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ABSTRAKT

OPELOVA, Martina. Ofsetfovatelsky proces u pacienta s aortokorondrnim
bypassem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha 2014. s. 66

Bakalafska prace se zaobird tématem kardiochirurgické operace jako takové

a osetrovatelské péce o pacienta po ni.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
je charakterizovan vyznam aortokoronarniho bypassu, jeho historie a soucasnost,
rizikové faktory, pfi¢iny onemocnéni, diagnostika, terapie, indikace k CABG. Je zde
popisovan samotny vykon, volba §tépu k operaci, typy operaci (pouziti mimotélniho
ob¢hu ¢i bez pouziti mimotélniho ob&hu), soucasti kapitoly je i pfedoperacni piiprava,
pooperacni péce a mozné¢ komplikace. Pacienti po kardiochirurgické operaci mohou
vyuzit lazenské péce, pro jejich lepsi rekonvalescenci a névrat do bézného zivota. Dalsi
hlavni kapitola je vénovéana ischemické chorobé srdecni, jako jednim z davodd,
pfedchdzejicim operaci ajejim déleni. Posledni kapitola teoretické casti popisuje
specifika oSetfovatelské péfe po operaci, ktera charakterizuje monitoring, pohybovy

rezim, vyZzivu, vyprazdilovani, hygienickou péci a aktivitu a odpocinek.

Prakticka cast se vénuje konkrétnimu ptipadu nemocného. Je zde popisovan pobyt
nemocného v nemocnici pied a po operaci. Jsou sestaveny a rozpracovany Ctyti aktudlni

a tfi potencialni diagndzy, které jsou uspotradany podle priorit.
Klicova slova:

Aortokoronarni bypass. Ischemicka choroba srdecni. Operace srdce. OSetrovatelska

péce. Osetiovatelsky proces.



ABSTRACT

OPELOVA, Martina. Nursing process for patients with coronary artery bypass.
College of nursing p. s. c. Level of qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr.
Miroslava Kubicova. Praha. 2014. 66 pgs.

The aim of the bachelor's thesis is to describe the topic of cardiac surgery and

nursing care of patient after the surgery.

This bachelor thesis is divided in a theoretical and practical part. The theoretical
part describes the meaning of the coronary artery bypass grafting, its history and its
present meaning, risk factors, causes of disease, diagnosis, therapy and indications
for CABG. This will also include, the description of its operation, choice of graft for
surgery, types of surgeries (the usage of extracorporeal circulation or without
extracorporeal circulation), pre-operative preparation for surgery, postoperative care and
complications that can occur after the surgery. The patients that have absolved this type
of a surgery can use a spa treatment for better re-convalescence and return to daily life.
The next chapter describes ischemic heart disease, as one of the reasons, foregoing
surgery and their partition. The last chapter of the theoretical part talks about
specifics of nursing care after surgery, which includes monitoring, exercise regime,

nutrition, excretion, hygienic care, activity and rest.

The practical part is dedicated to a specific case which describes the patients stay in
the hospital before and after surgery. Four actual and three potential diagnosis are

compiled, elaborated and then sorted by priority.
Keywords:

Coronary artery bypass grafting. Ischemic heart disease. Heart surgery. Nursing

care. Nursing process.



PREDMLUVA

Dnesni moderni a uspéchand doba nedavda moznost lidem na sebe vice dbat
apecovat o své zdravi, jak fyzické tak duSevni. Proto jsou dnes tak rozsifena
kardiovaskularni onemocnéni. Postihuji nejen star$i osoby, ale ¢im dale vice i mladsi

rocniky.

Bakalatska prace je ovlivnéna nartistem postizenych touto nemoci a nutnosti jejich
chirurgického opera¢niho feSeni. Jako sestra na standardnim kardiologickém odd¢€leni
sleduji nespocet pacientd, ktefi piichazeji k planovanému nebo akutnimu vySetfeni
(koronarografie), dle kterého se rozhodne, zda-li se provede chirurgicka revaskularizace
¢inikoli. Lékari vsak indikuji tyto pacienty k CABG castéji a Castéji. Ve veétsing
piipadu je operace uspésna. Poté pacienti opoustéji nemocni¢ni zafizeni a vraci se zpét

do domaciho nebo rehabilitaéniho oSetfovani.

Materialy, vyuzité k bakalarské praci byly ziskany piedev§im z Moravskoslezské
védecké knihovny v Ostravé, kde byla sestavena taktéz reSerSe knih, c¢lanki
a internetovych zdroji. Se souhlasem vedeni Nemocnice Podlesi, a.s. byla pouzita
oSetfovatelska a lékaiskd dokumentace ke zpracovani oSetfovatelského procesu.
V neposledni fadé byl vyuzit osobni kontakt s pacientem, ktery byl pfijemny a na mé

otazky odpovidal adekvatn¢.

Timto zpisobem bych chtéla také podé€kovat Mgr. Miroslavé Kubicové za vedeni

bakalaiské prace, jeji cenné rady a pfipominky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD ..o, arteria coronaria dextra
AlM..... akutni infarkt myokardu
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ICHS ... ischemicka choroba srde¢ni
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(1R intravenozni

JIP jednotka intenzivni péce

LD o laktatdehydrogenéaza

LDK ..o levé dolni koncetina

MTO ..o mimotélni ob¢h

NAP ..o, nestabilni angina pectoris

OP o osetfovatelsky proces
OPCAB........c....... bez pouziti mimotélniho ob&hu
P, pulz

PCl..oiiiie perkutanni koronarni intervence
PMK......oooiienn. pernamentni mocovy katetr

[0 X0 RO per os

PTCA ... perkutanni transluminélni koronarni angioplastika

RD .o ramus descendens



RHB....coooovv. rehabilitace

RIA...ce, ramus interventricularis anterior

RTG ..o rentgen

S.Chterireeriiee e subkutanni

STEMI ................ akutni Q nebo non-Q infarkt myokardu s elevaci ST tiseku
TEN...ccoo trombembolickd nemoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VAS....co vizualni analogova $kala bolesti

VF. vitalni funkce

AVAS) 1Y, [ vena saphena magna



UvVOD

Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéjsi kardiovaskuldrni onemocnéni, na které
se umira po celém svété. Souvislost a velky podil na toto onemocnéni ma i dnesni styl
zivota. Lidé se ¢im dale, tim vice zanedbavaji, jejich zivotosprava neni takova, jaka
by méla byt. Na tomto onemocnéni nema podil jen vyZziva, ale stres a stresové situace,
které provazi cely na$ zivot. Na stresové situace reaguje kazdy cloveék jinak
a nejcastéjsim zlozvykem je koufeni, které spadd do jedné z pii¢in onemocnéni

a pozd¢jsimu chirurgickému feseni.

V posledni dobé sice dochazi k progresi kardiovaskularnich onemocnéni, ale diky
zlepSeni péce, vyvinu novych diagnostickych metod a nové medikamentdzni terapii
zaroven dochazi ke snizeni mortality. Toto onemocnéni vSak postihuje vétSinou starsi
generaci pacientl a stim je spojeno mnoho pooperacnich komplikaci, které mohou
ohrozit pacientliv stav. Bohuzel, kardiovaskuldrni onemocnéni postihuje stile vice

i mladsi skupinu lidi.

Preventivnimi kroky, které mohou chranit Clovéka pied onemocnénim srdce
je zména zivotniho stylu v oblasti koufeni, stravovani a pohybové aktivity. Dale také

vyhybéni se rizikovym faktorim.

Hospitalizace a samotny vykon pro pacienta pifinasi velikou zatéz a zménu
zivotnich podminek. Nékteti, zvlasté mladsi pacienti a zejména pak zeny hiife snasi
mnozstvi jizev, které po operaci na téle ziistanou, a mize tak byt poruseno vnimani sebe
sama. Je také znamo, Ze operace v nas vyvolava pocity strachu a obavy z budoucna,

proto by méla byt na blizku i odborna pomoc, kterou by mohl pacient kdykoliv vyuZzit.

Cilem bakalaiské prace bylo pfibliZzeni tohoto zpisobu operace nasrdci, ktera
je leckdy nezbytna, zachranujici ¢i zkvalithiujici pacientovi Zivot. Dale také priblizit péci
o pacienta po takovéto operaci, jeji zvlastnosti ¢i méné piijemné komplikace, které
mohou po vykonu nastat. Timto tématem bakalaiské prace mi byly rozsifeny obzory
v oblasti kardiochirurgie a ziskané znalosti ohledné zivotniho stylu mohu dale

uplatiovat v edukaci rodiny a znamych.
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1  AORTOKORONARNI BYPASS

Aortokoronarni bypass neboli CABG, je takova operace, ktera slouzi ke zlepSeni
kvality zivota nemocného. Je to zdkladni chirurgické 1écba ischemické choroby srdecni,
spocivajici tzv. pfemosténi ¢i vytvoreni mostu mezi aortou, kdy za¢ina pfed postizenym
mistem a kon¢i pod zizenym mistem na koronarnich tepnach. Tento typ operace
se provadi, pokud nelze tepnu zprichodnit pomoci 1€kt nebo katetriza¢ni technikou.
Cilem operace je obnovit pritok krve postizenou tepnou a tim normalizace krevniho
zasobeni postizené oblasti srde¢niho svalu a dostatecné zasobeni kyslikem. Pokud
je operace Uspés$na, dokaze ulevit od angindznich bolesti a také dochazi ke zlepSeni

funkce srdce.

Operace probihd v celkové anestezii, tedy bezbolestné. Po operacnim zakroku
se pacient muze docist ve své operacni zprave, kolik bylo realizovano premosténi. (1, 2,

3, 18, 19, 20)
1.1 Historie a soucasnost kardiochirurgie

Pojem ,,kardiologie* byl poprvé pouzit v roce 1847. Jde o zkraceny nazev klinické
specializace zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou nemoci srdce, velkych cév a ¢innostmi

srdce.

Historie oboru kardiochirurgie je delsi nez 1 stoleti, nejvyznamnéjsi rozvoj se datuje
v 2. polovin¢ 20. stoleti, zabyva se operacemi srdce, chlopni, tepen a transplantaci
srdce. Kardiochirurgické vykony se provadély na I. chirurgické klinice Fakulty
vSeobecného lékafstvi UK v Praze od roku 1955. Revaskularizace postizenych
koronarnich tepen metodou aortokoronarniho zilniho bypassu ma dlouholetou historii.
Vibec prvni aortokorondrni bypass byl proveden ve Spojenych statech v roce 1968, tato
metoda byla velice uspésnd a na konci 20. stoleti bylo rocné¢ odoperovano okolo
1 milionu nemocnych. V Ceskoslovensku byl proveden prvni aortokoronarni bypass
L. Lichtenbergem a J. BartoSem na I. Chirurgické klinice Fakulty vSeobecného 1ékatstvi
v Praze jiz v roce 1970. Tento zdkrok byl proveden pomoci mimotélniho obchu.

V tehdejsi dobé to byl velky vykon, jemuz napomohla pomérné velikd zkuSenost
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pracovisté s operacemi v mimotélnim ob¢hu ale také experimentalni revaskularizaci

myokardu u psi.

Rozvoj kardiochirugie je spojen se zavedenim mimotélniho obéhu v 50. letech
20. stoleti. Zprvu to byly operace bez mimotélniho ob&hu, provadéné na tepajicim srdci
nebo jen v kratké hypotermické zastavé, s teplotou okolo 28 stupiiii. Postupné, jako
dal$i moznosti operaci na otevieném srdci byla odvést krev od srdce a nahradit jeho
pumpovaci ¢innost spolu s respiracni ¢innosti plic pomoci pfistroji. J.H. Gibonn a jeho
manzelka vymysleli, sestrojili a testovali mechanicky pfistroj mimotélniho ob&hu a tak

se zaslouzili o jeho prvenstvi v GispéSném pouziti.

Metoda selektivni angiografie méla zasadni vliv na rozvoj kardiochirurgie

koronarnich tepen a ovlivnéni diagnostiky ischemické choroby srdecni.

V soucasnosti se u nekomplikovanych nemocnych pohybuje opera¢ni mortalita pod
1%. V souvislosti se zavedenim novych chirurgickych technik a postupd, doslo
ke snizeni jak mortality, tak morbidity. Mezi né patii vyuzivani PTCA a stentt. (4, 5,
21)

1.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory onemocnéni patfi zejména vysoka hladina cholesterolu
a ostatnich tukl v krvi, koufeni, hypertenze, diabetes mellitus, nadvéha, obezita, vysoka
hladina kyseliny mocové v krvi, nedostatek fyzické Cinnosti, nadmérny stres, pohlavi,

vék a v neposledni fad€ rodinnd genetickd zatéz.

Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni mizeme rozdélit na ovlivnitelné
(zvysend koncentrace LDL cholesterolu, arterialni hypertenze, koufeni, diabetes
mellitus) a neovlivnitelné (pohlavi, v€k, genetickd predispozice, rodinnd anamnéza).
Nekoufit, mit dostate¢ny pohyb, omezit pfisun tukii, cukrl, soli, alkoholu, udrZzovat
si optimalni té€lesnou vahu, do svého jidelni¢ku zafadit potraviny bohaté na vlakninu,
vitaminy, mineraly jako je ovoce, zelenina, ryby. Toto jsou zakladni principy prevence,
které pfi jejich dodrzovani, dokazi nemocného ochranit pred timto onemocnénim. Déle

napomaha predchazeni onemocnéni pravidelné méteni krevniho tlaku.
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Mezi vSeobecné indikace k revaskularizaci myokardu patii ischemicka choroba

srde¢ni, infarkt myokardu, ateroskleroza a angina pectoris. (6, 18)
1.3 Pri¢iny onemocnéni

Nejcastejsi pri¢inou onemocnéni je ateroskleroticky proces, dale infarkt myokardu

a angina pectoris.

Ateroskleroticky proces je znamy jako ukladani cholesterolu, vapniku a dalSich
latek do stén tepen. Do urcité casti myokardu se nedostdva dostatecné mnozstvi
okyslicené krve a Zivin a tim trpi ischemii. Odtud nazev ischemicka choroba srde¢ni.

(18)
1.4 Diagnostika

Pro diagnostiku, ktera odhali potiebu chirurgického zdkroku, se vyuziva koronarni
angiografie (koronarografie). Je to rentgenové vysSetieni véncitych tepen, umoziujici
vizualni znézornéni cévnich struktur. Samotny vykon probihd tak, Zze pacient lezi
na katetrizaénim stole v poloze na zddech, pod RTG kontrolou je pomoci katetru
zavedené¢ho bud’ pfes a. radialis nebo a. femoralis (vzacnéji pfes a. brachialis,
a. axilaris) vstfikovana kontrastni latka do korondrnich tepen. Cely zakrok probiha
V mistnim znecitlivéni, pohyby katetru nejsou nijak vnimany. Vysledkem
koronarografie jsou tedy anatomické obrazky véncitych tepen, véetné mist, kde jsou
pfipadné zuZeny nebo ucpany. Lécebné postupy pii stanoveni diagndzy mohou byt bud’
provedeni angioplastiky (pfi zOzeni), chirurgickd Ilécba (bypass) nebo Ilécba

konzervativni, coz znamena podavani 1éki - viz pfiloha C. (7)
1.5 Terapie

Na zakladé provedené koronarografie se rozhoduje, jaky bude dalsi postup 1éCby.
Hodnoti se zOzeni (stendézy) a jejich rozsah, ktery se hodnoti procentualné.
Cim je stendza vétsi, tim je procento vys§i. Uplny uzavér tepny hodnotime jako 100%.
Sten6za koronarnich tepen se povazuje za zavaznou jiz pii 50% zOZeni tepny.

Z koronarografického nalezu Iékaii usoudi, ktery postup bude nejvhodnéjsi. Jestli
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chirurgicky zakrok (CABG) ¢i metoda balonkové koronarni angioplastiky. U akutnich
koronarnich syndromi vede vysledek koronarografie k aplikaci trombolytické 1é¢by

nebo k vyuziti koronarni angioplastiky. (2)
1.6 Indikace k CABG

Pii indikaci pacientl k revaskularizaci myokardu vychazime z anatomického

a klinického hlediska. K opera¢nimu zakroku jsou indikovani tito pacienti:

e Klinicka indikace je angina pectoris III. Stupné, nestabilni AP, poinfarktova
AP, akutni ischémie myokardu po neuspésné PCI, akutni IM, kardiogenni
Sok na zakladé IM, plicni edém zplisobeny selhanim LK na zdkladé
ischémie, mechanické komplikace IM

e Anatomicka indikace zahrnuje sten6zu kmene levé véncité tepny, nemoc
2 tepen (z nichz jednou je RIA), nemoc 3 tepen, stendzy koronarnich tepen
se zat€zovou ischemii u nemocnych planovanych k jinym operacim,

komplikace akutniho IM

Zékladni podminkou pro indikaci Kk revaskularizace myokardu je moznost
technického provedeni vykonu. ,,Chirurgicky rekonstruovatelny nalez ptedstavuji
predevsim zazeni v proximalnich usecich véncitych tepen s dobrou periferni cirkulaci®.

(5. 5.1277, 8, 22)

1.7 CABG
1.7.1 Volba vhodného konduitu

Na zaklad¢ vysledkt provedené koronarografie, se rozhodne, kde se nasiji periferni
anastomozy aortokoronarnich bypasst. Dalsi dilezité rozhodnuti zaleZzi na tom, jaky
Stép se k této revaskularizaci pouZije. Na vybér jsou bud’ §tépy tepenné anebo zilni. Na
tento typ operace neni vhodna zadna uméla cévni nadhrada, diky tomu, ze t€émito bypassy

je nizky pratok krve (okolo 100ml/min).

Zilni $tépy jsou nejlastdjsimi §tépy, které se pouzivaji k premosténi. Vyuziva
se vena saphena magna nebo parva, odebrand z dolni koncetiny téhoz pacienta,

nasivajici se jednim koncem k aorté a druhym koncem na koronarni tepnu za misto
15



postizeni. Tento $tép nelze pouzit, pokud je postiZzena varixy. U diabetiki a nemocnych
rany po odbéru. Témto komplikacim se da ptedejit tak, Zze se provede endoskopicky
odbér VSM. Provedou se dva kratké piiéné tfezy, pomoci kamery a specialniho
instrumentaria lze velkou zilu odebrat z celého stehna. Pfednosti je minimalni
bolestivost a vyborné hojeni ran po operaci, zejména u diabetikli a obéznich pacienti.
Nezanedbatelny je téz kosmeticky efekt. Vyhodou Zzilnich $tépii je snadny a rychly

odbér, nevyhoda spociva v horsi dlouhodobé priichodnosti.

Tepenné S$tépy jsou stale cCast€ji vyuzivanéjSimi. K piemosténi myokardu,
se vyuziva hned nékolik druhti tepen, z riznych casti téla. Naptiklad a. thoracica interna
(ATI), a. radialis (AR) nedominantni ruky, a. gastroepiploica dextra. Méné cCasto
se pouzivaji i a. epigastrica inferior nebo ramus descendens a. circumflexae femoris
lateralis. Vyhoda tepennych $tépti je lepSi dlouhodoba prichodnost, nevyhoda spociva
ve vetsi jak technické tak casové narocnosti na odbér St€pu. Hlavni rozdil mezi
tepennym a zilnim Stépem je z klinického hlediska jejich dlouhodoba priichodnost.
Na zakladé studii se u starSich pacientli (nad 65 — 70 let) pouzivaji pfi onemocnéni
vSech tepen na ramus interventricularis anterior (RIA) bypass pomoci levé ATI, ostatni
tepny se piremosti pomoci Zilnich bypassi. U mladSich nemocnych, (65 let a mén¢)
ohrozenych rychlejsi progresi aterosklerézy, se upfednostiiuji viceCetné tepenné

revaskularizace pomoci obou ATI a AR. (8, 18)

1.7.2 Typy bypassi

At zilni nebo tepenné bypassy, jsou vétSinou konstruovany tak, ze maji jednu
periferni anastomo6zu (jednoduchy bypass). Pfemostit vice stenotickych usekil je vSak
mozné i jednim Stépem. Takovy bypass ma jednu nebo vice side-t0-side anastomoéz
ajednu termindlni end-to-side anastomoézu (sekvencni bypass). Dale existuje bypass,
ktery ma dvé nebo vice perifernich anastomdz, ale ob¢ jsou na stejnou koronarni tepnu,

ktera ma vicero stendz (skakavy bypass). (8)
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1.7.3 Typy operaci
Revaskularizace myokardu se provadi dvojim zptisobem:

e S pouzitim mimotélniho obéhu (MTO)
e Bez pouziti mimotélniho obéhu (off pump coronary artery bypass —

OPCAB)

Operace v MTO se jiz provadi na vétsin¢ pracovist a je stale nejcastéjsi pouzivany
zpusob chirurgické revaskularizace myokardu. Hlavni vyhodou je moznost operace
na ochablém a zastaveném srdci v bezkrevném prostiedi. Tyto idedlni podminky slouzi
pro nasiti perifernich anastoméz aortokoronarnich bypassti. Operace se provadi
ze sttedni sternotomie, poté se srdce zakanyluje, spusti se mimotélni ob&h a pftilozi
se svorka na ascendentni aortu. Srdce se zastavi po aplikaci kardoiplegického roztoku
do kotene aorty. Po konstrukei perifernich anastom6z se uvolni svorka z ascendentni
aorty a poté se nasivaji centralni anastomézy na ascendentni aortu jiz za srde¢ni akce.
Poté se postupné zastavi mimotélni ob¢h a srdce opét prevezme svou funkci. Operace

je ukoncéena implantaci stimula¢nich elektrod a uzavienim operacni rany.

Operace bez mimotélniho obéhu — OPCAB se lis§i od MTO tim, Ze operace probiha
na bijicim srdci. Srdce musi béhem celé operace generovat dostateCny srdecni vyde;j.
Pristup k srdci je ze stiedni sternotomie v celkové normotermii. Na nasiti perifernich
anastomoz se pouziva specidlni stabilizator, ktery se na zaklad¢ tizen¢ho podtlaku
prisaje k epikardu. Po nasiti perifernich anastomoéz se na nasténné svorce nasiji centralni

anastomozy zilnich §tépa. Dale operace probiha jako v mimotélnim béhu.

Ptes vSechny moderni pokroky vsak pfedstavuje pro ¢ast pacientt klasicky CABG
stale zna¢nou operacni zatéz. Nevyhoda OPCAB spocivd v tom, Ze je mnohem

wewr

naro¢néjsi na chirurgickou techniku a vedeni anestezie nez MTO. (5, 8, 9)
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1.7.4 Predoperacni priprava

Operace srdce jsou vyznamnym zdsahem nejen do organismu clovéka, ale
i do zivota nemocného. Pro uspésny prubéh samotné operace i pooperac¢niho obdobi

je dulezita jak hygienicka, psychologicka, farmakologicka tak rehabilitaéni pfiprava.

Vsichni nemocni, ktetfi pfichazeji ke kardiochirurgickému vykonu, prochézeji
standardnim kardiologickym vySetfenim. Na kardiochirurgickém pracovisti dale
kardiochirurg a anesteziolog hodnoti vysledky piedopera¢nich vySetieni, poté

je rozhodnuto o druhu planované operace a zptisobu provedeni anestezie.

Hygienickd pfiprava zahrnuje celkovou ocistu téla, oholeni opera¢niho pole,
vyprazdnéni tlustého stfeva klyzmatem. Tyto ukony slouzi k optimalnimu

pooperacnimu hojeni.

Psychologicka piiprava zahrnuje pohovor s nemocnym, vysvétleni divodu operace,
jejiho prabéhu, moznostem pooperaCnich komplikaci a potieby rehabilitace

po operaénim zakroku.

Farmakologickd pfiprava zahrnuje vysazeni né€kterych 1€ki (antikoagulancia,
antiagregancia), pfevod na nizkomolekularni hepariny. Naopak nckteré 1€ky, se pred
operaci ponechdvaji (nitraty, beta-blokatory, blokatory kalciovych kanald, ACE

inhibitory). Ostatni medikace pro nekardialni onemocnéni je individualné podavana.

Rehabilitacni pfiprava je dllezitou soucasti pfed kazdou planovanou operaci
unemocnych s ICHS. Par dnti pfed operacnim vykonem jsou provadéna specialni
dechova cviceni, jsou podavana mukolytika, brochnodilatancia. V ramci prevence
trombembolickych komplikaci je dllezitd v€asnd pooperacni mobilizace a aplikace

antikoagulacni terapie. (5, 9)

1.7.5 Pooperacni péce

Pooperaéni péce zacina prevozem na jednotku intenzivni péce (JIP). Tato jednotka
musi byt adekvatné materiadln€ 1 persondln€ vybavena, pro poskytovani péce pacientlim

vyzadujici nahradu Zivotnich funkci. Neékolikahodinovda uméld plicni ventilace
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je zpravidla nutna z divodu pietrvavajici deprese dychani po opioidech a doznivajici
svalové relaxace. Po pievozu na JIP je méfen invazivni metodou arterialni a zilni tlak,
sledovani teploty, diurézy, laboratornich vysledkli krve a ventila¢nich parametr. Dale
je proveden RTG snimek srdce a plic, natocen dvanactisvodovy zdznam EKG.
Kritérium k extubaci pacienta je spontdnni dechova aktivita, svalovad sila,
hemodynamicka stabilita a nepfitomnost krvaceni. Po extubaci je dllezita
oxygenoterapie, fyzioterapie hrudniku s nacvikem spravné techniky odkaslavani

spojené s poddvanim mukolytik. To v§e souvisi se spravnym hojenim pooperac¢ni rany.

Po stabilizaci stavu jsou pacienti pfedani na standardni odd€leni, poté maji moznost

vyuzit péce v kardiorehabilitatnim tstavu anebo odchazi do domaci péce. (5, 8)
1.7.6 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace mohou byt ¢asné nebo pozdni. Mezi €asné pooperacni
komplikace patii chirurgické a interni komplikace. Tyto komplikace jsou feSeny
po dobu hospitalizace. Nej€astéjsi chirurgické komplikace jsou krvaceni a povrchni
hlubokych tkani stereotomie s mediastinitidou. Obézni nemocni a diabetici jsou

rizikovou skupinou.

Nejcastéji sledovanou interni komplikaci je pooperacni infarkt myokardu. Nejvice
Castd je fibrilace sini, ktera se vyskytuje u pacientd starSich 70 let. Navraceni
na sinusovy rytmus se provadi pomoci farmak (amiodaron i.v.) anebo pomoci elektrické

kardioverze.

Pozdni komplikace jsou provazené piedevSim dehiscenci sterna, nemocni uvadi
nepiijemné pocity preskakovani kosti pii kasli. Dalsi komplikaci jsou perimaleolarni

otoky DK po odbéru konduitl , vétSinou spontanné odezni za n¢kolik mésicu. (5, 9, 23)
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1.7.7 Lazenska lécba

Dulezitou soucasti celkové pooperacni rekonvalescence je bezesporu casna
kardiorehabilitace. Ta napomaha po kardiochirurgickém zakroku na srdci Kk hojeni
pooperacnich jizev, zlepSuje pohyblivost hrudniku a plicni funkce. Dale pak zvySuje
télesnou zdatnost a sobéstacnost pacienta a tim usnadiuje jejich brzké zatazeni

do bézného zivota.

Odborny 1é¢ebny ustav disponuje modernim zafizenim, které v piipadé nutnosti
sleduje EKG kiivku, TK, saturaci organismu kyslikem a dechové funkce.
Samoziejmosti vybaveni je také defibrilator, centralni rozvod kysliku do jednotlivych
pokojii. Pacienti kardiorehabilitatniho ustavu jsou pod stalym dohledem I¢kait

a zdravotnického personalu.

Na zaklad¢ vstupnich vySetieni 1€kat predepiSe vhodné 1éCebné procedury. Tyto

procedury navazuji na 1écebny a dietni rezim po kardiochirurgickou operaci.

Pred ukoncenim kardiorehabilitace oSetfujici Iékat zhodnoti aktudlni stav
s doporuc¢enim pro domadci rezim. Vse je zaznamenano do podrobné Iékatrské zpravy.
V této zpravé je uveden prubeh pobytu, laboratorni vysledky, vysledky pfistrojovych

vySetieni, udaje o fyzické kondici pacienta a rehabilitaci. (24)

1.7.8 Progno6za onemocnéni

V dnes$ni dobé€ je chirurgickd revaskularizace nejcastéjsi elektivni operaci vibec.
K této operaci jsou indikovani piedevSim starSi pacienti, trpici ischemickou chorobou
srdeCni. Diky zdokonalujici se chirurgické a anesteziologické technice se dafi udrzovat
mortalitu na Grovni 2-3%. Dlouhodoba prichodnost bypassu zélezi na typu pouzitého
Stépu. Pii implantaci tepenného $t€pu na RIA ma desetiletou prichodnost pres 90%,
je mozné, ze tento dobry vysledek bude pretrvavat i za 15 az 20 let po operaci.

U Zilniho Stepu se uvadi dlouhodobé priichodnost za pét let 60% a za deset let 40%.

Dlouhodoby prizkum uvadi, ze 5 — 10 let po operaci piezivd okolo 85%
nemocnych. Je nutné poznamenat, Ze chirurgickd 1écba fte$i pouze piiznaky
onemocnéni, nikoliv jeho pficiny. (5, 9)
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2  ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je definovana jako nedokrevnost myokardu
(ischemie), zplUsobend omezenim nebo zastavenim pritoku krve vlivem zmén
na korondrnich tepnach. Ve vétSin€ piipadl je zplsobena ateroskler6zou véncitych
tepen. Vzhledem k nepoméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku dochazi k poskozeni

svalu.

V soudasné dobé v Ceské republice zptisobuji kardiovaskularni choroby aZ polovinu

vsech umrti. Jeji epidemicky pocatek se datuje do 2. poloviny 20. stoleti.

Zakladni d€leni ICHS: akutni forma (nestabilni AP, akutni IM, nahld smrt),

chronicka forma (AP, vazospasticka AP, néma ischemie, syndrom X). (10, 11, 12, 13)

2.1 Akutni forma ICHS
2.1.1 Nestabilni AP (NAP)

Patii mezi akutni korondrni syndromy, kterd vznika jako vSechny akutni korondrni
syndromy obstrukci koronarni tepny, ale nedochéazi k nekréze myokardu. Jde o nepomér
mezi zasobenim myokardu kyslikem a jeho vyuZitim srde¢nim svalem. Je to zhorSeni jiz
vzniklé anginy. ZhorSeni se tyka vyssi frekvence potizi, vétsi intenzity nebo prodlouzeni
bolesti (stenokardii). Pficinou NAP byva vznik ruptury a fisury aterosklerotického
platu, kdy se narusi nesmacivy povrch endotelu. Na tento endotel nasedaji trombocyty,
rozviji se koagulacni kaskada a poté vznikd nasedajici trombus. Jestlize trombus uzavie
cévu, zalezi na dob¢ délky uzavéru a na stavu kolaterdlniho tecisté, zda dojde k ischemii

myokardu (NAP) nebo jeho nekroze (AIM).

Ptiznaky NAP jsou bolesti za hrudni kosti, s propagaci do krku, epigastria, dolni
Celisti, levé ¢i pravé horni koncetiny. Bolesti jsou Castéjsi a maji delsi trvani. Podani
nitroglycerinu pod jazyk ¢i v tableté nebo spreji je bez vysledku. Dal§im ptiznakem

je schvacenost, opoceni, tachykardie.

Diagnosticky se NAP potvrdi na zdkladé anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni,

laboratornich vysledka srde¢nich enzymi, pomoci EKG kdy jsou zietelné deprese
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ST tseku. Nékdy se mohou objevit elevace ST tseku. U pacientt, ktefi jsou indikovani,
je provedena koronarografie k objasnéni nalezu na koronarnim feéisti. Prognoza tohoto

onemocnéni je zavazna, u 10% pacientll vzniké akutni infarkt myokardu.

Terapie probihd za hospitalizace. Spociva v podavani antikoagulanicii (heparin),

antiagregancii, vazodilatancii, betablokatort a analgetik. (10, 13, 14)
2.1.2 AKkutni infarkt myokardu

Jde o loziskovou ischemickou nekrézu srdecniho svalu, vznikd ndhlym uzavérem
vénclité tepny zasobujici urCitou oblast. Vznika na podklad¢é akutniho trombotického
uzavéru. Nekroza se vytvori jiz za 20-30 minut po uzavéru véncité tepny.
AIM rozlisujeme na transmuralni (Q- infarkt), spojen se vznikem patologickych kmita
Q na EKG kiivce, netransmurdlni infarkt (non-Q infarkt), neni spojen s rozvojem
patologickych kmiti Q na EKG. Jde o nedokonany infarkt. Postizeny myokard se hoji

jizvou rizné velikosti.

Priznakem je intenzivni, dlouhodobd, paliva, tlakova, svirava bolest za sternem,
propagujici se do hornich koncetin, mezi lopatky, do epigastria, krku. Dal$im pifiznakem

je opocena kiize, tachykardie, duSnost, palpitace, nauzea, zvraceni.

Infarkt myokardu diagnostikujeme pomoci anamnestickych udajt, fyzikalniho
vySetieni, laboratornich vysledkt krve (zvySeni kardidlnich enzymu - troponin,
kreatinkindza, CK-MB frakce, AST, LD), lokalizaci IM miiZzeme stanovit pomoci
echokardiografie. Koronarografii posoudime, kterd tepna je postizena, poté miizeme

provést zachrannou PTCA.

Lécba IM spociva v Casné obnové perfuze myokardu, v prvnich 2 hodinach
od zacatku potizi. Nesmirn¢ dilezity je pfevoz na specializované interni oddéleni,
monitorovani EKG, tlumeni bolesti (analgetika, nitraty), podani antiagregacni 1éCby.
V ptipadé zastavy zahajit neodkladnou resuscitaci. Po pievozu do nemocni¢niho
zafizeni je pacient sméfovan na katetrizacni sél, kde je provedena akutni PTCA. Doba
od zahajeni bolesti a pfevozu do nemocnice by neméla pfesdhnout 6 hodin. Dal§im

standardnim postupem je trombolyza, kterd by se méla podat nejpozd€ji 12 hodin
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od zacatku bolesti. Po 1écbé trombolytiky se pokracuje v podavani heparinu

a antiagregancii.

Po propusténi z nemocnice by mél odborny 1ékat zhodnotit riziko pacienta, posoudit

koronarografické vysetieni s naslednou PTCA nebo operaéni feSeni. (10, 13)
2.1.3 Nahla smrt

Néhla smrt je popisovana jako nadhlé Uumrti do jedné hodiny od vzniku potizi.
Pfi¢inou nadhlé¢ smrti je vétSinou fibrilace komor, srdecni zastava nebo ruptura

myokardu. (10)

2.2 Chronicka forma ICHS
2.2.1 Angina pectoris (AP)

Jde o klinicky syndrom charakterizovany bolesti na hrudi (stenokardie), objevujici
se pti fyzické namaze, stresu, nebo pii pisobeni chladu. Tyto bolesti jsou zplisobené
kratkou ischemii, po kterou se nevytvoii nekroza. Dochazi k nepoméru mezi dodavkou
a spottebou kysliku pfi omezeni pritoku nékterou z koronarnich tepen

aterosklerotickym platem.

K prikazu diagndzy je dulezitd anamnéza, zédkladni vysetfovaci metodou je EKG.
Metit EKG lze v klidu, pfi potizich a namaze (ergometrie). Koronarografické vySetieni

zobrazi miru poskozeni véncitych tepen.

Zmirnéni potiZi a snaha o zlepSeni prognédzy je zakladem terapie anginy pectoris.
(10, 11)

2.2.2 Vazospasticka AP

Tento druh AP je charakterizovany spazmy v epikardidlni ¢asti velkych koronarnich
tepen. Spazmy se objevuji v rannich hodindch v klidu. Pacienti postizeni timto
onemocnénim jsou ohroZeni vznikem zavaznych arytmii s ndhlou smrti. Pfi¢ina spazmu

neni doposud zndma. Diagndéza se s urCitosti stanovi pomoci echokardiografie,
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koronarografie spojené s provokaci spazmu ergonovinem, acetylcholinem,

hypoventilaci nebo chladem.

Vazospastickd AP je léCena prfedevSim nitraty a kalciovymi antagonisty.

Pti opakovanych spazmech se vyuziva PTCA se stenty v oblasti spazmu. (10)
2.2.3 Néma ischemie

U pacientd asymptomatickych nebo se zndmou AP a IM je néma ischemie relativné
Casta. Nahodnym EKG vySetfenim muzeme tuto ischemii odhalit, cilené pomoci
ergometrie nebo Holterovskou monitoraci EKG. Pacienti jsou ohrozeni nahlou smrti

pfi nepfitomnosti stenokardii. (10)
2.2.4 Syndrom X

Do této kategorie patfi pacienti, ktefi maji normalni koronarograficky nélez,
zatimco ergometrické vySetfeni ischemii prokaze. Pfi¢inou je porucha drobnych arteriol.

K 1écbe se pouzivaji nitraty a kalciovi antagonisté. (10)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELKE PECE U PACIENTA
S AORTOKORONARNIM BYPASSEM

Osetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné a potencialni
problémy péce, stanovit si plan pro splnéni stanovenych cilli, poskytnout specifické
oSetfovatelské intervence a nakonec zhodnotit jejich ucinnost. OSetfovatelsky proces
je zcela individualni a umoziuje specificky piistup v oSetfovani kazdého pacienta.
V pé¢i o pacienta navzajem spolupracuje sestra, 1ékatr, fyzioterapeut a dalsi v tzv.
multidisciplinarnim tymu. OSetfovatelsky proces je logickd metoda poskytovani

oSetrovatelské péce, ktera se uskuteciiuje v péti krocich.

Zhodnoceni pacienta
Stanoveni oSetfovatelského problému
Planovani oSetfovatelské péce

Realizace navrzenych intervenci

a > w N

Hodnoceni efektu poskytnuté péce

Samotné oSetfovatelské péci predchazi sesterskd anamnéza, zhodnoceni
sobéstacnosti a sebepéce v zdkladnich ¢innostech pomoci testl (klasifikace funkcnich
schopnosti sebepéce podle M. Gordonové, Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti).
Sestra klade diraz na celostni (holisticky) pfistup, bio-psycho-socidlni-spiritualni

potieby pacienta.

Pred operaci bypassu je pacient hospitalizovan na kardiochirurgickém oddéleni
nemocnice. Bezprostfedné po operaci je pfevezen na JIP, kde je monitorovan. Dle stavu
pacienta a po stabilizaci vitalnich funkci je pacient pielozen na standardni kardiologické

oddéleni nemocnice nebo rovnou do odborného kardiorehabilitaéniho tstavu.
Monitoring

Po ptfevozu na JIP se u pacienta po operaci bypassu sleduji VF — TK, P, TT, D,
saturace kyslikem. Dale je hodnocen stav védomi, bolest podle S$kaly VAS — bolest

je hlasena lékafi, ten upravuje analgetickou medikaci. Hodnoti cyanozu akralnich ¢asti,
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celkovy stav hydratace, EKG kfivku, obsah a priichodnost zavedenych drénti, kontrola

pruchodnosti zalude¢ni sondy, péce o invazivni vstupy.
Poloha a pohybovy rezim

Bezprostiedné¢ po operaci je vhodny klidovy rezim s v€asnou aktivizaci. V¢asna
aktivizace muze zacit uz 8 hodin po operaci. Po operaci pacienta v pravidelnych
intervalech polohujeme na zada a boky, poté se otaci sdm. Pro snadnéjSi dychani
pacienti vyhledavaji polohu vpolosedé. S rehabilitanim pracovnikem trénuje
posazovani na 1Gzku, nacvik chlize okolo ltizka, posléze chiize po oddéleni a schodech.
Jako prevence proti trombembolickym nemocem, dekubitim a pneumonii je nutna

véasna mobilizace.
Hygienicka péce

Sestra zhodnoti sobéstacnost pacienta pomoci Barthelova testu zékladnich vSednich
dovednosti. Hygienickou péci po vykonu provadi zdravotnicky persondl, poté je pacient

postupné veden k sobéstacnosti v oblasti hygieny.
Vyziva

Vyziva je velmi dilezitda pro udrzeni Zivotaschopnosti organismu. Je dilezité
sledovat bilanci tekutin, parenterdlni nebo peroralni vyZiva je zavisla na ztratach béhem
operace. Po obnoveni peristaltiky stfev, je mozné zacit s pfijmem potravy, ale je nutné
dat pozor na ptedchozi dietni omezeni, naptiklad u pacientii s DM, onemocnénim jater,

pankreatu a dalSich.
Vyprazdinovani

Pred operaci a tésné¢ po ni je zaveden PMK pro vyprazdinovani moce. Zavadi
se z divodu celkové anestezie a slabosti v casném poopera¢nim obdobi. Po stabilizaci
stavu je mozno PMK odstranit a dochazi k nacviku vyprazdiiovani moce do mocové
lahve nebo WC, za pfitomnosti zdravotnického personalu, s ohledem na bezpecnost
pacienta. Zajistime pacientovi soukromi pro vyprazdnéni. U vyprazdihovani stolice

dbame na prevenci zacpy. Sledujeme frekvenci vyprazdnovani stolice, subjektivni
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pocity pacienta (nadymani, bolesti bficha, pocity plnosti). Provadime zaznamy

do dokumentace.
Aktivita a odpocinek

T¢lesnd a duSevni pohoda je pro pacienta po kardiochirurgické operaci velmi
dilezitad. Potfeba spanku a odpocinku je individualni u kazdého pacienta. Pro jejich
bezpecnost v pooperacnim obdobi jsou vyuzivany postranice a signalizacni zatizeni

na dosah jako prevence padu.

V prvnich dnech po operaci jsou pacientovi piikladany elastické puncochy
nebo bandaze dolnich koncetin elastickymi obvazy. Bandaze slouzi jako prevence
pfed trombembolickou nemoci. Jako dal§i moznosti prevence proti TEN je aplikace
nizkomolekularnich heparinii nebo Heparinu. Uginnost se sleduje pravidelnymi

kontrolami hodnot INR.

Ptevazy ran provadime za piisné aseptickych podminek. Bezprostfedné po operaci
si v§imame prosaknuti kryti, podle toho provadime pievaz operacnich ran dle zvyklosti
oddé¢leni. Pii pfevazu sledujeme stav ran, charakter odpadu a funkcnost zavedenych
drénii. Drény se odstraiuji do 48 hodin, dle mnoZstvi odpadu. Stehy se odstraiiuji do 14
dnii. Poté se sleduje prubéh hojeni ran, ptipadné sekrece, infekce v ran€. Pokud je vse
v pofadku a rany se hoji per primam (bez komplikaci), je vhodné jizvy zlehka

masirovat.

Dostatek informaci o poopera¢nim obdobi a progndze onemocnéni je velmi dilezité
jak pro samotného pacienta, tak pro jeho rodinu. Soucasti kardiorehabilitace je také
empaticky a individudlni pfistup a zajisténi klidu v tomto narocném obdobi. Aktivni
spoluprace rodiny vede ke zlepSeni psychického stavu pacienta, pokud se objevi strach

nebo uzkost. (15, 16, 17)
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4  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
AORTOKORONARNIM BYPASSEM

Osetrovatelsky proces (OP) je série vzajemné propojenych ¢innosti, provadénych
ve prospéch nemocného. V pééi o kazdého pacienta se uplatiiuje individualizovany
pristup, ktery zabezpecuje individudlni feSeni problémil, realizaci navrZzenych intervenci

1 jejich zhodnoceni.

OP je cyklicky a kazda sloZka na sebe navazuje v logickém pofadi, nékdy vSak
muze byt v Cinnosti vice slozek najednou. Kazdy krok se miize zménit s ohledem
na aktualni situaci, protoZe zdravi ¢lovéka neni stalé a neustale se méni. Proto se OP

odviji od stavu pacienta.

OP holisticky a metody prace se odvijeji s ohledem na bio-psycho-socialni-
spiritualni potfeby ¢lovéka. Umoznuje kreativni piistup sestry i pacienta pii hledani

a feSeni jeho potieb a problémd.

OP se pouziva ve vSech typech zafizeni, nejen v nemocni¢nim zafizeni ale také
vV domaci ¢i terénni péci. Uspéch OP zavisi na oteviené, smysluplné komunikaci,

od rozvoje vztahti mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

OP zdlraziuje potiebu zpétné vazby, ktera vede k opakovanému posouzeni

a zméné naplanovanych intervenci.

OP 1zce souvisi s medicinskym procesem, ten je zaméfen na vySetieni pacienta,

stanoveni medicinské diagnozy, ale je vSak od osetfovatelského procesu oddélen. (15)
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti je zpracovdna oSetiovatelskd péfe o pacienta po operaci
aortokoronarniho bypassu Vv kardiocentru Nemocnice Podlesi, a.s. v Tfinci, S
pfihlédnutim na potieby pacienta a principy oSetfovatelského procesu. Podle principti
oSetfovatelského procesu byly sestaveny oSetfovatelské diagnézy. Informace
K vytvofeni oSetfovatelského procesu byly ziskany rozhovorem s pacientem,

ze zdravotnické dokumentace (sesterské, 1¢karské).

Pan C. J. je diichodce, ve véku 64 let, pochazejici z Ceského Té&$ina. Bydli
ve dvougenera¢nim rodinném domku se svou manzelkou a rodinou svého syna.
Do Nemocnice Podlesi, a.s. byl pfijat pro STEMI piedni stény z 12/2013, byla
provedena akutni koronarografie, zdvérem byla zjist€éna nemoc dvou tepen (RIA, ACD).
Na RIA byla provedena technicky neuspésna PCI, ACD ponechana bez intervence
na zékladé¢ FFR. Od tunora pacient pocitoval hrudni dyskomfort s epizody klidové
bolesti na prsou. Provedena re-koronarografie s nalezem tésné stenozy na RIA, a dale
ulcerovany plat na proximalni ACD. Timto byl pfipad nemocného prezentovan k Casné
chirurgické revaskularizaci myokardu ,,z l0zka*. Indikacni komise Kardiocentra
Podlesi doporucila pacienta k CABG ad RIA, RD, ACD. Poté¢ byl pacient
hospitalizovan na oddéleni kardiologie, kde byla provedena potfebnd vySetfeni pied
operaci. Na tomto oddé¢leni pacient seckaval do terminu operace, kterd probé&hla

4. 3.2014, poté v den operace pieloZzen na kardiochirurgicky sal.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: C. J.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1950

Vék: 64

Adresa: Cesky T&in

Pojistovna: 111

Vzdélani: stiedni

Zaméstnani: dichodce, zamecnik

Stav: Zenaty

Statni pFislusnost: CR

Datum prijeti: 28. 2. 2014

Duvod prijeti: STEMI — AKB ad RIA,
RD, ACD

Pracovisté: kardiologie, kardiochirurgie

OsSetiujici 1ékai: MuDr. Jan Indrak
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Medicinska diagnoza hlavni:

e ICHS
e STEMI ptedni stény

e Revaskularizace myokardu
Medicinska diagn6za vedlejsi:

e Arteridlni hypertenze
e Mala mitralni regurgitace, dysfunkce LK s EF 35%
e Hypertrofie prostaty

e Gynekomastie po Verospironu

Vitalni funkce

TK: 130/70 Vyska: 161 cm

P: 80/min Vaha: 75 kg

D: 19/min BMI: 28,93

TT: 36,6 °C Pohyblivost: neomezena, sob&stacny
Stav védomi: orientovany, spolupracuje Krevni skupina + Rh faktor: AB Rh+

Informacni zdroje:

e Pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim sestrou
e Rozhovorem s pacientem

e 7 lékarské a sesterské dokumentace
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

e srdecni onemocnéni nebyly zjistény
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Osobni anamnéza:

e piekonané a chronické onemocnéni: arterialni hypertenze, hypertrofie prostaty
e hospitalizace: ---

e urazy: ---

e transfuze: ---

e ocCkovani: povinnd ockovani

e alergie: neguje

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0
Trombex tbl. 75 mg 1-0-0

Betaloc ZOK tbl. 25 mg 1-0-0
Prestarium neo tbl. 5mg 1-0-0
Atorvastatin tbl. 40 mg 0-0-1
Codein tbl. 30 mg 0-0-1 (22.00)
Controloc tbl. 40 mg 0-0-1
Apo - finas tbl. 5mg 1-0-0
Abuzy:

e alkohol: piilezitostné
e koufeni: stop kurdk 2013
e kava: 2x denn¢ (slabd)

e drogy: ---

Urologicka anamnéza:

e prekonané urologické onemocnéni: hypertrofie prostaty

¢ posledni navstéva urologa: 10/2013
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Socialni anamnéza:

e stav: zenaty
e bytové podminky: rodinny dim, manzelka, syn a jeho rodina
e zaliby: vnoucata, zahrada, soutézni porady v TV

e volnocasové aktivity: prochazky se psem, se Zenou, posezeni s kamarady

Pracovni anamnéza:

e vzdélani: stfedni s maturitou
e pracovni zafazeni: zamecnik v Tfineckych Zelezadrnach, nyni v diichodu
e vztahy na pracovisti: oblibeny, dobré

e ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

e religiozni praktiky: vyznani evangelické, do kostela chodi obcas, zvlasté ve

vyznamné svatky
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 6. 3. 2014

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Bolesti hlavy mivam obcas,

asi jako kazdy ¢lovek™

Lebka: normocefalicka, pfi
poklepu bez bolesti, bez deformit,

bez znamek zevniho traumatu

OC¢i: zornice izokorické, sklery bilé,
anikterické, spojivky normalné
prokrvené, bulvy ve stfednim
postaveni, pohyblivé vSemi sméry,

bez diplopie

Rty: soumérné, svétle cervené, bez

znamek cyanozy

USi: slysi dobfe, bez vytoku

a znamek zanétu
Nos: bez deformit, priicchodny

Usta: jazyk &erveny, plazi stiedem,
dasné bez znamek zanétu, foetor ex
ore neptitomny, sliznice rtizove,
vlhké, bez patologickych projevi,

chrup zdravy - vlastni
Citi na obli¢eji neporuseno

Krk: soumérny, lymfatické uzliny
a Stitna zlaza nezvétSeny, napli

krénich Zil v normé
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Hrudnik a

dychaci systém

,,Boli m¢ jizva na hrudniku
po operaci, ale to je urcité

normalni.*

Hrudnik: soumérny, na sternu
jizva po stereotomii v délce 30 cm,
rana hojici se per primam, prsa bez

patologickych zmén

Dychani: spontanni, ¢isté, bez
dusnosti, pravidelné 18 dechi/min,
bez vedlejsich poslechovych

fenoménu

Kardiovaskularni

systém

,,Pfed operaci jsem mival
nepiijemné pocity na hrudi a

namahovou dusnost.*

Srdecni akce: pravidelna, tepova
frekvence 74/min, dobfe hmatny,

TK 130/70 mmHg

Pulsace na kondéetinach dobie

hmatna.

Otoky: dolni koncetiny bez

znédmek otoktll a zanétlivych zmén

Bricho a GIT

,,Chut’ na jidlo je stejna jako

pred operaci.*

Bficho: soumérné, na pohmat
nebolestivé, bez vyklenuti,
peristaltika pfitomna, na kzi
bficha jsou pfitomny malé
hematomy, z dtivodu aplikace

nizkomolekularniho heparinu

Defekace: stolice pravidelna,
jednou denn¢, formovana, hnéda,
bez patologickych ptimési, plyny

odchéze;ji
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Mocovo-pohlavni

systém

,,PT1 moceni nemivam potize,
jen obcas chodim castéji,
kvili onemocnéni prostaty. A
ted’, po vytaZeni cévky mée

pali pfi moceni.

Pohlavi muzské
Ledviny: poklepové bez bolesti

Moc¢: hematurickd po odstranéni
PMK, bez patologickych zapachii,

inkontinence neni ptitomna

Kostrovo-svalovy

systém

,,V této oblasti si nemam

Zadné problémy.“

HKK: symetrické, bez pritomnosti
tfesu, hybnost obou hornich
koncetin jak pasivné tak aktivné je

v norm¢
Pater: bez patologii, fyziologicka

DKK: koncetiny symetrické, na
LDK jizva po odbéru §tépu v délce
30 cm, okraje ohranicené, rana
hojici se per primam, bez sekrece,

bez znamek TEN

Klouby: volné pohyblivé bez
deformaci a patologie

Svalovy tonus: pfiméfeny véku,

reflexy zachovéany

Sed: je jisty bez kolisani, vravorani

a padu

Stoj a chiize: v normé¢, bez pouziti
jakykoliv pomiicek, bez chybéni

¢asti t€la

Nervovo-smyslovy

systém

,PotiZe nemam, jen pouZivam

bryle na ¢teni.*

Védomi: orientovany, klidny,

spolupracuje, bez problému
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S pam¢éti a vybavovanim

Zrak: pfiméfeny, bryle pouze na

Cteni
Sluch: slysi dobie, bez patologie

Chut’, ¢ich: bez patologie, plné

zachovany

Hmat: neporusen

Endokrinni

systém

,»V této oblasti jsem

nezaregistroval Zadné potize.*

Stitna Zlaza je nezvétSena
a nebolestiva, jiné potize
V hormonalni oblasti nejsou

zaznamenany

Imunologicky

systém

,,B¢hem roku prodélavam
bézné nemoci a nachlazeni,

jinak nic zadvazného.*

Infekty hornich a dolnich cest
dychacich byvaji tfikrat do roka,
prabéh je v normé, lymfatické

uzliny nejsou zvétsené

TT:36,6°C

KiiZe a jeji adnexa

»UZ starnu a na kazi je to

vidno.*

KiiZe: v normé¢, turgor piiméieny,
dostatecné hydratovana, jizva po
odbéru $tépu na LDK a po

sternotomii

Vlasy: Cisté, proSedivélé

a upravené
Ochlupeni: odpovida véku

Nehty: soumérné, kratce stfizené

Poznamky z télesné prohlidky sestrou: pacient je spolupracujici, s pozitivnim

nahledem a myslenim a aktivnim pfistupem k 1é¢b¢ a rehabilitaci po operaci.
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Popis dennich aktivit

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,Nedodrzuju zadnou Nelze zhodnotit
specialni dietu. Jim,
kdyZ mém chut’ nebo
hlad.
V nemocnici »Nemocni¢ni strava mi | Pacient vazi 75 kg,
chutna, takZe snim to, | méfi 161 cm, jeho
co dostanu. BMI je 28,93
(nadvéha, s nizkym
az lehce zvySenym
zdravotnim
rizikem).
Racionalni dieta ¢.
3, pacient ma chut’
k jidlu stejnou jako
pfed operaci. Stravu
pfijima samostatné,
dopomoc
nepotiebuje.
Piijem tekutin Doma ,»Snazim se pfijimat Nelze hodnotit
tekutiny v dostate¢ném
mnozstvi, navic si dam
dvakrat denné slabou
kavu.*
V nemocnici ,,Piji stejné jako doma, Denni piijem

kavu jsem omezil.*

tekutin v nemocnici

je okolo 2 litri,
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pfevazné Caje,
slazenych
neperlivych
mineralnich vod.
Tekutiny pfijima
samostatné, kavu
mu obcas koupi
rodina
V nemocni¢nim

bufetu.

Vylucovani moce Doma ,,Potize s mocenim Nelze hodnotit
nemivam, jen n¢kdy
chodim castéji, kvili
onemocnéni prostaty.*
V nemocnici ,»Mam trochu potize | Po odstranéni PMK
po vytazeni cévky.* moci pacient do
mocové lahve, mo¢
je hematuricka,
udava paleni pii
moceni.
Vylucovani stolice Doma ,,Potize Nelze hodnotit
S vyprazdiiovanim
stolice nemam, chodim
pravidelné.*
V nemocnici ,Mam problém Pacient udava

S vyprazdiovanim
V cizim prostiedi, ale
dafi se mi jit co druhy

(13

den.

potize
S vyprazdiiovanim
stolice, avSak
neuvadi bolesti
bticha nebo potize
pii defekaci. Vzhled

stolice je
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fyziologicky, bez
piimési. Laxativa
nejsou zatim
potieba. Posledni
stolice byla 6. 3.
2014

Spanek a bdéni Doma »S¢ spankem vetsi Nelze hodnotit
potize nemam, obcas
nemohu usnout, ale
1éky na spani
neuzivam.*
V nemocnici ,,V cizim prostredi Pacient se béhem
spavam Spatné, jesté noci prochazi po
kdyz spolu pacient chodbé, nékdy
chrape.* pozada sestru o 1€k
na spani.
Aktivita a Doma ,Rad odpocivam u Nelze hodnotit
odpocinek televize, na zahradce
nebo s vnoucaty.*
V nemocnici ,»Jesté citim, Ze jsem Béhem pobytu
slaby, a tak se V nemocnici je
nepoustim do zddnych vidét, Ze se jeste
vétsich akci, ale pacient neciti zcela
snazim se pomalu fit, ale ma snahu a
rehabilitovat.* pokousi se
rehabilitovat i sdm
okolo ltzka.
Hygiena Doma ,,Zvladam sam, Nelze hodnotit

nepotiebuji pomoc.*
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V nemocnici »dnazim se sam, nékdy | U rannich toalet je
poprosim o dopomoc.”“ |  dulezity dohled,
né¢kdy dopomoc dle
potieby.
Samostatnost Doma ,,Jsem samostatny.* Nelze hodnotit
V nemocnici ,Necitim se byt jesté V ramci dennich

ve formé, ale nékteré
véci si zvladam udélat

(3

sam.

¢innosti je pacient
vice méné

sobéstacny.
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Popis psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi »Jsem pii védomi* Lucidni
Orientace »Myslim si, Ze jsem Pacient je
orientovany.* orientovany mistem,
¢asem a osobou.
Nalada ,»ME¢l jsem strach Pacient je pozitivné
Z operace, ale pevné naladén, aktivné
jsem véril oSetiujicim spolupracuje na
1ékartim, Ze vSe dobie 1é¢be.
dopadne.*
Pamét’ Staropamét’ Vybavnost informaci Vybavnost
z minulosti je dobra. informaci
z minulosti je dobra.
Novopamét’ S vybavovanim si S vybavovanim si
aktudlnich informaci | aktualnich informaci
nema sebemensi nema sebemensi
potize. potize.
MySleni ,,Podle mé, Rozhovor
S mySlenim nemam | S pacientem probiha
problémy.* standardné, kladené
otazky chape a
odpovida na n¢
adekvatné. Jeho fec
je plynuld, mysleni
logické.
Temperament

,,Jsem klidné

povahy.*

dobra spoluprace, je

trpelivy, vstiicny.

S pacientem je
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Sebehodnoceni

,,Neumim se zhodnotit

Pacient se této
otazce vyhyba,
nechce se mu na

toto odpovidat.

Vnimani zdravi

,»Na jednu stranu jsem
si zvykl, na druhou
stranu ve&fim, ze to

bude zase jako diiv.”

Pacient si zvykl na
svou diagnozu, a uz
pfemysli nad tim, co

bude d¢lat po
propusténi

Z nemocnice.

Vnimani zdravotniho stavu

,, Verim 1ékaitim,

a proto se nebojim.*

Pacient je spokojen
S oSetfujicim

personalem.

Reakce na onemocnéni a prozivani

,Beru to tak, jak to

Pacient svou nemoc

onemocnéni je.« pfijima se v§im, co
K ni patfi.
Reakce na hospitalizaci ,,Kdyby to nebylo Pacient chape diivod

nezbytné nutné, tak

hospitalizace.

bych nebyl
hospitalizovan.*
Adaptace na onemocnéni »Nejprve to byl Sok, Pacient svijj

ale postupné jsem

si zvykl.«

zdravotni stav

akceptuje.

Projevy a jistoty a nejistoty (izkost,

strach, obavy, stres)

,,Mam strach, ale
vefim, Ze se

uzdravim.*

Pacient verbalizuje
strach, ale véri

V uzdraveni.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie)

,»S nEcim takovym

nemam zkusSenosti.

Pacient nikdy
pfedtim nebyl
hospitalizovan, a
proto s timto nema

zkuSenosti.

42




Popis socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu
OBJEKTIVNI UDAJE SUBJE
KTIVNI

UDAJE

Komunikace Verbalni — fe€ je srozumitelna,

artikulace dobra, adekvatni stavu.

Neverbalni — odpovida stavu,

neverbalni projevy jsou pfimétené.

Informovanost | O onemocnéni Informovan dostatecné, jako laik

nekterym vécem nerozumi, ale snazi

se je pochopit.

O diagnostickych Informovan dostatecné.
metodach
O lé¢bé a dieté Informovan dostate¢né.
O délce Informovan dostatec¢né, je seznamen
hospitalizace I S moznosti vyuZiti pooperacni
lazeniské terapie.
Socialni role a jejich ovlivnéni Primarni 64lety muz

nemoci, hospitalizaci a zménou Sekundarni Manzel, otec,

Zivotniho stylu v priubéhu nemoci dédecek, pacient.

a hospitalizace Tercialni Pacient
hospitalizovany na

kardiochirurgickém

odd¢lent,
momentalné ve
starobnim diichodu,
drive jako zamecnik
Vv Ttineckych

zelezarnach.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 6. 3. 2014

Ordinovana vySetreni:

o EKG - fyziologicka kiivka, sinusovy rytmus, tepova frekvence 81°

. RTG srdce + plice — kresba a transparence obou plic pfiméfené, hily
obvyklé Sife, symetrické postaveni obou polovin branice, stin srdce a
mediastina pfimétené Site

. ECHO - =zaméfeno na zhodnoceni kinetiky LK, vylouceni
perikardialniho vypotku — bez detekce perikardidlniho vypotku

o Krevni odbéry — krevni obraz, jaterni testy, urea, kreatinin, ionty
Ordinace lékare:

e TK, P co 2 hodiny
e Bilance tekutin co 6 hodin
e Dechova rehabilitace

e BandaZe dolnich koncetin
Invazivni vstupy:

e Centrélni zilni kanyla (v.jugularis), datum zavedeni 4. 3., okoli klidné,
e PMK . 16, datum zavedeni 4. 3., dne 6. 3. ex,

e Hrudni drén, 3. den, sangvinolentni charakter sekretu, 3. 6. ex
Konzervativni 1é¢ba:

e Dieta¢. 3 + tekutiny
e RHB - vertikalizace, chtize s fyzioterapeutem

e Pohybovy rezim — B3 kolem lizka, po oddéleni

44



Medikamentozni 1ééba:

Per os (p.o.):

Nazev léku Forma Sila Davkovani
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0
Trombex tbl. 75 mg 1-0-0

Betaloc ZOK tbl. 25 mg 1-0-0
Prestarium neo tbl. 5 mg 1-0-0
Atorvastatin tbl. 40 mg 0-0-1
Codein tbl. 30 mg 0-0-1 (22.00)
Controloc tbl. 40 mg 0-0-1
Apo - finas tbl. 5mg 1-0-0

Intravenozni (i.v.):

e Novalgin 5 ml, v 7.00, poté dle potieby

e Furosemid 20 mg, dle stavu, na podporu diurézy

Subkutanni (s.c.):

e Fraxiparin 0,3 ml 8:00 — 20:00

Inhalaéni:

e Inhalace Mucosolvan co 4 hodiny
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SITUACNI ANALYZA ze dne 6. 3. 2014

Pacient ve vé€ku 64 let, na poopera¢nim kardiochirurgickém oddéleni, po operaci

aortokoronarniho bypassu se saphenektomii na levé dolni koncetiné.

Druhy poopera¢ni den je pacient obé¢hove stabilni - TK 130/70, ptevlada sinusovy
rytmus s tepovou frekvenci okolo 81/min. Saturace kyslikem je okolo 95%, dechova
frekvence 19/min, dle potieby vyzaduje kyslikové bryle, jinak béhem dne inhaluje

Mucosolvan naordinovany lékatem.

Po ranu (7.00) pacient udava tupé bolesti na hrudi po sternotomii, na stupnici VAS
¢. 4, podany analgetika Novalgin 5 ml i. v. dle ordinace 1ékate a dale dle potieby. Poté

zaznamenan Ustup bolesti a do dalSich obtizi neanalgetizovan.

Invazivni vstupy (CZK) jsou funkéni, okoli mista vpichu klidné, bez znamek
infekce, PMK je funk¢ni, odvadi ¢irou mo¢, dnes PMK odstranén, po odstranéni PMK

pacient moci spontdnné do mocové ldhve, ale udava vsak hematurii a paleni pfi moceni.

Hrudni drén je pruchodny, sangvinolentni charakter sekretu, mnozstvi v drénu

280 ml, dnes odstranén.

Provedeny pievazy operacnich ran oSetfujicim lékafem a sestrou, rany jsou klidné,

hoji se per primam, sternum pevné.

Pacient na oddéleni ¢aste¢né sobéstacny, je potieba dohledu a dopomoc u hygieny.
Rehabilitace zpocatku probiha pod kontrolou fyzioterapeuta, béhem dne zvlada sam

chtizi okolo ltzka, po oddé€leni vyzaduje dopomoc zdravotnického personalu.

Se spankem vétsi problémy nema a 1éky na spani pravidelné neuziva, po extubaci
ale pokasSlavd, mad suchy drazdivy kasel bez expektorace, ktery ho v noci budi.

Dle ordinace lékatfe podan Codein 30 mg na noc s efektem.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ dle priorit:
Aktualni oSetFovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z divodu pooperacnich ran, projevujici se mimikou a verbalizaci
na stupnici VAS €. 4.

2. Narusena integrita ktUze Vv souvislosti soperaénim vykonem, projevujici
se opera¢nimi ranami.

3. Porucha vyprazdnovani moce v souvislosti s odstranénim PMK, projevujici
se hematurii a palenim pifi moceni.

4. Porucha spanku z divodu drazdivého kasle po extubaci, projevujici se tnavou

béhem dne
Potencialni oSetiovatelské diagnozy:

5. Riziko padu v souvislosti se slabosti v poopera¢nim obdobi.
6. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy
a opera¢nimi ranami.

7. Riziko krvécivych projevl z diivodu operac¢niho zédkroku a antikoagulacni 1é¢by.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Sesterska diagnoéza ¢. 1

Akutni bolest z diivodu pooperacnich ran, projevujici se mimikou a verbalizaci

na stupnici VAS ¢. 4.

Cil: hladina bolesti se snizi na inosnou miru
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacientovi se snizi bolest o 2 stupné na stupnici VAS po podani analgetik
do 1 hodiny

e Pacient zna a umi vyuzit principy pro snizeni bolesti, ulevovou polohu
do 30 minut

e Pacient chape hodnoceni bolesti na stupnici VAS a umi ji pouzit do 1 hodiny

e Pacient ma moznost aplikace analgetik pii zvySeni bolesti dle ordinace 1ékaie
do 1 hodiny

e Pacient verbalizuje spokojenost s u¢innosti podanych analgetik do 24 hodin
Osetirovatelské intervence:

e Edukuj pacienta o hodnoceni bolesti dle stupnice VAS, nau¢ ho pouzivat ji —
sestra u lizka

e Sleduj a zaznamenavej prub¢h bolesti b&hem dne do oSetfovatelské
dokumentace — sestra u ltizka

e Podavej analgetika dle ordinace l1ékaie a sledu;j jejich ucCinek — sestra u lizka

e Sleduj a pouc pacienta o moznych vedlejsich uc¢incich analgetik — sestra u ltizka

e Edukuj pacienta o ulevovych polohach — sestra u ltizka, 1ékaf

e Zajisti klidné prostiedi — sestra u lizka, oSetfovatelka
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Realizace:

7.00 hod. - pacient udava bolest po sternotomii na stupnici VAS ¢. 4

7.05 hod. - pacientovi byla doporucena ulevova poloha a vysvétlen princip

hodnoceni bolesti na stupnici VAS, 1ékaf je o bolesti informovan

7.15 hod. — pacientovi je podan Novalgin 5 ml i. v. dle ordinace 1ékafe, je

poucen hlésit veskeré neptijemnosti souvisejici s podanim analgetik

8.15 hod. — kontrola u¢inku podanych analgetik, pacient verbalizuje snizeni

bolesti na stupnici VAS ze stupné €. 4 na stupen €. 2

Pacient dopoledne odpociva, po ob&édé€ se citi 1épe, algie po sternotomii neudéva

Hodnoceni:

e Pacient chape hodnoceni bolesti dle stupnice VAS a umi ji pouZit

e Pacient zna a vyuziva ulevovou polohu dle doporuc¢eni

e Pacientovi byly podany analgetika dle ordinace lé€kate s efektem, vysvétleny
nezadouci ucinky, kterym rozumi

e Pacient verbalizuje sniZeni bolesti ze stupné €. 4, na stupen €. 2, dle Skaly bolesti

VAS do 1 hodiny od podéni analgetik

Cil byl splnén, po podani analgetik dle ordinace lékafe doslo ke snizeni hladiny

bolesti na inosnou miru.
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Sesterska diagnoza ¢. 2

NaruSena integrita kiize v souvislosti s operacnim vykonem, projevujici se operacnimi

ranami.

Cil: operac¢ni rany budou bez znamek infekce
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient dokaze rozpoznat znamky infekce do 12 hodin
e Pacient chape nutnost pravidelnych pfevazl operacnich ran do 30 minut
e Pacientovy opera¢ni rany se hoji per primam do konce hospitalizace

e Pacient nejevi znamky infekce do konce hospitalizace
OSetrovatelské intervence:

e Dodrzuj disledné aseptické zasady pii oSetfovani operacnich ran — sestra u lizka

e Dle ordinace I€¢kate oSetfuj pravidelné operacni rany — 1€kaf, sestra u lizka

e Monitoruj proces hojeni ran, znamky infekce a informuj Iékafe o stavu rany —
sestra u lizka

e Informuj pacienta o principech hygieny operacnich ran a okoli — sestra u lizka
Realizace:

e 9.00 - pacient byl pou¢en o moznostech vzniku infekce a jejich ptiznacich
e 9.30 - pacientovi byl proveden pfevaz operacnich ran dle ordinace 1ékate

e 9.45 - pacientovi bylo doporuceno osetiovani ran a jejich okoli
Hodnoceni:

e Pacient chape a dokaze rozpoznat znamky infekce a je poufen o nutnosti
informovat zdravotnicky personal o vzniku jakykoliv potizi

e Pacientovy operacni rany nejevi znamky infekce jak mistni tak celkové
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e Pacientovi jsou pravidelné provadény pievazy ran, pii pievazu jsou rany klidné,
bez sekretu, okraje ran jsou ohranic¢ené

e Pacient o své operacni rany dikladné pecuje dle doporuceni

Cil byl splnén, operacni rany jsou bez znamek infekce.
Sesterska diagnoéza ¢. 3

Porucha vyprazdnovdini moce v sowvislosti s odstranénim PMK, projevujici se hematurii

a palenim pri moceni.

Cil: Gstup obtizi pfi moceni
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient zna divody potizi pfi moceni do 1 hodiny
e Pacient hlasi kazdé zhorseni ¢i zlepSeni vyprazdnovani do 1 hodiny

e Dojde k uleve od potizi do konce hospitalizace
Osetrovatelské intervence:

e Poul pacienta o nutnosti dostatecného pitného rezimu — oSetfovatelka, sestra
u lazka

e Podavej 1€ky tlumici nepfijemné pocity pfi moceni dle ordinace 1ékafe — sestra
u luzka

e Peclivé sleduj charakter moce pii vyprazdiovani — oSetfovatelka, sestra u lizka

e Zajisti urologické konzilium, pokud nedojde ke zlepSeni stavu — lékaf, sestra

u lazka
Realizace:
e 10.00 — odstranéni PMK

e 11.15 — pacient moci spontann¢ do mocové lahve, ale udava paleni pii moceni

S mirné hematurickou moci
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e 11.30 - pacientovi byly podany léky tlumici potize pfi moceni dle ordinace
1€kate
e 13.00 — sledovan ucinek podanych 1€k

e Po cely den sledovan charakter moci a kladeny dotazy na pocity pii moceni
Hodnoceni:

e Pacientiv stav se samovolné zlepsil béhem 48 hodin, nebylo potieb konzultovat
s urologem

e Pacient nema potize pii moceni

e Pacient dodrzoval dostateCny pfijem tekutin dle doporuceni zdravotnického
personalu

e Pacient verbalizuje u€inek podanych 1€kt s dobrym efektem
Cil byl splnén, doslo k tstupu potizi pii moceni do 48 hodin.
Sesterska diagnoza ¢. 4

Porucha spanku z ditvodu drazdivého kasle po extubaci, projevujici se unavou behem

dne.

Cil: pacient bude po probuzeni odpocaty a vyspany
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient zna a chape pric¢iny narusené¢ho spanku do 30 minut

e Pacient se po probuzeni citi odpocaty, ¢ily a vyspany do konce hospitalizace

e Pacient je poufen o moznostech spankové hygieny a vyuziva je po dobu
hospitalizace

e Pacientiiv drazdivy kaSel se zmirni po podéani 1éku dle ordinace Iékate

do 1 hodiny
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OsSetrovatelské intervence:

e Informuj 1ékate o pacientovych potizich — sestra u lizka

e Podavej dle ordinace 1ékate 1¢k tlumici drazdivy kasel — sestra u lizka

e Sleduj ucinek podaného Iéku — sestra u lizka

e Informuj pacienta 0 moznostech spankové hygieny (nespat béhem dne, aktivita

b&hem dne piimétena stavu atd.) — 1€kat, sestra u ltizka
Realizace:

e Nabidnuty pacientovi alternativni postupy pfed usnutim

e 22.00 — podan 1€k tlumici kaSel dle ordinace lékate

Hodnoceni:

e Pacientovi podavan 1ék tlumici kasel s efektem
e Pacient dodrzuje alternativni postupy pfed spanim v ramci svych moznosti

e Pacient je po probuzeni odpocaty, vyspany

Cil byl splnén, pacient se rano citi odpocaty a vyspany.
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Potencialni oSetrovatelské diagnozy:
Sesterska diagnoza ¢. 5

Riziko padu v souvislosti se slabosti v pooperacnim obdobi.
Cil: nedojde k padu, pacient bude poucen o riziku padu
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni padu do 1 hodiny

e Pacient se chova tak, aby pfedesel padu do 1 hodiny

e Okoli pacienta je bezpecné, popiipadé¢ dojde k odstranéni vSech predméti,
0 které by pacient mohl zavadit a upadnout do 1 hodiny

e Se souhlasem pacienta vyuzit pomticky, branici padu (postranice) a signalizacni

zafizeni na dosah ruky do 15 minut
Osetrovatelské intervence:

e Proved ptehodnoceni rizika padu dle skaly ,,Hodnoceni rizika padu — sestra
u luzka

e Edukuj pacienta o moznych rizicich padu a zjisti, zda si tyto rizika uvédomuje —
sestra u luzka, 1ékar

e Poskytni pacientovi literaturu, brozury, letdky, které informuji o riziku padu —
sestra u lizka

e Zajisti bezpetné prostiedi pro pohyb pacienta (postranice, sucha podlaha,
odstranéni vSech piedméti, o které¢ by pacient mohl zavadit, dostatecné
osvétleni, madla) — sestra u lizka, oSetfovatelka

e Zajisti bezpecnost pacienta u kazdého oSetfovatelského a 1é¢ebného vykonu —

sestra u luzka, oSetfovatelka
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Realizace:

e Provedeno piehodnoceni rizika padu dle skaly

e Opakovana edukace pacienta 0 mozném riziku padu a upozornéni na opatrnost
pfi pohybu

e QOdstranéni vSech prekazek vedoucich k padu, mokrou podlahu oznacit
bezpecnostnim kuzelem

e Podani signaliza¢niho zafizeni na dosah ruky
Hodnoceni:

e U pacienta nedoslo k padu
e 7Zné avyuziva védomosti o mozném riziku padu

e V okoli pacienta neni zadny pfedmét, ktery by ho ohrozoval

Cil byl splnén, u pacienta nedoslo k padu, piesto vSak ziistavd v potencionalnim

riziku padu z divodu kratkého pooperacniho obdobi.
Sesterska diagndza €. 6

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy a operacnimi

ranami.

Cil: pacient bude bez projevi infekce po celou dobu hospitalizace
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Invazivni vstupy budou funké¢ni, bez znamek infekce po dobu hospitalizace
e Pooperacni rany se budou hojit per primam po dobu hospitalizace

e Pacient bude znat ptiznaky mistnich i celkovych znamek infekce do 2 hodin
e Pacient bude znat zasady manipulace s CZK po dobu hospitalizace

e Pacient bude znat zasady oSetfovani poopera¢nim ran
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OsSetrovatelské intervence:

e Pi#i kazdé manipulaci s CZK sleduj misto vpichu a funkénost — sestra u lizka

e Dle Madonnovy stupnice hodnot’ mistni znamky zanétu — sestra u ltizka

¢ Dle potfeby osSetiuj misto vpichu — sestra u lizka

e Pi#i kazdém pievazu CZK postupuj aseptickym zptisobem — sestra u ltizka

e Pii kazdém pievazu pooperacnich ran postupuj ptisn¢ asepticky — sestra u ltuzka,
1ékat

e Pouzivej sterilni, jednorazové pomiucky — sestra u liizka, 1¢kar
Realizace:

e Kontrola funkénosti a mista vpichu CZK

e Proveden prevaz CZK za aseptickych podminek

e Pred aplikaci 1ékit do CZK vstup dezinfikovan

e Proveden pfevaz pooperacnich ran za aseptickych podminek
e Pouzivani sterilnich, jednorazovych pomiicek

e Pred aplikaci 1ékit do CZK vstup dezinfikovan
Hodnoceni:

e Pacient je bez zndmek infekce jak mistnich tak celkovych
e Pooperacni rany se hoji per primam
e Misto vpichu a funkénost CZK je pravidelné kontrolovano

e Pacient zna zndmky infekce

Cil byl splnén, pacient je bez zndmek infekce.
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Sesterska diagnoza €. 7

Riziko krvacivych projevii z ditvodu operacniho zdkroku a antikoagulacni léchy.
Cil: u pacienta nedojde béhem hospitalizace ke krvacivym projeviim

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient bude znat pficiny krvacivych projevt, do 2 hodin

e Pacient rozezna krvacivé projevy, do 1 hodiny

e Pacient je poucen kazdé vzniklé krvaceni hlasit, po celou dobu hospitalizace

e Pravidelnd kontrola hematomii v misté¢ vpichu nizkomolekularnich heparind,

po dobu hospitalizace
OsSetrovatelské intervence:

e Sleduj mozné krvacivé projevy — sestra u lizka

e Edukuj pacienta o krvacivych projevech — sestra u lizka, 1¢kat

e Sleduj mista vpichu po aplikaci nizkomolekularnich heparinii — sestra u lizka
e Pfi vzniku krvaceni informuj 1€kate, plii ordinace I¢kate — sestra u lizka

e Jako prevence poranéni, zajisti bezpecné prostiedi — sestra u liizka, oSetfovatelka
Realizace:

e Pacient je edukovan a zna ptiznaky krvacivych projevii
e Pacientovi jsou pravideln¢ kontrolovany mista vpichu po aplikaci
nizkomolekularnich heparinii

e ZajiSténo bezpecné prostiedi pro pacienta
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Hodnoceni:

e Pacient zna priznaky krvaceni

e Kazdy projev krvaceni (hematurie), ktery je pacientem nahlaSen, je nahlasen
oSetfujicimu lékafi a zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace, poté jsou
plnény ordinace 1ékate

e Pacient dba na svou bezpecnost

Cil byl splnén ¢astecn¢, z divodu mirné hematurie po odstranéni PMK.
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CELKOVE HODNOCENI ze dne 10. 3. 2014, na konci hospitalizace

Pan C. J. byl pfijat do Nemocnice Podlesi, a.s. pro STEMI piedni stény, byla
provedena akutni koronarografie, jejim vysledkem byla nemoc dvou tepen (RIA, ACD).

Na RIA byla provedena technicky neuspésna PCI, ACD ponechana bez intervenci.

V Unoru pacient pocitoval hrudni dyskomfort s bolesti na hrudi, provedena
re-koronarografie s nalezem tésné stenézy na RIA a ulcerovany plat na proximalni

ACD.

Pacient byl indikovan k Casné chirurgické revaskularizaci myokardu ,,z luzka“.
Na termin pacient vyckaval na oddéleni kardiologie, poté byl v den operace predan
na kardiochirurgicky sal. Po operaci byl pacient pfevezen na Kkardiochirurgickou

pooperacéni jednotku intenzivni péce.

Druhy den po operaci pacient udava bolesti po sternotomii, na stupnici VAS ¢. 4,
dle Iékate podany analgetika, s efektem. Doslo ke snizeni bolesti dle VAS na €. 2. Poté
kazdy den pacient udava zlepSeni a neni nutno dale analgetizovat, pouze jednorazove

dle potieby.

Rany po sternotomii a saphenektomii na LDK se hoji per primam. U pacienta
se po celou dobu hospitalizace neobjevily zndmky infekce jak mistni, tak celkové.

Ptevazy byly provadény denné oSetiujicim 1ékafem a sestrou za aseptickych podminek.

V souvislosti se zavedenym PMK ¢. 16, ktery byl po dobu zavedeni funkéni
a odvadeél cirou moc, se u pacienta po jeho odstranéni objevily jisté potiZze. Pacient
udaval paleni pfi moceni a mirnou hematurii. Tyto obtize vSak spontanné ustaly béhem

48 hodin.

Se spankem pacient obtize nemiva, avSak po extubaci si stézuje na suchy drazdivy
kasel bez expektorace, ktery ho v noci budil. Lékat byl na tuto situaci upozornén.
Naordinoval Codein 30 mg ve 22.00. Pacient na tento 1ék zareagoval dobie, v noci
se vyspal a rano se probudil odpocaty a vyspany. Tato medikace se podavala

az do zmirnéni obtizi.
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V ramci potencidlnich oSetfovatelskych diagn6z byly u pacienta utvotfeny tyto

nasledujici.

V souvislosti s rizikem padu, pacient zna a vyuziva znalosti, souvisejici s rizikem
padu. Diky témto znalostem u pacienta nedoSlo k padu béhem celé¢ doby hospitalizace,

avSak pofad zlstaval v potencialnim riziku z ditvodu pooperacniho obdobi.

Na sale byl pacientovi zaveden CZK (v. jugularis), ktery byl po celou dobu
zavedeni funk¢ni, nebyly zaznamenany zndmky infekce jak mistni, tak celkové. Katetr

byl oSetfovan zcela asepticky.

Byl zaznamenan jeden z krvacivych projevi, ke kterému Vv urité mife mozna
pfispéla antikoagulacni terapie. Timto projevem byla mirnd hematurie, ktera vSak

spontanné ustala béhem 48 hodin.

Pacientova sobéstacnost se v pribé¢hu hospitalizace zlepSovala, na pocatku byla
potieba dopomoci u hygieny, poté jiz zvladal v§e sam. Rehabilitace probihala zpocatku
pod dozorem fyzioterapeuta, na konci hospitalizace jiz pacient zvlada sam chuzi

po odd¢leni, s doprovodem rodinnych piislusnikii i do nemocni¢niho bufetu.
Doporuceni pri propusténi:

Pacient je edukovan o klidovém rezimu, ptiméfené fyzické namaze. Nefidit
motorové vozidlo po dobu 1 mésice - stran posouzeni zpusobilosti fidit motorové
vozidlo dle kontrolniho vySetfeni oSetiujiciho praktického lékare nebo kardiologa,
Vv ptipad¢ zmény aktudlniho stavu je dalsi postup sméfovan dle platnych legislativnich
doporuceni (vyhldska o stanoveni zdravotni zpusobilosti fizeni motorového vozidla

277/2004).

Dale byl podrobné a priabézné edukovan o aktualnim stavu a dal$im postupu 1€cby.
Pacient byl poucen o nutnosti Setfit horni polovinu téla po sternotomii po dobu 2 mésici
od operace, banddzovat LDK po odbéru §tépu 2-3 tydny od operace, eliminovat rizikové

faktory ICHS.
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Pacient byl poucen o nastaveni nové medikace a nutnosti jejiho pravidelného

uzivani.

Nasledujici kontroly v kardiologické ambulanci jsou naplanovany na 24. 4. 2014,
stehy po hrudnich drénech je mozno odstranit 14. 3. 2014, cestou spadové ambulance,

kontrolni ECHO se zaméfenim na EF LK 25. 6. 2014.

Nastup k Casné pooperacni rehabilitatni péfi do Odborného 1é¢ebného ustavu

pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be¢vou je naplanovan na 19. 3. 2014.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

MV

Jak je vSeobecné znamo, nejcastéj$i pric¢inou ischemické choroby srde¢ni

a naslednému opera¢nimu feseni predchézi zivotni styl.

Lidé, stale vice nedbaji na své zdravi, nedodrzuji zasady Spravné zivotospravy.
Jde predevsim o koufeni, nedostatek fyzické Cinnosti, stravovaci navyky, kdy jsou
pfijimany potraviny s vysokou hladinou cholesterolu, tukt. Dalsi z pfi¢in ICHS je také

hypertenze, DM, obezita, nadmérny stres, vék a geneticka predispozice.

Pacienty, sdiagnézou ICHS je potieba stiale informovat a edukovat v ramci
a motivace, kterd doda pacientovi silu zménit sviyj zivot. Edukovat pacienty lze pomoci
letakd, informac¢nich brozlr, zdravotnickych casopist, médii a pfedevs§im ustni formou
proskolenym, kvalifikovanym zdravotnickym personalem. Je vSak dilezité,

aby se pacientim dostavalo aktualnich a pravdivych informaci.

Zvlastni kapitolou je problematika koufeni. Pfi odvykani koufeni je dulezitd
motivace, silna vile a podpora okoli. Dilezité jsou informace o negativnim dopadu
koufeni na zdravi. Tyto informace pacient ziskd z mnoha zdroji od internetovych

odkazi ptes informaéni letaky a Gstni edukaci zdravotnikem.

Doporuceni pro zdravotniky — ziskat si divéru a podporovat pacienta v jeho
rozhodnuti zménit sviij styl zivota, pravideln¢ edukovat pacienta a jeho rodinu v ramci

zivotniho stylu po operaci, pomoci pacientovi se vyrovnat s aktualnim stavem.

Doporuceni pro pacienty — dodrzovat klidovy rezim, piiméfenad fyzicka i psychicka
namaha, dodrzovat zisady zdravého zivotniho stylu, omezit pfisun tukd, cukrd,
alkoholu, zatadit do svého jidelnicku potraviny bohaté na vldkninu, vitaminy, mineraly,

nekoufit, mit kvalitni spanek.

Doporuceni pro rodinu — podporovat a motivovat pacienta v kazdé zméné k lep$imu,

podporovat jeho sobésta¢nost, nadméerne nezatézovat.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace na téma Osetiovatelsky proces u pacienta
s aortokoronarnim bypassem bylo ptiblizeni této kardiochirurgické operace, dale také
priblizit péci o pacienta po operaci, jeji zvlastnosti ¢i méné piijemné komplikace, které

mohou po vykonu nastat.

V teoretické casti prace pojednavd o kardiochirurgickém vykonu jako takovém
ajeho narocnosti. V praktické casti je priblizen pobyt konkrétniho pacienta
V nemochnici, péée v pooperacnim obdobi, jsou zde rozpracovany aktualni a potencialni

osetfovatelské diagnozy, sestavené dle priorit.

Jak je jiz znamo, kardiovaskularnim nemocem piedchézi zivotni styl a predevSim
kouteni. Jak aktivni, tak pasivni. Je dulezité, aby pacienti po kardiochirurgickych
operacich opét nezacali koufit. VSechny studie zabyvajici se koufenim a dopadem
na organismus potvrdily jeho nebezpeci. Operace vSak odstrani pouze nésledky
zivotniho stylu, nikoli vlastni pfi¢inu obtizi. Diky dodrzovani zasad zdravé zivotospravy
a zivotniho stylu se miizeme vyhnout tomuto onemocnéni, které postihuje lidi na celém

SVEtE.

Aby bypassy zistaly co nejdéle funkcni, je dillezité mimo ukonceni koufeni také
vyfadit ze svého jidelnicku potraviny s vysokym obsahem cholesterolu, omezit piijem
tuénych potravin, alkohol a zafadit vice potravin obsahujici vldkninu, nenasycené

mastné kyseliny, mit dostate¢ny pitny rezim a pohybovou aktivitu v ramci moznosti.

Prakticka cast se soustfedi na jednoho zvoleného pacienta, konkrétné¢ pana C. J.
Je ptiblizen jeho divod pfijeti do nemocnice, pribéh hospitalizace pied a po operaci
na kardiologickém a kardiochirurgickém oddéleni. Pomoci ¢tyf  aktudlnich
a tfi potencidlnich oSetfovatelskych diagnéz, sestavenych dle priorit a potfeb pacienta
poukazuje nakvalitni poskytovani oSetfovatelské péfe vramci zakladnich
fyziologickych potteb. Diky poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce u pacienta doslo

K rychlé rekonvalescenci a navratu do bézného zivota.

Zavérem je potieba fici, ze dodrzovani jakéhosi fadu a spravné Zzivotospravy

nam pomaha byt a citit se zdravi.
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Piiloha C — Zaznam o informovaném souhlasu pacienta

i Nemocnice Podlesi a.s.
Nemocnlce Konska 453, 739 61 Tfinec

Podlesi tel.: 558 304 111
Clen skupiny AGEL ICO: 48401129

Oddéleni: Kardiologie
Ziznam o informovaném souhlasu pacienta
Jméno a pFijmeni pacienta:
Rodné ¢islo:
Jméno a pFijmeni zikonného zastupce:

Vykon, se kterym pacient vyjadi'uje souhlas:

Provedeni koronarografie a koronarni angioplastiky

Utel vykonu: Koronarografie je rentgenové vySetfeni anatomie (usporadani) vénéitych tepen. Véncité (koronarni)
tepny jsou dvé tepny (prava a leva) zasobujici srdeéni sval kyslikem a odvadéjici zplodiny jeho vymény latkové.
Koronirni angioplastika je lé¢ebna metoda odstrafiujici ziZeni ¢i ucpani vénéité tepny za pomoci katetru, tedy bez
nutnosti vstoupit chirurgickym fezem do hrudniku. Metodika koronarni angioplastiky je pfimo odvozena od postupii
pfi koronarografii a neni ve své podstaté 1é¢bou chirurgickou (operaéni).

Pro¢ je vykon prospéSny: Jsou-li véncité tepny zuZeny nebo ucpany, byvéa pacient obtéZovan bolesti na hrudi,
vznikajici pfi ndmaze (tzv. anginou pectoris), anebo méa zvySené riziko vzniku srde¢niho infarktu &i jiné zavazné
piihody srde¢ni, ktera muze byt okamzit¢ anebo v dlouhodobéjsi perspektivé smrtelna. Jsou zhor§ené vyhlidky na
udrzeni zdravi ¢i Zivota oproti zdravym lidem = je zhorSena prognéza. Stav se nazyva koronarni nemoci neboli
ischemickou srde¢ni chorobou. Kazda spravna lécba této nemoci zadina co nejpfesnéjsim stanovenim diagnozy, tj.
provedenim koronarografie. Koronarni angioplastika je jednou ze tii moZnych 1é&ebnych postupl pfi zuzovani
véncitych tepen; v soucasné dobé je takto léCitelnych asi 40% pacientl. Pro zbytek je vhodné&jsi 1éEba chirurgicka

riznych kombinacich: cilem je zmirnit nebo odstranit pacientovy potiZe a zlepsit prognozu.

Pribéh vykonu: Koronarografie — rentgen véncitych tepen — probiha po pfedchozim selektivnim podéni kontrastni
latky (,,barviva“); selektivni znamena ptimy vstfik kontrastni latky do nitra koronarnich tepen. Nejprve je tfeba k usti
koronarnich tepen vsunout katetr (dlouhou, tenkou, ohebnou a dutou hadicku). Katetr se do téla zavadi vpichem do
v celkové anestezii: k pfekonani drobné bolestivosti v misté vpichu posta¢i zminéné mistni znecitlivéni nebo sedati-
vum. Pohyb katetru po téle neni nijak vniman. Vysledkem koronarografie jsou obrazky anatomického uspofadani
véncitych tepen v¢etné vSech mist, kde jsou pfipadné zizeny ¢i ucpany. Koronarni angioplastika je oSetieni zizeni
¢i ucpéni tepny pomoci malého balonku, ktery se do pfislusného nemocného mista tepny zavede skrze podobny
katetr, jakym byla dfive provedena koronarografie. Nafouknutim balonku v mist& ziZeni ¢i ucpani tepny se tomuto
misto navrati plivodni rozméry. Nékdy ucinek samotného balonku neni dostate¢ny a pfistupuje se k zavedeni zvIastni
trubicky nazyvané stent. Jedna se o trubiku ¢&i spiralku z uslechtilé kovové slitiny, ktera se vysokym tlakem natlaci
zevniti do cévni stény a jejim smyslem je nedovolit opétovné zuZovani tepny. Stent zistane po zakroku ve véncité
tepné jiz trvale. 4

Mozné alternativy vykonu: Alternativou koronarografie je prosté neprovedeni tohoto vySetfeni s védomim, Ze
nebudou ziskany informace ke spravnému stanoveni pacientovy diagnozy a prognézy. Nékteré informace o anatomii
véncitych tepen muze poskytnout neinvazivni vySetfeni — naptiklad koronarni angiografie za pomoci poéitatové
tomografie (tzv. koronarni angio-CT), toto vySetfeni vak nelze provést u viech pacienti, limitaci je napf. pfitomnost
arytmie, tézkych kalcifikaci (okrski zvapenaténi) v koronarnim fecisti a také vys$i radiaéni zatéz. Koronarni angio-
CT rovnéz neumoziuje provést lé¢ebny zakrok na vénéitych tepnach (metoda je vyluéné diagnosticka). Alternativou
ke koronirni angioplatice je srdecni operace — v§iti bypassii, nevyhodou tohoto postupu je viak vyznamné vyssi
z4téZ (operaéni riziko) pro pacienta, delsi rekonvalescence po vykonu a vyssi riziko cévni mozkové piihody. Rovnéz
samotnd medikament6zni lé¢ba miZze zmirnit klinické projevy a stabilizovat nemoc, ale u vyznamnych zuzeni
pocate¢nich segmentl véncitych tepen nesnizi riziko vzniku zavazné piihody (infarktu myokardu, srde¢niho selhani,
zavazné arytmie, nahlé smrti).

Rizika a moZné disledky vykonu: Komplikace p¥i koronarografii a koronarni angioplastice, rovnéz pak po
koronarografii a koronérni angioplastice, jsou obecné velmi vzacné, jejich vyskyt je v souhrnu podstatné nizsi nez 1%
pripadi, vétSinou nizsi nez pil procenta pfipadi. Jedna se o tyto komplikace: Gmrti, srde¢ni infarkt, mozkovou cévni
piihodu (mozkovou mrtvici), zavazné poruchy srde¢niho rytmu, krevni vyron v mist& cévniho pfistupu a poranéni
pristupovych cév (véetné vzniku vyduti tepny ¢&i pistéle mezi tepnou a Zilou &i uzavéru pfistupové tepny vyzadujiciho
chirurgicky zékrok), infekci mista cévniho pfistupu, krvaceni do osrdeéniku, alergickou reakci na kontrastni latku,
nefrotoxicitu kontrastni latky (tedy schopnost kontrastni latky doasné nebo trvale zhor3it funkci ledvin).



Létebny rezim a preventivni opatfeni; event. kontrolni vySetfovaci ¢i 1é¢ebné vykony: Po koronarografii nebo
koronarni angioplastice je obvykle tfeba n&kolik (6-20) hodin setrvat vleZe na zédech s naloZenym tlakovym obvazem
v misté piivodniho vpichu do tepny; smyslem je zaceleni vstupni tepenné ranky. V piipadé provedeni zdkroku pfes
zapésti (cestou tzv. vietenni tepny) nutnost leZeni po zakroku zcela odpada a pacient je plné pohyblivy ihned po
ukonéeni zakroku. Délka hospitalizace v souvislosti s koronarografii byva rizna: zalezi predev$im na druhu nélezu na
vénéitych tepnach, ktery koronarografie odhali. V ivahu proto pfichazi propusténi domi v den zékroku odpoledne
(ambulantni zpiisob), na druhy den po zakroku &i aZ po nékolika dnech. Vzacné je pacient propustén domi az po
nékolika tydnech od koronarografie, a to tehdy, pokud je nutné na zakladé koronarografického nalezu pfistoupit
okamzité ¢i nejvySe do nékolika dni pfimo k opera¢ni 1é¢bé srdce (tzv. bypassu). V del$im odstupu od provedeni
koronarni angioplastiky (obvykle 1-6 mésicil), s pravdépobnosti kolisajici (dle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti dalsich
faktoril) v Sirokém rozmezi 5-30%, miZe po implantaci stentu dochazet k tzv. restenose — tedy navratu ptivodniho
zuZeni v misté implantace stentu. Divody jsou biologické a jejich povaha je slozitd. Pfi naslednych ambulantnich
navitévach (u dispensarisujicich lékaii) se patré po pfipadnych zndmkach restenosy: je-li divodné podezieni,
opakuje se koronarografie a dalsi é¢ebné doporuceni se Fidi aktudlnim (novym) nalezem.

MoZna nasledna omezeni zpisobu Zivota i pracovni neschopnosti spojend s vykonem: Pfi nekomplikovaném
vykonu bez omezeni. Pokud pfes viechna opatfeni dojde k nékteré z vyse uvedenych komplikaci, jsme na jejich lé¢bu
pripraveni. Mohou vSak pfinést pfechodné zhorSeni zdravotniho stavu, prodlouzeni délky hospitalizace a nutnost
dalsich vySetfovacich a 1é¢ebnych ukoni. Pokud je pfi nekomplikovaném zakroku presto konstatovano omezeni
Zivota ¢&i pracovni schopnosti, nesouvisi tato skute¢nost se zikrokem samotnym, ale se zdkladnim onemocnénim
pacienta.

Nisledné zm&ny zdravotni zpisobilosti: Pfi nekomplikovaném vykonu beze zmén zpusobilosti. Event. zmény
zplisobilosti mohou byt v pfi¢inném vztahu s podanim nitroZilnich sedativ. V takovém pfipadé je pacient o této
skute&nosti informovan a bere na védomi, Ze po dobu 36 hodin od provedeného vykonu nebude obsluhovat elektrické
piistroje, fidit motorové vozidlo, pracovat ve vyskach, podepisovat pravni dokumenty ani €init prohlaseni a poZivat
alkoholické napoje a léky, které nedoporudil lékar pfi propusténi.

Pacient byl naleZité¢ pouden o moznosti odmitnout jakoukoli lékaiskou pééi a svobodné se rozhodnout o dal§im
alternativnim postupu ¢&i ustoupeni od vykonu.

Ja pacient /zikonny zastupce:

Byl jsem podrobn& lékafem informovan o potiebé vyse uvedeného vykonu nutného k ovéfeni diagnozy v
rozsahu vyse uvedeném. Byl jsem seznamen se zpusoby lé¢by mého onemocnéni a jejich riziky. Uvédomuji si,
Ze nelze vzdy presné uréit viechna rizika dané 1é¢by vzhledem k jedine¢nosti kazdého ¢lovéka. Byl jsem rovnéz
seznamen s moznosti odmitnout jakoukoli 1ékafskou pééi a svobodné se rozhodnout o dal§im navrhovaném
postupu i s riziky nelééeni mého onemocnéni.

Prohlasuji, ze:
m po osobni rozmluvé s l1ékafem a po vlastni svobodné rozvaze souhlasim se zvolenym postupem vySetfeni a
1é¢by. Vy3e uvedenym informacim a poucenim jsem plné porozumél,
= mél jsem moznost klast 1ékafi dopliujici dotazy, které mi byly plné zodpovézeny,
m muze mi byt proveden dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo miij zdravotni stav,
m pokud zménim své stanovisko k pfedpokladané 1é¢bé, sdélim véas tuto skutecnost 1ékafi.

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tikontim
nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ikontiim, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené informa-
ce byly v pfiméfeném rozsahu a formé poskytnuty také pacientovi.

V THNCI ANE ..oocveecvecreeceeveeen V. ROAIN coiiuasssiossasssssnnssenssions

Podpis a identifikace lékafe, ktery pouceni provedl Podpis pacienta / zdkonného zastupce

Jméno a piijmeni svédka/ii (v pfipadé nemoznosti nebo odmitnuti podpisu pacienta):

T-PRINT 1686-2009 Ro
Zdroj: Nemocnice Podlesi a.s.



Piiloha D — obrazek 1 — Koronarni tepny

KORONARNI TEPNY

LEVA KORONARNI
TEPNA - ACS

PRAVA
KORONARNI
TEPNA - ACD

Zdroj: Kardiochirurgie IKEM



Piiloha E — obrazek 2 — Bypass zilni, prsni tepny

Zdroj: IKEM
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Priloha F — obrazek 3 — Bypass S pouzitim mamadrni tepny a 2 zilnich bypassii

Zdroj: FN Hradec Kralové
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Priloha G — obrazek 4 — Vizualni analogova skala bolesti (VAS)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

1 | 1 1 1 1 I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: www.dama.cz
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