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ABSTRAKT

JURICOVA, Martina. Osetfovatelsky proces u pacienta s implantaci srdecni chlopné.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Dusan Sysel Ph.D., MPH. Praha. 2012. 67 s.

Bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni srdecni chlopné, specifika
osetfovatelské péfe u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim, specifika
osetfovatelské péce u pacientli po operaci srde¢ni chlopné. Prace je rozdélena na dvé
Casti.

V prvni casti je nastinéna zakladni charakteristika onemocnéni, piiznaky,
komplikace, druhy srde¢nich chlopni, 1éc¢ba a specifika oSetrovatelské péce.

V druhé c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u jedné pacientky s implantaci

srde¢ni chlopné.

Kli¢ova slova
Hemodynamika, Implantace srde¢ni chlopné, Monitorovani JIP, Osetfovatelska péce,

Osetfovatelsky proces



ABSTRACT

JURICOVA, Martina. The nursing process for patient with heart valve implantation.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Level of qualification: Bakalar (Bc.) Supervisor:
PhDr. Dusan Sysel Ph.D., MPH. Praha. 2012. 67 s.

The bachelor thesis is focused on heart valve disease, specific nursing care for
patients with cardiovascular disease and specific nursing care for patients after heart
valve surgery. The thesis is divided into two parts.

The first part outlines the characteristics of the disease, symptoms, complications,
types of heart valves, treatment and nursing care specifics.

In the second part of the nursing process is developed in one patient with

implantation of heart valves.

Keywords
Hemodynamics, Implantation heart valve, ICU monitoring, Nursing care, Nursing

process



PREDMLUVA

Kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice jsou hlavni pfi¢inou tmrti. Téma
bakalarské prace jsem si zvolila z profesnich zkuSenosti s pacienty, jejichz hlavni
diagno6za zni: Implantace srde¢ni chlopné.

Tito pacienti jsou po opera¢nim vykonu z opera¢niho salu pfevezeni na pooperacni
jednotku resuscita¢ni péce kardiochirurgie, kde se o pacienty stara zkuSeny,
kvalifikovany zdravotnicky personal.

Cilem bakalarské prace bylo poukézat na specifika osetfovatelské péce u pacientli
s kardiovaskularnim onemocnénim zejména u pacientd po implantaci srdecni chlopné.

Informace pro zpracovani prace jsem CcCerpala z Védecké knihovny v Ostrave,
z Lékarské knihovny FN v Ostravé, webovych stranek, z dokumentace od pacienta se
souhlasem k poskytnuti jeho informaci.

Vyuzit tuto praci mohou sestry, které nastupuji na kardiochirurgickou JIP jako
kompletni ptehled informaci v adaptanim procesu se zameéfenim na pacienty
s implantaci srdec¢ni chlopné.

Timto bych chtéla pod€kovat vedoucimu prace PhDr. DuSanu Syslovi PhD., MPH.,
za cenné rady, ptfipominky k praci, podporu a pomoc, kterou mi poskytl pii psani
bakalarské prace.
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice jsou hlavni pfi¢inou Gmrti a
vyznamné prispivaji k nemocnosti a pied¢asné invalidit¢. Onemocnéni a 1éCbou srdce
z chirurgického pohledu se zabyva kardiochirurgie.

Kardiochirurgie je medicinsky obor, ktery se zabyva opera¢nim feSenim ziskanych a
vrozenych srde¢nich onemocnéni, ischemické choroby srdecni, onemocnéni hrudni
aorty, postizeni chlopni. Kardiochirurgie prochazi neustalym rozvojem. S rozvojem
kardiochirurgie souvisi i rozvoj oSetfovatelské péce, ktera je velmi specificka jak
V oblasti monitorovani pacienta po operacnim vykonu, tak i veédomosti po
kardiochirurgické strance. Pacient je po kardiochirurgickém vykonu pielozen na
pooperacni resuscitacni jednotku (RES). Principem této jednotky je zajiSténi zédkladnich
zivotnich funkci, sledovani celkového stavu, prevence moznych pooperac¢nich
komplikaci a co nejrychlejsi stabilizace stavu pacienta. Téma tykajici se
kardiovaskularnich onemocnéni je mi blizké z profesniho hlediska a i1 proto jsem si ho
zvolila. Na pracovisti, kde pracuji, jsem Casto ve styku s lidmi, jejichz hlavni diagn6za
je onemocnéni srde¢nich chlopni.

Bakalafskd prace je zaméfena na onemocnéni srdecnich chlopni, specifika
osetfovatelské péce u kardiovaskularnich onemocnéni, specifika osetfovatelské péce u
implantace srdecnich chlopnich. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé zdkladni ¢asti.

Prvni ¢ast obsahuje charakteristiku onemocnéni, jeho ptiznaky, vySetfovaci metody,
1é¢bu a komplikace.

Druha cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s implantaci srde¢ni
chlopné.

Cilem bakalarské prace je poukédzat na specifika oSetfovatelské péce u pacientli
s kardiovaskularnim onemocnénim zejména u pacienta s implantaci srde¢ni chlopné.

Zdravotnicky personal, pfedev§im sestra, je s pacientem vV neustalém kontaktu.
Pokud sestra ovlada spravné prvky komunikace s pacientem, miiZze docilit toho, Ze bude

znat jeho pocity, problémy a hlavné si ziské jeho davéru.

Dutivéra mezi sestrou a pacientem tvofi stavebni pilit ke spravné spolupraci a patii
k zakladnim prvkim oSetfovatelské péce.
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1 ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

Onemocnénim srdecnich chlopni se zabyva kardiochirurgie.

1.1 Kardiochirurgie jako obor

Kardiochirurgie je medicinsky obor, ktery prosel velmi rychlym rozvojem
Vv poslednich letech a to z pohledu jak poctu provadénych operaci, tak i z hlediska
spektra a slozitosti téchto vykont. Specifikem tohoto oboru je tymova prace. Ve vétsing
piipadi kardiochirurgickych pracovist v CR maji ve svém tymu véetnd kardiochirurgi
také kardioanesteziology, kardiology, perfuzionisty, sadlové a anesteziologické sestry,
sestry na pooperacnich, intermedialnich a standardnich oddélenich (Brat, 2008).

Chirurgie srdce zahrnuje operacni léCeni vrozenych i ziskanych srde¢nich vad a
chorob véetné¢ hrudni aorty a plicnice. Srde¢ni onemocnéni se projevuje vétSinou jako
porucha hemodynamiky zptisobenou nékolika pfi¢inami a to nasledujicimi:

Stendzou (chlopné, aorty, plicnice, korondrnich tepen),
insuficienci (chlopn¢),

kombinaci stendzy a insuficience srdecnich chlopni,
zkratovou vadou,

diseket,

vyduti,

poruchou vedeni srdecniho vzruchu,

nadorem,

kardiomyopatii (Zeman et al., 2004).

NSRS NE N N N N NN

V zacatcich kardiochirurgie se feSily problémy ve velké vétSin€ vrozené srdecni
vady. Nyni je hlavni prace kardiochirurgie chirurgickd 1écba ischemické choroby
srde¢ni a 1é¢ba ziskanych chlopennich vad. Nedilnym piinosem kardiochirurgie bylo
zdokonaleni moderni pfistrojové techniky, monitorovacich systémt, umozinujicich
sledovat zadkladni Zivotni funkce béhem vlastni operace tak i v pooperaéni péci. Tyto
pokroky v technice umoziuji provadét vysoce naroéné kombinované vykony na srdci
jak u starych lidi, tak u rizikovych nemocnych s nizkou tmrtnosti a dobrymi operacnimi
vysledky (Zeman et al., 2004).

V soucasnosti je srde¢ni chirurgie rozSifena a provadéna tak jednoduse a s tak
nizkym rizikem v kterémkoli véku od novorozencl az po devadesétniky, Ze generace
soucasnych kardiologli velmi obtizn€ chéape, Ze jesté pied 50 lety predstavoval povrch
srdce témét nepiekonatelnou anatomickou hranici pro chirurgtv skalpel. Cil chirurgie je
zachovat prednosti chirurgické 1é¢by, coz spociva v dokonalé korekci problému a

zaroven snizit invazivitu vykond tak, aby mohla konkurovat kardiologickému pfistupu
(Reidel, 2009).
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1.2 Historie kardiochirurgie

Kardiochirurgie a jeji historie saha vice nez jedno stoleti, kdy provedl prvni
chirurgicky vykon na srdci némecky chirurg Rehn vroce 1986, i pfesto se vSak
vyznamny rozvoj datuje v druhé poloving 20. stoleti (Némec et al., 2006).

Prvnim popudem k rozmachu kardiovaskularni chirurgie byl uspé€sny uzaveér tepenné
ducuje, ktery vykonal jako prvni Robert Gross v roce 138 v Bostonu (Fejfar et al.,
2001).

Za velky meznik v srde¢ni chirurgii je nutné také povazovat datum 6. kvétna 1953,
kdy John Heysham Gibbon v Philadephii poprvé tspésné uzaviel defekt sinového septa
na otevieném srdci v mimotélnim ob&hu. V roce 1958 byly prvni operace v mimotélnim
ob¢hu provadény v kratkém casovém rozmezi za sebou na tfech chirurgickych klinikach
ato v Brn¢, Bratislaveé a v Hradci Kralové (Dominik, Zacek, 2008).

Historie srdec¢nich chlopni

Funkci srde¢nich chlopni v udrzovani sméru proudéni krve prokadzal Leonardo da
Vinci po svych pitevnich studiich v roce 1519. Mitralni a aortalni stendzu poprvé popsal
Giovanni Morgagni v roce 1761 ve svém dile nazvem De sedibus et causis morborum.
Dulezitymi udalostmi pro klinickou diagnostiku chlopennich vad byl vynélez
stetoskopu v 1819 Reném Laenncem, provedeni katetrizace srdce u zvifat v roce 1844,
zjidténi vyznamu srde¢nich ozev a Selesti v rocel850 Josefem Skodou. Dale
sestrojenim rentgenového pristroje a elektrokardiografu. Vztah mezi revmatickou
horeckou a onemocnénim srdcem byl zjiStén koncem 18. a pocatkem 19. stoleti. Od
tohoto obdobi byly vSechny chlopenni vady prakticky pocitany do revmatické etiologie.
K vyznamné zméné pohledu na etiologii a spektrum vad doSlo béhem 20. stoleti.
Zhruba od 2. svétové valky zacala dramaticky klesat Castost revmatické horeCky a
potazmo porevmatickych chlopennich vad v rozvinutych zemich. AvSak na druhé strané
1ze také poukazovat na fakt, Ze v priibé¢hu 60. a 70. letech 20. stoleti, ze vétSina vad je
nerevmatickych. Konkrétné se jednalo o kalcifikovanou sten6zu aorty. Sten6za aorty je
v dnesni dobé nejéast&jsi chlopenni vadou (Steiner, 2010).

Ne moc pfiznivou prognézu u nemocnych shemodynamicky zavaznymi a
progredujicimi chlopennimi vadami Ize Uspésné fesit srdeni operaci. Tato myslenka
vyznéla pted 100 lety u osoby jménem Sir Lauder Brunton. AvSak k naplnéni této
mySlenky doslo 20. kvétna 1923, kdy Elliot Carr Cutler v Bostonu vykonal prvni
operaci mitralni stendzy u divky, které bylo dvanact let. AZ po vice jak dvacetileté
pfestavce operaci mitralnich stendz se stal priilomovy rok 1948. V Ceské republice je
zacatek a rozvoj chirurgie mitralni chlopné spjat se yjménem Jana Bedrny, ktery 24. 11.
1951 uskute€nil prvni Gspé€$nou mitralni komisurolyzu na zavieném srdci v tehdejSim
Ceskoslovensku. Po uspéchu téchto operaci na klinice akademika Bedrny brzo doslo
K rozsiteni i na dalsi chirurgickd pracovisté. Prvni implantace umélych srdecnich
chlopni je vyznavana roku 1960. Prvni ndhrady mitralnich chlopni v Ceskoslovensku
jsou spjaty s osobnosti Jana Navratila, ktery v roce 1963 implantoval Sesti nemocnym
chlopné domaci vyroby. AvSak operovani zemieli za né€kolik tydnid aZ mésici na
trombembolické komplikace. V roce 1965 dosahl Jan Navratil prvni dlouhodobé dobré
vysledky, kdy implantoval chlopné typu Starr - Edwards. Brzy po implantacich
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mechanickych srdecnich chlopni byla odstartovana éra s vyuZiti biologickych chlopni
V humanni kardiochirurgické praxi (Dominik, Zacek, 2008).

1.3 Programy kardiochirurgie

Kardiochirurgie jako medicinsky obor ma vytvofeny Narodni kardiochirurgicky
registr, ktery vznikl vroce 2002 z potteby vSech zcastnénych kardiochirurgickych
pracovist, ziskat informace o poctu srdeCnich operaci v jednotlivych centrech.
V registru jsou zpracovany osobni udaje, které jsou potiebné pro identifikaci pacienta,
udaje o zdravotnim stavu pacienta souvisejici k onemocnéni, predoperacni a
diagnostické informace, udaje o 1écbé¢ a prabéhu nemoci, divod, typ a plan
pfedpokladané operace, opera¢ni a pooperacni informace, poopera¢ni komplikace a
propusténi pacienta. Krom téchto informaci registr obsahuje tudaje potiebné
k identifikaci zdravotnického zafizeni, ve kterych byly provedené kardiochirurgické
operace. Tato informace umoziuje piesnéj$i hodnoceni a analyzu kvalitu vykonl
zahrnujici 1 mortalitu a dobu hospitalizace. Principem zjistovani je vytvoreni centralné
vedené zdravotnické dokumentace osob se zdvaznymi chorobami, u kterych byla
vykonéna kardiochirurgickd operace. Registr hodnoti kvalitu, efektivitu, vysledky a
vydaje kardiochirurgickych ¢innosti (zdroj: http://www.ksrzis.cz/dokumenty/nkr-
narodni-kardiochirurgicky-registr_11_113_1.html).

V Ceské republice mame nasledujici pracovisté:

1. Kardiochirurgické centrum kardiochirurgie ve FN Ostrava je akreditovanym
pracovistém pro obor kardiochirurgie a intenzivni medicinu, kterd se zabyva
chirurgickou 1é¢bou onemocnéni srdce a velkych cév u dospélych. Nejcastéjsi vykony
jsou revaskulizace myokardu, které probihaji v mimotélnim ob&hu, tak i bez
mimotélniho ob¢hu. Dale tak chirurgicka 1écba ziskanych srde¢nich vad. Soucasti
tohoto pracovisté je kardiologicka cast, kterd se zabyva diagnostikou chirurgicky
fesitelnych onemocnéni srdce (zdroj: http://kardiochirurgie.fno.cz/kardiochirurgicke-
centrum).

2. Kardiochirurgicka klinika ve FN Olomouc nabizi chirurgickou 1é€bu ischemické
choroby srdec¢ni, chirurgickou 1é€bu chlopennich vad, 1éc¢bu fibrilace sini, vrozenych
srde¢nich vad pro dospélé, chirurgickou 1é¢bu onemocnéni hrudni aorty a aortalniho
oblouku, chirurgické feSeni srde¢nich tumorti. Tyto c¢innosti spadaji do ramce
specializované kardiochirurgické péce (zdroj: http://www.fnol.cz/kardiochirurgicka-
klinika-zakladni-informace-sekce 54.html).

3. Kardiocentrum v nemocnici Podlesi v Tfinci se zabyva chirurgickou 1é¢bou
nahrady a rekonstrukéni operace chlopni, aortokoronarni bypass, kombinované vykony,
operace na hrudni aorté, operace pro fibrilace sini. Také zavedli metodu operace —
videoasistovana operace srdce, ktera se podoba chirurgické laparoskopii, jejiz vyhodou
je Setrnost vaci pacientiim (zdroj:
http://www.nempodlesi.cz/oddeleni/kardiocentrum/kardiochirurgie.html).

4. Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno je akreditované
pracoviste, které poskytuje specializovanou péci zahrnujici diagnostiku a chirurgickou
1é€bu  kardiovaskuldrnich onemocnéni, transplantaci srdce u déti a dospélych,
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transplantace jater a ledvin, potransplanta¢ni sledovani pacientli, odbéry organd pro
ucely transplantaci (zdroj: http://www.cktch.cz/).

5. Kardiochirurgické oddéleni v Ceskych Bud&jovicich poskytuje péi v celé oblasti
operaci srdce s vyjimkou transplantaéniho programu. Vykonava vSechny operace pro
ischemickou chorobu srdec¢ni a pro chlopenni onemocnéni. Rovnéz provadi operacni
vykony na hrudni aorté, velkych cévach. Spolupracuje s kardiologickym oddélenim, kde
provadi katetrizaCni vykony na srdec¢nich chlopnich (zdroj:
http://www.nemcb.cz/cz/page/125/Zakladni-informace.html).

6. Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové provadi zdchovné operace aortalni a
mitralni chlopné, miniinvazivni vykony pro ischemickou chorobu srde¢ni. K dispozici
ma 1 mechanickou srde¢ni podporu s moznosti do¢asného zvladnuti srde¢niho selhavani

(zdroj: http://www.fnhk.cz/kch).

7. Kardiochirurgické oddéleni ve FN Plzni nabizi specializovanou péci s chorobami
srdce a cév vcelém spektru kardiochirurgickych vykonid. Zavadi nové postupy
Vv chirurgické 1é¢bé kardiovaskuldrniho onemocnéni. Zamétuje se na zachovné operace
chlopni. Cil kardiochirgického odd¢leni je =zlepSeni kvality zivota (zdroj:
http://kch.fnplzen.cz/).

8. II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie FN v Praze je akreditovanym
pracovistém, kterd poskytuje svym pacientim specializovanou péci v celém spektru
kardiochirurgickych i cévnich vykonl s vyjimkou transplantace srdce. Nejcastéjsi
vykony jsou koronarni bypass a oprava nefunkénich chlopni  (zdroj:
http://www.kardiochirurgie-vfn.cz/onemsrdce).

9. Kardiocentrum v IKEMU (Institut Klinické a Experimentalni Mediciny) v Praze je
zaméfena na provadéni srdecnich operaci u dospélych vcetné transplantace ¢i
rekonstrukce hrudni aorty. Mezi prvni mista v 1é¢b€ zaujima 1écba ischemické choroby
srde€ni, 1écba srde¢niho rytmu. PracoviSté vykonava chirurgické vykony pro vrozené
vady u  dospélych  (zdroj:  http://kardiochirurgie.ikem.cz/cs/homepage/141-
kardiochirurgie-ikem.html).

10. Kardiovaskularni centrum pro dospé€lé pacienty — kardiochirurgicka klinika
ve FN v Motole se zabyva 1é¢bou ischemické choroby srdecni, ziskanych chlopennich
vad, chirurgickou lécbou srde¢niho selhdni, 1écba onemocnéni hrudni aorty vcetné
implantace stentgraftG (zdroj:  http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-
dospele/komplexni-kardiovaskularni-centrum-pro-dospele-pac/).

11. Détské kardiocentrum FN v Motole je pracovisté zabyvajici se predevsim
diagnostikou a 1é¢bou vrozenych, ziskanych onemocnéni srdce a velkych cév, poruch
srdecniho rytmu, poruch srde¢ni funkce a krevniho ob¢hu u rostouciho a vyvijejiciho se
jedince od fetalniho obdobi do 18 let véku. Zahrnuje také diagnostiku a 1écbu dospélych
s vrozenymi srde¢nimi vadami (zdroj: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-
pro-deti/detske-kardiocentrum/).

12. Kardiochirurgicka klinika ve FN Kralovské Vinohrady v Praze se zaméfuje na
poskytovani kompletni chirurgické 1écby ziskanych srdecnich onemocnéni, nékterych
vrozenych vad u dospélych pacientii. Prvni misto obsazuje 1écba ischemické choroby
srdecni. Principem chirurgické 1é€by ziskanych chlopennich vad je v pfimych
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nahradach poskozenych chlopni (zdroj:
http://www.fnkv.cz/?show=kliniky&menu=3&submenu=198&o0ddeleni=30&id=198).
13. Kardiocentrum v nemocnici na Homolce v Praze se zabyva na 1éCbu
kardiovaskularnich nemoci. V tomto kardiocentrum se 1é¢i onemocnéni srdce, nadory
srdce, plicni embolie, disekce aorty a jiné. Také provadi oteviené operace srdce a cév u
pacientli, kde je 1écba indikovana s pouzitim moderni technologie. Kardiocentrum
spolupracuje s erudovanymi odborniky a profesionaly (zdroj:
http://www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/kardiocentrum.html).
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1.4 Prevence kardiochirurgickych onemocnéni

Lékafem doporucena preventivni opatfeni a aktivity na podporu zdravi musi
vypovidat z védeckych dikazi. Prevence neni zvlastni obor mediciny, ale zatazuje se
jako soucast poskytovani Iékaiské péce v rtznych oborech. Kazdd konzultace
s praktickym Iékafem muze byt pfilezitosti k intervenci ve smyslu primarni, sekundarni,
terciarni prevence. Prakticky Iékai md& moznost ovliviiovat zplsob Zivota svych
pacientli, zasahovat v oblasti primarni prevence. S rozkryvanim rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni a dale pak s poznatky kardiovaskularni morbidity a
mortality se rozviji programy prevence a hodnoceni rizik v kardiovaskularni oblasti.

1) Primdrni prevence jsou postupy aplikované s cilem zabranit vzniku onemocnéni,
obsahuje:

v’ Systematickd ¢&innost, kterd je realizovana komplexnimi preventivnimi
prohlidkami,

v’ dispenzarizace pacientl s vybranymi chorobami,

v intervence jednak na podporu zdravi, dile pak proti zjisténym rizikovym
faktortm,

v' o&kovani zejména proti prenosnym chorobam (Fait, Vrablik, Ceska et al., 2008).

Systematické preventivni ¢innosti vykonava prakticky 1ékai v souladu s platnym
znénim Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek.

Dispenzarizace je péfe o pacienty ohrozené nebo jiz trpici zdvaznym chronickym
onemocnénim. Dispenzarizaci také miiZzeme porozumét jako léCebnou péci, véetné
ptislusnych komplementarnich vysetfeni v danych casovych intervalech, ve kterych
1€kat aktivné zve pacienta ke kontrole (Fait, Vrablik, Ceska et al., 2008).

2) Sekunddrni prevence zahrnuje v€asny zachyt a ovliviiovani onemocnéni, u kterych je
1é€ba zahdjena v CastéjSim stadiu nemoci. Sekundéarni prevence vyZaduje spolupraci
1ékarte tak 1 jeho pacienta, kterd by méla byt na dobré trovni.

Dulezitym krokem je odstranéni pfi¢in srdecniho onemocnéni. V podstaté¢ jde o
odstranéni rizikovych faktord, které se podileji na onemocnéni aterosklerdzy.

Aterosklerdza ma hlavni rizikové faktory a to jsou:
Vysoky krevni tlak neboli arterialni hypertenze,
vysoka hladina cholesterolu,

koufenti,

nadvaha, obezita,

stres, deprese.

ANANENENRN

Vysoky krevni tlak neboli arteridlni hypertenze je definovana jako zvySeni
arteridlniho systolického krevniho tlaku nad 140 mmHg nebo diastolického tlaku nad
hodnotu 90mmHg, ktera je opakované méfena v ordinaci. Jeji riziko stoupa s vékem.
Cilem prevence a 1écby tlaku je nejen normalizace hodnot, ale také sniZeni rizika vzniku
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komplikaci a prodlouzeni kvality zivota. Zasady prevence komplikaci arteridlni
hypertenze je zabranéni jejiho vzniku, obecné dodrzovani principi zdravého zivotniho
stylu, které se uplatiiuji v obecné kardiovaskularni prevenci.

Vysoka hladina cholesterolu se uziva pii stanoveni tukll v krvi a tim urceni rizika
ateroskler6zy. Rozlisujeme dva zakladni druhy cholesterolu a to je LDH a HDL. LDL
cholesterol je lipoprotein o nizké hustoté a svym zplisobem chrani cévy do urcité doby.
HDL cholesterol je lipoprotein o vysoké hustoté. Cim vé&tsi hodnota HDL cholesterolu
tim mensi je riziko zcelkové hladiny cholesterolu a tim padem mensi riziko
aterosklerozy.

Koufeni je chronické onemocnéni, které nasobi kardiovaskuldrni riziko. Koufeni
nejen rozviji aterosklerozu, ale ma také vyznamnou roli pii vzniku korondrnich piihod,
jako je infarkt myokardu, angina pectoris, arytmie, nahla smrt. Tento G¢inek zavisi na
délce koufeni a poctu cigaret.

U nadvahy, obezity je nutna prevence. Prevence se uplatiiuje u osob, u kterych doslo
ke zvyseni BMI ¢i obvodu pasu a je tedy totozna s obezitou a jeji 1é¢bou. Obezitu
1é¢ime péti 1écebnymi postupy a to dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii, 1€ky proti
obezité a chirurgicky (Fait, Vrablik, Ceska et al., 2008; Mandovec, 2008).

Stres, deprese jsou rizikovy faktor pro kardiovaskularni onemocnéni zejména u zen.
U Zen s depresemi bylo pozorovano zvyseni zanétlivych markert (Mandovec, 2008).

3) Prevence terciarni je zaméfena proti komplikaci vzniku uréité nemoci, zahrnuje
opatieni jiz po prob¢hlé atace choroby a v podstaté se kryje se zdsadami uvedenymi
v sekundarni prevenci. Miizeme zde zaradit rehabilitacni rezim, komplexni péce (Fait,
Vrablik, Ceska et al., 2008).

Obecné zasady kardiovaskularni prevence obsahuje:

v Nekoufit, snizit nebo vylou¢it konzumaci alkoholu, omezit pfijem sodiku, diety
S pfiznivym piisobenim na tlak, sniZeni télesné hmotnosti, dostate¢na fyzicka aktivita,
prosazovani reZzimovych zmén u osob se zvySenym rizikem arteridlni hypertenze,
uprava jidelnicku (Fait, Vrablik, Ceska et al., 2008).
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1.5 Etiopatogeneze srdecnich chlopennich vad

Ulohou srdeé¢nich chlopni je zajisténi fyziologického jednosmérného pritoku krve
srde¢nimi dutinami a velkymi tepnami (Némec et al., 2006).

Na kazdé ze srde¢nich chlopni, ve smyslu funkce chlopni, mize dojit ke stendze
neboli zuZeni chlopné, nebo jeji nedomykavosti neboli regurgitace jinym pojmem
insuficience. V praxi se mizeme setkat s kombinaci obou procest, pak lze hovofit o
stenoinsuficienci. U jednoho nemocného mtize byt postihnuto vice chlopni (Brat, 2008).

Dochazi zde k hemodynamickym zménam, které vedou k srdeCnimu selhdvani.
Cilem lécby chlopennich vad je vcasnd korekce nemocnych chlopni, kterd vede
k prevenci srde¢niho selhavani. U popisu jednotlivych vad a zptisobu chirurgické 1é¢by
je nutno brat v uvahu, ze kazdd srdecni chlopen je anatomicky a funkéni celek.

Chlopenni vada muze vzniknout pfi postizeni jakékoliv ¢asti tohoto celku (Némec et al.,
2006).

V minulosti byla nejcastéjsi pfi¢ina vzniku vad revmaticka horecka, kterd je v nasi
oblasti na Gstupu. V dneS$ni dobé&, v nasi populaci se stala vzacnou. Pocty dospélych
nemocnych s chlopenni srde¢ni vadou se 1 pfesto zvySuje. Etiologicky ovlivituje tento
pocet chlopennich vad nékolik pficin.

Obecné Ize hovorit, Ze mezi zakladni pFiCiny patii:

v’ Pfedevsim degenerativni zmény chlopni,

v’ spolutcast civiliza¢nich chorob, jakymi jsou na piiklad ischemicka choroba
srdeCni, hypertenze, aterosklerdza,

v genetické zmény,

v metabolické poruchy,

v poruchy imunity (Cerbak et al., 2007).

Kuvedenym pfi¢indm zvySujicitho se poctu operaci je nutné pfipoCist fakt, Ze
populace starne. Je tedy velmi pravdépodobné, ze pocCet operovanych se bude zvySovat
(Cerbék et al., 2007).

Srdecni vady dale délime na vrozené a ziskané.
Vrozena srde¢ni vada (VSV) je vrozena anomalie anatomické struktury srdce a
velkych cév.

Ziskana srde¢ni vada (ZVS) je nové vznikla porucha morfologie, funkce chlopné ¢i

nov¢ vznikly zkrat v proudéni krve, kter¢ vedou k poruse fyziologickeho proudéni krve
s naslednymi poruchami srde¢ni hemodynamiky (Sosova, Rehové, 2004).
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1.6 Vrozené srdecni vady

Vrozené srde¢ni vady (VSV) u zivé narozenych déti se vyskytuji u 0,6 — 0,8 %.
Velkd vétSina srdeéni vad ma multifaktoridlni etiologii. Vznikaji plsobenim
teratogennich nebo potenciondlné teratogennich agens u cClovéka s genetickymi
ptedpoklady. Dalsi vliv na vznik srdecnich vad mize mit i plisobeni zevniho prostiedi.
Mezi teratogenni agens mtizeme zaradit i nékteré viry a 1éky. U déti, jejichz jeden rodic¢
m¢él vrozenou srdecni vadu, se vrozena srdecni vada vyskytuje asi ve 4 %. V piipadé
identickych dvojcat lze o¢ekavat u druhého sourozence vrozenou srde¢ni vadu ve 25 %.
Vrozené srde¢ni vady jsou CastéjSi u nositell chromozomalnich aberaci, coz je Downtv
syndrom a TurnerGv syndrom. U matek s diabetem lze vyskyt VSV ocekavat okolo 5%.
Spektrum VSV je obsahlé a vzajemnych kombinaci je velky pocet (Némec, 2006).

Nékteré VSV mohou mit v individualnich ptipadech jen nevyrazné projevy. Nebo
jsou zcela asymptomatické, které unikaji klinické diagnéze, umoziuji pteziti do
dospélosti, stafi a objeveny jsou az pitvou (Steiner, 2010).

Z praktického hlediska je dulezité rozliSeni na Kritické vrozené srdec¢ni vady, které
vyzaduji neodkladnou poporodni intenzivni 1écbu, vétSinou vcetné operace. Pticinou je
hypoxie organismu, srdecni selhdni nebo jejich kombinace. Nejcastéji se vyskytujici
kritické vady jsou koartace aorty, aortdlni stendza, transpozice velkych tepen. Ostatni
vady maji mirnéj$i priabch, jsou operovany planovité ve veéku batolecim nebo
predskolnim.

Operace pro vrozené srdecni vady mohou byt:

1) Radikalni, kdy se skrz operace napravi morfologicky defekt a dité je po operaci
mozno povazovat za vyléCené. Zde miizeme na piiklad zaradit defekt sifiového septa,
oteviend tepenna ducej.

2) Paliativni, kterda neumozni provést Uplnou anatomickou upravu pro slozitou
morfologii vady, ale zlep§i hemodynamiku a prodlouZi svému nositeli Zivot. Do
paliativnich vykoni patii zejména Fontanova operace, kterd se provadi u komplexnich
vad s funkéné univetrikularnim srdcem. Jeji hlavni princip spociva v ptimém spojeni
systémového vendzniho fecisté s plicnicovym fecistem (Némec, 2000).

V urcitych pfipadech se provadi v prvé dobé operace paliativni a teprve ndsledné
Vv druh¢ dobé¢ operace radikalni (Brat, 2008).

Srde¢ni operace a reoperace VSV je mnohem vhodnégjs$i provadét na pracovistich,
ktera maji zkusenosti v oblasti nejen v oblasti dospélé kardiochirurgické péce, ale také v
détské kardiochirurgické péci. Protoze je nutné Celit problémiim, jez se v jedné ¢i druhé
subspecializace nevyskytuji (Wagner, 2009).

Z pohledu anatomicko-fyziologického je mozné srdecni vady rozdélit na vady bez
zkratu, vady se zkratem podle toho, zda je vada spojena s patologickou komunikaci
mezi oddily pravého a levého srdce. Kdyz je vada spojena s patologickym zkratem,
dochazi ke spojeni okyslicené a odkyslicené krve. Nejprve dochazi k tzv. levo-pravému
zkratu, tedy situaci, kdy dusledkem vysokych tlakti v levostrannych srde¢nich oddilech
protékd okysli¢end krev z levostrannych srde¢nich oddilti zkratem do pravostrannych
oddild. V pozdé¢jsich fazich onemocnéni dochdzi z divodi narlstajici plicni cévni
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rezistence, ke vzestupu pravostrannych srdecnich tlaki a prutok krve se obraci pies
zkrat. Vznika tzv. pravo-levy zkrat, kdy odkysli¢ena krev z pravostrannych srdecnich
oddilti proudi pies patologicky zkrat, dostdva se do levostrannych srde¢nich oddili a
zde se misi s okysli¢enou krvi. Klinickym dusledek je i vznik cyanézy (Brat, 2008).

1.6.1 Vrozené srdecni vady bez zKratu

Tuto skupinu tvoii vSechny vrozené srde¢ni vady, u kterych neni zkrat mezi
levostrannymi a pravostrannymi srdecnimi oddily. Patfi zde koarktace aorty, vrozena
aortalni stendza, vrozena stendza plicnice, prolaps mitralni chlopné.

Koarktace aorty je nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi vrozena srde¢ni vada. Tvoii 6 — 8
% VSV. Vznikd segmentdlnim zGzenim aorty, nejCastéji se objevuje na zacatku
sestupné hrudni aorty pod odstupem levé a. subclavia (Brat, 2008).

Vrozené srde¢ni vady bez zkratu

1) Koarktace tvoii piekazku krevniho toku a tim zpasobuje tlakovy gradient.
Kolateralni cirkulace, ktera se predevsim tvoii v povodim a. thoracica interna nebo aa.
intercostales, je prirozenou reakci organismu, diky niZ je zajiSténa dostatecna perfuze
organii a tkdni dolni poloviny téla v klidu. Koarktace aorty se kombinuje cCasto
s otevienou tepennou duceji, bikuspidalni aortalni chlopni, defektem komorového septa
(Brat, 2008).

Dle lokalizace vzhledem Kk vyusténi tepenné duceje se rozdéluje na preduktalni,
vyskytuje pouze u novorozenct, projevujici se srde¢nim selhanim. Tato kritickd vada
vyzaduje okamzitou operaci. Juxtaduktalni koarktace je u vétSich déti. Pfi ndmaze se
objevuji ptiznaky klaudikaci v dolnich koncetinach. Pti klinickém vySetfeni se také
objevuje vysoky krevni tlak na horni poloviné téla, nechmatnd nebo slabé hmatna
pulzace na dolnich koncetinach. Kolem 3. a 4. roku ditéte je vhodné planovat jeji
operaci. U starSich déti mize pretrvavat systémova hypertenze (Némec, 2006).

Operacni pfistup je levostranna torakotomie, kdy resekce koarktace je nejCastéjsi
vykon, kdy piinasi nejlepsi dlouhodobé vysledky. V pfipadé€, kdy je nalez neptiznivy a

wevr

2) Vrozena aortalni stenéza tvoii asi 5 % VSV. U pétiny nemocnych je spojena
s dalsi VSV, kdy nejCasté€jsi spojeni je s koarktaci aorty a otevienou tepennou duceji.
Castéji se vyskytuje u muzi. Dle lokalizace se miize vyskytnout na tirovni:

v' Aortalni chlopné- valvarni stendza, je nejcastéjsi,

v"nad chlopni - supravalvarni sten6za, je nejvzacnéjsi,

v ve vytokovém traktu levé komory pod chlopni — subvalvarni stenéza (Némec,
2006).

Tato stenoza se mize vyskytovat ve vice etaZich. U valvarni stendzy je chlopen
tvofena vétsinou jako dvojcipa. Byva soucastné i mensi chlopenni prstenec. Subvalvarni
se objevuje ve dvou formach a to muskularni nebo membranozni. Klinicky se projevuje
jako néma vada. Pozdéji u starSich déti pfi vyznamné stendze se objevuje dusnost pfi
zatézi, poruchy srde¢niho rytmu. Valvarni sten6za se mize projevit jako kritickéd vada,
kterd vyzaduje okamzité teSeni. Operace je vSak zatizena vysokou Umrtnosti. Pii
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planovaném vykonu se u valvarni sten6zy provadi protéti a nasledné uvolnéni srostlych
komisur chlopné. U subvalvarni sten6zy se resekuje fibrozni membrana ¢i hypertroficka
¢ast muskularniho septa. Supravalvarni stenozou se diky zaplaté rozsifuje ascendentni
aorta. Jedinci s vrozenou aortalni sten6zou patii ke skupiné nemocnych nejvice
ohroZzenych infekcnich endokarditidou. Tudiz prevence tohoto onemocnéni je
nezastupitelna (Némec, 2006).

3) Vrozena stenoza plicnice

Asi 8 % VSV tvofi izolovana stendza plicnice. Stendza plicnice je Casto soucasti
komplexnich srde¢nich vad. Vyskytuje se na trovni:

v" Chlopné — valvarni stendza,

v pod chlopni — subvalvarni stenoza,

v nad chlopni — supravalvarni stendza (Némec, 2006).

U valvarni sten6zy, kterd byva nejcCastéjsi, jsou komisury srostlé a chlopné.
Vysledkem turbulentniho toku je posttenoticka dilatace kmene plicnice. Mirnéjsi forma
je asymptomatickd. Stendza, kterd je velmi tésnd a nedovoluje dostate¢ny pritok do
plic. Disledkem je tézka hypoxie s pravostrannym selhdvanim. Extrémni forma je
atrézie plicnice. Terapie je perkutanni balonkové plastika. Tato metoda je nejsnazsi a
nejbezpecnéjsi. K operaénimu vykonu se pristupuje v ptipadé selhani intervencéni 1€¢by.
Operace spociva ve valvotomii a pii soucastné Uzkém chlopennim prstenci je nutné
rozsitit vytokovy trakt pravé komory zaplatou (Némec,2006).

4) Prolaps mitralni chlopné je Castd vrozend srdecni vada. Postihuje az 5%
populace. Patologicko-anatomickym zakladem je anomalie chlopné ve vyznamu
nadmérné velikosti jednoho nebo obou cipi s myxomatozni degeneraci s prodlouzenim
a ztenc¢enim S§laSinek. Prolaps cipti mize vést k mitralni regurgitaci. VétSina nositell je
bez klinické symptologie nebo cCasto byva zjisténa nahodné. Ma piiznivy prubéh
onemocnéni. Mitralni regurgitace ma nizké procento nositelt s hemodynamickou
vyznamnosti (Némec, 2006).

1.6.2 Vrozené srdeé¢ni vady s levo-pravym zkratem

Hemodynamika téchto vad je charakterizovana levo-pravym zkratem, kdy jeho
velikost je dana velikosti vlastniho defektu, tak i tlakovym spadem mezi jednotlivymi
komunikujicimi srdecnimi oddily. Zkrat se mize nachdzet na Urovni sini, komor,
velkych cév.

Do skupiny vrozené srde¢ni vady s levo-pravym zkratem patri:
Oteviena tepenna duce;,

defekt sinového septa,

defekt komorového septa,

defekt atrioventrikularniho septa,

aortopulmonalni okénko,

anomalni odstup koronarnich artérii z plicnice (Brat, 2008).

AN NN
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tepenna ducej (Brat, 2008).
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Otevirena tepenna ducej

Tato vada patii k Castym vrozenym vaddm. Vyskytuje se vice u zen. V roce 1564
byla poprvé popsana. Ducej spojuje kmen plicnice s hrudni aortou, kdy Sitka duktu je
polovina $ifky aorty. V obdobi nitrodélozniho Zivota vede krev z plicnice do aorty. Po
narozeni se béhem nckolika dnli duktus uzavird. V piipadé€, Ze se neuzavie, krevni
proud se obrati a krev teCe z aorty do plicnice. Zdali je ducej Siroké, je rovnéz velikost
zkratu velka a muze vést k srdecnimu selhani. Navic jedinec trpi dusnosti, palpitaci,
bolesti na hrudi. Vétsinou byva mensi zkrat, kdy déti jsou Casto bez potizi nebo celkove
neprospivaji, trpi Castymi respiracnimi infekty. Typickym nalezem pii poslechu je
kontinuélni Selest pod levym klickem. Lécba se provadi katetrizanim nebo operacnim
uzavérem oteviené tepenné duceje. Operacni vykon se provadi bez mimotélniho ob¢hu
Z levostranné torakotomie. Riziko vykonu je nizké, operacni mortalita se pohybuje pod
1% (Brat, 2008; Sovova, Rehova, 2004).

Defekt sifiového septa

Jedna se o jednu z nejcastéjSich VSV, tvoii asi 10 % VSV, kdy dvakrat castéji
postihuje divky. V dospélém véku se operuje jen ziidka. Vznikd netplnym uzavérem
septa sini pfi vnitro déloznim vzniku. Defekt sinového septa miize mit riznou velikost i
lokalizaci, mize byt dokonce i viceCetny. Defekt se vyskytuje nejéastéji v oblasti fossa
ovalis. Defekty siiového septa jsou u malych déti vétSinou ptiznakové, kdy v pozdéjsi
fazi se objevuji castéj$i infekty dychacich cest, snizend vykonnost, duSnost.
V predskolnim véku byva nejvhodnéjsi obdobi pro uzavér defektu. Provadi se piima
sutura defektu nebo se defekt uzavie zaplatou z vlastniho perikardu. Umrtnost je pod 1
%, kdy operacni riziko je nizké. Pfi ptiznivém tvaru a lokalizaci je mozné, v posledni
dobé¢, uzaviit defekt katetrizacni technikou okludérem (Brat, 2008; Némec, 2006).

Defekt komorového septa

Jde o nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadu, ktera tvoii okolo 20 — 25 % vSech vrozenych
srdecnich vad. Ve 20 % se vyskytuje v muskularni ¢asti septa, v 80 % membrandzni
casti septa. Objevuje se také kombinaci s jinymi vadami nebo jako nutna soucast
komplexnich vad. Defekt komorového septa mize mit jednak rGznou velikost,
lokalizaci, tak mohou byt 1 vicecetné. Velikost zkratového objemu zavisi na velikosti
defektu, velikosti plicni a systémové rezistence. Defekty lze rozdélit na:

1) Perimembrandzni, coz je v okoli membrandzni ¢asti septa

2) Muskularni je v muskularni ¢asti, defekty byvaji ¢asté a obvykle mnohocetné

3) Suprakristalni jsou nejvzacnéjsi, nachazi se ve vytokovém traktu (Némec, 2000).

Zvlastnosti u této vady je skuteCnost, ze 25 -50 % zvlast€ menSich defektt
komorového septa se spontanné uzavie béhem prvnich rokll Zivota jedince. Spontanné
se uzavirajici defekty byvaji nejcastéji v muskularni ¢asti septa. Symptomy zavisi na
velikosti defektu. Malé defekty nezpiisobuji zadné ptiznaky. Zatimco vétsi defekty
negativné ovliviluji celkovy vyvoj ditéte. Zpisobuji cCastéjSi respiracni infekty.
Poslechové se objevuje systolicky Selest ve 3. a 4. mezizebti vlevo od sterna S propagaci
smétujici doprava. Chirurgickd 1écba je nejvice vhodnd v batolecim véku.
V kojeneckém véku je nutnd 1écba tehdy, pokud se vada chova jako kritickd, coz byva
vyznamny zkrat s plicni hypertenzi. Zékladni paliativni vykony spocivajici v umélém
zuzeni neboli bandaZ plicnice jako prevence plicni hypertenze se opoustéji. Pfi
radikdlnim opera¢nim vykonu v mimotélnim ob¢hu se defekty ptimo uzaviraji zaplatou
zumélé hmoty z perikardu. Piistup k defektu je bud’ ptfes pravou sini a trikuspidalni
chlopeii nebo plicnici u suprakristalickych defektii. Riziko operace je u defektd s nizkou
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plicni hypertenzi nebo bez nizké, avSak stoupa pii zvySujici se plicni vaskularni
odolnosti (Némec, 2006; Sosova, Rehova, 2004).

1.6.3 Vrozené srde¢ni vady s pravo-levym zkratem
U téchto vrozenych srde¢nich vad dochézi ke vzniku pravo-levého zkratu. Diilezitou
podminkou pro takovy zkrat je pfitomnost vysSiho tlaku v pravostrannych srde¢nich

vvvvvv

levym zkratem jsou fallotova tetralogie, transpozice velkych tepen.

Fallotova tetralogie

Je fazena jako nejc€astéjs$i vrozend cyanoticka vada. Tvoii okolo 7 % vSech vrozenych
srdeCnich vad. Jedna o vadu sdruzenou, jejichz soucasti je subaortalni defekt
komorového septa, stendza plicnice, nasedajici aorta nad defekt komorového septa,
hypertenze pravé komory. Podstata této vady je, kdyz stendza plicnice tvori
systolickému objemu pravé komory vétsi prekdzku nez odpor v systémovém ob¢chu.
Odkyslicena krev z pravé komory je vypuzovana pies defekt komorového septa do levé
komory a cestou aorty do systémového feciste. Diky tomu se do plicnice dostava jen
¢ast srdecniho vydeje. Naopak do systémového fecisté se dostava smés krve, kterd je
okysli¢ena 1 odkysliCena. Vada se zacina klinicky projevovat uz v prvnich mésicich
zivota. Projevuje se jako cyandza, palickovité prsty, hypoxickymi zachvaty, dusnosti,
které se zhorSuji pfi ndmaze, mohou byt doprovdzeny slabosti. Lécba byva vzdy
operacni. Operace byva vétSinou v détském véku. Z chirurgického hlediska mize byt
paliativni 1é€ba pomoci spojkovych operaci. Snaha téchto operaci je ptfivést do plic
ur¢ity objem krve ze systémového fecisté. V dnesni dobé se spojkové operace opoustéji
a upfednostiuji se operace radikalni. Pii radikalni korekci je v mimotélnim ob&hu
zaplatou uzavien defekt mezikomorového septa, a také rozsiten zizeny vytokovy trakt
pravé komory. Nasledkem rozsiteni vytokového traktu pravé komory, zejména pokud je
tieba rozSifit 1 prstenec plicnice, je plicnicova regurgitace, ktera je 1 piesto
hemodynamicky dobie sndSena. Pfi radikalnich operacich je operacni mortalita nizka. U
nemocného je dlouhodoba progndéza dobrd. Kardiologické dlouhodobé sledovani
nemocného je nutné (Brat, 2008; Némec, 2006; Sosova, Rehova, 2004).

Transpozice velkych tepen

Transpozice velkych tepen byvd oznaCovana jako kritickd, cyanotickd vrozena
srdecni vada. Z poctu vrozenych srdecnich vad tvoii asi 5%. Nadéje na preziti bez
chirurgické 1é¢by je minimalni. Charakteristikou této nemoci je z anatomicky levé
komory odstupuje plicnice a z anatomicky pravé komory aorta. Maly a velky krevni
ob¢h jsou zcela oddé€leny a preziti je mozné pouze za predpokladu zkratu mezi malym a
velkym krevnim ob&hem, tzv. za pfitomnosti oteviené tepenné duceje, defektu sinového
nebo komorového septa, ktery zajisti miSeni okysli¢ené a odkysli¢ené krve.
Z Klinickych ptiznaki pfevlada cyandza, ktera se objevuje ihned po narozeni ditéte jako
nasledné srde¢ni selhani. Radikalni operace v mimotélnim obéhu miZeme rozdé€lit na
dveé skupiny:

1) Pii tzv. fyziologické korekci, kdy se korekce uskutecnuje na urovni sini.
Principem operace je svedeni venozni krve z dutych zil do levé komory, z niz odstupuje
plicnice a okysli¢ené krve z plicnich zil do pravé komory a dale do aorty. Vysledkem
této korekce je, ze anatomicky leva komora vykonavé funkci pravé komory, v malém
ob¢hu a anatomicky prava komora funkci systémové.

2) Anatomicka korekce, ktera se provadi na trovni velkych tepen. Plicnice a aorta
se protnou a vymeéni. Zaroven je nutnd reimplantace korondrnich tepen. Tuto operaci je

26



nutné provést v prvnich tydnech zivota, nez si levd komora odvykne tlakové zatézi.
Tento druh operace je v dnes$ni dobé preferovan. Operace zajisStuje vyborné Casné
vysledky 1 dlouhodobou prognézu (Brat, 2008; Némec, 2006).

Malformace srdce a cév patii k nejcastéjSim vrozenym vadam, které se vyskytuji u
0,5- 0, 8 % vsech novorozenct (Riedel, 2009).

Vyzva do budoucnosti spo¢iva v objasnéni molekularni biologie vrozenych srde¢nich
vad a zachovani smési humanismu, zrucnosti, ucelnosti, kterd zdobila pokroky 20.
stoleti. Détska kardiologie se navic uplatni i v prevenci koronadrni choroby, ptred¢asné
aterosklerdzy. Pievazné nejcastéjsiho onemocnéni dospelého véku, u néhoz neni pochyb
o tom, Ze rozhodujicim Zivotnim obdobim pro G¢innou prevenci neni dospély, ale nybrz
détsky vek (Riedel, 2009).

27



1.7 Ziskané srdeé¢ni vady

Ziskané chlopenni vady srdce se vyskytuji nejcastéji na chlopnich levého srdce.
Pti¢inou ziskanych srde¢nich vad stale pfevazuje revmaticky proces. Mezi ostatni
priCiny patii infek¢ni endokarditida, karcinoid, ischemické geneze, iatrogenni poSkozeni
chlopng. Funkce chlopné je postizena bud zuzenim jejiho Usti neboli stendza, ¢i
nedomykavosti cipii neboli regurgitaci. Nedomykavost miizeme oznacit pojmem také
insuficience. To vede Kk obtiznému prutoku krve pies zazené usti, ale také pfii
insuficienci chlopné k regurgitaci ¢asti krve opaénym smérem. Srdecni vady se mohou
kombinovat, kdy chlopenl je Castecné zizend a nedomykava. V minulosti byly pfi
vysSim vyskytu revmatické horecky castéji vady mitralni. Nyni s prodluzujicim se
veékem se zvySuje pocet degenerativniho onemocnéni chlopni a pievahu ziskavaji vady
aortalni (Brat, 2008; Kolar et al., 2009; Sosova, Rehova, 2004).

Ziskané srde¢ni vady jsou rozdé¢leny na zdkladé klinickych ptiznakt. Toto rozdéleni
je podle NYHA (New York Heart Association), které se déli do 4. funk¢nich tiid:

1. tiida je bez omezeni pohybové aktivity, bez subjektivnich potizi

2. tfida, kde je mirné omezeni pohybové aktivity pii normalni zatézi

3. tfida, kde je vyznamné omezeni pohybové aktivity véetné obtizi po mirné zatézi
4. tiida, kde jsou piitomny znamky srde¢niho selhani i v klidu (Zeman et al., 2004).

Mezi nejvyznamnéjsi ziskané srdecni vady radime:
1) Aortalni stenéza

2) Aortélni regurgitace

3) Mitralni stendza

4) Mitralni regurgitace

5) Vady pulmonalni chlopné

6) Vady trikuspidalni chlopné (Sosova, Rehova, 2004).

1.7.1 Aortalni stendza

Pfi¢ina sten6zy aortalni chlopné je tzce spjata s vékem pacienta. U starSich
nemocnych se vétSinou jednd o degenerativni onemocnéni chlopné. U nemocnych
vmlad$im véku jsou hlavnim didvodem stendézy revmatické zmény.
Z hemodynamického hlediska aortalni stendza postupné vede k chronickému tlakovému
pretizeni levé komory. To mé za nasledek vznik hypertrofie levé srdecni komory.
V tomto stavu je vada kompenzovana a nemocny muZe byt asymptomaticky. Pfi
postupu vady mohou mit bolesti na hrudi, zavraté, dusnost pii namaze. Pti vySetfeni
pacienta je typicky systolicky Selest s propagaci do krku a mezi lopatky. Z vySetfeni
muzeme pouzit echokardiografii. U asymptomatické a vyznamné vady je zvolena 1écba
chirurgicka. Operace se uskuteciiuje ndhradou chlopné¢ mechanickou protézou nebo
bioprotézou. Pouzito muze byt i perkutdnni plastiku chlopné. Operace se provadi
na mimotélnim ob&hu. Ostatni pacienti bez chirurgické 1écby jsou léceni
medikament6zné (Brat, 2008; Némec, 2006; Sosova, Rehova, 2004).

1.7.2 Aortalni regurgitace

Mezi nejCastéjs$i piiCiny aortalni regurgitace patii revmatickd horecka, infekéni
endokarditida chlopné, ktera zplisobuje jeji zniCeni. Dalsi pfi¢inou muize byt dilatace
anulu nebo kotenu aorty. Charakteristické pro tuto vadu je objemové pretizeni levé
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komory, které vede k jeji hypertrofii, dilataci a naslednému srde¢nimu selhani. Pacient
je delsi dobu asymptomaticky, postupné se objevuje dusnost, bolest na hrudi, zvyseny
puls, snizeny krevni tlak, az kardiogenni Sok. Opera¢ni 1écba se indikuje v piipadé
akutn¢ vzniklé insuficience. U chronické insuficience je nutné spravné nacasovani.
Princip chirurgické 1écby je ndhrada chlopné chlopni umélou. Nékdy je mozné provést
rekonstrukéni operaci se zachovanim chlopné.

1.7.3 Mitralni sten6za

Pfi¢inou mitralni stenézy byva jeji degenerace nebo revmatickd horecka. Mitralni
sten6za pusobi prekazku v toku krve z levé siné do levé komory. To vede k zvySeni
tlaku vlevé sini s nasledkem reaktivni zmény v plicnich tepnach. Timto principem
dochazi ke zvySeni tlaku ptenasejici se do pravostrannych srde¢nich oddild. Dochézi
k postupnému selhani pravé srde¢ni komory. Pacienti jsou asymptomatiéti. Pozdé&ji se
objevuje dusnost, pocit buSeni srdce pfi fibrilaci sini, inava. Pfi vySetfeni maji typické
nafialovélé zbarveni tvaii a rth, typicky diastolicky Selest nad srdecnim hrotem.
Podstata chirurgické 1éCby stenozy mitralni chlopné je jeji ndhrada umélou srdecni
chlopni. Operace se provadi na mimotélnim ob&hu. Medikamentdzni 1écba spociva
v 1é¢be fibrilaci sin€¢. Antikoagula¢ni 1é¢ba jako prevence embolizace.

1.7.4 Mitralni insuficience

Jedna o jednu z nejcastéjSich ziskanych srdecnich vad. Pfi¢inou mitralni insuficience
je myxomatdzni degenerace chlopné. Do dalSich pfi¢in mizeme zatadit ischemickou
chorobu srdecni, dilatacni kardiomyopatie, revmatickd horecka, infek¢ni endokarditida.
Mitralni regurgitace nasledné vede k objemovému pietizeni levé komory a levé siné.
Levé komora se roz$ifuje a hypertrofuje. ZvySeny tlak v levé sini mé za nasledek plicni
hypertenzi. Pfi akutni mitralni insuficienci dochazi k edému plic. U chronické vady je
pacient dlouho asymptomaticky. V dalsi fazi se objevuje tnava, dusnost. V piipadé
akutni vady byva nahly zacatek s projevy dusnosti, obraz plicniho edému, snizeny tlak,
kardiogenni Sok. Vyznamné vady se feSi operaCnim zplsobem. Provadi se nahrada
chlopné protézou nebo jeji plastika.

1.7.5 Vady pulmonalni chlopné

Onemocnéni pulmonélni chlopné se tykd predevS§im problematiky détské
kardiochirurgie. V dospélém véku se setkavame vyjimecné se stendzou nebo regurgitaci
pulmonalni chlopné.

1.7.6 Vady trikuspidalni chlopné

Trikuspidalni vady se vyskytuji nejcastéji ve spojeni s jinymi chlopennimi vadami.
Pfedevsim se objevuje s vadami mitralni chlopné. Trikuspidalni stendza je nejCastéji
revmatického plivodu a spojena s mitralni sten6zou. Triskuspidalni regurgitace je
vetSinou relativni, protoZze vznika na podkladé pokrocilé mitralni nebo aortalni vady
pfetizenim pravého srdce a dilataci anulu. Onemocnéni trikuspidalni chlopné ma za
nasledky méstnani krve v zilnim systému. Pfiznaky dominuji znamky pravostranného
srdecniho selhani. Dal$i ptiznaky jsou rozsifeni krénich Zzil, zvétSeni jater, otoky na
periferni Casti téla, ascites. LéCba spociva v chirurgické terapii. Ve vétSiné piipada
provadime chlopenni rekonstrukci. V ptipadé chlopenni nahrady se dava ptednost
bioprotéz pied mechanickou chlopni (Brat, 2008; Némec, 2006; Sosova, Rehova, 2004;
Zeman 2004).
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1.8 Druhy umélych srde¢nich chlopni
Typy néhrad srde¢nich chlopni rozdélujeme na chlopné¢ mechanické a biologické.
Piehled nahrad srdecnich chlopni.

Chlopné, které jsou tézce postizené hemodynamicky vyznamnymi chlopennimi
vadami, byvaji pro rozsahlou kalcifikaci, vrozenou malformaci ¢i infekci, a které nelze
zadnou plastikou upravit, je nutné nahradit umélymi nebo biologickymi srde¢nimi
chlopnémi (Zacek, 2008).

Rozdilit mezi mechanickou srde¢ni chlopni a umélou srde¢ni chlopni je nékolik.

1.8.1 Mechanické srde¢ni chlopné (umélé chlopné, protézy)

Tyto srdecni chlopné se zaCaly implantovat od zacatku 60. let 20. stoleti. Neustale
prochazeji vyvojem, ktery je charakterizovan zlepSovanim jejich technickych,
hemodynamickych, kompatibilnich parametrd. Mechanicka chlopent se sklada
Z opleteného prstence, ktery slouzi k naSiti chlopné do srde¢niho anulu pfijemce a
Z mechanismu. Tento mechanismu zabezpecuje jednosmérné proudéni krve. Dle typu
mechanické srdecni chlopné mizeme rozd¢lit na kulickové, diskové, dvoulisté.

Typy mechanickych srdecnich chlopni:

v Kuli¢kové chlopné jsou nejvice spjaté s implantaci chlopné typu Starr Edwars,
kdy tato chlopen byla nejcastéjsi implantovanou chlopni na svété v 60. a 70. letech 20.
stoleti. Jednosmérnost proudéni zajistovala silastikova kulicka, kterd se pohybovala
v kleci. V soucasnosti se jiz prakticky neimplantuji,

v chlopné s vyklapécim diskem byl dal$im vyvojovym typem. Disk byl vyroben
pyrolitkarbonu. Vyklapél se az do tthlu 60 — 70 stupnd,

v dvoulistkové chlopné, které se skladaji z kovového prstence, na némz je

24

(Brat, 2008; Kolaf et al., 2009; Némec, 2006; Z4&ek, 2008).

1.8.2 Biologické srde¢ni chlopné (bioprotézy)

Jsou vyrobeny ze zvifecich tkani. Nejcastéji z vepfovych, telecich chlopni ¢i
hovéziho perikardu. Dle konstrukce délime chlopné na stentované a nestentované.

v Stentovanou chlopen tvoii kostra vyrobena z kovu nebo z umélé hmoty, do
které jsou upevnény tii kapsicky napodobujici nativni aortalni chlopeni. Tyto kapsicky
Z biologického materialu jsou vyrobené bud’ z prase¢i aortalni chlopné ¢i z bovinniho
perikardu,

v bezstentovana chlopeii nema kostru. Vyhodou této chlopné je pfirozené
2008; Kolat et al., 2009; Némec, 2006; Zacek, 2008).

K ptfipadnému zmenSeni obvodu pfirozené chlopné se pouziva specialni krouzek
(Spinar, 2007).

Zvlastni skupinu tvoii tzv. alografty a autografty.

1.8.3 Alografty

jsou patfi¢né odebrané a zpracované chlopné z mrtvych darcti. PfedevSim se jedna o
chlopné aortalni, plicnicové a ve vzacnych ptipadech mitralni. Vyhodou této chlopenni
nahrady je vétsi odolnost viici infekei. Nevyhoda je zpracovani, uschovani, implantace.
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1 8.4 Autograft

predstavuje nativni chlopeii odebranou operovanému pacientovi, ktera se vSak
implantuje do jiné pozice. Vyhodou je predpokladany rist autograftu nebo jeji
dlouhodob¢;jsi trvanlivost. Proto se zejména pouziva u déti a mladistvych (Brat, 2008;
Kolaf et al., 2009; Némec, 2006; Zacek, 2008).

1.8.5 Volba srdecni chlopné

Pti vybéru srdecni chlopné je nutné vychazet z vyhod a nevyhod protéz, bioprotéz,
alograftl, autografti, a to ve vztahu ke konkrétnimu operovanému, kterému ma byt
chlopen implantovana. Hlavnim kritériem je také vék pacienta (Némec, 2006; Zacek,
2008).

Mechanické srde¢ni chlopné (umélé chlopné, protézy)

Nejvétsi prednosti modernich mechanickych chlopni (protéz) je zaruka toho, ze maji
neomezené funkce bez opotiebovani a jsou bez poruch. Mechanicka chlopen je tudiz
chlopen na cely zivot. Hlavni nevyhodu je, Ze nemocni po jeji implantaci vyzaduji
neustalou antikoagulacni 1écbu. Tato 1écba je spojena nejen s urcitym rizikem
krvacivych komplikaci, ale také piinasi problémy v piipad¢ urazu, nutnosti operace,
pfipad¢ vzniku onemocnéni kontraindikujiciho antikoagulaci. U mladSich osob
upfednostiiujeme mechanické chlopenni nahrady (Némec, 2006; Zacek, 2008).

Bioprotézy

Vyhodou je skute¢nost, Ze nemocni po operaci nevyzaduji trvalou antikoagulacni
1écbu. Po implantaci aortalnich bioprotéz se po tfech mésicich antikoagulacni 1écba
vysazuje. Nemocni jsou pouze ponechani na 1é¢b¢é antiagregac¢ni. Hlavnim zavaznym
nedostatkem bioprotéz je nejistota jejich dlouhodobé dobré funkce. V dlouhodobém
poopera¢nim pribéhu se muize u implantované bioprotézy postupné vyvijet obraz
dysfunkce, ktera je zplsobena postupnym rozvojem degenerativnich zmén. Rychlost
rozvoje degenerativnich zmén v listech bioprotéz zavisi hlavné na véku ptijemce a na
naméhani chlopné. Rychlost degenerace alografti je skoro stejnd jako rychlost
degenerace bioprotéz. ProtoZze v détském veéku nastupuje degenerativni zmény
nejrychleji. U star$i populace preferujeme implantaci biologické chlopné (Némec, 2006;
Za&ek 2008).

1.8.6 Faktory ovliviiujici chlopenni nahrady
jsou velikost a kvalita anulu operovaného, pfitomnost nebo nepiitomnost rizikovych
faktori trombembolizace, pohlavi, pfidatnd onemocnéni, u Zen moznost budouci
gravidity, socidlni stav, rendlni selhdni, pfedpoklddana Zivotni prognéza v ptipadé
chlopenni reoperace 1 jeji pfi¢ina. Vyznamnym faktorem konec¢ného rozhodnuti je 1
ptani nemocného (Némec, 2006; Zasek, 2008).

1.8.7 Nejcastéjsi poruchou srdec¢ni chlopné

Dochazi na podklad€é revmatické nebo bakterialni endokarditidy ¢i v dusledku
degenerativnich zmén. Revmaticka endokarditida je nebakterialni onemocnéni chlopné,
kterd vznika po prodélané revmatické horecce. Byva v disledku imunologicka reakce.
Onemocnéni se zaCina nejcastéji vyskytovat u déti do 15. let. V tomto obdobi je
nejcastéji postizena mitralni chlopen. Principem bakterialni endokarditidy je postiZeni
srdecni chlopné bakteridlni infekei, kterd vede k naslednému znien srde¢ni chlopné.
Nasledkem je chlopenni insuficience (Zeman et al., 2004).

31



1.9 VySetiovaci metody srdecnich chlopennich vad

Je podstatnym a diilezitym prvkem v urceni zadvaznosti zdravotniho stavu pacienta,
ale také urceni dalSich krokl néasledné péce. DéEli se na neinvazivni, invazivni metody,
pomoci RTG pfistroje, laboratorni vysSetfovaci metody.

1.9.1 Neinvazivni metody

1) Anamnéza je ziskdvani informaci, osobnich idaji o zdravotnim stavu pacienta. Je
to vyznamné vySetfeni. Anamnéza jsou informace nejen od pacienta, ale také od
ptibuznych, rodiny, doprovodu ¢i oSetiujiciho 1ékate. Lékat klade otazky pacientovy.
Nejcastéjsi otazky jsou z hlediska kardiologie zaméfené na bolest na hrudi, otoky,
dusnost, vyskyt kardiologickych onemocnéni v roding (Sosova, Rehova, 2004).

2) Fyzikalni vySetieni patii v kardiologii k zakladnim vySetienim. Kdy:

v pohledem — si sestra v§ima celkového vzhledu, polohy pacienta, hlava, obliceje,
napln krénich zil, kiize, sliznic, koncetin,
pohmatem — pulzace karotid, pulz na tepnach,
poklep — pouze orienta¢ni vySetieni, které muze urcit podezieni na vypotek,
poslech — nejpiinosngjsi vysetieni z fyzikalniho vysetfeni (Safrankova, Nejedla,
2006).

3) Neinvazivni méfeni krevniho tlaku je zakladni kontrolou krevniho ob&hu pacienta.

Provadi se pomoci tonometru a fonendoskopu.

4) EKG vysetfeni (elektrokardiograf, elektrokardiogram) je fazeno mezi zakladni

vySetfovaci metody v kardiologii. DéEli se:

v' Klidové EKG vysetieni, kdy snima elektrickou aktivitu srdeéniho svalu tzv.
vznik a Sifeni akéniho proudu neboli biopotencionalli pfevodnim srde¢nim systémem a
buitkami myokardu. Pfistroj pro méfeni elektrické aktivity srdce je jmenuje
elektrokardiograf. Graficky zdznam se jmenuje elektrokardiogram. Toto vySetieni se
provadi pii internim nebo kardiologickém vysetfenim. Je indikovano standardné pii
operacnim vySetfeni pacienta nad 40. let jeho veku,

v’ zatézové vySetfeni jsou metody, kdy kombinuji zatéz organismu s EKG
vySetienim. Zatéz mize byt fyzicka, 1€kova ¢i psychicka. Zatézova echokardiografie
neboli ergometrie je vySetfovaci metoda umoznujici sledovat vliv pracovni zatéze na
krevni obéh a na EKG obraz, zjiStovat ucinnost léebnych postupli, posuzovat
vykonnost vySetfované osoby,

v dynamicka elektroencefalografie (Holterovské monitorovani) je metoda
dlouhodobého monitorovani EKG. Uziva se k diagnostice a také ke kontrole ucinnosti
1écby (Khan, 2005; Kolat et al, 2009; Sovova, Rehova, 2004; Safrankova, Nejedla,
2006).

ANANRN

Specialni typy EKG

e Jicnové (transezofagialni), které je zavedené nosem nebo usty k zadni sténé
srdce,

e intrakardialni sinové je invazivni vySetfovaci metoda, kdy se elektroda zavadi
pod EKG kontrolou do podkli¢kové Zily a odtud do pravé siné (Sovova, Rehova,
2004; Safrankova, Nejedla, 2006).

5) Echokardiografické vySetfeni je neinvazivni vysetfovaci metoda, které se vyuziva
k zobrazeni srde¢nich struktur, velkych cév pomoci ultrazvukového vinéni. DEli se na
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standardni a specidlni. Standardni echokardiografické vySetteni se provadi klasicky ptes
hrudnik nebo pomoci zavedené jicnové sondy. Specidlni echokardiografické vysetfeni
je kontrastni echokardiografie Pti chlopennich vadach je vySetfeni ultrazvukem
rozhodujici pfi zvazovani operace. Slouzi k posouzeni zavaznosti vady i vyvoje vady.
Déli se:

Dle zpiisobu zobrazeni:

v Jednosmérnou — kdy srde¢ni struktury, kterymi prochazi signal, se ukazuji jako
cernobilé kiivky pohybujicich se kolem kiivky. Zjistuje se tak tloustka
srdecnich stén, velikost srde¢nich dutin, jejich objemy,

v' dvojrozmérnou — kdy je anatomicky fez srdcem ve vyseéi o vrcholovém thlu
90°. Zjistuje rychlost a smér proudéni krve pii chlopennich vadach,

v dopplerovskou — vySetfuje proudéni krve v srde¢nich oddilech a jeho charakter.
Prokazuje tim tak zkratové proudéni pii chlopennich vadach (Kolaf et al, 2009;
Sovova, Rehova, 2004; Safrankova, Nejedla, 2006; gpinar, Vitkovec et al.,
2007).

Dle umisténi sondy:

v Transtorakalni (TTE) — kdy se sonda piiklada na hrudnik tzv. akustickych
oknech, mistech, kde nestoji ultrazvukovému signalu v cesté k srdci zebra nebo
vzruch plicni tkané,

v'  transezofagilni (TEE) — je sonda umisténa na flexibilnim fibroskopu, zavadi se
do jicnu (Kolaf et al, 2009; Sovova, Rehova, 2004; Safrankova, Nejedla, 2006;
Spinar, Vitkovec et al., 2007).

6) Fonokardiogram je graficky zdznam srdecnich ozev, ptidatnych zvukd, Selestu.

1.9.2 Invazivni metody

1) Méfeni zilniho tlaku v horni duté Zile informuje o mnozstvi krve, kterd ptitéka
k srdci. Invazivni metodou se provadi pomoci cévky a systémi komurek plnénych
fyziologickym roztokem. Byva s pouzitim pocitacového modulu (Kolaf et al., 2009;
Sovova, Rehova, 2004).

2) Srdecni katetrizace zahrnuje vykony spojené se zavadénim srdecnich cévek do
srdce a cév. Pii katetrizaci se méfi tlak v zaklinéni, minutovy srde¢ni objem, saturace
kyslikem, inrakardialni EKG.

Srdecni katetrizaci délime na pravostrannou a levostrannou

v' Pravostrannd srde¢ni Kkatetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, kterd
umoznuje posuzovat vyznam nékterych srdec¢nych vad, ¢innost srdce ¢i sledovat
zékladni ob&hové parametry u osob v kritickém stavu. Uziva se k hodnoceni
tlakovych a pritokovych parametri v malém srde¢nim obé¢hu,

v’ levostranna srdeéni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, kde se katétr
zavadi do levé srdecni komory,

v’ transseptalni (Sosova, Rehova, 2004; Safrankova, Nejedla, 2006; Wagner
2009).

3) Elektrofyziologické vysetfeni je invazivni vySetiovaci metoda, ktera slouzi
K upfesnéni diagnostiky poruch srdeéniho rytmu atestovani ucinku zavedené
antiarytmické 1écby. Podstatou vysetfeni je v zavedeni elektrodovych katétra Zilni nebo
tepennou cestou do jednotlivych srdeénich oddild, ve snimani jejich srde¢ni aktivity i
jejich stimulaci. Ze zavéru vysetieni miize vyplynout 1é¢ebny postup. Toto vySetieni se
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provadi ve specialni laboratofi vybavené RTG pfistrojem, specidlnim EKG pfistrojem,
pfistrojem pro programovou stimulaci srdce. VySetfeni trva nékolik hodin. Provadi se
predievsim u hospitalizovanych pacientti (Kolaf et al., 2009; Sosova, Rehova, 2004).

4) Jicnova echokardiografie je vysetfeni, kdy se do jicnu zavadi sonda, kterad je
umisténa na flexibilnim fibroskopu. Jicnova sonda se zavadi vsed€. Po zavedeni sondy
se pacient polozi na levy bok, nebo rovnou vleze na levém boku. Tato metoda miize byt
také nazyvana jako transezofagealni echokardiografie (Kolaf et al., 2009).

5) Dopplerovo vySetfeni zjistuje rychlost krevniho proudu a jeho smér. Pulzni
doppler snima smér a rychlost krevniho proudu v piesné uréeném misté, zatimco
kontinualni doppler zachycuje vSechny toky ve sméru vinéni. Toto vySetfeni se vyuziva
ke zhodnoceni proudéni na chlopnich a v cévach. Lze zjistit srdecni vady, zkraty,
abnormalni vyusténi cév (Sosova, Rehova, 2004; Wagner 2009).

6) Dopplerovska echokardiografie je vySetfeni, kdy se hodnoti charakter proudéni
krve v srdci, jeji rychlost a smér.

1.9.3 Pomoci RTG vySetieni

1) U RTG srdce a plic se pro lepsi viditelnost pii vySetfovani plic uziva rentgenovy
film, jinymi slovy skiagrafie. RTG vySetfeni miZe odhalit zvétSeni levé siné
(Aschermann et al., 2004; Kolaf et al., 2009).

2) Koronarografie (koronarni arteriografie, selektivni koronarografie) je invazivni
katetrizacni vySetfovaci metoda vencitych (koronarnich) tepen, kdy jsou vencité tepny
zobrazeny rentgenograficky po nésledném selektivnim nastfiku kontrastni latky do
jejich odstupu z aorty. Vykon se provadi pomoci kontrastni latky. Slouzi k zobrazeni
vencitych tepen, jejich vrozenych anomalii. Poskytuje také informace o vyskytu,
rozsahu a zavaznosti zmén. Indikaci u nemocnych s chlopennimi vadami se
koronarografie provadi pied planovanym chirurgickym feSenim vady pii soucasném
vyskytu anginy pectoris. Selektivni koronarografie se provadi u vSech pacientl
S mitralni sten6zou, ktera je indikovana ke katertiratni nebo chirurgické 1é¢bé pii véku
pacienta nad 40. let u muzii a nad 45. let u Zeny (Aschermann et al., 2004; Kolar et al.,
2009; Sosova, Rehova, 2004).

3) Angiografie je vySetfeni pomoci kontrastni latky, které zobrazuji dutiny srdce,
malého krevniho obéhu, hrudni aortu. Toto vySetfeni podava informace o velikosti,
tvaru a zakladni hemodynamice (Aschermann et al, 2004).

4) Radionuklidova angiografie je vySetieni, které¢ stanuvuje objem komor, ejekéni
frakce (EF), mistni kinetiku (O fourke et al., 2010).

5) Vypocetni tomografie (CT vySetieni) je to vySetfovaci metoda, jeji zakladem jsou
RTG paprsky, kdy se zhotovuji série snimkli v dané oblasti, ktera je vySetrovana. Uziti
CT vySetfeni v diagnostice chlopennich vad je omezené. Hlavnim pfinosem jsou
predeviim doplitujici informace (Cerbak et al., 2007).

6) Magnetickd rezonance (MR) je digitalni zobrazovaci metoda, ktera je velkym

diagnostick}'/ry piinosem. MR je vhodnd metoda ke sledovani moznych pooperacnich
komplikaci (Cerbak et al., 2007).
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7) Kardiologicka magneticka rezonance (CMR) je nejpfesnéjsi invazivni zobrazovaci
zpusob vysetieni funkce levé srdecni komory. Je také zlatym standardem pro urceni EF
(O fourke et al., 2010).

1.9.4 Laboratorni vySetrovaci metody

v

©)
©)

Lo

AN

Kardiospecifické enzymy

Kreatinkinaza je krom¢ myokardu obsazena v kosternich svalech, mozku.
Aspartat — aminotransferaza (AST), kdy jeji hladina se zvySuje pfi postizeni jater
zanétem nebo v disledku pravostranného selhani.

Laktatdehydrogenaza (LDH)

Myoglobin je bilkovina, ktera je pfitomna v myokardu, v kosternich svalech.
Troponin je soubor tii bilkovin, které jsou pifitomné v srde¢nim a v kosternim
svalu.

Krevni obraz (sedimentace, hematokrit, hemoglobin, glykémie)

Astrup je vySetfeni acidobazické rovnovéhy a krevnich plynl. Acidobazicka
rovnovaha je rovnovaha vnitiniho prostfedi organizmu. Cilem tohoto vysetieni
je zjistit odchylky a zamezit rozvratu vnitiniho prostiedi.

APTT je aktivovany parcidlni tromboplastinovy test, ktery se uziva pfi
koagulacnim vySetifeni.

INR je protrombinovy cas, dle kterého se kontroluje uc¢innost 1écby pfi
implantaci srdeéni chlopné (Sarfankova, Nejedla, 2006).
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1.10 Operacni pristupy v srdecni chirurgii

Opera¢ni pristup musi byt zvolen tak, aby zajistil jednak chirurgovi pichledné
operaéni pole, a pro pacienta byl co nejméné traumatizujici.

1.10.1 Druhy operaénich pristupt
1) Medialni stereotomie je nejCastéjsi pouzivany operacni pfistup pro vétSinu
srdecnich operaci v mimotélnim ob&hu.

2) Pravostranna torakotomie tento operacni piistup lze pouzivat k vykonim na
mitralni chlopni, trikuspidalni chlopni, uzavéra defekti mezisinového septa. Pouziva se
vyjimecné z hlediska kosmeticky divodu.

3) Levostranna torakotomie byla diive pouzivana pfi operacich u mitralnich sten6z
na zavieném srdci. Dnes se tento operacni pfistup vyuzivd pii vykonech pro
aneurysmata ascendentni aorty, pii operacich koartace aorty, oteviené tepenné duceji.

V posledni dob¢ se v kardiochirurgii zacind uplatiiovat tzv. miniinvazivni techniky.
Pii této technice Ize nékteré vykony provést s malym nafiznutim. Vyrazngj$i omezeni
kozniho fezu zajistuji vykony torakoskopicky asistované (Brat, 2008).

1.10.2 Mimotélni obéh

Kardiochirurgie se lis$i od ostatnich chirurgickych oborG uZitim pfistroje pro
mimotélni ob&h. Tento pfistroj nahrazuje funkci srdce a plic po dobu operacniho
zakroku. Kardiochirurgovi umozituje uzitim mimotélniho ob&hu uskutecnit 1 velmi
rozsahlé operacni vykony uvniti srde¢nich dutin pod kontrolou zraku na zastaveném a
bezkrevném srdci. Hlavni funkei systému pro mimotélni obéh je zachovat krevni obéh a
oxygenaci (okysliceni) organismu. Navic umoziuje efektivné meénit, zmeénou teploty
krve, té€lesnou teplotu pacienta, tedy ohiivat ho nebo ochlazovat. Tyto metody se uZzivaji
predevs§im pii vykonech v tzv. hlukové hypotermii. Hypotermie se u ¢lovéka rozumi
pokles telesné teploty jeho télesného jadra, pod hodnotu 35. stupiii. Pfi mimotélnim
ob¢hu je krev z zilniho systému pacienta drénovana do rezervoaru. Odtud je hnaci
jednotkou, coz je pumpa, Cerpana pies oxygenator a vyménik tepla do tepenné linky a
touto pak do tepenného systému pacienta (Brat, 2008; Lonsky, 2004).
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1.11 Komplikace po implantaci srde¢nich chlopni

Je nutné uvést, Ze ani uspesnad operace nevede vzdy k anatomickému a funkénimu
stavu, kterému by se dalo srovnat se zdravou srde¢ni chlopni. V dnes$ni dobé neexistuje
dokonald nahrada srde¢ni chlopné. I po operaci potiebuje pacient celozivotni péci.
Operace srdce je vzdy spojena s uréitym rizikem. Operaéni riziko je zavislé na mnoha
chlopnich, poskozeni srde¢niho svalu, postizeni vencitych tepen, véku pacienta,
privodni onemocnéni pacienta, typu operace, zkuSenostech opera¢niho tymu, vcetné
predoperacni péce, spravné naCasovani operace. Prinos operacniho vykonu spociva, ze
pacientovi nabizi delsi prezivani, zvySenou kvalitu Zivota, ¢asto i navrat do normalniho
zivota (Kolar et al., 2009).

Komplikace po chirurgickém vykonu na srdecnich chlopnich

1.11.1 Nespecifické poopera¢ni komplikace, kdy po operaci srdce chlopné¢ se u
pacienta mohou objevit podobné komplikace jako u jinych operaci srdce ¢i jinych

o 4

funkci.
1.11.2. Specifické pooperacni komplikace, kde mizeme zatadit:

v" Endokarditida chlopné — je velmi zavazna komplikace. Chlopen je vyrobena
z umélého materidlu postrddad vlastni imunologickou obranyschopnost, diky
které se snadno infikuje pii bakteriémii. Endokarditida miize vzniknout kdykoliv
b&hem zivota pacienta,

v' vznik a rozvoj srdeéni nedostate¢nosti — daleZitym faktorem po opera¢nim
vykonu na srdci je stupen piedoperacniho postizeni srdce,

v poruchy srdeéniho rytmu — kdy nejcastéj$i poruchou rytmu je fibrilace sini.
Pfechodné¢ po operacnim vykonu se vyskytuje az ve 20 %. Vznik
nepravidelnosti srdecniho rytmu se zvySuje pii nizké hlading kalia, pti podavani
katecholaminti. Pfi operaci chlopné¢ mulze ve vzacnych ptipadech dojit
Kk poskozeni ptevodniho srde¢niho systému. V ptipad€, Ze neustoupi problémy
do 10. dni fesi se tento problém indikaci kardiostimulatoru. Kardiostimulator je
pfistroj, ktery snima spontdnni elektrické srdecni vzruchy, a dle nastavenych
hodnot je jimi spoustén ¢i zastaven,

v vznik trombu na implantované chlopenni protéze — kontakt krve sumélou
chlopni vede k aktivaci koagulaci kaskady a néasledné vzniku trombu. Nejvétsi
riziko je u mechanické mitralni chlopné. Z tohoto diivodu je vZdy nutnd trvald
antikoagulacni 1écba,

v emboliza¢ni piihody — kdy se nejCastéji projevuji jako cévni mozkova ptihoda.
Dochazi na zdkladé embolizaci drobnych trombi, které vznikaji pfi
nevyhovujici antikoagulacni 1é¢be,

v selhani funkce implantované protézy — kdy u mechanické chlopenni protézy je
lze rozdélit na zGzeni prusvitu protézy, které vede k nedomykavosti. Chlopen
muze selhat omezenim jeji funkce z diivodu trombu nebo pterostlou okolni
tkani. Vaznou komplikaci u bioprotéz je, ze mohou po dlouhé dob¢ degenerovat.
Timto nasledkem dochazi jejich zuzeni (Kolaf et al, 2009; Némec, 2006;
Sosova et al., 2006; Steiner 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROYATELSKE PECE U PAg:IENTI"J
S KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

Specifika oSetfovatelské péce spoCiva v nékolika fazich, které se déli na
predoperacni fazi, perioperacni fazi, pooperacni fazi.

2.1 Predoperacni priprava

Hlavnim cilem pfedoperacni ptipravy je vytvoiit pacientovi podminky, ke zvladnuti
opera¢ni zaté¢ze, nekomplikovanému hojeni, dobré a rychlé rekonvalescenci.
Chirurgicky zédkrok by mél byt provadén tak, aby co nejméné narusil funkce organismu
s naslednym rychlym uzdravenim. Taktéz volba anestézie by méla byt brana s ohledem
na celkovy stav nemocného. Piedoperacni piiprava je ovlivnéna zplisobem nacasovani
opera¢niho vykonu. Soucasti predoperani pfipravy u planovanych vykonl je
pfedoperacni ptiprava, chirurgicka pfiprava, vSeobecna piiprava, anesteziologicka
ptiprava, psychologické piiprava. VEetné¢ anamnézy, klinického vySetteni, je provedeno
EKG vySetfeni, rentgenovy snimek hrudniku, funkéni vySetieni plic, neurologicka
vySetfeni, dopplerova sonografie karotid. Pozornost je sméfovana na funk¢ni vySetieni
ledvin, stav kompenzace diabetu. Pied operaci je nezbytné, aby pacient piestal koufit,
obézni pacient se zaméfil na redukei hmotnosti. Dle zdsad je ponechavéana ptredoperaéni
kardiologickd medikace az do opera¢niho dne. Vyjimku maji nékteré 1éky (Brat, 2008;
Jedlickova 2012).

Odhad rizika pooperacnich komplikaci

Operace srdce v celkové anestézii patii mezi nejcastéji provadény velky chirurgicky
celek na celém svété. V poslednich letech v kardiochirurgii narlista pocet starych a vice
nemocnych pacientii. Pfedoperacni ptiprava pted pldnovanou operaci na srdci musi
zahrnovat anesteziologické konzilium. Anesteziologické konzilium probiha formou
pred anesteziologického vySetfeni v ambulanci ¢i anesteziologické vizity u luzka,
soucasti je vyplnéni anesteziologického dotazniku. Kardioanesteziolog navazuje na
predoperacni vySetfeni, hodnoti zdravotni stav pacienta, vysledky interni piipravy,
stanovi anesteziologické riziko, sezndmi pacienta s typem, postupem anestézie, vypise
anesteziologické ordinace pfed vykonem, naordinuje premedikaci. Ukolem
kardioanesteziologa je zajistit vlastni anestézii béhem kardiochirurgického vykonu a
také v perioperaéni péci. Pacient podepisuje, ze byl seznamen s typem anestezie a
moznymi riziky (Brét, 2008; Jedlickova, 2012; Wagner, 2009).

Psychické ptiprava spociva v minimalizovani strachu a stresu z operace, dostate¢na
komunikace, respektovani otazek, vysvétleni tkonti. Strach z pooperacnich bolesti patii
mezi nejvyznamnéjsi obavy pacientll, ktefi se chystaji na operaci (Jedlickova, 2012;
Malek, Sevéik et al., 2009).

Pre - medikace se podava vecer pied opera¢nim vykonem. Cilem je proziti klidné
noci bez stresu (Jedlickova, 2012).
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Premedikace se dava v den operace pted celkovou anestézii. Principem je ovlivnéni
strachu z operace. Premedikace se musi podavat ve spravny ¢as. Soucasti premedikace
je analgeticka slozka, jejiz ukol je zmirnéni bolestivého vnimani nékterych manipulaci
pted tvodem do celkové anestézie (Brat, 2008; Jedlickova, 2012; Wagner, 2009).

2.2 Periooperacni péce

V prubéhu kardiochirurgické operace je nutné sledovani pacienta. Sleduje se:
invazivni meéfeni arterialniho tlaku, invazivni meéfeni zilniho tlaku, EKG detekce
arytmii, periopera¢ni ischémie, sledovani télesné teploty, diurézy, okyslic¢eni
hemoglobinu kyslikem, krevni plyny, parametry ventilace, invazivni monitorovani tlaka
Vv plicnici, srde¢ni vydej u pacienta, ktery ma tézkou dysfunkci levé srde¢ni komory,
sledovani biochemickych hodnot, krevni srazlivost. Na urcitych pracovistich mtize byt i
jicnové echokardiografie jako zpiisob sledovani kinetiky srde¢nich oddila (Brat, 2008).

Perioperacni péce chlopennich srdec¢nich vad ptedstavuji druhou nejvétsi oblast
V pozici srdecni chirurgie (Wagner, 2009).

2.3 Pooperacni péce

Ktera nastava v obdobi po skonceni operacniho vykonu a anestézie. Pooperacni péce
probiha na jednotce intenzivni péce, kde je potieba stabilizovat pacienta. Bezprostiedni
pooperacni obdobi se casoveé pohybuje od 2 hodin po skonceni opera¢niho vykonu. Toto
obdobi trvda 4 — 6 hodin. Pooperacni péce je soucasti 1é¢ebného a oSetfovatelského
procesu. Principem je prevence, rozpoznani pooperacnich komplikaci a zah4ajeni jejich
1é¢eni. Cilem je nejlépe prejit pooperacni obdobi. Pacient je pfedan po opera¢nim
vykonu z opera¢niho sdlu s veSkerou dokumentaci na jednotku intenzivni péce. Pfi
prekladu a pfedavani pacienta z operacniho salu je nutné brat zietel na zabezpeceni
pacienta proti padu, manipulace se sbérnymi systémy, vénovat pozornost na rozmisténi
invazivnich vstupll a zabranit jejich poskozeni, kontrolovat stav kize, sledovat funkci
fixacnich pomtcek. Intenzivni pooperacni pée ma za hlavni cil stabilizovat zdravotni
stav operovan¢ho pacienta, v€as rozpoznat piipadné komplikace. V opera¢nim obdobi
vyZzaduje pacient neustalou kontrolu a peclivé sledovani. Jednotky intenzivni péce jsou
multifunkéni, umoziuji sledovat kromé obrazu EKG taky dal$i parametry, které jsou
potiebné pro stabilizaci operovaného (Jedlickova et al., 2009; Kolaf et al, 2009).

K zajisténi kvalitni pooperacni péce na kardiochirurgické JIP je nutné splnit zakladni
pozadavky. Je nutné mit resuscitatni lizko, centrdlni rozvod plyntl, pfistrojové
vybaveni, transportni monitor, vybaveni pro zajiSténi prlichodnosti dychacich cest,
ventilator, vybaveni pro zajisténi Zilniho a arteridlniho pfistupu, 1éky, infuzni roztoky,
pfistroje pro ohfivani pacienta, vybaveni pro kardiopulmonalni resuscitaci (KPR),
monitor, kardiostimulatory, defibrilator. Monitor, ktery zobrazuje EKG, tlakové kiivky,
saturaci neboli okysliceni arteridlni kapildrni krve, respirani frekvenci, télesnou
teplotu, krevni tlak, ktery je mize byt méfen i neinvazivni cestou (Zemanova, 2005).
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Pooperacni oSetiovatelska péce obsahuje

v

Poloha - zajisténi polohy pacienta, ktera byva vétsinou poloha na zadech se
zvySenou horni polovinou té¢la do 30. stupnd. Nutné je zajistit bezpecCnost
pacienta,

v' monitorovani vitdlni funkci - kontrolu zivotnich funkci, kde
monitorovani znamena opakované ¢i trvalé sledovani Zivotnich funkci. Sestra
posuzuje aktualni stav pacienta, zpétn¢ hodnoti zdravotni stav pacienta a vSe
zapisuje do dokumentace (Jedlickova, 2012; Kapounova, 2007).

Sleduje se

v

AN

EKG kiivka — uzndvana monitorovaci metoda. UZzivaji se motorni svody,
pomoci kterych lze sledovat srdecni frekvenci, arytmie, elektrostimulaci,
popiipad¢ zachytit ischémii myokardu. Sestra sleduje alarmové situace,

védomi — K posouzeni védomi je tfeba uréitym podnétem vyvolat zpétnou reakci
pacienta. Vyuziva se béznych podnéti. Zpocatku klademe pacientovi otazky
béznym ténem. Pacient je pod vlivem celkové anestézie, kdy se postupné jeji
ucinek snizuje,

dychaci systém — pacient po operaci srde¢nich chlopni je z operacniho salu
pfevezen na JIP za stalého napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV).
Principem UPV je dychani, kdy mechanicky pfistroj plné nebo &astend
zajistuje pritok plynti dychacim systémem. UPV se uziva ke kratkodobé nebo
dlouhodobé podpoie pacienta.  Ventilator slouzi k tlakové ¢i objemové
kontrolované ventilaci, kterd umoziuje hladky a zcela bezpecny prechod od plné
fizené ventilace, po Castecné fizenou ventilaci az k vlastni dechové aktivite.
Volba rezimu jednotlivych parametrii, mohou ovlivnit rychlost dosazeni
kone¢ného cile, coz je uspésné odpojeni od ventilatoru s naslednou extubaci.
Extubace je odstranéni endotrachedlni (intubaéni) rourky, kterd je umisténa
V hrtanu. Monitorovaci metodou pro zjisténi urovné okysli¢eni pacienta je
pomoci pulzni oxymetrie Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda zjiStujici
okysliceni hemoglobinu kyslikem v systémové tepenné krvi,

lécba bolesti je dulezitou soucésti péce. Pooperacni bolest je typicky piipad
akutni bolesti. Podavaji se analgetika, coz jsou 1éky zmirnujici bolest. V ¢asném
poopera¢nim obdobi se poddvaji analgetika anodyna. V pozd¢jSim obdobi se
prechazi na analgetika neopiatového typu,

uprava pooperacni hypotermie coz je podchlazeni. MiZe negativné ovlivnit
pooperacni pribeh. Projevuje se tiesavkou. Sestra si musi v§imat barvy kiize.
Télesnou teplotu mizeme zmétit nékolika zplisoby. Nejvice uzivany zptsob je
pomoci kozniho ¢idla. Je to neinvazivni metoda méteni télesné teploty. KozZni
¢idla neustale snimaji t€lesnou teplotu z povrchu ktize. K tpraveé télesné teploty
a jeho udrZeni jsou vyuZivany vyhfivané lizka. Db4 se na zamezeni dalSich
tepelnych ztrat. Vhodny je 1 aktivni ohfev pomoci pfistroje typu warm touch,
sledovani homeostazy, ktera se uplatiluje u kardiochirurgickych vykont. UZziva
se k zjisténi hemokoagulace pomoci pfistroje hemochronu,

sledovani operacni rany vcetné¢ odpadl z drénu — kontrolujici se obvazy, zda
neprosakuji, neni pfitomnost jiného sekretu. Kontroluje se napojeni a funkcénost
drénd, typ odsévani, mnozstvi odsavaného sekretu,

pievazy operacni rany,

péce o invazivni vstupy, kde je nutné zajistit jejich funkci, prichodnost a
sledovat mozné zndmky infekce,
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sledovéani vodni a elektrolytové rovnovahy pomoci infuznich roztokd. Jsou to
roztoky urcené k upravé slozeni, objemu vnitiniho prostedi a také k pfivodu
1ékti. Infuzni terapie v pooperacnim obdobi ma za cil zajistit dostate¢ny pfisun
tekutin a iontd ke kryti ztrat spojené s vykonem. K doplnéni objemové slozky
jsou roztoky, které se dé€li na krystaloidni na koloidni,

lécba pooperacni nevolnosti a zvraceni, kterd je nepfijemnd pro pacienta.
Prvnich 24. hodin po opera¢nim vykonu je nevolnost povazovana za privodni
jev premedikace a anestézie,

zajisténi vyzivy, kdy u pacienta po operacnim vykonu je poddvana zilni cestou.
Pacient, ktery nabyl védomi a uplynula doba po extubaci je vhodné zkouset
tekutiny po malych porcich tsty. Zacina se od piijmu caje, pies kasovitou stravu
az ke své ptivodni dieté. Pokud pacient nepokryl sviij denni pfijem potravy je
vhodny sipping. Sipping je kratkodobé popijeni vysokoenergetickych napoji,
které mayji riizné prichuté,

sledovani moceni, kdy pacient ma po operaci zavedeny pernamentni mocovy
katétr (PMK). Zavedeny PMK je napojeny na drendzni systém skladajici se
z retencniho katétru, drendzni hadicky, sbémého vaku na moc. Je zde nutné
sledovat piijem a vydej tekutin, sledovat barvu, zapach, pfimési, mnozstvi moce,
znamky infekce. Po odstranéni PMK se pacient musi vymocit do 8. hodin po
jeho odstranéni. VSe se zaznamenava do dokumentace,

sledovani stfevni peristaltiky, kdy k jeji obnové dochézi do 48 az 72 hodin po
operaci. Zastava stfevni peristaltiky mize byt doprovazena bolesti, nevolnosti,
zvracenim, omezenim dechovych pohybl. Vyvolava psychickym problémem
pacienta,

pooperacni hygienu, kdy v prvnich hodinach po opera¢nim vykonu veskerou
péci prebira vSeobecnd sestra za pacienta. Postupné sestra vede pacienta
Kk sob&stacnosti, coz je mira samostatnosti ¢lovéka pii vykonavani aktivit
denniho zivota. Hygiena zahrnuje péci o dutinu ustni, o¢i, celé télo, péci o kizi,
prevence tromembolickych nemoci (TEN) zahrnuje kompresivni terapii pomoci
bandazi dolnich koncetin ¢i medikamentézni 1écbu dle ordinace 1ékafe. Dbame
na v€asnou mobilizaci pacienta. Sestra aktivizuje pacienta pii rtznych
¢innostech,

prevence nosokomidlnich ndkaz, kde je nutné dodrzovat bariérovy pfistup
oSettovatelské péce,

casnd mobilizace a rehabilitace je soucasti pooperacni péce, dilezita je prevence
trombembolické nemoci. Rehabilitace probiha ve spolupraci s fyzioterapeutem.
Pacient cvici aktivné nebo pasivné (Dostal et al., 2004; Handl, 2004; Jedlickova,
2012; Kapounova, 2007; Malek, Seveik et al., 2009; Zemanova, 2005).

2.4 Pooperacni komplikace

1) Krvaceni — dulezité je sledovat pooperacni krevni ztraty z hrudnich dréna. Tyto
ztraty se méfi v hodinovych intervalech. U vétSich ztat castéji. Chirurgickd revize je
nutna v ptipadé, pokracuje-li krvaceni 1 po normalizaci srazlivosti.

2) Srde¢ni tamponidda — obvykle je zplsobena kolekci krve nebo objemnym
koagulem v perikardu. Typické znamky jsou oslabené ozvy, paradoxni puls, vysoky
centralni zilni tlak. Pii kazdé nevysvétlitelné ob&hové nestabilité pacienta je vzdy
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myslet na pozdni znamky srdecni tamponddy. Potvrzeni uréime pomoci
echokardiografického vysetfeni. Lécba je okamzita chirurgicka revize.

3) Pooperac¢ni ischémie myokardu — mlze byt zpiisobena napt. ¢asnym uzavérem
aortokoronarniho bypassu. Subjektivni pfiznaky jsou vétSinou prekryty. Je nutné
monitorovat zmény na 12 svodovém EKG v pravidelnych ¢asovych intervalech.
Dilezité je sledovat i laboratorni hodnoty.

4) Poruchy srdecniho rytmu - nejcastéj$i porucha je fibrilace sini. Komorové
dysrytmie jsou vzacné. Zavazné mohou byt pievodni poruchy, proto jsou vSem
pacientim na konci operace implantovany docasné epikardialni elektrody, které
V poopera¢nim obdobi zajisti ptipadnou kardiostimulaci. Pfed propusténim z nemocnice
se tyto elektrody odstranuji.

5) Syndrom nizkého srde¢niho vydeje — diky opera¢nimu traumatu je srdce jako
pumpa n¢kdy neschopné zajistit dostate¢ny vydej a tim perfuzi vSech organt a tkéani
organizmu. Klinické pfiznaky jsou Ginava, zvySené moceni, psychické zmény. DuSnost
je poopera¢nim prabéhem typicka. Z tohoto divodu je nutné vénovat pozornost
klinickym zndmkém zhorSeni prokrveni periférie, nékterym biochemickym ukazatelim
jako je laktat, saturace zilni krve. Hemodynamické vySetfeni potvrdi diagnézu. Lécba je
farmakologicka, n¢kdy 1 s pouzitim mechanické srdecni podpory.

6) Organové komplikace — zde patii akutni rendlni selhdni, které je ovlivnéno
operac¢nim traumatem pfi periopera¢nim postizeni rendlnich funkci. Nékdy je tento stav
nutné fesit veno-venozni hemodialyzou nebo diafiltraci. BéZnymi gastrointestinalnimi
komplikacemi jsou poruchy pasaze, které reaguji na fyzioterapii a prokinetika.
Multiorganové selhani je zavazna komplikace s vysokou umrtnosti. Pfi¢ina je z velké
¢asti nizky srde¢ni vyde;j.

7) Organicky psychosyndrom - principem je psychomotoricky neklid. Vyskytuje se

zejména u starSich pacientl. Pfi 1é€bé se uplatiiuje predevsim atypicka neuroleptika jako
je tiapridal (Brat, 2008).
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3 ZVLASTNOSTI OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S IMPLANTACI SRDECNI CHLOPNE

Pooperacni péce u pacientll po opera¢nim vykonu srdecnich chlopni ma néktera
specifika. Specifika jsou ze strany Iékare tak i1 ze strany sestry. Od kvalifikované sestry,
pracujici na jednotce intenzivni péce a resuscitacnich oddélenich je vyzadované, aby
béhem nékolika minut reagovala tak, aby péfe o pacienta byla maximalné ucinna a
koordinovana (Kolaf et al., 2009; Sysel, 2011).

Zasady sesterské péce o nemocného po operaci srdeéni chlopné jsou nasledujici

v

Poloha nemocného — pacient je uloZen na zadech. Poloha byva vétSinou s lehce
zvySenou polohou horni poloviny téla do 30. stupni. Pti polohovani pacienta na
levou a pravou stranu je nutné dbat na omezeni prudkych pohybd, které by vedly
K napéti operacni rany. Kazdé polohovani a zménu polohy je nutné vést
s ohledem na zavedené infuzni vstupy, hrudni drény, EKG kabely a jiné,

pievazy operacni rany, péce o vstupy, drény — pievazy operacni rany provadime
dle potieby a vzdy, je- li obvaz prosakly. Odstranéni dréni se provadi obvykle
kolem druhého dne podle odpadu z drénu. Stehy, které nejsou vstiebatelné, se
Z operani rany se odstraiiuji mezi sedmym az ¢trnadctym dnem,

tekutiny a dieta — pfijem tekutin podavané Zilni cestou nebo usty. Ridi se dle
bilance tekutin. Bilance tekutin se musi pfesné zapisovat. Piijem tekutin
zahajujeme co nejdiive, jakmile se obnovi funkce zaludku a stiev. V ptipad¢, ze
pacient nemuze piijimat tekutiny a stravu usty a ma obnovenou peristaltiku
stiev, je Ziven jejunalni sodnou,

prevence pneumonie — preventivnim opatfenim je usnadnéni dostate¢né hluboké
ventilace plic a snadné vykasSlavani. Tyto tikony jsou Casto bolestivé, proto je
tteba dbat na tlumeni bolesti analgetiky, coZ jsou léky, které sniZuji bolest.
Analgetika se podavaji Zilni cestou, usty, popfipadé¢ formou epidurdlni
analgezie. Pacient dostava léky podporujici vykaslavani a také léky, které
zfed’'uji hlen a podporuji tvorbu fidkého hlenu. Pacientovy je neustale zajiStén
ptivod kysliku. Dllezitym prvkem je dechova rehabilitace. Ke zmirnéni bolesti a
stabilizace operacni rany pii kasli se uziva specialni korzet,

prevence plicni embolie — po operaci u srdecnich chlopni se objevuje vzacné.
V pooperacnim obdobi je tfeba dbat na dostateCny Zilni navrat, ktery zajistime
pomoci bandaZzi dolnich koncetin, véasnou rehabilitaci dolnich koncetin. VétSina
pacientdi po vykonu na srde¢nich chlopnich jsou poté, co ustanou krevni ztraty,
heparinizovani. Pozdé&ji se prevadéji na antikoagulacni 1écbu pomoci warfarinu,
mobilizace nemocného — pacient pied operaci je poucen o dulezitosti pooperacni
rehabilitace a je zahajen nacvik dechové rehabilitace. Mobilizace se zahajuje co
nejdiive. Zac¢ina s dechovou rehabilitaci. Poté, dle zdravotniho stavu pacienta, se
zacina posazovanim na lizku, nasledné vedle lizka do kiesla az s nacvikem
chiize. Rychlost jednotlivych krokli mobilizace je velmi individudlni. Rychlost
zavisi na predoperatnim stavu, operacnim vykonu, popiipadé vyskytu
komplikaci. Pacientovi poméha ze zacatku zdravotni sestra nebo fyzioterapeut,
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psychoterapie — zde je dilezita empatie a komunikativnost ze strany oSetiujici
personalu. Pacient musi byt dostate¢né informovany jak pred operaci, tak i pred
kazdym planovanym vysetfenim. Musi byt sezndmen se svym zdravotnim
stavem, vysledkem operace, prognézou. Ukolem zdravotnického tymu je
pozornost, pomoc, vysvétleni, povzbuzeni. Tyto prvky jsou dalezitym prvkem
1écebného procesu,

tromboza implantované srde¢ni chlopné — trombdza implantované srdecni
chlopné je vzacnd, ale velmi vazna komplikace. U bioprotéz jsou rizikové prvni
mésice po implantaci chlopné. Pacienta s umélou srdec¢ni chlopni je nutné fadné
poucit o antikoagulacni 1é€bé€, o moznych zavaznych komplikacich pti pteruseni
antikoagula¢ni 1é¢by. Prevence trombdzy chlopné a trombembolie u pacienti
s ndhradou chlopni spoc¢iva v trvalé UCinné antikoagulacni terapii pomoci
warfarinu,

prevence krvaceni pfi antikoagulaéni 1é¢bé — pacient musi byt poucen o spravné
antikoagulacni 1é¢bé a jejich moznych rizicich. Nedostatecna terapie miize vést
ke komplikacim. Nadmérnd terapie muize zpisobit krvaceni. Predavkovani
warfarinem se muze projevit ve formé krvaceni z désni, nosu, mocovych cest,
zaludku a stfev. Mozkové krvaceni je nejzavaznéjsi komplikace. V ptipadé
implantace mechanické srdec¢ni chlopné, kdy je antikoagulacni 1é€ba doZivotni.
V piipadé¢ implantace biologické srde¢ni chlopné ¢i plastika chlopné
s implantaci prstence, doporucuje se docasnd antikoagulacni 1écba trvajici 3.
meésice. U biologickych chlopni se po tfech mésicich prechazi z antikoagulacni
1é¢by na antiagregacni terapii. Podminkou pro pferuseni antikoagulacni 1écby je
sinusovy rytmus. Pacient je trvale sledovan laboratorn¢ i klinicky. Doporucena
hodnota INR pf#i antikoagulac¢ni 16€bé pro pacienta s implantaci srdeéni chlopné
je 2, 5 — 3, 5. Pacient musi nosit u sebe prukaz, kde jsou uvedeny informace o
zakladni diagnodze, typu chlopné, hodnoty INR, davky antikoagulancii. Pacient
musi upozornit na antikoagulacni 1écbu lékate i pfed malymi chirurgickymi
vykony,

prevence infekéni endokarditidy chlopenni protézy — tedy prevence usidleni
infekce na implantované srde¢ni chlopenni nédhradé. Zakladem prevence
endokarditidy ume¢lé srdecni chlopné je sanace tzv. infekénich fokust u
pacientt, ktefi jsou indikovani k opera¢nimu vykonu na srde¢nich chlopnich,
ktera se provadi jako soucast predoperacniho vySetfeni. Podstatou je vylouceni,
popfipad¢ terapii existujicich lozisek infekce, ze kterych by mohlo dojit
K infekci implantované chlopné. Proto vSichni pacienti musi podstoupit
predoperacné podstoupit stomatologické, ORL, urologické, u Zen gynekologické
vySetieni. Pfedoperacné musi vSichni pacienti s implantovanou srde¢ni chlopni
preventivné uzivat antibiotika v pfipadé podezieni na zacinajici zéanétlivy
proces nebo u nékterych virovych onemocnéni, u kterych existuje nebezpeci
zaCinajici bakteridlni infekce. Preventivni antibiotickd pfiprava musi byt
zahdjena 1 v pfipadé, Ze pacient podstupuje lécebné procedury, kde dochazi
k poranéni kozniho ¢i slizni¢niho krytu, ale také, kde je nebezpeci bakteriémie
napf. gynekologické vykony, invazivni vySetfeni (Brat, 2008; Kolaf et al., 2009;
Némec, 2006).
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3.1 Nasledna péce o pacienta po operaci srde¢ni chlopné

Pti nekomplikovaném prabéhu je pacient po operaci chlopenni vady propustén do
domaci péce 7. az 10. den po operaci. Pfed propusténim z nemocnice se pacientovy
provede echokardiografické¢ vySetfeni srdce poukazujici na dalsi vyvoj zdravotniho
stavu pacienta. Pfesné zhodnoceni klinického stavu, echokardiografie, EKG zaznam
prispiva k moznosti kvalitniho pievzeti pacienta do péce oSetfujicitho kardiologa.
K prvni kontrole u kardiologa by se mél pacient dostavit do jednoho mésice po
propusténi z nemocnice. U kardiologa je odebrana anamnéza pacienta, provedeno
Klinické vysetteni, EKG, transthorakalni echokardiografie. Dale jsou odebrany zanétlivé
markery, krevni obraz, zakladni koagulace, biochemie. Echokaridografické vysetieni u
kardiologa pfispiva k posouzeni vlastnich udaji o implantované chlopni pii moznosti
s porovnanim s echokardiografickym vySetfenim v nemocnici. Dale toto vySetfeni
pomaha k zafazeni pacienti na skupinu nemocnych s komplikovanym a
nekomplikovanym pooperacnim pribéhem. Podle tohoto rozdéleni se urcuje
navstévnost nemocného u kardiologa. U pacientti s nekomplikovanym prubéhem by
meéla ndvstéva u kardiologa probéhnout za 6. mésicii po operaci a dale v ro¢nich
intervalech. Pacienti, ktefi maji komplikovany prubéh, je potieba kontrolovat Castéji dle
vyznamnosti komplikaci a je vétsi spoluprace s Kardiochirurgickym pracovistém.
V ptipadé, Ze pacient po operaci srdce, ktery pocituje zménu zdravotniho stavu, by se
kardiology mél objednat hned. Prakticky lékat md pro pacienta, po operaci srdecni
chlopné, nezastupitelnou funkci pii feSeni jeho obtizi. Prakticky Iékar vede
antikoagulacni 1éCbu, v pfipad€, Ze je u pacienta indikovana. Snazi se vyhnout
komplikacim, které antikoagulacni lécba muze pfinést. Prakticky lékat si frekvenci
navstév u pacienta po vykonu tidi dle hodnot antikoagula¢ni 1é€by. Interval navstév by
nem¢l byt delsi nez 4. az 6. tydnl. Pii zméné zdravotniho stavu pacienta je okamzita
kontrola u praktického I1ékafe. Nutné je dodrzovat zasady prevence infekeni
endokarditidy. Kardiochirurgické pracovisté by pacienta po operaci srdecnich chlopni
bez komplikovaného priibéhu, mélo zkontrolovat za rok po operaci, dale pak jednou za
pét let. V piipadé komplikaci navstévy musi byt castéji. Pro kardiochirurgické
pracoviité je to zpétna kontrola pacienta a zhodnoceni vysledkii usp&snosti (Cerbak et
al., 2007; Sosova, Rehova, 2004).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S IMPLANTACI SRDECNI CHLOPNE

Pracuji na kardiochirurgické JIP ve Fakultni nemocnici Ostrava. Proto je mi volba
tohoto témata osobné blizka. Také z tohoto diivodu jsem si vybrala pacientku s timto
onemocnénim.

S pacientkou jsem se seznamila na kardiochirurgické JIP ve Fakultni nemocnici
Ostrava. Pacientka souhlasila s pouzitim jeji dokumentace k mym studijnim ac¢elim.
Béhem péce o pacientku a vypliovanim oSetiovatelského procesu jsem s pacientkou
navodila stav divéry, vzajemné ochoty a pomoci z obou stran.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Jméno a pFijmeni : .Z. Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 0. 0. 1939 Vék : 73 let

Adresa bydliSté a telefon : ----

Adresa pribuznych : ------

RC : ----- Cislo pojistovny : VZP 111

Vzdélani : stiedoskolské Zaméstnani : tiednice

Stav : vdana Statni prisluinost : CR

Datum prijeti : 10. 4. 2012 Typ pFijeti : planovany

Oddéleni : Kardiochirurgicka JIP Fakultni|  OSetiujici 1ékar : Mudr. R. K.
nemocnice Ostrava — Poruba.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacientka udavala: ,,Mé&la jsem problémy pii vykonavani denni ¢innosti. Hodné¢ jsem
se zadychavala. Posledni mésic se moje problémy s dychanim horSily. PotiZe byly tak
velké, Ze jsem musela spat v polosed¢.*

Medicinska diagnoza hlavni:

Kardialni insuff. pfi téZké Ao stenoze s bikuspidalni chlopni. TéZka kalcifikovana Ao
stenoza s bi chlopni, Mi reg. sttedn€ vyznamnd az vyznamnd, dilatace LS, t¢Zka plicni
hypertenze. 10. 4. 2012.

Medicinské diagnozy vedlejSi:
Aktivni uroinfekt E.coli na medikaci kotrimoxazolem
Lehké kombinovana porucha ventilace
Ateroskleroza bifurkace karotid bez vyznamnych sten6z
Ess. hypertenze — sklony k hypotenzi
HLP na terapii statiny
St.p. TEP kyc¢elnich kloubu bil. — koxartrosa
St.p. trazech DKK, kotnikli
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Tabulka 2 — Vitalni funkce p¥i pfijeti

TK : 105/60 - normotenze Vyska : 168 cm

P : 64’/ minutu - normokardie Hmotnost : 67 kg

D : 19'/minutu -eupnoe BMI : 23, 73 —normalni hmotnost

TT : 36,5 °C - afebrilni Pohyblivost : symetricka

Stav védomi : pii védomi, orientovana,| Krevni skupina a Rh faktor : 0+
spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka J. Z., 73let pfijata na operaéni vykon srdeéni chlopné ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Po operaci byla pievezena na Kariochirurgickou JIP. Operacni
vykon byl St.p. AVR (aorto-vulvo-replastika).

Informacni zdroje:

Vlastnim pozorovanim, vysetieni sestrou,
od pacientky i rodiny,

chorobopis,

od jinych zdravotnickych pracovnikd,

ASANENRN

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza.

Matka: zemfiela ve véku 72 letech na koronarni syndrom

Otec: zemfel v 65 letech pfi autonehodé. Trpé€l na anginu pectoris

Syn: dobry zdravotni stav

Dcera: dobry zdravotni stav

Sourozenci: sestra se 1é¢ila na chlopeni vadu, jinak bezvyznamné

Déti: Pacientka ma 2 x déti. Syn (50 let) Zenaty, ma tfi déti, stavby-vedouci. Dcera
(45let) vdana, mé dvé déti, ucitelka v mateiské Skolce.

Osobni anamnéza.

Pi‘ekonana chronicka onemocnéni:

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. VZdy byla fadn€ a pravidelné ockovéna.
Véazné&js$i onemocnéni nebyla.

Hospitalizace:
St. p. TEP ky¢elnich kloubu bil. 2004.
HLP Ié¢ba od roku 2009.

l']razyi
St.p . trazech DKK, kotnikl v roce 2002.

Transfuze:
Transfuze pfi operaci TEP kycelnich kloubl — bez zadné reakce.
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OcCkovani.
Jen povinné ockovani dle kalendafe a nasledné pieockovani.

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev Iéki Forma Sila Davkovani Indikacni
skupina

Amprilan Thl. 1, 25 mg % -0-0 antihyperzentiva

Torvacard Thl. 10 mg 0-0-1 statiny

Alergologicka anamnéza.

Léky: negativni — klientka neudava zadné 1ékové alergie, ani na voln¢ prodejné 1éky
Potraviny: negativni — klientka neudava alergii na zadné potraviny

Chemické latky: negativni — klientka neudava alergii na chemikélie

Jiné: negativni — klientka neudava jiné formy alergie

Abuzy:

Alkohol: neguje

Koufreni: kutdk, 2- 5 cigaret denné
Kava: ano, 2 Salky za den

Léky: ano —amprilan, torvacard
Jiné drogy: neguje

Tabulka 4 — Gynekologicka anamnéza

Gynekologickd anamnéza:

Menarché : v 14 letech

Cyklus: pravidelny cyklus co 28 dni

Trvani: 5 dni

Intenzit: mirnd , bolesti: prvni 3 dny mirna bolest, dalsi dny bez bolesti
PM: 1990

A: jedenkrat v 30 letech

UPT: ne

Antikoncepce: ne

Menopauza: ano

PotiZe klimakteria: ano, navaly horka byly
Samovysetrovani prsou: provadi nepravidelné
Posledni gynekologick4 prohlidka: biezen, 2012

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manZelem ve vlastnim byté¢

Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou velmi dobré, navstévujeme se
nepravidelné, navstévy jsou vétSinou o vikendu. V Iét€ jezdime na chatu s celou
rodinou.

mimo rodinu: vztahy s prateli jsou dobré, pravidelné¢ se schazi se svymi priteli,
kamaradkami.
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Zaliby: Cetba romanticky knih, zahradkafeni na chat¢, prochazky
Volnocasové aktivity: vylet na chatu, hlidani vnoucat

Pracovni anamnéza.

Vzdélani: Pacientka vystudovala stfedni obchodni Skolu

Pracovni zafazeni: asistenka v soukromé firm¢

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého:

Pacientka tika: ,,Ve firm¢ jsem pracovala poslednich 25let, odesla jsem ve svych 58
letech do starobniho diichodu.*

Vztahy na pracovisti: ,,Nikdy jsem nepocitovala vétsi konflikty na pracovisti. Jisté,
n¢kdy néjaké problémy byly, ale vzdy se vSe vyfesilo. Svoji praci jsem méla velmi
rada.*

Ekonomické podminky: dostacujici

Spiritudlni anamnéza:
Religiozni praktiky: ,,Jsem pokiténa. M4 rodina véfila v fimsko- katolickou viru. Ja
jsem ateista.*

Tabulka 5 — Fyzikalni vySetieni sestrou
Posouzeni soucasného stavu ze dne: 11. 4. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,Hlava mé neboli. Bryle Hlava: Normocefalicka,
nosim jen na cteni.* fyziologick4d, bez poranéni. Na
»Slysim zatim dobte* poklep nebolestiva.

KiuzZe: na  tvafi  jemné

nartzovela.
Oc¢i:  bulby ve  stfednim
postaveni, volng pohyblive,

spojivky  rGzové, skléry bilé,
zornice izokorické, s reakci, bez
sekrece, klientka je dalekozrakd —
nosi bryle na ¢teni.

USi: normalni velikosti a tvaru,
nebolestivé, bez sekrece, slysi
dobfe na obé usi, naslouchaci
pfistroj nepouziva.

Nos: bez projevl zanétu C¢i
krvaceni, bez deformit, Ccisty,
prichodny.

Rty: barva ruzova, rty jsou
soumérné, popraskané nejsou.

Dutina ustni: pouziva zubni
protézy, horni i dolni ¢ast, jazyk ve
sttedni roving, riZzovy, bez povlaku,
vlhky. Zapach z Gst nepfitomny.

Krk: voln¢ pohyblivy, bez
otokli, Stitnd zldza pohledem
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nezvétSenda, kréni zily normalni
naplné, lymfatické uzliny
nezvétSeny.

Hrudnik
a dychaci
systém

,,Kdyz jsem byla mlada,
méla jsem pekna plna prsa.*

,, PO operaci se mi Iépe
dycha. Hrudni kost jeste¢ boli,
pfi nadechu. Zatim se citim
slaba.*

Hrudnik: symetricky. Porusena
celistvost ktize na hrudniku diky
opera¢nimu vykonu. Na hrudniku
nalepené hrudnikové svody na
kontinuélni sledovani srde¢ni akce.
Bolest hrudni kosti identifikuje na
Skale bolesti stupném 5.

Prsa: symetricka, bez
patologickych zmen, mensi
velikosti, bradavky bez deformit,
barva ktze fyziologicka,
samovysetifeni provadi
nepravideln€, na mamografii chodi
pravidelné, byla pied 3 lety.

Dychani:  ztizené  dychani,
bolestivé pfi nadechnuti z diivodu
zavedeni hrudnich drénd.
Poslechové bez vedlejsich
fenomenti, bez oslabeni. Pocet
dechii: 19 dechii/min (eupnoe),
nepravidelné.

Srdec¢ni a cévni ,,Méam vyssi krevni tlak* Srdce: pravidelna akce,
frekvence: 75/ minutu, dobfe

systém

slysitelna, bez Selestl, puls klidny,
plny, dobfe hmatny. Pulsace na
dolnich koncetinach dobte
hmatatelna. Cévy: Dolni a horni
koncetiny bez otokli a zanétlivych
zmén, normdlni barvy, dobfe
prokrvené, bez znamek tromboz.
Zavedeny centralni katétr dne: 7. 4.
2012 do v. sublaclavia 1. dx. kvili
sledovani intravaskularniho
objemu.  Intravenézni  kanyla
zavedena 7. 4. 2012 na periférii
pravé  horni  koncetiny, bez
patologii a zndmek infekce. Na
dolnich koncetinach zahojené jizvy
po st. p. TEP kycelnich kloubi bil.

Bricho a GIT

,,Snazim se jist pravidelné,

Bricho: mékké, prohmatné, na

diety nedrzim. |dotek  nebolestivé,  peristaltika
S vyprazdiiovanim  problémy | slySitelnd, slezina nezvétSend, jatra
nemam. Mam  pravidelnou | normalni velikosti. Plyny
stolici.* odchazeji.

Mocovy a ,»S mocenim potize nemam.| Mocovy  systém: ledviny
Na gynekologické zanéty jsem |nezvétSené, nebolestivé.

pohlavni systém

nikdy netrpéla.*

Tappotment oboustranné negativni.
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Zavedeny permanentni katétr pro
sledovani hodinové diurézy. Moc
bez zapachu, bez piimeési, jemné
nazloutla. Hodinovd  diuréza
dostate¢na, pohybuje okolo 150 ml/
hodinu.

Pohlavni  systém: genital
zensky, zevni poSevni ustroji bez
patologie, okoli klidné, bez znamek
zénétu, posledni gynekologicka
prohlidka v bfeznu 2012.

Kosterni a
svalovy systém

,,Rada chodim na prochazky
do ptirody.*

Poloha: mirné aktivni. Hruba a
jemnd motorika jemné sniZzena
z diivodu bolesti diky operacnimu
vykonu.

Klouby: pohyblivé, bez otokd,
bez  patologie. Na  dolnich
koncetinach jizvy po operaci TEP
kyc€elnich kloubti bil. klidné,
zahojené. Kosterni apardt bez
deformit.

Patei: bez patologickych zmén.

Svaly: svalova sila sniZena,
normotonus.

Pohyblivost: pohyblivost
omezena, CasteCné mobilni na
lizku. Dopomoc pifi  pohybu
pacienta.

Nervovy a ,»Bryle nosim na Cteni. Jiné| Pacientka je pfi  védomi,
smyslovy problémy nemdm.* orientovana mistem, Casem,
systém osobou, prostiedim. Spolupracuje,
reaguje okamzité. Ties a tiky
nepiitomné.
Zrak: Je dalekozraka. Pouziva
bryle na blizko pfi ¢teni.
Cich: neporusen
Sluch: bez potizi, nepouziva
zadny sluchovy aparat.
Hmat: neporusen
Chut’: zachovana
Endokrinni ,,Nemam zadné problémy.* OC¢i: zornice izokorické, bulby
systém norsnotomické.
Stitna Zlaza: je nezvétSena
Imunologicky »Na virdzy netrpim. Jsem| Lymfatické uzliny nezvétSeny.
systém nemocna jen vyjimecne. Pacientka neudava zadné alergie ¢i

poruchu imunity. Infekty hornich a
dolnich dychacich cest nejsou
Casté. Alergie neguje. T¢lesna
teplota je 36,5 °C.
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Kiuze a jeji
adnexa

»S pokozkou na mém téle
problémy zatim neméam. N¢kdy
si namazu t¢lovym mlékem
nohy a ruce. Intimni partie,
podpazi, nohy si holim. Jizvy
mam na téle z trazl a Z operace
po TEP kloubi.“

Kuze: Barva kize  je
fyziologicka, prokrvend, tonus
piiméfeny.  Otoky  nepfitomné.

Dolni koncetiny teplé, prokrvené.
Dekubity nepiitomné. Jizvy po
urazech a po operaci po TEP
kloubtli zhojené per primam.

Rty: jemné nartzovélé, bez
ragad.
Vlasy: kratkeé, nabarvené

hnédou barvou, upraveng, Cisté.
Nehty: bez zadérl, pevné, Cisté,

upravene.

Ochlupeni:
zenskému pohlavi, bez patologie.

pfimétené

Poznamky z télesné prohlidky:

Béhem osobnim rozhovoru se mi s pacientkou dobfe spolupracovalo. Pacientka
neméla problém mi cokoliv sdé€lit. Veskeré poskytnuti informaci probihalo v prostiedi,
které jsem mohla uskutecnit, tak aby bylo co nejintimné;jsi.

Tabulka 6 — Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani Doma ,,Doma vafim 1 manzelovi. Pacientka je S§tihlé
Jime spolu. Pfedem se|postavy. Nema
domlouvame, co uvaifim. Mam | potravinové alergie.
rada ¢eska jidla.*
V ,PO operaci nemdm moc Dieta v nemocnici je
nemocnici |chut' k jidlu, ale urcité se to |racionalni. Chut k jidlu
brzo spravi.* ma sniZzenou z divodu
operacniho vykonu a
ucinku anestézie. BMI
je 23, 73. Sni polovinu
porce z kazdého jidla.
Piijem tekutin Doma »Za den vypijutak 2 - 251| Pacientka nema
tekutin, pfevazné piju C¢aj.|sniZzeny turgor kulZe.
Nekdy si dam slazenou vodu. | Verbalizuje pocit zizné.
Vypiju dvé kdvy denné.*
Vv ,Caj je docela dobry, ale| Pacientka  vypije
nemocnici | budu ho stfidat s vodou.* zhruba 2, 5 tekutin.
Sleduji pfijem a vydej
tekutin. Bilanci tekutin
presné zapisuji.

52




Vylucovani Doma ,,Problémy s mocenim | Zavedeny
moce nemam. Na zanéty mocového | permanentni ~ mocovy
méchyte netrpim.* katétr 7. 4. 2012 pro
sledovéni hodinové
diurézy.
\Y/ ,,Zavedeni cévky je Hodinova diuréza se
nemocnici |nepfijemné, ale da se to|pohybuje okolo 150 ml
zvladnout vydrzet. za hodinu. Mo¢ je
jemné nazloutla, bez
patologickych ~ zmén,
primési.
Vyludovani Doma ,»Stolici mam pravidelnou Posledni  defekace
stolice bez zadnych problémi. byla 9. 4. 2012, kdy
bylo podino klyzma
jako soucast
predoperacni pripravy.
Vv ,»Mé&la jsem klyzma, takze
nemocnici | jsem ted’ potadné
vyprazdnéna.*
Spanek a| Doma ,»Spim dobfe, problémy| Fowlerova poloha
bdéni S usinanim nemam.* pacientce vice vyhovuje
pfi usinani.
V ,Vzdy se zménou prostiedi| Problém s usinanim
nemocnici |mam problémy s usindnim i |V cizim prostfedi. Usne
spankem.* tak do 2 hodin. Spanek
je nekvalitni, Casto se
budi, prerusovany kvili
1écebnym procestim.
Aktivita a| Doma »Rada relaxuji 1 knizky,| Pacientka musi
odpocinek nebo na chaté, kde mulzu|dodrzovat klidovy
pracovat na zahradg.* rezZim  po  operaci.
Pacientku 11. 4.
navstivila rodina.
V »onazila jsem se spravné| Od 11. 4. zalina
nemocnici |dychat, jak mé to wucila|pacientce rehabilitace.
fyzioterapeutka.* Rehabilitace ma na
starost  fyzioterapeut,
ktery pacientku
navstévuje dvakrat
denné.  Zacind  se
dechovou rehabilitaci.
Hygiena Doma ,sumyvam se kazdy den.| Hygienickou  péci
Radéji mém sprchu jak vanu.“ |zajistuje zdravotnicky
personal. Celkova
koupel se  provadi
dvakrat denn€é a dle
potieb pacientky.

Hygiena je vcetné péci
0 usi, nos, dutinu Ustni.
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V
nemocnici

»,Mam  hadicky

pomize néco podat
udélat cokoliv, co
potifebuju.*

vSude
kolem sebe. Ale sestiicky jsou
tu hodné. Vzdy mi nékdo

nebo
zrovna

Diilezit¢ je dbat na
Cistotu lozniho a
osobniho pradla.

Samostatnost

Doma

,,Snazim
zvladnout
samostatna.

se vzdy
sama a

vse

byt

Podle  Bartheleho
testu bazalnich dennich
¢innosti ma pacientka
tézky stupen
sobéstacnosti.

V
nemocnici

sestiicky.*

,Méam vSude hadicky, ale
co muzu sama zvladnout si
udélam. Ostatni mi poméahaji

Pacientka se snazi o
samostatnost ve vSech
dennich ¢innostech.

Tabulka 7 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,,Informace chapu.* PIn¢ pfi védomi, lucidni

reaguje adekvatné.

Orientace ,Vim vSe dulezité. Pro¢ tu| Pacientka je spravné
jsem, kde jsem, i jaky je |orientovana, mistem,
¢as.* ¢asem, osobou 1 danou

situaci.

Nalada ,»Vsechno je v potadku. Pacientka je pozitivné
Neni to doma, ale tady je|naladéna, vstiicna,
oSetrovatelsky personal | komunikativni.
hodny, takZze se da vse
zvladnout.*

Pamét Staropamét’ Z détstvi si vSe| Staropamét je
pamatuji.* kontrolnimi otazkami

vybavna bez poruch.
Novopamét’ ,,Mam rada Kontrolnimi  otazkami
informovanost o  svété. |zjiStuji, novopamét je
Clovék by mél mit piehled, | vybavna bez poruch.
co se vSechno dé&je.*

Mysleni ,»Myslim, Ze stile umim| Logické mysleni, bez
logicky uvazovat.* patologie.

Temperament »Jsem  takovy  vécny Pacientka je
optimista.* spolupracujici, klidna,

komunikativni, ochotna
pomoci, spise sangvinik.

Sebehodnoceni ,Jsem se sebou celkem| Pacientka ma zdravy

spokojena.

pohled na sebe samu.

Vnimani zdravi

,,Chci se rychle uzdravit a
byt uzitecna pro rodinu.*

Pacientka ma zijem
zlepSit svlij zdravotni stav a
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pomoci roding.

Vnimani zdravotniho
stavu

,,Citim tnavu, ale také
vim, ze mi  operace
pomohla.*

Pacientka je unavena po
opera¢nim vykonu.

Reakce na onemocnéni
a proZzivani
onemocnéni

,Bala jsem se operace a
co bude potom nésledovat.*

Pacientka po dostatecné

informovanosti
zdravotnického personalu
je klidna, rozumi

naslednym oSetifovatelskym
krokam.

Reakce na hospitalizaci

,»V nemocnici byt nikdo
nechce. Ale vim, Ze je nutné
tady byt, takze to tak beru.*

Pacientka je smifena

S hospitalizaci.

sorrorigenie)

Adaptace na ,»Myslela jsem, ze Pacientka je srozuména
onemocnéni vsechno bude | s dalsi [écbou.
komplikovanéjsi. Ale po
vysvétleni vSeho vim, Ze se
to da zvladnout.*
Projevy jistoty | ,,Nejvic jsem se bala Pacientka méla strach
a nejistoty operace. Ted’ uz doufam, ze |z operacniho vykonu.
(tizkost, strach, obavy, | nebudu mit zadné vétsi|Pacientka  ma obavy
stres) problémy a uZ budu zdrava.” | z dal§iho obdobi 1éCby.
ZkuSenosti ,,Nemam Spatné Pacientka nema zadné
Z predchazejicich zkuSenosti s hospitalizaci | Spatné zkusenosti
hospitalizaci V nemocnici.* s hospitalizaci.
(iatropatogenie, Hospitalizaci v nemocnici

snasi dobfe, bez vaznéjsich
problém1.

Tabulka 8 — Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,Nemam problém Bez potizi.
s nékym Pacientka odpovidé na
komunikovat.* vSechny dotazy.
Neverbalni »S>em tam pouziji| Pacientka vyuZziva
mimiku nebo gestiku, | neverbalni
ale to je vse.“ komunikaci v souladu
s verbalni komunikaci.
Informovanost O onemocnéni ,,Lékari meé| Pacientka je
informovali hodné.“ | dostatecné
informovéna 0
onemocnéni.
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O diagnost. ,»,VZzdy jsem védéla, Pacientce byly
metodach co mi bude | informace vzdy
zdravotnicky personal | podany, souhlasy
provadét. s vykonem podepsany.
O 1é¢bé ,,Jsem  dostatecné Pacientka je
a dieté informovana.* informovana ohledn¢
1é¢by. Informace ji
poskytl 1ékar.
O délce ,,Vim, VA4S Pacientka
hospitalizace V nemocnici budu pfes | piedbézné
tyden.* informovéna.

Socialni role
a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho
V priibéhu
nemoci
a hospitalizace

stylu

Primarni (role
souvisejici s vékem
a pohlavim )

,Musim se nejprve
uzdravit.*

Role je pfimétena.

Sekundarni(sou ,Musim se ted’| Pacientka si je
visejici s rodinou |Setfit. Rodina mi bude | védoma zmény své
a spolecenskymi pomahat. Slibila mi |spolecenské funkce.
funkcemi) to.* Pacientka ma podporu

rodinu. Péi  po
propusténi  poskytne
rodina.

Tercialni ,,Asi  delsi dobu Pacientka si je
(souvisejici nepojedu na chatu, ale | védoma zmény
S volnym ¢asem | pomalé prochdzky si|fyzicke aktivity.

a zalibami )

nenecham odepfit.*

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE: 11. 4. 2012

Lécebny plan ze dne:
ZruSeni hrudnich dréni dle krevnich ztrat, analgetizace dle aktudlniho stupné bolesti,
postupna rehabilitace, mobilizace, pti eventualni nemoZnosti plného p. o. pfijmu infuze

Zajisténi invazivnich vstupii: centralni Zilni katétr, periferni zilni katétr, arteridlni

katétr, hrudni drén

Zajisténi neinvazivnich vstupii: permanentni mocovy katétr

Ordinovana vySetfieni:

EKG vySetieni

Laboratorni vySetieni: krevni obraz, hemokoagulace, krevni plyny, biochemické
Kontrolni rentgen srdce a plic

Vysledky: Vysledky krevnich odbért
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Tabulka 9 - Vysledky krevnich odbéri — Krevni obraz

Krevni obraz 11. 4. 2012 12. 4. 2012 13.4 2012 | Fyziologicka
hodnota ve FNO
Erytrocyty 3,7 43 4,2 3,8-5,9x10"/
Hemoglobin 99 105 124 120,0-162,0 g/
Hematokrit 0, 35 0,39 0, 36 0,37-0,47
Leukocyty 6, 8 7,9 9,5 3,9-10, 0 x107/I
Trombocyty 123 238 305 130 - 400

Tabulka 10 — Vysledky krevniho odbéru — Biochemické vySetieni

Biochemické 11. 4. 2012 12.4.2012] 13.4.2012 | Fyziologicka
vySetieni hodnota ve FNO
Natrium v séru 125, 0 133 122 136 — 145 mmol/I
Kalium v séru 4,1 4,6 4,3 3,5—5, 3 mmol/l
Urea 3,6 5,3 5,1 2,9—7,5 mol/l
Kreatinum sérum 78 109 76 62 — 115 umol/I
Celk.bilkovina 63 76 74 64 — 83 g/l

sérum

Chloridy sérum 95,0 106 103 95 — 110 mmol/l
Osmolalita v séru] 283 287 290 280-300 mosm/kg
Albumin sérum 33,0 42,3 44,1 35,0-52,00/l
Alanintransferaza 0, 22 0,34 0, 48 0, 150, 75 ukat/l
Asparttransferaza) 0, 66 0, 53 0, 39 0, 15 -0, 85 ukat/l

Tabulka 11 — Vysledky krevnich odbéri — Hemokoagulace

Hemokoagulacg  11. 4. 2012 12. 4. 2012 13. 4. 2012 | Fyziologické
hodnoty ve FNO
Quick (%) 87,9 98, 2 105, 4 70,0—-130,0%
APTT 28,7 31,8 34,6 24, 7-37,15s
Trombinovy ¢as 15, 8 14, 2 15, 4 14,0-18,0s
Fibrinogen 3, 37 3,98 3,78 1, 800 — 4, 2009/ |

Tabulka 12 — Vysledky krevnich odbéri — Krevni plyny

Krevni  plyr 11.4. 2012 12. 4. 2012 13. 4. 2012 | Fyziologicka
arerialni krev hodnota FNO
pH art. 7,39 7,44 7,42 7,367, 46
pCO2 art. 5,10 4, 66 4,98 4,8 -5, 9 kPa

pO?2 art. 12,40 11,70 10, 22 8 — 12 kPa
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Konzervativni lécha:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: omezeny, lezi

RHB : ANO, 2 x krat denné s fyzioterapeutem, v ramci ltizka
VyZziva: per 0s

Medikamentozni lecba:

e Peros:

Tralgit SR 100 ( 100mg) tbl. %2 -0—" (analgetikum)

Verospiron (25 mg) tbl. % -0-0 (diuretikum)

Furon (40 mg) tbl. 1-0-0 (diuretikum)

Rosucard (10mg) tbl. 0-0-1 (hypolipidemikum)

Helicid (20mg) tbl. 0-0-1 (antacidum)

Warfarin orion 5 MG (5 MG), tbl., po zruSeni hrudnich drénu a dle kontroly INR
0-...mg-0

e Intravendzni:

Lineomaty:

Kaliumchlorid 7, 45 % Braun (74, 5 MG/ ML), fedéni 1j/1ml,
normokalemie 4, 0 —5, 0 mmol/l 0,1 — 10, 0 mmol/Il
Infuzni 1é¢ba:

Plasmalyte roztok 1000 ml 1000ml , rychlost mi/hod, dle ordinace 1ékaie
e Per rectum: bez medikace
e Jina:

LéKy s. c. podani:
Fraxiparin multi (SML) s.c. & 12 hod, az do dostat. hodnoty INR 0, 6 ml: 8h. — 20 h

Chirurgicka lécha:

Pacientka se zndmou aortalni sten6zou na bikuspidalni chlopni, nyni jeden mésic
zhorSeni duSnosti, vyrazné zhorSujici v poslednich 14. dni, kdy je dusna pti bézné namaze,
klidovéa dusnost neni. Uvadi, Ze spi se dvéma polstafi. Bolesti na hrudi, jiné obtiZze nema.
Dle RTG plicni kresba ptfimétend, oboustranné basalné zastfeni mensim vypotkem. Piijata
na oddé€leni kardiochirurgie. Vstupné NYHA III- IV stupen. Dle vstupniho ECHA EF Lk
20%, tézka kalcifikovand aortalni chlopen. Pacientka indikovéna kardiochirurgickou
komisi k ndhrad€ Ao chlopné, pfedoperacné bylo provedeno echokardiografie. Pacientka
po predoperacni ptipravé preloZena pfimo na operacni sal v stabilnim stavu a bez bolesti.

Dle operac¢niho protokolu, ktery vypracoval Mudr. R. B. Ph. D. MBA byla provedena

operace Substitutio valvae aortalis (ndhrada aortdlni chlopn€). Byla implantovéana
biologicka stentovana chloper.
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SITUACNI ANALYZA:

73 leta pacienta piijata planované dne 10. 4. 1012 na kardiochirurgickou jednotku
intenzivni pée po operaci AVR (aortic valve replacement) pro monitorizaci
zdravotniho stavu pacienta a nasledné pooperacni péci, ktera je navazujici na operacni
vykon.

Druhy den 11. 4. 2012 po operaci je pacientka pfi védomi, klidna, spolupracuje.
Subjektivné se citi slaba, unavend, verbalizuje projev bolesti na hrudniku v misté
operaéni rany. Podle hodnoceni béznych dennich c¢innosti ~ Barthelova testu
sobéstacnosti Cini skore 50 bodu, coz vyjadiuje stiedni stupen zavislosti. Zdravotnicky
persondl zajistuje zodpovédnost za komplexni oSetiovatelskou péci, ktera se fidi podle
oSetfovatelskych standardu. Pacientka potifebuje pomoc pii osobni hygiené, celkové
toaleté, Upravé zevnéjSku, oblékani, stravovani, vyprazdiiovani. V rdmci lizka je
pacientka castecné sobéstacna. Dychani klidné, pravidelné, eupnoe, bez vedlejSich
fenoment. Krevni plyny komfortni. Operacni rana na hrudniku je klidna, bez znamek
zanétu, krvaceni. Hoji se per primam. Ztraty z hrudniho drénl piimétené. Bficho
mekké, nebolestivé, jatra nezvétSena, plyny zacinaji odchdzet, peristaltika jemné
slysitelna. Dolni koncetiny bez otokd, bez znamek trombembolické nemoci, periférie
prokrvena, hybnost bez omezeni, lytka volné prohmatna. Periferni pulzace hmatna.
Pacientka je afebrilni. Rehabilituje pomoci fyzioterapeuta. Bilance tekutin sledovéna,
pacientka v jemné pozitivni bilanci. Diuréza piiméfend, mo¢ ¢ira. Krevni obraz a
koagulogram v norm¢. V biochemii AST 0, 66.

Pacientka je ohrozend vznikem komplikaci operaéni rany, rizikem infekce
Vv souvislosti se zavedenim invazivnich vstupl,, rizikem trombembolické nemoci,
naruseni kozni integrity v souvislosti s ¢asteénym omezenim pohybu.

V tento den ma pacientka zavedeny centrdlni zilni katétr do v. sublacia 1. dx.,

periferni zilni katétr v levé horni koncetiné ve v. cubita, atreridlni katétr v a. radialis L.
sin., zavedeny hrudni drén, zavedeny permanentni mocovy katétr velikosti 16.
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Stanoveni sesterskych diagnéz ze dne 11. 4. 2012 a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

v

v

Akutni bolest na hrudniku v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se
verbalnimi a nonverbalnimi projevy bolesti.

Nauzea v souvislosti s doznivanim anestézie projevujici se nevolnosti a pocitem
zvraceni.

Porusena kozni integrace v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupti ( CZK,
artétialni katétr, periferni katétr, hrudni drén) projevujici se poruchou kozniho
Krytu.

Deficit sebepéce V oblasti hygieny, oblékani, pfijmu potravy, vyprazdiovani
V souvislosti pooperacniho stavu a uUnavy projevujici se =zavislosti na
oSetfovatelském personalu.

Poruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci projevujici se pfi usinani a ¢astém
buzeni béhem noci

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

ASANENRN

Riziko vzniku trombembolické nemoci z divodu operacniho vykonu
Riziko vzniku krvécivych projevl v souvislosti s antikoagulacni 1é€bou
Riziko vzniku padu v souvislosti poopera¢niho stavu

Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt
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Sesterska diagndza:

Akutni bolest na hrudniku v souvislosti soperaéni ranou projevujici se
verbalnimi a nonverbalnimi projevy.

Cil: Zmirnit bolest

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria

- pacientka udava snizeni intenzity bolesti do 24hodin
pacientka verbalizuje VAS sniZeni stupnice bolesti do 2hodin

- pacientka poznd, vyuziva techniku zvladnuti ulevové polohy do 40 minut

- pacientka znd pfic¢inu bolesti, umi spolupracovat

- pacientka ma dostupné analgetika pfi vzestupu bolesti

Plan intervenci:

- monitoruj a sleduj bolest,

- zjisti lokalizaci, charakter, trvani, stupeii bolesti

- informuj o tlevové poloze

- sleduj psychicky stav nemocného

- provad€j zaznam o sledovani bolesti do zdravotnické dokumentace, pribéh
bolesti béhem sluzby zapisuj

- podavej Iéky dle ordinace 1¢kate

Realizace:

- 11. 00 hod pacientka udavéa bolesti na hrudni kosti v misté¢ operacni rany,
bolest je sledovana, hodnocena 5. Skalou bolesti, je evidovana 4 30 do zdravotnické
dokumentace

- 11. 10 hod jsou podany Iéky dle ordinace 1ékate : Novalgin 2, 5 g i.v.

- 10. 30 pacientka udava snizeni bolesti dle VAS §kaly bolesti

- 11.00 hod. pacientka byla pou¢ena o tlevovych polohach

- bchem dne byl sledovan psychicky stav pacientky

Hodnoceni:

Vyhodnoceni po 3 hodinach:

- pacientka znd a vyuZiva techniku zvladnuti levové polohy

- pacientka udava analgetizaci s efektem po 2 hodinach

- analgetizace je dostacujici, Skala bolesti je na Skale 2

- pacientka ur¢ila VAS 8kélu bolesti po 50 minut. po podani 1ékt

- pacientka ma psychicky stav beze zmény

- vSe je zaznamenavano do dokumentace

Celkové hodnoceni:

Cil byl ¢astecné splnén. V intervencich se nadale pokracuje po dobu hospitalizace na
pooperacni JIP.
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Sesterska diagnoza:
Nauzea Vv souvislosti s doznivanim anestézie projevujici se nevolnosti a pocitem
ZVraceni.

Cil: Pacientka netrpi nevolnosti, pocitem na zvraceni.
Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:
Pacientka zn4 U¢inky antiemetik (Casovy interval: do 2 hodin)

- Pacientka je poucena o vhodnosti jist mensi porce, které jsou Castéjsi béhem
dne

- Pacientka zna potraviny, které¢ nebudou zatézovat travici trakt

Plan intervenci:

- edukuj pacientku o vhodnosti tekutin

- provadéj zaznam o mnozstvi pfijaté stravy, tekutin
- zajisti pravidelnou hygienu dutiny ustni

- po dohod¢ s 1ékatem zajisti vhodnou dietu

- dle ordinace 1¢kate podél Iéky a sledu; jejich ucinek
- postarejte se o Cisté pradlo — sestra

- poucte pacienta, aby pil pomalu

Realizace:

- 7.00 hod jsem pacientce podala léky dle ordinace 1ékate, zapsala jsem vSe do
dokumentace, pozorovala jsem dal$i mozné projevy

- 8.00 hod. jsem sledovala u pacienta mozné projevy nauzey, nevolnosti

- 9.00 hod. jsme upravili lizko

- 12.00 hod. pacientka obé&dvala kuteci vyvar, snédla > porce, z hlavniho jidla si
pacientka vzala pouze 3 lzice téstovin, pak uz nemohla. Pacientka méla na obéd
dostatek casu.

- 14. hodin pacientka nepocitovala pocit nevolnosti.

- 15. hodin si pacientka dala bily jogurt, opét nepocitovala dalsi projevy nauzey.

- 17. hodin pacientka sné&dla jeden rohlik, vic nechtéla.

- 22. hodin pfi veCerni vizité se citila dobte. Nepocitovala Zadné zaZivaci problémy

Hodnoceni:
Pacientka netrpi pocitem nevolnosti. U pacienta doslo k odstranéni projevii nauzey.
Pacientce se zvysila postupné béhem dne chut’ k jidlu.

Celkové hodnoceni:

Cile byly splnény. V intervencich jiZ neni nutné pokracovat.
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Sesterska diagnoza:
Porusena koZni integrace v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt ( CZK,
artétialni katétr, periferni katétr, hrudni drén) projevujici se poruchou kozniho

Krytu.

Cil:

Pacient nema znamky infekce v okoli zavedeni invazivnich vstupti. Pacient je
dostate¢né¢ informovan o tom jak neposkodit invazivni vstupy.
Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:

pacientovy se neprojevi znamky infekce

pacient nepocituje svédéni, necitlivost postizené oblasti

pacient je informovany o tom, jak invazivni vstupy neposkodit
pacient ma misto zavedenych invazivnich vstupt sterilné kryto denné
pacient nemd zvySenou télesnou teplotu

Plan intervenci:

linek

posujte asepticky u vSech sterilnich pfevazl
sledujte minimalné jedenkrat denné vstupni mista vpichu a vstupu centralnich

sleduj funk¢nost, délku zavedeni invazivnich vstupt

edukuj pacienta o tom, jak nepoSkodi invazivni vstupy

edukuj pacienta o tom jak dilezité neSahat na invazivni vstupy
informujte pacienta o moznych projevech infekce

udrzyj ¢isté a suché pradlo priabézné béhem dne

jakékoliv pocinajici komplikace hlaste 1ékari

Realizace:

u sterilnich pfevazll jsem pracovala asepticky

sledovala jsem 3 denné okoli mista invazivnich vstuptl (rano, v poledne, vecer)

sledovala jsem funkcnost a délku zavedeni invazivnich vstupti

10. 00 hod. jsem pacientku poucila o moznych komplikacich

vSechny provedené pievazy jsem zapisovala do dokumentace

9. 00 hod. pacient mél ¢isté, suché pradlo, které jsem kompletné vymenila, a
pii potiebé pacientky jsem vymeénila to, co bylo zrovna potiebné

pacient je afebrilni, teplota se pacientce méfila kontinudlné ptes teplotni Cidlo
na zevnim povrchu téla

Hodnoceni:

pacient ma informace o tom, jak jsou dileZité invazivni vstupy

pacient je pouceny o moznych projevech infekce

mista okoli invazivnich vstuptl jsou klidn4, bez znamek infekce
pacient je afebrilni

vSechny provedené pievazy jsou zaznamendny do dokumentace

Celkové hodnoceni:

Cile byly splnény. V intervencich se pokracuje do konce hospitalizace.
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Sesterska diagnoza:

Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, piijmu potravy, vyprazdiovani
Vv souvislosti poopera¢niho stavu a unavy projevujici se zavislosti na
oSetirovatelském personalu.

Cil: Pacientka se aktivné podili na sebepéci, provadi péci o sebe samu na trovni
svych schopnosti.
Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

- pacientka provadi péci o sebe samu podle svych schopnosti

- pacientka je Cista, upravena

- pacient informuje o uspokojeni potieb do 12 hodin

- pacientka pfijima potravu podle svych schopnosti

- pacientka prijima dostatek tekutin a potravy

- pacientka se vyprazdni bez problémil

- pacientka se potupné stava sobéstacnd ve vyse uvedenych oblastech do 72
hodin

Plan intervenci:

- pfitkonech denni ¢innosti zajisti soukromi

- edukuj, nacvicuj ¢innosti

- zajisti dostatek pomicek k 1azku

- motivuyj a zajisti dostatek ¢asu na ukony

- zajisti vhodnou polohu pfi stravovani

- zajisti bezpecnost pacientky

- po vyprazdnéni zajisti hygienu rukou a genitalii
- pfizpusob se schopnostem pacienta

Realizace:

- béhem dne byla zajisténa dopomoc pii vykonech denni ¢innosti

- pacientka se aktivn€ zapojovala do ukonil dle svych schopnosti a dovednosti a
to hlavné pii hygien¢ a nacviku sebepéce v 10. 30 hod.

- zajistila jsem dostatek pomicek vhodnych pro hygienu, stravovani na lazku

- 10. 30 hod., 19. 00 dbala jsem na spravnou hygienu

- pfes den jsem motivovala pacientku s ¢innostem vySe uvedenych

- poskytla jsem pacientce dostatek ¢asu na vykonani Cinnosti

Hodnoceni:

- pacientka provadi péci o sebe samu dle svych schopnosti
- pacientka je aktivné zapojena do ¢innosti sebepéce

- pacienta nés informoval o splnéni potieb do 12hodin

- pacientka se postupné stdva sob&stacnou do 72hodin

Celkové hodnoceni:

Cile byly splnény, v intervencich neni nutné pokracovat.
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Sesterska diagnoza:
Riziko vzniku trombembolické nemoci z divodu operacniho vykonu
Cil: Pacient je informovan o prevenci vzniku trombembolické nemoci. Neni
ohroZen trombembolickou nemoci.
Priorita: vysoka
Vysledna Kkritéria:
pacientka zna informace o prevenci nemoci
- informace jsou podavany beéhem celé hospitalizace a zjist'uje se zpétna vazba
- pacientka se aktivné podili na prevenci vzniku TEN (trombembolické nemoci)
- pacientka neni ohrozen vzniku TEN
Plan intervenci:
- edukuj pacientku o nutnosti cviceni dolnich koncetin na lizku, vcasné
mobilizaci
- zajisti elevaci dolnich koncetin
- sleduj ptiznaky TEN
- sleduj barvu kiize, teplotu dolnich koncetin
- proved’ a kontroluj funkénost bandaze dolnich koncetin
- podavej antikoagulancia dle ordinace 1ékate
- sleduj projevy bolesti
Realizace:
- edukovala jsem pacientce informace o nutnosti cviceni dolnich koncetin
- zapojovala jsem pacientku pfi béZznych tkonech, tak aby doSlo k rychlé
mobilizaci
- sledovala jsem ptiznaky TEN
- provadéla jsem kontorlu barvy ktize, teplotu dolnich koncetin
- podavala jsem léky dle ordinace Iékate
- sledovala jsem projevy bolesti
Hodnoceni: Pacientka zna informace prevenci vzniku nemoci. Neni ohroZena
vzniku nemaoci.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. V Intervencich nadale pokrac¢ovat po dobu hospitalizace.

CELKOVE HODNOCENI

Pacientka, ktera byla pfijata 10. 4. 2012 na kardiochirurgickou jednotku intenzivni
péce po operaci srdec¢ni chlopné operacnich vykonu po AVR je jiZ propusténa v domaci
péce. Nyni se tési na pobyt v laznich.

Béhem hospitalizace na kardiochirurgické JIP byla splnéna kompletni oSetfovatelska
péce, kterou jsem si stanovila oSetfovatelskym procesem. Pacientka po dobu
hospitalizace byla komunikativni, spolupracovala. S pacientkou jsem béhem spoluprace
jak z hlediska oSetfovani, tak i po strance bakalafské prace navazala divéru.
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Doporuceni pro praxi

Onemocnéni kardiovaskularniho systému patii v Ceské republice k nejéastéjsim
onemocnénim a zafazuje se jako prvni misto v mortalité. Principem zamezeni vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni je prevence a spravné edukace. Operacni zdsah na srdci
ovlivituje kvalitu zivota. Proto je nutné dodrzovat nasledn¢ nékolik ¢innosti jako je
prevence bolesti, spravnd pooperacni terapie, vhodna edukace o zméné Zivotniho stylu,
zlepseni psychického stavu.

Zakladem 1é¢by je dodrzovani zésad spravné zivotospravy. Mezi tyto zasady se fadi
zména stravovacich navyki, pravidelna pohybova aktivita, ponechdni koufeni. Zména
zivotniho stylu vyzaduje:

v Silnou motivaci nejen ze strany zdravotnického personalu tak i rodiny,
v Dostatek informaci pro¢ je dilezité zménit Zivotni styl,
v’ Jaké jsou negativni disledky $patného Zivotniho stylu.

Zmeénu zivotniho stylu nelze natidit, ale pouze doporucit. Je vSak na pacientovi, jak
se ujme svych védomosti, motivace a vyuzije je ve svlij prospéch.

Spravny zivotni styl neni jen to, co je pro pacienta nutné. Dilezité dal$i informace
jsou o prvnich pooperacnich dnech, polohy na lizku, je omezeni bolesti prudkymi
pohyby, péce o operacni ranu, zatazeni zpét do pracovniho procesu pacienta, sexudlni
zivot, kontroly Ui€innosti 1écby.

Doporuceni pro laickou verejnost

Vsechny tyto informace by mély byt dostupné jak tsty tak pisemné. Usty by méli
edukovat pracovnici, kteti jsou proskoleni v dané tématice a kvalifikovany zdravotnicky
persondl. Pisemné informace by mély byt ve formé& letakli, informacni broZury,
seminare, internetové stranky tykajici se Zivotniho stylu. Pfi poddvani informaci by se
mélo informovat také o negativnich disledcich, pti nedodrzovani spravnych pokynt. Pfi
edukaci musi byt vSechny informace aktudlni.

Doporuceni pro sestry

Vseobecna sestra musi umét pacienta edukovat o pooperacnim pribchu, nacviku
spravného vstavani z lizka, dlleZitosti nosit hrudni pas, jak spravné dychat, o nutnosti
dodrZovani vhodné terapie a zméné zivotniho stylu. Edukovat by se mél krom pacienta 1
rodina. Rodina hraje velkou roli, kdy mize pacienta motivovat ve chvili, kdy by mohlo
dojit k selhani rozhodnuti pacienta pokraCovat v dané cinnosti. Je nutné mit ve
zdravotnickém tymu na dané jednotce proSkoleného pracovnika, ktery bude informovat
ostatni zdravotnicky personal o novinkach, aktualizacich standardd dané tématiky. Vzdy
je nutné, aby vSeobecna sestra se zeptala pacienta, zda porozumél danym informacim a
zjistila tak zpétnou vazbu. Spravna komunikace mezi zdravotnickym persondlem a
pacientem je zaklad pro spravnou edukaci.

Vyuzit tuto bakalafskou praci mohou sestry, které nastupuji na kardiochirurgickou

JIP jako komplexni piehled informaci v adapta¢nim procesu se zaméfenim na pacienty
s implantaci srdecni chlopné.
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ZAVER

Vseobecné sestry, které pracuji na pooperacni resuscitacni jednotce (RES) poskytuji
sluzby, které jsou velmi specifické jak z pohledu védomosti, tak 1 zkusenosti.

Samotna profese vSeobecné sestry je pokladana za naro¢né povolani z hlediska
kvalifika¢niho studia, celozivotniho vzdélani a vysokou zodpovédnosti pti samostatné
praci.

Osetfovatelskd péce a specifika pooperacni péce na jednotce intenzivni péce, u
pacientli po operaci srdce, jsou velmi narocné. AvSak dobrd spoluprice mezi
zdravotnickym personalem, pfedevSim vSeobecné sestry, a pacientem ulehcuji praci
sestry a zlepsuji pacientdiv pobyt v nemocnici.

Vseobecna sestra musi byt na pooperacni resuscitacni jednotce flexibilni, rychla
schopného, spravného rozhodovani, protoZze cas mnohdy hraje diilezZitou roli. Sestru
vedou nejen dané standardy, ale i klinické zkuSenosti, které jsou jednim ze zakladt
kvalitni oSetfovatelské péce.

Zakladem oSetrovatelské péce mezi sestrou a pacientem je holisticky pfistup, kde
zdravotnicky persondl chape pacienta jako individudlniho jedine¢ného cloveka, ktery
ma své potieby. Role sestry v uspéchu pooperacni péce je nezastupitelna.

Bakalafskd prace se zabyva specifikami oSetfovatelské péce u pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim, predevSim specifikami oSetfovatelské péce u
pacientt s implantaci srde¢ni chlopné.

Prace se zaméfuje na pacienta, ktery lezi na pooperacni resuscitacni jednotce, po
operaci srdec¢ni chlopné. Tato bakalarska prace je spojena se zaméfenim na zvlastnosti
pooperacni péce, vykony behem hospitalizace provadéné na RES, ale také na
zohlednéni saturace potieb pacienta. Sestra potiebuje védéet, které problémy pacienta
trapi, co ho obtéZuje, zda se dad zvysit kvalita poskytované péce na daného
orientovaného pacienta. Kazdy operacni zasah na srdci znamena pro pacienta narocnou
zivotni situaci obsahujici strach, uzkost, obavy. Sestra by méla znéat, jak nejrychleji a
nejkvalitnéji uspokojit aktualni biologické potieby, tak 1 potteby psychologické.
V rovnovaze by mély byt psychosocidlni podpora, odborné vykony, pomoc
kardiochirurgickému pacientiim, které sestra zajist'uje.

Cilem bakalarské prace bylo poukézat na zvlastnosti oSetfovatelské péce u pacientli
s kardiovaskuldrnim onemocnénim, zejména u pacientdl s implantaci srde¢ni chlopné.

V dnesni dobé je cilem moderniho oSetfovani kvalitni oSetfovatelska péce. Kvalitni
oSetrovatelska péce se rovna spokojenému pacientovi.
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Priloha A — Protokol k provadéni sbérti podkladii pro zpracovani bakalafské prace

@Qv\o\a 2drg ,,0%
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. g /‘i;
> .
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . 3
%, I
B &qj\
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
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podpis studenta
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Priloha B — Stupnice VAS bolesti u dospélych

Jak vaing je dnes vaie bolest? Na nize uvedenou linky umistéte svislou
carku tak, aby naznacovala, jak inkenzivel botest dnes pocitujete,

Zadna Velmi vazna
bolest bolest

Zdroj: Pfevzato z Janssen [online], [citované 22. 4. 2012] Dostupné na internetu:

http://www.janssen-cilag.cz/bgdisplay.jhtml?itemname=pain diagnosis
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Piiloha C — Glasgow coma scale

GLASGOW COMA SCALE
Otevieni o¢i
spontanni
na osloveni
na bolest
bez reakce

Slovni odpovéd’
orientovana
zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky
zadna odpoved

Reakce na bolest
provede na ptikaz pohyb
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)
unikova reakce (pohyb od podnétu)
necilena flexe koncetiny (dekortikacni

reakce)
necilend extenze koncetiny (decerebracni
reakce)
nereaguje
Hodnoceni
Lehké porucha védomi 13-15 bodt
Stfedni porucha védomi 9-12 bodu
Zavazna porucha védomi 3-8 bodi

Zdroj: Pfevzato z mudr. org. [online], [citované 22. 4. 2012] Dostupné na internetu:
http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale
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Piithola D — Ramsay scale

RAMSAY SCALE
Skore Popis
0 Bd¢ly, orientovany

Agitovany, neklidny, zkostny

Spici, ale spolupracujici (otevie o¢i na hlasité soloveni
nebo dotyk)

Hluboka sedace (otevie oci na hlasité osloveni, ale na na

1
2 Bd¢ly, spolupracujici, toleruje ventilaci
3

4 dotyk, okamzit4 reakce na bolestivy podnét)
5 Narko6za (zpomalena reakce na bolestivy podnét)
6 Hluboké koma (zadna reakce na bolestivé podnéty)

Hodnoceni
narkozy

bdély
prilis mélka
adekvatni

adekvatni

adekvatni

hluboka

piili§ hlubok4

Zdroj: Ptevzato z mudr. org. [online], [citované 22. 4. 2012] Dostupné na internetu:

http://www.mudr.org/web/ramsay-score
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Piiloha E — Odkazy na knihy

Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé
ProkeSovo nam. 9
728 00 Ostrava

1. Sinatra, Stephen T., 1946-

Léceni doktora Sinatry : metabolicka kardiologie / Stephen T. Sinatra ; predmluva
James C. Roberts ; [z anglického originalu ... pfelozila Jana Doleckova]. -- Hodkovicky
[i.e. Praha] : Pragma, [20117]. -- 215s. :il. ; 22 cm

ISBN 978-80-7349-176-5 (vaz.)
Nazev orig.: Sinatra solution
Roberts, James C.

* nemoci srdce

* kardiovaskularni nemoci

* kardiovaskularni 1é¢iva

* potravni dopliky

* energeticky metabolismus

* srdecni sval

* srdce

* kardiovaskularni nemoci

* energeticky metabolismus

* potravni dopliky

* enzymoterapie

* populdrné-nauc¢né publikace
Signatura: G 339.827

2. O'Rourke, Robert A., 1936-

Kardiologie : Hurstliv manual pro praxi / Robert A. O'Rourke, Richard A. Walsh,
Valentin Fuster ; [pfeklad Hanka PospiSilova]. -- 1. ¢eské vyd.. -- Praha : Grada, 2010. -
- XXXi, 767 s. 1 il.; 25 cm

ISBN 978-80-247-3175-9 (vaz.)

Nazev orig.: Hurst's the heart

PieloZeno z anglictiny -- "Pfeklad 12. vydani". -- Obsahuje bibliografie a rejstiik
Walsh, Richard A., 1946-

Fuster, Valenti, 1943-

* kardiologie

* srdce

* nemoci

* kardiologie

* prirucky
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Signatura: G 337.205

3. Plicni hypertenze u srde¢niho selhani : sympozium spole¢nosti Pfizer ve spolupraci
s Klinikou kardiologie IKEM a Subkatedrou kardiologie IPVZ : abstrakta. -- Praha :
Pfizer, [20107?]. -- 10s.; 21 cm

ISBN 978-80-254-7372-6 (broz.)

Nazev z obalky. -- Obsahuje bibliografie

Pfizer CR (firma)

Institut klinické a experimentalni mediciny. Klinika kardiologie
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Subkatedra kardiologie
* plicni hypertenze

* srde¢ni selhani

* plicni hypertenze

* srdce

* selhéani

* sborniky konferenci * abstrakta

Signatura: G 332.755

4, Steiner, Ivo, 1940-

Kardiopatologie : pro patology i kardiology / Ivo Steiner. -- 1. vyd.. -- Praha : Galén,
€2010. -- 125 s. : il. (ptevazné barev.), portréty ; 29 cm. -- (Klinicka kardiologie ; sv. 6)

ISBN 978-80-7262-672-4 (vaz.)

. -- Obsahuje bibliografie a rejstiik. -- Urc¢eno odborné vetfejnosti
* patologie

* nemoci srdce

* srdce

* nemoci

* kardiovaskuldrni nemoci

* prirucky

Signatura: H 84.905

5. Hradec, Jaromir, 1947-

Ischemicka choroba srdec¢ni : doporuceny diagnosticky a 1écebny postup pro
vSeobecne prakticke I¢kafe : novelizace 2009 / autoii Jaromir Hradec, Svatopluk Byma.
-- Praha : Spolec¢nost vSeobecného 1ékatstvi CLS JEP, Centrum doporucenych postupti
pro praktické 1ékare, c2009. -- 16 s. ; 30 cm. -- (Doporucené postupy pro praktické
1ékare)

ISBN 978-80-86998-36-7 (broz.)

Hlavickovy nazev: Ischemicka choroba srdecni - novelizace 2009

Nézev z obélky. -- Obsahuje bibliografické odkazy
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Byma, Svatopluk, 1954-
* jschemicka choroba srde¢ni
* diagnostika (1€kafstvi)
* terapie

* 1schemicka nemoc

* srdce

* prakticti 1¢kati

* diagnostika (1€kafstvi)
* doporuceni

* ptirucky

Signatura: H 86.469

6. Klinick4 kardiologie / pofadatelé Jan Vojacek, Jiti Kettner ; Jan Bytesnik ... [et al.].
-- 1. vyd.. -- Hradec Kralové : Nucleus HK, 2009. -- 925 s. : il. (n€které barev.) ; 31 cm

ISBN 978-80-87009-58-1 (vaz.) : K¢ 2500,00
Obsahuje bibliografie a rejstiik
Vojacek, Jan, 1947-

Kettner, Jifi, 1956-

Bytesnik, Jan, 1947-

* klinicka kardiologie

* kardiovaskularni nemoci

* kardiologie

* kardiovaskularni nemoci

* srdce

* nemoci

* prirucky

Signatura: H 82.554

7. Brat, Radim, 1962-

Kardiochirurgie pro bakalarské studium / Radim Brat. -- Vyd. 1.. -- Ostrava :

Ostravska univerzita v Ostraveé, 2008. -- 56 s. @ il. ; 30 cm

ISBN 978-80-7368-601-7 (broz.) : K¢ 115,00

Nad ndzvem: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii
Ostravska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii

* chirurgické nemoci

* specialni chirurgie

* srdce

* ucebnice vysokych skol

* Srdce - chirurgie - u¢ebnice vysokosk.

Signatura: H 81.028
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8.Stejfa, Milo§, 1929-
Kardiologie / Milo Stejfa a spolupracovnici. -- 3., pfeprac. a dopl. vyd.. -- Praha :
Grada, 2007. -- xxxiii, 722 s., 16 s. barev. obr. piil. : il.

Obsahuje bibliografické odkazy -- Obsahuje rejstiik -- V publikaci ISBN 978-80-247-
1385-4

* diagnostika (1ékatstvi)
* kardiologie

* 1éCeni

* nemoci

* patologie

* srdce

* ptirucky

* Kardiologie - ptirucky
Signatura: H 76.713

9. Némec, Petr, 1954-

Kardiochirurgie / Petr Némec a kol.. -- 1. vyd.. -- Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006. -- 103 s. : il.. -- (Skripta)

ISBN 80-244-1303-5 : K¢ 102,00

Vydavatel: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta
Univerzita Palackého. Lékatska fakulta

* nemoci

* specidlni chirurgie

* srdce

* vady

* u€ebnice vysokych Skol

* Srdce - chirurgie - u¢ebnice vysokosk.

Signatura: H 76.599

10. Cheitlin, Melvin D.

Klinicka kardiologie / Melvin D. Cheitlin, Maurice Sokolow, Malcolm B. Mcllroy ; [z
anglického originalu ... pfelozili do CeStiny FrantiSek Kdlbel ... et al.]. -- Vyd. v CR 1.,
VH&H1.. -- JinoCany : H & H, 2005. -- 847 s. : il.. -- (Lange medical book)

ISBN 80-7319-005-2 : K¢ 1200,00

Nézev originalu: Clinical cardiology -- Obsahuje ¢ernobilé ilustrace a fotografie --
Obsahuje bibliografické odkazy -- Obsahuje rejstiik

Sokolow, Maurice, 1911-2002
Mcllroy, Malcolm B., 1921-
* kardiologie
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* kardiovaskularni nemoci

* nemoci

* srdce

* ucebnice vysokych skol

* Kardiologie - u¢ebnice vysokosk.

* Srdce - nemoci - u¢ebnice vysokosk.
Signatura: G 290.051

11. Sovova, Eliska, 1960-

100 + 1 otazek a odpovédi pro kardiaky : vysetieni, rizikové faktory, srdecni
onemocnéni / Eliska Sovova, Jan Lukl. -- Vyd. 1.. -- Praha : Grada, 2005. -- 117 s., [2]
s. obr. pril. : il.

ISBN 80-247-1166-4 : K¢ 125,00

Obsahuje ¢ernobilé fotografie

Lukl, Jan, 1944-

* kardiologie

* kardiovaskularni nemoci

* kardiovaskularni systém

* nemoci

* srdce

* popularné-naucné publikace

* Nemoci kardiovaskularni - otazky a odpovédi

* Srdce - nemoci - otazky a odpovédi

Signatura: G 291.588

12. Kardiologie. Dil 1 / Michael Aschermann hlavni autor a pofadatel ... [et al.]. -- 1.
vyd.. -- Praha : Galén, c2004. -- xliv, 753, lix s. : il.

ISBN 80-7262-290-0 : K¢ 1950,00

Oznaceni a ¢islo dilu ze hibetu -- Obsahuje grafy a pfevazné barevné ilustrace a
fotografie -- Obsahuje bibliografické odkazy

Aschermann, Michael, 1944-
* kardiologie

* kardiovaskularni nemoci

* kardiovaskulérni systém

* srdce

* prirucky

* Kardiologie - ptirucky
Signatura: 9283 H 1., 2
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13. Sovova, Eliska, 1960-

Kardiologie pro obor o$etfovatelstvi / Eliska Sovova, Jarmila Rehotova. -- 1. vyd.. --
Praha : Grada, 2004. -- 156 s., 8 s. barev. pfil. : il.

ISBN 80-247-1009-9 : K¢ 195,00
Bibliografie nas. 141 -- Obsahuje ¢ernobilé fotografie -- Obsahuje rejstiik
Rehotova, Jarmila, 1965-

* kardiovaskuldrni nemoci

* kardiovaskularni systém

* nemoci

* oSetfovatelskd diagnostika

* oSetfovatelsky proces

* patologie

* srdce

* ucebnice vysokych skol

* Kardiologie - u¢ebnice vysokosk.

* Srdce - nemoci - uc¢ebnice vysokosk.
Signatura: G 286.610

14. Kapesni priivodce prevenci ischemické choroby srde¢ni / [z anglického origindlu
... prelozili K. Vrablikova a M. Vrablik]. -- 1. vyd.. -- Praha : Triton, 2003. -- 125 s.

ISBN 80-7254-437-3 : K¢ 149,00

Nazev originalu: Pocket guide to prevention of coronary heart disease -- "Tento
dokument byl ptipraven International Task Force for Prevention of Coronary Heart
Disease ve spolupraci s International Atherosclerosis Society za podminek stanovenych
smlouvou o pfidruZeni uzavienou mezi témito dvéma organizacemi"--Titulni list --
Obsahuje grafy -- Bibliografie na's. 122-125

International Task Force for Prevention of Coronary Heart Disease
International Atherosclerosis Society

* aterosklerdza

* doporuceni

* hyperlipoproteinémie

* infarkt myokardu

* ischemicka nemoc

* prevence

* rizika

* srdce

* urcovani

* ptehledy * tabulky

* Nemoc ischemicka - srdce - prevence - pichledy
Signatura: G 279.509
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15. Vanék, Ivan, 1942-

Kardiovaskularni chirurgie / Ivan Vangk a kolektiv. -- Vyd. 1.. -- Praha : Karolinum,
2002. -- 234 s. : il.

ISBN 80-246-0523-6 : K¢ 230,00
Vydavatel: Univerzita Karlova v Praze
Univerzita Karlova

* cévy

* chirurgické 1éCeni

* kardiovaskularni systém

* specidlni chirurgie

* srdce

* ucebnice vysokych skol

* Systém kardiovaskularni - chirurgie - u¢ebnice vysokosk.
Signatura: G 276.479

16. Klinické studie v kardiologii / J. Spinar ... [et al.]. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada,
2001. -- 487 s.

ISBN 80-247-0113-8 : K¢ 290,00

Bibliografie na s. 452-453 -- Obsahuje rejstiiky
Spinar, Jindfich, 1960-

* kardiologie

* kardiovaskularni nemoci

* klinické vyzkumy

* srdce

* prehledy

* Kardiologie - vyzkumy klinické - ptehledy

* Nemoci kardiovaskularni - vyzkumy klinické - piehledy
Signatura: G 264.389

17. éerbék, Roman, 1933-

Nejc¢astéjsi chlopenni vady : aortalni sten6za a mitralni regurgitace / Roman Cerbak
etal.. -- 1. vyd.. -- Praha : Galén, c2007. -- 188 s. : il. (n€které barev.) ; 29 cm. --
(Klinicka kardiologie ; [vol.] 3)

ISBN 978-80-7262-523-9 (vaz.) : K¢ 690,00

Obsahuje bibliografie -- Obsahuje rejstiik

* aortalni chlopné

* chirurgickeé lécenti

* 1éCeni

* mitralni chlopné
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* nedostatecnost

* srdecni chlopné

* stenozy

* vady

* ziskané vady

* pojednani

* Chlopn¢ srdeé¢ni - vady - pojednani
Signatura: H 79.266

18. Dominik, Jan, 1944-

Chirurgie srde¢nich chlopni : (-nejen pro kardiochirurgy) : ve 200 vyobrazenich / Jan

Dominik, Pavel Zagéek. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2008. -- 368 s. : barev. il. ; 18 cm
ISBN 978-80-247-2712-7 (vaz.) : K¢ 499,00

Bibliografie na s. 365-368

Z4gek, Pavel, 1959-

* chirurgické léCeni

* implantaty

* protézy

* specialni chirurgie

* srdecni chlopné

* vady

* obrazové publikace * ptirucky

* Chlopné srdecni - implantaty - pfirucky a ilustrace

* Chlopné srdeéni - vady - chirurgie - pfiru¢ky a ilustrace
Signatura: G 319.767

19. Dominik, Jan, 1944-

Kardiochirurgie / Jan Dominik ; ilustroval Pavel Za¢ek. -- Vyd. 1.. -- Praha : Grada,
1998. -- 215s. :il.

ISBN 80-7169-669-2 : K¢ 190,00

Bibliografie na s. 215. -- Obsahuje fotografie a ilustrace.
Zagek, Pavel, 1959-

* nemoci

* specialni chirurgie

* srdce

* ptirucky

* Srdce - chirurgie - pfirucky

Signatura: G 244.966
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20. OSetiovatelstvi v chirurgii I / Hana Coupkova ... [et al.]. -- 1. vyd.. -- Praha :
Grada, 2010. -- 264 s., [4] s. barev. obr. piil. : il. (nékteré barev.) ; 24 cm. -- (Sestra)

ISBN 978-80-247-3129-2 (broz.)
Na obalce autofi: Lenka Slezakova a kolektiv. -- Obsahuje bibliografii a rejstiik
Coupkova, Hana

Slezakova, Lenka, 1959-

* chirurgie

* oSetfovatelstvi

* chirurgické nemoci

* chirurgie

* oSetfovani

* oSetrovatelstvi

* ucebnice vysokych skol
Signatura: G 330.067

21. Riedel, Martin, 1948-

Déjiny kardiologie / Martin Riedel. -- 1. vyd.. -- Praha : Galén, c2009. -- X, 668 s. : il.

(n€které barev.), portréty, faksim. ; 29 cm

ISBN 978-80-7262-614-4 (vaz.)

Chronologické piehledy -- Terminologicky slovnik. -- Obsahuje bibliografii a rejstiik
* kardiologie

* d&jiny lékarstvi

* kardiologie

* d&jiny

* pojednani

Signatura: H 84.730

22. Fejfar, Zdenék, 1916-2003

Ceska kardiologie a kardiologové : ¢rty z historie / Zdendk Fejfar et al.. -- 1. vyd.. --
Praha : Galén, c2001. -- 330 s. : il.. -- (Almanach mediciny ; [vol.] 3)

ISBN 80-7262-102-5 : K¢ 400,00

Obsahuje fotografie -- Obsahuje bibliografické odkazy -- Obsahuje rejstiik
* CesSti kardiologové

* d&jiny

* kardiologie

* svét

* Cesko * Ceskoslovensko

* biografické slovniky * stati

* Kardiologie - d&jiny - Cesko - stati

84



* Kardiologové ¢esti - svét - slovniky biografické
Signatura: G 265.514
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