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ABSTRAKT

SPIRKOVA, Jitka. Kazuistika u pacienta po rekonstrukci rozsahlych defektii
hrudni steny s vyuzitim transplantace allogenniho kostniho stépu. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Miroslava
Kubicova. Praha 2013. 77 s.

Tématem bakalatrské prace je Kazuistika u pacienta po rekonstrukci rozsahlych
defekti hrudni stény s vyuZzitim transplantace alogenniho kostniho §tépu. Teoreticka
¢ast zahrnuje stru¢nou anatomii hrudni stény a srdce, chirurgické piistupy k srdci, ve
které je uvedeno i néco malo z historie kardiochirurgické operace, jsou podrobné
rozepsany operacni pristupy k srdci v kardiochirurgii, pfevazné se zamétim na podélnou
stfedni stereotomii, ktera je nejcast&j$im operacnim ptistupem v kardiochirurgii a na
konci kapitoly jsou uvedeny mozné uzavéry sternotomie. V dalsi kapitole se zabyvame
poruchami hojeni sternotomie a fadze hojeni rdny po provedené stereotomii, ranymi
komplikacemi, terapii raného sternalniho infektu pomoci podtlakové drendze V. A. C.
a rizné metody uzavieni rany pomoci riznych materiald uzivanych v kardiochirurgii,
napi. AO osteosyntéza, titanové dlahy, allogenni a autologni §t€p. V neposledni fadé se
zminlujeme o specifikich pifedoperatni a pooperacni péfe u pacienta po
kardiochirurgické operaci.

V praktické Casti je zpracovana podrobné kazuistika u dvou pacientii po rozsahlé
hrudni rekonstrukci s ndhradou allogenniho kostniho $tépu, cely pribéh hospitalizace,
a podrobné zpracovany oSetiovatelsky plan Vv kazuistice u prvniho pacienta

s oSetfovatelskymi diagndzami podle potieb pacienta.

Kli¢ova slova: Sternotomie. Allogenni $tép.



ABSTRAKT

SPIRKOVA, Jitka. Case report of a patient after reconstruction of large chest
wall defects using allogeneic bone graft transplantation. College of Nursing, 0.p.s.
Degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Prague
2013. 77 p.

The topic of this thesis is the case study of a patient after reconstruction of large
chest wall defects using allogeneic bone graft transplantation. The theoretical part
includes a brief anatomy of the chest wall and heart surgical approaches to the heart,
which is also indicated little of the history of cardiac surgery, detailing the surgical
approaches to the heart in cardiac surgery, mainly to focus on the longitudinal
stereotomy, which is the most common operating approach in cardiac surgery and the
end of the chapter are the possible closures sternotomy. In the next chapter we deal with
disorders sternotomy wound and wound healing phase after stereotomy made, by early
complications, therapy early sternal infection by vacuum drainage VAC
and various methods of wound closure using different materials used in cardiac surgery,
such as AO osteosynthesis, titanium plate, allogeneic and autologous graft. Finally, we
refer to the specifics of preoperative and postoperative care of the patient after cardiac
surgery.

In the practical part deals with the detailed case report of two patients after major
thoracic reconstruction with allogeneic bone graft substitute, the entire course of
hospitalization,

a detailed treatment care plan in the first case report of a patient with nursing diagnoses

according to the patient's needs.

Keywords: sternotomy. Allograft.
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Alogenni transplantace — transplantace, pii niz transplantovana tkan / organ pochazi
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Dysrytmie — porucha srde¢niho rytmu zplsobena postizenim pievodniho systému
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Elektrokoagulace — metoda vyuzivajici elektrického proudu ke koagulaci / srazeni
tkani a krve stavéni krvaceni pii operaci
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Ischemie — nedokrevnost ur€ité tkané nebo organu
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Kardiochirurgie — je obor chirurgie, ktery se zabyva operacemi srdecnich tepen,
chlopni, svalt a také transplantacemi srdce

Koronarografie — je vySetfeni, které umoziuje zobrazeni véncitych tepen srdce
Ligatura — spojeni

Manubrium — kranialni usek kosti hrudni, rukojet’

Musculus — sval

Myokard — srde¢ni svalovina

Processus xiphoideus — mecovity vybézek

Serologie — je soucast védniho oboru imunologie, ktera se zabyva sérem a to zejména s
ohledem na ptitomnost specifickych protilatek proti antigenim

Stendza — zuzeni

Sutura — sesiti
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UvVOD

Tématem prace je kazuistika u pacienta po rozsahlé hrudni operaci s naslednym
rozvojem ztratového rozpadu (dehiscenci) sternotomie. Tato velmi vazna ranna
komplikace byla ve zminéném piipadé feSena transplantaci allogenniho kostniho $tépu
a jeho fixaci AO dlahami.

Toto téma jsme si vybrali, protoze mé tato problematika velice zajima
a je v medicinském oboru kardiochirurgie nova.

Nosnym tématem je princip standardniho uzavéru rany po kardiochirurgické
operaci a moznosti feSeni ranych komplikaci sternotomie a nova metoda pfi uzavirani
rozsahlého defektu hrudni stény s vyuzitim allogenniho kostniho $tépu a dalsi zpiisoby
uzavieni rany jako je napiiklad AO osteosyntéza titanovymi dlahami. Dalsi kapitoly
pojednavaji o rizikovych faktorech, které mohou zkomplikovat hojeni operacni rany,
jako jsou tfeba rané komplikace. Kritéria pro odbér allogenniho transplantatu
od kadaver6zniho darce v rdmci tkanového zatizeni a jeho zpracovani.

V praktické casti jsme popsali oSetfovatelsky proces, ktery je aplikovan na
pacienta po rozsahlé hrudni rekonstrukci s nahradou allogenniho kostniho §tépu. Jsou
zde rozpracovany aktualni diagnézy a potencionalni diagndzy jsou pouze vypsany.

V ¢asti ptiloh jsou obrazky, které ukazuji samotnou kardiochirurgickou operaci,
ve které je pouzit allogenni transplantacni §té€p od kadaverdzniho darce.

Bakalatska prace byla vypracovana na zakladé studia odborné 1ékaiské literatury,
ktera je uvedena v seznamu pouzité literatury, dale pak internetovych zdrojt, standarda
na kardiochirurgickém oddéleni FN Olomouc, zkuSenosti 1ékait z kardiochirurgické
praxe a vlastnich zkuSenosti ze staze na kardiochirurgickém oddé¢leni

a kardiochirurgickém sale, kde jsme shlédli samotnou operaci.
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1 CHIRURGICKE PRISTUPY K SRDCI

1.1 Historie

K razantnimu rozvoji kardiochirurgickych vykond doslo v 50. letech 20. stoleti,
ale i tak nadale zlstava nejcastéji pouzivanym opera¢nim piistupem k srdci podélna
stfedni stereotomie (podélné protéti hrudni kosti v jeji stfedni Care).

Tento pfistup byl poprvé proveden Miltonem vroce 1897 a znovuobjeven

o Sedesat let pozdéji Julianem.

1.2 Kostra hrudniku

Stavebni prvky kostry hrudniku jsou zebra, hrudni kost a hrudni obratle. Spojeni
téchto stavebnich prvki je pomoci kloubli mezi Zebry a obratli, hrudni kosti a zebernimi
chrupavkami, mezi chrupavkami 6.-9. Zebra a spojenim kosténych a chrupav¢itych

useku Zeber. (viz piiloha A — Kostra hrudniku)

1.3 Spojeni na hrudniku

Spojeni Zeber s hrudni kosti (articulationes sternocostales)
Skloubeni pfednich koncti pravych Zeber s hrudni kosti. Pouzdra obou kloubt jsou

kratka, tuha a nedovoluji velké pohybové exkurze.

Spojeni mezi chrupav¢itymi konci Zeber (articulationes interchondrales)

Spojeni mezi chrupavcitymi konci zeber vznikaji v misté¢ kontaktu chrupavek
6.-10. zebra. Tyto spoje také slouzi k pfipojeni nepravych zeber k chrupavkam
piedchozich zeber. Pohyblivost téchto spoji je minimalni, ale tkan a jejich uspotadani

vyznamn¢ zvysuji pruznost hrudniku.
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Spojeni piednich koncii nepravych Zeber s chrupavkami pfedchozich

pravych Zeber (articulationes costochondrales)

Zebra

Zebro (costa) je §tihla zakiivena kost, ktera je vpiedu piipojena chrupavkou bud’
pfimo na hrudni kost (tzv. prava zebra), nebo prostiednictvim chrupavek ptedchozich
zeber (tzv. neprava zebra). Jedenacté a dvanacté zebro konci mezi svaly bfisni stény
(tzv. volna zebra).

Stavba Zebra - kosténa ¢ast zebra zacina hlavici zebra (caput costae),
kterd je hranou rozdélena na dvé plosky uréené pro skloubeni se dvéma obratli.
Zaobleny krcek zebra (colum costae) pokracuje do téla (corpus costae), které ma hned
na zacatku hrbolek s kloubni ploskou pro pfipojeni k pficnému vybézku obratle. Zevné
od hrbolku se t¢lo Zebra prudce zahyba a plynulym obloukem se chrupavkou ptipojuje
K hrudni kosti.

Typy zeber

e COSTAE VERAE — pravé Zebra, prvnich 7 pari, tato Zebra jsou veptedu piimo
spojena s hrudni kosti pomoci chrupavky.

e COSTAE SPURIAE — neprava Zebra, 8.-10. par, tato Zebra jsou skloubena svymi
chrupavkami s chrupavkami zeber pfedchozich.

e COSTAE FLUCTUANTES — jsou volna Zebra, 11.-12. pér, tato zebra kon¢i volné

ve svalech stény bfisni.

Hrudni kost
Hrudni kost (sternum) je ploché kost, ktera vpiedu uzavira hrudni sténu a fixuje
zebra. Je spojena s kli¢nimi kostmi a hornimi sedmi péary zeber. Hrudni kost je témét
vV celém svém rozsahu hmatnd, GcCastni se dychacich pohybl Zeber a svoji tuhosti
optimalizuje pruznost hrudniku. U Zen je télo hrudni kosti vétSinou krat$i nez u muzi.
Stavba hrudni kosti
e MANUBRIUM STERNI - rukojet hrudni kosti, SirS§i cast,

na které se nachéazi kloubni plochy pro spojeni s kli¢nimi kostmi a prvnim

parem zeber.
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e CORPUS STERNI — télo hrudni kosti, chrupavkou je spojeno s manubriem,
obsahuje jamky pro skloubeni s 3.-7. zebrem, kam se upina druhy par Zeber.
e PROCESSUS XIPHOIDEUS - je mecovity vybézek, ktery i do vysokého

veku ziistava chrupavdity (mezi 40.-50. rokem véku ossifikuje).

1.4 Podélna stiedni sternotomie

V dnesni dob¢ jsou nejbéznéjsimi kardiochirurgickymi vykony revaskularizacni
operace srde¢ni svaloviny (myokardu) a operace ziskanych chlopennich vad.
Jeji provedeni je rychlé, jednoduché a poskytuje dostateény piehled.

Operacni ptistup voli kardiochirurg tak, aby meél prehledné pole pro operaci.
Nejvyuzivangj§im pfistupem pro téméf vSechny srdeéni operace Vv kardiochirurgii

je podélna stiedni sternotomie.

Provedeni podélné stiedni sternotomie

Kozni fez je veden od jugularni jamky na krku do oblasti mecovitého vybézku
kosti hrudni. Pomoci elektrokauteru se poté pronikd podkozim k povazce (fascii)
a okostici (periostu). Po izolaci horniho a dolniho konce kosti je pomoci elektrické
oscilacni pily sternum rozfiznuto ve stiedni ¢are. Operatér provede kontrolu krvéaceni
z okostice (periostu) elektrokoagulaci, krvaceni z kostni spongiozy lze zajistit kostnim
voskem.

Dale operatér pokracuje v protéti osrdecnikového vaku (perikardotomie)
a pokracuje az na uroven levostranné brachioencephalické zily (vena anonyma).
Nad branici se nafiznuti (incize) osrde¢niku (perikardu) rozsifuje ve tvaru obraceného
T. vperikardu se lze setkat s sristy, které jsou fixovany pevné k povrchu srdce
(po infarktu myokardu, perikarditid¢).

Operacni pole se vyrazné rozsifi pouzitim hrudniho retraktoru. Perikard je
vyvésen pomoci silnych stehl a timto zpisobem ziska operatér ptistup k srdci a jeho
jednotlivym oddilim — vzestupné srdecnici (aorté), kmenu plicnice, jeho primarnim

vétvim i k usti plicnich zil. (viz pfiloha B — Podélné stfedni sternotomie)
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1.5 Podélna stiedni resternotomie

Reoparace jsou V kardiochirurgii velmi naro¢né vykony s Cetnymi riziky.
Po primarni operaci se vzdy setkavame s perikardidlnimi srasty, nebezpecné jsou
zejména srusty pravé srde¢ni komory se spodinou sterna.

Pivodni excizi kozni jizvy se podkozim pronikne ke sternu a zde jsou
vizualizované puvodni draténé klicky. Klicky je mozné doCasné prerusit a ponechat
jako urcité bezpecnostni voditko pii opatrném protinani sterna oscilacni pilou. Nasledné

na to jsou kli¢ky odstranény a pokracuje narocna preparace perikardidlnich sristu.

1.6 Podélna horni stifedni hemisternotomie

Jedna se o minimalné invazivni pfistup, ktery 1ze pouzit pfi zakrocich na aortalni
chlopni. Incize kiize a podkozi je vedena ve stfedni ¢afe od horniho okraje sterna
V délce 6-10cm. Sternum se protne listovou pilou do Urovné tfettho az ctvrtého
mezizeberniho prostoru a fez déale pokracuje kolmo k pravému mezizebii. Okraje
hemisternotomie jsou oddaleny retraktorem a nésleduje protéti perikardu a vyvéSeni
jeho okraju jednotlivymi stehy. Z tohoto ptistupu je dosazitelnd vzestupna aorta i ousko
prave siné, které jsou zapotfebi pro napojeni pacienta na mimotélni ob&éh. Uzavér rany
se provadi standardné pomoci draténé cerklaze.

Sam pfistup je naro¢ny, ale poskytuje vétsi stabilitu sterna s menSim rizikem

ranych komplikaci.

1.7 Uzavér sternotomie

Konec operace se provadi Vv nckolika krocich dle anatomickych vrstev
a az po peclivé kontrole moznych zdroju krvaceni v opera¢nim poli. Okraje perikardu,
periost sterna a zbytky tukového télesa se oSetii elektrokauterem.

Podle typu operace se muze provadeét seSiti (sutura) perikardu nékolika
nevstiebatelnymi stehy. DrenaZ rany se obvykle provadi dvéma klasickymi hrudnimi

drény nebo 3 — 4 Redonovymi drény dle zvyklosti pracovisté.
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Draténa cerklaz
Nejbéznéjsi zpusob stabilizace sterna je draténa cerklaz 6 — 8 peri/transverzalné
zalozenymi draténymi klickami z chirurgické oceli. Jedna se o metodu rychlou, levnou

a s ptijatelnym procentem komplikaci.

Pasky a malé dlahy

Vhodnéjsi je vSak pouziti systému zalozeného na principu peristernalné
zalozenych paskd, Vv ptipadé existence rizikovych faktorti pro hojeni rany a vzacnéji
malych dlah, kterymi dosdhneme mnohem dokonalej$i aproximaci a stabilitu obou
polovin sterna. Jeji nevyhoda je vyssi cena.

Poslednim krokem je sutura mékkych tkani a kiize, dnes se standardné pouZzivaji
vstiebatelné¢ pokracovaci stehy. Kizi lze také adaptovat pomoci specialnich koznich

svorek a u obéznich pacientl se pouziva podkozni Redonova drendz.
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2 PORUCHY HOJENi STERNOTOMIE

Podélna stfedni sternotomie, je nejCastéji pouzivanym operanim pristupem
Vv kardiochirurgii. Tento vykon miize nést fadu komplikaci v pribéhu hojeni operacni
rany. Vyskyt ranych komplikaci sternotomie muze vést od povrchové infekce kiize
a podkoZnich tkani az po zanét hrudni kosti (osteomyelitidu sterna). Zivot ohrozujicim
stavem je prechod infekce do hlubokych vrstev hrudniku s rozvojem mediastinitidy,
jejiz mortalita dosahuje az 50%.

Porucha hojeni rdny mize mit pfi¢inu v samotném misté rany. Jedna se pfevazné
o0 infekci v rané, edém, ischémii, hematom, nevhodny zpisob oSetfovani rany, napéti

okraju rany, cizi téleso v ran¢, hypertoficka jizva (keloid).

Onemocnéni jinych systémii

Radime sem napf. cévni poruchy (ateroskleréza a zilni insuficience, poruchy
lymfatické drenaze), pulmonalni choroby (CHOPN), metabolické poruchy (diabetes
mellitus, malnutrice, obezita, nedostatek vitaminu C, osteopor6za) dale také
hematologické poruchy (porucha hemokoagulace nebo anémie), chronicka infekéni
onemocnéni a farmakologické pri¢iny (imunosupresiva nebo celkové kortikoidy),
vysoky veék pacienta.

Z pooperacnich faktori ma vliv na negativni hojeni rany zevni srde¢ni masaz,
revize pro pooperacni krvaceni, dlouhodoba plicni ventilace, nizky minutovy srde¢ni

vydej a déle nez dvé hodiny trvajici vykon v mimotélnim ob¢hu.

Faze hojeni rany
Zhojeni rany probihd v nékolika fazich, které na sebe vzdjemné navazuji.
RozliSujeme celkem cCtyfi taze hojeni rany:
1. FAZE EXSUDATIVNI (koagulace, zanét) — jedna se o Gvodni fazi hojeni,
pfi které dochazi k aktivaci fady tkanovych procest a rlstovych faktort,

které ptipravi tkan k jeji reparaci. Tato faze trva 2-3 dny.
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2. FAZE PROLIFERACNI (kolagenovd, granulatni) — vtéto fazi vznika
granula¢ni tkan, kdy se nové vytvaii drobné cévy, tvoii se kolagenova vlakna,
ktera zajist'uji slepeni okraji rany. Tato faze trva od 8. do 10. dne.

3. FAZE REPARACNI (jizveni, epitelizace) — V této fazi je provizorni fibrézni
tkan postupné nahrazovana kolagenovymi vlakny, kdy dochézi k replikaci
a migraci epitelovych bun€k do dosud nezhojenych oblasti ktize.

4. FAZE DIFERENCIACNI — jedna se o kone¢nou fazi hojeni, ktera miize trvat

i n€kolik mésici a jejim vysledkem je pevna, epitelizovana rana.

2.1 Ranné komplikace po stereotomii

Rané komplikace rozdélujeme na bolesti v rané, sterilni serosanguinolentni
sekreci, sterilni dehiscenci kiize a podkozi, povrchni infekce kiize a podkozi, sterilni
dehiscence sterna bez znamek mediastinitidy, infekce hlubsi vrstvy podkozi

s nestabilnim sternem. Sterilni mechanicka dehiscence a mediastinitida.

Bolest v rané

Pacient ma po tuto dobu zajisténou analgetickou 1écbu, kterd do jisté miry tyto
ptiznaky potlacuje. Doba hojeni sternotomie trva asi 6 — 8 tydnii a po tuto dobu
se pacientim nedoporuCuje naptiklad ftidit auto nebo zvedat tézké predméty.
tkani s dal$imi ranymi komplikacemi.

V tomto ptipadé dochazi k prodlouzeni délky hospitalizace, sniZeni efektivity

primarniho kardiochirurgického zékroku a zvySeni poopera¢ni mortality.

Sterilni serosanguinolentni sekrece

Jedna se o benigni komplikaci, kdy kultivacné ovéfujeme opakované sterilitu
sekretu, provadime prevazy rany s dezinfekénim roztokem. Také se doporucuje
nekolikrat denné operacni ranu sprchovat a tim dochdzi k tstupu vétSinou do nékolika

dnu.
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Povrchni infekce kiiZe a podkoZzi

Typické projevy povrchni infekce kize a podkozi je zarudnuti okoli rany,
bolestivost, otok, zakalena ¢i hnisava sekrece a subfebrilie. K infekci rany dochazi
nekolika zpusoby, kdy se do rany dostanou krvi ¢i nesterilnimi nastroji choroboplodné
zarodky. 1 vtomto pfipadé¢ je nutné operaéni ranu oteviit, odstranit nekrotické
a infikované tkan¢ a nékolikrat denné ranu pievazovat s dezinfekénimi roztoky.
Dle vysledka kultivacniho vySetieni se nasazuje ATB terapie a po n¢kolika dnech pii
uspokojivém lokalnim stavu rany a negativnich kultiva¢nich vySetfenim opét operacni

rana resuturuje.

Sterilni dehiscence sterna bez znamek mediastinitidy
Nemocny ma jiz zdanlivé zhojenou operacni ranu bez sekrece i jinych projevi
infekce, ale pii vysetfeni naléza 1ékar nestabilni a krepitujici sternum. V tomto piipade

&4

je nutna reoperace s novou cerklazi sterna.

Infekce hlubsi vrstvy podkozi s nestabilnim sternem

Jedna se o zavazny stav, kdy pfi lokdlnim vySetfeni nachazime zkalenou sekreci
Z rany, zarudnuti, bolestivost a pfi chirurgickém otevieni jsou okraje rany povleklé.
Mezi celkové piiznaky zénétu patii slabost, malatnost, subfebrilie. V laboratornich
vysledcich dominuji pozitivni markery zanétu (CRP) anebo anemie. Lécba spociva
vV otevieni rany, odstranéni infikované tkané, v castych ptevazech operacni rany
a antibiotické terapii dle citlivosti. Opakované stéry z rany a resutura jsou provadény
az pii uspokojivém lokalnim nalezu.

Pro urychleni hojeni hlubokych ran pouzivame V. A. C. systém.

Sterilni mechanicka dehiscence

Jedna se o mén¢ Castou ranou komplikaci, kdy dochazi k profezani draténych
klicek a separaci obou polovin hrudni kosti, kdy ale neni postiZzen kryt mékkych tkani a
neni pfitomna rana infekce. NejcastéjSim diivodem této komplikace je nekorigovany

drazdivy kagel.
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Mediastinitida

je relativné zhojena kiize, podkozi a sternum. Lécba spociva v chirurgickém otevieni
rany, odstranéni nekrotickych ¢asti tkdné a okrajii sterna, Castych prevazech opera¢ni
rany a pii otevieném hrudnim kosi je nutno ponechat pacienta na umeélé plicni ventilaci
zaintubovaného, protoze neni schopen dostatecné podpory dychani. Nezbytné je
podavat vysoké davky antibiotik dle citlivosti. Rdna se uzavird az po zvladnuti infektu
a Vv antibiotikové terapii se pokracuje po dobu 4 — 6 tydna dle citlivosti. Mortalita

u mediastinitidy se udava az 50%.

2.2 Terapie raného sternalniho infektu (V. A. C.)

Jednd se o moderni terapii zahrnujici systém podtlakové drendze ran Vacuum
Assisted Closure — V. A. C.. Ten se aplikuje po chirurgickém oSetfeni rany v ramci
pravidelnych ptfevazii provadénych v celkové anestezii na opera¢nim sale. Principem
této metody je umisténi polyuretanové pény, kterd se vymodeluje dle tvaru rany
do defektu hrudniku a piekryje se folii a odsavaci hadici s otvorem na povrchu.
Odsévaci hadice je pfipojena k sacimu zafizeni, které vytvafi podtlak az 125 mmHg.
Podtlak odstranuje bakterie a nadbytecnou sekreci zrany, stimuluje prokrveni
a podporuje granulaci ve spoding rany.

Vyhodou celého tohoto systému je doCasnd stabilizace skeletu hrudniho kose.
Ptevazy se provadi na operacnim sale dle klinického nélezu v rozmezi 2 — 4 dnd za
pfisné aseptickych podminek v celkové anestezii s ¢etnosti od 3 do 10 procedur.

Po zvladnuti raného infektu nasleduje rekonstrukce hrudniho koSe a tim uzavér

rany.

2.3 Stabilizace hrudni stény

Titanové dlahy

Jedna se o dlahy, které jsou urceny k rekonstrukénim vykoniim na sternu. Dlahy
jsou fixovadny na povrchu skeletu hrudniho koSe, ¢imz se minimalizuje riziko
iatrogenniho poranéni srdce pii dosazeni maximdalni stability fragmenti sterna

a priléhajicich zeber.
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Systém obsahuje sadu dérovanych tvarovatelnych titanovych dlah s 12, 20 nebo
s 30-ti otvory. Dlouhé rovné nebo thlové dlahy se pouzivaji k fixaci hrudni stény
do zeber. Dlahy ve tvaru hvézdice nebo pismene H slouzi ke stabilizaci manubria
sterna. Dlahy se upeviiuji pomoci bikortikdlnich, samovrtnych nebo samoieznych
Sroubti.

Dlahy jsou namodelovany podle zakiiveni povrchu sterna a Zeber. Do prostoru
pod uvolnény muskulokutanni lalok se ukladaji dva Redonovy drény, které se ponechaji
po dobu Sesti az sedmi dnd. Uzavér krytu mékkych tkani se provadi dle zvyklosti
pracoviste.

V poopera¢nim prubéhu je nutno dbat na prevenci kasle a vyvarovat se zvysené
mechanické zatézi hrudniku a hornich koncetin po dobu dvou mésict od rekonstrukce.

Mezi ranné komplikace zahrnujeme krvaceni, pouziti dlouhych Sroubl a tim
hrozici riziko iatrogenniho pneumotoraxu, zachvaty drazdivého kasle, ¢imz muze dojit
K vytrzeni nékterych Sroubt.

Mezi pozdni komplikace zahrnujeme snizeni kostni citlivosti pfedni stény
hrudniku, pouzitim pfili§ dlouhych dlah, které ptesahuji medioklavikularni cary
hrudniku, mize dojit k omezeni respiracnich pohybti hrudni stény. Tento stav pacienti
vnimaji bolestivé a mize byt divodem K explantaci dlah. Dlahy je nutné taky vytahnout
Vv pfipad€ nasedajici bakteridlni kontaminace kovového materialu.

Nejdulezitéjsi je ale udrZeni stabilizace sterna, alesponi do doby vazivového

srustu.

AO osteosyntéza

Jedna se o efektivni metodu stabilizace hrudniho kosSe, ale i tato metoda miize
selhat v pfipadé velmi rozsahlych defekti kostniho materialu. Pokud nelze dostatecné
priblizit, zlstava mezi okraji kosténych fragmenti rizné velky rozsahly volny prostor
bez opory pro fixaci dlah. S odstupem ¢asu mize dojit k destrukci nedostate¢né
fixovanych dlah a znovuobnoveni nestability hrudni stény se v§emi dasledky.

Tato nestabilita hrudni stény je obvykle divodem vzniku tézké respiracni
insuficience a nutnosti napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. Patologicky pohyb

vvvvvv

komplikacemi.
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V tomto ptipadé¢ dochazi k prodlouzeni délky hospitalizace, snizeni efektivity

primarniho kardiochirurgického zakroku a zvySeni poopera¢ni mortality.

Stabilizace hrudni stény pomoci allogenniho kostniho §tépu

Allogenni kostni §tép musi splitovat veskera kritéria legislativy Ceské republiky
a také EATB (European Association of tissue Banks).

V soucasné dob¢ je provadéna na kardiochirurgickém pracovisti FN Olomouc
nahrada chybé&jiciho sterna za pouziti kostniho Stépu. U menSich defektli je mozno
pouzit autologni §tép — kostni fragment z lopaty kosti kycelni. Mezi vyhody patii mozny
primarni srtst v rdmci hojeni, odbér $tépu v rdmci jednoho zakroku a relativné nizké
cenové naklady. Mezi nevyhody patii pooperacni bolestivost operacni rdny a maximalni
rozméry odebrané tkané jakozto limitujici faktor.

U defekti s vétsim ploSnym rozsahem je mozno pouzit alogenni kostni $tép
z kadaver6zniho darce. Implantovany s§tép slouzi jako opora pro fixaci titanovych dlah
a provedeni osteosyntézy, coz pozitivné ovliviiuje Sanci na ptihojeni laloku mékkych
tkani. Mezi hlavni pfinosy patii vétsi objem pouZitelného kostniho materidlu oproti
autotransplantatu, pro pacienta potom zlepSeni mechaniky plicni ventilace, snizeni
rizika respiracni insuficience a celkové mortality.

Alogenni kost je v pribéhu pfipravy ve tkanové bance zbavena vsech vitalnich
bunck kostni diené, tim nemusime fesit problematiku imunogenetického pfiijeti St€pu
ptijemcem ve smyslu shody HLA antigentii jak byva u klasické transplantace, coz je
podstatna vyhoda. Tato metoda s sebou nese i urcita rizika, piedev§im se jedna o pfenos
biologické tkané. Nikdy nelze 100% vyloudit, ze nedojde k pfenosu virové nebo
bakterialni infekce. (viz pfiloha C - allogenni kostni §té€p prsni kosti, B — rekonstrukce

hrudni stény, C — CT kontrola po 5 mésicich)

Autologni $tép spongiozni kosti

Pouziva se k vyplni mensich defektl hrudni stény. Autologni spongiozni Stép
je odebran z hiebene kosti kycelni. Odbér Stépu se provadi v jedné operacni dobé
a cenové se jedna o nizké naklady na tuto operaci.

Vyhodou je, Ze autologni kostni §tép je vlastni vitadlni kost, coz se shledava

vyhodné pro mozny primarni sriist kosti v ramci hojeni.
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Nevyhodou je nutnost provedeni dal$iho opera¢niho piistupu pro odbér kostniho
Stépu, pooperacni bolest v misté odbéru. Operatér je téz limitovdn maximalnimi
rozméry odebrané kostni tkdn¢€, proto nelze tuto metodu pouzit pro prekryti velkych

sternalnich defektu.
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3 TECHNIKA ODBERU A ZPRACOVANI KOSTNICH STEPU

3.1 Allogenni kostni §tépy

Allogennim kostnim $tépem je mySlena kostni tkan, ktera je ziskana v rimci odbéru
muskuloskeletdlniho odbéru tkani od kadaverdzniho darce. Realizaci takového odbéru
mohou zajiStovat pouze pracovnici zdravotnického zafizeni se statutem tkanového
zafizeni. V rdmci odbéru jsou nejcastéji odebirany dlouhé kosti dolnich koncetin
(femur, tibie, fibula), dalsi kosti dolnich koncetin (patella, talus, calcaneus) a dale kosti

dle specialnich pozadavki operatérii (acetabulum, sternum, Zebro, humerus atd.).

3.2 Kritéria pro odbér

Procesy tykajici se odbéru, propousténi, zpracovani, ulozeni a expedice tkanovych
transplantatii jsou Fizeny legislativou CR, zejména potom Transplantaénim zakonem
(285/2002 Sb.), Zakonem o lidskych tkanich a buiikdch (296/2008 Sb.) a vyhlaskou
422/2008 Sb.

V ramci darovani, respektive odbéru muskuloskeletalnich tkani z kadaverdzniho
dérce je mozno definovat zékladni ¢tyfi druhy kritérii, jedna se o kritéria:

- Medicinska — obecna vylucovaci kritéria, zde se fadi napt. nddorova onemocnéni,
septické stavy, autoimunitni onemocnéni, zmény zpiisobené traumaty. Sérum
darce je vySetfovano na pfitomnost protilatek a antigeni HIV1 a 2, protilatek
proti hepatitidé B a C, proti HTLV I a II, syfilis.

- Casovd — u muskuloskeletdlnich tkani musi byt odbér proveden maximalné do 24
hodin od ¢asu umrti darce. Zde hraje svou negativni roli autolyticky proces,
ktery zaCind prakticky bezprostiedné po timrti.

- Veékova — Odbér muskuloskeletalnich tkdni je mozno realizovat u plnoletych
a svépravnych jedinct, v pfipadé nesvépravnosti nebo niz$iho veéku je mozno
odbér realizovat pouze se souhlasem zdkonného zastupce (z etickych davoda

byva realizovan minimaln¢). Horni v€kova hranice pro odbér kostni tkané je
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limitovana vékem 75 let u kortikospongidznich §tépt, u $tépl nosnych je limit
snizen na 65 let.

- Specificka — vylouceni jsou darci po ziejmych traumatech hrudniku, véetné stavl
po dlouhodobé KPCR z divodu Castych fraktur sterna. Odbér sterna je mozno
provadét pouze a vyhradné u darci pred pitvou zdavodu vysoké

pravdépodobnosti kontaminace.

3.3 Organizace odbéru

Pracovnici odbérového zatizeni pravidelné kontaktuji spolupracujici patologicka
odd¢leni a ustavy soudniho I€kafstvi. V piipadé vyskytu potencialniho darce tkani
zajisti koordindtor odbérového zafizeni vSechny dostupné informace o potencidlnim
darci. Na jejich zaklad¢ vyhodnoti situaci a potencidlniho darce indikuje
(popt. kontraindikuje) k odbéru.

Je provedena kontrola jeho identifika¢nich udaji v Néarodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii, v pfipadé negativniho vysledku
je stanoven odbérovy tym, ktery zajisti pfipravu potfebného materidlu, ndastroju,
pfistroji a dokumentace. Nasledné¢ je odbérovy tym transportovan na odbérové
pracoviste.

Po ptijezdu na odbérové pracovisté provede vedouci tymu posouzeni odbérového
mista, ve spolupraci s pfedavajicim lékafem znovu zkontroluje dostupnou dokumentaci
a ov¢ti identifikaci darce. Zaroven je darci pridéleno jedine¢né identifikacni ¢islo, které
je pouzito k identifikaci darce, odebranych tkéani, vzorkti i dokumentace. Je nutné
zajistit krevni vzorky pro serologické vySetfeni, dale je provedeno podrobné vySetfeni

téla darce a zhodnoceni krevniho vzorku na miru hemodiluce.

3.4  Odbér sterna
Odbéry muskuloskeletalnich tkdni, sternum nevyjimaje, jsou provadény piimo
na pracovistich patologie a Gstavech soudniho I¢katstvi v prostorach k tomu uréenych.
Té€lo darce je nejprve ocisténo od mechanickych necistot, zbaveno ochlupeni
Vv celé plose operacniho pole. Nésledné je zafixovano pomoci specidlni konstrukce
Vv poloze, kterd umoziiuje operatérim optimalni pfistup z obou stran. VSechny

nasledujici procesy jsou jiz provadény za dodrzovani aseptickych kautel.
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Je provedeno primarni rouskovani operacniho pole, nasleduje dvojfazovy
desinfekéni proces a sekundarni rouskovani. Jako kritickd je povazovana oblast
hrudniku kranidln€¢ ohrani¢ena krkem (chrupavkou Stitnou) a kaudalné abdominalni
oblasti v linii pupku. Po dokonceni desinfekce operacniho pole, chirurgickém myti
operatérii a ptipravé pomucek a nastroju je zahdjen vlastni odbér.

Operatér provede skalpelem primérni incizi zac¢inajici 5 cm od okraje incisura
jugularis a pokracuje v fezu kaudalnim smérem az do vzdalenosti 5 — 10 ¢cm pod
mecovity vybézek (procesus xyphoideus). Incizi vede intaktni kiizi, smérem do hloubky
by mél fez zasahovat do podkozni tukové tkan¢.

Poté bilateralné oddéli ipony velky prsni sval (musculus pectoralis major) v misté
inzerce na sternum (pars clavicularis a sternocostalis) tak, aby bylo sternum
a pridruzené zeberni chrupavky co nejvic pfistupné tzn. na linii ipond malého svalu
prsniho (musculus pectoralis minor). Nasadi rozvérace na obou koncich incize.

Identifikuje manubrium, okraje téla (corpus sterni) a mecovity vybézek
(processus xyphoideus). Pterusi kloubni spojeni kli¢ni kosti (claviculy) a manubria
(articulatio sternoclavicularis) resekci ligamentum sternoclaviculare anterius. Nasledné
resekuje ligamentum costoclaviculare a ligamentum interclaviculare. Poté resekuje
zebra v chrupavcité ¢asti a mezizeberni svaly pomoci resekénich nozt.

Resekci zahaji od 1. Zebra cca 1 — 2 cm od okraje manubria (incisura costalis)
kaudalnim smérem k 7. Zebru. Po uvolnéni vSech spojeni explantuje sternum. Pfenese
odebrané sternum k instrumentacnimu stolku, kde instrumentai/ka provede stér

na mikrobiologii, tkan zabali a oznaci. (viz pfiloha D — Anatomie hrudni stény)

3.5 Zpracovani sterna

Zpracovani muskuloskeletalnich tkani probiha v Cistych prostorech ve specialnim
izoladtorovém pracovisti, které zamezuje piimému kontaktu mezi operatérem a tkani,
zaroven vSak umoziuje operatérovi pohodlnou manipulace se zpracovavanym §tépem.

Proces spociva v dokonalém odstranéni svalovych, vazivovych a tukovych rezidui
pomoci chirurgického instrumentaria a dalSich pfistrojii specialn¢ vyvinutych pro tento
ucel (pily, frézy atd.).

Je také dilezité odstranit zbytky chrupavcitého spojeni incizura costalis I — VII.
Pfi cisténi incisura costalis II nesmi dojit k naruSeni symphysis manubriosternalis.

Dilezité je odstranéni processus xyphoideus.
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Po zpracovani je finaln¢€ upraveny sternalni $t€p zméfen a zabalen. (viz piiloha E

— Sternum po odbéru, sternum po zpracovani)
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4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Zakladem piedoperaéni pée je optimalni indikace nemocného k operaci
se zvazenim vSech dostupnych moznosti terapie.

V ramci predoperacniho vysSetfeni maji kardiochirurgickd pracovisté standardni
protokoly, na zédklad¢é kterych jsou pacienti indikovani ke kardiochirurgické operaci.
Tato vySetfeni jsou pro jednotlivé typy operace specifikovana.

Ke kazdému pacientovi se pristupuje individualné v zavislosti na véku, rozsahu
kardiovaskularniho postiZzeni, pfidruZzenych nemoci. Velmi dileZité je nacasovani
operace, jiné je to u urgentni operace (napi. kardiogenni Sok, disekce aorty), naopak
u efektivnich operaci je Cas optimalizovat u rizikovéjSich pacientii piedoperacni
ptipravu. Dulezita je zejména dechova ptiprava ve spolupraci s fyzioterapeutem,
optimalizace nutri¢nich parametri.

V predoperacnim vySetfeni se zaméfujeme na zdkladni vySetfeni, jde o krevni
obraz vcetné¢ diferencidlniho rozpoctu, vySetieni hemokoagulace (INR, APTT, TT,
fibrinogen, AT, D-dim), mineralogram, renalni parametry (urea, kreatin, glomerularni
filtrace), jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin), nutri¢ni parametry (CB,
albumin, prealbumin), EKG.

U akutniho koronarniho syndromu se vySetfuji kardiospecifické enzymy (CK,
CK-MB, troponin ).

Z dalsich vysetfeni jde o skiagram hrudniku, echokardiografické vySetfeni srdce.
Velmi dalezitym piedoperacnim vySetfenim je spirometrie, ktera pfi prikazu vyznamné
obstrukce vyzaduje kvalitni bronchodilata¢ni ptipravu vcetné fyzioterapie. Dale
se provede USG karotid, perioperacni monitoring prutokt intrakranialnimi tepnami.

Velmi dualezita ¢ast pfedoperacniho vySetieni je zhodnoceni celkového operacniho
rizika. U vS8ech operaci je pacient seznamen podrobné¢ s charakterem vykonu, jsou mu
vysvétleny vyhody operacniho feSeni a je poucen o riziku operace, probrani
jednotlivych komplikaci dle ptidruZzeného onemocnéni.

Je pouze na zdravotnickém personélu, aby pacientovi nabidl vSechny moznosti

1éCby, ale tim se musi 1 sam pacient plné zapojit do celého procesu.
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5 POOPERACNI PECE

Zacina na jednotce intenzivni péce, kde se zahdji komplexni ¢asnd pooperacni
péce, v idedlnim pfipad¢€ je druhy den pacient pfelozen na standardni oddé€leni, kde se
pokracuje rehabilitaci a nastavuje se chronicka medikace.

Stabilita skeletu hrudniho koSe je dilezitym pfedpokladem pro uspéSné zhojeni
sternotomie.

Do prostoru pod uvolnénymi muskulokutannimi laloky jsou ulozeny dva
redonovy drény, které ponechavame Sest az sedm dnti.

V poopera¢nim pribéhu je tieba dbat na prevenci kasle a vyvarovat se zvysené
Mechanické zatéze hrudniku a hornich koncetin po dobu dvou mésict od rekonstrukce.
V ptipad€ rozsdhlych defektl se vSak, bohuzel, nelze vyhnout pouziti dlouhych dlah,
které mohou znamenat riziko jistého omezeni respiracnich pohybi hrudni stény.

V pooperacnim sledovani je nutny monitoring markertt zanétu. Antibiotika jsou
podavéna intraven6zné dle protokolu 1écby infek¢ni osteomyelitidy minimalné po dobu

3 tydnt, vZdy po konzultaci s antibiotickym centrem.

Monitorace v bezprostiednim poopera¢nim obdobi:

° Vitalni funkce s minimalni frekvenci zaznamu a 1 hodina,

o invazivni krevni tlak pfes a. radialis, popfipad€ a. femoralis, eventualné
neinvazivni krevni tlak,

o srdecni frekvence a jeho rytmus,

o EKG obraze — dynamické zakladni hodnoceni kinetiky EKG zmén,

. vyhodnoceni naplné cévniho feciste¢ — centralni venozni tlak, hodnoceni
hemodynamiky,

o monitorace plicni ventilace — ventilace s ¢asnym piechodem ke spontanni
ventilaci a naslednou extubaci, interference, Groven oxygenace, dodavka
a spotieba kysliku,

o pulzni oxymetrie,

o monitorovani bilance tekutin — diuréza jako zakladni kritérium adekvatni
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perfuze (pfevodnéni, ale i nedostate¢né zavodnéni jsou zatéz pro srdce),
kontrola acidobazické rovnovahy, krevnich plynii a mineralt v séru,
neurologicky stav — hodnoceni GCS, odeznivani celkové anestezie,
izokorie/anizokorie, psychomotoricky neklid,
piedozadni rentgen hrudniku ke zhodnoceni spravné polohy invazivnich
vstupt,
sledovani operaénich ran — pievazy se provadéji podle nutnosti a vzdy je-li
obvaz prosakly,

monitorace analgezie — t¢inek podanych analgetik, posouzeni pacienta
dle RICK skore,

monitorace télesné teploty.
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CIiL PRACE

1. Cilem teoretické Casti je shrnuti nejnovéjs$i poznatkti a informaci z oblasti
kardiochirurgie, ptedevsim o chirurgickych pfistupech k srdci, poruchach hojeni
sternotomie, technika odbéru a zpracovani kostnich Stépl, predoperacni a
pooperacni péce.

2. Cilem praktické Casti je zpracovani kazuistiky pacientli s danym onemocnénim,
analyza ziskanych dat, popis prubéhu hospitalizace se zaméfenim na

problematiku hojeni ran a péce o né.
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6 METODIKA

6.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat
V bakalairské praci byl proveden hodnotovy sbér dat, ktery byl ziskan formou
ptipadové studie-kazuistiky. Pfi vytvafeni kazuistiky byl proveden rozhovor k ziskdni
anamnestickych dat. Metodou pozorovani byly zjiStovany informace potiebné pro rozbor,
ktery zahrnuje prubeh hospitalizace pacienta po transplantaci allogenniho kostniho $tépu.
Dale byla provedena analyza zdravotnické dokumentace pacienta a potfebna data byla
uvedena v anamnéze. Odbér dat potiebnych pro vyzkum byl proveden v nemocni¢nim

zatizeni, kde probihala i celkova terapie, péce o ranu a rehabilitace pacienta.

6.2 Charakteristika souboru

Prace je koncipovéana jako piipadova studie zabyvajici se kazuistikou pacientli po
rekonstrukei rozsahlych defekti hrudni stény s vyuzitim transplantace allogenniho kostniho
Stépu. Pacienti byli pro tento vyzkum vybrani na zakladé¢ své diagnozy a dle specifické

terapie, ktera je u nich aplikovana. Vyzkum probihal po dobu hospitalizace.

6.3 Popis pouZité terapie

Terapie u pacienta po rekonstrukci rozsdhlého defektu hrudni stény s vyuzitim
transplantace allogenniho kostniho $tépt. Piijem pacienta do nemocnice je z hlediska
akutniho. Kdy kardiochirurg provede operaci u pacienta s kardiologickou anamnézou
u kterého v pribéh hospitalizace rozvine poopera¢ni komplikace dehiscence operaéni
rany. V tomto piipad€ je nezbytné piistoupit k rekonstrukci hrudni stény s vyuzitim
transplantace allogenniho kostniho $tépu.

Nezbytnou podminkou rekonstrukce defektu hrudni stény je nepfitomnost ranné
infekce. V kombinaci s celkovou antibiotickou terapii je tedy prvnim krokem aplikace

systému podtlakové drendze rany (V. A. C.).
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Principem metody je umisténi polyuretanové pény vymodelované dle tvaru rany
do defektu hrudniku a jeji prekryti folii s odsavaci hadici v otvoru na jejim povrchu.
Odséavaci hadice je propojena se sacim zafizenim, které vytvaii podtlak az 125mmHg.
Podtlak odstrani bakterie a nadbyte¢nou sekreci, stimuluje prokrveni a granulaci ve
spodiné rany. Neocenitelnou vyhodou podtlakové drendze je doCasna stabilizace skeletu
hrudniho koSe. Pfevazy jsou provadény dle klinického nalezu v rozmezi 2-4 dnd za
piisné aseptickych podminek v celkové anestezii na operaénim sale. Cetnost prevazi
byva nejcastéji v rozmezi od tii do deseti procedur.

V dalsim kroku nasleduje uzavér rany. Na pracovisti ve FN Olomouc se
standardné pouziva systém dlahové osteosyntézy, ten obsahuje specialné tvarovatelné
titanové dlahy a pfi rekonstrukci rozsahlych defekti hrudniho koSe vyuzivaji

premosténi defektu pomoci allogenniho kostniho $tépu.

34



7 KAZUISTIKA U PACIENTA PO REKONSTRUKCI
ROZSAHLYCH DEFEKTU HRUDNI STENY S VYUZITIM
TRANSPLANTACE ALLOGENNIHO KOSTNIHO STEPU

Kazuistika ¢.1

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni: J. S. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1941 Vék: 72

Adresa bydlisté a telefon: U blata, okr. Jihlava, tel.: 707 808 909

Adresa piibuznych: manzelka Alena, U blata, okr. Jihlava, tel.: 707 303 505

RC: 410101/303 Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou Zaméstnani: dichodce

Stav: Zenaty Statni prislugnost: CR

Datum prijeti: 22. 12. 2010 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Kardiochirurgicka klinika JIP OSetrujici 1ékai': MUDr. Jan Novy

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,.Dnes kolem poledne jsem pocit'oval bolest na
hrudi, poté to samo pteslo, znovu se objevilo kolem 15 hodiny a poté okolo 19 hodiny.

Vzdy jsem se opotil, chtélo se mi zvracet a nemohl jsem dychat.*

Medicinska diagnoza hlavni: Akutni subendokardialni infarkt myokardu.

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Hypertenze 3. Stupné

Diabetes mellitus Il — na dieté
Psoridza

Vnitini hemoroidy

St.p. fraktufe Zebra vlevo
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK :190/100 mmHg Vyska : 166 cm
P:58 Hmotnost : 83 kg
D:23 BMI: 30,1

TT : 36,8 °C Pohyblivost : imobilni
Stav védomi : GCS 15 Krevni skupina: 0"

Nynéjsi onemocnéni:

72 lety pacient piivezen Zachrannou zdravotnickou sluzbou (dale jen ZZS) na
Odd¢leni urgentniho piijmu (dale jen OUP) FN Olomouc pro dusnost a bolest na hrudi,
ktera nejdiive zprvu piesla a poté se znovu objevila a zhorSovala se. Pacient pocitoval
pocit na zvraceni a nemohl dychat. Od ZZS podan Isoket, ale bez efektu. Nyni udava
tupou bolest, kterou pfesné lokalizuje do rovn¢ meciku a ktera se mu zd4, ze odezniva.
Dusny neni a dychéd bez omezeni. Na OUP provedeno vysetieni — EKG, krevni odbéry,
RTG srdce a plic, hrudni patefe a koronarografie. Na EKG byl zjistén sinusovy rytmus
58" minutu, negativni T V2-V6, aVF, vyvoj negativnich hlubokych T V2-V5. Krevni
odbéry viz tabulka. RTG srdce aplic — ob& plicni kiidla rozvinuta, parenchym bez
zmen, cévni kresba pfimétena, branice vpravo hladka, vlevo branice neostra, zevni uhel
otupen, nejspise malym vypotkem, st. p. fr. Zeber vlevo. Hrudni patet s mirnou esovitou
skoliozou, kyféza piiméfena, obratle bez komprese. Cetné spondylofyty.
Koronarografie — nalez k urgentni kardiochirgické revaskularizaci, pro hematom tfisla
vyménén sheath za 7F, nutnost korekce tlaku i.v. nitritem a akutné pieloZzen na
kardiochirurgicky sal pro bypass aortokoronarius triplex, krevni kardioplegii

endoskopicky odbér Zilniho $tépu k aortokoronalni rekonstrukei.

Informacni zdroje: pacient, dokumentace, rodina, sestry ve sluzbé.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela pfirozenou smrti v 76 letech, anamnéza bezvyznamna
Otec: udava, ze zemiel v nemocnici, nevi na co

Sourozenci: nema

Déti: dve, ob€ zdravé

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: Hypertenze, DM Il. Typu na dieté, Psoridza,
Hemoroidy, pted 10 lety snad néco se srdcem

Hospitalizace a operace: st.p. apendektomii,

Urazy: pied pul rokem spadl ze schodd, zlomil si Zebro vlevo

Transfize: zadné

Oc¢kovani: povinné

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Amprilan tbl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Oxyphyllin tbl. 100 mg 1-1-1 Vazodilatancium

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: hrusky, pyl
Chemické latky: zadné

Jiné: zZadné

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné
Koureni: nekurak

Kava: kazdé rano ¢erna kava

Léky: zadna zavislost
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Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza (U muzi )

Pi'ekonané urologické onemocnéni: tdajné

prostatik, dale nelze zjistit

Posledni navstéva u urologa: nepamatuje si

SamovySetiovani semeniki: neprovadi

Socialni anamnéza
Stav: zenaty
Bytové podminky: v rodinném dom¢, v pfizemi, s manzelkou
Vztahy, role, a interakce v rodiné: dobré, s manzelkou si rozumi, dcera bydli ve
vedlejsi vesnici, syn bydli s rodici
mimo rodiny: spolecensky, chodi s kamarady na karty
Zaliby: zahrada, vnoucata, ¢teni a luSténi kiizovek, plavani

Volnocasové aktivity: starani se o zahradu, vnoucata a ¢teni a lusténi kiizovek, plavani

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Pracovni zatrazeni: dichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 8 let ve starobnim diichodu
Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky: dostacujici, nasetfil si v mladi

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: kiest'an
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MEDICINSKY MANAGEMENT - Kardiochirurgicka klinika

Status praesens

Uvod — pacient plné pfi védomi, orientovan, spolupracuje, orientatné
bez neurologického deficitu, bez cyanozy, bez ikteru, afebrilni, eupnoe,
bez celkové alterace stavu

Hlava — pifiméfeny nalez na hlavé a krku, na poklep nebolestiva, o¢i, usi a nos bez
vypotku, zornice izokorické, skléry bilé, spojivky rizové, reakce na osvit spravna
Dutina Wstni — hrdlo klidné, jazyk bez povlakl, plazi se stfedem,
tonsily nezvétSené, chrup zubni protéza

Krk — §titna Zl4za v norm¢, uzliny nezvétSeny, normélni naplnéni krénich Zzil,
Hrudnik — plice — dychani alveoldrni, bez znamek méstndni, srdce — akce
pravidelna, klidna, bez Selestt

Bricho — obézni, m¢kké, dobie prohmatné, bez znamek peritonealniho drazdéni,
peristaltika slysitelna, bez jizev, téiselné uzliny nezvétSeny

Genital — bez patologického nalezu

DK - pulzace az do periferie, tepny bez Selestl, pulzace nad
aa. femorales, a. tibialis a a. dorsalis pedis hmatnd, bez varixti, DKK bez otokil a
bez trofickych zmén

HK — normalni konfigurace, pohyblivost v kloubech neomezena, bez tfesu,
pulzace aa. radialis bilat. hmatna, symetricka, plné oboustranné

Kuze - cistd, bez patologickych eflorescenci, normalniho koloritu,

pfiméteného turgoru, adnexa bez patologie

Ordinovana vySetieni:

Odbéry: KO, ABR, Biochemie, koagulace, hemokultury pfi febriliich

Ptevaz operacni rany po rekonstrukci hrudni stény s vyuZzitim transplantace alogenniho

kostniho Stépu

EKG
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Vysledky:

KREVNIi OBRAZ

Krevni obraz

Namérené hodnoty 16. 2. 2011

Fyziologické hodnoty

Leukocyty 6,88 x 10"/l 4,10 x 10™/I
Erytrocyty 2,97 x 10*/1 3,8-5,4 x 10™/1
Hemoglobin 85 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,270 % 0,35-0,46 %
Trombocyty 241 x 1071 150-350 x 107/l
KOAGULACE
Koagulace Nameérené hodnoty 16. 2. 2011 Fyziologické hodnoty
INR 1,41 0,8-1,2
APPT 29,6 28-42 s
APPT/R 1,06 0,8-1,2
BIOCHEMIE
Biochemie Nameérené hodnoty 16. 2. 2011 Fyziologické hodnoty
Mg 1,12 mmol/I 0,80-1,05 mmol/Il
Urea 20 mmol/Il 2,8-8,3 mmol/l
Kreatinin 124mmol/I 64-104 mmol/Il
CRP 13,1 mmol/Il 0,5 mmol/l
Na 139,5 mmol/I 136-145 mmol/Il
Cl 102 mmol/I 98-107 mmol/I
Ca 1,22 mmol/I 2,15-2,55 mmol/I
Laktat 1 mmol/I 0,5-2,2 mmol/Il
Glykémie 10 mmol/I 3,9-5,6 mmol/Il
ASTRUP
Astrup Namérené hodnoty 16. 2. 2011 Fyziologické hodnoty
pH 7,41 7,35-7,45
pCO; 6,06 4,6-6,0
pO, 5,84 8,7-13,3
AB 28,8 22,0-26,0
BE 4,3 0,0-3,0
SpO, 0,972 0,92-0,99

Ptevaz operacni rany: Pacient zlepSen, jiz dycha spontanné, bez tlumeni, reaguje,
Redonovy drény jiz ex., rdna macerujici, hojeni per sekundam, sutura drzi. OSetfeno
Braunolem a sterilnim krytim za septickych podminek. Z naSeho hlediska mozno rtizné

polohovat, rehabilitace ale zatim s Setfenim pazi, prevenci tahu musculus pectoralis. Stehy

na kazi ponechat minimalné 3 tydny po operaci. Nase kontrola po operaci.
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EKG: FiS 116, nespecifické ST zmény.

Konzervativni lécba:

Dieta: D1 (kasovitd) + ptidavky Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku
RHB : aktivni s Setfenim hornich koncetin, moznost posazovat do kiesla

Vyziva: Parenteralni a per os

Medikamentozni lé¢ba:

Léky per os

Nazev Forma Sila Davkova Skupina
Hydrochlortiazid | Thl. 25 mg 1-0-0 Kortikoidy
Sedacoron Thl. 200 mg 1-0-0 Antiarytmikum
Emzok Thl. 25 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Apo-ome Cps. 20 mg 0-0-1 Antiulcer6zum
Hylak forte Gtt. 2 mi 1-1-1 Digestivum
Cipralex Thl. 10 mg 0-1-0 Antidepresivum

Léky intravenozni

Nézev Forma| Sila Davkovani Skupina
Calcium Gluconicum | i.v. 1 amp. k normokalemii | Vapnik
Degan V. 1 amp. 9-14-20 Antiemetikum
Novalgin V. 2ml pfi bolestech Analgetikum
Humulin R V. 50 j/ 50 ml dle Glyk. Antigiabetikum
Furorese V. 250mg/ 25 ml | HD nad 100 ml/h | Diuretikum
SmofKabiven + V. 1477 ml 36-48 hodin Parenteralni vyziva
1 amp. Soluvit + Vitamin
1 amp Vitalipid + Vitamin
1 amp. Elotrace + Elektrolyt
1 amp. Dipeptiven Aminokyseliny
1000 mIRF+20ml | i.v. 40-200 mi/h Krystalotid
20% MgSO4 k vyrovnané
L7 lont

bilanci
KCL V. 7,45 % kontinualné lont

normokalemii
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Subkutanni léky

Nézev Forma Sila Davkovani Skupina

Fraxiparine S.C. 0,3 ml 10-22 Antikoagulans

Nazev Forma| Sila Davkovani Skupina

Suprasorb X obvaz | 9x9 cm na incizi po vytazeni HD | Antimikrobidlni
obvaz

Flucinar ung. 0,25 mg/lg 1-0-1 Kortikosteroid

Chirurgicka lé¢ba: zadna

42




SITUACNI ANALYZA:

Pacient urgentné operovan pro akutni Non-ST Elevation Myocardial Infarction
infarkt myokardu bez ST elevaci (NSTEMI), masivné perioperaéné i pooperacné
krvacel, urgentni revize 2x po vykonu pro tamponadu (1. PfeSit bypass, 2. KPR
a oSetfeni krvaceni z aorty). Trombocytopenie poztratova upravena. 25. 12. 2011 pokus
o extubaci, ale netspd$ng, pro nespolupraci, neklid a neschopnost odkaglat. Casné
reintubovan a provedena tracheostomie. Zjistén hluboky sterndlni infekt, dehiscence
rany. Dle ordinace lékafe a po konzultaci z mikrobiologickym oddélenim nasazena
antibiotick4 terapie a antimykotickd. Nadale dochazi k vzestupu zanétlivych markert.
3.1. zjisténi pleurdlniho vypotku po rentgenové kontrole a jeho nasledné vypusténi,
nasazen V. A. C. systém a pokra¢ovani 1¢cby hlubokého sternalniho infektu. 28. 1. 2011
provedena alotranspantace sterna a uzavér sternotomie. V pribéhu 1é¢by bylo nutné
opakovan¢ provadét kontinualni venovendzni hemodiafiltraci (CVVHDF) pro rozvrat
vnitiniho prostiedi.

V celé délce hospitalizace byly nutné tyto vykony:

e 22.12. 2010 Bypass aortocoronarius triplex

e 22.12. 2010 revize

e 22.12.2010 revize pro tamponadu

e 28.12. 2010 tracheotomie

e 3.1.2011 V. A. C. systém

e 1.2011 pfevaz rany metodou V. A. C.

e 1. 2011 pfevaz rany metodou V. A. C.

e 10. 1. 2011 pfevaz rany metodou V. A. C.

e 12. 1. 2011 pfevaz rany metodou V. A. C.

e 17.1. 2011 ptevaz rany metodou V. A. C.

e 20. 1. 2011 ptfevaz rany metodou V. A. C.

e 24.1. 2011 ptevaz rany metodou V. A. C.

e 28. 1. 2011 AO osteosyntéza hrudni stény s nahradou defektu alogennim kostnim
Stépem

e 21. 2. 2011 kardioverze s upravenim do sinusového rytmu

e 25.2.2011 punkce vypotku z pravé pleury s evakuaci 550 ml ser6zni tekutiny
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Pacient byl pfelozen 28. 2. 2011 na Rehabilitacni odd¢leni, ze kterého byl
propustén domii dne 11. 4. 2011 do péce praktického 1€kare, kardiologa a diabetologa.
Doporuceny pobyt v lazeniském zatizeni Teplice nad Becvou.

Kontrolni CT hrudniku po péti mésicich od transplantace alogenniho kostniho
Stépu neprokazalo komplikace v oblasti implantovaného Stépu, pifi kontrole po osmi

mésicich po operaci byla rana klidna, pln¢ zhojena.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT PACIENTA

Osetrovatelské diagnozy byly sestaveny dle priorit pacienta a Kapesniho pruvodce

zdravotni sestry.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Akutni bolest z dlivodu operacni rany, projevujici se maceraci v okoli operacni rany.
2. SniZend sebepéce vzhledem ke klidovému rezimu projevujici se neschopnosti
sebepéce.

3. Kozni integrita porusena vzhledem na opera¢ni ranu, projevujici se macerujici ranou.
4. Porucha spanku z diivodu vlivu prostfedi, projevujici se inavou a pospavanim pies
den.

5. Strach ze smrti z divodu zavaznosti stavu, projevujici se verbalizaci a plactivosti.

6. Hypertermie vzhledem na aktualni stav, projevujici se télesnou teplotou 38,5 °C.

7. Prijem z diivodu nezadoucich uc¢inkd 1€k, projevujici ¢astym nucenim na stolici.

POTENCIONALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko vzniku infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupt.

2. Riziko vzniku deprese z dtivodu zavaznosti stavu.

3. Riziko vzniku zacpy z diivodu nedostatku soukromi.

4. Riziko vzniku dekubitu z divodu imobiliza¢niho syndromu.

5. Riziko vzniku tromboembolické nemoci.

6. Zvladani situace rodinou neuc¢inné vzhledem na nedostatek informaci a dlouhodoby
charakter onemocnéni.

7. Riziko vzniku dehydratace z divodu priajmu.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelska diagnoza 1

Akutni bolest v misté¢ zakroku vzhledem na proces hojeni, projevujici se verbalizaci.
Cil: Snizit bolest minimalné€ o 2 stupné na ¢iselné $kale bolesti (dale jen VAS) — do 6
hodin.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient pozna a vyuziva techniku zvladnuti Glevové polohy — 1 hodiny.
Pacient ma dostupné analgetika na zmirnéni bolesti — ihned.

Pacient udava nizsi bolest — do 6 hodin.

Intervence:

Ur¢i velikost bolesti dle ¢iselné skaly bolesti — n¢kolikrat denné, sestra.

Uloz pacientku ihned do tlevové polohy — sestra.

Sleduj bolest dle VAS a zaznamenavej do dokumentace — sestra.

Edukuj pacienta o tlevovych polohach — sestra, fyzioterapeut.

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate — sestra.

Sleduj prubézné ucinek analgetik a zaznamenavej do dokumentace — sestra.
Realizace:

9:30 — zjisténi velikosti bolesti dle VAS

9:45 — edukace pacienta o ulevovych polohach

10:30 — pouceni pacienta o analgetické 1é¢be

11:30 — podani analgetik dle ordinace 1ékate

12:00 — kontrola u¢inku analgetik dle VAS, zdznam do dokumentace

15:00 — podani analgetik dle ordinace

15:30 — kontrola u¢inku analgetik dle VAS, zdznam do dokumentace

16:30 — pacient je uvolnény, bolest se zmirnila

19:00 — zajisténi pohodli pacienta

Vyhodnoceni po 6 hodinach:

Pacient zna a vyuziva techniku zvladnuti ulevové polohy.

Pacientovi jsou aplikovany analgetika dle ordinace 1€kate, pii vzestupu bolesti.
Pacientova bolest se zmirnila z Cisla 8 na ¢islo 6.

Cil byl splnény, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 2

Snizena sebepéce vzhledem ke klidovému rezimu projevujici se neschopnosti sebepéce.
Cil: Zajistit pacientovi standardni hygienickou péci.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient je po dobu imobilizace Cisty a upraveny — do 12 hodin.
Pacient umi pouzivat kompenza¢ni pomuticky — do 12 hodin.
Pacient nema poruSenou kozni integritu — do 12 hodin.
Intervence:

Zajisti pacientovi hygienickou péci dle potieby — sestra, asistent.
Zabezpe¢ soukromi pii vykonavani hygienické péce — sestra, asistent.
Obstarej kompenza¢ni pomicky -sestra, asistent, sanitarka.
Motivuj klienta — sestra, asistent.

Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta

7:30 — ranni toaleta vykonéana ve spolupréci s pacientem

9:00 — obstarej kompenzacni pomicky

18:00 — vecerni hygiena ve spolupraci s pacientem
Vyhodnoceni za 12 hodin:

Klient se citi €isty, upraveny a spokojeny.

Pouziva kompenzaéni pomucky.

Pacient nema naruSenou kozni integritu.

Cil byl splnény, v naplanovanych intervenci je tfeba ddle pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 3

Kozni integrita porusend vzhledem na operacni ranu, projevujici se macerujici ranou.
Cil: Kozni integrita je obnovena.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

U pacienta se nevyskytne infekce — do konce hospitalizace.

Pacientovi se za¢ne rana holit per primam — do 3 dnt.

Kozni integrita je obnovena — do konce hospitalizace.

Intervence:

Zachovej zasady asepse pii oSetfovani rany — sestra, asistent.

Pravidelné hodnot’ stav rany a zapisuj do dokumentace — sestra, asistent.
Sleduj proces hojeni rany — sestra, asistent.

Provadg¢j dle potieby vyménu osobniho i lozniho pradla — sestra, asistent.
Predchazej vzniku a Sifeni infekce — sestra, asistent.

Informuj pacienta o nutnosti dodrzovani 1écebnych opatieni — sestra, 1ékafr.
Realizace:

7:30 — pfevaz rany

8:00 — zhodnoceni rany a zapis do dokumentace

14:00 — pfevaz rany

14:30 — zhodnoceni rany a zapis do dokumentace

15:00 — informovani pacienta o nutnosti dodrzovani lécebnych opatieni
16:30 — prevleceni pacienta do Cistého osobniho pradla

19:00 — zajisténi pohodli pacienta

Vyhodnoceni po 12 hodinach:

Za dobu 12 hodin se u pacienta nevyskytla infekce.

Rana se nezhorsuje, ale ani nezlepsuje.

KozZni integrita se nezménila.

Cil byl splnény C&dastecné, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 4

Porucha spanku z diivodu vlivu prostiedi, projevujici se unavou a pospavanim pies den.
Cil: Pacient v noci spi nerusenym spankem a pies den je aktivni.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

U pacienta doslo ke zlep$eni spanku a odpoc¢inku — do 48 hodin.
U pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti — do 48 hodin.
Pacient je pies den aktivni — do 48 hodin.

Intervence:

Zajisti klidovy rezim po 20% — sestra, zdravotnicky asistent.
Vyvétrej pokoj — sestra, asistent.

Zajisti pacientovi mén¢ rusivych elementt — sestra, asistent.
Zaméstnej pacienta pies den — Sestra, asistent.

Edukuj pacienta — sestra, asistent.

Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta

10:00 — zapojeni pacienta do dennich aktivit

12:30 — zajisténi pacientovi klid po obédé

15:00 — zapojeni pacienta do dennich aktivit

20:00 — vyvétrani pokoje, eliminace rusivych elementt

22:00 — pacient neruSen¢ spi

Vyhodnoceni po 48 hodinach:

Pacient se rdno citi odpocinuty.

Pacient nepospava pies den a zapojuje se do dennich aktivit.
Pacient se citi 1épe.

Cil byl splnény, v naplanovanych intervenci je tieba dile pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza S

Strach ze smrti z divodu zavaznosti stavu, projevujici se verbalizaci a pla¢tivosti.
Cil: Pacient chape pocit strachu a verbalizuje zmirnéni.
Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient umi definovat své pocity — do 6 hodin.

Pacient umi odlisit zdravy strach od ,,nezdravého* — do 6 hodin.
Pacient verbalizuje zmirnéni pocitu strachu — do 72 hodin.
Plan intervenci:

Vyslechni pacienta — sestra, asistent.

Bud’ pacientovi na blizku- sestra, asistent.

Nabidni pacientovi moznosti feSeni — psycholog.

Zapoj do feseni i rodinné piislusniky — psycholog, sestra.
Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta

10:00 — zapojeni pacienta do dennich aktivit

12:30 — zajisténi pacientovi klid po obédé

15:00 — zapojeni pacienta do dennich aktivit

20:00 — vyvétrani pokoje, eliminace ruSivych elementi
22:00 — pacient nerusen¢ spi

Hodnoceni po 6 hodinach:

Pacient definoval svoje pocity.

Pacient umi rozlisit zdravy strach od ,,nezdravého®.
Pacient verbalizuje zmirnéni pocitu strachu.

Cil byl splnény CEdastecéné, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 6

Hypertermie vzhledem na aktudlni stav, projevujici se télesnou teplotou 38,5 °C.
Cil: Pacientovi se snizi teplota o 2 °C do 4 hodin.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient ma snizenou teplotu o 2 °C — do 4 hodin.

U pacienta nedojde k zachvattim a kie¢im — do 4 hodin.

Pacient bude neustale v suchu a v ¢istoté — po celou dobu sluzby.
Pacient nebude dehydratovany — po celou dobu sluzby.

Plan intervenci:

Podavej antipyretika dle ordinace Iékafe — sestra, asistent.
Pravidelné monitoruj télesnou teplotu — sestra, asistent.
Monitoruj srdeéni frekvenci a rytmus — sestra, asistent.

Sleduj bilanci tekutin — sestra, asistent.

Vsimej si, jestli pacient neni propoceny — sestra, asistent.
Realizace:

06:45 — zmér télesné teploty

07:00 — podej pacientovi antipyretika dle ordinace l1ékate

08:00 — zkontroluj ucinek antipyretik

12:00 — zméft télesnou teplotu

12:15 — podej pacientovi antipyretika dle ordinace 1ékare

13:00 — zkontroluj uc¢inek antipyretik

- cely den kontroluj bilanci tekutin, propocenost pacientova pradla a srde¢ni frekvenci.
Hodnoceni po 12 hodinach:

Pacient mé sniZzenou fyziologickou teplotu.

U pacienta se nevyskytly kiece ani zachvaty.

Pacient je Cisty, v suchém pradle a upraveny.

Pacient mé dostatecny ptisun tekutin.

Cil byl splnény, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 7

Prijem z diivodu nezadoucich ucinkt 1ékd, projevujici Castym nucenim na stolici.
Cil: Pacient méa obnovenou a udrZzenou normalni funkci stfev.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient neni dehydrovany — do 6 hodin.

Pacient nema znamky prijmu — do 48 hodin.

Pacient je neustale v ¢istém loZnim i osobnim pradle — po celou dobu prijmu.
Plan intervenci:

Zaznamenavej pravidelné charakter, mnozstvi a frekvenci stolice — sestra, asistent.
Vsimej si ostatnich symptomil — horecka, tfesavka, bolest, kiece v bfise — sestra,
asistent.

Nabizej pacientovi tekutiny — sestra, asistent.

Dbej na dodrzovani dietniho rezimu — sestra, asistent.

Udrzuj pacienta neustale v Cistoté — sestra, asistent.

Zajisti hygienu dle potfeby pacienta — sestra, asistent.

Udrzuj okoli kone¢niku v ¢istoté, pouzij vhodné masti — sestra, asistent.
Realizace:

06:45 — ranni hygiena pacienta s dopomoci

07:00 — snidané

12:00 — obed

18:00 — veceie

19:00 — vecerni toaleta pacienta s dopomoci

22:00 — pacient nerusen¢ spi

- cely den kontroluj bilanci tekutin, ¢istotu pacientova pradla, pravidelné zaznamenavej
charakter, mnozstvi a frekvenci stolice, zabezpec€uj hygienickou péci a dodrzovani
dietniho rezimu.

Hodnoceni po 6 hodinach:

Pacient nejevi znamky dehydratace.

Pacient ma stale prijem, ale mén¢ Casto.

Pacient je neustale v Cistém loZznim 1 osobnim pradle.

Cil byl splnény CEdastecéné, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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Kazuistika ¢.2

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: S.D.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1950

Vék: 70

Adresa bydlisté a telefon: Polesi 2, okr. Olomouc, tel.: 606 123 123

Adresa pribuznych: manzelka Lenka, Polesi 2, okr. Olomouc, tel.: 606 321 321

RC: 430202/505

Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Zaméstnani: dachodce

Stav: Zenaty

Statni prislugnost: CR

Datum prijeti: 2. 2. 2010

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Kardiochirurgickd klinika JIP

OSetfujici 1ékar: MUDY. Ondrej Maly

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Dnes jsem odpoledne kolem obé&da pocitoval
palivou bolest na hrudi, bolest se zhorSovala a manzelka mi zavolala rychlou
zachrannou sluzbu. Opotil jsem se, bolelo mé& na hrudi, chtélo se mi zvracet a nemohl

jsem dychat.*

Medicinska diagnoza hlavni: Akutni subendokardialni infarkt myokardu.

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Hypertenze 3. Stupné

Diabetes mellitus 1I. Typu, PAD + inzulin
Viedova choroba gastroduodena

Chronické obstrukéni nemoc plicni

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK :180/100 mmHg Vyska : 166 cm

P:62 Hmotnost : 92 kg
D: 18 BMI: 33
TT:37,1°C Pohyblivost : imobilni

Stav védomi : GCS 15 Krevni skupina: AB"

Nynéjsi onemocnéni:

63 lety pacient ptivezen Zachrannou zdravotnickou sluzbou (dale jen ZZS) na
Oddg¢leni urgentniho piijmu (dale jen OUP) FN Olomouc pro dusnost a bolest na hrudi.
Kterd se stupiiovala. Pacient pocitoval pocit na zvraceni a nemohl dychat. Od ZZS

podan Isoket, ale bez efektu. Nyni udava palivou bolest na hrudi, kterou lokalizuje do
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oblasti levého ramene a zad. Dusny neni a dycha bez omezeni. Na OUP provedeno
vysetfeni — EKG, krevni odbéry, RTG srdce a plic, hrudni patefe a koronarografie. Na
EKG byl zjistén sinusovy rytmus 58 minutu, negativni T V2-V6, aVF, vyvoj
negativnich hlubokych T V2-V5. Krevni odbéry viz tabulka. RTG srdce a plic — obé
plicni kiidla rozvinuta, parenchym bez zmén, cévni kresba pfimétend, branice vpravo
hladka, vlevo branice neostra. koronarografie — nalez k urgentni kardiochirgické
revaskularizaci, nutnost korekce tlaku i.v. nitratem a akutné pieloZen na kardiochirgicky
sal pro bypass aortokoronarius triplex, krevni kardioplegii endoskopicky odbér Zilniho

S$tépu k aortokoronalni rekonstrukei.

Informaéni zdroje: pacient, dokumentace, rodina, sestry ve sluzbé.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: doposud zije, udajné prodé¢lala plicni embolii, 1é¢i se jiz nékolik let na
hlubokou zilni trombo6zu, Warfarinova terapie

Otec: zemfel tragicky, DM Il.typu na PAD + dieta

Sourozenci: 3 bratfi

Déti: tii dcery, nejstarsi se 1éCila s hlubokou zilni tromboézou jiz od 16-ti let, nadale

sledovana, ostatni dvé dcery bezvyznamnéa anamnéza

Osobni anamnéza

Pi'ekonané a chronické onemocnéni: Hypertenze 3. Stupné Diabetes mellitus 1. Typu,
PAD + inzulin, Viedova choroba gastroduodena, Chronicka obstrukéni nemoc plicni
Hospitalizace a operace: bezvyznamna

Urazy: na vojné mu auto piejelo ruku , piisel o &ast prostiedni¢ku na pravé ruce
Transfize: zadné

Oc¢kovani: povinné

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Amprilan tbl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Oltar tbl. 4 mg %-0-0 PAD

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: Zadné

Jiné: Zadné
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Abitizy

Alkohol: 1 pivo denné
Koufeni: asi 10 cigaret denn¢
Kava: kazdé rano cernd kava
LéKky: zadna zavislost

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza (U muZi )

Piekonané urologické onemocnéni: neuvadi
Posledni navstéva u urologa: nebyl

SamovySetiovani semeniki: neprovadi

Socialni anamnéza
Stav: zenaty
Bytové podminky: v byt¢ s manzelkou
Vztahy, role, a interakce v rodiné: dobré, s manzelkou si rozumi, dvé dcery bydli
v Olomouci kousek od rodict, tfeti dcera Zije
S manZelem v Anglii
mimo rodiny: spolec¢ensky, chodi s kamarady na pivo
Zaliby: cteni a lusténi kiizovek, taroky

Volnocasové aktivity: hlidani vnoucat a ¢teni a lusténi kiizovek, taroky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: diichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: rok ve starobnim diichodu
Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky: dostacujici, ptivydélava si jako automechanik

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista
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MEDICINSKY MANAGEMENT - Kardiochirurgicka klinika

Status praesens
Uvod — pacient plné pii védomi, orientovan, spolupracuje, orientaéné
bez neurologického deficitu, bez cyanozy, bez ikteru, afebrilni,
Hlava — na poklep nebolestiva, o€i, usi a nos bez sekrece, bulby ve
sttednim postaveni, zornice izokorické, skléry bilé, spojivky razové,
reakce na osvit spravna
Dutina ustni — hrdlo klidné, jazyk bez povlakd, plazi se stiedem,
tonsily nezvétSené, chrup kariézni, netplny
Krk — $titna Zlaza v normé&, uzliny nezvétSeny, normalni naplnéni
krénich zil, artérie symetricky pulzuji, bez Selestt
Hrudnik — plice — dychani ¢isté, sklipkové, bez znamek méstnéni, srdce
— akce pravidelna, klidna,
Bricho — obézni, m¢kké, dobie prohmatné, bez patologické rezistence,
bez znamek peritonealniho drazdéni, peristaltika je normalni, bez jizev,
bez ascitu, ledviny — nehmatné, jatra — nezvétSena, slezina — nezvétSena,
kylIni branky uzavieny, tiiselné uzliny nezvétSeny
Genital — bez patologického nalezu
DK — pulzace az do periferie, bez varixti, DKK bez otokli a bez
trofickych zmén
HK — normalni konfigurace, pohyblivost v kloubech neomezena, bez
tfesu, pulzace aa. radialis bilat. hmatnd, symetrickd, plné oboustranné
Kuze — Cistd, bez patologickych eflorescenci, normalniho koloritu,

pfiméfeného turgoru, adnexa bez patologie
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Ordinovana vySetieni:

Odbéry: KO, ABR, Biochemie, koagulace, hemokultury pfi febriliich

EKG
Vysledky:
KREVNi OBRAZ
Krevni obraz Naméiené hodnoty 23. 3. 2010 Fyziologické hodnoty
Leukocyty 6,38 x 10"/ 4,10 x 10*/1
Erytrocyty 2,94 x 10%/1 3,8-5,4 x 10%/|
Hemoglobin 82 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,26 % 0,35-0,46 %
Trombocyty 258 x 1071 150-350 x 107/I
KOAGULACE
Koagulace Namérené hodnoty 23. 3. 2010 Fyziologické hodnoty
INR 1,06 0,8-1,2
APPT 31,2 28-42's
APPT/R 1,12 0,8-1,2
BIOCHEMIE
Biochemie Namérené hodnoty 23. 3. 2010 Fyziologické hodnoty
Mg 0,72 mmol/l 0,80-1,05 mmol/Il
Urea 6,8 mmol/l 2,8-8,3 mmol/l
Kreatinin 195 mmol/I 64-104 mmol/Il
CRP 50,8 mmol/I 0,5 mmol/l
Na 140 mmol/I 136-145 mmol/I
Cl 110 mmol/I 98-107 mmol/I
Ca 1,99 mmol/Il 2,15-2,55 mmol/l
Laktat 1,06 mmol/Il 0,5-2,2 mmol/Il
Glykémie 7,5 mmol/I 3,9-5,6 mmol/I
ASTRUP
Astrup Namérené hodnoty 23. 3. 2010 Fyziologické hodnoty
pH 7,39 7,35-7,45
pCO, 7,12 4,6-6,0
pO, 6,13 8,7-13,3
AB 29,2 22,0-26,0
BE 5,1 0,0-3,0
SpO; 0,968 0,92-0,99
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EKG: sinusovy rytmus 67/min

Konzervativni lééba:

Dieta: D1 (kasovitd) + ptidavky

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lazku

RHB : aktivni s Setfenim hornich koncetin, moznost posazovat do kiesla

Vyziva: Parenteralni a per 0s

Medikamentozni lé¢ba:

Léky per os
Nazev Forma Sila Davkova Skupina
Hydrochlortiazid | Thl. 25 mg 1-0-0 Kortikoidy
Sedacoron Thl. 200 mg 1-0-0 Antiarytmikum
Cipralex Thl. 10 mg 0-1-0 Antidepresivum
Valsacor Thl. 80 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Apo-amlo Thl. 5mg 1-0-0 Antihypretenzivum
LéKky intraveno6zni
Nézev Forma| Sila Davkovani Skupina
Calcium Gluconicum | i.v. 1 amp. k normokalemii | Vapnik
Degan V. 1 amp. 9-14-20 Antiemetikum
Novalgin V. 2ml pfi bolestech Analgetikum
Humulin R V. 50 j/ 50 ml dle Glyk. Antigiabetikum
Furorese V. 250mg/ 25 ml | HD nad 100 ml/h | Diuretikum
1000 mIRF+20ml | i.v. 40-200 mi/h Krystalotid
20% MgSO4 k vyrovnané
. . lont
bilanci
KCL V. 7,45 % kontinualné lont
normokalemii
Subkutanni léky
Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine S.C. 0,3 ml 10-22 Antikoagulans

Chirurgicka léc¢ba: zadna
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SITUACNI ANALYZA:

Muz ve véku 63 let, byl po prodélaném infarktu myokardu indikovéan k casné
revaskularizaci aorto-koronarnim bypassem. Z piedoperacnich rizikovych faktor byly
pfitomny chronickd obstrukéni nemoc plicni, dibetes mellitus II. typu, obezita (BMI
33). V pooperaénim obdobi doslo krozpadu rany srozsahlou ztratou kostniho
materidlu. K eradikaci agresivné postupujiciho infektu bylo nutné realizovat 15 pievazi
syst¢tmem podtlakové drendze (V. A. C.) srozsdhlym odstranénim mekkych tkani
kosténého skeletu levé poloviny sterna a zeber. K vyplnéni defektu hrudniho skeletu byl
pouzit allogenni kostni §tép ziskany z tkanového zatizeni.

V prvni fazi operace byl plastickym chirurgem mobilizovan a pfipraven
pravostranny muskulotunanni lalok velkého prsniho svalu. Néasledn¢ byla provedena
bezpecnostni resekce okraju skeletu v Sifce 20mm do nepostizenych okrajii. Stabilizace
byla provedena pomoci ¢tyi 30-ti otvorovych, jedné 20-ti otvorové dlahy a padesati tii
Sroubli. Po stabilizaci skeletu byla rdna wuzaviena krytem mékkych tkani
ptedpiipraveného laloku.

Umél4 plicni ventilace byla zruSena druhy pooperacni den. Od této doby pacient
subjektivné udaval znatelné zlepSeni dechového komfortu bez vétSich doprovodnych
bolesti. Na zdklad¢ piedchozich mikrobidlnich nélezli byla nadale realizovana
dlouhodobé agresivni kombinovana antibioticka 1écba. Po celou dobu sledovani byl
pacient bez teplot a bez zvyseni zanétlivych markera.

Pacient byl pteloZzen 16.5.2010 na rehabilitacni odd€leni, ze kterého byl propustén
domii 28.6.2010 do péce praktického lékate, kardiologa a diabetologa. Doporuceny
pobyt v lazenském zatizeni Teplice nad Be¢vou.

Kontrolni CT hrudniku po sedmi mésicich od transplantace alogenniho kostniho
Stépu neprokazalo komplikace v oblasti implantovaného §tépu. V klinickém nalezu byly

meékké tkané zhojené, hrudni sténa plné stabilni.
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DISKUZE

Pokusy o vypln defektu se ve svétové kardiochirurgické literatuie vyskytuji pouze
raritné. VétSinou jde o kazuistickd sdéleni. Jsou publikovany prace s pouzitim
autologniho materialu jako je napi. Achillova Slacha, Iytkova kost, zebro. Na pracovisti
ve FN Olomouc fesi drobné defekty pouzitim autologniho kostniho $tépu, pfipraveného
ze hiebene kosti kycCelni. Odbér §tépu se provadi v jedné operacni dob¢. Jedna se tak
o vitalni kost coz se stava vyhodou pro mozny primarni srust kosti v rdmci hojeni. Tato
metoda ma ale nevyhodu v tom, Ze je nutné provést dalsi operacni pfistup pro odbér
Stépu a z toho pro pacienta relativné nepiijemnd pooperacni bolest v misté odbéru. A
operatér je téz limitovan maximalnimi rozméry odebrané kostni tkdn€¢ a metoda se tedy
nemuze provést pro prekryti velkych sternalnich defektd. U rozséhlych
poststernotomickych ztratovych dehiscenci se ve FN Olomouc provadi transplantace
alogenniho kostniho §tépu, ktery je odebrdn od vhodného zemielého darce. Jako
nejvyhodngjsi se zatim ukazal allogenni kostni $t€p prsni kosti. Ten je piipraven dle
platnych norem legislativy Ceské republiky a dle doporuteni Evropské asociace
tkanovych bank. VeSkera manipulace od doby odbéru do implantace S$tépu piijemci
probiha za pfisné sterilnich podminek. Allogenni kost je v pribéhu ptipravy ve tkanové
bance zbavena vSech vitalnich bunék kostni dfené. Zbyla mikroskopicka struktura kosti
tak slouzi jako urcita vodici opérna struktura pro reparacni procesy pojivovych bunék
prijemce. Velice zjednodusené je mozno fici, Zze buniky ptijemce prostupuji strukturni
opérnou miizkou darcovského Stépu. Jelikoz allogenni kostni $t€p neobsahuje vitalni
buniky, neni potieba zabyvat se problematikou imuno-genetického pfijeti Stépu
prijemcem v ramci shody HLA antigenti jako klasické organové transplantace, cozZ je
dalsi podstatnou vyhodou. I tato metoda ma sva rizika. Jelikoz se stdle jedna o pfenos
biologické tkané, nelze pfes veskerd moznd opatfeni nikdy na 100% vyloucit riziko
pfenosu virové nebo bakteridlni infekce. Dal§im potencidlnim rizikem je mozZnost
rezidudlniho raného infektu. I po provedeni bezpecnostni resekce fragmentii kosti
pfijemce a masivni antibiotické terapii muze dojit s odstupem casu k exarcibaci infekce
s rozvojem osteomyelitidy, vzniku dal§ich hnisavych komplikaci mekkych tkani a
predevsim selhdni osteosyntézy s nutnosti odstranéni dlah, allogenniho §tépu i mékkého
krytu tkané. V ramci sledovanych dvou pacienti nastésti k vySe popsanym komplikacim

nedoslo.

61



8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Rehabilitace pacienta po kardiochirurgické operaci

Rehabilitace po operaci se odviji od pfedopera¢niho stavu pacienta, druhu operace

a typu operace. Cilem rehabilitace je uvolnéni dychacich cest, mobilizace pacienta

a postupna télesna zatéz pacienta a jeho nasledné sobéstacnosti. Rehabilitace je

zaméfena na obnoveni a posileni plicnich funkci.

Doporuceni pro sestry:

Nécvik vykaslavani,

péce o dychaci cesty,

polohovani pacienta dle jeho stavu, vertikalizme a mobilizace,

nacvik sobé&stacnosti,

cviCeni a mobilizace ramene a lopatky,

po odstranéni sutury péce o jizvu,

pted i po rehabilitaci je sestra povinna kontrolovat tepovou frekvenci, krevni
tlak, frekvence a hloubku dychani, saturace, EKG,

intenzita cviceni se postupné zvySuje dle stavu pacienta,

zajisténi rehabilitatnich pomucek — Flutter, Acapella, atd..

Doporuceni pro pacienta:

Aktivni dechovy trénink:

Ten zahrnuje v sobé¢ tii dechové techniky, které 1ze rizné stiidat.

1.

Kontrolni dychéni, jednd se o odpocinkové a uvolnéné dychdni, které je

soustfedéné do oblasti biicha.

2.

Cviceni na zvySeni pruZnosti hrudniku, pfi kterém se klade dlraz na

maximalni mnozstvi nadechnutého vzduchu s kratkym a pasivnim vydechem.

3. Technika usilovného vydechu pomoci rehabilitaénich pomicek (Acapella,

Flutter...)
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ZAVER

Cilem nas$i bakalafské prace byla analyza oSetfovatelské kazuistiky u souboru
pacientl, u kterych byl pouzit allogenni kostni $tép pfi rekonstrukci hrudni stény po
kardiologické operaci s pfednim ptistupem. Byl pouzit vzorek dvou pacientti. Analyza
ziskanych dat, popis priabéhu hospitalizace se zaméfenim na problematiku hojeni ran a
péce o né.

Cil jsme splnili a komplexné jsme vypracovali kazuistiku u dvou pacientii po
kardiochirurgické operaci.

V teoretické Casti jsme vSeobecné popsali zdkladni a nejdalezitéjsi informace
o kardiochirurgii. V prvni kapitole jsme se zabyvali chirurgickymi piistupy k srdci,
struénou historii kardiochirurgické operace a anatomii hrudniku, dale jsme v této
kapitole poukéazali na moznosti kardiochirurgickych operacnich piistupt. Jako dalsi
kapitolu jsme zvolili poruchy hojeni sternotomie, ve kterém byla velice pfinosna
V. A. C. terapie, ale i rané komplikace sternotomie, ¢i stabilizace hrudni stény n€kolika
moznostmi. Zajimavou kapitolou pro nds bylo popsani zékladnich a dulezitych
informaci o technice odbéru a zpracovani allogenniho kostniho §tépu, s nimiz mi byli
napomoci pracovnici NTC Brno. V dalSich kapitolach jsme se stru¢né zminili
o pfedoperacnim a poopera¢nim pritbéhu u kardiochirurgického pacienta.

V pribéhu let 2010 — 2012 provedla kardiochirurgicka klinika ve FN Olomouc
Sest rekonstrukei hrudni stény (4 muzi a 2 Zeny) s pouzitim allogenniho kostniho $tépu,
ve Ctyfech pripadech bylo mozné pouziti allogenniho kostniho $té€pu sterna, které se
ukazali jako nejlepsi varianta, v jednom piipadé s§tép kalvy a $té€p diafyzy femuru.
Transplantace allogenniho  kostniho  §tépu sterna piinasi slibné vysledky
a Z hlediska budouci perspektivy je tato metoda moznym fesenim ranych komplikaci
v kardiochirurgii.

V praktické casti jsme zpracovali dvé kazuistiky u vybranych pacient. Provedli
jsme anamnézu u dvou pacientti, ktefi byly pfijati na kardiochirurgickou kliniku ve FN
Olomouc, zpracovali medicinsky management, komplexné jsme v situacni analyze
popsali priabéh hospitalizace. U prvni kazuistiky jsme stanovily aktualni a potencialni
osetfovatelské diagndzy, které¢ jsme vypracovali podle potfeb pacienta. Navrhli cile a

oSetrovatelské intervence, které jsme u daného pacienta aplikovali v praxi.
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Jako posledni jsme uvedli doporuceni pro praxi, které se bude tykat predevsim

rehabilitace pacienta po kardiochirurgické operaci
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PRILOHA A
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PRILOHA B

PODELNA STREDNI STERNOTOMIE (viz str. 14)

Zdroj: Dominik, 1998, s. 20



PRILOHA C

ALLOGENNI KOSTNI STEP PRSNi KOSTIL, B —
REKONSTRUKCE HRUDNI STENY, C - CT KONTROLA PO 5
MESICICH (viz str. 22)

Zdroj: Fotodokumentace MUDr. Kalab Marin, FN Olomouc Kardiochirurfie



PRILOHA D

ANATOMIE HRUDNI STENY (viz str. 26)
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PRILOHA E

STERNUM PO ODBERU, STERNUM PO ZPRACOVANI
(viz str. 27)

Zdroj: Fotodokumentace NTC Brno



PRILOHA F

VAS (vizualni analogova Skala)
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PRILOHA G

SOUHLAS S POSKYTNUTIM FOTOGRAFII

K JEJIMU NEKOMERCNIMU POUZITI

Nize uvedena osoba dava souhlas s pouzitim fotografie potizené ve FN Olomouc
pro prezentaci v tisténé i elektronické podobé, ktera je soucasti bakalaiské prace Jitky
Spirkové na téma - KAZUISTIKA U PACIENTA PO REKONSTRUKCI
ROZSAHLYCH DEFEKTU HRUDNI STENY S VYUZITIM TRANSPLANTACE
ALLOGENNI{HO KOSTN{HO STEPU

Tento souhlas se poskytuje v souladu zakona o ochran¢ autorskych prav a ochrané

prav svobody obc¢antl.

Foto poftidil a zpracoval:
MUDr. Kalab Martin

V Olomouci dne e,

Vil



PRILOHA H

SOUHLAS S POSKYTNUTIM FOTOGRAFII

K JEJIMU NEKOMERCNIMU POUZITI

Nize uvedené zafizeni dava souhlas s pouzitim poskytnutych materiali pro
prezentaci Vv tisténé i elektronické podobé, ktera je soucasti bakalaiské prace Jitky
Spirkové na téma - KAZUISTIKA U PACIENTA PO REKONSTRUKCI
ROZSAHLYCH DEFEKTU HRUDNI STENY S VYUZITIM TRANSPLANTACE
ALLOGENNI{HO KOSTN{HO STEPU

Tento souhlas se poskytuje v souladu zakona o ochran¢ autorskych prav a ochrané

prav svobody obc¢antl.

Poskytovatel materilu:
Narodni tkanové centrum a.s.,
Palachovo namésti 726/2

625 00 Brno

Ceska republika

V Bme dne
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PRILOHA |

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem vSechny informace nasbirala na odborné praxi se souhlasem

pacientt a od Iékaii z oddéleni.

Datum 31. 5. 2013 e,
Jitka Spirkovd, DiS



PRILOHA J

RESERSE

Téma: KAZUISTIKA U PACIENTA PO REKONSTRUKCI ROZSAHLYCH
DEFEKTU HRUDNI STENY S VYUZITIM TRANSPLANTACE ALLOGENNIHO
KOSTNIHO STEPU

Zadala: Jitka Spirkova

Vyhotovil: Ing. Marie Matoulkova
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