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ABSTRAKT

HOFBAUEROVA, Nikola. OSetiovatelsky —proces u  pacienta po
aortokorondrnim bypassu. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalét (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Martin¢a. Praha 2014. 68 s.

Predmétem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po
aortokorondrnim bypassu. Teoretickd ¢ast prace je veénovdna ischemické chorobé
srdecni. Zabyva se patofyziologii a etiologii tohoto onemocnéni. Déle popisuje rizikové
faktory, formy ICHS, klinicky obraz, diagnostiku, moznosti 1écby, zejména
chirurgickou metodu aortokoronarniho bypassu. Prace také obsahuje predoperacni péci,
pritbéh operace, pooperacni péci pacienta. V zavéru teoretické €asti jsou popsdny mozné
komplikace po operaci srdce. Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces, ktery byl
vypracovan, na podkladé ziskanych informaci pacientky po aortokorondrnim bypassu.
Na zéaklad¢ sestavené obecné oSetfovatelské dokumentace pacientky byly stanoveny dle

NANDA Taxonomie I oSetfovatelské diagndzy aktudlni a potencidlni.

Klicova slova:

Ateroskler6za. Aortokorondrni bypass. Ischemicka choroba srdecni. Pacient



ABSTRACT

HOFBAUEROVA, Nikola. Nursing Process forPatients after Coronary Artery Bypass
Surgery. Medical College, o. p. s. degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Dr. Martinca.
Prague 2014. 68 pages.

The topic of thesis is the nursing process for patients after coronary artery
bypass surgery. The theoretical part is devoted to ischemic heart disease. It deals with
the pathophysiology and etiology of the disease. It also describes risk factors, forms of
ischemic heart disease, clinical presentation, diagnosis, treatment options, especially
surgical method of coronary bypass graft surgery. The thesis also includes pre-operative
care of the surgical procedure, postoperative care for the patient. At the end of the
theoretical part describes the possible complications after heart surgery. The key part of
the thesis is the nursing process, which was based gained information from patients
after coronary artery bypass surgery. Current and potential diagnoses were determined
according to NANDA Taxonomy I, based on the compiled general nursing

documentation of the patient.
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UvVOoD

Ischemickd choroba srde¢ni (ICHS) je vibec nejcastéjSim zdvaznym
onemocnénim postihujicim obyvatelstvo vyspélych zemi. Zplisobuje nejen vysokou

nemocnost, ale i vysokou invaliditu a je pfiCinou tietiny aZ poloviny vSech umrti.

(DOMINIK, 1998)

Cilem bakalafské prace je sezndmit Ctendfe s problematikou ICHS a moZnostmi
jeji 1écby, zejména chirurgicky, provedenim aortokoronarniho bypassu. Déle detailné

popsat oSetfovatelsky proces u pacienti, ktefi tuto operaci podstupuji.

Vybér tématu bakalafské prace s ndzvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po
aortokorondrnim bypassu® ovlivnilo mé byvalé zaméstnani na kardiochirurgii - JIP
v IKEMU, béhem kterého jsem se setkala s oSetfovdnim osob zejména po tomto

vykonu.

z vz

Bakalarskd prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
kapitola vénovdna obecnym informacim o onemocnéni ICHS, jeho pficindch,
diagnostice, 1écb¢, komplikacich, s dlirazem na problematiku chirurgické 1écby.
Praktickou ¢ast tvoii tematicky celek: posouzeni stavu a potieb pacientky dle funk¢nich
vzorcu zdravi, plan individudlni oSetfovatelské péce, zhodnoceni oSetrovatelské péce,
edukace pacienta a rodiny. Na podkladé¢ ziskanych informaci od nemocné, ze
zdravotnické dokumentace a od dalSich Clent oSetfovatelského tymu jsme stanovili
oSetrovatelské diagnézy s pomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry a vypracovali
plén, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zdvéru prace se zabyvame edukacni
¢innosti, kterd umoziiuje nemocnému do jisté miry ovlivnit pribéh a prognézu svého

onemocnéni.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry a
bakalarky oSetfovatelstvi. Pfispé&je ke zkvalitnéni poskytované péce. Prohloubi pracovni

1 osobni vztah s pacientkou a jeji rodinou.
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1  Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) je definovédna jako ischemie myokardu, a to
bud’ klidov4, nebo pfi zvySeni ndrokli na doddvku kysliku, zejména pii ndmaze,

vznikajici na podkladé omezeni perfuze koronarnim fe&istém. (BYMA, 2009)

1.1 Prevalence a incidence

Ischemicka choroba srdecni je jedno z nejcastéjSich onemocnéni v rozvinutych
zemich véetné Ceské republiky. V uplynulych 15 letech doslo ke sniZeni podilu
kardiovaskularnich chorob na celkové umrtnosti. Pfes tento pokrok je ICHS nadéle
nejcast&jii pii¢inou umrti, nemocnosti a invalidity svétové populace. Umrtnost na toto
onemocnéni je v Ceské republice jedna z nejvétsich v Evropé. Incidence ICHS &ini 5 -
10 novych piipadii za 1 rok na 1000 obyvatel a jeji dmrtnost je 2 — 3 umrti za rok na

1000 obyvatel. (SPINAR, 2003).

O zéavaZznosti ICHS hovoii také mortalita chronického srde¢niho selhéni, kterd po
trech letech prevySuje 70%. Pro srovndni: umrtnost spojend s karcinomem tlust¢ho
stteva dosahuje za stejné obdobi 60% a mortalita pacientii s rakovinou prsu 30%.

(MILANE, 2000).

1.2 Patofyziologie onemocnéni

Ischemickd choroba srdec¢ni je onemocnéni, pti kterém dochdzi ke sniZeni priitoku
krve korondrnim feciStém do urcité oblasti myokardu, kterd je pak nedostatecné
zasobena kyslikem a Zivinami. Dochazi ke zhorSeni funkce nedokrvené svaloviny. Pfi
mensim stupni ischemie, mize byt porucha funkce svaloviny reverzibilni a pii obnové
pratoku krve se muze zcela napravit. Pokud dojde k vyraznému vypadku prokrveni,
vzniknou zmény ireverzibilni — nejcastéji na podkladé nekrézy (odumieni) myokardu.
Funkéni svalovina se pak zméni v jizevnatou fibrézni tkan, kterd jiZ nema schopnost

kontrakce. (SETINA, 2005)

Porucha pritoku krve véncitou tepnou muze mit organicky ptivod (aterosklerdza,
trombus, embolie, disekce korondrni tepny) nebo funkéni plivod (spazmus koronarni

Mwe

tepny). Tyto pfiCiny byvaji ¢asto kombinovény (ateroskleroticky plat a trombus nebo

spasmus). Nejcastéjsi pfi¢inou ischémie je ateroskleroticky plat (Piiloha A), ktery je

umistén v epikardidlni ¢asti koronarni tepny. K trombdze dochdzi po naruSeni platu a
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cévniho endotelu, kdy se aktivuji krevni desticky a spousti se koagulacni proces,
koncici vznikem krevni sraZeniny, kterd miiZe tepnu zcela uzaviit. Ischémie se objevi
tehdy, jestlize naroky na dodavku kysliku pfevdzi moznosti perfuze. ZvysSené naroky
kysliku mohou byt navozeny fyzickou ndmahou, zvySenim systolického tlaku nebo
tachykardii. Srdce na vzniklou ischémii reaguje rozvojem kolaterdlniho cévniho fecisté,

které pomahd krvi obejit sten6zu a zdsobuje myokard za sten6zou.(VESELKA, 2009)

1.3 Rizikové faktory Ischemické choroby srdecni

Rizikové faktory ICHS rozdé€lujeme na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Do skupiny rizikovych faktorti neovlivnitelnych fadime v¢k, pohlavi a vrozené
dispozice. S vyS§Sim vékem roste 1vyskyt ateroskler6zy. Mezi pohlavimi byvaji
ve stfednim v&ku postiZeni Cast€ji muZzi, Zeny méné zejména diky ochrannému vlivu
Zenskych pohlavnich hormonil. V pozdé¢jsim véku se ale po prechodu pomér upravuje,
Zeny pak byvaji postizeny stejn¢ Casto jako muzi. K rychlejsi progresi aterosklerdzy

muze vést i dédicna dispozice. (NEJ EDLA, 2004)

Do druhé skupiny patii rizikové faktory, které miZeme vyrazné ovlivnit napiiklad
sprdivnym  Zivotnim stylem, fadime sem zvySenou hladinu tukll v krvi
(hyperlipoproteinémii), koufeni cigaret, diabetes mellitus, za dal$i rizikovy faktor je
povazovan i vysoky krevni tlak, ktery nepiiznivé piisobi na sténu cév, a urychluje tak
proces ateroskler6zy. Déle je tfeba zminit nedostatek pohybu, nadvdhu nebo stresovy

zpusob zZivota. (NEJ EDLA, 2004)

1.4 Formy ischemické choroby srde¢ni a klinicky obraz

Ischemickd choroba srdecni ma Siroké spektrum forem od zcela
asymptomatického onemocnéni az po ndhlou smrt. Jednotlivé klinické formy se mohou
vzdjemn¢ ruzné kombinovat. Délime je na chronické (stabilni) a akutni (nestabilni).

(STEJFA, 2007)

Akutni formy ICHS piedstavuji bezprostfedni ohroZeni Zivota, proto musi byt
nemocny ihned hospitalizovan v rukou specialistii na koronarni jednotce nebo, na
jednotce intenzivni péfe. Chronické formy ICHS vyzaduje péci praktického lékate

podle potieby ve spolupréci s internistou nebo kardiologem.
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1.4.1 Akutni formy ICHS — Akutni korondrni syndromy
Mezi akutni formy ICHS fadime ndhlou srde¢ni smrt, nestabilni angina pectoris a

akutni infarkt myokardu.

Nahla srdecni smrt

Néahla smrt srdecniho piivodu mize byt koronarntho nebo nekoronarniho
ptivodu. Néhl4d srde¢ni smrt korondrniho piivodu je nejcastéji zpiisobena maligni arytmii
na podkladé¢ nédhle vzniklé ischémii myokardu. Tato smrtici arytmie nastivd na
podklad¢ akutniho uzdvéru véncité tepny trombem, a to u nemocnych dosud
bezptiznakovych, nebo u pacientli s chronickou manifestni ischemickou srde¢ni
chorobou. Krom ptihod spojenych s akutni ischemii nebo zhorSenim chronické ischemie
dochdzi k ndhlé smrti u nemocnych, ktefi prodélali infarkt myokardu, avSak bez
zjistiteIné ischemie v po infarktovém obdobi. Nejvice ohrozeni jsou jedinci v prvni
hodin¢ akutniho infarktu myokardu, nemocni s nestabilni anginou pectoris, také
nemocni, ktefi po infarktu jizZ prodélali komorovou arytmii a s poruchou piecerpavaci

funkce levé komory. (KOLAR ET KOL. 1998)

Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) je akutni forma ischemické choroby srdecni.
Nastavd na podkladé kritického omezeni pritoku véncitou tepnou vlivem pokrocilého
aterosklerotického procesu, popiipad¢ s akceleraci aseptickych zanétlivych zmén
v okoli platu, a dile nasledkem agregace krevnich desticek na malignim plétu, vlivem
nedplného uzdvéru tepny trombem, nebo kratkodob& pusobicim tplnym uzdvérem

tepny anebo ze spazmu vénéité tepny.(KOLAR ET KOL. 1998)

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je nestabilni formou ICHS. Jde o akutni, Zivot
ohroZujici stav, zpuisobeny uzdvérem nebo tésnym zizZenim korondrni (véncité) tepny,
vedouci k odumrti ¢asti srde¢nich buné€k, zasobenych postizenou tepnou. Bezprostfedni
pficinou byva prasknuti aterosklerotického platu ve sténé tepny s ndslednym vznikem

krevni sraZeniny (trombus) vedouci k obliteraci postizené tepny. (STEJFA, 2007)

Lécba Akutni formy ICHS
Pacienti s témito diagnézami musi byt ihned transportovdani do nemocnice

k monitoraci zdkladnich Zivotnich funkci. DuleZité je odstranéni angiéznich obtiZi
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(stenokardii) prostfednictvim nitroglycerinu podaném sublingvélné (pod jazyk), ktery
ucinkuje do 5 minut. Pokud je pacient neklidny dostdvd anxiolytika, analgetika na
bolest a dalsi 1éky dle klinického stavu. B€hem transportu do nemocnice dostava pacient

kyslik.(STEJFA, 2007)

Pacient je z vozu zdchranné sluzby pfijimédn rovnou na liZko korondrni jednotky
nebo v idedlnim ptipadé je transportovdn piimo na katetrizaéni sdl k Primdrni
perkutanni koronarni intervence (PCI). Cilem korondrni intervence je odstranéni
stenzy & tplného uzdvéru korondrni (vénéité) tepny zdsobujici srdeéni sval.(STEJFA,

2007)

1.4.2 Chronické formy ICHS

Mezi chronické formy ICHS fadime ndmahou (stabilni) angina pectoris, variantni
angina pectoris, néma ischémie myokardu, mikrovaskuldrni forma anginy pectoris
(syndrom X), srde¢ni nedostatecnost na podklad¢ ICHS a arytmie na podklad¢ ICHS.
(KOLAR ET KOL., 1998)

Namahova (stabilni) angina pectoris

Stabilni angina pectoris je nejcast&jsi chronickou klinickou formou ICHS. Jeji
diagnéza je zaloZena na typické bolesti zminované stenokardie, kterd nastava piti zatézi
a mizi v klidu a po uziti kratkodobé ptisobiciho nitratu. Podkladem zachvata stabilni

anginy je vznik pfechodné korondrni insuficience. (STEJFA, 2007)

Variantni angina pectoris

Variantni angina pectoris se téZ oznacuje jako vazospastickd angina, spasticka
anebo jako Prinzmetalova angina pectoris. Vazospastickd angina pectotris je klinicka
jednotka charakterizovana spazmy epikardidlni ¢asti véncitych tepen morfologicky bud’
normélni ¢i minimdlné postizenych ateroskler6zou, nebo spazmy na tepnach
s organickymi zménami. Klinicky se projevuje angiézni bolesti ménlivé intenzity
vlivem rizného poméru funkéni spastické slozky a organického stenozujiciho

onemocnéni véncitych tepen. Bolest miiZe byt také zpusobena psychickou zatézi, anebo

také miiZe nastat ve spénku.(KOLAR ET KOL. 1998)

Néma ischémie myokardu
Néma ischémie myokardu je definovdna objektivné prokdzanymi epizodami

srdecni ischemie bez klinickych pfiznakl anginy pectoris, tedy bez vnimani bolesti na
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hrudi. Co je pfic¢inou chybéni vnimani ischemie, neni zcela jasné. U ¢asti nemocnych je
obvinlovédna porucha vedeni bolesti, ale pfikladem mohou byt i nemocni s diabetickou
polyneuropatii (postizeni nervovych vldken), u kterych je néma ischemie Castéjsi. Dalsi
z moznosti jsou velmi kratké ataky nedokrevnosti srdecniho svalu, kdy se cely proces
ischemie zastavi jeSt€¢ pred vznikem bolesti. Pfitomnost némé ischemie, piestoze

neovliviuje kvalitu Zivota, vyrazné zhorsuje prognézu nemocného.(STEJFA, 2007)

Mikrovaskularni angina pectoris (kardiologicky syndrom X)

Jako mikrovaskularni angina (tkz. Kardiologicky senydrom X) je typicka u
nemocného s normdlnim koronarografickym nalezem na véncitych tepndch a bez
spazmu velkych epikardidlnich arterii. Za jeji pfiCinu se povazuje porucha regulace
pratoku v arteriol4ch. Je charakterizovana ndimahovou stabilni angiézni bolesti na hrudi.
Nepiedstavuje riziko srde¢ni ischémie, protoZe postizené kapilary jsou pfiliS malé na to,

aby blokovaly okysliCovéni srdecnich bunék. (CUMMING, 2013)

Klinické projevy Ischemické choroby srdecni:

V pripadé stabilni anginy pectoris, si nemocny sté¢Zuje na tlakovou bolest za
hrudni kosti, které je zptisobena fyzickou nebo psychickou zatézi. Bolest je popisovana
jako tlak, svirdni, paleni na hrudi. Maximum bolesti byvd za hrudni kosti a miiZe
vyzatovat do krku, Celisti a do levého ramena, paZze anebo do zad mezi lopatky.
Vétsinou je doprovdzena dusSnosti nebo zpocenim. Bolest pravidelné¢ odezni v klidu do 3
— 5 minut a po uziti nitroglycerinu jesté¢ diive (do 1 — 5 minut). Nemocni s nestabilni
anginou pectoris (NAP) udavaji, Ze zachvaty bolesti jsou Castéj$i, siln¢jsi, trvaji déle, Ze
bolest nastdva i v klidu a k potlaceni bolesti je potfeba vétsi davka nitroglycerinu, anebo
je nitroglycerin zcela nedcinny. Klinicky obraz infarktu myokardu, muze byt témét
shodny s obrazem NAP, ktery se lisi pouze kratSim trvanim bolesti a nepfitomnosti
doprovodnych vegetativnich ptiznakl. Nebolestivé epizody ischemie se oznacuji jako
némd ischemie, kterou zjistime pii ndhodném vySetfeni EKG. Tento typ se vyskytuje
zejména u nemocnych s dlouhodobou anamnézou anginy pectoris, ddle u diabetikl a

hypertonikii. (KOLAR ET KOL. 1998).

Stenokardie je hodnocena Ctyistupiovou funkcéni klasifikaci podle CCS
(Canadian Cardiovascular Society):
L. Nemocni v podstaté bez omezeni, ani vét$si namaha nevyvolé anginu

IL. Lehké omezeni — angina se objevuje az pti vétsi ndmaze
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ML TEzké omezeni — 1 béZn4 aktivita a mald ndmaha, vyvoldva anginu

IV.  PotiZe vznikaji v i klidu a zhoruji se jakoukoli &innosti (SETINA, 2005)
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2 VySetfovaci metody

Diagnostika ICHS spocivd v provedeni vstupni anamnézy, fyzikdlniho,

laboratorniho vySetfeni a dalSich specidlnich vySetfenich pacienta.

2.1 Anamnéza
Anamnéza je zdkladnim prvkem, ktery ndm pomaha ke stanoveni diagnozy.
Lékar se snaZi ziskat od nemocného vSechny dileZité ddaje ovlivitujici jeho zdravotni

stav od narozeni aZ do soucasnosti. Skldda se z nékolika oddild, kterymi jsou:

Nynejsi onemocneni: 1ékar zjistuje, jaké ma pacient obtize (bolest, dusSnost,

sniZend tolerance ndmahy), jestli a jak dlouho se s podobnymi obtiZzemi 1&¢i.

Osobni anamnéza: probiraji se vSechna zdvazné€jSi onemocnéni, operace Ci
urazy, které pacient prodélal v pribéhu svého Zivota. Je nezbytné zaméfit se na rizikové
faktory postizeni kardiovaskuldrnitho systému, jako jsou hypertenze, diabetes,

ischemické postizeni mozku, kouteni apod.

Rodinnd anamnéza: dileZité je patrat, zda se u rodinnych pfislu$nikli neobjevily
podobné obtize. Pfi zvySeném vyskytu onemocnéni v rodiné je pravdépodobné vyssi
dédicné zatizeni, které sebou obvykle pifindsi i vySSi riziko vyskytu u dalSich

pokrevnych piibuznych.

Alergickd anamnéza: kterd je nezbytnou soucdsti detailni anamnézy, kdy se

zjiStuje vyskyt alergif u pacienta

Farmakologickda anamnéza: kdy se pacienta ptame na léky, které uziva, ¢i

dlouhodobé;ji uzival.

Pracovni a socidlni anamnéza: uvadi se pacientiv socidlni stav a pracovni

zatizeni. NOVOTNA, 2006)

2.2 Fyzikalni vySetieni
K zdkladnim metoddm fyzikdlniho vySetfeni patii pohled, poslech, pohmat a
poklep.

Zejména se zaméfujeme na:
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- Srdec¢ni frekvenci a rytmus, srdecni ozvy a Selesty, pulzace na perifernich
tepnach.

- Poslech krcnich tepen.

- N4pln krénich zil a jaterni pulzace.

- VysSetfeni bficha.

- Fyziologické funkce (krevni tlak, puls, teplota)

- Psychicky stav nemocného.

(SETINA, 2005)

2.3 Laboratorni vySetieni
Krevni obraz
Hladina hemoglobinu a hematokritu, leukocyty, a trombocyty, které maji vyznam

pro krevni srazlivost. (SETINA, 2005)

Hemokoagulacni vysetirent
Quick, INR, APTT, Fibrinogen.
Vzhledem k tomu, Ze jednim z vedlejs$ich G¢inkli mimotélniho ob&hu je vychytani
(konsumpce) hemokoagula¢nich elementl a zvySené riziko poopera¢niho krvicent,

je dileZité pfedoperatné normalizovat hemokoagulaéni parametry. (SETINA, 2005)

lontogram
Natrium, kalium, magnézium, kalcium a chloridy. SniZené ¢i zvySené hladiny iontl
zvysujf riziko arytmif a mohou sniZovat kontraktilitu myokardu. (SETINA, 2005)
Kreatinin, urea a glomerularni filtrace.
Ledviny jsou citlivé na poruchy perfuze a jsou taky jednim z prvnich organi, které

selhdvajf pfi nedostate¢ném srdenim vydeji. (SETINA, 2005)

Glykémie

U pacientil se zvySenou hladinou krevniho cukru je vyss$i vyskyt pooperacnich

vV,

nalez véncitych tepen, a rychlejsi rozvoj arteriosklerézy na vSech tepnach v téle.

(SETINA, 2005)

Jaterni testy
AST, ALT, bilirubin
Testy mohou také prokazat poruchy koagulace

20



Celkovd bilkovina
Nedostatek bilkovin v téle muze byt zplisoben nedostateCnou funkci jater,

podvyzivou, srdeénim selhdanim apod. (SETINA, 2005)

Kardiospecifické enzymy
AST,CK,CK — MB, troponiny
Jsou zvySeny pii poSkozeni srde¢ni svaloviny a maji velky vyznam pii diagnostice

infarktu myokardu. (SETINA, 2005)

VySetreni moce
Je rutinnim screeningovym vySetfenim, které mnohdy upozorni na mozné

patologie urogenitélniho systému. (SETINA, 2005)

2.4 Pristrojové vySetiovaci metody

Elektrokardiografie (EKG)

V elektrokardiogramu registrujeme zmény elektrického napéti vznikajici pii aktivaci

svaloviny srdce (jak sini, tak komor) mezi urCitymi misty na kUzi - svody.

Rozezndvame svody koncetinové, bipoldrni, znaené fimskymi ¢islicemi I, II, III, svody

koncetinové, unipolérni, zna¢ené aVR, aVL, aVF a svody hrudni, znacené V1 — V6.
Metoda EKG pomdahd odhalit projevy ischemie srdce, infarkt myokardu,

poruchy rytmu a mnohé dalsi. (CUMMING, 2013)

RTG srdce a plice

Zameétuje se na velikosti stinu srdecniho, kalcifikace v oblasti srde¢nich
chlopnich ¢i uloZeni srdce. Na plicich je mozné hodnotit projevy infekce, loziskové
procesy, prekrveni plic, které byvé projevem selhani srdce, vypotky, atelektdzy apod.

Sledujeme i tvar hrudniku a zmény na skeletu.(NOVOTNA, 2006)

Echokardiografie srdce (ECHO)

VySetfeni pro zobrazeni anatomie srdecnich oddili a srdec¢nich chlopni. Pfi
vySetfeni hodnotime kinetiku komor i sini, jejich funkci, velikost srdecnich oddilt,
anatomii a pohyblivost chlopni, jejich nedomykavost nebo zizZeni. ZjiStujeme smér
proudéni krve a diagnostikujeme patologické zkraty. VySetieni miiZeme provadét
transtorakdlnég, tim, Ze sondu ptikladdme na sténu hrudniku, anebo transesofagedlné¢ do

jicnu a zaludku. (NEJ EDLA, 2004)
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Sonografie brisnich orgdnii
Patii ke screeningovému vySetfeni, pfi kterém zjiStujeme, zda pacient nema

zmény na organech dutiny b¥idni. (NOVOTNA, 2006)

Selektivni koronarografie

Vykon spoc¢ivd v provedeni koronarografie levé a pravé véncité tepny. Jde o
invazivni vysetfovaci metodu, pii které jsou véncité tepny zobrazeny rentgenograficky
po selektivnim ndstfiku dsti téchto koronarnich tepen pomoci kontrastni latky (Pfiloha
B). Vysetieni je vétSinou doplnéno ndstfikem levé komory srdec¢ni (retrogradni

levostrannd ventrikulografie). (gETINA, 2005)

Sonografie krkavic (tepny zdsobujici mozek)
VySetfuje se stav tepen, které zdsobuji mozek. Soucasné postizeni krkavic a
veéncitych tepen je pomérné Castym nélezem, které zvysuje riziko poopera¢ni mozkové

pithody.(SETINA, 2005)

ZdtezZovd ergometrie

Zatézové EKG patii mezi neinvazivni vySetieni, které pomdaha zjistit odpoveéd
srdce na zvysSenou zatéZ. Zatimco pacient podstupuje zatéZz podle standardizovaného
protokolu, zaznamendva EKG nepietrzit€¢ srdecni elektrickou aktivitu. VySetfeni se
ukon¢i v ptipad¢, Ze md pacient bolesti na prsou, je vycerpdn, té¢Zce dusny, je bledy,
dezorientovany a mé ischemické zmény na EKG, poruchy rytmu a dal$si.(CUMMING,
2013)

Holterovské monitorovdni

Nazyvané také ambulantni EKG, zaznamendva srdecni aktivitu pii béZnych
¢innostech pacienta. Pacient nosi maly elektronicky zdznamnik napojeny na elektrody
umisténé na hrudniku a do deniku si zaznamenavd veSkerou svoji aktivitu a sni
souvisejici ptriznaky. Tento test trvd 24 hodin a diagnostikuje obcasné arytmie.

(CUMMING, 2013)

Radionuklidové testy (thaliovd scintigrafie, pozitronovd emisni tomografie)

Vysetient, pii kterém se zjistuje viabilita myokardu.(NOVOTNA, 2006)
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Pocitacova tomografie a magnetickd rezonance
Tato vySetfeni maji vyznam zejména pro vySetfeni aorty a velkych cév. Stejné
jako pro anatomické zndzornéni organii dutiny hrudni (ale i bfiSni, mozku apod.)

(NOVOTNA, 2006)
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3  Prevence ischemické choroby srde¢ni

Prevenci ICHS dé€lime na primdrni, kterd spociva v ovlivnéni rizikovych faktort
s cilem zabranit vzniku ICHS u dosud zdravych jedinci. Sekunddrni prevence se
zaméfuje na jedince, u kterého doslo k postizeni ischemickou chorobou srde¢ni nebo
jinymi klinickymi pfiznaky aterosklerézy. Cilem je odstranit nebo zmirnit pribéh
onemocnéni. Pacienti postizeny ICHS, jsou zafazeny do Kkategorie s vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem, a proto je u nich ddleZitd zvySend pozornost. (BYMA,

2009)

4  Lécba Ischemické choroby srde¢ni

Lécba nemocného s ischemickou chorobu srde¢ni md dva zdkladni cile a to
zlepsit kvalitu Zivota a prodlouZit nemocnému Zivot.

Kvalitu Zivota se snazime zvySit zejména zlepSenim pratoku ischemickym
myokardem, snizenim metabolickych ndrokti myokardu a optimélnim vyuziti energie,
coz ve svych dusledcich vede ke zmenSeni subjektivnich potiZi pacienta.

ZlepSeni Zivotni progndzy lze dosdhnout stabilizaci aterosklerotického platu,
zabranénim uzdveru korondrni tepny a zabrdnénim vzniku arytmii a vzniku srde¢niho

selhani. (SPINAR, 2003)

4.1 Konzervativné medikamentozni 1ééba

ICHS se lec¢i podavanim 1ékti, mezi které patii:

Beta - blokdtory

Beta - blokdtory zlepSuji Zivotni prognézu, tato skupina léka je indikovéana
zejména po prodélaném infarktu myokardu. Mechanizmus jejich u¢inkl spociva ve
sniZzeni tepové frekvence, krevniho tlaku a kontraktility myokardu. To sniZuje srde¢ni

praci a tim klesaji ndroky na dodévku kysliku do myokardu.(ZELIZKO, 2007)

Nitrdty

Vliv téchto piipravkd se uplatiiuje v korondrni a periferni cirkulaci. Jejich
patofyziologicky tuc¢inek zahrnuje vasodilataci s vyslednym sniZzenim poZadavku
myokardu na zdsobeni kyslikem. Pusobi symptomatickou tlevu v zdchvatu anginy

pectoris. (BYMA, 2009)
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Blokdtory kalciovych kandlii (antagonisté kalcia)
Zlepsuji pratok krve ischemickym myokardem tim, Ze blokuji kalciovy kandl
v hladké svaloviné cévy, vyvolaji tak vazodilataci, ta vede k poklesu arteridlniho tlaku a

nasledného sniZeni metabolickych narok srdce. (CUMMING, 2013)

Blokdtory konvertujictho enzymu (ACE inhibitory)
Maji pfiznivy vliv na sniZeni rizika koronarnich piihod. ACE inhibitory by mély
byt soucasti sekundarni prevence u kazdého pacienta s prokdazanou ICHS, nejsou-li

kontraindikace.(SETINA, 2005)

Antiagregancia

Léky, které jsou indikovdny u akutnich i1 chronickych forem ICHS a zlepSuji
Zivotni progndzu pacienta. Zabranuji agregaci krevnich desticek. Jednim ze zakladnich
1€kt této skupiny je kyselina acetylsalicylovd (Anopyrin, Godasal, APO — ASA).
(SETINA, 2005)

Antikoagulancia
Zasahuji do zevniho systému srdzeni krve, v ¢asném a pozdnim obdobi po
infarktu myokardu mohou snizit mortalitu i vyskyt reinfarkti, Casto se podavaji

pacienttim po infarktu myokardu. (CUMMING, 2013)

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje také dodrZovat spridvnou Zivotospravu, kterd
spoc¢iva v uprave jidelniCku zamétfena na nizky obsah tukl a cholesterolu, omezeni soli,
alkoholu, dbat na udrZeni optimdlni hmotnosti, ud€lat si ¢as na pfiméfené pohybové

aktivity, prestat koufit a vyhybat se stresovym situacim.(NEJEDLA, 2004)

4.2 Intervenc¢ni lé¢ba ischemické choroby srde¢ni

U pacientt, ktefi zlstdvaji symptomaticti i pfi konzervativné farmakologické
1é€bé a u pacientli s objektivné prokdzanou ischemii myokardu pii nizké zatézi je
indikovdna selektivni koronarografie s moznosti okamzitého provedeni koronarni
angioplastiky (PTCA — perkutanni translumindlni korondrni angioplastika). (DOMINIK,
1998)

Pti PTCA se zavadi pres korondrni stenézu jemny katétr, ktery je opatfen
balénkem. Rozepnutim balénku pod tlakem nékolika atmosfér dochdzi k roztlaceni
zuzujicich ateromatdznich plath a tim k odstranéni nebo alespon ke zmenseni stendzy.

(DOMINIK, 1998)
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Komplikaci zlstdvaji tkz. restendzy (obnoveni stendzy) po PTCA, které se
objevuji asi u 30% takto oSetfenych nemocnych v pritbéhu prvniho roku po zdkroku.
Jednou z moZnosti jak snizZit vyskyt téchto primarnich restenéz je implantace stentl

(vyztuzi) do takto roztaZzenych korondrnich tepen. (NEJ EDLA, 2004)

Vev s

K dal§im vyhoddm zavedenych stentli patii sniZeni rizika nejzdvaznéjSich
komplikaci béhem PTCA, kterymi jsou koronarni disekce a akutni uzavér zplastikované
koronarni tepny. Tato moznost prevence komplikaci snizuje nutnost akutni chirurgické

intervence na minimum. (NEJEDLA, 2004)

4.3 Chirurgicka lé¢ba ischemické choroby srdeé¢ni

Chirurgickd 1é€ba ICHS spocivd v provedeni aortokorondrniho bypassu. Je
vyhrazena pro nemocné s nejzavaznéjSim a mnohocetnym postiZenim koronérniho
feCist€. Toto chirurgické feSeni byva v nékterych piipadech upiednostiovano pied
PTCA. Jedna se pfedevSim o ndlezy s vyznamnou stenosou kmene levé korondrni tepny

a viceCetnym postizenim korondrniho fecisté. (DOMINIK, 1998)
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5 Historie aortokornarniho bypassu
Az do druhé poloviny 19. stoleti panovalo mezi lékafskou vefejnosti
presvédceni, Ze srdce neni mozné 1é¢it chirurgicky. Prvni myslenky o chirurgické 1é¢bé

ischemické choroby srdeéni se vyskytly v roce 1899. (SETINA, 2005)

Vroce 1945 byla navrZzena a uskuteCnéna revaskularizace myokardu
Vinebergem. Jednalo se o naSiti arteria thoracica interna do myokardu levé komory

NP

srdecni. Tato operace ndsledné doznala velkého rozsiteni. (SETINA, 2005)

Etapa pfimé revaskularizace myokardu tzn. naSiti bypassu piimo na koronarni
tepnu, pomoci této arterie, zacala koncem 50. let. Tomu piedchdzelo a zdsadnim
zpisobem napomohlo, prvni pouziti mimotélntho obéhu (MO) v klinické praxi

Gibbonem v roce 1951 a piim4 arteriografie korondrni tepny, Sonesem v roce 1958.

Chirurgickou revaskularizaci myokardu pomoci Zilnich $té€pii zah4jil v roce 1962
Sabiston, ktery jako prvni provedl aortokorondrni bypass (CABG) na pravou véncitou
tepnu bez pouziti mimotélniho ob&hu. Pacient vSak zemfel tfi dny po zdkroku na

mozkovou pithodu. (SETINA, 2005)

O prvni tuspésny CABG pomoci Zilniho Stépu z velké safeny na levou véncitou
tepnu se tak zaslouZil az Grett v roce 1964. (SETINA, 2005)

K prudkému rozvoji korondrni chirurgie pfispéli aZz Favaloro a Effler
z Cleveland Clinic, USA, ktefi od roku 1967 tyto Zilni $tépy zacali rutinn¢ pouZivat na

viechny korondrni tepny s dobrymi pooperaénimi vysledky. (SETINA, 2005)
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6  Aortokoronarni bypass

Principem Aortokorondrniho bypassu (CABG) neboli revaskularizaéni operace,
pro ICHS, je ptivést dostatek arteridlni krve do ischemickych oblasti myokardu, tedy do
oblasti za stendzy nebo uzdvéry korondrnich tepen (Ptiloha C). Pfi operaci by méla byt
pfemosténa Zilnim nebo arteridlnim St€épem kazd4 koronarni tepna, kterd je uzaviena

nebo vyznamné zuZena a kterd md dostateCnou Sitku, aby Sla technicky

zrevaskularizovat. (DOMINIK, 1998)

Stépy pouzivané v kardiochirurgii:

Pouzivaji se $t€py bud’ tepenné, nebo Zilni. Nejlepsi dlouhodobou priichodnost
ma arteria thoracica (mammaria) interna (IMA), vétev podklickové tepny, kterd provazi
okraj sterna na vnitini stén¢ hrudniku. Jeji skv€lé vlastnosti jsou dany histologickou
stavbou, kterd omezuje mozné aterosklerotické zmény a soucasn¢ je malo vnimava na

vasokonstrikéni podnéty. (DOMINIK, 1998)

DalSim tepennym Stépem je arterie radialis (AR), (tepna vietenni). Jeji
nevyhodou byva, Ze muze byt postizena ateroskler6zou, byva vice ndchylnd ke
spasmim oproti IMA, ale pii vhodné farmakologické pooperacni 1écbé ma Sletou
priichodnost kolem 80%. Proto v posledni dobé nabyva na popularité¢ a stile vice
kardiochirurgli pouZiva AR jiz zcela rutinn€. Ojedinéle pouzivanymi tepennymi S$tépy
jsou arterie gastroepiploica dextra (prava tepna zdsobujici krvi ¢ast zaludku a velkého

omenta) Ci arterie ulnaris (tepna loketni).(DOMINIK, 1998)

Mezi Zilni $t€py vhodné k revaskularizaci patii pfedev§im véna saphena magna,
odebirdna z malych incisi v celém rozsahu dolni koncetiny. Jeji vyhodou byva
dostate¢nd délka k provedeni vicendsobného bypassu. Nevyhodou je nizsi pruchodnost,
kolem 50% 10 let po operaci. Ostatni Zily se vyuzivaji mdlo, jako napiiklad mala

saféna. Zily na hornich konéetindch jsou zcela nevhodné. (ASCHERMANN, 2004)

6.1 Operace na zastaveném srdci
Operace s pouzitim mimotélniho obéhu a kardioplegickou zédstavou usnadnuje
provadéni operaci na korondrnich tepndch. Vykony jsou provddény na zastaveném a

bezkrevném povrchu srdce.
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Zékladni funkci pfistroje pro MO je zajistit dostateCnou perfuzi celého
organismu okyslicenou krvi (oxygenaci organismu), odstranit kysli¢nik uhlic¢ity a udrzet
acidobazickou rovnovdhu béhem operace. Pfistroj také udrzuje zvolenou teplotu
pacienta béhem operace. Je mozné nemocného ochladit a ohfdt, ¢i udrZovat
v normotermii. Béhem napojeni na MO je pacient heparinizovan, aby se zabrinilo
srazeni krve pacienta, kterd prichdzi do styku s povrchy béhem prichodu MO.

(WALKER, 1986)

Princip mimotélniho obéh:

Do pravé sin¢ je zavedena Zilni kanyla, ktera sbird odkysli¢enou krve, jez pritéka
do srdce, a odvadi ji hadicemi do rezervoaru Zilni krve, odtud do oxygendtoru, kde je
zbavena CO2 a soucasné okyslicena. Po prichodu oxygendtorem je okysli¢end krev
rotacni pumpou pohdnéna pies aortdlni kanylu do tepenného systému pacienta.

(WALKER, 1986), (BROOKS-BRUNN, 1998)

Jednou z komplikaci, kterou vyvolavd MO je tzv. postperfuzni syndrom. Jeho
podstatou je generalizovand zanétlivd reakce organismu neinfekéni etiologie, kterd
muze vyrazn¢ a v minimalnim procentu i fatdln¢ poskodit homeostazu v téle. Dochazi
k poruSe permeability kapildr, s ndslednymi otoky napt. plic nebo mozku, poruchou
funkce krevnich desticek, srdzeni krve, metabolismu elektrolytd, zmény v bilanci
tekutin a moce. Kdalsim komplikacim patii nedostatecné prokrveni ledvin,
nedostatecnd regulace krevniho tlaku a nezddouci zmény v plicnim a
gastrointestindlnim systému. Tyto zmény vyvolané mimotélnim obéhem mohou vést
k dysfunkci orgdnu a zvySeni pooperacni morbidity a mortality. (WALKER, 1986),
(BROOKS-BRUNN, 1998)

6.2 Operace na bijicim srdci

Jednou z moznosti je provadét CABG bez pouziti MO. V tomto piipad¢ se
anastomoézy (vzajemné propojeni dvou cév) nasivaji na bijicim srdci. PouZivaji se rizné
stabilizatory, které znehybnuji oblast, kde se provadi anastoméza a do otevienych (a
krvacejicich) korondrnich tepen se vkladaji shunty, umoZznujici trvalé proudéni krve do
distalnich ¢asti tepen. Jsou ohebné a po dositi anastomdzy se mezi stehy vytdhnou. Tato

metoda se uZivd zejména u rizikovych pacientti. (NEMEC, 2006)
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7  Piedoperacni priprava

Operace piedstavuje specifickou zat€z pro kazdého nemocného a pro jeji
zvladnuti je velmi dulezitd pfedoperatni piiprava, kterd musi zahrnovat vSechny
soucasti: psychologickou, farmakologickou, hygienickou a rehabilitacni. Cilem
pfedoperacni piipravy je pfipravit organismus pacienta na zvladnuti operacni zatéze a

moznych komplikacich. (ASCHERMANN, 2004)

Predoperacni pripravu délime podle situace na:
- dlouhodobou (max. do dvou mésicti)
- kratkodobou (omezena je Casoveé omezena na 24 hodin pfed vykonem)
- bezprostredni — urgentni

(NEJEDLA, 2004)

7.1 Celkova priprava pacienta

Do celkové piipravy patii zejména psychickd podpora pro zvladnuti operace
pacienta, hygienickd ptiprava, kterd obndsi koupel a oholeni opera¢niho mista, déle
Rehabilitace, kterd zahrnuje dechové cviceni, inhalace mukolytik a bronchodilatancii.

(ASCHERMANN, 2004)

7.2 Specialni piiprava

Specidlni pfiprava je ovlivnéna charakterem zdkladniho onemocnéni a
pfidruZenymi chorobami. Je provddéna ve spoluprdci l€kaii a sester z interniho,
anesteziologickoresuscitacniho a chirurgického oboru. Do specidlni pfipravy patii
laboratorni, zobrazovaci vySetteni, (viz diagnostika) ddle Fyzikdlni vySetfeni (srde¢ni
frekvence, pulzy, Selesty na perifernich tepnéach), vysetieni cévniho systému v mistech
planovanych odbéra §tépt, poslech plic, deformity hrudniku, karoticka pulzace a Selesty
apod...Anesteziologicka pfiprava, kterd zahrnuje ndvStévu anesteziologa, ktery
zhodnoti stav pacienta a nisledné¢ ho sezndmi s anestezii, riziky, které mohou nastat
béhem operace. Farmakologickd pfiprava, kterd spocivd v podani premedikace pied

vykonem. (ASCHERMANN, 2004)
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8 Operace

Operace probihd v celkové anestezii, pfistupem je vétSinou podélnd stfedni
stereotomie. Jednd se o fez ve stfedni Cafe skrze hrudni kost. Nejdiive se odebird IMA a
soucasn¢ i velkd saphena z dolnich koncetin. Poté se otevie perikardidlni dutina.
VétSina operaci se provadi za pomoci mimotélniho ob&hu, proto se nejprve kanyluje
aorta a poté ousSko pravé sin€. Po spusténi MO dojde k vyprazdnéni srdce, v té dobé
chirurg reviduje korondrni tepny a rozhoduje se, které tepny jsou vhodné
k revaskularizaci. Po rozhodnuti o mistech k provedeni anastomosy bypassu se naloZi
pficnd svorka na ascendentni aortu (pod misto kde je kanyla pro MO), ¢imZ se pterusi
proudéni krve do koronarnich tepen. Misto ni, se kofenem aorty poddva kardioplegicky

roztok, ktery zastavi srde¢ni ¢innost v diastole.(DOMINIK, 1998)

Vétsina chirurgli provadi nejprve distdlni anastomézy Zilnich (eventudlné
tepennych) $té€pi ke korondrnim tepndm. Zakladni anastomézou je typ end to side, kdy
se konec Stépu piiSivd ke stran€ korondrni tepny. Paklize se stejnym Stépem jeSté
revaskularizuje dal$i tepna, vznikd takzvany sekvencni bypass. ProtoZe konec $tépu je
jiz pfisit k jiné korondrni tepné, naSivd se dal$i anastoméza stranou Stépu ke strané
korondrni tepny, tedy side to side. Pti obvyklém pouZiti Zilnich $tépti a LIMA se
mammarni tepna nas$iva jako posledni a nejcast€ji na ramus interventricularis anterior
(RIA), technikou end to side. Poté se pousti svorka, ¢imz se obnovi krevni proud
koronarnim fecistém a také tepennym Stépem (LIMA) do RIA, srdce vétSinou obnovi
sinusovy rytmus. Pokud ne, je extern¢ stimulované. Jako posledni pifed ukoncenim MO
se nasiji centrdlni anastomdzy Zilnich (resp. tepennych) Stépt na aortu end to side za

pomoci nasténné (parcidlni) svorky. (SETINA, 2005)
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9 Specifika pooperac¢ni péce po kardiochirurgickych operacich

Z operacniho salu je pacient transportovdn na oddéleni pooperacni resuscitacni
péce (RES). Na oddéleni mé jedna sestra na starost jednoho pacienta, 24h denné. Pti
nekomplikovaném operacnim zdkroku se vSe urychluje a spéje k tomu, aby pacient byl
co nejdiive probuzen k plnému védomi, extubovdn a vricen do ,,normélniho* stavu.
Prevazna vétSina pacientll je extubovana do 2-4 hodin po pievozu z operac¢niho sdlu a
pokracuje u nich monitorace a kontrola dilezitych zivotnich funkci. Sledujeme
pifedevSim dechové funkce, hemodynamicky stav, krevni ztraty, diurézu, vnitini
prostiedi, EKG, TK. VesSkeré hodnoty jsou zaznamendvdny do dokumentace a
konzultovany s lékafem. Ddle je zajiSt€na analgezie pro mirnéni bolesti, kterd je
ordinovédna lékafem. Nedilnou soucésti je dechova rehabilitace, kterd je zahdjena u

pacienta po extubaci a pokraduje aZ do propusténi do domdci péde. (SETINA, 2005)
Dechova rehabilitace a pomiicky k ni:

CPAP maska a pomticky — po extubaci. Pacient dychd kyslik maskou pfes
tepelny zvlhcova¢ vzduchu a cvici s CPAP (Concinuous Positive Airway Pressure -
dychani proti pfetlaku - druh neinvazivni mechanické ventilace u spontanné dychajicitho
pacienta) 4 2 hod. na 5-10 minut. Pokud jsou oxygenac¢ni parametry v pofadku, je CPAP
maska nahrazena kyslikovou maskou nebokyslikovymi brylemi. Soucdsti dechové
rehabilitace, je inhalace mukolytik a bronchodilatancii pro snadné¢j$i odkaslavani a
roztaZzeni dychacich cest a opakované nafukovani balonu, ktery ma pacient neustéle

v dosahu u lizka. (ASCHERMANN, 2007)

Nasledujici den je nemocny obvykle jiZ pteloZen z resuscitacnich liZek na
jednotku intenzivni péce. Pacientovi se odstrani hrudni drény, které byly zavedeny
v prubéhu operace pro dlouhodobé odsdvani vzduchu nebo krve v pohrudni¢ni duting.
Je proveden RTG snimek srdce a plic a opakované natoceno EKG.(ASCHERMANN,
2007)

U pacienta, ktery prod¢lal operacni zékrok srdce je nutnd peclivd monitorace na
pooperacnim pokoji se zaméefenim zejména na funkci obéhového systému, dychaciho

Gistrojf a centralniho nervového systému. (SETINA, 2005)

NepretrZité se monitoruje:

- Krevni tlak

32



- Tepové frekvence

- EKG kitivka

- Centralni Zilni tlak (CVP)

- Pulzni saturace

- Ventilacni funkce a dechova frekvence
- Diuréza

- T¢lesna teplota

- Stav védomi

- Bolest

Dtlezitou soucdsti monitorace pacienta jsou i laboratorni vysledky. Opakované
se kontroluje stav acidobdze (ASTRUP) — vnitini prostiedi pacienta, hladina minerali,
urea, kreatin, jaterni enzymy a bilirubin, laktét, albumin, osmolalita séra. Monitoruji se

téz faktory hemokoagulace.(ASCHERMANN, 2004)

Pro mirnéni bolesti jsou pacientovi naordinovdny léky na bolest opiatového
typu, které pacient dostava pravideln€. Jsou napliovany pfedem stanovené reZzimy pro
aktudlni zdravotni stav (oznaCovany RO,R1,R2). Dale provddime rutinni pfevazy sterna,
tzn. dezinfekce rany a okoli, sterilni suché kryti lepenim. Zvlastni pé¢i vénujeme
pfevazim a banddZim dolnich koncetin k zabrdnéni vzniku hluboké Zilni trombézy.
Ptevazy provadime dezinfekci rany a okoli, sterilnim suchym krytim a fixaci kryti.
Standardné prvni 3 pooperacni dny banddZzujeme dolni koncetiny pomoci klasickych
elastickych obinadel. V dalSich dnech miiZeme pouZit tzv. elastické puncochy. Vyska

bandaZzi zédleZi na rozsahu ran. (OSetrovatelsky standart KKCH, 2009)

Diilezita je také bilance tekutin. Je nutné hlidat, kolik pacient vypil tekutin a
kolik vymocil. Pifjem tekutin je dulezity, abychom m¢li piehled, jak dostatecné je
pacient hydratovan a zarovein zda neni pfili§ zavodnén, coZ mé negativni vliv na srdce,
které je zatizeno objemové. V tomto piipad€ je pacientovi naordinovdna diuretika,

skupina 1éCiv pro odvodnéni organismu. (OSetrovatelsky standart KKCH, 2009)

Pacientiim po ACBG pravideln¢ poddvame ATB a méli by dostavat dle ordinace
lékatfe Anopyrin 100mg per os 1x denn¢. Pokud se jednd o operaci bez mimotélniho
obéhu, podiavdme navic, Heparin 10 000j s. c. 2x denné (OSetrovatelsky standart

KKCH, 2009)
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Do doméci péce jsou nekomplikovani pacienti propusténi piiblizné 6. — 9. den
od operace. Pfed propusténim do doméci péce nebo do lazni je pacient informovéan
lékafem o jeho zdravotnim stavu a dostdvd doporuceni pro dal§i pooperacni pritbéh.
Sestra podavéa informace o Zivotospraveé, jak pokraCovat v rehabilitaci, co milze a
nemtiize vykondvat za cinnosti, jaké zmény by byly vhodné v jeho kaZdodennich
¢innostech, jak se stravovat, peCovat o operacni rdnu. Pacient by mél do tif dnli od
propusténi navstivit svého praktického 1ékare, kterému predd propoustéci zpravu a ktery
by m¢l dale dohliZet na jeho celkovy stav a hojeni operacnich ran. Pokud se vyskytnou
komplikace shojenim opera¢nich ran, mél by jit pacient na kontrolu na

kardiochirurgické oddélent, kde byla operace provedena.(SETINA, 2005)
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10 Komplikace po kardiochirurgickych operacich
Komplikaci po kardiochirurgickych vykonech miiZze byt celd fada. Mezi ty

nejdilezitéjsi patii:

Syndrom nizkého srdecniho vydeje

K této komplikaci dochdzi u pacientli s predoperacni Spatnou funkci levé
komory, anebo u pacientli, u kterych dojde pooperacné k poskozeni myokardu. Je to
stav kdy dochézi k hypoperfuzi organi a tedy nepoméru mezi dodiavkou kysliku
perifernim tkdnim a jejich pozadavky. Mezi dalsi pfi¢iny syndromu nizkého srde¢niho

vydeje patif tamponéda srde¢ni, arytmie &i septicky Sok.(SETINA, 2005)

Krvdceni

Krvaceni miiZe byt chirurgické ¢i hematologické, v disledku poruchy koagulace
porusenim krevnich elementi a bilkovin mimotélnim obéhem. Po ndpraveé koagulacnich
faktorh krvdceni ustdvd. Chirurgické krvdceni je nutno feSit operacni revizi.

(ASCHERMANN, 2004).

Arytmie
V Casném pooperaénim pribéhu mohou vznikat komorové arytmie, které je
nutné intenzivné 1éCit  antiarytmiky. K méné zdvaZznym arytmiim patii

supraventrikuldrni tachykardie — nej¢asté&ji fibrilace sini. (SETINA, 2005)

Neuropsychické dysfunkce

Pfiblizné 1 — 3% pacienti prodéld pooperacné, anebo v€asném pooperacnim
pribéhu centrdlni mozkovou pithodu. VétSinou se jednd o tzv. tranzitorni ischemickou
ataku — stav, ktery zcela odezni béhem nékolika hodin aZ dni bez néasledného
neurologického deficitu. Tato komplikace se vyskytuje zejména u starSich osob.

Dochaézi také ke staviim zmatenosti, dezorientace, apatie az agrese. (WAGNER, 2009)

Plicni poskozent
ZhorSeni plicnich funkci je pomérné bézné, prevenci je Casnd extubace a
pfirozena toaleta plic. Dalsi komplikace je pooperacni bronchopneumonie, kterou je

nutné 1é¢it ATB. (WAGNER, 2009)
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Diabetes mellitus
Pravidelné¢ dojde ke zhorSeni glykémie, piipadné k demaskovdni latentniho
diabetu u pacienti, ktefi méli predoperacné relativné hodnoty v normé¢. Proto je velmi

dualezité kontrolovat glykémii v ¢asném poopera¢nim obdobi. Vyssi hladina glykémie je

vyraznym rizikovym faktorem pro porusené hojeni operaéni rany.(SETINA, 2005)

Rendlni dysfunkce

e, ee

dochdzi prechodné k prohloubent této dysfunkce.(SETINA. 2005)

Komplikace gastrointestindlni

GIT komplikace jsou mén¢ Casté neZ rendlni, ale pro uréitou skupinu pacientli
jsou nezanedbatelnym rizikovym faktorem morbidity i mortality. Nejcastéji jsou
krvéaceni, ischemie az infarkt stfeva a akutni pankreatitida. K rizikovym faktoriim patii

vySS§i veék, operace na otevieném srdci a dlouhy mimotélni obeh. (WAGNER, 2009)

Ranné komplikace

Vyraznymi rizikovymi faktory ranych komplikaci je diabetes mellitus, zejména
Spatn¢ kompenzovany, dal§i je obezita a chronickd obstrukéni choroba
bronchopulmondlni. Tyto komplikace vétSinou vedou k prodlouzeni hospitalizace

pacienta. (WAGNER, 2009)
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11 Vysledky

30 denni mortalita po revaskularizaci srdce se pohybuje mezi 1 — 5 %. Zavisi na
veéku pacienta, pohlavi, funkci levé komory a pfidruZzenych onemocnénich. Nejcasté&jsi
komplikaci je pooperac¢ni fibrilace sini (aZ 30%), perioperacni IM 2 — 5 %, neurologické
komplikace 0,5 — 8% (piima zdvislost na véku). Vice nez 90% pacienti, ktefi byli na
medikament6zni 1é¢b&é symptomatiCti, je po revaskularizaci asymptomatickych.
Desetileté preziti pacienti s dobrou funkci levé komory se pohybuje kolem 75%.

(SETINA, 2005)
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12 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
AORTOKORONARNIM BYPASSU

Odbornou praxi za ucelem ziskani podklada pro zpracovani praktické ¢asti jsem

vykondvala na Kardiovaskularni chirurgii ve VEN v Praze, od 20. - 25. 2. 2012.

12.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: M. M. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 30. 4. 1940 Vek: 74 let
Adresa bydlisté a telefon: Piibram

Adresa ptibuznych: Piibram

Rodné ¢islo: 400000/000 Cislo pojistovny:111
Vzdélani: StredoSkolské vzdélani Zamé&stnani: Dichodce

Stav: Vdova Stétni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 16. 2. 2014 Typ pfijeti: Planovany
Oddéleni: Kardiovaskularni chirurgie OSettujici 1ékai: MUDr. X. X.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Od Viénoc se pfi chtizi do kopce ¢i do prvniho patra zadychdm a mam pocit nedostatku
vzduchu. Obcas jsem pii ndmaze pocitovala buseni srdce i tlak na hrudi, ktery uz
posledni dobou nemivam.*“Pacientka byla po komplexnim vySetieni indikovédna k ptimé

revaskularizaci myokardu.

Medicinska diagnéza hlavni: ICHS - Stabilni AP

Medicinské diagnézy vedlejsi: Pacientka nema Zadna pfidruZena onemocnéni.

Vitalni funkce pii prijeti

TK: 130/80 Vyska:169cm

P:70° Hmotnost: 70kg

D:20¢ BMI: 24,5

TT:36, 3° Pohyblivost: uplna, bez omezeni
Stav védomi: orientovand, pii védomi Krevni skupina:0+
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Nynéjsi onemocnéni:

74 leté pacientce byla zjiSténa ICHS onemocnéni, duSnost II — ITI(dle NYHA), AP II-
III (dle CCS). Na podklad¢ selektivniho koronarografického (SKG) vySetieni bylo
prokdzdno vicecetné stenotické postizeni korondrniho feciste, pfedevSim v povodi RIA.

Bylo doporuceno chirurgické provedeni CABG.

Informacni zdroje: Dokumentace, sestry, a pacientka

12.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka zemfela v 84 letech, pfi€ina stafi. Otec zemftel v 64 letech na plicni
embolii. M¢la 2 bratry, ktefi jsou jiZ po smrti. Jeden bratr zemfel v 60 letech na
rakovinu hrtanu. Druhy bratr zemftel v 79 letech po operaci srdce, kterou
nezvladl. Dédle ma 1 sestru, kterd je zdrav4, jsou spolu v kontaktu. Porodila 1

syna (49), ktery je Zenaty, ma 2 déti je zdrav a bydli v Piibrami.

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: V détském veéku prodélala nesStovice a zardénky,
jinak nikdy né&jak zvIast’ nestonala. Hospitalizace a operace: V roce 2003 podstoupila
hysterektomii. Pfed 9 lety byla hospitalizovédna z diivodu excize znaménka v oblasti
prsu.

Urazy zadné, transfuze zZadné, ockovani - povinné.

Gynekologickd anamnéza:
2 déti, UPT: 0, Menarche v 16letech, menstruace pravidelnd, bez téZkosti.
Antikoncepci neuzivala. SamovySetfeni prsou provadi pravidelng. Klimakterium

v 56letech bez problému. Na gynekologické prohlidky chodi kazdy rok.

Lékovd anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Nitromint Tbl. 2,6 mg 1-1-0 Vazodilatancia

Alergologickd anamnéza:

Z4dné alergie neudava
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Abiizy:
Alkohol pouze slavnostné, nekuiacka, Kéva - nepije, 1éky — Zadné zavislost, drogy —

neguje, jiné navykové latky — neudava.

Psychologickd anamnéza:

Vyvojové obdobi — vysoky, dospély vék, temperament - sangvinik.

Socidlni a pracovni anamnéza:

Pacientka je vdova 15 let. Je dichodkyné od 56 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Diive pracovala v mlékarn€. Bydli sama v panelovém byté 2+1, 2.
poschodi s vytahem. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré. Syn ji navstévuje Casto. Vztahy
mimo rodinu jsou také dobré. Je rdda ve spolec¢nosti. Ve volném case chodi ¢asto za
vnoucaty, ven na prochazky do pfirody, a kdyz je na chaloupce tak vétSinu ¢asu vénuje

své zahrddce, md rada kvétiny.

Spiritudlni anamnéza:

Religiézni praktiky: Na to moc neni.

12.3 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne: 21.2.2014 / 4. den po vykonu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: |,,Hlava ani krk mé neboli.”“ | Hlava normocefalickd, na poklep
nebolestiva.

Tvér: o¢1 — o¢ni bulby ve strednim
postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry,
bez nystagmu, skléry bilé, spojivky
razové, izokorie, fotoreakce +/+, usi a
nos bez vytoku, rty acyanotické bez
ragad, jazyk vlhky bez povlaku, plazi
sttedem, chrup — pouZiva horni zubni
protézu.

Krk: karotidy tepou symetricky bez
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Selesti, napli krénich Zil nezvySena,

Stitna Zlaza ani uzliny nezvétSené.

Hrudnik
a dychaci

systém:

,INyni se mi dyché dobie,
obcas citim tlak na

hrudniku.

Hrudnik symetricky, bez deformit,
poklep plny, dychani Cisté bez vedlejSich
fenomént a Selesti. Rany po drénech
pievazany, bez bolesti. Na hrudniku
nalepené hrudni svody na kontinudlni
sledovani srde¢ni akce. Oxygenoterapie
dle potieby, inhalace na lepsi
odkaslavani. Fyzioterapie hrudniku,
dechova RHB. Pod pravym prsem jizva,
ktera je zhojend. Na sternu opera¢ni rdna

klidna bez sekrece

VAS 4 = stiedné silna bolest

Srdecéné
cévni

systém:

,»Zadné problémy uz snad
nemdam, akorat vCera jsem
pocitovala nepiijemné

buseni srdce.

V rannich hodinich byla zrusena
stimulace, protoZe byl obnoven sinusovy
rytmus s frekvenci 80/min. Pfredchozi
den méla FIS, kterd byla vertovana
farmakologicky (Cordarone),
Kontinudlni méteni srdecni akce.
Tlakové 135/80 toru. Puls dobfe hmatny.
Pulsace na koncetindch je dobte
hmatatelnd. Dolni koncetiny bez otoki,
zndmek zanétu a ischemie. CZK zaveden
do vena jugularis dextra, dnes odstranén,
misto vpichu klidné. Byla zavedena PZK
na PHK - prichodn4, bez bolesti.

Bricho

a GIT:

,,Bficho mé neboli, problém

se stolici nemam. Je mi

akorat na zvraceni.*

Bficho prohmatané, mékké, na dotek
nebolestivé. Peristaltika auskultacné
pritomna. Jétra, slezina a pankreas
nezvétSené. Vaha pacientky 70kg.
BMI=24,5 optimdlni vdha. Dieta ¢. 3

Pfitomna nauzea.
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Mocovy a ,»,Bez problému.* Sledovéni diurézy 4 6hod. Moc je Zlutd,
pohlavni bez patologické ptimési. Tappotement
systém: oboustranné negativni. PoZadovana

bilance vyrovnana (0 — 500)/24h.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a ,»Svaly a kosti m¢ neboli, ale Hrub4 i jemna motorika v potradku,
svalovy ted’ jsem opatrnd kvili operacni | Pohyblivost omezena. Pétef bez
systém: rané.* patologickych zmén. Svalovy aparit=

normotonus. Klouby bez patologie,
bolestivost kloubli nepiitomna.
Kosterni aparat narusen v oblasti

hrudniku.

Nervovy systém a

smysly:

,,Bryle pouzivam na Cteni, na
dalku vidim zatim dobfte. A jiné

problémy nemdm.*

Pii védomi, Orientovana mistem,
casem, osobou a prostiedim. Ttes a
tiky nepiitomné. Cich a sluch bez
patologie. Je dalekozrakd, pouziva
bryle na Cteni. Staropamét’ i
novopamét’ bez problémti. Smyslova

citlivost v normé¢. Reflexy vybavné.
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Endokrinni ,Nikdy jsem problémy neméla.“ | Bez obtiZi. Hodnota glykémie 6,8 —
systém: v norm¢. Bez zevnich projevi
endokrinnich poruch.
Imunologicky ,Z4dné problémy jsem Lymfatické uzliny nezvétSené.
systém: v posledni dobé neméla a Infekty hornich, dolnich dychacich

nemam.“

cest nejsou Casté. Bez alergie.

Kuze a jeji

adnexa:

,,Kromé operacni rany mam i
jizvu v oblasti prsu. Pokozku

mivam sussi, ale pravidelné

pouzivam krém.*

Kuze bled4, rty acyanotické bez
ragad, kozni turgor pfiméieny, Otoky
nepfitomné. Dekubity neptitomné.
Ochlupeni ptfiméiené zenskému
pohlavi. Vlasy kratké cisté. Nehty
Cisté, upravené. Jizva v oblasti prsu je
zahojena, operac¢ni rana na hrudniku a
PDK je klidna bez sekrece a znamek
zanétu.

Nortonova stupnice: 29 — bez rizika.

Poznamky z télesné prohlidky: Zzadné

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE
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Stravovani:

doma

»dnazim se jist pravidelné,
vickrat denné, Zadnou dietu

nedrzim.“

Pacientka rdda vafi Ceskou
kuchyni. Dietu nedrzi, ale snazi

se jist pravidelné.

vV nemocnici

,,Neni mi dobfe od Zaludku,

7 ¢

mam pocit na zvraceni.

Pacientka trpi nauzeou, dostava
1éky na zaludek a na potlaceni
nauzei, chut’ k jidlu zachovala,

Dieta ¢. 3

BMI= 24,5 v normé

Piijem doma ,»vypiju tak 11 denné.* Pacientka doma vypije 11
tekutin: denné, nejradéji vodu
z kohoutku.

vV nemocnici »dnazim se pit.* Pacientka popiji ¢aj, je
dostate¢né hydratovand, koZni
turgor v norm¢.

Vylucovani doma ,,Bez problémi, Zzadné Pacientka problémy
moce: obtiZe pti moceni jsem s mocovym mechyiem neméla.

nepocitovala.*
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v

vV nemocnici ,,Bez obtiZi.

Pacientka nema problémy pfi
moceni. Sledovani diurézy a
6hod. PoZadovand bilance

vyrovnani

Vyluéovani doma ,,Problémy se s tolici
stolice: nemivam, chodim

pravidelné kazdy den.*

Pacientka chodi na stolici

kazdy den.

vV nemocnici ,,Problémy neméam.*

Pacientka chodi na stolici
kazdy den. Posledni defekace

dnes rano 1x.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek doma ,Problém s usindnim doma | Pacientka netrpi poruchou
a bdéni: nemam.* spanku ani neuzivala 1éky na
spani.
V nemocnici ,»Spim tady taky dobfte.* Zm¢éna prostiedi na spanek

nema zadny vliv. Pacientka

vypada odpocaté, svéze.

45




Aktivita

a odpocinek:

doma

,,Chodim rada na
prochézky, a odpocinu si
¢tenim néjaké dobré

knizky.*

Pacientka dav4 pfednost
lehkym prochdzkam a nejvice

si odpocine pii Cteni.

vV nemocnici

,,Snazim se sestfickou
pravideln¢ cvicit, a
odpocinku mam taky

dostatek.

Pacientka chodi s doprovodem,
spolupracuje se sestrami,
zejména s rehabilitacni sestrou

pravideln€ cvici.

Hygiena: doma ,»Sprchuji se kazdy den Pacientka se sprchuje kazdy
vecer pied spanim.* den ve vecernich hodinéch.

vV nemocnici ,Zatim chodim pouze k Pacientka potiebuje dopomoc
umyvadlu s doprovodem pii hygiené€ sestry, ktera
sestficek. nasledné pacientce promaze

zéda, a zajisti Cisté osobni a
loZni pradlo.
Barthelové test= 70b — lehka
zavislost

Sobéstacnost: | doma ,Doma jsem se zatim Pacientka bydli sama, a dokdze

postarala o v§echno sama.

se 0 sebe postarat.
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vV nemocnici

,,Potfebuju doprovod pfi

chiizi a dopomoc.*

Pacientka chodi s doprovodem
a pottebuje dopomoc pii

hygien¢, oblékanim.

Riziko padu= 4 body -

zvysené riziko

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,»V poradku.* Pacientka je pii védomi
Orientace: ,»Jsem orientovand.‘ Pacientka orientovand mistem a
Casem.
Nalada: »Néaladu mam dobrou, citim se |Pacientka je pozitivné naladén4.
dobre.*
Pamét’: Staropamét’ ,Dobry.* Bez poruch.
Dlouhodobd
novopamét’ ,,Dobry. Bez poruch.
Krdtkodobd
Mysleni: ,-Mysli mi to dobfe, zatim.* Pacientka ma mysl v poradku.
Temperament: ,Jsem optimista a ve Pacientka je optimistickd a ve
spolec¢nosti jsem oblibend, asi | spole¢nosti hodné oblibena.
sangvinik.*
Sebehodnoceni: »INevim, asi jsem spokojend.”“ | Pacientka se hodnoti pozitivné.

47




Vnimani zdravi:

,,Pro udrzeni svého zdravi se
snazim dodrzovat zdravy

Zivotni styl.*

Pacientka se snazi dodrzovat

zdravy Zivotni styl.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,,Citim se dobre.*

Pacientka vypada dobfte.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

,UZ je to lepsi a véfim, Ze jesté

lepsi bude.*

Pacientka vypada spokojené.

Reakce na hospitalizaci:

,Musi to byt, nebranim se.*

Pacientka neméa problém.

Adaptace na onemocnéni:

,,Piiméerend.

Primérena.

Projevy jistoty a nejistoty

(dzkost, strach, obavy,

,,INa uzkosti netrpim, méla jsem

stres a strach pted operaci ale

Pacientka je bez zndmek

psychickych poruch.

stres): ted’ uz jsem rada, Ze to mam za
sebou.
Zkusenosti ,Dlouho jsem hospitalizovand |Pacientka je spokojend se

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

nebyla, ale nikdy problém
s hospitalizaci jsem neméla a

nemam ani ted’.“

zdravotnickym persondlem.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace:

Verbalni

,»Rdada si povidam.*

Pacientka vyuziva

verbalni komunikaci.

48




Neverbalni

,,PIi komunikaci

pouzivam také gesta.*

Pacientka vyuziva

neverbalni komunikaci.

Informovanost:

0 onemocnéni

,»Ano, v§e mi bylo hezky

vysvétleno.*

Pacientka rozumi svému

onemocnéni.

o diagnostickych

,»Ano, sestiicky a pan

Pacientka je

metodéach doktor mi vSe pfedem informovéna o
zatim vysvétlili.* vySetienich.
o specifikach ,,Ano“ Pacientka je
oSetrovatelské péce informovéna.
o lécbe ,,Ano“ Pacientka je
a dieté informovéna.
o délce ,»Ano, pokud nenastanou | Pacientka je
hospitalizace né¢jaké komplikace, informovdéna.
mohla bych jit za 3-4dny
domt.*
Socialni role primarni ,Jsem Zena ve véku 74 | Zena 74let. Role je

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

v pribéhu nemoci

a hospitalizace:

role (souvisejici

s vékem a pohlavim):

let.”

ovlivnéna aktudlnim

zdravotnim stavem.

sekundarni role
(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

,,Matka, babic¢ka.*

Matka, babic¢ka. Role
jsou naplnény,
ovlivnény souc¢asnym

zdravotnim stavem.
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tercialni role ,»Vztahy v nemocnici Pacientka se snazi co
(souvisejici s volnym | mam dobré, mam velkou | nejlépe adaptovat.
casem a zalibami): podporu rodiny, jsem

rada ve spole¢nosti.*

12.4 Medicinsky management ze dne 21. 2. 2014
Ordinovand vysetieni: ven6zni ASTRUP 4 24h, EKG denné
Vysledky: ASTRUP: v normé, hemodinamicky v potradku
EKG: srdecni akce pravidelnd SR 80/min. bez specifickych depolariza¢nich
zmen.
Sledovat: EKG, krevni tlak, tepovou frekvenci, télesnou teplotu 4 6hod.
Konzervativni lécba:
Dieta: 3 - raciondln{
Pohybovy rezim: pod dohledem persondlu
RHB: fyzioterapie hrudniku, chtize
VyzZiva: pfiméfend hydratace a vyZiva, koZni turgor v norm¢.
Medikamentdzni lécba:
- per os:
Novalgin 500mg 1 -1 -1 (pfi bolesti)
KCI 500mg 2-2-2
Helicid 20mg 1-0-1
Vasocardin 50mg r-0-12

- intra vendzni:
Degan lamp. 4 6hod.
- Subkutanni:

Fraxiparin 0,7 s. c. 4 12h (22, 10)

- per rectum: 0

- jin&: Oxygenoterapie d. p.

inhalace - mukolytika/bronchodilatancia 2x denné 8-16 hod

nedava se na noc
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Chirurgicka lécba:

Dne 17. 02. 2014 probéehl operacni vykon 4x CABG bez MO.

Pacientka byla pifivezena na sél, kde ji byl zaveden CZK, a. radidlis, PMK, nasledné
byla uvedena do celkové anestezie a zaintubovana. Byla provedena revaskularizace
RIA — LIMA, RMS I, IT seq. VSM, RIVP - VSM bez mimotélniho ob¢hu (Ptiloha D).
Peroperacné byly zavedeny 2 hadicové drény: retrokardialni, retrosterndlni. Leva
pleura zustala oteviend, odsata, nedrénovana. V ramci prevence vypadku rytmu dostala
jednu komorovou epikardidlni elektrodu. Po kontrole krviaceni se provedla sutura

sterna a uzdveér operacni rdny po anatomickych vrstvach. Vykon probéhl bez

komplikaci.

12.5 Situadni analyza ze dne 21. 2. 2014

74 letda pacientka M. M. pfijata dne 16. 2. 2014 v dopolednich hodindch po
telefonické domluvé na kardiovaskuldrni chirurgii ve VFN pro Ctyfndsobny bypass,
planovany na den 17. 2. ktery byl indikovan dle vySetieni selektivni koronarografie
z12. 2. na kterém, byly zjiStény viceCetné stenosy v korondrnim feciSti. Operace
probéhla bez komplikaci, poté byla pacientka pfevezena na oddéleni RES, kde po 8
hodindch byla pii dobrych oxygenacnich parametrech extubovédna. Nasledovala

kyslikova terapie a 3. pooperacni den byla pieloZena zpatky na JIP.

Ctvrty den po operaci spolupracuje, orientovani mistem, ¢asem, osobou i
prostorem, na monitoru tlakov¢ stabilni -135/80, SR- 80/min., D — 25/min., TT- 36,3°
afebrilni, bez zimnice, saturace bez kysliku 96%, s kyslikem 100%. Pacientka bez
klidové dusSnosti, inhaluje kyslik dle potteby, provadi dechové rehabilitace - inhalace
mukolytik a bronchodilatancii 2x denné - foukd do balonu. Velky duraz je kladen na
pohybovou rehabilitaci, nyni chiize v doprovodu. Operaéni rana na hrudniku, rana
na PDK a rany po drénech pfevazany, steriln¢ kryté. Rany jsou klidné, bez sekrece.
Pacientka udava bolest v oblasti hrudniku, kontroluje se vnitini prostiedi 4 24h,
hemodinamicky v potadku, sledovini diurézy 4 6 hodin, mo¢ ¢ird bez piimési. Pro
obnoveni SR byla komorova stimulacni elektroda odstranéna, CZK odstranén, misto
vpichu klidné ndsledné zavedena PZK na PHK 0. den, priichodnd bez bolesti. M4
nauzeu, ale nezvraci, pokozka bleda. Problémy se sluchem nemad, Pouziva bryle na
¢teni. Pocity strachu, uzkosti ¢i deprese neuddva. Piistup k udrzovani zdravi ma

pozitivni. Pokyny Iékait a sester respektuje.
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Hodnotici Skaly ze dne 21. 2. 2014

Barthelové test: 70b — lehka zavislost
Nortonovd stupnice: 29b — bez rizika
Riziko pddu: 4b - riziko vzniku

Skdla bolesti (VAS 0 - 10): 4 — stiedné silna bolest
Riziko malnutrice: 0 — bez rizika

BMI: 24.5 - v normé

12.6 Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit
Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA TAXONOMIE I (Kapesni privodce

pro zdravotni sestry).

AKktualni diagnézy:

1. Bolest akutni v souvislosti s traumatickym poSkozenim tkané (operace)
projevujici se verbalizaci a vyrazem bolesti v obliceji.

2. Tkéanova integrita poruSena v souvislosti traumatickym poSkozenim tkané
(operace) projevujici se destrukci kiize a podkoZi na hrudniku a pravé dolni
konceting.

3. Péce o sebe sama nedostatecna dopomoc druhé osoby pfi osobni hygiené, pomoc
s oblékdnim, tUpravé zevnéjSku souvisejici s operacni rdnou, projevujici se
neschopnosti umyt se cely nebo jednotlivé ¢4sti téla, porusend schopnost obléci
si nebo svléknout ¢ast odévu, udrzet vzhled na piijatelné trovni.

4. Nauzea z divodu drazdéni traviciho ustroji projevujici se polykacimi pohyby,
bledosti a zvySenym slinénim.

5. Pohyblivost poruSena v souvislosti s bolesti projevujici se omezenym rozsahem

pohybu a zménou chitize tykajici se vzdélenosti a rychlosti.

Potencialni diagnézy:

1.
2.
3.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s traumatizaci tkani.
Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.
Trauma, zvySené riziko v souvislosti s pooperacnim stavem, Spatnym zrakem a

vysokym vékem.
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12.8.1 Aktudlni diagnozy

1. Osetrovatelska diagnéza:

Bolest akutni v souvislosti s traumatickym poskozenim tkdné (operace)

projevujict se verbalizact a vyrazem bolesti v obliceji.

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacientka bude bez bolesti, nebo bude mit pouze mirné bolesti — na stupnici

VAS (0-10) bolest neptesdhne 2 body — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientce se zmirni bolesti do 30 minut.

Vysledna Kritéria:

Pacientka chdpe diivod bolesti po pievzeti do vlastni péce, ihned.
Pacientka zn4 Skdlu bolesti do 20 minut.

Pacientka vi jak fici sestie o své bolesti pomoci Skaly bolesti do 20 minut.
Pacientka je sezndmena sestrou o podani analgetik na vyzvu dle potieby.
Pacientka zn4 dlevovou polohu do 1hodiny.

Pacientka vyuziva pomtcek k dleve od bolesti do 2 hodin.

Plan intervenci:

Pouc¢ pacientku o diivodu bolesti ihned po pievzeti do vlastni péce — vSeobecna
sestra.

Seznam pacientku se Skdlou bolesti a vS§e mu dostatecné vysvétli a over si
pochopeni pacienta zpétnou vazbou do 20 minut — v§eobecnd sestra.

Proved’ dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, ndstupu, dobé
trvani, Castosti a zhorSujicich faktorti, dle potfeby — vSeobecna sestra.

Posud’ bolest na Skale bolesti (0 — 10) a vSe zaznamenej, dle potfeby - sestra
Sleduj fyziologické hodnoty, jako jsou krevni tlak a pulz & 6 hod., které pfi
akutni bolesti vykazuji zmeény, a vSe zaznamenej do dokumentace. - sestra

Posud’ bolest vZdy znovu, kdykoliv se objevi — sestra
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- Podévej analgetika dle ordinace 1ékafe — sestra

- Podéavej analgetika dle ordinace 1ékate, sleduj jejich ucinnost — vZdy — sestra

- Nauc¢ pacientku, jak nejlépe zaujmout dlevovou polohu aniz by ohrozil svoje
zdravi, do 1 hodiny — fyzioterapeut

- Doporu¢ relaxacni cviky (dechové cviceni) — fyzioterapeut

- Nau¢ pacientku, jak nejlépe pouZzivat pomtcek k ulevé od bolesti, a fixaci

operacni rany pii kasli do 2 hodin — fyzioterapeut

Realizace: 21.2./ 4. den po vykonu

V rannich hodindch jsem pacientku edukovala o diivodu bolesti ihned po
prevzeti do vlastni péCe. Seznamila jsem ji se Skdlou bolesti (0 — 10), kterou jsem ji
ukdzala a dostateCné vysvétlila do 20 minut a nédsledné jsem si ovéfila porozuméni
pacientky zpétnou vazbou ihned otdzkou, zda mi muZe na Skéle bolesti ukdzat intenzitu
své bolesti. Pacientka ukdzala hodnotu 4. VSe jsem zaznamenala do zavedené
dokumentace a podala jsem piedepsand analgetika dle ordinace lékaie. U pacientky
doslo k zmirnéni bolesti o dva stupné¢ do 30 minut. Pravidelné¢ jsem sledovala
fyziologické hodnoty, které byly v normé.

V odpolednich hodinich jsem informovala fyzioterapeutku o potifeb& naucit
pacientku jak nejlépe zaujmout tlevovou polohu a relaxaéni cviky do 1 hodiny, déle

byla pacientka poucena jak pouZzivat ulevovych pomtcek do 2 hodin.

Realizace: 22.2./ 5. den po vykonu

Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pravideln¢ a provadi
semnou zdznam do formulafe ke sledovéani bolesti.
na Skale bolesti (0-10) intenzitu své bolesti. Pacientka ukdzala hodnotu 3, vSe jsem
zaznamenala do dokumentace a podala jsem predepsand analgetika.

V dopolednich hodinidch rehabilitaci dvakrat provedla tlevovou polohu ve
spolupraci s fyzioterapeutkou a pro lepsi psychické pohodli ji byl podéan kyslik brylemi.
(zdznam provedla sestra do oSetfovatelské dokumentace).

Dalsi kontrola bolesti pacientky byla hodnocena cislem 2, 1€k na bolest ji byl
podéan. Po pravidelné poddvanych analgetik dle ordinace 1ékare, 1éCba je efektivni a

vedlejsi u¢inky ani komplikace farmakoterapie se neobjevily. Fyziologické funkce (TK,
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P, D, TT), byly monitorovany a zapisovany, hodnoty TK, D, TT, které neptekrocCily
fyziologickou mez.

V pribéhu dne ma klesajici tendence v rozmezi jednoho stupné pacientka dobte
reaguje na casove¢ podavanou analgetickou terapii. Béhem dalsi rehabilitace i po ni
provadi dechova cviceni a pouZiva tlevové pomiicky (nafukovaci balon), ktery ma

neustdle u sebe pro fixaci rdny pfi kasli. Pozdé&ji v klidu lezi a inhaluje kyslik brylemi.

Realizace: 23.2./ 6. den po vykonu

Réno pacientka ukdzala na hodnotici Skédle hodnotu 2, vSe jsem zaznamenala do
dokumentace a podala jsem pfedepsand analgetika.

V dopolednich a v odpolednich hodindch pod dohledem rehabilitacni provadi
dechova cviceni, oxygenoterapii. Pouziva tlevové pomiicky pro zmirnéni bolesti. Lécba
je efektivni a vedlejsi ucinky ani komplikace farmakoterapie se neobjevily.

Pozdéji je pacientka v klidu a spi, byla ukoncCena oxygenoterapie. Fyziologické
funkce (TK, P, D, TT) jsem pravideln¢ zaznamendavala do dokumentace, nepiekrocily

fyziologickou mez.

Realizace: 24. 2. a 25. 2. /7. a 8. den po vykonu

Réno pacientka uddva na hodnotici Skdle 1, usoudila jsem, Ze je pacientka témér
bez bolesti a po dohodé¢ s pacientkou jsem ji analgetika nepodala. Pokracuje se
v rehabilitaci a oxygenoterapii. Fyziologické funkce v normé.

V pribéhu dne nedoslo k vyznamnému zvySeni intenzity bolesti, proto nebyla

podédvand dal$i analgeticka terapie, vSe jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni: 25. 2./ 8. Den po vykonu

Cil krdtkodoby: Byl splnén. Pacientka po podéani analgetik uddvala zmirnéni
bolesti do 30 min. po aplikaci.

Cil dlouhodoby: byl splnén. Od 4. dne na JIP se bolesti u pacientky béhem

hospitalizace postupné zmirnily, aZ ustoupily tpln¢.
2. Osetrovatelska diagnéza:

Tkanovd integrita porusena v souvislosti traumatickym poskozenim tkdne (operace)

projevujict se destrukci kuZe a podkoZi na hrudniku a pravé dolni koncetine.
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Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby:

Okoli operacnich ran je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby:
Réany budou sterilné kryty a udrZzovéany v Cistém, suchém prostiedi po dobu

3 dnu.

Vysledna Kritéria:
- Pacientka je informovéna o nutnosti pfevazli operac¢nich ran do 30 minut.
- Pacientka je informovdna béhem pfevazu o postupu prevazu a aseptickému
piistupu k rané.

- Pacientka vi jak udrzovat okoli rany Cisté a suché do 2 hodin.

Plan intervenci:
- Pou¢ pacientku o nutnosti ptevazu operacnich rdn do 30 minut — sestra
- Provadéj pfevaz ran prisné asepticky, aby se sniZilo riziko kontaminace. - sestra
- Pou¢ pacientku o postupu béhem sterilniho pievazu — sestra
- Pou¢ pacientku jak udrzovat okoli rany cCisté a suché, do 2 hodin — sestra
- Pokracuj v zavedené dokumentaci a vSe do ni zaznamenej, vZdy pii pfevazech —
sestra
- Konzultyuj hojeni ran s chirurgem, denné — sestra
- Asistuj 1ékati béhem prevazu, vZdy pfi pfevazu — sestra
- Dodrzuj asepticky pfistup k operacni ran¢, 24 hodin denné - sestra

- Pouzivej veskeré dostupné pomtcky k ptevazu, vzdy pfi prevazech - sestra

Realizace: 21. 2./ 4. den po vykonu

Po prevzeti do své péCe jsem poucila pacientku o nutnosti pifevazu operacnich
ran do 30 minut. V rannich hodindch se uskutecnil pfevaz na sternu a na PDK, pfi
kterém jsem postupovala piisn¢ asepticky, pouzila jsem dezinfekci Betadine, sterilni
suché kryti, fixaci kryti lepenim, nasadila fixac¢ni pas kolem hrudniku a bandaZe dolnich
koncetin. Pacientka byla poucena o postupu béhem sterilniho pfevazu a spolupracovala

se mnou 1 s lékarem béhem asistence. Po ukonceni pfevazu jsem vSe zaznamenala do
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zavedené dokumentace. Nasledn¢ jsem pacientce vysvétlila, Ze by neméla prevazané
rdny namécet, byla poucena do 2hodin. Déle probéhla konzultace o hojeni rdn pfti
odpoledni vizité chirurgem. Rany jsou klidné, sterilné kryté a bez zndmek sekrece. Po

dobu 24 hodin jsem dodrzovala asepticky piistup k operacnim ranam.

Realizace: 22. 2./ 5. den po vykonu

V rannich hodindch jsem pacientku informovala o prevazech, zaroven jsem
odstranila z pacientky obvazové materidly z predchoziho dne. Nésledoval ptevaz, pii
kterém jsem postupovala piisné asepticky, pouZila jsem dezinfekci, sterilni suché kryti,
fixaci kryti lepenim, nasadila fixacni pas kolem hrudniku a banddze dolnich koncetin.
Chirurg zhodnotil stav operacnich rdn za dobie se hojici bez znamek infekce. Po
ukonceni pfevazu jsem vSe zaznamenala do zavedené dokumentace. Pacientka byla
poucena ohledné¢ naméceni operacnich rin z ptfedchoziho dne. Po dobu 24 hodin jsem

dodrZovala asepticky ptistup k operacnim randm.

Realizace: 23. 2./ 6. den po vykonu

V rannich hodindch se uskute¢nil ptfevaz, pii kterém jsem opét postupovala
piisné asepticky, pouzila jsem dezinfekci, sterilni suché kryti, fixaci kryti lepenim,
nasadila fixacni pas kolem hrudniku a bandaze dolnich koncetin. Chirurg zhodnotil stav
operacnich ran za dobfe se hojici bez zndmek infekce. Po ukonceni prevazu jsem vse
poznamenala do zavedené dokumentace. Po dobu 24 hodin jsem dodrZovala asepticky

piistup k operacnim rdnam.

Realizace: 24. 2. a 25. 2./ 7. a 8. den po vykonu
V nésledujicich dnech jsem na rany aplikovala dezinfekci, poté se rdna na sternu
nechala volna (bez kryti) a na dolnich koncetindch se provedly banddze. Rany klidné,

bez sekrece a zndmek z4nétu. Ve jsem poznamenala do dokumentace.

Hodnoceni: 25. 2./ 8. den po vykonu

Cil krdtkodoby: Byl splnén. Rény byly sterilné¢ kryty a udrZzovany v €istém, suchém
prostiedi po dobu.

Cil dlouhodoby: Byl splnén. Okoli operacnich ran je bez znamek infekce po celou dobu

hospitalizace.
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3. Osetrovatelska diagnéza:
Péce o sebe sama nedostatecnd dopomoc druhé osoby pri osobni hygiene,
pomoc s oblékdnim, uprave zevnejsku souvisejici s operacni rdnou, projevujici se
neschopnosti umyt se cely nebo jednotlivé cdsti t€la, poruSend schopnost obléci si nebo

svléknout cdst odévu, udrZet vzhled na prijatelné virovni.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka zvlada hygienu samostatn¢ do 4 dnt.

Cil kratkodoby: Pacientka se aktivn¢ zapojuje do péCe o sebe sama do 1 dne.

Vysledna Kritéria:
- Pacientka znd postupy pro splnéni potieb péce o sebe sama do 1hod.
- Pacientka se dobie adaptuje pfi rehabilitatnim programu ke zlepSeni schopnosti.

- Pacientka je béhem provadéni osobni hygieny bez rizika poranéni.

Plan intervenci:

- Pouc¢ pacientku, jakym zplisobem muize provadet hygienické ndvyky a péci o
sebe sama — sestra, fyzioterapeut

- Zajisti dohled a pomoc pfi hygienické péci - sestra, oSetfovatelka

- Zajisti aktivni rehabilitaci odbornym pracovnikem - sestra, fyzioterapeut

- Asistuj pfi rehabilitatnim programu ke zlepSeni schopnosti — sestra

- Zajisti soukromi pii ukonech osobni péce — sestra, oSetfovatelka

- Poskytni ¢as pacientce, aby mohla dokoncit kol v celém rozsahu svych
schopnosti. — sestra, fyzioterapeut

- Zajisti ukoly, jejichZ zvladnuti bude pro pacientku pobidkou déle se snazit. —
sestra, fyzioterapeut

- Obstarej pomiicky pro usnadnéni ukond pifi péCi o sebe sama. — sestra,
fyzioterapeut

- Nauc¢ pacientku, jak Setfit energii pfi urcité cinnosti. — sestra, fyzioterapeut

- Kontroluj bezpecnost, uzplisob prostiedi ¢i ¢innost pacientky tak, aby se sniZilo

riziko poranéni. — sestra, fyzioterapeut
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Realizace: 21. 2./ 4. den po vykonu

Rehabilitace zacind uz na pooperac¢nim ltizku. Je diilezitd dechové rehabilitace i
rehabilitace pohybu. S technikou dychdni a spravného odkaslavani nacviku udlevovych
poloh pii sedu a vstavani z lGizka byla pacientka sezndmena uz pted operaci. Je nutné ji
techniky pfipomenout a postarat se aby je ovladala.

V dopolednich hodinach fyzioterapeutka techniky pacientce znovu vysvétlila a
zajistila, aby je ovlddala. Rehabilitace probihala po krocich od posilovani svalt, zvIasté
dolnich koncetin, ke zlepSeni stability a pohyblivosti, vstavani z ltizka, chlize a posazeni
do kiesla s dopomoci fyzioterapeutky, dechovd rehabilitace, pouZivani pomicek
protetickych, fixacnich a ochrannych. Pacientka se aktivné zapojuje. Techniky pro
zvladani sebepéCe znd béhem 1 hodiny. Pacientka rehabilitovala pod dohledem
fyzioterapeutky 2 x denn¢.

V odpolednich hodindch jsem obstarala dostatek pomicek, uzpusobila jsem
prostiedi a dostatek soukromi pro provedeni hygieny na pokoji pacientky. Poucila jsem
ji, aby si nenamocila steriln¢ pievazané rany. Pacientka se umyla u umyvadla,
s dopomoci. Nésledné jsem ji promazala zdda, vymeénila no¢ni kosSili a lozni pradlo za

Cisté.

Realizace: 22. 2. - 23. 2./ 5. a 6. den po vykonu

V nésledujicich dnech byl postup stejny. V rannich hodinidch pacientka
provadéla hygienu pod dohledem zdravotni sestry. B€hem dne aktivné rehabilitovala
pod dohledem fyzioterapeutky. V odpolednich hodinidch jsem provedla hygienu

s pacientkou opét u umyvadla. Potfebovala neustdly dohled a dopomoc.

Realizace: 24. 2. — 25.2. /7. — 8. den po vykonu

Pacientka aktivn¢ rehabilitovala. Pfi chlzi si byla jistéj$i. Béhem dne se
prochdzela po chodbé formou rehabilitace bez doprovodu. S doprovodem rehabilitani
provadéla chtzi do schodli. V oblasti hygieny a jinych cinnostech sebepéce, byla

pacientka zcela sobéstacnd. Zajistila jsem, aby lizko méla Cisté a upravené.
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Hodnoceni: 25. 2./ 8. poopera¢ni den
Cil kratkodoby:

Byl splnén. Pacientka se aktivné zapojovala do péce o sebe sama do dne.
Cil dlouhodoby:

Byl splnén. Pacientka zvladala hygienu samostatné do 4dnt.

Osetrovatelska diagnéza:
Nauzea z ditvodu drdZdent trdviciho tstroji projevujici se polykacimi pohyby,

bledosti a zvySenym slinenim.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka nezvraci do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka nema pocit nauzei do 30 min.

Vysledna Kritéria:
- Pacientce je zajiStén 1é¢ebny postup proti pocitu na zvraceni do 10min.
- Pacientka je poucena o lé¢ebném postupu do 20min.

- Pacientka ma zachovan ptfiméfeny piijem tekutin a potravy

Plan intervenci:

- Podévej 1éky, umozZnujici predejit nevolnosti nebo ji zmirnit, a sleduj
jejich ucinky. — sestra

- Doporu¢ piti tekutin pred jidlem nebo po ném, nikoli béhem jidla. —
sestra

- Doporu¢ jist Castéji po malych porcich, aby nedochdzelo k piiliSnému
naplnéni Zaludku. — sestra.

- Podej suché pokrmy, (toasty, susenky), pfed vstavani z ltizka, vyskytuje-
li se nauzea po ranu, nebo dle potfeby v pritbé¢hu dne. — sestra

- Podavej dietni stravu obsahujici vSechny dulezité Ziviny, nedrazdivé
ndpoje. — Dietni sestra

- Zajisti Cisté, piijemné vonavé a klidné prostiedi. — sestra

- Doporu¢ hygienu dutiny ustni, aby se zabranilo Spatné chuti. — sestra
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- Doporu¢ hluboké, pomalé dychéni, podporujici relaxaci. — sestra

Realizace: 21. 2./ 4. den po vykonu
Kratce po stiznosti pacientky na nevolnost, jsem podala Degan - 1€k proti
zvraceni dle ordinace do 10min., ndsledné jsem ji poucila, aby nepila tekutiny
behem jidla a napila se vZzdy pted jidlem nebo po jidle, nejlépe Cistou vodu a aby
jedla Castéji po malych porcich béhem dne. Pacientka byla poucena do 20min.
Nésledné jsem se domluvila s dietni sestrou, aby pacientce objednala dietni
stravu a k tomu navic dietni suchary, které mé¢la ke konzumaci béhem dne. Po
30min. jsem si ovéfila stav pacientky, pocity nauzei ustoupily. Na pokoji
pacientky jsem na chvili pooteviela okno, aby se vyvétralo a doporucila jsem ji
hluboké, pomalé dychani, podporujici relaxaci. Pro odstranéni nepiijemné chuti

v Ustech jsem pacientce pfinesla Cistici glycerinové Stéticky.

Realizace: 22. 2./ 5. den po vykonu
Dalsi den se stav pacientky zlepSil. Byla ji objedndna dietni strava, nezatéZujici
Zaludek. Pacientka je poucena ohledné stravovani a piijmu tekutin. Dle ordinace

jsem pacientce podala 1€k na Zaludek a 1€k na potlaceni nauzei nebyl potieba.

Realizace: 23. 2. — 25. 2./ 6. — 8. den po vykonu

V téchto dnech, nebyla potteba aplikace 1€k proti zvraceni.

Hodnoceni: 25. 2. — 8. den po vykonu

Cil krdtkodoby: Byl splnén, Pacientka neméla pocit nauzei do 30 min.

Cil dlouhodoby: Byl splnén, Pacientka nezvracela do konce hospitalizace.

12.8.2 Potencidlni diagnoza

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku infekce — po dobu zavedeni PZK.
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Cil kratkodoby: Pacientka zn4 rizikové faktory zavedeného PZK — do 1 hod.

Plan intervenci:

Pou¢ pacientku o vzniku moZnych komplikaci s PZK po jeho zavedeni
(flebitida, mimoZziln{ aplikace, hematom) — do 1 hod. - sestra

Provadéj kontrolu invazivniho vstupu, v§imej si zmén na kiiZi (zarudnuti, otoky,
bolestivost) v okoli vpichu — denng, po dobu zavedeni PZK — sestra

Provadéj prevazy PZK kazdy den a dle zvoleného kryti, postupuj asepticky —
sestra

Funkénost PZK a stav kiize v okoli vstupu zaznamendvej do dokumentace —
denné — sestra

Prepichuj kanylu po 4 dnech, je-li to nutné 1 diiv — sestra

Dodrzuj hygienu rukou (dikladné myti a dezinfekce) — vZdy — sestra

Dodrzuj zésady asepse pfi fedéni a poddvani i. v. 1€kt — vzdy — sestra

Vymeénuj infuzni sety (dle zvyklosti odd€leni) — sestra

Sleduj hodnotu télesné teploty a pii jejim zvySeni informuj 1ékafe — denné —

sestra

Realizace: 21. 2./ 4. den po vykonu (PZK, 0. den)

V dopolednich hodinich sestfi¢ka pacientce zavedla PZK na pravou horni

koncetinu. Kratce po zavedeni je kanyla prichozi, misto vpichu klidné, nebolestivé. Pii

manipulaci s PZK jsem dodrZovala zdsady asepse. Pfed kazdym napojenim infuze jsem

vstup odezinfikovala. Infuzni set jsem pravideln¢ meénila, aby nedochédzelo jeho

prostiednictvim ke vstupu infekce do krevniho fecisté pacientky. Pacientku jsem

poutila, aby mé informovala v piipadé bolesti, paleni, otoku v misté zavedeni PZK do

30 min. PZK jsem sterilné pfevazovala kazdy den, kontrolovala jsem jeho funkénost a

vS§imala si zmén na kazi v okoli vpichu. Pravidelné jsem u pacienta méfila télesnou

teplotu a zaznamendvala hodnotu do dokumentace. Dodrzovala jsem spravné zdsady

myti a dezinfekce rukou. VSe jsem zaznamendvala do dokumentace.
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Realizace: 22. 2./ 5. den po vykonu (PZK, 1. den)

V dopolednich hodinich jsem provedla pfevaz PZK, b&hem kterého jsem
zkontrolovala misto vpichu, prachodnost fyziologickym roztokem. Kanyla funkéni,
misto vpichu klidné, nebolestivé, bez znamek infekce. VSe jsem zaznamenala do

dokumentace.

Realizace: 23. 2./ 6. Den po vykonu (PZK, 2. den)
Kanyla prichozi, misto vpichu klidné, nebolestivé, bez zndmek infekce. Vse

jsem zaznamenala do dokumentace.

Realizace: 24. 2./ 7. Den po vykonu (PZK, 3. den)
Dle ordinace byl PZK zruSen. Misto vpichu klidné, nebolestivé, bez znamek

infekce.

Hodnoceni: 25. 2./ 8. den po vykonu
Cil krdtkodoby: Pacientka znala rizikové faktory zavedeného PZK — do 1 hod.

Cil dlouhodoby: U pacientky nedoslo ke vzniku infekce — po dobu zavedeni

12.7 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka byla hospitalizovdna od 16. 2. — 26. 2. 2014 na kardiovaskuldrni
chirurgii ve VFN. Celkov¢ je mozno zhodnotit péci za efektivni, pacientka aktivné
spolupracuje pii 1écbé a péci. Dodrzuje vSechny dohodnuté postupy, mé velky zdjem se
co nejrychleji uzdravit. S pacientkou se mi spolupracovalo dobie, byla komunikativni a
oteviena.

Operace probihala pod dohledem anesteziologa, kardiologa a kardiochirurga,
odborné vzdélaného sesterského tymu bez komplikaci. Naslednd péce byla vedena
tymem sloZenych z 1ékait, sester a fyzioterapeutl na resuscitatnim oddéleni a nasledné
na jednotce intenzivni péce.

Byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy, ocekdvané vysledky a intervence.
Realizace oSetrovatelské péce probihala dle planu péce a stanovené cile byly splnény.
Po dosahnuti stavu odpovidajicimu dobfe zhojenych ran bez znamek infekce, srde€nimu
rytmu bez patologickych zmén, a sobéstaCnosti je pacientka pteloZena na doléCeni

v lazeniském prostiedi.
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Pred propusténim do 1azni je pacientka informovana lékafem o jejim zdravotnim
stavu a je sezndmena s postupem pro dalsi pooperacni pritbéh. Sestra pouci pacientku o
Zivotosprave, jak pokracovat v rehabilitaci, co mlize a nemuze vykondvat za ¢innosti,
jaké zmény by byly vhodné v jejich kazdodennich Cinnostech, jak se stravovat, peCovat

o operacni ranu.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro management:

podporovat vzdélavani vSeobecnych sester a ostatniho zdravotnického
persondlu.

zajistit prabéZzné proSkolovani zdravotnického persondlu v oblasti daného
onemocnéni.

zajistit proskolovani persondlu tykajici se dodrzovani spravné Zivotospravy.

Doporuceni pro pacienta

Zjistit veSkeré informace o onemocnéni a moznostech 1éCby.

Snazit se dostateCné komunikovat se zdravotnickym persondlem.

Dostatecné spolupracovat se zdravotnickym persondlem.

Snazit se do péfe o nemocnou zapojit jeji blizké, které ji mohou podpofit

zejména po psychické strance.

Doporuceni pro rodinu:

podilet se na dodrZovéni 1é€ebného rezimu
poskytovat potiebné informace o nutnosti dodrZovani spravné Zivotospravy

spolupracovat se zdravotnickym persondlem

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

zkvalitnit a uspokojit potieby pacientky v nemocni¢nim zafizeni
dodrzovat individudlni pfistup k pacientce

Projevovat zdjem o pacientku

Podavat 1éky dle ordinace 1ékate

Poucit pacientku o 1é¢ebném reZimu

Poucit pacientku o komplikacich daného onemocnéni
vysvétlovat pacientce vSe, co se s ni béhem hospitalizace provadi
mluvit pomalu a klidn€, aby ndm pacientka rozuméla
prohlubovat své védomosti

spolupracovat s rodinou

zajistit si dostatek ¢asu na komunikaci s pacientkou

davat dostatek prostoru na projeveni pocitl a problému pacientky

65



ZAVER

Bakalafskd priace se zabyvd onemocnénim ICHS, které je oznaCovano za
nejcastej$i onemocnéni postihujici obyvatelstvo vyspélych zemdi, které zptsobuje nejen
vysokou nemocnost, ale i vysokou invaliditu a je pfi€inou az poloviny vSech umrti.

Cil bakalarské prace byl splnén. V teoretické Casti byla popsdna problematika
ICHS a moZnosti jeji 1é€by, zejména chirurgicky vykon aortokorondrni bypass a popis
oSetrovatelské péce po operaci. V praktické ¢asti na podkladé oSetfovatelského procesu
jsme stanovili oSetfovatelské diagnézy, na zdklad¢ téchto diagnéz jsme stanovili cile,
které byly splnény.

Je tieba si uvédomit, Ze 1 kdyZ je onemocnéni ICHS v dnesni dob& dobte 1éCitelné
stile se jednd o zdvazné Zivot ohroZujici onemocnéni, kterému se dd predchéizet

spravnou Zivotospravou, omezenim tuku a cholesterolu ve stravovani, dostateCnym

pohybem, omezeni stresu na minimum a pfedevsim pravidelnymi kontrolami u l1ékarte.

66



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Aortokoronarni bypass. In: IKEM [online]. © 2006-2011 IKEM [vid.12.3.2014].
Dostupné z: http://www.ikem.cz/www ?docid=1004189

ASCHERMANN, M., 2004. Kardiologie. Praha: Galén. ISBN: 80-7262-290-0.

Ateroskleroticky postiZena tepna. In: WikiSkripta [online]. © 2014 MEFANET
[vid.12.3.2014]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/c/c2/Atherosclerosis_diagram.gif/250px-
Atherosclerosis_diagram.gif

BROOKS-BRUNN, J., DUNBAR, S., KINNEY, M. et al., 1998. Clinical Reference for
Critical Care Nurs-ing. 4th ed. St Louis. GV Mosby.

BYMA, S., HRADEC, J., 2009. Ischemickd choroba srdecni. Praha: CDP-PL. ISBN:
978-80-86998-369-7.

CUMMING, E., DIANE, M. et al., 2013. Kardiologie pro sestry: obrazovy priivodce.
Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-4083-6.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE F. M., 2001. Kapesni pritvodce zdravotni
sestry. 2. prepr. a rozsit. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0242-8.

DOMINIK. J., 1998. Kardiochirurgie. Praha: Grada. ISBN: 80-7169-669-2.

HRIVOVA, J., 2009. Standarty oetiovatelské péce, Osetiovatelské péce po
kardiovykonu. Praha: IKEM.

HRIVOVA, J., 2009. Standarty oSetrovatelské péce, Preklad pacienta 7z RES na JIP.
Praha: IKEM.

INTERNATIONAL Task Force for Prevention of Coronary Heart Diseases
a International Atherosclerosis Society., 2003. Kapesni priivodce prevenci ischemické

choroby srdecni. Praha: s. 8-9.

KOLAR JI. akol., 1998. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Praha: Akcenta. ISBN
80-86232-00-X.

MILANE, T. et al., 2000. Acute and chronic management strategies. ¢. 320. BMJ. pp.
559-562.

NEJEDLA, M. a kol., 2004. Osetiovatelstvi ITl/1. Praha: Informatorium. ISBN 80—
7333-030-X.

67



NEMCOVA, J. akol., 2013. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindr k bakaldrské prdci. Praha: Maurea s. r. 0. ISBN: 978-80-
902876-9-3.

NEMEC, P., 2006. Kardiochirurgie. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN: 80-244-
1303-5.
NOVOTNA, J. a kol., 2006. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické $koly.

Praha: Fortuna. ISBN 80-7168-940-8.

Operace CABG. In: Instinkt [online]. © 2009 Sabre s. r. 0. [12.3.2014]. Dostupné z:
http://instinkt.tyden.cz/obrazek/4a3920eceac4f/24-3-50-zdravi-3-4a436a31bd0b4.jpg

Selektivni koronarografie. In: Krajskd nemocnice Liberec, a.s. [online]. ¢ 2008 WebRex
s.r.0. [12.3.2014]. Dostupné z:
http://www.nemlib.cz/web/obrazky/1_33_9_ostatni/06CABG.jpg

SETINA, M., 2005. Kardiochirurgie. Ceské Budgjovice: JihoGeskd univerzita

v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta. ISBN: 80-7040-779-4.

SPINAR, J., VITKOVEQC, J., 2003. Ischemickd choroba srdecni. Praha: Grada. ISBN:
80-247-0500-1.

STEJFA, M., 2007. Kardiologie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN: 80-247-
1385 -3.

VESELKA, J., 2009. Ischemickd choroba srdecni, zdkladni informace pro pacienty.
Brno: Facta medica. ISBN: 978-80-904260-4-7.

WAGNER, R., 2009. Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii. Praha:
Grada. ISBN: 978-80-247-1920-7.

WALKER, W., WEILAND, A., 1986. Physiologic principles and clinical sequelae of
cardiopulmonaly bypass. Heart lung. No. 15. pp. 34-39.

ZELIZKO, M. a kol., 2007. Kardioforum: Akutni korondrni syndromy. Roé&.: 5. vyd. 3.
Brno: Medical Healthworld.

68



PRILOHY

PRILOHA A — Ateroskleroticky pOStZENa CEVA .........o.vuververeeeeeeeeeeeeeereeeeeee s, I
PRILOHA B — Selektivni KOrONarografie ..............ooeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesseseeesenns II
PRILOHA C — BYPASS STACE ... I
PRILOHA D — Operace CABG .........o.ovuoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es oo v

PRILOHA E — CeStné PrORIAZEN ...........veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo \Y



PRILOHA A - Ateroskleroticky postiZena céva

Q) Bé:na tepna
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PRILOHA B - Selektivni koronarografie

(vicecetné stenozy na hlavnich vencitych tepndch)

Zdroj: WebRex s.r.o., 2008



PRILOHA C - Bypass srdce

Zdroj: IKEM, 2006



PRILOHA D - Operace CABG

(Nasivdni stépu na stabilizovanou véncitou cévu)

Zdroj: Sabre s.r.0., 2009



PRILOHA E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské
prace snazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po aortokorondrnim bypassu
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s. Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne........ooovvveiiiiiinn...

Jméno a pfijmeni studenta



