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ABSTRAKT

RABELOVA, Kamila. Osetfovatelské péée o pacienta po CABG v OLU
pro kardiorehabilitaci. Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD. Praha 2012. 55 s

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péce o pacienta po
CABG a nasledna kardiorehabilitace.

Prace je rozdélena do dvou c¢asti. V teoretické Casti je popsana
charakteristika ischemické choroby srdecni a jejich komplikaci a 1éCby, princip
CABG, historie vzniku Odborného IéCebného ustavu pro kardiorehabilitaci
v Teplicich nad Be&vou, popis prace sestry vOLU aprincip péce
a kardiorehabilitace o pacienta po CABG v tomto zafizeni. V praktické Casti je
vypracovana oS$etfovatelskda péCe opacienta po CABG principem
oSetrfovatelského procesu a s vyuzitim Maslowovy pyramidy potreb.

Klicova slova: CABG, odborny léCebny ustav, oSetfovatelska péce,

kardiorehabilitace, oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

RABELOVA, Kamila. Nursing Care for Patients after CABG at the
Specialized Medical Institution for Cardio-rehabilation. Vysoka Skola
zdravotnicka o. p. s. Level of qualification: Bakalar (Bc). Supervisit: PhDr.
Dusan Sysel, PhD. Praha 2012. 55 pgs.

The main topic ofthe thesisis the nursing care of patients
after CABG and subsequent Cardio-rehabilation.

The work is divided intotwo parts. The theoretical part describes
the characteristics of coronary heart disease and their complications and
treatment, the principle of CABG, history ofthe Specialist medical
institution for cardio-rehabilation in Teplice nad Becvou, job description nurse in
the Specialist medical institution and the principle of care and
cardio-rehabilation for patient after CABG in this device. In the practical part is
described the nursing care for patient after CABG on principle of the nursing
process and using Maslow's pyramid of needs.

Keywords: CABG, Specialized Medical Institution, Nursing Care,

Cardio-rehabilotion, Nursing, Nursing Process



PREDMLUVA

K napsani bakalarské prace, s tématem OsSetfovatelska péCe o pacienta
po CABG v OLU pro kardiorehabilitaci, mé& vedly osobni zku$enosti z praxe na
intermedialni jednotce OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Beévou, ale
také fakt, ze vzrasta po€et nemocnych s ICHS podstupujicich kardiochirurgicky
zakrok ke zlepSeni kvality Zivota a to i ve vysokém véku, coz sebou pfinasi fadu
rizik a moznych komplikaci.

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit zdravotnické i laické vefejnosti
popisovanou problematiku, jelikoz ICHS je zavaznym onemocnénim, na jehoz
komplikace roéné umira nejvice ob&ant CR.

Material pro vypracovani bakalafské prace jsem cCerpala z odbornych
knih z Védecké knihovny v Olomouci, odbornych ¢&lankl, prednaskovych
materiald primafe MUDr. FrantiSka Jurané a MUDr. Tamary Sehnoutkové
a internetovych zdroja. V praktické Casti byly pouzity podklady ze sesterské
a lékarské dokumentace. Neocenitelnym pfinosem pro zpracovani praktické
Casti byl pfedevSim osobni kontakt a spoluprace s pacientem.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu bakalarské prace
PhDr. DuSanu Syslovi, PhD., za odbornou pomoc, cenné rady a podporu,
kterou mi pfi psani mé bakalarské prace poskytl. Také bych chtéla podékovat
primafi MUDr. FrantiSku Juranovi a MUDr. Tamare Sehnoutkové za zapujceni

odbornych materialu a vstficnost.
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SEZNAM ZKRATEK

AP angina pectoris
CABG................. aortokoronarni bypass
DM.....coiiin diabetes mellitus
DKK......ooviiia dolni koncetiny
ECHO................. echokardiografické vySetreni
EF. . ejekeni frakce
EKG.........oo elektrokardiogram
P fyziologické funkce
FS.o, fibrilace sini

ICHS.................. ischemicka choroba srdec¢ni
M. infarkt myokardu
INR.......ooo protrombinovy Cas

IR zarfeni............. infraCervené zareni

JIP jednotka intenzivni péce
LTV, |éCebny télocvik
MTO.....coeeiinns mimotélni obé&h
OLU.......eeveeel odborny lé¢ebny ustav
OP..ocviiiii oSetfovatelsky proces
OPCAB............... operace bez mimotélniho obéhu
PCl...oo perkutanni koronarni intervence
PDK.....coeiiii prava dolni koncetina
PMK........cooeei permanentni mocCovy katetr
PTCA............... perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
RIA.....o ramus interventricularis anterior
TENS.................. transkutanni elektricka nervova stimulace
TF ., tepova frekvence

TKe s tlak krve

TTo, télesna teplota
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dnesSni doby. Jeji prevalence stale stoupa a ohroZuje stale mladSi pacienty.
Komplikace spojené stimto onemocnénim jsou nejCastéji FeSeny
kardiochirurgickym zakrokem, ktery pacientovy zachrani zivot, ale s navratem
do normalniho Zivota mu jiZ nepomu0ze. Proto vznikl odborny lé¢ebny ustav,
ktery pracuje principem 4-tydenni kardiorehabilitace, aby témto pacientim
navrat do rodinného i pracovniho Zivota usnadnil.

Knapsani bakalaiské prace mé vedly pracovni zkuSenosti
z intermedialni jednotky OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Beévou, kde
jsem se setkavala nejCastéji s pacienty po CABG, nahradach chlopni a dalSich
kardiochirurgickych zakrocich.

Cilem bakalarské prace bylo seznamit odbornou i laickou vefejnost
s riziky ICHS, naroc¢nosti kardiochirurgického vykonu jako je CABG a s principy
péée opacienta po CABG v OLU pro kardiorehabilitaci, sjeho historii

a Cinnosti, kterou jsem demonstrovala na pfipadu skute¢ného pacienta.



1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srdecni (dale jen ICHS) je nedokrevnost myokardu
zpusobena patologii v koronarnim Fecisti. Plvodce vzniku je organicky nebo
funkCni. Mezi organické patfi ateroskleréza, arteritis, direkce koronarni tepny,
embolie nebo trombus. Mezi funkéni pak spazmus koronarni tepny. P¥iciny
byvaji ¢asto kombinovany. NejCastéji je pfiCinou ateroskleroticky plat uvolnény
z epikardialni Casti koronarni tepny, ktery muze zpUsobit uzavieni tepny a tim
tak akutni infarkt myokardu. Ischémie se objevuje tehdy pokud ma télo zvySeny
naroky na dodavku kysliku, ale moznosti perfuze je nespliiuji. ZvySeny narok na
okysli¢eni byva zpusoben fyzickou namahou, tachykardii nebo zvySenym
systolickym tlakem. Srdce reaguje na ischemii vznikem kolateralniho cévniho
feCisté a tim obejiti stendzy, které umozni vyzivovani myokardu za stendzou.
Rizikové faktory zvySujici moznost vzniku ICHS jsou hypertenze, koufeni,
diabetes mellitus, obezita, porucha lipidového metabolizmu, nedostateCna
fyzicka aktivita, stres, muzské pohlavi, pozitivni rodinna anamnéza atd. (1)

Pod pojmem ICHS jsou zahrnuty vSechny pfi€iny, které zpUsobuiji
poruchy krevniho zasobeni myokardu. Jde o nerovnovahu mezi potiebou
a dodavkou kysliku a je hlavni pfi€inou vzniku stendéz a uzavérd véncitych
tepen. Mezi predisponujici  faktory  patfi  geneticka dispozice,
hypercholesterolémie, obezita, hypertenze, koufeni, diabetes mellitus, zvySena

hladina fibrinogenu a nespravna zivotosprava. (2)
Klinicky obraz ICHS

Hlavnim pfiznakem je svirava, paliva bolest na hrudi nazyvana
stenokardie, dale pak tlak na hrudi a nedostate¢ny dech.. Lokalizace bolesti je
za sternem, méné Casto pak v prekordiu, v dolni Celisti, v ramenou a hornich
koncetinach. Bolest muze vyzarovat do hornich koncetin, zad a epigastria.
Trvani bolesti je rizné dlouhé, od nékolika az do desitek minut. Vyvolavajicim
faktorem byva fyzicka ndmaha, pohlavni styk, stres, chize ve vétru a mrazu
nebo jidlo. Pacient mize byt ale i bez bolesti, nejCastéji se jedna o diabetiky

a takovyto stav se nazyva néma ischémie. Pacient mize udavat dusnost, otoky
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dolnich koncetin, palpitace nebo synkopu. Pacient muze mit hypertenzi, projevy

organoveé ateroskler6zy nebo muze byt zcela bez potizi. (1)

Diagnostika ICHS

Zakladni vysSetfovaci metodou je EKG. Pokud se na klidovéem EKG
nezachyti ischemické zmény, pouzijeme EKG Holter na 24 nebo 48 hodin nebo
smyCkové EKG na 14 dni. ZatéZzové metody slouzi k vyprovokovani ischémie.

Mezi dalSi vySetfovaci metody patfi transtorakalni nebo transezofagealni
echokardiografie. Mezi invazivni vySetfovaci metody pak patfi koronarografie
a ventrikulografie, kdy se pomoci kontrastni latky zobrazi koronarni fecisté
a funkce levé srdec€ni komory. A pfi arytmické formé ICHS vySetfime pacienta
elektrofyziologicky. Musi se vyloucit jiné kardiovaskularni pfi€iny bolesti na
hrudi, myoskeletarni plavod bolesti, gastrointestinalni onemocnéni, herpes

zoster, onemocnéni plic a pleury nebo neurocirkulacni astenie. (1)

Lécba ICHS

e Farmakologicka lééba

Patfi mezi zakladni IéCbu. PouZivaji se antiagregancia, antikoagulancia,
antianginézni Iéky, ACE inhibitory a léky ovliviujici rizikové faktory jako jsou

DM, hypertenze nebo hyperlipidemie. (1)

e Intervencéni lécba

Perkutanni transluminalni angioplastika je interven¢ni vykon pod
rentgenovou kontrolou, kdy se zavede katétr s baldnkem do zuzeného nebo
uzavieného mista v cévé a pod vysokym tlakem se balonek nafoukne a tim se
céva zpruchodni. Nékdy se do zuzeného mista zavadi stent, ktery brani
opakovani vzniku stenézy. Neékteré typy aterosklerozy jde obrousit

rotablokatorem. (1)
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e Operacni lécba

Podstatou operacni IéCby je prfemosténi zuzeného nebo uzavieného
mista aortokoronarni cévy pomoci Zilniho bypassu nebo implantace
a. mammaria. K revaskularizaci jsou urCeni pacienti s vysokym rizikem nahlé
smrti nebo symptomaticti pacienti. Podminkou je pozitivni nélez na
koronarografii. (1)

Cilem je dosahnuti normalizace zasobeni myokardu kyslikem
preklenutim stendz a uzavéra koronarnich tepen nebo jejich odstranéni:

e aortokoronarni bypass pomoci v.saphena magna, eventuelné
parva, a.mammaria interna nebo a.gastroepiploica,

e endarterektomie koronarnich tepen v kombinaci
s aortokoronarnimi bypassy,

e feSeni komplikaci nasledku IM,

e zavedeni intraaortalni baldnkové kontrapulsace, eventualné
mechanické srde¢ni podpory u nemocnych v kardiogennim Soku,

¢ transplantace srdce.

Mezi absolutni indikace k pfimé revaskularizaci myokardu patfi vice nez
70% stendéza kmene levé véncité tepny, postizeni 3 hlavnich tepen vice nez
70% stendzou a angina pectoris nezvladnutelna pfi plné medikamentozni [éCbé
nebo hrozici IM. Mezi relativni indikace pak patfi namahova angina pectoris pfi
postizeni 1 nebo 2 koronarnich tepen nebo izolovana centralné ulozena

stendza r.interventricularis anterior. (2)

1.1 Chronické formy ICHS

Angina pectoris ( dale jen AP)

Projevuje se bolesti, ktera ma typicky charakter, lokalizaci a vznika po
namaze. VySetfovani se pouzivd EKG v klidu, pfi potizich a pfi namaze.
K zobrazeni koronarnich tepen se pak pouziva koronarografie. Zakladem |éCby

je pak snaha o zlepSeni progndzy a zmirnéni potizi pacienta. (1)
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Néma ischémie

Je pomérné Casta u pacientd asymptomatickych nebo u pacientl
s diagnostikovanou AP nebo po IM. Tyto pacienty Ize nahodné objevit pomoci
EKG nebo cilené pomoci zatéZzovych testd u rizikovych jedinclt. PFi
nepfitomnosti stenokardii neni lepSi prognéza, naopak jsou tito pacienti vice
ohrozZeni nahlou smrti. LéCba je stejna jako pfi AP, jen neni jisté Ze cilena IéCba

zlepSi prognozu. (1)

Vazospasticka angina pectoris

Je charakterizovana spazmy predevSim epikardialni casti velkych
koronarnich cév. Pacienti s touto formou AP jsou ohrozeni vznikem zavaznych
arytmii a nahlou smrti. Spazmus se objevuje vétSinou v klidu a v rannich
hodinach. Pfi€¢ina spazmu neni znama. Diagnéza se stanovuje pomoci
zatéZzovych testll. Zakladem 1éCby jsou nitraty a kalciovi antagonisté. P
opakovaném vyznamném spazmu je indikovano pouziti PTCA se stentem

v oblasti spazmu. (1)
Syndrom X
Pfi¢inou je porucha drobnych arteriol, pacienti maji normalni

koronarograficky nalez a prokazanou ischemii pfi zatézi. K1é¢bé se uzivaji

nitraty a kalciovi antagonisté. (1)
1.2 Akutni formy ICHS
Nestabilni AP
Nové vznikla AP do 4 tydnU od vzniku nebo zhor3eni existujici AP.

ZhorSeni se muze projevit vyssi frekvenci potizi nebo vétsi intenzitou bolesti

a prodlouzenim bolesti. Z 80% vznika rupturou a fisurou aterosklerotického
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platu, kdy dojde k naruSeni nesmacivého povrchu endotelu. Na tento endotel
nasedaji trombocyty, rozviji se koagulaéni kaskada a vznikne nasedajici
trombus. Uvolnéné vazoaktivni substance mohou vyvolat spazmus. Kdyz
trombus uzavre cévu, zalezi na dobé uzavieni a na stavu kolateralniho rediste,
jestli dojde k ischemii myokardu (nestabilni AP) nebo jeho nekréze (akutni IM).
Ke spontanni trombolyze dochazi u 30% wuzavéru do 12 hodin. Pro
diagnostikuje dulezitdA anamnéza a EKG, u indikovanych pacientu

koronarografie. Progndza je zavazna, u 10% pacientu vznika akutni IM. (1)

Nahla smrt

Nazyvame tu situaci, kdy dojde ke smrti do jedné hodiny od vzniku potizi.

Zpusobuje ji nejCastéji fibrilace komor, ruptura myokardu nebo srdecni zastava.

(1)

Akutni infarkt myokardu (dale jen IM)

Jedna se o nekrézu myokardu do 6. tydne od vzniku. Pfi€inou vzniku je
ucpani koronarni tepny. Nekréza mulze byt transmuralni nebo subendokardialni
a o jeji velikosti rozhoduje jak velkou oblast tepna zasobovala, délka uzavieni
tepny, aktualni stav obé&hu a vyskyt kolateral. Nekroza je pak nahrazena
vazivovou tkani, kterou nazyvame infarktova jizva. Podle toho jak je tato Cast
velka je pak myokard bud hypokineticky nebo akineticky.

Akutni infarkt myokardu (dale jen IM) muaze postihnout kteroukoliv ¢ast
srdce, nejvaznéjSi a zaroven nejCastéjSi je akutni infarkt levé komory. PFi
poskozeni 20 — 40% myokardu muze dojit k Soku nebo vzniku srdecniho
selhani.

Akutni IM se projevuje tlakovou sviravou bolesti za hrudni kosti, ktera
muze trvat minuty az hodiny. Mdze byt také pfitomna duSnost a palpitace.
U 60% pacientu je vznik bolesti nahly, u 40% pfedchazi nestabilni AP a u 5%
pacientll, ¢asto u diabetikl, se neobjevi bolest viibec.

Pacient muze byt zcela bez patologickych projevad, nékdy muze

vzniknout bledost, opocena klze, zvySeny nebo naopak snizeny puls,
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akcentovany TK nebo hypotenze. PFi komplikacich se pak mize objevit nové
vznikla Selest.

VySetfenim prvni volby je EKG, IM se projevuje dynamickymi zménami
na EKG zaznamu. Lokalizaci a rozsah IM pak Ize ur€it pomoci echokardiografu,
kde se zobrazi jako hypokineze nebo akineze postizené c¢asti. Pomoci
koronarografie se urCi postizena tepna, na které se pak provede zachranna
PTCA.

Komplikacemi IM jsou akutni mitralni regurgitace, arytmie, perikarditida,

ruptura myokardu, srde¢ni selhani a Sok.
a byla zahajena IéCba komplikaci a preventivni opatfeni. Pfi vzniku potiZi je
nutna EKG monitorace, tlumeni bolesti, antiagregace a pokud dojde k zastavé
obéhu zahajit neodkladnou resuscitaci. Pacient musi byt neodkladné prevezen
na specializovanou jednotku k akutnimu zakroku, od zacCatku bolesti do
zahajeni zakroku nesmi uplynout vice jak 6 hodin. Do 12 hodin od zacCatku
bolesti by pak méla byt podana trombolyza. Mortalitu v akutni fazi snizuje
podani betablokatorud, bolest a rozsah postizeného Useku snizuje podani nitratl
a vyhodné je v této fazi i podani statinti. Pokud dojde k dysfunkci béhem systoly
jsou ordinovany ACE inhibitory.

Po propusténi do domaciho IéCeni je nutné zahdjit sledovani
u odborného Iékafe, snizovani rizikovych faktord (DM, hypertenze,

hyperlipidemie) a antiagregacni terapie. (1)
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2 AORTOKORONARNI BYPASS (CABG)

Aortokoronarni bypass (dale jen CABG), neboli aortokoronarni
premosténi je Kkardiochirurgickd operace, jejimz principem je chirurgické
vytvoreni konduitll mezi aortou a koronarni tepnou za stenotickym mistem. P¥i
stendze na RIA je jako konduit pouzita mamarni tepna, jinak se pouziva vena
safena magna. Novou metodou je pak miniinvazivni chirurgické feSeni, které
umoznuje nasiti mamarni tepny na RIA na tepajicim srdci, tedy s vyloucenim
mimo télniho obéhu. (3)

Cilem CABG je zlepsit krevni zasobeni téch €asti srdecniho svalu, které

jsou v dusledku zuzeni koronarnich tepen nedostate¢né zasobeny kyslikem.
Princip operace

Cilem bypassu je vytvofeni nové cesty pro pratok krve ve véncitych
tepnach, které zasobuji srdecni sval, pokud jsou tyto tepny procesem
aterosklerézy zuzeny. Pfes zuzené misto se vytvofi tzv. pfemosténi, které
zacCina zpravidla na aorté. Materialem pro vytvofeni pfemosténi jsou zilni nebo
tepenné Stépy. O zpusobu provedeni bypassu, pfipadné i poctu pfemosténi,
vzdy rozhoduje oSetfujici kardiochirurg na zakladé posouzeni zavaznosti

onemocnéni.

Typy bypassu

Bypassy rozdélujeme na zini a tepenné. VétSina znich jsou
konstruovany, tak Zze maji jednu periferni anastomézu (tzv. jednoduchy bypass).
Jednim Stépem lIze vSak premostit ivice stenotickych tepen, tzn. Ze takovy
bypass ma jednu nebo vice side-to-side anastomo6z a jednu terminalni end-to-
side anastomozu (tzv. sekvencni bypass). ,Skakavy“ bypass ma také dvé (nebo
vice) perifernich anastoméz, ale obé jsou na stejnou véncitou tepnu, ktera ma

vice stenoz. (4)
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Volba konduitu

Na zakladé koronarografie kardiochirurg rozhodne, kam nasije periferni
anastomoézu aortokoronarnich bypass a jaky pouzije k revaskularizaci konduit,
neboli Stép. Na vybér jsou zilni nebo tepenné Stépy. Vzhledem Kk nizkym
pritokim bypassy (do 100ml/min) se v této lokalizaci zatim neosvédcila zadna
uméla cévni protéza.

Zilni $tép. Nejcastdji pouzivanym $tépem je vena saphena magna. Je
snadno dosazitelny v potfebné délce. Asi u 10% nemocnych je tfeba pocitat
s obtiznym hojenim rany po odbéru a to pfedevsSim u nemocnych s ischemickou
chorobou dolnich konéetin a obéznich diabetiki. Endoskopickym odbérem
v. saphena magna ze dvou kratkych fezl Ize témto komplikacim predejit.
Pfednosti je minimalni bolestivost, dobré hojeni a kosmeticky efekt. Pokud
nelze pouzit v. saphenu magnu vyuziva se k témto ucelum v. saphena parva
nebo vv. antebrachii. Zily na predlokti se poZivaji jen vyjimeéné a to vzhledem
k méné kvalitni sténé. Vyhodou Zzilnich $tépd je snadny a rychly odbér
a nevyhodou horsi dlouhodoba prichodnost.

Tepenné sStépy. Jejich vyuZiti je na vzestupu. K revaskularizaci
myokardu lze a. thoracica interna nebo a. radialis nedominantni koncetiny,
a. gastroepiploica dextra a v omezeném poctu i a. epigastrica interiér. Vyhodou
tepennych S$tépla je lepSi dlouhodoba prachodnost, nevyhodou pak vétsi
technicka i ¢asova narocnost pfi odbéru. U nemocnych mladSich 65 let Ci
nemocnych ohrozenych rychlejSi progresi aterosklerézy se preferuji viceCetné

tepenné revaskularizace. (4)

Typy operaci

Revaskuarizaci myokardu Ize provést s pouzitim mimotélniho obéhu
(MTO) nebo bez pouziti mimotélniho obéhu (OPCAB).

Operace v MTO. Tato operace se provadi ze stfedni sternotomie. Po
otevieni perikardu operatér zhodnoti velikost srdce a jeho kontraktilitu,
prohlédne véncité tepny a upfesni pocCet bypassl, které bude naSivat.

K revaskularizaci jsou vhodna mista distalné od sklerotickych zmén na tepnach
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o pruméru vétsim nez 1,5 mm. Poté odebere vhodné Stépy k revaskularizaci.
A.thoracica interna Ize odebrat jako pedikl — s fascii a doprovodnymi Zilami,
nebo jako skelet — pouze samotnou tepnu bez okolnich tkani. Po zavedeni
mimotélniho ob&hu a aplikaci kardioplegického roztoku se anastomozy nasSivaji
na zastavené srdce a prazdné véncité tepny. Po nasiti perifernich anastoméz

se centralni anastomdzy naSivaji na vzestupnou aortu jiz za srde¢ni akce. (4)

Operace bez mimotélniho obéhu (OPCAB). LiSi se od operace v MTO
tim, Ze se operuje na bijicim srdci, které po celou dobu operace musi generovat
dostate¢ny srdec¢ni vydej. Operace se provadi ze stfedni sternotomie v celkové
normotermii. Na konstrukci perifernich anastoméz se pouzivaji stabilizatory,
které se na zakladé fizeného podtlaku pfisaji k perikardu. Stabilizator ma tvar
podkovy s pfisavkami a znehybrhuje maly okrsek srdce s pfislusnou oblasti
véncité tepny v misté budouci anastomézy. Po provedeni arteriotomie se do
lumina tepny zavede intrakoronarni shunt, kterym po dobu naSivani
anastomozy protéka krev do periferie tepny a je tak zabranéno prechodné
ischemii. Pfi naSivani anastomdz na hufe pristupnou lateralni a spodni sténu
srde¢ni se mlze pouzit stabilizator ve tvaru zvonu, ktery nadzvedne srdce
hrotem nahoru a otoCi ho tak, aby byl k véncité tepné lepSi pfistup. Po nasiti
perifernich anastoméz na nasténné svorce se nasiji centralni anastomoézy
Zilnich stépa. DalSi prubéh operace je stejny jako u operace v mimotéinim
obéhu. PFfi onemocnéni jedné tepny je mozné provést tzv. miniinvazivni

revaskularizaci, jedna se o méné zatézujici vykon bez sternotomie. (4)
Predoperacni a pooperac¢niho obdobi
o Predoperacni priprava
Jejim ukolem je pfipravit organismus pacienta na zvladnuti operacni
zatéZze a moznych komplikaci, které s sebou nese charakter onemocnéni,

metodika operace a anesteziologické postupy. Spolecné se na ni podili chirurg,

anesteziolog a kardiolog. Kvalita a rozsah pfedoperacni pfipravy ovliviuje
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mortalitu a morbiditu nemocnych. Perioperacni péce je rozdilna v zavislosti na
tom, jde-li o operaéni vykon elektivni, urgentni nebo emergentni. (5)

Velmi dllezita je i psychicka pfiprava. Pacient, ktery pfichazi k operaci, je
vzdy plny obav a uzkosti, proto je nutné ziskat davéru pacienta, popsat vSe, co
nemocného béhem hospitalizace ¢eka. Je nutné vysvétlit citlivé, struéné a jasné
smysl a principy operaCnich a anesteziologickych postupl. Informovat
o prubéhu pooperacni intenzivni pée a seznamit pacienta se vSemi
objektivnimi riziky. Chirurg a anesteziolog seznami pacienta s celym
pfedoperacnim a pooperacnim pribéhem. Otevienost je cesta k aktivnimu
pristupu nemocného kléCbé. Pacient na zakladé podanych informaci vse
potvrdi svym podpisem tzv. informovaného souhlasu. (5)

Soucasti predoperaCni pripravy je vyprazdnéni tlustého stfeva
klyzmatem vecer pfed operaci. Klyzma se neprovadi u pacientl s akutni ICHS
a akutnim srde¢nim selhanim. Celkova koupel pacienta s pouzitim
desinfekéniho mydla je rovnéz soucasti hygienické pfipravy k operaci. Celkovou
koupel nelze realizovat u emergentnich vykonu, provadi se teplou vodou
a desinfekCnim mydlem pfimo na operacnim stole az po uvodu do anestezie.
Oholeni ochlupeni z mista opera¢niho pole se provadi pfed pfevozem na

operacni sal. (5)

e Specialni priprava

Spociva v dukladném klinickém vysSetifeni pacienta pomoci anamnézy se
zaméfenim na kardiovaskularni systém, fyzikalnich a laboratornich metod.
Pacient podrobujici se operaci by mél byt stabilizovan v oblasti vnitiniho
prostfedi, kompenzovan po diabetologické strance prfevedenim na kratkodoby
inzulin. Pfed operaci je nutna abstinence koufeni, a u obéznich pacientu se
doporucCuje redukce hmotnosti. Pacient od pualnoci pfed operaci laéni.
Kardiologicka medikace je ponechana az do operac¢niho dne s vyjimkou
hypotenziv s dlouhodobym uc€inkem, antikoagulacnich a antiagregacnich I1éCiv.
(6)

Premedikace ma za ukol sniZit strach a uzkost, zmenSit bolest, zabranit
nezadoucim reflexdm, snizuje salivaci a spotfebu anestetik béhem vykonu.

Druh a slozeni premedikace urCuje anesteziolog. Podani opiatu pfed operaci
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ma za cil zmirnit bolestivé vnimani nékterych manipulaci pfed uvodem do
celkové anestezie. Soucasti premedikace je edukacni pohovor anesteziologa

s pacientem. (4)

e Anestezie

Operaéni vykon probiha v celkové anestézii s trachealni intubaci
afizenou ventilaci. Celkova anestézie je navozena podanim analgetik,
celkovych anestetik a myorelaxancii. VétSina operaci se provadi napojenim
pacienta na mimotélni obéh (MTO), ktery nahrazuje funkci srdce a plic. BEhem
celého operacniho vykonu je pacient monitorovan. Monitorovani zahrnuje
invazivni méreni arterialniho krevniho tlaku, centralniho zilniho tlaku, sledovani
EKG, centralni teploty, saturace hemoglobinu kyslikem, vydechovaného CO?
a parametrd ventilace a analyzy anestetickych plynd. Soucasti je také
biochemické monitorovani, kontrola koagulace a eventualné jicnova
echokardiografie. (6)

Anesteziolog zodpovida za klinické sledovani a monitorovani vitalnich
funkci a je zodpovédny za aplikaci vesSkerych |ékd, infuzi a transfiznich
pFipravkl. Pro anesteziologa je nejnaro¢néjsi fazi operace odpojeni pacienta od

mimotélniho ob&hu a znovuzahajeni adekvatni umélé plicni ventilace. (4)

e Pooperacni péce

Pooperacéni stavy vyzaduji intenzivni sledovani na jednotce intenzivni
péCe ( dale jen JIP), ale i doCasnou substituci zivotné dullezitych funkci.
Z davodu pretrvavajici deprese dychani po opioidech a doznivajici svalové
relaxaci je nezbytna nékolikahodinova uméla plicni ventilace. Kritériem pro
extubaci je dostateCna spontanni dechova aktivita, svalova sila,
hemodynamicka stabilita organismu a nepfitomnost jinych zavaznych problému,
pFedevsim krvaceni. (6)

Probiha invazivni monitorovani arteridlniho a centralniho Zilniho tlaku,
doplnéné méfenim hemodynamickych parametri pomoci Stan-Ganzova katétru
nebo alternativnimi technikami. PokraCuje se ve sledovani télesné teploty,

hodinové diurézy, laboratornich vysledkd a ventilaénich parametr(. (4)
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Nezbytné je rovnéz sledovani krevnich ztrat z hrudnich drénud a stavu
operacni rany. Na zakladé vyhodnoceni sledovanych parametrl jsou pacientovi
aplikovany Iéky pomoci automatickych injektomat davkujicich presné mnozstvi
nitroZilnich léku.

Po stabilizovani stavu pacienta nasleduje prelozeni na standardni
oddéleni. A poté jsou pacienti propusténi domO nebo pFfedani do

kardiorehabilitacniho Ustavu.

Pooperac¢ni komplikace

Mezi nejCastéjSi pooperacni komplikace patfi poruchy srde¢niho rytmu.
Nejbéznéjsi dysrytmii je fibrilace sini postihujici az 1/3 vSech operovanych.
Fibrilace sini vyZaduje antiarytmickou terapii (nejCastéji amiodaron) nebo
elektrickou kardioverzi. (4)

Mezi zavaznéjsi komplikace patfi zhorSené hojeni sternotomie -
osteomyelitida a mediastinitida, pfevazné u obéznich pacientd a diabetiku.
NejCastéjSi organovou komplikaci je akutni renalni selhani vznikajici vlivem
operacniho traumatu pfi predoperacnim postizeni renalnich funkci. Renalni
selhani je nékdy nutné fesit eliminaénimi metodami.(4)

K dalSi komplikaci pak patfi krvaceni vyzadujici chirurgickou revizi,

organicky psychosyndrom nebo multiorganové selhani.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
PO CABG

Pacient wurCeny koperaci srdce formu CABG je pfijat na
kardiochirurgickou kliniku pfislusné nemocnice a po operaci je sledovan na JIP.
Po stabilizaci fyziologickych funkci a celkového stavu je pfeloZzen na standardni

kardiologické oddéleni nebo pfimo do OLU.
Monitorace FF

Po pfevezeni na JIP se u pacienta po CABG monitoruji zakladni FF jako
je TK, TF, TT, dech a saturace kyslikem. Dale pak celkovy stav védomi, kfivka
EKG, cyandéza akralnich casti, stav hydratace organismu, invazivni vstupy
a bolest (Skala bolesti VAS). Ty jsou pravidelné hlaSeny Iékafi a je podle nich

upravovana medikace.
Poloha a pohybovy rezim

Zakladni polohou je poloha na zadech, v polosedé je usnadnéno
dychani. Po operaci pacienta v pravidelnych intervalech polohujeme na boky
a zada. Je nutné pacienty edukovat, Zze pfi zméné polohy si musi fixovat
hrudnik pomoci prekfizenych rukou. Po operaci je vhodny Kklidovy rezim
s v€asnou aktivizaci. S aktivizaci muzeme zadcit jiz 8 hodin po operaci. V€asnou
mobilizaci pacienta muzeme predejit vzniku dekubitd, embolie a pfipadné
i vzniku pneumonie. Zaciname otacenim na I0zku, poté nacvikem posazovani

az k nacviku chize okolo Iizka.
Hygienicka péce
Tésné po vykonu je zcela provadéna zdravotni sestrou nebo pomocnym

oSetfovatelskym personalem. Sestra zhodnoti stav sobéstacnosti pacienta

pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti. Postupné je pacient
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veden k samostatnému vykonavani téchto Cinnosti s ohledem na zdravotni

stav.

Vyziva

Vyziva je  nezbytnym predpokladem udrzeni  homeostazy
a zivotaschopnosti organismu. Jakmile se obnovi pohyb stfev muze se také
znovu zahajit pfijem potravy. Je také nutné brat ohled na predchozi dietni
omezeni spojené s vedlejSimi diagnézami pacienta (DM, apod.). Peroralni
a parenteralni vyZiva je zavisla na ztratdch béhem operace, proto se sleduje

a zaznamenava bilance tekutin.

Vyprazdnovani

Tésné po operaci je vyprazdnovani moce zajisténo pomoci PMK, po
stabilizaci stavu nasleduje nacvik vyprazdriovani mocCe i stolice na WC
s pomoci zdravotnického personalu, tak aby byla zajiSténa bezpeclnost

pacienta.

Spanek a odpocinek

Po operaci je nutno zajistit pacientovi dostatek klidu, aby se mohl télesné
i duSevné zregenerovat. Potfeba spanku a odpocinku je u kazdého pacienta
individualni. Duraz také klademe na dodrzeni bezpelCnosti a to pomoci

postranic a signalizace.

Péce o operacni rany

Tésné po operaci prevazujeme rany podle prosaknuti obvazu a to
standardizovanym zplGsobem oddéleni s ohledem na zachovani naprosté
sterility. Pfi oSetfovani sestra sleduje stav rany a jejich okraju, odpad z drénu
jejich prichodnost. Drény se odstranuji vétSinou do 48hodin. Poté sleduje
zpusob hojeni rany a pfipadnou sekreci z rany. Stehy se odstrariuji do 14 dna

od operace. Vétsina dnes pouzivanych steh je jiz samovstiebatelnych.
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Prevence plicni embolie a trombembolie

Jako prevenci plicni embolie vyuzivame elastické punochy nebo bandaz
dolnich koncetin pomoci obvazu, které jsou pacientovi pfikladany v prvnich
dnech po operaci. DoporuCujeme také aktivni a pasivni rehabilitaci dolnich
koncetin cviCenim na lGzku. Jiz pfi operaci se zahajuje 1éEba Fraxiparinem ¢i
Heparinem jako profylaxe embolie. Jako prevence trombebolie slouzi
antikoagulacni IéEba Warfarinem, jeji uc€innost je pravidelné kontrolovana podle
hodnot INR.

Prevence krvaceni pfi antikoagulacni lé¢bé

Prevence je zajiSténa pravidelnou kontrolou laboratornich hodnot krve.
Velmi dullezita je spravna edukace pacienta o nutnosti upravy stravovani
spojeného s uzivanim Warfarinu, dale pak mit stale u sebe priukaz pacienta
lé€eného Warfarinem a poucit pacienta o mozném riziku krvaceni

z predavkovani.

Psychosocialni potreby

Zajistit dostatek klidu, empaticky pfistup a ohled na individualni vnimani
naro¢né situace pacientem. Pfi vyskytu uzkosti €i strachu vyslechnout pacienta
nebo zajistit moznost pohovoru s psychologem. Pokud to zdravotni stav
pacienta dovoli umoznit navstévu blizkych, ktera nenahraditelné plsobi na
zlepSeni psychického stavu. Velmi dalezité je, aby mél pacient zajistén dostatek

informaci a védél, jaké jsou progndzy a moznosti do budoucna.
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4 ODBORNY LECEBNY USTAV PRO
KARDIOREHABILITACI

Odborny lé&ebny Ustav (dale jen OLU) pro kardiorehabilitaci Teplice nad
Bedvou zahdjil svoji ginnost 1.5.2009 s kapacitou 60 IGZek. Cilem pége v OLU
pro kardiorehabilitaci je normalizace zdravotniho stavu pacienta po
kardiochirurgické operaci a k opétovnému navratu do bézného Zivota. Poskytuje
vysoce specializovanou IéCebnou a rehabilitani pécCi pacientim po
kardiochirurgickém a kardioinvazivnim vykonu a pacientim s projevy srde¢niho

selhani.
Zdtvodnéni vzniku OLU

Nové léCebné postupy v kardiologii a kardiochirurgii vyzaduji i nové
postupy v nasledné rehabilitacni péCi o pacienty po srdecnich pfihodach
a srdecCnich operacich. Silicim aspektem rehabilitace v kardiologii je velky pocet
léCenych a operovanych nemocnych ve vySSim a vysokém véku, kde
vyznamnou roli, vedle rehabilitace fyzické, hraje i rehabilitace socialni a léCeni
komorbidit (diabetes mellitus, antikoagulacni terapie). Pro velkou skupinu
senioru je proto nutné vytvaret specialni rehabilitacni programy. (7)

Provadéni cCasné rehabilitace vétSiho poctu nemocnych kratce po
kardiochirurgickém vykonu bylo poprvé prezentovano na sjezdu Pracovni
skupiny kardialni rehabilitace a fyziologie zatéze Evropské kardiologické
spoleCnosti 22.-23.05.1998, kdy své prvni zkuSenosti a vysledky prace na
souboru vice jako 100 kardiochirurgicky |éCenych pacientl s ischemickou
chorobou srdeéni v roce 1997 publikovali Svycarsti autofi W. Kottmann a kol.
z Kantonsspital. Autofi prokazali, ze tato praxe Casné rehabilitace je bezpecCna
a pfinasi dobré vysledky. (7)

Dalsi praci, ktera inspirovala k zavedeni asné rehabilitace V OLU pro
kardiorehabilitaci, byla prace c&eskobudé&jovickych autorl Petr Petr a kol.

,Kvalita Zivota po invazivnich a kardiochirurgickych vykonech® z roku 2003. (7)

25



Zahajeni provozu predchazela kompletni rekonstrukce a dostavby
stavajicich budov a jejich pfiprava na novy typ dosud neobvyklé péce. Doslo
k vybudovani monitorovacich systému, které pomahaji mit pacienty pod
kontrolou i mimo oSetfovny, ambulance lékafl a mimo oddéleni zvySeného
dozoru, hlavné pfi provadéni fyzickych aktivit. Dale bylo nutno vybauvit
pracovisté novou diagnostickou a resuscitacni technikou. Tato forma nasledné
rehabilitacni péCe byla zpoCatku urlena pfedevS§im pro pacienty, ktefi chtéli
rychly navrat do pracovniho procesu apro pacienty s pooperacnimi

komplikacemi po chirurgickém vykonu na srdci. (7)

Definice ustavu a prijeti pacienta

Jedna se o rehabilitacni ustav, ktery poskytuje vysoce specializovanou

léCebnou a rehabilitaéni péci pacientdm po kardiochirurgickém vykonu.

Stav pacienta k prekladu

Pacient vhodny pro preklad do OLU pro kardiorehabilitaci je sob&staény,
v Casném pooperacnim obdobi od patého dne po srdeéni operaci, ktery
nevyzaduje pobyt na jednotce intenzivni péci. Je mozné prekladat pacienta
s kanylaci centralnich Zil, s permanentni drenazi moCovych cest. Pacienta Ize
umistit na jednotce intermedialni péce s nutnosti monitoringu vitalnich funkci
(EKG, plicni funkce, saturace kysliku, negativni sledovani TK). NevyZaduje se
definitivni zhojeni operacnich ran — sternotomie a jizev na koncetinach po
odbéru cévnich §tépl. Neprekladaji se ovSem  pacienti se zavaznymi

poruchami srdec¢niho rytmu vyzadujicich doCasnou kardiostimulaci.

PFijeti do OLU pro kardiorehabilitaci

Po nastupu pacienta, dle aktualniho zdravotniho stavu probiha
komplexni neinvazivni kardiologické vySetfeni s nastavenim individualniho
rehabilitacniho programu. V ustavu je po 24 hodin zabezpelena |ékaiska
pohotovostni sluzba, nepfetrzita vysoce odborna oSetfovatelska a rehabilitacni

péce.
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Délka pobytu pacienta je urCena dle prabézného vyvoje zdravotniho
stavu, realné perspektivy dalSiho zlepSeni, ale také zajmu pacienta o aktivni
spolupraci pfi rehabilitaci. U pacientd po kardiochirurgickém vykonu bez
pfitomnosti pooperacnich komplikaci je zakladni délka pobytu 4 tydny,
u pacientd po kardioinvazivnim zakroku bez pfitomnosti zavaznégjSich
komplikaci je zakladni délka pobytu 2 tydny, u pacientd s chronickym srde¢nim
onemocnénim ve fazi chronické srdecni insuficience je zakladni délka pobytu
4 tydny. VyZaduje-li to zdravotni stav pacienta je pobyt o potfebnou dobu
prodlouzen po konzultaci s reviznim Iékafem pfislusné zdravotni pojistovny.

Pacient pfichazi ke kardiorehabilitaci prevazné z IUzkového zafizeni,
kardiochirurgické pracovisté u pacientll po kardiochirurgické operaci,
kardiologické kliniky &i oddéleni u pacientll po kardioinvazivnim zakroku na
koronarnim fecisti, kardiologické &i interni kliniky nebo oddéleni u pacientt se
srde¢nim selhanim po stabilizaci stavu. Zdomova pak na doporuceni
kardiologa &i internisty, pokud neni nastup do OLU realizovan formou prekladd

z lizka na lGzko.

Technické a ubytovaci zazemi OLU

OLU ma ubytovaci prostory pro 154 pacientd, ztoho 4 IGzka
intermedialni pée pod kontrolou bedside monitory, 8 llzek se zvySenym
dozorem v tésném dosahu oSetfovny, 25 IUzek v blizkém dosahu oSetfovny,
117 lGzek zabezpecenych signalizaci celodenni sluzbou zdravotniho personalu.
Pacienti maji dispozici télocvicny, pracovisté monitorované i nemonitorované
cviéné ergometre, 18 van k uhli€itym koupelim, oddéleni elektrolécby a inhalaci,
lymfodrenaze, vakuokompresni terapie a oddéleni vodolécby. Samoziejmosti je
pristrojové vybaveni jako napf. 12-ti svodové EKG, defibrilator, monitory, EKG
Holter, pracovisté ECHO, ergometrie a spiroergometrie, pristroj pro stanoveni
hodnot INR a troponinu, Bicom 2000 pro odvykani koufeni, bioptronové lampy

Biostimul k fototerapii koznich defektu a jizev.
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5 KARDIOREHABILITACE

Kardiovaskularni rehabilitace je proces, pomoci kterého u nemocnych se

srde¢ni chorobou navozujeme a udrzujeme optimalni fyzicky, psychicky,

socialni a emocni stav. Jedna se o komplexni pfistup k nemocnym, ktery

zahrnuje jak fyzickou aktivitu, tak i ddraz na dodrzovani zasad sekundarni

prevence a zmény zivotniho stylu. (8)

Nejde tedy o vyléCeni nemoci, ale o dosazeni co nejkladnéjSiho

télesného, dusevniho i socialniho prozitku zivota. (8)

Faze kardiorehabilitace

Rehabilitacni proces se vétsinou déli na 4 faze:

Faze €.1: jedna se o nemocnicni rehabilitaci, kde je hlavnim cilem
zabranéni dekondici, trombembolickym komplikacim a pfipravit
nemocného k bezpecnému a rychlému navratu do domaciho
prostiedi. Dle stavu nemocného se s ni za€ina ihned po akutnim
srde¢nim onemocnéni nebo po kardiochirurgickém vykonu, ¢asto
jesté na luzku. Jedna se o kombinaci aktivnich a pasivnich cviku,
dechovou rehabilitaci, nasledné pak nacvik chiize po roviné a do
schodul. Vzdy je nutné prubé&zné kontrolovat dechovou a tepovou
frekvenci, krevni tlak areakci nemocného na zvoleny druh
a intenzitu zatéze.

Faze ¢.2: jedna se o Casnou posthospitaCni rehabilitaci, ktera by
méla zacit co nejdfive po propusténi z nemocnice. ldealné
navazuje na hospitalizaci a trva tfi mésice. Je rozhodujici pro
zaziti zémny Zzivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni
prevence. Koncipovani této faze jde nékolika zpusoby. Pacienta
prelozit ,z l0zka na l0zko" na rehabilitaéni I0zkové oddéleni, do
OLU nebo lazeriského zafizeni vybaveného pro &asnou
kardiorehabilitaci. DalSi moznosti je ambulantni péce pfi fakultnich

nemocnicich nebo v ramci kardiologickych ambulanci. Pacienti
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musi byt stratifikovani podle klinického stavu (rizikovosti) a na
zakladé toho je jim wurCena vhodna forma a intenzita
kardiorehabilitace. Vtéto fazi jde o kombinaci dynamické
a nasledné i statické zatéze. Dulezitou soucasti je doporuceni
vhodné diety, boj s koufenim a ovlivnéni dalSich rizikovych faktort
(Ié€ba hypertenze, dyslipidémie, DM, snizovani nadvahy).

e Faze ¢.3: je obdobim stabilizace. Zde se klade ddraz na
pravidelnost vytrvalostniho tréninku a upevnéni zmén v zivotnim
stylu. Jedna se o pokraCovani faze ¢.2, nékdy dochazi k prolinani,
ale obvykle se pocita od tfetiho mésice po akutnim srdeCnim
onemocnéni nebo operaci.

e Faze ¢.4: je fazi udrZzovaci, kdy pacient pokr€uje v dodrzovani
zasad, které si osvojil a upevnil béhem predchozich fazi. Tato faze
je zavrSenim kardiorehabilitacniho cyklu a neméla by byt Casové
omezena. Jen soustavné a  dlouhodobé  provadéna

kardiorehabilitace ma pfiznivé a trvalé dasledky. (8)

Kardiorehabilitaci fidi a provadi zkuSeny fyzioterapeut vySkoleny
v problematice  kardiovaskularnich  onemocnéni. Zpldsob a intenzitu
kardiorehabilitace by mél ordinovat oS$etfujici kardiolog a zaroven by mél

provadét, nebo alespon erudované vyhodnotit, vstupni a nasledna vysetreni. (8)
Cilova skupina pacientu kardiorehabilitace
Jedna se zejména o pacienty po akutnim IM, po pfekonaném akutnim
koronarnim syndromu, po revaskularizaci myokardu katetrizaCnim (PCI) nebo
kardiochirurgickém (CABG), po vykonech na srde¢nich chlopnich nebo na
hrudni aorté. (8)

Slozky rehabilitace v OLU Teplice nad Beévou

B&hem léby v OLU je pacient podroben celkové analyze rizikovych

faktorll a podle funkéni kapacity pfidruzenych potizi je stanoven individualni
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plan kardiorehabilitacni 1é€by. Ta je integraci 1éCby dietetické, pohybove,

medikamentozni, psychoterapie, uhliCité terapie a dalsi fyziatrické léCby. (9)

Edukace

Provadéna formou individualnich pohovorl u oSetfujiciho Iékafe a navic
moznosti absolvovani spole¢nych vzdélavacich pfednasek Kk pfiblizeni
problematiky aterosklerdzy, rizikovych faktorl a moznostmi jejich ovlivnéni. Pro
kuraky je zde moznost navstivit poradnu pro odvykani koufeni vedenou lékafem

s odbornou kvalifikaci v tomto oboru. (9)

Dieteticka lécba

Dieta nastavena pro pacienty OLU je racionalni nizkocholesterova dieta,
jejiz energeticky obsah se Fidi télesnou hmotnosti. Pro nemocné DM pak dieta
diabeticka. Dieta obsahuje malé mnozstvi rafinovanych cukrl, zvySené
mnozstvi ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobkl. Daraz se klade na zvySeny
pFijem tekutin.

Cilem dietoterapie je redukce hmotnosti, snizeni patologickych hodnot

cholesterolu, snizeni triacylglyceroll v krvi a snizeni eventualni hyperglykémie.

(9)
Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita vede kredukci hmotnosti, poklesu az
upravé hypertenze, pfiznivému ovlivnéni dyslipidemie a glykémie, snizeni
emocniho napéti, zkvalitnéni stavu kosterniho svalstva. Télesny trénink vede ke
stabilizaci aterosklerotickych platu.

Aktivni rehabilitace v OLU se provadi formou skupinového lé&ebného
télocviku, progresivniho ergometrického tréninku, rehabilitaci v bazénu (vCetné
plavani), terénni chlzi. V pfipadé, Ze pacient neni schopen zvladnout
skupinové cviCeni, napf. z divodu vady nebo nemoci pohybového aparatu,

indikuje oSetfujici lékar individualni 1éCebny télocvik. (9)
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Balneologicka a fyziatricka terapie

Uhlicité koupele. Jsou zakladni balneologickou procedurou a provadi se
v mineralni vodé s vysokym obsahem kysli¢niku uhli€itého s teplotou pramenu
22-22,5°C. Zpramenu je kyselka pfivadéna do van, kde je ohfivana na
konecnou teplotu 33-35°C. Béhem koupele dochazi k resorpci asi 30ml oxidu
uhli¢itého/minutu na m? ponofeného kozniho povrchu podle zakona prosté
difuze. Optimalni trvani uhli¢ité koupele je 20 minut a to vétSinou 5x tydné. Po
koupeli se doporuCuje alespori pll hodiny klid vileze vsuchém ovinu.
Dlouhodobymi ucinky jsou pokles TK a TF, prodlouzeni diastoly, vzestup
systolického objemu, pokles celkového perifernino odporu a uleh€eni srdecni
prace. (9)

Suché plynové nozni koupele. Jejich mechanismus spociva v rychlé
resorpci plynu kuzi. Pro efekt je rozhodujici nejprve kozni a pozdéji i hluboka
vazodilatace se systémovym poklesem TK a drazdénim dechového centra
mirnou hyperkapnii. Pravdépodobné se uplatriuje i pfimé ovlivnéni nervovych
zakonCeni v kuzi a podkozi s kaskadou reflexnich déju. Tato procedura se
provadi denné, 15-20 minut vsedé v ,suchém® plynovém bazénku, v némz se

drzi oxid uhli€ity do urovné kolen. (9)

DalsSi fyziatricka terapie. Jsou to predevSim metody elektroanalgézie
(diadynamicke, interferencni, Trabertovy proudy a metody TENS), ultrazvuk,
magnetoterapie a termoterapie (raselinové obklady, parafango, parafin, IR
zareni, diatermie), které jsou vyuzivany pro analgetizaci kloubu a patefe,
relaxaci paravertebralnich svall u vertebrogennich syndromd. Pfi akutnich
urazech a hematomech se vyuziva kryoterapie.

Klasické ruéni masaze zad, segmentové masaze, skotské striky
a celotélové podvodni masaze, Hauffe-Schweningerovy vzestupné koupele
hornich koncetin, stfidavé nozni ,Slapaci® koupele. Bioptronova lampa
(biolampa) s polarizovanym svétlem s biostimulacnim efektem se hojné vyuziva
k dohojeni a zkvalitnéni keloidnich jizev po sternotomiich, saphenectomiich

a odbérech arterialnich stépa. (9)
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Psychoterapie. Velmi Casté jsou u pacientll po kardiochirurgickém
zakroku psychické zmény (uzkost, strach, depresivni nalady), které se snazi
v OLU ovlivnit individualnimi pohovory pfi lékafskych kontrolach, eduka&nimi
prednaskami, autorelaxacnimi metodami v LTV (Schultzeho autogenni trénink,
relaxace pfi hudbé a aromalampach), kulturnimi pofady a nabidkou
organizovanych spole¢nych zajezdl a vyletll. Pfiznivé plsobi uz samotny pobyt
mimo domov, prochazky a relaxace a neodmyslitelnym kladem je takeé
setkavani se s obdobné postizenymi lidmi. (9)
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6 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces (dale jen OP) je systematicka metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem OP je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, jeho aktualni a potencialni problémy, stanovit plan pro spinéni pfedem
stanovenych cill, nasledné pak poskytnout oSetfovatelské intervence
a zhodnatit jejich ucinnost.

OP se sklada z péti krokl: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace
a hodnoceni. Slozky OP nasledujici cyklicky za sebou v logickém poradi,
navzajem se ovliviiuji a uzce spolu souvisi, ve stejném Case vSak Ize provadét
i vice sloZek najednou. Kazdy krok OP je nutné neustéle pfizplsobovat
zménam ve zdravi a momentalni situaci pacienta.

OP je interpersonalni metoda prace, jelikoZz na jeho splnéni se podili
sestra a cely zdravotnicky tym, sestra po celou dobu spolupracuje s pacientem,
pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Duraz je vzdy kladen na zpétnou vazbu,
ktera je voditkem k hodnoceni, pfipadné k revizi planovanych intervenci.

OP je holistickou metodou prace, ktera vzdy bere ohled na bio-psycho-
socialni potfeby pacienta. Lze pouzit jako systém oSetfovatelské péce ve vSech

typech zdravotnickych zafizeni a u vSech kategorii pacientu. (10)
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7 PRAKTICKA CAST

V praktické casti jsem zpracovala oSetfovatelskou péci o pacienta po
CABG v OLU pro kardiorehabilitaci s pfihlédnutim ke véem jeho potiebam, na
jejiz realizaci jsem se podilela. Voditkem mi pfi tvorbé byla Maslowova
hierarchie potfeb a principy oSetfovatelského procesu, podle kterych jsem
sestavila hlavni diagn6zy. K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila
pfedevsSim rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani, dale pak sesterskou

a lékarskou dokumentaci.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: P.V Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1951 Vék: 60

Adresa bydlisté: Brno

RC: - -- Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: VUT elektro Zaméstnani: spravce PC sité
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Typ prijeti: Casna kardiorehabilitace po
Datum prijeti: 30.9.2011
CABG 14-ty pooperac.den

Pracovisté: intermedialni jednotka
Osetrujici Iékar: MUDr. Jitka Zbruzova

OLU, lazerisky diim Beéva

Davod prijeti udavany pacientem: ,Prijel jsem, abych se dolécil po

operaci srdce, bypassu, kterou jsem podstoupil.”

Medicinska diagnéza hlavni:
e revaskularizace myokardu monobypassem
e ICHS
e opakovany vyskyt fibrilace sini, tachykardie, EF 60%
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
e hypertenze lll.stupné
e stp. endarterectomii a. carotis I. sin 6/2009
e stp. hepatitidé typu B s kloubnimi projevy od r.1999
e HbsAg +
e revmatoidni artritida
e dyslipidemie v |éCbé statinem, hyperurikémie na dieté

e stp. operaci tfiselné kyly I. dx 2003

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 145/80 Vyska: 188 cm

P: 68/min Hmotnost: 93 kg

D: 17/min BMI: 26

TT: 36,5 Pohyblivost: bez omezeni, samostatné

Stav védomi: orientovany, plné spolupracuje

Informacni zdroje:
e pacient
e pozorovani a fyzikalni vySetfeni sestrou

e |ékarska a sestreska dokumentace

ANAMNEZA

¢ Rodinna anamnéza:
Matka: zemrela v 73 letech na vypotek na srdci
Otec: zemrel v 67letech na embolii do mozku, &€&l se s DM
Sourozenci: 1 bratr, zemfel, pfi€inu umrti nezna, I&Cil se s ledvinami

Déti: 2 synové, oba zdravi
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e Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni: hepatitida typu B, HbsAg +,
artritida, hypertenze

Hospitalizace a operace: ve 20 letech operace hemeroidu, v roce 2003
operace tfiselné kyly, v roce 2009 operace krkavice

Urazy: - - -

Transfuze: - - -

Oc¢kovani: oCkovani proti chfipce, povinné oCkovani v détstvi

Alergie: neguje

e Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani
Warfarin tbl. 3 mg vysazen
Cordarone tbl. 200 mg 1-0-0
Betaloc ZOK tbl. 25mg 2-0-1
Prestarium Neo combi tbl. 5/1,25mg 1-0-0
Medrol tbl. 4mg %-0-0
Metothrexat tbl. 2,5mg 1tbl/tydné
Apo Ome cps. 20mg 1-0-0
Torvacard tbl. 20mg 0-0-1
Kalnormin tbl. 1-0-0

ABUZY

Alkohol: pfilezitostné
Koufreni: - - -
Kava: 2x denné

Drogy: - - -

¢ Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemocnéni: 0
Posledni navstéva u urologa: 0

SamovySetfovani varlat: 2x do roka
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e Socialni anamnéza:
Stav: Zzenaty
Bytové podminky: bydli v rodinném domé s manzelkou
Zaliby: elektrotechnika, sport

Volnoc¢asové aktivity: turistika, lyzovani

e Pracovni anamnéza
Vzdélani: VUT Brno (Ing.)
Pracovni zarazeni: jednatel a spolumajitel firmy, spravce sité
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

e Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista
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POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU ze dne 5.10.2011

Fyzikalni vySetreni sestrou

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Hlava a krk .Zcela vyjimetné mivam |Lebka: normocefalicka, aktualné bez
bolesti hlavy, ale staCi mi|bolesti
vzit si  jeden  praSek|O¢i: zornice izokorické, skléry bilé,
a pomuze mi to.” bulby volné pohyblivé
Rty: soumérné, svétle Cervené
USi a nos: bez deformaci i stop
zanétu
Usta: jazyk d&erveny, plazi se
stfedem, dasné bez stop zanétu
Krk: volny v pohybu, S§titna Zlaza
nezvétSena
Hrudnik ,Boli mé jizva po operaci na|Hrudnik: soumérny, na sternu jizva
a dychaci hrudniku a zadychavam se|po sternotomii v délce 24cm
systém pfi chuzi do schodld nebo do | Dychani: spontanni, Cisté, bez

kopce.”

vedlejSich poslechovych fenoménd,

17 dechl/min

Kardiovaskularni

,Pfed operaci jsem myval

Srde¢éni akce: pravidelna, puls

systém buSeni srdce a po veétSi|pravidelny 68/min, FS, TK: 145/80
namaze mi otékaji nohy.* Otoky: obé DKK
Bricho a GIT ,Jist mi chutna, na velkou|BFicho: soumérné, bez vyklenuti
stranu chodim pravidelné | bfiSni stény, mékké
jednou denné.” Defekace: stolice byla v€era vecer,
hnéda, formovana, bez patologickych
pfimési, plyny odchazeji
Mocovo- ,Pfi moCeni potize nemam.“ | Ledviny: poklepové bez bolesti

pohlavni systém

Mog¢: svétle Zluta, bez patol.pfimési

a zapachu
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SYSTEM SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- |,Po fyzické namaze mé obcas | Pater: bez patologii
svalovy boli zadda a prava noha|Poloha: fyziologicka
systém v oblasti  jizvy, pravidelné | Kon€etiny: symetrické otoky DKK, na
chodim na prochazky.* PDK jizva po odbéru Stépu v délce
27cm, okraje ohranicené, bez sekrece
Klouby: volné pohyblive, bez
deformaci
Svalovy tonus: pfiméfeny véku,
dostateCny
Nervovo- |,Nosim bryle, jinak Zzadné|Védomi: klidny, orientovany vSemi
smyslovy |potize nemam.” smeéry, kontaktni, reflexy zachovany
systém Zrak: s brylemi vidi dobfe
Sluch: slysi dobfe
Cich, chut’: pIné zachovany”
Hmat: neporusen
Endokrinni |,V této oblasti problémy |Bez zjevnych projevl patologie
systém nemam.”
Imunologicky | ,Nachlazeny = byvam zcela|Bez alergii a ekzému

systém vyjimec€né, naposledy jsem mél
rymu loni v zimé."
Kaze a jeji |,Obcas mi padaji vlasy.” Kaze: v normé, bleda, turgor
adnexa pfiméfeny, jizva po sternotmii a po

saphenectomii na PDK
Vlasy: Cisté, mirné proSedivélé
Ochlupeni: pfimérené

Nehty: soumérné, kratce zastfizené

Poznamky z télesné prohlidky: pacient spolupracuje, aktivné se zajima

o prubéh pobytu a €innosti spojené s rehabilitaci a IéEbou, pozitivné ladén
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PRINCIPY OSETROVATESKE PECE DLE MASLOWOVY
HIERARCHIE POTREB

OSetfovatelskd péce o pacienta vOLU pro kardiorehabilitaci je
provadéna sestrou ve sluzbé, tak aby byly uspokojeny vSechny jeho potieby.
Hlavnim cilem je, aby byli pfedevSim uspokojeny zakladni potfeby, tak aby se
pacient citil co nejlépe a mohl se plné vénovat rehabilitaci ve stavu psychické

pohody.

Fyziologické potreby:

1. potieba vyzivy: pacient je schopen samostatného stravovani,
bez dietnich omezeni, v OLU nastaven na racionalni dietu
s omezenim potravin s vysokym obsahem vit.K vzhledem na
antikoagulacni 1é¢bu. Pouen o nutnosti zvySeného pitného
rezimu. Prvni dny zajisténa donaska a pfiprava stravy na pokoj
sestrou, od 5. pobytového dne dochazi na stravu do spole¢né
jidelny. Zpusob stravovani mu vyhovuje.

2. potieba gistoty: prvni den po pfijeti do OLU hygiena zajisténa
sestrou, pou€en o zplsobu provadéni hygieny z ohledem na
operacni rany. Doporuceno sprchovani DKK vlaznou vodou, jizvy
na sternu a PDK nemydlit, pouze lehce oplachnout a osusit, okoli
jizev promazavat mési¢kovou masti. Edukaci rozumi. Od patého
pobytového dne hygienu provadi zcela samostatné, dopomoc
sestry jiz nevyzaduje.

3. potieba vyprazdnovani: pacient schopen samostatného
vyprazdnovani moce i stolice bez dopomoci sestry. Problémy
s moCenim neudava, prvni 3.dny sledovana denni diuréza,
podavany diuretika k regresi otokl DKK. Vyprazdnovani stolice
probiha pravidelné 1x denné, problémy s vyprazdnovanim nema.
Pacient pou€en o vhodnosti pfedchazeni zacpy spravnou stravou
s dostatkem vlakniny a dostateCnym pitnym reZimem.

4. potieba spanku: prvni dny po prijeti do OLU udava pacient

potize s usinanim, po probuzeni se citi unaveny a nervézni.
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PouCen a vhodnosti pohybu na Cerstvém vzduchu. Podstoupil
pohovor s oSetfujicim Iékafem, ordinovany hypnotika. Prvnich
5. pobytovych dni medikovan 1 tbl Neurol 0,25 mg na noc. Od
Sestého dne postupné zkousi spanek bez medikovanych hypnotik,
potize s usinanim ustoupily, po probuzeni se citi odpocaty
a pozitivné naladén.

5. potieba pohybu: doprovazen na procedury oSetfovatelkou jiz od
3. pobytového dne, zahajen LTV a tréninkova ergometrie. Pohyb
po budové OLU zvlada s kratkymi pauzami na odpoéinek bez
omezeni. Od 7. pobytového dne chodi na samostatné prochazky
do okoli, aktivné se zuclastriuje spole¢nych prochazek s Nordic
walking holemi. Pouen o vhodnosti postupného zvySovani
zatéze, délky prochazek a edukovan o vhodnosti kontrolovani TF
pfi zatéZi a prochazkach.

6. potieba kysliku: po pfijezdu je u pacienta pfitomna klidova
i ponamahova dusnost, vyhovuje mu ortopnoicka poloha, prvni
pobytovy tyden 3x denné aplikovan zvlhéeny kyslik v mnozstvi
3l/min  kyslikovymi brylemi. Podavany kapaci infuze se
Syntophyllinem dle ordinace lékafe. Druhy tyden pobytu trva
mirna ponamahova dusnost, postupné se stav upravuje a od
15. dne pobytu je pacient zcela bez dusSnosti a aplikaci kysliku jiz
nevyzaduje.

7. sexualni potreba: pacient v této oblasti neudava zadné potize, i

komplikace.

Potieby jistoty a bezpeci:

1. potieba vyvarovat se s nebezpec¢im a ohrozenim: po pfijeti do
OLU vyjadfuje pacient obavu nad tim, jak bude zvladat navrat do
bézného Zivota, obava se obtiznosti rehabilitacniho procesu.
Pacient poucen o skuteCnosti, Ze rehabilitaCni proces je
pripravovan a planovan pro kazdého pacienta zvlast s ohledem na
jeho zdravotni stav a potfeby, vzdy podle ordinace oSetfujiciho
lékafe. Béhem pobytu obavy jiz nepocituje, citi se bezpecné,

prostfedi OLU je pro pacienta blizké a pfijemné.
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2. potieba spolehlivosti a stability: prvni pobytové dny je pacient
mirné nejisty, obava se vedlejSich uc€inkl antikoagulaéni lécby
a trvalosti provedené operace. Po psychologickém pohovoru
s oSetfujicim |ékafem se citi lépe a ma davéru v navrhnuty

léCebny rezim.

Potieby sounalezitosti a lasky:

1. potieba afiliac¢ni: pacient byl ubytovan na dvoulizkovém
pokoji, se spolubydlicim si rozumi, maji spolecné zajmy.
Pacient se nestrani kolektivu, spoleCné stravovani v jidelné
kvituje jako pozitivni, za€asthuje se spole€nych prochazek a 2x
do tydné chodi na kulturni veCery a popularné-naucné
prednasky.

2. potieba naklonnosti, byt milovan a milovat: pacient byl
v pravidelném kontaktu po telefonu s manzelkou i obéma syny.
Manzelka dojizdéla 1x tydné na navstévu. Citové stabilni,
o rodiné a blizkych mluvi bez zabran, na kazdou navstévu se
tésil. V této oblasti neciti Zzadny problém.

3. potieba sounalezitosti a integrace: od prvnich pobytovych
dnl se pacient projevuje komunikativné, do kolektivu se
zaclenil bez komplikaci. O operaci a nemoci mluvi s ostatnimi
stejné nemocnymi pacienty zcela bez zabran. Kontakt

s ostatnimi pacienty citi jako uziteCnou soucast celého pobytu.

Potreby uznani a sebeucty:

1. potireba sebeucty a sebekoncepce: pacient hovofi
o svém zivoté jako o spokojeném, jako uspéSnou vnima
svoji praci, ktera ho napliuje a ma ji rad. Dale se vzdélava,
zdokonaluje se v cizich jazycich, pfedevSim v anglictiné
a némciné.

2. potireba uznani souhlasu a autonomie: v této oblasti
nepocituje pacient zadny deficit. Dle vlastnich slov se vzdy
snazi jednat tak, aby byla zachovana jeho osobni svoboda

a pfitom nebyla omezena svoboda druhych. Poucen
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o pfinosech a moznostech asertivniho chovani a jeho

principech.

Potieby kognitivni (poznavat, védét, rozumét): pacient projevuje
zajem o déni okolo néj, aktivné se zajima o nemoc, IéCbu a prevenci. Nestrani
se spoleCnosti vice osob, s Iékafem i zdravotnickym personalem spolupracuje
na Ié¢bé a rehabilitaci. Edukovan o rezimovych opatfenich a upravé Zivotniho
stylu. Béhem pobytu si osvojil zpusoby aktivniho odpocinku a fyzického

i psychického tréninku.

Potieby estetické (symetrie a krasy): se svym zevnéjSkem je
spokojen, jizvy na sternu a PDK nepocituje jako omezujici. Edukovan o péci

o kuzi a okoli operacnich ran, jako prevenci komplikaci hojicich procesu.

Potieby seberealizace (realizovat vlastni potencial): po pfijezdu do
OLU pacienta trapi silné bolesti v oblasti operagnich ran (VAS 6-5), vyslovuje
obavu nad tim, jak to ovlivni jeho zivot pokud nedojde k ustupu bolesti. Po
pohovoru s oSetfujicim |ékafem a nasazenim analgetické terapie (Dolmina
100mg 1tbl. 3x denné) se citi Iépe. Od 12. pobytového dne dochazi k vymizeni
bolesti uplné. Pacient se t&€Si se na navrat do domaciho prostfedi a do
zaméstnani, pobyt v OLU citi jako pozitivni zku$enost. Nepocituje strach

Z navratu.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 6.10.2011:

60-lety pacient pfijaty do OLU 30.9.2011, 14-ty pooperaéni den po CABG
se saphenectomii na PDK, k ¢asné kardiorehabilitaci jako preklad z liZka na
lGzko. Pri pfijeti stabilizovany, FF v normé, udava bolesti v oblasti sternotomie

na stupnici bolesti: VAS 5.

Paty den pobytu vOLU je pacient tlakové stabilni TK: 140/70,
TF: 85/min, afebrilni TT: 36,5 °C, monitorovan na telemetrii, kde trva FS,
saturace kyslikem vnormé& (90%), trva klidova i ponamahova dusnost,
aplikovan kyslik brylemi 3l/min. Pacient udava bolesti v oblasti sternotomie na
stupnici bolesti VAS 5, podavany analgetika Dolmina 100mg 1 tbl 3x denné.
Pacientovi je zaveden permanentni zZilni katetr, do kterého je dle ordinace
aplikovana kapaci infuze 100ml fyziologického roztoku s 1 ampuli Syntophyllinu
2x denné. Vyprazdnovani mocCe i stolice zvlada samostatné. Na stolici byl
1x rano, stolice byla hnédé barvy, formovana, bez patologickych pfimési.
Hygienu zvlada samostatné, dopomoc sestry nevyzaduje. Na stravu si zvlada
dojit samostatné do spolec¢né jidelny, veCer pro zhorSeni dusnosti a unavu
donesena vecefe sestrou na pokoj k lizku. Operaéni rany oSetfeny sestrou
a lékafem na pfevazovém salku: jizvy klidné, hojici se per primam, po vytazeni
kovovych svorek (4.10.2011) bez znamek infekce, v jizvé stale viditelné
samovstiebatelné stehy. OSetfeni jizev: Betadine ung.+mastny tyl+sterilni kryti,
okoli jizev doporuCeno oSetfovat mésiCkovou masti 1x denné po sprchovani.
Pacient udava strach z navratu domu, pokud nedojde k Ustupu bolesti v oblasti
sternotomie. Pacient udava potiZze s usinanim, dle ordinace podavana 1tbl

Neurol 0,25mg na noc s efektem.
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Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit:
Aktualni sesterské diagnoézy:
1. Akutni bolest z dlivodu operacéni rany projevujici se stupném

€. 5 na stupnici bolesti VAS.

2. Strach v souvislosti s obavami z budoucnosti projevujici se

verbalizaci a nervozitou.

3. NaruSena kozni integrita vzhledem na operacni rany

a invazivni vstupy.

4. NedostateCné dychani vzhledem na pooperacni stav a bolest

na sternu projevuijici se klidovou a namahovou dusnosti.

5. NaruSeny spanek vzhledem na bolest a zménu prostiedi

projevujici se unavou a nervozitou.

Potencialni sesterské diagnozy:

1. Riziko vzniku krvaceni vzhledem na antikoagulacni terapii.

2. Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedeny periferni zilni katetr.

3. Riziko urazu z davodu zvySené unavnosti.
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Sesterska diagnéza €.1:

Akutni bolest z dlvodu operaéni rany projevujici se stupném &.5

na stupnici bolesti VAS.

Cil: Zmirnéni bolesti

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Pacient rozumi hodnoceni bolesti na stupnici VAS a umi ji
pouzivat / do 1 hodiny

Pacient zna metody snizovani bolesti, ulevovou polohu / do
30 minut

Pacient ma dostupné analgetika pfi zvySeni bolesti

Pacientovi se snizi hladina bolesti o 2 stupné na stupnici VAS po
podan analgetik a o$etfovatelskych intervenci / do 1 hodiny

Pacient verbalizuje adekvatni zvladnuti bolesti / do 24 hodin

Plan intervenci:

Vysvétli pacientovi hodnoceni bolesti na stupnici VAS a nau¢ ho
bolest hodnotit — sestra

Pravidelné provadéj hodnoceni bolesti a jeji zaznam do
dokumentace — sestra

Vysvétli a doporu€ ulevoveé polohy — sestra, oSetfovatelka

Podavej analgetika dle ordinace Iékafe a sleduj pfipadné vedlejSi
ucinky — sestra

Pravidelné kontroluj u€inek podavanych analgetik — sestra

Edukuj pacienta o moznych vedlejSich ucincich IéCby — Iékafr,

sestra
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Realizace 6.10.2011:

9:00 Pacient pfichazi na pracovnu sester a udava zhorSeni bolesti
v oblasti sternotomie.

9:10 Pacientovi byl opétovné vysvétlen zplsob hodnoceni bolesti
na stupnici VAS. Hodnoti bolest stupném ¢&.5. Informovana
oSetrujici Iékafka, proveden zaznam do dokumentace.

9:30 Pacientovi byla doporu¢ena ulevova poloha a moZnosti
zvladani bolesti pomoci odvedeni pozornosti (radio, televize)

9:45 Pacientovi byla podana 1 tbl Dolmina 100mg dle ordinace
a byl pou€en o moznych vedlejSich ucincich.

10:45 Byla zkontrolovana ucinnost podanych analgetik. Pacient
udava zmirnéni bolesti na stupnici VAS ze stupné ¢.5 na stupern
C.4, byl proveden zaznam do dokumentace.

12:00 Pacient udava opétovné zhorseni bolesti po navratu z LTV,
bolest hodnoti stupném ¢€.5 na stupnici VAS.

12:10 Podana 1tbl Dolmina 100mg dle ordinace a proveden
zdznam do dokumentace.

13:00 Zkontrolovana ucinnost analgetik, pacient odpoc€iva na
pokoiji, udava ulevu, bolest ze zmirnila na stupen ¢€.3

17:00 Pacient udava, Ze bolest zustava na stupni ¢€.3, ale po
domluvé s oSetfujici lékafkou si chce uzit i veCerni davku

analgetik. Pou¢en o moznych komplikacich.

PokraCovat v naplanovanych intervencich.

sestra ve sluzbé

Hodnoceni po 8hodinach:

Pacient chape princip hodnoceni bolesti na stupnici VAS a umi jej
pouzit.

Pacient umi zaujmout ulevovou polohu a vyuziva techniky
k odvedeni pozornosti.

Byly podavany analgetika dle ordinace |ékafe a vysvétleny mozné

komplikace.
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Bolest se podle pacienta zmirnila ze stupné €.5 na stupen ¢.3 na

stupnici VAS do 5 hodin od podani analgetik.

Cil byl splnén, doslo ke zmirnéni bolesti po podani analgetické

terapie.

Sesterska diagnéza €.2:

Strach v souvislosti s obavami z budoucnosti projevujici se verbalizaci

a nervozitou.

Cil: Pacient nepocituje strach z budoucnosti.

Priorita: stfedni

Vysledna kriteria:

Pacient chape dlavody strachu a hovofi o ném / do 12 hodin
Pacient pouziva spravné postupy k u€innému zmirnéni strachu /
do 12hodin

Pacient ma dostatek informaci ¢asu na dotazy, citi se klidné&;si

a neudava obavy z budoucnosti / do 48hodin

Plan intervenci:

Vyslechni pacienta, aktivné naslouchej jeho obavam — sestra
Informuj pacienta o prib&hu pobytu v OLU a moznostech
promluvit si o problémech a obavach — IékafF, sestra

Uznej normalnost strachu, bolesti, obav z budoucnosti a nech
pacienta vyjadfit svoje pocity — sestra

Ponech dostatek Casu k otazkam a pravdivé na né odpovidej,
hovof v jednoduchych vétach a terminech — sestra

Nauc pacienta relaxovat a tim zmirfovat pocity strachu — sestra
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Realizace 6.10.2011:

e Pacient udava pocit strachu spojeny s aktualnim zhorSenim
bolesti. Ma obavy jak zvladne navrat do domaciho prostredi.

e Pacientovi bylo vysvétleno, Ze pocit strachu je po takto naro€ném
zakroku zcela normalni. Byl seznamen s chodem OLU a s pozitivy
postupného zvySovani zatéze.

e Pacient byl edukovan o relaxaci, zklidnujicich technikach.

e Pacientovi bylo doporu€eno absolvovat psychologicky rozhovor

s oSetfujici Iékarkou.

PokraCovat v naplanovanych intervencich.

sestra ve sluzbé

Hodnoceni po 48hodinach:
e Pacient chape divody strachu a mluvi o ném bez negativniho
citového zabarveni.
e Pacient spolupracuje, projevuje pfiméfené spektrum citl a aktivné
komunikuje s oSetfujicim personalem.
e Pacient absolvoval rozhovor s oSetfujici Iékarkou, té€Si se na
navstévu rodiny a navrat do domaciho prostredi.

e Pacient verbalizuje zmirnéni pocitu strachu, citi se klidngjsi.

Cil byl splnén, pacient se se svymi obavami dobfe vyrovnal a doslo ke

zmirnéni strachu z budoucnosti.

Sesterska diagnéza €.3:

Narusena kozni integrita vzhledem na operacni rany a invazivni vstupy.

Cil: Operacni rany a invazivni vstupy jsou bez znamek infekce

Priorita: stfedni
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Vysledna kriteria:

Pacient zna pfiznaky infekce a umi je rozpoznat / do 12hodin
Pacient chape dulezitost pravidelného dochazeni na prevazy
operacnich ran / do 1hodiny

Pacient se aktivni podili na oSetfovani ran / do 24hodin

Operacni rany pacienta se hoji per primam / po dobu pobytu
v OLU

Pacient je bez pfiznaku infekce / po dobu pobytu v OLU

Plan intervenci:

Pfi zavedeni periferniho zilniho katetru pou¢ pacienta o rizicich
a projevech infekce — sestra

Sleduj misto zavedeni periferniho Zilniho katetru — sestra

Dodrzuj aseptické postupy oSetfovani periferniho Zilniho katetru,
sleduj funkénost a délku zavedeni — sestra

Pravidelné oSetfuj operacCni rany dle ordinace Iékafe — sestra
Edukuj pacienta o spravné hygiené operacnich ran a oSetfovani

okoli jizev - sestra

Realizace 6.10.2011:

Pacientovi byl zaveden periferni zilni katetr za dodrzeni
aseptickych podminek.

Pacient byl pou¢en o moznosti vzniku infekce a jejich pfiznacich.
Periferni zilni katetr byl pravidelné 1x denné kontrolovan.

Bylo provedeno oSetfeni operacnich ran za odborného dohledu
oSetfujici Iékarky.

Pacient byl pou€en o nutnosti oSetfovani okoli jizev a byly mu

doporu€eny moznosti (mésickova mast).

PokraCovat v naplanovanych intervencich.

sestra ve sluzbé
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Hodnoceni po 24hodinach:

e Pacient je bez pfiznakd mistni i celkové infekce.

e Na dotaz pacient vyjmenuje projevy infekce a verbalizuje
srozuméni nad nutnosti informovat sestru nebo |ékafe o jejich
vzniku.

e Pacient pravidelné dochazi na oSetfeni jizev a okoli ran oSetfuje
mésic¢kovou masti.

e Operacni rany se hoji per primam, okraje ran jsou ohranicené,
bez patologické sekrece Ci zapachu. Okoli ran klidné, bez

macerace.

Cil byl splnén, operacni rany i invazivni vstup jsou bez znamek

infekce.

Celkové hodnoceni 28.10.2011

¢ V den ukonéeni pobytu:

Na zacCatku pobytu udaval pacient bolest v oblasti sternotomie na stupnici
VAS ¢&.5, po podani analgetik doslo ke zmirnéni bolesti o 2 stupné do 24hodin
a béhem 14 dnu doslo k uplnému vymizeni bolesti.

Pacient udaval strach a obavy zbudoucnosti Po absolvovani
psychologického pohovoru s lékafkou a po rozhovoru se sestrou doSlo ke
zklidnéni pacienta. V den odjezdu domu byl optimisticky, bez obav, tési se
domu a do zaméstnani.

Sesty den pobytu byl pacientovi zaveden periferni Zilni katetr za
aseptickych podminek. Po dvou dnech byl dle ordinace lékafe pro ukonceni
infuzni terapie odstranén, misto po vpichu bylo klidné bez znamek infekce.
Jizva na sternu a PDK byla denné oSetfovana na prevazovem salku sestrou dle
ordinace oSetfujici lékarky. Jizvy se hojily per primam, bez komplikaci a vzniku

infekce. V den odjezdu byly jizvy kompletné zhojeny.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

vvvvvv

v Teplicich nad Beévou je postupna a nenasilna integrace pacienta po
naro¢ném kardiochirurgickém zakroku zpét do spole€nosti, domaciho prostiedi
a zaméstnani.

Pacient ma na pocatku pobytu pfed sebou 4 tydny rehabilitace, ktera je po
celou dobu pfizpasobovana jeho potfebam, zdravotnim i psychickému stavu.
Zatimco doma by byl nucen fungovat naplno, v OLU ma moznost pomalu
a postupné pfivykat organismus zatézi, aniz by to pro n& mélo negativni
nasledky v osobnim C¢€i pracovnim zivoté. Pacient ma moznost stykat se
s podobné nebo stejné nemocnymi, coz se stava pro velkou vétSinu pacientd
neocenitelnym psychologicky pfinos. Také skuteCnost, Ze ma po celou dobu
pobytu zajisSténu nepretrzitou l|ékafskou a oSetfovatelskou péci, ktera je
samoziejmosti pokud to zdravotni stav vyzaduje, ale v pfipadé, Ze ji pacient
nepotfebuje neni mu nucena a je pouze v pozadi jako jistota, kterou muize
kdykoliv vyuzit. Timto se OLU asi nejvice odliuje od nemocni¢niho prostiedi
a tento zpUsob péce je mnoha pacienty kladné kvitovan.

OLU ma za svij nejvétsi cil vStipit svym pacientim zasady sekundarni
prevence, tak aby se staly naprosto pfirozenou soucasti jejich Zivota. A to
predevSim zménu v oblasti fyzické aktivity a relaxace. VeSkera oSetfovatelska
a rehabilitaéni pé¢e v OLU je poskytovana s ddrazem na empatii, trpé&livost,
pozitivni pfistup a respektovani osobnostnich odliSnosti kazdého pacienta.

Dulezitym doporuc€enim pro zdravotnické pracovniky je kvalitnéjSi edukace
pacientll nemocnych ICHS a jdoucich na kardiochirurgickou operaci o moznosti
vyuzit kardiorehabilitaéni pobyt v OLU a to v prostfedi, kde nebudou zat&Zovani

problémy vSedniho Zivota.

52



9 ZAVER

ICHS je zavaznym civilizacnim onemocnénim, které postihuje stale vice
pacientd a v dnesSni naro¢né dobé velmi Casto také v mladSim véku. Dnesni
moderni kardiologie a kardiochirurgie nabizi takové moznosti IéCby a operativy,
Ze naprosté vétsiné pacientl je zajiSténo preziti. Pfi hospitalizaci v nemocnici se
operaci vyfesi aktualni problém, ale nezlistava uz dostatek ¢asu ani prostoru na
feSeni Casto ztizeného navratu pacienta do bézného Zivota ¢€i moznych
pooperacnich komplikaci a na individualni pfistup k pacientovi.

Cilem mé bakalarské prace bylo seznamit odbornou i laickou vefejnost
s problematikou ICHS, s metodikou operace CABG, principem fungovani OLU
pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad BecCvou a s jednotlivymi fazemi
kardiorehabilitace.

V praktické cCasti jsem chtéla pomoci principl Maslowovy hierarchie
potieb a formou oSetfovatelského procesu popsat oSetfovatelskou péci
o konkrétniho pacienta, na které jsem se podilela. Spoluprace s pacientem
probihala bez komplikaci a veSkeré problémy se podafilo vyfesit a tim i splnit
stanovené cile a v praxi si tak mohla ovéfit postupy popsané v teoretické Casti

mé bakalarské prace.
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Skakavy

Obrazek 1 - Typy aortokoronarnich bypasst
Zdroj: Kardiochirurgie, Petr Némec a kol., 2006, str. 48



Potfeby
seberealizace
realizovat
vlastni potencial

Potfeby esteticke

potieby symetrie, krasy

Potieby kognitivni
potfeby poznavat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebedlcty
potfeba sebeucty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby sounalezZitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potieba naklonnosti, sounalezitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeci
potieby vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni,
vyjedfuje touhu po davéfe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, €istoty, vyZivy, vyprazdiovani, spanku,
kysliku, sexualni potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Obrazek 2 — Maslowova hierarchie potreb

Zdroj: NANDA - International diagnostika v oSetfovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace,
Jana Mareckova, 2006, str. 11



Fotografie OLU Teplice nad Beévou

Zdroj: fotoarchiv autora

Fotografie pfevazovy séalek OLU Teplice nad Beévou

Zdroj: fotoarchiv autora



Tabulka 1 - Skupiny nemocnych nejvice profitujicich z kardiorehabilitace

Skupiny nemocnych nejvice profitujicich z kardiorehabilitace

po akutnim infarktu myokardu

po chirurgické revaskularizaci (CABG)

po katetrizaCni revaskularizaci (PCl)

po chirurgii chlopni

se stabilizovanou formou chronického srdeéniho selhani

s arterialni hypertenzi

po transplantaci srdce

po implantaci KS nebo ICD

s kombinovanymi kardiovaskularnimi riziky

Zdroj: Prakticky 1ékaf, 2008, 88, ¢. 12, str. 686



Tabulka 2 - Pusobeni kardiorehabilitace

Pusobeni kardiorehabilitace

efekt ucinnost
1 tolerance zatéze 25-30%
1 vrcholové spotteby kysliku 14-33%
| krevniho tlaku
| poétu angionoznich atak méné nez betablokator

| celkového cholesterolu

| LDL-cholesterolu -12,2
| triacylglycerolu -25,33
1 HDL-cholesterolu 3%

1 citlivosti k inzulinu

| poétu zavaznych arytmii

| celkové mortality -20%
| kardiovaskularni mortality -26%
| Ca tlustého stieva -22%
| Caprsu -75%
| depresi

| doby pracovni neschopnosti

| pottu kuraka -40-50%

Zdroj: Prakticky lékar, 2008, 88, €. 12, str. 687
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