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ABSTRAKT

HABANCOVA, Zuzana. Osetfovatelsky proces u pacienta po néhradé aortalni chlop-
ne. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci pra-

ce: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014. 75 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po nahradé aortalni
chlopné. Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast, ktera byla zpra-
covana na zakladé informaci z odborné literatury, se zabyva onemocnénim srde¢nich
chlopennich vad, zejména nahradou aortalni chlopné. Dale také specifikacemi oSetfova-
telské péce pred, béhem a po operacnim vykonu. Praktickd ¢ast byla zpracovéna for-
mou oSetfovatelského procesu u pacienta po nahradé aortalni chlopné na jednotce in-
termedialni péce, a to po dobu tii dnii. Cilem celé prace je seznamit se S onemocnénim

srde¢nich chlopni a ptibliZit specifika oSetfovatelské péce po ndhrad€ aortalni chlopné.
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ABSTRACT

HABANCOVA, Zuzana. Nursing Process for Patients after aortic valve replacement.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2014. 75 pages.

The topic of this bachelor‘s thesis is the nursing process for patients after aortic valve
replacement. The thesis is divided into two parts. The theoretical part was prepared by
means of using information from the vocational literature dealing with heart valve dise-
ase, particularly aortic valva replacements. This includes nursing care pre, during and
post the surgery. The second part of my thesis is showing the practical part of nursing
process of care with a patient after an aortic valva replacement surgery, which is taking
place on the unit of intermediate care for three days. The aim of my work is to get better
knowledge of heart valve diseases and bring the specifics of nursing care after the aortic

valve replacement.
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The aortic valve. Compensation. Nursing process. Patient. Heart valves.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Sten6za aortalni chlopné



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
ALT alanin aminotransferaza

AST aspartat aminotransferéza

ATB antibiotika

CK kreatinkinaza

CK-MB kreatinkindza — myokardidlni izoenzym
CZK centralni zilni katétr

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

INR international normalization ratio

JIP jednotka intenzivni péce

ORL otorinolaryngologie

PMK permanentni mocovy katétr

PZK periferni Zilni katétr

RTG rentgen

TAVI transcatheter aortic valve implantation

(VOKURKA, 2010).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgetika — 1éky proti bolesti

Anastoméza — pfirozené spojeni mezi dvéma cévami
Anopyrin — acetylsalicylova kyselina v pufrované tableté
Anulus — krouzek, prstenec

Antiagregaéni 1é¢ba — lécba snizujici krevni srazlivost naruSenim funkce krevnich

desticek
Aorta — srde¢nice

Aortokoronarni bypass — uméle vytvorena spojka mezi aortou a korondrnimi tepnami

srdce

Arteria radialis — tepna vietenni

Arteria femoralis — tepna stehenni

Arterialni — tepenny

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Asepticky — bez pfitomnosti mikroorganismu

Astrupovo vySetieni — vysetieni acidobazické rovnovahy

Aterosklerdza — onemocnéni tepen, pii némz se v jejich sténach ukladaji tukoveé latky
Atriovertikularni — silokomorovy

Balneoterapie — lazenska 1écba vyuzivajici mineralnich vod, koupeli, vhodné diety
Degenerace — ubytek az ztrata specializované funkce bunék

Dilatace — rozsifeni

Echokardiografie — ultrazvukové vysetieni srdce

Ejekéni frakee — podil objemu krve vypuzené pii jednom srde¢nim stahu



Elektrokardiogram — graficky zaznam elektrické aktivity srdecniho svalu
Embolie — vmeteni, zaklinéni vmetku v krevnich cévach s nasledkem ucpani
Endokarditida — zanét nitroblany srdecni — endokardu a chlopni

Ergometrie — zatézové vysetteni, pii némz pacient vykonava piesné stanovenou fyzic-

kou ¢innost za soucasného sledovani tlaku krve a celkového stavu
Erymasa — transfuzni ptipravek obsahujici zejména Cervené krvinky
Erytrocyt — Cervena krvinka

Etiologie — pfi¢ina nemoci

Fibrilace — michani, velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu srde¢niho
Hemodialyza — lé¢ebnd metoda nahrazujici zakladni funkei ledvin
Hypertenze — vysoky tlak

Insuficience — nedostate¢nost, selhdvani

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Ischémie — mistni nedokrvenost tkdn¢ a organu

Kalcifikace — zvapenaténi

Katetrizace — cévkovani

Kontraindikace — jakykoliv stav pacienta, ktery znemoziuje provedeni urcitého 1é¢eb-

né¢ho nebo diagnostického vykonu véetné podani urcitych 1€kt
Leukocyt — bila krvinka

Mitralni chlopen — chlopeit mezi levou sini a levou komorou srde¢ni
Myokard — srde¢ni sval

Osteosyntéza — kostni steh

Perikard — osrde¢nik

Premedikace — podani 1ékti pred ur¢itym Ié¢karskym vykonem



Pulmonalni — plicni

Regurgitace — zpétny tok krve

Rehabilitace — obor mediciny, zabyvajici se obnovou vykonnosti nemocného
Rekonvalescence — zotaveni se z nemoci

Revmaticka horefka — objevuje se jako nasledek infekce uréitym typem bakterie
Septum — piepazka

Serologické vySetieni — vysetieni lidského séra na pritomnost protilatek
Spirometrické vySetireni — metoda urcena k vySetteni dechovych funkei plic
Sonografie — vySetieni ultrazvukem

Sten6za — abnormalni zizeni

Systola — kontrakce, stazeni srde¢ni sin€ nebo komory

Trikuspidalni chlopen — chlopen mezi pravou sini a pravou komorou srde¢ni
Trombocyt — krevni desticka

Valvuloplastika — chirurgicka rekonstrukce chlopné

Vena jugularis interna — Zila hrdelni vnitini

Vena subclavia — Zila podklickova

(VOKURKA, 2010).



UvVOD

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou stale nejéastéjsi pri¢inou umrti v Ceské re-
publice. Prestoze je trend v poslednich letech klesajici, bohuzel stale plati, ze vétSina
lidi podcenuje zavaznost rizik spojenych se vznikem onemocnéni srdce a cév. Povazu-
jeme za dilezité poukazat na fadu faktord, které se podileji na rozvoji kardiovaskular-
nich onemocnéni. Nékteré z nich se vSak ovlivnit nedaji. Roli totiz hraje veék a pohlavi
pacienta a také jeho geneticka vybava. Co vSak ovlivnit miizeme, je nas Zivotni styl. U
kardiovaskuldrnich onemocnéni je vhodné dodrzovat racionalni stravu, mit dostate¢nou
pohybovou aktivitu, nekoufit a pokud mozno se vyhybat stresovym situacim. Lidé dnes
dé€laji pro prevenci méné, nez by odpovidalo zdvaznosti problému s kardiovaskularnim
onemocnénim a Casto ani pfi zavaznych piiznacich nevyhledaji pomoc lékate. Pokud
I€¢kate navstivi, je nutné nejprve u pacienta onemocnéni spravné diagnostikovat, teprve
poté je nastavena lécba. Leh¢i formy onemocnéni srdce a cév se 1é¢i farmakologicky,
téZ81 formy je nutno fesit operacnim zdkrokem. Jednim z nejCastéjSich operacnich vy-

konti je pravé ndhrada aortalni chlopné, o niz tato prace pojednava.

Cile operace aortalni chlopné je obnovit spravnou funkci aortalni chlopné jako
jednocestného ventilu a zajistit jeji dostatecné otvirani a zavirani, aby se tim zvratila
neptizniva prognoza. Srdce s chlopenni vadou je pietézovano, postupné se zhorsuje jeho

funkce, objevuji se vétsi a vétsi problémy a pokud nedojde k operaci, dochazi k amrti.

Operace aortalni chlopné se provadi stfedni stereotomii. Po napojeni na mimo-
télni obéh je srdce zastaveno. Nasledné kardiochirurg provede opravu chlopné — plasti-
Ku aortalni chlopné. Plastiku je mozno provést pouze v nékterych ptiznivych piipadech,
pfipadné miize byt nahrazena aortalni chlopeni pfislusnou chlopenni ndhradou. Snahou
lékaiti je vzdy puvodni chlopeni zachovat. Pokud to neni mozné, je misto plastiky
chlopné provedena jeji nahrada. K nahradé¢ aortalni chlopné se uzivaji dva typy protéz,
mechanickd a biologickd, z nichz m4 kazda své vyhody a nevyhody. Volba optimalni

chlopenni ndhrady je individuélni a rozhoduje o ni operujici Iékaf.

Cilem operace je tedy obnovit spravnou funkci aortalni chlopné€, zmirnit srdecni
obtiZe, a pokud nenastanou komplikace, navratit pacienta k béZznym aktivitam v takové

mife, na kterou byl zvykly pfed operaci. Téchto cilii nelze dosahnout okamzité a doba
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zotaveni je u kazdého jedince individualni. Po operaci je nutné rekonvalescence a inten-

zivni rehabilitace nejen v nemocni¢nim zatizeni, ale také po propusténi do domaci péce.

V préci jsme se zaméfili k témto vytyCenym ciliim:
Cil 1: zpracovat problematiku vad srde¢nich chlopni z dostupnych zdroji
Cil 2: zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce u pacienta po ndhradé aortalni chlopné

Cil 3: zpracovani oSetfovatelského procesu zahrnujici 3 dny oSetfovatelské péce u paci-

enta po nadhrad¢ aortalni chlopné na jednotce intermedidlni péce kardiochirurgie

Préce je urCena jak vSeobecnym sestram, které o pacienty po operaci srdce pecu-
Jji, ale miZze poslouZit také potencidlnim pacientim jako ptirucka, ve které se mohou

informovat, co je pied, béhem a po operaci ¢eka.
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1 CHLOPENNI SRDECNI VADY

Chlopenni vady srdce patii mezi nejé¢astéjsi onemocnéni srdce. V lidském srdci
jsou ¢ty chlopné: trojcipa chlopen (valva trikuspidalis), mitralni chlopen (valva mitra-
lis), polomésicita pulmonalni chlopen (valva trunci pulmonalis), polomési¢ita aortalni

chlopeni (valva aortae), (KOLAR, 2009).

1.1 DEFINICE

Srdecni chlopné predstavuji jednocestné ventily, dovolujici priitok krve jednim
smerem. Normalni srdecni chlopen zajistuje laminarni proudéni vsemi ustimi. PostiZzeni
chlopni se projevuje bud’ stenozou (zuzenim), které zpiisobuje obstrukci toku krve, nebo
Jjeji insuficienci (nedomykavosti), kterd nebrani zpétnému toku krve - regurgitaci. Velmi
casto se vyskytuje soucasné postizeni jedné chlopné stenozou a insuficienci, nebo SOU-

casné postizeni vice chlopni (CERBAK, 2003).

1.2 ETIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE

Spravna funkce srde¢niho pievodniho systému, srde¢ni svaloviny a srde¢nich
chlopni umoznuje optimalni srde¢ni vykonnost. Onemocnéni srde¢nich chlopni vede
k objemovym a tlakovym zménam, jejichz dusledek je velmi ¢asto porucha funkce ce-
I¢ho srdce. Konecnym disledkem miize byt srde¢ni selhdni ¢i dokonce smrt. Porucha
funkce srdeCnich chlopni se projevuje dvéma zékladnimi zptsoby:

- Stendza (zuZeni) — chlopent se nedostate¢né otvird a brani tak volnému

proudéni krve.

- Insuficience (nedomykavost) — chlopen je Gpln¢ oteviena nebo se nedovira a

krev pak neproudi ve fyziologickém sméru krevniho toku a ¢ast krve se vra-
ci zpatky. Hlavni pfi¢iny onemocnéni srde¢nich chlopni v dospélosti jsou

vrozené nebo ziskané (SETINA, 2005).
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2.2.1 VROZENE VADY

V dnesni dob¢ se u dospélych s vrozenymi chlopennimi vadami setkdvame stale
méné. Divodem je vysoka uroven kardiologické péce v prenatadlnim obdobi, kdy je
Vv pripad¢ zjisténi velmi zdvazného srde¢niho onemocnéni doporu¢eno matce preruseni
téhotenstvi nebo porod ve specializovaném zatizeni. Pro pfipad narozeni ditéte se sr-
de¢ni vadou jsou déti centralizovany do jediného zatizeni — Détského kardiocentra FN
Motol. U dospélych jedinct se proto realné¢ mizeme setkat s jedinou vrozenou chlopen-
ni vadou — dvojcipou aortalni chlopni (SETINA, 2005).

2.2.2 ZISKANE VADY A JEJICH PRICINY

Mezi hlavni pti€iny postiZzeni chlopni patfi:

- Starecka degenerativni kalcifikovana aortalni stendza — je zplisobena starnutim.
V dnesni dobé se vyskytuje stale Castéji S ohledem na prodluzujici se vék popu-
lace.

- Revmaticka stenoza aortalni chlopné — vyskytuje se v dnesni dob¢ spise vzacné.
Postizeni chlopni je v tomto piipadé nasledek neléCeného nebo Spatné 1écen¢ho
zanétlivého onemocnéni vyvolaného streptokokem skupiny A.

- Infek¢ni endokarditida aortalni chlopné — jde o zdludné onemocnéni zptisobené
bakterialni nebo jinou infekci.

- Poinfarktové postizeni — zejména mitralni insuficience.

- Ischemicka choroba srde¢ni — zpisobena ischémii (nedokrveni srde¢ni svalovi-
ny), vznikd v disledku zizeni nebo uzavéru veéncité tepny. Hlavni pfiinou je
aterosklerdza, pii které dochdzi k uklddani tukli do cévni stény, dochazi
k poskozeni cévni stény a vzniku aterosklerotickych platu, které tepnu postupné
zuzuji a maze dojit az k uzavieni cévy. Jiné ptiiny jsou pomérné vzacné (DO-

MINIK, 2005), (SETINA, 2005), (SETINA, 2013).
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1.3 ZISKANE VADY SRDECNICH CHLOPNI

Vyskyt ziskanych vad srdce je asi 1-3 % V celé populaci. Nejcastéji se jedna o
postizeni chlopni levého srdce — mitralni a aortalni, v mén¢ pripadech se pak vyskytuje

u pulmonalni a trikuspidalni chlopné (SETINA, 2005).

1.3.1 TRIKUSPIDALNI CHLOPEN (VALVA TRIKUSPIDALIS)

Usmeériuje tok mezi pravou sini a komorou srdce. Na atrioventrikularnim prs-
tenci jsou uchyceny cipy a jejich volné okraje jsou spojeny §laSinkami s papilarnimi
svaly. Chirurgické vykony pro trikuspidalni stendzu jsou v dneSni dobé vzacné, naopak
pribyva operaci pro sekundarni trikuspidalni insuficienci (DOMINIK, 2008), (ELIS-
KOVA, 2007), (SETINA, 2005).

Sekundarni trikuspidalni insuficience zpusobena dilataci anulu trojcipé chlopné
je nejcastéjsim divodem K opera¢nimu vykonu na trojcipé chlopni. Poskozeni chlopné
vznikd nasledkem trvale zvySenych tlakli v pravé komote zapti¢inéné plicni hypertenzi.
Primarni trikuspidalni insuficience jsou jiz méné Casté, zptisobené revmatickym proce-
sem nebo infekéni endokarditidou. Hlavni ptedstavitel vrozenych trikuspidalnich insufi-
cienci je Ebstainova anomalie projevujici se riznymi formami defektu atrioventrikular-
niho septa. Velmi Casto je operace trojcipé chlopné indikovana jako soucast kombino-
vaného vykonu na chlopnich levého srdce. Samostatny vykon trojcipé chlopné je vzac-
ny, tvofi 5 — 10 % vSech vykond na trojcipé chlopni. V dne$ni dobé je 0 jen malé pro-
centu ptipadil feSeno ndhradou trojcipé chlopné, vétSinou se tento vykon dati zvladnout

plastikou (DOMINIK, 2005), (DOMINIK, 2008), (SETINA, 2005).

1.3.2 MITRALNI CHLOPEN (VALVA MITRALIS)

Je ulozena mezi levou sini a komorou a ma sloZitou komplexni strukturu. Jeji
dokonala funkce zavisi na spravné funkcnosti a velikosti cipti chlopné, mitralnim anulu,

papilarnich svali, §lasinek a také zalezi na velikosti a tvaru levé srde¢ni komory.
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Operace mitralni chlopné patii mezi nejéast&jsi zakroky v kardiochirurgii (ELISKOVA,
2007), (KAUTZNER, 2009).

1.3.2.1 MITRALNI STENOZA

Néhradu mitralni chlopné si nejcastéji vynuti mitralni sten6za, ktera je z 95 %
zpusobena revmatickou horeckou. Zbyvajici ¢ast je degenerativniho pivodu. V srdci
postizeného touto vadou nemtize voln¢ proudit krev z levé sin¢ do levé komory. Docha-
zi k poSkozeni levé sin€, kde se krev hromadi a pfenasi méstnani do plic a zpétné az na
pravou komoru. Vytvati podminky pro tvorbu krevnich srazenin, které mohou zptsobit
embolizaci do periferniho fecisté. Vyznamnou roli hraje ztrata sinové kontrakce a vznik
fibrilace sini. Castymi ptiznaky jsou dusnost pii ndmaze a nepravidelnosti srde&niho
rytmu. Medikament6zni 1é€ba neni ptili§ G¢inna, proto se provadi katetrizacni 1éCba,
kdy se mitralni Gsti roztahne dilataénim balonkem. Bohuzel ani tato metoda neni dosta-
te¢né ucinna, protoze Casto dochazi k opakovanému zGzeni mitralni chlopné. Jedinou
kauzalni 1é€bou mitralni chlopné je operacni zakrok, kdy je provedena plastika nebo
nahrada chlopné (CERBAK, 2003), (SETINA, 2005).

1.3.2.2 MITRALNI INSUFICIENCE

Velmi zaludnou vadou je mitralni insuficience, a to pro jeji plizivost. Muze byt
zpusobena degenerativni, vrozenou 1 ischemickou etiologii. Pfi nedomykavosti mitralni
chlopné dochazi pti systole k zpétnému toku krve z levé komory do levé sin¢ a tim pfi
dlouhotrvajici zatézi k poskozeni levého srdce, zvySovani plicni hypertenze k fibrilaci
sini a k vyznamnému poklesu ejekéni frakce. Nemocni jsou dlouhou dobu bez vyraznéj-
Sich potizi a pfiznaky této vady se objevuji pomérné pozdé. T¢lesnd slabost a dusnost se
postupné zvysuji. Lidé s timto onemocnénim se k Iékati dostavi Casto jiz s pokrocilou
vadou a komplikovanou poruchou levé komory. Nad¢je na Gspéch operace chlopné je
tak mens$i. Stale Castéji jsou pro mitralni insuficienci indikovani asymptomaticti pacienti
vzhledem k velmi dobrym poopera¢nim vysledkim (CERBAK, 2003), (DOMINIK,
2008), (SETINA, 2005).
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1.3.3 PLICNICOVA CHLOPEN (VALVA PULMONALIS)

Je ulozena mezi pravou komorou a plicnici a je tvofena tfemi semilunarnimi
cipy velmi podobnymi jako u aortalni chlopné. Pfes pulmonalni chlopen se dostava od-
kysli¢ena krev ze srdce do plic. Chirurgické vykony pulmonalni chlopné v dospélosti

jsou neoby¢ejné vzacné (ELISKOVA, 2007), (KOLAR, 2009).

1.3.3.1 PULMONALNI STENOZA

Pulmondlni stendza je téméf vzdy vrozené etiologie. V piipad¢ vyznamného zu-
Zeni plicnice je vétSinou v détstvi feSeno perkutanni balonkovou valvuloplastikou. Po-
kud se vrozend pulmonalni sten6za vyskytne u dospé€lého jedince, jde o vadu bud’ dopo-
sud nelécenou, nebo o stendzu nedostatecné perkutanné ¢i chirurgicky uvolnénou. Pul-
monalni stendza se u dospélych taktéZ fesi perkutanni balonkovou valvuloplastikou.

Pokud vsak tato intervence neni mozna, pristupuje se k chirurgickému feSeni.

1.3.3.2 PULMONALNI INSUFICIENCE

Také pulmonalni insuficience v dospélosti ma vétSinou vrozenou etiologii
vzniklou po chirurgické nebo balonkové valvulotomii. Velmi Casta je pulmonalni insu-
ficience po radikalni operaci Fallotovy tetralogie v détstvi, pfi kterém byl tzky vytoko-
vy trakt pravé komory rozsifovan vsitim ovalné zaplaty. To mlZze zapfiCinit pravostran-
né srdecni selhdni, proto by méla byt chirurgicka lécba indikovéna vcas. Nejcastéji se

chloperi plicnice nahrazuje bioprotézou nebo alograftem.
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1.3.4 AORTALNI CHLOPEN (VALVA AORTAE)

Je umisténa na konci vytokového traktu levé komory a zacatkem aorty a je tvo-
fena funkénim komplexem tii polomésicitych cipti a k nim ptiléhajicich Valsovych si-
nt. Aortalni chlopen pracuje jako ventil, ktery usmérnuje tok krve jednim smérem ze

srdce do t&la (DOMINIK, 2008), (KOLAR, 2009).

1.3.4.1 AORTALNI STENOZA

Aortalni stendza predstavuje dnes nejcastéjsi chlopenni vadu vibec. Je vadou,
pii které dochazi k zazeni v misté prechodu vytokového traktu levé komory do aorty.
Etiologicky jsou nejCastéjs$i degenerativni zmény zptisobené starnutim populace. Daleko
Disledkem této vady dochazi k rozdilu tlakli pfed sten6zou, tedy uvnitt levé komory, a
za stendzou v aorté. Rozdil tlakli pied a za stendzou se nazyva tlakovy gradient a jeho
velikost orientaéné poukazuje na vyznamnosti vady. Cim je tlakovy gradient vétsi, tim

je vada vyznamnéjsi.

Zakladnim adapta¢nim mechanismem je zvySeni masy levé komory, a to az na
dvojnasobek nebo trojnasobek normy. Srdce tento napor muze dlouho dobu zvladat az
do vycerpani adaptacnich mechanizmt, kdy se za¢nou projevovat ptiznaky — dusSnost,
stenokardie, srde¢ni arytmie, neziidka i kardidlni synkopa. Dochazi ke snizeni ejekcni
frakce levé komory, snizuje se minutovy srdecni objem, zvysSuje se plicni hypertenze.

Neni-li ani vtomto Case vada odstranéna, srdce spéje do stadia srde¢niho selhani

(CERBAK, 2003), (DOMINIK, 2008), (IKEM, 2011a), (SETINA, 2005).
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Zdroj: nemch.cz/onemocneni-aortalni-chlopne/

Obrazek 1 - Stendza aortalni chlopné

1.3.4.2 AORTALNI INSUFICIENCE

Nejcastéjsi pricinou aortalni insuficience je degenerativni postizeni chlopné, kdy
dochazi jak k nedomykavosti, tak i k zuzeni. Aortalni tsti se nedokaze Gplné zaviit a
krev proudi 1 pti diastole z aorty zpét do levé komory. V dasledku zpétného toku krve
dochazi ke zvétSovani objemu levé komory. Nemocny nemusi mit relativné dlouho zad-
né symptomy, protoZze srdce kompenzuje mnozstvi vracené krve jejim vétsim vydejem.
V dobé objeveni priznakll byva srdce vice ¢i mén¢ nendvratné poSkozeno. Mezi hlavni
ptiznaky patii duSnost i pi1 mensi z4téZi a inava. Vyhlidky operace jsou vyrazné horsi
nez pii aortalni stendze. Operaéni vykon je indikovany i u pacientii bez symptomtl, kde
byl nalez srde¢ni dilatace diagnostikovan ultrazvukovym vySetienim, protoze v dobé
ptiznak je jiz operace velkym rizikem a je potieba ji zvazit (CERBAK, 2003), (IKEM,
2011b), (SETINA, 2005).
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2 VYSETROVACI METODY A PREDOPERACNI

VYSETRENI

Uspéch operace zavisi na mnoha faktorech. Nejdilezit&jsi je stav srdce pred operaci
a naro¢nost operace. Velmi taky zalezi na celkovém stavu a ptidruzenych chorobach.
Pted kazdym kardiochirurgickym vykonem jsou nemocni detailn¢ vySetteni (v pripad¢,
7ze nejde o akutni operaci). Je stanovena piesna diagnéza a pacient je piipravovan
k operacnimu vykonu. Pti planované operaci nahrady aortalni chlopné je pacient podro-

ben jak zakladnim, tak i specidlnim vySetfovacim metodam (SETINA, 2013).

2.1 ZAKLADNI VYSETROVACI METODY

Pted opera¢nim vykonem na aortalni chlopni se provadi nemocnému detailni vy-

Setfeni, ktera nas informuji o jeho celkovém zdravotnim stavu.

2.1.1 ANAMNEZA

Zakladem anamnézy je rozhovor lékate s pacientem a je tvoiena n¢kolika oddily:

Nyné&jsi onemocnéni — Iékaf se snazi zjistit co nejvice informaci o tom, jak se one-
mocnéni zacalo projevovat a prostiednictvim jakych ptiznaki, jaky byl jejich charakter,

intenzita, cykli¢nost potizi a jak dlouho se s podobnymi obtizemi 1&¢i.

Osobni anamnéza — probiraji se vSechna zdvaznd onemocnéni, operace ¢i Urazy,
které pacient za sviij zivot prodélal. Velmi dileZité je zaméfit se na rizikové faktory
kardiovaskularniho systému jako jsou hypertenze, diabetes mellitus, ischemické posti-

7Zeni mozku a koufeni.

Rodinna anamnéza — duilezité je patrat, jestli se u rodinnych pfislu$niktt neobjevily
podobné obtize. Pokud je v rodin€ zvySeny vyskyt daného onemocnéni, je pravdépo-

dobné vyssi dédicné zatiZeni 1 pro dal$i pokrevni ptibuzné.
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. U soudésti (v L, - Zistuie v it
Nezbytnou soucasti anamnézy je alergickd anamnéza, kde se zjistuje vyskyt alergii

dale také farmakologicka anamnéza, kde se zjiStuje, jaké léky pacient uziva.

V neposledni fadé je to pracovni a socidlni anamnéza, kde se uvadi pracovni zata-

zeni a socialni stav pacienta (SETINA, 2005).

2.1.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Mezi zakladni metody fyzikalniho vysetieni patfi pohled, poslech, pohmat a po-
klep. Lékat se zaméfuje zejména na srdecni rytmus a frekvenci, srdecni Selesty a ozvy,
pulzace v perifernich tepnach, poslech plic a vySetfeni hornich cest dychacich, poslech
krénich tepen, napli krénich zil, vySetfeni bficha a také psychického stavu pacienta
(SETINA, 2005).

2.1.3 LABORATORNIi VYSETRENI KRVE

Krevni obraz — informuje o hladiné hematokritu a hemoglobinu (pii nizkych
hodnotach se dale patra, ¢im jsou tyto hodnoty zptsobeny), leukocyty — jejich hladina
informuje o zanétu v téle, coz mize indikovat onemocnéni krve ¢i lymfatického systé-

mu, trombocyty — maji vyznam pro srazlivost krve.

Hemokoagulacni vySetfeni krve — posuzuje stav srazlivosti krve, pied operaci je
dalezité normalizovat hemokoagula¢ni parametry a tim minimalizovat riziko pooperac-

niho krvaceni.

Biochemické vysetfeni krve — iontogram — kalcium, natrium, kalium, magnézi-
um — zvySené nebo naopak snizené hladiny iontli mohou snizovat kontraktilitu myokar-
du nebo zpiisobovat arytmie. Kreatin, urea, glomerularni filtrace — pfi nedostate¢ném
srde¢nim vydeji mize dojit k poruse perfuze ledvin a K jejich selhani. Kardiospecifické
enzymy (AST, CK, CK-MB, troponiny) — jejich zvySena hladina indikuje poSkozeni
srdecni svaloviny, maji tedy velky vyznam pii diagnostice infarktu myokardu. Glyké-
mie — u pacient se zvySenou hladinou cukru v téle je vys$si vyskyt poopera¢nich kom-

plikaci a Casto dochézi ke zhorSenému hojeni ran. Pfi diabetu mellitu byva zpravidla
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vevr

tepnach v téle. Celkova bilkovina — pokud je v téle nedostatek bilkoviny, poukazuje to
na nedostatecnou funkci jater, podvyzivu ¢i srde¢ni selhdni. Jaterni testy (ALT, AST,
bilirubin) — poskozeni jater miZze mit mnoho pfiCin a pfi hepatopatii vyrazné narusta
riziko operace. Dilezité je také serologické vySetfeni markert virovych hepatitid (ME-
DITORIAL, 2013), (SETINA, 2005), (SETINA, 2013).

2.1.4 VYSETRENIi MOCE

Chemické vysSetfeni moc¢i je dulezité zejména pro vylouceni mocové infekce.
Bakteriologické vySetfeni moci se provadi K vylouceni skrytého infekéniho loziska

(SETINA, 2013).

2.1.5 KREVNI TLAK, PULZ, TEPLOTA

ye

Pfi ptfijmu je nutno métit krevni tlak na obou hornich koncetindch pro zjisténi
rozdilii hodnot a také se provadi kontrola tepové frekvence. Zvysena teplota miize sig-

nalizovat vyskyt zén&tu (LINDNER, 2010), (SETINA, 2005).

2.1.6 ELEKTROKARDIOGRAM

Patii k zdkladnim kardiologickym vySetfenim. Sledujeme srde¢ni frekvenci,
rytmus znamky ischémie srdce, infarkt myokardu, ptedoperacni blokady vzruchu (ME-

DITORIAL, 2013), (SETINA, 2005).

2.1.7 RTG SRDCE APLIC

RTG snimek ndm popisuje uloZeni srdce, velikost stinu srde¢niho, kalcifikaci

Vv oblasti srde¢nich chlopni. Na plicich je mozno zachytit atelektazy, vypotky, projevy
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infekce loziskové procesy, piekrveni plic zapficinéné selhavanim plic. Sleduje se tvar

hrudniku i zmény na skeletu (MEDITORIAL, 2013), (SETINA, 2005).

2.2 SPECIALNI VYSETROVACI METODY

K uptesnéni diagnostiky se dale pouzivaji zatézova vysetieni a zobrazovaci me-
tody. V piipadé reoperace se provadi pocitacova tomografie ¢i magneticka rezonance

(SETINA, 2005).

2.2.1 SPIROMETRICKE VYSETRENI

Poskytuje informace o funkénim stavu plic, tedy jak dobie jsou plice schopné

nadechu a vydechu (SETINA, 2013).

2.2.2 SONOGRAFICKE VYSETRENI KAROTID

Toto vySetfeni se provadi k vylouceni zadvazného postizeni tepen, které zasobuji
mozek okyslicenou krvi. Soucasné postizeni karotid a véncitych tepen patii mezi Casté
nalezy, které zvysuji riziko pooperaéni mozkové piihody (MEDITORIAL, 2013), (SE-
TINA, 2013).

2.2.3 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI SRDCE

Specialni kardiologické vysetieni pro zobrazeni anomalie srde¢nich oddila i sr-
de¢nich chlopni. VySetfuje anatomii a pohyblivost chlopni, jejich nedomykavost nebo
z0Zeni, velikost srde¢nich oddild, kinetiku komor 1 sini, smér proudéni krve, patologic-
ké zkraty. VySetfeni lze provadét dvéma zplsoby transtorakalné a transesofagedlné.
Transtorakalni pfistup je sondou pies sténu hrudni. Transesofagedlni ptistup je zavede-

nim sondy do jicnu pacienta (SETINA, 2005), (VANEK, 2002).
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2.2.4 INFEKCNI FOKUSY

Dale jsou nutnd vySetfeni, ktera vylucuji skryté infek¢ni lozisko, které by mohlo
zpusobit pooperacni komplikace. Tato vySetfeni mohou byt maximalné tii mésice stara

pted provedenim zakroku na aortalni chlopni. Provadi se tato vysetfeni:

- zubni vySetieni,

- ORL vySetfent,

- RTG vedlejsich dutin,

- gynekologické vySetteni u Zen,

- vytéry z nosu a krku, (SETINA, 2013), (VANEK 2002).
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3 NAHRADA AORTALNI CHLOPNE

Nejcastejsim pristupem operace aortalni chlopné se provadi stfedni sternotomii
priloha C, kdy dochazi k pretéti hrudni kosti ve stiedni ¢are, avSak tento operacni pii-
stup se pak hoji ptiblizné Sest tydnd. Srdce musi byt zastaveno a je napojen mimotélni
ob¢h. V soucasnosti je velmi populdrni v obecné chirurgii provadét miniinvazivni a la-
paroskopické operacni vykony. Vzhledem k naro¢nosti operace nejen aortalni, ale také
jinych chlopni, jsou tyto metody svizeln&j$i. V dnesni dob€ novych technologii a zlep-
Sovani chirurgické techniky lze operaci aortalni chlopné provést také miniinvazivnim
ptistupem, kdy nedochazi k poruseni sterna. Nejméné invazivni technikou nazyvanou
TAVI (transcatheter aortic valve implatation) se k srdci pronika pies stehenni tepnu.
Pivodni aortalni chlopen je ponechéna a jeji cipy se fixuji novou chlopni ke sténé¢ kote-
ne aorty. U pacientt, ktefi maji komplikovany pfistup pies tepnu stehenni, Ize nahradu
aortalni chlopné provést horni parcidlni stereotomii, kdy se provadi ¢astecna podélna
sternotomie od jugula do urovné tfetiho nebo Ctvrtého mezizebii, ve kterém je prava
polovina sterna protata smérem do mezizebii. Dal$im mén¢ uzivanym piistupem je pra-
vostranny parasternalni ptistup s protétim druhé, tteti a ¢tvrté zeberni chrupavky nebo
také kratka pravostranna pifedni torakotomie. Miniinvazivni pristup operace aortalni
chlopn¢ vSak vyzaduje specialni nastroje a optiku. Velkou vyhodou je, Ze neni potieba
zastaveni srdeCni Cinnosti a napojeni pacienta na mimotélni ob&h. Opera¢ni rana je
mensi a 1épe se hoji, ¢imZ se Snizuje zatizeni celého organismu a zkracuje to pobyt pa-
cienta na jednotce intenzivni pée. Pacient zacina dfive rehabilitovat, aby se mohl co
nejdiive vratit k béZznému Zzivotu. Doba rekonvalescence jsou piiblizné Ctyfi tydny
(DOMINIK, 2008), (LINDNER, 2010), (MEDIAFAX, 2013), (SETINA, 2013).

Pfi radikalnim operacnim zakroku se chirurg vzdy snazi ptivodni chlopen zacho-
vat. Provede se plastika aortalni chlopné, ktera je pro ¢lovéka hemodynamicky obvykle
vyhodnéjsi nez jakakoliv uméla ndhrada. Pokud to neni mozné, provede se ndhrada aor-
talni chlopné. K nahrad¢ aortalni chlopné se uzivaji dva typy protéz. Mechanicka nebo
biologicka aortalni chlopen - ptiloha B. Biologickd chlopeni je vyrobena ze zvifeciho
materidlu. Bud’ je pouZita veptova aortalni chlopen anebo je zdkladem hovézi perikard.
Konstrukéné 1ze biologické protézy vyrobit vmontovanim biologického materidlu do
tuhého ramu — stentované bioprotézy, které jsou velmi jednoduse implantované. Také

lze pouzit zevni kostru z materidlu biologického — biologické protézy nestentované,

29



které maji lepsi pratokové vlastnosti, ale jejich implantace trva delsi dobu. V nékterych
ptipadech mize byt pouzita lidska chlopen od darce, nazyvana homograf. U velice ma-
1¢ho poctu lidi 1ze nahradit postizenou aortalni chlopeni vlastni chlopni pulmonélni a do
pozice pulmonalni chlopné nasit lidskou chlopeit — homograf. Nevyhodou biologické
chlopné je jeji zivotnost, ktera je kratsi. Pokud je u mladych lidi chlopeni nahrazena bio-
logickou néhradou, je nékdy nutna opétovna vymeéna. U starSich lidi nad 65 let véku
vydrzi spolehlivé do konce zivota. Bezesporu velkou vyhodou biologické nahrady
chlopné je, ze neni nutné uzivat Iéky na krevni srazlivost, jako je Warfarin, ktery se u
biologickych chlopni podava pouze 3 mésice po operaci. Pak se prechazi na malé davky
antiagrega¢nich 16k, jako je Anopyrin (LINDNER, 2010), (SETINA, 2005), (SETINA,
2013).

Mechanické aortalni chlopeni je v dnesni dobé konstruovana témeét vyhradné ja-
ko dvoulistova. NejCastéji je vyrobena z grafitu, karbonu a lehkych kovovych slitin.
Dvoulistova aortalni chlopen je tvofena z pevného ramu kruhového charakteru, ve kte-
rém jsou umistény dva pohyblivé disky, které se otviraji pouze jednim smérem. Dvou-
listych aortalnich chlopni je dnes na trhu celd fada. Maji stejny princip, liSi se vSak sys-
témem uchyceni, vyklapénim polomésicitych diskl a také nasivacimi prstenci. V dnesni
dobé se jiz upousti od mechanickych kuli¢kovych protéz, jejichz principem byla pohyb-
liva kulicka v klicce, ale i od mechanickych diskovych protéz, které byly tvoieny jed-
nim vyklopnym diskem. Hlavni vyhodou mechanické chlopné je dlouhéd Zivotnost. Ne-
vyhodou je nutnost trvalého uzivani 1éka, které ovliviiuji krevni srazlivost, nazyvané
jako antikoagulancia, napiiklad Warfarin nebo Lawaril. Ty zabranuji usazovani krev-
nich srazenin na povrchu mechanické chlopné, jinak hrozi zablokovani funkce mecha-
nické chlopné krevni srazeninou. Pfi hodnoceni u¢innosti antikoagula¢ni 1é¢by je nutné
dosadhnout rozmezi 2 — 3 INR. Pfi operaci, kde je provedena ndhrada aortdlni chlopné
mechanickou nahradou, je nutna ucinnost antikoagula¢ni 1é¢by v rozmezi 2-3 INR. Dal-
§i nevyhodou mechanické chlopné je riziko vzniku infekce chlopné. Proto jsou
Vv prub&éhu operace a V pooperacni dobé podavany antibiotika. Pokud dojde k infekci
umélé chlopnég, pravdépodobnost vyléceni antibiotiky je mala a je nutnd obvykle dalsi
operace a vyména infikované chlopné. V béZzném Zivoté neni riziko infekce aortalni
chlopné s mechanickou nahradou velké, ale doporucuje se preventivné podavat antibio-
tika pfi riznych chirurgickych nebo gynekologickych zakrocich, téZSich forméach angin,

chiipky nebo pii oetieni zubti (DOMINIK, 2005), (SETINA, 2005), (VANEK, 2002).
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4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

K planované operaci aortalni chlopné ptichazi pacienti z domova vétSinou dopo-
ledne den pted operaci. Pokud je pacient hospitalizovan na jiném oddéleni v nemocnici,

preklada se vétsSinou taktéz den pred planovanym opera¢nim vykonem.

Pacient je pfijiman na pfijmovou ambulanci kardiochirurgické kliniky, kde se
zkontroluji zakladni data z predchorobi a poZzadované vysledky predoperacnich vysetie-
ni. V ptripadé nachlazeni, chfipky ¢i jinych zdravotnich problémil se obvykle operace

odklada.

Pokud je vSe v potadku, bude pacient odveden na standardni lizkové oddéleni,
kde bude hospitalizovan az do doby operace. Po ptrichodu na odd¢€leni se pacienta ujme
v§eobecna sestra, ktera se bude o pacienta starat a pfipravovat jej na operaci. VSseobecna
sestra by se mé¢la vzdy pacientovi piedstavit, vysvétlit mu chod oddé€leni a ubytovat jej
na pokoji. Poté vyplni s pacientem oSetfovatelskou anamnézu a edukacni zaznam, zmeti
krevni tlak na obou rukou, puls a télesnou teplotu. Provedou se kontrolni odbéry krve —
krevni obraz (informuje zejména o mnozstvi erytrocytl, leukocytii, trombocyti), hemo-
koagulacni vySetteni (posuzuje stav srazlivosti krve) a biochemické vysetteni krve (in-
formuje o funkci ledvin, jater a stavu vnitiniho prostiedi), také se odebira vzorek moci
na biochemické vySetieni (dilezité zejména pro vylouceni mocové infekce). Dale se
odebira se taktéz vzorek do krevni banky, kde se ptipravuji krevni derivaty nutné

Kk operaci.

Béhem dne sepise oSettujici Iékar u pacienta piijem, ktery zahrnuje zakladni vy-
Setfeni, soupis piedchorobi, uzivanych 1ékt a diagnéz. Pokud je i tady vSe v potadku,
pacienta navstivi anesteziolog (lékaf, ktery zajist'uje celkové znecitlivéni — anestezii a
sleduje stav pacienta pii operaci) a operatér (Iékaf, ktery bude operac¢ni vykon prova-
dét). Operatér upiesni detaily operace, zodpovi dotazy a podepiSe s pacientem operaéni
souhlas. Anesteziolog vysvétli pacientovi pribéh anestezie a casné¢ho pooperacniho
prub¢hu. V zavéru s pacientem podepise souhlas s anestezii, naordinuje premedikaci
(leky k celkovému zklidnéni organismu) a mnoZzstvi krevnich derivatli nutné k operaci.
U opera¢niho vykonu, kdy dochazi k nahradé aortalni chlopné, se objednava zpravidla 6
kust erymas (krev zbavena plasmy), ale vzdy zalezi na ordinaci anesteziologa (IKEM,

2005), (LINDNER, 2010), (SETINA, 2013), (VANEK, 2002).
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Dale vSeobecnd sestra sezndmi pacienta s pfipravou na operaci. Je nutné oholit
ptislusnou cast téla a tim predejit riziku vzniku infekce. Pfi operaci na aortalni chlopni
je pacient oholen od krku pies hrudnik, biicho az po oblast tiisel. Zeny je nutno upozor-
nit, aby mély odlakované nehty, protoze lak na nich brani sledovani okysli¢eni orga-
nismu béhem opera¢niho vykonu pomoci pulzni oxymetrie. Klyzma se az na vyjimky
pied operaci neprovadi. Vecer pied operaci zdravotni sestra sepiSe s pacientem seznam
osobnich véci a ulozi je do uzamcené skiin€. Dle ordinace anesteziologa je pacientovi
podana vecerni premedikace vétSinou po 22. hoding. Je dulezité, aby byl pacient pou-

¢en, ze nesmi od pllnoci nic jist a pit, a aby az do operace zustal lacny.

Rano v den operace vSeobecna sestra probudi pacienta, poté preméti krevni tlak,
puls, télesnou teplotu a zepta se, zda nema pacient né¢jaké bolesti ¢i problém. Pak paci-
enta vySle k umyti se dezinfekénim mydlem a obléknuti se do salového obleceni — em-
piru (and€l). Nutno upozornit pacienta, aby Si vyjmul zubni protézu (pokud ma). Poté je
pacient ulozen do ¢isté prevleCeného lizka az po navezeni na sal. Pokud je pacient
V operanim programu zatfazen jako prvni, je mu podana ranni premedikace dle rozpisu
anesteziologa. Jestlize je pacient k operaci planovan pozd¢ji jako druhy ¢i treti, preme-
dikace mu podana neni. Pacient je navezen na operacni sal sanitafem v doprovodu vse-
obecné sestry, kterd preda informace a ptislusSnou dokumentaci anesteziologickému ty-
mu. Lékar anesteziolog a anesteziologicka sestra zkontroluje totoZnost pacienta, piipad-
né alergie, a také jestli se nezapomnélo na vyndani zubni protézy (IKEM, 2005),
(LINDNER, 2010), (SETINA, 2013), (VANEK, 2002).
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5 PRUBEH OPERACE

Po navezeni na operacéni sal je pacient pfipojen k monitorim, které po celou do-
bu operace sleduji jeho zivotni funkce. Je nutné sledovat srde¢ni frekvenci na EKG
(elektrokardiografie) prostfednictvim elektrod nalepenych na hrudniku a koncetinach.
Dale je pulzni oxymetrii kontrolovano okysli¢eni organismu pomoci ¢idla umisténého
na nékterém z prstil na ruce a krevni tlak méfeny manzetou prilozenou na pazi. Napi-
chuje se periferni Zilni katétr pro aplikaci celkové anestezie a antibiotik, které se poda-
vaji k ochran¢ proti infekcim. Poté€ je aplikovana kanyla do tepny pro kontinudlni méie-
ni krevniho tlaku. Nejcastéji se jednd o arteria radialis (vietenni tepna), méné Casté je
arteria femoralis (stehenni tepna) v tiisle. Opera¢ni vykon, pii kterém dochazi k nahradé
aortalni chlopné, se provadi vzdy v celkovém znecitlivéni (anestezii), coz je stav uméle
vyvolany podanim 1ékt zabranujicich vnimani bolesti (analgezii) a zajistuje nehybnost
pacienta (imobilizaci) pfi operaci. Tento stav se také nazyva jako ,,umély spanek®, pti
némz je vyrazeno védomé vnimani. Zakladem celkové anestezie je aplikace celkovych
anestetik, 1€k, které navozuji ,,spanek®. Aplikace celkovych anestetik se provadi dvé-
ma zpusoby — nitroziln¢, kdy je pacientovi anesteziologem napichnut periferni zilni ka-
tétr a I€ky podany intraven6zné. Dalsi zpusob podani celkové anestezie je inhalacné,
kdy jsou léky aplikovany se smési vzduchu a kysliku. Léky pti celkové anestezii mayji
vSak jen maly analgeticky ucinek, proto se souCasn¢ aplikuji silnd analgetika — opiaty.
Oba druhy Iéka tlumi spontanni dychani, proto je nutna uméla plicni ventilace pomoci
piistroje — ventilatoru. Pfedpokladem ucinné ventilace je intubace, zavedeni kanyly tsty
do pridusnice. Nutné je taktéZ zavedeni katétru do centralni zily (CZK), nejéast&ji vena
jugularis interna (vniténi hrdelni zila) nebo vena subclavia (podkli¢kova Zila), do nichz
jsou aplikovéany léky na podporu Zivotnich funkeci. Piipadné se zavadi Swaniv-Ganziv
katétr pies pravou komoru do plicnice k méfeni tlakti v plicnim fe€isti a srde¢niho vyde-
je nebo k umisténi stimula¢ni elektrody do srdce. Posledni je zaveden permanentni mo-
covy katétr (PMK) do mo€ového méchyte. Anesteziolog po celou dobu operace udrzuje

pacienta v celkové anestezii a dba na celkovy stav (IKEM, 2005), (SETINA, 2013).

Charakter a druh operace je stanoven podle zavaznosti nalezu na aortalni chlop-
ni. Konkrétni postup se uptesiiuje jesté v pribéhu operace. Podle zdvaZznosti nalezu ope-

race trva tfi az pét hodin, pfi¢emz vlastni vykon na chlopni trva 45 — 90 minut.
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Vlastni opera¢ni vykon zacinaji kardiochirurgové dezinfekei a zarouSkovanim
operacniho pole. Operace se nejcastéji provadi sttedni sternotomii (pretétim hrudni kosti
ve stiedni ¢are, podrobnéji o této metod€ pojednava kapitola 3 této prace. V soucasnosti
lze za pomoci novych technologii a zlepSeni chirurgické techniky operaci aortalni
chlopné provést také méné invazivnim zptusobem, kdy se K srdci pfistupuje pies stehen-
ni tepnu nebo mezizebernim prostorem. Aplikuje se nitroziln¢ heparin, ktery snizi krev-
ni srazlivost. Poté dojde k napojeni na mimotélni ob¢h a srdce je zastaveno. Mimotélni
ob¢h pfevezme funkci srdce a plic a také dovoluje ménit podle potieby teplotu pacienta.
Pti ochlazeni umérné klesa teplota a tim se sniZuje spotieba kysliku. Pficna svorka se
zaStipne na gracilni aortu poté je podana krevni plegie. Provede se excise cipli aortalni
chlopné. Dale se zaméti anulus chlopné dle velikosti je aplikovana biologicka ¢i me-
chanicka chlopné. Svorka je sejmuta, ukonci se mimotélni obéh a srde¢ni rytmus je ob-

noven elektrickym vybojem.

Provede se osteosyntéza spojeni kosti sterna draténymi klickami, které v téle pa-
cienta jiz zUstavaji natrvalo. Dojde k seSiti podkozi a klize. Bezprostfedn¢ po operaci
zustavaji v hrudniku drény, které odvadéji nadbyte¢nou krev a tekutiny, a také stimu-
lacni elektrody, které umoziuji podporu srde¢ni ¢innosti. K odstranéni dochéazi postup-
né v nasledujicich poopera¢nich dnech (IKEM, 2005), (LINDNER, 2010), (SETINA,
2013).
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6 POOPERACNI PECE

Pooperaéni priubéh po nahradé aortalni chlopné vyzaduje nepfetrzitou monitoraci
zivotnich funkci. Proto jsou pacienti uloZeni na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

nebo jednotce intenzivni péce jako FN Motol.

6.1 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Po skonceni vlastniho operaéniho vykonu je pacient v pfetrvavajicim umélém
spanku S trvalym ptistrojovym sledovanim, Zivotnich funkci a za doprovodu anestezio-
loga pfevezen na pooperacni jednotku intenzivni péce. Stavy po kardiochirurgickych
vykonech vyZaduji nejen trvalé intenzivni sledovani, ale prakticky vzdycky i docasnou
podporu nékterych zivotnich funkci. Kontinualné je monitorovan krevni tlak, centralni
zilni tlak, srdecni frekvence, EKG kfivka, ventilacni funkce a dechova frekvence, satu-
race arteridlni krve kyslikem, télesna teplota, diuréza a stav védomi. Déle pak hodnoce-
ni Skaly bolesti. Laboratorné se opakované kontroluje stav acidobaze nazyvany astrup,
kde se informujeme o hladiné mineralt, kreatinu, urey, bilirubinu a jaternich enzym,
albuminu laktatu a osmolarita séra. Pii podezieni na srde¢ni ischemii se nabiraji kardi-
ospecifické enzymy — troponin (T nebo I) CK, CK-MB. Sleduji se taktéZz koagula¢ni
parametry (LINDER, 2010), (SETINA, 2005), (SETINA, 2013).

Podporu selhavajicich zivotné dilezitych funkci zajiStuji specialni pfistroje.
Podpora dychéani probihda pomoci ventilatorti, mechanickd podpora obé¢hu pomoci ba-

lénkové kontrapulzace a podpora rendlnich funkci pomoci hemodialyzy.

Pti nekomplikovaném opera¢nim vykonu ndhrady aortalni chlopné byva poope-
racni prub¢h obvykle velmi hladky. Pacient zlstava i1 na jednotce intenzivni péce na
umélé plicni ventilaci do doby, nez pln¢€ odezni celkova anestézie. Roura, ktera ptivadi
vzduch obohaceny kyslikem z pfistroje — ventilatoru pies usta do pridusnice, se odstra-
nuje pfiblizné tii az Sestnact hodin od operacniho vykonu. K vytaZeni kanyly zalezi
nejen na odeznéni celkové anestezie, ale musi byt stabilni i Zivotni funkce, zejména
dychani, srde¢ni ¢innost a dalsi funkce krevniho ob¢hu. Po odstranéni kanyly je pacien-

tovi pouze podavan kyslik pomoci masky a zpravidla po hodin€¢ se mize po malych
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douskach napit. Tentyz den je mozna i strava a pti normalnim prib&hu jiz prvni poope-
racni den je zahajena rehabilitace, kdy za pacientem dochazi dvakrat denné fyziotera-
peut. Nejprve je rehabilitace zahajena na lizku, pozd¢ji je po odstranéni nékterych ka-
tétri pacient s dopomoci posazovan do kiesla. Dtlezita jsou také dechova cviceni a Cas-
té vykaslavani, které je zpusobeno odstranovanim tvoticich se hlent z dychacich cest.
Napomaha tomu vdechovani aerosolii neboli inhalaci, které hlen fedi a tim je vykasla-
vani usnadnéno. Inhalace jsou pacientovi podavany nékolikrat denné. Piipadné nahro-
madéni hlentt miize zpisobit nevzdusnost ¢asti plic, kde je mozny vznik zanétu, ktery je
zévaznou infekéni komplikaci. ZhorSena funkce plic velmi negativné ovliviiuje 1 funkci

srdce (SETINA, 2005), (SETINA, 2013).

Kwvili operaénim randm jsou pacientovi podavana velmi silnd analgetika, ktera
zabranuji vnimani bolesti. S ohledem na pooperaéni bolesti jsou davky analgetik indivi-
dudln€ upravovany. Operacni rany se obvykle ptrevazuji jedenkrat denné a klade se du-
raz na asepticky pfistup. V obdobi n€kolika dnl jsou odstraiiovany invazivni vstupy.
Hrudni drény jsou dvé az tii plastové trubicky, které zavedl operatér v prubéhu operace.
Funkce hrudnich drénti je odvadét z operacniho pole zbytkovy pooperacni sekret.
K vytazeni hrudnich dréni dochazi, pokud z opera¢niho pole neodchazi jiz Zadny sekret
nebo pouze jeho malé mnoZzstvi, vzdy ale zalezi na nazoru lékare. Arterialni katétr, ktery
se zavadi, pro kontinualni méfeni krevniho tlaku v artérii se odstranuje, pokud pacient
nema lékovou podporu a krevni tlak je stabilizovan. Ke zlepSeni komfortu dochazi po
odstranéni téchto invazivnich vstupu a pacient tak mize intenzivnéji rehabilitovat. Nej-
prve se umoznuje stoj u luzka, nacvik chuize s doprovodem. Mezi nejéastéj$imi kompli-
kacemi vyskytujicimi se nékolik dnii po opera¢nim vykonu jsou poruchy srde¢niho ryt-
mu neboli arytmie. Proto je nutné intenzivné 1éCit antiarytmicky. Obvykle druhy az
¢tvrty den pooperacni se mohou vyskytovat supraventrikularni arytmie — nejcastéji fib-
rilace sini, které velmi dobte reaguji na béznou 1é¢bu. Mezi dalsi komplikace v casném
pooperanim prubéhu patii krvaceni, které mize byt zpisobeno hemokoagula¢ni poru-
chou nebo krvacenim z cévy, anastomozy ¢i sutury. Lécba spocivéa v chirurgické revizi
nékdy pouze dodanim nahradnich roztokii nebo krevnich derivati. Zavaznou komplika-
ci je také syndrom nizkého srde¢niho vydeje, ktery se nejCastéji vyskytuje u pacientii
s predoperacné Spatnou funkci levé komory, anebo u pacientt, u kterych dojde poope-
raéné k poskozeni myokardu. Pokud se zadné komplikace v této dob& neobjevi a paci-

entiiv stav to umoziuje, je prekladan na jednotku intermedialni péée (SETINA, 2005).
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6.2 JEDNOTKA INTERMEDIALNI PECE

Pacient je ptekladan na intermedidlni jednotku se stabilizovanymi zivotnimi
funkcemi. Je stale jesté ulozen na monitorovaném lizku, ale celkové prosttedi je mno-
hem klidné&jsi. Pacient je kontinudln€¢ napojen na EKG a tim je umoznéna kontrola sr-
de¢ni aktivity a v pripad€ vzniku arytmii zahdjena vCasnd lécba. Nékolikrat denné je
kontrolovan krevni tlak, pulzni saturace, dechova frekvence, bilance tekutin, odpad dré-
nu, i nadale se laboratorné kontroluje stav acidobaze nazyvany astrup. Pokud nebyly
invazivni vstupy odstranény na JIP a zdravotni stav to umoziiuje, jsou odstranény v této
dob€. Nejcastéji to jsou hrudni drény, arteridlni katétr, permanentni mocovy katétr, cent-
ralni 7zilni katétr, stimula¢ni elektrody. Velmi dilezitd je aktivni spoluprace
s fyzioterapeutem, ktery i nadale pacienta navstévuje 2x denné. Pro spravnou funkci
plic je dalezita dechova rehabilitace, podavani inhalaci a odkaSlavani. Také se zvysuji
naroky na sebeobsluhu, pacient je edukovan o spravné technice vstavani z lazka, ktera
je prevenci rozpadu operacni rany hrudniku. Nejprve je pacient s dopomoci posazovan
do kiesla, poté nacvik chiize s dopomoci az do Gplné samostatnosti. Operacni rana na
hrudniku se z pravidla pievazuje jedenkrat denné po provedeni hygieny. Doporucuje se
rany sprchovat proudem vlazné vody bez pouziti mycich prostfedkli. Stehy se obvykle
odstranuji desaty den pooperacni. I nadale se podavaji analgetika snizujici vnimani bo-
lesti, jejich davky se viak postupné snizuji. Casto se v pribéhu rekonvalescence u paci-
entl stfidaji dobré dny se Spatnymi, obvykle provazené s urCitym stupném duSevniho
rozladéni. Pokud je potieba, i nadale se podédvaji intraven6zné antibiotika k zabranéni
vzniku infekce. V této dobé je pacient po nahradé aortalni chlopné nastavovan na War-
farin, 1€k ovliviiujici srazlivost krve. Zalezi na druhu ndhrady aortalni chlopné. U biolo-
gickych chlopni je Warfarin podavan pouze tfi mésice po operaci a poté se prechazi na
malé davky antiagregacnich 1ékt jako je Anopyrin. Mechanicka ndhrada aortalni chlop-
né vyzaduje trvalé podavani antikoagulace — Warfarinu, jinak hrozi riziko zablokovani
funkce chlopni krevni srazeninou. Hodnota Quickova testu (test, vypovidajici o ucin-
nosti antikoagula¢ni 1écby) by se u aortalni ndhrady méla udrZzovat v rozmezi 2-3 INR.
Pobyt na jednotce intermedialni péce obvykle trva 2 — 4 dny, pokud se neobjevi Zadné

komplikace (SETINA, 2005), (SETINA, 2013).
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6.3 STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI

Posledni ¢ast hospitalizace po nahrad¢ aortalni chlopné pacient stravi opét na
standardnim lizkovém pokoji. Pozornost je zaméiena piedevsim na pokra¢ovani rehabi-
litace a celkové sebeobsluhy. Lékar upravuje davkovani podavanych I€kd. Desaty poo-
peracni den jsou pacientovi odstranény stehy. Jestlize do této doby nebyl pacient nasta-
vovan na antikoagulaéni 1é¢bu, zane se mu pravé ted’ podavat Warfarin. Pacientovi se
denn¢ odebira krev na hladinu INR. Jakmile je hodnota Warfarinu 2-3 INR a zaroven
nema pacient dalsi komplikace, miize byt propustén. Pacient ma po operaci aortalni
chlopné narok na tfitydenni lazenisky pobyt hrazeny zdravotni pojistovnou. Pooperacni
lazeniska péce je dulezitou soucasti celkove terapie, protoze se zamétuje na rehabilitaci a
uvolnéni psychického stresu. Lazeiiska péfe muze navazovat piimo na hospitalizaci
kardiochirurgického oddéleni a pacient miZe byt piimo pieloZen z lizka na lazko jiz
tyden po operaci. Pokud pacient nechce byt piimo pieloZzen do lazni, méa narok na poda-
ni zadosti o lazeniskou péci Sest mesicli po operaci prostfednictvim praktického 1ékarte.
Pacient méa po propusténi ndrok na odvoz sanitou nebo miize byt vyzvednut svym bliz-

kym (LINDNER, 2010), (SETINA, 2005), (SETINA, 2013).

7w

6.4 LAZENSKA A DOMACI PECE

Lazenska péce po operaci srdce (nejen srde¢nich chlopni, ale také po aortokoro-
narnim bypassu ¢i angioplastice véncitych tepen) je plné hrazena zdravotni pojiStovnou.
Pacienti maji narok na tfitydenni lazensky pobyt. Pro ¢asnou rehabilitaci kardiakii jsou
v Ceské republice zavedena lazetiska rehabilitaéni pracovi§té. Nejen z prazskych kardi-
ochirurgickych oddéleni jsou pacienti odesilani do Konstantinovych Lazni nebo lazni
Podé&brad. Vybér lazni zalezi na volb& pacienta. Lazenské pobyty vedou k vyraznému
urychleni zotavovaciho procesu po operaci. Nastup do lazeniského rehabilitacniho zati-
zeni Casné po operaci je pro zdravi pfinosnéjsi nez pobyt s odstupem ¢asu né€kolika me-
sicti. Zakladni délka pobytu je 21 dni s moZnosti prodlouZeni pfi pomalém postupu re-
habilitace. Lazenska péce také umoziuje pacientovi pobyt s doprovodem partnera. Pa-
cienti po Casné rehabilitaci v lazeniském zatfizeni odchazi do domaci péce subjektivné i

objektivné zlepSeni, se stoupajici fyzickou aktivitou, jsou edukovani a nutnosti pohybo-
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vé aktivity a riznych cvieni. Vzhledem k tomu, Ze jsou pfi propusténi sobéstacni, zba-
vi se tzkostlivosti. Pracujici jsou schopni rychlého navratu do zaméstnani. Pacienti jsou
po prekladu z kardiochirurgického oddéleni v laznich vysetieni lékafem — kardiologem,
ktery provede kontrolni EKG, ECHO, spirometrie a odbéry krve. V prvnich dnech jsou
pacienti hospitalizovani taktéz na monitorovaném lizku, jako to bylo na jednotce inter-
medialni péce. Pokud to jejich zdravotni stav umozni, je u nich provedeno zatézové
elektrokardiografické vysetfeni nazvané ergometr. Dle vysledkd jsou vypocitany trénin-
kové parametry a pacient zafazen do cvicici skupiny. Pokud se po prvnich dnech nevy-
skytnou Zadné komplikace, je pacient ulozen na standardni liZkovy pokoj. Pro kazdého
pacienta je ptipraven bali¢ek lazenskych procedur od fyzického tréninkového programu,
pii kterém se zlepSuje télesnd vykonnost, aZ po rtizné masaze, koupele ¢i elektrolécbu,
které zmiriuji bolesti operacni rany. K urychleni hojeni ran a zmirnéni bolesti se vyuzi-
va bioptronova lampa. Pro zlepSeni dychani a odeznéni kasle se i nadale podavaji inha-
lace. Také balneoterapie je tradicni lazenska 1écba, ktera ptispiva k celkovému zlepSeni
stavu nemocného. Dilezitou soucasti lazenské péce je naucit pacienta zdravému zplisO-
bu Zivota. Tykajici se racionalni stravy, ktera musi spliiovat zdsady nizkocholesterolové
diety obsahujici maximaln€ 30 % tuku a hranice denni davky cholesterolu nepfesahuje

250 mg. Samoziejmosti je dodrzovani diabetické diety u diabetik.

Z fyzickych aktivit se pacientim doporucuji prochazky na Cerstvém vzduchu,
dechova cviceni, jizda na rotopedu nebo jednoduché cviky v bazénu. Doporucuje se
pomalé a postupné zvySovani zatéze. Pacienti dochdzi na pravidelné piednasky, kde
jsou vzdélavani o onemocnénich srdce a cév, rizikovych faktorech ateroskler6zy, pohy-
bové aktivity a také o spravném stravovani, které jsou spojeny s ukazkami zdravé vyzi-
vy. Kontraindikaci pro lazenské rehabilitacni 1éCeni kardiaki je koufeni. Vyjimku tvoii
pacienti, ktefi jsou rozhodnuti s koufenim pfestat. Pro ty jsou pfipraveny individudlni
protikufacké intervence Skolenym lékafem. V prubéhu lazenské 1é¢by probihaji u paci-
enta pravidelné vizity a individudlni rozhovory s 1ékafem. Pti ndhlém zhorSeni zdravot-
niho stavu nebo komplikaci je pacientovi poskytnuta medicinska péce na vysoké urovni,
lazeniské zatizeni jsou navic napojena na Spickova kardiochirurgickd nebo kardiologicka
centra. Pred propusténim do domaciho prostiedi je proveden kontrolni zatéZzovy test
K posouzeni zlepSeni zdatnosti nemocného. Velmi dilezité je pro nemocného, aby zmé-
nu zivotospravy ziskanou v prib&hu rehabilitaéniho lazeniského pobytu dodrzoval i po

propusténi do domaci péce, nebot’ pouze tak lze snizit riziko smrti nebo
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daliiho invazivniho feieni ischemické choroby srdeéni (KESSLER, 2013), (MARAT-
KA, 2013), (SETINA, 2013).
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7 EDUKACE PRI PROPUSTENI

Operace po nahradé aortalni chlopné je velkou zatézi, kterd vyzaduje delsi cas
K navratu do normalnich koleji. Rekonvalescence trva ptiblizné dva az tii mésice, ale
vzdy je to individualni a zavisi na vice faktorech, jako jsou vék, rozsah operace, kom-
plikace, kondice pted operaci. Pokud pacient nevyuzije moznosti jit do lazeniského zafi-
zeni, je propustén pifimo do domaci péce. Odvoz domtl zajist'uje nemocnice sanitou ne-
bo mize byt pacient vyzvednut svymi blizkymi. V prvnich tydnech po ptichodu domi
se doporucuje dostatek odpocCinku. Pacient by nemél vykonavat fyzicky ani psychicky
narocné aktivity. Navrat k béZnému Zivotu by mél byt pomaly a postupny. V prvnich
dnech se doporucuji lehké domaci ¢innosti, jako je vafeni nebo myti nadobi. Neni
vhodné nosit tézka biemena nad 5kg, vyvarovat by se mél jednostranné zatézi (netahat,
netlacit nic jednou rukou) a praci s rukama nad hlavou (myti oken, véSeni zaclon), neni
vhodné shrabovat listi ani vytirat podlahu, protoze operacni rdna hrudniku jesté neni
zcela zhojena. V plném rozsahu Ize domaci prace provadét po Sesti az osmi tydnech,
kdy by méla byt hrudni kost jiz pevné srostla. TaktéZ neni vhodné spani na biise. Rizeni
automobilu se doporucuje Sest az osm tydnl po operaci, protoZe pohyby pfi otaceni vo-
lantu, vibrace a nérazy pii fizeni mohou zptisobit nespravny sriist kosti, piipadné kost
nesroste vitbec. Ridi¢, ktery v nedavné dobé absolvoval tak narocnou operaci, jako je
nahrada chlopné, se nemusi dobfe soustiedit nebo u né¢j mize byt zpomalen reakéni ¢as
pro tnavu. Hrudni kost je stale jeSté oslabena, aby dostatecné chranila hrudni orgény a i
pii vzniku malé dopravni nehody miize mit velké nasledky. V brzké dobé po hospitali-
zaci se nedoporucuje ptiliS§ mnoho navstév piribuznych a pratel. Navstévy by nemély
trvat dlouho, aby se pacient pfilis neunavil. Riziko spociva predev§im v obdobi virdz,
protoze se zvysuje riziko vzniku infekce pii oslabeni organismu (LINDNER, 2010),
(SETINA, 2013).

Velmi dilezité je pokracovat v rehabilitaci, ktera byla pacientovi doporucena
V nemocnici, zejména dechova cviceni a chlize. Jednoduché cviky by se mély provadét
alespoil dvakrat denné. Z polohy vleZe se stale doporucuje posazovat Setrnym zpisobem
pfes bok. Prochazky by mély byt na zacatku na krat$i vzdalenosti a rad€ji castéji, po-
stupné se doporucuje zvysit vzdalenost a snizit frekvence. Vzdy vSak zalezi na Uinavé
pacienta. Chiize zlepsuje svalovou silu, celkovou fyzickou kondici a ma obecné ptiznivé

ucinky na kardiovaskularni systém. Pacientim je doporucovana jizda na rotopedu
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S nulovou zatézi. Az po uplném zhojeni operacni rany se muze zacit s plavanim nebo
jogou. Pii sezeni by pacient nemél davat nohu ptes nohu, zkiizené nohy zvysuji tlak
krve v podkolenni oblasti a zhorSuje se krevni obéh. Pokud dochazi k otokiim dolnich
koncetin, mtizou pomoci kompresivni pun¢ochy nebo bandaze elastickym obinadlem od
koneckt prstii do poloviny stehna. Vhodné pfi sezeni je vykladat dolni koncetiny do

zvySené polohy.

Vétsinou pred propusténim z nemocnice je operacni rdna hrudniku zbavena
stehli. Doporucuje se operacni ranu 1 — 2x denné osprchovat vlaznou vodou bez pouziti
dezinfek¢nich prosttedkil a osusit Cistym ru¢nikem. Pokud je opera¢ni rana sucha a olu-
puje se, lze ji namazat ¢istou medicinskou vazelinou nebo nesolenym sadlem, nedopo-
rucuji se zadné hojivé masti ani krémy. Obleceni by mélo byt volné, vzdusné. U Zen je
vhodné nosit pohodlnou, ale pevnou podprsenku bez draténé vyztuze nejlépe pies den i
vV noci do upIného zhojeni rany na hrudniku, aby se omezil nezadouci tlak na operacni
ranu, protoZe hrozi riziko rozpadu rany. Pokud pacient zpozoruje vytékani tekutiny

Z operacni rany nebo jeji zarudnuti, je nutné dostavit se zpét do nemocnice na kontrolu.

Zcela normalni je v prvnich tydnech pocitovat bolest operacni rany hrudniku.
Souvisi to s tim, ze hrudni kost neni tipIn¢€ zhojena. Bolest se miize vyskytovat zejména
pii pohybu, hlubokém dychani nebo kasli. VétSinou lékat pted propusténim pacientovi
piedepiSe analgetika. Tyto bolesti Ize také tlumit béznymi analgetiky zakoupené
Vv Iékarné bez receptu jako jsou Ibalgin, Algifen, Novalgin. Pokud maji tyto 1éky nedo-
state¢ny u¢inek, pacient by mél kontaktovat o$etfujiciho 1ékate (SETINA, 2013).

Spravna dieta je dulezitou soucasti zivotniho stylu po operaci srdce, protoze
dobie zvolena strava pusobi na prevenci aterosklerdzy, urychluje hojeni rany a napoma-
h4 udrzovat optimalni vahu. Racionélni strava u kardiakli by neméla piesdhnout 250 mg
cholesterolu za den, maximalni obsah tukid by mél byt 30 % a pouze 1/3 by méla byt
zivociSného pivodu. Snizuje se tak riziko vzniku aterosklerotickych platd. Mezi ne-
vhodné potraviny patii salamy, parky, pastiky, majonéza, sddlo, maslo, kachna, tu¢né
vepifové maso, vnitinosti, smazené hranolky, dorty, kolace, slehacka, smetana, cukro-
vinky. Naopak vhodné potraviny jsou ovoce, zelenina, kufeci, kruti, teleci maso, ryby,
lusténiny, nizkotu¢ny tvaroh, syry s nizkym obsahem tuku, acidofilni mléko, cerealie,
celozrnny chléb, vatené nebo pecené brambory. Na piti se doporucuji neslazené napoje

jako naptiklad voda, ne pfili§ slazeny caj, pokud kava, tak 1épe instantni, nevhodna je
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tureckd. Konzumace alkoholu méa velmi tenkou hranici, co je jeSté prospé$né a co uz
Skodlivé mnozstvi. Jedna sklenice vina denné urcité neuskodi, podle n¢kterych informa-
ci dokonce prospiva. Mnozstvi okolo % litru vina denné vSak muize vést k riziku toxic-
kého poskozeni srde¢niho svalu ¢i jater. Pacienti s diabetem mellitem musi navic dodr-
zovat jesté diabetickou dietu s nizkym obsahem cukrti a tukd. Po operaci aortalni chlop-
n¢ se doporucuji pravidelné kontroly glykémie, protoze operace je velky zasah do meta-
bolismu a mize dojit ke kolisani hladiny cukru v Krvi v pooperaéni péci. Pacienti, kte-
rym byla provedena nahrada aortalni chlopné, jsou nuceni uzivat léky proti srazeni krve
Wartfarin. Pokud je aortalni chlopeni nahrazena biologickou nahradou, Warfarin se uziva
pouze tfi mesice, a poté se prechazi na mensi davky 1€kl zvané antiagregancia, jako
jsou Anopyrin a Godasal. U biologické ndhrady aortalni chlopné je pacient nucen uzivat
Wartfarin nepfetrzité. V obou piipadech by méla byt dodrZzovana specialni dieta. V dieté
je nutno omezit potraviny s vitaminem K, ktery snizuje u¢inek Warfarinu. Vitamin K se
nachazi nejvice v listové zelenin€ — zeli, Spenat, brokolice, kapusta, hlavkovy salat, ale
také v rajéatech, paprikach a Cervené fepé. Uinnost Warfarinu je nutné kontrolovat

v pravidelnych intervalech odbérti krve u praktického 1ékare, ktery provede Quick test.

Nemocni se ¢asto rozhodnou ptestat s koufenim jiz pted operaci, kdy si uvédomi
zévaznost svého onemocnéni. Zasadni je po operaci s koufenim znovu nezacit. Kouteni
ma velmi negativni vliv na srdce a cévy. Pokud pacient pocit'uje neodolatelnou chut’ na
cigaretu, doporuCuje se vyuzit nékterou z forem substitu¢ni 1€cby, naptiklad néplasti
Nicorette, NiQuitin, nebo navstivit specialni zatizeni, které se zabyva odvykanim kou-

feni (KESSLER, 2013), (LINDNER, 2010), (SETINA, 2013).

Mnozi pacienti po operaci srdce maji obavy, zda mohou pokrac¢ovat v intimnim
zivoté. Zatizeni srdce béhem bézného pohlavniho styku neni velké, zalezi na namaze,
kterou pacient snese bez vét§iho vyCerpani. AvSak mély by se omezit polohy a praktiky,
které pasobi tah nebo tlak na hrudni kost, a to alespon po dobu dvou mésicti od operace.

Pti problémech s hojenim operaéni rany se pohlavni styk nedoporucuje.

Predpokladana doma pracovni neschopnosti je dva az tfi mésice. Rozhodnuti
K navratu do prace je nutné ucinit po dohod¢ s praktickym lékafem. Zalezi na celkovém
zdravotnim stavu, stavu operacni rany, vykonnosti, psychickém stavu a druhy vykona-
vané prace. DuSevni préci je moZno vykonavat jiz po ¢tyfech azZ Sesti tydnech od opera-

ce, u fyzicky narocné prace se doporucuje pockat minimaln¢ osm tydnii, dokud se kom-
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pletné nezhoji hrudni kost. Pokud je prace psychicky i fyzicky naro¢na, mél by se paci-

ent zamyslet, zda bude praci znovu zvladat.

Velmi dilezité je spravné uzivani 1éka, které byly pacientovi predepsany pied
propusténim z nemocnice. Pozor by si pacient mél dat predevSim na gramaz a ¢asovy
interval podani. Nedoporucuje se vysazovat nebo naopak ptidavat n¢jaké léky, pokud
tak nedoporuci kardiolog, prakticky lékar ¢i jiny specialista. Nejprve se musi pacient po
propusténi z nemocnice hlasit u svého praktického I€kare. Také by mél pacient navsté-
vovat pravidelné kontroly na kardiochirurgické ambulanci, prvni se provadi vétSinou
meésic po propusténi z nemocnice. Dale se pak pravidelné kontroly obvykle provadéji 2x
ro¢né na kardiologické ambulanci nemocnice, kde byl pacient operovan (LINDNER,

2010), (SETINA, 2013).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1956 Vék: 58 let

Adresa bydlisté a telefon: /

Adresa pribuznych: /

RC: / Cislo poji§tovny: 201
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: Svadlena
Stav: vdana Statni prisluSnost: ceska

Datum prijeti: 11.2.2014 Typ prijeti: planovany

Oddéleni: kardiochirurgie, FN | OSetfujici lIékai: MUDr. X.Y.
Motol

DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTEM:
,,Operace aortalni chlopné.*
MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI :

1350 T¢zka aortalni stendza (gradient 87/55 mmHg, AVA index 0,5 cm2, subj. CCS 1I.-
I11. st., NYHA Il — k nahrad¢ aortalni chlopng)

MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI :
E118 Diabetes mellitus 2. typu na PAD

110 Esencidlni (primarni) hypertenze
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MO0530 Revmaticka artritida S postizenim jinych organti a soustav, mnohocena lokaliza-

ce

E039 Hypoteredza na substituci

E669 Obezita

Previslé bricho — K plastice bfi$ni stény

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/75 (fyziologicky) Vyska: 162cm

P: 80/min. SR (fyziologicky) | Hmotnost: 87 kg

D: 18/min. (fyziologicky) BMI: 33 bodi (obezita 1. stupen)

TT: 36,6 (fyziologicky) Pohyblivost: chodici

Stav védomi: pii védomi, orien- | Krevni skupina: A+

tovana

NYNEJSi ONEMOCNENI:

T¢&zka aortalni stendza (gradient 87/55 mmHg, AVA index 0,5 cm2, subj. CCS Il.-IIl.
st., NYHA Il — k nahrad¢ aortalni chlopn¢).

INFORMACNI ZDROJE:

Dokumentace pacientky — ptijmova zprava, osetfovatelska anamnéza, denni zaznam
Rozhovor s pacientkou

ANAMNEZA

OSOBNI ANAMNEZA:

Pacientka 58 let s rizikovou tézkou aortalni stendzou ptijata nyni k operacnimu
feSeni stendzy. Plivodné chtéla absolvovat plastiku bfiSni stény pro pievislé biicho.
V ramci pfedoperacniho vySetfeni zjiSténa jiz vyznamna aortalni stendza. Subjektivné

obcas dusna pii vétsi namaze, bolest na hrudi zcela neguje, nema je ani pii zatézi.
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Synkopa a no¢ni duSeni neudava. Jinak se citi dobfe. Ob¢as ma bolesti kloubt, jinak

zcela bez bolesti.

PREKONANA A CHRONICKA ONEMOCNENI:
bézna détska onemocnéni, revmaticka artritis, VAS C patete
HOSPOTALIZACE A OPERACE:

St.p. APPE ve 14 letech

URAZY:

neguje

TRANSFUZE:

neguje

OCKOVANI:

dle oc¢kovaciho kalendate

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarché: asi ve 13-14 letech

CyKklus: nejprve nepravidelny, postupné ustaleni
Trvani: 5-6 dni

Intenzita , bolesti: silné bolesti v podbiisku
Porody: 0

Aborty: 0

Antikoncepce: diive uzivala, nevi jakou
Menopauza: v 53 letech

PotiZe klimakteria: stiidani pocitu horka a chladna

SamovySetiovani prsou: sama neprovadi
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Posledni gynekologicka prohlidka: pted operaci

RODINNA ANAMNEZA:
Matka: ziva, bez zavazného onemocnéni

Otec: + CMP 45 let

Sourozenci: 4 sourozenci — 1. sestra + CMP 66 let, 2. sestra — cévni obtize, nevi jaké,

zbyli sourozenci — bez zdvazného onemocnéni

Déti: 2 déti - nevlastni, bez zavazného onemocnéni

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Prednison tbl. 5mg 1-0-0 glukokortikoid
Metformin tbl. 850 mg 1-1-1 peroralni antidiabetikum
Glimepired tbl. 2mg 1-0-0 peroralni antidiabetikum
Lozap H tbl. 50 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Letrox tbl. 150 ug 1-0-0 hormon stitné Zlazy
Thereotom Forte |tbl. 30 ug 1-0-0 hormon §titné zlazy
Orcal neo tbl. 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Atoris tbl. 20 mg 0-0-1 atorvastatinum calcicum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: PNC — reakce mdloba a vyrazka
Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: neudava
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ABUZY:

Alkohol: ptilezitostné

Kouieni: exkuracka 26 let, dfive 20-30 cigaret denné
Kava: 2-3 denn¢

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzelem a dvéma détmi v byté, vzimé snimi bydli

i maminka
Vztahy, role, a interakce v rodiné: velmi dobré, na rodinu neda dopustit
mimo rodinu: vynikajici, kamaradské, velmi rada je mezi lidmi

Zaliby: vyroba Sperki, palickovani, ru¢ni vyrobky, kfizovky, cetba naucnych knih

a detektivek

Volnocasové aktivity: cestovani, Cetba, sledovani seriald, vyucuje krouzek rukodél-
nych praci vdomé déti a mladeze, vyuCuje krouzek keramiky v domové duchodc,

navstéva pratel

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: zakladni
Pracovni zarazeni: Svadlena

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: &asteény invalidni diichod pfiblizng

14 let — z divodu revmatické artritidy
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré
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SPIRITUALNI ANAMNEZA':

neni verici

Religiozni praktiky: zadné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 13. 2. 2014 — 1. pooperaéni den

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Obcas mé boli hlava, ale za to si
mizu sama, protoZze malo spim
asi 4 hodiny denné. Krk-snad
vSechno v potadku, pied operaci

srdce me trapil kasel.*

Tvar lebky mezocefalicky, veli-
kost lebky normocefalickd, dr-
Zeni hlavy pfirozené na pohmat
a poklep nebolestiva. O¢ni bul-
vy ve stfednim postaveni, spo-
jivky ruzové, skléry bilé, zorni-
ce isokorické. Jazyk vlhky, pla-
zi ve stiedni care. Tonzily a
hrdlo bez znamek zanétu. Usi a
nos bez sekrece. Chrup sano-
van. Stitnd Zlaza a uzliny hlavy
a krku nehmatné. Krk a kréni
patet bez meningealnich pfi-
znakl,, kréni patet pohybliva.
Zaveden CZK v. jugularis. I.
dx. - 2. den.

Hrudnik
a dychaci

systém

,Pfed operaci jsem se zadychava-
la hlavné pfi ndmaze, ale myslela
jsem si, Ze pfi¢inou je moje vaha.
Dopoledne mi byly vytazeny ty
hadice, tak se mi ted” dycha
dobie, akorat mé jesté¢ boli ta
operatni rana, ale chapu, jsem

teprve prvni den po velké

Hrudnik — symetricky. Ope-
raéni rana hrudniku velikosti
cca 20 cm, dnes vytazeny hrud-
ni drény, ponechany 4x stimu-
laéni elektrody. Bolesti ope-
raéni rany hrudniku podava-

ny analgetika dle OL.

Dech - 18/min. Dychani spon-
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operaci. “

tanni bez pomoci kysliku, po-
slechové sklipkovité, pii bazich
lehce oslabené, jinak bez vy-
znamnych patologickych feno-
mentl.

Vykaslavani  sputa

V malém mnozstvi.

Srdcovo -
cévni

systém

,Na kardiologii jsem byla poprvé
odkazana asi pfed 15 lety kvili
hypertenzi. Chtéla jsem podstou-
pit plastiku bficha v Plzni a tam
mi v pfedoperacnim vySetieni
zjistili zazeni aortalni chlopné, a
tak jsem musela jit na operaci

nejdiive tady.*

Akce srdecni pravidelnd, puls
76/min, srde¢ni ozvy ohranice-

tlak
Dolni

né bez Selesti. Krevni
130/75 (fyziologicky).

koncetiny bez otokd.

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

,Zadné problémy se zazivanim
jsem nikdy neméla, na doporuce-
ni pana doktora uz nejim rychla
jidla a polotovary a snazim se
dodrzovat diabetickou dietu, ale

piiznam se, ze nékdy zhieSim.*

Bficho nad niveau, pievislé,
poklep bubinkovy, tézko pro-
hmatné pro obezitu, palpacné
mekké, nebolestivé, bez hmatné
rezistence, peristaltika slysitel-
na. Jatra po oblouk. Slezina

nehmatna.

Mocovo-
pohlavni

systém

»MUj jediny problém je, Ze cho-
dim casto mocit. A dneska od-
stranily cévku, to jsem rada, pro-

toze to neni nic ptijemného.*

Dnes odstranéni PMK. Pacient-
ka se vyprazdiiuje na podlozni
misu. Mo¢ je C¢ird, mnozstvi
dostate¢né, odpovidajici pfijmu

tekutin.
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Kostrovo-
svalovy

systém

,,Dlouhodobé mam problémy
s revmatickou artritidou, kvili
které jsem i v invalidnim dacho-
du. Ty bolesti patefe, rukou i
nohou, byly nesnesitelné, ale uz
jsem si zvykla. Clovék si snad

zvykne na vSechno.*

Revmaticka artritida, mnoho-
¢etna lokalizace a VAS C pa-
tefe. Pacientka v dusledku
onemocnéni  jiz 14 let

V invalidnim diachodé.

Nervovo-
smyslovy

Systém

LPouzivam bryle na cteni. Se
sluchem problémy nemadm ani
jsem se  nikdy  nelécila

S nervovym systémem.*

Pacientka pfi védomi, oriento-
vana mistem, ¢asem 1 osobou.
Potize se sluchem a feCi nema.
ZhorSeny zrak, ke ¢teni pouziva

bryle.

Endokrinni

Systém

»Na onemocnéni S§titné zlazy mi
piiSly ndhodou, kdyz jsem byla
na kontrole s cukrovkou. Néjaké
piiznaky jsem na sobé nepocit’o-
vala, az pozdéji, kdyZz mi je pan
doktor vyjmenoval, tak jsem se

S nimi ztotoznovala.*

Stitna 7laza nezvétiena. P¥ibliz-
n¢ pred 10 lety diagnostikovana
hypotyre6za a DM. Pacientka
denné uziva medikaci dle ordi-
nace lékafe a dochazi na pravi-

delné kontroly.

Imunologicky

systém

,Nikdy jsem néjak Casto nemoc-
na nebyvala, kazdé rano se
sprchuji chladnou vodou a mozna

1 proto jsem zdrava.“

Imunitni systém odolny, paci-
entka nebyva nemocna. Uzliny

nezvétSeny.

Kuze a kozni

adnexa

,,Necitim se moc dobfe. Jsem
celd opocena a uz se téSim do

sprchy.*

Kuze tepla, bleda, lehce opoce-
na. Nehty udrzované, zastiihnu-
té. Vlasy upravené. Hygienic-
kou péci dnes pacientka proved-
la sama u umyvadla. Dopomoc
zdravotnického personalu od-

mitla.
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AKTIVITA DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDA-
JE
Stravovani Doma ,Denné¢ doma vaiim pro | Nelze zhodnotit.

rodinu. Snazim se vafit pes-

tfe a zdravé. Nejcastéji ma-

so, téstoviny a vyuzivam

zeleninu z nasi zahradky.

Diabetickou dietu se snazim

dodrzovat.*

V nemocnici |, Tady je perfektni jidlo. |Chut k jidlu zachova-
Jesté po té operaci nemam |na, ji vSe co dostane,
moc chut' kjidlu a davaji|v pfiméfenych porcich.
velké porce, tak vétSinou |Pacientka ma objedna-
snim jen pulku.* nou diabetickou dietu

a dodrzuje ji.
Prijem Doma ,,Asi 2 az 3 litry za den urci- | Nelze zhodnotit.
tekutin t¢ vypiji, a to nepocitam
kafe. A v 1été kdyz je horko,
tak i vice.

V nemocnici |,,No jediny co mi tady ne- |Sledovani p¥Fijmu a
chutna je ten kysely ¢aj, ale | vydeje tekutin. Paci-
ja mam stejné radsi obycCej- |entka denné  vypije
nou vodu z vodovodu.* 2,5-3,5 1 ¢isté vody.

Vylucovani Doma ,,Pravidelné, ale chodim |Nelze zhodnotit.
5 castéji kvuli tomu povislé-
moce

mu brfisku.
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V nemocnici

,Jsem rada, Ze mi dneska
Jeste

chodit

vytahly tu cévku.
abych uz mohla
normalné na zachod, ale ja

vim, v§echno postupng.*

Dnes 13:25 vytaZen
PMK. Diuréza i na-
dale sledovana. Mo-
¢eni do podloZni
misy. Mnozstvi diuré-
zy ptimétené k piijmu

tekutin.

Vylucovani

stolice

Doma

,ObCas mam prijem, ale
myslim si, Ze to mam, Ze

hodné¢ piju.*

Nelze zhodnotit.

V nemocnici

,Jsem rada, Ze se mi podafi-
lo dneska na stolici, hned je

¢loveku lip.“

Dnes poprveé od opera-
ce menSi mnozstvi
stolice - formovana,

hnéda, bez piimesy.

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDA-
JE

Spanek

a bdéni

Doma

,Doma mam velmi dobry
spanek, sice spim vétSinou
jen 4 hodiny, ale to mi staci.

Jsem zvykla od détstvi.«

Nelze zhodnotit.

V nemocnici

,Dneska se mi spalo bidné.
Potfad jsem se probouzela,
snad to dnes bude lepsi a

dospim se.

Dnes vnoci spala
prerusované. Po pro-
buzeni se pacientka

citila unavena.
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Aktivita

a odpocinek

Doma

,»Myslim si, ze jsem velmi
aktivni Clovek, cely zivot
jsem zvykla pracovat, az
VvV posledni dob¢é jsem se
naucila odpocivat. Vzdycky
po obéd¢ si dam siestu na

gauci.“

Nelze zhodnotit.

V nemocnici

,»lady potad odpocivam, ale
poctiveé cvicim
s rehabilitacni sestfickou a
dneska uz jsme zkouSely i1

sednout si do kiesla.*

Denné provadéna 2x
intenzivni dechova a
pohybova rehabilita-

ce s fyzioterapeutem.

Hygiena

Doma

., Nékolikrat denné se
sprchuji, a proto mame ne-
doplatek za wvodu. Vodu
mam rada, ale az v 50 letech

jsem se naucila plavat.*

Pacientka pted operaci
zcela sobéstaCna, Cis-

totna, dba o sebe.

V nemocnici

,,Kdyz jsem se probudila
po operaci, byla jsem $t’ast-
na, ze jsem ziva a chtéla
hned do sprchy. Bylo mi
vysvétleno, ze to zatim mdj
stav nedovoluje, tak jsem se
asponl trosku dneska umyla
pfi umyvadle, ale zitra uz

mam slibeno jit do sprchy.*

Dnes hygienu paci-
entka provedla sama
u umyvadla, pomoc
zdravotnického perso-

nalu odmitla.

Samostatnost

Doma

,Vzdy jsem byla plné sa-
mostatna a vice se starala o

ostatni nez o sebe.*

Pted operaci zcela sa-
mostatna, vSechno

zvladla sama.
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V nemocnici

,,Vazim si péce zdravotnich
sestticek 1 panti doktort, ale
snazim se co nejvice véci
vykonavat sama, abych ne-
obtézovala, a chci byt co
abych

nejdiive  zdrava,

mohla doma.“

Pacientka samostatna
pfi stravovani, hygie-
nickou péci zvladla
sama u umyvadla od-
mitla dopomoc zdra-
votnického personalu,
dnes poprvé posazova-

ni do kfesla.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDA-
JE
Védomi Pii védomi P11 védomi
Orientace ,,Jsem v nemocnici na kardio- |PIné orientovana, ca-
chirurgickém odd¢leni po ope- | sem, mistem 1 osobou.
raci aortalni chlopné, dnes je
13.2.2014.°
Nalada ,,Ja mam pofad dobrou naladu.“ | Pacientka je opti-
mistka s dobrou na-
ladou a velkou chuti
do Zivota.
Pamét Staropamét’ |,,Rada vzpominam na mé mla- | Beze zmén.
di. Myslim si, Ze pamé mam
dobrou. Hodné véci si pamatu-
ji.‘ﬂ
Novopamét’ ,,Celkoveé si  myslim, Ze|Beze zmén.
S paméti problémy nemam. Za-
tim nezapominam.*
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Mysleni ,,Nevim. Racionalni.

Temperament ,,Pochazim ze Slovenska, takze | Pacientka tempera-
typicka slovenska vychodnarka, |mentni zena, velmi
velmi temperamentni, vzdycky | komunikativni, veselé
m¢ bylo vSude plno.* povahy. Extrovert.

Sebehodnoceni »Snazim se byt dislednd, pocti- | Sebehodnoti se kladné,

va a také se snazim plnit, CO je
tfeba. Jsem pfisna, ale na mé
byly také a myslim si, Ze je to

potieba.*

pfiméfen¢ ke svému

véku.

Vnimani zdravi

»Myslim si, Ze by si ho kazdy
mél vazit, vétSinou si ho zacnou

lidé vazit, az kdyz je pozdé.*

Pacientka si uvédomu-

je dulezitost zdravi.

Vnimani zdravotniho

»Zdravi mame jen jedno,

vSechno ostatni musi stranou.“

Zcela se uvédomuje

zavaznost onemocnéni.

stav
Reakce na onemocnéni ,,Kdyz mi pan doktor oznamil, | Adekvatni.
o - 7Ze je nutna operace srdce, jinak
a prozivani onemocnéni _
muzu kdykoliv zemfit, vibec
jsem se nerozmySlela. Bylo
jasné, ze musim na operaci co
nejdiive.*
Reakce na hospitalizaci »M¢la jsem jiny plany. Vzdy na | Pfiméfena.
zimu si knam beru maminku,
ktera bydli na Slovensku. Tak
jsem se méla starat o ni.*
Adaptace na onemocnéni |,,Nemam si na co ztéZovat, | Pfiméfena.

vSichni jsou strasné¢ hodni, ale
uz se té8im domt, hold doma je

doma.“
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Projevy jistoty a nejistoty

,Nemam tady zni¢eho strach

ani obavy. Dneska je mi uz lip.*

Bez jakékoliv znamky

uzkosti ¢i strachu. Pa-

(izkost, strach, obavy, . S
cientka  optimisticka,
stres) . '
plna chuti do zivota.
ZKkuSenosti ,,Nemam* Pacientka po dlouhé
z predchazejicich hospita- dobé hospitalizovana
lizaci (iatropatogenie, V nemocnici.
sorrorigenie)
POSOUZENI SOCTALNIHO STAVU
SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace |Verbalni ,Jsem rada ve spolecnosti|Pacientka velmi ko-
lidi, tudiz jsem velmi ko-|munikativni.
munikativni ¢lovek.
Neverbalni ,Vim, Ze pii mluveni si do- | Mimika pfiméiena,
pomaham rukama. haptika zvysSena.
Informovanost | O onemocnéni |,.Bylo mi vysvétleno, ze|Adekvatné informo-

kdybych nesla na operaci,

hrozilo by umrti.*

vana o svém stavu.

O diagnostic-
kych

metodach

»Byla jsem na vySetfeni
chlopng, na ECHU a jesté se
to zjistuje n&jakym ka-

tétrem.*

CasteCné informova-
na, ne zcela vSemu

rozumi.

O 1écbé

a dieté

»M¢éla bych se zalit Setfit,
méné pracovat a vice odpo-
¢ivat. Snazim se dodrZovat

diabetickou dietu.*

Caste¢né informova-
na, ne zcela vSemu

rozumi.
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O délce JRekli mi, ze kdyz budu | Dostate¢n¢ informo-
o Sikovna, mizu jit doml za|vana. Chape nutnost
hospitalizace ‘ _ o
tyden. Pti komplikacich to | hospitalizace.
byva déle. Také jsem se
dozvédéla, ze po hospitali-
zaci v nemocnici mizu jet

do lazni.*

Socialni role Primarni ,,Zena.* Zena.

a jejich ovliv-|(role souvisejici
néni nemoci, | S vékem
hospitalizaci | a pohlavim)

azménou Zi-

Sekundarni ,Manzelka, matka, dcera,|Manzelka, matka,
votniho stylu
) sestra, kamaradka, $vagro-|dcera, sestra.
V pribéhu (souvisejici )
va.*
nemoci s rodinou

a hospitalizace | a spole¢enskymi

funkcemi)

Tercialni ,Jsem vedouci zdjmovych | Pacientka.

] krouzkti v domové dtichod-
(souvisejici
ci 1 vdomé déti a mladeze.
S volnym casem
Rada zkous$im nové véci.*
a zalibami)

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetfeni:

EKG - kontinualng, sinusovy rytmus, zaznam vitalnich funkci - TK, P, SpO2, TT, bolest
a 4 hodiny a pti zméné¢ stavu, bilance tekutin a 4 hodiny, vysetfeni ABR a 4 hodiny,
KO, biochemické vySetfeni — denné
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Vysledky:

Biochemické vysetfeni | Hodnota pacienta| Jednotka Referenéni hodnota
Natrium (Na) 143 mmol/I 137 - 144
Kalium (K) 4,5 mmol/I 39-53
Chloridy (CI) 105 mmol/I 98 - 107
Vépnik celkovy (Ca) 2,22 mmol/I 2,05-24
Osmolarita 300 mmol/I 280 - 301
Alaninaminotransferaza | 0,65 mmol/l 0,17 -0,76
(ALT)
Aspartataminotransferaza| 0,71 mmol/I 0,12 -0,72
(AST)
Bilirubin celkovy 8,7 umol/1 3,0-19,0
Bilirubin ptimy 3,3 umol/1 do 5,3
Urea 4,4 mmol/I 29-8.2
Kreatinin 50 umol/1 53 - 106
Celkova bilkovina 63,1 o/l 62 - 77
C-reaktivni protein (CRP)| 60,9 mg/I do5
Krevni obraz Hodnota Referenéni  hodnota
jednotka
Erytocyty (RBC) 3,88 4,2-5410" 1
Leukocyty (WBC) 35,0 3,6-9,610°/1
Trombocyty (PLT) 199 140 — 440 10° /|
Hemoglobin (HGB) 109 120-160g/1
Hematokrit (HCT) 0,319 0,38 -0,52

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 9-275 (diabeticka)

Pohybovy rezim: posazovani do kiesla, [izko

RHB: intenzivni dechova a pohybova rehabilitace 2x denné
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VyZziva: per 0s

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:
Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Paralen tbl. 19 8-16-24 antipyretikum
analgetikum
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 antiagregans
Sortis tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Egilok tbl. 12,5 mg 1-0-1 selektivni
beta-blokator
Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretikum
Verospiron tbl. 25 mg 1-0-1 diuretikum
Settici K
Letrox tbl. 150 ug 1-0-0 po-pa hormon §titné zlazy
Thereotom Forte tbl. 1-0-0 so-ne hormon stitné zlazy
Prednison tbl. 2,5mg 1-0-0 hormon ze skupiny
glukokortikoid
Intravenozni:

Furosemid 5 mg i.v. bolus pii diuréze <1 ml/kg/hod,
Novalgin 1g ve F1/1 100 ml i.v. pfi TT nad 37,5 °C ¢i bolesti nad 3 max. a 6 hod,
Dipidolor 15mg ve F1/1 100 ml i.v. pfi bolesti nad 5 max. a 6 hod.,

Plasmalyte 500 ml i.v. dle OL, Voluven 6% 250 ml i.v. dle OL,
KCl17,45% 20 ml do 30 ml F1/1 I.V. 60 ml/hod. dle kalémie.

Jina:

s.c. Clexane 2x0,4 ml s.c. 10-22,
nebulizace Atroven inh. Sol. 1 ml+ F1/1 5 ml a 8 hod. 8-16-24.
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Chirurgicka lé¢ba:

12.2.2014 provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou 19 mm. V klidné celkové
anestezili, - sternotomie. Vykon bez komplikaci. Ze salu bez vasoaktivni podpory. Poo-

peracné ¢asné extubovana.

SITUACNI ANALYZA:

Pacientka 58 let, pfijata na standardni odd¢€leni kardiochirurgického oddéleni do
FN Motol dne 11. 2. 2014 k opera¢nimu feSeni aortalni stendzy. Pacienta chtéla ptivod-
né absolvovat plastiku bfi$ni stény pro pievislé biicho. V ramci predoperacniho vyset-
feni zjiSté€na jiZ vyznamna aortalni stendza. Odkazéana ke kompletnimu predoperacnimu

vySetieni.

V den ptijmu zkontrolovana vSechna piedoperacni vySetfeni a provedeny kont-
rolni odbéry krve. Dle vysledkl pacientka piipravovana na druhy den na sal, objednany
krevni derivaty, ptiprava operacniho pole, podepsani souhlast s anestezii a operaci, po-

dana premedikace.

Dne 12. 2. 2014 provedena nahrada aortalni chlopné¢ bioprotézou 19 mm. V
klidné celkové anestezii - sternotomie. Vykon bez komplikaci. Ze salu bez vasoaktivni

podpory prevezena na jednotku intenzivni péce. Pooperacné Casné extubovana.

Nyni 13. 2. 2014 - 1. pooperacni den. Pacientka piclozena na intermedialni jed-
notku v 9 hodin. Ob¢hov¢ stabilni, bez farmakologické podpory ob&hu, ventila¢ni pa-
rametry uspokojivé, zahajen per os pfijem a rehabilitace, laboratorné- CRP 60, leukocy-
ty 35 x 10° / 1 podil na elevaci ziejme zplsobena kortikoterapii, pacientka afebrilni, dle
klinického stavu bez ATB i. v. Pacientka udavé bolesti operac¢ni rany na hrudniku pfti
vykaslavani a polohovani. Operaéni rdna denné pfevazovana aseptickym zptisobem dle
ordinace lékate. Hygienickd péce prozatim provedena pouze u umyvadla z divodu vy-
cerpani pacientky z nedostate¢ného spanku a ¢asného pooperac¢niho prib&hu. Invazivni
vstupy CZK v. jugularis I. dx. (2.den), 4x stimula¢ni elektrody (2. den), PMK ¢&. 18 (2.
den) dnes EX, hrudni drény 3x (2. den) dnes EX.
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STANOVENIOSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANA
PODLE PRIORIT:

AKTUALNI

. Bolest akutni z diivodu zrafujiciho Cinitele (operacni vykon) projevujici se negativnim
verbalnim projevem a zaujimani antalgické polohy.

Tkanova integrita porusena z divodu mechanického faktoru (operacni vykon) projevuji-
ci se dvaceti centimetrovou operacni ranou na hrudniku.

. Péce o sebe sama nedostate¢na v oblasti osobni hygieny a upravy zevnéjsku v souvislosti
S ¢asnym pooperacnim stavem, slabosti, poruchou mobility, projevujici se neschopnosti
hygienické péce v koupelné.

. Pohyblivost poruSend z diivodu snizené svalové sily projevujici se posturalni nestabilitou
pti vykonu béZnych kazdodennich ¢innosti.

Spanek poruseny z diivodu zmény prostredi (hospitalizace v nemocnici) projevujici se

probouzenim v noci a pocitem nedostatecného odpocinuti po probuzeni.

POTENCIALNI

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim CZK.

Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko v souvislosti s bolesti.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONIMIE 1.
Uvadime k feSeni tii aktudlnich a jedné potencialni diagnézy.

AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
Bolest akutni z divodu zranujiciho Cinitele (opera¢ni vykon) projevujici se negativnim

verbalnim projevem a zaujimani antalgické polohy.

CiL:

Dlouhodoby — Pacientka bude mit zmirnénou nebo odstranénou bolest do 1 mésice od
propusténi (pooperacni kontrola).

Kratkodoby — Pacientka ma zmirnénou bolest po podani analgetické terapie do 30 minut,

alespoil o dva stupné na numerické skale bolesti.
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PRIORITA:
Vysoka.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka si osvoji rizné odpoutavajici techniky do tfi dnti.

Pacientka dokaze urcit stupen bolesti, ihned.

Pacientka zaujima antalgickou polohu pfi bolestech.

Pacientce ustoupi bolest maximaln¢ do 30 minut po podani analgetik i. V.

Pacientka budu mit zmirnénou bolest po podani analgetik i. v. alespon o dva stupné na

numerické skale.
Pacientka vyuziva signaliza¢niho zatizeni pii bolesti ¢i jiném problému.

Pacientka uziva Iéky dle ordinace l¢kare.

PLAN INTERVENCI:
Proved’ peclivé posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, trvani, nastupu, zavaz-

nosti na numerické stupnici, nékolikrat denné. (vSeobecna sestra)

Posud’ vnimavost pacientky, jeji chovani a fyziologickou odpovéd’, postoj k bolesti a

rrrrrr

Zhodnot’ bolest dle numerické Skaly, vzdy kdyzZ se objevi. (vSeobecna sestra)
Pozoruj neverbalni projevy napt. vyraz v obliceji, drzeni téla. (vSeobecna sestra)

Sleduj zakladni fyziologické parametry, které mizou pii akutni bolesti vykazovat zmé-

ny. (vSeobecna sestra)

Informuj pacientku o riznych zpusobech, jak zmirnit a zvladat bolest, napt. antalgicka

poloha, relaxacni cviky, fixace operacni rdny béhem kasle, denné. (vSeobecna sestra)
Nauc pacienta vyuzivat signalizacni zafizeni, ihned. (v§eobecna sestra)

Podavej léky dle ordinace 1ékate. (vSeobecna sestra)
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Dokumentuj pravideln€ vyvoj bolesti, nékolikrat denné. (v§eobecna sestra)

REALIZACE: 13. - 16. 2. 2014

Pacientka byla jiz 1. pooperacni den pfelozena na jednotku intermedidlni péce.
Thned po ptekladu byla poucena vSeobecnou sestrou o umisténi signalizacniho zafizeni
na madlo postele a jeho pouzivani pfi bolestech nebo jakémkoliv jiném problému. Tak-
téz byla informovana o nutnosti vykaslavani sputa a byly ji pfipraveny pomucky (buni-
¢ina a emitni miska). Také ji bylo ndzorn€ vysvétleno zachdzeni s molitanovym kolec-
kem, kterym je nutno fixovat operacni ranu hrudniku. Prvni tfi dny pacientka pocitovala
bolesti operacni rany vétSinou po odstranéni invazivnich vstupi, rehabilitacnim cvice-
nim, vykaslavani sputa a také vecer pfed usnutim. Byla srozuména o numericke skale
bolesti 0-10. Po celou dobu hospitalizace na jednotce intermedialni péce bolest neptesah-
la hodnotu 4. Pacientce byly podavany analgetika i. v. dle ordinace 1ékafe. Pacientka po
podani analgetik i. v. udavala ustoupeni bolesti na hodnotu nejprve 1, poté 0. Dalsi dny
pacientka bolesti operacni rany hrudniku jiz udéavala jako slabé, snesitelné a analgetika
odmitala. Pacientka 5. poopera¢ni den pieloZzena na standardni oddéleni a 6. pooperacni

den ptelozena do lazni Pod¢brady.

HODNOCENI:

Dlouhodoby cil nebyl splnén z diivodu neuskutecnéné pooperacni kontroly. Pa-
cientka objedndna na kontrolu dne 20. 3. 2014.

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce byla podavana analgetika dle OL pouze
prvni ti1 pooperacni dny, kdy bolest nepfesahla hodnotu 4 na numerické Skale a po po-

dani analgetik byla bolest zmirnéna nejprve na stupen 1, pozdéji O.

AKTUALNI OSETROVATELSKA DIGNOZA:
Tkanova integrita porusena z divodu mechanického faktoru (operaéni vykon), projevuji-

ci se dvaceti centimetrovou opera¢ni ranou na hrudniku.

CiL:

Dlouhodoby - Pacientka bude mit operacni ranu zhojenou, bez zndmek infekce do 1
meésice (pooperacni kontrola).

Kratkodoby- Pacientka nebude jevit znamky krvaceni z operacni rany do 3. pooperacni-

ho dne.
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PRIORITA:
Vysoka.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka nebude jevit znamky krvaceni ani infekce operacni rany béhem hospitalizace.
Pacientka bude dodrzovat spravnou hygienickou péci o opera¢ni ranu, denng.

Pacientka bude mit denné pievazovanou ranu dle aseptického ptistupu.

Pacientka bude nosit vhodné spodni pradlo a obleceni, denné.

Pacientka si osvoji pouzivani molitanového kolecka béhem dne piiloha D.
PLAN INTERVENCI:

Pozoruj zmény opera¢ni rany hrudniku, vyvoj komplikaci (zarudnuti, infekce, sekrece),

denné. (vSeobecna sestra)
Zhodnot’ vzhled opera¢ni rany hrudniku, denné. (vSeobecna sestra)

Sleduj laboratorni vysledky ukazujici celkovy stav 1 vyvoj specifického problému, den-

né. (vSeobecnd sestra)

Dbej na ¢asnou mobilizaci pacientky.(vSeobecna sestra)

Zajisti spravnou hygienickou péc¢i operacni rany bez pouziti mydla, denn¢€. (vSeobecna
sestra)

Dbej na asepticky ptistup pii pfevazu rany, denn€. (vSeobecna sestra)

Pouzivej vhodny obvazovy materidl a kryti ran, denné. (vSeobecna sestra)

Zdirazni vyznam spravného obleCeni, materiald, funkénosti, prodys$nosti vhodné pro

ranu. (vSeobecna sestra)

Doporu¢ pacientce noseni podprsenky pro lepsi stabilizaci sterna, denné. (vSeobecnd

sestra)

Pouc pacientku o spradvném pouzivani rehabilitacni pomicky (molitanového kolecka)

k fixovani sternotomie, denn¢. (fyzioterapeut)
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Dokumentuj vzhled operacni rany, denn¢. (vSeobecna sestra)

REALIZACE: 13. - 16. 2. 2014

Hrudni drény byly odstranény jiz 1. pooperacni den po kontrolnim RTG srdce +
plice, odvedly pouze 300 ml od operace. Dle ordinace 1ékafe operacni rana na hrudniku
prevazana aseptickym zpusobu - dezinfekce, sterilni kryti. Jiz 2. pooperacni den byla u
pacientky provedena hygienicka péce v koupelné s dopomoci. Operaéni rana na hrudni-
ku osprchovéana proudem vlazné vody bez pouziti mydla. OsuSena a pfevdzana aseptic-
kym zptsobem, taktéz dezinfekce a piekryta sterilnim krytim. VSeobecna sestra paci-
entku poucila o vhodném obleceni a z diivodu velkého poprsi o noSeni podprsenky bez
kostic pro stabilizaci sterna. Pacientka doporuceni dodrzovala ve dne 1 v noci. I dalsi
dny byla hygienicka péce provadéna v koupelné a od 4. pooperac¢niho dne pouze pouzi-
ta dezinfekce a ponechana operacni rana hrudniku na volno dle doporuceni l€kare. Na-
sledujici den byly vytazeny stimula¢ni elektrody. Pacientky opera¢ni rana hrudniku byla
po celou dobu klidna, bez krvaceni a znadmek infekce. Také celkovy stav pacientky kaz-
dym dnem zlepSoval a laboratorni vysledky zanétlivych faktori se dostaly na optimalni
hodnoty. Na 6. poopera¢ni den byl naplanovan pieklad do 1azni Podébrady. Vzdy pied
piekladem jsou znovu pacienti pouceni, jak peCovat o opera¢ni ranu a také pii vyskytu
komplikaci, aby ihned vyhledali praktického 1ékafe nebo kardiologa. Dle ordinace kar-
diochirurga byly stehy naplanované K odstranéni 10. pooperacni den oSetiujicim 1éka-
fem v laznich. Pooperac¢ni kontrola na kardiochirurgické ambulanci byla naplanovana

na 20. 3. 2014.

HODNOCENI:
Dlouhodoby cil nebyl splnén z diivodu neuskutecnéné pooperacni kontroly. Pa-

cientka objednana na 20. 3. 2014.

Kratkodoby cil byl splnén. Po celou dobu hospitalizace byla opera¢ni rdna na
hrudniku klidna, bez zarudnuti, krvaceni nebo jakékoliv znamky infekce. Avsak je vel-

mi dilezité i nadale dodrzovat doporuceni z nemocnice.

AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA:

Péce o sebe sama nedostatecnd v oblasti osobni hygieny a upravy zevnéjsku
v souvislosti s ¢asnym poopera¢nim stavem, slabosti, poruchou mobility, projevujici se
neschopnosti hygienické péce v koupelné.
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CiL:
Dlouhodoby - Pacientka zvladne samostatn¢ vykonat celkovou hygienickou péci

V koupelné pti piekladu na standardni lazko.

Kratkodoby - Pacientka zvladne hygienickou péci v koupelné s dopomoci do 3. poope-

ra¢niho dne.

PRIORITA:
Stiredni.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka bude dodrZzovat pokyny vSeobecné sestry.

Pacientka bude mit dostatek casu pii vykonavani osobni hygieny.

Pacientka budu schopna provadét hygienickou péci samostatné.

PLAN INTERVENCI:

Zhodnot’ stupen sobéstac¢nosti dle Barthelové testu -piiloha A, denné. (vSeobecna sestra)
Podporuj tcast pacientky pii osobni hygiené, denné. (vSeobecna sestra)
Poskytni pacientce dostatek ¢asu pii osobni hygien¢, denné.(vSeobecna sestra)

Informuj pacientku o nevhodném pouzivani kosmetickych ptipravkt v pé¢i o opera¢ni

ranu, ihned. (vSeobecna sestra)

Informuj pacientku o nevhodném sprchovani se horkou vodou, pfi prvni hygien¢. (vse-

obecna sestra)

Dokumentuj provedeni hygienické péce u pacientky do denniho zdznamu, denné. (vSe-

obecna sestra)

REALIZACE: 13. - 16. 2. 2014

Prvni pooperacni den po piekladu na oddéleni intermedialni péce pacientka vy-
zadovala hygienickou péci v koupelné. Pacientce bylo vysvétleno, Ze to prozatim jeji
zdravotni stav neumoziiuje z dlivodu zavedeni hrudnich drénti a taky, Ze je velmi brzy a
milZze byt zeslabla. Hygienickou péci tedy pacientka provedla u umyvadla sama, dopo-

moc od zdravotnického persondlu odmitla. Jiz 2. pooperacni den, kdy byly odstranény
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hrudni drény a pacientka se citila Iépe, byla hygienickd péce provedena s dopomoci
V koupelné. VSeobecna sestra poucila, ze neni vhodné se sprchovat horkou vodou a po-
uzivat mydlo na opera¢ni rdnu hrudniku. Také byla poucena o vhodném, prody$ném
obleceni a podprsence bez kostic pro stabilizaci sterna. Pies vikend byla pacientka po-
stupné rozchozena a jiz v nedéli rano, 4. pooperacni den, byla schopna stabilni chiize do
koupelny a provedeni kompletni hygienické péce sama. Nasledujici den byla prelozena

na standardni oddéleni, a poté do lazni.

HODNOCENT:
Cil byl splnén. Pacientka byla jiz 4. pooperacni den schopna samostatné hygie-

nické péce v koupelné.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.
CIiL:
Pacientka bude bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

PRIORITA:
Stiedni.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka bude seznamena s piiznaky mistnich znamek infekce, ihned.
Pacientka bude dodrzovat zasady manipulace s CZK na doporuéeni vieobecné sestry.

Pacientka bude mit okoli CZK klidné, bez znamek infekce, az do doby odstranéni.

PLAN INTERVENCI:

Sleduj misto zavedeni CZK, jednou denné pii pfevazu. (vieobecna sestra)
Pou¢ pacientku o zasadach manipulace s CZK, ihned. (vieobecna sestra)

Provad¢j pfevaz okolo zavedeni invazivnich vstupl dle aseptického pfistupu, denné.

(vSeobecna sestra)
Pouzivej jednordzové pomticky a spravny obvazovy material, denn€. (vSeobecna sestra)
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Dokumentuj péci o CZK do denniho zdznamu, denné. (vSeobecnd sestra)

REALIZACE: 13. - 16. 2. 2014

Pacientka byla ihned po pielozeni z JIP poucena o nutnosti dodrzovat zasady
asepse CZK, aby se predeslo riziku vzniku infekce. Centralni Zilni katétr byl dennd po
hygienické péci pfevazovan aseptickym zplisobem, dezinfekce + sterilnim krytim. Po
celou dobu zavedeni CZK se neobjevily znamky infekce, 4. pooperacni den byl CZK
odstranén dle ordinace l¢kate a konec odeslan na mikrobiologické vySetieni. Pacientce

byl aplikovan PZK na PHK G20 (riizové barvy).

HODNOCENT:

Cil byl splnén. U pacientky po celou dobu zavedeni CZK se neobjevily znamky
infekce. Po odstranéni CZK byl aplikovan PZK a zavedena potencionalni diagnoza -
infekce riziko vzniku. Kde je taktéz nutné dodrzovat spravny zpisob manipulace a asep-

ticky ptistup pfi prevazu.
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9 ZHODNOCENI CELKOVE OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla hospitalizovana na kardiochirurgickém oddéleni FN Motol
pouze tyden. V ramci I€kaiské terapie a komplexni oSetfovatelské péce doslo k ¢asnému
uzdraveni a ukoncéeni pooperacni péce v nemocnici. Jiz 6. pooperacni den po nahrad¢
aortalni chlopné biologickou protézou byla pacientka ptelozena do lazni Podébrady
k naslednému doléCeni a rehabilitaci. VSechny kratkodobé cile oSetfovatelskych dia-
gndz byly splnény. Dlouhodobé cile se nepodatilo splnit z divodu neuskutecnéné poo-
peracni kontroly, kterd je naplanovand na 20. 3. 2014. Celou dobu hospitalizace snéasela
pacientka velmi dobfe, komunikace s ni 1ze hodnotit na vybornou. Diky optimistickeé-
mu piistupu a velké chuti do Zivota se jeji zdravotni strav rychle zlepsoval a doslo
K jejimu brzkému uzdraveni. Progndza je velmi pfizniva a pii dodrzovani doporuceni se
muze pacientka postupné navratit k béZznym aktivitdm v takové mite, jak byla zvykla

pifed operaci.

DOPORUCENI PRO PACIENTA:

- dostatecné odpocivat, nesnazit se délat fyzicky ani psychicky naro¢né aktivity,

- pokracovat v pohybové 1 dechové rehabilitaci, jak bylo nauc¢eno béhem pobytu v
nemocnici (doporucuje se pomalu zvySovat zatézovou aktivitu),

- snaha vyhnout se stresovym situacim,

- dodrzovat dostate¢ny pitny rezim, alespon 2,5 1/ 24 hodin,

- dodrzovat dietu zaméfenou na snizeny obsah cholesterolu a tukt v Krvi,

- pfiuzivani Warfarinu dodrzovat dietu s omezenim vitaminu K,

- nekoufit,

- nekonzumovat alkohol ve vét$i mife,

- nezvedat téZka bfemena,

- predchazet infekénim onemocnénim,

- nefidit automobil,

- dodrZovat doporuceni 1ékate v péci o operacni ranu,

- uzivat léky dle ordinace lékare, predev§im gramaz, ¢asovy interval,

- dochazet na pravidelné kontroly ke kardiologovi
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DOPORUCENI PRO RODINNE PRISLUSNIKY:

- dohled na spravnou zivotospravu a uzivani medikace,
- dbat na dostatek odpoc¢inku nemocného,

- dopomoc pfi fyzicky naro¢nych aktivitach,

- podpora pii dechové i pohybové rehabilitaci,

- zajistit nemocnému psychickou podporu,

- omezit kontakt nemocného s infekénim prostiedim,

- zajistit klidné prostiedi.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY:

- snaha o Casnou mobilizaci pacienta,

- dodrzovat asepticky ptistup pii pfevazu operacni rany,

- dodrzovat asepticky ptistup pii prevazu invazivnich vstupii,

- poskytnout dopomoc pacientovi pii béznych ¢innostech,

- podavat Iéky dle ordinace l€kare,

- informovat I¢kare o jakékoliv zmeéné u pacienta (psychicky, fyzicky stav),
- pobizet pacienta k dechové i pohybové rehabilitaci,

- sledovat ptijem tekutin i stravy,

- motivovat pacienta k brzkému uzdraveni,

- komunikovat s pacientem a jeho rodinou,

- byt optimisticka, trpéliva, ochotna a empaticka.
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ZAVER

Ke zpracovani bakalatské prace bylo vybrano téma osetfovatelsky proces u paci-
enta po nahrad¢ aortalni chlopné. Vady srdecnich chlopni patii mezi nejcastéjsi priciny
kardiovaskularniho onemocnéni, které i v dnedni dobé je hlavni pfi¢inou umrti v Ceské
republice. Nejcastéji dochazi k poskozeni chlopné aortalni, a tedy i opera¢nich vykonu
na aortalni chlopni je provadéno nejvice. Snahou je obnovit spravnou funkci chlopné
Vv pfiznivych ptipadech lze provést plastiku aortalni chlopné, jinak se provadi ndhrada
chlopné biologickou nebo mechanickou protézou.

V této praci jsme se snazili ptiblizit problematiku onemocnéni srde¢nich chlopni
z dostupné odborné literatury tak, aby byla srozumitelnd nejen zdravotnikiim, ale také
potencionalnim pacientim. V textu teoretické Casti je promitnuta etiologie a patofyzio-
logie, vySetfovaci metody, pfedoperacni a pooperacni péce a nasledna edukace pacienta
po propusténi. Lze fici, Zze vySe uvedeny cil byl naplnén, tato prace by mohla poslouzit
v§eobecnym sestram i potencionalnim pacientim. AvSak je nutné piihlédnout k faktu,
ze ne kazdy Ctenaf porozumi tomuto odbornému textu a cizim vyraztm, proto je tato
prace vhodna ptedevsim pro odbornou vetejnost a zdravotniky.

Nedilnou soucasti bakalairské prace je i oSetfovatelsky proces u jedné z nasich
pacientek, u nichz byla provedena nahrada aortalni chlopné biologickou protézou. Po-
vedlo se nam poukazat na vétsSinu specifik tohoto opera¢niho zakroku, kterych je oproti
jinym chirurgickym vykonu daleko vice.

Uspéch operace zavisi na mnoha faktorech jak fyzickych, tak psychickych. Pie-
devsim na stavu srdce pred operaci, piidruzenych chorobach a celkovém stavu. Chtéli
bychom zduraznit, ze Gspéch operace zavisi 1 na naladéni a psychickém stavu pacienta.
U nasi pacientky se potvrdilo, ze s optimistickym pfistupem a chuti do Zivota lze opera-
ci srdce zvladnou za kratkou dobu a postupné se navratit k béznému zivotu. Jsme pie-
svédceni o tom, Ze nejenom prace lékaii a vSeobecnych sester vV tomto piipadé napo-
maha k névratu operované k béznym aktivitdm, ale také predevsim aktivni a energicky

ptistup samotné pacientky.
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Priloha A — Barthelové test zikladnich v§ednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich v§ednich éinnosti

Cinnost Provedeni Bodové skore
¢innosti
1. jidlo, piti sam bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani sam bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatn¢ nebo 5
S pomoci
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatn¢ nebo 5
S pomoci
neprovede 0
5. kontinence moce plné kontinentni 10
obcas inkontinentni | 5
inkotinentni,
katetrizovan
0
6. kontinence stolice | plné kontinentni 10
obcas inkontinentni | 5
inkotinentni
0
7. pouziti WC samostatné bez 10
pomaci
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - samostatné bez 15
zidle pomoci
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné vice 15
nez 50 m
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize do schodi samostatné¢ bez 10
pomaoci
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni : 100 bodl — nezavisly

(TOPINKOVA, 2005).

65 - 95 bodu — lehka zavislost
45 — 65 bodu — stfedni zavislost

0 — 45 bodi — vysoka zavislost




Priloha B — Druhy ndhrad aortalni chlopné

Biologicka a mechanicka nahrada aortalni chlopné

Zdroj : http://kardiochirurgie.ikem.cz/cs/spektrum-vykonu/vykony-na-chlopnich/120-
chlopne.html



http://kardiochirurgie.ikem.cz/cs/spektrum-vykonu/vykony-na-chlopnich/120-chlopne.html
http://kardiochirurgie.ikem.cz/cs/spektrum-vykonu/vykony-na-chlopnich/120-chlopne.html

Priloha C — Operacni rana po sternotomii

Oper¢ni rana po sternotomii

Zdroj: autor



Priloha D - Fixace opera¢ni rany molitanovym kole¢kem

Fixace opera¢ni rany molitanovym kole¢kem

Zdroj: autor



Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/poklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem oSetfovatelsky proces u pacienta po nadhrad¢ aortalni chlopné v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 19. 3. 2014

Jméno a piijmeni studenta

VI



