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ABSTRAKT

AFXENTIOU, Hana. Edukacni proces pacienta po aortokorondarnim bypassu. Vysoka
Skola zdravotnickad, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana

Hlinovska, PhD. RS, Praha. 2016. 79 stran.

Bakalafska prace je ¢lenéna do dvou casti. V prvni teoretické ¢asti seznamuje
¢tenafe s ischemickou chorobou srde¢ni a pojmem aortokoronarni bypass. Dale klade
velky diiraz na vSeobecnou sestru v roli edukatorky, je zde popsan edukaéni proces a také
specifika osetfovatelské péce u pacienta po aortokoronarnim bypassu. Mimo jiné se také
zminujeme o psychosocidlni problematice pacienti. Druha experimentalni ¢ast se zabyva
edukacnim procesem v praxi. Tato ¢ast je stézejni. Pti vypracovani eduka¢niho procesu
jsme nejprve museli nasbirat co nejvice informaci o pacientech. Edukaéni proces byl
vytvoren u tfech pacientll po aortokoronarnim bypassu pied dimisi. V ramci realizace
jsme vyuzili tifi edukacni jednotky, jejichz obsah byl sestaven na zakladé vysledki testi,
které pacienti pfedem vyplnili. Cilem edukace bylo motivovat pacienty k osvojeni si

novych navyki v oblasti zdravého Zivotniho stylu a podpoftit domaci doléceni.

Klic¢ova slova: Edukac¢ni proces. Pacient. Aortokoronarni bypass.



ABSTRACT

AFXENTIOU, Hana. The Educational process in the Case of patient after coronary
artery bypass surgery. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Qualification degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. RS, Prague. 2016. 79 pages.

The thesis is divided into two parts. The first part introduces ischemic heart
disease and the coronary artery bypass concept. It also places great emphasis on the nurse
in the role of educator. It describes the educational process and the specifics of nursing
care for patients after coronary artery bypass surgery. Among others, we also mention the
psychosocial problems of patients. The experimental part deals with the educational
process in practice. This part is crucial. When developing the educational process, we
first had to collect as much information about our patients as possible. The educational
process was created based on the information of three patients after aortocoronary bypass
surgery before discharge. The implementation included three educational units, the
contents of which were compiled on the basis of the test results the patients filled out in
advance. The goal of the education was to motivate our patients to adopt new healthy

lifestyle habits and bolster further treatment at home.

Keywords: Educational process. Patient. CABG.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD ... 10
1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI ........ccccooconvinrin, 12
1.1 Etiologie 0nemocCn€ni................ccceiiiiiiiiiiiiici e 12
1.2 PrEVENCE.. ..ottt 12
1.3 LECDA ... e 13
2 AORTOKORONARNI BYPASS .......ccoovvnrinrininninnineenn. 14
2.1 Priprava pacienta K vyKonu ..........c..cccccoeiiiiiiiiiiin e, 14
2.2 PooperaCni PECE .........cccceviiiiiiiiii 15
2.3 Indikace chirurgické 1éCby............coccoiiiiiiiiiii e, 16
2.4 TYPY OPEIaACH.......cccvviiiiiiiieiiie it 16
3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE ...................... 19
4 PSYCHOSOCIANI PROBLEMATIKA .......cccoooonvirniinnnne. 22
5 EDUKACNI PROCES..........coooommimiineieineineinssiseseenee 24
5.1 Faze edukacniho procesu.............cccocevviiiiiiiiiiniiin e 24
5.2 Pedagogika v oSetiFovatelStyi..............c.cccoevvveiiieiiiiiiieiie e 27
5.3 Osobnost edukatora — role vSeobecné sestry...................ccoeenee. 27
6 PRAKTICKA CAST ..o, 29
6.1 EduKacni ProcCes...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiie i 29
ZAVER ...coooooiiiieieeeee st 58
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......cccecvirninrireirernninnns 59

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE .. ..o angiotensin konvertujici enzym

BMI ............................... body mass index

CABG ... coronary artery bypass graft

EKG ..o elektrokardiografie

INR ... international normalization ratio

JIP jednotka intenzivni péce

LDL ... lipoprotein s nizkou hustotou

ICHS ...l ischemicka choroba srde¢ni

MIDCAB ..........cceinnnnel. minimaln¢ invazivni koronarni arterialni bypass
MTO ... mimot&lni ob&h

RIA .. ramus interventricularis anterior

TEN ... tromboembolicka nemoc

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aortokoronarni bypass — uméle vytvorena spojka mezi aortou a korondrnimi tepnami
na srdci

Analgezie — zmizeni vnimani bolesti

Anterolateralni — piedni a postranni strana

Antiagregacni — narusujici funkci krevnich desticek

Antihypertenziva — 1éky na vysoky krevni tlak

Antitrombotika — 1éky, které ptisobi proti vzniku trombozy

Ateroskleréza — onemocnéni tepen, pii kterém se v tepnach ukladaji tukové latky
Cytosin — druh pyrimidinové baze

C —reaktivni protein — bilkovina, kterd se vyskytuje v krvi pti zanétlivych
onemocnénich

Diabetes Mellitus — tplavice cukrova

Dyslipidémie — onemocnéni, kdy dochazi k poruse ve slozeni tuka
Echokardiografie — ultrazvuk srdce

Elektrokardiogram — graficky zaznam elektrické aktivity srdce

Endotel — vnitini vystelka cév

Fibrinogen — bilkovina v krevni plazmé, ktera je dtlezita pro srazeni

Glukéza — hroznovy cukr, zdroj energie

Homocystein — aminokyselina, pokud je jeji hodnota v krvi zvy$ena miize byt brana
jako faktor k vyskytu aterosklerozy

Hyperglykémie — zvySena hladina glukézy v krvi

Hypoglykémie — sniZzena hladina glukézy v krvi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Inhibitor — latka, ktera dokaze tlumit urcity d¢j

Intravendzné - nitroZilné

Ischemie — nedokrveni

Kardioplegicky — slouzici k ochabnuti a zastavé srdce, obsahuje zejména magnesium a
draslik

Koronarografie — vysetfeni koronarnich tepen na srdci vyuzivajici rentgenu

Leptin — protein produkovany tukovou tkani



Minitorakotomie — drobny nékolikacentimetrovy fez podél Zebra

Menopauza — konec pravidelné menstruace u Zzen

Myeloperoxidaza — peroxidaza v bilych krvinkach, ktera se spolupodili na fagocytoze
Mukolytikum — 1ék zted’ujici hlen a tim umoziujici snadnéjsi vykaslavani

Nauzea — pocit na zvraceni

Peroralni antidiabetika — 1¢ky proti cukrovce

Revaskulizace — obnoveni fecisté

Statiny — skupina 1éku, ktera snizuje cholesterol v Krvi

Sternotomie — pietnuti hrudni kosti

Tomograficka angiografie — rentgenové vySetieni cév, pii némz se vstiikuje kontrastni
latka do cév

Troponin — svalovy protein

Turgor — napéti ktize

(VOKURKA, 2009)



UVvOD

Téma mé bakalaiské prace snazvem Edukacni proces pacienta po
aortokoronarnim bypassu jsem si vybrala hned ze dvou divoda. Prvnim diivodem byla
ma zaliba v oblasti oSetfovatelstvi v kardiologii a v kardiochirurgii a druhym diuvodem

byl mij z4jem o edukaci a ptedani informaci pacienttim.

vvvvvv

sester. Velka ¢ast lidi se totiz ocitd v nemocnici z divodu nedostate¢nych informaci, ¢i
nez4jmu o své onemocnéni. Proto je velmi dilezité klast velky dtraz jak na primarni tak
sekundarni prevenci a v souvislosti s tim podporovat edukaci a aktivni piistup k zivotu.
Je potfeba vzbudit u pacientl motivaci k tomu, aby méli zdjem piedchazet rizikiim
vedoucim k onemocnéni a snazit se byt jim oporou ve chvilich, kdy pottebuji. Edukace

by neméla byt pouhé pfedani informaci, ale snaha zménit pacientovy zvyky a chovani.

Mym cilem bude vypracovani edukacniho procesu u pacientll na standardnim
oddéleni po aortokoronarnim bypassu tésné€ pred dimisi.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat problematiku 1é¢by a péce o pacienta po aortokoronarnim bypassu.
Cil 2: Zmapovat edukacni proces u pacientl po aortokoronarnim bypassu a roli
vSeobecné sestry - edukatorky Vv klinické oSetiovatelské praxi.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Posoudit a zhodnotit pacienty po aortokoroniarnim bypassu po strance
oSetrovatelské a edukacni.
Cil 2: Vypracovat, realizovat a zhodnotit eduka¢ni proces u pacienti po
aortokoronarnim bypassu ve vSech péti fazich.
Cil 3: Vytvorit eduka¢ni material pro pacienty po aortokoronarnim bypassu se
zamérenim na specifika oSetfovatelské péce - pohybovou aktivitu, pé¢i o ranu a

dietni opatieni z pohledu vSeobecné sestry.
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je definovana jako ischemie myokardu. Muze
byt bud’ klidova, nebo vznikla pii zatézi. Pti zatézi se zvysi narok na dodavku kysliku, a
pokud existuje patologie v koronarnim fecisti, dojde k ischemii. Nejéastéjsi patologii

vzniklou v koronarnim feisti je aterosklerdza vénéitych tepen (BYMA, 2013).

1.1 Etiologie onemocnéni

Nemulzeme vyjmenovat vSechny pfi¢iny vzniku aterosklerdzy a tedy i vzniku
ischemické choroby srde¢ni. Je ovSem jisté, Ze existuji faktory, které napomahaji vzniku

aterosklerozy a zvysuji tak riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni (BYMA, 2013).

Pti vzniku aterosklerdzy hraje velkou roli zanét. Zanét je velmi tzce spojen s
hypertenzi, protoze se miize podilet na jejim rozvoji. Dale diabetes mellitus je jeden
z nejvyznamnéjSich ukazateld. Jestlize dochazi Casto k hyperglykémii, dojde tak ke
vzniku makromolekul, které zvysi produkci cytosind v endotelu. S tim je soucasné spojen
problém obezity, protoze lidé, kteti obezitou trpi, maji mnohem vyssi riziko vzniku
inzulinové rezistence a tedy diabetu mellitu. Mimo jiné je vSak obezita sama rizikovym
faktorem vzniku ischemické choroby srde¢ni. Literatura uvadi, ze lidé s BMI 20-25 maji
ocekéavanou délku zivota vyssi. Na vzniku zanétu se podili 1 poskozeni vlastniho endotelu
cévy. K tomu dochazi pfedev§im pii koufeni a pii hypertenzi. Ani pii koufeni cigaret

S niz8i davkou nikotinu neni riziko poskozeni endotelu mensi (FAIT, 2011).

To, Ze doslo kischemii a kinfarktu myokardu zjisti 1ékafi predevsim
z elektrokardiogramu a vysledkt hodnot troponinti v Krvi. V dnesni dobé se klade velky
daraz na to, aby byly vysledky troponinil spravné interpretovany, a obvykle se odebiraji

pacientovi n¢kolikrat, aby byl znat jejich vyvoj (PUDIL, 2014).

1.2 Prevence

Prevenci mizeme rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni prevence ischemické

choroby srde¢ni se snazi zabranit vzniku ateroskler6zy. Sekundarni prevence ischemické
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choroby srde¢ni se snazi zabranit dalSim projeviim aterosklerdzy u osob, u nichz jiz byla
ICHS diagnostikovana. Cilem je zpomalit dal$i progresi onemocnéni pomoci

ovlivnitelnych rizikovych faktort a farmakologické 16¢by (BYMA, 2013).

Rizikové faktory aterosklerdzy miizeme vSak rozdélit na klasické a nové. Ty
klasické se rozd€luji na ovlivnitelné (zvySeni LDL-cholesterolu, vysoky krevni tlak,
koufeni, obezita, diabetes mellitus) a neovlivnitelné (vek, pohlavi, genetika, rodinna
anamnéza). Jelikoz jsou ale 1 lidé, ktefi maji dle téchto faktorii nizké riziko vzniku
aterosklerézy, a piesto jsou aterosklerozou postizeni, bylo zkoumano nékolik dalsich
novych faktord, které také maji vliv na vznik aterosklerézy. Mezi ty nové zkoumané
faktory miizeme zatadit C-reaktivni protein, homocystein, fibrinogen, adinopektin, leptin

a myeloperoxidazu (ZAK, 2011).

Mezi jeden ze zajimavych rizikovych faktort ischemické choroby srdecni patii také
spankova apnoe (MIKOLASKOVA et al., 2013). Na zaklad¢ studii bylo také zjisténo, ze
vy$si riziko infarktu myokardu hrozi zenam v obdobi pfechodu do menopauzy. V tomto

obdobi se zna¢né zrychluje proces aterosklerdzy (PIT 'HA et al., 2014).

1.3 Lécba

Existuje jak 1écba nefarmakologicka tak i farmakologicka. Nejvétsi snahou je vSak
zabranit rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu mellitu 2. typu.
Nefarmakologickou [é€bou méame na mysli pfedevsim dietu a fyzickou aktivitu. Nejveétsi
problém je u pacientli s abdominélni obezitou, jelikoz tato obezita je povaZovéana za
nejrizikovéjsi. Proto je dobré pro tento typ pacientli sniZit ptijem energie a naopak zvysit
fyzickou aktivitu. Farmakologicky je pak ovliviiovana dyslipidémie a hypertenze (ZAK,
2011). Farmakoterapie u chronické ischemické choroby srdecni velice dobfe snizuje
umrtnost, je také proto nabizena velké vétsing lidi, ktefi se s touto diagndzou 1é¢i. Mezi
takové léky miizeme zatadit statiny, ACE inhibitory, antitrombotika (protidestickové

1éky), antihypertenziva (STANEK, 2014).
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2 AORTOKORONARNI BYPASS

Aortokorondrni bypass (CABG) je operaci, kterd snizuje rizika piipadného
infarktu myokardu.

Aortokoronarni bypass je vykon, pii némz se pouzije $t€p z jin€ cévy a obejde se

tak zZena arterie na srdci. Stépem miiZe byt vena saphena, arteria radialis nebo arteria

mammaria. Principem je obnoveni pratoku krve a spravné zasobeni myokardu

(Kol.autora, 2013).

2.1 Priprava pacienta k vykonu

Ptiprava pacienta k vykonu zahrnuje ptfedoperacni péci. Cilem této péce je co
nejvice snizit rizika operace a zajistit nekomplikovany pribéh zotaveni po operaci.
Z ¢asového hlediska mizeme predoperacni péci rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a

bezprostiedni. Ve se odviji od zdravotniho stavu pacienta JANIKOVA et al., 2013).

Jednou z metod zji$téni, jak vypada koronarni fecisté pacienta, je tomograficka
angiografie. Dfive nebylo mozné ziskavat tyto informace pomoci neinvazni metody, a
proto pacienti podstupovali rizikovéj§i srdec¢ni katetrizaci. Piesto se vSak srdecni
katetrizace vyuzivd nadale vzhledem ktomu, Ze tomograficka angiografie slouZi

predevsim k diagnostice (ARBAB-ZADEH, 2015).

V ramci dlouhodobé piipravy pacienta k vykonu je snaha co nejvice zapojit
pacienta samotného do pribéhu 1écby. Pacient prochazi nejen rliznymi vySetenimi, ale
také psychickou pfipravou a v ndvaznosti s tim by m¢l podepsat informovany souhlas
s danym opera¢nim zakrokem. Standardné je s pacientem sepsdna anamnéza, dale si jej
1ékat vysSetii fyzikdlné a nezbytné je také interni vySetfeni. Pfedoperacni péce zahrnuje
mimo jiné 1 antikoagulaéni pfipravu pacienta. Riziko tromboembolickych komplikaci je
vy$si, ¢im delsi vykon je. Antikoagulaéni piiprava je velmi individudlni u kazdého
pacienta. Pokud jiz pacient uziva ptipravky, které snizuji srazlivost krve (napft.: warfarin)
je nutné, aby je zhruba 4-7 dni pied operaci vysadil. Je vSak velmi dilezité, aby Iékaft
pozoroval hladinu INR a dle hodnot poptipad¢ naordinoval pacientovi nizkomolekularni

heparin.
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Pti onemocnéni srdce a cév je riziko znacné zvysené. Pacient je mimo jiné vySetien
kardiologem a mezi dal$i vySetfeni vétSinou patii EKG, monitorovani krevniho tlaku,
echokardiografie, koronarografie a dalsi. JestliZze se pacient 1é¢i s diabetem mellitem, je
také velmi dulezité pravidelné¢ monitorovat hladinu glukézy v krvi. Snahou je udrzet
hladinu glukézy co nejvice stabilni a vyvarovat se piipadnym komplikacim v podobé
hyperglykémie ¢i hypoglykémie. Pokud pacient uziva peroralni antidiabetika, méla by
byt zhruba 1-3 dny pfed operaci vysazena a nahrazena inzulinem. Standardné se pred
vykonem pacientovi podava intravendézné¢ 10% glukéza spolecné s inzulinem dle

aktudlnich hodnot glykémie.

V den operace je vSeobecna sestra povinna dohlédnout na nékolik véci. Musi
zkontrolovat pacientovu dokumentaci, zajistit, aby bylo ¢isté opera¢ni pole (v mnoha
ptipadech je nutné oholeni). Dale musi dbat na to, aby podala premedikaci dle ordinace
I¢kate. Méla by zajistit invazivni vstupy a jejich prichodnost a zkontrolovat vitalni
funkce pacienta. Mimo jiné vSeobecnd sestra musi upozornit pacienta, aby byl na lacno,
vyhnul se koufeni, nepil a nic nejedl. Na sal odjizdi pacient bez Sperkli a bez zubni
nahrady. Velmi dutlezitd je komunikace s pacientem, ktera pozitivné plisobi na jeho

psychicky stav (JANTKOVA et al., 2013).

Prevence infekce

VSeobecna sestra by si méla predevsim uvédomit, Ze prevence infekce zacina jiz
pred samotnym vykonem. Pacientim proto musi poskytnout antibakterialni mydlo,
kterym se pacient umyje vecer pied operaci a rano v den operace. Opera¢ni pole musi
vSeobecna sestra peclive ocistit, popiipadé oholit a odstranit vSechny necistoty. Je velice
dileziti, aby si i pacient uvédomil, pro¢ je prevence infekce tolik dilezita a pro¢ je

dialezité dodrzovat zdsady asepse 1 v raném poopera¢nim obdobi (HODGE, 2011).

2.2 Pooperacni péce

Pooperacni péci miizeme rozdélit z asového hlediska na bezprostiedni a

naslednou. Bezprostfedni péCe se odehravd zejména 24 hodin po skonceni operace
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vétSinou na jednotkach intenzivni péce. Zde je role vSeobecné sestry velmi dilezita.
VSeobecnd sestra musi pacienta peclivé sledovat a vyhnout se tak pifipadnym
komplikacim a riziktim, kterd mohou po operaci nastat. Dilezitym tkolem vSeobecné
sestry je sledovat vitalni funkce pacienta, bilanci tekutin, bolesti, operacni ranu, celkovy
zdravotni a psychicky stav pacienta. VSeobecna sestra podava 1éky a infuzni terapii dle
ordinace lékate. Jelikoz vétSinou jest¢ dozniva u pacienta anestezie, je potieba, aby
vSeobecnd sestra vénovala zvySenou pozornost védomi pacienta. Pokud je pacient
stabilizovan, muze byt pieloZzen na standardni oddé€leni. Na standardnim odd¢€leni
vSeobecna sestra pokracuje ve sledovani vitdlnich funkci pacienta. Snahou je navratit

pacienta do jeho b&Zného Zivota JANIKOVA et al., 2013).

2.3 Indikace chirurgické 1écby

Kardiochirurgické operace z divodu ischemické choroby srde¢ni tvofi asi 60-80%
ze vSech srdecnich operaci. Indikace k chirurgické 1€¢bé mohou byt ze dvou hledisek.
Jedna se o klinickou indikaci nebo o indikaci anatomickou. Za klinickou indikaci se
povazuje napf.: nestabilni angina pectoris, poinfarktova angina pectoris, akutni infarkt
myokardu, kariogenni Sok na zékladé akutniho infarktu myokardu. Mezi anatomické
indikace miizeme zafadit napt.: sten6zu kmene levé véncité tepny, tzv. nemoc dvou tepen
(z nichz jedna je RIA), dale také tzv. nemoc 3 tepen, komplikace akutniho infarktu
myokardu (NEMEC, 2006). Pacienti, ktefi jsou indikovani k CABG a tudiz jsou 1é&eni
s ICHS, maji malokdy postizeny zaroven karotické tepny. Pokud by tomu tak bylo, je
progndza hor$i. Naopak u pacientl, ktefi maji postizeny karotické tepny, je ve vétSiné

ptipadi diagnostikovana i ICHS (TABORKY et al., 2015).

2.4 Typy operaci

Obnoveni cévniho zdsobeni myokardu muze byt provedeno dvojim zplsobem.
Jednak pouzitim mimotélniho obéhu (MTO) a pak také bez pouziti mimotélniho ob&hu

(OPCAB) (NEMEC, 2006).
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Pti obou operaci miizeme vyuzit né€kolik typt materidlt, ze kterych lze vytvofit
danou spojku. Mezi ty klasické patii zilni ¢i tepenny $tép. Jako Zilni $té€p se nejCastéji
vyuziva vena saphena magna nebo vena saphena parva. Mezi tepenné §tépy muzeme
zaradit arteriae mammaris dextra at sinistra a také arterii radialis, kterd se vyuziva jako
$tép z nedominantni horni koncetiny. Pokud neni k dispozici pacientiv §tép, je nutné
vyuzit dalSich moznosti protéz. Jednou z nich mtze byt cévni protéza, kterd se vyuziva
v ptipadech velkého pritoku krve, jak je tomu pravé u aorty. Dale lze také vyuzit
xenograft neboli hovézi arterii mammarii. UZiti cévnich protéz a xenografta je vSak vzdy
rizikovéjsi a maze prinést vice komplikaci nez vlastni pacientiv §té¢p (ZEMAN, 2006),

(VANEK, 2003).

Princip operace, ktera se provadi v mimotélniho ob&hu je, ze k revaskularizaci
myokardu dochazi na zastaveném srdci. Pfistup k srdci je pomoci stfedni sternotomie.
Zhodnoti se velikost srdce a véncité tepny, upiesni se pocet bypassii na jednotlivych
cévach a po té se odeberou §tépy. V tuto chvili mize dojit k zacatku mimotélniho ob&hu
a soucasn¢ k aplikaci kardioplegického roztoku. Véncité tepny jsou prazdné a srdce
zastaveng, tak aby se co nejlépe seSily pfisluSné anastomdzy. Jestlize se provadi operace
bez pouziti mimotélniho ob&hu, jedna se o operaci na tzv. bijicim srdci. Ptistup k srdci je
op¢t pres stiedni sternotomii, vyuziva se vSak stabilizatorti, které na danou potiebnou
chvili znehybni misto, kam ma byt pfisit $tép, tak aby vznikla anastomoza. Tyto

stabilizatory maji tvar podkovy s pfisavkami.

Pokud bychom méli porovnat operaci provadénou v mimotélnim ob&hu a operaci,
ktera se provadi na bijicim srdci, je jasné, Ze technicky naro¢néjsi je operace na bijicim
srdei. OvSem jestlize nevyuzijeme mimotélniho obéhu, mizeme se vyhnout moznym
komplikacim, jako jsou napf.: celkova zdnétlivd onemocnéni, embolizace...atd. Na
druhou stranu operace v mimotélnim ob&hu umoziuje operatérovi lep$i a snadnéjsi

konstrukci vlastnich cév, protoze srdce je v klidu a v bezkrevném stavu.

U obou typtli operaci se vyuziva ptistup k srdci pomoci stfedni sternotomie. Existuje
ovSem typ operace, kterou nazyvame tzv. miniinvazivni revaskularizacni bypass
(MIDCAB), ptiniz se k srdci dostdva operacni tym minitorakotomii z levé anterolateralni

strany hrudniku. Tento pfistup se vSak vyuziva zejména pii onemocnéni pouze jedné
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tepny, nejcastéji RIA. Pro pacienta je samoziejmé tato operace mnohem mén¢ zatézujici

(NEMEC, 2006).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Monitorace pacienta po aortokoronarnim bypassu zacina samoziejm¢ na
jednotkdch intenzivni péce, kde vSeobecnd sestra musi byt adekvatné¢ materidlné
vybavena a vyskolena, aby mohla pacientovi poskytnout tu nejlepsi péci. Na JIP se
vSeobecna sestra zaméiuje predevSim na sledovani vitalni funkci pacienta (arterialni a
centrdlni zilni tlak, télesna teplota, diuréza, sledovani laboratornich hodnot, kontroluje

krevni ztraty a ventilaCni parametry).

V raném pooperaénim obdobi je nutné, aby pacient byl pfipojen na ventilator,
vzhledem k anestezii a doznivani svalové relaxace. Pro spravné hojeni rany je velice
dulezité, aby po odpojeni od ventilatoru v§eobecna sestra nacvicila s pacientem techniku

odkaslavani, poptipadé tuto situaci fesila podanim mukolytik.

Mezi zékladni farmakoterapii pouzivanou poopera¢nim obdobi patii zejména
analgezie a antiagregacni pfipravky. Antibiotika se pouzivaji pouze jako cilena lécba

(SLEZAKOVA et al., 2010).

V prvnich ¢tyfiadvaceti hodinach po operaci se musi vSeobecna sestra zaméfit
predev§im na vedeni dokumentace, sledovani bilance tekutin, aplikaci infizni terapie,
sledovani vitalnich funkci, dale pak zejména na sledovani poopera¢nich komplikaci a
monitoring operacni rany. Mimo jiné musi samoziejm¢ pecovat o hygienu pacienta a

aplikovat 1éky dle ordinace 1ékaie (JANIKOVA et al, 2013).

Péce o ranu, bezpecnost a ochrana

Je velice dobré informovat pacienta o péci a sledovani jeho operacni rany.
Vysvétlit mu v pribéhu pievazu, na co je tfeba davat pozor, vénovat pozornost
prosakovani, okoli rany ¢i bolestivosti z oblasti rany. Vseobecna sestra pravidelné
provadi prevazy €i asistuje 1€kafi pii pfevazu, pii kterém striktné dodrzuje zasady asepse.

Vse po té zapisuje do dokumentace.
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V ptipadé, ze ma pacient invazivni vstupy je dilezité dbat na jejich oSetfeni dle
platného standardu. Vseobecnd sestra sleduje fyziologické funkce pacienta a edukuje
pacienta, aby v pfipadé jakychkoli zmén v oblasti invazivniho vstupu, informoval

zdravotnicky personal (SLEZAKOVA et al., 2010).

Bolest

V ramci anamnézy se vSeobecna sestra ptd pacienta, jak bolest zvlada, zda nyni
bolest pocituje, pfipadné¢ o jaké intenzité a kde je bolest lokalizovana. Po
aortokoronarnim bypassu jsou typické bolesti na sternu, po podéani analgetik se zmiruji,

naopak pfi kasli ¢i pohybu se zhorSuji.

Vseobecna sestra se musi pravidelné pacienta tdzat na jeho bolest, zhodnotit
intenzitu bolesti, jeji lokalizaci a pfi¢inu. Vhodné je si v§imat pacientovych neverbalnich
projevil a vyrazll. VSeobecna sestra doporucuje pacientovi ulevové polohy, podéava
analgetika dle ordinace lékafe a monitoruje jejich uclinek. VSe zaznamenava do

dokumentace (SLEZAKOVA et al., 2010).

V pooperacnim obdobi je ziejmé, Ze pacient bude pocit'ovat bolest. Vzhledem
k tomu, Ze bolest je subjektivni, nesmime ji podcenovat. K tiSeni lze vyuZzit neopioidni
ale 1 opioidni analgetika dle ordinace lékatfe. Bolest hodnotime dle vizudlni analogové
Skaly, a pokud i1 po podani analgetik ptfetrvavd, mlize nas upozornit na ranou infekci ¢i

jiny problém (JANIKOVA et al., 2013).

Aktivita, spanek, odpocinek a rehabilitace

VSeobecna sestra zjiStuje aktudlni problémy se spankem. Pta se, zda se pacient
citi po spanku odpocaty, popiipadé konzultuje podavani hypnotik s Iékafem. Zjistujeme,
jaké ritudly ma pacient pted spankem. Zajistime, aby mistnost byla pfed spankem patti¢né
vyvétrand a béhem noci zatemnéno. Dilezity je klid a vhodna poloha pro spanek. Réano
se provadi bandaZze dolnich koncetin jako prevence vzniku TEN, v ptfipadech kdy lékart

naordinuje tak také podavani nizkomolekularnich heparini.
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V ramci aktivity a pohybového rezimu vSeobecnd sestra nauci pacienta vhodné
vstavat z lizka. Pro dobré hojeni sternotomie je vhodné, aby se pacienti nepiidrzovali

hrazdicky, ned¢€lali prudké pohyby a vstavali z postele ptes bok.

Vseobecna sestra by méla aktivné spolupracovat s rehabilitaénim pracovnikem,
podporovat pacienta v pravidelné rehabilitaci, byt mu napomocna u dechovych cviceni.
Také je dobré upozornit pacienta, ze zatéz se musi zvySovat postupné. Pokud je pacient
kufak a rozhodne se nekoufit, podpora v jeho rozhodnuti je pro néj velmi dulezita.
Vseobecna sestra pravidelné monitoruje EKG (telemetrie) a sleduje pacienta pfi aktivité

(SLEZAKOVA et al., 2010).

Vyziva a vylu¢ovani

U pacienta si v§eobecna sestra stanovi BMI, zjisti si jeho vahu a vysku, dopta se
pacienta, jaka jidla preferuje, ¢i zda nema alergie a doporu¢i mu pitny rezim alesponi 2-3
litry denné. Zaroven posoudi pacientliv aktudlni stav zhodnocenim stavu sliznic, koZniho
turgoru, laboratornich hodnot vztahujicich se k vyziveé. VS§ima si, zda pacient nezvraci

nebo netrpi nauzeou. Dopta se na mozné problémy s polykanim.

VSeobecna sestra pravidelné zaznamenava odchod stolice, jeho pravidelnost ¢i
pfipadnou piimés. Zjistuje u pacienta, zda nema problémy s vyprazdiovanim nebo
s mocenim, zda se nadmérn€ nepoti. Monitorujeme bilanci tekutin. Provadi kompletni
zapis do oSetrovatelské dokumentace a plni podani 1éku a infuznich piipravka dle

ordinace lékate (SLEZAKOVA et al., 2010).
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4 PSYCHOSOCIANI PROBLEMATIKA

V dnesni dobé se velmi ¢asto hovoii o tzv. civilizaénich chorobach. Tyto choroby
jsou charakteristické tim, ze vznikaji piedev§im ze stresu nebo velice uzce souvisi se
zpusobem zivota. V psychologii se také mluvi o psychosomatickych chorobach. Mezi
tyto choroby patii také ischemicka choroba srde¢ni. Vzhledem k tom, Ze je potieba, aby
se na pacienta pohlizelo o¢ima biopsychosocidlniho modelu, je nutné, aby si zdravotnici
uvédomovali, Ze vSechny slozky holistické pfistupu se navzajem ovliviiuji a jsou na sob¢

zavislé, a to i piesto, Ze nemaji viechny stejnou roli (MANDINCOVA, 2011).

Hospitalizovany pacient

vvvvvv

pohodé a aby se aktivné zapojoval do procesu uzdraveni. Nemocnice je pro pacienta
neznamé misto. Vzhledem k tomu, Ze spousta pacientl je odeslana do nemocnice od
obvodniho ¢i jiné ambulantniho 1ékate, nebo je pfijata do nemocnice akutné, velice dobie
si uvédomuyji, ze jde o zménu jejich zdravotniho stavu, coz vyvolava stres a obavy. Je
dilezité si uvédomit, kterd negativa mohou na pacienta pusobit. Pacient, ktery je zvykly
byt ,,nékdo* je najednou v nemocnici na stejné trovni jako vSichni ostatni. Mnohokrat se
S pacienty jedna velmi neosobné ve smyslu oznacovani ,,to je tenhle piipad*. V. nemocnici
jsou pacienti témi, ktefi musi poslouchat, coz se nékterym typtim lidi nemusi libit. Navic
ne vSechny potieby, na které je pacient doma zvykly je zdravotnicky personél schopen
zajistit 1 pfi hospitalizaci. Neéktefi pacienti trpi pfi hospitalizaci bolestmi, které
samoziejme také zvySuji jejich diskomfort. Nedivme se tomu, Ze se nds mnoho pacientil
stale na vSe pta, tieba i n€kolikrat, jsou zvidavi nebo potiebuji n&jaké vysvétleni. Tato
nejistota je zpusobena zejména tim, Ze pacient ma projit fadou vySetfeni a test, které
neznd a tato neinformovanost miize byt pro n¢j dalSim stresujicim podnétem. Proto je
velmi dulezité pacientiim co nejvice naslouchat, snazit se jim vyjit vstiic a pochopit jejich

obavy (KRIVOHLAVY, 2002).
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Psychika a kardiovaskuliarni onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou onemocnéni, ktera jsou velice casto
diagnostikovéana a ne zfidka také bohuzel kon¢i smrti. Prave tato onemocnéni jsou vSak
spojena s nezdravym zivotnim stylem. Ukazuje se vSak, ze i piesto, Ze tyto informace
vime, celkové se nesnazime nas styl zivota meénit. Na vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni maji opravdu velky vliv psychosocialni aspekty zivota lidi. Negativné piisobi
napiiklad zvySena odpovédnost v praci nebo nespokojenost v rodinné situaci. Mimo jiné
samoziejmé na vznik takovychto onemocnéni ma vliv stres. Kazdy se ale se stresem umi
srovnat jinym zpusobem. Existuji lidé, ktefi se se stresem vyrovnavaji pomoci tzv.
rizikové chovani. Mezi takové chovani patii koufeni nebo také zvySena konzumace jidla.
V ptipadé, ze Clovek pociti stres a je to kutak, fesi stresovou situaci tim, Ze si zapali
cigaretu, to vSak zvysSuje riziko vzniku nemoci a srde¢ni Cinnosti. Koufeni ovsem
doopravdy zmirfiuje pocity, které jsou vyvolané stresem a pacient se takto neptijemnych

pocitii zbavuje, aniz by si uvédomil co se d&je v jeho téle (KRIVOHLAVY, 2002).
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5 EDUKACNI PROCES

Definice: Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé postaveny,
planovany postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani a uceni. V tomto
cyklu piisobi ucitel a ucici se osoba. Vzajemné vykonavaji vyucovaci a ucebni aktivity,

které vedou k Zadanym zméndm v chovani. (SULISTOVA et al., 2012, s. 92).

Edukacni proces je V podstaté paralelou procesu oSetiovatelského. Ma stejnou
strukturu a zékladni prvky. Eduka¢ni proces mé vSak jiné cile. Eduka¢nim procesem se
snazime dosdhnout zmény pacientova chovani, jeho dovednosti &i znalosti (SULISTOVA

etal., 2012).

Edukace jako takova v naSem piipadé formou sekundarni prevence, zdravotnicti
pracovnici se tak snazi vychovné vzdélavat pacienty, ktefi jiz maji svoji diagnozu a je
potieba zamezit dal§imu rozvoji onemocnéni. Proto je velice vhodné, aby byla edukace
zafazena do lécebného procesu a tim tak doSlo ke zméné navykll pacienta

(SVERAKOVA, 2012).

5.1 Faze edukacniho procesu

Prvni faze: PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA: V prvni fazi edukaéniho procesu
si musime ujasnit, koho a pro¢ jej chceme edukovat. Dilezité je zjistit o edukantovi co
nejvice informaci, tak abychom byli schopni si stanovit spravné cile, metody a pomtcky,
které budeme pii edukaci pouzivat. Edukaci pozitivné ovliviluje motivace edukanta, proto
je tieba byt v kontaktu s pacientem. Zhodnocenim informaci, které jsme nasbiraly, jsme

schopni provadét spravné uéebni proces (SULISTOVA et al., 2012).

Edukator by se mél vyvarovat chybam, které mohou nastat. Mezi ty nejcastéjsi patii
slaba motivace edukéatora, kterd tak brani aktivni tvorbé edukacniho planu. Dulezité je
také nezjiStovat informace o edukantovi pouze povrchné. Edukétor musi dat pozor na to,
co jednotlivé edukanty rozliSuje, jaky maji Zivotni styl, vyznani, nazory a zda je schopna

se do edukace také zapojit rodina ¢i pratelé. Velmi zavaznou chybou je formulace
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nespravného cile edukace, to se mlize stat v piipade, ze pacient ocekava od edukace néco

jiného, nez si piedstavuje vieobecna sestra (NEMCOVA et al., 2010).

Druhé fize: PROJEKTOVANI: Ve druhé fazi edukaéniho procesu naplanujeme
spole¢né s edukantem harmonogram edukace a stanovime cile, které vSak musi byt
realné, tak aby jich mohlo byt dosazeno. Vysvétlime pacientovi, jak bude edukace

probihat a jaké budou jeji jednotlivé kroky (SULISTOVA et al, 2012).

V této fazi si mizeme pomoci nékolika jednoduchymi otazkami, které by nam méli
zaruéit spravné naplanovani edukaéniho procesu. Ridime se zde otazkami: Pro¢? Koho?
Co? Jak? Kdo a kdy? Kde a za jakych podminek? S jakym vysledkem? Otazkou ,,pro¢*
si stanovime piesné cile edukace, jelikoz nas zajima z jakého diivodu by mélo k edukaci
dojit, tudiz pro¢ a v jaké oblasti by se m¢l edukator zlepsit. Dale bychom méli brat na
zietel vek, pohlavi, psychicky a fyzicky stav a zvyky pacienta tak abychom védéli, ,,koho*
chceme edukovat. Proto je velmi dulezitd komunikace s pacientem. Otézka ,,co® ndm
ukazuje obsah edukace. ,Jak* budeme edukovat zéalezi opét na néis. Na zakladé¢
pfedchozich nasbiranych informaci musime urcit formu a metodu edukace, tak aby
edukatorovi vyhovovala. Velmi dilezité je rozhodnout ,.kdo* a ,.kdy* bude edukovat.
Vzhledem K rozlisnym zamétenim jednotlivych zdravotnickych pracovnikii by mél byt
tento vybér co nejlepsi. To ,,kde* bude edukace probihat je pro dosaZeni cilii edukace
dilezité. Musime zvolit takové prostiedi, aby okolni podminky nenaruSovaly prabéh
edukace. Dale je nutné si stanovit metody hodnoceni, abychom véd¢li, zda jsme cilt

dosahli JURENIKOVA, 2010).

I v této fazi se edukator mize dopustit nékolika chyb. Dtlezité je aby se vyvaroval
Spatnému sestaveni priorit edukanta. Setazeni priorit by méla vSeobSecnd sestra vzdy
délat s pacientem. Dale se musi dodrzet pfedem dany postup a struktura edukacniho
planu. Velmi Casté jsou také chyby ve stanoveni cilii v jednotlivych oblastech (kognitivni,
afektivni, psychomotorické). V neposledni fadé se musi dodrzet pfedem dané edukacéni
strategie a metody, které byly navrzeny tak, aby vychazely z ptedpokladli pacienta
(NEMCOVA et al., 2010).
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Ttreti faze: REALIZACE: Ve tfeti fazi edukacniho procesu pfichazime k vlastni
realizaci jiz naplanovanych aktivit. Snazime se, aby si edukant osvojil nové dovednosti a
znalosti, aby zménil své chovani, Ci staré navyky. Vyuzivame vsech jiz pfedem danych

postuptl, metod a pomuicek, které jsme si uréily v predchozi fazi (SULISTOVA, 2012).

Cela realizace probiha v ramci tzv. Edukacéni jednotky. Je to srovnatelné s postupy
ve Skoléach, kde vSak vyucovaci hodina trva 45 minut. Edukac¢ni jednotka u jednotlivce
by nem¢la piesdhnout 30 minut. Vzdy v§ak musime zhodnotit psychicky a zdravotni stav
pacienta. Pokud realizujeme edukaci ve skupiné, mize edukacni jednotka trvat 45-90
minut. Edukac¢ni jednotku mtizeme rozdélit na 4 faze. Prvni faze je faze motivacni, druha

faze expozicni, po ni nasleduje tieti faze fixacni a posledni f4zi nazyvame vyhodnoceni.

Ve fazi realizace mize dojit k chybam, kterym je také nutno piedejit. Mezi takové
patii naptiklad situace, kdy se pacient citi uz vyCerpan a unaven a vSeobecna sestra proto
zbytek informaci zjiStuje dodatecné. Ddle také nezohlednéni okolnich vlivl, které
edukaci narusily jako je napf.: hluk, Spatné osvétleni, teplota, projeveny nezdjem atd. je
velkou chybou pfi edukaci. Mimo jiné by edukant m¢l vyuzit a zapojit do edukace také
jiné odborniky jako je fyzioterapeut, nutri¢ni poradce, psycholog a i 1ékat (NEMCOVA
etal., 2010).

Ctvrta faze: HODNOCENI: Ve étvrté fazi edukaéniho procesu dochéazi k hodnoceni
cilt, zda jich bylo ¢i nebylo dosazeno. Takto ziskdme zpétnou vazbu a edukaéni proces

muzeme ukoncit. Nesmime ovSem zapomenout na sebehodnoceni ze strany edukanta,

které nam miiZe také mnohé napovédét (SULISTOVA et al., 2012).

Chyby, které mohou nastat ve fazi hodnoceni, jsou podstatné a mohly by tak zménit
cely vysledek edukace. Jedna z Castych chyb je Spatna dokumentace a zdznam o edukaci
a aktivitach, které se béhem ni odehraly. JestliZe se stane, Ze nebylo dosazeno edukacnich
cilii nebo jich bylo dosazeno jen Castecné, je nutné, aby byla edukace pfehodnocena a
musi se zménit nebo vytvofit novy edukacni plan. Absolutni chybou je pak

nevyhodnoceni stanovenych cila (NEMCOVA et al., 2010).
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5.2 Pedagogika v oSetiovatelstvi

Pedagogika je mnoha lidmi chapana pouze jako souhrn ¢innosti a postupd, které se
uzivaji ve Skolach. Malokdo si ale uvédomuje, ze pedagogika je véda, kterd vyuziva
poznatktll z vyzkumu a mé svou teorii. Pedagogika je zaklad pro spravnou edukaci, jelikoz
edukace ve zdravotnickém zafizeni neni tolik odliSnd od edukacnich procesii, které
probihaji na urovni ,,zak* a ,,ucitel ve Skolnim prostfedi. Zfejm¢ ani edukant nebo
edukator si neuvédomuji, ze edukace je normalni soucasti zivota a miizeme také tvrdit,
ze je jednou z nejcastéjSich aktivit, které se ve spolecnosti odehravaji. Od narozeni az do
staii se Clovék neustale nécemu uci nebo naopak predava své védomosti dalsim. Samotné
pedagogika by vSak ve spolecnosti nemohla existovat, proto je nutnd spoluprace
s psychologii, sociologii a mimo jiné je dilezitd pravé existence edukacnich procest

(PRUCHA, 2013).

Pedagogika je tvofena dvéma slozkami, které se v oSetfovatelstvi vyuzivaji a to
vychovou a vzdélanim. Pokud bychom se zamysleli nad tim, co je pfedmétem moderni
pedagogiky, zjistili bychom, ze ptedmétem je edukacni realita. Edukacni realita je takova
situace, v niz se odehrava edukace a vyuziva se edukacnich procesi a edukacnich

konstruktu.

Medicinskd pedagogika je obor, ktery se zabyva vzdélavanim zdravotnickych
pracovniki, které je nutné pro zvladani vlastni profese. Edukace v oSetfovatelstvi je
obecné zamétena na vychovu klienta. SnaZi se piedejit onemocnéni, udrZet nebo navratit
zdravi a v neposledni fad¢ je také snahou zkvalitnit zivot klientim se zdravotnim stavem,

ktery jiz nejde zvratit (SULISTOVA et al., 2012).

5.3 Osobnost edukatora — role v§eobecné sestry

Edukator je Cloveék, v naSem piipad€ zdravotnik, ktery nejen tvofi, realizuje a
hodnoti edukacni plan, ale snazi se i o vlastni sebereflexi, kterd pozitivné plisobi na
zkvalitnéni celé edukace. Vzhledem k témto ukonim je snahou vybrat vzdy takového
edukanta, ktery splni urcité pozadavky, aby edukace byla efektivni. Piedpokladi, které
by mél edukant splnit je né¢kolik:
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Charakterové vlastnosti edukanta — edukant by mél byt trpélivy, tolerantni
vuci svému klientovi. Na druhou stanu by mél byt dusledny a zodpovédny,
aby dosahl pozadovanych cilt.

Intelektové vlastnosti edukanta — edukant musi umét operativné fesit
problém a spravné analyzovat edukacéni potieby klienta.

Senzomotorické vlastnosti edukanta — v této oblasti je vyhodou pokud je
edukant zru¢ny a obratny.

Socialni vlastnosti edukanta — tyto vlastnosti by edukantovi rozhodné
chybét nemély, patfi sem piedevSim pozitivni vztah k lidem a uméni
komunikace, které se mnozi musi naucit.

Odborné znalosti a dovednosti — znalosti edukanta by se mély tykat jednak
obsahu vlastni edukace, ale také by mél edukant ziskat dostatek odbnornych
znalosti a dovednosti z oblasti edukace.

Autoregula¢ni vlastnosti — je pomémné dulezité, aby se edukant umél
Vv jistych chvilich pfizptisobit a adaptovat se na zménéné podminky

(JURENIKOVA, 2010).
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Edukacni proces

Pacient T.O.

1. Faze: POSOUZENI
Identifika¢ni iidaje pacienta
Jméno: T.0O.

Pohlavi: Muz

Vék: 55 let

Rasa: europoidni

Vzdélani: stiredoskolské
Etnikum: Slovanské (Ceské)

Zaméstnani: podnikatel

Anamnéza

Zakladni diagnoéza: 1200 ICHS - Nestabilni angina pectoris, dle SKG nélez indikovan

k CABG ad LIMA — RIA et RDI et RIVVP autovenosus.

Nynéj$i onemocnéni: 55 lety pacient s dyslipidemii, hypertonik, kufdk, odeslan

obvodnim lékafem na kardiologickou ambulanci pro tyden trvajici klidové, se zhorSenim

pfi ndmaze, tlakové bolesti na hrudniku s propagaci do LHK. Provedena SKG s nalezem

k CABG ad LIMA — RIA et RDI et RIVP autovenosus, ktery byl proveden 6.1.2016.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, arterialni hypertenze na terapii, dyslipidemie na

terapii, nikotinismus, st.p.appendectomii v roce 1985
Alergie: neguje

Abuzus: kouti 10 cigaret denné

alkohol — vino prilezitostné

kava 2x denné
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Zakladni udaje:

Télesny stav: dobry

Mentalni Groven: orientovan mistem, ¢asem 1 osobou
Komunikace: bez potizi

Zrak a sluch: bez patologie

Recovy projev: bez problému

Pamét’: pamét’ neporusena

Motivace: dostate¢na

Pozornost: je schopen udrzet pozornost

Vnimavost: na vyborné urovni

Nalada: ptevazné pozitivni

Sebevédomi: pfiméiené

Charakter: vesely typ ¢loveka, pratelsky, pisobi pozitivné
Chovani: asertivni, spolupracujici

Typ uceni: emociondlni

Styl u€eni: ptrevazné auditivni a vizualni

Postoj k u¢eni: ma zajem o nové informace

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE 2012-2014

Podpora zdravi

Pacient je odhodlan zménit sviij Zivotni styl, aby tak mohl pfispét k predchazeni
rizikiim, které by mohla zplsobit zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Nyni se citi dobfte.
Pacient si uvédomuje, které zlozvyky ptispely k jeho soucasnému onemocnéni. Celkovée
je spokojeny s hospitalizaci a 1écbou a je ochoten podstoupit lazeiskou 1écbu, ktera
povede K jeho lepSimu navratu do bézného zivota.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka
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Vyziva

Pacient trpi mirnou nadvahou, jeho BMI je rovno 26,5 (180 cm, 86 kg). Pacient
neuvadi problémy s jidlem, alergie na potraviny neguje, netrpi potizemi souvisejicimi
s travenim. Pacient béhem dne vypije zhruba 2,5 litri tekutin. Jeho hydratace je
piimétend, kozni turgor v poradku. Dvakrat denné je zvykly pit kavu.

Osetrovatelsky problém: Nevyvazend vyziva: vice nez je potifeba organismu, dle
Klasifikace WHO - nadvaha

Priorita: stfedni

Vylu€ovéni a vyména

Funkce mocového systému v pofadku, pacient neuvadi problém s mocenim ani
vyprazdnovanim. Vyprazdnovani je pravidelné, bez potizi. Pacient momentalné netrpi
problémy souvisejicimi se stfevni ¢innosti, peristaltika je funk¢ni. Posledni stolice byla
dnes rano. Funkce kozniho systému je také bez potizi. Pacient neuvadi nadmérné poceni.
Dychani bez patologie.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Aktivita, odpocinek

Pacient neuvadi potize se spankem. Jakmile se vzbudi, citi se odpocaty. Neuziva
1éky na spani. N&kdy je vSak stresovan svym povolanim. VE&novat se aktivné sportu nema
¢as. Pacient je nyni omezen v pohybu, vzhledem k jeho pooperaéni ran¢€. Nemuize zvedat
tézka bfemena ani jinak zatézovat oblast hrudniho koSe. Pacient neuvadi problémy
s dychanim. Provedenim Barthelova testu a ziskanim plného poc¢tu 100 bodt, jsme dosli
ke zjisténi, ze pacient je nezavisly.

Osettovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka
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Percepce/kognice

Pacient je schopen udrzovat pozornost. Zarovei je plné orientovan ¢asem, mistem
I 0sobou. Pacient netrpi poruchou zraku ani sluchu. Jeho komunikace je pfiméfena.
Vykazuje vSak nedostatek informaci o dodrzovani 1écebného rezimu po propusténi do
domaéciho osetfeni. Je vSak zvidavy a ochotny se ucit.
Osetrovatelska problém: Nedostatek informaci o dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Priorita: Vysoka

Sebepercepce

Pacient je zdrave sebekriticky, uvédomuje si potfebu zmény stravovani navyku a
snizeni t€lesné hmotnosti. VEri, Ze vSe zvladne.
Osetfovatelsky problém: Problém nebyl shledan

Priorita; nizka

Vztahy mezi rolemi

Pacient hovoti o své roding velice pékn¢. Za dva mésice se stane dédeckem, jeho
dcefi se narodi dite, jeho prvni vnouce. Velmi se t&$i a celd rodina momentalné Zije timto
o¢ekavanim. V jeho nemoci ho plné podporuje manzelka a déti. Vztahy v rodiné hodnoti
pozitivne.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Sexualita

Pacient je sexudlné aktivni a neuvadi problémy ve svém intimnim zivote.
S partnerkou jsou spokojeni. Neprovadi samovySetieni varlat. Reprodukéné je v poradku,
ma 3 déti.
Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka
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Zvladani tolerance zatéze

Pacient se vyrovnava se stresovymi situacemi celkové dobie. Vzhledem k tomu,
Ze ma i stresujici zaméstnani, je na takové situace pomérné zvykly. Nej€astéji je vSak fesi
koufenim cigaret.
Osetfovatelsky problém: Neefektivni feseni stresovych situaci

Priorita; stfedni

Zivotni principy

Pacient si je védom, ze zdravi je pro n¢j velice dulezité. Diive vénoval veskery
svij ¢as praci, nyni prehodnotil své cile a snazi se zménit sviij dosavadni styl Zivota. Je
pro n&j dalezitd rodina.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita; nizka

Bezpecnost, ochrana

Pacient je nyni ohrozen vznikem infekce, jelikoz ma pooperac¢ni ranu.
Osetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce

Priorita: vysoka

Komfort

Pacient uvadi mirnou bolest v oblasti hrudni kosti, VAS 1-2. Tyto bolesti jsou
Vv tomto stadiu po operaci v normée. Celkové je vSak spokojeny, jeho komfort nepovazuje
za zhorSeny, 1 kdyz uvadi ,,vSude dobfe, doma nejlépe*.
Osetfovatelsky problém: Bolest

Priorita: stfedné vysoka

Rast a vyvoj

Pacienttv riist a vyvoj je bez patologie.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan
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Priorita; nizka

SITUACNI ANALYZA KDE DNI 11. 1. 2016

55-lety pacient T.O. byl odeslan obvodni Iékafem na kardiologickou ambulanci,
kde byl po vySetfeni pfijat k hospitalizaci a nasledné k vykonu. Nejprve byl po operaci
sledovan na jednotce intenzivni péCe, nyni je oSetfovan na standartnim
kardiochirurgickém oddé€leni. Béhem operace nedoslo k zadnym komplikacim, pacient se

citi dobfe, rana se hoji. Pacient je po edukaci pfipraven na propusténi.

VLASTNI EDUKACNI PROCES PACIENTA T.O.

Pted zahajenim edukace pro mne bylo dulezité, aby mi kazdy z pacientti odpoveédél
na test, ktery obsahoval 6 otazek, jehoz cilem bylo zjistit, kolik informaci z péce po
operaci pacienti maji. Test se spravnymi odpovéd’'mi jsem piilozila do ptilohy D a za nim

nasleduji testy s odpovéd'mi pacienti.

Vyhodnoceni testu: Pacient T.O. odpovéd¢él dobfe na 3 otdzky ze 6. Velmi mne
ptekvapilo, Ze pacient nezna podstatu aortokoronarniho bypassu, proto se budu snazit ji
vyzdvihnout ve své edukaci. Ddle si pacient T.O. nebyl jist, které ze zdsad by mél
dodrZovat po svém propusténi a uvedl, ze by mél pravidelné¢ béhat. Mimo jiné pacient

uvedl, ze k dennimu piijmu tekutin staci 1-2 litry, coz neni pravdiva odpoved.

Motivace pacienta: Pacient ma motivaci dostate€nou. Pacient projevuje zajem o edukaci
a je ochoten se naucit novym vécem. V jeho rozhodnutich ho podporuje rodina, zejména

manzelka a déti.

2. Faze: DIAGNOSTIKA
Dle knihy Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace NANDA International

2012-2014 jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy a uspotadala je dle priority ke dni 11.
1. 2016
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Nazev a kéd: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepfesna interpretace znalosti v testu, uvadi problém

Souvisejici znaky: Neobezndmenost se zdroji informaci

Nazev a kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
K jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cild a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: o dennim piijmu tekutin
o zasadach v raném pooperacnim obdobi
0 podstaté aortokoronarniho bypassu
Deficit v postojich: obavy z poopera¢nich komplikaci
Deficit v dovednostech: v provadéni dechové rehabilitace

V péci o ranu

Pacient Z.N.

1. Faze: POSOUZENI

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: Z.N.

Pohlavi: muz

Vék: 68 let

Rasa: europoidni
Vzdélani: stredoskolské
Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: starobni dichodce, diive strojvedouci
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Anamnéza

Zakladni diagnoza: 1259 ICHS — syndrom anginy pectoris Il. St.CCS, dle SKG nemoc
tii tepen k CABG ad RIA, RMS, ACD
Nyn¢jsi onemocnéni: 68 lety pacient ex kufdk, hypertonik, diabetik odeslan ambulantnim
kardiologem k SKG pro namahovou anginu pectoris. Provedena SKG s nalezem nemoci
tfi tepen k CABG ad RIA, RMS, ACD, ktery byl proveden dne 6. 1. 2016.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, arteridlni hypertenze na terapii, dyslipidemie na
terapii, DM 2. typu t.¢. na inzulinoterapii, st.p.cholecystectomii v roce 2003, st.p.fraktuie
LDK po padu roku 2007.
Alergie: neguje
Abuzus: stop kutdk od roku 2011, diive 20 cigaret denné

Kava 1x denné

Alkohol - pivo 1x denné

Zakladni udaje:

Télesny stav: dobry

Mentalni Groven: orientovan ¢asem, mistem 1 osobou
Komunikace: bez potizi

Zrak a sluch: sluch bez patologie, zrak - dalekozrakost
Redovy projev: neporuseny

Pamét’: neporuSena

Motivace: pfimétena

Pozornost: zamérna

Vnimavost: vyborna

Nélada: prevazné pozitivni

Sebevédomi: stiedné vysoké

Charakter: optimisticky, pozitivni

Chovani: asertivni, piijjemné

Typ uceni: emocionalni

Styl u€eni: hloubkovy, velky zajem

Postoj k uceni: aktivni, nevykazuje zabrany
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE 2012-2014

Podpora zdravi

Pacient se 1é¢i s vySe uvedenymi onemocnénimi. Je si védom toho, Ze musi zménit
cigaret piispelo k jeho diagnoze, ktera byla feSena operacnim zakrokem. Pacient je mimo
jiné diabetik a diabetickou dietu se snazi dodrzovat. Nyni si uziva dichodu, t&si se, az
bude doma a bude chodit na pravidelné prochazky se psem. V jeho nemoci jej plné
podporuje manzelka.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Vyziva

Pacient se 1&¢i s diabetem mellitem druhého typu. Zna zasady, které musi
dodrZovat a diabetickou dietu se snazi neporusovat. Pacientovo BMI je v normé. Pacient
vypije za den asi 1 litr tekutin a jednou denné kavu, proto je podporovan v tom, aby zvysil
sviyj denni piijem tekutin, zejména vody.

Osetiovatelsky problém: riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi

Priorita; stfedni

Vylu€ovani a vyména

Pacient neuvadi zadné potize s vyluCovanim. Neprovadi vSak samovySetieni
varlat. S vyprazdiiovanim nema problémy ani v nemocnici ani v domacim prostredi.
Vyprazdnovani je pravidelné. Netrpi zacpou. Posledni stolice byla v€era. Pacient neuvadi
zvySené pocent.

Osetfovatelsky problém: Problém nebyl shledan

Priorita: nizka
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Aktivita, odpocinek

Pacient Zije nyni spiSe sedavym zplsobem zivota. Kromé prochazek se psem
neprovozuje zadnou jinou ndro¢néjsi fyzickou aktivitu. V domécim prostiedi nema
problémy se spankem, nyni mé problém s usinanim, ktery pficitd piredevSim zméné
prostiedi a stresujicim okolnostem ohledn¢ jeho diagndzy. Pacient je nyni omezen
v pohybu, vzhledem k jeho poopera¢ni rané. Nemuize zvedat t€zka bfemena ani jinak
zatézovat oblast hrudniho koSe. Pacient je zcela nezavisly na svém okoli. Dle Barthelova
testu 100. Problémy s dychanim neuvadi.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita; nizka

Percepce/kognice

Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem i osobou. Udava vsak potize se zrakem,
nevidi dobfe na blizko, proto zejména na ¢teni uziva bryle. Vykazuje vSak nedostatek
informaci o dodrzovani 1é¢ebného rezimu po propusténi do domaciho oSetieni. Je vSak
zvidavy a ochotny se ucit.

Osetfovatelsky problém: Nedostatek informaci o dodrzovani

Priorita: vysoka

Sebepercepce

Pacient se sam hodnoti jako spiSe optimisticky, nemoc zvlada dobie. Nyni se citi
velice dobfe a t&ési se domi. Je vSak rad, Ze ma podporu ve svoji Zené a Ze se tak miize
Vv tézkych chvilich o nékoho opfit.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi

Pacient nepoukazuje na Zadné rodinné problémy. Zije se svoji zenou v panelovém

domé v byté v Olomouci. Maji psa, kterého chodi pravidelné vencit. Jejich jedina dcera

38



je jiz dospéld a ma dvé déti. Pravidelné se navstévuji a té$i se z vnoucat. Béhem
hospitalizace jej navstévovala predevs§im manzelka.
Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Sexualita

Pacient neuvadi zadné problémy v sexudlnim zivoté. Neprovadi vSak
samovysetfeni varlat. S manzelkou nikdy problémy nem¢li.
Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Zvladani tolerance zatéze

Pacient vysvétluje, Ze se stresovymi situacemi se dfive srovnaval predevSim
pomoci cigaret. Manzelka jej vSak podporovala a v koufeni piestal. Nyni pokud je ve
stresu nebo se ocitne v pro né&j psychicky naro¢né situaci, snazi se ji vyiesit s chladnou
hlavou a pokud si neni jist, ze by to zvladl, obrati se na své pratele a partnerku.
Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Zivotni principy

Pacient se velmi té§i domi. VZdy se snazil klast velky diraz na jeho zdravi, a
proto také ptestal koufit. Nyni si vSak jesté vice uvédomuje, jak je dilezité byt ve fyzické
kondici. Uvadi, ze chce byt zdravy predevsim proto, aby mohl byt k dispozici ostatnim,
zejména svoji dcefi a vnoucatim. Rodina je pro néj velice dilezita.

Osettovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Bezpecnost, ochrana

Pacient je nyni ohroZen vznikem infekce, jelikoZ ma poopera¢ni ranu.

Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce
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Priorita: vysoka

Komfort

Pacient nepovazuje svlij nynéjsi komfort jako zhorSeny. Pocituje mirny tlak
Vv oblasti hrudni kosti, ktery je pii zvySené namaze bolestivy. Jinak se ale citi dobfe.
Osetfovatelsky problém: bolest pfi zvySené namaze

Priorita: vysoka

Rast a vyvoj

Pacientlv riist a vyvoj je fyziologicky.
Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

SITUACNI ANALYZA KE DNI 11. 1. 2016

68 lety starobni dliichodce byl dne 4. 1. 2016 odeslan obvodnim kardiologem pro
namahovou anginu pectoris k vySetfeni do nemocnice. Zde mu byla na zakladé¢ SKG
stanovena diagndza nemoc tii tepen a byl indikovan k CABG, ktery byl proveden dne 6.
1. 2016. Vykon probéhl bez komplikaci a pacient byl standardné sledovan na jednotce
intenzivni péce a po té prelozen na lizkové oddéleni kardiochirurgie. Nyni se pfipravuje

K propusténi. Rana na hrudniku se hoji dobte a bez komplikaci.

VLASTNI EDUKACNI PROCES PACIENTA Z.N.

Stejné jako pacientovi T.O. tak 1 pacientovi Z.N. byl piedloZen pfed edukaci test se
6 otdzkami vztahujicimi se k aortokorondrnimu bypassu, péci po ném a opatieni, které je

nutné dodrzovat.

Vyhodnoceni testu: I pacient Z.N. vyplnil pied zahdjenim edukace vstupni test, jehoz
vysledkem byly 3 spravné odpovédi ze 6. Pacient vi, CO je principem operace
aortokoronarni bypass. V ramci zdravé vyzivy si pacient Z.N. Spatné zvolil své denni

menu, proto je zjevné dulezité toto téma zaclenit do edukace. Mimo jiné pacient bere
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cviCeni za natolik dulezité, ze ma pocit, Ze pfi pravidelném cviceni nemusi brat l1éky, coz
vSak neni pravdiva informace. Dale také uvedl, Ze neni dilezité vyhybat se zivoc¢iSnym

tukim, coz je Spatnd uvaha.

Motivace pacienta: Pacient ma motivaci na vyborné Urovni. Projevuje zajem o edukaci a
je ochoten se naucit novym vécem. V jeho rozhodnutich ho podporuje rodina. Dcera
pacienta pracuje jako vSeobecna sestra, a proto také velmi intenzivné podporuje pacienta

Z.N.

2. Faze: DIAGNOSTIKA

Dle knihy Osetiovatelské diagnozy: definice a klasifikace NANDA International
2012-2014 jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy a uspotéadala je dle priority ke dni 11.
1. 2016

Nazev a kéd: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepfesna interpretace znalosti v testu, uvadi problém

Souvisejici znaky: Neobeznamenost se zdroji informaci

Nézev a kéd: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Domeéna 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
K jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilt a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: o zdravé vyzive
o dulezitosti 1ékt
Deficit v postojich:  obavy z komplikaci

obavy z opakovanych bolesti
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Deficit v dovednostech: v provadéni dechové rehabilitace

V péci o ranu

Pacient T.K.

1. Faze: Posouzeni

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: T.K.

Pohlavi: muz

Vék: 62 let

Rasa: europoidni
Vzdélani: vysokoskolské
Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: inzenyr

Anamnéza

Zakladni diagnéza: I 211 ICHS — STEMI spodni stény, urgentni koronarografie (plus)
dPCI ACD s implantaci stentu, tésna stendza prox.RIA k CABG ad LIMA - RIA
Nyng&j$i onemocnéni: 62 lety pacient kutdk, hypertonik s ICHS pfivezen RLS na urgentni
ptijem pro STEMI spodni stény, anamnéza bolesti 3 hodiny. Provedena urgentni
koronarografie (plus) dPCI ACD pro uzavér, dale tésna stenoza prox.RIA k CABG ad
LIMA — RIA proveden dne 7. 1. 2016.
Osobni anamnéza: béZné détské nemoci, arteridlni hypertenze na terapii, dyslipidémie na
terapii, ICHS — st.p.PCIl RCx s implantaci 1ékové stentu pro anginu pectoris II. st.CCS
20009. st.p. implantaci kardiostimulatoru v roce 2012 pro sick sinus syndrom.
Alergie: prach, pyl
Abuzus: kutak 15 cigaret denné

Kéva 3x denné

Alkohol pfilezitostné
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Zakladni udaje:

Télesny stav: dobry

Mentalni uroven: plné orientovan mistem, ¢asem i osobou
Komunikace: nema omezeni

Zrak a sluch: bryle na ¢teni, sluch v poradku
Recovy projev: bez patologie

Pamét’: neporusend

Motivace: pfiméiena

Pozornost: cilena

Vnimavost: adekvatni

Nalada: ptevazné pozitivni

Sebevédomi: veEfi si piimétené

Charakter: realisticky

Chovani: asertivni, laskavy, pfivétivy

Typ uceni: emociondlni

Styl u€eni: pfevazné auditivni, dale vizualni

Postoj k u¢eni: ma zajem si osvojit nové informace

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE 2012-2014

Podpora zdravi

Pacient se 1é¢i s dyslipidemii a arteridlni hypertenzi. Pacient se uvédomuje, jaka
rizika plynou z jeho souc¢asného onemocnéni a pro¢ musel podstoupit CABG. Zaroven
uznava, ze koufeni a stresové situace v jeho zivoté negativné ptispivaji na jeho celkovy
zdravotni stav. Je ochoten zménit sviij Zivotni styl a naucit se novym navyktm v oblasti
svého zdravi.

Osetfovatelsky problém: nebyl shledan

Priorita: nizka
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Vyziva

Pacient neuvadi problémy v oblasti vyzivy. Potravinové alergie neguje. Jeho BMI
je v rozmezi nadvahy. Pacient sam uznava, ze do ted’ nejedl pfili§ mnoho zeleniny ani
ovoce, vitaminy pfijimal spiSe formou tablet, kdyz si pfipadal nemocny. Pacient je zvykly
hodné solit. Denn¢ vypije okolo 2 litrti tekutin, véetné kavy, kterou si neodpusti rano,
V poledne ani vecer.

Osetrovatelsky problém: nebyl shledan

Priorita: nizka

Vylu€ovéni a vyména

Pacient neuddva problémy s vylu€ovani a vyprazdilovanim. Vyprazdiovani je
pravidelné, bez patologickych ptimési. Posledni stolice byla dnes rano. Pacient neuvadi
zvySené poceni.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Aktivita, odpocinek

Pacient pfiznava, Ze v domacim prostfedi nevénuje fyzické aktivité ptili§ Casu.
Nejvice casu travi v praci. Pokud ma volny Cas pro sebe, uvadi, Ze si radéji sedne
k televizi a odpociva. Spi asi 5 hodin denné. Pacient je nyni omezen v pohybu, vzhledem
k jeho poopera¢ni rané. Nemize zvedat tézka bfemena ani jinak zatézovat oblast
hrudniho koSe. V nyn&j$im nemocni¢nim prostfedi pacient nema problémy s usinanim
ani se spankem celkové, dokonce uvadi, ze tolik hodin jest¢ nenaspal. Dle Barthelova
testu je pacient nyni zcela sobéstacny.

Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka
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Percepce/kognice

Pacient je nyni orientovan mistem, Casem i osobou. Problémy se sluchem
neudava, pouzivd vSak bryle na cteni. Pacient vykazuje nedostatek informaci 0
pooperacnim léCebném rezimu. Je ovsem ochotny se naucit novym zvyktm.
Osetfovatelsky problém: nedostatek informaci

Priorita; stfedni

Sebepercepce

Pacient sdm sebe hodnoti jako pozitivniho ¢lovek, uznava vsak, ze ve stresovych
situacich nedokéze zachovat klidnou hlavu a castokrat se dokaze naStvat kvuli
zbytecnostem. Tyto situace fesi pfevazné kourenim. Malokdy jde za manzelkou, aby mu
byla oporou. Radéji si fesi své starosti sém. Nyni je vSak rad, ze ho manzelka kazdodenné
navstévuje a dokaze ho psychicky podpofit.

Osetrovatelsky problém: oSetrovatelsky problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi

Pacient Zije se svoji manZelkou, synem a jeho rodinou v dvougenera¢nim dom¢.
Ma vnoucata, se kterymi se vidi prakticky kazdy den. Jeho druhy syn Zije v zahrani¢i.
Obcas si zajde s kamarady na pivo. Celkove je se svoji rodinou spokojeny.
Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Sexualita

Pacient je spokojeny se svym intimnim zivotem. Uvadi, Ze neprovadi pravidelné
samovysetfeni varlat.
Osetfovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka
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Zvladani tolerance zatéze

Pacient uznava, ze zatézové situace netesi dobie. VéEtSinou si poméha koufenim a
také je ve vétsiné pripadu fesi rad sam, bez pomoci ostatnim. Nevyzaduje kolem sebe
prilisSnou pozornost. Uvadi vsak, Ze pokud se jedna o zdravi, je velice rad, ze ho rodina
podporuje a pomaha mu zvladat jeho onemocnéni. Vi, ze ¢lenové jeho rodiny ho budou
podporovat v jeho rozhodnuti, ktera bude sméfovat ke zdravéjsimu zivotnimu stylu.
Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Zivotni principy

Pacient uvadi, Ze nyni je pro néj nejdilezitéjsi jeho zdravi, a proto se bude snazit
skoncCit s koufenim, ma vSak strach, aby to zvladl. Dale vSak klade na prvni misto také
svoji rodinu a praci.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita: nizka

Bezpecnost, ochrana

Pacient je nyni ohroZen vznikem infekce, jelikoZ ma pooperacni ranu.
Osetfovatelsky problém: riziko vzniku infekce

Priorita: vysoka

Komfort

Pacient neuvadi pocit zhorSeného komfortu. Je pro né samoziejmosti, ze
Vv nemocnici nebude mit pfistupné vSe tak jak doma, ale stim pocita. Celkové je
spokojeny. Jediné co ho trapi, jsou mirné bolesti VAS 1-2 v oblasti hrudni kosti, které
jsou piedevsim pii ndmaze a v tomto pooperacnim obdobi jsou zcela normalni.
Osetfovatelsky problém: pooperacni bolesti

Priorita: stfedn¢ vysoka
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Rast a vyvoj

Pacientiiv rtist a vyvoj je bez zndmek patologie.
Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Priorita; nizka

SITUACNI ANALYZA KDE DNI 11. 1. 2016

Pacient byl ptivezen rychlou zachrannou sluzbou na urgentni ptijem pro 3 hodiny
trvajici bolesti. Zde byl diagnostikovan STEMI spodni stény a dale provedena urgentni
koronarografie. Pacient byl indikovan k CABG dne 7. 1. 2016. Vykon prob¢&hl v pofadku
a bez komplikaci. Dnes je pacient na standardnim oddéleni a probihd u n¢j bézna
pooperacni péce. Rana na hrudniku je klidn4, bez infektu. U pacienta probiha edukace o

pooperac¢nim rezimu. Pacient ma mirné bolesti v oblasti hrudni kosti, dle VAS 1-2.

VLASTNI EDUKACNI PROCES PACIENTA T.K.

Népodobné, jako u ptedchozich pacientli jsme i1 pacientovi T.K. predlozili

K vyplnéni test se 6 otazkami, jehoZ znéni je uvedeno v piiloze.

Vyhodnoceni testu: Pacient T.K. odpovéd¢l dobie na 3 otazky ze 6. Pacient si nent jist,
kterd z opatfeni po propusténi musi dodrZzovat a mylné uvedl, Ze je pro n¢j dulezity
pravidelny béh. Chybné také odpoveédél na otazku tykajici se pitného rezimu. Pacient se
domniva, zZe staci vypit za den 1-2 litry tekutin. V edukaci upozornim na chyby, kterych

se pacient v testu dopustil a byl schopen si osvojit nové navyky.

Motivace pacienta: Pacient T.K. neptlisobi pfili§ motivovany. O edukaci ma zdjem, ale

vyrazn¢ ho neprojevuje.
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2. Faze: DIAGNOSTIKA
Dle knihy Osetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace NANDA International
2012-2014 jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy a uspoiadala je dle priority ke dni

11.1.2016.

Nazev a kéd: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepfesna interpretace znalosti v testu, uvadi problém

Souvisejici znaky: Neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev a kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
K jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilti a 1ze jej posilit.

Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: o pitném rezimu

o pooperacni zasadach po propusténi
Deficit v postojich: obavy z opétovného zdravotniho problému
Deficit v dovednostech: v provadéni dechové rehabilitace

V péci o ranu

3. Faze: PLANOVANI

Dle priorit: Po vyhodnoceni vsech tii testli jsem dospéla k zavéru a stanovila si
prioritni témata, kterd budou soucdsti mé edukace. Do mého edukaéniho procesu
zakomponuji témata:

Co je podstatou aortokoronarniho bypassu

Rozdéleni rizikovych faktort
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Vysoky krevni tlak
Cholesterol
Koufeni
Obezita
Rehabilitace
Nécvik dechové rehabilitace
Stres
Péce o ranu
Dle struktury: Edukaci rozdélim do tfi edukacnich jednotek
Cile edukace: Ziskat informace o priitbéhu 1é¢by po operaci
Pochopit hlavni podstatu aortokoronarniho bypassu
Osvojit si nové nadvyky v oblasti Zivotospravy
Umét spravné provadét dechovou rehabilitaci
Dodrzovat pravidelné cvicebni metody po propusténi
Umét peCovat o operacni ranu

Dle cilu:

Kognitivni — Pacienti ziskaji informace =z pribéhu [é€by a rehabilitace po
aortokoronarnim bypassu. Dale také z oblasti Zivotospravy a péfe o ranu. Pacienti
porozumi vS§em jim sdélenym informacim.

Afektivni — Pacienti si osvoji nové informace a jsou ochotni se podle nich fidit a zménit
tak své navyky a dovednosti. Pacienti jsou schopni pfijimat nové informace a chtéji se
zapojovat do procesu edukace.

Psychomotorické — pacienti se nau¢i provadét dechovou rehabilitaci a jsou schopni
pecovat o operacni ranu. Dale si umi sestavit vhodny jidelni¢ek na kazdy den tak, aby co

nejvice zmenSili kardiovaskularni rizika.

Dle mista realizace: prostiedi je nemocnicni, spoleCenskd mistnost pro pacienty,

Vv pribéhu nacviku péce o rdnu zajistime intimitu
Dle casu: edukacni proces jsem rozdélila do 3 edukacnich jednotek a do jednoho dne-

Bé&hem jednoho dne tak probé€hly vSechny edukaéni jednotky, jedna dopoledne a dvé
Vv odpolednich hodinéch.
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Edukacni pomucky: k edukaci pouzijeme obrazovou piilohu, nafukovaci baloének a
mésickovou mast. Dale také vstupni test a kontrolni otazky v jednotlivych edukacnich

jednotkéach.

Dle formy: skupinova

Typ edukace: zakladni

Struktura edukace: 1. edukaéni jednotka: Zivotosprava pacientl po aortokoronarnim

bypassu

2. edukacni jednotka: Pohybova aktivita a fyzioterapie (dechova) u

pacienta po aortokoronarnim bypassu

3. edukacni jednotka: PéCe o ranu na hrudniku (sternotomii) u

pacienta po aortokoronarnim bypassu

Casovy harmonogram edukace:

1. edukacni jednotka: 25 minut
2. edukacni jednotka: 20 minut
3. edukacni jednotka: 20 minut

4. Faze: REALIZACE

1. Edukaéni jednotka: Zivotospriva pacientii po aortokoronarnim bypassu

Téma: Zivotosprava

Misto: spole¢enskéd mistnost pro pacienty

Cas: 10:00 — 10:25

Cil:

Kognitivni — Pacienti pochopi zdkladni zmény v jejich Zivotosprave, které je nutné
zmeénit, aby tak snizovali rizika vedouci ke kardiovaskularnim chorobam.

Afektivni — Pacienti si osvoji nové navyky predevsim z oblasti vyzivy.
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Behavioralni — Pacienti jsou schopni si po edukaci vytvofit sviyj jidelnicek.
Forma: skupinova

Prosttedi: nemocnicni, zajistit piijemné prostiedi, pohodli

Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, odpovédi na kladené dotazy

Edukacéni pomiicky: obrazky, pyramida

Realizace:

Motivacni faze - Pozdravime pacienty. Vysvétlime jim, o ¢em dnes budeme hovofit a
Z jakého dtivodu je pravé tato edukacni jednotka pro né dilezitad. Miizeme velmi strué¢né
zopakovat par poznatkd z predeslé edukacni jednotky, pro pfipomenuti. Seznamime
pacienty s prubéhem edukace a s jeji asovou naro¢nosti. Béhem celého pribéhu edukace
zajistime pacientim klid a psychickou pohodu tak, aby se mohli soustfedit. Na konec

nechdme prostor pro dotazy.

Expozicni faze —
CO JE TO AORTOKORONARNI BYPASS?

Bypass neboli pfemosténi je operace, pii niz dochazi pomoci $tépu z jiné cévy
K pfemosténi Casti tepny na srdci, ktera je uzaviena a $patné vyzivuje srde¢ni sval. (viz

obrazek 1)

Rizikové faktory miZzeme rozdé€lit na ovlivnitelné (viz obrazek 2) a neovlivnitelné.
Mezi ty neovlivnitelné miizeme zaradit v€k, pohlavi, genetické faktory. Mezi ovlivnitelné
patii zvySena hladina tukii v krvi, zvySeni krevni tlak, koufeni cigaret, cukrovka, obezita,
nedostatek fyzické aktivity, stres. N&kdy nemlzeme zcela zabranit vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, ale dodrzovanim nékterych pravidel mizeme riziko

jejich vzniku snizit.

Vysoky krevni tlak — vysoky krevni tlak, a¢ se to na prvni podle nezda, je k naSemu
zdravi velmi zdketny. Pacient s vysokym krevnim tlakem nevypadé na prvni pohled nijak
neobvykle. Vysoky krevni tlak vSak nejvice negativné ovliviiuje pravé Vase srdce, dale
také oci a ledviny. K tomu, aby byl krevni tlak v normé&, miZete nejlépe pomoci tim, ze
snizite t€lesnou hmotnost, omezite piisun soli, snizite konzumaci alkoholu ( 1-2dcl vina

denné ovSem nevadi) a naopak zvysite fyzickou aktivitu.
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Tuky v krvi — Cholesterol je latka, ktera je pro organismus velmi dilezita. V lidském
téle se vyskytuje ve dvou formach. Laicky fikdme, ze v krvi mame ,,Spatny cholesterol®,
ktery je obsazen v LDL tucich. A pak mame také ,,dobry cholesterol®, ktery je obsazen
v HDL tucich. Pokud Vam Iékar sd€li, ze mate vysoké ,,tuky* v krvi, je dilezité dodrzovat
uréita opatfeni. Objem tuku v potravé by mél byt do 30%, zivoc¢isné tuky je dobré
nahrazovat rostlinnymi, rad¢ji davat prednost kufecimu, krali¢imu masu a rybam, snizit

spotfebu vajec, davat piednost lusténinam, zelening, celozrnnym obilovinam.

Koureni cigaret — koufeni je hlavni rizikovy faktor kardiovaskularnich
onemocnéni. V tabakovém kouti je az 4000 chemickych latek a az 100 z nich je
karcinogennich. Koufeni poSkozuje vnitini vrstvu cév, zvysuje srazlivost krve a zvySuje
hladinu ,,Spatného cholesterolu® v krvi. Mimo jiné je také prokazano, ze az 90% pacientti

se zhoubnym nadorem plic jsou kufaci.

Obezita — zdravé je samoziejmé mit optimalni vahu, to je takova, ktera je pfimétena
nasi vySce. Pfebytecné kilogramy velmi zatézuji srdce, dale jsou také rizikem pro vznik
vysokého krevniho tlaku a cukrovky. I maly pokles télesné hmotnosti vede sdm o sobé&
ke zvySeni ,,dobrého cholesterolu® v krvi. Pokud chcete zhubnout, musite zvysit svij
vydej a snizit svlj piijjem. Nedrzet hladovky, hmotnost snizovat maximalné¢ o 2 kg
mésicng, pravidelné jist zhruba 5-6 porci jidla dennég, jist potraviny s vétSim podilem
vlakniny, dodrZovat pitny rezim 2-3 litry za den, neptesolujte jidla. Alkohol neni nutné

vynechat, sklenic¢ka vina denné Vam neublizi.

Fixac¢ni faze — Vyzdvihneme nejdiilezitéjsi informace, na které je kladen diiraz, dame Cas

pro diskuzi a dotazy.

Hodnotici faze - posoudime, zda pacienti pochopili a zda si osvojili poznatky z edukace,
béhem edukace sledujeme vyrazy pacienti a jejich chovéani, coz ndm muize mnohé

napovedét. VSechny aspekty shrneme dohromady spolecné s kladenymi dotazy.

Kontrolni otazky — Sestavte v rychlosti jednoduchy jidelnicek o péti chodech pro Vas
zitfejsi den. Pouzijete na chleba radé€ji margarin nebo maslo? Je rozdil v tom, zda si

zapalite denn¢ jednu cigaretu nebo deset?
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Zhodnoceni: Pacienti odpovédéli na vSechny otazky v pofadku. Dulezité bylo, aby si
osvojili nové navyky zivotospravy. To se mi potvrdilo pfi sestaveni jejich denniho menu,

které az na malé nedokonalosti bylo téméf bezchybné.

2. Edukaéni jednotka: pohybova aktivita a rehabilitace po aortokoronarnim
bypassu

Téma: Pohybova aktivita a rehabilitace

Misto: spoleCenska mistnost pro pacienty

Cas: 13:00 - 13:20

Cil:

Kognitivni — Pacient chapou vyznam dechové rehabilitace a védi, které sporty jsou pro

né vhodné.

Afektivni — Pacienti si osvoji zasady spravné rehabilitace, aktivné se zapojuji do edukace.

Pacienti jsou odhodlani pravidelné¢ pokracovat ve cvieni a rekreacnich sportech po

propusténi do domdciho prostiedi.

Behavioralni — Pacienti pfedvedou dechovou rehabilitaci a vyjmenuji sporty, které chtéji

provadét po prichodu domd.

Forma: skupinova

Prostiedi: nemocniéni, zajistime pohodli, ptipadné pomticky

Eduka¢ni metody: ustni, nazorna ukazka, rozhovor, diskuze, vysvétleni

Edukac¢ni pomiticky: nafukovaci balonek

Realizace:

Motivacni faze — Na zacatku dalsi edukacni jednotky opét pacienty vhodné ptivitame
pozdravem. Je dobré shrnout, co jiz mame za sebou, co jsme se dozveéde€li a co nas jeste
¢ekd. Pacienty seznamime s prubéhem dalsi edukace, ktera bude obsahovat i ndzornou

ukazku dechové cviceni. Nechame €as pro dotazy a pfipadné pfipominky.

Expozi¢ni faze — V kardiochirurgii miazeme mluvit v piipadé fyzioterapie 0
kardiorehabilitaci. Tato rehabilitace Vam pomuze co nejrychlej$i ndvrat do bézného
zivota. Obsahuje nejen fyzicky trénink, ale také zvladani stresu a edukaci o rizikovych
faktorech, kterymi muzZete ovlivnit své zdravi (o téch jsme mluvili jiz na predeslych

sezenich). Co se ty¢e pohybového rezimu, je dilezit¢ dodrzet jeho pravidelnost a
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postupné zvySovat zatéz. Po vykonu, ktery jste prodélali je pro Vas dulezité provadét tzv.
dechovou rehabilitaci. Ta spoziva v tom, ze budete doma napiiklad v pribéhu dne
nafukovat 10x balonek. Déle pii vychazkach a cviceni budete hlidat, zda se moc
nezadychavate. Jako cviceni je vhodna rychle;jsi chtize, jizda na kole nebo rotopedu a také
plavani. Cvicit byste méli dvakrat denné. Dulezité je vSak se nepiecenovat! Pokud je
venku $patné pocasi, cvicte rad¢ji doma. Jakmile se vratite do zaméstnani, cvicte alespon
30 minut denn€. Neni vhodné, abyste chodili ven pfi teplotach nizsich nez -5 C. Nejméné
3 mésice po operaci nesmite zvedat tézka biemena a posilovat. Dale nesmite zatézovat
své télo jednostranné, to znamena nenosit tézké tasky pouze v jedné ruce (radgji

Vv batizku), nesekat dfevo, nekosit travu... atd.

Dnes bych také rada upozornila na negativni ucinky stresu na VaSe zdravi a to
hlavné proto, Ze stres se da velmi dobfe zvladat také pomoci sportu a pravidelného
cviCeni. Stres Vam zpusobi jednak zvyseni krevniho tlaku, ale mimo jiné i zménu prasvitu
tepen a zrychleni srde¢niho tepu. Pokud je uz stresu vice nez Vase télo zvladne, miize se
Vam za¢it tocit hlava, pichat u srdce nebo t&Zce dychat. Casem vsak také mize dojit
Kk potizim v gastrointestinalnim traktu nebo ke kolisani krevniho tlaku. Nejlépe jak se

r~r

zbavit téchto potizi je naucit se zvladat stres a umét jednat s chladnou hlavou.

Po aortokoronarnim bypassu mate narok na lazeniskou 1é¢bu, kterd je velmi vhodna
k Vasi spravné rekonvalescenci. Tuto 1écbu Vam hradi pojistovna. Narok na lazenskou

1é€bu mate do 6 meésicli od data propusténi.

Fixac¢ni faze — zopakujeme podstatné informace tykajici se pohybového reZimu. Rozdame
pacientiim nafukovaci balonky, které si zkusi pomalu nafouknout. SnaZime se co nejvice

upozornit na dilezitost pravidelnosti rehabilitace a cvi¢eni. Doporuc¢ime lazenskou 1é¢bu.
Hodnotici faze — Pacienti se velmi aktivné zapojuji do rehabilitacnich cviki. Jsou
odhodléani pravidelné cvicit a aktivné vyhledavat rekreacni sporty jako jsou jizda na kole
¢1 plavani. Dale opét provedeme zpétnou vazbu pomoci kontrolnich otazek, na které ndm

pacienti odpovédi.

Kontrolni otazky —  Jak dlouho po operaci nesmite zvedat té¢zka bfemena?
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Kterou z téchto Cinnosti nyni nesmite délat: sekat dievo/hrat na
flétnu?

Vyjmenujte prosim sporty, které mizete provozovat po propusténi.

Zhodnoceni: Po vyhodnoceni kontrolnich otazek jsem zjistila, Ze pacienti jsou si védomi
potteby pohybové aktivity a jeji pravidelnosti. Pacienti byli zvidavi a pohybova aktivita
je pro né zajimavym zpusobem, jak se vratit do béZného zplisobu Zivota. VSichni pacienti
spravn¢ vyjmenovali, které sporty jsou pro n€ vhodné, tudiz jsem si ovéfila, ze se nebudou
v domécim doléceni pretézovat, ale budou schopni cvicit pozvolna, pravidelné a postupné

z4atéz zvysovat.

3. Edukacdni jednotka: Péce o ranu na hrudniku

Téma: Péce o ranu

Misto: spoleenska mistnost pro pacienty

Cas: 15:00 — 15:20

Cil:

Kognitivni — Pacienti si uvédomuji potebu péce o ranu.

Afektivni — Pacienti si osvoji zasady, které musi dodrZovat, aby nedoslo ke kontaminaci
rany mikroorganismy a pozd¢ji k rozvoji infekce.

Psychomotoricky — Kazdy pacient ptedvede promazani okoli rany.

Forma: skupinova

Prostfedi: nemocnic¢ni, zajistime intimitu, soukromi a pohodli

Eduka¢ni metody: rozhovor, nazorna ukazka promazavani rany, vysvétleni, dotazy

Edukaéni pomiicky: mésickova mast

Realizace:

Motivacni faze — V Givodu edukaéni jednotky sdélime pacientiim, Ze dnes je posledni
sezeni pied jejich propuSténim do domadaci péce, a proto po skonceni této edukacéni
jednotky jim budou promitnuta vSechny videa, ktera v prub&hu celé edukace vidéli, tak
jim nejsou zcela jasné. Dnes se budeme vénovat posledni fazi edukace a to péci o ranu.

Naucime pacienty, jak maji o svou jizvu pecovat.
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Expozi¢ni faze — Vzhledem K tomu, Ze srdce je uloZeno v hrudniku, ktery je chranén
hrudnim koSem, bylo potieba, aby se operatéii k Vasemu srdci bezpecné dostali a mohli
provést zakrok. Proto byla ve VaSem pfipadé nutné sternotomie, coz je vlastné piretéti
hrudni kosti. Nyni mate na hrudniku jizvu, o kterou je potfeba pecCovat. Mimo jiné mate
také jizvu na vnitini stran¢ bérce, jelikoz operatéii si museli odebrat §t€p z Vasi zily, ktera

se nachazi prave na bércei, aby byli schopni nahradit tak poskozenou cévu na srdci.

Hojeni jizvy je delsi proces, ktery obvykle trva az 12 mésica, proto se nelekejte,
ze se bude Vase jizva Casem n&jakym zplisobem meénit. Ve vétSiné piipadi by méla
blednout a postupné se ztracet. Existuji vSak komplikace, které mohou hojeni rany
prodlouZit a ztizit. Proto je potieba jim pfedejit. Pravé vy sami muzete nejlépe témto
komplikacim ptedejit pfi spravném pecovani o svou jizvu. Pokud by se VaSe jizva
nehojila spravné, jedna se ve vétsSingé pripadii o napadnuti rany mikroorganismy a tim
vzniku infekce. Poznate to tak, ze jizva bude ruda, bolava, v okoli rany bude zvySena
teplota nebo budete mit zvySenou i celkovou télesnou teplotu, miize vzniknout otok a
sekrece z rany. Jestlize zpozorujete jakykoli z téchto ptiznaki Spatné se hojici rany,
navstivite svého lékate ¢i chirurgickou ambulanci. Nékdy je potfeba ranu znovu otevfit a

dikladné vycistit.

Vsem témto komplikacim miiZete predejit. Doporucujeme, abyste zhruba 3 tydny
po operaci ranu drzeli v suchu a Cistoté, to znamend ani ji nekoupali ve vang, pouze
sprchovat proudem vlazné vody bez ptidani mydla a ranu ni¢im hrub¢ netfit. Nejprve se
Vam bude zdat, Ze jizva je vice Cervena, ale to je obvykla reakce a v pribéhu dalSich dni
jemné zarudnuti bude mizet. Déle je velmi dobré promazavat okoli jizvy, aby
nedochazelo k vysousSeni pokoZzky. Promazavat mizete jakymkoli mastnym krémem bez
piebyte¢nych ptidavki. Vhodna je naptiklad vazelina, borova nebo mésickova mast ale i

obycejné vepiove sadlo.

Minimaln€ 3 mésice po operaci davejte pozor na slunce. Neni dobré, aby jizva
byla vystavovana pfimému sluneénimu zafeni. Kryjte se proto vhodnym oblecenim.
Hrudnik samoziejmé udrzujte co nejvice v klidu. Uv&domte si vZdy pted jakoukoli
namahou, Ze pod Vasi jizvou se v prubchu asi 8 tydnil hoji hrudni kost, ktera je spojena

draténym stehem.
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Fixacni faze — Upozornime na nejdilezitéj$i pojmy pro zapamatovani instrukci, které

povedou ke spravnému zahojeni rany.

Hodnotici faze — VSichni pacienti maji velky zajem o spravné doléceni jejich rany. S chuti

se naucili o ranu pecovat.

Kontrolni otazky — Jak dlouho po operaci nesmite uzivat mydlo a jiné prostiedky
K umyvani rany?
Uved’te, ¢im budete okoli rany doma promazavat.

Predved’te, jak svou ranu budete promazavat.

Zhodnoceni: Celkové jsem s vysledky posledni edukaéni jednotky spokojend. Pacienti
jsou si védomi, ze Spatnd péce o jejich ranu by mohla vést ke komplikacim. Kazdy
Z pacientll spravné odpoveédél na kontrolni otazky a je ochoten se fidit pravidly, které
eliminuji vstup mikroorganisml k jejich ran€. Timto jsem splnila pfedem stanovené

kognitivni, afektivni i psychomotorické cile.

5. Faze: HODNOCENI

Celkové bych celou edukaci vyhodnotila jako uspéSnou. Pacienti si béhem
edukaci osvojili nové navyky rehabilita¢nich technik a péce o ranu. Tyto tkony byly na
konci edukacnich jednotek schopni samostatné simulovat. V prvni edukaéni jednotce se
mi podatilo pacienty namotivovat ke zlepseni jejich zdravého Zivotniho stylu. VSe jsem
si ovefila také kontrolnimi otazkami, které byly soucasti kazdé edukacni jednotky.

S vysledky edukace jsem spokojena a s pacienty se mi pracovalo velice dobfe.

Vsechny edukacni jednotky byly uskute¢iiovany ve spoleCenské mistnosti. Dle
mého nazoru byla vhodné zvolena denni doba pro edukaci a i potiebny cas. Pacienti
projevovali zdjem a v pribéhu edukace znich vyfazovala spokojenost. Stanovené
edukacni cile se podafilo splnit, a proto mizeme edukaci povazovat za UspéSné

ukoncéenou.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bylo nasim cilem zmapovat problematiku 1écby a péce o
pacienta po aortokorondrnim bypassu a zmapovat edukacni proces u pacienti po
aortokoronarnim bypassu a roli vSeobecné sestry - edukatorky v klinické oSetfovatelské
praxi. Zaroven jsme upozornili na pfipadné chyby, které mohou v edukaci nastat, a
kterym je velice dobré se vyvarovat, aby edukace byla Gspésna. Déle jsme upozornili na
problematiku péce o pacienta po aortokoronarnim bypassu a stim souvisejici
psychosocialni problematikou. Nezapomnéli jsme také zminit, co predchazi vlastnimu

vykonu a jak vznika ischemicka choroba srdecni.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili pfedev§im na vlastni edukacni proces. Jeho
tvorbu a realizaci. Na kardiochirurgickém oddé¢leni jsme si pro edukaci vybrali tii
pacienty, kteti prodélali aortokoronarni bypass. O téchto pacientech jsme si zjistili vice
informaci a ptedlozili jim kratky test, ktery mél za kol nds informovat o znalostech, které
maji. Po vyhodnoceni testll jsme vytvofili edukacni proces, ktery se skladal ze tii
edukaénich jednotek. Stanovené cile jsme splnili a edukacni proces jsme zhodnotili jako

uspesny.
Vystupem celé prace je edukacni material, ktery miZe byt pouzivan pii propousténi

pacientt na kardiochirurgickém oddéleni. Tento material miZe usnadnit pacientim prvni

tydny po operaci a je jakymsi voditkem pro zménu ndvykl a chovani.
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Priloha A: Vstupni test — spravné odpovédi

1. Operace, kterou jste podstoupil/a, se nazyva aortokoronarnim bypass. Vite co je
principem této operace?

a.

Bypass — Uvolnéni. Principem operace je uvolnéni a vycCisténi tepny, ktera
nemuze zasobovat srde¢ni sval.

Bypass — Uskiinuti. Principem operace je pietnout nervy, které jsou
uskiinuté a zptsobuji bolest na hrudi.

Bypass — Premosténi. Principem operace je privést krev do casti
srdecniho svalu, ktera je nedostatecné zasobena. K tomu se vyuziva
Stép z jiné tepny.

Bypass — Vyfiznuti. Principem operace je odstranit poskozenou cCast
srde¢niho svalu, ktera byla nedostate¢né zasobena.

2. Zaskrtnéte tvrzeni, které si myslite, Ze byste mél/a dodrzovat po VaSem

propusténi.

a.

b.
C.
d

Dulezité je pravidelné posilovani v posilovné.

Diilezité je pravidelné dychani a dechova rehabilitace.

Dulezity je pravidelny b¢eh.

Pohybova zatéz se musi narazové zvysit hned po propusténi z nemocnice.

3. Co byste si v ramci zdravé vyzivy vybral/a jako denni menu (snidané — obéd -

vecete)?
a. Chléb s margarinem, ¢aj — duSena ryba s vafenymi brambory —
zeleninova polévka
b. Chléb se sadlem, ¢aj — vepiové maso s vafenymi brambory — zeleninova
pizza
c. Chléb s maslem, ¢aj — kufeci maso s ryzi — téstovinovy salat s majonézou
d. Chléb s margarinem, ¢aj — uzené vepifové maso s vafenymi brambory —

krupicova kaSe

4. Jaké tvrzeni tykajici se dodrzovani zasad po aortokoronarnim bypassu NENT dle
Vaseho nazoru pravdivé?

a.

b.
C.
d

Pokracovat v dechové rehabilitaci — nafukovat balon.
Provozovani rekreacnich sportti — napt. jizda na kole.
Dostatecné solit.

Vyhybat se zivociSnym tukm.

5. Dilezité je dodrzovat pitny rezim. Kolik litrii denné byste mél/a vypit?

a.

3 - 4 litry

b. 2-3litry



c. 1-2litry
d. 0-1litr
6. Operaci jste zvladl/a. Citite se dobte, jdete domu. Zaskrtnéte spravné tvrzeni.
a. Pokud mi bude dobfte, l1€ky brat nemusim.
b. Léky si vezmu, jen kdyZ se mi piitiZi.
c. LéKky, které mam piedepsané, musim pravidelné uzivat.
d

Vewr



Priloha B: Vstupni test pacienta T.O.

1. Operace, kterou jste podstoupil/a, se nazyva aortokoronarnim bypass. Vite co je
principem této operace?

a.

Bypass — Uvolnéni. Principem operace je uvolnéni a vyc¢isténi tepny,
ktera nemiiZe zasobovat srdecni sval.

Bypass — Uskiinuti. Principem operace je pietnout nervy, které jsou
uskiinuté a zptsobuji bolest na hrudi.

Bypass — Pfemosténi. Principem operace je ptivést krev do ¢asti srde¢niho
svalu, ktera je nedostate¢né zasobena. K tomu se vyuziva §tép z jiné tepny.
Bypass — Vyfiznuti. Principem operace je odstranit poskozenou cast
srde¢niho svalu, kterd byla nedostate¢né zasobena.

2. ZaSkrtnéte tvrzeni, které si myslite, ze byste mél/a dodrzovat po Vasem
propusténi.

a.

b.
C.
d

Dulezité je pravidelné posilovani v posilovné.

Dulezité je pravidelné dychéani a dechova rehabilitace.

Diilezity je pravidelny béh.

Pohybova zatéz se musi narazové zvysit hned po propusténi z nemocnice.

3. Co byste si v ramci zdravé vyzivy vybral/a jako denni menu (snidané — obéd -

vecete)?
a. Chléb s margarinem, ¢aj — duSena ryba s vafenymi brambory —
zeleninova polévka
b. Chléb se sadlem, ¢aj — vepiové maso s vafenymi brambory — zeleninova
pizza
c. Chléb s maslem, ¢aj — kufeci maso s ryzi — téstovinovy salat s majonézou
d. Chléb s margarinem, ¢aj — uzené vepifové maso s vafenymi brambory —

krupicova kaSe

4. Jaké tvrzeni tykajici se dodrzovani zasad po aortokoronarnim bypassu NENT dle
Vaseho nazoru pravdivé?

a.

b.
C.
d

Pokracovat v dechové rehabilitaci — nafukovat balon.
Provozovani rekreacnich sportti — napt. jizda na kole.
Dostatec¢né solit.

Vyhybat se zivociSnym tukim.

5. Dilezité je dodrzovat pitny rezim. Kolik litrii denné byste mél/a vypit?

a.

b
C.
d

3 -4 litry
2 - 3 litry
1-2litry
0 - 1litr



6. Operaci jste zvladl/a. Citite se dobfe, jdete domu. Zaskrtnéte spravné tvrzeni.

a.

b.
C.
d

Pokud mi bude dobfe, 1éky brat nemusim.

r~r

Léky si vezmu, jen kdyZ se mi pfitizi.
Léky, které mam piedepsané, musim pravidelné uzivat.

vewr



Priloha C: Vstupni test pacienta Z.N.

1. Operace, kterou jste podstoupil/a, se nazyva aortokoronarnim bypass. Vite co je
principem této operace?

a.

Bypass — Uvolnéni. Principem operace je uvolnéni a vy¢isténi tepny, ktera
nemiiZze zasobovat srde¢ni sval.

Bypass — Uskiinuti. Principem operace je pietnout nervy, které jsou
uskfinuté a zpiisobuji bolest na hrudi.

Bypass — Premosténi. Principem operace je privést krev do casti
srde¢niho svalu, ktera je nedostate¢né zasobena. K tomu se vyuZziva
Stép z jiné tepny.

Bypass — Vyfiznuti. Principem operace je odstranit poskozenou cast
srde¢niho svalu, kterd byla nedostate¢né zasobena.

2. Zaskrtnéte tvrzeni, které si myslite, Ze byste mél/a dodrzovat po VaSem
propusténi.

a.

b.
C.
d

Dulezité je pravidelné posilovani v posilovné.

Diilezité je pravidelné dychani a dechova rehabilitace.

Dulezity je pravidelny béh.

Pohybova zatéz se musi narazové zvysit hned po propusténi z nemocnice.

3. Co byste si v ramci zdravé vyzivy vybral/a jako denni menu (snidané — obéd -
vecete)?

a.

Chléb s margarinem, ¢aj — dusend ryba s vafenymi brambory — zeleninova
polévka

Chléb se sadlem, ¢aj — vepfové maso s vafenymi brambory — zeleninova
pizza

Chléb s maslem, ¢aj — KkufFeci maso sryzi — téstovinovy salat
S majonézou

Chléb s margarinem, €aj — uzené vepfové maso s vafenymi brambory —
krupicova kaSe

4. Jaké tvrzeni tykajici se dodrzovani zasad po aortokoronarnim bypassu NEN{ dle
Vaseho nazoru pravdivé?

a.

b.
C.
d

Pokracovat v dechové rehabilitaci — nafukovat balon.
Provozovani rekreacnich sporti — napf. jizda na kole.
Dostatecné solit.

Vyhybat se Zivo¢iSnym tukim.

5. Dtlezité je dodrzovat pitny rezim. Kolik litrii denné byste mél/a vypit?

a.
b.

3 -4 litry
2 - 3 litry
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c. 1-2litry
d. 0- 1litr

6. Operaci jste zvladl/a. Citite se dobfe, jdete domu. Zaskrtnéte spravné tvrzeni.
a. Pokud mi bude dobfte, 1éky brat nemusim.
b. Léky si vezmu, jen kdyZ se mi pfitiZi.
c. Léky, které mam predepsané, musim pravideln¢ uzivat.
d. Dilezitéjsi nez brat 1éKky je pravidelné cvidit.

Vil



Priloha D: Vstupni test pacienta T.K.

1. Operace, kterou jste podstoupil/a, se nazyva aortokoronarnim bypass. Vite co je
principem této operace?

a.

Bypass — Uvolnéni. Principem operace je uvolnéni a vycisténi tepny, ktera
nemuze zasobovat srde¢ni sval.

Bypass — Uskiinuti. Principem operace je pietnout nervy, které jsou
usk¥inuté a zpusobuji bolest na hrudi.

Bypass — Premosténi. Principem operace je privést krev do casti
srdecniho svalu, ktera je nedostatecné zasobena. K tomu se vyuziva
Stép z jiné tepny.

Bypass — Vyfiznuti. Principem operace je odstranit poskozenou cast
srde¢niho svalu, kterd byla nedostate¢né zasobena.

2. ZaSkrtnéte tvrzeni, které si myslite, ze byste mél/a dodrzovat po Vasem

propusténi.

a.

b.
C.
d

Dulezité je pravidelné posilovani v posilovné.

Dulezité je pravidelné dychéani a dechova rehabilitace.

Diilezity je pravidelny béh.

Pohybova zatéz se musi narazové zvysit hned po propusténi z nemocnice.

3. Co byste si v ramci zdravé vyzivy vybral/a jako denni menu (snidané — obéd -

vecete)?
a. Chléb s margarinem, ¢aj — duSena ryba s vafenymi brambory —
zeleninova polévka
b. Chléb se sadlem, ¢aj — vepiové maso S vafenymi brambory — zeleninova
pizza
c. Chléb s maslem, ¢aj — kufeci maso s ryzi — téstovinovy salat s majonézou
d. Chléb s margarinem, ¢aj — uzené vepifové maso s vafenymi brambory —

krupicova kaSe

4. Jaké tvrzeni tykajici se dodrzovani zasad po aortokoronarnim bypassu NENT dle
Vaseho nazoru pravdivé?

a.

b.
C.
d

Pokracovat v dechové rehabilitaci — nafukovat balon.
Provozovani rekreacnich sportti — napt. jizda na kole.
Dostatec¢né solit.

Vyhybat se zivociSnym tukim.

5. Dilezité je dodrzovat pitny rezim. Kolik litrii denné byste mél/a vypit?

a.
b.
C.

3 -4 litry
2 - 3 litry
1-2litry

Vi



d. O-1litr

6. Operaci jste zvladl/a. Citite se dobte, jdete domu. Zaskrtnéte spravné tvrzeni.

a.

b.
C.
d

Pokud mi bude dobfe, 1€ky brat nemusim.
Léky si vezmu, jen kdyZ se mi pritizi.
Léky, které mam predepsané, musim pravidelné uzivat.

vvvvvv



Priloha E: obrazkova priloha k eduka¢nimu procesu

Vvena saphena
magna
(Zilni stép)

vena saphena
magna (Zilni $tép)

Obrazek 1: Aortokoronarni bypass
Zdroj: Kolektiv autorti, 2013, 210 s.

zelenina ovoce miéko - maso a lusténiny

Obrazek 2: Ovlivnitelné rizikové faktory
Zdroj: Kolektiv autorti, 2013, 221 s.



Priloha F — Vystup prace — edukac¢ni letak

Cojeto
CABG?

CABG = coronary artery

bypass graft je v prekladu
do &estiny aortokoronarni

bypass.

Aortokoronami bypass ne-
boli premosténi je opera-
ce, pii niz dochaz pomoci
stépu zjiné cévy

k premosténi &asti tepny

na srdci, ktera je uzaviena
a Spatné vyzivuje srde&ni

sval.

Lidové re¢eno ,bypass*”.

Faktory, kterymi mizete
ovlivnit své zdravi

Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak nebol: , tichy zabyjak™ je k
nafemu zdravi velmi zakeiny. V norms jej udr-
Zte:

¢ sniZenim télesné hmotnost:

*  sniZenym pfisunem soli

¢ zvyienou fyzickou aktrvitou

Tulky v krvi
Vyhybejte se a sniZte spotiebu:
o zvodiinych tukd

*  vajec

Zatad'te do svého jidelnicku-
¢ zeleminu

o  kufeci a kraliéi maso

¢ 1yby

o luiténmy

* celozimné obiloviny

Cestak uzdraveni po ,bypassu”

Autor: Hana Afxention

Tento letik byl vytvofen za ucelem ba-
Kaliioke ord

prace

Téma: Edukacni proces pacienta po aor-
tokoronamim bypassu.

Praha 2016

Kolektiv autorii, 2013. Kardiologie pro se-
stry, obrazovy privodce. lvyd. Praha
Grada Publishing a.s. 248 5. ISBN 978-80-
247-4083-6

SOVOVA, Elika a Jan LUKL, 2005
100+1 otazek a odpovédi pro kardiaky
l.vyd Praha: Grada Pubhshing, as. ISBN
80-247-1166-4.

Vysoka 3kola zdravotnickd, o p.s v Praze

Koureni

Koufeni potkozuje vnitini vrstvu cév, zvyiuje
srazlivost krve a cholesterolu v krvi.

Tabakovy kowr obsahuje az 100 karcinogen-
nich latek.

Obezita

.

Zvyite sviy vydej, smzte sviy piijem
nedrzte hladovky!

Jjezte pravidelné 5-6 porci denné
dodiiste pitny vesim 2.3 litry desad

nepiesolujte

Pohybovd& aktivita

.

.

BER . hee
P jte dechovou

cviéte pravidelné

zvyiujte fyzickou zatéZ postupné
nezvedejte tézka biemena
vyhledavejte spife rekreaéni sporty

své télo jedn

Xl

+,
vt Vg,
vy %y

Cesta k B
uzdraveni
po ,,bypassu*

Vysoka $kola zdravotnicka, 0.ps. .
v Praze 5, Dudkova 7

Autor: Hana Afxentioun

. VASE SRDCE = méjte radi
sval, ktery nikdy neodpociva.”

Péce o ranu na
hrudniku

* 3 tydny po operaci dret ranu v suchu a
Gistotd

¢ sprchujte ramu pouze viaznou vodou bez
mydla

* promazavejte okoli jizvy

* pevystavujte jizvu sluneéninm zafeni

'V piipadé bolestivosti, zvysené teploty, za-
rudnuti, otoku nebo selrece z rany vyhledejte
lekaizkou pomoc!

Autor: Hana Afxention.



Priloha G — Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu

POTVRZENi

Potvrzujeme timto, Ze nase spole¢nost, Skfivanek s. r. 0., provedla pieklad abstraktu
bakalafské prace z ¢eského do anglického jazyka pro Hanu Afxentiou, na zakladé
objednavky ¢. 1602-03492 ze dne 8.2.2016. Tento preklad souhlasi s textem originalu.

V Liberci, dne 10.2.2016

Jan Seidel

Skfivanek s.r.o. = B o® m

u
SKRIVANEK
Skilvének s.r.0.

PraZska 154/33
46001 Liberec 2

XIl



Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukacni proces pacienta po aortokoronarnim bypassu v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 9.3.2016

Hana Afxentiou

X1



Priloha CH — Zadost o umoznéni sbéru dat

o2 zdray,

2 %
Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s. 5 %
= [
Duskova 7, 150 00 Praha 5 s §<
£ 4
{o,l‘-’lpz e\ov)\“ 2
PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(souésti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
Piijmeni a jméno studenta Hana Afxentiou
Studijni obor Vieobecna sestra Rocnik 3.
Téma prace Eduka&ni proces pacienta po aortokorondrnim
bypassu
Nézev pracovi§té, kde bude realizovan sbér| .Fakultni nemocnice Olomouc, oddé&leni
podkladii kardiochirurgie
Jméno vedouciho prace PhDr. Jana Hlinovska, PhD.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovité pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists
@ nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

) Vi
Souhlas vedouciho prace Q) souhlasim )?[ 3 4
F {741477% ‘
(O nesouhlasim i, podpis /
Souhlas naméstkyng pro oetfovatelskou péci @ souhlasim o
O nesouhlasim

4 4- 20

V Olomouci dne ..........

podpis studenta
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P¥iloha I — ReSer$ni protokol

EDUKACNI PROCES U PACIENTA

PO AORTOKORONARNIM BYPASSU

Hana Afxentiou

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Kli¢ova slova: Edukacni proces (Educational process). Pacient (Patient). Aortokoronarni
bypass (Coronary artery bypass graft).
Casové vymezeni: 2000 - 2016
Druhy dokumentti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky v ¢asopise
Pocet zaznami: 256
Pouzity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich norem
pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)
Zakladni prameny: - databaze Biblographia medica Cechoslovaca
- Portal Medvik

- Narodni lékatska knihovna (www.nlk.cz)
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