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ABSTRAKT

ULLVER, Monika. Osetrovatelsky proces u pacienta se sekunddrni poruchou hojeni
rany po kardiochirurgické operaci s pomoci V.A.C. systéemu. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:PhDr. Karolina
Moravcova. Praha. 2015. Pocet stran 51.

Bakalatskd prace se zabyva problematikou sekundarni poruchy hojeni rany po
kardiochirurgické operaci s pouzitim lécebné podtlakové metody. Jedna se o teoreticko-
praktickou praci, kterd si klade za cil sezndmit laickou i odbornou vefejnost s moderni
podtlakovou terapii. Prvni cast popisuje zakladni anatomické vlastnosti srdce,
kardiochirurgickou operaci a metodu 1é¢by V.A.C systému. V zavéru prvni ¢asti prace
strucn¢ charakterizuje praci vSeobecné sestry na standardnim kardiovaskuldrnim
chirurgickém oddéleni. Na zacatku druhé Casti je uvedena celkova anamnéza pacienta,
zabyva oSetfovatelskym procesem u nemocného S dehiscenci sternotomické rany
s pouzitim V.A.C. systému. OSetfovatelsky proces je délan dle Marjory Gordonové.
Prace popisuje oSetifovatelské problémy a z nich stanovené diagndzy a oSetfovatelsky

proces.

Kli¢ova slova

Dehiscence. Ischemicka choroba srde¢ni. Kardiochirurgie. OSetfovatelsky

proces. Revaskularizace myokardu. V.A.C. systém.



ABSTRACT

ULLVER, Monika, Nursing process in patients after heart surgery with secondary
wound healing disorder with the use of VAC system, Medical College Degree Bachelor
(Bc). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova Prague. 2015. Pages 51

Bachelor thesis deals with secondary wound healing disorder after heart
surgery with use of vacuum healing method. Bachelor thesis includes both
theoretical and practical parts whose goal is to present modern vacuum
therapy to non-professional and professional. First part describes basic heart
anatomical characteristics, cardiothoracic surgery and healing methods using
VAC system. End of the theoretical part describes role of general nurse at the
standard cardiothoracic surgery ward. Practical part describes whole
anamnesis of the patient suffering sternotomy wound dehiscence treated with
use of VAC system. Nursing process is made according Marjory
Gordon.Practical part also describes nursing issues, diagnoses and treatment

process.

Keywords

Dehiscence. Ischemic heart disease. Cardiosurgery. Nursing process. Myocardial

revascularization. V.A.C. system.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Qe et artetie

CT o pocitacova tomografie
Xt pravy

EKG ..o, elektrokardiografie

ICHS. ..o ischemické choroba srde¢ni
L large (velky)
ML medium (stiedni)

MRSA. ... methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
S small (maly)

SA sinoatrialni uzel

VLAC. i, Vacuum -assisted closure

VEN. o Vseobecna fakultni nemocnice
VRE....o vankomycin rezistentni enterocok

(VOKURKA a kol.,2009)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

afterload - napéti vyvinuté ve sténé srde¢ni komory béhem systoly
ateromatozni - tukovy piivod usazenin typickych pro aterosklerozu
debridement - chirurgické vy¢isténi rany, soucasti toalety rany

endarterectomie - cévni chirurgicky vykon k obnoveni prichodnosti tepny

poskozené ateroskler6zou

kardioplegie - cilend zastava a ochabnuti srdce béhem diastoly s pouzitim

kardioplegika
preload - napln srde¢ni komory na konci diastoly

rotablator - pfistroj uzivany k odstranéni sklerotického platu pomoci rotaci o vysoké

frekvenci
xenograft - §tép jiného zivo¢isného druhu

(VOKURKA a kol.,2009)



UvVOD

Se sekundarni poruchou hojeni rany se setkavame ¢im dal castéji. Jedna se
o zavaznou komplikaci nejen po kardiochirurgické operaci. V poslednich letech se pti
1écbé dehiscenci zacala uzivat podtlakova terapie, kterd vyrazné urychluje 1é¢bu
a zkracuje délku hospitalizace. Pro ucely zpracovani bakalatské prace byl vybran
pacient po revaskularizaci myokardu s diabetem mellitem. Diabetici jsou nejpocetnéjsi

skupinou pacient trpici dehiscenci rany.

Cilem prace je seznamit laickou i odbornou vetejnost s kardiochirurgickym
vykonem a zejména s novou metodou lécby dehiscenci ran. Na toto se zaméfujeme
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v teoretické Casti bakalatské prace.

V praktické ¢asti je popsan oSetiovatelsky proces u pacienta hospitalizovaného
pro dehiscenci mékkych tkani po revaskularizaci myokardu. Je popsan 1. den po
zavedeni podtlakové terapie. Jako informacéni zdroj pro vytvofeni oSetfovatelskych
diagn6z nam slouzila dokumentace, rozhovor s pacientem a osetfujicim personalem. Dle

Nanda | taxonomie II jsme vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Bakalarskd prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry
zacinajici na kardiovaskularni chirurgii. Prace jednoduse a pfehledné seznami zacinajici
sestry 1 laickou vefejnost s nejCastéjsi komplikaci objevujici se na kardiovaskularni

chirurgii.



2 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ velky asi jako lidska pést. Funguje jako pumpa,
ktera pumpuje krev do celého téla. Srdce je ulozeno spise na levou stranu v mediastinu.
Dveé tretiny srdce zasahuji doleva od stiedni linie téla a k levé medioklavikularni ¢are.

(ALLEN et. al., 2013)

»Denn¢ se srdce stdhne asi 100 000x, coz pii délce Zivota 70 let Cini asi

2,5 miliardy nepfetrzitych staht.“ (McCRACKEN, 2003)

Na sténé€ srdecni se nachdzi tii vrstvy. Vnéjsi vrstva se sklada z dlazdicovych
epitelovych bunék, které pokryvaji pojivovou tkan a nazyva se epikard. Stiedni, svalova
vrstva se nazyva myokard. Je tvofena z ptficné pruhovanych svalovych vlaken
zpusobujicich stahy svalovych vlaken. Endokard se nazyva vnitini vrstva slozena
z endotelové tkané a protkana krevnimi cévami a svazky hladké svaloviny. (ALLEN et.

al., 2013)

,Vak, nazyvany perikard, obklopuje srdce a kofeny velkych tepen. Sklada se ze
dvou vrstev: fibrozni perikard (tuha bila fibrozni tkan) a ser6zni perikard (tenka, hladka
vnitini ¢ast). Serozni perikard ma dv€ vrstvy: parietalni, na vnitini strané fibrozniho

perikardu, a visceralni, jenz naléha na povrch srdce.” (ALLEN et. al., 2013, s. 3)

Mezi perikardem a srdcem se nachazi perikardialni prostor naplnény

perikardidlni tekutinou, ktera ulehcuje pohyb srdce pii kontrakcich.

Srdce se sklada ze ¢tyt dutych prostor. Je rozdé€leno na pravé a levé srdce. Kazda
polovina srdce je rozdélena na siii a komoru. Stény obou dvou sini jsou oproti komoram
relativné tenké, protoze pumpuji krev pouze do komor. Nejsilngjsi jsou stény levé
komory, vzhledem k tomu, ze krev pumpuje proti odporu systémové cirkulace. Mezi
jednotlivymi prostory se nachazi srde¢ni chlopné. Zakladni funkci srde¢nich chlopni je
vpoustét krev vpied a zarovenl zabranit zpétnému toku. Chlopné jsou rozdélené na dvé

zakladni skupiny. Atrioventrikularni chlopné jsou mitralni a trikuspidalni. Mitralni
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chlopen najdeme mezi levou sini a levou komorou. Trikuspiddlni chlopen se nachéazi
mezi pravou sini a pravou komorou. Druhou skupinu chlopni tvoii dvé semilunarni,
neboli polomésicité chlopné. Prvni polomési¢itou chlopni je pulmonalni chlopen, ktera
je na rozmezi pravé komory a plicnice. Aortalni polomeésicita chlopen se nachazi na

prechodu z levé komory do aorty.

»Tlakové zmény v srdci ovliviiuji otvirdni a uzavirani chlopni. Mnozstvi krve
roztahuje komoru a tlak v komote urcuje stupen kontrakce jeji stény. Napiiklad, kdyz se
komora plni krvi, tlak v komote stoupa, kdyz dojde ke kontrakci stén komory, tlak
stoupa jesté vice. Zvyseni tlaku zplsobuje otevieni chlopné a proudéni krve do mista

s niz§im tlakem, coz vede k tlakovému vyrovnani®. (ALLEN et. al., 2013, s. 5)

2.1 PRUTOK KRVE SRDCEM

Do pravé sin¢ pritéka odkyslicena krev z téla dolni a horni dutou Zilou a ze srdce
koronarnim sinem. Zaroven do levé sin¢ proudi okyslicena krev z plic ¢tyfmi plicnimi
zilami. Nasledné se sin¢ kontrahuji a krev protéka ze sini do komor. Siné vypuzuji krev
pies mitralni a trikuspidalni chlopen ptimo do komor. Poté se komory kontrahuji a krev
vyhani do aorty a do plicnice. Z pravé komory proudi krev pies plicnici do plic, kde se

krev okysli¢i a vraci se zpét do levé siné plicnimi zilami. (ALLEN et.al., 2013)

2.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Pfevodni systém srdecni zaCind tvorbou vzruchu v sinoatridlnim uzlu (SA).
Elektricky impulz, ktery vychazi z SA uzlu, je impulz o frekvenci 60-100/min a spousti
fetézovou reakci v prevodnim systému. Vzruch se §ifi pravou sini Bachmannovym
svazkem a internodalnim traktem o frekvenci 40-60/min. Internodalni trakt mizeme
rozdélit na tfi ¢asti. Zadni internodalni trakt, ktery se jinak nazyva Thorelim svazek,
podle némeckého Iékate Thorela Christiana ( 1868-1935), ktery ptsobil v Norimberku.

Stredni internodalni trakt nazyvame Wenckebachtiv. Karel Frederick Wenckebach byl
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ooy

holandsky internista, zijici v letech 1864 - 1940, ktery v prubchu let pusobil
v Groningenu, Strasburku a ve Vidni. Patfi mezi prikopniky kardiologie. Je objevitelem
Wenckebachova bodu ¢i typu atrioventrikularni blokady, jinak zvané Wenckerbachova
perioda. (VOKURKA, 2009)

Vsechny tii Casti se sbihaji v atrioventrikularnim uzlu. Z atrioventrikularniho
uzlu se §ifi vzruch prvné smérem dolu Husovym svazkem, poté pravym a levym
Tawarovym raménkem a jako posledni v systému jsou Purkynova vlakna, kterd

vydavaji impulzy o frekvenci 20-40/min. (ALLEN. et. al., 2013)

K tvorbé a prevodu elektrickych impulzii je zapotiebi nékolika vlastnosti
srdecnich bunc€k. Nutnd je schopnost spontanné spoustét impulz, toto je zaleZitost
pacemakerovych bunck. Dale je nutnd bunénd odpovéd na impulz, to vyplyva
z ptenosu iontl pies bunéénou membranu. Bunky musi umét pfenaset elektricky impulz
K jiné srde¢ni bunice a v neposledni fadé musi bunky umét reagovat na stimulaci

kontrakeci.

Vlastnosti srde¢nich bun¢k zajistuji v srdci depolarizace a repolarizace. Tento
proces probihd v péti fazich. V prvni fazi dochazi k rychlé depolarizace, pii niz sodik
proudi rychle do bunky a vapnik pomalu. V druhé fazi dochdzi k Casné repolarizaci
a sodikové kanaly se uzaviraji. Nastava faze platd, kdy vapnik stale proudi do bunky
a draslik z buniky pfes bunéénou membranu ven. Ve fazi repolarizace se uzaviraji
vapnikové kandly a draslik proudi rychleji z bunky ven. Posledni faze se jmenuje
klidova. Dochazi k navratu drasliku do bunky a sodiku vné bunky a tim zacina aktivni

transport pies sodikovo-draslikovou pumpu. Membrana se stava nepropustnou pro sodik

a draslik muze proudit ven. (ALLEN. et. al., 2013)

2.3 SRDECNI VYDEJ

»orde¢ni vydej udava celkové mnoZzstvi krve, které leva komora vypumpuje do
ob¢hu za 1 minutu. Lze jej spocitat vynasobenim srdecni frekvence tepovym objemem

(mnozstvi krve vypuzené pii jednom srdec¢nim stahu).” (ALLEN et. al., 2013, s. 12)
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Tepovy objem je zavisly na tfech faktorech. Jedna se preload coz je rozpéti
svalovych vldken komor plnicich se krvi. Kontraktilita je ovlivnéna preloadem. Je to
zakladni vlastnost myokardu, ¢im vet§i rozpéti tim silnéjsSi kontrakce. Poslednim
faktorem je afterload. Jedna se o tlak, ktery myokard musi vytvofit, aby pftetlacil tlak
v aorté a krev mohla ven ze srdce. (ALLEN. et. al., 2013)

,KdyZ je svalova buiika v klidovém stavu, tropomyozin a troponin (specifické
srde¢ni proteiny) znemoziuji kontraktilitu tim, ze brani vazbé aktin-myozin. Elektricka
stimulace vede k uvolnéni vapniku. Vapnik se vaze na troponin, méni se konfigurace
tropomyozinu a odhaluji se vazebna mista na aktinu. Dochdzi k vazbé aktinu

s myozinem, vznikaji pficné mustky a sval kontrahuje.” (ALLEN et. al.,2013, s. 12)

14



3 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) je v podstaté nedokrveni srde¢ni svaloviny,
diky patologickym procesim v koronarnim fecisti. ICHS se rozdéluje na akutni
a chronické formy. Mezi akutni formy patii nestabilni angina pectoris, akutni infarkt
myokardu a ndhld smrt. Mezi chronické formy fadime stabilni anginu pectoris, némou
ischemii, vazospastickou anginu pectoris, syndrom X, jinak fefeno mikrovaskularni
anginu pectoris a ICHS se srde¢nim selhanim. (SOVOVA, 2014)

Porucha prokrveni myokardu mize mit pficinu fyzikéalni, kdy dochazi ke spazmu
korondrni tepny. Organicky plvod zahrnuje trombus, embolii, aterosklerozu, disekci
korondrni tepny nebo arteriitis. Mezi nej€astéjsi priCiny vzniku poruchy prokrveni patii
ateroskleroticky plat. Pokud je jeho endotel poskozeny, nazyvame ho nestabilni plat.
Dochazi ke vzniku trombu nad platem a k naslednému uzavieni tepny a nastava akutni
infarkt myokardu. (SOVOVA, 2014)

,Srdce na vzniklou ischemii reaguje rozvojem kolateralniho cévniho fecCisté,
které pomahd krvi obejit stenézu a zasobuje myokard za stendzou. Velikost
kolateralniho ftecisté je dilezitd pro dalSi prognoézu pacienta (rozsah postizeného

myokardu pfi vzniku akutniho infarktu myokardu).” (SOVOVA, 2014, s. 94)

Rizikovych faktori pro vznik ICHS je n€kolik. Patii mezi né jak bézné rizikové
faktory jako jsou kouieni, nedostatek fyzické aktivity, obezita, Spatny zivotni styl, tak
jsou vice ohroZeni vznikem ICHS muzi, lidé s pozitivni rodinnou anamnézou, vysokym

krevnim tlakem. Pacienti trpici diabetem mellitem a poruchou lipidového metabolizmu.

Typickym projevem ICHS je stenokardie. Stenokardie je typicka svirava bolest
na hrudi, nékdy ji mohou pacienti popisovat jako tlak doprovazeny dusnosti. Bolest
byva lokalizovana na stfed hrudi, za hrudni kosti. Nebo se mize objevovat v dolni
Celisti, v ramenou a hornich koncetinach. Bolest miize vystfelovat do horni koncetiny,
do epigastria nebo do zad. Vyvolavajicim aspektem byva psychické vypéti, stres, tézka

nadymava jidla, chlize ve vétru a mrazu, fyzickd namaha, Casto pohlavni styk.
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U nékterych pacientll, zejména u diabetikil, se bolest neobjevuje, v tom piipade se jedna
o némou ischemii. Dal§imi znaky ICHS jsou dusnost, synkopa, otoky dolnich koncetin
&i palpitace. Du$nost mize byt klidova, namahova nebo noéni. (SOVOVA, 2014)

V pripadé bolesti je nutné zjistit jeji charakter. Dulezity je vyvolavaci faktor,
a kdy nastava tleva. Jaka bolest je, sila bolesti a typ. Casto musime dat pacientovi na
vybér. Pro intenzitu bolesti zvolime numerickou hodnotici skalu bolesti od 0 do 10, pfi
popisu charakteru bolesti miiZzeme nabidnout moznosti, jako jsou pal¢iva, bodava, tupa.
Dale nas zajima, zda se bolest dale propaguje do jinych mist a ¢as, jak dlouho trva a jak
nahle zacina. U palpitace se zjistuje, jaky pocit pfesné pacient citi, zda se jedna
o buSeni, pieskakovani nebo chvéni. Zjistujeme i dalsi aspekty zda pacient koufi, pije
tento pocit vzbuzovat. Synkopa je nahld kratkodobd ztrata védomi. Dochazi k ni pfi
nedostatku kysliku v mozku, projevem je bledost, pomaly pulz a mélké dychani. B€hem
nékolika sekund ¢i minut nemocny opét nabyva védomi. V ptipad€, Ze pacient trpi
synkopou, zajimaji nds okolnosti, kdy k tomuto stavu dochazi. Nemocny trpici otoky
dolnich koncetiny nam sd¢li, jak dlouho se otoky objevuji, zjistime soumérnost, zda
jsou stejné na obou postizenych koncetinach a zda se pacient na postizené konceting
neporanil. U otokl dolnich koncetin je nutné mit na paméti, Zze patifi mezi projevy

pravostranného srde¢niho selhani. (ALLEN et. al., 2013)

Pro diagnostiku ICHS je zédsadni EKG, které¢ se u jednotlivych forem ischemické
choroby lisi. V situaci, kdy klidové EKG nezachyti zddné abnormality, je mozné pouzit
24 nebo 48 hodinové méteni EKG, ktera se nazyva Holterova monitorace. Dalsi
vySetfovaci metodou za pomoci EKG jsou zatéZové testy. Témi se snazime vyvolat

ischemii. (SOVOVA, 2014)

Dalsi uzivanou vySetfovaci metodou jako je EKG je i echokardiografie nebo
transezofagealni echokardiografie. Echokardiografie funguje na principu zvukové viny
ultravysoké frekvence. Vysetfuje se velikost, tvar a pohyb srde¢nich struktur. Touto
zobrazovaci metodou lze diagnostikovat stenéozu a prolaps mitralni chlopné,
nedostatecnost aortdlni chlopné, perikardidlni vypotek a poruchy kinetiky.
Transezofagealni echokardiografie je kombinaci ultrasonografické vySetfovaci metody

s endoskopickou. Pouziva se k vySetteni chlopennich vad nebo pii plastikach chlopni.

16



Princip spociva v zavedeni endoskopu s malou kamerkou na konci do jicnu a zobrazeni
srdecni struktury z druhé strany. Diky menSimu mnozstvi tkani, ptes které musi paprsek
proniknout je snimek vysoce kvalitni. Existuji i komplikace, které mohou vzniknout pii
transezofagealni echokardiografii. Jsou jimi poruchy dychani diky sedaci, poskozeni

jicnu sondou, podrazdéni nervus vagus Ci aspirace do trachey. (ALLEN et. al.,2013)

Do prevence zahrnujeme obecné sniZeni rizikovych faktort, jako je abstinence
kouteni, uprava zivotospravy, dieta, léCba hypertenze. V dieté je zapotiebi omezit

zivoc¢isné tuky.

Lécbu samotnou délime na farmakologickou, intervencni a operacni. K zakladni
farmakologické 1é¢bé patii agregancia, antiangiozni 1éky, ACE inhibitory, trimetazidin
a 1éky k pfidruzenym onemocnénim. Do skupiny antiagregancii patii zejména kyselina
acetylsalicylova. Tu zndme ve form¢ Aspirinu ¢i Anopyrinu. Na davkovani jsou
rozdilné nazory, nékteti 1ékati se domnivaji, ze stac¢i 100 mg jednou denné, coz je jedna

tableta.

Do skupiny antiangiéznich 1ékti se zahrnuji nitraty, kalciovi antagonisté
a betablokatory. Betablokatory se pted planovanou operaci nevysazuji, v ranni medikaci
jsou normalné podavany. Jsou ordinovany naptiklad u anginy pectoris ¢i u hypertenze
a arytmii. Nitraty jsou nedilnou soucasti ranni medikace u pacientt trpici ICHS.
U akutnich forem se aplikuji nitraty intravendzni cestou az na operacni sal, kde se jejich
aplikace dale upravuje dle stfedniho tepenného tlaku, centralniho zilniho tlaku

eventuelné systémovou a plicni cévni rezistenci nebo srde¢nim indexem. (VANEK,

2002)

Intervencni 1écba zahrnuje perkutdnni transluminalni koronarni angioplastiku.
Jde o zprGchodnéni zOZeného mista cévy balonkovym katétrem. Jednd se
0 miniinvazivni vykon v lokalni anestezii s rychlou rekonvalescenci. Pfistup se ziskava
pies arteria femoralis, zavede se vodivy katétr, kterym se lékat dostane az do mista
zizeni. Cely vykon se provadi pod rentgenovou kontrolou. Existuji také metody, které
jsou velmi podobné. Jedna se o intravaskularni stent, ktery vypada jako kovova sitka.
Zavede se stejné jako balonkovy katétr do mista zuZeni, kde se rozvine a rozsifi tak

cévu. Nekteré stenty jsou potazené léky, které diky pomalému uvolilovani brani vzniku
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srazeniny. Do miniinvazivnich vykona fadime téz aterektomii. Princip aterektomie neni
v roztazeni cévy stentem ¢i balonkovym katétrem, ale v sefiznuti tukovych depozit ze
zuzeného mista. Princip zavedenti je stejny, pies vodici drat, poté ale nastava rozdil mezi
vySe uvedenymi metodami a aterektomii. Po zavedeni do zizeného mista operatér
zavede vrtacku, kterd je pokryta diamantem, takzvany rotablator, aby ud¢lal misto pro
fezak se sbéraci komorou. Pomoci fezdku postupné ve vrstvach odstranuje ateromatdzni

hmoty. (ALLEN et. al.,2013)

K operacni 1éc¢bé, kterd spocivd v revaskularizaci pomoci piemosténi jsou
indikovani pacienti s vysokym rizikem nahlé smrti nebo symptomaticti nemocni. Kazdy
pacient musi mit pfed bypassem vhodny ndlez na koronarografii. Selektivni
koronarografie se provadi stejné jako interven¢ni vykony pod rentgenovou kontrolou.
Misto vstupu do cévniho feciSté je bud’ arteria femoralis nebo arteria radialis. Katétr se
zavadi do odstupu koronarnich cév z aorty, poté se vstiikne kontrastni latka pro

zobrazeni koronarniho fec¢ists.
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4 REVASKULARIZACE MYOKARDU

Cilem revaskularizace myokardu je obnoveni ptitoku krve ke svaloviné srde¢ni.
Principem je piemosténi neboli bypass uzavieného ¢i zGzeného mista. Prvni

aortokoronarni bypass byl proveden v roce 1953 bez pouziti mimotélniho ob&hu.

,Premosténi zilnim nebo tepennym §tépem bylo jen vychodiskem z nouze, kdyz
se chirurg provad¢jici tehdy oblibenou endarterectomii véncité tepny dostal do
technickych problémil a musel obnovit kontinuitu prerusené artérie.“(VANEK, 2002,
S. 67)

Od roku 1968 se zavedla rutinni selektivni koronarografie u pacienti trpicich
ICHS a zacal se provadét aortokoronarni bypass za pomoci mimotélniho ob&hu. Zilni

Stépy se zacaly brat z vena saphena magna a kardiologie ptesla do svého zlatého veku.

Pro aortokoronarni bypass se mohou pouzit bud’ Zzilni, nebo tepenné Stépy.
V ptipad¢ zilnich $tépa je nevyhodou prichodnost a funkénost priblizné 10 let diky
jejich nizsi elasticité a strukture. NejCasteji se pro S$tép vybira v. saphena magna nebo
v. saphena parva. Existuje moznost odebrat $tép | Z povrchové Zily nedominantni horni
koncetiny. U tepennych Stépti je vyhodou jejich -elasticita, kterd zabramnuje
aterosklerotickym procesim. Tepenné S§tépy jsou nejCastéji a. mammaria,
a. gastroepiploica dx., z nedominantni horni kon¢etiny a. radialis a a.epigastrica inferior.
Jsou k dispozici i informace o pouziti a. lienalis, a. subscaularis nebo a. intercostalis.
Existuji 1 alternativni $tépy, které nejsou tak casté a hlavné se vyuzivaji pouze
Vv krajnich ptipadech. Jedn4 se o xenograft, v ptipad¢ Zilnich §tépi se odebird hovézi
a. mammaria. Druhym alternativnim zpiisobem je uméla cévni protéza, ale stejné jako
xenograft pfipad4d v tvahu po nékolikéaté reoperaci. Pfi vybéru druhu Stépu se piihlizi
k n€kolika aspektim. Pfi vybéru §tépu se ptihlizi nejen k jeho stavu, ale také k véku
a stavu pacienta. U pacientd, ktefi pfichazi k planovanému vykonu a jsou ve véku do 65
let, je snaha o co nejdelsi zivotnost a funkénost $tépu. V piipadé akutnich operaci ¢i

star§ich pacientii se nejéastéji voli Zilni §t&py. (VANEK, 2002)
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Samotna operace trva piiblizné 5-6 hodin za ptiznivych podminek. Zalezi na
rozsahu operace, kolika nasobny bypass se provadi a na perioperacnich komplikacich.
Prvotnimi kroky jsou stereotomie, kterou ziskdme piistup k srdci a odbér s§tépu z dolni
koncetiny. V piipadé¢ tepenného pfemosténi se vyoperuje i a. mammaria z vnitini strany
hrudni stény. Po zptistupnéni srdce a velkych cév se kanyluje a spousti mimotélni ob¢&h.
Probiha kontrola a.mammaria a zilniho $tépu z dolni koncetiny. Po fizeném zastaveni
srdce se priklada led a poléva se kardioplegii, coz je roztok, ktery béhem zéastavy
vyzivuje srdce. Po nalezu potiebnych tepének se zacina s nasitim $tépu. Na aortu se
nasiva centralni anastomoza a vzdy po nasiti konce $tépt se zkousi jejich prichodnost.
Ke konci operace se zacina pacient ohfivat a odvzdusiuje se bypass. Poté se dle stavu
srdce odstranuji kanyly mimotélniho ob&hu, doSivaji se potfebné otvory po kanylach.
Srdce se opét napousti a zaCina fungovat, V ptipad¢ fibrilace se pouziji defibrilacni
placky s vybojem pro srovnani rytmu. Sternalni kost se seSiva pomoci dratu a poté se

postupné uzaviraji jednotlivé kozni vrstvy.

Mimot€lni obeh nahrazuje béhem operace srdce a plice. Zajistuje vyménu plynt,

tkanovou perfuzi, teplotu téla dle potieby.

,Krev pritékajici z dutych Zil a veskera odsata krev z operacniho pole je nejprve
shromazd’ovan v rezervoaru. Protékd pfitom soustavou filtri, které zachyti tkanovy
detritus, tromby, kalcifikace, tedy vse, co by mohlo zpusobit korpuskularni embolizaci.
V rezervoaru se zbavi 1 volné rozpusténych vzduchovych bublin, které se dostanou do
krve pfi odsavani z opera¢niho pole. Do tepenné linky co nejblize k tepenné kanyle je
vlozen jesté¢ jeden filtr (primér otvori 24 mikronll) jako posledni pojistka proti

hmotnym a plynovym emboliim.“ (VANEK, 2002, s. 130)

Riziko vzniku pooperacnich komplikaci ¢i smrti se zvySuje spole¢né
S pfidruzenymi onemocnénimi. Jedna se o diabetes mellitus, ledvinovéa insuficience,
chronicka obstrukéni plicni nemoc a onemocnéni tepen. Dal§imi rizikovymi faktory
jsou ve&k, urgentnost operace, predchozi srde¢ni operace a srde¢ni onemocnéni. V nasem
ptipadé¢ je rizikovym faktorem i Zenské pohlavi a maly povrch téla nemocného stejné

jako poget zizenych tepen. (VANEK, 2002)
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Zkvalitnénim opera¢nich metod, technickym pokrokem se uspésnost operace
zvySuje. Prvotni operace u pacientd mladSich 65 let se bez postizeni levé komory dafi
u méné nez 1% operovanych. Vysledky u operovanych pacientii se odrazi
i ptredoperacni a pooperacni péce. Ordinuje se jiz jednou zminénd antiagregacni 1éCba

privaty kyseliny acetylsalicylové v podobé¢ tablet o gramazi nejcastéji 100 mg.

,Heterogenni skupiny nemocnych sledované dlouhodobé vykazuji pétileté
prezivani v 92% pripadu a desetileté v 81% piipadt (pro srovnani- 75% konzervativné
lé¢enych pacientl pieziva pét let a 60% takto 1é¢enych nemocnych preziva deset let).
Nepfitomnost anginy pectoris ma 83% operovanych pacienti za pét let a 63%
nemocnych za deset let po operaci. Faktory ovlivituyjici délku prezivani po

revaskularizaci jsou: (VANEK, 2002, s. 76)

1) wvek,

2) dysfunkce levé komory srde¢ni,

3) diabetes mellitus,

4) pocet postizenych véncitych tepen,
5) zenské pohlavi,

6) neuziti tepenného Stépu.
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5 DEHISCENCE STERNOTOMICKE RANY

Dehiscence ran je v posledni dob&é velmi cCastou komplikaci. Jedna se o
nepfijemnou a zavaznou komplikace, kterd vyrazné¢ prodluzuje dobu hospitalizace.
Dehiscence rany po kardiochirurgické operaci se vice méné neda predvidat. Mezi
rizikové pacienty patii samoziejmé obézni 1 kachektiCti pacienti, diabetici a celkové
polymorbidni pacienti. Stejny podil na dehiscenci maji jak zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
ranu oSetfuji a maji dodrzovat asepticky pfistup, tak 1 pacient a jeho dodrZzovani
pooperacniho rezimu. Porucha hojeni rany mize vzniknout ve velmi kratkém case ihned

po operaci, ale 1 po del§i dobé v domacim oSetteni nebo pii lazenské péci.

5.1 HOJENI RANY

Hojeni rény je rychly fyziologicky proces, v piipadé nekomplikovaného
pooperac¢niho pribéhu. Pii hojeni se poSkozena tkan nahrazuje vazivovou tkani a vznika

jizva. Jedna se o pfirozeny systém, ktery probiha v nékolika fazich.

Jednotlivé faze v praxi nazyvame fazi ¢isténi, granulacni a epitelizac¢ni. Zakladni
faze hojeni jsou exsudativni, proliferacni, diferenciacni a reepitelizacni. (POKORNA et.

al., 2012)

V piipadé, Ze se rdna neléci v fadném cCase a fddnym procesem jednd se o rédnu
chronickou, jejiz proces hojeni nema za vysledek anatomickou a funkéni integritu tkane.

(TOSENOVSKY et. al., 2007)

Exsudativni faze je faze Cisténi trvajici za normalnich okolnosti 0-3 dny.
Zakladem hojeni je zanétliva reakci, kterd vznika pii poSkozeni tkan&. Tvoti se krevni
koagulum, které zaceluje ranu. Po 10 minutich se do rany dostavaji protilatky
a leukocyty diky exsudaci z kapildr. Odumield tkan a cizi télesa jsou likvidovany

fagocytozou. Neutrofily dosahuji maxima do 24 hodin, nésleduji je makrofagy pro

22



uplng vycisténi rany. Pii druhé, proliferacni fazi se béhem 1-6 dnti tvofi granulaéni tkan.
Dochazi k procesu, kdy se do rany dostavaji fibroblasty, které proliferuji a tvorii
extracelularni matrix. Ten je postupné nahrazen prokolagenem diky némuz rana
zesiluje. Zaroven do nové tkané prorustaji kapilary, které zabezpecCuji fadnou vyzivu
tkané. Finalni fazi hojeni rany je faze epitelizacni. K této fazi dochazi 6-10 den po
vzniku rany. Z tkang, ktera granuluje, se vytraci voda a cévy a vznika tak v misté
poruseni tkané jizva. Pevnost jizvy se zvySuje s Casem. Po 3 tydnech dosahuje rana
40 % puvodni pevnosti, v pribéhu 7-8 tydnt az 70 % pevnosti. Jizva se zpeviuje
v prubéhu az 2 let. (FERKO et. al.,2002)

Proces hojeni rany muize byt ovlivnén nékolika aspekty. Jedna se o podnéty
lokélni 1 celkové a v neposledni tadé také psychicky stav pacienta. Mezi celkové
faktory, které ovliviiuji hojeni rdny, patii vék, pfidruZzend onemocnéni, nutriéni stav,
farmakoterapie, imunita, ndvykové latky a zptisob zivota. Velky vliv maji onemocnéni,
kterymi pacient trpi. NejCastéjSim negativnim vlivem je diabetes mellitus, cévni
a onkologicka onemocnéni. Dale se jednd o nadorova onemocnéni, uzivani cytostatik.
S témito nemocemi se nejcastéji setkavaji pracovnici na kardiochirurgickém oddéleni
pii 1écbé sekundarni poruchy hojeni rany. U lokdlnich faktort hraji vliv velikost rany,
jeji hloubka, spodina a lokalizace. Rany umisténé na Spatné dostupnych, vlhkych
mistech pod neustalym tlakem jako, jsou naptiklad tfisla, se obecn¢ hoji déle a htife, pii

poruse hojeni nastavaji vétsi komplikace. (POKORNA et. al., 2012)

Nejcastéjsi komplikaci pfi hojeni rany je infekce. K infekci dochazi v ptipadé
nedodrzeni aseptickych zisad pii pfevazu rdny, pifi dlouhém operacnim prab&hu
spojenym s podchlazenim pacienta na operacnim sdle a castym pouzivanim
elektrokoagulace. Prvotnim projevem infekce je zvySena télesna teplota ptiblizné 3-5.
pooperacni den a lokdlni znamky infekce, do kterych zahrnujeme zarudnuti, otok,
bolest, lokalni zatvrdnuti okoli. Pii mikrobiologickém stéru se nejCastéji prokaze

ptitomnost stafylokoki a streptokokti. (FERKO et.al., 2002)
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5.2 STERNOTOMICKA RANA

V piipadé sternotomické rany, jde o ranu uprostied hrudi v misté hrudni kosti.
Réna je vedena z proximalni ¢asti hrudi tésné pod krkem k distalnimu konci hrudni
kosti. Pti kardiochirurgické operaci je nutné dlouhého fezu, pii kterém se dostane
operatér k hrudni kosti. Kontinuita hrudni kosti se béhem operace narusuje a kost se
roztahuje pro lepsi ptistup k srdci. Proto se pti pooperacni pé€i nepozoruje pouze hojeni
rany, ale také pevnost sterna. ZjiSt'uje se, zda pacient subjektivné citi kfupani, lupani
a pohyb kosti a objektivné se posuzuje pevnost sterna pii spojeni klickami. Kvuli
komplikovanosti operaci je nutné pro spravnou rekonvalescenci dodrzovat pooperacni
rezim zejména ze strany pacienta. NejCastéjsi véci, kterou pacienti porusuji
V pooperaénim rezimu je vstavani a lehani do l0Zka a zplsob kaSle. Je naprosto
nezbytné, aby pacienti vstavali a Iehali do lizka pies bok. Zamezuje se tak
piebyteCnému tlaku na nestabilni sternum. Rezim pii kasli, kterym pacienti po
kardiochirurgické operaci trpi, je nutné naucit se pouzivat nedofouknuty mi¢. Pti kasli
ho pacient obejme na hrudi a tim snizi tlak vytvafejici se na hrudni kosti. Casto bohuzel

na toto pacienti zapominaji a tim pfispivaji rozestupu rany.

Sternotomicka rana je ohrozena zejména vyskytem infekci. Infekce mohou byt
povrchové v mékkych tkanich nebo mohou jit az do hloubky a zpitisobit akutni
mediastinitidu. Pfi pocatecni fazi zdnétu je nutné odebrat mikrobiologicky stér a dle
vysledkti nasadit antibiotickou Iécbu. Nejzavaznéjsi infekci je vznik jiz zminéné akutni
mediastinitidy, ktera zpusobuje vznik septického Soku a vede tim k multiorganovému

selhani a vysoké mortalité.

Mediastinitida je prudka flegmondzni infekce mediastinalni pojivové tkang,
ktera se velmi rychle §ifi diky tomu, ze zde nejsou anatomické prekazky. Muze byt také
spojena s osteomyelitidou sterna nebo nestabilitou hrudni kosti. Pfi¢ina vzniku neni
jasnd a hraje roli nékolik aspektii. Jednou z moznosti je propagace osteomyelitidy ze
stereotomie do mediastina nebo nestabilita sterna podilejici se na dehiscenci rany a tim
vznikly vstup infekce. Mezi rizikové faktory pro vznik jsou zejména onemocnéni,
kterymi pacient trpi. Jednd se o diabetes mellitus, obezitu, kardiovaskularni

onemocnéni, ve€k, imunita a dal$i. Nejcastéji objevenymi plivodci jsou stapyloccocus €i
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pseudomonas. Mezi typické projevy mediastinitidy patii ptitomnost infekce v rané pti
jeji dehiscenci, bolest pti dychani nebe v poloze na boku, pohyblivost hrudni kosti nebo
mohou byt pfitomny pouze obecné znamky zanétu. Nejlepsi diagnostickou metodou pro
mediastinitidu je CT vySetfeni. U povrchovych zanéti je zakladem 1é¢by rozpusténi
rany a debridementu. U hlubokych infekei je nutné zavést Redontiv drén, ktery na
zaklad¢ podtlaku odsava piebyte¢nou tekutinu, do retrosternalniho prostoru. Postup

samotny ovSem nema pozadovanou ucinnost, proto se pieSlo na uzivani V.A.C.

systému. (BOHANES, NEORAL, 2011)

Sternotomicka rana se v piipadé nekomplikovaného pooperacniho pribéhu
oSettuje jako klasickd opera¢ni rana. Zasadou jsou aseptické prevazy, dle stavu rany se
uziva dezinfekce a samotné sterilni kryti. V piipadé mirného prosaknuti ¢i krvaceni je
na misté uziti prevazového materidlu s dezinfekénimi prvky. Mezi nejvice pouzivané
patii jodovd miizka Inadine. Pfevazy se za téchto okolnosti provadi 1x denné. V tuto

chvili je nutné ran€ vénovat zvySenou pozornost a striktné¢ dodrZzovat pooperacni rezim.

Hrudni kost se po operaci stabilizuje draténymi klickami, které se vyndavaji
nejdiive 2-3 mésice po operaci. Mékké tkan€ se seSivaji vstiebatelnymi stehy a klize
a podkozi se seSivaji nevstiebatelnymi stehy nebo specidlnimi svorkami. Stehy i svorky
se vyndavaji dle stavu rany 12-14. den po operaci vétSinou v piipadé nekomplikovaného

prubehu jiz na spadové chirurgii v misté bydliste.

5.3 DEHISCENCE RANY

Dehiscence (rozestup rany) je nepiijemnou komplikaci u vSech chirurgickych
zakrokl. U sternotomickych ran hraje vyznamnou roli chovani pacienta. Je nutné
dodrzovat pooperacni reZim a zejména spravné vstavani a ulehani na lizko ptes bok.
V praxi je faktem, Ze pacienti provadi spravné vstavani z lizka pti ukazce pted lékatem
¢i sestrou, ale bez ptitomnosti zdravotnického personalu se spravné rehabilitaci malo

kdy vénuje a pamatuje na ni.

25



Dehiscence se rozdéluji na povrchové nebo kompletni. U povrchovych
dehiscenci se jedna o rozestup klize a podkozi a fascie ziistava pevna. Provadi se stér na
mikrobiologické vysetieni a je nutné pozorovat piiznaky zanétu. V piipad€, Ze neni
ptitomna infekce je mozné povrchovou dehiscenci zrekonstruovat seSitim na oddéleni.
Pokud je pfitomna infekce resutura neni moznd. Pifi infekéni rané by sesiti rany
nepomohlo Vv jejim zhojeni. Pti povrchové dehiscenci s pritomnosti infekéniho agens se
dle stavu rany provadi pravidelné ptevazy. Pokud je rana Cistd, bez sekretu a vysledkem
mikrobiologie je pouze ojedinély vyskyt infekéniho agens, rana se prevazuje 1x denné
nejcastéji s Inadinem nebo Betadinou. Jedna se o piipravky, které ranu zejména
dezinfikuji. Dle citlivosti se nasazuje antibioticka terapiec. Pokud se tato komplikace
zachyti okamzZité a pooperacni reZim se ¢asné upravi je mozné povrchovou dehiscenci
zalécit bez invazivniho zdsahu. Pobyt pacienta v nemocnici se prodlouzi ptiblizné

o tyden ¢i 10 dni.

U kompletni dehiscence se jedna o rozestup vSech vrstev véetné fascie. V tuto
chvili je dulezité, zda je hrudni kost pevna a stabilni nebo neni. Samoziejmosti je
provedeni stéru na mikrobiologii. Nejcastéji se vyskytujicimi se agens jsou
staphylococcus epidermidis, Escherichia coli a staphylococcus aureus. Piitomnosti

infekce je indikaci k antibiotické 1é¢be, opét dle citlivosti.

5.3.1 Prevazy dehiscence

Pokud je sternum pevné a stabilni a pouze s ojediné¢lou piitomnosti patogent je
mozné zvolit pristup vlhkého hojeni ran. Jednd se o oteviené pievazy na oddéleni
S pouzitim sterilnich materidld. NejuzivanéjSim pfevazovym prostiedkem je
Debriecasane sprej. Pievaz se provadi asepticky 3x-4x denné s pouzitim sterilnich
¢tverct a sterilniho kryti. Vyhodou otevienych ptevazi je neustdld kontrola nad stavem
rany, nevyhodou je ovSem riziko vzniku infekce. Debriecasane sprej je vyrobek
zajistujici vlhké hojeni rany. Uéinnou latkou je chlorid sodny, sprej je bez barvy a bez
zapachu coz je pro komfort pacienta velmi pfinosné. Je mozné jej aplikovat piimo do
rany, kde vyrazné€ snizuje mikrobidlni zatéz, selektuje patogenni mikroorganismy a diky
vytvofeni vlhkého prostfedi umoznuje rozvinout vlastni proces hojeni. Likviduje

bakterie véetné MRSA a VRE rezistentnich kmenu.
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Pii nestabilit¢ sterna se vSak pfistupuje témét okamzité k pouziti V.A.C.

systému, kterému bude vénovana samostatna kapitola.

Z ekonomického hlediska je velmi obtizné jednoznacné urcit, zda je vyhodnéjsi
podtlakova terapie nebo vlhké hojeni rény. V piipadé¢ oteviené¢ho pievazovani je

hospitalizace Castéji delsi nez u V.A.C. systému.

Pti otevienych prevazech je nutné dodrzet Cetnost pfevazi a asepticky ptistup.
Pokusime-li se pfiblizné€ spocitat naklady na vlhké hojeni rany je nutné secist vSechny
uzité prostfedky. Debriecasan sprej se prodava primérné za 210K¢ 250ml. Na jeden
pievaz se spotrebuje piiblizné 20ml, dle velikosti rany. Sterilni Ctverce vychazi
Vv prodejnach se zdravotnickym zbozim na 11,63K¢ za 1ks. Na jeden pievaz je primérné
potteba 6 ks ¢tvercu dle rozsahu a sekrece z rany. NejuzivanéjSim lepicim krytim je
Cosmopor naplast o velikosti 10x20cm, které vychdzi na 27,54K¢ za kus. Na jeden
pievaz se uzivaji dle velikosti rana pfiblizn¢ 3ks. Secteme-li nédklady na jeden pifevaz,
dostavame se na cCastku 169,20 K¢ za jeden pievaz. Za den je to tedy 676,80 K¢
a tydenni naklady na pfevazovy material jsou 4 737,60 K¢. Uvedené ceny jsou prodejni
ceny pro konec¢ného spotiebitele, nemocnice ma jisté vyhodnéjsi ceny, neni zde ovSem
zapocitana prace zdravotnického persondlu. Vzhledem k tomu, ze se celd bakaléiska
prace vztahuje na Kardiovaskuldrni chirurgii VFN, bohuzel neni mozné vyc¢islit financni
naro¢nost péce sestry a celého zdravotnického tymu a tudiz nelze uvést celkové finan¢ni
naklady. Tyto informace jsou neveiejné a mlcenlivost o platovych podminkach je

nemocnici smluvné oSetiena.
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6 V.A.C. SYSTEM

Podtlakova terapie, jinak feéeno V.A.C. systém (Vacuum-assisted closure
systém) je nova metoda 1é¢by uzivana v Ceské republice ptiblizné 10 let. V roce 2005
byly k dispozici systtmy VIVANO a RENASYS od firmy Smith a Nephew. Na

kardiovaskuldrni chirurgii VFN je uzivan V.A.C. systém od firmy Hartmann.

Cely systém podtlakové terapie patii do metod vlhkého hojeni rany, ovSem
V.A.C. systém, jako jediny z této metody IéCby, je uzavieny systém. Podtlakova terapie
se nejvice uziva nejen V kardiochirurgii, ale také na oddéleni vSeobecné chirurgie,

traumatologie a na popaleninovych centrech.

Systém je od firem sterilné nasetovan a nesterilni ¢asti je samotny pfistroj. Ve
sterilnim tacu od firem je k dispozici gaza (péna, houba), ktera je ve tfech zakladnich
velikostech S, M, L. Je v ovalném tvaru a dle rany si ji chirurg sam upravi ostfihanim.
Déle jsou v setu tfi velké prusvitné tésnici folie a tercik s vyvodem. Postup zavedeni
V.A.C. systému si popiSeme dale. Nesterilni ¢ast - samotny piistroj, rozdélujeme na dva
typy. Jednou moznosti je valec, ktery je nutné zapojit na aktivni sdni do pfistrojové
rampy na pokoji pacienta a druhou mozZnosti je samotny piistroj, pracovné¢ nazyvany
vajicko. Nevyhodou valce je omezeni pacienta, ktery musi byt co nejvice v dosahu
rampy nad posteli. Pokud je nutné, aby ltizko opustil, musi zaStipnout hadici vedouci od
rany, aby se zamezilo zruSeni podtlaku a zavfit sdni a pacient mize lizko opustit.
Vyhodou je niz$i financni narocnost. Vymeéna sbérn¢ho sacku je snadna, rychla a cena
se pohybuje ve stokorunovych polozkach. Druhou moznosti je vyuziti pfistroje
(vajicka), ktera zajistuje kontinualni nepierusovanou podtlakovou terapii. Tato varianta
sobéstacny, vydrz baterie se pohybuje okolo 6 hodin, tudiz pacienta nijak neomezuje
V pobytu mimo lizko. Sani se miiZze kdykoli jednoduSe upravit, nejCastéji se uziva
podtlak 125 torri, u potieby stabilizace hrudni kosti se vyuziva az 150 torrd. Ve sbérné

nadobé, je smés, ktera veskerou tekutinu pfeméni v gel. Objem nadoby s gelem je
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900ml a cena je ptiblizn¢ 1000 K¢. Nejdrazs$i polozkou pii vyméné je sterilni set

S gazou, ktery vychazi ptiblizné na 2 500K¢.

Pofizovaci cena pristroje je vysokd, ovsem v celkovém rozpoctu pii hospitalizaci
pacienta vychazi podtlakova terapie finan¢né lépe. Vyména se provadi po 4-6 dnech.
Tudiz i s pouzitim vajicka s nadobou se pohybujeme na ¢astce 3 S00KC na primérné
5 dni, tudiz ptiblizn¢ 700K¢ na den, ovSem bez nutnosti pticteni prace zdravotnického

pracovnika a doba hospitalizace je oproti otevienému pievazovani vyrazné kratsi.

Principem podtlakové terapie je tvorba vlhkého prosttedi rany, zvySuje
prokrveni spodiny rany a parcidlni tlak a tim zplisobuje dostatecnou dostupnost Zivin.
Dochazi ke stimulaci granulacni tkané a odvodu exsudatu do sbérné nadoby, zaroven
snizuje intersticidlni tlak spodiny rany, stahuje okraje rany a tim zmenSuje objem. Diky

uzavienému systému vyrazné snizuje riziko infekce. (SVORCOVA, 2013)

Indikaci jsou infikované i1 neinfikované rany urcené k sekundarnimu hojeni.
Uziti je mozné 1 na dekubity ¢i diabetické defekty. Kontraindikaci je krvaceni na
spoding€ rany, nadory, nekrozy, ulomky kosti nebo pistéle. Polyuretanova péna se nesmi
prilozit pfimo na povrch cévy, nervy nebo stieva. V takovychto piipadech se vyuziva
mastny tyl jako mezivrstva. (INTERNATIONAL WOUND JOURNAL, 2012)

6.1 ZAVEDENI V.A.C. SYSTEMU

Prvotni zavedeni nebo vyména se provadi za piisné aseptickych podminek.
Vymény jsou mozné bud’ na operac¢nim sale, kde se provede rovnou 1 nekrektomie rany
nebo pfi nevhodnosti celkové anestezie je mozné vymeénu provézt na lizku na oddé€leni.
Okoli rany se ocisti a odmasti. Pfi kazdé vyméné se provadi mikrobiologicky stér na
prokazani pritomnosti infekéniho agens. Lékaf zhodnoti stav a okoli rany a upravi
polyuretanovou pénu dle rany. Jemné se vlozi do rany, k dosazeni rovnomérného
podtlaku je nutné, aby vSechny okraje na sebe té€sné€ naléhaly. Déle se nalepi tésnici folie
alespoit 5 cm od okraji rdny. Do stfedu rany se stale sterilné vytvoii nlizkami otvor,

kam se prilepi ter¢ik s hadickou. Hadicku spojime se sbérnou nddobou v piistroji a

29



zapneme, do jedné minuty se péna stdhne a vytvoii na dotek velmi pevny celek. Je
nutné mit na mysli, ze n¢ktefi pacienti mohou podtlak vnimat jako bolest. Proto ulohou
sestry je monitorace bolesti, podavani analgetik dle ordinace 1ékafe a kontrola jejich
ucinku. V ptipad¢ nedostatecného efektu analgetik je mozné snizit podtlak na zakladé
ordinace lékatre. Kontrolu V.A.C. systému provadime po dvou hodinach, nespoléhame
pouze na alarmy, jelikoz pferuseni systému na vice jak dvé hodiny zvySuje riziko

infekce. (HANOUSKOVA, 2009)
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7 OSETROVATELSKY PROSEC U PACIENTA SV.A.C.
SYSTEMEM

7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: R.J. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1948 VeEk: 67 let

Adresa bydlisté a telefon: XXX Adresa pfibuznych: XXX
Rodné ¢islo: 48....... Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vysokoskolskeé Zamgéstnani: starobni dichodce
Stav: Zenaty Statni piislugnost: CR

Datum pftijeti: 26.9.2014 Typ ptijeti: neodkladné
Odd¢leni: kardiovaskularni chirurgie Osetiujici 1ékai: X.Y.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,» Z rany na hrudniku mi najednou zacalo néco téct, a kdyz jsem si sundal triko,

zjistil jsem, Ze se mi Uplné€ rozjela klize po rané a vytvofila se tam dira.*
Medicinska diagnéza hlavni:

Dehiscence mékkych tkani
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Ischemicka choroba srdecni

St. p. revaskularizaci myokardu 28.8. 2014
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St. p. exsudativni perikarditidé

St. p. choledochoduodenoanastomoze a po obstrukci choledochu 2002
Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus I1.typu na inzulinoterapii

St. p. operaci slinivky bfisni 2002 — chronicka pankreatitida

Diabeticka polyneuropatie

7.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK PHK: 140/75 mmHg P: 86/min

TK LHK: 135/60 mmHg TT: 36,5 °C

Vyska: 182 cmm Véha: 92kg

D:9 BMI: 27,8

Pohyblivost: chodici, sobéstaény Stav védomi: pii védomi
Orientace ¢asem, mistem, osobou: ano Re¢, jazyk: esky

Krevni skupina: A+
Nynéjsi onemocnéni:

Pfiblizné meésic po kardiochirurgické operaci nastala u pacienta sekunddrni
porucha hojeni rany. Prvotnim projevem byla krvavé serézni sekrece z rany, ktera
prosékla pfes svrchni odév pacienta. Pacient poté zjistil, Ze ma poruSenou kiiZi v misté
jizvy po operaci a diru v misté rozpadu rany. Pfes kardiovaskularni ambulanci byl
neodkladné pfijat a indikovan k revizi na operacnim séle, nefrektomii a zavedeni V.A.C.

systému
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Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, fyzikalni vySetfeni, laboratorni

vySetieni, rozhovor s osetfujicim 1ékafem

7.3 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela v 90 letech na infarkt myokardu
Otec: zemtel v 65 letech na karcinom jicnu
Sourozenci: nema

Déti: 3 déti (syn, dcera), zdravé, pouze bézné nemoci

OSOBNIi ANAMNEZA
Prekonana onemocnéni: exsudativni perikarditida

Chronicka onemocnéni: DM Il.typu, ICHS, arteridlni hypertenze,

polyneuropatie, chronicka pankreatitida

diabeticka

Hospitalizace a operace: hospitalizovan byl jiz n€kolikrat, podstoupil revaskularizaci

myokardu v roce 2014, choledochoduodenoanastomédza v r. 2002, operace slinivky

bri$ni v roce 2002
Urazy: zivazné Girazy neprodélal
Transfaze: ano, nepamatuje si ptesny pocet

Ockovani: bézna détskad povinna oCkovani, ockovani proti tetanu 2011
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LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku
Stacyl
Tenaxum

Agen

Betalok Zok
Prestarium Neo
Euphylin

Sortis
Novorapid

Levemir

forma
tol
tbl
tbl
tbl
tbl
tbl
tbl
inj sol.

inj.sol.

sila
100mg
1mg
10mg
25mg
smg
200mg
10mg
100U/ml

100U/ml

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné pivo

Koufeni: neguje
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davkovani
1-0-0
1-0-1
1-0-1/2
1-0-0
1-0-0
1-0-1
0-0-1
10j-10j-8j

0-0-22j

skupina
antiagregancia
antihypertenziva
antihypertenziva
betablokator
antihypertenziva
antiasthmatika
atorvastatin
inzulin aspart

inzulin detemir



Kava: 1-2x denn¢ rozpustna
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA
Pfekonana urologicka onemocnéni: Dvakrat prodélal lehkou uroinfekci
SamovySetirovani varlat: neprovadi

Posledni navStéva urologa: pied rokem, na kontroly chodi pravidelné

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: zenaty
Bytové podminky: bydli s manzelkou v byté

Vztahy, role interakce: vyrovnané vztahy v celé rodin€, dobry vztah s détmi i

S vnoucaty
Zaliby: lusténi kiizovek, prochdzky, sledovani TV

Volnoc¢asové aktivity: navstévy vnoucat

PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zarazeni: nyni starobni dichodce, diive vedouci stavebni firmy

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: diichodovy vék - sepsana Zadost a

zaz4adano o pfiznani starobniho dichodu

Vztahy na pracovisti: obcasné konflikty, jinak pozitivni
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Ekonomické podminky: dle pacienta velmi dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: ateista

7.4 FYZIKALNI VYSETRENI

Hlava: normocefalicka, pohmatové bez bolesti, bez zjevnych deformit

Oc¢i: bryle na cteni, o¢i ve stfednim postaveni, pohyblive, skléry bilé, zornicky

1zokorické

USi, nos: nos bez deformit, bez sekrece, usi bez vytoku

Rty: soumérné bez ragad

Dasné, sliznice dutiny ustni: bez krvaceni, sliznice vlhka

Jazyk: plazi sttedem, vlhky, s lehkym povlakem

Tonzily: nezvétSeny

Chrup: vlastni, zazloutly, pevny

Krk: soumérny, napli krénich Zil pfiméfena, bez znamek otoku, $ije bez opozice

Hrudnik: ve stfedu hrudniku porusend ktize, dehiscence stereotomické rany, sternum

pevné
Plice. Dychani ¢isté pravidelné, pocet decht 18/min

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, frekvence 86-88/min, puls hmatny, TK 140/75 na PHK,
135/60 na LHK

Bricho: palpacné mékké, nebolestivé, peristaltika auskultaéné ptitomna, plyny odchazi,

stolice pravidelna
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Jatra: nehmatna

Slezina: nezvétSena

Genital: kiize beze zmén, ochlupeni, bez zapachu

Uzliny: nezvétseny, nebolestivé

Pater: drzeni téla spravné, bez bolesti

Klouby: bolest mirna pfi vét$i namaze, patologicky beze zmén
Reflexy: adekvatni

Citi: pti védomi, orientovany ¢asem, mistem, osobou
Periferni pulzace: dobie hmatnd, pravidelna

Varixy: pfitomnost na levém stehné, viditelné, bez nutnosti chirurgického feSeni,

nebolestivé
KiiZe: kozni turgor piiméfeny, porusena na hrudniku, jinak bez defektti a deformit

Otoky: bez otoki

37



7.5 POSOUZENI SOUCASNYCH POTREB V DOMENACH NANDA
| TAXONOMIE |1

Posouzeni za dne 2.10.2015 — 1.den po zavedeni V.A.C. systému

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient pravidelné¢ navstévuje diabetologickou poradnu. Pacient se snazi
dodrZovat vSechna doporuceni spravné Zivotospravy. Pan R. je nekufak, alkohol pije jen

piilezitostné. Citi se dobfe, ale zavedeny V.A.C. systém je neptijemny Alergie neguje.
Osetrovatelsky problém: Neefektivni ochrana (00043)
Priorita: 2

Doména 2: Vyziva

Pacient se snazi dodrZzovat zédsady spravné zivotospravy. Pfiznava, ze si
s manzelkou ptilezitostn¢€ uvafi i smazené. Pije jednu az dvé bilé kavy denné, bez cukru.
Ovoce ji dle doporuCeni diabetologa. Radné si méti glykémie a pravidelné ji 5-6X

denn€. Dnes je prvni den zavedeni V.A.C. systému a na jidlo nema chut’.
OSetfovatelsky problém: Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)
Priorita: 2

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient je pln€ kontinentni. Po zavedeni podtlakové terapie na operacnim séle
mo¢i bez komplikaci ¢irou mo€. Na stolici dva dny nebyl, biicho pacienta neboli, vétry
odchazeji. Pacient udava, Ze nepfitomnost stolice dva dny je zplisobena zakrokem na

opera¢nim sale a s tim spojenou nervozitou.
OsSetrovatelsky problém: Zacpa (00011)

Priorita: 2
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Doména 4: Aktivita-odpocinek

Pfed hospitalizaci v srpnu 2014 pacient chodil pravideln¢ na prochazky
s manzelkou a vnoucaty. Pan R. uvadi, ze doma kvalitné¢ relaxuje a odpociva, se
spankem problém nemad. Pfi hospitalizaci na kardiovaskularni chirurgii veéer nemtize

usnout, ma mélky nekvalitni spanek, casto se v noci budi, neciti se vyspale.
OSetiovatelsky problém 1: Nespavost (00095)
Priorita: 3
Osetrovatelsky problém 2: Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze(00200)
Priorita: 2

OSetrovatelsky problém 3: Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze
(00228)

Priorita: 2
Doména 5: Percepce/kognice

Pacient je pfi védomi, orientovany ¢asem, mistem, osobou, prostorem. Slysi

dobfe na pravé 1 na levé ucho. Pouziva bryle na Cteni.
Doména 6: Sebepercepce

Pacient ma stale optimisticky pohled na svét. Chape nutnost hospitalizace. T¢&si

se na naslednou lazenskou 1é¢bu po zhojeni dehiscence stereotomie.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient je Zenaty, s manzelkou bydli v byté 3+kk a maji 3 dospélé déti a
vnoucata. Chovaji malé plemeno psa, se kterym chodi na prochazky. Manzelka i
navzdory dalce dojizdi do nemocnice na navstévu 2x tydné a pro pana R. je velkou

oporou. Manzelkou, détmi i vnoucaty komunikuji i po telefonu bez problémii.
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Doména 8: Sexualita

SexudIné aktivni neni jiz nckolik let. V dob¢ sexudlni aktivity nemél nikdy

problém s erekci ani sexualni vykonnosti.
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient se snazi zatéz zvladat. I pies edukaci ma strach, aby sekundarni porucha

hojeni rdny neméla vliv na primarni operaci a funkcnost srde¢ni akce.
OSetiovatelsky problém: Strach (00148)
Priorita: 3

Doména 10: Zivotni principy

normalniho kolob&hu Zivota. Pacient uvadi, ze dilezitéjsi je pro n€j nez jeho zdravi, tak

zdravi celé jeho rodiny.
Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Pacient dodrzuje zvySenou hygienu rukou a vSech predilekénich mist.
| v nemocnici uziva Sirokou bezesvou diabetickou obuv. Prvni den po zavedeni V.A.C.

systému ma pacient zavedeny periferni zilni katétr.
OSetiovatelsky problém 1: Riziko infekce (00004)
Priorita: 2
Oseti‘ovatelsky problém 2: Narusena integrita kiize (00046)
Priorita: 2
OSetrovatelsky problém 3: NaruSend integrita tkan¢ (00044)

Priorita: 2
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Doména 12: Komfort

Béhem nultého a prvniho dne zavedeni V.A.C. systému si pacient stézoval na
bolest. Ta byla nulty den efektivné tlumena analgetiky dle ordinace 1¢kate, prvni den po
zavedeni byla analgezie podavana v tabletové formée per os. Po podani analgetik per 0s

bolest ustoupila po ptiblizné¢ hoding a pul.
OSetrovatelsky problém: Akutni bolest (00132)
Priorita: 2

Doména 13: Riist/vyvoj

Pacient ma BMI 27,8, tedy nadvahu. Chut k jidlu je stale stejna, vaha se po dobu

hospitalizace nezménila.

7.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

CRP, KO+diferencial, Natrium, Kalium, Urea, Kreatinin, Glykémie 4x denné,

mikrobiologicky stér z rany.
Vysledky:

CRP 12,0 mg/l, Natrium 132 mmol/l, Kalium 4,3 mmol/l, Urea 4,7 mmol/l,
Kreatinin 85 umol/l, Glykémie 4,3-12 mmol/l, mikrobiologicky v rané staphylococcus

epidermidis ojedinéle.
Konzervativni 1éc¢ba:

Rezimova opatieni, pravidelna kontrola glykémie a inzulinoterapie s upravou dle
aktualni glykémie. Rehabilitace zahrnuje chizi, diky pfistroji s vydrzi az 6 hodin
pacienta nijak neomezuje v pohybu po oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze pacient trpi DM
Il. typu ma dietu ¢islo 9, diabetickou. Tekutiny pacient pifijimé volné a bez omezeni.

Meéfeni fyziologickych funkci po 8 hodinach a natdc¢eni EKG 1x tydné ve stiedu.
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Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku forma sila davkovani skupina
Stacyl tbl 100mg 1-0-0 antiagregancia
Tenaxum tbl 1mg 1-0-1 antihypertenziva
Agen tbl 10mg 1-0-1/2 antihypertenziva
Betalok Zok tbl 25mg 1-0-0 betablokator
Prestarium Neo tbl 5mg 1-0-0 antihypertenziva
Euphylin tbl 200mg 1-0-1 antiasthmatika
Novorapid inj sol. 100U/ml 16j-16j-12j  inzulin aspart
Levemir inj.sol. 100U/ml 0-0-28;j inzulin detemir
Fraxiparine inj.sol. 0,8ml 10hod antikoagulancia
DHC cosinus tbl 60mg od VAS 5 analgetika
Neurol tbl 0,25mg 22hod anxiolytika
Chirurgicka lécba

1.10.2014 se na operacnim sale provedla nekrektomie dehiscenci stereotomie

a nasledné se zavedl V.A.C. systém. Vykon trval 57 minut v celkové anestezii.

Vymény V.A.C. systému se provedly nadale 6.10.2014, bez nekrektomie, poté
11.10.2014. Posledni vyména probchla 16.10.2014 s nefrektomii rany. Ptfi kazdém
vybéru se provedl mikrobiologicky stér s negativnim vysledkem. 20.10.2014 byla

provedena resutura rany s plastikou.
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7.7 SITUACNI ANALYZA KE DNI 2.10. 2014

Pacient R.J. byl pfijat pro rozestup meékkych tkani ptiblizné mesic po
kardiochirurgické operaci. Pfi pfijmu udava silnou sekreci z mista dehiscence a dle
pacienta diru v kizi. Objektivni nalez, pfi vstupnim vySetieni, byla sekundarni porucha
hojeni rany po kardiochirurgické operaci. Pacient byl ptijat 26.9.2014 k doléceni na
kardiovaskularni chirurgii, kde mu byla provedena revaskularizace myokardu na konci
srpna 2014. Z rany byl proveden stér na mikrobiologii, kde se ojedin€le vyskytoval
staphylococcus epidermidis. Od 26.9. do 1.10. byla dehiscence pfevazovana otevienym
zpusobem a byly pouZity prosttedky na vlhké hojeni ran. Dehiscence se prevazovala
4x denné s Debriecasanem. Po 6 dnech oteviené¢ho pfevazovani bez zmény v klinickém
nalezu byl pacient indikovan k zavedeni V.A.C. systému. 1.10. 2014 byl pacientovi R.J.
zaveden V.A.C. systém na aktivni sani. Prvni den po zavedeni podtlakové terapie do
dehiscence sternotomie si pacient stézuje na mirnou bolest a tlak v rané, obtize se
spankem a dva dny nebyl na stolici. Ma zavedeny periferni zilni katétr. O svém strachu

a problémech komunikuje bez problémt a svédomité dodrzuje 1é¢ebny rezim.
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7.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH
PRIORIT KE DNI 2.10.2014

Neefektivni ochrana (00043)

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)
Zacpa (00011)

Riziko snizené srdecni tkanové perfuze (00200)
Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)
Riziko infekce (00004)

Narus$ena integrita ktize (00046)

Narusena integrita tkan¢ (00044)

Akutni bolest (00132)

Nespavost (00095)

Strach (00148)
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7.9 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

7.9.1 AKUTNI BOLEST

Nazev + kod:

Akutni bolest 00132
Doména 12:

Komfort
Trida 1:

Télesny komfort
Definice:

Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z akutniho nebo
potencialniho posSkozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésict.
Urcujici znaky:

Zména chuti k jidlu, zmény krevniho tlaku, zmény srde¢niho rytmu,
kédovy/Eiselny zaznam (stupnice bolesti), expresivni chovani (neklid, podrazdénost),
vyraz obli¢eje (zbity pohled, grimasa), vyhledavani antalgické polohy, bolest,

sebestfednou, naruseni vzorce spanku

Souvisejici faktory:

Plivodci zranéni (fyzikalni, psychogenni)
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Cil:
Pacient neciti bolest do 1 hodiny
Pacient neciti bolest do 24 hodin
Pacient zna analgetickou polohu
Priorita:
2 — stfedni
Ocekavané vysledky:

Pacient chape ptfi¢iny vzniku bolesti, je schopny o bolesti hovofit a sledovat
bolest, pacient se nau¢i metody zmirnujici bolest, zna ulevové polohy a farmakologicky
rezim, klidné spi, udava zmirnéni ¢i vymizeni bolesti, dosahuje co nejlepsi kvality

Zivota.
Plan intervenci:
Posud’ bolest — lokalizace, intenzita, charakter, trvani, zmény béhem dne
Posud’ mozné ptiCiny vzniku bolesti
Pozoruj neverbalni projevy bolesti
Vsimej si chovani pacienta
Sledu;j fyziologické funkce
Zajisti klidn¢ prostiedi a pohodli pacienta
Pomoz pacientovi se zménou polohy

Sleduj vedlejsi ucinky l€ki
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Realizace:

Sestra plni ordinace 1ékate, podava analgetika dle ordinace 1ékare a dle intenzity
bolesti pacienta. Edukuje pacienta o analgetické poloze, nacvi¢i s pacientem
analgetickou polohu. Monitoruje intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti. Pfi podani
analgetik per os zhodnoti intenzitu bolesti po 1 hodin¢ po podéni, pti aplikaci analgetik

intra ven6zn¢ zhodnoti intenzitu bolesti po 30 minutach.
Hodnoceni:

Pacient po podani analgetik per os neciti po 1 hodin¢ tlevu. Po podani analgetik
1.v. uddva zmirnéni bolesti po 30 minutich. Pacient zna tlevovou polohu a aktivné ji
vyuziva. Hovoii o bolesti a je schopny bolest popsat. Chape 1€¢ebny rezim bez nutnosti
opakovani. Bolest se objevuje nékolikrat za den i v noci bez ohledu na fyzickou

aktivitu.

7.9.2 ZACPA

Nazev + kod:
Zacpa 00011
Doména 3:
Vylucovani a vyména
Trida 2:
Funkce gastrointestindlniho systému
Definice:

Pokles béZzné frekvence defekace doprovazeny obtiZnym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem neptfimétené tuhé, suché stolice.
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Urcujici znaky:

Bolest bricha, borborygmus, zména ve vzorci vyprazdnovani, snizen frekvence
stolice, snizeny objem stolice, vzedmuté bticho, pocitovani plnosti rekta, pocitovani

tlaku v rektu, namaha pti defekaci.
Souvisejici znaky:

Funkéni: Nedostatecné vyprazdiovani (chybi nacasovani a soukromi),

nedostatecna fyzicka aktivita, nedavné zmény prostiedi.
Psychogenni: Emo¢ni stres
Farmakologické: Antilipidemika, blokéatory kalciovych kanali
Mechanické: Zvétseni prostaty

Fyziologické: Zména ve stravovacich vzorcich, zména obvyklych jidel, snizena

motilita gastrointestinalniho traktu

Cil:
Pacient ma dostate¢né soukromi pii vyprazdiovani
Pacient se pravidelné vyprazdiuje
Pacient se vyprazdnuje bez obtizi
Pacient ma ptiméten¢ tuhou stolici
Priorita:
2 - sttedni
Ocekavané vysledky:

Pacient chape piic¢iny vzniku zacpy. Neboji se o problému hovofit a oznamit
situaci sestfe. Pacient je seznamen s moZnostmi zajiSténi soukromi a je schopen si
soukromi pfi vyprazdhovani zajistit. Pacient znad podstatu spravné vyzivy a zdravého

zivotniho stylu a tyto zdsady dodrzuje.
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Plan intervenci:
Pozoruj frekvenci a kvalitu vyprazdnovani
Zajisti soukromi pfi vyprazdnovani
Monitoruj vznik bolesti biicha
Zaznamenavej frekvenci vyprazdnovani do dokumentace
Zajisti ptijemné prostiedi pro pacienta
Rozhovor provade¢j v soukromi
Informuj 1€katre o vzniku zacpy
Podavej 1éky dle ordinace I€kare
Proved’ dietni opatteni

Realizace

Sestra zajiStuje dostatecné soukromi pacientovi pii vyprazdiiovani. Hovoii o
zacpé s pacientem Vv soukromi. ZjiStuje frekvenci a kvalitu vyprazdiovani a
zaznamenava jej do dokumentace. Sestra zajisti pacientovi co mozna nejpiijemnéjsi
prostiedi pfi pobytu v nemocnici. Informuje lékafe o nedostatecném vyprazdnovani a

plni ordinaci Iékate. Zajisti zménu diety pro zlepSeni vyprazdiiovani.
Hodnoceni

Pacient o zacpé se sestrou hovoii bez problémil. Sdm kontroluje frekvenci
vyprazdnovani a hlasi jej sestfe. Pacient zna a dodrZuje dietni opatfeni. Pacient vi, jak si
muze zajistit soukromi pfi vyprazdiiovani a zajisti si jej sdm. Kvalitni stolici udava

jednou za 4 dny.
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7.9.3 NARUSENA INTEGRITA KUZE

Nazev + kod
Narusena integrita kiize 00046
Doména 11:
Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2:
Fyzické poskozeni
Definice:
Zména v epidermis anebo dermis
Urcujici znaky:
Destrukce vrstev kiize
Naruseni kozniho povrchu
Naruseni télesnych struktur
Souvisejici znaky
Vnéjsi: Vzdusna vlhkost, mechanické faktory (tlak), vlhkost (sekrety), 1éky
Vnitini: Zmény stavu tekutin, zhorSena ob¢h, zhorsena citlivost
Cil:
NarusSeni integrity klize se nezvétSuje
Nedojde ke vzniku infekce
Pacient zna 1écbu V.A.C. systémem

Integrita kliZze je obnovena
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Priorita:

Ocekavané vysledky:

Pacient zna postupy osetfovani rany. Neni pfitomna infekce rany. Zdravotnicky
personal dodrzuje aseptické podminky. Pacient ve svém konani dodrzuje aseptické

podminky. Pacient umi zachazet s V.A.C. systémem. Integrita kize je obnovena.
Plan intervenci:

Dodrzu;j asepticky pristup

Edukuj pacienta 0 managementu oSetfovani rany

Dodrzuj pravidelnost ptevazl rany — vymény V. A.C. systému

Edukuj pacienta o zachazeni s V.A.C. systémem

Kontroluj funkénost V.A.C. systému
Realizace:

Lékar a sestra edukuji pacienta o podtlakové terapii a zajiStuji pravidelné
vymény na operacnim sale. Sestra kontroluje funkc¢nost V.A.C. systému a edukuje
pacienta o spravném zachazeni s pfistrojem a o péci o okoli rany. Pacient si sam

kontroluje vydrz baterie pii aktivni rehabilitaci.
Hodnoceni:

Pacient dodrZuje asepticky ptistup k ran€ a umi zachazet s V.A.C. systémem. Po
pravidelnych vyméndch na opera¢nim sile rdna granuluje. Po provedeni revize na

opera¢nim sale je obnovena integrita kize.
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7.9.4 NARUSENA INTEGRITA TKANE

Nazev + kod:
Narusena integrita tkan¢ 00044
Doména 11:
Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2:
Fyzické poskozeni
Definice:
Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani
Urcujici znaky:
Poskozena tkan (ktize, podkozi)
Znicena tkan
Souvisejici faktory:
Zménény ob¢h
Nedostatek tekutin
Mechanické faktory (tlak)
Cil:
NaruSend integrita tkan¢ se nezvétSuje
Nedojde ke vzniku infekce
Pacient znat princip 1€cby
Pacient umi zachazet s V.A.C. systémem

Obnovena integrita tkdné
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Priorita:

Ocekavané vysledky:

Pacient umi ovladat V.A.C. systém. Zna management oSetfovani rany. Pacient
zna a dodrzuje asepticky ptistup. V.A.C. systém se pravideln¢ vyménuje na operaénim

sale. Integrita tkdn¢ je obnovena.
Plan intervenci:
Dodrzu;j asepticky pristup
Edukuj pacienta o pouzivani V.A.C. systému
Dodrzuj pravidelné vymény V.A.C. systému na operacnim séle
Kontroluj funk¢nosti V.A.C. systému
Edukuj pacienta o0 managementu péce o ranu
Realizace:

Lékar a sestra edukuji pacienta o podtlakové terapii a pravidelnych vyménach na
operacnim sale. Dodrzuji se pravidelné¢ vyména V.A.C. systému na operacnim sale.
Pacient a sestra dodrzuji asepticky ptistup. Sestra kontroluje funk¢nost V.A.C. systému.
Sestra edukuje pacienta o spravném zachazeni s pfistrojem. Pacient sim kontroluje

vydrz baterie pti aktivni rehabilitaci.
Hodnoceni:

Pacient zvlada praci s pfistrojem pro podtlakovou terapii a dodrzuje asepticky
ptistup. Po pravidelnych vyménach V.A.C. systému rdna granuluju a provadi se revize

na operacnim sale. Integrita kiiZe je obnovena.
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7.9.5 RIZIKO INFEKCE

Nazev + kod:
Riziko infekce 00004
Doména 11:
Bezpec¢nost/ochrana
Trida 1:
Infekce
Definice:
Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory:
Chronické onemocnéni — diabetes mellitus
Nedostatecna primarni ochrana — zménéna peristaltika, porusena kiize
Prosttedi se zvySenym rizikem patogenti
Cil:
Ke vzniku infekce nedojde

Priorita:

Ocekavané vysledky:

Aseptickym pfistupem se zabrani vzniku infekce.
Plan intervenci:

Dodrzuj asepticky ptistup

Kontroluj mista vpichu invazivnich vstupt

54



Pravidelné prepichuj periferni zilni katétr

Realizace:

rrrrrr

a zavadeéni nové periferni zilni kanyly. Monitoruje vznik zanétlivych projevi. Edukuje
pacienta o moznych komplikacich a aseptickém zachazeni. Sestra pravidelné nejdéle po

3 dnech piepichuje periferni zilni kanylu.
Hodnoceni:

Mista vpichu periferni Zilni kanyly jsou klidna, bez zndmek infekce. Ke vzniku

infekce nedoslo.

7.9.6 RIZIKO NESTABILNI HLADINY GLUKOZY V KRVI (RIZIKO
NESTABILNI GLYKEMIE)

Nazev + kod
Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (Riziko nestabilni glykémie) 00179
Doména 2:
Vyziva
Trida 4:
Metabolismus
Definice:

Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normélnimu rozsahu, které
mohou oslabit zdravi. (Riziko zmény koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve oproti

normalnimu rozmezi, které mohou oslabit zdravi.)
Rizikové faktory:
Ptijem stravy

Medikamentozni 1é¢ba
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DuSevni stav
Uroven fyzické aktivity

Somaticky stav

Stres
Cil:

Trvale stabilni hladina glukozy
Priorita:

Ocekavané vysledky:

Pacient znd a dodrzuje dietni opatieni a lécebny rezim. Hladina glukozy je

stabilni.
Plan intervenci:
Pravidelné mét hladinu glykémie glukometrem
Dodrzuj pravidelnost stravy
Dohlizej na spravnou dietu pacienta
Hovof s pacientem o jeho pocitech a naladé¢
Uklidni rozhovorem pacienta, jestlize je ve stresu
Asepticky aplikuj inzulin dle ordinace 1ékate
Realizace:

Sestra pravidelné 4x denné méfi hladinu glukoézy v krvi pfed jidlem
glukometrem. ZjiSténou hodnotu hlasi 1ékati a dle ordinace aplikuje inzulin s.c.. Sestra
dohlizi na spravnou dietu pacienta — dieta ¢islo 9 diabeticka. Sestra provadi v soukromi
rozhovor s pacientem v piipad€, ze se pacient citi nervozni a ve stresu. Sestra zjiStuje

rozsah védomosti pacienta o diabetu a rezZimovych opatienich.
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Hodnoceni:

Pacient je spravné edukovan, s onemocnénim je srozumén a smifen a 1écebny
rezim dodrzuje. Hladina glukozy je stabilni. Inzulin se podava dle nastavené¢ medikace

pfi pfijmu pacienta a neni nutné davku upravovat.

7.9.7 NEEFEKTIVNI OCHRANA

Nazev + kod

Neefektivni ochrana 00043
Doména 1:

Podpora zdravi
Trida 2:

Management zdravi
Definice:

Snizena schopnost chranit se pfed vnitfnim nebo vnéjSim ohrozenim, jakym je

nemoc nebo zraneni.
Urcujici znaky:
Unava
Porusené hojeni
Slabost
Souvisejici znaky:
Terapie léky (antikoagulancia, trombolytika)

Vedlejsi t€inky souvisejici s 1é¢bou (operace)
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Cil:

Pacient po dobu hospitalizace i po propusténi netrpi zddnou novou nemoci.

Stavajici onemocnéni jsou efektivné 1é¢ena.

Priorita:

Ocekavané vysledky:

Pacient svym jedndnim ptfedchdzi nemocem. Zdravotnicky persondl aseptickym

jednanim ochréni pacienta pred vznikem nozokomidlni ndkazy.
Plan intervenci:

Edukuj pacienta o spravném Zivotnim stylu

Edukuj pacient a o jednani, které pfechazi nemocem

Dodrzuj asepticky piistup pii invazivnich vykonech
Realizace:

Zdravotnicky persondl dodrzuje asepticky piistup pii invazivnich vykonech.
Pacient sim dodrzuje zasady spravného zivotniho stylu a svym jednani neohrozuje sebe
ani okoli. Rozhovorem s pacientem sestra zjiStuje, zda byla edukace o jednani, které

piedchazi nemocem Uspésna.
Hodnoceni:

Ke vzniku nozokomialnich nemoci nedoslo. Pacient je schopen o sebe pecovat a
jednat tak, aby ptedchazel nemocem. Edukace byla GspésSna. Aseptickym piistupem

zdravotnického persondlu pacient byl ochranén pfed vné€j$im onemocnénim.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z bakalatské prace vyplyva, Ze pooperacni stav pacienta a jeho nasledna
rekonvalescence zalezi nejen na praci zdravotnického tymu, ale i na pacientovi
samotném. Pro praxi je dulezité spravné¢ informovat pacienta a nacvifit s nim

pooperacni rezim, aby se ptedeslo dehiscenci sternotomické rany.

Pro sestru, kterd zafind pracovat na kardiovaskularni chirurgii a je bud
absolventkou, nebo pracovala v jiném zaméfeni, by mél platit pal ro¢ni adaptacni
proces, kdy pracuje sestra pod dohledem. Nasledné pii ukonceni adapta¢niho procesu
by sestra méla napsat seminarni praci na jednu konkrétni problematiku, kterou zada
vedouci pracovnik. Seminarni praci se ovéfi nejen praktické znalosti, ale 1 teoretické
zéklady, které jsou pro vSeobecnou sestru nezbytné. Vhodné pro sestru na standardnim
oddéleni kardiovaskularni chirurgie je 1 navstivit operaéni sal pii jednotlivych
operacich. Zda to vedouci pracovnik dovoli, méla by se jit podivat na kardiochirurgické

i vaskularni operace. Toto sestie uceli teoretické poznatky s praktickymi zkusenostmi.

Pti pievazech dehiscenci by méla zacinajici sestra dany ukon provézt nékolikrat
pod dohledem. Musi se naucit manipulovat s materidlem a zkuSena sestra je pfitomna
pro piipad nesndzi a po odchodu od pacienta ji zhodnoti a popiipadé upozorni na

vzniklé chyby. Pti pievazech je naprosto nezbytné dodrzovat asepticky ptistup.

U V.A.C. systému by bylo vyhodou skoleni pro vSeobecné sestry od firmy, od
které se systém na oddéleni uziva. Pti Skoleni firma sezndmi sestry nejen s tim, jak
V.A.C. systém funguje a co se pfi této terapii d¢je, ale zejména by méla naucit sestry
S pfistrojem pracovat, ukazat jednotlivé situace co mohou nastat a adekvatni reakci na

W

ne.
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9 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit jasny stru¢ny informacni zdroj urceny
zejména pro vSeobecné sestry zacinajici na kardiovaskuldrnim odd¢leni. Prace mtize byt
1 pro laickou vefejnost, pro rozsifeni védomosti a obezndmeni s novou technologii

1é¢by.

Préce na kardiovaskularni chirurgii je velmi naro¢na a mnozstvi informaci, které
sestry musi védét je obrovské. Bakalarska prace je vhodna pro informovani o Castych
komplikacich v oblasti kardiochirurgie a 0 nejcastéjsi komplikaci v oblasti hojeni rany.
S podtlakovou terapii se sestry setkavaji na konkrétnich oddélenich, ale pii Skolnim
vzdélavani vSeobecnych sester se tato terapie neuci. Proto je prace piinosem

do celozivotniho vzd€lavani zdravotnickych pracovniki.

Obecné se uci o vlhkém hojeni rany, ale diky tomu, ze V.A.C. systém je metoda
vyuzivana necelych 10 let a nékteré oddéleni odmitaji tuto metodu diky nakladnému

pofizovani, nebyla moznost dostat podtlak do Sir§iho védomi spolecnosti.

Bakalatska prace by méla slouzit novym sestram pro ucel vzdélavani.
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PRILOHA 1

Anatomie srdce
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PRILOHA 2

Lidské srdce pfi revaskularizace myokardu

Zdroj: autor



PRILOHA 3

Polyuretanova houba a ter¢ik na V.A.C. systém

Zdroj: http://www.lecbarany.cz/produkty/podtlakova-terapie/vivanomed
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PRILOHA 4

V.A.C. systém VivanoTec od firmy Hartmann
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PRILOHA 5

Polyuretanova houba na V.A.C. systém ve tfech velikostech

Zdroj: http://www.lecbarany.cz/produkty/podtlakova-terapie/vivanomed
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PRILOHA 6

Podékovani

Dé&kuji za vstticnost pracovisté Kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze, pfi sbéru informaci a realizaci oSetfovatelského procesu.



