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ABSTRAKT

ZEDNIKOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta po ndhradé aortalni
chlopne. Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc). Vedouci
prace: PhDr. Martina Mukn$nablova. Praha 2014

Cilem nasi bakalaiské prace bylo popsat formu osetfovatelského procesu pomoci
konkrétniho piipadu pacienta po nahradé srde¢ni chlopné. Toto téma jsme si zvolili,
protoze v dnesni dobé pribyva kardiovaskularnich chorob. Nejvice nds vSak zaujalo

onemocnéni srdecnich chlopni.

V prvni €asti nasi prace je popsana zdkladni anatomie a fyziologie srdce. Dale
jsme se zabyvaly etiologii a symptomatologii srde¢niho onemocnéni, diagnostikou
a lécbou aortalni stendzy.

Ve druhé casti nasi prace jsme zpracovaly oSetfovatelsky proces u pacientky
po nahradé aortdlni chlopné. Pro zpracovani absolventské prace jsme si vybraly
oddéleni kardiovaskularni chirurgie v Institutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze. Osetiovatelskou anamnézu jsme zpracovaly dle Marjory Gordon. Stanovily

jsme oSetfovatelské diagnozy a rozepsaly oSetfovatelsky plan péce.

V na$i praci jsme rozpracovaly 4 aktudlni a 3 potencidlni oSetfovatelské

diagnozy.

Kli¢ova slova:

Aortalni sten6za. Pooperacni péfe na kardiochirurgii. OSetfovatelska péce.
Srdce.



ABSTRACT

ZEDNIKOVA, Michaela. Nursing Process with Patient after Aortic Valve
Replacement. Medical College 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Martina
Mukns$nablova. Prague 2014.

The thesis has been written in the form of the nursing process for a patient after
surgery of heart valve. This topic has been chosen because of the increasing number of
cardiovascular diseases. The thesis describes mostly about diseases of heart valve.

The first part of the thesis described basic anatomy a physiology of heart as well
as etiology, symptomatology, diagnosis and treatment of aortic stenosis.

The second part analysed the nursing process for a patient after the replacement
of aortic valve. The Cardio-surgery Department of Institute of Clinic and Experimental
Medicine in Prague has been chosen to implement the thesis. A nursing history was
made according to Marjory Gordon’s mode to set the nursing diagnoses and prepare the
nursing care plan.

Four actual and three potential nursing diagnoses have been implemented in the
thesis.

Key words:
Aortic Stenosis. Post-surgical Care in Cardio-surgery Department. Nursing Care.
Heart.



PREDMLUVA

Pro zpracovani bakalafské prace jsem si zvolila problematiku onemocnéni
srdecni chlopné, konkrétné aortalni stenozu, kterd je v soucasné dobé nejcastéjsi srdecni
vadou. Zpocatku byva toto onemocnéni asymptomatické a pozdéji dochazi
k progresi duSnosti a snizené tolerance zatéze. Druhym nejcastéjSim ptiznakem
je angina pectoris. Tento typ onemocnéni postihuje celou populaci, mize byt vrozené
nebo ziskané. Pri¢inou je nejcastéji kalcifikace chlopné. Problematickou skupinou
jsou starSi pacienti, kteti maji dal$i pfidruzend onemocnéni (plicniho, pohybového
ustroji). Tito pacienti vyzaduji s ohledem na jejich veék individudlni oSetfovatelskou
péci.

Od cervence 2013 jsem zacala pracovat na oddéleni kardiovaskularni chirurgie
v prazském IKEMu, kde se kazdodenné setkdvam s pacienty, ktefi trpi touto nemoci.
Je zde vyzadovana specifickd ptfedoperacni i pooperacni péce. Operacni 1é€ba aortalni
stendzy ve vétsSing piipadi spocivad v néhradé aortalni chlopné protézou. U starSich
pacientll 1ze pouzit katetrizani implantaci bioprotézy.

V této praci chceme poukazat na dilezitost diagnostiky a 1écby tohoto
onemocnénti, jejiz vyskyt stoupa z diivodu starnuti populace.

Vé&fim, Ze tato prace bude piinosna jako zdroj informaci pro vSechny,
kdo ji budou ¢ist, nebo ji vyuziji pfi psani své prace, nebo z ni bude Cerpat ostatni

oSetfovatelsky personal.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP alakalické fosfataza, enzym

ALT alaninaminotransferaza (enzym zvysSeny u hepatopatie)
ATB antibiotika

ASA American Statistical Association

Bilat. Bilateralni (oboustranné)

BMI body mass index

CRP C-reaktivni protein, zvySeny u zanétli a malignit

CZK centralni zilni katétr

CVP centralni zilni tlak

D dech

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EKG elektrokardiografie

FW sedimentace erytrocytil (podle panti Fohreuse a Westergreena)
FF fyziologické funkce

FW sedimentace erytrocytd (podle panti Fahraeus - Westergren)
GCS Glasgow Coma Scale

Hb hemoglobin, krevni barvivo

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

INR protrombinovy ¢as, test hemokoagulace, diive Quick
JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

MO mimotélni ob¢h

0. kyslik

OL ordinace l¢kare

P pulz

POD pooperacni den

P+V pfijem a vydej tekutin

RTG rentgenové vysetieni



SpO; parcialni tlak kysliku v krvi

tbl. tabulettae (tableta)
TEE transesophagealni echo
TTE transtorakani echo

TK krevni tlak

TT télesna teplota

RES oddélenti resuscitace



UVOD

V nasi bakalarské praci se zaméfujeme na onemocnéni srdecnich chlopni,

konkrétné na onemocnéni aortalni stendzy.

V minulych letech bylo provedeni kardiochirurgické operace velmi narocné.
Omezené spektrum vykontl, nedokonalé postupy a technika mély za nésledek velké
mnozstvi  pooperacnich  komplikaci s vysokou Umrtnosti. Postupem  Casu
se vSak zdokonalila operacni technika, srdecni ndhrady, mimotélni ob¢h 1 pooperacni
péce. Vyuzivaji se nejenom nejnovejsi pristroje, ale také zde pracuje vytecné vyskoleny
personal. Diky tomu lze operovat pacienty s mnohem vysSim rizikem ASA, u kterych
diiv nebyla operace proveditelna. Diky vysledkiim operaci se Ceska republika fadi mezi

ptedni svétové Spicky v oboru kardiochirurgie.

Kardiochirurgické oddéleni poskytuje specializovanou pé¢i o nemocné
S chorobami kardiovaskuldrniho systému. Naplni kardiochirurgie je operacni feSeni
ziskanych a vrozenych srdecnich onemocnéni, ischemické choroby srde¢ni, postizeni
srdeCnich chlopni a onemocnéni hrudni aorty. Ne&kterd kardiocentra provadéji

transplantace srdce.

Pacient po kardiochirurgické operaci je pievezen na anesteziologicko —
resuscitacni oddéleni (RES), kde je prioritou celého I1¢katského i nelékatského tymu
zjisténi pacientovych zakladnich Zivotnich funkci, prevence nebo minimalizace vzniku

pooperacnich komplikaci a co nejrychlejsi stabilizace pacientova stavu.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat oSetiovatelsky plan péce o pacientku

po nahradé aortalni chlopné.
Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti

popisujeme patofyziologii srdecnich chlopni. Déle v ni popisujeme vznik onemocnéni,

klinicky obraz, diagnostiku, 1é€bu, pooperacni reZim, rehabilitaci a 1éCbu.
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Praktickéa ¢ast bakalaiské prace obsahuje oSetiovatelskou anamnézu, stanoveni

osetfovatelskych diagnoz, stanoveni cilii, oSetfovatelského planu a jeho realizaci.

Pokud si sestra dobie naplanuje oSetfovatelsky plan, ktery bude podle
stanovenych intervenci realizovat, je ptredpokladem, ze dojde k minimalizaci

pooperacnich komplikaci a pacient jimi nebude ohrozen.
Nutné je, aby tento plan dodrzoval cely oSetfovatelsky tym, aby spolupracoval

a spolecné se podilel na postupné rekonvalescenci pacienta. Obor kardiochirurgie

je velmi inspirujici a zajimavy.
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1. AORTALNI STENOZA

Vada predstavuje piekdzku ve vyprazdiovani levé komory nasledkem ztzeni
aortalniho Gsti. Aortalni stendza je v sou¢asné dobé nejéastdjsi srdeéni vadou (KOLAR,
2009)

1.1 HISTORIE

1.1.1 KOMISUROLYZA

Sir Henry Session Souttar provedl 6. kvétna 1925 v Londyné prvni digitalni
komisurolyzu mitralni chlopné. Tlakem ukazovdku zavedenym ouSkem do levé siné
rozvolnil srostlé komisury. Operace byla uspé$na, ale vlivné 1ékaiské kruhy Souttara
obvinily, Zze nezodpovédné provedl nesmyslnou operaci. Zlepseni klinického stavu
operované piicitaly zlepsené funkci myokardu a ne chirurgickému vykonu. Zadné dalsi

operace mitralni stenozy jiz Souttar neprovedl (DOMINIK, ZACEK, 2008).

V Ceskoslovensku byla prvni uspé$na mitralni komisurolyza na zavieném srdci
provedena 24. listopadu 1951 Janem Bedrnou v Hradci Kralové. Brzy po uspéchu této
operace doslo k jejimu rychlému rozsifeni i na dalsi chirurgicka pracovisté (DOMINIK,

ZACEK 2008).

1.1.2 NAHRADA AORTALNI CHLOPNE

Prvni ndhradu aortdlni chlopné do subkorondrni pozice uskute¢nil Dwight
Harken v Bostonu 10. bfezna 1960.

O rok pozdéji provedl Robert Cartwright v Pittsburku prvni souc¢asnou ndhradu
aortalni a mitralni chlopné.

Donald NixonRoss uskutecnil prvni implantaci aortalniho alograftu 24. cervna
1962 v Londyné.

O vyvoj a pfipravu prvnich xenografti z praseCich aortdlnich chlopni
se zaslouzil pfedev§im Alain Frederick Carpentier, ktery spolu s Jean Paul Binetem
implantoval v Patizi prvni xenograft v roce 1965 (DOMINIK, ZACEK 2008).
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Aortalni sten6za je V soucasnosti nejcastéji operovanou chlopenni vadou.
Tato vada postihuje vic nez 2% celé populace, ve veéku nad 75 let az 4% populace

(KOLBEL, 2011).

Pti systole plisobi aortalni stenéza jako prekazka vyprazdnovani levé komory.
Komora musi pracovat proti odporu vétsi silou a tim leva cast srdce hypertrofuje.
Rozviji se chronicka insuficience levé komory, kterd vede az k selhani celého levého
srdce. Pfi nedomykavosti (insuficienci) chlopné se srdecni usti nedostateCné uzavira.
Krev v diastole je ¢asteéné vracena do levé komory, kam soucasné pfitéka krev z levé
sin€.

Z0zeni mize byt na Grovni:  vytokového traktu levé komory - subvalvularni stendza
aortalni chlopné — valvularni stendza

v ascendentni aorté — supravalvularni stenza (STAINER,

2010).

Subvalvularni aortalni stendza je dé€lena na muskularni a membrandzni/fibrozni.
Subvalvularni membran6zni aortalni sten6za - jeji podstatou je vazivovy pletenec
pod bazi aortalni chlopné. Prstenec je bud’ uplny (tvar pismene O), ktery pak prechazi
1 na komorovou plochu ptedniho cipu mitralis, nebo je netplny (tvar pismene C). Vada
je izolovand, nebo kombinovand s dal§imi vrozenymi malformacemi (defektem septa
komor, Fallotovou tetralogii nebo koarktaci aorty). Vyskytuje se u déti, dospélych,
¢astéji u muzi. Komplikaci u této vady je postizeni aortalnich cipl - prudky proud krve
prochazi tzkym otvorem v membrang, nardzi na komorovou plochu polomésicitych
cipti, kde dochazi k relativni fibroze s naslednou aortalni chlopenni nedomykavosti

(STAINER, 2010).

Valvularni sten6za aorty je nejcastéjSi chlopenni vadou u dospélych. V naprosté
vétsin€ piipadt jde o vadu izolovanou a ostatni chlopné nejsou postizeny.
Supravalvuldrni aortalni stendza je velmi vzacnd vrozena vada, kdy zizZeni je tésné
nad upony aortalnich cipli a je zplisobeno vyraznym ztluSténim aortalni stény,
takze tusti zde ma tvar piesypacich hodin. Jde o analogii koarktace aorty

nebo fibromuskularni dysplazie renalni tepny (STAINER, 2010).

Porevmatickd aortalni stendza neni nikdy izolovanou vadou, pfichazi spole¢né
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S postizenim chlopné mitralni jako aortomitralni vada. Postizena aortalni chlopent mtze

byt pouze fibrinézni (KOLBEL, 2011).

1.2 VROZENA AORTALNI STENOZA

Vrozena aortdlni stendza se Casto sdruzuje s dalSi vrozenou srde¢ni vadou,
nejcastéji koarktaci aorty, otevienou tepennou duceji nebo defektem komorového septa.
Obstrukce levé komory je lokalizovana nejcastéji na urovni aortalni chlopné (valvarni
stendza), vzéacnéji v traktu levé komory pod chlopni (supravalvarnistenoza)
nebo jde o kombinaci. Aortalni chlopenl je vytvotfena defektné, ma vétSinou pouze dva

cipy a jedna, nebo obé komisury, jsou &asto srostlé v riizném rozsahu (STAINER,

2010).

1.3 ETIOLOGIE

Pti¢inou aortalni stenozy je nejcastéji kalcifikace trojcipé chlopné (degenerativni
aortalni stendza), dale degenerace vrozené biskupidalni aortdlni chlopné.
Pti degenerativni aortalni stendze komistry cipi chlopné nejsou srostlé. Pricinou vady
je rigidita cipt v dasledku kalcifikaci z aortdlni strany aortdlni chlopné. Rizikové
faktory pro vznik vady se shoduji sriziky aterosklerézy - vek, muzské pohlavi,
arterialni hypertenze, porucha metabolismu lipidi, koufeni, rendlni insuficience,

poruchy metabolismu lipidii kalcia (KOLBEL, 2011).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky aortalni stendzy se objevuji vétSinou postupné a pozvolna. Nékdy
pacient nepocituje obtize i fadu let. Existuje spousta rizikovych faktorGi progrese
aortalni stendzy, nemame vSak dosud dostate¢né informace, jestli jde zpomalit
pfirozeny vyvoj. Riziko infekéni endokarditidy lze sniZit pouze dislednou prevenci
a pii1 vzniku obtizi indikovat katetrizacni nebo chirurgickou 1é¢€bu. Potize vznikaji diky

faktu, Ze srde¢ni sval musi vyvinout vétsi usili k ,,protlaceni® daného objemu krve ptes
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zuzené Usti chlopné. Toto onemocnéni miize probihat fadu let zcela bez ptiznakl
a nemusi byt v€as rozpoznano. NejcastéjSim piiznakem je snizend tolerance zatéze
a namahova dusnost, ktera se objevuje u 50% pacientil. Pfi¢inou je diastolicka
nebo systolicko-diastolicka dysfunkce levé komory srde¢ni se vzestupem plicniho tlaku
levé komory a v konecné fazi v plicnich kapildrach. Druhym nejcastéj$im piiznakem
je angina pectoris, kterd se objevuje pfiblizn€¢ u 35% pacientd. Pfi¢inou je snizena
koronarni rezerva pii hypertrofii levé komory nebo koincidence chlopenni vady
s koronarni nemoci. Tfetim symptomem je namahova synkopa, ktera se vyskytuje
ptiblizn€ u 15% pacientl. Nejcastejsi pti¢inou je aktivace baroreceptorti v levé komote
pii zatézi s naslednou periferni vazodilataci a hypotenzi. Existuji i synkopy na podkladé

supraventrikularnich & komorovych arytmii nebo AV blokad (KOLBEL, 2011).

Dokud je pacient bez obtizi, ma velmi dobrou progndzu, riziko nahlé smrti
je nizké, okolo 1%. Asymptomatického pacienta je vSak dulezit¢é informovat
o pfiznacich. Vyznamna aortalni sten6za ma pii konzervativni 1é€bé Spatnou progndzu

(KOLBEL, 2011).

1.5 DIAGNOSTIKA

Béhem  diagnostiky je tfeba patrat po  typickych  symptomech
jako jsou namahova dusnost, projevy levostranného meéstnani, namahova angina
pectoris a synkopy. Problematickou skupinou jsou polymorbidni pacienti, ktefi se malo
zatéZuji a maji dalSi pfidruzend onemocnéni (plicniho, pohybového Ustroji). V téchto

pripadech je anamnestické hodnoceni obtizné az nemozné (KOLBEL, 2011).

1.5.1 ANAMNEZA

Anamnézu  zjiStujeme rozhovorem, pozorovanim, nebo rozhovorem
S ptibuznymi nemocného. Pro ziskéni informaci je potieba dostatek ¢asu a zkuSenosti.
Kompletni anamnestické tidaje zahrnuji: zdkladni osobni idaje pacienta a strucny zapis

o potizich, které nemocného ptivedly k 1€kafi;
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osobni anamnéza (dale jen OA), zahrnuje: veskerd prodéland onemocnéni béhem
Zivota, operace, pobyty v nemocnici, soucasnd onemocnéni, subjektivni ptiznaky,

informace o dosavadni 1éCbé;

rodinnd anamnéza (dale jen RA), zahrnuje: onemocnéni srdce rodicu,

sourozencu a déti;

pracovni anamnéza (dale jen PA), zahrnuje: piipadnda zdravotni rizika

V pracovnim prostiedi pacienta;

socialni anamnéza (déle jen SA), zahrnuje: socidlni zdzemi pacienta, zpiisob

Zivota, zivotospravu;

alergologickd anamnéza (dale jen AA), zahrnuje vSe, na co miZze byt pacient

alergicky;

farmakologicka anamnéza (dale jen FA) obsahuje veskeré 1€ky, které pacient

uziva, nebo uzival.

1.5.2 VYSETRENI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI

— vySetieni krevniho tlaku (dale jen TK), télesné teploty (déle jen TT), pulzu (dale

jen P), dechu (dale jen D) a vySetieni védomi.

1.5.3 LABORATORNI VYSETRENI KRVE, ZAHRNUJE:

- biochemické: ionty, Astrup (vySetfeni vnitiniho prostiedi), bilirubin, urea,

kreatinin, glukoza, lipidy;
- hematologické: krevni sedimentace (dale jen FW), krevni obraz+ diferenciél

(dale jen KO + diff), krevni skupina + Rh faktor (dale jen KS + Rh), hemokoagula¢ni
vySetfeni krve: Quickiv test, a PTT;
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- sérologické vySetifeni krve: Bordetova-Wassermanova reakce (dale jen BWR),
humanimmunodeficiency virus (dale jen HIV), antigen viru hepatitidy B (dale

jen HBSAQ).

1.5.4 LABORATORNI VYSETRENI MOCI

- biochemické vySetieni: Mo¢ chemicky + sediment
- bakteriologické vySetfeni moci, které zahrnuje: vySetfeni na bakterie

a kvasinky.

1.5.5 ZOBRAZOVACI METODY

- elektrokardiografie (dale jen EKG), transtorakalni echo (dale jen TTE),

transesophagealni echo (dale jen TEE), katetrizace, spirometrie.

1.5.5.1 EKG

Elektrokardiogram (EKGQG) je jednim z nejjednodussich vySetteni v kardiologii,
srde¢niho svalu, prob&hly infarkt myokardu, nelécenou chlopenni vadu, atd.). Zvlastni
vyznam md& EKG pfi studiu poruch srdecniho rytmu. V soucasné dobé
se jako standardni vySetfeni vyuziva tzv. 12-ti svodové EKG, pii kterém se pouziva
6 bipolarnich svodi z koncetin a 6 unipolarnich svodi z povrchu hrudniku.
Na normalnim zdznamu EKG se popisuji viny P, T, U a kmity Q, R, S. Sestra
pred vysetfenim pouci pacienta, Ze bude ptikladat jednotlivé svody na hrudnik, zapésti
a kotniky. Pfed pfiloZenim jednotlivych svodi navlhéi pacientovi hrudnik, zapésti
a kotniky vlhkym perlanem. Po pfiloZeni svodl pacienta pouci, aby nemluvil, jen volné

dychal. U muzt je nékdy potieba pied prilozenim svodt oholit hrudnik (IKEM, 2011).
Po vysetieni oSetii sestra dezinfekci jednotlivé svody. O pacienta neni tieba
prakticky zadna péce, sestra mu pomuze osuSit hrudnik a ostatni ¢asti té€la a pokud

to pacient potfebuje, pomize mu s oblékanim (IKEM, 2011).
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1.5.5.2 ZATEZOVE EKG, BICYKLOVA ERGOMETRIE

Pacientim s vagnimi symptomy miizeme provést diagnostiku pomoci
tzv. zatézového testu. U symptomatickych pacientli s vyznamnou aortdlni stenézou
je zatézovy test kontraindikovany. K pozitivnimu testu dochazi u pacientti s klasickymi
ptiznaky:pokles krevniho tlaku pti zatézi, pokles depresi useku ST o vice nez Smm proti

klidu. U téchto pacient® je dobré uvazovat o operaéni 1é¢bé (KOLBEL, 2011).

Sestra pfed vySetienim pfilozi pacientovi dvanacti svodové EKG a pacient
béhem vysetfeni Slape na specidlnim bicyklu, tzv. ergometru. Pii vySetfeni
je zaznamenavana elektricka aktivita srdce a jsou sledovany zmény zpusobené
zatizenim srdce namahou. Pfi zGZeni nebo ucpani cév, které zdsobuji srdce krvi, dochazi
pfi zatézi k horSimu prokrveni srdecniho svalu a ke zménam na EKG. Obvykle
se pritom objevi i bolesti nebo tlak na hrudi — tzv. angina pectoris. Nékolik dni
pfed vySetfenim je obvykle tfeba vysadit 1éky ovlivilujici srde¢ni aktivitu, napft. beta-
blokatory. Sestra informuje pacienta o vhodnosti mit s sebou sportovni odév, obuv
a rucnik, protoze toto vysetfeni je fyzicky naro¢né. Po vySetieni pomulze sestra

pacientovi s hygienou a oblékanim (IKEM, 2011).

1.5.5.3 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

ECHO je ultrazvukové vySetieni srdce. VySetfeni umoziiuje zobrazit jednotlivé
srdecni oddily a chlopné, jejich strukturu, velikost a funkci. Echokardiografie se stala
zakladnim kardiologickym vySetfenim, které v mnoha pfipadech nahradilo vySetieni
katetriza¢ni. Sestra pouci pacienta, aby se polozil na vySetfovaci 1izko na levy bok
nebo na zada. Na vySetfovaci sondu nanese lékat ultrazvukovy gel a poté se sonda
ptikladd v riznych mistech na hrudnik a mirnym tlakem se zabezpeci dobry kontakt
se sténou. Obvykle se vysetiuje na predni stén¢ hrudniku vlevo, dale pti dolnim okraji
zeber u mecikovitého vybézku, nebo naopak z kréni jamky. Kromé& mirného tlaku
v daném misté je vySetfeni zcela bezbolestné. Bézné vySetteni trva 15 az 45minut.
Po vySetfeni sestra pomuze pacientovi s osusenim hrudniku a s oblékanim (IKEM,
2011).
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1.5.5.4 JICNOVE ECHO

V nékterych situacich je echokardiografické vysSetieni pies hrudnik
nedostacujici, protoze pacient je hif vySetfitelny, nebo jsou vySetiované oblasti srdce
Zz hrudniku nepfistupné. V téchto ptipadech provadime vySetfeni jicnovou
echokardiografii. =~ Zakladni  princip  vySetieny je  shodny s normalnim
echokardiografickym vysetfenim (IKEM, 2011).

Pted vySetfenim sestra pouci pacienta o postupu vysetieni - ultrazvukova sonda
se nepiikladd na hrudnik, ale je umisténa na konci tzv. endoskopu (tenké, ohebné
a fiditelné trubicky), kterd je potfena znecitlivujicim gelem (Mesocain gel) a Usty
je zavadéna do jicnu. Jde o obdobny pfistroj, ktery se pouziva pii vySetfeni Zaludku,
nebo jicnu. Pacient musi mit podepsany informovany souhlas s vySetfenim.
Pred vysetfenim poda sestra pacientovi léky proti zvraceni napt. Torecan. Zavede
pacientovi periferni Zilni kanylu (dale jen PZK), kterou bude aplikovat léky na celkové
zklidnéni, napt. Dormicum. Poté mu znecitlivi lokalnim anestetikem — Xylocainspray -
zadni ¢ast ustni dutiny a hltanu. Ulozi pacienta na bok a probiha vlastni vySetfeni,
které neni bolestivé. Endoskop je zaveden na kofen jazyka a pacient je vyzvan
k polknuti. Tim zavede sondu do jicnu nebo do horni ¢asti zaludku. Diky blizkosti jicnu
a zadni stény srdce je mozné vySetfit srdce mnohem piesnéji nez ze st€ény hrudniku.
Behem celého vySetfeni je pacient napojen na EKG a je pod dozorem vySetiujiciho
I¢ékafe a vySkolené zdravotni sestry. Vlastni vySetfeni trva 20-40 minut podle stavu
nalezu (IKEM, 2011).

Po vySetteni upozorni sestra pacienta, Ze musi byt aZz 4 hodiny la¢ny (nepit
a nejist) kvtli nebezpeci aspirace do odeznéni znecitlivéni. Béhem této dobé by nemél
brat ani bézné léky, které uzivd. U osob s pomalym trdvenim (napf. diabetici
s neuropatii) je nutné ziistat nalacno 6 hodin. Jelikoz jsou Casto pii vySetfeni podany
zklidilujici 1€ky, nelze v téchto ptipadech ihned po vySetfeni fidit motorové vozidlo
nebo provadét jiné nebezpecné Cinnosti. Zejmeéna u starSich nemocnych upozorni sestra
pacienta, ze je vhodné mit s sebou dalSi osobu jako doprovod pro riziko padu

a zranéni po poziti 1¢kl na celkové zklidnéni (IKEM, 2011).
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1.5.5.6 SRDECNI KATETRIZACE

Jedna se o invazivni vySetieni, kdy nejCastéjSim piistupem pro katetrizacni
vySetieni je vena femoralis vpravo nebo arteria radialis vpravo. V piipadé kombinace

s angiografickym vySetfenim srdce je pro pristup vhodna prava stehenni zila.

Pfed vySetfenim sestra pacienta edukuje o nutnosti nejist 6 hodin
pred vykonem, zajisti periferni Zilni vstup (dale jen PZK) a oholi pacientovi misto
vpichu. Pfed odjezdem na vySetfeni nesmi mit pacient zubni protézu. Sestra,
po dohod¢ s pacientkou, muze zavést pied vySetfenim permanentni mocovy katétr (dale
jen PMK). Pro muze pfipravi k lizku mocovou lahev. Lékat seznami pacienta
se samotnym vykonem a pacient podepiSe informovany souhlas s vySetfenim. Lékat
okoli mista vpichu znecitlivi lokdlnim anestetikem, bolestivost vykonu
je proto minimalni. Béhem vykonu, pii aplikaci kontrastni latky, mulze pacient
pocitovat teplo. Lékar zavede katétr o priméru 1-3 mm. Je zavadén uvedenymi pfistupy
do pravé sin€ a odtud ptes pravou komoru do plicni tepny. V jednotlivych ¢astech srdce
se katétr kratkodobé ponechd kvili zaznamenéni tlaku ¢i  odbéru vzorkl

pro urceni nasyceni krve kyslikem (IKEM, 2011).

Pii vySetfeni pfes vnitini kréni Zilu uzivdme mékky katétr s nafukovacim
balonkem na konci (tzv. Swan - Ganzlvkatétr), jenZ se nafoukne v pravé sini a dale
krevnim proudem pies pravou komoru do plicnice. Balonek je opatfen tepelnym
snimacem, ktery nam udava zmény teploty v Case, které nam zaznamenava monitor. Pii
vySetieni cestou stehenni Zily, obvykle uZivame katétr bez balonku, ktery je sice

o néco tuzsi, ale zato ovladatelnéjsi (IKEM, 2011).

Po vySetieni sestra kontroluje pacientovi kazdych 15 minut fyziologické funkce
(TK, P). Také sleduje misto vpichu, zda nekrvaci nebo se netvoifi hematom.
Pii katetrizaci z v. femoralis ponechavame band4dz 8 hodin a pacient nevstava
az do rana nasledujiciho dne z lazka. Kdyz 1€kar odstrani sheat, sestra upozorni
pacienta, Ze nesmi vstavat, ani krcit koncetinu v misté vpichu. Veskeré ukony musi
pacient provadét v lizku az do kontroly lékafem. Pfi vstupu z a. radialis bandaz
ponechavame 6 hodin. Po odstranéni sheatu sestra provede pacientovi lehkou bandaz
a zajisti zavés HK trojcipym Satkem. V tomto piipad¢ muze pacient vstat z lazka. Dalsi
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hodinu pacient nesmi jist. Je dilezité, aby pacient po zakroku dodrzoval staly pitny

rezim, rychleji se vylouci z téla kontrastni latka (IKEM, 2011).
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1.5.5.7 DOPLNUJICI DIAGNOSTIKA

- k vylouceni infekéniho loziska: otorinolaryngologické vySetfeni (dale jen ORL),

stomatologické, moc¢ kultivace a citlivost (dale jen K+C), gynekologické (u zen).

1.6 LECBA AORTALNI STENOZY

Lécba zavisi na celkovém stavu pacienta a je zpravidla chirurgickd. Je nutné
zvazit potize, vyznamnost srde¢ni vady, postizeni srdecnich oddilti, plicniho fecisté
a celkovy stav nemocného. Zdkladni vySetfeni k operaci se vétSinou stanovi na zakladé
obtizi nemocného a echokardiografickém vysetfeni. Cilem kardiochirurgickych vykont
na srdec¢nich chlopnich je zlepSeni kvality zivota a prognézy nemocnych. Operace
zajisti ustup obtizi — dusnosti, rychlé inavnosti, zavrati a otokd. To vSe vede ke zvétSeni
tolerance bézné ndmahy. Nemocny s malou vyznamnou stendzou a bez vyznamnéjSich
klinickych obtizi nepotifebuje zadnou Iécbu, je pravidelné sledovan Iékarem

specialistou, tedy kardiologem.

Jednou z moznosti 1é¢by je perkutanni baloénkova valvulo plastika. Jedna
se o invazivni vykon, pfi kterém se pies sténu tepny v tfisle zavede do srdce katetr,
na jehoz konci je balonek, ktery se v misté¢ ziZeni aortalni chlopné nafoukne, rozrusi
zOzeni a zlepsi tak tok krve z levé komory do aorty. V dneSni dobé se tento vykon
pouziva pouze jako docasné feSeni vrozenych sten6z v détském véku. Nemocny

je béhem vykonu pti védomi a komunikuje s Iékafem (IKEM, 2011).

Dal8i moznosti 1é€by je chirurgicka 1écba, kterd spociva v nadhrad¢ srdecni
chlopné. Chlopen miize byt mechanickd nebo biologickd. Chirurgickd terapie
u chlopennich vad je velmi dilezitd, v mnohych piipadech je jedinym feSenim.
Je-li vada v€as rozpoznana, pravideln¢ se kontroluje a ve spravny okamzik se naplanuje
operace. Chirurg miZze nabidnout dvé feSeni - plastiku chlopné anebo jeji ndhradu.
Vyhodnéjsi je samoziejmé plastika - je zachovana piivodni chlopen, neméni
se geometrie srdce a neni nutné trvale uzivat léky na sniZeni srdzlivosti krve -
antikoagulacni terapie. Neni-li chlopet vhodna k provedeni plastiky, pfistupuje

se k nahradé. Rozhodnuti o typu nahrady zavisi hlavné na stadfi nemocného
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a jeho zptisobu zivota. Nemocnym starSim 60 — 65 let doporucujeme biologické

chlopnég, mlad$im nemocnym spiSe mechanické.

Biologické chlopné maji vyhodu v potieb¢ pouze docasné antikoagulacni terapie
- obvykle na 3 mésice. Nevyhodou je moznost vzniku degenerativnich zmén vedoucich
ke $patné funkci protézy. Tyto zmény nejvic zavisi na véku nemocného — ¢im je mladsi,
tim je vétsi riziko rozvoje téchto zmén. U osob nad 65-70 let k témto zménam
nedochazi. V mladSim véku se tedy pievazné implantuji mechanické chlopné, u starSich
nad 65 let biologické. Kazdy pacient je individudlni, proto rozhodnuti o typu lécby
je individualni (KOLAR, 2009).

1.6.1 TYPY CHLOPENNICH NAHRAD
Mechanické protézy diive kulickové a diskové chlopné se v soucasné dobé
jiz prakticky neimplantuji. Pouzivaji se dvoulistkové chlopné, které jsou slozeny

4

dalgi &asti jsou vyklopné listky (KOLAR, 2009).

Mechanické chlopné maji jako hlavni vyhodu zaruku neomezené dlouhé funkce.
Jejich nevyhodou je riziko trombozy a ptipadné nasledné embolie. Proto u nemocnych
s mechanickou chlopni je nutna trvald antikoagulacni 1écba Warfarinem. S tim souvisi
potfeba pravidelnych kontrol krevni srazlivosti - tzv. Quickova testu. Pii uzivéani
Warfarinu je vétsi riziko krvacivych komplikaci, napt. i béZné odfeniny mohou vic

a déle krvacet (KOLAR, 2009).

Biologické protézy (bioprotézy) jsou konstruovany ze zvitecich tkani, nejcastéji
z veptovych, ¢i telecich chlopni nebo hovéziho perikardu. Podle konstrukce
jsou chlopné stentované a nestentované (s vyztuhou ¢i kostrou a bez ni). Ve vzacnych
indikacich se pouzivaji allografty — chlopné¢ odebrané¢ z mrtvych darc. Vyhodou
biologickych chlopni je nizké riziko jejich trombdzy. Pokud neni diivod, nemocnym
se po tfech mésicich vysadi antikoagulacni lécba a dostdvaji jen antiagregancia.
Nevyhodou téchto chlopni ve srovnani s mechanickymi je jejich mozna degenerace.
Rychlost degenerace zavisi na jejich zpracovani, stafi operovaného a dalSich faktorech

(KOLAR, 2009).

26



2. POOPERACNI PECE

Po skonceni srde¢ni operace pacient vyzaduje intenzivni péci a je prevezen
na resuscitacni oddéleni (RES). Péfe o nemocného zacina pifijmem na lizko
z operaéniho salu. Ukolem oSetfovatelského tymu v této fazi je co nejrychleji
nemocného napojit na monitor, zajistit kontinudlni podavani intravendznich Iékd,
odsdvani mediastinalnich drénti, kontrola vnitiniho prostfedi tzv. Astrup, kontrola
vitalnich funkci (TK, P, TT, SpO2, D, CVP), bilance tekutin a postup podle ordinace
lékare. Pacient ma zavedeny PMK, CZK, hrudni drény, arteridlni katétr
a elektrody (sinové, komorové). Elektrody slouzi v pfipad¢ bradykardie ke stimulaci
pacienti se systolickou dysfunkci. Lécba spocivd v podavani ATB, analgetik,
antiagregancii, antikoagulaci, koloidnich a krystaloidnich infuznich roztoki,
antiulceréznich  latek, mukolytik, expektorancii, vitaminl (gAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Pacient je ulozen na vlastni resuscitacni lizko, které umoznuje rychlé zmény
poloh. LiZko je vybaveno monitorem. Bezprostiedné po operaci je cilem stabilizovat
a optimalizovat stav centralni hemodynamiky, udrzet tcelnou bilanci krystalickych
a koloidnich tekutin. PouZivame linearni davkovace (perfuzory) pro kontinudlni podani
koncentrovanych roztokdi a nutricnich smési. Pfi nekomplikovaném pooperacnim
pribéhu a splnéni naplanovanych cilt je zpravidla vétSina operovanych po 24 hodinach
extubovana a prekladana na jednotku intenzivni péce (JIP). Zde pokracuje
sledovanivitalnich funkci kazdé 4 hodiny a kontrola odpadu z hrudnich drént.
Pacientovi jsou drény vytazeny pii minimalnich ztratach, z pravidla druhy pooperacni
den. Kazdych 6 hodin méfi sestra pacientovi centrdlni Zzilni tlak (dale jen CVP).
Operacni rany prevazujeme po odstranéni hrudniho drénu druhy pooperacni den a dalsi
pfevaz provadi sestra Sesty pooperacni den pii odstraiiovani komorovych elektrod.
Ptevaz rany probiha za aseptickych podminek, pomoci dezinfekce a sterilniho
materidlu. Pokudje pacient alergicky na dezinfekci Betadine, sestra pouZzije dezinfekci,
ktera se pouziva na odde¢leni, potom sestra piekryje ranu sterilnimi Ctverci a prelepi

naplasti (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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2.1 ASEPTICKY PREVAZ POOPERACNI RANY

Pomiicky:
Ptevazovy vozik se sterilnimi nastroji (pinzeta, nizky a pean),
Sterilni tampony, ctverce, rukavice, Ustenka
Ohraty F 1/1, Ringertv roztok nebo Aqua pro injekce na teplotu lidského téla,
Dezinfek¢ni roztok (Betadine, Octanisept),
Tekuty obvaz (Jodcollodium, Novikov),
Jednorazova zastéra, (IKEM 2011, SYKOROVA, SINDELAROVA, 2011)

Obecné zasady:

Sestra seznami pacienta s planovanym vykonem a jeho postupem,
aby nemél strach. Pti celkové toaleté ve sprSe odstrani sestra obvazovy material
pfed samotnym sprchovanim rany. Pfipravi vhodné prostfedi k pfevazu (zavie okno,
zajisti intimitu pacienta a vhodnou polohu). Béhem pievazu sleduje celkovy stav
pacienta, event. pfed pfedpokladanym bolestivym ptevazem poda vhodné analgetikum
podle pokynu osetfujiciho 1ékafe. Po pievazu sestra zajisti pacientovi klid, sleduje jeho
zdravotni stav a zajisti, aby m¢l signalizacni zafizeni na dosah ruky (IKEM 2011,

SYKOROVA, SINDELAROVA, 2011).

2.1.1 POSTUP BEHEM PREVAZU:

Sestra pracuje zdsadn€ v rukavicich, jednorazové zéstéfe, event. v Ustence
a Cepici. Sestra z rany odstrani ptivodni kryti a posoudi vzhled rany. Pfevazuje Setrné,
ptuvodni obvaz nejprve navlhéi F1/1, Ringerovym roztokem nebo Aquou pro injekce,
roztok musi byt zahiaty na teplotu lidského téla. Sestra si v§imd i okoli rany
a jeho vzhledu (sekrece, krvaceni, otok, zména prokrveni). Pokud sestra zjisti n¢jaké
zmény na rang, nahlasije 1ékafi a podle jeho ordinace nabere stéry z rany
na mikrobiologické nebo bakteriologické vysetfeni. Sestra pii praci s nastroji postupuje
asepticky, ranu dezinfikuje od vnitini ran€k vné&jsi. Dulezity je asepticky postup béhem
pfevazu. Po prevazu sestra provede dezinfekci a uklid pfevazového voziku
a do osetfovatelské dokumentace zaznamend datum, Cas pievazu, charakter rany,
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pouzity material, datum dals§iho pfevazu a podpis (IKEM 2011, SYKOROVA,
SINDELAROVA, 2011).

2.2 REHABILITACE

Nacvik rehabilitace provadi fyzioterapeut pied operaci. Pouci pacienta
o spravném vstavani z lizka. Pacient se nejprve oto¢i na bok, svési nohy z postele
a pak pomalu vstdva a pfitom se drzi jednou rukou na hrudniku za jizvu,
aby co nejméné namahal hrudnik. Ten je pfi spravném vstavani méné bolestivy

a je mensi riziko vzniku poopera¢nich komplikaci.

Pohyb v lizku — neni vhodné spat s rukama za hlavou, na boku, pouZivat
jakékoliv pomicky ke vstavani z lizka (hrazdy, zebtiky, apod.). Jinak dochazi
k ndmaze hrudniku a hrozi riziko nespravného sristu hrudni kosti a moznému vzniku

pooperacni komplikace.

Nacvik dychani, kaslani. U pacientd po operaci dochazi k tvofeni vétsiho
mnozstvi hlenu, proto je velmi dulezité, aby pacient rehabilitoval a tim dochdzelo
k uvolnovani hlenu z dychacich cest. Pacienti maji k dispozici nafukovaci gumovy
balon, ktery jim pomdahd v rehabilitaci, nafukuji ho. Pomahéd toke zlepSeni vitalni
kapacity plic, kterd je po operaci zhorSena. Vzdy, kdyz maji potiebu kaslat, pouziji
baldn, tzv. ho obejmou, zhluboka se nadechnou a zakaslou. Diky této metodé pacient

zapojuje 1 meziZzeberni svalstvo a méné ho boli pooperacni jizva.

Z pocatku pacient rehabilituje nejprve v luzku. Postupné je podle jeho stavu
zvySovana jeho aktivita. Fyzioterapeut s pacientem v lizku sedd a pak pacienta
vertikalizuje. Béhem vertikalizace je dilezité dodrZzovat posloupnost. Nejprve pacienta
v luzku posadit, nechat chvili sedét s nohami svéSenymi z lizka, aby se vyvazil
jeho krevni tlak a nedoslo k synkopé€, neni vhodné po sedu ihned vstavat. Pacienti
po hrudni operaci nosi hrudni pas,jako prevenci casté pooperacni komplikace -

roztazeni hrudniku a moznému vzniku hrudni kyly (SLEZAKOVA, 2010).
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2.3 RIZIKA A VYSLEDKY OPERACNI LECBY SRDECNICH A
CHLOPENNICH VAD

Dosud neexistuje dokonala chlopenni nahrada. Chirurg se proto snazi vlastni
chlopeni ,,opravit* a tim ji zachovat. Po operaci potiebuje nemocny nadale celozivotni
péci. Operace srdce je vzdy spojena s ur¢itym rizikem, které zavisi na mnoha faktorech:
stadiu srdecni vady, poskozeni srdecniho svalu, postizeni véncitych tepen, véku
pacienta, privodnich onemocnéni operovaného. Zejména plicnich a ledvinnych. Ptinos
operace spo¢iva zejména v tom, ze nemocnym nabizi delSi zivot, jeho zlepSenou

kvalitu, v mnoha ptipadech prakticky navrat do normalniho Zivota (KOLAR 2009).

Operac¢ni imrtnost je u jinak zdravého jedince s aortalni stenézou kolem 1 %.
U kombinovanych operaci je imrtnost vyssi. Vysledky vsak zavisi na celkovém stavu

pacienta pred operaci (KOLAR, 2009).

2.4 KOMPLIKACE PO CHIRURGICKEM VYKONU NA
CHLOPNICH

2.4.1 NESPECIFICKE POOPERACNI KOMPLIKACE

Po operaci se mohou vyskytnout komplikace jako u jinych operaci srdce
nebo jinych ndro¢nych operaci. Z pravidla to byvaji pfechodna zalude¢ni a stfevni
atonie, piechodné zhorseni renalnich a plicnich funkci a pooperaéni krvaceni. (KOLAR,
2009).

2.4.2 SPECIFICKE POOPERACNI KOMPLIKACE

Vznik srde¢ni nedostatecnosti. K srdecnimu selhdvani dochazi napiiklad castéji

u nemocnych s dilataci krve pfi mitralni a aortalni insuficienci.

Poruchy srdecniho rytmu - arytmie. Nejcastéji fibrilace sini, flutter. Lécba
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probiha v podani antiarytmik nebo elektrickou kardioverzi. Vzacné se mohou
vyskytnout komorové tachykardie, hypoglykémie, perikardialni vypotek. Pfi operaci
chlopné mize nékdy dojit k poSkozeni pievodniho srde¢niho systému a ke vzniku
sinokomorové blokady II. nebo III. stupné. Pokud neustoupi cca do 10 dnii, indikaci

je implantace kardiostimulatoru.

Vznik trombu na implantované chlopenni protéze aortalni chlopné ohrozuje
nemocné embolickymi pifithodami do systémovych arterii. K této komplikaci dochézi
zcela vyjimecné, protoze nemocny je 1é¢en antikoagulancii. Lécba je zpravidla zahdjena

Heparinem a poté se pfechazi na peroralni antikoagulancia.

Selhani funkce implantované protézy. Tato komplikace pii dobré operacni
technice nevznikd. Muze vSak byt zablokovan pohyb uzaviraciho mechanismu chlopné
okolnimi tkanémi nebo stehem, coz je vzacné. V pozdé¢jsim obdobi mize nastat
selhavani chlopné omezenim jeji funkce trombem nebo pierostlou okolni tkéni.
Biologické chlopné mohou po dlouhé dobé degenerovat, nasledkem cehoz dochazi

K jejich zizeni (KOLAR, 2009).

Vaznou komplikaci pfedstavuje infekéni endokarditida implantované chlopné.
Jde o infekci v misté srde¢ni chlopné, ktera je divodem k reoperaci a vyméné chlopenni

néhrady (DOMINIK, 2007).

Perikardidlni vypotky jsou po kardiochirurgickych operacich casté a objevuji
se aZ u 85% nemocnych. Klinicky vyznamné zplisobuji srde¢ni tamponadu, kterd mize
byt ¢asnd (do 7 dnii po vykonu) nebo pozdni. Nejcastéji je popisovana u vykonl

na chlopni a souvisi s antikoagula¢ni terapii.

Dehiscence sternotomické rany lze fesit resuturou. V ptipadé¢ infekce implantaci

V.A.C systému (GWOZDZIEWICZ, NAPLAVA, FIALA, AJ. 2010)
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3. ZASADY SESTERSKE PECE A SPECIFIKA
POOPERACNI PECE O NEMOCNE PO OPERACI
SRDECNI CHLOPNE

3.1 ZAKLADNI POLOHA NEMOCNEHO

Nemocny je uloZen na zadech, vétSinou s lehce zvySenou horni polovinou téla
do 30 stupii. Béhem polohovani na pravou a levou stranu je tieba se vyvarovat
prudkych pohybu. VsSechny zmény polohy je nutno provadét vzdy s ohledem
na zavedené invazivni vstupy (KOLAR, 2009).

3.2 PREVAZY OPERACNI RANY, PECE O VSTUPY A DRENY

Operacni rana se ptevazuje dle potieby a vzdy, kdyZ je obvaz prosakly. Stehy,
pokud nejsou vstiebatelné, se vétSinou odstranuji mezi sedmym az ¢trnactym dnem.
Kazdych 24 hodin sestra sterilné provadi pievaz a kontrolu okoli mista vpichu CZK,
drénti a PMK. Sestra kontroluje, jestli v misté zavedeni invazivnich vstupl neni infekce.

(KOLAR, 2009)

3.3 TEKUTINY ADIETA

Piijem i vydej tekutin je nutné peclivé hlidat a zaznamenévat. K piijmu tekutin
pocitame jak perordlni, tak i parenterdlni pfijem. Je tfeba brat v ivahu rendlni i plicni
funkce a ejek¢ni frakci. Snahou je zahajit peroralni piijem tekutin a stravy co nejdfive.
Pacient po operaci srdce ma neslanou dietu, aby nedochazelo k zadrZzovani tekutin
v téle a naslednym otoktim. Pokud z nejriiznéjSich diivodl neni mozné piijimat stravu

peroralni cestou, je Ziven jejunalni sondou (KOLAR, 2009).
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3.4 PREVENCE PLICNi EMBOLIE

Plicni embolie se vyskytuje vzacné, protoze se operace provadi v plné
heparinizaci a krev je béhem mimotélniho obéhu nafedéna. V pooperacnim priabehu
je tieba dbat na dostate¢ny zilni navrat a dobrou celkovou cirkulaci — bandaz dolnich
kongetin, v&asnou rehabilitaci (KOLAR, 2009)

3.5 MOBILIZACE NEMOCNEHO

Pted operaci je nemocny poucen o pooperacni rehabilitaci a je zahdjen néacvik
dechové rehabilitace. Cilem je mobilizovat nemocného co nejdiive. Z pocatku zacina
s dechovou rehabilitaci, a jakmile to jeho stav dovoli, je posazovan na ltizko, pak vedle

luzka do kiesla a postupné vertikalizovan s nacvikem chiize.

Rychlost jednotlivych krokti mobilizace je individudlni, zavisi na predoperacnim
stavu, opera¢nim zakroku, ptipadném vyskytu komplikaci. V prvnich dnech po operaci

pomaha nemocnému v rehabilitaci fyzioterapeut nebo sestra (KOLAR, 2009).

3.6 ANTIKOAGULACE

Kazdy pacient po operaci srdecni chlopné by mél byt poucen o nutnosti
antikoagulacni 1é¢by. Pokud maji pacienti implantovanou mechanickou chlopen
je antikoagulace trvala - Warfarin. Pokud je implantovana biologicka chlopenni
nahrada, nebo se jednalo o plastiku chlopné s implantaci prstence, je nutné doZivotni
uzivani Anopyrinu a Plavixu na 3 mésice od operace. Do 5. pooperacniho dne
se aplikuje 10000j. Heparinu s.c.  Doporuené rozmezi INR pro pacienta
s implantovanou mechanickou chlopni 2,0 — 3,0. Nadmérné davky Warfarinu mohou
vést ke krvaceni, zddsni, nosu, mocovych cest (hematurie), zaludku a stiev.
na antikoagulacni 1écbu lékafe 1 pfed drobnymi chirurgickymi vykony, pfi extrakci

zubt, ale i pred podanim intramuskularni injekce (KOLAR, 2009)
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3.7 PREVENCE ENDOKARDITIDY

Vsichni pacienti musi pfed operaci podstoupit vySetfeni infek¢nich fokusi
(ORL, stomatologické a zeny gynekologické) k jejich vylouceni. Po implantaci chlopné
musi kazdy pacient preventivné uzivat antibiotika, aby se zamezilo pocinajicimu
zanétlivému procesu. Bakterie, nasedaji na nové implantovanou chlopen,
kde se pomnozi, vznikne infek¢ni lozisko a pak infek¢ni endokarditida. Profylakticky
jsou antibiotika predepsana, pokud pacient podstupuje néjaké lécebné procedury,
u kterych dochazi ke krvaceni (stomatologickd, urologicka, gynekologicka, nebo jina
invazivni vySetfeni). Pacienti maji plil roku od srde¢ni operace narok na lazné

(SLEZAKOVA, 2010).

3.8 RIZENI AUTOMOBILU

Nedoporucuje se nejméné po dobu Sesti tydnti po operaci. Pohyby vykonavané
pfi fazeni a parkovani v t€sném prostoru mohou zpiisobit pomalejsi hojeni ran,
nebo dojde k nespravnému srdstu hrudni kosti. I mala nehoda mize zpasobit znacné
problémy. V Casném obdobi po operaci miize byt reakce fidice zpomalena diky slabosti,

inavé nebo ucinku léku. (SLEZAKOVA, 2010)

3.9 POHYBOVY REZIM

Pacienti jsou prvni den po operaci piijati na oddéleni RES, kde jdou zpravidla
Vumélém spanku. Fyzioterapeut snimi provadi tzv. pasivni rehabilitaci. Pokud
je pacientlv stav bez komplikaci, pieklada se na odd¢€leni JIP. Zde je jiz pacient aktivné
zapojen do rehabilitace, ktera spociva v sedu na lazku, vstavani z lizka a nacviku

chtize. S chlizi se zacina jiz v prvnich dnech po operaci, pouze v ramci oddéleni.

Spojeni kosti draténym stehem se hoji jako béznd zlomenina (6 — 8 tydni),
proto potiebuje ke svému zhojeni klid. K zasaddm spravného hojeni hrudni kosti patii:

e nenosit t¢Zkéa bfemena (vic neZ 3 kilogramy),
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e Vyvarovat se jednostranné zatézi (noseni nékupnich tasek v jedné ruce,
sportovni aktivity, apod.),

e vyvarovat se urazl

Chtize je velmi dulezitd a je vybornou formou cviceni. Zlepsuje svalové napéti
a pusobi priznivé na krevni ob¢h. Fyzioterapeut dochdzi na oddéleni kazdy den
a pokud to pacientiv stav dovoli, kratka prochazka po oddéleni pacientovi pomtze. Dva
tydny po operaci mize pacient zvolit chiizi do mirngjsiho kopce. Chiize do schodu

vyzaduje vic energie, a proto by na to pacient nemél spéchat (SLEZAKOVA, 2010).
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4. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

IDENTIFIKACNiI UDAJE

Jméno a prijmeni: E. B. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 17. 6. 1948 Vék: 64 let

Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pribuznych:

Rodné ¢islo: 480000000 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou Zaméstnani: dichodce
Stav: vdana Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 14. 11. 2012 Typ prijeti: planované

Oddéleni: klinika kardiovaskularni chirurgie OSetfujici 1ékar: MUDr. M. G.

Duivod pfijeti udavany pacientem:
,ODbc¢as se zadychavam, proto mi pan doktor provedl ECHO, kde mi byla zjiSténa aortalni
stendza.*

Hlavni medicinska diagnéza:
Stenoza aortalni chlopné, piijem k dovySetieni.

Vedlejsi medicinské diagnozy:
Esencialni (primarni) hypertenze.
Hypothyreosa na substituci.

Zilni méstky dolnich kongetin bez viedu nebo zanétu, st.p. zahojeni bércového viedu na

LDK.
Bfti$ni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény, hernia in cicatricae.
Obezita.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 150/90 Vyska: 168 cm

P: 68° Hmotnost: 100 kg

D: 20 BMI: 35,4

TT: 36,6 °C Pohyblivost: chodici
Stav védomi: pifi védomi Krevni skupina: A Rh +

Nynéjsi onemocnéni:
Aortalni sten6za
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Informacni zdroje:

Rozhovor, dokumentace, pozorovani, ptibuzni pacientky.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 81 letech po fr. kr¢ku stehenni kosti

Otec: Ca jater

Sourozenci: bratr se 1é¢i se srdcem, piesné nevi na co.

Déti: 2 déti - zdravy

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni:
St.p. extirpaci Tu z I. mammy — histologicky benigni (lipom).

Hospitalizace a operace:

Léci se s hypertenzi, hypothyreozou a zilni nedostatecnosti DKK, st. p. zahojeni

bércového viedu LDK.

Urazy: /

Transfize: /

Oc¢kovani: bézna détska o¢kovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Letrox Tablety 75uq 1-0-0 Hormon §titné
zlazy

Lozap Tablety 50 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Vessel Duo Capsules 1-0-0 Antitrombotikum
Cyclo 3 fort 1-0-1 Venofarmakum
Coryol Tablety 12,5 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Zorem Tablety 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:

Léky: /
Potraviny: /

Chemické latky: /

Jiné: /
Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: /
Kava: prilezitostné
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Léky: /
Jiné navykové latky: /

Gynekologicka anamnéza:
(u zen)

Menarché: ,,asi od 12 — 13 ti let*

CyKlus: ,,posledni asi pied 10 ti lety*

Trvani: 5 dnt

Intenzita, bolesti: stiedni intenzita, bolesti v podbfisku, stfedni intenzity.
PM: nepamatuje si ptesné datum, zhruba pted 10 ti lety.

Al

UPT:/

Antikoncepce: /

Menopauza: ,,asi pied 10 ti lety*

PotiZe klimakteria: Navaly horka, kdykoliv v prib&éhu dne. Nadmérné poceni — bez
zapachu. ZvySena unava.

SamovySetiovani prsou: Neprovadi.
Posledni gynekologicka prohlidka: 28. 10. 2012

Socidlni anamnéza:
Stav:

vdana

Bytové podminky:
panelovy byt 3+1

Vztahy, role a interakce v rodiné:
Zije v byté s manZelem, bez konfliktl. Ob¢as maji ojedin€lé problémy, které vzdy
vytesili.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu:

B¢éhem hospitalizace pacientka plisobila ptatelskym dojmem. M¢la strach z operace.
Béhem rozhovoru a zodpovézeni nejasnych otdzek se uklidnila. Pti pfijmu ji doprovazel
manzel, ktery se ji snazil byt oporou.

Zaliby:
Poslech vazné hudby, navstéva divadel.

Volnocasové aktivity:
Lusténi ktizovek, Cteni, prace na zahrad¢€, vnoucata.
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani:

Stredoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni:

Drtive pracovala jako prodavacka v obchodé¢, nyni je v diichodu
Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého:
45 let prodavacka v obchodnim centru Kotva, v 61 letech odchod do dtichodu.

Vztahy na pracovisti:
Bezproblémové
Ekonomické podminky:

Dle pacientky si nemuze stézovat, vychazi finan¢né dobie, bez probléma.

Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky:
Ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 22. 11 — 24. 11. 2012

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: »Bolesti  hlavy nemivam, | Hlava mezocefalicka, bez deformit,
pouze n¢kdy, kdyz malo piju | poklepove nebolestiva, bulby
nebo je veliké horko.* ve stfednim postaveni, hybné vSemi
sméry, bryle nosi na blizko. O¢i nos
bez vytokl, krk soumérny, napli
krénich zil v normé.
Hrudnik ,, P vetsi namaze | Hrudnik soumérny, bez deformit,
a dychaci nebo pfi praci na zahradé|bez srde¢niho  vyklenuti. Prsa
systém: se zadychavam. A pii delSi|bez tvarovych odchylek, patrna
chizi nebo  pfi  chtzi|je Jizva odstranéni lipomu
do schodi.* zl. mammy. Toho casu dobte
zahojené bez vytoku. Dychéani Cisté
aleveolarni bez piskotd a vrzotd.
Pocet dechd 20 / min. SpO, 97 %
bez O,.
Srdecné ,LéCim se s vysokym tlakem, | Srde¢ni rytmus je pravidelny 72‘/min.
cévni uzivdm  pravideln¢  1éky.|Pulz je dobife hmatny na a. radialis
systém: Kazdych 6 mésict chodim|na obou HKK. TK 180/80 mmHg

na pravidelné kontroly, k panu

doktorovi.«

pravidelné meéfeny na standartnim

oddéleni &4 6 hodin / 24 hodin. DKK
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jsou bez otokd a znamek tromboézy,
nebolestivé, dobfe hmatna pulzace.
Na LDK zhojena jizva po bércovém
viedu. Pooperaéné zavedena CZK
do v. subclavia sin. CZK je zavedena
3. POD, bez znamek infekce.

Bricho »Bolesti z pravidla nemivam, | Bficho nad niveau, m¢kké palpacné
aGIT: pouze ojedinéle pfi stievnich | nebolestivé, bez znamek rezistence,
potizich.* bez znamek peritonedlniho drazdéni.
Tapottement bilat. negativni.
V oblasti pupku a infraumbilikalnim
mist¢ jizvy po DSL hmatna
nebolestiva akrétni kyla, bez zndmek
inkancerace,  klidnd  peristaltika.
Rectum nevysetieno.
Mocovy a ,Doma jsem neméla nijak |Pacientce byl standardné pooperacné
pohlavni zasadni problémy s mocenim, |zaveden 2. POD PMK, pro méfeni
systém: obdas  mivam  stresovou |denni diurézy. Usti PMK do mocové
inkontinenci, kterou  vSak |trubice nejevi znamky zanétu, kazdy
feSim  pouzivanim vlozek.|den je PMK hygienicky oSetieno
Léky neuzivam.* a dezinfikovano. Moc¢
je bez patologickych zmén.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a ,PI1 chiizi nepotfebuje zadnou|Na DKK pulsace dobfe hmatna,
svalovy pomoc. Diive nez se mi zahojila | bez Selesti. Na periferiit ATP, ADP
systém: rdna na noze, jsem potiebovala |+/+, klidné varixy, bilateralng
francouzskou hil, ale nyni, |hyperpigmentace béret, jizva

po zahojeni nic nepotiebuji.*

po zahojeni bércového viedu vlevo
nad kotnikem. DKK bez znamek

zanétu a flebotrombdzy. Svalovy
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tonus v normée.

Nervovy systém | ,,Dnes je patek, | Pacientka je plné€ orientovana mistem,
asmysly: jsem hospitalizovand v Praze | ¢asem, osobou. Pfi pfijmu na oddéleni
v nemocnici IKEM. Prsty mné¢ | spolupracovala, byla klidna. M¢la
nebrni, vidim $patné na blizko, | pouze strach z neznamého prostiedi
potiebuji bryle.* a operace. Slysi dobie, bryle
potiebuje na blizko. Cich, hmat
bez patologie. Zornice izokorické,
reaguji na osvit.
Endokrinni ,»Uz n¢kolik let se Ié¢im |Pacientka uz nékolik let trpi
systém: s nizkou funkci S§titné zlazy. |hypothyredzou. Pacientka
Uzivam kazdé rano 1éky|je dispenzarizovana
(Letrox) a chodim pravideln¢€ na |na endokrinologii, kam dochazi
odbéry krve.* na pravidelné kontroly 4 6 mésicti.
Imunologicky »Nejsem na nic alergickd, obcas | Lymfatické uzliny nezvétSeny, neboli.
systém: dostanu chiipku. Kromé¢ | Télesna teplota 36,5 °C. Nynéjsi stav
onemocnéni prsu | bez infektu.

jsem zavaznéji nestonala.*

KiiZe a jeji

adnexa:

»S kizi, vlasy, nehty nemam

problémy. Kromé& té jizvy

po bércovém viedu a operace

nikde

pouzivam

nemam nic

Obcas

prsu,
zvlastniho.

pletové vody a mléka*

Na LDK je viditelna jizva
po bércovém viedu. Jinak je kuze
bez patologického vzhledu, kozni
turgor je pfiméfeny, bez znadmek
dehydratace, nehty upravené. Celkovy

vzhled odpovida véku pacientky.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pii rozhovoru je pacientka klidnd, usmévava. Odpovida klidné, srozumitelné. Plné

spolupracuje.

41




Aktivity denniho Zivota

Stravovani:

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Doma: ,» I rpim nadvahou, je to ma;j | Pacientka béhem Zivota
celozivotni problém, méam |nedrzela né&jakéd striktni dietni
rdda jidlo ale 1 diky |opatfeni, spise naopak.
hypothyre6ze mi nejde| Ve svém jidelnicku preferuje
zhubnout, je to t¢zkeé.* domaci stravu, zeleninu nikoli,

radéji preferuje ovoce.
Pacientka ma chut k jidlu.
Stravuje se pravidelné
4x denné. Pacientka
méa piedepsanou dietu Ccislo
3 raciondlni.

v nemocnici: |,,Po operaci jsem spiSe |Pacientky vaha je 100 Kg
pospéavala, neméla [a vyska 168 cm — BMI 35,4 —
jsem moc chut do jidla|nadvdha. V  pooperacnim
a méla jsem z pocatku|obdobi se pacientky dietni
1 dietu. Nyni  jim|reZim ménil dle jejiho stavu.
bez omezeni.* Pfi pfijmu méla pacientka

racionalni dietu 3.
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Piijem

tekutin:

Doma:

,Pitny rezim se snazim
dodrzovat, z pravidla doma
vypiji 1500 ml

ale neni

za den,
to pravidelné,
n¢kdy vypiji vice nckdy
méné. Preferuji spisSe Caje
(ovocné), ochucené
mineralky. Nerada piji
¢erny ¢aj nebo obycejnou

vodu.

Pacientka udéava, ze nema pocit
zizn€, za dne pacientka vypije
500 — 1000 ml. Preferuje
ovocny a Cerny Caj s cukrem
S citronem, ochucené
mineralky nebo jemné perlivou
vodu. Pacientka nepreferuje
Cistou vodu a hoiky Ccaj.
Individualni tekutin

je za 12 hodin 500 ml.

piijem

Ptiméteny kozni turgor, vlhké

sliznice

V nemocnici:

,V mnemocnici mi davaji
kapacky a mame tu k
dispozici na jideln¢ sodobar
se sodovkou nebo vodou a
barely s ¢ajem. Vzdy kdyz
se jdu projit po chodbé
V ramci RHB spolu
se sestfiCkami,
tak si nato¢im sodovku
nebo ¢aj, podle toho na co

mam zrovna chut’.“

Pfijem tekutin je u pacientky
hrazen parenteraln¢ ve forme
infuzi, ale pacientka v ramci
RHB

fyzioterapeuta

s doprovodem
dochazi

pro sodovku nebo ¢aj.

Vyluc¢ovani

mocde:

Doma:

»> mocfenim jsem nikdy

potize neméla.*

Pacientka  neudava  zadné

obtize s vyprazdiiovanim

moce.
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V nemocnici:

,,Po operaci
jsem se probudila a mam
takovou hadi¢ku na ¢arani,
ale téSim se az mi ji vyndaji
chodit

a budu moc

normalné na WC.“

Pacientka ma zavedeny 2. POD
PMK ¢&. 16, kterym se méfi
4 6 hodin denni diuréza. Porce
moci je okolo (200 — 400 ml).
Mo¢  je bez primeési
a bez makroskopické
hematurie. MM / 24 hodin

je +/- 2500 ml.

Vyluéovani

stolice:

Doma:

»Nemam potize se stolici,
pouze kdyz jsem v cizim
prosttedi, tak mivam zacpy,

ale jinak ne.*

Pacientka  neudava  Zadné

obtize s vyprazdiiovanim

stolice.

V nemocnici:

,,P0 operaci jsem nebyla asi
4 dny, nez jsem zacala vice
rehabilitovat. Sestiicka
mi vysvétlila, ze je bézné
po  anestezii. Dostala
jsem na to i néjaky sirup,

ktery mi pomohl.*

Po intenzivngj$i rehabilitaci

a po podani sir. Lactulose
pacientka potize se stolici

nema.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek

a bdéni:

Doma:

2»9€ spankem
jsem problémy neméla, nic
Bézné

neuzivam. spim

cca 8 hodin.«

V domécim prostiedi pacientka
leky

z nich

nepotiebuje uzivat

na spani, protoze
ma strach, z moznosti vzniku

zavislosti. Doba spanku

pry trva 6 — 7 hodin. Pacientka
rada Cte,

si pred spanim

vyvétrd  si pokoj, rada

se spanim vykoupe. Doma spi
dobre,

neudava zadné

problémy se spankem.
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v nemocnici: |,,V nemocnici se casto | Pacientka problémy
budim. Pfemyslim, co bude|se spankem nema, ob¢as miva
dal, jestli se wuzdravim |bolesti, ale po aplikaci I¢ku
a ptjdu domu. ObCas m¢ |na bolest ordinovaném
také budi bolest, | dle oSetfujiciho 1€kate, spi
ale kdyz zazvonim na|dobfe. Pacientka z pravidla
sestficku, d4& mi né&jaky|usina v leze na zéadech.
prasek na bolest a po ném |Pacientka je  pfes den
usnu.* aktivizovana. Doba spanku

v noci je cca 5 hodin.
Aktivita Doma: ,Casto hliddm vnoudata |V domacim prostiedi pacientka
a odpoclinek: chodim s nimi | preferuje  aktivni  odpocinek

na prochazky. Pies 1éto
se staram o svoji zahradu,

kterou mam moc rada.

na zahradé a hlidani vnoucat.
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V nemocnici: |,,Rano a odpoledne | Za  pacientkou 2x denné
za mnou chodi sestfic¢ky, | dochazi fyzioterapeutky,
které se mnou cviéi. |které s pacientkou nejprve
Po cviceni se citim|cvici aktivné v lizku, posléze
unavene, ale snazim | pacientku edukuji o vstavani
se, abych mohla jit brzy|z lizka a nacviku chize. Pied
domt. Zpocatku | ptichodem fyzioterapeutek jsou
to bylo tézké, protoze mné |aplikovany analgetika dle OL.
vse bolelo, byla | Po RHB pacientka odpociva.
jsem unavena a nechtélo
se mi hybat. Sestficky mne
vSak presvédcily,
ze to je velmi dualezité
a mély pravdu. Nyni
se citim mnohem Iépe,
sice potfebuji jesté¢ jejich
pomoc, ale zjistuji,
ze je to mnohem lepsi
nez pted tim. Po cviceni
odpocivam, zkouSim
si trochu pospat.*

Hygiena: Doma: ,Doma jsem z4dné | Pacientka  neudava  obtize
problémy s hygienou | s kazdodenni hygienou,
neméla. Ted’ s piibyvajicim | preferuje spisSe Castéjs$i hygienu
vékem  spiSe  preferuji|ve sprchovém koutu.
sprchu nez napusténou | Objektivné pacientka ptisobi
vanu. Obcas  potiebuji | Upravenym dojmem.

CastéjS$i hygienu, z divodu
inkontinence, ale neni

to nijak vdzné.*
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V nemocnici:

»Kazdé rano mi sestiicky
pomohou dojit k umyvadlu,
kde si sednu na zidl.
Sestficky mi  pomohou
umyt zadda a nohy. A mezi
tim co se umyvam,
mi  sestficky  prevlékaji

postel.*

Hygiena u pacientky

je  provadéna 2x  denné
u umyvadla. Béhem hygienické
péce je pacientka aktivizovana.
Pacientka provadi hygienickou
sestra

péci sama,

je napomocna. Dle potieby
je pacientce vyménovano lozni

a osobni pradlo.

Sobéstacnost: Doma:

,Doma zvladam vSe bez

problému.*

Pacientka v domacim prostiedi
neméla problémy

se sobéstacénosti.

V nemocnici:

,»Pred operaci jsem vSe
zvladala, po operaci
potfebuji pomoc sestficek,
ale snazim se, aby vse bylo

jako diiv.*

Pacientka se snazi byt
sobéstacnd ve vsech dennich
¢innostech, pouze u hygienické

péce potiebuje dopomoc sestry.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

,Vnimam vSe, vim co mi je

a po jaké operaci jsem.*

Pacientka je pfi védomi. GCS
15.

Orientace:

,»Vim jakeé je datum

a kde jsem.*

Pacientka je pIn¢ orientovana

mistem, Casem, osobou,

prostorem.

Nalada:

,Citim se v dobré nalade,

ale mam  trochu strach,

jak to se mnou ptjde dal.“

Pacientka sdéluje strach

z budoucna.

Pamét’:

Staropamét’:

»Vice si pamatuji z diivéjSich

let neZ nyni.*

Pacientka sdéluje, ze udalosti,
které se staly pied delSi dobou

si pamatuje velmi dobfte.

Novopamét’

»Nemam velky problém si néco

zapamatovat. Kdyz je potieba,

radéji si to zaznamenam.*

Novopamét’ neni nijak

naruSena. Pacientka si  vSe

pamatuje.
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MysSleni: ,Premyslim 0 roding, | Mysleni je logicke,
vnoucatech, jestli se jim budu |srozumitelné odpovida
moc plnohodnotné vénovat a|na otazky, fec je plynula.
také o tom, co bude dal. Snad
bude vse v potradku.*

Temperament: »Rodina 0 mé tvrdi, | Pacientka  plisobi  dojmem
ze jsem netrpéliva a cholericka, | sangvinika. Z pocatku
ale ja to tak nevidim.* rozhovoru puisobi nejisté.

Sebehodnoceni: ,Nevim jak pfesn¢ sama sebe | Pacientka objektivné pisobi

ohodnotit.*

vyrovnanym dojmem.

Vnimani zdravi:

sJsem Stastna, ze mi lékari

spravili srdce,

24

ale uz je to tu dlouhé, t€sim se

o

domu.“

Pacientka se snazi dodrzovat
vse, co je ji doporuceno. Vazi

si veskeré zdravotnické péce.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,»Chtéla bych byt brzy doma,

t€Sim se na vnoucata.*

Pacientka sdéluje obavu z délky

hospitalizace.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

»P0  posledni  hospitalizaci

jsem si myslela, ze uz nikdy
v nemocnici nebudu muset byt,

ale bohuzel mi nasli

toto onemocnéni, které se léky
neda vylécit. Snad se brzy vse

zlepsi, vyndaji mi vSechny

ty hadicky  a ja budu moc jit

o

domu.*

Pacientka sdéluje, ze se té&si
domt. Pteje si, aby se jeji stav
brzy zlepsil. Bude se snazit byt
zdravotni  stav

pro  svij

prospésna.

Reakce na hospitalizaci:

»Z ~pocatku to  vypadalo,
Ze na operaci nebudu muset, §la
jsem piedtim jest¢ na né&jaké
vySetieni, které ale potvrdilo,
ze operace je nutna

a bez ni to neptjde.*

Odpovidajici zdravotnimu

stavu.

Adaptace na onemocnéni:

»Nevim jak uzZ mam odpovidat,

operace byla nutna,

bude

adaptovat

Pacientka se muset

po propusténi

48




jinak by se mi pfitizilo.*

na dozivotni medikaci uzivani
léku na fedéni krve Warfarin

a bude muset dochazet

na pravidelné kontroly

Quickova testu. Bude se muset

vyvarovat kontaktu
s infekénimi  Ciniteli,  pady
nebo rizikovymi sporty.

Projevy jistoty a nejistoty |,,Mam obavy z budoucna, chci | Pacientka  vyjadfila  obavu

(4zkost,  strach,  obavy, |tu byt pro vnoucata | z pooperacni rekonvalescence.
stres): jako plnohodnotna babic¢ka.*
ZkuSenosti »V minulosti | Pacientka ma zkuSenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

jsem hospitalizovana jiz byla,
ale z4dné negativni zkuSenosti

nemam.*

z predchézejici hospitalizace.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni: »Myslim, Ze problémy |Pacientky feC je plynula,
S vyjadfovanim | dobfe artikuluje, slovni
nemam.* zdsoba je bohata. Re¢
je bez patologie.
Pacientka  je  Ceské
narodnosti.

Neverbalni: ,,Pouzivam hodné | Béhem rozhovoru
mimiku a gesta, nekdy | pacientka pouzivala
je to tim 1épe | neverbalni komunikaci,
vyjadiené. mimiku a gesta.
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Informovanost:

0 onemocnénti :

,»V piijmové ambulanci
mi  lékar  vysvétlil,
co bude nasledovat.
Vice jsem se dozvédéla
po prichodu na oddéleni
a pfi odpoledni navstéve
mym operatérem,
ktery za mnou pfisel
a odpoveédél

mi na otazky.

Pacientka je dostatecné

informovana, od 1ékaru.

0 diagnostickych

»Vzdy pfed n&jakym

Pacientka ptfed kazdym

metodach: vySetfenim mi sestfiCka | vySetfenim podepisovala
sdélila, informovany  souhlas,
co je to za vySetieni kde  bylo  popsano
a kdyZz jsem pied tim |samotné vySetieni.
nemohla  tfeba  jist | Pacientka
nebo pit, tak mi to v¢as |byla  pfed  kazdym
sdélila. A také jsem vySetfenim  dostate¢né
pfedtim  podepisovala | informovana.
souhlas,
kde ©bylo také vSe
podrobné popsano.

0 specifikach |,,Dozvédéla jsem  se, | Pacientka

oSetfovatelské péce:

ze bych méla upravit
stravu, fadné uZzivat léky

a vice se pohybovat.*

je informovéana lékafem.

O lécbe

a dieté:

,L,UZ vim, Ze se mam

zdravéji stravovat.

Pacientka byla

dostatecné poucena,

informacim rozumi.
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O délce ,,Pfesné datum nevim, | Pfesnou délku
Hospitalizace: ale 1ékafi se mi snazi|hospitalizace neni
vzdy fici, co nejbliz§i| mozné sdelit,
informace. protoze kazdy pacient
je individualni a podle
toho se odviji
i jeho pooperacni
rekonvalescence.
Socialni role primarni ,Zena. Zena 64 let.
ajejich ovlivnéni |role (souvisejici
nemoci, s vékem a pohlavim):
hospitalizaci sekundarni role ,,Manzelka.“ Manzelka, matka,
a zménou (souvisejici s rodinou babicka.
Zivotniho stylu | a spoleenskymi
Vv pribéhu nemoci | funkcemi):
a hospitalizace: tercialni role ,,Pacient.* Snazi se co nejlépe
(souvisejici s volnym zadaptovat, ale  t&si

Casem a zalibami):

se az terciarni roli opusti

a bude zase doma.

Volny ¢as v nemocnici
travi ¢etbou knih,
odpoc¢ivanim

a sledovanim TV.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni:

TEE, SKG, RTG S + P, EKG

Vysledky krve z 2. POD 22. 11. 2012:
Biochemie: ABR, pH, pO,, pCO,, Hb, Na, K, CI, Kreatinin, Urea, Bilirubin celkovy, CRP,
AST, ALT, ALP, Albumin, amylaza, Glykémie.
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Vysledky:
Biochemie:
ABR

pH

pO,

pCO,

Hb

Na

K

Cl
Krea

Urea

Bilirubin celk.

Celkova bilkovina

CRP
AST
ALT
ALP
Albumin
Amylaza

Glykémie

Hematologie:

Krevni obraz

Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokryt
Trombocyty

Koagulace:
INR
Quick

hodnota

7,370
4,91 kPa
6,37 kPa
110 g/l

140 mml/I
3,79 mml/I
103,6 mml/I
59,2 mml/I
3,7 mml/|
7,8 mml/l
65,0 g/l
55,5 mg/l
0,56 ukat/I
0,37 ukat/I
0,94 ukat/I
29,6 g/l
0,71 ukat/I
5,55 mml/I

hodnota

9,0x 109/

4,12 x 10 %/l
119 g/l

0,365 obj. podil

144 x 10 9/l

hodnota
11
78 %

norma

(7,320 — 7,410)
(3,59 - 5,23)
(5,45 — 6,78)
(120 — 168)

(140,0 — 144,0 mml/1)
(3,50 — 5,10 mml/I)
(98,0 — 107,0 mmi/I)
(49,0 — 90,0 mmi/l)
(3,5-7,2 mml/l)
(3,4 — 20,0 mmi/)
(64,0—79,0 g/l)

(0,0 — 5,0 mg/1)
(0,17 — 0,58 ukat/l)
(0,17 — 0,75 ukat/l)
(0,58 — 1,75 ukat/l)
(36,0 — 45,0 g/l)
(0,42 — 2,08 ukat/l)
(3,60 — 5,59 mml/I)

norma

(4,0 - 10,0)

(3,80 — 5,20 x 10'2/l)
(120 — 160 g/l)
(0,350 — 0,470)

(150 — 400 x 10 9/1)

norma

(80 —120 %)
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Konzervativni 1é¢ba:

Dieta:

3 - racionalni

Pohybovy rezim:

Pacientka ma volny rezim v ldzku, s dopomoci personalu pii chizi.

RHB:

Z pocatku aktivizace pacientky v lizku polohovani HKK, DKK. Postupem casu sed
Vv ltizku a nacvik chiize. Nyni RHB 2x denné, chiize po chodbé.

VyzZiva:

V prvnich dnech po operaci NPO. Druhy den od operace enterdlni vyziva,

ktera ztstala po celou dobu hospitalizace.

Medikamentozni lé¢ba:

- peros:
Letrox 75uq tbl. 1-0-0
Lozap 50mg tbl. 1-0-1
Vessel Duo cps. 1-0-0
Cyclo 3 fort cps. 1-0-1
Coryol 12,5mg tbl. 1-0-1
Zorem 10mg tbl. 1-0-0

- intra vendzni: (upravovany dle zdravotniho stavu a potiebnosti)

Cefzol 1 gi. v. a 12 hodin v8ave?20
Ketonal 1 ampi. v. & 12 hodin v8ave20
Furosemid 20 mg 1 amp i. v. ve 14

— intra muskularni:

Dolsin 1 amp. pii bolestivosti ve 22

— subcutanni

Clexane 0,3 ml dle INR 4 12 hodin v 8ave 20

Infaze
F1/1 1000 ml + 30ml 7,45% KCL kontinualné 20 ml/hodinu
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Chirurgicka lécba:

V celkové anestezii byla provedena stfedni sternotomie. Byl otevien pericard.
Srdce bylo hypertrofické, byl aplikovan Heparin. Zavedena tepenna kanyla, jedna
atriokavalni kanyla pravym ouskem. Spustén MO. Odstranéna tézce kalcifikovana trojcipa
chlopeii. Po nalozeni matracovych stehti implantoval operatér mechanickou protézu. Sutura
aorty, ve dvou vrstvach. Srdce odvzdu$néno aortou. Uvolnili svorku, srdce obnovilo
rytmus. Po ohtéati pacientky ukoncen MO, se stymulovanym rytmem. Operatér implantova
2 elektrody do pravé komory. Krev byla vracena z oxygenatoru. Kanyly byly vyjmuty.
Po peclivé kontrole krvaceni, zavedeni drénti do perikardu a substernalné¢ uzaviena
sternotomie po anatomickych vrstvach. Na konci operace pacientka hemodynamicky

stabilni, stimulovana.

SITUACNI ANALYZA:

Pacientka 64 let ptijata v patek dne 14. 11. 2012 v dopolednich hodinach planované
ptes pfijmovou chirurgickou ambulanci na odd¢leni kliniky kardiovaskuldrni chirurgie,
k dovysetieni. Pacientka je obézni, BMI 35,4. Nyni je pacientka hospitalizovana 2. den
po nahrad¢ aortalni chlopné. Pacientka ma zavedené invazivni vstupy: 2. den PMK,
3. den CZK a 3 hrudni drény. Dle OL se dnes hrudni drény odstrani a provede
se asepticky prevaz ran. Pacientka ma operaéni ranu 15 cm podél sterna,
bez patologické sekrece a bez znamek pocingjiciho zanétu. Dale také tfi mensi rany
po odstranénych hrudnich drénech, bez patologickych znamek. Po odstranéni drénu
doslo k prvnimu pfevazu operacni rany. Rany jsou klidné, steriln¢ kryté, neprosakuji
a nejevi znamky zéanétu. Pacientka je pln€ orientovand, chodici, dle Barthelové testu
lehka zavislost 75 bodi, vyzaduje dopomoc pii hygien€, oblékani a chuzi. Pacientka
2x denn¢ intenzivné aktivné rehabilituje s fyzioterapeutem. Pacientka verbalné sdéluje
pocit strachu z pooperac¢ni rekonvalescence. K hodnoceni bolesti u pacientky
byla pouzita numericka Skéla bolesti, kde pacientka uvedla, pfed podanim analgetik
¢islo 5 a 45 minut po podéani ¢islo 2 ( 0 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest).
V oblasti spanku pacientka udava obtize z diavodu bolesti, které se projevuji inavou

a nespavosti.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

Péce o sebe sama nedostatecnd, (iroven 2), v oblasti uspokojovani zakladnich zivotnich
potieb (pfi pfijmu potravy, hygiené, oblékani, vyprazdiovani), z diivodu poopera¢niho

stavu, projevujici se ¢asteCnou neschopnosti vykonavat sebeobsluzné ¢innosti.

Bolest akutni z diivodu operacniho zakroku, projevujici se verbalnimi i neverbalnimi

projevy.

Spanek poruseny, z divodu bolesti, projevujici se nespavosti a inavou.

Strach z pooperacni rekonvalescence, projevujici se verbalnimi projevy.

Unava z ditvodu nespavosti, projevujici se verbalnimi projevy a sniZenou aktivitou.

Pohyblivost porusend z diivodu bolesti, projevujici se zpomalenym pohybem.

Tkénova integrita porusend, z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se feznou rdnou

v oblasti sterna.

Potencionalni diagnozy:

Infekce, riziko vzniku z dGvodu pooperacniho zavedeni invazivnich vstupi.

Poskozeni v souvislosti s opera¢nim vykonem, zvysSené riziko, (obezita).
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Osetiovatelska diagnéza:
PéCe o sebe sama nedostatecna, (Groven 2), v oblasti uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb
(pfi pfijmu potravy, hygienég, oblékani, vyprazdiovani), z divodu pooperacniho stavu, projevujici

se ¢aste¢nou neschopnosti vykonavat sebeobsluzné ¢innosti.

Priorita:

Stfedni (zhorSuje zdravi)

Cil dlouhodoby:

Pacientka bude provadét péci o sebe samu na urovni svych schopnosti do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:

Pacientka se nauc¢i novému zptisobu tak, aby o sebe dokazala pecovat do 3 dnii.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna svtj individualni rezim na oddéleni do 12 ti hodin.
Pacientka vi, jak pecovat o své zdravi do 12 ti hodin.

Pacientka zna své individualni slabiny do 24 hodin.

Pacientka vi, jak provadét fadnou hygienu v ramci svych schopnosti do 2 dnt.

Plan intervenci:

Zjistit, ¢im je zplUsoben pokles schopnosti pacientky o sebe pecovat. Sestra do 1 hodiny.

Posoudit, zda pacientce néco brani tcastnit se lé€ebného rezimu. Sestra do 12 ti hodin.

Zjistit stupen individuélni poruchy tirovné na stupnici. Sestra do 1 hodiny.

Vypracovat oSetrovatelsky plan podle individudlniho stavu pacientky. Sestra do 6 hodin.

Upravit rozvrh tak, aby se pfiblizil béZnému rezimu pacienta. Sestra do 24 hodin.

Vyhradit si €as na vyslechnuti pacienta a jeho blizkych, aby bylo mozné v€as zjistit ptipadné
piekazky

v Ucasti rezimu. OSetfovatelsky personal v priibéhu hospitalizace.

Motivovat pacientku k aktivni 0loze v péci o sebe sama. OSetfovatelsky persondl v pribéhu
hospitalizace.

Dle potteby obstarat pomuicky individudlnimu pacientovi, aby o sebe mohl pecovat.
Osetrovatelsky persondl, v priitbéhu hospitalizace.

Asistovat pfi rehabilitaénim procesu. Sestra, v priibéhu hospitalizace.

Realizace:
6:00 Zhodnocen stupen sobéstacnosti dle Barthelové testu, ktery ¢inil 75 bodu.

6:05 Pacientka byla motivovana a povzbuzena k ¢innosti. Jeji soukromi a stud byly respektovany.
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6:15 Pred zahajenim hygieny byly pfipraveny veskeré potiebné pomutcky k umyvadlu a
poskytnuty potiebné informace k uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb.

6:17 Pacientka doprovozena na WC a po vykonani potieby posazena k umyvadlu.
Pacientce byla béhem hygieny provadéna péce o kuzi. Béhem provadéni hygieny probéhla
zvysena pozornost ke zménam na kuzi a zvlastni péce o dutinu ustni. Pacientce byla

pfi provadéni hygieny zajisténa bezpecnost.

8:00 Pacientce byla poskytnuta pomoc béhem stravovani. Pfed zacatkem byla uvedena

do vhodné polohy.

Hodnoceni:
Pacientka nebyla v prvnich dnech po operaci schopna provadét hygienickou péc¢i sama,

potfebovala u umyvadla pomoc sester.

V dalsich dnech po operaci se jeji stav velmi zlepSoval a uz byla schopna obslouzit se
v zakladnich ¢innostech bez pomoci osetiovatelského personalu.

Stanoveny cil se podafilo splnit.

Uroven sobéstacnosti z ¢isla 2 na stupei 0.

OSetrovatelska diagnoza:

Bolest akutni z diivodu operaéniho zakroku, projevujici se verbalnimi i neverbalnimi projevy.

Priorita:

Stfedni (zhorSuje zdravi)

Cil dlouhodoby:

Pacient bude mit snizenou bolest z numerické skaly ¢isla 5 na ¢islo 2, do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:

U pacienta dojde ke snizeni bolesti do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:

Pacientka dokaze zaujmout tilevovou polohu vzdy pfi bolesti.

Pacientka bude poucena o pravidelnosti a moznostech tiSeni bolest, do 30 ti min.
bolesti, po dobu celé hospitalizace.

Pacientka slovné vyjadii u€inek analgetik do 1 hodiny po podani.

Plan intervenci:
Nebagatelizuj pocit bolesti - sestra, oSetiujici personal.

Zmeér intenzitu bolesti na hodnotici Skale - sestra.

Zaloz zaznam o méfeni bolesti - sestra.
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Kazdé 3 hodiny zmét intenzitu bolesti - sestra.

Pravidelné zaznamenavej intenzitu bolesti do oSetfovatelské dokumentace - sestra.
Doporuc pacientce ulevovou polohu - sestry, oSetfujici personal.

Pecuj o pohodli pacientky (Uprava lizka, empaticky, klidny ptistup) — sestra.
Podavej léky podle ordinace 1ékate — sestra.

Pravidelné hodnot uc¢inky podanych 1ékti — oSetfujici personal, sestra.

Realizace:
Pacientka byla informovana o moznostech bolesti.

Pacientce bylo dano na védomi, Ze jeji pooperacni stav zdravotnicky personal a akceptuje.
Pravideln¢ byla pacientce méfena intenzita bolesti pomoci numerické Skaly bolesti.

Pokud byla bolest 1 — 3 byla pacientka rozptylena rozhovorem, odvedenim pozornosti,

zménou polohy.

Nejprve byla pacientce nabidnuta vhodna poloha.

Pokud byla bolest vyssi nez 5, byla pacientce podana analgetika dle ordinace 1¢kate.

Pacientce byla podavana analgetika vzdy pted fyzioterapii, aby se vic uvolnila a bolest
jinebrénila v lepsi aktivizaci.

Za 30 — 40 minut po podani analgetik byl sledovan jejich uc¢inek podle numerické skaly bolesti.

Vse bylo zaznamenavano do zdravotni dokumentace.

Hodnoceni:
Pii méfeni bolesti pomoci numerické skaly, udavala zpo€atku pacientka bolest vys$si nez 5,

uzivala analgetika i. v., dle OL.

Po podani analgetik byla pacientce op€t zmétena bolest pro ujisténi, zmirnéni bolesti.
Po zmirnéni bolesti béhem hospitalizace uz pacientka nepotifebovala analgetika i. v.,
ale uzivala je per os pii bolesti.

U pacientky doslo k minimalizaci bolesti na ¢islo 2.

My stanoveny cil byl splnén.
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Osetiovatelska diagnéza:

Spanek poruseny, z ditvodu bolesti, projevujici se nespavosti a inavou.

Priorita: Stfedni (zhorSuje zdravi)

Cil dlouhodoby:

Pacientka bude mit kvalitni, nepieruSovany spanek a bude se do konce hospitalizace citit
odpocinuté.

Cil kratkodoby:

Pacientka bude mit, nepferusovany spanek aspon 6 hodin, do 72 hodin.

Vysledna Kkritéria:

Pacientka je poucena o moznosti pfivolat sestru pfi zhorSeni obtizi - ihned.
Pacientka je seznamena s u¢inky hypnotik - béhem hospitalizace.
Pacientka zna svou vhodnou polohu pii spanku - béhem hospitalizace.
Pacientka ma na dosah signaliza¢ni zafizeni - po dobu hospitalizace.

Pacientka je pfed spanim obeznamena o moznostech podani analgetik - po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Postarej se o zajisténi klidného chodu na oddéleni bez zbyte¢ného hluku. Dle potieby vyvétrej
pokoj.

Domluv se s pacientkou o mozném podani analgetik a hypnotik, dle ordinace 1ékate.

Pied spanim upravit liZko a nastavit polohu tak, aby byla pfijemna na spani.

V pokoji zhasni velka svétla a vytvofit piitmi — pfijemnou atmosféru, aby se 1épe spalo.

Informuj pacientku, kde se nachazi signaliza¢ni zatizeni.

Zabezpe¢ luzko pied padem postranicemi.

Zajisti no¢ni klid - v pokoji mirné osvétleni, piiviené dvete.

Pti jakékoli manipulaci s pacientkou jednej klidné a tiSe.
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Realizace:
Pacientka byla informovana o intenzitach a tiSeni bolesti.

O jeji bolesti véd¢l zdravotnicky personal a akceptoval ji.
Prav Pravidelné¢ ji byla méfena intenzita bolesti pomoci Skéaly bolesti.
Pokud bolest byla 1 — 3 byla pacientka rozptylena rozhovorem, odvedenim pozornosti,
nebo zménou polohy.
Pokud byla bolest vyssi nez 4, byla ji podana analgetika dle ordinace 1ékare.
Analgetika byla podavana vzdy pied fyzioterapii, aby se pacientka uvolnila a bolest
ji nebranila v lepsi aktivizaci. Uginek analgetik byl sledovan podle §kaly bolesti.

Vse bylo zaznamenano do zdravotni dokumentace.

Hodnoceni:
Zpocatku pacientka spala preruSované, kviili bolesti a nemoznosti se pohnout a zménit polohu.

Casto se budila a po probuzeni nebyla odpo¢inuta, bala se pohnout, aby si neubliZila.

Béhem dne byla pacientka pln¢ aktivizovana, a proto nedoslo ke spankové inverzi.

Postupem casu se vSak jeji zdravotni stav zlepSoval, pacientka se zaktivizovala, zmirnily
se bolesti

a m¢la kvalitnéjsi spanek.

Po tfech dnech spala 6 hodin a po probuzeni se citila odpocinuta.

My stanoveny cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza:

Infekce, riziko vzniku z dGivodu pooperacniho zavedeni invazivnich vstupi.

Priorita: Stfedni (zhorSuje zdravi)

Cil dlouhodoby:

U pacientky nedojde ke projeviim infekce do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:

Pacientka prokéie znalosti, zna zptsoby, jak predchazet infekcei nebo sniZit riziko jejiho vzniku, do 12 ti hodin.

Vysledna kritéria:

Pacientka je seznamena o nutnosti dostatecné hygieny - béhem hospitalizace.

Pacientka je edukovana o pocatecnich znamkach zanétu - do 15 minut.

Pacientka je poucend o moznosti pfivolat sestru, pii podezieni o mozném vzniku infekce -

behem hospitalizace.

Pacientka chape dilezitost zavedeni invazivnich vstupt - do 20 minut.
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Pacientka je poucena o moznosti naslednych komplikacich invazivnich vstupt - 20 minut.

Plan intervenci:
Informuj pacientku o pocate¢nich znamkach infekce, mohou byt mistni nebo celkové.

Zavedeni CZK:

Sleduj délku zavedeni invazivniho vstupu u CZK, 4 24 hodin, sestra.

Kazdych 24 hodin asepticky proved’ pievaz, dezinfikovat okoli mista vpichu a vyménit infuzni
setu - sestra.

Zavedeni PMK:

Sleduj délku zavedeni PMK, barvu a pfimési v moci ve sbérném sacku - sestra.

Sleduj mnozstvi moc¢i odvedené za 6 hodin - sestra.

Zavedeni hrudniho drénu:

Plii ordinace 1¢kafe.

Odstran drény, dle OL.

Ptistupuj asepticky, k randm po odstranéni drénti.

Zaznamenej do dokumentace délku jejich zavedeni a sleduj mnozstvi tekutiny z dréni.
Zavedeni elektrod:

Provadgj asepticky pievaz, dezinfekci mista zavedeni a jeho okoli — sestra, dle OL.

Realizace:
Pacientka byla informovana o zndmkach infekce, jak se projevuji.

Pacientka mulZze kontrolovat misto vpichu. Pacientku byla informovana, Ze pokud by
pocitovala

néjaky z téchto problémi, oznadmi ho.

Pied ranni vizitou pomoc s hygienou.

Sledovani a zaznam do dokumentace piijmu tekutin a bilanci 4 6 hodin - sestra,

oSetrovatelsky personal.

Asepticky proveden pievaz a dezinfekce CZK, misto vpichu sterilné piekryto lepenim

dle zvyklosti oddéleni, v§e zaznamenano do dokumentace - sestra.

Hrudni drén dnes odstranén a asepticky pievazané rany, stejnym zptisobem jako CZK, - sestra.

Po prevazu proveden zdznam do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka neméla zadné znamky infekce.

Muj stanoveny cil byl splnén.
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4.1 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla planované pfijata k operaci. Pfi pfijmu byla pln¢ orientovana.
Pted operaci podstoupila jiz zminéna vySetfeni, kterd prokéazala aortilni stenozu.
Pacientce byly pii pfijmu monitorovany fyziologické funkce a 6 hodin, kde byla patrna

hypertenze na substituci.

Béhem 7 dnt, které zde byla pacientka hospitalizovana podstoupila 17. 11. TEE,
18.11. SKG, 19. 11. operaci srdce mechanickd ndhrada aortalni chlopné — s naslednou
drenazi. Béhem operace ji byly vlozeny 2 drény, 1 komorova elektroda, CZK

a arterialni katétr.

22.11. 2014, 2. POD méla pacientka zavedené invazivni vstupy (CZK 3. POD,
PMK 2. POD, invazivni elektrody). Réana po sternotomii byla sterilné krytd a Cerstvé
pfevazana po odstranénych drénech. Ob&hové stabilni: TK 110 — 135/ 50 — 60,
P 71 — 75/min, SpO; + O, 94 — 97%, TT 36°C, MM 1250 ml/24hodin, bilance tekutin /
24 hodin: 2650 ml, celkova bilance/24 hodin: + 1400 ml. Na zakladé laboratornich testl
byla zjisténa nizka hladina drasliku (3,60 mml / 1). Dle ordinace 1ékafe jsem pacientce
infuzn¢ doplnila 40 ml KCL. V ramci dechové RHB inhalovala 3x denn¢ 7ml
F1/1 + 3 ml Atroventu, pomoci nebulizatoru. Pfi bolestech jsem, dle ordinace 1€kafe,
podala 1 amp. Ketonalu do 100 ml F 1/1. Béhem hospitalizace se postupné upravoval
dietni systém. Prvni dva pooperac¢ni dny méla pacientka dietu €. 2 Setfici. S postupnou
aktivizaci RHB byl upraven i dietni systém. Zbytek hospitalizace méla pacientka dietu
¢. 3 racionalni. Vyziva pacientky byla po dobu celé hospitalizace enteralni. Po podéani
vecerni medikace byla aplikovana 1 amp. Dolsinu do 100ml F1/1. Pacientka spala

klidné celou noc.

23. 11. 2014, 3. POD pacientka udava kvalitnéj$i spanek a zlepSeni obtiZzi.
Po I1ékatské vizit€¢ byla pacientce provedena hygiena u umyvadla, podana ranni,
medikace. Nasledné¢ pacientka pokraCovala v intenzivni RHB a inhalaci 7ml
F1/1 + 3 ml Atroventu, pomoci nebulizatoru. Ob€hové stabilni: TK 140 — 120/ 70 — 60,
P: 75— 70, SpO,: 95%, TT: 36,8 °C — 36,2 °C, P tekutin/ 24 hodin: 1950 ml, MM/ 24
hodin: 1000ml, celkova bilance/ 24 hodin: + 950 ml. Dle Barthelové tesu — 75 boda —
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lehka zavislost. Hodinu ptfed zacitkem RHB — ndcvikem chlze po chodbé, byla
pacientce podana 1 amp. Ketonalu do 100 ml F 1/1 pro zmirnéni bolesti a lepsi
provedeni RHB.

24.11. 2014, 3 POD se pacientka citila vyrazné Iépe, prakticky bez obtizi. Lékat
po ranni vizit¢ pacientce naordinoval kontrolni vySetieni RTG, ECHO. Také
naordinoval odstranéni PMK. Pak jsem kontrolovala, zda se pacientka vymoci
do 8 hodin, aby nedoslo k retenci. RTG a ECHO probéhly v odpolednich hodinach.
Vysledky vyseteni byly v potadku. Ob&hove byla pacientka stabilni: TK 130 — 120/ 70
— 65, P: 75 — 70 / min, SpO,: 98% - 95%, TT: 36,5 °C — 36,1 °C. Ptijem tekutin / 24
hodin: 2050 ml. Vydej tekutin / 24 hodin: 2850 ml, celkova bilance tekutin / 24 hodin:
- 800 ml.

B¢hem dalSich dnt hospitalizace pacientka vice rehabilitovala. Nejprve
pokracovala v chiizi po chodbé, potom po schodech. Postupné nepotiebovala analgetika,
pouze na noc. Pacientce naordinoval 1ékai 26. 11. pii ranni vizité odstranéni invazivnich
elektrod a odstranéni CZK. Pacientce bylo odstranéno sterilni kryti ze sternotomické
rany, po odstranéni elektrod byla rana pfevazana. Operacni rana byla klidna, nejevila
znamky zanétu. Sternotomickd rdna byla oSetfena dezinfekci Betadine a ptelepena
naplasti Mepor. Po odstranéni elektrod byly pacientce kontrolovany FF po dobu
1 hodiny — riziko vzniku srde¢ni tamponady, pacientka byla edukovana o klidu v lizku
a nevstavani z liZka, v blizkosti méla signaliza¢ni zatizeni. Pacientka ob&hové stabilni

TK 130 -120/70 - 80, P: 75— 80, SpO: 97 % - 98 %.

Dalsi dny hospitalizace se pacientka citila prakticky bez obtizi. Laboratorni
vysledky byly beze zmén a bez znamek zanétu, rdna byla klidna bez obtizi. 27. 11.,
7. POD byla pacientka propusténa do domdaciho oSetieni. Domil byla pievezena

sanitnim vozem.
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5. DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢€ osobnich zkusenosti ziskanych absolvovanim odborné klinické praxe
na jednotce intenzivni péCe na Kardiochirurgické klinice Institutu Klinické
a Experimentdlni mediciny v Praze, studiem odborné literatury na dané téma
a moznosti porovnat pé¢i v nemocni¢nim zafizeni, muzeme piedat doporuceni

pro praxi.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNOU SESTRU

Zvlastnosti rehabilitace

Pacienti jsou po hrudni operaci a po operaci srdce maji hrudni pas, aby nedoslo
k namahovému roztazeni hrudniku. Pacienti nesméji na luzku pouZivat pomtcky

doplijici lzko, pro zabranéni vzniku hrudni kyly.

Zakladni poloha nemocného

Nemocny je uloZen na zddech, vétSinou s lehce zvySenou horni polovinou téla
do 30 stupii. Béhem polohovani na pravou a levou stranu je tfeba se vyvarovat
prudkych pohybd. VSechny zmény polohy je nutno provadét vzdy s ohledem

na zavedené invazivni vstupy.

Pievazy operacni rany, péce o vstupy a drény

Operacni rana se pievazuje dle potfeby a vzdy, je — li obvaz prosakly. Drény
se odstranuji kolem druhého dne podle odpadu z drénti. Stehy se odstraiiuji vétSinou

mezi sedmym az ¢trnactym dnem, pokud nejsou vstiebatelné.
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Tekutiny a dieta

Parenteralni 1 peroralni pfijem tekutin se fidi podle bilance tekutin,
kterou je nutno peclivé zaznamenavat. Je tieba brat v ivahu rendlni i plicni funkce
a funkci srdce. Snahou je zahgjit peroralni piijem tekutin a stravy co nejdiiv. Pokud
neni mozné pfijimat stravu peroralni cestou z nejriznéjSich divodd, je ziven jejunalni

sondou.

Prevence plicni embolie

Plicni embolie se vyskytuje vzacné, protoze se operace provadi v plné
heparinizaci a krev je béhem mimotélniho obéhu nafedéna. V pooperaénim prabchu
je tieba dbat na dostateény Zilni navrat a dobrou celkovou cirkulaci — bandaz dolnich

koncetin, v¢asnou rehabilitaci.

Mobilizace nemocného

Pfed operaci je nemocny edukovan fyzioteraceutem o pooperacni rehabilitaci
a je proveden nacvik dechové rehabilitace. Cilem je co nejdiive mobilizovat
nemocného. Z pocatku zacina s dechovou rehabilitaci a jak mile to jeho stav dovoli,
je posazovan na lizko, nasledné¢ vedle liZka do kiesla a postupné vertikalizovan

S nacvikem chuze.
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DOPORUCENI PRO PACIENTA
Antikoagulace

e Po operaci srdecni chlopné by mél byt poucen o nutnosti antikoagulaéni 1écby.

e Pokud implantovana mechanicka chlopen - antikoagulace trvala - Warfarin.

e Pokud je implantovana biologicka chlopenni nahrada, nebo se jednalo o plastiku
chlopné - nutné uzivani Anopyrinu a Plavixu na 3 mésice od operace.

e Do 5. poopera¢niho dne se aplikuje 10 000j. Heparinu s.c.

e Doporucené rozmezi INR pro pacienta s implantovanou mechanickou chlopni
2,0-3,0.

e Nadmérné davky mohou vést ke krvaceni, ale naopak preddvkovani Warfarinem
se muze projevit krvacenim z dasni, nosu, moc¢ovych cest (hematurie), zaludku a

e Upozornit pacienta na antikoagulaéni 1écbu I1ékafe 1 pred drobnymi
chirurgickymi vykony, pfi extrakci zubd, ale i pfed podanim intramuskularni

injekce.

Prevence endokarditidy

e Pied operaci je nutné vysetfit (vyloucit) infek¢éni fokusy (ORL, stomatologické a
zeny gynekologické) - vylouceni infekénich lozisek.

e Po operaci a implantaci chlopné¢ musi kazdy pacient uzivat preventivné
antibiotika pro ptipad podezieni na pocinajici zanétlivy proces nebo v nékterych
pfipadech virovd onemocnéni, u kterych je realné nebezpe¢i nasedajici
bakterialni infekce.

e Profylakticky antibiotika musi byt aplikovana, pokud pacient podstupuje néjaké
1é¢ebné procedury, u kterych dochazi k poranéni kozniho nebo slizni¢niho krytu
(stomatologické, urologické, gynekologické, nebo invazivni vySetieni).

e Pacienti maji ptl roku od srdecni operace narok na ldzné.
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Rizeni automobilu

e Pacient nesmi fidit automobil minim. 2 mésice.

e Pohyby mohou zptisobit pomalejsi hojeni ran nebo dojde k nespravnému sriastu
hrudni kosti.

e I mala nehoda mize zpisobit znacné problémy.

e Reakce fidice je zpomalena diky slabosti, tnavé nebo ucinku léku.

Pohybovy reZim

e Zpocatku v prvnich hodinach — dnech po operaci je pohybovy rezim poze
Vv luzku, na oddéleni RES.

e Na odd. RES je provadéna spise pasivni RHB.

e Pokud je pacientiiv stav bez komplikaci, pteklada se na odd¢leni JIP.

e Zde je pacient aktivné zapojen do aktivni RHB, kterd spociva v sedu na lizku,
vstavani z lizka a nacviku chtize.

e S chuzi se zacina co nejdiive po operaci, kdy to pacientiv stav dovoli, z pravidla
jiz v prvnich dnech po operaci, na odd. JIP a nasledné na standartnim oddéleni

e V dalsi RHB pacient pokracuje v domacim prostiedi nebo v lazenském zatizeni.

Edukace pacienta po propusténi do domdciho oSeti‘eni nebo lazeriské péce

e Spojeni kosti draténym stehem se hoji jako bézné zlomenina (6 — 8 tydnil), proto
je nutny klidovy rezim.
e K zisaddm spravného hojeni hrudni kosti patfi:
o nenosit t€Zka bifemena (vice nez 3 kilogramy),
o vyvarovat se jednostranné zatéze (noSeni nakupnich tasek v jedné ruce,
sportovni aktivity, apod.),
o vyvarovat se urazii
Chiize je velmi dilezitd a je vybornou formou cviceni.
Zlepsuje svalové napéti a plisobi ptiznive na krevni ob¢h.
Dva tydny po operaci miize pacient zvolit chiizi do mirnéjSiho kopce.

Chtize do schodli vyzaduje vic energie, a proto by na ni nemél pacient spechat.
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ZAVER

V prvni ¢asti mé prace jsme se zabyvaly onemocnénim aortalni chlopné
a 1éEbou pomoci transplantace. Seznamily jsem se s pfi¢inami ziskané aortalni stendzy

jimiz jsou nejcastéji streptokokové infekce.

V praktické ¢asti jsme sledovaly pacientku s aortalni sten6zou, ktera byla ptijata
na transplantaci aortdlni chlopné. Zpracovaly jsme oSetiovatelskou kazuistiku
u pacientky, kterda v pruibéhu mého sledovani byla operovana. Zachytily jsme péci
V pooperaénim obdobi na oddéleni JIP az do pielozeni pacientky na standardni
oddéleni.

Stanovila jsem oSetiovatelsky plan, urcila jsem nejdulezitéjsi pacientCiny
problémy (oSetfovatelské diagnézy) - deficit sebepéce - z divodu akutniho upoutani
na lazku, projevujici se neschopnosti obslouzit se v zékladnich ¢innostech.

Uzkost a strach z poopera¢ni rekonvalescence - projevujici se verbalnimi projevy.

Akutni bolest z ditvodu opera¢niho zékroku - projevujici se verbalnimi i neverbalnimi

projevy.

Kardiochirurgicky pacient je pacient vyzadujici peclivé oSetteni, ale 1 empaticky
ptistup. Vzhledem k opera¢nimu pfistupu na hrudniku je ohrozen zévaznou infekci,
postihujici zivotné dulezité organy. Ale pravé z diivodu ohrozeni funkce ob&hového
systému a tedy Zivota, potiebuje byt kardiochirurgicky pacient dostatecné informovéan
o svém zdravotnim stavu, moZnostech lécby a prevenci piipadli pooperacnich

komplikaci.
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PRILOHA

Piiloha A — Cestné prohlaseni

Priloha B — Anatomie srdce



Piiloha A — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces U pacienta po nahradé aortalni chlopné v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2014

Michaela Zednikova, DiS.



Priloha B — Anatomie srdce

Leva sin
Prava sin
— Ao'té'n‘
chiopen
Polomésidita Mitrdlni
chlopen {dvojcipd)
chiopen
Trojcipd Leva
(h'ope“ komofa
Prava kamora
Zdroj:

<http://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=666&q=aort

%C3%A1In%C3%AD+sten%C3%B3za&0q=aort%C3%A1In%C3%AD+sten%C3%B3za&gs_|=img.3..
0i2412.1276.4882.0.5576.16.6.0.10.10.0.128.598.4j2.6.0...0.0...1ac.1.11.img._TS1U7bt_kY#imgrc=Rpcq
Gr6PhBNXEM%3A%3Bck6DYipwHNjGhM%3Bhttp%253A%252F%252F3pol.cz%252Fimg%252Fpic
%252F0%252F2010%252F06%252Fanatomie.jpg%3Bhttp%253A%252F%252F3pol.cz%252F926%252
Fprint%3B400%3B300

(24. 4. 2013)



