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ABSTRAKT

PODROZKOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta po aortokorondrnim
bypassu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Martina Mukn$nablova. Praha. 2014. 71 s.

Hlavni tématem bakalaiské prace byl oSetiovatelsky proces u pacienta
po aortokoronarnim bypassu. Cilem prace bylo sestavit kvalitni oSetfovatelsky proces,
navrhnout a realizovat oSetfovatelsky plan u pacienta po aortokoronarnim bypassu.
Prace byla sloZzena ze dvou casti. Prvni st prace se zaméfovala predevSim
na piiblizeni ischemické choroby srdecni, jeji rizikové faktory, ptiznaky, rozdélni
a 1écbu, v které byl podrobné popsan aortokoronarni bypass. Dale byly Vv této ¢asti
popsany specifika péfe u pacienta po aortokoronarnim bypassu, kterd byla velmi
zasadni pro 1écbu a spravnou rekonvalescenci pacienta. Druha ¢ast prace, kterd byla
nejdiulezitéj$i casti této prace, obsahovala oSetfovatelsky proces jiz u konkrétniho
pacienta stimto typem operace. OSetfovatelsky proces byl aplikovan dle Marjory
Gordonové 2 v oblasti domén a tiid NANDA I Taxonomie II. Druha ¢ast také byla
zaméfena na edukaci pacienta po aortokoronarnim bypassu. V zavéru prace jsme

hodnotili vysledny efekt poskytnuté péce, a zda byl splnén cil prace.

Kli¢ova slova - Aortokoronarni bypass (CABG). Edukace. OSetfovatelsky proces.
Specifika péce.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

PODROZKOVA, Katetina. Nursing Process for Patients after Aortocoronary Bypass.
Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Martina
Mukns$néblova. Prague. 2014. 71 p.

The main topic of my thesis was Nursing Process for Patients after Aortocoronary
Bypass. The purpose of my thesis was to form the quality of the nursing process, design
and implement nursing plan for patients after aortocoronary bypass. My thesis was
divided into two part. The first part of my thesis focused on characteristic of ischemic
heart disease, symptoms, risk factors, distribution and treatment which was described in
detail about aortocoronary bypass. This part also were describes specifics of care for
patients after aortocoronary bypass which were essential for treatment and
convalescence of the patient. The second part of my thesis was important part of my
thesis, because practical part contained the nursing process for a concrete patient with
this type of surgery. The nursing process was applied according to Majory Gordon 2 in
domains and classes NANDA | Taxonomia Il. The second part was also focused on the
education for patients after aortocoronary bypass. In conclusion, We evaluated the final

effect of care and whether result of the thesis reached the fulfillment or not.

Keywords — Aortocoronary Bypass (CABG). Education. Nursing Process. Specifics of

Care.
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UVOD

Srdce je nejdulezitéjsi organ v lidském téle. Tim, Ze se dnes v nasi spole¢nosti
objevuje stale vice a vice rizikovych faktort ovlivilyjici zdravi srdce, se vyskytuje vice
kardiovaskularnich onemocnéni. Jednim z nejcastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni
je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). Je to onemocnéni, které vznika na zakladé

ischemie neboli nedostate¢ného nebo zadného prokrveni myokardu.

Mrwe

ICHS zapfi¢ini asi jednu tietinu Gmrti v Ceské republice. Dle statistik tvoii
asi 70 % chirurgické 1écby ICHS na kardiochirurgickych oddélenich. Nejcastéjsi
chirurgicka revaskularizace myokardu je pomoci aortokoronarnich bypasst, kterych
bylo napiiklad v roce 2010 provedeno 3 931. Coz tvoii 43, 3 % kardiochirurgickych
operaci vroce 2010. Umrtnost pfi aortokoronarnim bypassu je podle Narodniho

kardiochirurgického registru kolem 1,7 — 2,1 %.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti. V prvni ¢asti je popsana ischemicka choroba
srdec¢ni, jeji pfiznaky a 1é¢ba, ve které je podrobné popsan aortokoronarni bypass. Druha
¢ast popisuje oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta po aortokoronarnim

bypassu, obsahuje osetfovatelské diagnozy a jejich postupny rozbor.

Cil bakalarské prace je sestavit oSetfovatelsky proces u pacienta
po aortokoronarnim bypassu. Cilem je také navrhnout a realizovat oSetfovatelsky plan
U pacienta po aortokoronarnim bypassu, ziskat nové dovednosti a zkuSenosti
na kardiochirurgickém oddéleni. Bakalafska prace bude slouzit studentim
zdravotnickych oborli, vSeobecnym sestram a také jako zdroj informaci pro pacienty
pred nebo po aortokoronarnim bypassu. (DOBIAS M, 2013), (HRADEC J., BYMA S.,
2009)
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

,, Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je onemocnéni, které vznika na podkladé
akutniho nebo chronického omezeni, pfipadné zastaveni prastoku krve vlivem zmén
na veéncitych tepnach do urcité oblasti srdééniho svalu, kde vznika ischemie az nekréza.
K poskozeni svalu dochazi z diavodu nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku

v myokardu“(SPINAR a kol., 2003, s. 46).

Nejcastejsi pricinou ICHS je ateroskleréza koronarnich tepen. Sténa tepen
je poskozena mnoha negativnimi faktory napiiklad koufenim a vysokym krevnim
tlakem, a tim se na sténu tepny ukladaji tukové platy, které krystalizuji a zuzi prusvit
tepen. Na ateroskleroticky plat se muze nalepit tromb a nasledné¢ dojde ischemii
myokardu. K ischemické chorobé srde¢ni miize dojit i ndhle na podkladé spasmu cévy
nebo ucpanim tepny trombem (SOVOVA, 2004), (SFRANKOVA, 2006), (SPINAR
a kol., 2003) a (NEMEC a kol., 2006).

ICHS se déli na akutni a chronickou formu. Do téchto forem se fadi jednotlivé
ischemické onemocnéni. Do akutni formy ICHS patfi nestabilni angina pectoris, akutni
infarkt myokardu a n4hla smrt. Do chronické formy ICHS patii stabilni angina pectoris,
vazoplasticka angina pectoris, néma ischemie a syndrom X (SOVOVA, 2004),
(SFRANKOVA, 2006), (SPINAR a kol., 2003) a (NEMEC a kol., 2006).

1.1RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE

Do rizikovych faktorh ICHS patfi neovlivnitelné a ovlivnitelné faktory.
Mezi neovlivnitelné faktory fadime veék, pohlavi a genetické faktory. Do ovlivnitelnych
faktorti patii lidé Zijici Spatnym Zivotnim stylem. Tyto lidé se bud’ piejidaji, koufi
cigarety, maji hyperlipoproteinemie, arterialni hypertenzi, diabetes melitus, obezitu,
inzulinovou resistenci, nebo maji nedostatek fyzické aktivity, dlouhy emocialni stres
(SPINAR a kol., 2003).

Protoze ICHS je rozsifend civiliza¢ni choroba, je dilezitd prevence. Prevence
této nemoci spocivd v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Setra by méla edukovat

pacienta o sloZeni jeho stravy. To znamena, Ze by méla z pacientova jidelnicku vymizet
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tucna a sladka jidla. Pacient by m¢l omezit smazend jidla, jist pfevazné dusend jidla,
upravovat stravu na rostlinnych tucich, pfiméfené sportovat napiiklad chodit
na prochazky, jezdit na kole a hlavné nekoufit a nepit alkohol. Také by mél mit dostatek

vlakniny, ktera je obsazena v zeleniné a ovoci (SPINAR a kol., 2003).

1.2 AKUTNi FORMA ICHS

Do akutni formy ICHS zafazujeme nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt

myokardu a ndhlou smrt.

1.2.1 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Pii nestabilni anginé pectoris (NAP) dochazi knové vzniklé bolesti
nebo zhorSeni anginy pectoris na podkladé ischémie myokardu, ale nevznika nekroza.
Je zptsobena nedostatkem kysliku v myokardu. K NAP dochazi nahlym krvacenim
do sklerotického platu nebo rupturou aterosklerotického platu se vznikem trombu.
Toto vede Kk nahlému zmenseni pratoku tepnou nebo az akutnimu uzavéru tepny.
Piiznaky nestabilni anginy pectoris jsou stenokardie, ktera vznika v klidu, dusnost,
palpitace, hypertenze, Gizkost a strach. (SPINAR a kol., 2003), (SFRANKOVA, 2006),
(SOVOVA, 2004) a (ASCHERMANN, 2003).

1.2.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu (AIM) vznikd na podkladé ischemie myokardu
a nasledné dochazi k nekr6ze myokardu. Diivod vzniku AIM je ateroskler6za koronarni
tepny, zanét tepny, uraz nebo embolie. AIM také vznika tim, ze ateroskleroticky plat
praskne a krvacenim z cévy vnika trombus, ktery cévu ucpe. Dochazi k uzavéru
koronarni tepny a k ischemii myokardu, zastaveé srdce a Vv nékterych piipadech muze
dojit k smrti. Akutni infarkt myokardu je provazen stenokardii, Uzkosti a strachem
ze smrti, pocenim, bledosti, nauzeou, zvracenim, tachykardii, palpitaci, duSnosti
a hypotenzi i hypertenzi (SPINAR a kol., 2003), (SFRANKOVA, 2006), (SOVOVA,
2004) a (ASCHERMANN, 2003).

1.2.3 NAHLA SMRT
Nahla smrt je nahld zastava ob¢hu krve, ktera vznika bez varovnych piiznaki,
nebo do jedné hodiny od vzniku ptiznaki. Pfi¢inou nahlé smrti je akutni infarkt

myokardu, kardiomyopatie a chlopenni a zanétlivdi onemocnéni. Z 85 % se na ndhlé
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smrti podili maligni arytmie, coz je fibrilace komor a komorova tachykardie. Rizikové
faktory u nahlé smrti jsou stejné jako u ICHS. Vice ohrozeni nahlou smrti jsou jedinci
po akutnim infarktu myokardu, a proto je dulezité dodrzovat spravnou zivotospravu,
nekoufit, nepit alkohol a pravideln¢ uzivat predepsané léky. Nahla smrt se projevuje
stejn¢ jako akutni infarkt myokardu stenokardii, uzkosti a strachem ze smrti, pocenim,
bledosti, nauzeou, zvracenim, tachykardii, palpitaci, dusnosti a hypotenzi i hypertenzi
(SPINAR a kol., 2003), (SFRANKOVA, 2006), (SOVOVA, 2004) a (ASCHERMANN,
2003).

1.3 CHRONICKA FORMA ICHS

Do chronické formy ICHS zatazujeme stabilni anginu pectoris, vazoplasticka

angina pectoris, néma ischemie a syndrom X.

1.3.1 STABILNI ANGINA PECTORIS

Stabilni angina pectoris je, jak wuz bylo zminéno forma ICHS
a je charakterizovana stenokardiemi. PfiCina stabilni anginy pectoris je trvalé z(zeni
korondrnich tepen aterosklerotickym platem. Pfi zvySené namaze dochazi k vétSimu
naroku myokardu na kyslik. Zuzenou tepnou neproudi dostate¢né mnozstvi krve
a tim dochazi k ischemii myokardu, ktera vyvola stenokardii. Rizikovymi faktory
u stabilni AP jsou stres, koufeni, del$i pobyt v chladu, ale mize vzniknout i bez piiiny.

AP lze hodnotit dle angindznich potizi podle klasifikace Canadian Cardiovascular
Socienty (CCS):

I.  Bolesti pfi protrahované nebo mimotadné ndmaze
Il.  Bolesti pfi béZzné namaze
I1l.  Bolesti pii mens$i neZ béZné namaze

V. Bolesti v klidu nebo minimalni ndmaze

(SPINAR a kol., 2003), (SFRANKOVA, 2006), (SOVOVA, 2004) a (ASCHERMANN,
2003)

1.3.2 VAZOPLASTICKA ANGINA PECTORIS
Vazoplastickd angina pectoris je zpusobena spazmem korondrnich tepen.

Spazmus se nejcastéji objevuje v klidu a Kk ranu. Divod vzniku spazmu neni znam.
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Jako pfi¢iny vzniku se uvadi koufeni, porucha metabolismu hoi¢iku nebo porucha

funkce cév (SFRANKOVA, 2006), (SOVOVA, 2004).

1.3.3 NEMA ISCHEMIE

Néma ischemie je Castd u pacientli bez symptomi ¢i u pacientd, u kterych vime
0 angin¢ pectoris, nebo po akutnim infarktu myokardu. Na tyto pacienty mizeme piijit
nahodné pii EKG vySetfenim, u rizikové populace cilenymi zatézovymi testy,
nebo Holterovou monitoraci EKG. Nepfitomnost stenokardii neukazuje na lepsi
prognodzu, ale miiZe se stat, Ze pacient zemie na nahlou smrt (SAFRANKOVA, 2006),
(SOVOVA, 2004).

1.3.4 SYNDROM X
,, Do syndromu X zahrnujeme pacienty s normalnim koronarogrfickym nalezem
a prikazem ischemie pii zatézi (ergometrie, nukledrni metody). Pfic¢inou syndromu

miiZe byt porucha drobnych arteriol (mikrovaskularni AP)“(SOVOVA, 2004, str. 59).

1.4 PRIZNAKY

Hlavnim ptiznakem ICHS je stenokardie coZ je tlakova, svirava bolest za hrudni
kosti, ktera miize byt paliva a mize byt doprovazena dechovou nedostate¢nosti. Bolest
muze vystielovat do horni konéetiny, krku, do dolni ¢elisti, do ramenou, do zad
a do epigastria. Stenokardie mize trvat n€kolik minut, nebo az nékolik desitek minut.
U chronické formy ICHS vznikd bolest po namaze a fikdme ji ndmahova bolest,
ktera reaguje na klid a podani nitratd. Bolest u akutni formy ICHS vznika nahle,
nereaguje na klid a na nitraty a vétSinou tva déle nez 20 minut. Pacient mize udavat
pocit dusnosti. Tento stav doprovazi i vegetativni pfiznaky jako je nauzea, zvraceni,
strach, uzkost, bleda a opocena kiize. Dale se objevuji arytmie, palpitace, hypertenze
nebo hypotenze a febrilie. V nékterych piipadech muze byt pacient i bez stenokardie
(SOVOVA, 2004), (SLEZAKOVA a kol., 2010).
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1.5 DIAGNOSTIKA ICHS

Do diagnostického vysSetieni ICHS patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni, méfeni
krevniho tlaku (TK), elektrokardiografie, rentgen plic (RTG), scintigrafie srdce,
echokardiografie a koronarografie.

Anamnéza

Lékar se pta pacienta na osobni, rodinou, socidlni, pracovni, farmakologickou
a alergickou anamnézu. Také zjistuje jak dlouho ma pacient obtize, pii jaké Cinnosti
se obtize objevuji a dal$i jiné pfiznaky. V rodinné anamnéze se lékaf hlavné zamétuje

na vyskytujici kardiovaskularni onemocnéni v roding.
Fyzikalni vySetreni

e Pohmat (palpace) — hodnoti s frekvence a rytmus pulsu

e Pohled (aspekce) — sleduje se celkovy stav a vzhled pacienta

e Poklep (percuse) — poklep na hrudnik se provadi pii podezieni na zvétSeni
srdce nebo vypotek v osrdecniku

e Poslech (auskultace) - provadi se za pomoci fonendoskopu nejméné na Ctyfech
mistech a hodnoti se pocet srdecnich ozev, jejich zmény a Selest

(SOVOVA, 2004)

Méreni krevniho tlaku (TK)

e Neinvazivni - méfi se nepfimo na tepné pomoci rtutového tonometru
a fonendoskopu, nebo digitalniho tonometru. Pfed métenim TK by pacient
nem¢él od pulnoci pit kofein a alkohol a nemél by koufit, aby byl vysledek
co nejvice objektivni. Krevni tlak méii sestra, pacient pii méfeni sedi nebo lezi.
Horni koncetina, na které se TK méfi, by méla byt optené ve vysi srdce. Pokud
by horni koncetina nebyla opfend, naméii sestra tlak vySSi. VSeobecna sestra
by dle objemu koncetiny pacienta méla zvolit spravnou Sifi manzety. Pti uzké
manzeté, miize byt TK vys$si nez by byl pii méfeni vyhovujici manZetou. Pred
métenim TK, je také dulezité, aby pacient nebyl ve fyzické, nebo psychické
z4tézi a ani po zatézi. PéCe se o pacienta po méteni TK, neni zadna.

e Invazivni - méfi se pfimo v artérii pomoci srdecniho katétru, ktery do tepny

zavede l¢kar. Katétr se napoji na monitorovaci zafizeni, které snima hodnoty
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TK. Sestra kontroluje misto, kde je katétr zaveden a zaznamenava hodnoty
do dokumentace. Po vyndani katétru vSeobecné sestra na misto vpichu piilozi
tlakovy obvaz a kontroluje, zda misto vpichu nekrvaci. Tato metoda se pouziva
pii operacich nebo na anesteziologicko — resuscitaénich oddéleni a jedna
se o nejpiesnéjsi metodu méteni TK.

e Centralni zilni tlak - jedna se o méfeni zilniho tlaku ptes centralni zilni katétr.
Centralni zilni tlak je méfen dnes jiz elektronicky pies monitor vitalnich funkci.
Centralni zilni katétr je zaveden pies vena subclavia, vena jugularis nebo vena
cubitalis do dolni duté zily. Cévka napojena na méfici zafizeni monitoru
pres komirku, kterd =zajisti pifevod impulzu pohybu sloupce tekutiny
na elektronicky impuls, Poté se elektronicky impuls zobrazi na obrazovce
monitoru. Specialni péce o pacienta po méfeni tlaku neni zadna.

e Holterovo monitorovani TK — sestra nemocnému na nedominantni horni
konceting ptipevni manzetu a kolem krku povési pfistroj, ktery zaznamenava TK
dle ordinace kardiologa. Nejcastéji kazdych 15 minut, ale mulze
to byt po 30 minutach nebo kazdou hodinu po dobu 24 hodin. Nemocny si na
papir zapisuje nejen co beéhem celého dne déla, ale 1 své subjektivni pocity,
zda pocitoval napéni, byl ve stresu atd. Po 24 hodinach 1ékai vyhodnoti
namétené hodnoty TK.

e Ergometrie — méteni krevniho tlaku pfi zatézi, nejcastéji pti jizdé na rotopedu
nebo pifi béhu na bézicim pasu. TK se vétSinou automaticky méti kazdé dvé
minuty, nebo tlak méfi sestra. Sestra béhem celého vySetteni pacienta kontroluje,
ptéd se ho, jak se citi a zda vySetfeni zvlada. Pied vySetfenim pacient nesmi
od ptilnoci pit alkohol, kofein a koufit, nékdy je nutnd i Giprava 1€kt dle ordinace

lékate (SOVOVA, 2004), (KARDIOLOGICKE ODDLENI FN PLZEN, 2013).

Elektrokardiografie (EKG) - jedna se o vySetieni, kdy se zaznamenava elektricka
aktivita myokardu pomoci elektrokardiografu. Pfistroj zaznamendva kiivku, zvanou

elektrokardiogram.

e Kilidové EKG — nejcastéji 12 svodové EKG, 6 svodl se da na hrudnik a 4 svody
na koncetiny. Sestra pouc¢i pacienta, Ze musi pifi monitoraci leZzet na zadech
a nema mluvit, aby byl zdznam co nejpiesnéjsi. Pacient ma sundané hodinky,

odhalenou horni polovinu téla, oblast kotnikt a zapésti. Nékdy musi sestra oholit
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muzim hrudnik, aby svody 1épe drzely. V mistech, kde budou upeviiovany
svody, sestra navlh¢i kizi vodou nebo gelem, protoze poté se stanou vodivymi.
Po EKG sestra otfe navlhéend mista ubrouskem.

o Ergometrie (zatéZové EKG) — méfeni srdecni ¢innosti pii postupné se zvysujici
zatézi. Jde o vysetieni, kdy pacient Slape na kole, na kterém se postupné zvysuje
zatéz po dvou minutich. VySetieni je ukonCeno pii vyCerpani pacienta,
pfi dosazeni pozadované srdecni frekvence, pfi zméné na EKG, pii obtizich

pacienta jako je bolest, nebo pii vyskytnuti komplikaci.

e Pried vysetienim by mél pacient vysadit I€ky, které doporucil 1ékai. Nemél by pit
Sernou kavu, alkohol a nejist 2 hodiny pied vykonem. Casto se provadi,
soucasn¢ s méfenim TK, pii zatézi a prace sestry je obdobna jako u klidového
EKG. Péce o pacienta po zatézovém EKG neni Zadna.

e Monitorovaci EKG na liZzku — pacient ma na hrudniku pfilepenych nejcastéji
5 svodi, monitorace je 24 hod./denné. Sestra kontroluje, zda svody drzi na svém
mist¢ a Vpiipadé potfeby svody vyménuje. Sestra také sleduje kiivku
a pii zméné& upozorni 1ékafe nebo zjisti mechanickou piicinu zmény (SOVOVA,
2004).

Rentgen srdce (RTG) - je neinvazivni metoda, pomoci které ziskame RTG snimek
srdce a plic. Pied vySetfenim by pacient nemél mit Zadné Sperky v oblasti hrudniku.

Po vysetieni neni nutna 7adné péée o pacienta (SOVOVA, 2004).

Scintigrafie srdce — je invazivni metoda, uzivana Kk diagnostice ischemie,
pti které se sleduje akumulace radiofarmaka ve tkani srdce. Cim vysi je akumulace,
tim Iépe je oblast prokrvena. Piiprava pacienta pired vykonem spocivd v lacnéni
od putlnoci, vysazeni nékterych medikamenti dle ordinace 1ékafte a v zavedeni
periferniho Zilniho katétru (PZK). Sestra se pacienta zepta, zda nem4 alergii na podany
radionuklid. Pacientovi se intravendzné aplikuje radiofarmakum, které se vychyta
ve zdravé Casti myokardu a pomoci scintilatni kamery je pak viditelna ischemie.
Po vySetfeni sestra pacienta pouci, ze musi dostatecné pit, aby se radionuklid z téla

vyplavil moé&i (SAFRANKOVA, 2006).
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Echokardiografie (ECHO) — je ultrazvukové vySetfeni srdce, které vyuziva
ultrazvukového vinéni. Pomoci echokardiografie se zobrazuje celé srdce, velké cévy

smér proudni krve, mnozstvi krve v dutinach srdce, srde¢ni chlopn¢ a stény srdce.

e ECHO - Elektrokardiograficka sonda se piikladd na hrudnik. Sonda vysila
ultrazvukové vinéni a zobrazuje srdce, cévy a proudéni krve srdcem na monitor.
Ptiprava pacienta pied vySetienim je pouze psychickd — vysvétleni vykonu.
Po vykonu sestra zajisti odstranéni gelu z hrudniku pomoci ubrouskii.

o zatézové ECHO - stejné jako zatézové EKG.

e jicnové ECHO (transezofagialni ECHO) — je ultrazvukové vySeteni srdce,
kdy se pacientovi zavadi sonda do jicnu, toto ECHO se vyuziva kvili
kvalitnéj§imu obrazu. Sestra edukuje pacienta, ze pted vykonem nesmi 4 hodiny
jist, pit a koufit. V ptipad¢, kdyz ma pacient zubni protézu, tak si ji vynda.
Sestra pacientovi mistné znecitlivi sliznici dutiny Gstni, nebo 1ékar
poda celkovou anestezii. Sestra zjisti, zda je pacient alergicky. Zajima ji alergie
na léky ¢i latky souvisejici s podanymi 1éCivy hlavné na latky v mistnim
anestetiku. Po vySetieni pacient 2 hodin nepije a neji a sestra pacienta
v pravidelnych intervalech sleduje. Je nutné sledovat poptipadé zndmky

alergické reakce a fyziologické funkce (SOVOVA, 2004).

Koronarografie — je invazivni vySetifovaci metoda, pii které se ptes arterii femoralis
¢i arterii radialis zavadi katétr do véncitych tepen. Sestra se opét informuje, zda pacient
neni alergicky na kontrastni latku, kterda mu bude podana. Poté se do tepny aplikuje
kontrastni latka, viditelnd pod RTG zafenim a Iékaf diagnostikuje onemocnéni
korondrnich tepen. Pred vySetfenim sestra pacientovi oholi misto v pichu, nejCastéji
je pro vstup uzivana a. femoralis. Pacient od pulnoci nic neji, nepije a nekoufi.
Vseobecna sestra pacientovi zavede periferni zilni katétr. Pfred vykonem si pacient
vynda zubni protézu a je mu lékafem do PZK podano anestetikum. Po vykonu lezi
pacient 24 hodin v klidu na zadech a na misté vpichu ma sacek s piskem na 8 -10 hodin
kvali kompresi. Sestra pravidelné¢ kontroluje misto vpichu a fyziologické funkce

(SOVOVA, 2004).
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1.6 LECBA ICHS

vewr

A to znamena co nejrychlejsi transport do specializa¢niho zafizeni, kde bude co nejdiive
zahajena lécba. Béhem transportu rychlou zéichrannou sluzbou je tlumena bolest,
monitoruje se EKG a podavaji se léky, jako jsou antiagregancia, nitraty, opiaty,
antihistaminika a atropin. Pravé v prvnich dvou hodinach nejéastéji dochazi u ICHS
k amrti. Lécbu ICHS mizeme rozd¢lit na farmakologickou, interven¢ni a operacni.

Tyto moznosti se mohou vzajemné propojovat (SOVOVA, 2004).

Nekteré formy ICHS se 1é¢i farmakologicky. Léky se uzivaji jako prevence,

nebo pii obtizich. Do farmakologické 1€¢by patii tyto 1€kové skupiny:

» Nitraty — zpUsobi dilataci tepny, a tim se zlepsi prokrveni myokardu

» Betablokatory — snizuji tepovou frekvenci myokardu, ¢imz se snizi krevni tlak
a zlepsi se prokrveni myokardu

» Blokatory kalciovych kanalku (kalciovy antagonista) — zlepsSuje prutok krve
myokardem, vyvolavaji vazodilataci a snizuji arterialni TK

» Antikoagulancia — snizuji srazlivost krve v cévach

w7

Vazodilatancia — rozsifuji cévy

A\

» Antiagregancia — snizuji shlukovani ¢ervenych krvinek coz je prevence vzniku

krevni sraZeniny

(RICHARDS, 2004), (MEDICINAL TRIBUNE, 2007)

Do intervencéni 1écby patii PTCA (perkutinni translumindrni koronarni
angioplastika). Je to vykon, ktery nam umozni zobrazit koronarni tepny a provést
terapeuticky zakrok. Do tepny v tfisle (a. inguinalis) nebo na zapésti (a. radialis)
je zaveden jehlou pruzny kovovy zavadé¢, ktery slouzi k zavedeni katétru,
ptes ktery se aplikuje kontrastni latka. Lékar pres katétr naplni cévu kontrastni latkou,
kterd je vidét pod rentgenovym zafenim a zobrazi se zGzeni tepny. Poté se zavadéc

vytdhne a zavede se balonkovy kateétr.

, Pod rentgenovou kontrolou se zavede katétr s balonkem do mista z(Zené,

nebo uzaviené cévy a pod vysokym tlakem se balonek nafoukne. Tak dojde
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ke zprichodnéni cévy. Do tohoto mista miizeme dale zavést stent, ktery brani vzniku

opakované sten6zy“(SOVOVA, 2004, str. 57).

Pti vykonu a i po vykonu je nutnd heparinizace, aby nedoslo ke vzniku trombu
vV mist¢ poranéni endotelu, ke kterému dochéazi pii PTCA. Pozdé€ji se piechazi
k peroralnim antikoagulanciim. (SAFRANKOVA, 2004).

Pokud je zGzeni rozsahlé, nebo zavedeny stent nepomohl, je pacient indikovan
k operacnimu feSeni. Pacient pfed PTCA od pulnoci neji, nepije a nekoufi. VSeobecna
Sestra pacientovi vyholi tfislo, na té strané, kde se bude vykon provadét. Po PTCA
pacient musi byt 6 - 8 hodin v klidu na 1izku. Koncetinu, na které byl vykon provadén,
nesmi pokr¢it v koleni. V tiisle na misté vpichu ma kompresi cca 3 hodiny. VSeobecna
sestra musi kontrolovat sterilni kryti, zda misto vpichu nekrvaci. Sestra také monitoruje
celkovy stav pacienta a jeho fyziologické funkce. Po zbytek dne se miize pacient volné
pohybovat za doprovodu sestry a vétSinou jde druhy den po vykonu domi
(ASCHERMAN, 2004).

Do chirurgické 1écby ICHS patii aortokoronarni bypass. Bypass Ize definovat
jako pfemosténi, coZ znamend, Ze neprichodny tsek cévy lze obejit cévni ndhradou
(cévnim Stépem), ktera se naSije centralné i periferné od mista, kde doslo
k nepriichodnosti a tim se obnovi priitok krve v ischemické oblasti (KRAJICEK a kol.,
2007).

,,» Zékladni chirurgickd 1écba ischemické choroby srde¢ni spo¢ivd v premosténi
postizené koronarni tepny cévnim Stépem, ktery zajisti perfuzi myokardu distalné
od mista zGzeni, nebo uzdvéru veénclité tepny. Prestoze se ve vétSin€ piipadi jedna
o vytvoreni spojky mezi ascendentni aortou a pfislusnou tepnou korondrniho teciste,

mluvime o tzv. aortokoronarnim bypassu“(GWOZDZIEWICZ, 2007, str. 20).

K aortokoronarnimu bypassu se pouzivaji zilni, tepenné St€py umélé¢ cévni
protézy. Mezi pouzivané zilni $t€py patii vena saphena magna, vena saphena prava
nebo vena antbrachii. Jako tepenné S§tépy se vyuzivaji arteria mammaria dextra
a sinistra, arteria throacica interna, arteria radialis nedominantni koncetiny a arteria
epigastrica inferior. Vyhodou tepennych S§tépu je vétsi prasvit cévy a jeji odolnost.

Cévni protézy se nyni pouzivaji minimalné, kvili moznym komplikacim. VétSinou
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se pouzivaji cévni protézy, pokud nemd pacient vlastni §t€py z divodu vicecetnych

operaci (NEMEC a kol., 2006).

Bypass je stavén tak, Ze na jeho konci je napojena jedna anastomoza,
coz je jednoduchy bypass. Lze vSak jednim cévnim St€épem obejit vice zazenych tepen,
kde jsou na Step naSity dvé anastomozy tzn. napojené stranou ke strané (side-to-side)
a koncem ke stran¢ (end-to-side). Tento bypass se nazyva sekvencni bypass. Dale
je také tzv. skdkavy bypass, ktery ma dvé nebo vice anastomoz, ale tyto anastomdzy
jsou napojeny na stejnou koronarni tepnu s vice stenézami (NEMEC a kol., 2006)

a (Harrer, 2007).

Zpisob vedeni bypassu je bud’ anatomicky, coz je podél zuzené cévy,
nebo extraanatomicky mimo priib&h cévy. Stép se nejprve nasije jednim koncem
na koronarni tepnu pied postizené misto a poté druhym koncem na aortu. Arteria

MoV

draténymi stehy a uzavira se podkozi a kiize (NEMEC a kol., 2006) a (Harrer, 2007).

Aortokoronarni bypass, ktery zajisti revaskularizaci myokardu lze vykonat
dvojim zplsobem a to je s pouzitim mimotélniho obéhu (MTO) nebo bez pouziti
mimotélniho ob&hu (off pump coronary artery bypass — OPCAP). Metoda OPCAP
se od metody MTO lisi pouze tim, ze pii OPCAP se operace provadi na bijicim srdci

za pouziti stabilizatort a intrakoronarniho shuntu (NEMEC a kol., 2006).

Mezi mozné komplikace aortokoronarniho bypassu patii nejcastéji krvacivé
komplikace a infekéni komplikace. Do  krvacivych  komplikaci fadime,
kdyz je technicky Spatné provedena anastomoéza, ktera je zdrojem krvaceni a dale
ke krvacivym komplikacim drobnd krvaceni pfi odbéru arterie mammaria. Infekéni
dichodu. Komplikace infekéniho piivodu se mohou objevit ve sternotomické rané
a na dolni koncetin€ po odbéru $t€pu vena saphena magna. Infekce v ran€ v misté sterna
muze postupovat od povrchu az do hloubky a mize byt spojena se zanétem mezihrudi
nebo osteomyelitidou sterna. Cast&jsi jsou komplikace po odbéru §tépu z dolni
kongetiny. Radime sem dehiscence rany na podkladé infekce, premaleoarni otoky
nebo neurologické poruchy v disledku poruchy nevus saphenus. Do ostatnich

komplikaci patii obecné chirurgické pooperacni komplikace (KALA a kol., 2012).
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Pro pacienta operace neznamend uplné vyléceni, o sviij bypass se bude muset
starat po zbytek zivota. Bude muset zdravé jist, mit dostatek pohybu a uzivat
predepsané léky. Jinak mize Casem dojit k zuzovani nebo az k uzavirani bypassu
aterosklerdzou stejné, jako predtim jeho vlastnich cév. Tato 1écba se provadi v celkové

anestézii a je nutné provést kompletni predoperacni vysetieni pacienta

1.7 PRIPRAVA PACIENTA PRED OPERACI

Pted operaci je nutné celkové predoperacni vySetieni pacienta. Toto vySetfeni
se sklada z fyzikalniho vySetteni, vySetfeni fyziologickych funkei (krevni tlak, puls,
dech a télesna teplota), vySetfeni krve (sedimentace, krevni obraz, glykemie, astrup,
jaterni enzymy, iontogram, hemokoagulace, rendlni testy a kardiospecifické enzymy)
a moce (mo¢ chemicky + sediment, kultivace, citlivost), RTG srdce a plic, EKG,
ECHO. Pacient také absolvuje sonografii karotid pro zjisténi prichodnosti krénich
tepen, které zéasobuji mozek, aby nedosSlo nasledné k ischemii mozku pifi operaci,
nebo po operaci. Dale pacient podstupuje spirometrii, coz je funkéni vysetfeni plic,
které pomuze zjistit, jak pacient zvladne anestezii a pooperacni stav. Tyto vySetfeni
nesmi byt starSi neZ 14 dnl. Pacient by také mél deset dni pfed operaci vysadit
antikoagulancia a antiagregancia. V nemocnici je pieveden na nizkomolekuldrni

heparin.

Pacient do nemocnice nastupuje den pted operaci. V ramci psychické
pfedoperacni pfipravy za pacientem dochazi operatér a vysvétli mu pribéh operace.
Za pacientem také dochazi anesteziolog, ktery si s pacientem promluvi o moznostech
anestezie. Sestra vramci psychické piedoperani piipravy pacientovy vysvétli
pfedoperacni piipravu a dale ho informuje o tom, Ze po operaci bude 2 az 3 dny

na jednotce intenzivni péce.

Den pted operaci pacientovy sestra vyholi operacni pole. To znamena hrudnik,
popfipad¢ dolni koncetinu bude-li se odebirat Zilni nebo tepenny Stép. Muzi by méli
mit oholené dlouhé vousy. Vecer pied operaci sestra podd pacientovi premedikaci
pro zklidnéni dle ordinace anesteziologa. Rano v den operace pacient provede ranni
toaletu a vynda si snimatelnou zubni protézu, pokud ji ma. Sestra zméfi pacientovi
fyziologické funkce a zapiSe je do dokumentace. Tésné pred operaci sestra aplikuje

pacientovi premedikaci dle ordinace lé¢kafe a poucuje pacienta, aby jiz po aplikaci

26



premedikace nevstaval z lizka z dGvodu rizika padu. Dolni koncetiny se nebandazuji

Z diivodu mozného odebrani dalsich $tépt.

Pacient by m¢l byt seznamen, Ze mu na opera¢nim sale bude zaveden periferni
zilni katétr, centralni zilni katétr, endotracheélni kanyla a zaveden epiduralni katétr
pro aplikaci analgetik v pooperaénim obdobi (LINDNER, 2012) a (VANEK a kol.,
2002), (BRAT, 2008) a (MAREK, 2004).
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2 SPECIFIKA PECE U PACIENTA
PO AORTOKORONARNI BYPASSU

Cilem specifik péce u pacienta po aortokoronarnim bypassu je zabranit vzniku
pooperacnim komplikacim, c¢asnd mobilizace a snizeni, nebo potlaceni bolesti.
Také je dulezité pacienta dostatecné informovat, coz pomulze pacientovi l1épe zvladat

pooperacni stav.
Monitorace

Na jednotce intenzivni péce je pacient napojen na monitor, ktery snima
srdecni frekvenci, krevni tlak, teplotu, dychani, saturaci a stav védomi. Také
se sleduje sterilni kryti na opera¢nich ranach a charakter a mnozstvi tekutiny,
kterou odvadéji drény. Monitoruje se bolest pacienta. Pomoci numerické skaly,
nebo Skaly VAS se zaznamenava intenzita bolesti a podavaji se analgetika
dle ordinace lékare. Pti prvnim ptfevazu operacnich ran se hodnoti okoli rany,
velikost rdny, tvar rany, mozné znamky infekce a sekrece z rany. Po pielozeni
pacienta na standardni oddéleni se sleduji fyziologické funkce dle ordinace
lékate, odchod plyni, zda byl pacient na stolici a vaha pacienta. Dale se provadi

vySetieni, jako je echokardiografie, elektrokardiografie a odbéry krve.
Prevence tromboembolické nemoci

Pro zabranéni vniku tromboembolické nemoci jsou dulezit¢ bandaze
dolnich koncetin, které zlepsi pritok krve zilami dolnich koncetin. Pacient musi
byt dostatecné hydratovan a Casn€ mobilizovan. Jako prevence tromboembolické
nemoci lékaf také indikuje podavani nizkomolekularnich heparind. Mobilizace
pacienta zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Nejlépe je mobilizovat
po 24 hodinach po operaci. Pacienta mobilizuje vSeobecnd sestra,

nebo fyzioterapeut.
Tlumeni bolesti

Pacientovi je pted operaci zaveden epiduralni katétr, ktery po operaci
kontinualn¢ aplikuje analgetika. Poté mohou byt 1éky proti bolesti aplikovany

intravenozné, nebo intramuskularné. Pozdé¢ji je pacient schopen uZzivat
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analgetika peroralné. VSeobecna sestra musi o bolesti s pacientem komunikovat
a zaznamenavat silu bolesti na numerické Skale bolesti. Pacientovi podava

analgetika dle ordinace 1¢kare.
Péce o dychaci cesty

Pacient po operaci, prichazi na jednotku intenzivni péce, se zavedou
endotrachealni kanylou. Je nutné odsavat sekret s dychacich cest dle potieby.
K odstranéni endotrachealni kanyly dochazi po probouzeni pacienta po operaci
a pifi stabilizovaném zdravotnim stavu. Dtulezita je toaleta dutiny ustni.
Po odstranéni endotrachealni kanyly je dulezité sledovat SPO, (saturaci
kyslikem) a pacientovy aplikovat oxygenoterapii. Pacientovy se podavaji
mukolytika pro lepsi odkaslavani a s fyzioterapeutem jsou provadéna dechova

cvideni.
Péce o drenaz

Pacientiim jsou vétsinou zavedeny dva hadicové drény. Jeden je zaveden
retrokardidlné a druhy retrosterndlné. Drény jsou zavedeny 2 az 3 dny.
Vseobecna sestra musi sledovat mnozstvi a charakter tekutiny, ktery odvadi

drén. Délka zavedeni drénu je individudlni a odstranéni drént indikuje Iékar.
Péce o operacni ranu

Operacni rdna na hrudi (sternotomie) a opera¢ni rana na dolni konceting
je sterilng kryta po dobu 24 hodin. Prvni pfevaz se uskuteciiuje za piitomnosti
lékate. Operacni rany se desinfikuje desinfekénim roztokem a sterilné kryji.
Dobu kryti urCuje lékat a zéalezi na zhojeni ran. Kdyz lékaf urci, Ze rany
jiz nemusi byt kryty, pacient si rany miiZze sprchovat vlaznou vodou a lehce

osusit ruénikem. Stehy se odstraniuji desaty az ¢trnacty den po operaci.
Péce o vyprazdiiovani mocového méchyre

Pacientovi je na opera¢nim sile zaveden permanentni mocovy katétr.
Moc¢ tedy odchazi permanentné. Katétr se nechdva zaveden 2 az 3 dny
dle potfeby a stavu pacienta. Sestra musi sledovat ptijem, vydej tekutin
a charakter moce. Po odstranéni permanentniho mocového katétru se pacient

musi vymocit do Sesti hodin. Pokud se pacient nevyprazdni do Sesti hodin musi
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se pristoupit Kk jednorazovému zacévkovani, zméfit mnozstvi rezidua

a informovat 1¢kare.
Péce o vyprazdiiovani tlustého stieva

Jako prevence gastrointestindlnich komplikaci po operaci je casnd
mobilizace pacienta, ¢asny peroralni piijem a dostatecny piijem tekutin. Pacient
by se mél vyprazdnit do 72 hodin po operaci. Pokud se pacient nevyprazdni
je nutné informovat lékafe, ktery naordinuje podani laxativ nebo klyzmatu.
Pacient pii vyprazdinovani nesmi tlacit neboli zapojovat prili§ bfisni svaly,

coz miize mit nepfijemny vliv na operacni ranu na hrudi.
Péce o stravovani

Pfijem potravy po aortokoronarnim bypassu je stejn¢ pozvolny jako
po jakémkoliv jiném operaénim zakroku. Pacient postupné piechazi
na nizkocholesterolovou dietu a dietu s omezenim soli. Pokud je pacient diabetik
navraci se kdiabetické diete. Také je nutné pacienta informovat,
jak by se m¢l zdravé stravovat po zbytek svého Zivota, aby nedoslo k recidive.
Strava je také dulezitd pro dobré hojeni operacnich ran. V piipadé

komplikovaného pooperaéniho priib&éhu se piechazi k parenteralni vyzive.
Rehabilitace

Rehabilitace zacala jiz pted operaci. Pacient si mohl nacvicit vstavani
Z postele po operaci, odkaslavani pomoci polonafouklého micku a dechova
cviceni. S rehabilitaénim cvienim se zafind hned prvni den po operaci
a postupné se pacient mobilizuje. Fyzioterapeut dochazi za pacientem a provadi
dechova cvifeni, ktera pomahaji pacientovi odkaSlavat. Pacient
by mél pii kazdém odkaslavani pouzit polonafoukly mic¢, ktery si piilozi
na laparotomickou ranu na hrudi a odkasle si. Mi¢ zabrani poSkozeni rany

a tlumi bolest v ran¢ pii odkasSlavani.
Péce o psychiku

Pacientovi by mél mit co nejdiive moznost kontaktu s blizkou osobou.
Také by mél byt dostatecné informovan o svém zdravotnim stavu a budoucich

vySetfenich. Pokud je pacient vefici mél by mit moznost kontaktu s knézem
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nebo pokud jeho stav po psychické strance neni dobry, mélo by byt ordinovano

konzilium s psychiatrem.
Poti‘eba informaci

Pacientovi jsou podany informace o jeho zdravotnim stavu a dal$im
pribéhu jeho 1écby. Mél by veédét, ze bude pielozen na lizkové oddéleni,
kde dale bude rehabilitovat. Také by mél byt informovan o planovanych
vysetienich. Na lazkové odd€leni by mél znat pacient rezim oddé€leni. Dale
by mé¢l veédét, ze kazdy den jsou pievazovany operaCni rany, monitoruji
se fyziologické funkce dle ordinace lékare, sleduje se odchod plyni a vaha
pacienta. Pacient je kazdy den kontrolovan lékatem a dle jeho ordinace mu jsou
podavany Iléky. De¢laji se vySetfeni, zda operace probéhla v potadku,
jako je echokardiografie, eclektrokardiografie a odbéry krve. Asi mésic
od propusténi ptijde pacient na kontrolu do nemocnice, kde byl operovan. Lékar
dle jeho stavu doporuci péci praktického lékafe a kardiologa, nebo zda piijde
pacient znovu na kontrolu do nemocnice. Pacientovi by mélo byt ponechano

dostatek ¢asu na polozeni otazek.

(LINDNER, 2012), (VANEK a kol., 2002), (BRAT, 2008), (KOLAR, 2009),
(MIKSOVA a kol., 2006) a (SLEZAKOVA a kol., 2010)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACITA
PO AORTOKORONARNIM BYPASSU

,OSetfovatelsky proces lze souhrnné definovat jako systematickou, racionalni
a cyklickou metodu poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivci, roding, komunité,
vSeobecné pouzitelnou ve vSech typech prostfedi zdravotni péfe a otevienou
pro neustalé¢ ptfehodnocovani péce na zakladé aktudlniho stavu. Cilem oSetfovatelského
procesu je poskytovani osetfovatelskych intervenci zaméfenych na uspokojovani potieb
jedince, rodiny, komunity, na podporu, obnoveni zdravi a pohody, na dosaZeni
€O nejvyssi mozné urovné kvality Zivota, na zabezpeCeni klidného umirani a smrti.*

(PLEVOVA, 2011, str. 108).

Pro vypracovani praktické¢ cCasti bakalaiské prace jsem absolvovala praxi
na kardiochirurgickém oddéleni druhé chirurgické kliniky ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, kam byl pfijat jiz konkrétni pacient K planovanému vykonu
aortokoronarnim bypassu dne 18. 11. 2013. Pacientovi byla po prodélaném infarktu
myokardu, selektivni koronarografii a tuplné zastavé srde¢niho rytmu S uspéSnou
resuscitaci doporudena operaéni 1é¢ba aortokoronarnim bypassem. Udaje o pacientovi
jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace, od zdravotnického personalu a piimo
od pacienta. Pro odebrani oSetfovatelské anamnézy jsem zvolila model Marjory
Gordonové 2 dle NANDA | Taxonomie Il a na zaklad¢é zjisténych tdaji stanovila
oSetfovatelské diagndzy, které jsem setfadila dle priorit pacienta. Sestavila jsem plan
oSetfovatelské prace, ktery jsem zrealizovala a vyhodnotila. Osetfovatelskou péci jsem

pacientovi poskytovala od 18. 11. 2013 do 25. 11. 2013.
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3.1 IDENTIFIKACNIi UDAJE O PACIENTOVI (tabulka 1)

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: muz

Datum narozeni: 22. 3. 1964 Vék: 49 let

Adresa bydlisté a telefon: Kolin

Adresa pribuznych: XX

RC: XX Cislo pojist'ovny:XX

Vzdélani: Stredni odborné ucelisté - Zaméstnani: nezamestnany, diive fidi¢ kamionu
automechanik

Stav: rozvedeny Statni pFislu§nost: CR
Datum prijeti: 18. 11. 2013 Typ prijeti: planované
Oddéleni: II. Chirurgicka klinika - Osetiujici 1ékai: XX

kardiochirurgie

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Operace srdce

Medicinska diagnéza hlavni:

Chronické srde¢ni selhani ischemické etiologie = ICHS
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Stp. SKG 15. 10. 2013 — rekanalizace uzavéru ve stenotu na RIA
Stp. SKG urgentni pro srdecni zastavu s uspésSnou resuscitaci

Stp. reSKG pro recidivu IM predni stény 22. 8. 2013 feSené PCI in stent u uzaveéru RIA

I s implantaci dvou kovovych stent
Stp. Akutnim QIM predni stény 13. 8. 2013

Stp. reSKG 11/2009

33




Stp. QIM pfedni stény 1éceny trombolyzou

Tézkéa systolickd dysfunkce, Diabetes melitus 2. typu od 8/2013 na PAD, tézka

arterialni hypertenze, obezita, hypercholesterolémie, nikotismus
Hodnoty zjist'ované p¥i piijmu (tabulka 2)

Tabulka 2 — Hodnoty zjistované pii ptijmu

TK: 120/ 80 torr Vyska: 172 cm

P: 90’ Hmotnost: 104 kg

D: 17/ minutu BMI: 35

TT:36,4°C Pohyblivost: plné pohyblivy
Stav védomi: pti védomi, orientovany Krevni skupina: A Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

Polymorbidni pacient s DM 2. typu. Opakované po intervencich na véncitych
tepnach pro recidivu IM se srdecni zastavou s Usp&Snou resuscitaci. Nyni indikovana

planovand operace — aortokorondrni bypass.
Informacni zdroje:

Pacient, dokumentace a zdravotnicky personal

3.2 LEKASKA ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza:

Matka: zemfela (73 let), onemocnéni pacient nevi

Otec: 76 let, aktivni, pracuje, pacient neznd onemocnéni, snad onemocnéni zaludku
Sourozenci: dvé mladsi sestry, zdravy

Déti: dvé dcery, zdravy
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Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: ICHS

Hospitalizace a operace: ,, Zadné operace, hospitalizace na kardiologii asi tii krat*
Urazy: /

Transfuze: /

Oc¢kovani: bézna ockovani

Lékova anamnéza: (tabulka 3)

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Anopyrin Thl. 100 mg | 1-0-0 - 15. 11. | Antiagregancia
2013 ex

Trombex Thl. 75 mg 1-0-0 - 15. 11. | Antiagregancia
2013 ex

Pantoprazol Thl. 20 mg 0-0-1 Antacida

Furon Thl. 40 mg 1-0-1 Diuretika

Verospiron Thl. 25 mg 0-1-0 Diuretika

Cancor Thl. 2,5mg - 0-0 Antihypertenziva

Sortis Thl. 40 mg 0-0-1 Antihyperlipidemika

Siofor Thl. 800 mg |1-0-1 Peroralni antidiabetika

Tritace Thl. 2,5mg %-0-0 Antihypertenziva

(MEDICINAL TRIBUNE, 2007)
Alergologicka anamnéza:
Léky: /
Potraviny: /

Chemické latky: /
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Abuzy:

Alkohol: pivo 5- 6 piv pfi jedné navstéve hospody, diive i tvrdy alkohol dnes uz ne
Koufeni: diive 60 cigaret/ 24 hodin, nyni 20 cigaret/ 24 hodin

Kava: obcas

Léky a navykové latky: /

Urologickda anamnéza u muzi:
Piekonana urologickd onemocnéni: /
SamovySetirovani varlat: neprovadi
Posledni navstéva u urologa: /

Pacient nedochazi k na preventivni kontroly k urologovi

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny — ma pfitelkyni

Bytové podminky: bydli sim v byté

Vztahy, role a interakce: dfive problematické, dnes dobré
Zaliby: rad pije pivo, sleduje televizi, posloucha hudbu
Volnocasové aktivity: hudba, posezeni s prateli

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stieni odborné ucelist¢ — obor automechanik
Pracovni zafazeni: nezaméstnany, diive fidi¢ kamionu
Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: jako fidi¢ kamionu pracoval 12 let

Vztahy na pracovisti: byly bez problému
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Ekonomické podminky: nezaméstnany, na podpoie

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: nemad, pacient neni véfici

Pacient nema z4jem o spiritualni podporu

3.3 POSOZENI STAVU PACIENTA PRI PRIJMU

Hlava a krk — Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit a poklepové
nebolestiva. Bulvy ve stfenim postaveni, volné pohyblivé, exoftalmus, zornice reaguji,
spojivky razové, jazyk plazi stiedem, vlhky bez povlaku, lymfatické uzliny a S$titna
zlaza nehmatna, napln jugularnich zil v normé. Subjektivné: ,Hlava m¢ neboli, krk

mam také v poradku.

Hrudnik — Objektivné: Soumérny, bez zmén tvaru a postaveni, prsy symetrické,
dychani cisté sklipkové bez vedlejsich fenoménli, duSnost neni, srde¢ni krajina

bez vyklenuti. Subjektivné: ,,Dycha se mi dobte. Nic mé& neboli.*

Srdce - Objektivné: Akce srde¢ni pravidelna, Selest 0. Subjektivné: ,,Ted

bez problémi.”

Bricho — Objektivné: Bficho nad niveou, Spatné vySetfitelné, nebolestive, kiize hladka
bez zmén, ascites nepfitomny, bez znamek peritonealniho draZdéni, peristaltika
pritomna, jatra nepiesahuji pravy oblouk zeberni, slezina nenarazi. Subjektivné:

,Brficho mé neboli, vyprazdiiuji se pravidelné a zatim jsem problémy s bfichem nemé¢l.*

Koncetiny a kiiZze - Objektivné: Bez otokid, prsty symetrické a rizové, kuze
na koncetinach tepla a Supinatd, periferni pulzace hmatna, Zily dolnich koncetin
bez varixi, Homansovo znameni 0, klouby volné pohyblivé, svaly nebolestivé, patet
fyziologické postaveni, lymfatické uzliny nehmatné. KozZni turgor v normé, kiize tepla,
sucha a prokrvend. Subjektivné: , Koncetinami a s kiizi nemam problémy, akorat mam

suchou kuzi na konéetinach.”
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Reflexy a ¢iti — Objektivné:: Vybavené. Pacient nema problémy se zrakem a slysi
dobte. Subjektivné: ,,.Dnes je pond¢li 18. 11. 2014. Jsem ve VFN na kardiochirurgii.

Zrak a sluch mam dobry.*
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3.4 OSTROVATELSKA ANAMNEZA MARJORY GORDOVNOVE
2 DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

Anamnéza byla odebrana od pacienta v den pfijeti k hospitalizaci a po navratu

na standardni odd¢€leni z jednotky intenzivni péce.

1. Podpora zdravi

Subjektivné - ,,Doma jsem omezil pocet cigaret ze 40 na 20. Také se snaZzim omezit
pivo a nepiji tvrdy alkohol. Tady v nemocnici se neda koufit, ale byl jsem uz na dvou
cigaretach a dal jsem si kavu. Samoziejm¢ si uvédomuji, ze mi koufeni neprospiva,
ale jsem na tom zavisly. Byl jsem nékolikrat sezndmeny se spravnou Zivotospravnou,
ale neni lehké jen tak zacit. A na cviceni jsem moc liny. Rad si dojdu na kus feci

s kamarady, nebo na pivo, kouknu na televizi, nebo si poslechnu muziku.*

Objektivné — Pacient se pied operaci snazil omezit koufeni. Po operaci se snazil
dodrzovat lécebny rezim, ale byl dvakrat na cigareté. Uvédomuje si dopad jeho
Zivotospravy na jeho zdravi, ale neni schopen s tim néco dé¢lat. Pacient nema dostatek
fyzické aktivity. Na preventivni prohlidky nedochazi a nikdy nenavstivil urologa.

Je si védom svych onemocnéni.
OSetrovatelsky problém: neefektivni udrzovani zdravi

Priorita: stiedni

2. Vyiziva

Subjektivné - ,,Doma jim tak tii nebo Ctyfi jidla za den. Ke snidani chleba s maslem,
k obédu obvykle ceska jidla a k veceti nékdy chleba se salamem nebo sekanou. Jidlo
upravuji na slunecnicovém oleji. Vic tedy jim smazena jidla. Obcas si dam né&jakou
tu zeleninu. Za den vypiji tak 1 — 1,5 litru vétSinou vody, a kdyz jdu do hospody tak
vypiji 5 — 6 piv. Tvrdy alkohol uz odmitam. Myslim si, Ze problémy s travenim

asi nemam, ale mohl bych zhubnout. V nemocnici vétSinou snim, co mi tady daji. Také
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beru pied jidlem prasky na cukrovku. Hladinu cukru v Kkrvi si nehlidam,

ale tady mi ji sleduji.

Objektivné - Pacient doma ji nepravidelné. Energetickd hodnota jidla je vétsi,
nez vydej energie. BMI je 35. Jeho strava neni plnohodnotna. Obsahuje malo vlakniny
a pfevazuji smazena a tu¢na jidla. Doma vypije tak 1,5 litru vody. Pacient ma diabetes
melitus 2. typu feSeny peroralnimi antidiabetiky. V nemocnici pacient problémy
se stravou nema. Ma chut’ k jidlu. Po operaci byly pacientovy aktivné nabizeny tekutiny
a pacient bez problému pil. Za 24 hodin pacient vypil obvykle az dva litry Caje.
Byl dostate¢né hydratovan.

OSetrovatelsky problém: nevyvazena vyZziva: vice, neZ je potfeba organismu, riziko

nestabilni hladiny glukézy v krvi

Priorita: stiedni

3. Vylucovani a vyména

Subjektivné - ,Moc¢im bez problémi. Doma nemédm problémy s mocenim. Nemam
zadné bolesti ani paleni. Po vyndani cévky jsem citil paleni, ale pak to pfeslo. Na stolici
chodim pravidelné rdno a rad si u toho ddm cigaretu. Zmény prostiedi mi nedélaji
problémy. Na zacpy netrpim. Moc se nepotim a ani se to za posledni dobu nezménilo.
Obcas se zadycham, ale to tfeba kdyz néco déldm. V nemocnici problémy

S vyprazdnovanim nemam.*

Objektivné - Pacient nema problémy s vyprazdinovanim stolice a moci doma
ani v nemocnici. V mo¢i a ve stolici nebyli zadné pfimési ani jiné zmény. Je plné
kontinentni. Pacient se vyprazdnil tlusté stfevo do dvou dni po operaci. Po operaci
na jednotce intenzivni péce mél zpocatku zaveden PMK, ale pozdéji byl na JIP katétr
odstranén. Pacient zpocatku citil fezani a paleni pfi moceni, ale pozdg€ji mocil
bez obtizi. Diuréza moci pti zavedeném PMK se pohybovala od 650 ml do 800 ml
za 24 hodin. Tteti den po operaci byl PMK odstranén a pacient se spontann¢ vymo¢il
do 8 hodin. Vydej tekutin byl 1600 ml. Poté chodil pacient moc¢it na WC a vydej nebyl
zaznamenan. Pfi hospitalizaci byl obcas dusny, ale SPO, byla v normé. Po operaci

meél pacient zaveden retrokardidlni drén a retrosternalni drén. Retrokardidlni drén
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odvadél 15 ml krvavého sekretu, druhy pooperacni den 10 ml krvavého sekretu a treti
den ptfed odstranéni drénu byl obsah krvavého sekretu 5Sml. Retrosterndlni drén prvni
pooperaéni den odvadél 10 ml krvavého sekretu a druhy pooperaéni den 5 ml krvavého
sekretu a byl odstranén. Kuzi ma suchou. Na jednotce intenzivni péfe mél zaveden
CZK, ktery byl pred prekladem na standardni oddéleni odstanén. Pti prekladu
na standardni oddéleni m¢l pacient zaveden permanentni zilni  katétr

od 21. 11., ktery byl bez znamek infekce.

Osetfovatelsky problém: infekce riziko

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek

Subjektivné - ,,Spim dobfe doma i v nemocnici. Prasky na spani neberu. Obcas nechtic
usnu u televize. Spim tak 6 hodin denné. Rad odpocivam poslechem hudby, koukdm
na televizi, nebo si také zajdu do hospody. Moc pohybu nemam. Jednou
za Cas jdu na prochazku s pritelkyni. Ted” jak sem nezaméstnany, tak se snazim dé¢lat
domaci prace. Citim se dobfe a nejsem unaveny. Dycha se mi taky dobie. PO operaci
problémy se spanim nemam. Boli mé& operacni rdna na pravé noze

a tim se mi haf chodi.”

Objektivné - Pied operaci pacient odpocival na luzku. Pacient udava, Ze nema
problémy se spankem. Hypnotika neuziva. Neni unaveny. Odpocinek je spiSe pasivni
formou nez cvi¢enim. Pacient neni dusny, pii fyzikdlnim vySetfeni mél hodnoty
fyziologickych funkci vnormé&. Je plné mobilni, sobéstany, spolupracuje
a komunikuje. Pacient byl po operaci dva pooperacni dny na jednotce intenzivni péce,
kde byl za pomoci rehabilita¢ni sestry mobilizovan, a byla zahajena rehabilitace. Treti
den po operaci byl pacient pfelozen na standardni oddéleni. Po piekladu na standardni
oddéleni pacienta bolela operacni rana na levé dolni koncetin€. Jeho chlize byla pomala
a Sourava. Jiz ¢tvrty pooperacni den byl pacient schopen sam vstat z postele bez pomoci
druhé osoby a chodit sam za dohledu zdravotnického persondlu nebo rehabilita¢ni

sestry.
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Mérici technika: Bartheliv test vSech vSednich Cinnosti po piekladu z jednotky

intenzivni péce = 100 nezavisly
Osetifovatelsky problém: zhorSena télesna pohyblivost

Priorita: stfedni

5. Vnimani — pozorovani

Subjektivné - ,,Vim kdo jsem, kde jsem a vim, Ze je dnes pondéli 9: 30. Sluch mam
Vv poradku, ¢ich a cit také, akorat nosim bryle na Cteni. Jiné problémy nemam. Problémy

S pamé&ti nemam. Jsem spise flegmatik. *

Objektivné - Pacient je orientovany cCasem, mistem, vlastni osobou pifi pfijmu
1 po prekladu zjednotky intenzivni péfe na standardni oddéleni. Pacient trpi
dalekozrakosti a nosi bryle. Komunikuje bez problémd, fe¢ je plynula a bez vady feci.

Pacient komunikuje gesty a usmévem. Na otazky reaguje rychle.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

6. Vnimani sama sebe

Subjektivné - , Jsem momentalné nezaméstnany asi pll roku. Jsem rozvedeny a mam
dvé dcery, s kterymi se pravidelné stykam. Rodinné problémy uZz nemam. Mam
ptitelkyni, s kterou zatim nebydlim. Mou slabou strankou je moje vile. NedokaZu
prestat koufit a nedonutim se k né¢jakému cviceni. Chci najit né¢jakou praci. Ale zatim
se pro mne zadna nenasla. Po operaci jsem rad, ze je mi lépe a nejsem odkazan

na druhé.”

Objektivné - Pacient je nezaméstnany. Rodinné vztahy jsou v pofadku. Neciti se sam.
Ma piitelkyni. Chtél by rad pfestat koufit a v€novat se cviceni, ale jeho vile je slaba.
Nemiize si najit zaméstnani. Po operaci se citi 1épe. Ulevilo se mu. Je rad, Ze jiz neni

odkazan na druhou osobu.
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OSetrovatelsky problém: Narusend osobni identita
Priorita: nizka
7. Vztahy

Subjektivné - ,, Jsem otcem dvou dcer. Dcery jsou dospélé. S dcerami jsem stale
Vv kontaktu. Jsem rozvedeny. S byvalou manzelkou se nestykdm. Mam pfitelkyni
ve stejném véku, jako jsem ja. Také mam hodné kamaradi. Dokonce se stykam s lidmi

Z byvalé prace. V nemocnici jsem stale v kontaktu s rodinou a piateli.

Objektivné - Pacient zastava roli syna, otce a pfitele. M4 dvé dcery, které jsou jiz plné
sobéstaéné a nejsou na pacientovi zavislé. Navstévuje svého otce, ktery je plné
sobéstacny. Problémy v rodiné neudava. Po ztraté zaméstnani ma stale kontakt s kolegy

S prace.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

8. Sexualita

Subjektivné - ,, Problémy se sexualnim zivotem nemam. Mam piitelkyni

avse je v poradku *

Objektivné - Pacient je orientovany na Zenské pohlavi. Problémy v sexualni funkci

neudava. Je se svym sexudlnim ziejmeé spokojeny.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné - ,,Zatim nejsem nervozni, ale asi zitra pfed operaci budu. Stres zvladam
celkem dobfe. Trochu mi pomahd i moje flegmatickd povaha. Ve zvladani stresu

mi pomaha pritelkyné, a kdyz si dojdu s kamarady do restaurace, nebo poslech hudby.
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Po poslednim infarktu jsem docela dostal strach, a proto doufam, Ze mi operace

pomize. Po operaci se citim dobfe."

Objektivné - Pacient je klidny. Udavéa flegmatickou povahu, kterd mu napomaha
zvladat stres v klidu. Doufa v lepSeni zdravotniho stavu po operaci. Po konzultaci
s anesteziologem m¢l pacient dostatek informaci a zdal se klidny. Pacientovi byla

vysvétlena predoperacni a pooperacni péce aby védél, co ho ¢eka a byl klidnéjsi.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

10. Zivotni principy

Subjektivné - ,, Pro m¢ jsou dilezit¢é mé dvé dcery, otec a pritelkyné. V nich mam
jistotu a oporu. Také je pro m¢ dulezita prace, kterou jsem ztratil a snazim se najit.
Daéle je pro m¢ dulezité moje zdravi a zdravi mé rodiny. Doufam, ze se mij zdravotni
stav po operaci zlep$i a najdu si praci. Také madm rad posezeni u piva s kamarady
a k tomu si dat cigaretu. V nemocnici je to s koutenim tézky. Uz jsem tady byl koufit.

Nejsem vétici. Nepotiebuji spiritudlni navstévy.”

Objektivné - Pacient vé&ii v jeho rodinu a pfitelkyni. Dalsi diileZitou hodnotou je prace,
kterou momentalné¢ nema. DuleZitost klade na zdravi rodiny i1 své zdravi. Vé&fi
ve zlepseni zdravotniho stavu a v to, Ze najde dobrou praci. Pacient vyjadiuje vétsi
naklonnost k alkoholu a cigaretam, coz neprozpiva jeho zdravotnimu stavu. Pacient
by se chtél soustfedit na zdravi, ale nejde mu dodrZzovat pravidla souvisejici
s udrzovanim zdravi. Pacient pifi hospitalizaci opousti oddé€leni a koufi. Nevyzaduje

spiritudlni navstévy.
OSetirovatelsky problém: noncompliance

Priorita: stfedni
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11. Bezpe¢nost — ochrana

Subjektivné - ,, VétsSinou se néjakou virdzou nebo chiipkou vyrovnavam tak tyden.
Nikdy jsem neuzival pfemiru antibiotik. Diiv jsem né&jak vazné nestonal. Zadné urazy
jsem nemél. Objevili mi cukrovku, ale beru na to prasky. Po operaci jsem se zpocatku

citil zmateny. Citil jsem bolest na hrudi a dolni koncetin¢. Bolest zhorSoval kasel.

Objektivné - Pacient pii piijmu Kk hospitalizaci nebyl ohroZen infekci, nemél zadny
uraz, ani defekt a infekci dychacich cest. S infekcemi nemél problém a dlouhodobé
neuzival antibiotika. Nezije v rizikovém prostfedi. Po operaci byl pacient
dva pooperacni dny na jednotce intenzivni péce. Pii pfevazu operacnich ran byly rany
suché a bez znamek infekce. Operacni rdna na hrudi byla dlouhd 20 cm a na dolni
koncetiné mél dvé operacni rany dlouhé 10 a 15 cm. Operacni rany byly klidné,

bez sekrece a znamek infekce. Télesna teplota byla v normé.

Meéfici technika: Stupnice dle Nortonové — 31 bod = neni riziko dekubitt
OSetrovatelsky problém: narusena tkanova integrita

Priorita: sttedni

12. Komfort

Subjektivné - , Télesné problémy nemam. S rodinou a ptateli jsem v kontaktu. Vim,
ze po operaci m¢ nebude bavit dlouho lezet. Po operaci citim bolest v operacni rané

na hrudi a na pravé dolni koncetiné. Bolest je stiedni na ¢islo 6.

Objektivné - Pohybové a télesné problémy nemd. Neni socidln€¢ izolovany.
Je si védom, ze po operaci nebude hned mobilni. Po piekladu na oddé€leni pacient
udaval bolest dle numerické $aly ¢islo 6 tedy stfedni. Bolest pocitoval v operacni rané
na hrudi a na pravé dolni konceting. Jeho bolest v opera¢ni ran€ na hrudi se zhorSovala
pii kasli. Tteti pooperaéni den byl pielozen na standardni oddéleni, kde se bolest

zmirnovala. Bolest byla zaznamendvana dle numerické §aly od 0 do 10.

Osetrovatelsky problém: bolest akutni

Priorita: sttedni
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13. Riist a vyvoj

Subjektivné - ,T¢lesny vyvoj v mladi byl v normé. V nemocnici ani doma nemam

zadné vyvojové a télesné vady.

Objektivné - Pacient nema viditelné vyvojové a télesné vady. Neudava poruchy vyvoje

v mladi.
Osetiovatelsky problém: O
Priorita: 0

(VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA o.p.s., 2014)

3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

Krevni tlak a puls a 4 x denng, télesna teplota 2krat/24 hodin
Astrup
Glykemie 1krat/24 hodin

KO, urea, kreatinin,

Vysledky:

Glykemie 1krat/24 hodin (Tabulka 4)
Krevni tlak, puls a télesna teplota a 6 hodin (Tabulka 5)

Astrup 25. 11. (Tabulka 6)

KO, urea, kreat (Tabulka 7)
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Tabulka 4 — Hodnoty glykemie

Glykémie —

fyziologické
Datum Glykémie hodnoty
42-6,2
18.11. 6,3 mmol/I mmol/I
42-6,2
22.11. 6,8 mmol/I mmol/I
42-6,2
23.11. 6,4 mmol/I mmol/I
42-6,2
24.11. 6,7 mmol/I mmol/I
42-6,2
25.11. 6,1 mmol/I mmol/I

Tabulka 5 — Hodnoty krevniho tlaku, tepu a télesné teploty

Krevni tlak Puls Télesna teplota

Réano Poledne | Ve¢er | Rano Poledne | Ve¢er | Rano Veder

18.11] 120/80 | 130/80 | 125/70 |90’ 88’ 89’ 36,6 36,5
22.11 - 135/90 | 130/70 - 85’ 83" 36,8 36, 7
23.11) 120/90 | 125/70 |120/80 | 80’ 79 81" 36,4 36,6
24,11/ 130/70 | 130/80 |125/80 |79’ 78" 80" 36,5, 36,6
25.11] 135/70 | 120/70 - 76’ 81’ - 36,6 -

Fyziologické hodnoty krevniho tlaku: 90/60 — 140/90 mmHg (Torr)

Fyziologické hodnoty pulsu: 60" - 80’/ minuta

Fyziologické hodnoty télesné teploty: 36,5 — 36, 9 °C
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Tabulka 6 — Hodnoty vysetfeni Astrup

Acido - bazicky | Fyziolog. | Hodnoty Fyziolog. | Hodnoty Fyziolog.
status hodnoty elektrolyta | hodnoty | metaboliti hodnoty
pO, 12,2 99-144 | K |46 35-55 | Lac [1,1 0,5-2,22
kPa kPa mmol/l | mmol/l mmol/l | mmol/l
pH 7,383 |7,35-7,45] Ca| 1,00 11-13 | Glu |61 4,2 — 6,2 mmol/l
mmol/l | mmol/I mmol/l | mmol/l mmol/I
BE 1,8 +2,1--25] Cl | 98 95-110
mmol/l | mmol/I mmol/l | mmol/l
pCO, 51kPa |4,8-59 Na| 135 135145
kPa mmol/l | mmol/l
HCO; | 25,0 22-26
mmol/l | mmol/l
Tabulka 7 — Krevni vySetfeni
Namérené Fyziologické
Datum Krevni vys. | Parametry KO hodnoty hodnoty
24.11. KO Sedimentace 10/20 10/30
4,32 x 10M12/1 4,19-5,75 x
Erytrocyty 10M12/1
6,12 x 1079/I 4,10-10,20 x
Leukocyty 1079/
Trombocyty 205 x 1079/l | 142-327 x 1079/
Hemoglobin 154 g/l 135-174 g/l
Hematokrit 0,44 0,39-0,51
3,5 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Urea v krvi
73,00 umol/l 44,0-110,0
Kreatinin umol/l
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Konzervativni lécba:
Dieta: 9 - diabeticka Pohybovy rezim: kieslo, chiize,

RHB: fyzioterapie hrudnik, dechové cviceni, pohybova rehabilitace

Medikamentozni lé¢ba:

e Per os: (tabulka 8)

Tabulka 8 — Medikament6zni 1é¢ba — per 0s

Nazev léku | Forma | Sila Davkovani Skupina

Anopyrin | Thl. 100 mg 0-0-1 Antiagregancia
Novalgin Thl. 1-1-1 a 8 hod. | Analgetika

Helicid Thl. 20 mg 0-1-0 Antacida

KCI Thl. 500 mg 2-2-2 Dodani drasliku
Vasocardin | Thl. 25 mg 0-1/2-1/2 Antihyperteziva
Siofor Thl. 500 mg 0-1-1 Peroralni antidiabetika
Ambrobene | sirup 15mg/5ml | 10 ml Mukolytikum

e Intravenézni: /
Ringertv roztok 1000 ml i. v. — elektrolytovy roztok
e Subcutalni podani:
Fraxiparine 0,6 a 12 hodin — Nizkomolekularni heparin - antikolagulacia
e Per rectum:
Suppositoria glycerini supp. — pedoperaéni piiprava - Laxancia
e Jina:

Oxygenoterapie 41/min

Chirurgicka lécba (vykon, kdy):

Aortokoronarni bypass — 19. 11. 2013
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3.6 SITUACNI ANALYZA

Na kardiochirurgické oddéleni VFN byl pfijat ctyficeti devitilety muz
k planovanému opera¢nimu vykonu - aortokoronarnim bypass. Pacientovi s ICHS
opakovan¢ po intervencich na véncitych tepnach a recidivé infarktu myokardu, srdecni
zastavé s uspéSnou resuscitaci, bylo doporuceno operativni feSeni. Pacient
je polymorbidni s diabetem mellitem 2. typu feSeny peroralnimi antidiabetiky a kutak.
Po operaci byl pifevezen na jednotku intenzivni péce, na které stravil tfi dny. S jednotky
intenzivni péce byl druhy pooperacni den pievezen na standardni oddéleni,
kdy uz byl pacient sob&stacny, mobilni, bez duSnosti a udaval stfedni bolest
dle numerické Skaly 0 a 10 Cislo 6 Vv oblasti operac¢nich ran na hrudi a pravé dolni
koncetin€. Bolest v oblasti hrudniku zhorSoval kasel a bolest na pravé dolni koncetiné
zhorsovala chiize. Bolest ovliviiovala chiizi pacienta, ktera byla pomald a Sourava.
Operacni rana na hrudi byla o velikosti 20 cm a na pravé dolni koncetiné byly rany
o velikostech 10 a 15 cm. Problémy s vyprazdnovanim mocového méchyte a tlustého
stfeva neudaval. Vymocil se do 8 hodin po odstranéni PMK a stolice byla dva dny
po operaci. Pacient byl ohrozen rizikem infekce z divodu opera¢nich ran a zavedenou
PZK. Pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neZije zdravym Zivotnim stylem,
je obézni a uziva alkohol. Po operaci se citil 1épe, ale svou zavislost na cigaretach
neudrZel a po prekladu na standardni oddéleni 1 pfes zédkaz zdravotnického persondlu,
chodil pacient koufit. Pacient zije sam, je rozvedeny, ma dvé dospélé dcery, pritelkyni

a je nezameéstnany.
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3.7 SESTAVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
SERAZENI DLE PRIORIT PACIENTA

U pacienta bylo stanoveno Sest aktualnich oSetfovatelskych diagnoz

a tfi potencialni oSetiovatelské diagnozy. OsSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny

vvvvvv

dle pacienta a zbylé tii aktudlni oSetfovatelské diagndzy jsou zatazeny v piiloze A, B,
C. Dale jsou zpracovany potencialni diagnozy. OSetiovatelské diagndzy byly stanoveny

dle NANDA | taxonomie Il Osetrovatelské diagnozy: definice.

3.7.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Akutni bolest (00132)

Zhor$ena t€lesna pohyblivost (00085)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Nevyvazena vyziva: vice, neZ je potieba organismu (00001) viz piiloha A
Noncompliance (00079) viz ptiloha B

Narusena osobni identita (00121) viz ptiloha C

(NANDA INTERNATIONAL, 2013)

3.7.2 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Riziko infekce (00004)

Riziko infekce (00004)

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

(NANDA INTERNATIONAL, 2013)
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3.8 REALIZACE A HODNOCENI OSETROVATELSKYCYCH
DIAGNOZ

Aktualni oSetfovatelska diagnéza Cislo 1:
Doména 12: komfort
Trida 1: télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencidlniho
poskozeni tkdné¢ nebo popsany pomoci terminli pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, socekavanym nebo piedvidatelnym koncem a Strvanim krat$im

nez 6 mésicu.
00132 Akutni bolest

Urcujici znaky: stupnice VAS (numericka $kala bolesti), verbalni sd€leni, vyraz

Vv obliceji,

Souvisejici faktory: operacni rany

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta dojede k minimalizaci bolesti do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: U pacienta ke zmirnéni bolesti o tfi stupné.

Interval hodnoceni: 3x denné

Vysledna kritéria:

Pacient chape diivod méteni bolesti ihned.

Pacient je seznamen S hodnotici numerickou $kalou bolesti do 30 minut.

Pacient je seznamen s ulevovymi polohami a umi je vyuZzivat do 1 hodiny.

Pacient chépe jak pouzivat polonafoukly mic pii kasli ke zmirnéni bolesti do 2 hodin.
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Intervence:

* Posuzuj bolest véetné, lokalizace, charakteru a zhorsujicich faktorti 3x denné —
vSeobecna sestra

» Posud’ mozné patologické ptiCiny (operace) ihned — vSeobecna sestra

= Ber na védomi lokalizaci chirurgického zakroku, kterd mulze mit vliv
na pooperacni bolest ihned — vS§eobecna sestra

= Akceptuje pacientovo liceni bolesti pfi kazdém méfeni bolesti — vSeobecna
sestra

= Komunikuj s pacientem o bolesti pii kazdém méfeni bolesti — v§eobecna sestra

» Hodnot' intenzitu bolesti dle numerické¢ Skaly bolesti 0 — 10 3x denné¢ —
vSeobecna sestra

» Posuzuj neverbalni projevy pacientovi bolesti pii oSetfovani pacienta —
vSeobecna sestra

= Zajisti pacientovi klidné prostiedi a ukliditujici zamé&stnani

= Seznam pacient s ulevovymi polohami ihned — vSeobecna sestra

» Podavej analgetika dle ordinace Iékate — vS§eobecna sestra

* Sleduj u€inky analgetika 15 aZ 30 minut po podani — v§eobecna sestra

* Sledyj fyziologické funkce pacienta (TK, P, D, TT) dle ordinace lékate -
vSeobecna sestra

= Zajisti konzultaci s fyzioterapeutem o mozZnostech pohybu do dvou hodin
po podani analgetik — vSeobecna sestra

* Informuj lékafe o zméné intenzity bolesti pacienta a spli jeho ordinace ihned —
vSeobecna sestra

= VSe zaznamenej do dokumentace ihned — vSeobecna sestra
Realizace 2. pooperacni den — 6. pooperacni den

Pacient byl ptelozen 2. poopera¢ni (4. den hospitalizace) den z jednotky
intenzivni péce na standardni oddéleni. Hned po pfijeti pacienta jsem pomoci numerické
Skaly bolesti zhodnotila pacientovu bolest véetné lokalizace, charakteru a zhorSujicich
faktorti. Pacient udaval na numerické skale bolesti od 0 do 10, kdy deset je nesnesitelni
bolest, ¢islo 6 stfedni bolest. Bolest udaval v oblasti hrudni kosti v misté operacni rany

a na pravé dolni koncetiné v misté operacni rany. Bolest v oblasti hrudni kosti zhorSoval
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kasel a bolest na pravé dolni koncetin€¢ se zhorSovala pii chiizi. Neverbalni projevy

bolesti byly u pacienta vyjadfovany mimikou a obtiznou chiizi.

Pacientovi jsem doporucila tulevovou polohu na pravou dolni koncetinu
ve zvySené poloze s podlozenou polstafem, podala jsem analgetika dle ordinace 1¢kate

a sledovala jejich ucinky.

Po podéni analgetik s vyuzitim tulevové polohy se pacientova bolest snizila
na numerické Skale na Cislo 4 a takto pretrvavala i vecer. Za pacientem dochazel
fyzioterapeut, ktery pacienta stale mobilizoval, chodil s nim a provadél dechova cviceni.
3. pooperaéni den rano pacient pocitoval bolest dle numerické Skaly cislem
5, ale po aplikaci analgetika s ulevovou polohou byla jeho intenzita bolesti na Cisle
3, kdy se pacientovi tato intenzita bolesti nezménila do vecera a ptetrvavala i ptes noc.
Tteti den po operaci pacient jiz nemél bolesti a obtize pii chiizi. 4. Pooperacni den
pacient uzil analgetika jen rdno a udéval bolest na numerické Skale bolesti ¢islem
3 po cely den. Paty den po operaci pacient nevyzadoval analgetika a jeho bolest
se ve velernich hodinach snizila dle numerické $kaly na &islo 1. Sesty pooperaéni

den pacient jiz nepotfeboval analgetika. Bolest t¢émé&f vymizela a pacient byl propustén.

O zménach intenzity bolesti jsem stale informovala lékate a plnila jeho ordinace.
Bolest pacientovi nijak neovliviiovala spanek. Pacient spal dobfe a rano se vzdy citil

odpocinuty. VSe jsem zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni 2. pooperaéni den — 6. pooperacni den:

Cile byly splnény. Podatilo se zmirnit pacientovu bolest, byl sdilny ohledn¢ jeho
bolesti a zapojoval se do lécby bolesti a vyuzival ulevovych poloh. Z nemocnice

byl propustén témef bez bolesti.

Aktualni oSetirovatelska diagnoza ¢islo 2:
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/Cviceni

Definice: Omezeni nezavislého na cileného té€lesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.
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00085 Zhorsena télesna pohyblivost

Urcujici znaky: zmény chlize (zpomalené tempo chlize, Sourava chiize)
Souvisejici faktory: Bolest (v operacni ran¢)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude schopen samostatného pohybu do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k padu.

Vysledna kritéria:

Pacient vi jak pfedchazet padu. — ihned

Pacient zna divod dohledu zdravotnického personalu. — ihned

Pacient spolupracuje s fyzioterapeuty. — 48 hodin

Intervence:

» Zhodnot’ pohyblivost pacienta ithned — vSeobecna sestra

= Nau¢ pacienta vhodny pohyb vramci lizka a pii vstdvani do pal hodiny —
vSeobecna sestra, fyzioterapeut

* Informuje lékafe o bolesti pacienta ihned — v§eobecna sestra

= Spli ordinace 1¢kate thned — vSeobecna sestra

* Informuj pacienta o nutnosti dostatecného a piimeétfené¢ho pohybu do hodiny —
vSeobecna sestra

* Informuj pacienta jak ptfedchazet padu do hodiny — vSeobecnd sestra

= Seznam pacienta s divodem dohledu zdravotnického personalu do hodiny —
vSeobecna sestra

= Informuj pacienta rehabilitaci s fyzioterapeutem do dvou hodin — vSeobecna
sestra

=  Proved zdznam do dokumentace ihned- vSeobecna sestra
Realizace 2. poopera¢ni den — 6. pooperacni den:

Po pfijeti pacienta z jednotky intenzivni péce pacient chodil pomalu a Souravou

chiizi. Pacientovi jsem doporucila vstavani z ltizka pies bok, které jiz dobfe ovladal.
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Také jsem mu doporucila, aby vstaval s pauzami, jako prevence toceni hlavy

a nasledného padu. Také by se mél drzet lazka pfi chiizi kolem né;.

Pacientova zhorSend pohyblivost byla zapfi¢inéna bolesti operacnich ran,
proto jsem informovala lékafe 0 pacientové bolesti a dle jeho ordinace podala

analgetika a sledovala jejich t¢inek.

Pacientovi jsem také vysvétlila, pro¢ je pro né& dulezity pohyb,
ktery je jako prevence tromboembolické nemoci a pro obnoveni fyziologického
vyprazdiiovani. Dale jsem mu objasnila nutnost dohledu zdravotnického personalu
pfi pohybu. Ukazala jsem, kde je signalizacni zafizeni u lizka, na toaleté a na chodbé
pro piipad padu. Informovala jsem pacienta o spolupraci s fyzioterapeuty,
ktefi ho budou mobilizovat, provadét dechova cviceni, nacviovat chizi po roviné

a po schodech.

Pacienta jsem také upozornila, at’ radé€ji nevychazi nikam pii tklidu,
kdyz je mokra podlaha a vycka, az uklid skon¢i a podlaha bude sucha. Vse jsem ihned

zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni 2. pooperaéni den — 6. pooperacni den:

Cile byly splnény. Nedoslo k padu pacienta a pacient, po pozvolném ustupovani

bolesti, byl pln€ pohyblivy.

Aktualni oSetfovatelska diagnodza Cislo 3:

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat anebo vyhledat pomoc k udrzeni zdravi.
00099 Neefektivni udrzovani zdravi

Urcujici znaky: nedostatek adaptivniho chovani na okolni zmény, nedostate¢ny zajem
o zlepSeni chovani podporujici zdravi, nedostatecné zamefené k Gsili o zdravi

v anamnéze
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Souvisejici znaky: neefektivni zvladani zatéze jedincem

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient a rodina si osvoji, jak efektivné udrzovat zdravi.
Cil kratkodoby: Pacient si uvédomuje co je potiebné pro zachovani zdravi.
Vysledna Kkritéria:

Pacient zna rizika koufeni a alkoholu. — 24 hodin

Pacient zna rizikové faktory, které ovliviuji zdravi. — 24 hodin

Pacient zna zasady zdravé vyzivy. — 48 hodin

Pacient je seznamen s pohybovou aktivitou — do 48 hodin

Intervence:

»  Zhodnot abuzus koufeni, alkoholu a jinych latek ihned — vSeobecna sestra

» Zaznamenej, zda ma pacient snahu pecovat o svoje zdravi a zastat kaZzdodenni
denni aktivity do hodiny — vSeobecna sestra

= Pouc pacienta o rizikovych faktorech, které mohou ovliviiovat jeho zdravi do 24
hodin — v§eobecna sestra

* Pou€ pacienta o rizicich koufeni a alkoholu a jaky vliv to mé na jeho zdravi
do 24 hodin — vSeobecna sestra

* Podej pacientovi informace o spravném stavovani, ktery by mél dodrZovat
pro udrzeni zdravi do dvou dnti — v§eobecna sestra

= Seznamte pacienta s pohybové aktivity pro udrzeni fyzické aktivity do dvou dnt
— vSeobecna sestra

= Zapoj do edukace rodinu do dvou dnil — vSeobecna sestra

* Dej pacientovi prostor pro otazky do 24 hodin — v§eobecna sestra

* Podpof pacienta a rodinu k udrZzovani zdravotniho stylu zivota po celou dobu
hospitalizace — v§eobecna sestra

» Vse zaznamenej do dokumentace ihned — vS§eobecna sestra
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Realizace 1. a 2. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den aZ 6. pooperacni den:

Pacient je kurak. Koufti 20 cigaret denn¢. Dtive koufil kolem 40 cigaret denné.
Rad pije pivo a obcas pije tvrdy alkohol. Dnes jiz pije jen pivo, cca 5 — 6 piv

pii navstéve restaurace, jednou za dva dny.

Pacient ma snahu pecovat o své zdravi, ale dle jeho nazoru neni jeho vile
dostateCné silna, aby zménil svij styl zivota, ktery mu vyhovuje. Pacienta
jsem seznamila s riziky, které ovliviiuji jeho zdravi, jako je naptiklad koufeni, alkohol,
nedostatek pohybu a nezdrava strava. Pacienta jsem také informovala o stravovani,
které by mélo byt vyvazené a mélo by obsahovat hodné zeleniny, ovoce a vlakniny.
Diraz jsem kladla na to, aby se pacient vyvaroval tu¢nym, smazenym a jidlim
Z rychlého obcerstveni. Také jsem pacienta seznamila s dulezitosti dodrzovani pitného
rezimu, a aby daval pfednost neperlivym a neochucenym vodam. Pacienta
jsem seznamila s pohybovym rezimem, ktery =zahrnuje naptiklad prochazky

nebo projizd’ku na kole.

Dale jsem zapojila do edukace pacientovu rodinu, které jsem také podala
veskeré informace o stravovani, rizikovych faktorech a pohybové aktivité. Konkrétné
jsem zapojila dceru a piitelkyni pacienta. Obé se aktivné zapojily a mély zajem,

jak zlepsit zivotni styl svého blizkého a sbiraly informace o zdravém zivotnim stylu.

Poté jsem dala prostor pacientovi a jeho rodiné na otazky a ptipadné jsem otazky
zodpovédéla. Rodinu a pacienta jsem stale podporovala a dala k dispozici 1 edukaéni

letacky oddéleni. Ve jsem thned zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni 1. a 2. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den aZ 6. pooperacni den:

Pacient s rodinou byli dostatecné edukovani o dodrzovani zdravého zivotniho
stylu. Cile byly splnény a rodina s pacientem si osvojili efektivni udrzovéani zdravi.

Pacient si uvédomuje co je potiebné pro zachovani zdravi.
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Potencialni oSetrovatelska diagnoza Cislo 1:

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory: operacni rany

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku infekce.

Cil kratkodoby: U pacienta jsou zavedeny preventivni opatieni.
Vysledna kritéria:

Pacient pfi prosaknuti obvazu na rané informuje zdravotnicky personal. - ihned
Pacient je informovan o péci o ranu zdravotnickym personalem. — 24 hodin
Ptevaz je vzdy za aseptickych podminek.

Intervence:

= Zajisti sterilni prevaz a dezinfekci ran 1x denné nebo dle potieby napftiklad
pfi prosaknuti obvazu — v§eobecna sestra

* Postupuj asepticky pfi pfevazu — vSeobecna sestra

» Sleduj vzhled, pfipadnou sekreci a zptsob hojeni rany

» Sleduj mistni a celkové znamky infekce — 2x denné méf té€lesnou teplotu

= V pfipadné pfitomnosti znamek infekce informujete 1€kate ithned — vSeobecna
sestra

* VSe zaznamenej do dokumentace ihned — vSeobecna sestra

Realizace 2. pooperacni den aZ 6. pooperacni den:

Ptevaz operac¢nich ran jsem provadéla kazdy den rano po ranni hygiené pacienta,
nebo dle potieby. Pacient m¢l operacni rdnu na hrudniku a na lytku pravé dolni

koncetiny. Rany jsem dezinfikovala dle ordinace lékafe roztokem Betadine a sterilné
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kryla. Operacni rany na hrudniku a na pravé dolni koncetiné se 5. pooperacni den
jiz nekryly, ale pouze 1x denné dezinfikovaly a nechaly se bez kryti. Ob¢é operacni rany

se hojily per primam. T¢lesna teplota byla v norm¢.
Hodnoceni 2. poopera¢ni den az 6. pooperacni den:

Cile byly splnény. Rana se hojila per primam a neobjevily se znamky infekce.

Personalem zavedl preventivni opatieni.

Potencialni oSetiovatelska diagnéza Cislo 2:

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory: permanentni zilni katétr

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k infekci po dobu zavedeni katétru.
Cil kratkodoby: U pacienta jsou zavedeny preventivni opatieni.
Intervence:

= Zajisti sterilni pfevaz 1x/24 hodin dle standardli oddéleni — v§eobecna sestra

» Pracuyj vzdy asepticky — vSeobecnd sestra

= Sleduj misti a celkové znamky infekce pfi manipulaci s PZK — vieobecn4 sestra
»  Sleduyj projevy infekce pii kazdém kontaktu s pacientem — vSeobecna sestra

* Pravidelné mef télesnou teplotu 2x denné — vSeobecna sestra

» Pfi zmén¢ ihned informu;j Iékafe — vSeobecna sestra

= VSe ihned zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra
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Realizace od 21. 11. do 25. 11.:

Kazdych 24 hodin jsem dle standardti oddéleni sterilnd pievazala PZK
za aseptického postupu. Pii kazdé manipulaci s PZK jsem sledovala mistni a celkové
znamky infekce a ptala jsem se pacienta, zda pocituje n&jaké obtize s PZK. Pacient
nemél obtize s PZK a neobjevovali se u né&j mistni a celkové znamky infekce. Kazdy
den jsem pravidelné rdno a vecer mcfila télesnou teplotu, kterd byla u pacienta

ve fyziologické normé. VSe jsem ihned zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni od 21. 11. do 25. 11.:

Cile byly splnény. U pacienta se neobjevili znamky infekce.

Potencialni oSetiovatelska diagnéza Cislo 3:
Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Riziko zmén hladiny glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu,

které mohou oslabit zdravi.
00179 Riziko nestabilni hladiny glukézy v Krvi

Rizikové faktory: nedostateCné piijeti diagndézy, medikamentdzni lécba, somaticky

stav, stres

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Nedojde k nestabilni hladiné glukozy v krvi do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient bude dodrzovat dietni reZim a uzivat PAD.

Intervence:

= Zajisti, aby dodrzoval pacient dietu ¢islo 9 kazdy den — vSeobecna sestra
= Podavej pacientovi PAD dle ordinace 1ékate piil hodiny pied jidlem — vSeobecna

sestra
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» QOv¢r pacientovi poznatky o dodrzovani stravy a pfipadné jej edukuj do 24 hodin
— vSeobecna sestra

»  Kontroluj pravidelné glykémii dle ordinace Iékaie - vSeobecna sestra

= O zménach glykémie informuj Iékaie a spln jeho ordinace ihned — vSeobecna
sestra

» VSe ihned zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace 1. den hospitalizace az do konce hospitalizace:

Pacientovi jsem objednala dietu cislo 9 tedy diabetickou a tim tedy zajistila,
aby dostaval adekvatni stravu vzhledem Kk jeho diagnéze. Pacientovi jsem vzdy
pul hodiny pted jidlem podala peroralni antidiabetika dle ordinace 1ékate. Pravidelné
dle ordinace 1ékate, nej€astéji rano a vecer, jsem kontrolovala glykémii a vzdy provedla
zaznam do dokumentace. Pacienta jsem edukovala Vv oblasti dietniho rezimu, aby mohl
spravné dodrzovat dietni rezim i v domacim prostiedi. Zakladem je jist tmavé pecivo,
ovoce, které obsahuje mélo cukru, zeleninu, nejist smazena jidla, jist driitbez a ryby.
Hlavé jsem pacientovi vysvétlila, Ze je dualezité jist pravidelné, dochazet na pravidelné
prohlidky na diabetologii a nepit alkohol a koufit. VSe jsem zaznamenala

do dokumentace.
Hodnoceni 1. den hospitalizace aZ do konce hospitalizace:

Cile byly splnény. Pacient mél po dobu hospitalizace glykémii v mezich

fyziologicky hodnot, dodrZoval dietni rezim a uZival PAD.

(NANDA INTERNATIONAL, 2013)
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4. ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci lékafské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacienta zlepsil.
Hospitalizaci pacient snasel dobfe, neodmital edukaci, spolupracoval na vybranych
intervencich aktivné provadéné personalem, ale vlastni intervence zanedbaval
a nedodrzoval. Pacient béhem hospitalizace nedodrzoval 1é¢ebny rezim a fad oddéleni.
Po operaci po ptekladu na standardni odd€leni i ptes zédkaz zdravotnického persondlu
opoustél odde€leni a chodil kouftit. Po n€kolika napomenuti pacient piestal chodit koufit

a respektoval 1écebny rezim a ad oddéleni.

Pacient je seznamen se svym onemocnénim, znd jak dodrZovat farmakologickou
1é¢bu, fyzioterapeutickou 1écbu, pohybovy rezim a spravnou zivotospravu. Do edukace
jsem zapojila pacientovu rodinu konkrétné jeho ptitelkyni a dceru. Rodina se aktivné
zapojila a je také dostate¢né¢ informovédna o onemocnéni, o dodrzovani spravné

Zivotospravy a pohybovém rezimu pacienta.

Pacient se pfi pfijmu zminil, Ze je nezaméstnany a ze by chtél prestat koufit,
ale jeho vile je slaba. Tuto otazku jsem tedy feSila s pacientem, ale i srodinou,
kde jsem apelovala na podporu pacienta k udrzeni jeho viile piestat koufit, nalézt cestu

s moznostmi jak pfestat koufit a najit prameny kde si hledat zaméstnani.

Vzhledem k jeho diagnéze se nékteré problémy nedaji odstranit, proto musi
oSetfovatelské zasahy 1 nadale pokraCovat. Pacient potfebuje pevné zazemi, pocit jistoty
a porozuméni rodiny. Pacient je stidle ohroZzen rUznymi komplikacemi,
a proto je dulezita stala edukace, podpora nejen ze strany zdravotniki, ale i rodiny

a pratel.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V doporuceni pro praxi vychazim z odborné praxe na kardiochirurgickém
oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice, z odbornych knih souvisejici s timto tématem

a edukac¢niho materialu kardiochirurgického odd€leni Vseobecné fakultni nemocnice.
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Edukace pacienta a rodiny po aortokoronarnim bypassu:

Po navratu domu

Odpocivat — nadSeni z propusténi z nemocnice mize vést k vétsi inave

Nedavat nohu ptfes nohu — vyssi tlak v podkolenni oblasti a zhor$i se krevni
ob&h

Vyhybat se dlouhému stani pti otoku na noze v disledku operaéni rany

Pti zméné prostiedi (zima — teplo) se vzdy pozvolna zvykat na zménu prostiedi
— chvili se aklimatizovat v pfedsini

Pti relaxaci mit dolni koncetiny ve zvySené poloze

Rekonvalescence je individualni

Zatéz pii n¢jaké Cinnosti pomalu a postupné zvysujte — srdce se musi po operaci
zvyknout na béZnou zatéz

Omezit navstévy na jednu az dvé navstévy za den a pozor na obdobi zvySené¢ho
vyskytu virdz — oslabeni organismu

Narok na 4tydenni lazensky pobyt hrazeny pojistovnou — zlepSeni pohyblivosti
hrudniku, rehabilitace a odbourani stresu

Posazovani pies bok dle instruktaze v nemocnici

Nenosit té¢zké bfemena (nakupni tasky,...)

Maximalni z4té€z 2,5 kg do kazdé ruky

NeleZet v poloze na bfise

Zatez vzdy oboustrannd (netlacit jednou rukou)

Co nejkratsi dobu pracovat s rukama nad hlavou

Netidit automobil po 4 tydny po operaci — z ditvodu pomalé reakce po operaci,
riziko vzniku ndrazu pii zabranéni autonehody, tlak bezpe€nostniho pasu
pfi prudkém zabrzdéni automobilu

Pod bezpecnosti pas vlozit polstarek

Neftidit motocykl po dobu hojeni hrudni kosti

Rehabilitaéni instruktaz

Jizda na rotopedu bez zatéze cca 15 minut
Prochazky — zvySuji kondici

Sport: vhodné — chlize, plavani (po zhojeni jizvy)
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nevhodné - posilovani, doskoky, jizda na kole
Pi‘edchazeni infekce

e Nezdrzovat se vuzavienych vefejnych prostorach jako je cekarna, kino
nebo kavarna

e Nebyt v kontaktu s domacimi zvifaty
Stravovani

e Dodrzovat zdravou zivotospravu

e Velky pfijem zeleniny a ovoce, celozrnného, ¢erného peciva a cerealii — zdroj
vlakniny

e Omezit bilé pecivo, suSenky

e Pievaha rostlinnych tukt nad zivoc¢iSnymi

e Libov¢ a bilé maso

e Nejist smazend jidla spise dusena

e Dostatek mlécnych vyrobkul- jogurty, syry a mléko
Zpét do zaméstnani

Navrat do zaméstnani se piedpokladd po 2 - 3 mésicich. Navrat zalezi
na posouzeni stavu pacienta jeho lékafem, priibé¢hu rekonvalescence a druhu povolani

pacienta.
Péce o jizvu

e Nestrhavat stroupky v okoli jizvy na hrudi

e Sprchovat jizvu vlaznou vodou, proud vody nesmi byt silny a nepromacet rany

e Lehce mydlit neparfemovanym mydlem ne sprchovym gelem

e Lehce osusit po koupeli a nosit vzdusné, volné obleceni

e Neopalovat jizvu- pigmentuje

e pouzivejte tlakové masaze na jizvu

e Zeny s vétsim poprsim musi nosit dobfe padlou podprsenku jako prevence
komplikaci pti hojeni

e Po sedmi dnech by méla byt rana suchd, pokud se rdna zvétSuje a pretrvava

sekrece, pacient musi ihned navstivit 1ékare
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Pohlavni Zivot

e Navrat do sexualniho zivota pozvolny

e V dobg¢, kdy se citite odpocinuty

e 2 — 3 hodiny po jidle — krev se ptesouva do traviciho traktu a srdce je pod vétsi
zatézi

e Nekteré Iéky zhorsuji sexualni funkce, proto je dulezité se poradit s Iékafem

e Je dilezité nepietézovat zpocatku ranu na hrudi — dilezité ptizpasobit styk

e Pfi bolestech na hrudi, dusnosti, buseni srdce pii pohlavnim styku vyhledejte
1ékare

e Pfi uzivani nitratd (Iso — mack, Nitromack) se nesmi uzivat 1éky pro povzbuzeni

sexualni vitality (naptiklad Viagra)
Tlakova masaz

Tlakova maséz se aplikuje pied uplnym zhojenim jizvy podél jizvy a po zhojeni

se aplikuje po celé délce jizvy.

Postup: Palec na spodni okraj jizvy a lehce pfitlacit snesitelnou intenzitou bolesti
palcem K jizv€, po par vtefinach palec uvolnit — tato technika zvysi prokrveni jizvy

v mist¢, kde bylo stlaceni palcem. Dale se pokracuje po celé délce jizvy.
Dlouhodoba rezimova opatieni

Pokud pacient nedodrzuje dlouhodoba rezimova opatieni a nepiizptisobi svij
zivotni styl, miZze onemocnéni pfetrvavat i po operaci a dojit ke zhorSeni choroby.
Cilem rezimovych opatieni je, aby priznivy stav pacienta po operaci setrval. Je dulezité

dodrZovat tyto zasady:

e Nekoufit a netravit ¢as v zakoufeném prostiedi — koufeni ma negativni vliv
na kardiovaskularni systém a tim zvySuje naroky na srde¢ni svalovinu, také
se podili na vzniku cukrovky

e Pravidelnd pohybova aktivita — prochazky, jizda na rotopedu (pozdéji i1 kole)
nebo plavani 3x za tyden po dobu 30 az 60 minut

e Kontrola krevniho tlaku — pokud nejsou hodnoty v normé, je tfeba upravit 1écbu

e Udrzovat optimdlni hmotnost — nadvéha zvySuje krevni tlak, zvysuje riziko

cukrovky a zhorSuje dychani
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e Dodrzovat zasady zdravé vyzivy — nizky obsah tuku a dostatek vlakniny
e DusSevni hygiena — vyvarovani se stresu nebo vyhledat odbornika, ktery pomuze

pacientovi zvladat stres

Doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry:

e Vsechny informace diirazné a diikladné¢ pacientovi vysvétlit

e Spravné pacientovi vysvétlit divod dodrzovani spravné Zivotospravy a objasnit
dasledky nedodrzovani zdravé zivotospravy

e Navést pacienta na spravnou cestu jak pfestat koufit, informovat
ho 0 moznostech, které pomahaji k odvyknuti kouteni

e Objasnit dillezitost preventivnich prohlidek u 1ékate

e Zodpovedét spravné otazky

e Piistupovat ke kazdému pacientovi individualné

e Pfi edukaci a podavani informaci pacientovi dat €as na rozmySlenou, pouZzit
edukacni materidly a pouZzit ndzornou ukézku napfiiklad pfi vysvétlovani masaze
jizvy

e Radné vysvétlit, jak pouzivat na pil nafoukly mi¢ pti kasli pro zmirnéni bolesti
Vv opera¢ni rané na hrudi

e Objasnit diilezitost odkaslavani a uzivani mukolytik

e Spravna péce o operacni ranu a spravna edukace pacienta jak peCovat o ranu
doma

e Informovat pacienta o moznosti lazenské 1écby

e Udélat si ¢as na pacienta a jeho rodinu

e Stéle se vzdelavat a zdokonalovat v kardiochirurgickém oboru

e Klast diiraz na rehabilitaci

e Vzdélanost v oblasti rehabilitace v oblasti kardiochirurgického oboru

e Do edukace zafadit rodinné pfislusniky, dirazné vysvétlit divody zmény

Zivotospravy
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ZAVER

Ischemicka choroba srdecni je jednim z necastéjSich kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Prispivaji k tomu rizikové faktory, které maji vliv na zdravi srdce. ICHS
vznika na podkladé asteéné &i tplné ischemie srdeéniho svalu. Castou metodou 1é¢by
ICHS je chirurgicka 1écba, kdy je snaha o chirurgickou revaskularizaci srdecniho svalu
pomoci aortokorondrniho bypassu, coz je pfemosténi ischemické ¢asti zilnim Stépem

odebranym z dolni koncetiny a vytvofeni anastomdzy mezi koronarni tepnou a aortou.

Cilem bakalafské prace bylo sestavit oSetfovatelsky proces u pacienta
po aortokoronarnim bypassu, navrhnout a realizovat oSetfovatelsky plan u konkrétniho
pacienta a ziskat nové dovednosti a zkuSenosti na kardiochirurgickém oddéleni. Cile
byly splnény, byl sestaven oSetfovatelsky proces, byl navrzen a realizovan
oSetfovatelsky plan u konkrétniho pacienta po aortokoronarnim bypassu. Doslo

k ziskani novych zkusenosti, dovednosti a prohloubeni védomosti.

V bakalafské praci jsou vytyCeny specifika péce u pacienta po aortokoronarnim

bypassu a je uréena studentiim, vS§eobecnym sestram i pacientim po této operaci.
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Priloha A

Aktuailni oSetiovatelska diagnéza ¢islo 4:

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Pfijem zivin, ktery piesahuje potieby metabolismu.

00001 NevyvaZena vyZiva: vice, neZ je potieba organismu

Urcujici znaky: dysfunkéni vzorec ptijmu potravy, sedavy zplsob Zivota, BMI 35
Souvisejici faktory: nadmérny piijem Zivin vzhledem k fyzické aktivité

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient si osvoji zménu zivotniho stylu, chovani a programu cviceni.
Cil kratkodoby: Pacient zna zasady redukéni diety.

Vysledna kritéria:

Pacient je seznamen s reduk¢ni dietou. — do 24 hodin

Pacient dodrzuje pitny rezim. — do 48 hodin

Pacient je seznamen s pohybovou aktivitou. — do 48 hodin

Intervence:

= Zjisti jaky ptistup ma pacient K jidlu a pojidani jidla do 24 hodin — vSeobecna
sestra

= Zjisti, jaky byl pacientv bézny jidelnicek do 24 hodin — v§eobecna sestra

= Zjisti, jaky je pacientiv pohybovy rezim do 24 hodin — vSeobecna sestra

= Ur¢i BMI pacienta do 24 hodin — v§eobecna sestra

= Pou¢ pacienta o redukéni diet¢ do 24 hodin — vSeobecnd sestra, nutri¢ni
terapeutka

» Pouc pacienta o dulezitosti dodrzovani pitného rezimu do 24 hodin — vS§eobecna
sestra

= Seznam pacienta s pohybovou aktivitou do 24 hodin — vSeobecna sestra



= Zapoj do edukace rodinu do 48 hodin — vSeobecna sestra
= Zajisti kontakt pacient s nutri¢ni terapeutkou do dvou dnti — vSeobecna sestra,
1ékat

= VSe zaznamenej do dokumentace ihned — vSeobecna sestra
Realizace 1. a 2. den hospitalizace, 2. pooperac¢ni den az 6. pooperacni den:

Pacientovo BMI je 35, coz znaci obezitu. Pacienta jsem seznamila se zdsadami
reduk¢ni diety, do které patfi omezeni tukll a sacharidd, jist vice potravin s vysokym
obsahem vlakniny jako je ovoce, zelenina a lusténiny. Pravidelné jist mensi porce
a Castéji. Jist pouze libové maso (dribezi, krali¢i maso), dusenou Sunku a ryby. Vyhybat
se mléEnym vyrobklim s vysokym obsahem tuku. Jist tmavé pecivo, pouzivat rostlinné
oleje, spiSe dusit a né smazit, nejist sladka jidla a dodrZzovat pohybovou aktivitu. Je také
dulezité stale pit Cistou neperlivou vodu. Pohybem se mysli prochazky, plavani a jizda

na kole.

O télesné hmotnosti a BMI jsem informovala 1ékare, zajistil kontakt nutri¢ni
terapeutky s pacientem. Do edukace o reduk¢ni dieté jsem zapojila rodinu, zejména

ptitelkyni pacienta, kterd mu obcas vafi. V§e jsem zaznamenala do dokumentace.
Hodnoceni 1. a 2. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den aZ 6. pooperacni den:

Cile byly splnény. Pacient zna zasady redukéni diety a snaZil se osvojit zménu

zivotniho stylu, chovani a programu cviceni.



Priloha B

Aktualni oSetiovatelska diagnoza Eislo 5:
Doména 10: Zivotni principy
Trida 3: soulad hodnot/ptesvédéeni/jednani

Definice: Chovani osoby anebo pecovatele, které neodpovida planu podporujicimu
zdravi nebo 1écebnému planu odsouhlasenou danou osobou (rodinou anebo komunitou)
a zdravotnickym pracovnikem. V pfipadé¢ existence odsouhlaseného planu
podporujiciho zdravi nebo lé¢ebného plénu je chovani osoby nebo pecovatele plné
nebo cCastecné v nesouladu a muze vést ke klinicky neefektivnim nebo castecné

neefektivnim vysledkiim.
00079 Noncompliance
Urcujici znaky: chovéni svéd¢i o nedodrzovani lécebného rezimu

Souvisejici faktory: individualni - pfesvédCeni ohledné zdravi, hodnotovy systém

jedince motivaéni sily (koufeni, nedodrzovani fadu oddéleni)
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient se bude podilet na 1écebném rezimu a fadu oddéleni dokonce

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient bude podrobné¢ seznamen s léCebnym rezimem a fadem

odd¢leni do 24 hodin.

Vysledna kritéria:

Pacient respektuje 1écebny rezim do 24 hodin.

Pacient projevuje znalost zdravotniho stavu a pochopeni 1é¢ebného rezimu do 24 hodin.
Pacient respektuje ad odd¢leni do 24 hodin.

Intervence:

= Komunikuj s pacientem o lé¢ebném rezimu a divodu, ktery ho vede k poruSeni

1é¢ebného rezimu ihned — vSeobecna sestra



= Zapoj pacienta do lé¢ebného rezimu a najdi kompromis do hodiny — vS§eobecna
sestra

= Opét informuj pacienta o rizicich koufeni do hodiny - v§eobecna sestra

= Zajisti, aby byl pacient informovan o svém zdravotnim stavu do dvou hodin-
vSeobecna sestra, 1ékar

* Podrobné opét seznam pacienta s lécebnym rezimem do hodiny — vSeobecna
sestra, 1ékar

= Seznam pacienta s fadem odd¢€leni do hodiny — v§eobecna sestra

= Dej pacientovi prostor k vyjadieni a k otazkam do 24 hodin — v§eobecna sestra

» Poskytni pacientovi odborny edukacni material oddéleni do 24 hodin —
vSeobecna sestra

» VSse ihned dikladné zaznamenej do dokumentace — v§eobecna sestra
Realizace 4. pooperacni den — 6. poopera¢ni den:

Pacient jiz 4. poopera¢ni den nedodrzoval tad odd€leni a opoustél oddéleni
bez dohledu a svoleni zdravotnického personalu. Pacient si chodil pro kavu a koufil.
S pacientem jsem hovoftila o 1écebném rezimu a o nasledku koufeni na jeho momentalni
zdravotni stav. Pacient odpovidal, Ze se citi dobfe a mé&l chut’ na cigaretu. Pacient

se k hovoru stavil negativné.

Pacienta jsem tedy opét edukovala o 1écebném rezimu a rizicich koufeni. S timto
problémem jsem se svéfila 1ékafi, ktery pacienta seznamil s jeho aktualnim zdravotnim
stavem a opét klad diraz na edukaci ohledné lécebného rezimu. Pacientovi jsem
poskytla v pisemné formé fad oddéleni, 1éCebny rezim a edukacni materialy oddéleni.
Stale jsem se snazila najit kompromis a sestavit cile léCebného rezimu spolu

s pacientem, kdyz jsme o problému stale komunikovali.

Pacientovi jsem dala prostor na nastudovani eduka¢nich materialti a na otazky,
kter¢ jsem dle mych kompetenci zodpovédéla. Pii plnéni lé¢ebného rezimu
jsem zapojila také pacienta a vzdy jsem ho pIné informovala o péci,

kterou mu poskytuji. VSe jsem ihned zaznamenala do dokumentace.



Hodnoceni 4. pooperacni den — 6. pooperacni den:

Cile byly c¢aste¢né splnény. Pacient pochopil 1é¢ebny rezim a fadu oddélenti,
snazil se respektovat fad oddéleni a casteCné se podilel se na 1écebném rezimu

az do konce hospitalizace, ale i piesto koufil.



Priloha C

Aktualni oSetiovatelska diagnoza Eislo 6:

Doména 6: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Definice: Neschopnost udrzet si integrované a plné vnimani sama sebe.
00121 NaruSena osobni identita

Urcujici znaky: nejistota v cilech, neefektivni vykonavani roli,
Souvisejici znaky: zména spolecenské role, neefektivni prace na své vili
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude dostate¢né motivovan k abstinenci koufeni a hledani

zamestnani do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientova rodina bude zapojena k dostatecné motivaci pacienta

k abstinenci koufeni a hledani prace do 5 dnti hospitalizace.
Vysledna kritéria:

Pacient ma pocit podpory v rodiné. — 24 hodin

Pacient zna rizika koufeni. — 24 hodin

Pacient zna zpusoby jak pfestat koufit — 48 hodin

Pacient si je védom cesty k naleznuti zaméstnani. — 48 hodin

Pacient bude umét adekvatné reagovat na stresové situace spojené s nezameéstnanosti

a osobnimi problémy. — 48 hodin
Intervence:

= Vyslechni pacienta a pobidni ho k vyjadfeni pociti ihned — v§eobecna sestra
= Postarej se o klidné prostiedi ihned — vSeobecna sestra
=  Vysvétli pacientovi a rodiné vliv koufeni na jeho organismus do 48 hodin —

vSeobecna sestra

W



= Seznam pacienta a rodinu se zpusoby jak pfestat koufit do 3 dnli — vSeobecna
sestra

» Informuj pacienta a rodinu o cestach jak si hledat praci do 3 dni — vSeobecna
sestra

* Neustale podporuj pacienta a rodinu — vSeobecna sestra

» Poskytni informacni zdroje, kde se ziskd vice informaci o koufeni ¢i hledani
zaméstnani do 5 dnli — vSeobecna sestra

= Dej prostor pro konverzaci na téma koufeni a nezaméstnanost, piipadné dej
prostor pro zodpovézeni otazek do 5 dnli — vSeobecna sestra

* Informuj lékaie o této problematice do dvou dnil — vSeobecna sestra

* VSe hned zaznamenej do dokumentace — vS§eobecna sestra
Realizace od prijeti do konce hospitalizace:

Pfi sbéru informaci do oSetfovatelské anamnézy se pacient zminil o své slabé
vuli prestat koufit a o své nezaméstnanosti. Pacienta to az tak tolik netrapilo, ale chtéla
jsem ho podpotit. Proto jsem mu dala prostor pro vyjadieni v klidu jeho pokoje. Nabidla
jsem pacientovi, ze ho v feSeni jeho problémi zkusim motivovat a zapojit rodinu,
aby se mu tyto problémy feSily snaz. Pacientovi a jeho rodin€ jsem podrobné¢ vysvétlila,
jak ma koufeni negativni vliv na jeho cévy, srdce a psychiku. Jak spolu s obezitou
zvySuje tlak, vytvaii aterosklerézu a nasledné vznikd napiiklad infarkt. Poskytla
jsem pacientovi a rodin¢ edukacni material, ktery se tyka odvykani koufeni a dala
kontakt na odbornika. Pacienta jsem informovala o pozitivech nekoufeni napiiklad,
ze se nebude zadychavat pii zatézi, nebude tolik unaveny, jeho fyzicka zdatnost

se zlepsi a celkové se bude citit Iépe.

Také jsem je seznamila S cestami, jak hledat zaméstnani naptiklad: internet,
noviny, ufad prace, kamaradi, ale také ze sami budou chodit a ptat se v riznych firméch.

Doporucila jsem také konkrétni internetové stranky.

Rodina se skvéle zapojila a sama chodila s napady na nabidku prace a pacienta
podporovala k startu k odvykani koufeni. O této problematice jsem informovala 1ékafe,
ktery také spacientem a jeho rodinou hovoifil na téma odvykéni koufeni
a nezaméstnanosti. Pacientovi jsem také doporucila pii hledani zaméstnani,
aby si nehledal zaméstnani s pfili§ velkou fyzickou a psychickou némahou.

Ve jsem dikladné zaznamenala do dokumentace.

Vi



Hodnoceni od prijeti do konce hospitalizace:

Pacientovu rodinu se podafilo zapojit do procesu motivace pacienta. Pacient
byl dostatecné¢ motivovan v otdzce odvykani koufeni, chapal vSechna rizika koufeni
a dopad kouteni na jeho zdravotni stav, ale pfesto porusil 1é¢ebny rezim a koutil dale.
Na druhou stranu byl dostate¢né motivovan k hledani zaméstnani. Znal zdroje,

kde hledat zaméstnani. T¢Sil se, az se jeho zdravotni stav zlepsi a najde si praci.

Al



Priloha D

Princip aortokoronarniho bypass
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(MEDICINA, NEMOCI, STUDIUM 1. LF UK., 2011)



Priloha E

Ateroskleroza

(Ordinace.cz, 2014)



Priloha F

Aortokoronarni bypass bez pouZziti mimotélniho obéhu za pomoci octopusu pro

stabilizaci bijiciho srdce

( 1Dnes.cz, 2009)
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Priloha G

PTCA

Expandad stant Ballaon

(WIKIMEDIA COMMOMONS, 2014)
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Priloha H

EKG svody na dolni kon¢etiné

(WIKISKRIPTA, 2014)

EKG svody na hrudniku

(WIKISKRIPTA, 2014)
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Priloha CH

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
Snazvem oSetfovatelsky proces u pacienta po aortokorondrnim bypassu V ramci
odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.
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