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ABSTRAKT

JANDOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta po implantaci srdecni chlopné.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2016. 64s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci
srde¢ni chlopné. Prace je rozdelena do dvou €asti, na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast je zaméfena na kardiochirurgii jako obor, a to na historii, sou¢asnost
a budoucnost. Dale je nastinéna charakteristika onemocnéni srde¢nich chlopni, vrozené
a ziskané srde¢ni vady, operaéni piistupy v kardiochirurgii, druhy umélych chlopni,
specifika oSetfovatelské péce a nakonec pooperacni rehabilitace.

Prakticka Cast zpracovava oSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci srde¢ni

chlopné, na kterou navazuji vypracované oSetiovatelské diagnozy.

Kli¢ova slova

Implantace srde¢ni chlopné. Osetfovatelska péce. Osetfovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

JANDOVA, Markéta. Nursing process for patients after heart valve implantation.
College of Nursing, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Hana Belejova, PhD. Prague. 2016. 64s.

The topic of the thesis is the nursing process for patients after heart valve
implantation. The work is divided into two parts the theoretical and the practical.
The theoretical part is focused on cardiac surgery as a discipline the history, the present
and the future. Furthermore there is outlined the characteristic of valvular heart disease,
congenital and acquired heart defects and types of artificial valves. Finally the surgical
approaches in cardiac, the specifics of nursing care and postoperative rehabilitation.
The practical part deals with the nursing process for patients after heart valve

implantation and the nursing diagnosis are further elaborated.

Key words

Heart valve implantation. Nursing Care. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

Onemocnéni srdecnich chlopni je onemocnéni, které dlouhd 1éta mize byt bez
povSimnuti. Je zakeiné, a pokud se nefes$i, mize dojit k srde¢nimu selhdni, srde¢ni

zastave, mozkové piihod¢ a k dal§im onemocnénim.

Touto praci bych chtéla poukézat na nutnost dochazeni na preventivni prohlidky
a hlavné nepodcenovani ptfiznakl jako mohou byt nadmérnd inava, dusnost, srde¢ni

Selest, otoky nohou, bolest na hrudi.

Veskeré podklady k vypracovani mé bakaladiské prace jsem Cerpala z Lékarskeé
knihovny ve FNO a z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé. Dale

z internetovych zdroji, odbornych ¢asopisii a nakonec z dokumentace od pacienta.

Prace je uréena pro studenty, pro rodinu a hlavné pro vsSeobecné sestry,
Které nastupuji na kardiochirurgické oddéleni, k ziskani kompletnich informaci

0 pacientech po implantacich srde¢nich chlopni.

Touto cestou bych chtéla podékovat PhDr. Hané Belejové, PhD., za cenné rady

a ptipominky pti tvorbé mé bakalatské prace.
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disekujici aneurysma aorty

ucpani cévy v disledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi na
misté zazeni cévy

vynéti endotrachealni rourky trubicky z pridusnice
pokles t&lesné teploty pod 35°C

nafiznuti, chirurgické otevieni klize, chorobného loziska.
mistni nedokrevnost tkdn¢ a organu
zastava a ochabnuti srdce béhem diastoly
prutok krve tkani, orgdnem
navrat

opakovana operace

obnoveni cévniho zasobeni
zuzeni

angl. endoprotéza vkladana do trubicovych organii k zajisténi
jejich prichodnosti.
protéti hrudni kosti, pfi otvirani hrudniku v kardiochirurgii.

chirurgické otevieni hrudni dutiny

(Vokurka a kol., 2009), (http://lekarske.slovniky.cz/)
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UvoD

Kardiochirurgie je obor, ktery se zabyva operacnim feSenim nemocného srdce
a velkych cév. Svou specializaci patfti mezi elitni medicinské obory. Pacienti
po kardiochirurgickych operacich jsou piekladdani na pooperacni jednotku intenzivni
péce, kde postupné dochazi ke stabilizaci stavu. JIP zajistuje monitorovani pacienta,
sledovani poopera¢niho stavu a naslednych moznych pooperacnich komplikaci.
Nasleduje rekonvalescence, ktera miize trvat i nékolik mésict.

Dalsim velmi dualezitym tématem, co se tykd kardiovaskuldrniho systému,
strava, pravidelny pohyb, omezeni stresovych situaci a zanechani koufeni. Je nasazena
antikoagula¢ni 1écba, ktera je vétsinou dozivotni. Clovék musi chodit na pravidelné
odbéry krve, aby se zajistila spravnd srazlivost krve. Musi se vyvarovat potravindm
s vysokym obsahem vitaminu K. Clovék po operaci srde¢nich chlopni jiz nikdy nebude
zcela zdrav, ale jeho zZivot se miize hodné zlepsit.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti, a to na teoretickou a praktickou cast.
Prvni, teoreticka cast, popisuje kardiochirurgii od historie po budoucnost. Vrozené
a ziskané¢ srdecni vady, onemocnéni srde¢nich chlopni, opera¢ni pfistupy, druhy
umélych chlopni, antikoagula¢ni 1€cbu, specifika oSetfovatelské péce a rehabilitacni
péci.

Druha, prakticka ¢ast, popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci
srde¢ni chlopné, na néjZz navazuji vypracované oSetiovatelské diagndzy. Nakonec je
napsano doporuceni pro pacienta po operaci, pro rodinu a pro vSeobecné sestry.

Cilem prace je nastinéni problematiky oOnemocnéni srdecnich chlopni se
zaméfenim pro Sirokou vefejnost a vSeobecné sestry, které by chtély poznat praci na
kardiochirurgii. Dalsim cilem je poukazat na rizika vzniku daného onemocnéni
a o nutnosti dodrzovani preventivnich prohlidek a zdravého Zivotniho stylu.

Obétavost, pozornost, vlidné slovo, povzbuzeni, porozuméni a vysvétleni jsou
ukolem celého zdravotnického tymu. I pfes dokonalost monitorovacich zafizeni stale
plati, Ze nejlepSim monitorem na jednotce intenzivni péci je zkuSend zdravotni sestra

a zkuSené oko lékare.
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1 KARDIOCHIRURGIE JAKO OBOR

Kardiochirurgie je chirurgicky obor, ktery se zabyva operacemi ziskanych
a vrozenych srde¢nich onemocnéni, také chorobami hrudni aorty a plicnice. Patii mezi
medicinské obory, které prochazeji v poslednich letech rychlym rozvojem, jak
Z hlediska poctu provadénych operaci, tak také ze spektra a slozitosti téchto vykont.
Kardiochirurgie se neobejde bez spoluprace s dalsimi obory jako jsou:
e kardiologie
e anesteziologie
« perfusiologie
Mezi nejéastéjsi operace, kterymi se kardiochirurgické pracovisté zabyva, jsou
srde¢ni bypassy, chlopenni onemocnéni, transplantace srdce, onemocnéni hrudni aorty
(aneurysma, direkce), srde¢ni arytmie a vrozené srde¢ni vady. Srde¢ni nadory se
vyskytuji a operuji vzacné. Kardiochirurgie patii svou specializaci mezi elitni

medicinské obory (Brat, 2008), (http://www.kardiochirurgie.cz/kardiochirurgie).

1.1 HISTORIE KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie je zcela mladym oborem. Pocatky a vyvoj spadaji do poloviny
20. stoleti. Mezi prvni uspesny chirurgicky zakrok fadime oSetieni poranéné pravé
komory srde¢ni. Operace byla provedena ve Frankfurtu jiz v roce 1896. Ve dvacatych,
tiicatych a Ctyficatych letech 20. stoleti byly prvni pokusy o nahradu a opravu
postizenych srde¢nich chlopni. V Bostonu v roce 1938 byla u sedmileté divky aspésné
vyfeSena vrozena srde¢ni vada (oteviena tepenna ducej). Také v Baltimore, v roce 1944
Alfred Blalock provedl prvni korekci slozité vrozené srde¢ni vady. Byla tspés$na.

Timto se nakopl dalsi vyvoj v kardiochirurgii.

Nové technologické postupy
Meznikem v rozvoji kardiochirurgie bylo zavedeni mimotélniho ob¢hu, ktery
vyvinul vroce 1953 John Gibbon. Zakladnim ptedpokladem tohoto pokroku bylo

porozuméni fyziologie krevniho ob&hu, dale vynalez techniky okyslieni krve
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a nakonec objev latek zabranujicich srazeni krve. Do praxe se mimotélni obéh dostal az
v padesatych letech 20. stoleti.
Dalsim meznikem Vv kardiochirurgii bylo zavedeni operovani v hypotermii.

o 24

operacni vykony na otevieném srdci.

Zdokonalovani vykont

Rozviji se metoda ,,vyCiSténi“ véncitych tepen jejich otevienim a naslednym
opétovnym sesitim. Dale nastal vyvoj v chirurgicke 1é€be ischemické choroby srdecni.
Vsechny tyto metody vedly na jedné stran¢ k velkému poznani, na stran¢ druhé vSak
sebou nesly velkou umrtnost. Ke zdokonaleni operacni techniky doslo diky rozvoji
selektivni koronarografie. V roce 1960 chirurg Robert H. Goetz provedl prvni napojeni
vnitini hrudni tepny na pravou véncitou tepnu. Pocatek koronarni chirurgie se datuje do

konce Sedesatych let 20. stoleti (http://www.kardiochirurgie.cz/historie).

1.2 SOUCASNOST KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie prosla za kratkou dobu mohutnym vyvojem. Rozsifilo
se spektrum kardiochirurgickych vykonu a indikaci k jejich provedeni, a to diky novym
technikdm, materialovému a piistrojovému vybaveni, I€kiim a lepSi pooperacni péci.
V dnesni dobé se operuji nemocni, u kterych se difive operace pro vysoky vek,
charakter, pokrocilost onemocnéni, nebo pro zavazné piidruzené onemocnéni,
neprovadély.

Kardiochirurgie se nadale zdokonaluje a podili se: na zménach v opera¢nich
technikach a taktikach, zlepSeni techniky a vedeni mimotélniho ob&hu, ptesnéjsich
predoperaénich diagnostikach, modernich pfistrojovych a technickych vybavenich,
novych poznatcich o poruchach ob&hového systému, novych zplisobech ochrany
myokardu, novych chlopennich nahradach a pokrocich ve farmakologické 1&¢bé

(http://Iwww.kardiochirurgie.cz/soucasnost).
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1.3 BUDOUCNOST KARDIOCHIRURGIE

Po rychlém nastupu v letech 2002 — 2004 se nyni kardiochirurgie, diky
bouflivému rozvoji intervenéni kardiologie, potyka s recesi. Jiz v dneSni dobé se na
nékolika pracovistich rozviji fady programti oprav a nadhrad srde¢nich chlopni. Vznikaji
programy na operace vybranych vrozenych vad pomoci kamery a specialnich
endoskopickych nastroju s vyuzitim robota. Kardiochirurgie ma nyni své nezastupitelné
misto v katetrizatni ablaci a v zavaddéni stentl. Timto nadédle sméfuje
k zdokonalovani miniinvazivnich vykonii a kombinovanym hybridnim vykonim jako
jsou naptiklad: kombinace chirurgické a endoskopické techniky.

Operacni vykony zacinaji mit mensi operacni zatéz, rychlejSi hojeni, mensi
operacéni ranu ¢i kosmeticky efekt. Zdokonaluji se mechanické srde¢ni nahrady, a tim se
umoziuje pacientim, ktefi cekaji na transplantaci srdce, spokojené mnohaleté piezivani

(http://www.kardiochirurgie.cz/budoucnost).

1.4 KARDIOCHIRURGIE - FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

Kardiochirurgie v Ostravé byla zaloZzena v fijnu v roce 1993, a to v prostorach
Statni nemocnice v Ostravé—Zabtehu. Prvnim primafem byl doc. MUDr. Jan ToSovsky,
CSc. Vroce 1995 se kardiochirurgické centrum stava soucasti Fakultni nemocnice
v Ostravé. Bé&hem  velmi kratké doby doslo k  rozvoji  pracovisté
a krychlému naristu poctu provedenych kardiochirurgickych operaci. Dal§im
a stavajicim primaiem je od roku 2003 MUDr. Radim Brat, Ph.D., MBA, ktery se
zaslouzil dne 1. 12. 2009 o prvni zavedeni mimotélni membranové oxygenace (ECMO)

ve FNO (http://kardiochirurgie.fno.cz/historie).

Kardiochirurgické centrum ve FNO se zaméfuje na dospélé osoby s onemocnénim
srdce a velkych cév. Nejéastéj§im vykonem tohoto pracovisté je revaskularizase
myokardu. Tyto operace se provadéji bud’ s pouzitim mimotélniho ob&hu, nebo piimo
na bijicim srdci bez mimotélniho ob¢hu. Dokonce v nékterych piipadech
za vyuziti miniinvazivniho ptistupu (parcialni sternotomie, torakotomie).

Kardiochirurgické centrum ve FNO je akreditovanym pracovistém, umoziujici
staze. Cerpa zdlouholetych vlastnich zkuSenosti a $pi¢kového vybaveni. Toto

pracovisté ma vyborné postaveni v chirurgické 1é¢bé aneurysmatu a disekci hrudni
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aorty. Jedna se o unikat v provadéni operaci v hluboké hypotermii a zastavé krevniho

obéhu (http://kardiochirurgie.fno.cz/kardiochirurgicke-centrum).

1.4.1 STRUKTURA PRACOVISTE

Ambulantni ¢ast

Kardiochirurgicka ambulance — zabyva se diagnostikou chirurgicky lécitelnych
srde¢nich onemocnéni a jejich indikacemi k srde¢ni operaci. Stara se také 0 pacienty po
operacnich vykonech.

Echokardiografické pracoviste — zabyva se indikacemi v kardiochirurgickych
operacich a echokardiografickou dispenzarizaci nemocnych. Provadi: echokardiografii,

jicnové a zatézové ECHO (http://kardiochirurgie.fno.cz/ambulantni-cast).

Lizkova ¢ast

Standardni oddeéleni — poskytuje 21 lazek. Pé¢i o pacienty zajistuje kardiolog.
Pacienti jsou zde piijimani pfed operaci a zaroven se zde vraceji tieti az ¢tvrty den po
operatnim vykonu. Po nékolika dnech jsou pacienti propusténi domi nebo do
rehabilitacniho zatfizeni.

Jednotka intenzivni péce I — pooperacni — poskytuje 8 Iizek. PéCi o pacienty
zajistuje anesteziolog. Zde jsou pacienti bezprostiedné po kardiochirurgickych
operacich nebo pacienti na stabilizaci vitalnich funkci pfed akutnimi vykony. JIP I je
vybavena pfistroji na umélou plicni ventilaci, systémem monitorovani, jak na invazivni,
tak 1 neinvazivni monitorovani, pomickami na prevenci proleZenin a automaty na
davkovani 1€k nitrozilng.

Jednotka intenzivni péce Il — poskytuje 8 lizek. Zde jsou uloZeni pacienti, ktefi jiz
nevyzaduji intenzivni resuscitaéni péci, ale stdle vyzaduji intenzivni péci,
a to monitorovanim zakladnich Zivotnich funkci a intenzivni terapii

(http://kardiochirurgie.fno.cz/luzkova-cast).

Operacni saly
Kardiochirurgické centrum vyuzivd dva operaéni saly. Svou naroc¢nosti
a spektrem vykonli provadénych na sédlech fadi Kardiochirurgické centrum ve FNO

mezi $pi¢kova pracovisté v CR (http://kardiochirurgie.fno.cz/operacni-saly).
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1.5 OPERACNI PRISTUPY V KARDIOCHIRURGII

Operacni ptistupy musi byt zvoleny tak, aby chirurgovi zajistily pifehledné
operacni pole, a pro nemocného byly co nejméné¢ traumatizujici. Mezi nejCastéji
pouzivané pristupy pro srde¢ni operace se radi:

a) Podélna stiedni sternotomie — nejpouzivanéjsi v kardiochirurgii. Rez je veden od
jugularni jamky do oblasti xiphoidniho vybézku sterna. Tento pfistup zajistuje
dobry ptehled v perikardidlni duting.

b) Parcialni stereotomie — pouziva se pii nahrad¢ aortalni chlopné (AVR).

c) Pravostranna torakotomie — fez se pouziva vyjimeéné€, hlavné u mladych Zen
Z kosmetickych divodi. Pouziva se u vykonli na mitralni a trikuspidalni chlopni
a také u uzavéru defektu mezisifiového septa.

d) Levostranna torakotomie — Vv dne$ni dob& se pfistup pouziva pii operacich
minimaln¢ invazivniho pfimého koronarniho bypassu (MIDCAB), koartace
aorty, oteviené tepenné duceje, pti vykonech aneuryzmat a descendentni aorty.

V poslednich letech se zacinaji uplatnovat tzv. miniinvazivni techniky, kdy Ize

nékteré vykony provést jen z malé incize (Brat, 2008), (Kalab, 2013).

Mimotélni obéh

Specifikem pro kardiochirurgii je pouzivani mimotélniho ob&hu, ktery béhem
operacniho vykona nahrazuje funkci srdce a plic. Tento pfistroj mize obsluhovat jen
specialné vysSkoleny perfuzionista. Pfistroj na mimotélni ob&h se skldda z venozni linky,
rezervoaru zilni krve, Cerpadla, oxygenatoru, vyméniku tepla a arterialni linky.

Principem je zajiStovani cirkulace krve a vyména krevnich plynti. Také dokéze
zménit teplotu krve, teplotu nemocného a to ohfevem nebo naopak ochlazenim. Pii
operaci s mimotélnim ob&hem je krev z vendzniho feCisté drénovana do rezervoaru.
Odtud je krev hnaci jednotkou Cerpdna pfes oxygendtor a vymeénik tepla do arteridlni

linky a nakonec proudi arterialni linkou do arterialniho fe¢isté nemocného (Brat, 2008).
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2 ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

Chlopenni vady ptedstavuji skupinu, piesné definovaného srdecniho onemocnénti,
kdy hlavni podstatou jsou anatomické zmény na chlopnich, a ptivodni poruchy jejich
funkci. Dle pti¢iny se d€li na srdecni vady vrozené a ziskané. Vrozené vady se nejvice

vyskytuji na aortalni nebo pulmonalni chlopni a ziskané srde¢ni vady se vyskytuji na

aortalni nebo mitralni chlopni (Kolat, 2009), (http://www.kardiochirurgie.cz/chlopenni-

vady).

2.1 HISTORIE CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI

Prvni zminka 0 operacich na srde¢nich chlopni je z 20. kvétna 1923,
kdy ELLIOT Carr Cutler wuskutecnil v Bostonu operaci mitralni stendzy
u dvanactileté divky. Prilomovym rokem pro operace mitrdlnich stendz se stal az vSak
rok 1948, kdy Charles Philamore Bailey 10. ¢ervna 1948 v Philadelphii a Dwight
Emary Harken 16. cervna 1948 v Bostonu provedli prvni mitrdlni komisurolyzu.
Operace byly nezavisle na sobé a byly uspéSné. Meznikem v srdeni chirurgii
a chirurgii chlopni je povazovan rok 1953, a to hlavn¢ 6. kvéten, kdy John Heysham
Gibbon v Philadephii, poprvé uzaviel defekt sifiového septa na otevieném srdci, diky
mimotélniho ob¢hu.

Od roku 1945 se rozviji v ceskych zemich kardiochirurgie. O dva roky pozdéji Jan
Bedrna poprvé v Hradci Kralové uspésné podvazal tepennou ducej. Dalsi jeho prvenstvi
nastalo 7. biezna 1951 opét v Hradci Kralové, kdy operoval ¢trnactiletého chlapce
metodou valvulotomii stenotické chlopné plicnice tenotomem, skrze pravou komoru
srde¢ni. Rok 1958 byl rokem tspé€Snym na prvni operace nemocnych s defekty sinového
septa s mimotélnim ob&hem. Uskutecnily se za sebou na tfech klinikach, a to: v Brné
5. Gnora diky Janu Navratilovi, v Bratislavé 8. &ervence diky Karolovi Siskovi
a v Hradci Kralovém 17. ¢ervence diky Jaroslavu Prochazkovi. Prvni nahrady srde¢nich
chlopni jsou spjaty se jménem Jana Navralila, kdy v Brné v roce 1963 implantoval Sesti
nemocnym chlopné domaci vyroby. Mélo to kratkodoby ucinek, nebot’ vSichni pacienti
zemieli na trombembolické komplikace. Prvni dlouhodobé vysledky se dostavily roku

1965, diky implantaci chlopné Starr-Edwards (Kalab, 2013), (Zagek a kol., 2008).
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2.2 VROZENE SRDECNIi VADY

Za vrozené srde¢ni vady (VSV) oznacujeme vsSechny vrozené anomalie
anatomické struktury srdce a cév. Charakteristika VSV spociva v jejich pestrosti, 1épe —
proménlivosti. VSV se vyskytuji zhruba u 0,6 — 0,8% zivych narozenych déti,
coz predstavuje zhruba 500 - 600 déti s VSV. Diky pediatrické, diagnostické i 1écebné
zardénky matky, jiné virové infekce matky, DM a alkoholismus matky, antiepileptika,
nedostatek nebo nadbytek vitaminu, progesteron, ioniza¢ni zateni atd. VSV se d¢li dle

piitomnosti centralni cyandzy na cyanotické a acyanotické (Brat, 2008), (Kolbel, 2011).

2.2.1 CYANOTICKE

v v

zminit je: Fallotova tetralogii a Transpozice velkych cév. Mezi méné znamé se tadi:
Atrézie trikuspidalni chlopné, Hypoplastické levé srdce a VSV s funkéné jedinou
srde¢ni komorou.
Fallotova tetralogie

Jde o nejcastéj$i cyanotickou vrozenou vadu. Vyskytuje se u 7 - 10% déti.
Principem vrozené vady je sten6za plicnice, kterd vytvari krvi vypuzené z pravé komory
piekazku, a proto teCe smérem pies komorovy defekt do levé komory a cestou aorty do
systémového fecisté. Do plicnice jde jen Cast srde¢niho vydeje. Naopak do systémového
reCisté jde smés okyslicené a odkysli¢ené krve. Od novorozeneckého véku je cyanodza,
ktera se zhorSuje pfi zatézi. Objevuji se stavy slabosti az synkopy. Nemocni jsou dusni
a maji pali¢kovité prsty. Mohou nastat paradoxni embolizace ze Zilniho systému (Brat,
2008), (Kolbel, 2011), (O'rourke a kol., 2010).
Transpozice velkych cév

U této VVV aorta vystupuje z pravé komory (PK) a plicnice z levé komory (LK).
Jak maly krevni obéh, tak velky krevni obé€h, jsou zcela oddéleny. Pteziti je mozné
pouze za piedpokladu, Ze je zkrat mezi malym a velkym krevnim ob&hem. To zajisti
miSeni odkysli¢ené a okyslicené krve. Pfeziti do dospélosti, pokud nedojde k
podstoupeni operace je vzacné. Resenim je operace podle Mustarda a Senninga (Brat,
2008), (O'rourke a kol., 2010).
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2.2.2 ACYANOTICKE

Mezi acyanotické srde¢ni vady se tadi: defekt sinového septa, defekt septa komor,
oteviena Botallova ducej, stendza plicnice, koarktace aorty a aortalni sten6za.
Defekt sifiového septa

Patii mezi ¢asté srde¢ni vyvojové vady v dospélosti. Defekt sifiového septa muiize
byt viceCetny a miize dosahnout riiznych velikosti a lokalizaci. V détském véku se
nemoc nijak neprojevuje. Déti jsou vétSinou asymptomatické, avSak pozdéji se mohou
objevit infekty dychacich cest, dusnost, snizena vykonnost a zjistény Selest na srdci
(Brat, 2008), (Kolbel, 2011), (O'rourke a kol., 2010).
Defekt septa komor

Patii mezi nejcastéjsi srdeni vyvojové vady. Je lokalizovan do Ctyf typd, a to:
perimembranozni, jenz je nejCastéjsi. Dale asi ve 20% je lokalizovan do muskularni
Casti, asi 5% do vtokové &asti a 5% do wytokové &asti. Cast arteridlni krve pritéka do
levé komory, pak proudi defektem do pravé komory a recirkuluje (Brat, 2008), (Kolbel,
2011), (O'rourke a kol., 2010).
Oteviena Botallova ducej

Radi se mezi Gasté srdeéni vyvojové vady. Botallova dudej je spojnice mezi
kmenem plicnice a hrudni aortou. Pfed narozenim ditéte v nitrodéloznim zivoté je
vedena krev z plicnice do aorty. Po narozeni by se méla ducej do nékolika dni uzaviit,
pokud tak nenastane, krevni proud se obrati a krev tece z aorty do plicnice. Klinickym
poslechovym pfiznakem je stala Selest pod levym klickem (Brat, 2008).
Stenoza plicnice

Stendza plicnice je tvofena asi v 10 - 12% Vv dospélosti. Mezi nejcastéjsi stendzu
se fadi valvularni sten6za plicnice. Muze byt lokalizovana supravalvularné (ve vétvich
plicnice nebo kmeni) a subvalvularné (ve vytokové ¢asti pravé komory). Do klinickych
pfiznaki se fadi: progredujici dusnost a zndmky pravostranné srde¢ni nedostatecnosti
(Kolbel, 2011).
Koarktace aorty

Jedna se o zuZeni descendentni aorty tésné¢ pod odstupem levé tepny podklickové.
Koarktace aorty je velmi Casto spojena s dal§imi vyvojovymi vadami, jakou jsou: defekt
septa komor, aneuryzmaty intrakranialnich tepem a bikuspidalnich chlopni. Koarktace
aorty se projevi vétSinou hypertenzi a jejimi komplikacemi, subjektivnimi obtizemi,

projevuje se znamkami a komplikacemi hypertenze (bolesti hlavy, zavrati, srde¢ni
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nedostatecnosti, pifedCasnym rozvojem ischemické choroby srde¢ni) (Kolbel, 2011),
(O'rourke a kol, 2010).
Aortalni stenoza

Aortélni stendza neboli zizeni mé za nasledek omezeni toku krve z levé komory
do aorty. Timto dochazi k pietizeni levé komory. Onemocnéni se nemusi projevit hned,
ale az tfeba po dlouhé dobé¢. Vétsinou se zjisti na prohlidce u l1ékafe, kdy poslechem
srdce jde slySet Selest na srdci. Pokud nejsou potize a stendza neni vyznamna, staci jen
sledovani u kardiologa. Vyznamné stendézy se fteSi bud perkutdnni baldénkovou
valvuloplastikou nebo chirurgicky, chlopenni protézou

(http://spisovatele2.webnode.cz/vrozene-srdecni-vadyy/).

2.3 ZISKANE SRDECNI VADY

Ziskané srde¢ni vady jsou 1 po poklesu vyskytu revmatickych chorob srdecnich,
medicinskym populac¢nim problémem. Zapti¢inénim je starnuti populace, kdy ve véku
nad 75 let vznikaji problémy s chlopnémi az ve 12% populace. Dalsi ptic¢inou je narast
degenerativnich chlopennich vad. Ziskané chlopenni srde¢ni vady se déli
na: revmatické, degenerativni, infek¢ni, ischemické, funk¢ni, traumatické a chlopenni
vady z dalSich vzacnych piic¢in. Nejcastéji se vyskytuji na chlopnich levého srdce.
Kazda srde¢ni chlopen muize byt postizena bud’ sten6zou, nebo regurgitaci chlopné
(Brat, 2008), (Kolat, 2009), (Kolbel, 2011).

2.3.1 AORTALNI STENOZA

Je nyni nejcastéj$i operovanou srde¢ni vadou u dospélych pacientti. Hlavni
pfi¢inou AS je pivod vrozeny, degenerativni nebo revmaticky. Obstrukce aortalniho
usti u nemocného dlouhodobé zatézuje levou komoru. Levd komora se adaptuje na
ptetizeni postupnym rozvojem koncentrické hypertrofie.

Vznika klasicka tridda symptomu, kterymi jsou: du$nost, angina pectoris
a synkopa. V pokro¢ilém stadiu aortalni stendzy se muze snizit ejekéni frakce levé
komory. Dale se snizuje minutovy srde¢ni objem a naopak se zvySuje plicni hypertenze

a rozviji se znamky méstnavé srde¢ni slabosti. Aortalni chlopen se mutze nahradit
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chlopnémi: mechanickymi, bioprotezami, bud’ stentovanymi nebo nestentovanymi,

alografty, autografty (Kolat, 2009), (Kélbel, 2011), (Za¢ek a kol., 2008).

2.3.2 AORTALNI REGURGITACE

Nedomykavost aortalni chlopné vznika z nedostate¢ného uzavéru cipu chlopné,
a to ma za nasledek zpétné proudéni krve z aorty do levé komory v diastole. Mezi
hlavni pfi¢iny onemocnéni cipu aortalni chlopné se milze zaradit: infekéni
endokarditidu a jeji degenerativni zmény, vrozena vada a vzacné revmaticka horecka.

Je povazovand za vadu zdkefnou, ponévadZ véEtSina nemocnych je
symptomy: tnavnost, nevykonnost a duSnost. Toto onemocnéni postihuje prevazné
muzZe a vyskytuje se mezi 40 - 60 rokem Zivota (Kolat, 2009), (Kélbel, 2011), (Zacek a
kol., 2008).

2.3.3 MITRALNI STENOZA

Mitralni stenoza zpusobi piekazku v toku krve z levé siné do levé komory. To ma
za nasledek zvySeni tlaku v levé sini, coz zptisobi reaktivni zmény v plicnich tepnach.
PfiCiny vzniku mohou byt az na vyjimky revmatické. Mtze se vSak mezi né fadit i
karcinoid a mykoticka endokarditida.

Mezi ptiznaky mitralni stendzy se fadi dusnost, a to nejprve namahova, pak nocni
dusnost. Principem chirurgické 1éCby postizené chlopné je jeji ndhrada za umélou

srde¢ni chlopen (Brat, 2008), (Kolat, 2009), (Kolbel, 2011), (Zagek a kol., 2008).

2.3.4 MITRALNI REGURGITACE

Operace pro mitralni regurgitaci se V dneSni dobé tadi jako druhd nejCastcjsi
chlopenni operace. Je charakterizovana navratem ¢asti tepového objemu Vv dobé systoly
levé komory pifed nedomykavou chlopni, zpét do levé komory srde¢ni. To ma za
nasledek dilataci levé komory, zvétSovani levé sin€ a zvySovani plicni hypertenze.

Nejcastéjsi pti¢iny vzniku onemocnéni jsou: zmény na chlopni degenerativni,
ischemické, funkéni, infek¢ni, revmatické, vrozené a iatrogenni. Symptomy se objevuji

nejéastéji az Vv pokroGilé fazi nemoci. Radi se tam slabost, navnost, palpitaci

22



a namdhava duSnost. V pokrocilé fazi nemoci se Casto objevuje fibrilace sini, ktera
muze byt znamkou progrese vady. VétSina operaci MR se fesi zachovnymi operacemi —

plastikami mitralni chlopn& (Kolat, 2009), (Kélbel, 2011), (Zaéek a kol., 2008).

2.3.5 TRIKUSPIDALNI STENOZA

Stendza trikuspidalni chlopné se vyskytuje vzédcné a muze byt zplisobena
revmatickym procesem. Klinicky obraz ptfedstavuje znamky pravostranného méstnani:
hepatomegalie s pulsaci jater, zvySena napln krénich zil, ascites, otoky dolnich koncetin

a znamky nizkého srdeéniho vydeje (Kolbel, 2011), (Za¢ek a kol., 2008).

2.3.6 TRIKUSPIDALNI REGURGITACE

Patti mezi nejcastéjsi pravostranné chlopenni vady. Tato vada vznika na podkladé
pokroCilé mitralni nebo aortalni vady pretizenim pravé komory a dilataci
trikuspidalniho prstence. Sekundarni trikuspiddlni regurgitace vznika jako nésledek
trvale zvysenych tlakt v pravé komoie zpusobenych nejcastéji plicni hypertenzi.
Pfi¢inou onemocnéni je tlakové, ¢i objemové pretizeni pravé komory, déle
myokardialni postizeni u kardiomyopatiec nebo ischemické choroby srdec¢ni (Kolaf,

2009), (Kolbel, 2011), (Zagek a kol., 2008).

2.3.7 STENOZA PLICNICE

Nejcastéjsi pri¢ina stendzy plicnice je vrozené¢ho plvodu, ale také i ptivodu
revmatického postizeni nebo karcinoidu. Symptomy onemocnéni jsou zvySena unavnost

a dusnost pfi nizkém srde¢nim vydeji (Ko6lbel, 2011).

2.3.8 REGURGITACE PLICNICE

V dospélosti se plicni regurgitace vyskytuje vzacné. NejCastéji se projevuje
u pacientll po piedchozich chirurgickych feSenich vrozenych srde¢nich vad, zvlasté po
Fallotové tetralogii. Dalsi pti¢ina muze byt idiopaticka dilatace kmene plicnice nebo
Marfaniv syndrom. Chirurgické feSeni je implantace homograftu, nebo bioprotézy

(Kolbel, 2011).
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2.4 FAKTORY OVLIVNUJICi VOLBU CHLOPENNI NAHRADY

Pti vybéru chlopné¢ k ndhradé je nutno zvazit vyhody a nevyhody mechanickych
a biologickych chlopni s ohledem na faktory, které se tykaji daného nemocného.
Mechanické chlopné jsou trvalejsi, ale vyzaduji dozivotni antikoagulacni 1éCbu.
Biologické chlopné maji nizkou trombogenitu a zaroven vétsi riziko reoperace.

Hlavni roli ve vybéru chlopné hraje vék nemocného a vztah k antikoagulaéni
1écbeé. Dalsi roli ve vybéru hraje velikost a kvalita anulu operovaného, pfitomnost
¢i nepfitomnost rizikovych faktorii trombembolizace, piipadnd dal$i onemocnéni,
pohlavi, predpokladana Zivotni progndza a Vv ptipadé chlopenni reoperace 1 jeji pficina.
Posledni a vSak velmi dalezitou roli ve vybéru je pfani nemocného (O'rourke a kol.,

2010), (Zacek a kol., 2008).

2.5 DRUHY UMELYCH SRDECNICH CHLOPNI

Chlopenni ndhrada se sklada z usti, kde protéka krev, a uzaviraciho mechanismu,
ktery usti zavira a otevird. Dle druhu materidlu, ze kterého je chlopenn vyrobena, se
rozliSuje chlopen mechanickd a biologickd. Chlopen biologickd se doporucuje
nemocnym star§im 60-65 let a mechanicka spiSe mlad$im pacientim (Brat, 2008),

(Kolat, 2009), (O'rourke a kol., 2010).

2.5.1 MECHANICKE SRDECNIi CHLOPNE

Mechanické srde¢ni chlopné se zacaly implantovat jiz od pocatku Sedesatych let
minulého stoleti. Stalé prochdzi vyvojem, pii kterém se zlepSuji technické
hemodynamické 1 biokompatibilni parametry. Mechanickd chlopen se sklada
Z opleteného prstence a z vlastniho mechanizmu chlopn€é. Mechanické chlopné maji
prakticky neomezenou zivotnost, ale nevyhodou je trvald antikoagulacni 1écba.
Mechanické chlopné se déli na kulickové, diskové a dvoulisté (Brat, 2008), (Kolaf,
2009), (Zagek a kol., 2008).

Kuli¢kové — tento druh se jiz v Ceské republice nepouziva. Mezi nejznamé;jsi
a nejvice implantovanou chlopen na svété v 60. a 70. letech byla chlopen Starr Edwards
(Brat, 2008), (Za¢ek a kol., 2008).
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Diskové — v 70. letech se zaCaly implantovat diskové nevyklapéjici chlopné.
Vyhoda oproti kulickovym chlopnim byla vtom, Ze byly tUzkoprofilové, 1épe se
nasivaly, mély velmi malou otviraci rezistenci a velmi kratké zpozdéni uzavieni, a tim
i velmi malou regurgitaci (Zacek a kol., 2008).

Dvoulisté — v dneSni dob¢ jak u nas, tak i ve svété patfi tento druh ndhrady
K nejcastéji implantovanym. Dvoulistda chlopen se sklada z kovového prstence
a vyklopnych listi. Na kovovém prstenci je upevnén textilni krouzek, za ktery je

chlopeti prigita (KolaF, 2009), (Zagek a kol., 2008).

2.5.2 BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE

Neboli bioprotézy jsou pripravovany ze zvitecich tkéni, a to z vepfového, teleciho
nebo hovéziho perikardu. Dle konstrukce se déli chlopné na stentované a nestentované.
Kostra bioprotéz stentovanych je tvofena z kovu nebo umélé hmoty. Naproti tomu
chlopné nestentované jsou fyziologictéjsi napodobeninou ptivodni chlopné. Nevyhodou
je slozitéj$i implantace. Pi1 srovnani s mechanickou chlopni miiZe ta biologicka chlopen

dasem degenerovat (Brat, 2008), (Kolat, 2009), (Zagek a kol., 2008).

2.5.3 ALLOGRAFTY, AUTOGRAFT

Allografty - jsou lidské kadaver6zni aortalni chlopné, vétSinou ziskané pii
multiorgdnovych odbérech. Vyhodou je, ze neobsahuji zddnou tkaninu, proto maji
mensi nachylnost k infekcim. Naopak hlavni nevyhodou je obtizné zpracovani,
uchovavani a implantace (Brat, 2008), (Za¢ek a kol., 2008).

Autograft - je biologicka tkan, odebrana z téla operovaného, ktera se implantuje
do jiné pozice. Pouziva se jako soucast Rossovy operace (Brat, 2008), (Zacek a kol.,
2008).

2.5.4 ANTITROMBOTICKE TERAPIE U CHLOPENNICH NAHRAD

Mechanicka chlopenn — vSichni pacienti po implantaci mechanické srde¢ni
chlopné musi mit antikoagulancia. VéEtSinou warfarin. Pacienti bez rizikovych faktort
embolie a s protézou Vv aortalni pozici by méli mit INR 2,0-3,0. Pacienti s rizikovymi

faktory a s protézou v mitralni pozici by méli mit INR mezi 2,5-3,5.
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Biologicka chlopeii — béhem prvnich 3 mésicti po implantaci biologické chlopné
je zdivodu mozného rizika tromembolie, indikovana antitromboticka lécba
warfarinem. U prfiblizné dvou tietin pacienti po uplynulé dobé muze byt warfarin

vysazen (O'rourke a kol, 2010).
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3 SPECIFIKA PECE O PACIENTA PO IMPLANTACI
SRDECNI CHLOPNE VE FNO

Specifika oSetfovatelské péce lze rozdelit do tii fazi - predoperacni, perioperacni

a pooperacni péci.
3.1 STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Hospitalizace u planovanych operaci je vétSinou 1 - 2 dny pied samotnou operaci.
V této dob€ se provedou zbyvajici nutna ptfedoperacni vySetieni. Dale se pacienti
seznami S oSetfujicim personalem, anesteziologem a rehabilitaCnimi pracovniky.
Termin operace vyplyva z planu operaci, které se sestavuji dlouho doptedu.

Po operacnim vykonu jsou pacienti pfevazeni na jednotku intenzivni péce,
kde dle stavu setrvavaji ptiblizné 1 - 3 dny. V nasledujicim ¢ase bude velmi dulezita
spoluprace s oSetiujicim persondlem, hlavné pti odkaslavani a dechové rehabilitaci.
Bolesti se pacient nemusi obavat, protoze je tlumena, kdykoliv je zapotiebi. Jakmile
pooperacni stav dovoli, pacient bude pieloZzen na jednotku intermedialni péce. Pobyt na
tomto oddéleni trva jeden az n€kolik dni. Pacienti byvaji stale monitorovani, ale pohyb
po oddé¢leni je volngjsi a prostredi klidné;si.

Posledni ¢ast hospitalizace travi pacienti opét na standardnim odd¢€leni, kde se
zamétuje na Setrnou rehabilitaci a posledni upravy v davkovani 1éku. Pokud je nadale
pribéh hospitalizace bez komplikaci, pacient odchazi 7 - 15 pooperacni den do

domaciho 1é¢eni (http://kardiochirurgie.fno.cz/hospitalizace).

3.2 PREDOPERACNI PRIPRAVA A VYSETRENI

Podle toho, zda je operace planovana nebo akutni, se odviji ptedopera¢ni
pfiprava pacienta. Hlavnim cilem je vytvofit optimalni podminky pro pacienta,
aby zvladl operacni zaté¢z, nekomplikované hojeni a rychlou rekonvalescenci.
Chirurgicky zakrok a volba anestezie by méla byt s ohledem na stav pacienta.

Predoperacni pfiprava u planovanych vykond se skladd z predoperacniho

vySetteni: chirurgické, vSeobecné, anesteziologické a psychologické ptipravy. Pii
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prijmu pfed opera¢nim vykonem se pacienta ujme sestersky persondl a osetiujici 1ékar.
Ten s pacientem sepiSe prfijimaci rozhovor a projde piijmova vysetieni. Zodpovi
veskeré dotazy ohledné operacniho vykonu. Dale béhem dne ptijde kardiochirurg, ktery
bude operaci provadét a také anesteziolog. Ten provede anesteziologické piredoperacni
vySetfeni a vysvétlujici pohovor. Pfed opera¢nim vykonem je velmi nutnd abstinence
koufeni a u siln¢ obéznich pacientu, redukce hmotnosti.

Do predoperacni ptipravy také spada sezndmeni se s kratkodobym
1 dlouhodobym rehabilitatnim programem. Nacvik hlubokého dychani a spravného
odkaslani. Pouzivani a seznameni se s pomuckami jako jsou napiiklad u dechové

rehabilitace flutter. Velmi dilezity je také nacvik vstavani z postele po operacich srdce.

Predoperaéni vyseti‘eni ve FNO

Nejdtlezitéjsi je sepsani anamnézy, EKG vySetfeni, RTG snimek hrudniku
a echokardiografické vySetieni. U pacientt nad 40 let je nutné mit
piedopera¢ni koronarografii véncitych tepen. Pokud by néktera z vySe zminovanych
vySetieni byla nelplnd, lze je doplnit pfimo na pracovisti. Dilezité je také vySetfeni
funkce plic — spirometrie a ultrazvukové vyseti‘eni krénich tepen — karotid.

Nesmi chybét i neméné dulezité vysetieni krve, a to biochemické (ALT, AST,
bilirubin, urea, kreatin, CRP), krevni obraz, srazlivest krve (aPTT, INR, Quick)
a vySetireni moci (chemické vysetieni moci + sediment), (hodnoty viz tabulky). Mezi
nutna vySetfeni u operaci srde¢nich chlopni se fadi vySetfeni fokusi (posouzeni mozné
infekce). Vysetfeni stomatochirurgem, ORL, urologické a po pripadné
i gynekologické. V piipadé, Zze néjaké z téchto vySetieni vyjde pozitivn€, je nutné
operaci odlozit a infekt vylécit (Brat, 2008), (Jedlickova, 2012), (Kalab, 2013),
(Kapounova, 2007), (http://kardiochirurgie.fno.cz/pred-operaci).

Anestezie béhem operace
V pritbéhu kardiochirurgické operace probihd anesteziologicky postup: celkova
anestézie s trachealni intubaci a fizenou ventilaci. Velmi Casto se pouziva dopliiovana
celkova anestézie s nasledujicimi komponenty:
a) Hypnotika - v tivodu do celkové anestezie
b) Analgetika - obsahuji moderni opioidy (fentanyl,sufentanyl )
c) Anestetika - inhala¢ni a malé davky benzodiazepini

d) Relaxancia - myorelaxancia dlouhodoba
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Po dobu kardiochirurgické operace je nutné peclivé monitorovat operovaného,
a to: invazivnim méfenim arterialniho krevniho tlaku a centralniho Zzilniho tlaku, EKG,
diurézu, sledovani saturace kyslikem, parametry ventilace, vydechované COy,
anestetické plyny, invazivnim monitorovanim tlaku v plicnici, biochemickym
monitorovanim, krevni srazlivosti a nakonec se provadi jicnova echokardiografie (Brat,

2008).

3.3 KOMPLIKACE PO IMPLANTACI SRDECNI CHLOPNE

Po implantaci srde¢ni chlopné mohou vzniknout komplikace, které se
z odborného hlediska déli na: nespecifické a specifické.
Nespecifické pooperacni komplikace - jako u jinych operaci srdce 1 narocngjSich
operaci, tak i u operaci na chlopnich mohou nastat poopera¢ni komplikace, napiiklad:
pirechodné zhorSeni renalnich funkci, Zalude¢ni a stfevni potize, zhorSeni plicnich
funkci.
Specifické pooperacni komplikace
a) Vznik a rozvoj srdecni nedostatecnosti - zavisi na stupni piedoperac¢niho
postizeni srdce. Miize dojit k srde¢nimu selhani.
b) Poruchy srdecniho rytmu - nejCastéjsi fibrilace sini, méné Casta komorova
tachykardie.
C) Vznik trombu na implantované chlopenni protéze - tato komplikace je
vyjime¢na, nebot’ jsou pacienti na antikoagulanciich.
d) Selhdni funkce implantované protézy - pokud je spravna opera¢ni technika,
neméla by tato komplikace vzniknout.
e) Krvaceni - velmi dilezité sledovat pooperaéni ztraty v hodinovych intervalech.
f) Srdecni tampondda - zpisobena kolekci krve nebo objemnym koagulem
v perikardu.
9) lschemické zmény na EKG - je nutné sledovat zmény na 12 svodovém EKG,
nebot’ miize vzniknout uzavér aortokoronarniho bypassu.
h) Orgdnové komplikace - vétSinou akutni rendlni selhani a nejzavaznéjsi
komplikaci - multiorganové selhani.
i) Organicky psychosyndrom - zejména u starSich pacientd je psychomotoricky

neklid (Brat, 2008), (Kolaf, 2009),
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3.4 POOPERACNI PECE A REHABILITACE

Pooperacni péce po kardiochirurgickych operacich je poskytovana na JIP, ktera je
vybavena jak materialn€, tak i personalné pro péci o pacienty, ktefi docasné potiebuji
podporu ¢i ndhradu vitdlnich funkei. Vzdy musi byt na tomto oddéleni trvale pfitomny
I¢kar a dostateCny pocet kvalifikovanych sester, které pokracuji v monitorovani
vitalnich funkci, jako jsou: invazivni monitorovani centralniho a arterialniho zilniho
tlaku, zmény ve vyvoji na EKG, védomi, sledovani télesné teploty, saturace krve
kyslikem, diurézu, sledovani krevnich ztrat a ventilaénich parametrti. V laboratofi se
sleduji hodnoty krevniho obrazu, koagulace, minerald, vyvoj krevnich plyni, renalnich
funkci, acidobazické rovnovahy a zanétlivych markerd.

Po opera¢nim vykonu na srdec¢nich chlopnich je nutnd az nékolikahodinova
uméla plicni ventilace. Pii dostatecné spontanni dechové aktivité, dobré svalové sile,
hemodinamické stabilit¢ a pokud nejsou pfitomné jiné vazné diavody, miize nastat
extubace pacienta. Nadale vSak probiha oxygenoterapie obli¢ejovou maskou. Pokud
jsou vSechny vySe zminované ¢innosti dostacujici, mize nastat dalsi faze, a to je nacvik
spravné techniky odkaslavani a spravného mechanického dychani (Brat, 2008), (Kalab,
2013), (Kolat, 2009).

Pacient po operacnim vykonu je vétSinou uloZzen v poloze na zadech s mirnou
elevaci horni poloviny téla. Zmény polohy se provadi s ohledem na zavedeni hrudnich
drént, polohy kabeli na EKG, infuznich vstupu atd.

Ptfevazy operacnich ran a invazivnich vstupt se provadi dle zvyklosti oddéleni.
Kontroluje se prosaknuti obvazii na opera¢nich ranach a také funk¢nost drénu. Po
zhodnoceni odpadu z drénu se drény vétSinou odstranuji druhy den po operaci. Stehy
Z hrudniku se odstranuji vétSinou po 8 - 14 pooperacnich dnech.

Veskery peroralni a parenteralni pfijem je dle bilance tekutin pacienta a musi
se peclivé sledovat a zaznamendavat. Tekutiny se za¢inaji podavat nejdiive 2 hodiny po
extubaci. Dba se o zahajeni peroralniho pfijmu, hned jak se obnovi funkce zaludku
a stfev. Pokud nastane situace, Ze pacient z jakéhokoliv divodu nemilize ptfijimat stravu
usty a ma obnovenou peristaltiku, zavadi se jejundlni sonda.

Aby se snizilo trauma z opera¢niho vykonu, zavadi se pernamentni mocovy katétr
(PMK) na operacnim sale po podani anestezie. Pfi operaci na srdci je velmi dulezité
sledovat pfijem a vydej tekutin, sledovat zabarveni moci, zapach, zdali nejsou pfimési

v mo¢i, nebo se neprojevuje mocova infekce. PMK se odstranuje, jakmile to dovoli
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zdravotni stav pacienta po operacnim vykonu. Po odstranéni se musi do 8 hodin
vymocit. Stievni peristaltika by se méla obnovit do 48 az 72 hodin po operacnim
vykonu. Zalezi na ptijmu potravy, pohyblivosti a psychické vyrovnanosti pacienta.

V prvnich hodinach po operaénim vykonu piebira vesSkerou hygienickou péci
o0 pacienta vSeobecna sestra. Postupné zapojuje a vede pacienta k sob&stacnosti v oblasti
hygieny celého téla, dutiny ustni, o¢i a v péci o kuzi.

Pro nemocného je dulezita empatie a komunikativnost lékaiského a sesterského
tymu, nebot’ v ¢asné pooperacni fazi nemocny proziva Casto extremni Zivotni situaci.
Velkou psychickou zatézi je pro pacienta hlasitost pristroji, hluk, stile svétlo,
nepretrzit¢ kontroly stavu pacienta, bolestivost operacni rany, omezeni komunikace

s rodinou a obavy z dalsiho osudu. Proto pomoc, pozornost, povzbuzeni a vysvétleni je

nedilnou soucasti zdravotnického personalu (Jedlickova, 2012), (Kolat, 2009).

Rehabilitace
Rehabilitace je diilezitou soucasti 1€Cby v pooperacni péci. Pro specifika hovotime
ptimo o kardiorehabilitaci. Ta se snazi usnadnit pacientim navrat do bézného zivota a
snizit riziko nutnosti dalsi hospitalizace. Rehabilita¢ni program se mize lisit podle stavu
pacienta a zamyslenych cili rehabilitace. Kardiorehabilitace ma 4 faze:
1) Prvni faze - nemocniéni rehabilitace - cilem je zabranit dekondici a dal$im
komplikacim. Pfipravit rychle, bezpecné¢ a efektivné nemocného na ndvrat
k aktivitim v domacim prostiedi.
2) Druha faze - po propusténi z nemocnice - jedna se o posthospitaliza¢ni
rehabilitaci, ktera musi zacit nejlépe ihned (ambulance, lazng).
3) Tieti faze - obdobi stabilizace - Klade diraz na vytrvalostni trénink.
4) Ctvrta faze - zaviSeni kardiorehabilitace, neni omezené ¢asem - protoZe jen
pravidelnd a dlouhodoba rehabilitace ma ptiznivé a trvalé¢ Gcinky (Taborsky,

2011), (http://www.kardiochirurgie.cz/rehabilitace).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
IMPLANTACI SRDECNI CHLOPNE

Pracovala jsem na kardiochirurgii ve fakultni nemocnici V Ostravé—Porubg,
a proto jsem si vybrala téma mi velmi blizké, a to je oSetfovatelsky proces u pacienta
po implantaci srde¢ni chlopné. Pacient byl piijat k operatnimu vykonu AVR
po doporuceni kardiologa. Pacient souhlasil s poskytnutim informaci a nahledem
do dokumentace pro mé studijni ucely.

Z dtivodu ochrany osobnich tdaji pacienta, neuvadim jeho identifikac¢ni tidaje.

Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: S. S. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1945 Vék: 70 let

Adresa bydlisté a telefon: ---------- Adresa pribuznych: ----------
Rodné ¢&islo: ---------- Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: Vysokoskolské, Mgr. Zaméstnani: dichodce (ucitel)
Stav: Zenaty Statni prislusnost: Cesk4
Datum prijeti: 3. 2. 2016 Typ prijeti: planovany ptijem
Oddéleni: Kardiochirurgické centrum FNO Osetrujici 1ékar: MUDr. B. D.

Dorozumivaci jazyk: Cesky jazyk

Diivod prijeti udavany pacientem:
Pacient udava: ,.Dlouho jsem mél problémy se zadychdvanim, zacal jsem
pracovat na zahrad¢ a za chvili jsem uz byl unaveny a nemohl jsem. Chiize byla pro mé

utrpenim, proto jsem se rozhodl to néjak fesit.*

Medicinska diagnéza hlavni:

| 35.0 — Tézké aortalni (Ao) stendza — indikovana k nadhradé¢ aortalni chlopné (AVR)

Medicinské diagnozy vedlejsi:
ICHS chronicka, bez sy. AP, nevyznamna stendza RTA
Arteridlni hypertenze II. st.
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Snizend dyslipidémie

Hyperplazie prostaty

RBBB
Vitalni funkce p¥i prijeti
TK: 135/85torr Vyska: 165cm
P: 58/minutu, pravidelny Hmotnost: 86kg
D: 20/minutu BMI: 31,6 — obezita 1. stupné
TT: 36,6°C Pohyblivost: symetricka
Stav védomi: pii védomi, orientovan Krevni skupina: AB Rh. pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient S. S. pfijat k planovanému operacnimu vykonu na kardiochirurgicko
resuscitacnim oddé€leni Fakultni nemocnice Ostrava. Provadény operacni vykon bude

AVR.

Informacni zdroje:
Informace od pacienta, z dokumentace, od rodiny, od zdravotnického personalu,

pocitacové zdznamy, z vlastniho pozorovani.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zemiela v 84 letech. Pacient si nepamatuje, na co zemfela.

Otec: Zemtel v 78 letech asi na cévni mozkovou ptihodu, byl diabetik a mél bércovy
vied.

Sourozenci: Pacient sourozence nema.

Déti: syn 40let — zdravy
Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: Pacient neprodélal a nikdy netrpél vaznéjSim

onemocnénim, jen bézné détské nemoci. Pacient byl o¢kovan dle o¢kovaciho kalendare.
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Hospitalizace a operace:

Doposud pacient nebyl hospitalizovan a neprodélal zadné operace.

Urazy: Pacient si nepamatuje, Ze by mél n&jaky vétsi Graz.

Transfuze: Transflize byly pfi operaci na AVR — celkem 2 transfizni ptipravky. Nebyly

zadné potransfiizni reakce a komplikace.

Ockovani: Povinna ockovani, 2012 ockovani proti chtipce.

Lékova anamnéza:

Léky uzivané pacientem doma

Nazev léku forma sila davkovani skupina
Preductal tbl. 35mg 1-0-1 Vazodilatancium
Lorista tbl. 50 1-0-0 Hypotenzivum
Cardura tbl. 4mg 1-0-0 Hypotenzivum
Agapurin tbl. 400mg 1-0-1 Vazodilatancium
Nitresan tbl. 10mg 1-0-0 Hypotenzivum

Inegy tbl 10/10mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Godasal tbl. 100mg 0-1-0 Antitrombotikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: Neguje.

Potraviny: Neguje.
Chemické latky: Neguje.

Jiné: Pacient nevi.

Abuzy:

Alkohol: Prilezitostné, pije vino a pivo.

Kouieni: Nekurak.

Kava: Jeden salek kavy v poledne.

Léky: ano — Preductal, Lorista, Cardura, Agapurin, Nitresan, Inegy, Godasal

Jiné navykové latky: Neguje.
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Urologicka anamnéza:

Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemocnéni: Hyperplazie prostaty
Posledni navstéva u urologa: nevi presné, nékdy v 2015 na jare

SamovySetirovani varlat: ne

Socidlni anamnéza:

Stav: Zenaty.

Bytové podminky: Zije s manzelkou v rodinném domé.

Vztahy, role a interakce v rodiné: VVztahy v roding jsou vyborné, stykaji se pravideln¢,
vzdy v ned€li na obéd.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacient ma mnoho kamaradu, s kterymi chodi si
kazdy ¢tvrtek nékam sednout.

Zaliby: zahradka, vnoucata, rybatfeni, modelaistvi.

Volnocasové aktivity: \/ylety do lesa.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Pacient vystudoval vysokou skolu.

Pracovni zaiazeni: Ucitel na zékladni Skole.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Ve $kolstvi jsem pracoval 40 let, pak
jsem odesel do diichodu.*

Vztahy na pracovisti: ,Mensi konflikty byly, ale vite, jak to byva. Kvili ni¢emu.*

Ekonomické podminky: ,,Penize mi a mé rodiné na tu dobu vyhovovaly a stacily.*

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: ,Jsem pokitény, jsem katolik, do kostela chodim jen na Vanoce,

Velikonoce a jiné vyznamné svatky.*
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 5. 2. 2016

Popis fyzického stavu

SYSTEM

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk:

»Hlava mé neboliva, bryle
mam jen na ¢teni a hiife
slySim.“

Hlava: poklepové neboli,
orienta¢né neurologicky

V normg.

O¢i: zornice izokorické,
reaguji, skléry anikterické.
Dutina ustni: jazyk plazi
sttedem, bez povlaku, hrdlo
klidné, dolni zubni protéza.
Krk: pulzace karotid
symetrickd, napln krénich Zil
vV normé, uzliny nehmatné,
Stitna 714za nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci

systém:

»Zatim mé poboliva operacni
rdna a jsem jako prejety. Hife
se mi nadechuje.

Hrudnik: symetricky,
porusena celistvost kiize,
diky opera¢nimu vykonu,
sternum stabilni, opera¢ni
réana zhruba 15cm dlouha,
klidna, kryti bez prosdknuti
Dychani: sklipkové, bez
vedlejSich poslechovych
fenoménti, eupnoe, poklep
plny, jasny

Pocet dechu: 20 dechd/min.,
nepravidelné dychani
Zavedeny druhy pooperacni
den hrudni drény do
retrosterndlniho a obou
pleurédlnich prostort. HD
funk¢ni, prichodné, ztraty
minimalni.

Redontiv drén zaveden druhy
pooperac¢ni den do perikardu.
RD prichodny, pod stalym
podtlakem.

Srdecné
cévni

systém:

»Beru léky na vysoky tlak a na
cévy.*

Srdce: akce srde¢ni
pravidelnd, ozvy ohrani¢ené,
systolicky Selest v celém
prekordiu s propagaci do
karotid

TK: 150/90torru

P: 70/minutu

Dolni koncetiny: bez otok,
varixy retikularni bilat.,
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trofické zmény, pulzace a.
femoralis bilat. hmatna,
Selest nad a. femoralis nejde
slyset

Bricho Bricho: v niveau, hife
_ ,,Bfigho mam velké, vadi mi | vygettitelné, mekksé,
aGIT: to. D}6ty ned}rlmm, n? to nebolestivé, bez hmatné
fiemam pova :l' Stolice je rezistence, peritonealni,
nepravidelna. o e 12 .
peristaltika slySitelna, slezina
nezvétSena, plyny odchazeji
Mocovy a Mocovy systém: ledviny
) ,»> mocenim problémy mam. | nebolestivé, tapottement
pohlavni Mam zvétSenou prostatu. bilateraln& negativni
systém: hyperplazie prostaty.
Mocovy katétr zavedeny
druhy den, mo¢ odtéka do
sbérné¢ho sacku.
SYSTEM Subjektivni udaje Objektivni udaje

Kosterni a
svalovy

systém:

,Nevim o tom, ze bych m¢l
n¢kdy néco zlomené.*

Klouby: volné pohyblivé,
bez patologie a otokl
Pater: voln¢ pohybliva,
nejsou zndmky obtizné
intubace, bez patologickych
zmén

Po ranu ztuhlost svali,
snizeny svalovy tonus.

Nervovy systém a
smysly:

,»Nosim bryle na ¢teni.*

Pacient orientovany mistem,
Casem, prostiedim a osobou.
Spolupracuje. Vesely ¢lovek.
Zrak: dalekozrakost —
pouziva bryle

Cich: bez patologie

Chut’: bez patologie

Sluch: hifte slysi -
naslouchétko nenosi
Reflexy: v normé
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Endokrinni

,,Problémy nemam, ani se

Bez patologického nalezu.

systém: S ni¢im takovym nelé&im.*

Imunologicky Alergie neguje. Lymfatické
,Nemocny moc nebyvam, a uzliny bez patologie.

systém: kdyZ ano, tak mi manzelka Infekce dychacich cest

uvati n&jaké bylinky.*

nejsou Casté.
T¢lesna teplota 36,6°C.

Kiize a jeji

adnexa:

»Jsem chlap, takoveé véci
netfeSim. Jizvy a ranky mam
takové malé nepodstatné.*

Kuze: fyziologicka,
prokrvena, turgor kize
optimalni.

Sliznice: vlhké, narazovélé
Otoky: bez otoku
Dekubity:bez dekubitu
Vlasy: kratké, Sedivé
Nehty: upravené, Cisté
Rty: nartzovélg,
nepopraskané

l.v. vstupy

Centralni Zilni katétr - v.
jugularis 1. dx.

Arterialni katétr - a. radialis
l. sin.

Periferni katétr - ohbi levé
horni koncetiny.

Poznamky z télesné prohlidky

Pacient spolupracoval pii rozhovoru, nem¢l problém cokoliv sdélit. Rozhovor

probihal v mistnosti pro navstévy, béhem dopolednich hodin, aby byla zachovana pii

rozhovoru veskera intimita.

Aktivity denniho Zivota

Stravovani:

Subjektivni udaje Objektivni udaje
doma ,Doma vaii kazdy den Zena, Pacient je silngjsi
mam rad viechna jidla. Zeng postavy.
hledam recepty na internetu.” | Nepocit'uje zizen.
v nemocnici | ,,Tady zatim chut’ na jidlo moc | Dieta ¢. 3 —
nemam. raciondlni.

BMI: 31,6 — obezita
1. stupné. Prvni den
po operaci snédl
tfetinu porce.
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Prijem doma »Moc nepiju, maximalné 1 litr | I pfes malé
tekutin: zaden a k tomu 1 kavu nékdy | mnozstvi ptijmu
pivo.* tekutin, pacient
nema sniZzeny
turgor kize.

v nemocnici | ,,Caj se da pit, ale stiidam ho Sleduje se piijem a
s neperlivou sladkou vydej tekutin, ktery
mineralkou od rodiny.* se zapisuje do

dokumentace.
Vylucovani doma ,»S mocenim mam problémy, Nelze hodnotit.
moce: ale to ke stafi a chlapovi asi
patii.*

v nemocnici | ,,Cévku mi zavedli asi na sale, | Zaveden druhy den
tak nevim, zda to bolelo. Ale PMK pro sledovani
ted’ mé to trochu tlaci a je to diurézy, ktera se
neptijemné. D4 se to ale pohybuje okolo
vydrzet.* 100ml/hodinu. Mo¢

bez patologickych
zmén a piimési.
Vyludovani doma ,,Stolici mam nepravidelnou. Nelze hodnotit.
stolice: Kdyz uz dlouho nejdu, vypiju
Slehacku a jdu hned.*
v nemocnici | ,,Tady jsem zatim nebyl na Po operaci na
stolici po operaci. Pted operaci | stolici nebyl.
mi dali nalev.*
Aktivity denniho Zivota
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Spanek a doma ,»S¢ spankem problémy Pacient se zminil,
bdéni nemdm. Doma lehnu a spim do | Ze doma ma mirné
rdna.* zvySenou polohu
horni Casti téla pti
spani.

v nemocnici | ,,Ze zac¢atku mi vadil hluk Pacient, pospava
ptistroju, ale ted’ uz to béhem dne.
nevnimam a spim dobte.*

Aktivita a doma ,Pres den na odpocivani Pacient sobéstacny,
odpocinek nemam cas. Vecer si sednu nyni v ramei luzka.

k televizi, to je moje relaxace.*
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v nemocnici | ,,Zatim jsem takovy unaveny, Po operaci ma
tak jen lezim.* pacient klidovy
rezim. Kazdy den
za ni chodi syn a
manzelka. Kazdy
den dochazi
fyzioterapeut.
Hygiena doma ,»Skoro kazdy den si napoustim | Nelze hodnotit.
vanu. Sprchu moc nemusim.

v nemocnici | ,,V¢era a dnes m¢ umyvaly Po operaci
sestticky, ¢lovek se boji, abych | hygienickou péci
nevytahl n¢jakou hadicku. zajistoval
Nyni do sprchy uz ptjdu snad | oSetfovatelsky
sam.* personal. Véetné

péce o dutinu Ustni,
o€1, nos, usi. Kazdy
den nastala vyména
osobniho a lozniho
pradla.
Sobésta¢nost | doma ,,V$e si kolem sebe udélam, Pacient je
zatim nepotiebuji pomoc.* sobéstacny, nyni

jen v ramci luzka.

v nemocnici | ,,Hned po operaci jsem Pacient se snazi byt
potteboval velkou pomoc, ted’ | sobé&stacny ve
se snazim zvladat vé&ci kolem vSech smérech.
sebe sam. Nechci obtéZzovat.*

Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi: ,»Asi pfi védomi, kdyz si Pacient je lucidni, pii
s Vami vykladam.“ plném védomi, adekvatné
reaguje na otazky.
Orientace: ,»Obcas zapomenu, ale to asi | Pacient je orientovan
kazdy.“ prostorem, casem, osobou i
situaci.
Nalada: ,»Nyni uz dobré, protoze Pacient je pozitivné
jsem po operaci. Ted’ uzse | naladén. Vtipkuje.
jen tésim doma. *
Pamét’: staropamét’ | ,,To co se dé€lo v détstvi si Staropamét je vybavovana

pamatuji.*

bez poruch.

40




novopamét’ | ,,Sleduji aktualni denni u
nas i ve svéte, jak na Novopamét je vybavovana
internetu, tak v televizi. bez poruch.
Jsem rad v obraze.*

MysSleni: ,»Myslim, ze dobry.* Logické mysleni. Na
otadzky odpovida
adekvatng.

Temperament: ,Ja nevim, ale cholerik Pacient ne me¢ pisobi jako

nejsem.* sangvinik.

Sebehodnoceni: ,,Jsem se sebou spokojen, az | Pacient ma na sebe realny

na to velké bricho.*

nahled, dokaze si ze sebe
udé¢lat legraci.

Vnimani zdravi:

,,Jsem rad, ze to mam za
sebou, ted’ jen se rychle
uzdravit, at’ mizu domu.

Pacient si na zdravi velice
zaklada. Prednost dava
bylinkdm, co péstuje
manzelka.

Vnimani zdravotniho
stavu:

»Jsem zatim unaveny a
bolestivy, ale urcité to bude
lepsi a lepsi.«

Nyni vnima svilj zdravotni
stav velmi pozitivng. Je
rad, Ze ma po operaci a je
mu lépe.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni:

,,TU nemoc jsem si
nevybral, mél jsem straSny
strach z operace, a co bude
pak. Zda se viibec
probudim. Jsem rad, Ze to
mam za sebou a Ziju.*

Pacient je dostate¢né
informovan od
zdravotnického personalu.
Piisobi vyrovnané.

Reakce na hospitalizaci:

,»Je to nutnost, je to pro mé
zdravi.“

Pacient je smifeny S
nutnosti hospitalizace.

Adaptace na
onemocnéni:

»onazim se to brat, takové
jaké to je. Takovy je zivot.*

Pacient je srozumény.

Projevy jistoty

»otraSné  jsem se  bal

Pacient m¢l velké obavy

a nejistoty operace, vSe kolem ve mné | z operacniho vykonu a
(Gzkost, strach, obavy, vyvolava strasny stres. Z nésledného zotavovani.
stres):

Zkus$enosti ,Nebyl jsem nikdy dlouho | Pacient snasi pobyt

z predchazejicich hospitalizovan.* V nemocnici velmi dobfe.
hospitalizaci Plsobi klidné a vyrovnané.

(iatropatogenie,
sorrorigenie):
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Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace: verbalni ,Jako byvaly ucitel, | Pacient ma velmi
nemam rozséhlou slovni
s komunikaci zasobu.
problémy. Komunikace bez
problému.
neverbalni ,,Umim délat Do rozhovoru
obliceje, chcete zapojuje mimiku,
néjaky videét?“ gestiku.
Informovanost: 0 onemocnéni »Myslim jsi, ze jsem | Pacient je
dostal veskeré dostatecné
informace.* informovan.
o diagnostickych | ,,Pfed kazdym Pacient je
metodach vykonem vzdy ptisla | dostate¢né
sestra nebo doktor a | informovan.
informovali mé.* Vsechny souhlasy
podepsal.

o specifikach

,Nevim, co si mam

Pacient informovan

oSetrovatelské pod touto otazkou Iékafem a stani¢ni
péce piedstavit.* sestrou.
o l1écbe ,,PTi ptijmu jsem Pacient informovan
a dieté dostal takovou stani¢ni sestrou.
knizeCku a tam je
vse vysvétleno.*
o délce ,,Doktor fikal, ze Pacient, je
hospitalizace pokud nebudou predbézné

komplikace, tak
pousti 10-15 den.*

informovana o
délce hospitalizace.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V pritbéhu nemoci
a hospitalizace:

primarni

role (souvisejici
s vékem

a pohlavim):

,»Lak nejsem uz
nejmladsi, tak se
budu vice Setfit.”

Nelze hodnotit

sekundarni role
(souvisejici

s rodinou

a spolec¢enskymi
funkcemi):

,,SyN mi i manzelce
vzdy pomahal,
jezdili jsme na
nakupy a kdyz jsme
potiebovali vZdy nas
zavezl.«

Kazdy den za
pacientem dochazi
rodina a podporuje
ho.
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tercialni role
(souvisejici

S volnym ¢asem
a zalibami):

,,Budu chodit na
prochazky. Préci na
zahradé¢ si pro tento
rok odpustim.*

Tato role je
¢asteCné naruSena
pobytem

V nemocnici.
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MEDICINSKY MANAGEMENT: ze dne 5. 2. 2016

Lécebny plan prvniho pooperacniho dne:

Kontinualni monitorovani se zapisem co 1 hodinu, sledovani télesné teploty co
6 hodin, sledovani bilance tekutin + specificka vaha, zapis hodinové diurézy, zruseni
hrudnich drénu (HD) dle krevnich ztrat, po zruseni HD zahajit warfarinizaci.
Analgetizace dle aktudlniho stupné bolesti, postupna rehabilitace, mobilizace, dechova

cviCeni, plny per 0s pfijem dle tolerance.

Invazivni vstupy u pacienta

Centralni zilni katétr - v. jugularis I. dx.

Arterialni katétr - a. radialis 1. sin.

Periferni katétr - ohbi levé horni koncetiny

Stimulaé¢ni elektrody

Hrudni drény - do retrosternalniho a obou pleurdlnich prostorti

Redontv drén - perikard

Neinvazivni vstupy u pacienta

Pernamentni mocovy katétr

Ordinovana vySetieni:
Ultrazvuk bazi a ECHO na perikard
EKG, RTG srdce + plice

Laboratorni vySetfeni (krevni obraz, biochemie, koagula¢ni vySetieni)

Vysledky:

Ultrazvuk bazi a ECHO na perikard

Nedilatovana hypertroficka LK s dobrou systolickou funkci, normalni priitok aortalni
bioprotézou, EF LK 60%, PK nedilatovana s dobrou systolickou funkei, perikard bez
tekutiny.

EKG

Sinusovy rytmus 60/minutu, KES, QTC - 493 ms.
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RTG srdce + plic

Meéstnava cévni kresba plicni, bez loziskovych ¢i jednoznacnych infiltr. zmén. Hily

neptehledné. Horni mediastinum i stin srdce celkové rozsiten, branice hladka.

Laboratorni vySetieni

Vysledky krevniho obrazu

nazev 4.2.2016 5.2.2016 Fyziologické
pooperaéni 1. poopera¢ni den | hodnoty ve FNO
Leukocyty 8,00 9,66 4,0 —10,0 x 10°/1
Erytrocyty 3,2 3,0 4,0 -5,8 x 10"/l
Hemoglobin 107,0 103,0 135,0 —-175,0 g/l
Hematokrit 0,307 0,294 0,400 - 0,500
Trombocyty 97 94 150 — 400 x 10™/I
RDW% 14,0 15,2 10,0 - 15,2
Vysledky biochemického vySetieni
nazev 4. 2. 2016 5. 2. 2016 Fyziologické
pooperaéni 1. poopera¢ni den | hodnoty ve FNO
Osmolarita v séru 288 292 280 — 300 mosm/kg
Urea v séru 45 8,6 2,9 - 7,5 mmol/Il
Kreatin v séru 77 95 64 — 104 mmol/I
Celkova bilkovina 48,2 58 64 — 83 g/l
Alanintransferdza 0,30 0,34 0,15 — 0,75 ukat/Il
Asparttransferaza 0,67 0,72 0,15 — 0,85 ukat/I
Natrium v séru 137 144 136 — 145 mmol/I
Kalium v séru 3,8 3,9 3,5-5,3mmol/l
Chlor v séru 104 106 95 — 110 mmol/Il
CRP 10 31 0—10 mg/l
Glukoza 6,73 7,11 3,60 — 5,59 mmol/I
Vysledky koagula¢niho vysetieni
nazev 4.2.2016 5. 2. 2016 Fyziologické
pooperaéni 1. poopera¢ni den | hodnoty ve FNO
Quick % 94,8 92,4 70,0 - 130,0 %
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Quick (INR) 1,06 1,03
APTT 47 .4 38,2 24,7 -37,1s
Trombinovy ¢as 14,1 14,4 14,0 -18,0s
Fibrinogen 1,727 4,328 1,800 — 4,200 g/l
Konzervativni léc¢ba:

Dieta: 3 - racionalni

Pohybovy rezim: Omezeny, snaha o aktivizaci pacienta.

Fyzioterapie: Jedenkrat za den dochazi fyzioterapeut, odpoledne pacient musi pod

dohledem sestry cvicit sam.

Vyziva: Per 0s.

Medikamentozni léc¢ba:

Léky per os U pacienta v nemocni¢nim zarizeni

Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Lusopress 20mg tbl. upfesni lékar Antihypertenzivum
Rivodaron 200 tbl. 1-1-1 Antiarytmikum
Micardis 80mg tbl. %-0-0 Hypotenzivum
Zoxon 4mg tbl. 1-0-0 Hypotenzivum
Pentomer retard 400mg tbl. 1-0-1 Vazodilatancium
Sortis 20mg tbl. 0-0-1 Hypolipidemika
Warfarin orion 5mg tbl. 0- Smg,— 0 Antikoagulancium
Nolpaza 20mg tbl. po1Vim(z)erilg)D Antacidum

Intravenozni:

Novalgin 2,5¢ i.v. - dle bolesti a potieby pacienta.

Lineomaty

Dipidolor

1mg/1ml, VAS do 2, kontinualn¢ 0-5ml/h

Nitro — Pohl  1mg/iml, TK do 130, kontinualn¢ 0-15 ml/h

Infuzni terapie

Plasmalyte roztok 1000ml, dle ztrat, vyrovnani bilance, dle ordinace 1ékate

Volulyte 6% 500ml, dle ordinace 1ékare.

Per rektum
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bez medikace
Jind
Injekce - Fraxiparin multi s.c. — 0,8ml: dle hodnoty INR,  8:00 — 20:00

Chirurgicka lécba:

Pacient je prvni pooperacni den po substitutio valvae aortalis (biologicka stentovana
chlopen). Operaci vedl MUDr. Radim Brat, Ph.D., MBA. EF LK po opera¢nim vykonu je
65%. Operacni rana klidna, hojeni per primam. Pacient udava subjektivni zlepSeni jiz prvni

den po operaci.
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SITUACNI ANALYZA:

71lety pacient, pfijat planované dne 3. 2. 2016 v 8:45 hodin na kardiochirurgické
standardni oddé€leni k opera¢nimu vykonu. Dne 4. 2. 2016 byla provedena nahrada
aortdlni chlopné na operatnim sale a nasledné byl pacient pievezen na
kardiochirurgickou poopera¢ni JIP k monitorovani.

Nyni je pacientiiv prvni pooperaéni den. Citi se unaveny, slaby, ale je rad, Ze ma
vSe za sebou. Je klidny, vyrovnany a spolupracuje. Tlakové je hypertenzni okolo
150/90, proto se podava kontinualné do CVZ Nitro-pohl ke stabilizaci krevniho tlaku.
Akce srdecni pravidelnd 70/minutu. Operacni rdna klidnd, bez zndmek zanét. Hrudni
drény funkéni, ztraty nizké, zavedeny druhy den. Dychani pravidelné, poslechoveé
symetrické, zahlenéni minimalni. Invazivni vstupy prichodné, zavedené druhy den.
Okoli klidné bez znamek zanétu. Sledovani bilance tekutin, pacient je 920ml v pozitivni
bilanci. Mo¢ ¢ira, bez pfimési. Pernamentni mocovy katétr funkéni, zavedeny druhy
den. Bficho nad niveau, peristaltika pfitomna, plyny odchazeji. Per os piijem
uspokojujici, bez dyspepsie a nauzey.

Pacient si stale sté¢Zuje na silné bolesti v oblasti opera¢ni rany, proto je podan
kontinualné do CZK Dipidolor. Zdravotnicky personal zajistuje komplexni hygienickou
péci na lazku. Pacient rehabilituje jeden krat za den s rehabilitacnim pracovnikem, poté
s dopomoci zdravotnického persondlu. Sam se snazi o nacvik sob&stacnosti, nyni aspon

v ramci lizka. Subjektivné pocituje zlepSeni stavu.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit,

ze dne 5. 2. 2016.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

» Akutni bolest na hrudniku, z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se
verbalnimi projevy bolesti.

» Porusena integrita tkan¢ z dtvodu opera¢ni zakroku na hrudi, projevujici se
operacni ranou o velikosti 15cm.

» Deficit sebepée v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdnovani z divodu
pooperacniho stavu a bolesti projevujici se zavislosti na oSetfovatelském
personalu.

» Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu po operaci a nejisté
budoucnosti, projevujici se verbalizaci.

» PoruSena integrita ktize z diivodu zavedeni invazivnich vstupt, projevujici se
poruchou kozniho krytu.

» Snizeni vykonnosti z diivodu pooperac¢niho stavu, projevujici se stalou unavou.

Potencialni oSetiovatelské diagnozy:
» Riziko vzniku padu z divodu pooperacniho stavu.
» Riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢ni ranou.
» Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PMK a invazivnich vstupt.

» Riziko vzniku krvacivych projevil z divoda antikoagulaéni 1écby.
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OSetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest na hrudniku, z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalnimi

projevy bolesti.

Priorita: stfedni

Cil - zmirnit bolest.

Ocekavané vysledky:

>

YV V V

>

Pacient umi urcit stupen bolesti dle stupnice bolesti do 2 hodin.
Pacient zna pti¢inu bolesti do 'z hodiny.

Pacient udava sniZeni intenzity bolesti do 2 hodin.

Pacient zna a vyuziva tlevové polohy pfi bolesti do 1 hodiny.

Pacient ma dostupna analgetika pti vzestupu bolesti.

Plan intervenci

>

Y Vv

YV V V

>

Zhodnot bolest (lokalizace, charakter, trvani, astost, zavaznost, stupen
bolesti). - vSeobecna sestra

Monitoruj bolest a provad¢j zaznam. - v§eobecna sestra

Informuj pacienta o ulevovych polohéch. - vS§eobecna sestra

Sleduj neverbalni projevy bolesti u pacienta a jeho psychicky stav. - vS§eobecna
sestra

Aplikuj analgetika dle ordinace I¢ékate. - vSeobecna sestra

Sleduj ucinek podanych analgetik. - vS§eobecna sestra

Pecuj o pohodli pacienta. - oSetfovatelka, vS§eobecna sestra

Proved’ zaznam do dokumentace. - v§eobecna sestra

Realizace:

>

6:30 pacient udava silné bolesti na hrudi v oblasti zavedeni HD, hodnoceni na
Skale bolesti Cislem 7, proveden zapis do zdravotnické dokumentace a
informovan lékar

6:35 provedena zména polohy u pacienta

6:40 podany léky dle ordinace 1ékafe: Novalgin 2,59 i.v.

8:00 pacient zménil Glevovou polohu a stale si stéZzuje na silné bolesti, proveden
zapis a informovan lékar

8:40 dle ordinace 1ékaie, nasazen kontinualné Dipidolor i.v. do CZK. Uvodni
davka Sml/hodinu.

9:40 pacient udava sniZeni bolesti na Skale bolesti ¢islem 2 a velkou tlevu,
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proto dle ordinace 1ékaie jsou snizeny davky Dipidoloru na 2ml/hodinu.

» Byl proveden zdznam do dokumentace.

Hodnoceni: po 1. dni —6. 2. 2016
» Pacient je schopen za 2 hodiny ukazat miru bolesti na hodnotici Skale bolesti.
» Pacient vi, ze bolest je diky opera¢nimu vykonu a zavedeni HD.
» Pacient udava snizeni bolesti po nasazeni kontinualniho Dipidoloru, coz bylo
po 3hodinach a 10 minutach od informovani o silnych bolestech.
» Dipidolor vysazen 6. 2. 2016 den v 10:00. — pacient téméf bez bolesti, pacient
udava VAS 1

» Pacient zna a vyuziva tlevové polohy pfi bolest.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén ¢asteéné. Uéinnost analgetik byla az po 3 hodinach a 10 minutéch od

udani bolesti. V intervencich je tfeba dale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

PoruSena kozni integrita z divodu operacni vykonti na hrudi, projevujici se operacni

ranou o velikosti 15 cm.

Priorita: stfedni

Cil - obnovit celistvost kize.

Ocekavané vysledky:

» Pacient nejevi znamky infekce do 24 hodin.
» Pacient nema zvysenou télesnou teplotu po dobu hospitalizace.
» U pacienta dojde k obnoveni celistvosti kiize do 10 dnii od opera¢niho vykonu.
Plan intervenci
» Dodrzuj zasady asepse pii pfevazech. - vSeobecna sestra
» Priiprevazech 1x za den sleduj operacni ranu a jeji okoli. - vS§eobecna sestra
» Edukuj pacienta o dilezitosti sterilniho kryti ran. - v§eobecna sestra
» Edukuj pacienta o moznych projevech infekce. - vSeobecna sestra
» Sterilni pfevazy a popis okoli operacniho pole zaznamenany do dokumentace. -
vSeobecna sestra
Realizace:
» V 9:00 provedena hygiena u pacienta s aseptickymi postupy u pfevazu a
sterilnim piekrytim operac¢ni rany.
» 9:30 provedena kompletni vyména lozniho a osobniho pradla
» 9:45 pacienta jsem poucila 0 moznych projevech infekce a o nutnosti sterilniho
prekryti rany.
» 10:15 proveden zaznam do dokumentace
» 17:00 kontrola pievazu.
» Pacient afebrilni. Kontrola télesné teploty 3x za den.
» Byl proveden zaznam do dokumentace.
Hodnoceni:
po 3. dnech
» Operacni rana je klidna, bez znamek mistni a celkové infekce.
» Pacient je afebrilni.
» Operacni rana steriln¢ prekryta. Kontrolovana dvakrat za den.

>

Celistvost kiize zatim nebyla obnovena.

Po 10. dnech
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» Pacient nadéle nejevi znamky mistni ani celkové infekce, je afebrilni.
» Celistvost kiize obnovena, proto neni uz nadale nutné sterilni pfekryti operacni

rany.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. Hojeni rany per primam. V intervencich neni tfeba pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdnovani a ptijmu potravy z diivodu

pooperacniho stavu a bolesti projevujici se zavislosti na osetfovatelském personalu.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby - pacient se podili na sebepéci

Cil dlouhodoby - pacient je sobésta¢ny ve vSech smérech

Ocekavané vysledky:

>
>
>
>

Pacient je schopen se najist sam bez dopomoci personali do 48 hodin.
Pacient je schopen se postarat sam o sebe do 5 dni.
Pacient je v Cistém obleceni a upraveny kazdy den.

Pacient je schopen sam provadét hygienu do 3 dnd.

Plan intervenci

>
>

Y VY

YV V V

>

Zhodnot’ stupeni sobéstacnosti u pacienta. - vSeobecna sestra

Dle potieby provadej dopomoc u pacienta a zapojuj ho do sebeobsluhy. -
oSetfovatelka, vSeobecna sestra

Zajisti pomucky k lizku pacienta. - oSetfovatelka, vSeobecna sestra
Zajisti intimitu v hygienické oblasti. - oSetfovatelka, v§eobecna sestra
Zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdnéni pacienta. - oSetfovatelka,
vSeobecnd sestra

Zajisti Cisté a suché lozni pradlo. - oSetiovatelka, vSeobecna sestra
Aktivizuj pacienta k sobésta¢nosti. - oSetiovatelka, v§eobecna sestra
Zajisti bezpe¢nost pacienta. - oSetfovatelka, vS§eobecna sestra

Proved’ zaznam do dokumentace. - vSeobecna sestra

Realizace:

>
>
>

>
>

Byla zajiSténa intimita a bezpecnost u pacienta.

Pacient byl kazdy den v suchém a ¢istém loznim pradle.

Pacient se aktivné zapojoval do tikonti dle svych schopnosti a moznosti
V oblasti hygieny a sebepéce.

Pacient byl edukovam o zpisobu provadéni hygieny.

Byl proveden zdznam do dokumentace.

Hodnoceni:

po 5. dnech

>

Pacient sdm ji do 48 hodin.
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» Pacient se stara sam o sebe jiz ¢tvrty pooperacni den.

» Pacient ma kazdy den ¢isté nemocnicni pyzamo a je upraveny.

» Pacient se aktivné zapojuje do ¢innosti sebepéce.
» Pacient sam chodi do sprchy a provadi hygienu.
po 10. dnech

» Pacient je zcela sobéstacny ve vSech oblastech.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. V danych intervencich neni tieba pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:
Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu po operaci a nejisté budoucnosti,

projevujici se verbalizaci.

Priorita: stiedni
Cil kratkodoby - pacient verbalizuje stizeni strachu

Cil dlouhodoby - pacient nepocit'uje strach

Ocekavané vysledky:
» Pacient ma dostatek informaci do 1 hodiny.
Pacient umi vyjadfit a popsat sviij strach do 1 dne.

MW

Pacient sdélil pti¢inu strachu do 1 dne.

YV V VYV

Pacient zna 1é¢ebné a diagnostické zakroky spojené s jeho 1écbou do 2 hodin.

» Pacient souhlasi s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu roding.

Plan intervenci

» Ziskej davéru pacienta, aby se dokazal rozpovidat o strachu a problémech. -
oSetfovatelka, vSeobecna sestra

» Naslouchej pacientovi a bud’ trpélivy. - oSetiovatelka, vSeobecna sestra

» Nabidni moznost psychologa. - vSeobecna sestra

» Spolupracuj s rodinou a se souhlasem pacienta ji informuj o 1é¢ebnych
postupech a oSetiovatelské péci. - vSeobecna sestra

» Informuj pacienta o chodu odd¢leni. - osetfovatelka, vSeobecna sestra

» Proved zaznam do dokumentace. - vS§eobecna sestra

Realizace:
» Pacient byl seznamen s chodem odd¢leni a vSemu rozumi.
Byla mu vysvétlena nutnost monitorovani pacienta a ruch pfistroji kolem néj.
Byla mu nabidnuta moznost psychologa — pacient odmitl.
Pacientovi byl vysvétlen postup operace a nasledné péce az do domaciho 1é¢eni.

Pacientovi byly zodpovézeny otazky jak sestrou, tak 1ékafem.

YV V. V V V

Pacientovi bylo vysvétleno, zkraceni navstév na pooperacni JIP.

» Byl proveden zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: po 5. dnech
» Pacient vi a zna jeho 1éCebné postupy.
» Pacient se citi klidn€jsi a vyrovnangjsi.

» Pacient sd¢lil, Ze nejvétsi strach mél z anestezie, ze se neprobudi.
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» Vi, ze se kdykoliv mtize kohokoliv zeptat a nikdy nebude odmitnuty.
» Rodina je od prvniho poopera¢niho dne informovana o zdravotnim stavu

pacienta.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient se citi klidny, nepocituje strach a neboji se zeptat na vSe ohledné

jeho 1écby a zdravotniho stavu. Neni tieba v danych intervencich pokracovat.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kardiovaskularni onemocnéni se fadi K nejcastéj§im onemocnénim V Ceské

republice. Jak v Evropg, tak i u nas je nejcastéjsi pfi¢inou umrti. Piestoze v poslednich

letech je trend klesajici, stale plati, ze mnoho lidi podcenuje zavaznost rizik a prevenci.

Vse se odviji od kvality zivotniho stylu. Zdravy zivotni styl nelze nafidit,

ale jen doporucit.

Plati mnoho rezimovych doporuceni, jako je: zakaz koufeni, redukce hmotnosti,

cviceni, ¢i zdravé stravovani. Hlavné se musi dbat na rozmanitost potravin, podporovat

piijem ovoce, zeleniny, celozrnnych potravin vcetné chleba, ryb (hlavné olejnatych),

libového masa a nizkotu¢nych mléénych vyrobku. Snizit celkovy piijem tuki a osoby se

zvySenym krevnim tlakem by mély sniZit pfijem kuchyniské soli.

Doporuceni pro pacienta po operaci

>

YV V. V V V V

Prvni tfi mésice po operaci je tieba jizvu chranit pfed sluncem.

Nenosit tézka bfemena (vice nez 3kg). Vyvarovat se jednostranné zatézi.

Zakaz tizeni motorovych vozidel prvni 4 tydny.

Vyvarovat se tlaku zvenci (bezpe€nostni pasy v auté).

Ptestat koufit. Dodrzovat zdravy zivotni styl.

Dbat na pravidelnou pohybovou aktivitu (jizda na kole, plavani, prochdzky...)
Nosit u sebe identifika¢ni kartu pacienta, ze které bude jasné, ze mate umélou
chlopen.

Lidé sumélou chlopni by neméli konzumovat slané potraviny a S vysokym
obsahem vitaminu K (brokolice, celer, fenykl...)

Pravidelné navstévovat svého kardiologa.

Hlavné nezapomenout na relaxaci a odpocinek.

Doporuéeni pro rodinu

>

YV V V V

Rodina musi mit dostatek informaci o onemocnéni.
Neprtetézovat pacienta a hlidat, aby nenosil tézka bfemena.
Motivovat pacienta ke cviceni, zdravému Zivotnimu stylu.
Podporovat pacienta ve vSech oblastech jeho potieb.

Nepodceniovat a nebrat na lehkou vahu jeho problémy, ale snazit se mu pomoci.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry

>
>
>

Navazat k pacientovi kladny a viely vztah. Byt empatickd a umét naslouchat.
Spravné a pozitivné motivovat pacienta a jeho rodinu.

Edukovat pacienta o poopera¢nim pribéhu (co ho ¢eka dal, jak ma rehabilitovat,
starat se o ranu, jak by mél zménit zivotni styl, jak spravné vstavat z luizka
a spravné dychat).

Sestra by méla chodit na Skoleni v dané problematice, aby méla co nejnovéjsi
poznatky a informace o standardech k dané problematice.

Spolupracovat s 1ékati a jinym zdravotnickym personalem.

Nezleh¢ovat a nepodcenovat nic, co pacient fika a zada.

Zajistit uspokojovani bio — psycho — socialnich a spiritualnich potieb pacienta.
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ZAVER

Operace srde¢ni chlopné neznamend, ze se provede a dojde k uzdraveni srdce,
ale ze dojde k zastaveni zhorSovani srde¢ni choroby. Jiz za nékolik mésicti Se po operaci
srde¢ni chlopné u vétSiny pacientll vyrazné zlepsi jejich fyzicka zdatnost.

Na druhou stranu, zivot Sumélou chlopni klade na pacienta urcité naroky.
Pravidelné kontroly trombinového ¢asu — INR. Musi davat pozor na volné prodejné
Iéky, které muizou ovlivnit stav srazlivosti krve (Acyplyrin, Ibalgin...) Informovat
I€kate, pti nutnosti dal§ich operacnich vykonu, Ze je nastavena antikoagulacni 1é¢ba.
Vylouceni rizikovych faktorii ze svého zivota jako jsou: koufeni, stres, obezita,
nevhodna skladba stravy, cukrovka, vysoky krevni tlak a nedostatek pohybové aktivity.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
nastinuje problematiku onemocnéni srde¢nich chlopni. Popisuje kardiochirurgii od
historie po soucasnost a naslednou budoucnost, operac¢ni postupy v kardiochirurgii.
Zaobird se samotnym onemocnénim od historie srde¢nich chlopni po vrozené a ziskané
srde¢ni vady, v€etné druhti umélych srdec¢nich chlopni. Ve specifikach oSetfovatelské
péce je nastinén priabéh hospitalizace, komplikace, pooperacni péce a rehabilitace.

Prakticka Cast popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta Snahradou aortdlni
chlopné. Dle priority pacienta byly stanoveny a vypracovany aktualni a potencialni
diagnézy. V posledni kapitole je uvedeno doporuceni pro pacienta po operaci, pro

rodinu a nakonec pro vSeobecné sestry. Cile bakalaiské prace byly splnény.
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P¥iloha B — Cestné prohlaeni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci srde¢ni chlopné*

Vv ramci studia realizované na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s. , Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 31. 05. 2016

Jméno a piijmeni studenta



Priloha C — ReSerse

JUPBLRA i,

5 %
g ; Moravskoslezska védecka knihovna
) fo' : w v w y .

: Tl v Ostrave, pnspevkova organizace
Cislo rederde: 11-7732
Nszev reserie: (Retiovatelsky proces u pacienta po implantaci

srdedni chlopnéd.

Jazykové nmegeni: Cesting, slovensting, anglidting
Casové omereni: 200S-2015
Klitova sinva: srdeéni chlopné, [yziologie srdce, operace na srdei,

vyketfovaci metody, nemost srdeénich chlopni

U knih, kieré jsou k vipdiden! v MSVE v Ostravd, je uvedena sighatura, Knihy ez sigmatury
jsou k dispozici v jingch knihovadeh CR (viz

hitpsalephnkp coF/CASTTATIRXKRQ |61 TYVKASQUS32XAFRTGO2 14 CX IR FISM2HD AT
-18714 Hune-liledfile_pame=find-b&local base=SKC Tylo knihy je mo2no ohjednat
progtiednivtvim mezikniboyni wpijént sluzby v nasi knihownd).

L ¢lank( je numne vyhledal eely Easopis.




Moravskoslezska védeckd knihovna
v Ostravé, pFispévkovi organizace

Standék, Vladimir, 1933-

Kardiologie « praxi f Wadimir Stangk, - 1. wyd. — Praha : Axonite 07, 3014, — 3758, ¢ |,
{provaing barev.) ; 22 om. — {Asclepius) - ISBN S7H-B0-204805-T-4 (vdz )

Rezumé: Kniha ve sliudnosti prabirs seloy preplematiky kardiclogie - od anatoniie, fyziologie
a vyastiovacleh metod a% po speciglnl kapitaly, klere pojednavaji o iedinobivieh srdadnich
chorabach. - Zavéretna kapitola jo vénovana struénémy pichledu kardigvaskulsrnl
larmakoierspiz. Kniha i® uréeng pro praxticks |8kate a inkarmisty, gle i gro studenty a pro
prvil crienfac iekaiim, klefi sa critaji specializavat v ka ridiclagii

* kardiolzgie * monografie

We fondu:

BOANOT [Moravaka zemsks knibovna Brmn] - sign. 2-1324.623
QLADDT [Vedeckd kmihowna Dlomouc] - sign. 1-278.412

OBADD [Maravskoslezskd vad knih. Oefraval -- sign. & 366,852

2
O'Raurke, Robert A, 1856-

Kardiologie : Hurstiy manual pro prax ¢ Robert 5. O'Hourke, Richard A. Walsh, Valentin
Flster ; [pfeklad Hanka Pospliilova). — 1. Gesks vid.. - Praha: Giads, 2010, - oo, 767 =,
il. ;35 om ; ISEN 978-80-247-3175-9 [waz.)

* kardiclogie * prirudky

Ve fondu

BOAMY [Moravskd zemska knihovna Brma] -- sign. 2-1253.802
CLADDT Wadecks knibowna Clomouc] — sign. 1-230.111

OLDO12 [UF - Ustiednl lovhovna Clomour

O5ANN [Moravskoslezska vad, knih, Datrava) -- slgn. & 337.205
OEDO0 [Ceiravska univerzita - Uniy, krih.] — sign, C32R44

3
Gominile, Jar, 1944

Chirurgie srdednich chlopni ; {--nezjen pro kardiochiturgyl © ve 200 vyobrazenich ¢
[textova &st] Jan Dominik ; filustrace, fatagrafie] Pavel Zatak .- 1. wyd.. -« Praha : Graga,
2008, -- 368 &, : barew. il ; 18 om ; 1SBN BTB-B0-2AT-2F12-7 [vaz )

Resumé: Monografie SEZnamulz s broblemalikoy ST srdednich chlopni. U kafdé chlapns
zmifiuje mazné tyoy postizeni a operaci, klard falo postizeni fesi. Tex: daplfui kreshy a
fotagafis.

* chlopenni vady srice * kardioshirurgis * monagrafie




