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ABSTRAKT

BILKOVA, Helena. Osetrovatelsky proces u pacienta po aortokorondrnim bypassu.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci

prace MUDr. Zdenék Turek PhDr. Praha 2014. 77 s.

Bakalatska prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacienta po aortokoronarnim

bypassu.

Teoretickd ¢ast byla zaméfena na onemocnéni vyZadujici chirurgické feSeni
aortokoronarnim bypassem, typy operaci, operacni ptistupy a popisovala nejcastéjsi
komplikace kardiochirurgickych operaci. Na konci teoretické ¢asti uvadim specifika

oSetfovatelské péce u pacienta po této operaci.

Prakticka ¢ast byla zamétfena na oSetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim
bypassu. Tato ¢ast obsahovala oSetfovatelskou anamnézu, struény popis opera¢niho
vykonu, objektivni a subjektivni hodnoceni pacientovych aktualnich a potencionalnich

problém, které byly zpracovany do oSetfovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova: Aortokoronarni bypass. OSettovatelsky proces. Srdce.



ABSTRACT

BILKOVA, Helena. Nursing Process for Patients after an Aortal Coronary Bypass
Surgery. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace MUDr. Zden¢k Turek PhDr. Praha 2014. 77 s.

The bachelor thesis dealt with Nursing Process for patient after an aortal coronary

bypass surgery.

The theoretical part was focused on the disease requiring surgical intervention by means
of an aortal coronary bypass surgery, types of surgeries, surgical approaches and
described the most frequent complications of cardiovascular surgeries. It was also dealt

with the specifics of the treatment care of a patient after this type of a surgery there.

The practical part was focused on a nursing process at a patient after an aortal coronary
bypass surgery. This part included treatment anamnesis, a brief description of the
surgery, objective and subjective evaluation of the patient’s current and potential

problems which were processed into treatment diagnoses.

Key words: aortal coronary bypass surgery, treatment process, heart.
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UvVOoD

Ischemicka choroba srdecni patii mezi nejzavazn€js$i civilizani choroby.
V ptipadé, kdy ma pacient vyznamné a mnohocetné postizeni koronarniho fecisté nebo
vyznamnou stendézu kmene levé véncité tepny, je jasnou indikaci chirurgicka 1é¢ba. Uz
vice nez pted 50 lety se provadély prvni experimentdlni aortokoronarni bypassy.
S postupem casu dochazelo ke zlepSovani operacni techniky a ke zdokonalovani
operacnich nastroji, v€etné piistroje pro mimotélni obéh. Timto tento vyvoj nekonci,
ale jde stale doptfedu. Proto je toto téma stale aktualni. Diivodem volby tohoto tématu

byla zajimava zkuSenost z pracovniho procesu.

Cilem bakalatské prace je seznamit Sirokou vefejnost s onemocnénim vedoucim
k aortorokorarnimu bypassu, s predoperacni a pooperaéni piipravou. Z vEtSi Casti se
chci zaméfit na pooperacni pribéh, mozné komplikace a dal§i rezimova opatfeni
v domaci rekonvalescenci.

Bakalafska prace se skladd ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast
je rozdélena na dvé velké kapitoly. V prvni kapitole najdeme obecny a stru¢ny popis
ischemické choroby srdecni, jeji 1écby s rozdélenim na neinvazivni a invazivni lécbu.
V této kapitole je popsana 1 predoperacni a pooperacni péce. Druha kapitola se vénuje
specifikim pro dané onemocnéni. V praktické c¢asti je vypracovana kazuistika
s pacientem po aortokoronarnim bypassu. V odebrané anamnéze se vysvétluje divod
ptijeti, objektivni zhodnoceni stavu pacienta sestrou, subjektivni posouzeni stavu

rowr v v

pacientem. Prakticka ¢ast je rozSifena o vyklad pro pacienta i pro vSeobecné sestry.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro Sirokou vetejnost, ale

také jako edukacni material pro vSeobecné sestry.
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1 AORTOKORONARNI BYPASS

Témeét Ctvrtina umrti v Ceské republice je zpiisobena ischemickou chorobou
srdecni a jejimi komplikacemi. LéCba této choroby spociva v medikamentdzni 1éCbé,
pouziti intervencnich kardiologickych metod 1 chirurgické revaskularizaci srdce.

(GWOZDZIEWICZ, 2007).

Prvni experimentalni aortokoronarni bypass provedl Murray vroce 1953 bez
pouziti mimotélniho obéhu. Ve stejném roce byl sestrojen a pouzit pfistroj pro
mimotélni obéh J. Gibbonem. V této dob¢ jesté nebylo zcela znamo mechanické
postizeni véncitych tepen, proto piemosténi Zilnim nebo tepennym Stépem bylo
poslednim vychodiskem. V roce 1958 Longmire publikoval netspé$Snou endarterektomii
arteria coronaria dextra feSenou pfemosténim pomoci arteria thoracica interna.
Podobnou situaci fesil vroce 1964 DeBakey na ramus marginalis sinister pomoci
zilniho Stépu. Tito autofi provadéli vykon bez pouZiti mimotélniho obéhu. V roce 1964
Kolesov provedl bypass a. mamaria sin. na ramus marginalis sin. Od roku 1968, kdy
Sones a Favaloro zavedli koronarografické vySetfeni u nemocnych se symptomatickou
ischemickou chorobou srde¢ni a zaali provadét aortokoronarni bypassy pomoci Zilnich
Stépti zvena saphena magna na mimotélnim ob¢hu, se datuje ,zlaty ve&k*

kardiochirurgie (VANEK, 2002).

1.1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

»Ischemické choroba srde¢ni je onemocnéni, které vznikd na podkladé akutniho
nebo chronického onemocnéni, pfipadné zastaveni pfitoku krve vlivem zmén na
véncitych tepnach (korondrni slozka) do urcité oblasti srde¢niho svalu, kde vznika
ischemie az nekroza (myokardialni slozka). K poskozeni svalu dochéazi z divodu

nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku v myokardu® (STEJFA, 2007, str.471).

Ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) d€lime na akutni a chronickou formu.

U akutni formy dochazi k pfechodné ischemii az po nevratné zmény, zpisobené

12



nekrozou svalovych bunck. K akutnim formdm ftadime: nestabilni anginu pectoris,
akutni infarkt myokardu, nihlou smrt. Tyto stavy vznikaji v dasledku ischemie
myokardu, které jsou nejCastéji zplsobeny rupturou aterosklerotick¢ho platu

v koronarni tepné spojenou se zdnétem, trombozou, vazokonstrikci a mikroembolizaci.

1.1.1 RIZIKOVE FAKTORY ICHS

Mezi rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni patii trombogenni rizikové
faktory, které mohou vést k patologické tvorbé trombi, vzniku krevnich srazenin a
zpusobit omezeny priutok cévou. ZvySena hladina C-reaktivniho proteinu je u zdravych
osob nezavisly rizikovy faktor ateroskler6zy a ischemické choroby srde¢ni. Pfitomnost
nékterych infekénich agens vkrevnim feciSti mize vést k poSkozeni vystelky
koronarnich cév. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku ICHS patii vysoka koncentrace
sérového cholesterolu, hypertriglyceridemie, HDL cholesterol, LDL3, modifikované
LDL, HDL, diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, stresové faktory, obezita. Mezi
neovlivnitelné faktory patii vék, pohlavi, genetické faktory (HROMADOVA, 2004).

1.1.2  KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA ICHS

Hlavnim ptfiznakem je sviravd, palivd bolest na hrudi oznafovana jako
stenokardie. Ta mé svoji specifickou vlastnost: je lokalizovana v srde¢ni krajin¢ vlevo
od sterna, $ifi se do levé horni koncetiny, n¢kdy také do bificha, krku, dolni Celisti,
ramenou, do zad, epigastria. Intenzita je ddna vnimavosti pacienta, ¢asto popisovana
jako ,kruta bolest*. Délka jejiho trvani je razna. U stenokardii se snazime bolest blize
lokalizovat a zjistit smér jejiho Sifeni. Bolesti mohou byt klidové nebo se objevovat
pouze pii namaze. Pokud se bolest objevi po ndmaze, jde o ptechodnou ischemii a
ustupuje do 5-10 minut. Trva-li déle nez 10 minut je nutné uvazovat, ze jde o varovny
pfiznak signalizujici akutni ischemii s moZnym rozvojem infarktu myokardu
(NAVRATIL, 2008). Vyjimkou ve vnimani bolesti jsou diabetici, u kterych se bolest
nemusi objevovat viibec.

Mezi dalsi priznaky patfi duSnost a to namahava nebo klidova, otoky dolnich

koncetin, synkopa nebo palpitace.
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VySetfovaci metody délime na invazivni a neinvazivni. Neinvazivni jsou
elektrokardiografie (EKQG), echokardiografie trasthorakalni nebo transefofageédlni. Mezi

invazivni metody patii koronarografie a vetrikulografie (SOVOVA, 2004).

1.2 NEINVAZIVNI LECBA ICHS

K neinvazivni 1é€be¢ ICHS patii rezimové opatieni, jako je zména zivotniho stylu,
dodrzovani  zésad zdravé vyzivy, redukce hmotnosti a farmakologicka 1écba.
Nejuzivangjsi skupiny 1€kt pouzivané pti lécbé ICHS jsou:

a) nitraty - v organismu zplsobi Zilni vazodilataci, tim se sniZi Zilni navrat a klesnou
metabolické naroky myokardu. Mezi nezadouci G€inky nitratii patii zavraté, bolesti
hlavy, hypotenze, zvySena srdecni frekvence.

b) blokatory kalciovych kanali - blokuji kalciovy kanal v hladké svaloving a vyvolaji
vazodilataci, kterd zptsobi pokles arteridlniho tlaku. Timto mechanismem snizuji
metabolické naroky srdce a slouzi k dlouhodobé prevenci anginy pectoris.
Nezadouci G€inky jsou arytmie, zavraté, srdecni selhani, hypotenze, zrudnuti klize,
ortostaticka hypotenze, bolesti hlavy, ptetrvavajici periferni otok, slabost.

c) betablokatory - snizuji tepovou frekvenci myokardu, snizuji krevni tlak, zlepsuji
prokrveni myokardu.

d) antikoagulancia - zasahuji do mechanismu srdzeni krve.

e) antiagregancia - snizuji shlukovani trombocytt, jsou to léky s antiagrega¢nim

¢inkem pouzivané k prevenci trombembolie tepen (SAFRANKOVA, 2006).

1.3 INVAZIVNI LECBA ICHS

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA)

PTCA navazuje na predchozi diagnostickou koronarografii. Pfi tomto
invazivnim vykonu zavadi lékat do zuZené nebo uzaviené korondrni tepny miniaturni
nafukovaci baldonek, ktery poté, co angiografie potvrdi umisténi katétru v misté okluze,

I¢kat stfidavé nafukuje a vyfukuje, dokud se nepotvrdi rozSifeni arterie.

14



Koronarografie je invazivni katetrizatni vySetfeni koronarnich tepen pomoci
kontrastni latky, kdy jsou zobrazeny vrozené anomalie, AS stendzy, vyznamné jsou

50% a vice spasmy a uzavéry koronarnich tepen (SAFRANKOVA, 2006).

V soucastné dobé se dava prednost PCI (perkutanni koronarni intervenci),
protoze se kromé dilata¢nich baloni pouzivaji koronarni stenty, rotacni atherocuty a
dalsi. Na rozdil od koronarografie se pouzivd masivnéj$i instrumentarium a liSi se
v urovni antikoagulani a antiagregacni terapie. Pacienti dostavaji bolus heparinu
s cilem dosaZeni hodnot ACT mezi 250-280 s, pacienti také maji antiagregacni terapii
kyselinou acetylsalicylovou. Pfi implantaci stenti se podava antiagregacni terapie po

dobu jednoho mésice (SPINAR, 2003).

1.4 CHIRURGICKA LECBA ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Chirurgicka 1é¢ba ischemické choroby srde¢ni je wurena pro nemocné
s nejzavaznéjSim a mnohocetnym postizenim koronarniho ftecisté. Principem
revaskularirace pro ICHS je piivést dostatecného mnozstvi arteridlni krve do
nedostatecné zdsobené oblasti myokardu. Pfi operaci se provadi pfemosténi Zilniho
nebo arteridlniho $tépu za oblast stendzy nebo uzavér koronarnich tepen. Pfemosténa by
méla byt kazda koronarni tepna, ktera je uzaviena nebo vyrazné ziZena a prusvit této
tepny je vétsi nez 1,3-1,5 mm za predpokladu, Ze pokracovani koronarni tepny neni
vyrazn¢ postizeno aterosklerotickym procesem. Strategie téchto operaci byva na

zéklad¢ rozboru koronarografického nalezu (DOMINIK, 1998).

Na zéklad€¢ nalezu dochazi k premosténi postizené koronarni tepny cévnim
Stépem, ktery zajisti perfuzi myokardu. Vytvoii se spojka mezi ascendentni aortou a
prislusnou tepnou koronarniho fecisté. Odebrany $tép se nejdiive napoji na periferni
anastomozu koronarni tepny za jejim zuZenim ¢i uzavérem a pak na vzestupnou aortu.
Lepsi dlouhodobou priichodnost maji $tépy arteridlni. V soucasné dob¢ se za standardni
zpusob povazuje pfemosténi ramus interventricularis anterior (RIA) pomoci levé arteria
thoracica interna a revaskularizaci ostatnich tepen pomoci Zilnich S§tépa

(GWOZDZIEWICZ, 2007).

15



Operace pro ICHS tvoii 60 — 80 % vSech srdec¢nich operaci. Mezi indikace

k operaci jsou:

Klinicka indikace
e angina pectoris III az IV stupné dle CCS
e nestabilni angina pectoris
e poinfarktova angina pectoris
e akutni ischemie myokardu po netspé$né perkutanni koronédrni intervenci (PCI)
e akutni infarkt myokardu do 6 hodin od angidzni bolesti

e kariogenni Sok na zéklad€ akutniho infarktu myokardu

Anatomické indikace
e stendza kmene levé véncité tepny
e nemoc 2 tepen, z niZ jedna je RIA
e nemoc 3 tepen
e stendzy vénlitych tepen se zavaznou ischemii u nemocnych planovanych
k jinym operacim

e komplikace akutniho infarktu myokardu (NEMEC, 2006, str. 42).

1.4.1 PREDOPERACNI PECE

Pti predoperaéni péci je zhodnocena anamnéza, zékladni klinické vySetieni EKG,
rentgenovy snimek hrudniku a plic, funkéni vySetfeni plic, neurologické vySetfeni a
dopplerovské sonografie karotid. Dale se vySetfuje funkce ledvin a kompenzace
diabetu. Pfed operaci je nutna abstinence koufeni, vhodnéd je i1 redukce hmotnosti u
obéznich pacientl. Kardiologickd medikace je ponechana az do opera¢niho dne
s vyjimkou né&kterych 1éCiv, napf. hypotenziv s prolongovanym ucinkem (ACE

inhibitory), antikoagulaénich a antiagrega¢nich 1é¢iv (NEMEC, 2006).

1.4.2 PEROPERACNI PECE

Pacient po piijezdu na operacni sl je napojen na monitor, potvrdi se jeho identita a
zkontroluje se souhlas s operaci. Déle se kontroluje operacni pole a mista pro odbér
Stépl. Pacient je napojen na EKG, neinvazivni tlak, pulzni oxymetrii a pokracuje se

v inhalaci kysliku ptes oblicejovou masku. Provede se zaroubovani operacniho pole.
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Pacientovi je zaveden jeden nebo dva periferni katétry, kde se podavaji anestetika a také
se mohou pouzivat k infuzni terapii. Pacientovi se zavadi arteridlni katétr, ktery slouzi
k invazivnimu monitorovani arteridlniho tlaku. NejcastéjSim mistem pro zavedeni
arterialniho katétru je a. radialis. Arteridlni katétr slouzi také k odbériim krve na ABR.
Déle probiha kanylace vény jugularis nebo vény subclavie k méfeni vendzniho tlaku
pfed pravym srdcem a k hodnoceni ndpln€ intravaskularniho ftecisté. V nékterych
ptipadech, kdy je pacient hemodynamicky nestabilni, se zavadi plicnicovy katétr pro
méteni tlakll v plicnici. Zavedeni Swanova-Ganzova katétru umozni sledovani tlaku
v plicnici, stfedniho tlaku v plicnici, tlaku v zaklinéni, minutového srde¢niho vydeje,

saturace smiSené vendzni krve, srde¢niho indexu, télesné teploty a dalSich.

Po ovéfeni funkCnosti vitdlnich pfistrojli, nachystani resuscitacnich 1ékti a
pfitomnosti chirurga nastava endotrachealni intubace a ivod do anestezie. V prvnich
krevnich odbérech se hodnoti krevni obraz, glykemie, mineraly a prvni hodnota ACT.
Co nejdiive po zajisténi cévniho pfistupu se aplikuji antibiotika. U pacienti s cévnim
onemocnénim mozku, diabetikd a starSich pacientl je vhodné udrZzovat vyssi perfuzni
tlak, koncentraci hemoglobinu, normoglykemii, normokapnii a vyvarovat se
hypertermie. Silnou sympatickou stimulaci je pro pacienta fez, sternotomie, otevieni
hrudniku a perikardu. Po spuSténi mimotélniho ob&hu je srdce elektricky fibrilovano,
nasazena svorka na aortu a podava se kardioplegicky roztok pod svorku do kotene
aorty. Diastolickd zéstava se projevi izoelektrickou linii na EKG. Chirurg za¢ind dolni
anastomdzou S$tépu na co nejvice postizenou koronarni tepnu, aby mohl kontinudlné
aplikovat kardioplegii pies $tép, a tim zlepSit ochranu myokardu. Po obnoveni koronarni
perfuze se srdce zbavi kardioplegie, ohfeje se a obnovi svoji Cinnost. Pfi operaci
dochazi v urcitych €asovych intervalech ke kontrole vnitiniho prosttedi, pravidelné se

kontroluje krevni tlak a dalsi fyziologické funkce (WAGNER, 2009).

1.5 OPERACNI POSTUPY V KARDIOCHIRURGII

Operacni vykony provadéné na srdci mizeme rozdélit na vykony na zavieném
srdci nebo otevieném srdci. Vykony na otevieném srdci jsou provadény pomoci

mimot&Iniho (extrakorporalniho) obéhu (SLEZAKOVA, 2010).
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1.5.1 OPERACE BEZ POUZITI MIMOTELNIHO OBEHU

Operace na zavieném srdci se uskuteciiuje bez pouziti pristroje pro mimotélni
obéh. Plvodni operace bez pouZziti mimotélniho obéhu ,,off pump* byly omezeny na
pfemosténi tepen na piedni strané srdce, tim nebylo mozné provést uplnou
revaskularizaci myokardu. Pokrok piinesl vyvoj novych stabilizacnich systémt, a to
predevSim systém uvedeny Jansenem, ktery vyuzivd ke stabilizaci srdce kromé
mechanické komprese sani. Pti konstrukci anastom6z se pouzivaji stabilizatory, které se
fizenym pod tlakem pfisaji k epikardu. Tento stabilizator znehybni malou ¢ast srdce
s ptisluSnou ¢asti véncité tepny v misté budouci anastomézy. Chirurg musi mit staly
ptehled o hemodynamickém stavu pacienta pii nasivani cévnich anastomo6z z ditivodu
nahle vzniklého srde¢niho selhani zptisobeného manipulaci se srdcem. Operace na

bijicim srdci se provadi v normotermii. (GWOZDZIEWICZ, 2007).

1.5.2 OPERACE S POUZITIM MIMOTELNIHO OBEHU

v v

uvnitt srde¢nich dutin pod kontrolou zraku chirurga. Tato metoda je provadéna pomoci
piistroje pro mimotélni obéh, ktery nahrazuje Ginnost srdce a plic (SLEZAKOVA,

2010). Tato metoda umozni chirurgovi pracovat na bezkrevném operac¢nim poli.

Srde¢ni operace byvaji provadény v normotermii nebo hypotermii. Snizenim
teploty pod normu se snizi spotieba kysliku. Jednim z hlavnich cilii hypotermie je
ochrana mozku pifed hypoxii. Vyhodou hypotermie je snizeni enzymatickych reakci,
které je vyhodné pro snizeni metabolismu, ale nevyhodné pro plazmatickou koagulaci

(WAGNER, 2009).

1.5.3 MINIINVAZIVNI TYPY VYKONU

Off-pump revaskularizace OPCAB revaskularizace bez pouziti mimotélniho
ob¢hu provadi se ze stfedni sternotomie. Tento vykon umoziuje revaskularizaci vSech
vénditych tepen (VANEK, 2002). Tento typ operace se pouziva ve snaze sniZit
pooperacni komplikace, které sebou piinasi pouziti pfistroje pro mimotélni ob&éh a

kardioplegické zastavy. Omezené se tento typ operace pouzival jiz v 50. a 60. letech
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minulého stoleti, znovu zavedeno bylo v 80. letech u pacientli s nizkym rizikem, u
kterych byly pfemostény 1 - 2 tepny na piedni sténé¢ myokardu. DalSim velkym
pokrokem v pouziti této metody bylo v poloviné 90. let uvedeni do praxe specialnich
nejcastéji pouzivan u polymorbidnich pacientli, u diabetikii, u starSich nemocnych, u

pacientl s rendlni dysfunkci (WAGNER, 2009).

Pfi onemocnéni jedné tepny lze provést miniinvazivni revaskularizaci MIDCAB
(minimally invasive direct coronary artery bypass); provadi se z levostranné

anterolateralni minitorakotomii dlouhé 7 - 8cm (STEJFA, 2007).

Port-access bypass, totalné¢ endoskopicky bypass TECAB: tato revaskularizece
vyuzivd malych pracovnich kanall, tzv. portl. Kanylace mimotélniho ob&hu je
zavadéna z tfisla, chirurg operuje delSimi nastroji nebo pouziva robotickou pazi

(VANEK,2002).

1.5.4 PRISTROJ PRO MIMOTELNI OBEH

Funkci pfistroje pro mimotélni ob&h je odklonéni cirkulované krve od srdce a
plic. Veno6zni krev je nasdvana pies vendzni kanyly z horni a dolni duté zily nebo prave
sin¢ do vendzniho reservoaru. Krev dale putuje pfes mechanickou pumpu, vymeénik
tepla do oxygenatoru. Okysli¢ena krev se vraci pies arterialni filtr do ascendentni aorty
ptes arteridlni kanylu. Periferni kanylace pfes femoralni vénu a tepnu se pouZiva tam,
kde je centralni kanylace technicky obtizna, napf. pfi urgentnim napojeni v ramci
resuscitace ob&hu, pfi vykonech na ascendentni aorté, u minimaln¢ invazivnich operaci.
Mezi dalsi soucasti MTO patii venodzni klapka, ktera reguluje ven6zni navrat z pacienta,
arterialni svorka je zalozena v ptipad¢, kdy neni spustén MTO. Timto zalozenim
nedochdzi ke zpétnému proudéni krve. Oxygendtor je zdsobovany kyslikem a
vzduchem. Generator tepla je samostatnou jednotkou spojen s tepelnym vyménikem
pomoci hadic. MTO je také vybaven monitorovacimi misty pro tlak a teplo.
K bezpecnostnim prvkim patii ultrazvukovy detektor bublin na arterialni lince a

detektor hladiny krve ve vendznim rezervoaru (WAGNER, 2009).
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1.5.5 OPERACNI PRISTUPY V KARDIOCHIRURGII

Operacni ptistupy v kardiochirurgii jsou voleny tak, aby bylo operacni pole
dobtfe piehledné a umoznilo chirurgovi bezpeéné zavedené kanyl v MTO, dokonalé
odvzdus$néni srdecnich dutin, implantaci elektrod (DOMINIK, 1998).

a) Medialni sternotomie je nejuzivan¢jSim operacnim pfistupem pro srdecni operace.
Po provedeni fezu se srdce zakanyluje a spusti se mimotélni ob&h. Poté se nalozi
svorky na ascendentni aortu a aplikuje se kardioplegicky roztok do kofene aorty,
ktery zpiisobi zastaveni srdce. Po naSiti bypasst na vétve korondrnich tepen se
uvolni svorka z ascendentni aorty. Postupné se zastavi mimotélni obéh a srdce
pievezme svoji funkci. Operace je ukoncena naSitim elektrod a uzavérem rany
(STEJFA, 2007).

b) Pravostranna torakotomie je nejcastéjSim miniinvazivnim vykonem na mitralni
chlopni. Rez je veden 4. mezizebfim a vytvaii piehledny piistup pro vykon na
mitralni a trikuspidalni chlopni.

c) Levostranna torakotomie byla diive pouzivand pii reoperacich mitrdlnich stenoz
na zavieném srdci. V souCasné dob& se pouzivd predevSim u aneuryzmat
descendentni aorty, pii operacich koarktace, oteviené tepenné duceje (DOMIMIK,

1998).

1.6 OBECNE ZASADY CHIRURGICKEHO VYKONU

Pted planovanym vykonem musi byt jasné stanoven typ operace, taktika vykonu
a provedena predoperacni priprava. Pacient je seznamen s vykonem, divodem jeho
volby a moznymi riziky. Vlastni pfiprava zavisi na typu vykonu a piipravé pozadované
anesteziologem. Pacient musi byt na operacnim sale v optimalni poloze a pevné
zajistén.

Dalsi postup se tidi pfisnou asepsi, klize je dezinfikovand 1 vzdalené od

operacniho pole, to je pak peclivé zarouSkovano.

V pribéhu operace se zastavuje 1 sebemensSi krvaceni a to bud’ koagulaci,
podvazy nebo opichem. Cévy se preparuji nastfizenim adventicie, aby se zamezilo

poranéni okolnich struktur. Silng;si krvaceni se zastavuje prstem, tamponem na nastroji,
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po odsati krve zpole se misto krvaceni reviduje a voli se definitivni feSeni. Po
definitivni pfipravé operacnich poli se tato pole spoji tunelem. Tunel musi prochazet
v zadouci vrstvé a musi byt dostateCné prostorny. Tento vykon se provadi pied
celkovou heparinizaci. Pied rekonstrukénimi vykony se uzaviraji operované tepny, pied
uzavienim tepny se podava dostatecnd davka heparinu a ceka se po dobu nejméné 3
minut. Uéinnost heparinizace kontrolujeme stanovenim ACT (Acivated Clotting Time).

Tepny se uzaviraji mékkymi, ale pevnymi svorkami.

Po ukonceni rekonstrukce se vizudlné zkontroluji vSechny anastomézy a zacne
se podavat protaminsulfat k neutralizaci heparinu. Pti podani poloviny uré¢ené¢ davky se
za¢ne obnovovat krevni pratok. Vyraznéjsi krvaceni se odsava. Pfed ukoncenim vykonu
se kontroluje priichodnost rekonstrukce a krvaceni. Kone¢nym krokem je seSiti vSech

vrstev (KRAJICEK, 2007).

1.6.1 REVASKULARIZACE MYOKARDU

Principem revaskularizace je pfemosténi zazené nebo uzaviené véncité tepny
zilnim nebo tepennym Stépem a tim zajistit dostateCny pfisun tepenné krve do
ischemického myokardu. Pfi uplné revaskularizaci se pfemosti vSechny postizené

vénéité tepny vhodné k rekonstrukci. (VANEK, 2002).

Zilni nebo tepenné bypassy jsou konstruovany tak, e maji jednu periferni
anastomézu - jednoduchy bypass. Jednim Stépem je mozné piemostit vice
sklerotickych tepen. Takovy bypass mé jednu nebo vice side-to-side anastomézu a
jednu termindlni anastomézu end-to-side anastomoézu - sekvencni bypass. Skakavy
bypass mé dv¢ 1 vice perifernich anastoméz, ale vSechny jsou na stejné véncité tepné,
kterd ma vice stenoz.

Na zaklad¢ koronarografie se rozhoduje, na které véncité tepny nebo jejich
useky budou naSity periferni anastomozy. Mezi dilezitym rozhodnutim je, zda bude
pouzit §tép zilni nebo tepenny. K pouzivanym Zilnim $téptim patii vena saphena magna.
Tento $tép je snadno ziskatelny a to 1 v dostatecné délce. Kontraindikace k jejimu
odbéru jsou varixy. U pacientli s ischemickou chorobou dolnich koncetin a u diabetiki
je mozné hojenim rany po odbéru. Jako prevenci komplikaci 1ze provést endoskopicky

odbér ze dvou kratkych pficnych fezl. Mezi dal$i pouZivané §té€py patii vena saphena
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parva nebo venae antebrachii. Vyhodou zilnich $tépt je snadny ptistup a rychly odbér,

nevyhodou je jejich horsi dlouhodobé prichodnost.

Tepenné §té€py se pouzivaji ¢im dal Castéji. K revaskularitaci se pouzivaji arteria
thoracica interna (ATI) levou, pravou nebo obé¢, arteria radialis (RA) na nedominantni
konceting, arteria gastroepiploica dextra (AGE). Vyhodou tepennych S$tépl je jejich
dlouhodoby prichodnost, nevyhodou vétsi technicka 1 ¢asova naro¢nost pii odbéru

(NEMEC, 2006).

1.7 POOPERACNI PECE

Vsechny srde¢ni operace vyzaduji intenzivni péci. Cilem pooperacni péce je
stabilizovat a optimalizovat pacientovu hemodynamiku, minimalizovat bolest a stres,
udrzet optimalni bilanci tekutin a korigovat pfipadné odchylky v koagulaci (VANEK,
2002).

1.7.1  KOMPLIKACE KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACI

Kromé komplikaci znamych z obecné chirurgie mé kardiochirurgie specifické
komplikace. Tyto komplikace jsou také dany zakladnim zdravotnim stavem u pacientii
indikovanych ke kardiochirurgické operaci. Zatéz téchto operaci milzZze vést
k dekompenzaci kardialni, onemocnéni ledvin, diabetu, hypertenzi (KRAJICEK, 2007).
a) Krvaceni je jednou znej€astéjSich komplikaci kardiochirurgickych operaci. Je
dalezit¢ sledovat krevni ztrdty zhrudnich dréni. Velmi casto je obtizné
identifikovat pfiCinu krvaceni. Pfi¢ina pooperac¢niho krvaceni miize byt koagulacni,
chirurgickd nebo jejich kombinace. Pfi vétSich krevnich ztratdich je nutna
chirurgicka revize (SLEZAKOVA, 2010).

b) Srdefni tamponada je hemodynamicky stav, zpusobeny korekci krve nebo
objemnym koagulem v perikardu. P srde¢ni tamponadé dochazi k vyrovnani tlakti
v sinich a komoréch v diastole a perikardu. Dochazi k poklesu srde¢niho vydeje a po
vycerpani kompenza¢nich mechanismi dochdzi k poklesu arteridlniho krevniho
tlaku, k vzestupu centralniho vendzniho tlaku, na EKG je nizka voltdz (ROURKE,

2010). Casna tamponada je spjata s vétsim krvacenim z operaéni rany nebo
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nedokonalého odsati krve z rany prostiednictvim drénti. Pozdni tamponéda (3 a vice
tydnli od operace) se objevuje v diisledku postperikardiotomického syndromu. Jde o
autoimunitni onemocnéni nejasné etiologie (VANEK, 2002).

Pooperacni ischemie myokardu je vyssi u nemocnych s vysokym rizikem a u
vykonti vyzadujici piistup ze stiedni sternotomie (KRAJICEK,2010). Pooperaéni
ischemie mize byt zpisobena ¢asnym uzavérem aortokoronarniho bypassu, protoze
subjektivni symptomy jsou Casto piekryty napi. bolesti operacni rany, nemoznosti
komunikovat pii intubaci, je nutné sledovat EKG v pravidelnych intervalech a
sledovat laboratorni hodnoty (NEMEC, 2006).

Poruchy srde¢niho rytmu: nejcastéj$i pooperacni arytmii je fibrilace sini.
V literatute se uvadi kolisani mezi 25 — 50 % po aortokoronarnim bypassu. Nartst
pooperacéni fibrilaci sini se pfiCitd zvySujicimu se veéku pacientli. K pooperacni
fibrilaci sini vétSinou dochéazi 2. az 4. den po operaci. I pfes to, Ze jsou fibrilace sini
dobfte tolerovany a jde o pfechodny stav, mohou ohrozit pacienta na zivoté. Pacienti,
u nichz se fibrilace sini objevi, maji velmi ¢asto dal§i komplikace. Byla zjisténa
souvislost mezi fibrilaci sini a pooperaénim infarktem myokardu, chronickym
srdecnim  selhdnim, komorovymi arytmiemi, potfebou implantace trvalého
kardiostimulatoru, infekci, pneumonii, zvySenou cCetnosti revizi pro tamponadu ¢i
krvaceni (LUKL, 2009).

Syndrom nizkého srde¢niho vydeje nastava v ptipadé, ze srdce neni schopno plnit
svoji funkci pumpy a zajistit perfuzi vSech organti a tkani organismu. V pooperacni
péci je potteba veénovat pozornost klinickym zndmkam zhorSeného prokrveni
periferie a dal§im ukazatelim jako je laktat, acidobazickd rovnovaha. Diagnozu
snizen¢ho srde¢niho vydeje nam potvrdi hemodynamické vySetieni. V 1€€be jsou
v prvni fad¢ pouzivany farmaka, jako jsou vazodilatancia, katecholaminy, kalciovy
senzitizér levosimendan. Pfi nedostate¢né u¢innosti se pouzivd mechanicka srde¢ni
podpora.

Orgéanové komplikace, jako je akutni renalni selhani, vlivem opera¢niho traumatu
pti pfedoperacnim postiZeni renalnich funkeci, se fesi venovenozni hemodialyzou.

Pti pouziti mimotélniho obéhu se mohou u nckterych pacientti objevit jeho
nezadouci uinky na lidsky organismus, spocivajici v produkci fady mikroembola
(plynovych, tukovych, proteinovych) a vyvolani zanétlivé reakce SIRS. (Ta je
vyvolana kontaktem krve sumélym povrchem mimotélniho okruhu a vede

k nékolika pooperacnim komplikacim jako je myokardidlni dysfunkce, respiracni
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renalni, neurologickd dysfunkce, poruchy srazlivosti krve a funkce jater, coz mize
vést az k multiorganovému selhdni (GWOZDZIEWICZ, 2007).

Respira¢ni komplikace se vyskytuji u 2 — 4 % operovanych ve formé¢ dlouhodobé
zéavislosti na ventilatoru, ARDS ¢i ve form¢ pneumonie.

Gastrointestinalni komplikace jsou ischemickd kolitida, paralyticky ileus,
krvaceni do GIT a tyto komplikace se objevuji asi u 0,4 — 2 % operovanych.

Rané komplikace povrchové seromy nebo hluboké dehiscence sterna bez infekce
se objevuji asiu 1 —3 % (VANEK, 2002).

Organicky psychosyndrom je charakterizovany psychomotorickym neklidem

zejména u stardich pacientdl (SLEZAKOVA, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO AORTOKARONARNIM BYPASSU

Pacient po aortokoronarnim bypassu je pfijiman na jednotku intenzivni péce.
Hlavnim cilem je stabilizovat stav hemodynamiky, udrzovat bilanci tekutin, korigovat

odchylky vnitiniho prostiedi a vést pacienta ke v€asné extubaci.

Osetfovatelskou péci o pacienta poskytujeme na zéklad¢ aktualniho stavu pacienta.
K tomuto posouzeni ndm slouZi dobfe odebrana oSetfovatelskd anamnéza, fyzikalni
vySetteni sestrou, GCS, Norton (hodnoceni rizika vzniku dekubitli), Barteliv test

zakladnich ¢innosti, a dalsi.

Specifika oSetfovatelské péce byly vypracovany pomoci odborné literatury a

zvyklosti kardiochirurgické JIP FN HK.

Pacient je pfivezen na jednotku intenzivni péfe za kontinualniho sledovani
fyziologickych funkci. Bezprostfedné po piijezdu dochazi k:

e monitoraci vitalnich funkci po 1 hodiné

e invazivnimu méfeni krevniho tlaku

¢ sledovani srde¢ni frekvence a rytmu

e EKG

e CVP

e monitoraci plicni ventilace a pulzni oxymetrie

¢ sledovani bilance tekutin

e kontrola acidobazické rovnovahy, krevnich plynt a minerala

e odeznivani celkové anestezie

e sledovani krevnich ztrat

e predozadni RTG hrudniku

e kontrola operacni rany — prosaknuti

e monitorace analgezie — u¢inky podanych analgetik

e kontrola télesné teploty.
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2.1 KRATKODOBA OSETROVATELSKA PECE

Péce o dychani

Pacienti po kardiochirurgickych operacich jsou ventilovani jesté né€kolik hodin po
vykonu. Ukolem sestry u ventilovanych pacientt je:

e sledovani zakladnich Zivotnich funkci TK, P, EKG, SpO2, EtCO2, zaznam do
dekurzu se provadi kazdou hodinu

e odbér arterialnich a vendznich plyni za jednu hodinu po piijezdu ze salu a dale
kazdych 6 hodin

e sledovani frekvence dychani - tachypnoe, bradypnoe, dyspnoe, apnoe, hluboké,
mélké dychant...

e u ventilovanych pacientli s endotrachealni kanylou sledujeme mozné zalomeni
nebo skousnuti, jeji polohu, aby nedoSlo k jeji diskolaci nebo neplanované
extubaci

e nejméné dvakrat denné sledujeme tlak v obturatni manzeté, ktery zavisi na
velikosti kanyly

e zménu polohy z koutku do koutku ménime jednou za 24 hodin (KLIMESOVA,
2011)

e po extubaci inhaluje pacient O2 maskou s Fi02 60% , postupné se FiO2 snizuje
na 40% 02

e pacient je veden k aktivnimu odkaslavani jako prevence bronchopneumonie

e dle stavu je mozné O2 podavat kyslikovymi brylemi.

Bolest

Bolest je zptisobena tkanovym traumatem. Byva intenzivni, ale rychle odezniva
s hojenim. Neléfena bolest zpiisobuje hypertenzi, tachykardii, zhorSuje plicni funkci,
zpusobuje veEtsi  nachylnost k tromboembolii, vazokonstrikci. U pacienti po
kardiochirurgické operaci se nejCastéji pouziva neovoidni analgetiku paracetamol,
ktery se fadi mezi analgetikum-antipyretikum. Ma minimum vedlej$ich u¢inka, vyrazné
neovlivituje krevni srazlivost ani u pacientli uzivajicich peroralni antikoagulancia.

Pouziva se k tlumeni mirné az sttedni bolesti. Ve vétSiné piipadli v kombinaci s dalSimi
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latkami napft. opioidy k tlumeni silné bolesti. Nejcastéji se podava intravendzné v 15
minutové infizi. Minimalni interval mezi jednotlivymi infazemi jsou 4 hodiny,
maximalné 4krat denn¢. Fentanyl, Sufentanil jsou kratkodob¢ u¢inné opioidy pii lécbe
silné bolesti (MALEK, 2011). Trpi-li pacient bolesti, snazime se co nejpiesnéji popsat
intenzitu bolesti pomoci vizualni analogové stupnice (VAS 0-4), popisujeme kvalitu
bolesti — tupa, ostra, fezava, vystrelujici, bodava, svirava, typ bolesti. Sestra na zaklad¢
ziskanych informaci provede zapis VAS do dokumentace a informuje 1ékate. Po podani
analgetik sleduje jejich u¢innost a mozné nezadouci u¢inky. Po podani analgetik sleduje
jejich Gi¢innost a mozné nezadouci G€inky. Kontrola analgetického ucinku je nejpozdéji
do 2 hodin od jejich podani. Pokud nedojde po podani analgetik ke snizeni bolesti, musi

sestra neprodlen¢ informovat 1€kare.

Monitorace bolesti se provadi :
pii VAS 1 se provadi kontrola jednou na 24 hodin
pfi1 VAS 2 nejpozdé€ji po 8 hodinach nebo 1 v kratS§im Case

pi1 VAS 3,4 sledujeme bolesti po 2 hodinéch.

Péce o drény

Po kardiochirurgické operaci se zavadé€ji do hrudniku drény, které jsou napojeny
na drendzni systém s aktivnim sanim. Drény se sklddaji z komory pro kontrolu sani, kdy
mnozstvi sterilni vody ovlivituje Groven podtlaku, komory vodniho zdmku, packy na
regulaci probublavani a sbérné komory. OSetfovatelska péce o drény spociva v:

e sledovani moZzného rozpojeni

e kontrola, zda drény nejsou ohnuté, stlatené, zda jsou prichodné a jsou pod
urovni hrudniku pacienta

e sledujeme krevni ztradty a kazdou hodinu zapisujeme do dokumentace jejich

mnozstvi (KAPOUNOV A, 2007).

Péce o vyZivu

Od nultého pooperacniho dne se pacientovi podava intravendzné 10 % glukdza
az po dostatecny peroralni ptijem. Po extubaci je nabizen ¢aj po 1zickach, prvni den
pacient piijima stravu tekutou a nasledujici dny pfechazi na stravu racionalni. U

dlouhodobé nemoznosti peroralniho piijmu je strava hrazena enteralni a parenteralni
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cestou. Pii1 volbé vhodné stravy a nutri¢ni podpory se bere ohled na riziko malnutrice,
kterd je vysSi u diabetikti II. typu. Jako komplikace malnutrice se mize objevit
nachylnost k infekcim nebo zhorSend hojivost ran. U starSich pacientti musime vénovat

pozornost hydrataci.

Poloha pacienta

Cilem vcasné fyzioterapie po operaci je prevence pooperacnich komplikaci napf.
TEN, bronchopneumonie, prevence dekubitl. Vertikalizace zafind hned prvni
pooperacni den, pacient pohybuje hornimi a dolnimi koncetinami, druhy den, po

odstranéni drént pacient nacviCuje sed, tfeti den stoj a chiizi kolem lazka.

2.2 DLOUHODOBA OSETROVATELSKA PECE

Po stabilizaci stavu pacienta jsou pielozeni na medidlni JIP, kde jim jsou postupné
odstranény invazivni vstupy jako je arteridlni katétr, mocCovy permanentni katétr.
Pacienti jiz nebyvaji omezovani v pohybu a jsou pielozeni na lizkové oddéleni. Zde
byvaji jesté n€kolik dnti pied propusténim domit. Jesté nékolik mésicii musi pacienti

dodrzovat n¢které zasady.

Pohybova aktivita

Po propusténi domt je dulezity odpocinek. Postupné by méli pacienti zvySovat a
udrzovat svoji fyzickou aktivitu. Nejvhodnéjsi fyzickou aktivitou je chlize po roving,
plavani, joga. Sporty, které by mél pacient vyloucit je posilovani, doskoky, jizda na
kole. Pti kazdém pohybu je nutné zohlednit subjektivni pocity jako je tinava, dusnost,
bolesti na hrudi. Jesté¢ dva mésice po operaci by se méli pacienti posazovat pred bok,

nez hrudnik sroste.

Péce o jizvu

Cilem spravné péce o jizvu je zajistit jeji dobré hojeni a posunlivost proti podkozi.

Jizva by se méla sprchovat vlaznou vodou s pfiméfenym proudem. Neméla by se
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dlouho namacet. Dal$Sim dtlezitou véci je udrzovat jizvu v Cistoté, omyvat ji
neparfémovanym mydlem, dobfe ji osusit, nosit vzdu$né a volné obleceni. VIa€nost
Jizvy je mozné zajistit vepfovym nesolenym sadlem. Vhodné je aplikovat tlakovou
masaz, pted zhojenim jizvy se provadi oboustranné podél jizvy a po zhojeni po celé
délce jizvy. Tlakova masaz se provadi stlacenim jizvy palcem snesitelnou intenzitou na

nekolik sekund, pak se palec uvolni a timto zptisobem se stlacuje cela délka jizvy.

Pohlavni zZivot

Navrat do sexudlniho zivota by mél byt pozvolny a po uplynuti doby
rekonvalescence. Pacient by si mél zvolit ¢as, kdy je odpocaty, nejlépe 2 - 3 hodiny po
jidle, protoze pii jidle dochazi k pfesunu krve do traviciho systému a srdce je vice

naméahano (LINDER, 2010).

ReZimova opatieni

DileZitou dlouhodobou prevenci je zdkaz kouteni, které zvySuje riziko srde¢niho
infarktu, snizit télesnou hmotnost u pacientli s nadvdhou, omezit pravidelny piijem
alkoholu, redukovat pfijem nasycenych tukl a pfejit na nizkocholesterolové potraviny.

Mit pravidelnou pohybovou aktivitu minimaln& 3krat tydné (SPINAR, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
AORTOKORONARNIM BYPASSU

Osetfovatelsky proces byl vypracovdn u pacienta na jednotce intenzivni péce
kardiochirurgické  JIP v Hradci Kralové. Pacient byl akutné pfijiman
z kardioangiologické kliniky. OsSetfovatelsky proces byl vypracovan dle NANDA
taxonomie 2. OSetfovatelské diagnozy 2012-2014. K hodnoceni a posouzeni stavu byly
pouzity Barteluv test zakladnich vSednich Cinnosti, Glasgow Coma Scale (GCS),
hodnoceni flebitidy dle Madonna, skéala pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle
Norton. Realizace oSetfovatelského planu byla provedeno v obdobi od 14.2.2014 do
17.2.2014.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: X.Y. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1942 Vék: 71 let
Adresa trvalého bydlisté: Branka Rodné ¢islo: 420000/000

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna | Datum piijeti: 14.2.2014

111

Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: dichodce, dfive technicky
ufednik
Stav: zenaty, 2 déti (syn a dcera) Statni prislu$nost: CR

Kontaktni osoby Kk podani informaci: | Diivod prijeti: neodkladné

manzelka

Oddéleni: kardiochirurgie JIP 3 Osetrujici 1ékar: MUDr. J.S.

Diivod prijeti udavané pacientem:

,,m¢l jsem tlakové bolesti na hrudi*

Medicinska diagndza hlavni: akutni transmurdlni infarkt myokardu ptedni stény
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arterialni hypertenze

Hypercholesterolémie
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Chronicky VAS kréni a bederni patete

Chronicka laryngitida a insuficience hlasivkovych vazii

St. p. epicystostomie pro panstenozy uretry + plastika uretery (2004)
St. p. plastika uretry (2000)

St. p. TUPE pro hyperplazii prostaty (1987)

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 mmHg Vyska: 180 cm

P: 70/min Hmotnost: 93 kg

D: 17/min BMI: 28,7

TT: 36,5 °C Pohyblivost: v 1izku sobéstacny
Stav védomi: pfi védomi, orientovany Krevni skupina: A pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient udava 3 tydny tlakové bolesti na hrudi za hrudni kosti vlevo, nékdy 1 vpravo,
bez dusnosti. Bolesti pacient popisuje v klidu 1 pti chizi, nékdy i1 rano po probuzeni.
Ustup je spontanni a to do 2 minut s frekvenci 2x denné. Dne 5.2. udava kruté bolesti
pti chiizi, RZP pfivezen na interni oddéleni do spadu. Dne 13.2. pfelozen do FNHK ze
spadu pro non STEMI, ke koronarografii. Dle koronarografie 90% stendza distalniho
kmene ACS prechazejici na RIA, RIM a RC. Po konsiliu s docentem Mandédkem
domluvena ¢asnd chirurgickd revaskularizace myokardu. Dne 14.2. pacient pieloZen na

kardiochirurgickou JIP.

Informacni zdroje:

K pouzitym informacnim zdrojim patii rozhovor s pacientem, ptekladova zprava z 1.

Interni akutni kardiologie a pfijmové zprava na kardiochirurgické JIP.
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3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela v 75 letech asi na onemocnéni srdce
Otec: zemriel v 74 letech asi na onemocnéni srdce
Sourozenci: sourozence nema

Déti: 2 déti, obé zdravé

OSOBNi ANAMNEZA

Pfekonana a chronickd onemocnéni:

chronicky VAS kréni a bederni patete, chronicka laryngitida a insuficience
hlasivkovych vaza

Hospitalizace a operace:

St. p. epicystostomie pro panstenozy uretry + plastika uretery (2004)

St. p. plastika uretry (2000)

St. p. TUPE pro hyperplazii prostaty (1987)

Urazy: 7adné vazné arazy neprodélal

Transfuze: -

Oc¢kovani: pouze povinna ockovani

LEKOVA ANAMNEZA

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Concor 5 tbl. 5 mg 2 -0-0 betablokator

Apo- tbl. 40 mg 0-0-1 antihyperlipidemikum

atorvastatin

Omeprazol AL |tbl 20 mg 1-0-0 inhibitor protonové
pumpy

Godasal tbl. 100 mg 1-0-0 antitrombotikum

Novalgin tbl. 0-0-0-1 analgetikum

Doxazosin tbl. 4 mg 0-0-0-1 inhibitor

Mylan fosfodiesterazy typu 5
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
LéKky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: pivo 1x denné, tvrdy alkohol ptilezitostné
Koufeni: celozivotni nekutak

Kava: Cerna kava 2x denn¢

Léky: neguje

Jiné drogy:

Urologicka anamnéza

Prekonana urologicka onemocnéni:

St. p. epicystostomie pro panstenozy uretry +
plastika uretery (2004)

St. p. plastika uretry (2000)

St. p. TUPE pro hyperplazii prostaty (1987)
SamovySetirovani varlat: provadi pravidelné
kazdy mésic

Posledni navstéva u urologa: 9/2013

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: zenaty

Bytové podminky: zije v rodinném dom¢ s manzelkou
Vztahy, role, a interakce: vztahy dobré

Zaliby: prochazky, rybateni,

Volnocasové aktivity: vétSinu volného Casu travi spole¢né s manzelkou
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PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zarazeni: diive technicky ufednik

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 2004 odchod do starobniho diichodu
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky: katolik

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: »Na bolesti hlavy netrpim.“ | Hlava normocefalicka,
poklep nebolestivy, drZeni
hlavy je pfirozené, vystupy
nervus vagus jsou
nebolestivé, o¢ni vicka
jsou bez otokii, spojivky
ruzové a skléry bilé.

Hrudnik ,,PFi bolestech se mi hiiie Hrudnik atleticky,
a dychaci dycha, nejsem schopny se dechova vina se SiFi
systém: poiradné nadechnout.* symetricky, poklep je plny

jasny, dychani je Cisté
sklipkoviti, D-22 eupnoe,
srdecni krajina bez
vyklenuti, ider srde¢niho
hrotu je neviditelny,
srdecni akce je pravidelna
70-80/min., operacni rana
je provedena ze stiredni
sternotomie.

14.2. v 22:50 je pacient
privezen ze salu
zaintubovany,
endotrachealni kanylou
¢islo 9 na 22 cm. Pacient je
ventilovany 8 hodin. 15.2.
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je pacient v uzite¢ném
kontaktu s dobrou
svalovou silou, v 8:30
hodin se pacient extuboval.

Srdecné
cévni
systém:

»14 dni pred hospitalizaci
jsem mél bolesti na hrudi,
které se postupné stupnovaly
azZ do krutych bolesti vlevo a
na hrudi, bolesti trvaly asi
20 minut. Po operaci tyto
bolesti nepocit’'uji, pouze
bolesti operacni rana“

Po prijezdu ze salu srde¢ni
akce pravidelna, frekvence
71/minutu, TK 115/60
mmHg, stfedni arterialni
tlak 80 mmHg s podporou
noradrenalinu Smg v 45 ml
FR, dolni koncetiny bez
otoki. Invazivni vstupy
arterialni katétr zavedeny
do arteria radialis vlevo
14.2., centralni zilni katétr
zavedeny do véna
jugularius vpravo 14.2.,
operacni drény zavedeny
14.2., periferni venézni
katétr vlevo a vpravo
zavedeny 14.2., odstranény
15.2.

Bricho
a GIT:

»» Doma se vyprazdiuji
kazdy den rano, nemam
s tim problémy.*

B¥icho v tirovni hrudniku,
soumérné, poklep
bubinkovy, na pohmat
mékké nebolestivé, plyny
po operaci odchazeji, na
stolici zatim nebyl. Jatra
nepresahuji pravy oblouk
Zeberni, moc¢ovy méchyr
nepresahuje symfyzu,
nebolestivy.

Mocovy a
pohlavni
systém:

»S mocenim problémy
nemam.*

Moc bez primési a bez
zapachu, zavedeny
permanentni mocovy
katétr 12 Fr. 0 pooperaéni
den hodinova diuréza 150-
200ml, druhy den diuréza
2% 50 ml/hod, proto
podpora diurézy
Furosemiden 80 mg ve 40
ml FR. Tteti den stala
podpora furosemidem,
hodinova diuréza 200 ml,
¢tvrty den postupné
sniZeni furosemidu na 1
ml/ hod. s hodinou
diurézou 150 ml.

35




SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a
svalovy
systém:

,»Rad chodim s manZelkou na
prochazky*

Uslechtily tvar kloubu,
svaly a Slachy pohmatové
nebolestivé, pater ve
fyziologickém zakFiveni,
lymfatické uzliny jsou
nehmatné.

Nervovy systém a
smysly:

Od 14.2. 22:50 do 15.2.
8:30 intubovany, stav
orientace nelze kvalitné
hodnotit GCS 3 body, po
extubaci orientovany

mistem, ¢asem, osobou,
GCS 15 boda.

Imunologicky
systém:

»Obcas byvam nachlazeny*

Lymfatické uzliny
nezvétSené.
TT: 36,6°C

Kiize a jeji
adnexa:

»Mvam jizvu po operaci
slepého stieva“

KiiZe normalniho vzhledu
bez defekti a ikteru, koZni
turgor normalni, nehty
hladké, operacni rana
stfedni sternotomie a jizva
na dolni koncetiné po
odbéru Zilniho $tépu.
Norton — hodnotici $kala
rizika vzniku dekubitu —
19 bodii, druhy operacni
den 20 bodi, pretrvava
riziko vzniku dekubitu,
16.2. 22 bod, posledni den
hospitalizace na
kardiochirurgické JIP 24
bodi, riziko vzniku
dekubiti pretrvava.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

QBJEKTIVNi
UDAJE

Stravovani:

doma

»S prijmem stravy potize
nemam, nejsem vybiravy
a jim celé porce“

VvV hemocnici

»P0 vytaZeni kanyly
z krku se mi har
polykalo*

Dvé hodiny po
extubaci pacient
popiji ¢aj, vecer ji
presnidavku, nauzea
se nevyskytuje,
Zalude¢ni sonda je
vytaZena, druhy
operac¢ni den ma
dietu ¢islo 3
racionalni, ji celé
porce.

Piijem
tekutin:

doma

»Ob¢as si zajdu na pivo*

Doma pije 2 litry
tekutin, hlavné
ochucené mineralni
vody.

VvV nemocnici

Prijem tekutin
hrazen intravenézni
cestou, piijem
tekutin per os cca
1000 ml za 24 hodin.

Vylucovani
moce:

doma

S mocenim
problémy nema

VvV nemocnici

Zavedeny PMK 12
Fr.
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Vyludovani doma Chodi pravidelné
stolice: kazdy den.

Vv nemocnici Po operaci plyny
odchazeji, na stolici
zatim nebyl.

Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek doma Spanek kvalitni,
a bdéni: probouzeni na
moceni.
vV nemocnici »Ani ve zménéném Spanek kvalitni.
prostiedi potiZe
s usinanim nemam*
Aktivita doma ,» Vztahy se Zenou mame |S manzelkou

a odpocinek:

dobré.«

pravidelné chodil na
prochazky.

VvV nemocnici

Klidovy reZim na
lizku, zaujima
polohu na zadech.

Hygiena:

doma

Bez omezeni.
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VvV nemocnici

Hygiena provadéna
na lizku 2x denné,
Za pomoci sestry.

Sobéstacnost:

doma

,Bez problémi, vS§echno
jsem zvladal sam*“

Bez problémii.

VvV hemocnici

Pacient se
zavedenymi
opera¢nimi drény
ma polohu na
zadech, neni
schopny samostatné
provést péci o sebe
sama.

Dopomoc

v oblastech hygieny,
oblékani,
vyprazdiiovani
zajist’uje
zdravotnicky
personal. Bartheliiv
test-50 stiedni riziko
zavislosti. 16.2. 9:00
odstranéni
operacnich dréni,
pacient si seda na
lizku.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

QBJEKTIVNi
UDAJE

Védomi:

Bez poruchy védomi.

Orientace:

Orientovana vSemi
kvalitami.

Nalada:

»Jsem spokojeny.*

Optimista.
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Pamét’: staropamét’ Bez poruch.
novopameét’ »Informace o pooperacni péci
poti‘ebuji opakovat.*
MySleni: Logické, chape
mySlenky a otazky.
Temperament: Sangvinik.
Sebehodnoceni: ,Jsem spokojeny.*

Vnimani zdravi:

Snazi se ziskavat
informace o
prodélaném
onemocnéni, pta se,
aktivné pristupuje k
1é¢ebnym
doporucenim.

Vnimani zdravotniho
stavu:

Spolupracuje,
posloucha narizeni
lékare.

Reakce na onemocnéni
a proZivani onemocnéni:

»sManZelka je mi velkou
oporou.*

Chce se uzdravit.

Reakce na hospitalizaci:

Pozitivni.

Adaptace na onemocnéni:

Pacient prvni
pooperacni dny
dodrZuje polohu na
zadech, chape, Ze je
to pouze docasné do
vytaZeni operacnich
drénu.

Projevy jistoty a nejistoty
(tzkost, strach, obavy,
stres):

VSechny prekazky
fesi spolecné se svoji
manZelkou.

ZKkusSenosti Dobré zkusSenosti,
z predchazejicich bezkonfliktni.
hospitalizaci
(1atropatogenie,
sorrorigenie):
Posouzeni socidlniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
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Komunikace: Verbalni Po vytaZeni kanyly z Casné po
krku se mi hire extubaci
mluvilo, druhy den chrapot, ktery
jsem problémy .
nezaznamenal. 3¢ pf) [I)ar

hodinach
upravil,
komunikace
bez obtizi.
Neverbalni Udrzuje o¢ni
kontakt.
Informovanost: 0 onemocnéni ,»Vim co mi je.* Je
informovan.
o diagnostickych ,»VSechny lécebné Je
metodach postupy jsou mi informovan.
vysvétleny.“
o specifikach »wSpecifika Je
oSetfovatelské péce | oSetiovatelské péfe mi |informovan.
byly vysvétleny, ale
potiebuji je opakovat.*
0 1écbé »Dietu dodrzuji.* Je
a dieté informovan.
o délce »Kdy pijdu domu.* Je
hospitalizace informovan.
Socialni role primarni Muz 71 let.

a jejich ovlivnéni

nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

v prubéhu nemoci

a hospitalizace

role (souvisejici
s v€kem a pohlavim):

sekundarni role
(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi
funkcemi):

Otec, praotec-
role naplnéné.

tercialni role
(souvisejici s volnym
casem a zalibami):

Chape a snazi
se dodrzovat
ordinace
lékaiu a
sester.
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3.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

13.2.2014 koronarografie

14.2.2014 ultrazvuk srdce pfed AKB

14.2.2014 EKG pfi ptijmu na JIP 14:00

14.2.2014 RTG srdce a plic pti ptijmu na JIP 14:00
14.2.2014 EKG po ptijezdu ze salu ve 22:50

14.2.2014 RTG srdce a plic po piijezdu ze salu ve 22:50

Vysledky:

Koronarografie z 13.2.2014, kde diagnostikovana 90% stendza distdlniho kmene ACS
ptechazejici na RIA, RIM a RC

Ultrazvuk srdce ze 14.2.2014 bez vyznamnéjsi zmény

vvvvv

Krevni plyny z 14.2.2014: K 3,7mmol/l, Na 128 mmol/l, C1 95 mmol/l

Konzervativni 1ééba: Bez konzervativni 1éCby pacient po koronarografii indikovan

k Casné chirurgické revaskularizaci

Dieta:

14.2.2014 laény pted vykonem

15.2. 2014 dieta tekuta €. 0

16.2.2014 ptechod na racionalni stravu ¢. 3

17.2.2014 ptechod na racionalni stravu ¢. 3

Pohybovy rezim:

14.2.-15.2. 2014 poloha vleze na zaddech

16.2.2014 po vytazeni operacnich drénti nacvik sedu s dolnimi koncetinami z lizka
RHB:

15.2.2014 dechova gymnastika, nadcvik spravného odkaSlavani, rehabilitace hornimi a
dolnimi koncetinami.

16.2.2014 po vytazeni operacnich dréni nacvik sedu.
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VyZiva:
Intravenozni 10% G

Per os

Medikamentozni 1é¢ba:

e Per os:
14.2.2014 Lexaurin 1,5 mg 0-1-0
15.2. 2014 Godasal 100 mg 0-1-0
15.2.2014 Lexaurin 3 mg 24:00
16.2.2014 Godasal 100 mg 0-1-0
17.2.2014 Godasal 100 mg 0-1-0
17.2.2014 Omeprazol 20 mg 1-0-1

e Intravendzni:
14.2.2014
10% G 500 ml (23:00-8:00) + 10 ml MgSO4 20% + 10 j insulinu HMR in;.
Ringerfundin 500 ml (23:00-8:00)
Ketonal 100 mg 1 amp./100 ml FR 5:00
Nolpaza 40 mg 1 amp./100 ml FR 23:00
Noradrenalin inj. 5 amp./50 ml FR 11 ml za hodinu
Propofol 1 amp. 5 ml za hodinu
15.2. 2014
10% G 500 ml (9:00-16:00) + 10 ml MgS0O4 20% + 22 j insulinu HMR inj. + 40 ml KCl
7,45%
10% G 500 ml (16:00-24:00) + 10 ml MgSO4 20% + 26 j insulinu HMR inj. + 50 ml
KC17,45%
10% G 500 ml (24:00-8:00) + 10 ml MgS0O4 20% + 24 j insulinu HMR inj. + 50 ml KCl
7,45%
Ringerfundin 500 ml +Na2HPO4 8% (9:00-20:00)
Ringerfundin 500 ml +Na2HPO4 8% (20:00-8:00)
Geloplasma 500 ml 8:55
Geloplasma 500 ml 17:00
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Ketonal 100 mg 1 amp./100 ml FR 6:00

e Jina:
Dipidolor 1 amp. s.c. 13:30
Dipidolor 1 amp. s.c. 20:00

16.2.2014

10% G 500 ml (8:00-20) + 10 ml MgS0O4 20% + 24 j insulinu HMR inj. + 50 ml KCI
7,45%

10% G 500 ml (20:00-8:00) + 10 ml MgS0O4 20% + 24 j insulinu HMR inj. + 50 ml KCl
7,45%

Ringerfundin 500 ml (8:00-20:00), Ringerfundin 500 ml (20:00-8:00)

Geloplasma 500 ml 8:55

e Jina:

Dipidolor 1 amp. s.c. 6:10

17.2.2014

10% G 500 ml (8:00-20) + 10 ml MgS04 20% + 24 j insulinu HMR inj. + 30 ml KCl
7,45%

10% G 500 ml (20:00-8:00) + 10 ml MgS0O4 20% + 26 j insulinu HMR inj. + 30 ml KCl
7,45%

Ringerfundin 500 ml (8:00-20:00), Ringerfundin 500 ml (20:00-8:00)

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy):
Dne 14.2.2014 proveden AKB v ECC, LIMA- RIA, AKB- RIM, ACD, pacient navezen
na sal v 18:20 hodin, kozni fez byl proveden v 19:25, posledni sutura 22:35, odvoz

pacienta na JIP 22:50, zavedeny 4 bfiSni drény.
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3.3 SITUACNI ANALYZA

Pacient D. J. pfeloZzen na kardiochirurgickou JIP k revaskularizaci myokardu.
Podle odebrand anamnézy bolesti za hrudni kosti bez dusnosti. Pti pfijmu na JIP bez
bolesti a klidové duSnosti. Pacient byl napojen na monitor, kazdou hodinu se sledovali
fyziologické funkce: télesnd teplota, tepova frekvence, EKG, saturace, pocet decht za
minutu, krevni tlak a saturace a provedena premedikace.

U pacienta byl proveden AKB. Po piijezdu ze salu byl napojen na monitor, kde
se pokracovalo ve sledovani fyziologickych funkci (TT 36,4°C, P 71/min., TK 141/66
89 mmHg, D 14/min UPV, SAT. 99%, byl pfepojen na ventilator, operacni drény byly
napojeny na aktivni sani. U pacienta se piehodnotilo riziko padu na 10 b., které
odpovida zvySenému riziku. Hodnoceni rizika dekubiti dle Norton bylo 19 b. Pacient
mél zavedeny centrdlni zilni katétr, arteridlni katétr, permanentni mocovy katétr,
operacni drény a dvé periferni ven6zni kanyly hodnoceni zilni flebitidy dle MADONA
0. Nadale se pokracovalo ve sledovani fyziologickych funkci, ztrat z drénfl, pfiymu a
vydeje tekutin, celkového stavu pacienta a probouzeni po anestezii. GCS po piijezdu za
salu byly 3 body.

Druhy den rano pacient extubovan, O2 podéavan kyslikovou maskou s FiO2

40%, pacient aktivné odkaslava, saturace nadale v normé. GCS 15 bodu.

3.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktualni:

AKutni bolest (00132)
Doména 12: komfort
Trida 1: télesny komfort

Urcujici znaky:
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e zmény krevniho tlaku

e zmény srde¢niho rytmu

e zmény dychani

e expresivni chovani (neklid)

e vyraz obliCeje (grimasa)

Souvisejici faktory:

e operacni rdna (stfedni sternotomie)

Snizeny srdecni vydej (00029)
Doména 4: aktivita/odpocinek
Trida 4: kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Urcujici znaky:
e zmény afterload (zmény hodnot krevniho tlaku, oligurie pooperacné)
Souvisejici faktory:
e zmeéna srdecni frekvence

e zménény rytmus

Strach (00148)
Doména 9: zvlddani/tolerance zatéze
Trida 2: reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky:
e uvadi strach z opera¢niho vykonu
e uvadi obavy tykajici se pooperacniho stavu
Souvisejici faktory:

e piirozené (bolest, pooperacni prabeh)

Deficit sebepéce pr¥i koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: sebepéce
Urcujici znaky:
e neschopnost dostat se do koupelny

e neschopnost umyt a ususit télo
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Souvisejici faktory:
e bolest

e slabost

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: sebepéce
Urcujici znaky:
e neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci
e neschopnost otevirat obaly
Souvisejici faktory:
e pooperacni stav
e bolest

e slabost

Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: sebepéce
Urcujici znaky:
e neschopnost provést faddnou hygienu
e neschopnost pfemistit se na toaletu
Souvisejici faktory:
e pooperacni stav
e U(nava
e zhorSend pohyblivost
e bolest

e slabost

NarusSena integrita tkané (00044)
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Trida 2: fyzické poskozeni
Urcujici znaky:

e poskozena tkan (operacni rana)

47



Souvisejici faktory:
e zménény ob&h

e zhorSena télesna mobilita

Potencionalni:

Riziko sniZzeného objemu tekutin v organizmu (00028)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Rizikové faktory:
e ztrata tekutin normalnimi cestami (ztraty z drénti)
e ztrata tekutin abnormalnimi cestami (intubace)

e farmaceutické latky (diuretika)

Riziko infekce (00004)
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Trida 1: infekce
Rizikové faktory:
e nedostateCnd primarni ochrana (invazivni vstupy - arteridlni katétr, ven6zni

katétr, permanentni mo€ovy katétr, periferni vendzni katétry, operacni drény)

Riziko padu (00155)
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Trida 2: fyzické poskozeni
Rizikové faktory:

e pooperacni stav

e vaskularni onemocnéni
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Osetrovatelska diagnoza:
AKutni bolest (00132)

Doména 12: komfort
Trida 1: télesny komfort
Urcujici znaky:

e zmény krevniho tlaku

e zmény srde¢niho rytmu

e zmény dychani

e expresivni chovani (neklid)

e vyraz obliCeje (grimasa)

Souvisejici faktory:

e operacni rdna (stfedni sternotomie)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
U pacienta nedojde ke zvySeni bolesti nad VAS 4 do 2 dnt - cil kratkodobi
Pacient nebude pocitovat vétsi bolesti do 2 mésicti od operace - cil dlouhodobi

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
e pii vzniku bolesti dojde ke snizeni o laz 2 stupné¢ do 1 hodiny od podani
analgetik
e pacient sdéli vznik bolesti hned pfti jejich nastupu
e pacient zna vhodnou polohu do 30 minut
e pacient zna pri¢inu bolesti do 1 hodiny
e pacient nenamdha opera¢ni ranu vzdy pii pohybu

e pacient znd mozné nezddouci u¢inky podanych analgetik do 1 hodiny

Plan intervenci:

e sleduj vznik bolesti nejméné 3x denné — sestra

e vzdy pii vzniku bolesti zhodnot’ lokalizaci, charakter, zavaznost (stupnice 0-4)
- sestra

e podavej analgetika vzdy pii rozvijejici se bolesti dle ordinace l€kafe — sestra
vzdy pi1 vzniku bolesti proved’ zapis do dokumentace — sestra

e vsimej si moZnych nezadoucich G¢inkd podanych analgetik vZdy pii1 kontaktu

s pacientem - sestra
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e sleduj u pacienta vegetativni projevy bolesti vzdy pii kontaktu s pacientem —
sestra

e akceptuj pacientovo liceni bolesti vzdy kdyZ pacient bolest udava - sestra

e sleduj fyziologické funkce vzdy pti vzniku bolesti — sestra

e usiluj o prevenci bolesti pii manipulaci s pacientem — sestra

e ved pacienta k vyjadieni svych pociti vzdy pti kontaktu s pacientem — sestra

e pecuj o pohodli pacienta vzdy pti kontaktu s pacientem — sestra
e sleduj tc¢inek podanych analgetik nejpozdé€ji 2 hodiny po podéani — sestra

e informuj pacienta o délce trvani bolesti do 2 hodin a vzdy pii dotazech pacienta

Realizace:

14.2.2014
13:30 pacient pteloZen z kardiologické JIP zhodnoceno VAS (0-4) 0
22:50-5:00 pacient tlumeny ze salu VAS nelze hodnotit

15.2.2014

5:00 pacient ventilovany na UPV, fyziologické funkce TT-36,9 °C, P 65/min., TK
108/51/70, CVP +8, sat. 98%, pacient na otazku ,,mate bolesti?* kyvne hlavou

5:05 podan 1.v. Ketonal 100 mg

6:00 pacient stale ventilovany, pfehodnocen ucinek podanych analgetik, na otazku
,ulevilo se od bolesti?“ kyve hlavou, ze ne

6:05 podan i.v. Ketonal 100 mg

6:30 mozné nezadouci uCinky podanych analgetik nevznikly

7:30 pacient extubovany, udava ulevu od bolesti, pfehodnoceno VAS 0

13:15 pacient ma bolestivé grimasy ve tvaii, snazi se zménit polohu, hodnoceno VAS
na 3 tupd bolest operacni rany

13:30 podén Dipidolor inj. 1 amp. s.c.

14:30 pacient udava ulevu od podaného analgetika na VAS 1, fyziologické funkce
v norm¢, k nezadoucimu ucinku nedoslo

15:00 pacient informovan o trvani bolesti, které jsou kratce po operaci silngjsi, ale
postupné ustupuji s hojenim operacni rany, pacient také poucen, ze jesté nékolik tydni

se mohou vyskytnout nepiijemné pocity v operacni rané, ktera souvisi s hojenim rany a
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zatizenim tkéni, tyto bolesti dobfe reaguji na analgetika a postupné dojde k jejich
vymizeni

20:00 vzestup tepove frekvence na 102/min. pfehodnoceno VAS na 3 s vyskytem tupé
bolesti operacni rany

20:10 podan Dipidolor inj. 1 amp. s.c.

21:00 prehodnocena bolest operacni rana na VAS 1

22:00-5:30 pacient klidny bolesti neudava, spi

16.2.2014

6:00 znova hodnoceno VAS na 2 tupa bolest operacni rany
6:10 podan Dipidolor inj. 1 amp. s.c.

7:00 ptehodnoceno VAS na 0, pacient nadale bez bolesti

17.2.2014

10:30 pacient stabilni bez bolesti pfelozen na medidlni JIP

Hodnoceni:

U pacienta dochazelo k pravidelnému sledovéani vzniku bolesti. Pfi vzniku bolesti byl
proveden zapis do dokumentace a informovan Iékar. Nasledné¢ bylo pacientovi podano
ordinované analgetikum. Do jedné hodiny se piechodnotil VAS a podle zjisténych
informaci se nadale tlumila bolest analgetiky. Ve vétSiné ptipadii se dale neobjevovala
a dosSlo k uplné ulevé. Dalsi bolesti pacient pocitoval az za urcitou dobu. Pacientovi
byl vysvétlen diivod bolesti a ptiblizna doba jejich trvani. Kratkodobi cil byl splnén,
pravidelnym sledovanim bolesti a vcasné 1éébé u pacienta nedoslo ke

nesnesitelnym bolesti VAS 4.

Osetrovatelska diagnoza:

Strach (00148)
Doména 9: zvlddani/tolerance zatéze
Trida 2: reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky:

e uvadi strach z opera¢niho vykonu

e uvadi obavy tykajici se pooperacniho stavu
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Souvisejici faktory:

e piirozené (bolest, pooperacni prabeh)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
pacient bude mit dostatek informaci o pfedoperacni a pooperacni péc¢i do 2 hodin
od ptijmu — cil kratkodobi
pacient bude mit informace o léCebnych opafenich v domédcim prostiedi po
propusténi — cil dlouhodobi

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e pacient bude vyjadiovat své pocity vzdy pti zmeéné

e pacient vyjadii ditvod strachu do 30 minut po pifijmu
e u pacienta dojde ke zmirnéni strachu do 1 hodiny

e pacientovi bude objasnén prubéh operace do 1 hodiny

e pacient bude mit informace o pooperacni péci do 2 hodin

Plan intervenci:
e zjisti pficinu strachu do 30 minut — sestra
e dej pacientovi prostor klast otazky vzdy pii dotazu — sestra
e v piipad¢ nutnosti pacientovi informace opakuj - sestra
e vysvétli pacientovi diivod a samotnou piedoperacni piipravu do 1 hodiny —
sestra
e popis pacientovi pooperacni priabeh do 2 hodin — sestra
e podej pacientovi informace o opatienich v domacim prostiedi - sestra

e nech pacientovi prostor vyjadfit své pocity — sestra

Realizace:

14.2.2014

13:30 pacient pielozen z kardiologické JIP, po ptekladu vyjadfuje strach a obavy
z operacniho vykonu, toho co se bude udavat po operaci

14:00 pacientovi bylo vysvétleno, ze nejdiive bude probihat piijmové vySetieni
anesteziologem, poté se mu priijde predstavit chirurg a seznamit ho s operacnim
vykonem

dale byl pacient sezndmen s tim, Ze 1 hodinu pfed vykonem bude mit na hrudniku a

dolnich koncetinach dezinfeké¢ni obklady a 30 minut pifed vykonem dostane
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premedikaci

15:00 pacient byl sezndmen s pooperacnim postupem, bylo mu vysvétleno, ze po
pfijezdu ze salu bude znovu napojen na monitor, kde se budou sledovat a
zaznamenavat fyziologické funkce,

bude napojen na dychaci ptistroj, ktery za n¢j bude dychat tipIln€ a po tom co se bude
postupné probouzet z narkdzy bude dychaci ptistroj pouze asistovat, po t¢ mu bude
kanyla z dychacich cest vytazena, pacient byl také poucen, Ze z operacni rany budou
vyvedeny drény a bude mit zavedenou mocovou cévku, katétry do cévniho fecisté,
pacient byl sezndmen s tim, ze jak to jen bude mozné budou se tyto vstupy postupné

odstranovat

15.2.2014

8:00 pacient extubovany, udava zmirnéni strachu, nadale probihaji edukace pacienta o
nutnosti vstupli, nemoznosti se otacet z boku na bok, nutné poloze na zaddech, opatrné
manipulaci z veSkerymi vstupy, dbat aby nedoslo k jejich vytazeni

16.2.2014

9:00 nové pacient edukovan o pfymu jiz normalni stravy, znovu edukovan o
invazivnich vstupech, potiebé kyslikovych bryli

9:30 pacientovi odstranény operacni drény, poucen, Ze miiZze s pomoci sestry sedat na
lZku, ale ptes bok

17.2.2014

7:00 pacient poucen o piekladu na medialni JIP

Hodnoceni:

Pacient po piekladu na JIP, vyjadioval strach a obavy ztoho co se bude dit a jak
operace dopadne. Pfed operaci byl pacient seznamen s operacnim a pooperacnim
prubéhem, ale soucasné stale udaval strach a obavy. Druhy den po operaci byl pacient
klidn&;si, aktivné se zajimal o svlij zdravotni stav, tieti den byl pacient poucen o straveé
a byly mu zodpovézeny kladené otazky. Cil byl splnén, i kdyZ prvni den
hospitalizace pacient stale udaval strach a obavy, dalSi dny postupné doslo u
uklidnéni pacienta a pri piekladu byl optimisticky a neudaval strach z dalSich

postupu.
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Osetrovatelska diagnoza:

Riziko sniZzeného objemu tekutin v organizmu (00028)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Rizikové faktory:
e ztrata tekutin normalnimi cestami (ztraty z drénti)
e ztrata tekutin abnormalnimi cestami (intubace)

e farmaceutické latky (diuretika)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

pacient ma vyrovnany piijem a vydej tekutin prvni pooperacni dny- cil kratkodoby
pacient zna doporucené mnozstvi ptijimanych tekutin a vhodné tekutiny do 2 dnti cil
dlouhodoby

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
e pacient ma vlhké sliznice do 1 dne

e pacient ma kiizi dostate¢né hydratovanou do 1 dne
e pacient ma kozni turgor v pofadku po celou dobu hospitalizace

e u pacienta nevzniknou otoky po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:

e sledu;j ztraty z operacnich drénti kazdou hodinu a proved’ zapis do
dokumentace - sestra

e sleduj diurézu a proved’ zdznam do dokumentace kazdou hodinu -
sestra

e vysvétli pacientovi divod nevyvazeného mnozstvi tekutin - sestra

e zhodnot fyziologické funkce pfi kontaktu s pacientem — sestra

e vzdy pfi zjiSténych odchylkach od normy upozorni lékatfe — sestra

e sleduj mozné odchylky v laboratornich vysledcich po 6 hodinach —
sestra

e m¢f bilanci tekutin po 4 hodinach — sestra

e po odstranéni operacnich drénti zhodnot’ bilanci tekutin za 24
hodin - sestra

e sleduj znamky hydratace a dehydratace vzdy pti kontaktu
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s pacientem — sestra
e pouc pacienta o omezeném piijmu tekutin prvni pooperacni dny do

1 dne — sestra

Realizace:
14.2.2014

23:00 pacient v 22:50 privezen ze sdlu opera¢ni drény napojeny na Aqua-Seal,
v operacnich drénech pouze zbarveno

24:00 v operacnich drénech 50 ml, diuréza 550 ml

1:00 ztraty operacnich drénit 50 ml, diuréza 450 ml

2:00 za tuto hodinu z4dné ztraty z drénti, diuréza 200 ml

intraven6zni prijem tekutin bylo 350 ml, dwuréza 1200 ml, ztraty z drént 100 ml,
pacient byl v negativni bilanci — 950 ml. Vysledky krevniho obrazu v normé
hemoglobin 128 g/, erytrocyty 3,9 10*12/1

3:00 za tuto hodinu z4dné ztraty z drénti, diuréza 150 ml

4:00 ztraty operacnich drént 50 ml, diuréza 200 ml

5:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 200 ml

6:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 200 ml

bilance za 8 hodin: intravendzni pifjem tekutin 1200 ml, diuréza 1 850 ml, ztraty

z drénti 450 ml, negativni bilance — 800

15.2.2014

7:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 50 ml

8:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 50 ml

9:00 ztraty operacnich drénd 50 ml, diuréza 100 ml

10:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 50 ml

bilance za 4 hodiny peroralni pfijem 200 ml, intravenozni ptijem 400 ml
krystaloidti, 500 ml koloidt, diuréza 300 ml, ztraty z dréni 50 ml, pacient bilan¢né
vychdzi + 850 ml

11:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 350 ml

12:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 100 ml

13:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 200 ml

14:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 300 ml

bilance za 8 hodin: pfijem tekutin per os 600 ml, intraven6zni piijem krystaloida 850

55




ml, koloidti 500 ml, diuréza za 8 hodin 1250 ml, ztraty z drénit 50 ml, laboratorni
vysledky v normé, bez odchylek

15:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 500 ml

16:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 100 ml

17:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 100 ml

18:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 200 ml

bilance za 12 hodin: pfijem tekutin per os 800 ml, intravendzni piijem krystaloidi
1500 ml, koloidti 1000 ml, diuréza za 12 hodin 2 150 ml, ztraty z drént 50 ml,
laboratorni vysledky v normé, bez odchylek

19:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 400 ml

20:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénd, diuréza 400 ml

21:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénd, diuréza 150 ml

22:00 ztraty z drént 50 ml, diuréza 150 ml

bilance za 16 hodin: pfijem tekutin per os 1 200 ml, intravendzni pfijem krystaloidii
1900 ml, koloidii 1000 ml, diuréza za 16 hodin3 250 ml, ztraty z drénti 100 ml,
laboratorni vysledky v normé, bez odchylek

23.00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénd, diuréza 100 ml

24:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénd, diuréza 100 ml

16.2.2014

1:00 za tuto hodinu zZadné ztraty z drénd, diuréza 100 ml

2:00 ztraty z drénti 50 ml, diuréza 100 ml

bilance za 20 hodin: pfijem tekutin per os 1 400 ml, intravendzni pifjem krystaloid
2400 ml, koloidi 1000 ml, diuréza za 20 hodin 3 800 ml, ztraty z drént 150 ml,
laboratorni vysledky v normé, bez odchylek

3:00 za tuto hodinu z4dné ztraty z drénti, diuréza 100 ml

4:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 150 ml

5:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 150 ml

6:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 150 ml

bilance za 24 hodin: pfijem tekutin per os 1 400 ml, intravendzni pfijem krystaloidil
3000 ml, koloidd 1000 ml, diuréza za 24 hodin 4 200 ml, ztraty z drént 150 ml,
laboratorni vysledky v normé, bez odchylek

7:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 150 ml
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8:00 za tuto hodinu zadné ztraty z drénti, diuréza 150 ml

9:00 za tuto hodinu Zadné ztraty z drénd, diuréza 150 ml, tuto hodinu odstranény
operacni drény, za tento den nebyly zadné ztraty z operacnich drénd, dale pokracujeme
hodnoceni ptijmu a vydeje tekutin za 24 hodin

6:00 piijem tekutin za 24 hodin 7 300 ml, vydej tekutin 5 750 ml, bilance tekutin za 24
hodin +1 550 ml

17.2.2014

10:00 bilance za 4 hodiny, pfijem tekutin per os 200 ml, vydej tekutin 200 ml,
intravenozni pifjem krystaloidii 550ml, diuréza za 4 hodiny 800 ml, bilance tekutin za

4 hodiny — 50ml

Hodnoceni:

U pacienta dochazelo kazdou hodinu k pravidelnému sledovani pfijmu a vydeje tekutin
se zapisem do dokumentace, prvni poopera¢ni dny bylo cilem bylo udrzet vyrovnanou
nebo negativni bilanci, 15.2. dochazelo k postupnému snizeni diurézy - dle ordinace
byl kontinudlné¢ nasazen Furosemid 80 mg v 40 ml FR. Rychlosti 3 ml za hodinu.
Doslo k upravé hodinové diurézy a snizeni Furosemidu na 1 ml/hod. Po odstranéni
operacnich drént se sniZilo riziko nevyvazené¢ho objemu tekutin, proto byla bilance
déle hodnocena za 24 hodin. Cil byl splnén u pacienta nedoslo k nevyrovnané
bilanci tekutin, fyziologické funkce byly v normé, prijem tekutin byl pravidelné

sledovan, sliznice byly vlhké.

Osetrovatelska diagnoza:

Deficit sebepéce pr¥i koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: sebepéce
Urcujici znaky:
e neschopnost dostat se do koupelny
e neschopnost umyt a ususit télo
Souvisejici faktory:
e bolest

e slabost

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
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pacient bude provadét péci o sebe sama na trovni svych schopnosti do 1 dne — cil
kratkodoby

pacient zvladne péci o sebe sama bez pomoci do 14 dni — cil dlouhodoby

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
e pacient se zapojuje do péce o sebe sama vzdy pii1 hygiené
e sestra poskytuje pacientovi pomoc vzdy pii nutnosti
e pacient znd ditvod neschopnosti zvladnou péci v oblasti hygieny bez pomoci do
1 hodiny

e pacient znd spravny nacvik sedu do 2 hodin

Plan intervenci:

e zhodnot’ zdravotni stav vzdy pii poskytovani hygienické péce - sestra

e dopomoc pacientovi pii hygiené vzdy v piipad€ nutnosti — sestra

e vzdy pfi manipulaci s pacientem predchdzej Grazim — sestra

e ocenuj aktivitu pacienta vzdy, kdyZ je to vhodné —sestra

e veénuj pozornost stavu kiize vzdy pii hygiené — sestra

e vzdy pfii hygiené dbej na soukromi pacienta

e podporuj pacienta pii péci o sebe sama 2x denné — sestra

e vysvétli pacientovi divod neschopnosti provést samostatné hygienu 1x denn¢ -
sestra

e provad¢j hodnoceni dekubitl dle Norton kazda den rano — sestra

e vzdy pii hygiené dbej na soukromi pacienta

Realizace:

14.2.2014

pacient tlumeny ze salu GCS 3 body, hygienické péce pIné zajisténa sestrou, pacient
dle potieby odsavany z dychacich cest, dutina Gstni vytirana tantum verde

15.2.2014

8:00 pacient extubovany, hygienicka péfe zajiSténa na lazku, pacient spavy,
hygienicka péce zajiSténa sestrou, zvySena péce o dutinu ustni, dezinfekce a pifevaz
invazivnich vstupti krytim na 5 dni, zhodnoceno riziko vzniku dekubitti dle Norton na

19 bodti
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20:00 hygienické péce zajiSténa na lazku, pacient je schopny si vycistit dutinu stni,

kontrola invazivnich vstuptli, bez znamek zanétu

16.2.2014

8:00 hygienické péce zajiSténa na llzku, pacient aktivné pomaha pti hygiené umyva si
horni koncCetiny a hrudnik, se zbytkem téla pacient potfebuje pomoct, kontrola
invazivnich vstupti, pfehodnoceno riziko vzniku dekubiti dle Norton na 20 bodd,
pacient ziistavd v riziku vzniku dekubitd, po hygiené¢ odstranény operacni drény,

pacient si sedéd na lizku s dolnimi koncetinami z lizka

17.2.2014
8:00 pacient si k hygien¢ sedd, samostatné si zvladd umyt vSe, kromé zad a dolnich

koncetin, pfehodnoceno riziko vzniku dekubitl dle Norton na 24 bodd,

Hodnoceni:

Nulty operacni den je hygienickd péce plné€ zajisténa sestrou, pacient tlumen ze salu,
druhy den pacient extubovany, spavy, hygienickd péce zajisténa na lizku sestrou, ten
samy den vecer v hygiené¢ vramci svych moznosti pomaha. Dal§i den pomaha pti
hygiené v omezeném rozsahu. Protoze se pacient aktivné zapojuje do hygienické

péce povazuji cil za splnény.

3.5 CELKOVE ZHODNOCENI

Pacient X. Y. s nové vzniklou anginou pectoris asi 6 tydnti nazpét mél 5.2.2014
krutou bolest za hrudni kosti pfi chlizi, bolest ustoupila spontdnné po 15 minutach.
Druhy den navstivil praktického lékare. Stejny den byl hospitalizovan ve spadu pro
NSTEMI, nejasné lokalizace. Dne 13.2.2014 byl ptelozen do FNHK k provedeni
koronarografie. Dle koronarografie vyznamny nalez stenotick€ého postiZeni 3 cév véetné
kmene ASC. Po konzultaci z kardiochirurgem pacient indikovan k ¢asné revaskularizaci

myokardu.
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14.2.2014 13:30 pacient pielozen =z kardioangiologické kliniky na
kardiochirurgickou JIP. Bez bolesti na hrudi a dusnosti. V 17:30 na hrudnik a na dolni
koncetiny byly podany dezinfekéni obklady, v 17:45 byla provedena premedikace dle
ordinace lékate Dormicum 7,5 mg p.o. Odvoz pacienta byl v 18:15.

14.2.2014 22:50 byl pacient ptfivezen na kardiochirurgickou JIP. Intubovany
kanylou ¢islo 9 na 22 cm, se zavedenymi invazivnimi vstupy arterii radialis vlevo,
centralni Zilni katétr v. jugularis vpravo. Zalude¢ni sonda &ervena vlevo, modovy
permanentni katétr 12 Fr., stimula¢ni elektrody v EPM a s perifernimi Zilnimi katétry
vlevo a vpravo. Po piijezdu ze salu byl pacient napojen na monitor a UPV, operacni
drény byly napojeny na aktivni sani. Déle byl proveden RTG srdce a plic. Pacient po
piijezdu ze sdlu hemodynamicky stabilni s podporou noradrenalinu 5 amp. v 50 ml FR
11 ml/hod. Noradrenalin byl dale korigovan ve snaze udrZet stfedni arterialni tlak nad
75 mmHg. Ve 23:10 se pacient probouzel do neuzitecného kontaktu, proto ordinovan
kontinualn¢ Propofol 1 amp. 5 ml/hod. , 15.2.2014 3:30 se pacient opet probouzel do
neuziteCn¢ho kontaktu, dle ordinace navySenen Propofol na 10 ml/ hod. V 6:20 byl
pacient v uzitecném kontaktu Propofol zastaven. Vyzvé vyhovél, zména ventilatniho
rezimu z BIPAP na CPAP. 8:00 pacient byl v plném kontaktu, s dobrou svalovou silou,
splioval kritéria pro extubaci.

V 8:30 pacient extubovan. Nadale inhaloval O2 maskou s Fi02 40%, saturace
v normé¢, odkaslaval vazké sputum. Ztraty z drénti na 7 hodin 450 ml.

15.2.2014 dochazelo k  postupnému sniZeni diurézy, poddn kontinudlné
Furosemid 80 mg / 40 ml FR 3 ml / hod. 12:00 Furosemid sniZen na 1 ml/hod. Podpora
noradrenalinem trvala. Ztraty z drénit za 24 hodin 150 ml. Saturace v norm¢. Pacient
popijel ¢aj, zacal piijimat tekutou stravu. Piijem tekutin za 24 hodin 5 400 ml. Vydej
tekutin 4 350 ml, pacient vychazel 1 050 ml pozitivné.

16.2.2014 Nutni podpora obéhu noradrenalinem s postupnym snizovanim. Nutna
podpora diurézy Furosemid 80 mg / 40 ml FR 3 ml / hod. 16.2.2014 bez ztrat z drénl,
opera¢ni drény vytazeny v 9:00. Pacient sedal s dolnimi kon¢etinami z lazka. Tento den
mél pacient dietu ¢.3 racionalni, jedl celé porce popijel €aj, nauzea ani zvraceni se
neobjevilo. Bilance tekutin za 24 hodin 7 300, vydej 5750, celkova bilance + 1550 ml.

17.2.2014 pacient stabilni s podporou noradrenalinu. V 10:30 byl pacient

ptelozen na multioborovou JIP.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V poslednich letech dochazi ke zmén€ spektra pacientll indikovanych k
revaskularizaci myokardu. Je to dano zvySovanim primérného véku operovanych, ktery
se zvysil na 66 let a vice nez 40% operovanych je starSich 70 let, dale se setkavdme
s pacienty s polymorbiditou a s pokrocilym srde€nim onemocnénim. Tyto zmény

kladou vysoké naroky na peroperacni a pooperacni péci.

DiulezZitou ulohu v pooperaéni péci hraji kromé l€kaili 1 zdravotni sestry. Ty
sleduji a zaznamenavaji zivotni funkce a hemodynamické parametry, prabézné
monitoruji EKG pro zachyceni poruch srdecniho rytmu a informuji lékafe. Kromé
schopnosti sester v€asn¢é a spravné reagovat na zménu zdravotniho stavu musi sestry
pomoct pacientovi dodrzovat lé¢ebny rezim, edukovat o pooperacni péci s cilem snizit
strach, zajistit komfort a pohodni pacienta. Méli bychom si uvédomit, ze samotna
operace pro pacienta znamena velkou zménu zivotniho stylu prvni mésice po operaci. Je
nutné pacienta priubézné¢ edukovat, podané informace opakovat a poskytnout mu
dostatek Casu a prostor pro kladené otazky. Neméli bychom zapomenout na rodinu
pacienta, ktera se o n¢j bude po propusténi do domaciho oSetfovani starat, proto bychom

meli 1 rodinu dostatecné informovat o vhodné zatézi, stravé, atd.

Obecné by se dalo fict, ze kardiochirurgické operace jsou narocné. Délka
hospitalizace je zcela individudlni a z4visi na zdravotnim stavu pacienta. I po ndvratu do
béZzného Zivota by pacienti méli dodrZzovat urcité reZimové opatfeni, mezi které patii

zékaz koufeni, redukce hmotnosti, pfiméfena fyzicka aktivita.

Vseobecna doporuceni pro pacienta
pied operaci:
e zadkaz koufeni
e dostatek odpocinku
e raciondlni strava bohata na vitaminy
e nutnd je navstéva zubniho lékafe nechat si prohlédnout, ptipadné opravit zubni
kazy, které mohou byt v pooperacni pé¢i zdrojem infekce

po operaci:

e dodrzovat polohu na zadech, do odstranéni operacnich drénti
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neposazovat se piimo do sedu, ale pies bok, aby nedoslo k poranéni hrudniku,
ktery sriista a zavapnuje se 2 mésice
pravidelng brat ordinované léky

nekonzumovat velké mnozstvi tekutin

doporuceni pro pacienta v domacim prostiedi:

stfidat aktivitu s odpo¢inkem

v piipadé¢ tnavy, dusnosti, slabosti odpocivat

zabrani velkym pfechodiim ze zimy do tepla

piiméfené cviCit, nejvhodnéjsi jsou prochazky, plavéni, joga, ale i jizda na
rotopedu s nulovou zatézi

nenosit a nezvedat tézké predméty, maximalni zatéz je 2,5 kg do kazdé ruky
neleZet na biise

jako prevence infekce je nezdrZovat se ve vetejnych uzavienych zatizenich,
prvni 4 tydny nefidit automobil, z divodu pomalejSich reakci a moZného
poranéni hrudni kosti

dodrzovat zésady zdravé vyzivy

Vseobecné doporuceni pro sestry:

edukovat pacienta o0 onemocnéni vedouci k operacnimu vykonu
edukovat o ptfedoperacni pripraveé

vysvétlit pacientovi pooperacni prabéh

edukovat o sekundarni prevenci ischemické chorobé srde¢ni
sledovat pooperacni bolest

pravidelné sledovat vznik moZnych komplikaci

vysvétlit vSechny pacientovi dotazy

podat dostatek informaci o doporuceni v domaci rekonvalescenci
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacienta po
aortokoronarnim bypassu. Aortokoronarni bypass je posledni moznosti 1éCby
ischemické choroby srdecni. I kdyz samotny vykon je v sou¢asné dob¢ uspésnou lécbou
obtizi pacienta, je nutné si uvédomit, ze operacnim vykonem nedochazi k absolutnimu
vylé€eni choroby.

Cilem bakalafské prace bylo seznamit vefejnost s aortokoronarnim bypassem.
V teoretické cCasti jsme se seznamili s ischemickou chorobou srde¢ni, ziskali jsme
informace o piedoperani péci a pooperacni péci. Dale jsme se seznamili
s pooperacnimi komplikacemi u kardiochirurgickych operaci. Ziskané informace jsme
vyuZili pfi praxi na kardiochirurgické jednotky intenzivni péce. Dillezitym cilem bylo
také vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim bypassu. Na
zaklad¢ dobfe odebrané oSetfovatelské anamnézy, provedené¢ho fyzikalniho vySetfeni
jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy, na zdklad¢ aktualnich potifeb a stavu pacienta
jsme naplanovali cile, intervence a provedli realizaci s hodnocenim splnénych cila.

Vsechny cile, které jsme si stanovili, se podafilo splnit.

Pacienti, ktefi maji pldnované podstoupit aortokorondrni bypass, byvaji
pribéZné informovani o svém zdravotnim stavu a divodu vedoucimu k operaénimu
vykonu. Druhou skupinu tvofi pacienti, u kterych je aortokoronarni bypass proveden
jako akutni, zivot zachranujici vykon, proto bychom méli zohlednit to, Ze u téchto
pacientll se vyskytuje strach ze smrti 1 ze samotného vykonu jesté ve vétsi mife, nez u
pacientll planovanych. Pacienti jsou pfed vykonem seznameni s opera¢nim vykonem,
s pfedpokladanym poctem bypassi, délkou operacniho vykonu. Anesteziolog
seznamuje pacienta s vysledky pfedopera¢niho vySetieni a odpovida na kladené otazky.
Samotny operacni vykon trva 3-5 hodin. Samotny vykon na tepnach trva 45-90 minut.
Pacienti jsou po vykonu pfivezeni na jednotku intenzivni péce, kde dochéazi ke
sledovani fyziologickych funkci, ztrat zdréni, moZznych pooperac¢nich komplikaci.
Zpravidla jsou pacienti jeSté né¢kolik hodin ventilovani. Postupné dochazi k probouzeni
znark6zy. Do této doby sestra za pacienta pIn¢ piebird stanoveni cili a planovani
intervenci na zékladé¢ svych znalosti a zkuSenosti. Po extubaci planujeme cile a
intervence na zakladé aktudlnich potfeb pacienta. V pooperacni péci pacienti trpi

dyskomfortem, maji zavedeny operacni drény, invazivni méfeni tlaku je zajiSténo
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arterialnim katétrem, centralni zilni katétr slouzi ke kontinualnimu sledovani CVP a
k podavani ordinovanych 1€kl. Pacienti zaujimaji polohu na zadech se zvySenou horni
polovinou téla. Tato poloha byva hife sndSena u pacientll s chronickou bolesti patefte.
Jak je to jen mozné, je pacient pielozen na medidlni JIP. Potom, co se odstranéni
operani drény a arterialni katétr a je pacient schopen chiize, byva pieloZzen na
standardni oddéleni. Samotnym opera¢nim vykonem se odstrani obtize, které pacienta
omezovaly na aktivité, jako bolesti na hrudi a dusnost. Tim to pro pacienta zdaleka
nekonci. Po operaci musi pacient pravidelné¢ brat predepsanou medikace, piredchazet
dalSimu zuZovani srde¢nich tepen, zit zdravym zivotnim stylem, mit dostate¢ny pohyb,

snizit télesnou hmotnost a zanechat koufeni.

Zpracovani problematiky oSetfovatelské péce po aortokorondrnim bypassu ndm
piineslo nové informace tykajici se této problematiky a miize ndm slouzit jako zdroj

informaci v nasi profesi.
Dalo by se fict, ze pi1 poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta po
kardiochirurgické operaci, hraji dileZitou roli zkuSenosti a znalosti oSetfovatelského

personalu. Sledovanim celkového stavu pacienta a v€asnym lé€ebnym opatfenim,

sledovani a tlumeni pooperacni bolesti, mize sniZit celkovou dobu hospitalizace.
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Priloha A

Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného zn&ni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

Pi{jmeni a jméno studenta Bilkova Helena
i Ro¢nik 3cvs

\

| Studijni obor
V3eobecn4 sestra
Téma prace Ogsetiovatelsky proces u pacienta po
aortokorondrnim hypassu

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| FN HK kardiochirurgicka JIP

podkladi
Jméno vedouciho prace | MUDr. Zdené&k Turek, PhD.
| /
| et
Souhl douciho prace [ souhlasim / e
ouhlas vedouciho préac ;pé'\ ir / > ’
(O nesouhlasim podpis \'\Q/
Souhlas stani¢ni sestry se sbérem informaci pro | Mgr. Irena Zelinkova YV /
zpracovéni bakalaFské prace //[Z/ 7ZA
(D souhlasim Mar na
(O) nesouhlasim podpis

podpis studenta




Priloha B
Foto ¢. 1

Zdroj: FN HK kardiochirurgicka JIP
Foto €. 2

Zdroj: FN HK kardiochirurgicka JIP



Foto ¢. 3

Zdroj: FN HK kardiochirurgicka JIP

Foto ¢. 4

Zdroj: FN HK kardiochirurgicka JIP



Foto ¢. 5

Zdroj: FN HK kardiochirurgicka JIP
Foto €. 6

Zdroj: FN HK kardiochirurgicka JIP



Foto ¢. 7

Zdroj: http://www.fnhk.cz/kch/lecba-ischemicke-choroby-srdecni

Obrazek ¢. 1

mamarni
tepna

Zdroj: http://www.fnhk.cz/kch/informace-pro-pacienty/pred-operaci-vencitych-tepen




Priloha C

Souhlas pacienta s operaci pro ischemickou chorobu srde¢ni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Kardiochirurgicka klinika

Souhlas pacienta/pacientky s operaci pro ischemickou chorobu srdeéni
Pacient/ka ........coouiiiiii e e Rodné &islo...................
jméno pfijmeni titul
oddéleni ..............q s

(ambulance)

Vazeny pane, vazena pani,

stal/a jste se pacientem Kardiochirurgické kliniky FN v Hradci Kralové. Vase onemocnéni —
ischemickéa choroba srdeéni — dospélo do faze, kdy za nejvhodné;jsi Iécbu pro Vas
povazujeme chirurgicky postup — operaci.

Co je ischemicka choroba srde¢ni?

Ischemicka choroba srdeéni je onemocnéni, které ve svém priibéhu vede k nevratnému
zUzeni nékterych Useku véncitych tepen. Dusledkem toho je zhor§ené zasobeni srdeéniho
svalu krvi, které nemocnému pusobi bolesti na hrudi (angina pectoris). Zivot nemocného je
ohrozen akutnim uzavérem zizeného Useku. Uzavér zplsobi odumieni &asti srdeéni
svaloviny (infarkt myokardu). Infarkt myokardu zhorSuje srde¢ni stazlivost, zpusobuje srde¢ni
selhani a bezprostiedné i v dlouhodobém horizontu ohrozuje nemocného smrti.

Moznosti Ié¢by ICHS

Konzervativni Ié¢ba pomoci I€kl dokaze zmimit priznaky nedostateéného srdeéniho
prokrveni, ale nedokaze ovlivnit ziZena mista na vénditych tepnach. V uréitych pripadech je
mozné docilit rozsifeni ziZené cévy na srdci pomoci specialnich balonkd a spiralek, které se
z tfisla zavedou do véncité tepny a kterymi se zGZzena/uzaviena tepna opétovné otevie nebo
roztahne na ptvodni velikost a tim se obnovi pratok krve. V pripadech, kdy jde o ztzeni
nékolika véncitych tepen anebo neni postizeni véncité tepny resitelné vyse popsanou
kardiologickou metodou, je mozné zlepsit prokrveni srde€ni svaloviny pomoci chirurgické
|éEby (tzv. aortokoronarniho bypassu).

Chirurgicka Ié¢ba umoziiuje dlouhodobé zlepsit prokrveni postizenych oblasti srdeéni
svaloviny. Toho se dociluje pfemosténim ztGZzenych/uzavfenych Gsekd srdeénich tepen.

K prfemosténi se pouziva Zila ziskana z dolIni koncetiny, nebo tepna, ktera probiha za hrudni
kosti. DalSi moznosti je odebrani tepny z predlokti horni koncetiny (a. radialis). Takto
ziskané $tépy jsou spojeny s tepnou na srdci (koronarni tepna) a aortou, ze které pak pfimo
zasobuji srde¢ni sval. Proto se tento vykon nazyva aorto-koronarni bypass (pfemosténi

z aorty na koronarni tepnu). VSechny Stépy, které k pfemosténi pouzivame, neohrozi svou
nepfitomnosti misto odbéru, protoZe zde je cévni zasobeni vzdy zdvojené.
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Tyto operace jsou standardné provadény s pomoci mimotélniho obéhu, ktery nahrazuje
bé&hem operace funkci srdce a plic. V nékterych situacich uskute¢niujeme operaci bez pouZiti
mimotélniho obéhu na bijicim srdci (OPCAB). Tam, kde nalez na véngitych tepnach
nemocného vyZaduje pouze jeden bypass na predni tepennou vétev levé komory, je operace
provadéna miniinvazivni technikou za malého fezu na hrudniku vlevo (MIDCAB).

Volba operacni techniky je vzdy peclivé zvazovana podle konkrétniho nalezu a zdravotniho
stavu nemocného. Predpokladany pocet a umisténi bypassu je vysledkem kolektivni tymové
rozvahy, ale definitivni rozhodnuti zavisi na opera¢nim nalezu.

Pfi operaci ziskame pfistup k srdci podélnym fezem nad hrudni kosti a protnutim hrudni
kosti. Pomoci systému kanyl a hadic pfipojujeme srdce k pfistroji pro mimotéini obéh. Ten na
potrebnou dobu prevezme funkci srdce a plic. V této dobé je pacientovo srdce ochlazeno a
znehybnéno a je mozno provést nasiti bypasst. Srdce je potom postupné otepleno a opét se
obnovi jeho €innost. V nékterych pfipadech jsme schopni provést nasiti bypassu bez pouziti
mimotélniho ob&hu. MimotéIni obéh se také nepouziva v pfipadé operace miniinvazivni
technikou. Poté je uzaviena operaéni rana, hrudni kost je opét spojena draténymi stehy.
Délka operace, pokud nedojde ke komplikacim, se pohybuje v rozmezi 2-4 hodin.

Po operaci je nutny nékolikadenni pobyt na jednotce intenzivni péce. Po stabilizaci stavu je
pacient prelozen k rekonvalescenci na standardni oddéleni. Pokud je pribéh bez komplikaci,
je délka hospitalizace obvykle 7-10 dnti po operaci. Celkovou rekonvalescenci v domacim
prostfedi Ize odhadnout na 2-3 mésice.

Komplikace

Prestoze Vasi IéEbé bude vénovana veskera mozna péce, nikdy nelze vyloucit vyskyt
komplikaci. Stupen rizika a operaéni vysledky jsou do znaéné miry zavislé na pokrogilosti
vasi choroby, funkénim stavu srdce a také na pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni.

Riziko srde¢ni operace souvisi predev§im s ¢innosti srdce bé&hem operace a
v poopera¢nim obdobi. Pfi velmi pokrocilém zvapenaténi a ucpani véngéitych tepen nemusi
byt prokrveni srdce dostatecné ani po nasiti bypassi. Oslabeni srdce predchozimi infarkty
zvysuje riziko srde€niho selhani. Zavazné srdecni selhani mize vyustit v tzv. multiorgdnové
selhani (selhani funkce ostatnich organti — plic, jater, ledvin, mozku atd.) a pfi nepfiznivém
vyvoji i vumrti. Vtéchto zavaznych stavech je nutné pfipojit nemocného k podplrnym
systémum (dialyza, podpora krevniho ob&hu kontrapulzaci). Mohou se vyskytnou rtizné
poruchy srde¢niho rytmu. Né&kdy je nutné situaci fesit zavedenim pacemakeru
/kardiostimulatoru/. Bezprostfedn& po operaci je zvySené riziko krvaceni a poruch krevni
srazlivosti. ZvySené pooperacni krevni ztraty mohou byt diivodem k nasledné operaci, tzv.
revizi.

Pfi operanim vykonu mize byt provedeno jicnové ultrazvukové vySetieni srdce,
které mize mit komplikace specifické pro tuto vysetiovaci metodu.

Dal$imi moznymi komplikacemi jsou poruchy hojeni operaénich ran. Nejzavaznéjsi je infekce
v oblasti hrudni kosti a okolnich mékkych tkani. Tato komplikace muze vyrazné prodlouZit
dobu pobytu v nemocnici, jeji feSeni mize byt nesnadné a ojedinéle vede az k trvalym
nasledkim ve smyslu opakujicich se infekci v oblasti hrudni stény. Rizikovymi faktory
Spatného hojeni ran jsou zejména cukrovka a obezita. Z dal$ich moznych komplikaci je tfeba



uvést tromboembolické komplikace (embolizace do plic, embolizace do mozku a perifernich
tepen). Riziko t&chto komplikaci je pomérné nizké (okolo 1-2 %) a minimalizuje se uzivanim
|&k0 na snizeni krevni srazlivosti. Tyto léky jsou po operaci standardné podavany véem
pacientim.

Diivod vykonu (srozumitelnég, laicky, specifikujte v niZze uvedenych bodech) :

Onemocnéni, pro které je navrzeno operacni fedeni:

Ugel a povaha navrzeného opera¢niho vykonu:

Riziko umrti (dle Euroscore):

Byl/a jsem srozumitelnd seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym
vyvojem. Byl/a jsem pouéen/a o moznostech vySetfeni a Ié€by. Byly mi zodpovézeny
vdechny mé otazky, a to srozumitelng, véetné vSech rizik ¢i komplikaci. Prohlasuji, ze
jsem shora uvedenému pouéeni a informacim pIné porozumél a vyslovné souhlasim
s navrhovanou zdravotni pééi a s provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich
vykont.

Prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neotekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné
provedeni dal$ich zakroki nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo
zdravi.

Prohlasuji, ze jsem Iékafim nezamiéel/a Zadné tdaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména
roz$ifenim pfenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem léCby dne ................ Vorr e hod .

Podpis pacienta/Ky,

Hradec Kralové dne ........................ Y S hod.

Jmenovka a podpis |ékare/ky
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Edukacni karta

Edukac¢ni karta

/Pf'l'znaky
ICHS:
stenokardie
uzkost
strach ze smrti
poceni
bledost
palpitace

ertmie

Zdroj: ukazuje-ukazovaeek-nahoru-44722892%3

Diagnostika:
EKG

koronarografie
angiografie
echokardiografie
laboratorni
vysetfovaci

Qnetody /

Lécba:
invazivni
neinvazivn

ﬂo operaci:
piimétend pohybova

aktivita s nulovou
zatézi

nezdrzovat se

v uzavienych
vetfejnych zatizenich
nekoufit

pfinadvaze

redukovat hmotnost
kontrolovat krevni
tlak

dodrzovat zasady
zdravé vyzivy

dbat na duSevni
hygienu j

operaci:
dodrzovat

zéasady
Zivotospravy
navstivit
zubniho
1¢kare

dobry
fyzicky a

psychicky
\ stav /




