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ABSTRAKT

POLICKA, Eva. Osetiovatelsky proces u klienta po operaci by passu v OLU
kardiorehabilitacnim Teplice nad Becvou. Vysoka Skola zdravotnickd o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2013. 65 s

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta po operaci bypassu
a jeho nasledna kardiorehabilitace v OLU Teplicich nad Be&vou.

Prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické ¢asti je popsany aortokoronarni
bypass, jeho rizikové faktory a diagnostika spolu s pfedoperacni piipravou a pooperaéni
péci. Historie kardiochirurgie a historie vzniku odborného 1é¢ebného ustavu pro
kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be&vou. Popis prace sestry v OLU, princip
kardiorehabilitace a s tim spojend péce o pacienta po operaci bypassu v tomto ustavu. V
praktické casti je vypracovana oSetfovatelska péCe o pacienta po operaci bypassu

principem oSetirovatelského procesu s vyuzitim Maslowovy pyramidy potieb.

Kli¢ova slova
Bypass. Kardiorehabilitace. Odborny 1éCebny tGstav. Osetfovatelska péce.

Osetrovatelsky proces. OSetiovatelstvi.



ABSTRACT

POLICKA, Eva. Nursing care of the client after cardiac operation in specialized
cardiac institute Teplice nad Becvou. College of nursing p. s. c. Level of qualification:

Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2013. 65 pgs.

The topic of this thesis is the nursing care of patients after bypass surgery and his
follow cardio rehabilitation in OLU Teplicich nad Be¢vou.

The work is divided into two parts. The theoretical part is described aortocoronary
bypass, its risk factors and diagnosis along with preoperative and postoperative care.
History of cardiac surgery and the history of professional medical center for cardio
rehabilitation in Teplicich nad Be¢vou. Sisters job description in OLU. The principle of
cardio and his related care of patients after bypass surgery in this institute. In the
practical part is elaborated nursing care of patients after bypass surgery principle of

nursing process using Maslow’s hierarchy of needs.

Keywords
Bypass. Cardio rehabilitation. Nursing. Nursing care. Nursing process. Specialized

cardiac institute.



PREDMLUVA

V dnesni dobé se postupné meéni zivotni styl a lidé stale vice podléhaji stresu
a pracovnimu vypéti. DneSni doba je vice uspéchand nez doba naSich rodici, ale
zaroven stoupd i uroven zdravotnictvi. Lidé se dozivaji stale vysSiho véku. S tim vSim
souvisi skladba pacientt po kardiochirurgickych operacich. Jde o relativné mladé lidi jiz
od 35 let az po uplné seniory nad 85 let. Tim stoupa také vyrazné vliv pooperacni péce
a mozna rizika i komplikace. Diky své praxi na intermedialni jednotce v OLU pro

kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be€¢vou jsem si vybrala toto téma bakaléaiské prace.

Toto téma neni urenO jen pro zdravotniky, ale i pro laiky, kterym ptiblizuje
problematiku pooperacni péce po ischemické chorobé srde¢ni, na jehoz komplikace

umiré stale vice lidi nejen u nas.

Pro bakalafskou praci jsem material ¢erpala z odbornych knih Védecké knihovny
v Olomouci, odbornych ¢lank, internetovych zdroji, prednaskovych materiald MUDr.
Véry Mrézové a MUDr. Tamary Sehnoutkové. V praktické ¢asti jsem pouzila podklady
z lékarské a sesterské dokumentace. Pfimy kontakt a spoluprace s pacientem tvofily

nedilnou soucast praktické Casti.

Timto chci pod€kovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Miroslavé Kubicové, za
odbornou pomoc, cenné rady a podporu, kterou mi pii psani mé bakalatské prace
poskytla. Rada bych také podckovala MUDr. Véte Mrazové a MUDr. Tamate

Sehnoutkové za vstficnost a pij¢eni odbornych materiali.

Nejvétsi podekovani pak patii mému manzelovi a détem za maximalni podporu,

trpélivost, shovivavost a neustale oteviené milujici naruce.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE ..o angiotensin—converting—enzym inhibitor
AP o, angina pectoris

CABG ... aortokoronarni bypass

CMP .. cévni mozkova piihoda

DM . diabetes mellitus

DKK .. dolni koncetiny

ECHO ... echokardiografické vysetfeni

EKG ..o, elektrokardiogram

FFE e, fyziologické funkce

ICHS ..., ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

INR ..o, protrombinovy ¢as

JIP o, jednotka intenzivni péce

LDK .., leva dolni koncetina

LDL ..o, nizkodenzitni lipoprotein

LTV e, 1é€ebny télocvik

MTO . mimoté€lni ob¢h

OLU ...oooooiiire, odborny lécebny ustav

OP . oSetfovatelsky proces

OPCAB .....ccoceeeven. operace bez mimotélniho obéhu

PCl .o, perkutanni koronarni intervence

PDK .. prava dolni koncetina

PMK .. e permanentni mocovy katetr

PTCA .. perkutdnni translumindrni koronarni angioplastika
RIA . ramus interventricularis anterior

RTG ..o rentgenové zaieni

TENS ... transkutanni elektricka nervova stimulace
TF tepova frekvence

TK tlak krve

TT e, télesna teplota

VAS e vizualni analogova skala bolesti
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srdce. Ohrozuje stale mladsi pacienty a jeji prevalence stale stoupd. Zivot zachratiujici
po komplikacich spojenych s vySe uvedenym onemocnénim je pro pacienta
kardiochirurgicky zékrok. K usnadnéni navratu do bézného Zivota mu pak pomize
odborny 1écebny ustav, pracujici na 4 —tydenni kardiorehabilitaci.

Tématem mé bakalaiské prace proto byla osobni zkuSenost z praxe na
intermedialni jednotce na OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Beévou, kde jsem
se setkdvala nejen s témito stavy, ale i po ndhraddch chlopni ¢i jinych
kardiochirurgickych operacich.

Cilem mé bakalaiské prace bylo pfiblizit zdravotnikim tuto problematiku,
naro¢nost kardiochirurgické operace jako je bypass a principem péce o pacienta po
takovém zakroku v OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be&vou, s jeho historii a

¢innosti na pacientovi s touto diagnézou.



1 AORTOKORONARNI BYPASS — CABG

Kardiochirurgicka operace jako je CABG (aortokoronarni bypass), neboli
aortokoronarni piremosténi slouzi a jejim principem je chirurgické vytvotreni konduit
mezi aortou a koronarni tepnou za stenotickym mistem. Pfi stendze na RIA (ramus
interventricularis anterior) se jako konduit pouzivd mamarni tepna, nebo je mozné
pouzit vena safena magna. Dal$i moznou metodou, novou, je miniinvazivni chirurgické
feSeni umoznujici naSiti mamarni tepny na RIA na tepajicim srdci, s vyloucenim
mimotélniho ob&hu (DITE et al., 2007).

CABG zlepsuje krevni zasobeni takovych €asti srdecniho svalu, které disledkem

zuzeni koronarnich tepen byly nedostateéné zasobeny kyslikem.

Operace a jeji princip

Bypassem vytvofime nové cesty pro prutok krve ve véncitych tepnach, zasobujici
srdeCni sval, jsou-li tyto tepny aterosklerotickym procesem zuzeny. Pies toto zizené
misto se vytvoii tzv. pfemosténi zacinajici vétSinou na aorté. O poctu premosténi i o
zpusobu provedeni bypassu vzdy rozhoduje, na zdkladé¢ posouzeni zavaznosti

onemocnéni, osetfujici kardiochirurg.

Volba §tépu

Kardiochirurg na zékladé koronarografie rozhodne, kam naSije periferni
anastomoézu aortokoronarnich bypass a jaky pouZije k revaskularizaci konduit ¢ili §tép.
Vybirat se dd ze zilnich nebo tepennych S§t€pd. Uméla cévni protéza se v takové

lokalizaci neosvéd¢ila vzhledem k nizkym pritokdm bypassy (do 100 ml /min).

Tepenné S$tépy — jejich vyuziti je na vzestupu, k revaskularizaci myokardu lze
a. thoracica interna nebo a. radialis nedominantni koncetiny, a gastroepiploica dextra
a Vomezeném poctu i a. epigastrica interiér. Vyhodou tepennych Stépt je lepsi
dlouhodoba prichodnost, nevyhodou pak vétsi ¢asova i technickd narocnost pii odbéru.
Vicecetné tepenné revaskularizace se preferuji u nemocnych mladSich 65 let

a nemocnych ohroZzenych rychleji progresi aterosklerézy (NEMEC aj., 2006).
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Zilni $t&py — vena saphena magna je nejéastéji pouzivanym §tépem, v potiebné délce je
snadno dosazitelny. S obtiznym hojenim je tfeba pocitat asi u 10% nemocnych, zejména
s obtiznym hojenim rany po odbéru a to u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich
koncetin a obéznich diabetikli. Takovym komplikacim se da predejit dvéma kratkymi
fezy endoskopickym odbérem v. saphena magna. Dobré hojeni, minimalni bolestivost i
kosmeticky efekt jsou prednosti. Kdyz nelze pouzit v. saphena magna, pouZziva se
k takovym to ucelim v. saphena parva nebo vv. antebrachii. Vyjime¢né se pouzivaji jen
zily na predlokti vzhledem k mén¢ kvalitni stén€. Snadny a rychly odbér je u zilnich

$tépt vyhodou a horsi dlouhodoba prichodnost je nevyhodou.

Typy bypassi

Rozdéleni bypasst je na zilni a tepenné. VéEtSina z nich mé jednu anastomoézu (tzv.
jednoduchy bypass). Jednim $tépem se pfemostit i vice stenotickych tepen, tzn., Ze
takovy bypass mé jednu nebo vice side-to-side anastomodz a jednu termindlni end-to-
side anastomo6zu (tzn. Sekvenéni bypass). ,,Skakavy* bypass ma také dvé 1 vice
perifernich anastomoéz, kdy jsou ob€ na stejnou vénlitou tepnu majici vice stendz

(NEMEC aj., 2006).

Typy operaci
OPCAB (operace bez pouziti mimotélniho ob&éhu) nebo MTO (operace s pouzitim

mimotelniho ob&hu) se da provadét revaskularizace myokardu.

Operace bez mimotélniho obéhu (OPCAB) se provadi na bijicim srdci, které po
celou dobu musi generovat dostate¢ny srde¢ni vydej, ¢imZ se 1i$i od operace v MTO.
Operace se provadi v celkové normotermii ze stfedni stereotomie. Stabilizatory se
pouzivaji na konstrukci perifernich anastoméz na zakladé fizeného podtlaku, které se
ptisaji k perikardu. Tvar stabilizatoru je podkova s piisavkami, ktery znehybniuje maly
okrsek srdce spfislusnou oblasti véncité tepny v mist¢ budouci anastomoézy.
Intrakoronarni shunt se zavadi do lumina tepny po provedeni arteriotomie a tim po dobu
naSivani anastomoézy protékd krev do periferie tepny a tim se zabrani pfechodné
ischemii.  Stabilizator tvaru zvonu se pouziva pii nasSivani anastoméz na hife
pfistupnou laterdlni a spodni sténu srdecni, kdy srdce nadzvedne hrotem nahoru a otoci
jej tak, aby byl kvéncité tepné lepsi pfistup. Po nasiti perifernich anastoméz na

nasténné svorce se nasiji centralni anastomoézy zilnich $tépi. Pritbéh operace po té
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nestejny jako u operace v MTO. Tzv. miniinvazivni revaskularizace se provadi pii
onemocnéni jedné tepny, jde o méné zatézujici vykon bez stereotomie (NEMEC aj.,

2006).

Operace v MTO se provadi ze stfedni stereotomie, kdy operatér hodnoti po
otevieni perikardu velikost srdce a jeho kontraktilitu, prohlédne véncité tepny
a upresiiuje pocet naSivanych bypassi. Vhodna mista pro revaskularizaci jsou distalné
od sklerotickych zmén na tepnach o vétSim priméru nez 1,5 mm. Vhodné S$tépy
k revaskularizaci se pak odeberou. Odebrat Ize a. thoracica interna jako pedikl — s fascii
a doprovodnymi zilami, nebo jako skelet — pouze tepnu samotnou bez okolnich tkéni.
Anastomozy se nasivaji na zastavené srdce a prazdné véncité tepny, po zavedeni
mimotélniho ob¢hu a aplikaci kardioplegického roztoku. Za srde¢ni akce se naSivaji
anastomozy centralni na vzestupnou aortu, po nasiti perifernich anastoméz (NEMEC

aj., 2006).

1.1 Historie a sou¢asnost kardiochirurgie

Odvétvi kardiologie je mlady obor, ktery se vyc€lenil postupné z chirurgie
a pocatky jsou do poloviny 20. stoleti. Prvni GspéSny chirurgicky zakrok na srdci se
datuje v roce 1896, oSetieni poranéné pravé komory srdeéni, provedené v Némecku.
Prvni uspéSnou korekci slozité vrozené srde¢ni vady provedl A. Blalock a tim rozjel
dalsi vyvoj kardiochirurgie.

Se zavedenim mimotélniho ob&hu je spojeny vyrazny rozvoj kardiochirurgie.
Z pocatku 20. Stoleti pochéazi prvni pokusy o okysliceni télesnych organti pomoci
piistroji. Mimotélni obéh se dostal do kardiochirurgické praxe az 50. letech 20. stoleti.

Zavedeni hypotermie do srde¢ni chirurgie bylo dalSim milnikem. Zastava ob&hu
takové operace je dilezita ochrana srdecniho svalu béhem zastavy. Kardioplegie neboli
zastava srdecni ¢innosti a ochrana myokardu za pouziti krve a iontovych roztokl se
vyviji od 50. let 20. stoleti aZ do dnesni doby.

Chirurgicka 1écba ischemické choroby srde¢ni si prosla také bouilivym vyvojem.
K prvnim technikdm napojeni vnitini hrudni tepny do srde¢ni svaloviny, soubézné
s rozvojem chirurgického ,,vy¢isténi* véncitych tepen jejich otevienim a opétovnym

seSitim 1 pfes vysokou umrtnost. Ke zdokonaleni operacni techniky doslo pfi rozvoji

12



zobrazovacich metod — selektivni koronarografie. Chirurg R. H. Goetz proved] roku
1960 prvni napojeni vnitini tepny pfimo na pravou véncitou tepnu. Toto spojeni trvalo
jen nékolik sekund a pouzil k ni kovovou tubi¢ku. Zilni §tépy se vyuZivaly postupem
¢asu k provadéni bypassi. Do konce 60. let 20. stoleti jsou zminky o rutinni koronéarni
chirurgii.

Kardiochirurgie patii svym super specializovanym zaméfenim mezi elitni
medicinské obory. AZ 80% pacientt je k operaci srdce odeslano pro postizeni véncitych
tepen pii ICHS (ischemicka choroba srde¢ni). V CR je roéné provadéno kolem 8 tisic
srdeCnich bypassii. Dfive se operace pacientii s ohledem na vék, charakter ¢i pokrocilost
onemocnéni anebo s pfidruzenymi onemocnénimi neprovadéla. Dnes nejsou tyto

duvody piekazkou k operaci.

1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory jako zvysSené hladiny celkového cholesterolu a hladina LDL
(nizkodenzitni lipoprotein), dédicna predispozice, hypertenze, obezita, stres,
nedostatecna fyzicka aktivita, koufeni, diabetes mellitus, porucha lipidového
metabolizmu, atd.

K vSeobecnym indikacim pro bypass patii ischemicka choroba srdce, infarkt

myokardu, angina pectoris a aterosklerdza.

1.3 Diagnostika
Diagnostika se provadi specializovanymi vysetfenimi, ke kterym patii:

- Koronarografie — kdy kontrastni latka je vstfikovana katétrem zavedenym
z a.femoralis retrogradné aortou do korondrniho Usti a to v riznych projekcich,
cilem je hodnotit pfitomnost a zavaznost koronarni stenozy, intrakoronarniho
trombu.

- Ventrikolografie — pouziva se ve spojeni s koronarografii pro vypocet ejekéni
frakce (pomér tepového a diastolického objemu) a k zobrazeni lokélnich poruch
hybnosti levé komory, kdy se do dutiny levé komory zavadi katétrem RTG

(rentgenové zafeni) kontrastni latka.
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1.4 Predoperacni priprava

Ukolem piedoperaéni piipravy je pfipravit organismus pacienta na zvladnuti
operac¢niho vykonu a moznych komplikaci, nesouci metodika operace, anesteziologické
postupy a charakter onemocnéni. Podili se na ni spole¢n¢ chirurg, kardiolog
a anesteziolog. Kvalitni predoperacni piiprava ovliviiuje mortalitu a morbiditu.
V zavislosti na tom, jde-li o operacni vykon elektivni, urgentni nebo emergentni je

rozdilna i periopera¢ni pé¢e (VANEK aj., 2002).

K zékladnim vySetfenim pied operaci jsou nezbytné EKG (elektrokardiogram),
odbéry krve biochemie (kardidlnich enzymy + biochemicky panel), KS, HIV, HBsAg,
hematologie, FW, rentgenova vySetieni srdce a plic, vySetieni plicnich funkeci.

Pacient je pted operaci vzdy plny uzkosti, obav a je tedy velmi dulezita
1 psychické ptiprava, kdy je nutné ziskat si jeho divéru a popsat mu vSe co ho béhem
hospitalizace ¢eka. Vysvétlit mu struéné, jasné a citlivé princip a smysl operacnich
1 anesteziologickych postupi. Podat mu informace o pribéhu jak pooperaéni intenzivni
péce tak ho seznamit i se vSemi objektivnimi riziky. K aktivnimu pfistupu nemocného
k 1é¢bé je otevienost. S celym pribéhem piedoperacni a poopera¢niho déni seznami
pacienta anesteziolog a chirurg. Na zakladé podanych informaci je vSe stvrzeno

pacientovym podpisem tzv. informovaného souhlasu (VANEK aj., 2002).

Vecer pred operaci je vyprazdnéni tlustého stteva soucasti predoperaéni piipravy.
Provadi se u nemocnych sakutni ICHS a akutnim srdecnim selhdnim. Soucésti
hygienické ptipravy k operaci je také celkova koupel s pouzitim dezinfekéniho mydla.
U emergentnich vykont se celkova koupel neda realizovat, proto se provadi po uvodu
do anestezie pifimo na operanim sale teplou vodou a desinfekénim mydlem. Pied
pfevozem na operacni sdl se provadi oholeni ochlupeni z mista opera¢niho pole

(VANEK aj., 2002).

e Specialni pFiprava

Jde o duikladné klinické vySetfeni pacienta pomoci anamnézy, zejména
kardiovaskularni systém, laboratornich a fyzikalnich metod. Diulezita je kompenzace
a stabilizace vnitfniho prostfedi, po diabetologické strance pfevedenim na kratkodoby

inzulin u pacienta podrobujici se srdecni operaci. Redukce hmotnosti se doporucuje u
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obéznich pacientil a abstinence koufeni je pied operaci nezbytnosti. La¢néni pacienta je
od pilnoci pred operaci. S vyjimkou hypotenziv s dlouhodobym ucinkem,
antikoagulacnich a antiagregacnich 1é¢iv se kardiologicka medikace ponechava az do
operaéniho dne (BRAT, 2008).

Ukolem premedikace je sniZit strach, tizkost a zmirnit bolest, zabranit neZadoucim
reflextim, spotfebu anestetik béhem vykonu a salivaci. Premedikace, jeji druh a slozeni
urcuje anesteziolog. Pfed uvodem do celkové anestezie se podava opiat, s cilem zmirnit
bolestivé vnimani nékterych manipulaci. Edukaéni rozhovor s anesteziologem je

soucasti premedikace také.

e Anestezie

S trachedalni intubaci a fizenou ventilaci v celkové anestezii probiha operace.
Podéanim analgetik, celkovych anestetik a myorelaxancii je navozena celkova anestezie.
Vétsina operaci se provadi napojenim pacienta na mimotélni obéh (MTO), nahrazujici
funkci srdce a plic. Monitorovani pacienta béhem operace je nezbytnou soucasti. Do
monitorovani je zahrnuto invazivni méfeni arteridlniho krevniho tlaku, centralniho
zilniho tlaku, sledovani EKG, centrdlni teploty, saturace hemoglobinu kyslikem,
vydechovaného CO2 a parametri ventilace a analyzy anestetickych plynd. Déle pak
biochemické monitorovani, kontrola koagulace a eventualné jicnova echokardiografie
(BRAT, 2008).

Za klinické sledovani, monitorovani vitalnich funkei, aplikaci vSech 1€k, infuzi
a transfuznich pfipravkd je zodpovédny anesteziolog. Nejndro¢néjsi fazi pro

anesteziologa je odpojeni pacienta od mimotélniho obéhu a znovu zahgjeni umélé plicni

ventilace NEMEC aj., 2006).

1.5 Pooperacni péce

Intenzivni sledovani na JIP (jednotce intenzivni péce) vyzaduji pooperacni stavy
spolu s doCasnou substituci zivotné dalezitych funkci. Nékolika hodinova uméla plicni
ventilace je nezbytna z pretrvavajici deprese dychani po opioidech a doznivajici svalové
relaxaci. Dostate¢nd spontanni dechova aktivita, svalova sila, nepfitomnost jinych
zavaznych komplikaci, zejména krvaceni a hemodynamicka stabilita je kritérium pro

extubaci (BRAT, 2008).
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Sleduje se télesna teplota, hodinovéa diuréza, laboratorni vysledky a ventilacni
parametry. Monitoruje se arteridlni a centrdlni Zilni tlak spolu s hemodynamickymi
parametry se Stan-Ganzova katétru nebo alternativnimi technikami (NEMEC aj., 2006).

Nezbytnou soucasti je sledovani krevnich ztrat z hrudnich dréni a sledovani stavu
operaéni rany. Vyhodnocenim vSech nezbytnych sledovanych parametrii jsou pacientovi
nitrozilné podany léky spomoci davkovacl a injektomatl, které davkuji presné
mnozstvi aplikovanych 1€ki. Na standardni oddéleni je pacient pielozen po stabilizaci
stavu. Nasledn¢ jsou pacienti pfedani do kardiorehabilitacniho Gstavu nebo do domaci

péce.

Komplikace po operaci

Poruchy srde¢niho rytmu jsou nejcastéj$i pooperacni komplikaci. Tietina vSech
operovanych trpi nejbéznéj$i dysrytmii, coz je fibrilace sini. Ta vyzaduje
antiarytmickou terapii, coZ je nejcastéji amiodaron nebo -elektrickou kardioverzi
(NEMEC aj., 2006).

Osteomyelitidy a mediastinitida — zhorSené hojeni sternotomie je nejzavazné&jsi
komplikaci, zejména u obéznich a diabetickych pacienti. Akutni rendlni selhani vzniklé
vlivem operaéniho traumatu pfi pfedoperacnim postizenim rendlnich funkei je
nejcastejs$i organovou komplikaci. Toto rendlni selhdni je nutné nékdy fesit eliminacni
metodou (NEMEC aj., 2006). Mezi dal$i komplikace patii krvaceni vyzadujici

chirurgickou revizi, multiorgdnové selhdni nebo organicky psychosyndrom.
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDCE

Ischemicka choroba srde¢ni (dale jen ICHS) je porucha prokrveni srdce v
disledku zuZzovani srde¢nich tepen. Jde o degenerativni a zanétlivé onemocnéni cév, pfi
kterém se v poruSené cévni sténé ukladaji tukové latky, pfedev§im cholesterol a tak se
vytvareji aterosklerotické platy. Pfi¢iny mohou byt ¢asto kombinované. Organické nebo
funkéni. K organickym patii embolie, trombus, arteritis, direkce koronarni tepny,
ateroskler6za nebo arteritis. K funkénim patii spazmus korondrni tepny. Mezi
nejCastej$i pricinu patii uvolnény ateroskleroticky plat z epikardidlni ¢asti koronarni
tepny zpusobujici uzavér tepny a tim akutni infarkt myokardu. Objevuje se ischemie pfi
zvySeném naroku téla na dodavku kysliku, ale moznosti perfuze je nesplni. Takovy
zvySeny narok na kyslik zpisobi tachykardie, zvySeni systolického tlaku nebo fyzicka
namaha. Srdce reaguje na ischemii vznikem kolateralniho cévniho fecisté a tim obejiti
stendzy umoznujici vyzivovani myokardu za sten6zou. Vznik ICHS zvySuji rizikové
faktory jako hypertenze, obezita, stres, nedostatecnad fyzicka aktivita, koufeni, DM
(diabetes mellitus), porucha lipidového metabolizmu, muzské pohlavi atd. (SOVOVA
aj., 2004).

Nerovnovaha mezi potfebou a doddvkou kysliku spolu s hlavni pfic¢inou vzniku
stendz a uzavért véncitych tepen, pfiCiny zpusobujici poruchy krevniho zasobeni
myokardu, to vSe zahrnuje ICHS. Genetické dispozice, obezita, hypertenze, koufeni,
DM, nespravna zivotosprava, hypercholesterolémie a zvySend hladina fibrinogenu jsou

predisponujicimi faktory.

Stenokardie jako svirava, paliva bolest na hrudi je hlavnim pfiznakem spolu s
nedostate¢nym dechem. Bolest je lokalizovéana za sternem a miize vyzafovat do hornich
koncetin, zad a epigastria. Mén¢ ¢asto pak v prekordiu, v ramenou, hornich koncetinach
a v dolni celisti. Rtizn€ dlouha je 1 doba trvani bolesti aZz do desitek minut. Pacient bez
bolesti proziva némou ischemii, jde nejcastéji o diabetiky. DuSnost, otoky dolnich
koncetin, synkopa nebo palpitace, hypertenze, projevy aterosklerézy nebo miize byt
pacient Uplné bez potizi. Fyzickd ndmaha, stres, chiize ve vétru a mrazu, jidlo nebo

pohlavni styk patii k vyvolavajicim faktorim.
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Diagnostika ICHS se provadi, pomoci zakladni vySetfovaci metody jako je EKG.
Nejsou-li zachyceny ischemické zmény na klidovém EKG, pfichazi na fadu EKG holtr
na 24 nebo 48 hodin nebo smyckové EKG na 14dni. K vyprovokovani ischemie slouzi

zatézové metody.

Transezofagealni nebo transtorakalni echo jsou dal§i vySetfovaci metody.
Koronarografie a ventrikulografie jsou metody, které fadime mezi invazivni vysetfovaci
metody, kdy se pomoci kontrastni latky zobrazi koronarni fecisté a funkce levé srdecni
komory. Pacienta vysetfujeme elektrofyziologicky pfti arytmické formé¢ ICHS. Nutné je
vylouceni kardiovaskularni pfi¢iny bolesti na hrudi, myoskeletarni ptivod bolesti,
gastrointestindlni onemocnéni, herpes zoster onemocnéni plic a pleury nebo

neurocirkulaéni astenie (SOVOVA aj., 2004).

Druhy 1ééby ICHS

Farmakologicka 1écba patii mezi zdkladni lécbu, kdy se podéavaji antiagregancia,
antikoagulancia, antiangiozni léky, ACEinhibitory a léky ovliviiujici rizikové faktory

mezi které patii DM, hyperlipidemie nebo hypertenze (SOVOVA aj., 2004).

Intervenéni 1é¢ba kde patii perkutanni transluminarni angioplastika coZ je vykon pod
rentgenovou kontrolou, kdy se zavadi katétr s balonkem do zuzeného ¢i uzavieného
mista v cévé a pod vysokym tlakem se balonek nafoukne a tim se céva zprichodni. Do
ziZzeného mista se nékdy zavadi stent branici opakovanému vzniku stendzy. Nékteré

typy ateroskler6zy jde obrousit rotablokatorem (SOVOVA aj., 2004).

Operacni lécbou se provadi premosténi zuzeného nebo uzavieného mista
aortokoronarni cévy pomoci zilntho bypassu nebo implantace a. mammaria.
K revaskularizaci jsou wurCeni pacienti svysokym rizikem ndhlé smrti nebo
symptomatiéti pacienti. Podminkou je pozitivni nalez na koronarografii (SOVOVA aj.,
2004).
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2.1 Akutni ICHS

Akutni infarkt myokardu

Od vzniku do 6. tydne jde o nekrézu myokardu. Vznika ucpanim koronarni tepny.
Nekroza miize byt transmularni nebo subendokardialni a o jeji velikosti rozhoduje
velikost zasobované oblasti tepnou, délka uzavieni tepny, aktualni stav ob¢hu a vyskyt
kolateral. Vazivova tkan, nebo-li infarktova jizva, pak nahrazuje nekrézu. Podle
velikosti této Casti je myokard hypokineticky nebo akineticky.

Akutni IM (infarkt myokardu) se projevuje tlakovou sviravou bolesti za hrudni
kosti trvajici nékolik minut az hodin v doprovodu dusnosti a palpitace.

Akutni IM postihuje jakoukoliv ¢ast myokardu, nejcastéj$i a nejzavazngjsi je
akutni infarkt levé komory. Je — li poskozeno az 40% myokardu mtize dojit ke vzniku
srdec¢niho selhéni ¢i Soku.

Néhle vznikla bolest je zhruba u 60% pacientli, nestabilni AP pfedchézi u zhruba
40% au 5% se bolest neobjevi viibec, jde Casto o diabetiky. Patologické projevy mit
pacient viibec nemusi, nebo se mohou objevit bolest, opocena klize, snizeny nebo
zvyseny puls, hypotenze nebo akcentovany TK (tlak krve). Nové vznikla Selest se mize

objevit pii komplikacich.

IM se projevuje dynamickymi zménami na EKG, coz je vySetfeni prvni volby.
Echokardiograf pak zobrazi hypokinezi nebo akinezi postizené ¢asti a urci rozsah
a lokalitu IM. Koronarografie ur¢uje postiZzenou tepnu, kde se provede zachranna PTCA
(perkutanni transluminarni koronarni angioplastika).

Ke komplikacim IM patii akutni mitralni regurgitace, perikarditida, ruptura
myokardu, srde¢ni selhani, arytmie a Sok.

Nejdilezitéjsi je obnoveni perfuze myokardu u akutniho IM a zahajeni 1éCby
komplikaci a preventivni opatfeni. Pii poc¢ate¢nich potiZich nenutnd monitorace EKG,
antiagregace, tlumeni bolesti a pfi zastavé obchu zahgjit neodkladnou resuscitaci.
Neodkladny pievoz pacienta je na specializovanou jednotku, od zacatku bolesti do
zahdjeni zékroku nesmi uplynout vic jak 6 hodin. Od pocatku bolesti do 12 hodin by se
méla podat trombolyza. Podéani betablokétorti snizuje mortalitu v akutni fazi a podani

nitrath snizuje bolest a rozsah postizeni, vhodné je podéani statinii v této fazi. ACE
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inhibitory (angiotensin-converting-enzyme inhibitor) jsou ordinovany dochazi —li k
dysfunkci béhem systoly.

P11 propusténi do domaciho 1éceni se také zahajuje sledovani odbornym Iékaiem,
antiagregaCni terapie a snizeni rizikovych faktor jako je DM, hypertenze, ci

hyperlipidemie (SOVOVA aj., 2004).

Nestabilni AP

Existujici AP (angina pectoris) a jeji zhorSeni nebo nové vznikla AP do 4. tydnu.
Projevy zhorSeni se projevuji vétsi intenzitou bolesti a jejim prodlouzenim a vyssi frekvenci
potizi. AP wvznikd rupturou a fisurou aterosklerotického platu, dochdzi k naruseni
nesmacivého povrchu endotelu asi z 80%. Na endotel nasedaji trombocyty, nasleduje
koagulacni kaskdda a vznika nasedajici trombus. Spazmus mohou vyvolat uvolnéné
vazoaktivni substance. ZaleZi na dob& uzavieni a stavu kolateralniho fecisté ve chvili kdy
dojde k uzavéru cévy trombem, jestli dojde k ischemii myokardu - nestabilni AP nebo jeho
nekroze — akutni IM. U indikovanych pacienti je k diagnostice dtlezitd koronarografie
a anamnéza 1 EKG. U 10% pacienti vznikd akutni IM, prognéza je zavazna. U 30%

uzavéru do 12 hodin dochazi ke spontanni trombolyze.

Nahla smrt
Chvile kdy do jedné hodiny od vzniku potizi dojde ke smrti. Nejcastéji je pti¢inou
fibrilace komor, srdeéni zastava nebo ruptura myokardu (SOVOVA aj., 2004).

2.2 Chronicka ICHS

Angina pectoris (dale jen AP)

Typicka charakteristicka bolest, lokalizace a vznik po namaze, jsou projevy AP.
Pro Vysetfeni se pouzivd EKG pifi namaze, klidu i pfi potizich. Koronarografie se
pouziva k zobrazeni koronarnich tepen. Snaha o zlepSeni prognézy a zmirnéni potizi

pacienta jsou zakladem 1é¢by.

Syndrom X
Pacienti maji koronarograficky nalez normalni a prokdzanou ischemii pii zatézi,
pfi¢inou je porucha drobnych arteriol. Na 1éc¢bu se pouzivaji kalciovi antagonisté

a nitraty (SOVOVA aj., 2004).
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Néma ischémie

U pacientll asymptomatickych je Casta a u pacientll s diagnostikovanou AP nebo
po IM. Takové pacienty objevime ndhodné pomoci EKG nebo cilené u zatézovych testa
u téch rizikovych. Pacienti s bez pfitomnosti stenokardie jsou vice ohrozeni nahlou

smrti. U cilené 1éCby neni jisté, jestli zlepsi prognozu, je stejna jako u AP.

Vazopasticka angina pectoris

S touto formou AP jsou pacienti ohrozeni vznikem nahlou smrti a zavaznymi
arytmiemi. Charakteristické jsou pro ni spazmy zejména v epikardidlni ¢asti velkych
korondrnich cév, objevujicimi se vétSinou v rannich hodinach a v klidu z nezndmych
pfi¢in. Pomoci zatézovych testli se stanovuje diagndza. Lécebnym zakladem pro 1écbu
jsou nitraty a kalciovi antagonisté. Indikaci k PTCA se stentem v oblasti spazmu jsou

opakované vyznamné spazmy.
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3 LAZENSKA LECBA V KARDIOREHABILITACNIM
OLU TEPLICE NAD BECVOU

OLU (odborny 1é&ebny ustav) kardiorehabilitaéni Teplice nad Be&vou zaéal svou
ginnost s kapacitou 60 ltizek 1. 5. 2009. OLU kardiorehabilitaéni Teplice nad Be¢vou
poskytuje  specializovanou péci nejen pacientim po  kardiochirurgickych
a kardioinvazivnich operacich ale i pacientim s projevy srde¢niho selhdni. Hlavnim
cilem je zde upravit pacientiiv stav po kardiochirurgickych operacich a tim usnadnit

jeho navrat do bézného denniho Zivota.

3.1 Historie a vznik OLU

Provadéni casné rehabilitace vice nemocnych kratce po kardiochirurgickém
vykonu bylo poprvé prezentovano na sjezdu Pracovni skupiny kardidlni rehabilitace
a fyziologie zatéze Evropské kardiologické spolecnosti 22. - 23. 05. 1998, své
zkuSenosti a vysledky prace na vice nez 100 kardiochirurgicky lécenych pacientli
s ischemickou chorobou srdce v roce 1997 publikovali $vycarsti autofi W. Kottmann
a kol. z Kantonsspital. Tito dokazali, ze takto Casna rehabilitace je bezpecna a pfinasi

dobré vysledky (JURAN, 2010).

Inspiraci pro vznik &asné kardiorehabilitace v OLU kardiorehabilitaci, byla prace
ceskobud¢jovickych autorii Petr Petr a kol. ,Kvalita Zivota po invazivnich

a kardiochirurgickych vykonech® z roku 2003 (JURAN, 2010).

Kompletni rekonstrukce pfedchazela zahajeni provozu a dostavby stavajicich
budov a pfiprava na novy typ dosud jiné¢ péce. Budovaly se monitorovaci systémy,
pomahajici mit pacienty pod kontrolou i mimo ambulance a mimo odd¢leni zvySené¢ho
dozoru, zejména pii fyzickych aktivitdich. Nova diagnostickd a resuscitacni technika
byla nutnosti. Tato nasledna rehabilitaéni péce byla nejdfive urCena jen pro ty, ktefi
chtéli rychly navrat do pracovniho procesu a pro pacienty s poopera¢nimi komplikacemi

po operacich srdce (JURAN, 2010).

Nové lécebné postupy V kardiologii a kardiochirurgii vyzaduji i nové postupy

V nasledné rehabilitacni péci o pacienty po srdeCnich piihodach a operacich. Je nutné
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vytvaret specialni rehabilitacni programy pro velkou skupinu seniort. V kardiologii je
velky pocet 1écenych a operovanych nemocnych ve vyssim veéku, kde velkou roli hraje
nejen rehabilitace fyzicka, ale i rehabilitace socidlni a 1éCeni komorbit (diabetes

mellitus, antikoagulacni terapie).

OLU a stav pacienta k p¥ekladu

Jde o rehabilitacni stav poskytujici specializovanou 1écebnou a rehabilitaéni péci
pacientim po kardiochirurgickych operacich.

Vhodny pacient pro pieklad do OLU pro kardiorehabilitaci je sob&staény,
nevyzadujici pobyt na jednotce intenzivni péce, v Casném obdobi od patého dne po
srde¢ni operaci. Prekladat Ize pacienta s kanylaci centralnich zil, s permanentni drenazi
mocovych cest. Definitivni zhojeni operacnich ran — sternotomie a jizev na koncetinach
po odbéru S$tépd neni podminkou. Pacienty lze umistit na jednotce intermedidlni
s monitoringem vitalnich funkci (EKG, saturace kysliku, sledovani TK, plicni funkce).

Dle aktualniho zdravotniho stavu probihd po pfijeti pacienta, komplexni
neinvazivni kardiologické vySetfeni s nastavenim individudlniho rehabilitaéniho
programu. Lékatskd pohotovostni sluzba je Vv ustavu po dobu 24 hodin, nepfetrzita
a vysoce odbornd je 1 oSetfovatelska a rehabilitani péce.

Ke kardiorehabilitaci pfichdzi pacienti prevazné z lizkového zafizeni,
kardiologické kliniky ¢i oddéleni u pacienti po kardioinvazivnim zakroku na
koronarnim fecisti, kardiologické ¢i interni kliniky nebo oddéleni u pacientd se
srde¢nim selhanim po stabilizaci stavu, kardiochirurgické pracovisté u pacientll po
kardiochirurgické operaci, piekladovou formou do OLU zlizka na lizko. Na
doporuceni kardiologa ¢i internisty pak pfichazi pacienti z domova.

Podle pribéZzného vyvoje zdravotniho stavu je urena délka pobytu, redlné
mozZnosti dal§iho zlepSeni, ale taky podle zajmu pacienta o aktivni spolupraci pfi
rehabilitaci. Bez pooperacnich komplikaci je zakladni délka pobytu 4 tydny u pacienta
po kardiochirurgickém vykonu, u pacientl po kardioinvazivnim zakroku bez
srde¢nim onemocnénim ve fazi chronické insuficience je zakladni délka pobytu 4 tydny.
Po konzultaci s reviznim 1ékafem piislusné zdravotni pojistovny je pobyt o potifebnou

dobu, vyzaduje-li to stav pacienta, prodlouzen.
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Ubytovaci a technické zazemi OLU

Ubytovaci prostory v OLU jsou pro 154 pacienttl, z toho 4 1tizka intermedilni
péce pod kontrolou bedside monitory, 8 lizek se zvySenym dozorem v tésném dosahu
oSetfovny, 25 lizek v blizkém dosahu oSetiovny a 117 lizek zabezpecenych signalizaci
celodenni sluzbou zdravotniho a oSetfovatelského personalu. Ptistrojové vybaveni jako
napt. 12- ti svodové EKG, defibrilator, monitory, EKG holter, pracovist¢ ECHO
(echokardiografické vySetfeni), ergometrie a spirometrie, pristroj pro stanoveni hodnot
INR (protrombinovy ¢as) a troponinu, Biostimul k fototerapii koznich defektd a jizev,
Biocom 2000 pro odvykani koufeni, bioptronové lampy jsou samoziejmosti.
K dispozici pro pacienty jsou také telocvicny, pracovisté monitorované
a nemonitorované cviéné ergometrie, 18 van k uhli¢itym koupelim a vodolécby,

oddé¢leni elektrolécby a inhalaci, lymfodrenaze a vakuopresni terapie.

3.2 Kardiorehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace je proces, pomoci kterého u nemocnych se srde¢ni
chorobou navozujeme a udrzujeme optimalni fyzicky, psychicky, socidlni a emocni
stav. Jedna se o komplexni pfistup k nemocnym, ktery zahrnuje jak fyzickou aktivitu,
tak klade diraz nedodrzovéani zasad sekundarni prevence a zmény zivotniho stylu
(KAREL aj., 2008).

Nejde tedy o vyléfeni nemoci, ale o dosazeni co nejkladngjSiho télesného,

dusevniho 1 socialniho prozitku zivota (KAREL aj., 2008).

Kardiorehabilita¢ni faze

Kardiorehabilitacni proces je vétSinou 4 fazovy:

1. Jde o nemocni¢ni rehabilitaci s cilem zabranit dekondici, trombembolickym
komplikacim a pfipravit nemocného bezpecné a rychle k ndvratu do domaciho
oSetfeni. Zacina se podle stavu pacienta ihned po akutnim srde¢nim onemocnéni
nebo po kardiochirurgickém vykonu jest¢ na lazku. Kombinaci aktivnich
a pasivnich cvikd, rehabilitaci dechovou pak nasledné nacvik chiize po rovin€ a do
schodli. Kontrola dechové a tepové frekvence, krevni tlak a reakci na zvoleny druh

1 intenzitu zatéze je vzdy nutny.
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2. Posthospitaliza¢ni rehabilitace nasledujici po propusténi nemocnice. Jeji véasnost je
vhodné co nejdiive. V idedlnim piipad¢ nédsleduje na hospitalizaci a trva tfi mésice.
Pro dodrzovani zasad sekundarni prevence je rozhodujici zaziti zmény Zzivotniho
stylu. Zptsobii koncepce této faze je nékolik. Ambulantni péCe pii fakultnich
nemocnicich nebo vramci kardiologickych ambulanci. Pacienti musi byt
stratifikovani podle klinického stavu (rizikovosti) a na zékladé tohoto je jim urcena
vhodna forma a intenzita kardiorehabilitace. V této fazi jde o kombinaci dynamické
nasledné 1 statické zaté¢ze. Nemén¢ diilezitou soucésti je i doporuceni dietniho
rezimu, boj s koufenim a ovlivnénim dalSich rizikovych faktorti jako je snizeni

nadvahy, DM, dyslipidemie a 1é¢ba hypertenze.

3. Stabilizaéni obdobi kladouci diraz na pravidelnost vytrvalostniho tréninku
a upevnéni zmén zivotniho stylu. Pocitd se obvykle od tfetiho mésice po akutnim
srdeCnim onemocnéni nebo operaci, jde o pokraovaci fazi ¢. 2, obcas k jejich

prolinani.

4. Udrzovaci faze, pacient dodrzuje a pokracuje v zasadach, které si osvojil 1 upevnil
ve fazich pifedchozich. Neméla by byt cCasov€ omezena a je zavrSenim
kardiorehabilitace. Pouze dlouhodoba a soustavna kardiorehabilitace ma pfiznivé

a trvalé disledky (KAREL aj., 2008).

Kardiorehabilitaci provadi a ¥idi zkuSeny fyzioterapeut Skoleny v problematice
kardiovaskularnich onemocnéni. Zptisob a intenzitu kardiorehabilitace by mél ordinovat
oSetfujici kardiolog a zarovenl by mél provadét, nebo alespont erudované vyhodnotit,

vstupni a nasledna vySetteni (KAREL aj., 2008).

Pacienti pro kardiorehabilitaci

Pacienti po akutnich stavech IM, po revaskularizaci myokardu katetrizacnim PCI
(perkutanni koronérni intervence) nebo kardiochirurgickém (CABG), po prodélaném
akutnim korondrnim syndromu, po vykonech na srdecnich chlopnich nebo na hrudni

aorts (KAREL aj., 2008).
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Casti rehabilitace v OLU Teplice nad Betvou

Pacient je béhem lécby podroben celkové analyze rizikovych faktord a podle
funkcéni kapacity pfidruzenych potizi je stanovena individualni kardiorehabilitacni
1écba. Taje integraci 1é¢by dietetické, pohybové, medikamentozni, psychoterapie,
uhlicité terapie a dal3i fyziatrické péée (SEHNOUTKOVA, 2002).

Dieteticka 1écba

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 cukrt, zvySené mnozstvi ovoce, zeleniny
a celozrnnych vyrobkul. Diiraz se klade na zvySeny piijem tekutin.

Cilem dietoterapie je redukce hmotnosti, snizeni patologickych hodnot
cholesterolu, snizeni triacylglyceroli vkrvi a snizeni eventudlni hyperglykémie

(SEHNOUTKOVA, 2002).

Edukace

Provadéna formou individualnich pohovorti u oSetfujiciho 1€kafe a navic moznosti
absolvovani  spole¢nych  vzdélavacich pfednaSek  k pfiblizeni problematiky
aterosklerozy, rizikovych faktorii a moznostmi jejich ovlivnéni. Pro kuréky je zde

moznost navstivit poradnu pro odvykani koufeni vedenou Iékafem s odbornou

kvalifikaci v tomto oboru (SEHNOUTKOVA, 2002).

Pohybové aktivity

Pohybové aktivity a jejich pravidelnost vede nejen k redukci hmotnosti, poklesu
az upravé hypertenze, ale i pfiznivé ovliviiuje dyslipidemii a glykemii, snizeni
emocniho napéti a zkvalitnéni kosterniho svalstva. Ke stabilizaci aterosklerotickych

platl vede télesny trénink.

Aktivni rehabilitace v OLU se provadi formou skupinového 1éebného télocviku,
progresivniho ergometrického tréninku, rehabilitaci v bazénu (vcetné plavani), terénni
chizi. V piipadé, Ze se pacient neni schopen zvladnout skupinové cviceni, napf.
z diivoda vady nebo nemoci pohybového aparatu, indikuje oSettujici 1ékar individudlni

1é¢ebny t&locvik (SEHNOUTKOVA, 2002).
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Balneologicka a fyziatricka terapie

Suché plynové nozni koupele a jejich mechanismus je v rychlé resorpci plynu
ktzi. Rozhodujici efekt je nejprve kozni a pozd€ji i hlubokd vazodilatace se
systtmovym poklesem TK a drazdénim dechového centra mirnou hyperkapnii.
S pravdépodobnosti se uplatiiuje 1 pfimé ovlivnéni nervovych zakonéeni v kuzi
a podkozi s kaskadou reflexnich déji. Procedura se provadi denn¢ v sedu v ,,suchém
plynovém bazénku po dobu 15-20 minut, kde se oxid uhli¢ity drzi do Grovné kolen

(SEHNOUTKOVA, 2002).

Uhli¢ité koupele jsou zakladni balneologickou procedurou a provadi se
V mineralni vodé s vysokym obsahem kysli¢éniku uhli¢itého s teplotou prament 22-
22,5°C. Z prament je kyselka pfivadéna do van, kde je ohfivand na konecnou teplotu
33-35°C. P¥ koupeli dochédzi k resorpei asi 30ml oxidu uhliGitého/minutu na m?
ponoieného kozniho povrchu podle zdkona prosté difuze. Optimalni trvani uhlicité
koupele je 20 minut a to vétsinou 5x tydné. Po koupeli se doporucéuje, alesponn piil
hodiny klid vleZze v suchém ovinu. Dlouhodobymi u¢inky jsou pokles TF (tepova
frekvence) a TT (télesna teplota), prodlouzeni diastoly, vzestup systolického objemu,
pokles celkového periferniho odporu a ulehéeni srdeéni prace (SEHNOUTKOVA,

2002).

Do fyziatrické terapie patii metody elektroanalgezie jako jsou diadynamicke,
interferencni, Tribertovy proudy a metody TENS (transkutanni elektrickd nervova
stimulace), ultrazvuk, magnetoterapie. K termoterapii patii raSelinové obklady,
parafango, parafin, IR zafeni, diatermie pouZivajici se pro analgetizaci kloubi a patete,
relaxaci paravertebralnich svalll u vertebrogenni syndromu. Kryoterapie se pouziva u

hematomu a akutnich Grazu.

Segmentové masaze klasické masdze zad, skotské stiiky a celotélové podvodni
masdze, Hauffe-Schweningerovy vzestupné koupele hornich koncetin, stfidavé nozni
»Slapaci®  koupele. Bioptronova neboli biolampa s polarizovanym  svétlem
S biostimulaénim efektem se hojn€ vyuziva k dohojeni a zkvalitnéni keloidnich jizev po
stereotomiich, saphenectomiich a odbérech arteridlnich §tépti (SEHNOUTKOVA,
2002).
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Psychoterapie jsou u pacientll po kardiochirurgickém zakroku pro velmi Casté
psychické zmény, jako jsou uzkost, strach, depresivni nalady, které mohou ovlivnit
v OLU individudlni pohovory pii lékafskych kontrolach, eduka¢nimi prednaskami,
autorelaxa¢nimi metodami v LTV (1écebny télocvik), kde provadi Schultzeho autogenni
trénink, relaxace pii hudbé a aromalampach, velmi dilezitou soucésti pfi navratu ke
zdravi. Dale pak i kulturnimi pofady a organizovanymi spoleénymi zajezdy a vylety.
Samotny pobyt mimo domov, prochazky a relaxace piiznivé ptsobi pii rekonvalescenci

a neméné také setkani s jinymi podobné postizenymi lidmi (SEHNOUTKOVA, 2002).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
PO OPERACI BYPASSU

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se provadéji
ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii individualizované
oSetfovatelské péci. Osetrovatelsky proces feSi problémy klientt, kter¢ mulze
profesiondln¢  ovlivnit sestra. Umoznuje systematicky specificky  zptsob
individualizovaného pfistupu k oSetfovani klienta v domaci i terénni péci.
Je to logickd metoda poskytovani oSetfovatelské péce, kterd se uskuteciiuje v péti

fazich.

1. Zhodnoceni nemocného

2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3. Planovani oSetfovatelské péce

4. Provedeni navrzenych opatieni

5. Hodnoceni efektu poskytnuté péce

Osetfovatelsky proces se odrazi predevSim v aktivnich ¢innostech sestry, ktera se

k nim iniciativn€ rozhodne na zdklad¢ hlubsiho poznani klienta.

Sesterskda anamnéza predchazi samotné oSetfovatelské péci, sestra zhodnoti
uroven sobéstacnosti a sebepéfe v zdkladnich Cinnostech pomoci testd jako napf.
klasifikace funkénich urovni sebepéce podle M. Gordonové, Bartheltiv test zakladnich
vSednich ¢innosti. Sestra K pacientovi piistupuje pii oSetfovani nejen holisticky, ale

klade duraz na jeho bio-psycho-socialni potieby.

K operaci bypassu je pacient piijat na kardiochirurgickou kliniku nemocnice a po
operaci je sledovan na JIP. Dle celkového stavu a po stabilizovani fyziologickych

funkei je prelozen na standardni kardiologické oddéleni nebo rovnou do OLU.
Monitorovani

Po ptevezeni na JIP se u pacientil po operaci bypassu monitoruji FF (fyziologické

funkce) jako je TT, TF, TK, saturace kyslikem a dech. Jesté stav védomi, cyanoza
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akralnich ¢asti, kiivka EKG, celkovy stav hydratace organismu, bolest VAS (vizualni
analogova Skala bolesti) a invazivni vstupy. Bolest pacienta je hlaSena l¢kafi a podle

nich je medikace upravovana, zejména analgeticka.

Poloha a pohybovy rezim

Po operaci je vhodny klidovy rezim s v€asnou aktivizaci. S aktivizaci mizeme
zacit uz 8 hodin po operaci. Vzniku dekubitli, embolie a pfipadné pneumonii miizeme
predejit véasnou mobilizaci. Pacienta nejprve v pravidelnych intervalech polohujeme na
boky a zadda. Sam se pak otaci na lazku, trénuje posazovani a nacvik chiize okolo luzka.
K zakladni poloze patii poloha na zadech. Pacienta je nutné edukovat, ze pfi zméné
polohy si musi fixovat hrudnik s pfekiiZzenymi hornimi koncetinami. Snadné;$i dychani

mu umoznuje poloha vpolosede¢.

Hygienicka péce

Pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich dovednosti, sestra zhodnoti stav
sob&stacnosti pacienta. Hygienickd péce je po operacnim vykonu zcela provadéna
zdravotni sestrou nebo pomocnym oSetfovatelskym persondlem. Pacient je postupné

veden k samostatnosti v oblasti hygieny v ramci aktualniho zdravotniho stavu.

Vyziva

Parenteralni a peroralni vyziva je zavisla na ztratach béhem operace, je nutné
zaznamenavat a sledovat bilanci tekutin. Nutné je také brat ohled na ptredchozi dietni
omezeni spojené s vedlej$imi diagnézami pacienta (napi. DM). Pfijem potravy se mliZze
zahdjit hned, jak se obnovi peristaltika stfev. Pro udrZzeni homeostazy a Zivotaschopnosti

organizmu je vyziva velmi dilezita.

Vyprazdnovani
Pomoci PMK (permanentni mocovy katetr) je zajiSt€éno vyprazdiovani moce
tésné po operaci, po stabilizaci stavu se nacviCuje vyprazdiiovani moce a stolice na WC

za pomoci zdravotnického persondlu, s ohledem na bezpecnost pacienta.
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Spanek a odpocinek

Pro télesnou a duSevni regeneraci pacienta po operaci je nutné zajistit dostatek
klidu. Potfeba odpocinku a spanku je individualni u kazdého pacienta. Bezpec¢nost
pacienta dodrzujeme pomoci postranic a signalizace.

S ohledem na dodrzovani sterility, pfevazujeme tésné¢ po operaci rany podle
prosaknuti obvazu a podle standardnich zpiisobu a zvyklosti kazdého pracovisté. Sestra
pii oSetfovani rany sleduje nejen stav rany a jejich okrajt, ale i odpad z drénti a jejich
priachodnost. Drény se vétSinou odstraiuji do 48 hodin. Nasledné se sleduje zptsob
hojeni rany a jeji ptipadné sekrece. Do 14 dnl od operace se odstranuji stehy. Dnes je
vétSina pouzivanych stehli samo vstiebatelnych.

V prvnich dnech po operaci jsou pacientovy pfikladany elastické puncochy nebo
bandaz dolnich koncetin pomoci obvazl jako prevence plicni embolie. UZ pfi operaci je
zahdjena lécba Fraxiparinem nebo Heparinem jako profylaxe embolie. Antikoagulacni
1é¢ba Warfarinem slouzi jako prevence tromboembolie, ucinnost je sledovana
pravidelnymi kontrolami hodnot INR.

Spravna edukace pacienta nejen o nutnosti Upravy stravy pii uzivani Warfarinu,
ale 1 o nutnosti nosit sebou prukaz 1écby Warfarinem a moznosti riziku krvaceni pfi
predavkovanim je velmi dualezitd. Prevence krvaceni pii antikoagulacni 1éCbe je
zajiSténa pravidelnymi kontrolami laboratornich hodnot krve.

Dostatek informaci o prognoze a moznosti v budoucnosti je pro pacienta velmi
dalezité. Empaticky ptistup a ohled na individualitu pacienta a zajisténi klidu
V naro¢ném obdobi pro pacienta je dulezitou soucasti kardiorehabilitace. Objevi-li se
strach nebo Uzkost, sestra vyslechne pacienta nebo mu zajisti pohovor s odbornikem
jako je psycholog. Aktivni spoluprace rodiny a nejblizSich vede jen ke zlepSeni

psychického stavu pacienta.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
BYPASSU

OP (Osetiovatelsky proces) je systematickou metodou planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jejim cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, jeho aktudlni i
potencialni problémy, stanovit plany pro splnéni stanovenych cili a nésledné
poskytnout specifické oSetiovatelské intervence a zhodnotit jejich Gcinnost.

OP je holisticka metoda prace s ohledem na bio-psycho-socialni potieby pacienta.
Slouzi jako systém oSetfovatelské péce ve vSech typech zdravotnickych zafizeni i u
vSech kategorii pacientd.

OP je cyklicky a jeho slozky nasleduji logicky za sebou a je slozen z péti krok:
posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. Jsou tuzce souvislé a
vzajemné se ovliviluji, 1ze ve stejném Case provadét 1 vice slozek najednou. OP a jeho
kroky je nutné neustéale ptizptisobovat zméndm ve zdravi a aktudlni situaci pacienta.

Na splnéni OP se podili sestra a cely zdravotnicky tym, jde o interpersonalni
metodu prace, kdy sestra spolupracuje s pacientem v ramci jeho zdravotniho stavu. Na
zpétnou vazbu je kladen vzdy duraz, je voditkem k hodnoceni, eventualné K revizi

planovanych intervenci (SYSEL aj., 2011).
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsem zpracovala osetfovatelskou péci o pacienta po bypassu
v OLU kardiorehabilitaénim v Teplicich nad Be&vou s piihlédnutim ke viem jeho
potfebam, kde jsem pouzila hierarchii potfeb podle Maslowova a principy
osetfovatelského procesu. Podle nich jsem stanovila hlavni oSetiovatelské diagnozy. Na
realizaci uspokojeni potieb tohoto pacienta jsem se podilela. Pro ziskani informaci mi
poslouzil rozhovor s pacientem, vlastni pozorovani a sesterska i1 1ékafska dokumentace.

Pan B.K. je starobni dichodce, ve véku 70 let, Zijici v Olomouci ve spole¢né
doméacnosti se svou manzelkou. Do OLU byl pievezen z kardiocentra FN Olomouc 12-
nacty den po operaci bypassu dne 3.9. 2012. V tento den jsem pievzala tohoto pacienta
do své péce. Nejprve jsem zacala sbérem informaci a mé sledovani. Na zaklade
zjisténych informaci, navazani bliz§tho kontaktu s pacientem jsem vypracovala

oSetiovatelské diagnozy podle jejich priorit.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: B.K Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1942 Vék: 70

Adresa bydlisté: Olomouc

RC: - Pojistovna: 111

Vzdélani: vyucen Zaméstnani: SD., fidi¢

Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 3. 9. 2012 Typ pfrijeti: Casna kardiorehab. 12-ty

poop.den po CABG

Pracovisté: intermedialni jednotka OLU | OSetiujici léka¥: MuDr. Véra Mrazova

kardiorehabilitacni, LD Bec¢va

Diivod prijeti podle pacienta: ,,Manzelka by to semnou doma nezvladla, vysvétlili

nam, Ze tady to bude nejlepsi, Ze bych si doma nepomohl.*
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Medicinska diagnoza hlavni:
- Revaskularizace myokardu monobypassem
- ICHS

- Opakované fibrilace sini 3. poopera¢ni den, verze amiodaronem
Medicinské diagnézy vedlejsi:
- Hyperlipoproteinemie v 1é¢bé statinem

- Stp. CMP (cévni mozkova piihoda) hemiparézou 1. sin 2005

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 120/66 Vyska: 180 cm

P: 70/min Vaha: 88 kg

D: 18/min BMI: 27,2

TT: 36,6 Pohyblivost: s dopomoci a 1 FH
Stav védomi: orientovany, plné spolupracuje

Informacni zdroje:
- Pozorovani a fyzikalni vySetieni sestrou
- Pacient

- Lékarska a sesterska dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: nad 70 let CMP

Otec: 1é¢il se s DM

Sourozenci: 1sestra, zemiela, pfi¢inu nezna

Déti: dcera a syn, oba zdravi

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: ---
Hospitalizace a operace: 2005 stp. CMP
Urazy: ---

Transfuze: ---
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Oc¢kovani: povinné détské a proti chiipce

Alergie: neguje

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani
Warfarin tbl. 3 mg 1-0-0
Anopyrin tbl. 100mg 0-2-0
Betaloc ZOK tbl. 25mg 15-0-0
Rivodaron tbl. 200mg 1-0-0
Kalium chloratum tbl. 500mg 0-2-0
Sortis tbl. 20mg 0-0-1
Abizy

Alkohol: spise ne- prilezitostné
Koufteni: stop kutak 2004
Kéva: obc¢as velmi slaba

Drogy: ---

Urologicka anamnéza:
Ptekonané urologické onemocnéni: ---
Posledni navstéva urologa: ---

SamovySetrovani varlat: 2 X ro¢né

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: v byté s manzelkou
Zaliby: vnoucata, TV, kiiZovky

Volnocasové aktivity: prochazky venku, posezenim lavicce

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucen
Pracovni zafazeni: fidi¢ dalkového autobusu, nyni starobni dichodce

Vztahy na pracovisti: dobré

35



Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 3. 9. 2012

Fyzikalni vySetieni se

strou

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,»Netrpim na bolesti hlavy, jen
jednou a to jsem m¢l to

CMP.“

Lebka: normocefalicka, poklepové
bez bolesti, bez deformit, bez
znamek zevniho traumatu

O¢i: zornice izokorické, sklery bilé,
spojivky bez zanétu, rizové, bulby
ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé vSemi sméry-bez
diplopie

Rty: soumérné, svétle Cervené

USi: bez stop zanétu, bez
deformaci, bez vytoku, slysi dobie
Nos: bez vypotku a deformit,
prichodny

Usta: jazyk erveny, plazi se
sttedem, bez povlaku a poranéni,
dasné bez stop zanétu, zépach z st
neptitomny, sliznice vlhké, rizove,
bez patologii, chrup vlastni - zdravy
Citi na obli¢eji neporuseno

Krk: soumérny, $ije volna, pulzace
karotid symetricky hmatna, stitna
zlaza ani lymfatické uzliny

nezvétSeny
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hrudnik a

dychaci systém

,Boli m¢ jizva na hrudniku,

ale to nic neni, to prejde.*

Hrudnik: soumérny, na sternu
jizva po stereotomii v délce 25 cm,
prsa bez patologickych zmén
Dychani: spontanni, isté, bez
vedlejSich poslechovych fenomen,

18 dechli/min, pravidelné

Kardiovaskularni

systém

,Pred operaci jsem mival

buseni srdce.*

Srdecni akce: pravidelna, puls
pravidelny 72/min, dobfe hmatny,
TK 120/80 torrd

Pulsace na koncetinach dobie
hmatna.

Otoky: dolni koncetiny bez otoki a

zanétlivych zmén

Bricho a GIT

,»Chut’ na jidlo nemam, na
velkou mam potize, piju ¢aj a

beru ¢ipky.*

Bricho: soumérné, prohmatné na
dotyk, nebolestivé, bez vyklenuti,
bfisni stény mekké, peristaltika
pfitomna, kiiZe bficha bez
krvacivych projevi €1 ikteru
Defekace: stolice byla véera vecer,
formovana, hnéda, bez
patologickych piimési, plyny

odchazeji

Mocovo-pohlavni

systém

,,PT1 moceni nemam potize.*

Genital muzsky

Ledviny: poklepové bez bolesti
Moc: svétle zlutd, bez patologické
piimési a zapacht, bez

inkontinence
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo-svalovy

systém

HKK: symetrické, bez tfesu,
paréza LHK, hybnost obou hornich
koncetin pasivni i aktivni v normé
Pater: bez patologii, fyziologicka
Koncetiny: symetrické otoky DKK
(dolni koncetiny), na PDK jizva po
odbéru stépu v délce 30 cm, okraje
ohrani¢ené, bez sekrece, paréza
LDK (leva dolni konéetina), bez
znamek TEN

Klouby: volné pohyblivé bez
deformaci a patologie

Svalovy tonus: pfiméteny véku,
reflexy zachovany

Sed je jisty bez kolisani, vravorani
a padu

Stoj a chiize s tahem dopfedu,

chiize o jedné francouzské holi

Nervovo-smyslovy

systém

,,Potize nemam, jen na

blizko nosim bryle.*

Védomi: klidny, orientovany vSemi
sméry, kontaktni, reflexy
zachovany, staropamét’ i
novopamét’ bez problému

Zrak: ptiméteny, bryle pouze na
¢teni

Sluch: slysi dobie, bez patologie
Chut’, ¢ich: bez patologie, pln¢
zachovany

Hmat: neporusen

Endokrinni

systém

,,V této oblasti mé nic

netrapi.*

Stitna zl4za nezvétSend a
nebolestiva. Jiné projevy
hormonalnich poruch nejsou

pritomny.

38




rymu.

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Imunologicky »INemocny ani nachlazeny Infekty hornich a dolnich dychacich
systém nejsem, vyjimecné mivam cest nejsou Casté. Lymfatické

uzliny nezvétsené.

TT: 36,8°C

KiiZe a jeji adnexa

»Jsem stary a takovy scvrkly*

KiiZe: v normé¢, turgor pifiméfeny,

bez znamek dehydratace, bleda,
jizva po stereotomii a po
saphenenectomii na PDK

Vlasy: Cisté, Sedivé a upravené
Ochlupeni: odpovida véku
Nehty: soumérné, kratce stiizené

Bez chybéni casti téla

Poznamky z télesné prohlidky: pacient spolupracuje, aktivné se zajima o pribch

rehabilitace a 1écbu, pozitivista

Aktivity denniho Zivota

Zadnou dietu, jim
3x denné vétsi jidla
a 2 svaciny, vseho
méne, manzelka mé

musi trochu nutit.*

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,Nedodrzuju Nelze posoudit

VvV OLU ,,Jim co dostanu,
nejsem vybiravy a

je to dobreé.*

Pacient vazi 88 kg
pii vySce 180 cm,
BMI je 27,20
(mirna nadvéha,
ktera lehce
zvysuje zdravotni

rizika).
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Dieta 3 — vyziva
racionalni.

Chut k jidlu ma
pacient mensi v
OLU se nezménila.

Pacient pfijima

stravu
samostatné.
Piijem Doma »Piju2,5az31 Nelze hodnotit
tekutin tekutin
denng. Obcas piju
¢ernou kavu®.
V OLU ,»Piju stejné¢ jako Denni pfijem tekutin
doma a obCas si tu | 2 litry a vice
kavu dam, ale prevazné
vyjimecné. neslazenych
mineralnich vod.
Tekutiny pfijima
samostatné a kavu si
dava obcas.
Vyluéovani Doma ,,Potize s mocenim | Nelze hodnotit
moge nemam.*
V OLU ,Je to stejné jako Barva, vzhled
doma.* a zapach moci je
fyziologicky. Pacient
ptes den i v noci
chodi na WC
Vyluéovani Doma ,,Problémy Nelze hodnotit

stolice

S vyprazdinovanim
stolice

nemam, chodim
pravideln¢ kazdy

[13

den®.
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V OLU

,Mam problém, jdu
Ix za 3 dny.*

Pacient ma potize pfi
defekaci.
Vyprazdnovani
stolice je bez

krve a jinych
patofyziologickych
piimési. Frekvence
vyprazdinovani stolice
je

pravidelna po podani
laxativ. Prajmem
pacient netrpi.
Posledni vyprazdnéni

stolice 2. 9. 2012.

Spanek a bdéni Doma ,Mam problémy se | Nelze hodnotit
spankem, uzivam
1éky na spani —
Zolpidem*.
V OLU ,,gpatné usinam.* Pacient mé problémy
Se
spankem v cizim
prostiedi. Dle
ordinace l1ékaie jsou
pacientovi podavany
l1éky na spani
(Zolpidem).
Aktivita a Doma ,»Odpocivam, jak Nelze hodnotit
odpocinek jsem unaveny.
Pokud se citim
dobre, rad lustim,
nebo sleduji kvizy*
V OLU ,,Cvi¢im a chodim. | B&hem pobytu

Den si kratim

navstévuji pacienta
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¢tenim, TV,
lusténim k¥izovek.
Pfes den se snazim

zabavit néjakou

ptibuzni. Pacient je v
ramci svych
Moznosti sob&stacny.

Pohybuje se po

¢innosti, pokoji i chodbé o 1
abych nespal®. FH.
Hygiena Doma »Zvladam sam.* Nelze hodnotit
V OLU ,»Hygienu se snazim | Pfi hygien¢ je
zvladnout sam*. pacient
sobéstacny. Pouze ve
sprse kontrola
personalem.
Samostatnost Doma ,»Snazim se byt Nelze hodnotit
samostatny*‘.
V OLU ,» Tady se snazim V ramci lGzka a

taky byt

samostatny.“

pokoje je pacient

sobéstacny.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi ,Jsem pii védomi® | lucidni
Orientace »Myslim, Ze se Pacient je
orientuju.* orientovany mistem,
Casem,
osobou.
Nalada »Nemam obavy ze
svého stavu,
doktorim vétim .
Pamét’ staropamét’ »Pamatuju si co Bez vybavnych
bylo* poruch. Pacient si
vS§e pamatuje z
davné minulosti.
Vybavnost
velmi dobra.
novopamét’ »~Pamatuju siicoje | Pacientsi pamatuje
ted’.* ze soucasnosti vse.
Vybavnost velmi
dobra.
MysSleni »Myslim si, ze Pacient chape
mysleni mam myslenky
dobreé®. a otazky. Slovni
vyjadieni
mu nedéla zadné
problémy.
Jeho fe¢ je plynula.
Pozornost dobra, od
pozornosti ho nic
neodvadi.
Mysleni — logické.
Temperament ,Jsem klid’as®.
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Sebehodnoceni

,,Co na to fict?*

Pacient se k této
otazce nedokazal
vyjadiit. Sdm sebe

nedovede zhodnotit.

Vnimani zdravi

,UZ jsem si zvykl

na svij stav*.

Pacient se smifil se

SVOu nemoci.

Vnimani zdravotniho stavu

,INebojim se, vefim

doktorum®.

Pacient verbalizuje
jistou spokojenost se
svym zdravotnim

stavem.

Reakce na onemocnéni a prozivani
onemocnéni

,Beru to, jak to jde.

Pacient svou nemoc
pfijima se v§im, co

K ni patii.

Reakce na hospitalizaci

,Nechtél jsem jet
ale, manzelka si taky
potiebuje
odpocinout. Musime

nabrat sily oba“.

Pacienta netési, ze je
hospitalizovany, ale
chape nutnost pobytu
v OLU

Adaptace na onemocnéni

,»INebojim se, co mé
piijit, ptijde. Co
mam k tomu fict

jiného..”

Pacient svij
zdravotni stav

akceptuje.

Projevy jistoty a nejistoty (izkost,
strach, obavy, stres)

,, Verim, ze to

Pacient verbalizuje

vSechno dobie spokojenost.
dopadlo.*
ZkusSenosti z predchazejicich ,,Byl jsem n¢kolikrat | Pacient je z
hospltz_lllza_a (iatropatogenie, V nemocnici a mém | predeslych
sorrorigenie)
dobré zkusenosti®“. | hospitalizaci
spokojen.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 9. 9. 2012:

Pacient ve véku 70-ti let piijaty do OLU 3. 9. 2012, 12 -ty den po operaci by pass
se saphenectomii na PDK (prava dolni koncetina), k ¢asné kardiorehabilitaci jako
pieklad z lizka na luzko. Pfi pfijeti stabilizovany, bolesti udava v oblasti stereotomie na
stupnici bolesti: VAS 6.

Pacient je pii patém pobytovém dnu v OLU tlakové stabilni TK: 120/80
TF: 86/min, afebrilni TT: 36,5C, telemetricky monitorovan, kde pfevlada sin rytmus,
saturaéné¢ v normé (92%), ale pietrvava ponamahova i klidova dusnost, aplikovana
kyslikova terapie kyslikovymi brylemi 3l/min. Pacient udava bolesti na hrudi po
strenotomii, na stupnici VAS 6, podavany analgetika Tramal 50mg 1tbl. 3x denné.
Pacientovi je zavedena permanentni zilni linka, kde je podle ordinace 1ékafe podavana
kapaci infuze 100ml fyziologického roztoku s lampuli Synthophylinu 2x denné.
Vyprazditovani moce zvladd samostatné. Vyprazdilovani stolice je obtizné, dochazi
b&hem pobytu k zacpé. Podle ordinace 1ékare je podavana Laktuléza 3 polévkové 1zice
3x denné. Na stolici byl Ix rano, stolice byla hnédé barvy, formovand, bez
patologickych pfimési. Hygienu pacient zvlada sam, dopomoc zdravotniho personalu
nepotiebuje. Do jidelny na stravu se nebrani ani vzhledem k hemiparéze. S ohledem na
unavu po rehabilitaci je odvazen ke stravé do spolecné jidelny na voziku. Pii velké
unavé je vecefe donesena zdravotnickym persondlem na pokoj. Na prevazovém salku
jsou oSetfeny operacni rany sestrou a oSetfujicim lékafem: jizvy jsou klidné, hojeni je
per primam, po vytazeni stehll bez znamek infekce. Jizvy jsou oSetieny: Betadine
roztok, okoli jizev je pacientovi doporu¢eno promazavat mési¢kovou masti 1x denné po
osprchovani. Pacient ma obavu z neustupujicich bolesti a jejich moZného pretrvani
vV dobé névratu domi. Pacient dale uvadi potize Susnutim, po dohod¢ s Iékafem
s ohledem na pacientovu zvyklost se podle 1ékaiské ordinace podava Zolpidem 1tbl na

noc s efektem.
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Stanoveni sesterskych diagnoz jsou usporadany dle priorit:

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Akutni bolest z diivodii pooperacnich ran projevujici se istnim hodnocenim na
stupnici bolesti VAS ¢. 6

2. Strach v souvislosti s obavami z budoucnosti projevujici se verbalizaci.

3. Narusena kozni integrita v souvislosti S poopera¢nimi ranami.

4. Naruseny spanek v souvislosti se zménou prosttedi projevujici se inavou a
nervozitou.

5. Porucha vyprazdnovani stolice v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se

zacpou.

Potencialni sesterské diagnézy:

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti s poopera¢nimi ranami.
2. Riziko krvaceni v souvislosti s antikoagulacni terapii.

3. Riziko trazu v souvislosti s hemiparézou.

4. SnizZena sobé&sta¢nost v dennich aktivitach v souvislosti s hemiparézou.

Sesterska diagnoza €. 1:

Akutni bolest z dlivodli pooperacnich ran projevujici se na stupnici bolesti VAS ¢€.6
Cil: zmirnéni bolesti na tnosnou miru

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
¢ Pacientovi se sniZi bolest o 2 stupné na stupnici VAS po podani analgetik a
osetfovatelskych intervenci — do 1 hodiny
¢ Pacient umi pouzit metody pro sniZeni bolesti, ulevovou polohu — do 30 minut
¢ Pacient chape a verbalizuje hodnoceni bolesti na stupnici VAS a umi ji pouzit —
do 1 hodiny
¢ Pacient ma dle ordinace Iékafe moznost aplikace analgetik pii zvySeni bolesti

e Pacient verbalizuje spokojenost s nastavenou davkou analgetik - do 24 hodin
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Pldn intervenci:
¢ Edukuj pacienta o hodnoceni bolesti a stupnici VAS, nau¢ ho pouzivat ji - sestra
e Provadéj pravidelné hodnoceni bolesti a zaznamenavej do dokumentace — sestra
e Edukuj a doporuc¢ pacientovi ulevové polohy — sestra, oSetfovatelka
¢ Podévej analgetika dle ordinace lékare a sleduj jejich ucinek — sestra
e Ptej se pacienta na ucinnost podavanych analgetik - sestra
¢ Edukuj pacienta o moznych vedlejsich u¢incich podévanych analgetik — 1€kat,

sestra

Realizace 9. 9. 2012:

e pacient ptichazi na oSetfovnu a verbalizuje bolesti v oblasti sternotomie

e pacientovi byl vysvétlen zptisob hodnoceni na stupnici VAS. Pacient hodnoti
bolest stupném &. 6. Osetiujici 1ékarka byla informovana

e pacientovi byly doporuceny tlevové polohy a moznost zvladnuti bolesti
odvedenim pozornosti (radio, TV)

e Pacientovi byla podana 1 ampule Tramal 50 mg i.m. podle ordinace l¢kate a byl
poucen o moznych vedlejsich tcincich

e kontrola u¢inku podanych analgetik, pacient udava sniZeni bolesti na stupnici
VAS ze stupné €. 6 na stupen 4

e pacient pfichazi z LTV a udava zhorSeni bolesti, na stupnici VAS hodnoti
stupném €. 5

e podana 1 tbl Tramal 50mg podle ordinace lékate a zapsano do dokumentace

e kontrola u¢innosti analgetik, pacient odpo¢iva na pokoji a verbalizuje ulevu od
bolesti stupeni €. 3

e pacient verbalizuje stupen bolesti ¢. 3 a po domluvé s osetfujicim Iékafem je

edukovan o vecerni davce analgetik dlp.

Pokracovat v naplanovanych intervencich.

Eva Policka DiS.
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Hodnoceni po 8 hodindch:
¢ Pacient rozumi hodnoceni bolesti na stupnici VAS a umi ji pouzit
¢ Pacient umi zaujmout ulevovou polohu a pouziva techniky na odvedeni
pozornosti
¢ Pacientovi byly podany analgetika dle ordinace I¢kate a vysvétleny mozné
nezéadouci ucinky
e Pacient verbalizuje snizeni bolesti ze stupné ¢. 6 na stupenl ¢. 3 na stupnici VAS

do 5 hodin od podéni analgetik
Cil byl splnén, po podéani analgetik dle ordinace 1¢ékafe doslo ke zmirnéni bolesti.
Sesterska diagnoza ¢. 2:

Strach z budoucnosti v souvislosti s poopera¢nim stavem projevujici se ve verbalni i

neverbalni komunikaci.

Cil: pacient nepocit'uje strach z budoucnosti

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacient mluvi o svém strachu oteviené a zna jeho pti¢iny — do 12 hodin
e Pacient umi pouzivat relaxa¢ni techniky ke zmirnéni strachu - do 12 hodin

¢ Pacient ma dostatek potfebnych informaci a ¢asu na dotazy, je klidnéj$i a nema

obavy z budoucnosti — do 48 hodin

Plan intervenci:
¢ Naslouchej aktivné pacientovi, jeho obavam a odpovidej na otazky, sleduj
projevy nonverbalni komunikace — sestra
e Informuj pacienta o pobytu v OLU a jeho pritbéhu a moznosti promluvit si o
problémech s oSetfujicim Iékafem i zdravotnickym persondlem — lékat, sestra

¢ Nechej pacienta vyjadrit své obavy a pocity, bolest a obavy z budoucnosti,
naslouchej mu aktivné — sestra
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¢ Dej pacientovi dostatek Casu k otdzkam a odpovidej na n¢ dle jeho potieb, mluv
srozumitelné pro n¢j — setra

e Nauc pacienta relaxacnim metodam a tim zmirnéni strachu — sestra

Realizace 9. 9. 2012

e Pacient verbalizuje svij strach v souvislosti se zhorSenim bolesti a obavou o
navrat do doméci péce a ma obavy z navratu do domaciho prostiedi

e Pacientovi bylo vysvétleno, ze bolesti jsou vzhledem k poopera¢nimu stavu
normalni, vysvétleny mu byly i pozitiva postupného zvySovani zatéze v OLU a
byl s nimi seznamen

e Pacient byl edukovén o relaxacnich technikéch a umi je pouzivat

e Pacientovi byl doporucen rozhovor s osetfujicim lékafem jak psychologicky tak

informac¢ni

Pokracovat v naplanovanych intervencich.

Eva Policka DiS.

Hodnoceni po 48 hodindach:
e Pacient chape diivody strachu a mluvi o ném bez zébran
e Pacient aktivné spolupracuje a komunikuje se zdravotnickym persondlem
e Pacient si promluvil s oSetfujicim Iékafem, t&Si se na navstévu rodiny a do
doméci péce

e Pacient verbalizuje levu, zmirnéni strachu a citi se klidné;si

Cil byl splnén, pacient se citi klidn&jsi a bez obav, pocity strachu z budoucnosti se

zmirnily.
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Sesterska diagnoza €. 3:

Naru$ena kozni integrita v souvislosti s poopera¢nimi ranami.

Cil: operacni rany jsou bez zndmek infekce

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacient umi poznat ptiznaky infekce a umi je rozpoznat — do 12 hodin
e Pacient rozumi a chape nutnost pravidelnych pfevazii operac¢nich ran — do
lhodiny
e Pacient se aktivné podili na oSetfovani ran — do 24 hodin
e Pacientovy opera¢ni rany se hoji per primam - po dobu pobytu v OLU

e Pacient nejevi znamky infekce — po dobu pobytu

Plan intervenci:
e Dodrzuj aseptické zasady pii pifevazovani operacnich ran — sestra
¢ Osetiuj pravidelné operacni rany dle ordinace 1ékate — sestra
e [Informuj oSetfujiciho Iékatfe o eventudlnich znamkach infekce — sestra
¢ Edukuj pacienta o zpiisobu hygieny poopera¢nich ran a oSetteni okoli jizev —

sestra

Realizace 9. 9. 2012
e Pacient byl edukovan o moZnosti vzniku infekce a jejich pfiznacich
e Pacientovi byl proveden pievaz poopera¢nich ran dle ordinace 1ékaie
¢ Pacient byl poucen o nutnosti oSetfovani 1 okoli jizev a byly mu doporuceny

prostiedky k tomu jako napt. mésickova mast nebo indulona

Pokracovat v naplanovanych intervencich.

Eva Policka DiS.
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Hodnoceni po 48 hodindach:
¢ Pacient nejevi a nema znamky mistni ani celkové infekce
¢ Pacient umi verbalizovat projevy infekce a je edukovan o nutnosti informovat
osetfujiciho lékate nebo sestru o jejich vzniku
¢ Pacient pravidelné chodi k pievaziim operacnich ran
¢ Pacient pravidelné pecuje o kiizi v okoli jizev napt. mésickovou masti
e Pacientovy operacni rany se hoji per primam , okraje ran jsou ohranicené a bez

patologické sekrece a zapachu. Okoli jizev je bez macerace a klidné.

Cil byl splnén, operacni rany jsou bez znamek infekce.

Sesterska diagnoza ¢. 4:

Narus$eny spanek v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se inavou a nervozitou.

Cil: pacient po probuzeni verbalizuje, Ze je odpocinuty a citi se vyspany

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacient zna pfi¢iny naruseného spanku — do 1 hodiny
e Pacient dodrzuje doporuceni zdravotniho personélu (nespi béhem dne, vétra si
pted spanim pokoj, uleha v pravidelnou dobu, pije uklidijici ¢aj) — po dobu
hospitalizace
e Pacient se béhem pobytu vyspi a po probuzeni se citi odpocinuty a vyspany — po

dobu hospitalizace

Plan intervenci:
e Navrhni pacientovi alternativni metody pted spanim (nespat béhem dne, vétrat
pokoj pted spanim, uléhat ve stejnou dobu, pit uklidiujici ¢aj apod.) — sestra
e Informuj I€kate o pacientovych potizich se spanim a podej hypnotika dle
ordinace — sestra, 1ékar

e Sleduyj ucinek podanych hypnotik - sestra
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Realizace 9. 9. 2012

Pacientovi byly nabidnuty a zaji$tény alternativni metody pied usnutim (nespat
béhem dne, vétrat pokoj pied spanim, uléhat ve stejnou dobu, pit uklidiujici ¢aj
apod.)

Pacientovi byla podana hypnotika dle ordinace 1ékate

Pokracovat v naplanovanych intervencich.

Eva Policka DiS.

Hodnoceni po 48 hodindch:

Pacient dodrzuje navrzena opatieni (nespat béhem dne, vétrat pokoj pied
spanim, uléhat ve stejnou dobu, pit uklidiiujici ¢aj apod.)
Pacient dostava hypnotika dle ordinace 1¢kate

Pacient se po probuzeni citi odpocinuty a vyspany

Cil byl splnén, pacient se po probuzeni citi odpocinuty a vyspany.

Sesterska diagnéza ¢. S :

Porucha vyprazdnovani stolice v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se zacpou.

Cil: pacient ma obnovené normalni fungovani vyprazdiovani sttev do 72 hod

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient zna diivody Spatného vyprazdnovani stolice - do 2 hodin

Pacient dodrzuje doporuceni nutri¢niho terapeuta — po dobu hospitalizace
Pacient se béhem pobytu v OLU vyprazdni alespoii 1 x za 3 dny bez potizi — do
konce pobytu
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Pldn intervenci:
e Zjisti duvody Spatného vyprazdnéni stolice u pacienta — sestra, 1ékaf
e Zajisti pacientovi edukacni rozhovor s nutricnim terapeutem — sestra, 1¢kar
e Pouc pacienta o vyznamu vldkniny ve stravé — sestra, nutri¢ni terapeut
e Pouc pacienta o vhodnych tekutindch — sestra, nutri¢ni terapeut
e Zajisti vhodné tekutiny pro pacienta po dobu pobytu — sestra
e Aktivizuj pacienta dle stavu po dobu — sestra, fyzioterapeut
e Sleduj dodrZzovani vhodné stravy u pacienta po dobu pobytu — sestra

e Podej dle ordinace 1ékate laxativa a sleduj jejich ucinek - sestra

Realizace 9. 9. 2012
e Pacient udava potiZe s vyprazdinovanim stolice
e Pacientovi byla domluvena konzultace s nutri¢énim terapeutem
e Pacientovi byla zménéna strava po dohodé€ s nutri¢nim terapeutem
e Pacientovi byly zajistény vhodné tekutiny po dobu pobytu
e Pacient byl aktivizovan fyzioterapeutem podle aktudlniho zdravotniho stavu

e Pacientovi byla podana Laktuldza 3 x 1 polévkovou 1zici

Pokracovat v naplanovanych intervencich.

Eva Policka DiS.

Hodnoceni po 48 hodindch:
e Pacient nema potizZe s vyprazdiiovanim stolice
e Pacient dodrzuje doporuceni nutri¢niho terapeuta
e Pacient konzumuje doporucené tekutiny v dostate¢ném mnoZzstvi
e Pacient se aktivizuje podle doporuceni fyzioterapeuta dle svého stavu

e Pacient se vyprazdni bez potizi 1x ta 3 dny po podani Laktulozy

Cil byl splnén, pacient se vyprazdni bez potiZi 1x za 3 dny dostatecné.

53



Celkové hodnoceni 27.9. 2012

V den ukonceni pobytu:

Na zacatku pobytu udaval pacient bolest v oblasti sternotomie na stupnici VAS
¢.6, po podani analgetik doslo ke zmirnéni bolesti o 3 stupné do 24 hodin a béhem 14
dnii bolesti vymizely tplné¢.

Pacient na za¢atku hospitalizace v OLU verbalizoval obavy z budoucnosti
a z domaci péce. Po rozhovoru s oSetfujici 1ékatkou a rozhovoru se sestrou se zklidnil
a pfi odjezdu domt byl pozitivné naladén, bez obav tésil se dom.

Jizvy na sternu a PDK byly denné oSetfovany na pfevazovém salku sestrou dle
ordinace oSetiujici 1ékarky. Jizvy se hojily per primam, bez komplikaci a vniku infekce.
V den odjezdu byly jizvy zhojeny.

Na pocatku hospitalizace mél pacient potize se spanim, citil se unaveny
a nervozni. Po zajiSténi hypnotik se pacient po vyspani citil vyspany a odpocinuty, coz
se kladné projevilo na pribchu a uspésnosti rehabilitace.

Dalsi potizi pro pacienta bylo Spatné vyprazdnovani stolice, po zajisténi pohovoru
S nutricnim terapeutem a dodrZzovéani jeho doporuceni stran vldkniny ve strave
a dostatku tekutin se potize upravily jen nepatrné. Po podani Laktulozy pacient nemél

problém s vyprazdnénim stolice. Vyprazdnil se bez potiZi 1x za 3 dny.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Po naro¢né kardiochirurgické operaci je pro pacienty dilezita rekonvalescence za
odborného dohledu, coz bylo divodem vzniku OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich
nad Becvou. Pacientlim po srde¢nich operacich zde pomahaji vratit se zpét do bézného
zivota bez vétSich nasledkti. Pobyt v tomto kardiorehabilitatnim ustavu je pro pacienty
nepovinnym doporucenim a proto je dilezitou soucasti pfi kvalitni rekonvalescenci
pacientl po tak naro¢né operaci.

Pobyt pro pacienty v OLU Teplice nad Be¢vou je dlouhy 4 tydny a plné
individudlni dle potieb pacienta, kdy je jeho organismus postupné zatézovan pod
odbornym dohledem oSetfujiciho 1ékate. Nedilnou soucasti celé rekonvalescence je i
psychicka stranka, které pomaha piitomnost stejné nebo podobné nemocnych spolu
pacientli. VSichni jsou si vzajemné svymi ,,terapeuty*.

Pro pacienty je po dobu pobytu k dispozici jak 1ékaiska tak oSetfovatelska péce
Vv piipadé jeji potiebnosti. V pfipad¢ pacientovy potieby a vyzadani je k dispozici, jinak
mu neni nucena. Timto je péée v OLU odli$na od péée v nemocnici, coZ se pacientiim

libi a je na ni kladn4 reakce.

Doporuceni pro pacienta:

e Dodrzovat zésady spravné Zivotospravy.

e Nepiepinat fyzické a psychické sily.

e Aktivné se zapojit do zivota a myslet pozitivné.

o Nikdy nepodcetiovat tinavu, nepfemahat ji.

e Pfiméfeny denni rezim a aktivity planovat dle aktualni kondice.
e Dodrzovat psychickou hygienu a kvalitn¢ spat.

e Vyuzivat podporu v rodiné nebo u psychologa.

e Kontaktovat lidi se stejnym onemocnénim.

Doporuceni pro rodinu:

e Podporovat sobéstacnost pacienta.
e Nezatézovat nadmérné pacienta.

e Podporovat a pozitivné motivovat.

e Zaradit pacienta do bézného Zivota.
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Doporuéeni pro zdravotniky:

Ziskat si diivéru pacienta.
Podpofit a motivovat pacienta.
Pravideln¢ edukovat pacienta i jeho rodinu.

Pomoci pacientovi vyrovnat se se svym stavem a stresem.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo pfiblizit nejen zdravotniklim néarocnost
kardiochirurgické operace jako je bypass a zejména naslednou péci o pacienta po
takovém zakroku v OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be¢vou. V nemocnici
pii hospitalizaci fesi akutni problém kardiochirurgicka operace pacienta, ale jiz tu neni
dost ¢asu na naslednou péci a dostacujici rekonvalescenci k navratu do bézného zivota.

Osobni zkugenost z praxe v OLU pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be¢vou,
kde jsem se setkavala s pacienty po kardiochirurgickych operacich, bylo inspiraci
k feSeni problematiky nedostate¢né informovanosti pacienti 0 moznosti a nezbytnosti
nasledné péée v tomto OLU, které pacientim po tak naro¢ném zakroku usnadni navrat
do bézného zivota.

Pomoci péti osetiovatelskych diagndz byla moznost ptiblizit péci o konkrétniho
pacienta v tomto OLU. Na zikladech Maslowovy pyramidy potieb se stanovovaly
oSetfovatelské diagnézy u vybraného pacienta, kde S§lo o plnéni zikladnich
fyziologickych potteb, jako jsou potfeba pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiovani,
spanku, kysliku, a dalSich nemén¢ dulezitych potieb. Pro kvalitni rehabilitaci bylo
nezbytné uspokojit vSechny pro pacienta dilezit¢ potifeby. Diky tomu doSlo ke
zkvalitnéni kardiorehabilitace a tim k snadnéjSimu névratu do bézného Zivota.

Zavérem chci upozornit na nedostatenou informovanost jak pacientl, tak 1

zdravotniho personalu o nezbytnosti nasledné kardiorehabilitace.
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