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ABSTRAKT

Oszeldova Agata. Osetiovatelsky proces u pacienta po kardiochirurgické operaci.
Vysokéa skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2016. 66 s.

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po
kardiochirurgické operaci (AVR). Teoretickd cast se zaméfuje na zdakladni
charakteristiku kardiochirurgie, jako medicinského oboru, poukazuje na zakladni
charakteristiku vybranych kardiochirurgickych vykonid. V neposledni fadé se sklada
Z ptedoperacni, perioperacni a piedev§im pooperacni péfe u kardiochirurgického
pacienta. Nezbytnou soucasti je psychosocialni aspekt kardiochirurgické operace
a komunikace s pacientem. K teoretické Casti jsou zahrnuta i specifika péce o pacienta
po srde¢ni operaci. Prakticka Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta po
nahradé aortalni chlopné, ktera byla provedena z minitorakoskopického piistupu. Tento
pacient byl ptijat na kardiochirurgické odd¢leni resuscitacni k bezprostiedni pooperacni
péCi. ZavéreCnou cast této prace tvoiri doporuceni pro praxi, které se zabyva
doporucenim pro zdravotnické pracovniky, doporuc¢enim pro pacienty a doporu¢enim
pro rodinu a blizké. OSettovatelsky proces byl realizovan v pribéhu pobytu pacienta na
kardiochirurgickém oddéleni resuscitatnim, kdy vSechny informace byly ziskany od

pacienta samotného, ze zdravotnické dokumentace 1 z pozorovani.
Kli¢ova slova

Intenzivni péce. Kardiochirurgie. OSetfovatelsky proces. Pooperacni péée. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

Oszeldova Agata. Nursig process for Patients after Cardiac Surgery. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD Prague. 2016. 66 pages.

The topic of bachelor’s thesis is Nursing Process for Patient after Cardiac
Surgery (AVR). The theoretical part deals with the basic characteristics of cardiac
surgery in general as a medical field, it refers to the basic characteristics of selected
cardiac surgery. It also consists description of preoperative, perioperative and
postoperative care of cardiac patient. An essential part is psychosocial aspect and
communication with patients after the surgery, the ways of taking care of patients after
cardiac surgery are desribed as well. The theoretical part deals with the nursing patients
after aortic valve replacement, which was conducted from miniinvasive acces, that was
adopted on Cardiac resuscitation department for the immediate post-operative care. The
final part of the thesis makes recommendations for healthcare workers, patients and for
the family and relatives. The nursing process was implemented during the time the
patient stayed on Cardiac resuscitation department, when all information was obtained

from the patient, from medical records and from the observation.
Keywords

Cardiac Surgery. General nurse. Intensive care. Nursing process. Post-operative care.



PREDMLUVA

Kardiovaskularni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi pfiCiny smrti na celém
svété. Ne vzdy je mozno tyto onemocnéni 1éCit konzervativné, a tak se pfistupuje
k chirurgické 1é¢bé. Tato prace byla napsana za ucelem poukazani na problematiku
kardiochirurgie, predev§im na oSetfovatelsky proces a vysoce specializovanou

bezprostiedni pooperaéni péci.

K vybéru tohoto tématu bakalarské prace ptispél 1 fakt, Ze pracuji na
kardiochirurgickém oddéleni resuscitatnim. Ptichazim do kontaktu s lidmi, ktefi
prodé€lali srde¢ni operaci, a vim, jak naro¢na muize byt péce o kardiochirurgického

pacienta.

Utelem prace je seznameni se s kardiochirurgickou problematikou nejenom
zdravotnickych pracovniku, ale 1 samotnych pacienti a vefejnosti. Zdroje pro tvorbu
této prace byly knizni, Casopisové, internetové, ze zdravotnické dokumentace a od

samotného pacienta.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace PhDr. Hané Belejové, PhD.
za jeji cenné rady, postfehy, odbornou konzultaci a v neposledni fad¢ také za ochotu

a Cas straveny pii tvorb¢ této bakalatské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Qe e artérie, tepna

ABR ..o acidobazicka rovnovaha

ARDS ... syndrom dechové tisn¢ dospélych

ASA American Society of Anestheziologist, stanoveni operacnich

AVR .. aortic valve replacement, nahrada aortalni chlopné
Dase ..o parametr acidobazicka rovnovahy

CK o kreatinkinaza

CPAP ..o continous positive airway pressure, ventilaéni rezim
CRP i, C-reaktivni protein

CVP, CZT ..o, centralni zilni tlak

Do, dech

DX. i dexter, pravy

ECHO ..o, echokardiografie

ECMO ..o mimotélni membranova oxygenace
o frekvence

T inspira¢ni koncentrace kysliku

FNO .o Fakultni nemocnice Ostrava

FR e, fyziologicky roztok

GCS . glasgowska klasifikace bezvédomi

LoV e intravenozni, do Zily

ICD oo, implantovany defibrilator

ICHS .., ischemicka choroba srde¢ni

INR ..o international normalization ratio, slouzi k vyjadieni Quickova
testu

KCH oo, kardiochirurgie

KO . krevni obraz

LHK leva horni koncetina

LIMA . leva vnitini prsni tepna

MTO i, mimotélni obéh

NGS . nazogastricka sonda



NIV i neinvazivni ventilace

NYHA .., hodnoceni srde¢niho selhani na zdkladé miry funkéniho
poskozeni

(@ 1 1 L orotrachealni intubace

PASB ..o tlakova podpora pri umélé plicni ventilaci

PEEP ..o mirny pietlak v dychacich cestach na konci vydechu pti

PMK i permanentni mo€ovy katétr

| 7/ G periferni zilni katétr

RES ..o, resuscitacni oddéleni

RHB ..o rehabilitace

RIA cast praveé véncité tepny

RTG .o rentgen

S. Cu vttt subkutanni, pod kuzi

SIN. sinister, levy

SKG .o selektivni koronarografie
SPO? .o, saturace krve kyslikem

SR sInusovy rytmus

TTE o transtorakalni echokardiografie
UPV uméla plicni ventilace

Vi e, véna, zila

VAS ..o vizualni analogova skala
VUi vdechnuty objem na jeden nddech béhem umélé plicni ventilace

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afterload — napéti vyvinuté ve sténé srde¢ni komory béhem systoly

Alograft — stép pochazejici z jiného jedince stejného zivocisného druhu (jiného
Cloveka)

Anastoméza — uméla spojka mezi dvéma dutymi orgény (cévami)

Angioplastika — rekonstrukce krevni cévy

Aniktericky — bez pfitomnosti Zloutenky

Antrolateralni — tykajici se pfedni a postranni ¢asti

Anuloplastika — operace prstence srde¢ni chlopné

Atelektaza — nevzdusnost plice nebo jeji ¢asti

Autograft — stép pochazejici ze stejného jedince (tkan odebrana z jiné oblasti téla)
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Biventrikularni — tykajici se obou komor

Bovinni — hovézi

Biilavova drenaZz — drendz hrudniku (pleuralniho prostoru), pouzivana napiiklad pfti
pneumotoraxu

Eflorescence — obecny nazev pro kozni projevy

Elektrokoagulace — metoda vyuzivajici elektrického proudu ke koagulaci
Endotrachealni — tykajici se vnitiku priidusnice

Explantace — vynéti implantatu

Extenc¢ni — vznikly v roztazeni

Extrakorporalni — mimot¢lni

Extubace — vynéti endotrachealni rourky z prudusnice

Fluidothorax — ptitomnost tekutiny v pohrudni¢ni dutiné

Hemodynamika — popis obéhu krve na zaklad¢ fyzikalnich principi vcetné jejich
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Hemokoagulace — krevni srazeni

Hypertrofie — zvyseny, vysoky vzrist

Implantace — vpraveni cizorodého pfedmétu do organismu

Incize — natiznuti, chirurgické otevieni

Insuflace — nafouknuti

Intrakorporalné — uvnitt téla



Intubace — zavedeni endotrachealni rourky do prudusnice

Kadaverézni — pochdzejici od zemielého ¢loveéka

Kardioplegie — zastava a ochabnuti srdce béhem diastoly vyvolana cilené pro moznost
provedeni kardiochirurgické operace

Kardioverze — metoda, jiz se pomoci elektrického vyboje upravi rytmus srdce
Laterizace — ptfemisténi ke strané
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(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni patii celosvétové mezi nejcastéjsi pti¢iny umrti.
Pfevazné muzi trpi témito nemocemi, ale stale se zvySuje pocet zen, kterych se tyka
srde¢né-cévni problematika. Tato problematika se tykd predevsim starSich jedinci,

avsak neni vyjimkou vyskyt i u mladych osob.

Kardiochirurgicka operace je zavazny zasah do lidského organismu, nejen ze
dokaze zachrénit lidsky Zivot, ale dokaze i kvalitu zZivota zhorSit, diky zavaznym
komplikacim, které jsou spojené s vykonem a naslednym poopera¢nim priab&hem.
Bakalaiska prace na toto téma byla vybrana z divodu jeji aktualnosti, zajimavosti
a specifiénosti. Zakladnim motivem byla snaha poukazat na praci vSeobecné sestry,
kterd musi neustale zvladat peCovat o pacienta, ktery podstoupil tak zavazny vykon jako

je srde¢ni operace.

Cilem teoretick¢ casti této bakalaiské prace je seznameni se zakladni
charakteristikou kardiochirurgie. Soucasti je obeznameni se s vybranymi
kardiochirurgickymi vykony, piedoperacni piipravou, perioperacni péci a piedevsSim

vysoce specializovanou a naro¢nou pooperacni pé¢i o kardiochirurgického pacienta.

Cilem praktické ¢asti prace je predstavit oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery
podstoupil kardiochirurgicky vykon — nahradu aortalni chlopné. Péce probihala formou
oSetfovatelského procesu a zaobirala se problémy tykajici se daného pacienta
s naslednym navrhnutim a realizaci individualni oSetfovatelské péce. Osetfovatelské
diagnozy byly sestaveny dle NANDA Taxonomie II, kdy nasledn¢ byl vytvoien

oSetfovatelsky plan, probchla realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce.

Tato bakalafskéd prace miize byt vyuzitd jako studijni materidl pro zdravotnické
pracovniky, nebo studenty zdravotnich oborii. Nasledn¢ miize slouzit jako zdroj
informaci pro kardiochirurgické pacienty a jejich rodinu. Muze byt vyuzita i Sirokou

vetejnosti, ktera se o tuto problematikou zajima.
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1 KARDIOCHIRURGIE JAKO MEDICINSKY OBOR

Kardiochirurgie se zabyva diagnostikou, operacni 1écbou ziskanych a vrozenych
chorob srdce a velkych cév. Jedna se o vysoce specializované a rozmanité odvétvi
mediciny, které zahrnuje kooperaci chirurgt, kardiologli, anesteziologl, prfuzionisti
a vieobecnych sester. V Ceské republice jsou kardiovaskularni onemocnéni hlavni
pri¢inou umrtnosti a rovnéz se podileji na invalidit¢ i nemocnosti obyvatelstva.
V evropskych zemich se nachazime na pfednich pfickdch Gmrtnosti na tento druh

onemocnéni (HALUZIKOVA, 2012), (COUPKOVA, 2010).

Revaskularizace myokardu je nejcastéjSi srde¢ni operaci. Druhymi nejcastéjSimi
vykony jsou ndhrady a rekonstrukéni ndhrady chlopni. Pfedev§im u starSich pacientl
dochazi i ke kombinovanym vykonim (vykon na véncitych tepnach a operace chlopng).
S vetsi tspésnosti roste i vék operovanych a s vékem i pocet pridruzenych onemocnéni,
coz ma za nasledek kladeni mnohem vysSich pozadavki na vSechny, kteti se v oblasti

kardiochirurgie pohybuji (NEMEC, 2006), (BRAT, 2008).

Specificnost  tohoto  oboru  spo¢iva ve  spolupraci  vSech  Clent
multidisciplinarniho tymu, kde uspech 1€cby neni pouze zavisly na bezchybném vykonu
operatéra, ale predevsim na kvalitni, vysoce specializované a dokonal¢ praci vsech,

ktefi se na 16¢bé a rekonvalescenci Giéastni (NEMEC, 2006), (BRAT, 2008).

1.1 PATOFYZIOLOGIE

Mezi zakladni parametr, ktery nam umozni posoudit funkci srdce je srde¢ni,
neboli minutovy vydej. Minutovy objem je mnozstvi krve, které srdce precerpa béhem
jedné minuty (v klidu u dospélého Clovéka je to 5-6 litrit). Mezi pfi¢iny nizkého
srdeCniho vydeje patii porucha srde¢ni frekvence, porucha kontraktility, snizeni
preloadu a zvySeni afterloadu. Patofyziologické zmény pii srde¢nim selhdvani jsou
charakterizovany neschopnosti adekvatné piecerpavat dostatek krve v zavislosti na
potifeb& organismu, coZ ma za nasledek snizeni srde¢niho vydeje. Srdecni komora neni
schopna dostate¢né vypudit krev. Krev v komofe zlstava a jeji mnozstvi se postupné

zvySuje a dochazi k jeji dilataci. Stagnujici krev se pieléva do oblasti pied postizenou
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srde¢ni komorou. Ejekéni frakce je pomér krve, ktery je ze srdce vypuzen béhem jedné
systoly k objemu krve, ktery se nachazi v komote na konci diastoly. Tento parametr se
uziva k posouzeni systolické funkce (VOKURKA, 2008).

Zakladni priznaky selhavajiciho srdce jsou:
— Dusnost, edém plic, méstnani tekutiny v plicich
— Otoky, ascites, hydrothorax
— Hepatomegalie, cyanoza koncetin
—  Unava, slabost, bledost
— Snizené prokrveni ledvin (VOKURKA, 2008).

K porucham krevniho tlaku fadime pifedevSim arteridlni hypertenzi coz je
zvySeni krevniho tlaku v systémovém arterialnim fecisti a to nad 160/90 mmHg.
Hypertenze se déli na systolickou, diastolickou a kombinovanou, dale na primarni
a sekundarni. Dal$i poruchou TK je arterialni hypotenze — snizeni TK v systémovém
arterialnim fecisti. Pfi¢inou je nepomér mezi rozsahem cévniho systému a mnozstvim
cirkulujici krve. Jako dopad hypotenze je snizeni perflize organii. ZvySeni krevniho
tlaku v malém krevnim ob&hu nazyvame plicni hypertenzi. Vysledkem této hypertenze

je pretézovani pravého srdce s naslednou hypertrofii a moznosti pravostranného

srdecniho selhavani (VOKURKA, 2008).

Patofyziologie srde¢nich chlopni je velmi rozsahla. Mezi podstatné poskozeni
levostrannych chlopni patfi mitralni sten6za/mitralni insuficience. Nasledkem této vady
dochazi ke srlistu a poSkozeni ciptli, a tak béhem diastoly je porusen pritok a krev se
hromadi v levé sini. Pfi aortalni stendze/aortalni insuficienci se chlopen nedostateéné
otevira nebo uzavird, a tak levd komora musi pracovat proti zvySenému odporu. Méné
Casté je postizeni chlopni v pravém srdci, avSak zékladni principy jsou shodné
s poruchami levostrannych chlopni. V praxi se lze setkat i s kombinaci stendzy
s insuficienci (stenoinsuficienci) 1 s poskozenim vice chlopni u jednoho pacienta

(VOKURKA, 2008), (BRAT, 2008).

Podstatou ischemické choroby srdecni je nerovnovdha mezi kyslikovou
nabidkou a poptavkou a jedna se o situaci do jisté miry reverzibilni. Poruchu prokrveni
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mize byt zplsobena organickymi pti¢inami (aterosklerdza, arteritidy aj.), funkéni
pri¢iny (spasmus), trombotické pti¢iny (nasténny nebo okludujici trombus). V klinické
praxi se Casto setkdvame skombinaci vice pfi¢in. Dusledkem je nedostate¢né
okyslicovani srdecniho svalu s naslednou bolesti, poruchou srde¢ni stazlivosti, arytmii
a vytvofenim kolateralniho fecisté. Angina pectoris je chronickou algickou formou

ICHS, kdezto infarkt myokardu je jeji akutni forma, kterd muize ustit az k nekrdze
myokardu (VOKURKA, 2008), (NEMEC, 2006), (LINDER, 2012).

Poruchy srdecniho rytmu vznikaji poSkozenim pievodniho systému srdecniho.
Arytmie délime na sinusové — vznikaji v sinusovém uzlu, supraventrikuldrni — vznikaji
Voblasti sini a sifiokomorové junkce, komorové — vznikaji v komorach. Mezi
nejvyznamnéj$i typy pafi sinusova tachykardie, komorova tachykardie, sinusova
bradykardie, supraventrikuldrni a komorové extrasystoly, fibrilace sini a flutter sini,

fibrilace komor, bolady (VOKURKA, 2008).
1.2 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH

KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONU

Pro provadéni kardiochirurgické operace je zasadni specidlni instrumentarium
a jiny material jako je mimoté€lni ob&h, cévni stehy ¢i heparin a protamin. NejcastéjSim
operacnim pristupem je podélna stereotomie, v pfipadé¢ miniinvazivnich technik stfedni

stereotomie a levostrannd antrolateralni torakotomie (LINDER, 2012).

1.2.1 AORTOKORONARNI BYPASS

Mezi zékladni indikace k aortokoronarnimu bypassu patii uzdveéry korondrnich
tepen, které jsou neoSetfitelné perkutanni korondrni angioplastikou a nestabilni angina
pectoris. Zpravidla se provadi vykony s vyuzitim mimotélniho ob&hu, avSak stale castéji

dochazi k zdkrokiim na bijicim srdci (HALUZIKOVA, 2012).

Principem aortokoronarniho bypassu je vytvotit pfemosténi, diky kterému dojde
K objeti zizené nebo uzaviené oblasti koronarni artérie, a tak piivést okyslicenou krev
do mista ischémie. Kurceni ischemického loziska ndm pomahd koronarografie.
Hlavnim kritériem pro volbu §tépd je dobra dlouhodoba prichodnost. K revaskularizaci

se nejCastéji pouziva LIMA (jeji desetileta prichodnost je 90-95%, kdezto u zilnich
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Stépu je to okolo 50-60%). Dalsi ¢asto pouzivané cévy jsou druhd mammarni artérie
a velka safena magna z dolni koncetiny, ktera se odebird z jedné podélné incize nebo
z n¢kolika mensich incizi. K odbéru zilniho Stépu lze pouzit i endoskopickou metodu.
Nejcast¢jsi nasiti bypassu se provadi tak, ze se nejprve nasiji anastomézy na koronarni
artérie a nasledn¢ se nasiji vSechny konce k ascendentni aorté. Vyuziva se i sekven¢niho
bypassu, kdy jednim S$tépem lze pfemostit vice postizenych tepen (jedna nebo vice
side-to-side anastom6z a jednu end-to-side anastomozu). Pii vyskytu tézkych
sklerotickych zmén je moZné v§it centralni anastomoézu do jiného Stépu — sloZeny
bypass. Existuji dva hlavni typy revaskularizaci — S pouZzitim mimotélniho ob€hu a bez
pouziti mimotélniho ob&hu. V soucasné kardiochirurgii se stale cast&ji vyuziva
miniinvazivnich technik, které jsou pro pacienta Setrn¢jSi variantou a lze je provadét bez
mimotélniho ob&hu. NejcastéjSim miniinvazivnim pfistupem je levostrannd ptedni
torakotomie v oblasti 4 mezizebii a nejcastéji se revaskularizuje RIA s pomoci LIMA.
Mezi dal$i minimalné invazivni techniky patfi endoskopické (port-access nebo video
asistovana chirurgie) a roboticko-asistovana chirurgie. Mezi vyhody (oproti klasickému
provedeni bypassti podélnou stereotomii) lze zahrnout mensi riziko infekce a krevnich
ztrat, niz8i bolestivost a stupeni poranéni, snizeni délky hospitalizace a Casu potiebného
k zotaveni. Z estetického hlediska jsou mensi incize, a tak i mensi jizvy (LINDER,

2012), (BRAT, 2008), (SEMRAD et al, 2014), (NEMEC, 2006).

1.2.2 NAHRADY A REKONSTRUKCNI NAHRADY CHLOPNIi

Hlavnim cilem kardiochirurgické 1é¢by chlopennich vad je prevence vzniku
srdecniho selhani. Primarni podminkou operace chlopné je snaha zachovat vlastni
chlopen, tedy nejprve se voli plastika, nasledn¢ nahrada. Dle materialu ze které¢ho je
ptislusna chlopen vyrobena lze je rozdélit na mechanické a biologické. Mechanicka
chlopeni je sloZzena z opleteného prstence a mechanizmu, ktery zajisti jednosmérné
proudéni krve. Déleni mechanické chlopné je na kuli¢kové (jiz se v CR nepouzivaji),
diskové a dvoulistové (nejcastéji pouzivané). Biologické chlopné jsou vyrobeny
Z praseci aortalni chlopné nebo z bovinniho perikardu. Jejich déleni je na stentované
a nestentované. Stentované chlopné se skladaji z kapsicek imitujicich aortalni chlopen
a naSivaciho prstence. Tento typ je vyroben z umélé hmoty nebo z kovu. Bezstentové

vvvvvv

chlopeii (NEMEC, 2006), (BRAT, 2008).
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Néhradu aortdlni chlopné se indikuje jak u symptomatickych pacientl, tak
rovnéz i u asymptomatickych — pokles funkce levé komory, hypertrofie levé komory,
vyskyt castych komorovych arytmii a pokles plochy aortalniho usti. Dale se nadhrady
provadi u aortalni regurgitace, ktera je prokazatelnd echokardiografickym vysetifenim.
Operace je provadénd s vyuzitim mimotélniho obéhu. Nejcastéjsi operacni ptistupy pro
operaci aortalni chlopné jsou z pfistupu z medidlni stereotomie a podélné stereotomie.
Po otevieni ascendentni aorty se odstranuji cipy a ndsledné¢ se vSije uméld nahrada.
Béhem plastiky této chlopné je mozné provést zkraceni obvodu aortdlniho anulu:
cirkuldrni aortdlni anuloplastika. Plastiky na cipech se provadi pomoci plastiky dle

Truslera nebo centralni plikaci (NEMEC, 2006), (BRAT, 2008), (DOMINIK, 2008).

Nahrada nebo plastika mitralni chlopné je indikovana u poklesu plochy
mitralniho usti. K této ndhrad¢ se indikuje pouze symptomatické pacienty, kteti jsou
zatazeni do NYHA III-1V, pacienti s fibrilaci sini nebo s plicni hypertenzi. Chlopen se
nahrazuje pouze tehdy, kdy se vyskytuji strukturdlni zmény chlopné nebo v piipadé
neuspésné plastiky. NejcastéjSim vyuzivanym piistupem k operaci této chlopné je
podélna sternotomie. Vykony na této chlopni lze z chirurgické perspektivy rozdélit na
valvuloplastiku ¢i anuloplastiku. Principem anuloplastiky je uprava rozsiteni mitralniho
anulu, obvykle pomoci implantace prstence. Provadéni operace na cipech, Slasinkéach ¢i
papilarnich svalech se nazyva valvuloplastika, kdy se provadi nejcastéji resekce cipt,
z4sah na zavésném aparatu — zkraceni, preruSeni, implantace umélych S$laSinek. Po
odpojeni pacienta od mimotélniho obéhu je nutné zhodnotit vysledek plastiky

provedenim transezofagealni echokardiografie (NEMEC, 2006), (DOMINIK, 2008).

Plastika trikuspidalni chlopné se provadi pii stendéze a v piipadé regurgitace
Vv zavislosti na hemodynamickém vyznamu. Cilem plastiky této chlopné je zkraceni
anulu a remodelace, kdy se naklada cirkularni steh podél ptedniho i zadniho cipu. Lze
pouzit implantaci umélého prstence. V piipad¢, ze plastika neni mozna, pouziva se
nahrada pomoci biologické chlopné. Tyto vykony lze uskute€nit jak na bijicim srdei, tak

rovnéz s uplatnénim mimoté&lniho ob&hu (NEMEC, 2006), (DOMINIK, 2008).

Zvlastnim typem biologickych chlopni jsou alografty a autografty. K ndhraddm
Ize pouzit zpracovanou lidskou kadaverdzni chlopen — alograft (vyuziva se velmi

vzacng€, napt. k ndhraddm aortalni chlopné u infekéni endokarditidy), nebo vlastni
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chlopen, kterd se odebira operovanému pacientovi a nasledné se implantuje do jiného

mista — autograft (COUPKOVA, 2010), (DOMINIK, 2008).

1.2.3 MECHANICKE SRDECNIi PODPORY

Mechanické srde¢ni podpory zahrnuji skupinu pftistrojovych technik, které lze
pouzit, kdyz srdce neni schopno udrzet dostate¢ny prutok krve tkanémi. Vyuziva se pti
srde¢nim selhéni, které je medikament6zné nezvladatelné. Mechanické srde¢ni podpory
se déli na kratkodobé a dlouhodobé, dale na levostranné, pravostranné
a bivenkrikularni. Mezi indikace patii kardiogenni Sok a zavazné hemodynamické
zhorSeni. V podstaté se jednd o zvlastni typ mimotélniho ob&hu, ktery nahrazuje funkci
srdce. Pristroj je umistén extrakorporalné a s obéhem pacienta je spojen systémem
hadic. Implantace mechanické srde¢ni podpory je vzdy Zivot zachraiujici vykon
(BART, 2008), (KETTNER, 2007).

Komplikace u zavedené mechanické srdecni podpory jsou velmi zavazné, mezi né patvi:

krvaceni

— infekce

— trombembolické ptihody

— selhani ptistroje

— porucha hemokoagulace (BART, 2008), (KETTNER, 2007).

Intraaortalni balonkova kontrapulzace se indikuje jako prostfedek kratkodobé
podpory pifi selhdni levé srde€ni komory. Indikace zahrnuje kardiogenni Sok,
komplikace akutniho infarktu myokardu, nizky minutovy vydej a jako podpora béhem
kardiochirurgické operace. Femoralni tepnou se do descendentni aorty zavede katétr
s balonkem, jeho plnéni a vypousténi je vSak sladéno s EKG zaznamem nebo s tlakovou
kiivkou. Béhem diastoly se balonek plni heliem, a tak se krev z levého srdce dostane
Z aortalntho oblouku do korondrnich artérii. V prib&hu systoly dojde k aktivnimu
vyprazdnéni balonku, a tim se snizi prace levé komory. Kontrapulzace ma za nasledek
zvySeni srde¢niho vydeje aZ o 15-20%. Zakladnim 1éCebnym principem je sniZeni
narokli na myokard, zefektivnéni jeho prace a zlepSeni distribuce kysliku srde¢nim

svalem. Predpoklad pro efektivni kontrapulzaci je dobra funkce aortalni chlopné. Mezi
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komplikace se fadi ischémie koncCetiny, trombdza, krvaceni, trombocytopenie, ruptura

balonku nebo jeho netésnost (NEMEC, 2006), (MANDAK a kol, 2005).

Extrakorpordlni membranovd oxygenace vyuzivd odstiedivé Cerpadlo
v kombinaci s membranovym oxygenatorem, coz poskytne Uplnou kardiopulmonalni
podporu béhem obéhového a respiracniho selhani. Pouziva se jako kratkodoba podpora.
Utelem této podpory je poskytnuti dostatku ¢asu na obnovu plic a srdce. Mezi zakladni
indikace patii kardiogenni Sok, tézka kardiomyopatie, tézké akutni poskozeni plic
a ARDS. Rozdil mezi ECMO a jinou srdecni podporou je ve zplisobu zavedeni —
perkutanné se zavadi kanyly nejcastéji do horni duté Zily a do femoralni tepny (veno-
arteridlni ECMO) V pfipadé implantace veno-ven6zniho ECMA je kanyla zavedena
opét do dolni duté zily, avSak druhd vendzni kanyla se zavadi do horni duté zily. Mira
preziti po explantaci ¢ini kolem 40% 1é¢enych (SEMRAD et al, 2014), (Extracorporeal
Membrane Oxygenation [online], 2015), (BELOHLAVEK a kol, 2010).

Levostranna srdecni podpora se implantuje pii selhavani levé komory za pomoci
levo-levého bypassu. Krev je pumpovana z levé komory (sin€) do ascendentni aorty
pomoci specidlniho cCerpadla umisténého extrakorporalné (docasnd mechanicka
podpora) nebo intrakorporalné (dlouhodobd srdeéni podpora) (NEMEC, 2006).
Operacnim pfistupem k implantaci je podélna stfedni stereotomie. Mezi nejCastéjsi
komplikace lze zaradit krvaceni, infekce, neurologické problémy a trombembolické

komplikace (KALAB, 2013).

Pravostranna srde¢ni podpora se vyuziva velmi vzacné a kratkodobs. (NEMEC,

2006).

Biventrikularni srde¢ni podpora je kombinaci levostranné a pravostranné

podpory. Kdy se pouziva dvou samostatnych extrakorporalnich ¢erpadel. Tento zptisob

nahrazuje funkéni i anatomickou roli lidského srdce (NEMEC, 2006).

1.3 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptiprava pred kardiochirurgickou operaci je zavisla dle typu operace. Vykony
mohou byt jak akutni, tak i planované. Pfedoperacni piiprava se rovnéZz odviji i dle
druhu vykonu. Pfed akutnim vykonem je nutné predoperacni ptipravu snizit na dobu

nezbytné nutnou z diivodu urgentnosti stavu (KALAB, 2013).
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Pro zhodnoceni ptfedoperac¢niho stavu je dilezitd anamnéza, zdkladni klinické
vySetfeni. Velmi vyznamné je natoCit EKG zaznam, zhotovit funkéni vySetieni plic
arentgenovy snimek srdce a plic. Pfedoperacni piipravu je vhodné doplnit
neurologickym vysetfenim, dopplerovskym vySetfenim karotid a pied planovanym
vykonem na chlopni rovnéz stomatologické vysetfeni a echokardiografické vySetteni.
U vétSiny pacientll by se nemélo opomijet funkéni vysetieni ledvin a zhodnoceni stavu
kompenzace diabetu. U obéznich pacientil se doporucuje redukce hmotnosti. Trvald
kardiologické farmakoterapie se ponechd az do dne vykonu — vyjimka antikoagula¢nich
a antiagregaCnich pfipravki a antihypertenziv s prolongovanym ucinkem

(COUPKOVA, 2010).

Ptfed operaci je nutné zajistit 4 jednotky krve, provést specifické laboratorni
odbéry, zvazit a zméfit pacienta. Nedilnou soucasti ptedoperacni piipravy je edukace
0 pooperacnim obdobi a podepsani informovaného souhlasu s vykonem (HAJKOVA,
2009).

Vecer pted operaci pacienta navstivi anesteziolog, ktery zhodnoti jeho stav
Z anesteziologického pohledu, odpovi na kladené otazky a naordinuje premedikaci.
Nasleduje oholeni operacniho pole (hrudnik, ptfipadné¢ dolni koncetiny). VSeobecna

sestra diirazné poudi pacienta o nutnosti laénéni (HAJKOVA 2009).

1.4 PERIOPERACNI PECE Z POHLEDU SESTRY

Perioperacni péce zaina pfijetim pacienta na operacni sal a ovéfeni totoznosti
operovaného. Nasleduje napojeni pacienta na monitorovani zivotnich funkci a zavedeni
periferniho Zilnitho katétru. Po téchto zakladnich ukonech dochédzi ke kanylaci
arterialniho pristupu (nejéastéji a. radialis) k invazivnimu méfeni krevniho tlaku.
Posléze vSeobecnd sestra asistuje anesteziologovi pfi intubaci a zajiSténi centralniho
zilntho katétru (nejcastéji v. jugularis interna). K sledovani diurézy se zavadi
permanentni mo¢ovy katétr. Nutné je uchyceni kozni elektrody elektrokoagulace mimo
opera¢ni pole. Béhem vykonu instrumentaika dba na pifisnou asepsi, pecuje o vymeénu
operacnich rukavic. V pfipad¢ revaskularizace myokardu dba na uloZeni cévnich $tépt
do roztoku heparinu. Nezbytn€¢ dulezitd je bezchybna spoluprace instrumentaiky
a obihajici vSeobecné sestry. Po ukonceni operace vSeobecnd sestra ocisti operacni pole
od zbytkli krve. Rovnéz jesté¢ operacni rany jsou desinfikovany a sterilné prekryty.
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Instrumentéaika pied a po operaci kontroluje celistvost nastroji a pocet pouzitych

pomiicek (KALAB, 2013).

1.4.1 MIMOTELNIi OBEH

Mimotélni obéh je pristroj, ktery béhem kardiochirurgické operace zabezpecuje
funkci srdce a plic. Pé¢i o MTO provadi perfuzionista, ktery ma v tomto oboru specialni
vzdélani. Pro efektivni vedeni je nutna kvalitni spoluprace kardiochirurga, perfuzionisty
a anesteziologa. Principem mimotélniho ob&hu je kanylou odvést vendzni krev z pravé
siné (nebo z horni a dolni duté Zily) do rezervoaru a z rezervoaru pomoci rota¢ni pumpy
do oxygenatoru a arteridlniho filtru (odstranovani mikrotrombti) do arteridlni kanyly,
ktera je zavedena do vzestupné aorty. Nedilnou soucésti oxygenatoru je vyménik tepla,
ktery dle potieby umoziuje regulaci teploty protékajici krve. Béhem pouziti
mimotélniho obéhu je nutné zajistit dostateCné prokrveni vSech organi, a tak je
nezbytné udrZzovat vhodné hodnoty tlaku a pratoku. Z divoda prevence vzniku trombu

je nutna celkové heparinizace (COUPKOVA, 2010), (BRAT, 2008).
Mezi nezbytné parametry monitorace behem MTO patri:

— Stiedni arterialni tlak

— Krevni plyny

— Té¢lesna teplota

— Biochemické parametry

— Hematokrit ¢i hemoglobin

— Koagulaéni parametry (COUPKOVA, 2010).

K negativnim dopadiim mimotélnitho ob¢hu lze zatadit celkovou zanétlivou
odpovéd’ organismu, dysbalanci vasopresinii a inzulinu, neurologické postiZzeni

a snizeni funkce imunitniho systému (BRAT, 2008).

1.4.2 SPECIFIKA KARDIOANESTEZIE

Kardiochirurgicka operace uklada na anesteziologa vysoké poZadavky na vedeni

anestézie, a tak se stava specializovanym odvétvim anesteziologie. Naro¢nost je spojena
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hlavné s vysokym vékem operovanych, astymi komorbiditami a obéhovou nestabilitou
(vétSina pacientd patii do vySSich rizikovych skupin — Skoére ASA 3, ASA 4).
Kardioanestezie vyzaduje mnozstvi zkuSenosti i spoluprace celého operacniho tymu

(COUPKOVA, 2010), (BRAT, 2008).

U téchto operaci se vyuziva celkova anestezie S endotrachealni intubaci
a naslednou fizenou ventilaci. Kardioanestezie se sklada ze 3 ¢asti. Cést analgeticka,
kdy se vyuziva opiaty (sufentanyl, fentanyl). Nasleduje ¢ast hypnoticka, kdy se aplikuji
benzodiazepiny (midazolam, propofol) a ¢ast relaxaéni — podani dlouhodobé
fazi odpojeni pacienta od mimotélniho obéhu, kdy je nutno Casto pouzit ketacholaminy
¢1 vasodilatancia k udrZzeni hemodynamiky. Anesteziolog odpovidd za aplikaci
veSkerych [€kl, infuzi, transfuznich ptipravki a upravu ventilatnich parametrii

(COUPKOVA, 2010).

Nedilnou soucésti je kvalitni monitorovani pacienta béhem anestézie. Sleduje se:
invazivni arteridlni krevni tlak, invazivni centralni ven6zni tlak, EKG, télesna teplota,
diuréza, koagulace, acidobazickd rovnovdha, parametry ventilace, biochemickeé
monitorovani (ionty, hemoglobin, glykemie, laktat) a kontrola funkcnosti chlopni

pomoci jicnové echokardiografie (COUPKOVA, 2010).

1.43 OCHRANA MYOKARDU BEHEM KARDIOCHIRURGICKE OPERACE

Béhem srde¢nich operaci s vyuzitim mimotélniho obéhu dochazi k ischemické
srdecni zastave, a tak srdecni sval nema dostatecny piivod kysliku. Z tohoto divodu je

nezbytné myokard chranit pied jeho poskozenim (KALAB, 2013).

Mezi hlavni principy ochrany myokardu patri:
— Navozeni elektrického klidu (tzv. elektromechanicka zastava)
— Stabilizace bun&nych membran a prevence vzniku bunéného otoku
— Dostatecné ochlazeni srdce

— Dostacujici p¥ivod Zivin do myokardu (KALAB, 2013).
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Nejvyuzivangj$i metodou zéstavy srdce je aplikace kardioplegickych roztokd.
Tyto roztoky se aplikuji bud’ antergradné (aplikace jehlou do kofene aorty, do usti
koronarnich artérii nebo Zilnimi bypassy) nebo retrogradné pomoci kanyly, ktera je
zavedena do korondrniho sinu v pravé sini. Oba dva zpiisoby podani kardioplegickych

roztokil je mozno kombinovat (KALAB, 2013).

1.5 POOPERACNI KOMPLIKACE

1.5.1 KRVACENI

K podstatnym slozkam pooperaéni péce patii sledovani krevnich ztrat z hrudnich
dréni — co hodinu, pii vysokych ztratach i Castéji. Mnohdy je nelehké identifikovat
zdroj krvaceni, jelikoz na krvaceni se muzou ucastnit poruchy koagulacni, vlivy
chirurgické nebo jejich kombinace. Vysoké krevni ztraty jsou indikaci k chirurgické
revizi (COUPKOVA, 2010). K posouzeni stavu koagulace je nutné odebrat krev na
aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas, INR, pocet trombocyti a fibrinogen.
Medikament6zni 1éCba se zahajuje intravendézni podanim protaminu (Uplné odstranéni
u¢inku heparinu). Ke korekci krevnich ztdt se podavaji transfuzni ptipravky, které
obsahuji koagula¢ni faktory, nebo trombocyty (trombocytadrni piipravky, cCerstve

zmrazend plazma). V praxi pii korekci krevnich =ztrat dochazi i1 k pouzivani
koagulaénich faktort (Antitrombin, Novoseven) (KAPLAN, 2011).

1.5.2 ISCHEMIE

Poopera¢ni ischémie myokardu byva nejCastéji zplsobend uzavérem
aortokoronarniho bypassu. Jelikoz subjektivni symptomy jsou casto prekryty
(napf. vlivem pooperacni bolesti), pro diagnostiku této komplikace je nezbytné
sledovani 12 svodového EKG a monitorace kardiospecifickych enzymi a troponinu.
Lécbou vazné ischémie je chirurgicka revize nebo korondrni angioplastika

(COUPKOVA, 2010).

1.5.3 SRDECNI TEMPONADA

Pti srde¢ni tamponad€ dochazi ke zvySeni perikardidlniho tlaku, ktery stlacuje

srdecni dutiny, a tak znemoZiuje srdci plnit svou funkci (zhorSeni diastolického plnéni,
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snizeni srde¢niho vydeje). Srde¢ni tamponada vznika hromadénim krve nebo tekutiny

v osrdecniku. 'V ¢asném pooperacnim obdobi neni vyjimkou vznik tamponady
objemnym koagulem (McCANN a kol., 2008), (HNEVSOVA, 20013).

Priznaky rozvijejici se srdecni tamponady zahrnuji:
— Zvyseny centralni zilni tlak
— Ztlumené srde¢ni ozvy
— Pulsus paradoxus
— Tachykardie, slaby nitkovity pulz
— Pokles arterialniho tlaku
— Ortopnoe, cyanoza
—  Uzkost, neklid, poceni (McCANN a kol., 2008), (HNEVSOVA, 2013).

Cilem lécby je snizeni tlaku v osrdeCnikovém vaku. Diagnézu srdecni
tamponady se potvrzuje pomoci RTG snimku hrudniku nebo pomoci echokardiografie.
ECHO srdce je vhodnéjsi metodou, jelikoz s jeji pomoci lze urcit jeji rozsah i lokalizaci.
V pooperacnim obdobi pii diagnostikované tampondd¢é se provadi operacni revize.
Medikament6ozni 1é¢ba zahrnuje podavani inortopik (Dopamin) (McCANN a kol.,
2008), (HNEVSOVA, 2013).

1.5.4 PORUCHY RYTMU

»orde¢ni arytmii — poruchu srde¢niho rytmu — zplsobuje abnormalni tvorba

vzruchii nebo porucha ve vedeni vzrucht v srdci (McCANN a kol., 2008, s. 180).«

Nejcastéjsi poruchou srde¢niho rytmu v pooperacnim obdobi je fibrilace sini,
ktera postihuje az jednu tfetinu vSech pacientli. Fibrilace sini u pacientl s postizenim
levého srdce méd vyznamny dopad na hemodynamiku a je nezbytnd farmakologicka
lécba nebo elektrickd kardioverze. Komorové arytmie nejsou tak cCasté a obvykle

vznikaji v diisledku poruchy myokardialni perfiize (COUPKOVA, 2010).

Z diivodu prevence jsou kazdému operovanému pacientovi na konci vykonu

implantovany docasné epikardialni elektrody, které v pfipadé nutnosti umoziuji
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kardiostimulaci. Pfed propuiténim z nemocnice dochazi k jejich odstranéni (BRAT,
2008).

Zakladnim principem 1écby poruch rytmu je obnoveni pacemakerové funkce
sinusového uzlu nebo zvyseni ¢i snizeni tepové frekvence s cilem navraceni normalniho
sinusového rytmu. LéCbu se zahajuje aplikaci antiarytmik (Cordarone), a ketacholaminti
(Noradrenalin — k udrzeni optimalnich hodnot krevniho tlaku). Pii neefektivité 16Cby se
vyuziva elektrické kardioverze, implantace kardiostimuldtoru nebo ICD.
V indikovanych piipadech se voli 1é€ba chirurgickd, kdy zdkladnim principem je

kryoterapie arytmogenniho loziska (MAZE) (McCANN a kol., 2008).
1.6 PSYCHOSOCIALNI ASPEKT KARDIOCHIRURGICKE

OPERACE A KOMUNIKACE S PACIENTEM

,»Nejvetsi problémy pacientim 1 lékaiim proto pfinaseji ty stavy, které se

zakladaji pfedevsim na subjektivnich pocitech pacienta (BERAN, 2010, s. 35).¢

Kazdy pacient, ktery prodélal operaci srdce ma své potieby, které je tieba
uspokojovat. Pocet a stupen potieby je zavisly na konkrétnim pacientovi a odviji se od
jeho veéku, pohlavi, kulturni a socidlni urovné, Zivotnich zkuSenostech a inteligenci.
Vseobecna sestra je s nemocnym v neustalém kontaktu, a tak ma vhodnou pozici
k odhalovani potfeb a k naslouchani pacientovi. Nezbytné je peCovat i o jeho
psychosocialni potieby, kdy je saturovani téchto potfeb zaméfeno piimo na jeho
psychicky stav. VSeobecna sestra se tak v urCitém slova smyslu stava psychologem,
ktery nemocnému naslouchd, hovoti o jeho problémech, starostech a obavach. Dokaze
pacientovi poskytnout psychickou podporu 1 Gtéchu. Zékladni potteba, kterd nemocného
nejvice ovlivni v pooperaénim obdobi je bolet. Kazdy pacient mé jiné vnimani bolesti,
atedy i jeji prozivani. Béhem casného pooperacniho obdobi dochdzi i k poruchdm
spanku a do popfedi se dostava potieba jistoty a bezpeci. Pacient rovné€z ztraci kontakt
se svoji rodinou a znamymi, Se svou dosavadni roli ve spole¢nosti a neschopnosti
pohybu, co ma za disledek pocit ménécennosti a osamélosti. Obzvlast negativni
disledky operace se vyskytuji u mladSich pacientli, které onemocnéni
kardiovaskularniho systému zna¢né omezuje v kazdodennim zivoté. Tito pacienti ¢asto

nemohou vykondvat ¢innosti, na které jsou zvykli (zatézujici sporty). Obtizné byva i
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prijeti nového vzhledu vlastniho téla — stereotomickd jizva (problém jit na koupalisté,

noseni tilek) (KAFKOVA, 2011).

Komunikace je specialni odvétvi socidlni interakce, kdy dochazi k védomému
predavani informaci druhé osob¢, neboli proces vziajemného predavani informaci
pomoci riznych zpusobd. Kazda komunikace ma svij cil a ucel. Slozi k tomu, abychom

se vzajemné dorozuméli. (Interkolturni psychologie), (LINHARTOVA, 2007).

K uspokojovani potteb je dilezitd ochota pacienta hovofit o svych problémech,
popisovat své pocity, hodnoty a cile. Obc¢as je nesnadné nalézt spolecny zpusob jak
komunikaci uskute¢nit. VSeobecna sestra peCujici o pacienta musi ovladat ur€ité
komunikacni dovednosti k navdzani kvalitniho kontaktu s pacientem. Komunikaéni
dovednosti se déli do dvou skupin: verbalni povahy a nonverbalni povahy. Mezi
komunikaéni schopnosti se zahrnuje naslouchdni — neboli aktivné vnimat, sledovat jeho
neverbalni projevy. Dalsi sloZzkou je empatie, diky niZ jsme schopni vcitit se do
prozivani druhé osoby, coz nam umoziuje lépe poznat prozivani pacienta. Projevem
porozuméni dame pacientovi najevo skutecnost, ze jsme ho vyslySeli. Dle stavu
pacienta se snazime ho podporovat v jeho usili a poskytnout mu potiebné rady a pomoc.
Nedilnou soucasti efektivni komunikace s pacientem je vlastni neverbalni projev,
piedevsim vhodnd mimika, gestika, pantomimika a projevy posturologické. Pri
komunikaci s pacientem bychom se méli vyhybat bariéram, které vytvareji pocit
obranného chovani (Siroky sttl, zkifizeni rukou, vzdalenost mezi komunikujicimi).
Pacient po kardiochirurgické operaci je vétSinou pacient s chronickym onemocnénim,
které zhorSuje psychiku a kvalitu zivota. Tito pacienti Casto trpi pocity ukfivdéni
a ménécennosti, které miazou vést az k riznym projevim hostilismu k okoli — nemoc se
vyviji a proces adaptace se nikdy nekon¢i (BERAN, 2010). Pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim ¢asto trpi uzkosti, ktera obvykle plyne z obavy
0 vlastni zdravi, ale mize to byt i povahovym rysem. Tito nemocni piedevsim potiebuji
slySet porozuméni a vili. K eliminaci stresu a Uzkosti je dalezité aktivné naslouchat,
dikladné vysvétlit jeho potize a vyslovit nadéji, Ze se problém bude fesit

(LINHARTOVA, 2007).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA

PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Specifickou pooperaéni oSetfovatelskou péci vyzaduji vSechny druhy
kardiochirurgickych operaci. Pooperacni prubéh je Casto ovlivnén nejenom vlastnim
onemocnénim srdce, ale 1 ptidruzenymi chorobami. Zasadni cile pooperacni péce jsou:
stabilizace pacientovy hemodynamiky, korekce bolesti, udrzeni optimalni bilance
tekutin a rendlnich funkci a stabilizace mozné pooperaéni zmény v koagulaci (VANEK,

2002).
2.1 BEZPROSTREDNI PECE PO PRIJEZDU Z OPERACNIHO

SALU - NA POKOJI RES, JIP

Bezprostfedni pooperacni péce probihd na jednotkach intenzivni péce (RES,
JIP). Oddéleni musi byt dostatecné vybaveno, jak materialné, tak pfedev§im persondlné
(1ékat s kvalifikaci intenzivni péce a jedna sestra na lizko pacienta). Jednotka intenzivni
péce musi mit rychlou dostupnost nékterych specidlnich postupt a ptistroju 1 zakladniho

diagnostického i laboratorniho souboru (COUPKOVA, 2010).

2.1.1 OSETROVATELSKY BOX NA POKOJI RES, JIP

Pooperac¢ni jednotka intenzivni péCe klade znacny dlraz na piistrojové
I materialni vybaveni oSetfovatelského boxu. Nezbytné je resuscitacni lazko, které je
ptistupné z 3 stran. V blizkosti [izka se nachdzi monitor, ktery slouzi ke sledovani EKG
kiivky, arterialniho a centrdlniho zilniho tlaku, saturace krve aj. Na kazdém boxu je
funkéni ventilator, na kterém je mozno nastavit riizné ventilaéni rezimy, a tak napomoct
k ¢asné extubaci. Mezi dal$i zakladni potfebné pomuicky patii linearni davkovace,
infuzni pumpy, externi kardiostimulator, defibrilator, nebulizatory, pomicky k dechové
rehabilitaci, analyzatory, ohiiva¢ krevnich derivatl, ultrasonografy a mnoho dalSich

(KAFKOVA, 2011).
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2.1.2 MONITORACE

Zakladnim principem pooperacni péce je monitorace vitdlnich funkci:
— Invazivni sledovani arteridlniho a centralniho zilniho tlaku
— Sledovani télesné teploty — vykony provadéné s MTO
— Sledovani diurézy a ledvinovych funkci
— Sledovani laboratornich vysledki — ABR, KO, koagulace, biochemie
— Krevni ztraty
—  Ventilaéni parametry (COUPKOVA, 2010).
Monitorovani elektrické aktivity srdce

Monitorovani EKG se pouzivaji monitorni svody neboli 12 svodové EKG.
Pomoci téchto svodu se sleduje srde¢ni frekvence, srdeéni rytmus — detekce arytmii,
sledovani kardiostimulace a zachyceni ischémie myokardu. Sledovani srdecni aktivity
vSeobecnou sestrou spociva ve sledovani EKG kiivky a hodnoceni zmén srde¢niho
rytmu a zékladnich arytmii. Odchylky od normdalniho sinusového rytmu mohou
zpusobit vyznamné zhorSeni klinického stavu. Optimalizace tepové frekvence

a srdecniho rytmu je Casto efektivnim zpusobem, jak zlepSit hemodynamicky stav

pacienta (HANDL, 2004), (SEMRAD et al, 2014).
Invazivni monitorovani arterialniho tlaku

Preferovany pftistup pro arteridlni kanylu je a. radialis na nedominantni
konceting, méné obvyka je kanylace a. brachialis a a. femoralis. Invazivni monitoring
krevniho tlaku se obvykle provadi pomoci systému ,katétr-snimac®. Snimac tlaku je
upevnén do vySe urovné levé srdecni sin€é. Hlavnim tkolem vSeobecné sestry pti
sledovani a udrZzovani hodnot arteridlniho tlaku v rozmezich normy (systolicky tlak:
150-100, diastolicky tlak: 80-40), kontrola pulzového tvaru kiivky na monitoru,
kontrola mista vpichu, kontrola méfictho systému a pravidelné zaznamenavani

tlakovych hodnot (HANDL, 2004).
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Monitorovani centralniho Zilniho tlaku

Piistupem pro méfeni CZT je pomoci centralniho Zilniho vstupu, ktery je
zaveden do jedné z velkych zil (v. jugularis, v. subclavia). Monitorace centralniho
zilniho tlaku se provadi taktéz pomoci systému ,katétr-snimac®, kde je snima¢ upevnén
do vyse pravé srdecni sin€. Mezi povinnosti v§eobecné sestry patii kontrola funk¢énosti
a prichodnosti katétru a odecitani hodnot centrdlniho Zilniho tlaku, s jeho pravidelnym

zaznamenavanim (HANDL, 2004).
Neinvazivni monitorovani systémového arterialniho tlaku

Na jednotkéch intenzivni péce se k neinvazivnimu sledovani tlaku pouziva
manzeta a automaticky ptistroj, ktery umoznuje automatickou insuflaci manzety nad
hodnotu systolického tlaku v ¢asové stanoveném intervalu. V kardiochirurgii se
neinvazivni metoda uziva ptfedevSim po odstranéni arterialniho katétru ¢i pii jeho

nefunkénosti nebo ke kontrole spravnosti méfeni invazivniho tlaku (HANDL, 2004).
Monitorovani oxygenace krve

Pulzni oxymertie je zakladni metoda odhadu saturace hemoglobinu kyslikem
Vv arterialni krvi. Sledovani saturace kyslikem muize demonstrovat nedostatecné syceni
krve kyslikem. Odbér arterialni krve na krevni plyny nam poskytuje vysledky
0 ventilaci, o aciddze nebo alkaloze, toleranci ventildtoru a predepsaného ventila¢niho

rezimu. Uloha vSeobecné sestry spociva ve sledovani a dokumentaci namétenych

hodnot (HANDL, 2004), (SEMRAD et al, 2014).
Krevni ztraty

Sledovani mnoZstvi krevnich ztrat z hrudnich drént a kontrola kryti patii mezi
nejzékladnéjsi prvky oSetfovatelské péce. Pacient, ktery prodélal operaci s vyuZzitim
mimotélniho behu (plna heparinizace v probéhu operace, porucha koagulace) je
nachylnéjsi kK vyssim krevnim ztratam a podavani krevnich derivatu a nasledné revizi na
operanim sale. A tak je nezbytné sledovani jak mnoZstvi odpadi, tak koagulacnich

hodnot p¥imo u lizka pacienta NOVAKOVA, 2011).
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Prevaz operacni rany a péce o invazivni vstupy

Péce o sternotomickou ranu se provadi zasadné aseptickym postupem. Rana se
ptevazuje pii prosaknuti kryti, dle potfeby nebo dle standardu urcitého zdravotnického
zafizeni. Pfi nekomplikovaném pooperacnim prubéhu se druhy pooperacni den
odstranuji hrudni drény. Po odstranéni drént se provadi kontrolni RTG srdce a plic.
K vytazeni nevstfebatelnych stehti dochdzi mezi 7-14 pooperacnim dnem. Pfi
nekomplikovaném pooperaénim pribéhu dochazi 4-5 pooperacni den k odstranéni

stimula¢nich elektrod (KOLAR, 2009).

2.1.3 VEDOMI A PSYCHICKY STAV

Velmi dilezité je pozorovani stavu védomi pacienta. Zakladnim parametrem pro
hodnoceni védomi je reakce na osloveni a reakce na bolestivy podnét. Nejcastéji
vyuzivanou klasifikaci je Glasgow Coma Scale, kde se hodnoti reakce — otevieni o¢i,
slovni projev a pohybova reakce. Nejvyssi mozny pocet bodi je 15, kdy je nemocny pii
bez reflexi. Dale k posouzeni kvality védomi se hodnoti stav zornic — Sife, symetrie,
reakce na osvit a postaveni bulbii. Pii probouzeni z anestézie se kontroluje svalova sila
pacienta — stisknuti rukou zvednuti hlavy, pohyby prstd rukou i nohou
(MINARIKOVA, 2008), (Problemy pielegnycyjne pacienta kardiochirurgicznego we

wczesnym okresie pooperacyjnym [online], 2008).

Pacienti, ktefi podstoupili operaci srdce mohou v tomto obdobi reagovat apatii,
negativismem, depresi nebo jejich ndlada mize byt proménliva. Mize se vyskytnout
podrazdénost, uzkost a zlost. Ve vSech téchto piipadech vSeobecna sestra musi najit
zpusob jak povzbudit pacienta a mit na paméti jeho dlstojnost. Pti poskytovani péce
vSeobecna sestra musi prokazat hodné porozuméni, tolerance, ale i pevnost
(MINARIKOVA, 2008), (Problemy pielegnycyjne pacienta kardiochirurgicznego we

wczesnym okresie pooperacyjnym [online], 2008).

2.1.4 DYCHACI SYSTEM

Hlavnim cilem péce o pacienta zotavujiciho se z celkové anestézie je zajiSténi
dychacich cest a adekvatni oxygenace. Z divodii doznivajicich ucinkl anestézie je
obvykle nutna nékolikahodinova uméla plicni ventilace. Po¢atecni uc¢innost UPV lze
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zhodnotit pozorovanim hrudniku a poslechem dychacich Selestti. Po pievzeti pacienta
Z operacniho sdlu se provadi kontrolni RTG srdce a plic k uréeni spravného umisténi
endotrachealni kanyly a jinych invazivnich vstupl. Diky modernim ventilatorim je
mozny plynuly pfechod zpln¢ ftizené ventilace ptfes podpirnou ventilaci az ke
spontannimu dychani. Kritéria k extubaci jsou spontanni dechova aktivita, dostate¢na
svalova sila, hemodynamické stabilita, nepfitomnost zavaznych komplikaci a arterialni
analyza krevnich plynti. Po extubaci, kterou provede lékart za asistence vSeobecné sestry
je pacient ponechan na vdechovani zvlhéené smési pomoci kyslikové masky. Po
stabilizaci dychaciho systému je mozné pacienta pfevést na kyslikovou terapii pomoci
kyslikovych bryli. Nezbytnou soucasti pée o dychaci cesty je pravidelnd a intenzivni
dechova rehabilitace a podavani mukolytik k usnadnéni odkaslavani (COUPKOVA,
2010), (SEMRAD et al, 2014), (KAFKOVA, 2011).

Péce o pacienta na ventilatoru je velice specialnim odvétvim oSetiovatelské
péce. Péce spociva v hygiené dutiny ustni, toalet¢ dychacich cest — odsavani sekret
otevienym nebo uzavienym zpusobem. Nezbytnd a velmi dilezitd je péce
0 endotrachealni kanylu ¢i tracheostomii. B&hem probouzeni se z anestézie nckteii
pacienti byvaji neklidni a nespolupracujici, a tak je nutna zvySena kontrola pacienta
pied autoextubaci. K povinnostem vSeobecné sestry také patii kontrola funkcnosti

ventilatoru, péce o dychaci okruhy a jiné ptislusenstvi (KAFKOVA, 2011).

2.1.5 VYZIVA A VYLUCOVACI SYSTEM

U pacientt pii védomi se v den operace za 2 hodiny od exubace podava ¢aj nebo
voda. Nasledujici den je pacient jiz schopny piijimat klasickou stravu. Dieta se odviji od
pacientovych onemocnéni (napi. diabetici 9/S). V ¢asném pooperacnim obdobi strava
u vSech pacientll by méla byt Setfici. U pacientli, ktefi se nachazi v kritickém stavu je

vyziva podavéana parenteralné nebo enteralné pomoci NGS (KAFKOVA, 2011).

V bezprostiednim pooperacnim obdobi ma vétSina pacientii vy$si pozadavky na
suplementaci tekutin. Miize to byt zpisobeno napf. vasodilataci nebo krvacenim.
U pacientdl s normalni srde¢ni funkci je obvykle diuréza dostacujici, bez potieby ji
podporovat. Diuretika a vasodilatancia jsou uZivany u pacientl s piedoperacni poruchou
ledvin, nebo u téch, ktefi obdrzeli vétsi mnozstvi tekutin v priitbéhu operace. Kazdy

pacient po kardiochirurgické operaci ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Indikaci
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k zavedeni PMK je hlavné ptfesné sledovani diurézy. V bezprostfednim pooperacnim
obdobi se sleduje a zaznamenava hodinové diuréza. Sledovani piijmu a vydeje tekutin
je nezbytné pro odhad funkce ledvin. Pfi nedostate¢né diuréze se podéavaji diuretika
av indikovanych piipadech miize dojit i k hemodialyze (SEMRAD et al, 2014),
KAFKOVA, 2011).

2.1.6 HYGIENICKA PECE

Nulty pooperacni den péci o hygienu piebira vSeobecna sestra. Nékolik hodin po
operaci se pacientovi provadi celkova hygiena na liZku, kdy dochazi k odstranéni
zbytkt desinfek¢éniho roztoku, oSetii se invazivni vstupy, a vyméni se bandaz na dolnich
konCetinach (dle druhu operace). Nasledujici dny pacient provadi toaletu v sed€¢ na

ltizku za asistence vieobecné sestry (KAFKOVA, 2011).

2.1.7 PECE O PACENTA S BOLESTI

,,Bolest je multidimenzionalni fenomén, je to jev, ktery lezi na pomezi fyziologie

a psychologie* (HALUZIKOVA, 2012 str. 59).

Pooperacni bolest znamena velky zasah do psychiky pacienta, coz dokaze
zpusobit docasné psychické zmény. Nezbytnou soucasti pooperacni péce je sledovani
bolesti, jeji intenzity a jeji druh. K hodnoceni se nejcastéji vyuziva stupnice VAS, ktera
usnadni posouzeni bolesti. VSeobecna sestra musi sledovat bolest, sledovat nonverbalni
projevy nemocného a dle ordinace lékafe aplikovat piislusni analgetika. Usp&$na
analgezie je komplexni opatfeni vedouci ke zlepSeni komfortu pacienta. Dostatecna
analgetizace pomaha k v¢asnéjsi vertikalizaci, snizeni poruch spanku a chovani, rovnéz
dokéaze zkratit dobu hospitalizace. Soucasna analgetickd péce kombinuje rtizné druhy
analgetik — opioidy, paracetamol a ketoprofen. Ke zmirnéni bolesti a stabilizaci
stereotomické rany lze pouzit specialni korzet — hrudni pas. Pii péc€i o pacienta s bolesti
je dulezita dostatetna empatie, naslouchani a védomosti (pfedev§im psychologie

bolesti) (HALUZIKOVA, 2012), (KOLOUCHOVA a kol., 2008), (KOLAR, 2009).

2.1.8 REHABILITACE

Rehabilitace neni pouze zaméfena na odstranéni nebo zmirnéni zdravotniho

problému, ale rovnéZ na odstranéni ndsledkli, které dané onemocnéni zpisobilo.
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Fyzioterapie se zamétuje predevSim na navrat nebo kompenzaci poskozenych funkei
a opctovné zaclenéni do socialniho prostfedi. U pacienta po kardiochirurgické operaci je
dillezitd predevSim dechova rehabilitace. Touto metodou se da pfiznivé ovlivnit
oslabené dychaci svaly, zlepsit priichodnost dychacich cest a nacvik Setrné expektorace.
Dalsi vyznamnou slozkou 1é¢ebné rehabilitace je 1é¢ebna télesna vychova, kdy se jedna
o pohyby koncetin nebo trupu v prostoru, kdy tyto pohyby jsou uspotfadany do
konkrétnich vzorct. Cviky jsou provadény bud aktivné, pasivné nebo aktivné proti
odporu fyzioterapeuta. Hlavni zéasadou korektni RHB je spravna manipulace
S pacientem (pii nespravné manipulaci mize dojit napf. k rozpadu operacni rany).
Lizko ma byt ve vyhovujici vySce pro zdravotnicky personal, pacienta posazovat pies

bok, a pti chiizi pfidrZzovat pacienta nejen za koncetinu, ale 1 za axilu (LINDER, 2012).

Rehabilitace se provadi zpravidla uz 1. pooperacni den, kdy se pacienta jiz
vertikalizuje (napomdha zlepSeni ventilatnich parametri, prevence dekubitl
a poskozeni pohybového aparatu). Po UspéSné vertikalizaci se postupné zvysuje
naro¢nost pohybovych aktivit. Pfed ukoncenim hospitalizace se pacienty informuje
0 nutnosti zatazeni do ambulantniho RHB programu. Dostatecné intenzivni a pravidelny
trénink pozitivné ovliviiuje kardiovaskuldrni systém, zmirni rizikové faktory, zlepsi

toleranci zatéze i kvalitu Zivota (VYSOKY a kol., 2007).

U pacientit na umélé plicni ventilaci se pouziva technik ke zlepSeni expiracni
faze a k usnadnéni expektorace, coz napomaha k rychlejSimu ,,weaningu pacienta od

UPV. Vyznamnym prvkem rehabilitace u lezicich pacientu ma polohovani a provadéni

bazalni stimulace (VYSOKY a kol., 2007).

Po kardiochirurgické operaci (piedevsim u aortokoronarnich bypassu pii odbéru
safeny magny a u pacientd s varixy) je nutna bandaz dolnich koncetin, k prevenci
vzniku embolie a s néaslednou rehabilitaci dolnich koncetin, jak aktivni, tak i1 pasivni

(KOLAR, 2009).
2.2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA

INTERMEDIALNIM ODDELENI

Po ptevzeti pacienta z pokoje RES nebo JIP pokracuje monitoring vitalnich
funkci. Pacient je opét napojen na monitor, sleduje se EKG kiivka, pravidelné se méii
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neinvazivni systémovy tlak. Dle ordinace Iékafe se provadi krevni odbéry.
Nevyhnutelnd je péce o bolest a naslednd dostacujici analgetizace. Nadale pokracuje
sledovani celkového stavu. Dle stavu pacienta vSeobecnd sestra zajisti dopomoc pii
hygien¢, vyprazdnovani i stravovani. Pokracuje kyslikova terapie obvykle
prostiednictvim kyslikovych bryli. Po dobu zavedeni PMK se sleduje bilance tekutin.
Dulezita je prevence vzniku zacpy. Pravidelné se hodnoti a oSetfuji invazivni vstupy
a operacni rana. Pacient na intermedidlni ¢asti stravi asi 2-3 dny. Poté je pfeloZzen na

standardni oddéleni (JURENIKOVA, 2013), (SOVOVA, 2014).

2.3 EDUKACE

Zakladnim prvkem edukace je naucit pacienta jak rozeznavat ischemickou
chorobu srde¢ni od jinych aterosklerotickych onemocnéni, o vysokém riziku kombinace
vice rizikovych faktorti (diabetes mellitus, centralni typ obezity, dyslipidémie, aj.) Pied
propusténim do domaci péce by mél byt kazdy pacient edukovan o nevhodnosti koufeni,
o omezeni piti alkoholu a ¢erné kavy, o spravné zivotosprave, dispenzarizaci. Nezbytna
je edukace o pravidelném uzivani naordinovanych farmak. U pacientl, ktefi prod¢lali
operaci srde¢ni chlopné je nezbytné je informovat o nutnosti pravidelného dochazeni ke
kontrolam kardiologem ve specializovaném kardiocentru, o pravidelnosti provadéni
echokardiografického vysetieni ke zhodnoceni funkce operované chlopné, o nutnosti
kontroly koagulace a o zasadach prevence infekéni endokarditidy (JURENIKOVA,
2013), (SOVOVA, 2014), (LUKL, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO

NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

Osetrovatelsky proces je systematicky, cyklicky a logicky zptsob poskytovani
oSetfovatelské péce, ktery ma za kol poskytovat maximalné¢ individualizovanou péci

pro konkrétniho pacienta a jeho potieby (SYSEL a kol., 2011).

OSetfovatelsky proces ma 5 fazi: 1 faze: Posuzovani (obsahuje veskeré
informace o pacientovi — télesné, emocionalni, vyvojové, spolecenské, kulturni, dusevni
a spiritudlni), 2 faze: Diagnostika (zhodnoceni probléml pacienta a sestaveni
oSetrovatelské diagndzy), 3 faze: Planovani (stanoveni oSetfovatelského cile a sepsani
planu oSetfovatelskych intervenci), 4 faze: Realizace (provedeni naplanovanych
oSetfovatelskych intervenci), 5 faze: Hodnoceni (zhodnoceni rozsahu splnéni

oSetrovatelskych cili) (SYSEL a kol., 2011).
Popis pripadu:

Pacient byl pfijat na kardiochirurgické oddé¢leni dne 1. 3. 2016. k planované
nahrad¢ aortalni chlopné. Operace probehla dne 2. 3. 2016. Po skonceni vykonu pacient

byl piijat na kardiochirurgické oddéleni resuscitacni k nasledné péci.

Po zvladnuti bezprosttedniho pooperacniho obdobi byl pielozen k dalsi péci na

kardiochirurgické oddéleni JIP.
IDENTIFIKACNI UDAJE:

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje

Jméno a pfijmeni: P. F. Statni ob&anstvi: Ceska Republika
Datum narozeni: 1. 1. 1954 Stav: Zenaty

Rodné ¢islo: ----- Jméno piibuzného: A. F.

Cislo pojistovny: 213 Bydlisté ptibuzného: Frydek-Mistek
Vek: 62 let Datum piijmu: 2. 3. 2016

Pohlavi: Muz Cas ptijmu: 11:00

Bydlisté: Frydek-Mistek Typ pfijeti: Planované
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Zaméstnani: Plny invalidni dichod, diive | Ugel piijmu: Terapeuticky

pracoval jako fidi¢ kamiont.

Vzdé€lani: Sttedni odborné s maturitou Oddéleni:  Kardiochirurgické oddéleni
resuscitacni
Nérodnost: Ceska Osetiujici 1ékat: MUDr. R. R.

Zdroj: VSZ o. p. s., Obecna oSetfovatelska dokumentace — oSetfovatelsky proces, 2016
Informovany souhlas: Ano

Pouceni o lé¢ebném rezimu: Ano, rozumi

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Byl jsem pfijat do nemocnice K planované operaci srdce. Budou mi ménit

srde¢ni chlopen.
Medicinska diagn6za hlavni:

Symptomaticka kombinovand aortalni vada (zavazna stenosa, stfedn¢ zavazna az

z&vazna regurgitace
Vedlejsi medicinské diagnozy:
— Ejekéni frakce levé komory 45 %, (TTE k datu 9. 12. 2015 FNO)
— Minimalni projevy koronarni aterosklerézy (SKG k datu 9. 12. 2015 FNO)
— Arteridlni hypertenze
— Hyperurikémie
— Dyslipidémie na hypolypidemické 1é¢bé
— Astma bronchidle

— Karcinom prostaty diagnostikovan v 11/2014, po radioterapii a hormonalni

1é¢bé, onkologicka dispenzarizace (Novy Jicin)
— Stav po operaci pravého oka pro zeleny zédkal

— Stav po operaci cysty na kostr¢i
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— Stav po exstirpaci rezistence na krku vpravo (histologicky benigni)

Vitalni funkce pri prijeti na RES 2. 3. 2016

TK: 90/55 torr D: 0 (UPV)
P: 80/minutu sPO% 98 %
CVP: +7 cm H,0 TT: 36,4 °C

Védomi: Pacient pod vlivem anestézie GCS 7 — pacient s tézkou poruchu védomi

(otevieni o¢i na bolestivy podnét, bez slovni odpovédi, na algicky podnét Unikova

reakce).

Vyska: 168 cm Pohyblivost: lezici
Hmotnost: 79,2 kg Krevni skupina: AB”
BMI: 28,06

Nynéjsi onemocnéni: Pacient se symptomatickou kombinovanou aortalni vadou
(zavazna stenosa, stfedné¢ zdvazna az zavazna regurgitace), dne 9. 12. 2015 vysetien
koronarograficky ve Fakultni nemocnici Ostrava pfed planovanou AVR a negativnim

nalezem. Pacient indikovany k AVR.

Operace byla vykonana z minitorakotomie v 2. mezizebii vpravo. Z duvodu
malého opera¢niho prostoru bylo nutné odpojit 3. zebro. Odpojovani od mimotélniho
ob¢hu probéhlo s kombinovanou inotropni podporou — Noradrenalin, Dobutamin. 2x
defibrilace. Nutnost tamponace pravého tfisla z divodu perioperaéné zavedeného sheatu

do v. femoralis dx. Délka vykonu byla 1 hodina a 52 minut.

Pii ptijeti na RES v 11:00 pacient byl pod vlivem anestézie GCS 7 — pacient
s tézkou poruchu védomi (otevieni oc¢i na bolestivy podnét, bez slovni odpovédi, na
algicky podnét tnikova reakce). Pacient byl napojen na UPV z divodu doznivajici

anestézie. Po obnové spontanniho dychani a nabyti védomi byl zménén ventila¢ni rezim

zSIMV na CPAP kweaningu od UPV. Extubace prob¢hla bez komplikaci.
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Informacni zdroje: Zdravotnickd dokumentace, oSetfovatelska dokumentace,

nemocni¢ni informac¢ni systém, pozorovani, pacient
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Rodinnd anamnéza je nevyznamna.
Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Symptomaticka kombinovana aortalni vada
(zavazna stenosa, stiedné zdvazna az zdvazna regurgitace, ejekéni frakce levé komory
45 %, (TTE k datu 9. 12. 2015 FNO), minimalni projevy koronarni aterosklerézy (SKG
kdatu 9. 12. 2015 FNO), arterialni hypertenze, hyperurikémie, dyslipidémie na
hypolypidemické 1é¢be, astma bronchidle, karcinom prostaty diagnostikovan v 11/2014,

po radioterapii a hormonalni 1é¢bé&, onkologicka dispenzarizace (Novy Ji¢in)

Operace a hospitalizace: Stav po operaci pravého oka pro zeleny zakal, stav po
operaci cysty na kostr¢i, stav po exstirpaci rezistence na krku vpravo (histologicky

benigni)
Urazy: Bezvyznamné
Transfiize: Nikdy nebyly
Ockovani: Pouze povinné
Lékova anamnéza:

Tabulka 2 Lékova anamnéza

NAZEV FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA

LEKU

Atrovent N Inhalace 20 mcg Dle potieby Bronchodilatans
Urizia 6/0 Thl 4 mg 1-0-0 Spasmolytikum
AmprilanH | Thl 5 mg/25 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Tritace Thl 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
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Meloxicam Thl 15 mg 1-0-0 Antirevmatikum

mylan

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016
Alergologicka anamnéza:

Léky, potraviny, chemické latky: Neguje
Jiné: Pyl, seno, traviny

Abuzy:

Alkohol: Toho ¢asu nepije

Koureni: Koufi 40 rokt, nyni maximalné 5 cigaret za den, predtim i 20-30 cigaret za

den

Kava: Dvé Cerné kavy za den
Léky: Neguje

Jiné navykové latky: Neudava
Urologicka anamnéza:

Prekonana urologicka onemocneéni: Karcinom prostaty diagnostikovany v listopadu
roku 2014. Pacient podstoupil radioterapii a hormonalni 1écbu. Nyni je toto onemocnéni

Vv remisi — onkologicka dispenzarizace.

Posledni navstéva urologa: Nevzpomina si

Samovysetieni varlat: Neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Bydli spolu s manzelkou v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztahy s rodinou ma dobré a vzajemné se navstévuji

Zaliby: Sledovani televize, pfedevsim fotbal, rad lusti sudoku a jiné kiizovky
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Volnocasoveé aktivity: Sudoku, kiizovky, dle nalady cteni

Pracovni anamnéza:

Vzdeélani: Sttedni odborné s maturitou

Pracovni zarazeni: Ridi¢ kamiond, nyni je na pIném invalidnim dachodu
Ekonomické podminky: V soucasné dob¢ dobré

Spiritualni anamnéza:

Neciti pottebu v cokoliv a kohokoliv vétit.

POSUZEN{ SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2. 3. 2016

Tabulka 3 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,Problémy s bolestmi hlavy

jsem nikdy nemél.

»wPouzivam bryle jak na dalku,
tak 1 na Cteni. Problémy se

sluchem nemam.*

»Zuby mam jeste svoje.

,Obcas m¢ poboliva za krkem,
ale to vétSinou kdyz Spatné

spim.*

Hlava: Lebka je normocefalicka,

poklepové nebolestiva.

Oc¢i:  Zornice jsou izokorické,

miotické. Skléry jsou anikterické.

Spojivky maji rizovou barvu.
Nos a usi: Bez sekretu.

Dutina ustni a rty: Hrdlo je klidné,
jazyk dostatecné hydratovan, je

nepovlékly, rizovy. Jazyk plazi

sttedem. Chrup ma vlastni — sanovan.

Krk: Krk je symetricky, Stitna zlaza
auzliny jsou nehmatné. Tep na
karotidach je symetricky, bez Selesti.

Népln krénich zil nezvySena.
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Hrudnik a dychaci

systém:

,» Pfed  operaci  jsem
nepocitoval zadné neobvyklé
potize s dychanim, i kdyz jsem
astmatik. Asi to je tou operaci
ale nyni se mi dycha S$patné.
Mam pocit jako bych se
nadechnout

nemohl  plné

a vydechnout.*

Hrudnik: Hrudnik je symetricky,

poklep je bez jakychkoliv
pozoruhodnosti. Prsy bez patologie.
Na pravé strané hrudniku je operacni
rana se zavedenou hrudni drendzi.
Velikost operacni rany 15 cm + 10cm
V mist¢ odpojeni zebra, sterilné
piekryta krytim — neprosakuje, hoji se
per primam. Hrudni drenaz je
zavedena 1. den, je prichodnd, ztraty
Jsou vysoké, sekret je krvavy. Pacient
udava bolest v okoli operacni rany dle

VAS 4-8 (analgetika s efektem).

Dychaci cesty: Dychani je spastické
s extencnimi piskoty. Po extubaci je
pacient ponechdn na vdechovani
zvlh¢ované smési pomoci kyslikové
masky. Vyskyt drazdivého Kkasle.
Saturace je vramci normy. Kuiéak-

nyni maximalné¢ 5 cigaret za den.

Pocet dechii je 28/min.

Srdecné
cévni

systém:

» Mam nemocnou jednu
chlopeni v srdci. Doufam, ze se
to spravilo tou operaci. Jinak
se lé¢im s vysokym krevnim

tlakem.<

Srde¢ni akce: Sinusovy rytmus,
srdecni akce je pravidelna, srdecni
ozvy jsou ohraniené, mirné Selesty

nad aortalni chlopni.

Obéh je podporovan Noradrenalinem
a Dobutaminem. Nutnd substituce
krevnich derivath (vysoké krevni

ztraty).

TK (invazivni): 90/55 torr
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P: 80/min
CVP: +7 cm H,O
Otoky: Nepfitomné

Varixy: Nejsou

Bricho a GIT:

,,Doma potize s jidlem
nemam. Ted’ mé trapi hrozna
zizen.“

’ Na stolici chodim
pravidelng.*

Bficho: Bficho je mekké, soumérné,

volné  prohmatné, palpaéné je
nebolestivé, bez rezistence.
Peristaltika je neslySitelna. Jatra

a slezina jsou nehmatna.

Vyprazdiiovani: Defekace je
pravidelna. Stolice je formovana, bez

piimési. Posledni byla 1. 3. 2016

Mocovy a pohlavni

systém:

’ Problémy s mocenim

nemam.

, Pied par lety jsem prodélal
operaci prostaty pro nador,

ktera byla Gspésna.

Ledviny: Tapottement bilateraln¢ je

negativni. Pacient ma& zavedeny
permanentni mocovy katétr €. 16, ten
je funk¢ni, zavedeny 1. den. Mo¢ je
¢ira bez ptimési. Pii poklesu krevniho
tlaku dochazi i1 k poklesu hodinové

diurézy.

Genital: Muzsky, bez patologie.

Kosterni a svalovy

systém:

» Po operaci jsem cely

rozbolavély, ale to je asi
normalni. Nejhor$i po mé je
muset lezet na zadech. Z toho

leZeni m¢ boli patet.*

Poloha: Poloha na zadech z duvodu
brzkého pooperacniho obdobi

a z davodu zavedeni hrudnich drénat.

Patet: Fyziologickd, bez patologie,

nebolestiva.

Koncetiny: Lytka vold, pulzace je
hmatna bilaterdlné az do periferie.

Nejsou piitomny Selesty v tiislech.
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Koncetiny jsou bez otokt a defektd,
klouby bez patologie.

Nervovy systém | ,,Pouzivam bryle na ¢teni i na [Nervovy  systém:  Pacient  je

a smysly: dalku. Jiné potize nemam.* neurologicky bez laterizace, bez
jakékoli patologie.
Smysly: Porucha zraku, pouziva bryle
na Cteni 1 na dalku. Ostatni smysly
Jjsou v ramci normy.

Endokrinni » Nemam Zadné problémy.“ | Endokrinni systém je bez
patologickych zmén.

systém:

Imunologicky ,Nebyvam ¢asto nemocny.“ | Casné pooperatni obdobi. Zavedeny

. invazivni vstupy. Té¢lesna teplota je
system:

36,6 °C.

KiZe a jeji

adnexa:

, Potize skizi a podobn¢
nemam, akordt m¢é trapi

fidnouci vlasy.

Ktze: Kuze a sliznice je bez
patologickych  eflorescenci,  bez
defekti.  Tetovani na  pravém
predlokti. Mista zavedeni invazivnich
vstuptl jsou klidna bez znamek vzniku
infekce. Na pravém tfisle je ptilozeny
FemoStop na nulovy tlak — okoli je
klidné, misto vpichu nekrvaci,

koncetiny jsou prokrvené.

Vlasy: kratké, pokozka hlavy je

normalniho charakteru.

Nehty: kratké, zastiizené.

Zdroj: VSZ o. p. s., Obecna osetiovatelskda dokumentace — o3etfovatelsky proces, 2016
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PoznamKy z télesné prohlidky: Pacient se snazi spolupracovat, i kdyz dusnost

mu to znacné komplikuje. V rdmci moZnosti je pacient otevieny otazkam. Ke konci

dotazovani jiz je znatelnd Ginava a za¢ind se vyskytovat mirnd nechut’ odpovidat.

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani: Doma ,, Potize s jidlem nemam.“ | Vyska: 168 cm
Vaha: 79,2 kg pii piijmu
BMI: 28,06 — nadvaha
vV hemocnici »V nemocnici mi moc|0. Pooperaéni den — za 2
nechutna, ale to uz tak asi|hodiny po extubaci mozno
byva.* podavat  tekutiny, od 1.
pooperacniho dne dieta Cislo 2
(Settict).
Piijem Doma ,, Problém stekutinami|V soucasné dobé alkohol
) nemam, snazim se dné|nepije.
tekutin: _
vypit 1,5 — 2 litry.«
V nemocnici , Po té operaci mam |Pacient je extrémné ziznivy. Po

hroznou zizen.*

dvou hodindch od extubace
zacal pfijimat tekutiny per os
bez potizi. Nejevi zndmky
dehydratace, kozni turgor je

pfiméteny.
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Vylucovani Doma ,, Doma moc¢im bez potizi.*
moce: — - - - - -

V nemochnici » Tady u vas mam|Pacient ma zavedeny
zavedenou mocovou cévku, | permanentni mocovy katétr
takze se 0 moceni nemusim | ¢islo 16 — plné funkéni. Moc€ je
starat.* ¢ird, bez pfimési.

Vyludovani Doma ,, Zadné problémy nemam.
. Na stolici chodim
stolice: .
pravidelng.*

vV nemocnici ,»Vzdy, kdyz lezim | Posledni stolice byla 1. 3. 2016
V nemocnici, mam problém
jit na velkou stranu, ale to
je urcité zménou prostiedi.*

Spanek Doma ,» Doma spim dobte.* V domécim prosttedi pacient
- spi klidné. Neuziva zadnou
a bdéni: o
medikaci.

V nemocnici ,, Tady se mi moc dobie |Pacient v noci nespi kvalitng.
nespi. Vadi mi, ze je tady | Stézuje si na potize s dychanim
vSechno slySet.* a trapi ho bolestivost operacni

rény a zad.
Aktivita Doma ,, Doma se pfevazné divam

a odpocinek:

na televizi, nejradéji mam

sport. Rad lustim kiiZzovky

a sudoku. Obcas chodim
s manzelkou na
prochazky.*
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V nemocnici

» Vnemocnici se vzdy

snazim odpocivat, abych
byl co nejdiive doma. Kdyz
mam dlouhou chvili lustim

ktizovky.*

Pacient je unaveny, Spatné spi.
Odpocinku mu nejvice brani
duSnost a bolest. Dle svych

moznosti se snazi rehabilitovat.

Hygiena:

Doma

,,Postarat se o sebe zvladam

(13

sam.

V nemocnici

,, _v.nemocnici toaletu

obvykle zvladam  sam.
Tady u vas mi vSak bude

muset nékdo pomoct.*

0. pooperacni den vecerni

toaleta nebyla  provedena
z divodu vysokych krevnich
ztrat z dréni. Nasledujici den
réno byla provedena kompletni
toaleta na ldzku. Nasledujici
dny toaletu bude provadét sam

s dopomoci.

Sobéstacnost:

Doma

»Zvladnu se plné postarat

sam o sebe.*

V nemochnici

» Nyni potiebuji pomoct.
Po tak velké operaci je

tézké vse zvladat sam.*

Pacient potiebuje dopomoct

témer pii vSech Cinnostech.

Zdroj: VSZ o. p. s., Obecna oSetiovatelska dokumentace — oSetfovatelsky proces, 2016

Posouzeni psychického stavu

Tabulka 5 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

,» Jsem po operaci srdce.*

Pacient je plné pii védomi.
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Orientace:

,» Dnes je 2. 3. 2016. Mam po

Pacient je orientovan vsemi

operaci srdce. Jsem |kvalitami — mistem, casem
V nemocnici na pooperacnim | i 0SObou.
odd¢leni.”

Nalada: , Jsem rad, Ze uz mam tu|Pacient je duSny, smutny
operaci za sebou, ale hrozn¢ mé | a zchvaceny. Vyjadfuje obavy
Stve, ze se mi Spatné¢ dychd. |0 sviyj zdravotni stav
Bojim se, aby se s mym $téstim | a pooperacni pribeh.
néco zlého nestalo.*

Pamét’: Staropamét’ » S paméti potiZze nemam.* Pacient nejevi zndmky poruchy

paméti.
Novopamét’ » S paméti potize nemam.* Pacient nema potize s paméti.

MysSleni: ,» Myslim si, Ze s mySlenim také | Pacient nejevi znamky
nemam potize. Snazim se lustit | zhorSeného mysleni. Na otazky
ktizovky a sudoku nejenom, Ze | odpovida adekvatné.
m¢e to bavi, ale i abych trénoval
mozek.*

Temperament: ,» Myslim si, ze jsem relativné | Pacient je tichy, klidny, ale
klidas, 1 kdyz se obcas|kdyz se mu zhors$i duSnost je
vyskytnou situace, kdy mé |nepfijemny, podrazdény a lehce
nékdo vytoci. S lidmi problém | hystericky.
nemam,  vychazim s nimi
relativné dobte.*

Sebehodnoceni: ,Obvykle jsem klidny clovek, |Pacient ma obavy o svij

ale kdyZ mi o néco jde, dokazu

Si jit za svym.*

zdravotni stav — hlavné diky
mnozstvi probihajicich

vySetfeni.
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Vnimani zdravi:

,» Nevim, jestli se o své zdravi

staram dobfe.

Pacient je obezndmen o svém
zdravotnim stavu a prib&hu

operace.

Vnimani zdravotniho

stavu:

, Jsem rad, ze se operace

povedla, ale ty potize

s dychanim m¢ hodné vysiluji.*

Pacient je informovan o svém

zdravotnim stavu.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni:

,, Vim, ze onemocnéni srdce
neni zadna legrace. Sel jsem do
nemocnice s tim, ze se mi pak

ulevi.*

Pacient je obeznamen

S prubéhem hospitalizace.
Vsemu rozumi, 1 kdyz vzplanuti
astma  bronchiale

mu na

prozivani onemocnéni

negativné ovliviuje.

Reakce na hospitalizaci:

,, Jsem tady dobrovolné, nikdo
meé nenutil a doufam, ze brzo

budu uz doma.*

Pacient  je s hospitalizaci
srozumén, reaguje na ni
adekvatn€ svému aktudlnimu

zdravotnimu stavu.

Adaptace na onemocnéni:

» 5S¢ svymi diagnézami jsem uz

nauceny 7zit.*

Pacient je smifen se svym
zdravotnim stavem. Aktualné se
ale tézko adaptuje na vznikly

status astmatikus.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost,  strach,  obavy,

stres):

,» Bojim se, Ze s mym Stéstim se

mi néco Spatného piihodi.
Doufam, ze vysledky vsech

téch vySetfeni jsou potradku.*

,.Nemuizu se nadechnout,
nemuzu dychat, bojim se, Ze se

udusim.*

Pacient je uzkostny, projevuje

obavy o svilij zdravotni stav. Ma

obavy  zuduseni zduvodu
probihajiciho astmatického
stavu.
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ZkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

,» VEtsinou, kdyz jsem lezel

v nemochici stalo se néco

neobvyklého, tak jsem tam
musel zistat déle, nez bylo

planovano.*

Pacient mé negativni zkusenosti

z piedchozich hospitalizaci.

Zdroj: VSZ o. p. s., Obecna oSetiovatelska dokumentace — oSetfovatelsky proces, 2016

Posouzeni socialniho stavu:

Tabulka 6 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SYSTEM: SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE: UDAJE:
Komunikace: Verbalni ,» Problém s fe¢i nemam. | Pacient je spise
Jsem spise tichy | introvertni typ. Nyni mu
¢lovek. mluveni d€la problémy,
jak z divodu dusnosti,
tak z divodu casného
pooperacniho obdobi.
Neverbalni Pacient lezi na posteli se
zvysenou horni
polovinou  téla. Je
neklidny.
Informovanost: 0 onemocnéni ,»Vim, pro¢ tu jsem.* Pacient je informovan
0 svém zdravotnim
stavu.
o diagnostickych ,» Doktor mi vysvétlil |Pacient je informovan
metodich pro¢ probihaji vSechna |0 diagnostickych
ta vySetieni.* metodach, které musi
podstoupit.
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0 specifikach

oSetfovatelské péce

, Vim, ze tady to
oddéleni je jiné, nez na

které jsem zvykly.*

Pacient je informovan

0 nutnosti péce na RES.

o 1é¢be ,» Pfed operaci my bylo | Pacient je informovan
. vysvétleno, jak by to |0 postupu lécby.
a dieté
mélo vSechno probihat.*
o délce ,» Doktor mi pfed|Pacient je informovan

hospitalizace

operaci fekl, jak dlouho

0 pravdépodobné délce

Socialni role

a jejich ovlivnéni

nemoci,
hospitalizaci
a zménou

Zivotniho

stylu

Vv prubéhu nemoci

a hospitalizace:

bych mél asi =zustat|pobytu v nemocnici.
vV nemochnici.*
primarni ., Ziju uz jen se svou |Pacient je ve shodé se
.., |manZelkou, ale v mém |svou primarni roli.
role (souvisejici
5 ) veéku to uz tak byva.*
s vékem a pohlavim):
sekundarni role ,» Dlouhd léta jsem byl |Pacient je ve shod¢ se

(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

fidicem kamionu, ale uz
jsem Vv invalidnim

dachodé.«

svou sekundarni roli.

tercialni role

(souvisejici s volnym

Casem a zalibami):

» Myslim, Ze svlij volny
Cas vyuzivam tak jak
sam chci a tak jak mi to

vyhovuje.*

Pacient je ve shod¢ se

svou tercialni roli.

Zdroj: VSZ o. p. s., Obecné osetiovatelska dokumentace — oSetfovatelsky proces, 2016

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 2. 3. 2016

Ordinovana vySetfeni: EKG, RTG srdce a plic, odbéry — po pfijeti koagulace

a biochemie, za 6 hodin koagulace, biochemie a krevni obraz, kazdé 3 hodiny arterialni
ABR, ECHO vysSetieni.
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Jiné ordinace: Zapis vitdlnich funkci co 1 hodinu, sledovani diurézy co
1 hodinu, bilance tekutin co 6 hodin, sledovani mnozstvi odpadu z drénii co 1 hodinu,
oxygenoterapie kyslikovou maskou (61/min) nebo kyslikovymi brylemi (41/min), externi
kardiostimulator stand by, fyzioterapie hrudniku ve 20:00, CPAP maskou na 10 minut
v 14:00 a 19:00, prevazy dle standardu, ohfev od pfijeti do dosazeni TT 36,5 °C,

FemoStop v pravém tfisle na nulovy tlak do 6:00.

Invazivni vstupy:

ye

Tabulka 7 Invazivni vstupy, katétry pfi pfijezdu ze salu

Invazivni vstupy,

katétry Lokalizace Datum zavedeni Den Patologie
PZK &. 1 LHK 2. 3.2016 Okoli klidné
CZK V. Jugularis Dx. |2.3.2016 Okoli klidné
Arterialni katétr A. Radialis Sin. 2. 3.2016 Okoli klidné
Stimulaéni elektroda |2x prava komora |2. 3. 2016 Okoli klidné
OTI ¢. 8,5/24 cm Levy koutek 2. 3. 2016 Okoli klidné
Mocovy katétr €. 16 |- 2. 3. 2016 Okoli klidné

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016

Vysledky: Dle RTG srdce a plic, ktery probéhl v 12:15 je patrné zastfeni levé
pleury — povytazeni OTI, objednan kontrolni RTG srdce a plic v 14:00. Po provedeni
dalsiho RTG zastieni levé pleury jiz ustupujici. Pro vzestup CVP, laktatu, poklesu TK
a vysoké ztraty z drénli objednan dalsi kontrolni RTG srdce a plic, ktery byl proveden
ve 22:30 — snimek byl neprilkkazny proto objednano ECHO vySetieni k vylouceni
srdecni tamponady. Po provedeni ECHA ve 23:20 srde¢ni tamponada byla vyloucena,

dolni duta zila byla kolabovana.
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Vysledky laboratornich hodnot ze dne 2. 3. 2016:

Tabulka 8 Hodnoty ABR po piijezdu

Parametr Hodnota po prijeti - 11:20 Fyziologicka hodnota
pH 7,357 7,36-7,44
pCO” 5,79 kPa 4,7-5,8 kPa
pO° 15,8 kPa 10-13 kPa
Base -1,3 mmol/l -2—-2 mmol/Il
HCO® 23,7 mmol/l 22-26 mmol
sO° 99,10 % 95-98 %
Hemoglobin | 121 g/l 136-180 mmol/I
Hematokrit |37,20 % 0,38-0,52 %
Na 134 mmol/I 130-145 mmol/I
K* 4,5 mmol/I 3,8-5,4 mmol/l
Cr 107 mmol/I 95-108 mmol/I
Ca2' 0,89 mmol/I 2,25-2,75 mmol/l
Glukéza 6,2 mmol/I 3,6-6,3 mmol/I
Laktat 1,2 mmol/Il 0,5-2 mmol/I

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016

Tabulka 9 ABR po extubaci

Parametr | Hodnota po extubaci - 14:00 Fyziologicka hodnota
pH 7,247 7,36-7,44
pCO° 8,55 kPa 4,7-5,8 kPa
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pO° 16,1 kPa 10-13 kPa

Base -0,9 mmol/l -2—2 mmol/I
HCO® 27,0 mmol/l 22-26 mmol
sO? 98,50 % 95-98 %
Hemoglobin | 115 g/l 136-180 mmol/I
Hematokrit |35,60 % 0,38-0,52 %

Na 138 mmol/I 130-145 mmol/I
K* 4,5 mmol/l 3,8-5,4 mmol/I
CI 108 mmol/I 95-108 mmol/I
Ca2" 1,03 mmol/I 2,25-2,75 mmol/l
Glukoza 7,1 mmol/Il 3,6-6,3 mmol/I
Laktat 0,9 mmol/I 0,5-2 mmol/Il

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016

Tabulka 10 ABR vecerni

Parametr Hodnota v 22:15 Fyziologicka hodnota
pH 7,275 7,36-7,44
pCO* 6,24 kPa 4,7-5,8 kPa
pO? 11,6 kPa 10-13 kPa
Base -5,2 mmol/I -2-2 mmol/I
HCO’ 21,0 mmol/I 2226 mmol
sO° 96,20 % 95-98 %
Hemoglobin |106 g/l 136-180 mmol/I
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Hematokrit | 32,80 % 0,38-0,52 %

Na 138 mmol/I 130-145 mmol/I
K* 3,8 mmol/I 3,8-5,4 mmol/I
Cr 105 mmol/I 95-108 mmol/I
Ca2’ 0,93 mmol/l 2,25-2,75 mmol/I
Glukéza 10,7 mmol/I 3,6—6,3 mmol/I
Laktat 6,3 mmol/Il 0,5-2 mmol/I

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016

Tabulka 11 Laboratorni hodnoty kardiospecifickych enzymi — 20 min po pfijeti, 6 hod

po piijeti
Parametr Hodnota v 11:20 Hodnotav 17:20 | Fyziologicka hodnota
CK 17,62 ukat/I 25,98 ukat/I do 3,2 ukat/I
CK-MB 0,53 ukat/I 0,56 ukat/I do 0,42 ukat/I
Troponin 0,160 ug/I 0,474 ug/l do 0,5 ug/I

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016
Konzervativni lé¢ba:

Dieta: Nic per os, za 2 hodiny po extubaci, mozno podavat tekutiny, od

nasledujiciho dne dieta ¢islo 2 — Setfici
Pohybovy rezim: Poloha na zaddech se zvySenou horni polovinou téla
Medikamentozni 1é¢ba dne 2. 3. 2016

Tabulka 12 Farmakoterapie 2. 3. 2016

Lécivo/iedéni Davka Aplikace Cas podani Indikaéni skupina
Amoksiklav
(1. den) 1,29 I V. 16 - 24 hod Antibiotikum
12 - 18 - 24
Ambrobene 1ampule |1i. v. hod Expektorancium
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Haemocomplettan |29 I V. 14:15 hod Antiheomrhagikum
Hydrocortizon 100 mg I V. 16:45 hod Glukokortikoid
0,5 mg/
100 ml/ 16:45, 20:00,
Bricanyl 30 min I V. 2:15 hod Bronchodilatoncium
Furosemid 5mg I V. 22:00 hod Diuretikum
13:45, 20:15 | Analgetikum
Novalgin 2ml I V. hod
15 mg/20
Dipidolor ml/ 2 hod |i. v. 0:30 hod Analgetikum
KCI 7,45 % I V. Dle standardu | Infundabilium
Plasmalyte 500 ml | 60 ml/hod | i. v. od piijezdu Infundabilium
20:00-1:00
hod,
od 23:00
100 ml 200 ml/hod
Plasmalyte 500 ml | /hod I V. kontinualné Infundabilium
12:00, 12:45,
FFP 1/45 min I V. 23:45, 0:30 Krevni derivat
2,4 mi/hod,
22:50-23:00
250 mg/ 5 ml/h, od
Dobutamin 50ml I V. 23:00 STOP Sympatomimetikum
0-2 mcg/
Noradrenalin kg/min I V. Dle standardu | Sympatomimetikum
16:45, 19:00,
Ecobec 250 mcg Inhala¢né | 2:15 hod Bronchodilatoncium
24 hod - dle
I¢kate -
Fraxiparine 0,3 ml S. C. nepodano Antikoagulancium

Zdroj: Nemocnice Podlesi a. s., 2016
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 2. 3. 2016

Dne 1. 3. 2016 pacient byl pfijat na kardiochirurgické oddéleni k planované
nahrad¢ aortalni chlopné. Operace probéhla dne 2. 3.2016 a po jejim skonceni byl
pacient prijat v 11:00 na kardiochirurgické odd€leni resuscitatni k intenzivni

pooperacéni péci. Délka vykonu byla 1 hodina a 52 minut.

Vitalni funkce pfi pfijmu pacienta na kardiochirurgické oddé€leni resuscitacni:
TK: 90/55 torr, P: 80/minutu, CVP: +7 cm H,0 , D: 0 (UPV), sPO% 98 %, TT: 36,4 °C.
Po extubaci byla zavedena oxygenoterapie pomoci kyslikové masky, kdy byl pacient
ponechan na vdechovani zvlh¢ované smési. V prubéhu dne doslo k rozvoji spastického
dychani s extennimi piskoty a chrupky. Vyskytl se drazdivy kaSel, pacient
hyperventiloval. Periopera¢né byly zavedeny vSechny invazivni vstupy - plné funk¢ni,
bez zndmek vzniku infekce. Operacni rana byla sterilné prekryta jiz na opera¢nim sale.
Kryti neprosakovalo, hojeni operacni rany per primam. V misté¢ operacni rany byly
zavedeny hrudni drény na aktivni sani, které byly prichodné. Odpad z hrudnich drénti
byl vysoky, krvavy. Srde¢ni akce byla pravidelnd, SR. Ob&h bylo nutné podporovat
Noradrenalinem a Dobutaminem. Z davodu vysokych krevnich ztrat nutna

suplementace krevnich derivatl. Pacient pocituje silny pocit zZizné.

Pacient verbalizoval bolest v okoli opera¢ni rany na vizualni analogové Skale
¢. 4-8. Z divodu poklesu krevniho tlaku a nutnosti inotropni podpory doslo ke sniZzeni
hodinové diurézy. Pacient dodrzoval polohu na zadech a klidovy poopera¢ni rezim na
lazku. Na pravé tiislo byl pfilozen FemoStop z diivodu perioperacné zavedeného sheatu
do v. femoralis dx. Koncetina byla prokrvena, tepla, misto vpichu nekrvacelo. Pacient
vyzadoval komplexni oSetfovatelskou péci. V pribéhu probihajicich vySetfeni

a vzplanuti duSnosti pacient verbalizoval obavy o sviij zdravotni stav a o pritbéh 1é€by.

Stanoveni aktuilnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz a jejich

uspoiadani dle priorit:

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il — NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagnézy. Definice a Klasifikace 2012 —
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

60



Aktualni osetrovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest (00132) z diivodu podstoupeného opera¢niho vykonu hodnocena

na vizualni analogové skale ¢. 4-8.

2. Porucha vymény plynia (0030) z diivodu spastického dychani projevujici se

respiracni acidézou.

3. SniZzeny srdecni vydej (0029) v souvislosti s vysokymi krevnimi ztratami
a podstoupenou operaci aortalni chlopné projevujici se nutnosti inotropni

podpory a aplikace koagula¢nich faktort.

4. PoruSena tkamnova integrita (00044) v souvislosti s operacnim vykonem

projevujici se operacni ranou v oblasti pravé strany hrudniku.

5. Uzkost (00146) z divodu obtizného dychani projevujici se vyjadienim obav

Z uduseni.

6. Intolerance aktivity (00092) zddavodu casného pooperacniho obdobi

projevujici se akutni bolesti a nutnosti polohy na zadech.

7. Neefektivni tkanova perfize (00024) v souvislosti s kardiovaskularnim

onemocnénim projevujici se nizkou diurézou a nutnosti inotropni podpory.
Potencialni osetrovatelské diagnozy:
1. Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni invazivnich vstupt a opera¢ni rany.
2. Riziko deficitu télesnych tekutin (0028) z diivodu vysokych krevnich ztrat.
3. Riziko krvaceni (00206) z diivodu prodélané srdecni operace.

4. Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu (00025) z davodu

vysokého dopadu z hrudnich drénd.

5. Riziko vaskularniho traumatu (00213) 2z divodu opera¢niho zakroku

a klidového rezimu na lazku.
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OSetrovatelska diagnoza:

1. Akutni bolest (00132) z divodu podstoupeného opera¢niho vykonu hodnocend na

vizualni analogové Skale ¢. 4-8.
Doména 12 — Komfort
Trida 1 — Té€lesny komfort

Definice: Nepfijemny prozitek zplsobeny poskozenim tkani. Odezni obvykle do 6

mesicu.

Urcujici znaky: Verbalni vysloveni, vyraz bolesti v obliceji, neklid, podrazdénost,

vegetativni reakce, soustfedéni na vlastni osobu
Souvisejici faktory: Zranujici ¢initelé — fyzikalni, psychologické
Rizikové faktory: NedodrZzovani 1é¢ebného rezimu, neSetrna manipulace s pacientem
Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacient vyslovi zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik.
Ocekavané vysledky:
— Pacient udava zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik
— Pacient neudava zhorseni bolesti do 30 minut po podani analgetik
— Pacient chape pti¢inu bolesti do 24 hodin od operace

— Pacient znd vhodny zplsob fixace hrudniku pfti kasli do 12 hodin od opera¢niho

vykonu
— Pacient chiape nutnost polohy na zddech od probuzeni z anestézie

— Pacient dokaze charakterizovat bolest a popsat jeji intenzitu dle VAS od

probuzeni z anestézie
Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Pouc pacienta o vizualni analogové Skdle — vSeobecna sestra
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2. Podavej analgetika dle potieby a ordinace 1ékatfe — vSeobecna sestra
3. Posuzuj bolest co 1 hodinu — vSeobecna sestra
4. Hodnot bolest dle stupnice VAS co 1 hodinu — v§eobecna sestra

5. Najdi zpasoby, jak se vyhnout bolesti (fixace operacni rany béhem kasle) —

vSeobecna sestra
6. Pozoruj neverbalni projevy bolesti — v§eobecna sestra

7. Kontinualng sleduj zakladni fyziologické parametry (tachykardie) a co 1 hodinu

zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra
8. Zaznamenavej bolest do dokumentace co 1 hodinu — vSeobecna sestra
Realizace ze dne 2. 3. 2016

11:00 Pacient byl ptijat z operac¢niho salu. Byly provedeny vSechny tkony tykajici se
pfijmu pacienta, napojeni na kontinualni monitoraci. Pacient byl pod vlivem anestézie

a myorelaxace — nelze zjistit vyskyt bolesti — vS§eobecna sestra.

12:00 Pacient se probouzel z anestézie, byl mirné neklidny, ale vramci moZnosti

spolupracujici. Na verbalni dotaz ptitomnosti bolesti negoval — v§eobecna sestra.

13:30 Po odsati z dychacich cest provedena extubace Iékaiem za asistence vSeobecné
sestry. Nasledné byl pacient ponechan na vdechovani zvlhéované smési pomoci

kyslikové masky na 6 I/minutu — 1ékat, vSeobecna sestra.

13:45 Pacient poucen o vizualni analogové Skéale — rozumi. Udéval bolest dle VAS ¢. 4
Vv oblasti hrudniku — aplikace Novalginu 1 ampulky do 20 ml FR i. v. — vSeobecna

sestra.
14:15 Pacient verbalizoval zmirnéni bolesti na ¢. 2 — vSeobecn4 sestra.

16:40 Vznik obtizného dychani — Iékat informovéan. Pacient udaval pouze mirnou

bolest — &. 3. — vieobecnd sestra.

16:45 Dle jinace lékafe podany bronchodilatancia a kortikoidy — zlepSeni ventilace

i bolesti — opét ¢. 2. — vieobecna sestra.
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19:55 Opétovny zachvat duSnosti aplikace medikace dle ordinace 1ékafe — vSeobecna

sestra.

20:10 Pacient udaval bolest dle VAS ¢. 4 v misté operacni rany — vSeobecna sestra.
20:15 Podana 1 ampulka Novalginu do 20 mI/FR i. v. — vSeobecna sestra.

20:45 Pacient udaval zmirnéni bolesti na ¢. 3 — vSeobecna sestra.

0:30 Vzestup bolesti dle VAS ¢€. 8, bolest byla lokalizovana v oblasti hrudniku. Pacient
mél vyraz bolesti v obli¢eji. Dle ordinace 1ékate aplikace Dipidoloru 15 mg/20 ml FR

perfuzorem na 2 hodiny — v§eobecna sestra.
1:00 Zmirnéni bolesti na ¢islo 3 — vSeobecna sestra.

2:15 Opétovny vznik dusnosti — medikace dle ordinace lékate. Pacient neudaval

zhorSeni bolesti — vSeobecna sestra.

3:00 Pacient byl klidny, spal. — v§eobecna sestra.

5:45 Pacient udaval bolest dle VAS ¢. 3 v misté operacni rany — v§eobecna sestra.
Pozn. Béhem kasle pacient efektivné fixoval hrudnik.

Realizace ze dne 3. 3. 2016

6:00-12:00 Béhem dopoledne pacient neudaval vyraznéjsi bolesti (VAS ¢. 2-3), bez

nutnosti analgetizace — vSeobecna sestra.
6:30 Provedena celkova toaleta na lizku — vSeobecna sestra.

7:40, 10:30 Provedeno rehabilitaéni oSetfovatelstvi za asistence fyzioterapeuta — zvladal

bez vétSich obtizi — vSeobecnd sestra, fyzioterapeut.

12:05 Posazeni pacienta. Po posazeni se pacient citil mirné slaby. Vydrzel samostatné

sedét, ale odmital obéd: ,,nema chut™ — vSeobecna sestra.
12:15 PoloZeni pacienta, Uprava polohy na Iizku — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.

12:15-20:00 Pacient opét neudaval obtézujici bolesti (¢. 2-3), analgetika odmital —

v§eobecna sestra.
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17:30 Posazeni k veceti. Slabost jiz neudaval, ale chut’ k jidlu jesté stale nemél, proto

odmitl 1 veceti — vSeobecna sestra.
17:45 Polozeni pacienta, uprava polohy na lizku — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

19:00 Provedena toaleta na lizku za asistence v§eobecné sestry, provedena masaz zad —

vSeobecna sestra.

20:00 Vznik bolesti dle VAS ¢. 8 v oblast hrudniku a zad. Aplikace Dipidoloru 15mg

I. m. dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra.

20:30 Zmirnéni bolesti z Cisla 8 na ¢islo 3 — vSeobecna sestra.
20:00-4:00 Pacient byl klidny, spal — vSeobecna sestra.

5:30 Bolest byla snesitelna (¢. 2 dle VAS) — vSeobecna sestra.

Pozn. Kontinualni monitorace vitalnich funkci. Pacient efektivng fixoval hrudnik béhem

kasle.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: Po aplikaci kazdého analgetika pacient verbalizoval zmirnéni bolesti —

kratkodoby cil byl splnén (hodnoceni 2 den hospitalizace na RES).
— Pacient udaval zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik
— Pacient neudaval zhorseni bolesti do 30 minut po podani analgetik
— Pacient chapal pii¢inu bolesti do 24 hodin od operace

— Pacient znal vhodny zpusob fixace hrudniku pfi kasli do 12 hodin od opera¢niho

vykonu
— Pacient chapal nutnost polohy na zddech od probuzeni z anestézie

— Pacient dokazal charakterizovat bolest a popsat jeji intenzitu dle VAS do 6

hodin od opera¢niho vykonu

Pokracujici intervence: 2., 3., 4., 6., 7., 8.
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OSetrovatelska diagnoza:

2. Porucha vymény plyni (0030) z divodu spastického dychani projevujici se

respiracni acidozou.
Doména 3 — Vylucovani a vyména
Trida 4 — Funkce dychaciho systému

Definice: Nadmérna nebo nedostate¢na vymeéna dychacich plyni mezi alveoly

a pulmonélnimi kapilary.

Urcujici znaky: Dusnost, neklid, podrazdénost, patologické hodnoty arteridlnich

krevnich plynti, pH krve, abnormalni frekvence a hloubka dychani, tachykardie
Souvisejici faktory: Poruchy alveolarni membrany, dysbalance mezi ventilaci a perfuzi
Rizikové faktory: Astma bronchidle, prodélana hrudni operace

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby: Zlepseni ventilacnich parametri.

Cil dlouhodoby: Nepiitomnost duSnosti a normalni hodnoty acidobazicka rovnovahy.

Ocekavané vysledky:

Arteridlni krevni plyny jsou v ramci normy do 24 hodin od pfijeti pacienta

Z operacniho salu

— Nepfitomnost pfiznaku respiracni tisn¢ do 24 hodin od pfijeti pacienta

Z operacniho salu
— Ugast pacienta na lé¢ebném postupu Vv priibdhu celé hospitalizace
— Pacient udava zlepSeni dychdni do 15 minut po podani medikace
Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Kontinualné sleduj ventilaci, frekvenci a hloubku dychani, barvu kiize a vSechny

patologie zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra
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2. Monitoruj ABR co 3 hodiny — nulty pooperacni den, co 6 hodin nasledujici dny
(nebo dle ordinace lékafe) a kontinualn¢ sleduj pulzni oxymetrii — vSeobecna

sestra

3. Kontinualn¢ sledu;j vitalni funkce, a co 1 hodinu zaznamenavej do dokumentace

— vSeobecna sestra
4. Sleduj zakladni fyziologické hodnoty a RTG nalez — 1ékat, vSeobecna sestra
5. Udrzuj polohu pacienta v polosed¢ — vSeobecna sestra

6. Aplikuj oxygenoterapii kyslikovou maskou na 6 1/min nebo kyslikovymi

brylemi na 4 I/min — vS§eobecna sestra
7. Provade¢j dechovou rehabilitaci, NIV dle ordinace lékate — vSeobecna sestra

8. Podavej léky dle ordinace 1ékafe (kortikoidy, bronchodilatancia) a sleduj jejich

ucinek — vSeobecna sestra

9. Poskytni psychickou podporu a sleduj pacientiiv psychicky stav — vSeobecna

sestra
Realizace ze dne 2. 3. 2016

11:00 Pfijem pacienta z opera¢niho salu. Bezprosttedné po piijezdu byl pacient napojen
k ventilatoru. Ventilaéni rezim je SIMV — FiO? 60 %, Vt: 550 ml, PASB: 20, f: 12,

PEEP: 5. Saturace po piijeti je 98 % — vSeobecna sestra.

11:20 Proveden odbér arterialniho ABR — vramci normy, snizeni FiO? na 45 % —

vSeobecna sestra.
12:00 Aplikace 1 ampulky Ambrobene/10 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

12:15 Proveden kontrolni RTG srdce a plic — bylo patrné zastfeni levé pleury,
povytazena OTI, saturace dobra. Objednan dalsi kontrolni RTG srdce a plic na 14:00 —

vSeobecna sestra, lékat, radiologicky pracovnik.

13:00 Odbér arterialni krve na acidobazickou rovnovéhu — acidoza (pH: 7,28, pCO*:
7,78 kPa, pO%:11,6 kPa) — vieobecna sestra.
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13:25 Odsati z dychacich cest a hypofarangu. Odsati slin z dutiny Ustni, poloha pacienta

V polosed¢ — vSeobecna sestra.

13:30 Provedena extubace. Nasledné byl pacient ponechan na vdechovani zvlhéené
a ohfivané smési pomoci kyslikové masky. Saturace po extubaci byla 99 % — lékar,

vSeobecna sestra.

14:00 Kontrolni odbér arteridlni krve po extubaci — stale se vyskytovala respira¢ni
acidoza (pH:7,26, pCO% 8,55 kPa, pO?: 16,1 kPa) NIV na 10 minut — vieobecna sestra.

14:05 Provedeni kontrolniho RTG srdce a plic — zastieni levé pleury jiz minimalni —

radiologicky pracovnik, vSeobecna sestra.

16:40 Vyskyt dusnosti, spastického dychani, expiracni hvizdani — 1ékat byl informovan.

Pacient byl mirné neklidny — vS§eobecna sestra.

16:45 Dle ordinace lékafe aplikovan Hydrocortizon 100 mg/25 ml 1. v,
Bricanyl 0,5 mg/100 ml/30 min, Ecobec spray 250 mcg inhala¢né — vSeobecna sestra.

16:55 Zmirnéni dychacich obtizi — vSeobecna sestra.

17:00 Odbér krve na kontrolni ABR — mirné zlep$eni, ale acidbza ptetrvavala (pH: 7,30,

pCO?: 7,5 kPa, pO2: 11,8 kPa) — vieobecna sestra.
18:00 Aplikace Ambrobene 1 ampulka/10 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

19:00 Opakovana aplikace Ecobecu spray 250 mcg inhala¢né. NIV na 10 minut —

vSeobecnad sestra.
19:40 Dalsi kontrolni odbér na ABR, bez vyrazngjsi zmeény — vSeobecna sestra.

19:55 Dalsi rozvoj duSnosti se spastickym dychdnim a extencnimi piskoty,

hyperventilace — lékaf informovan — vS§eobecna sestra.

20:00 Dle ordinace lékaie aplikovan Bricanyl 0,5 mg/100 mil/30 min, provedena

dechova rehabilitace — dychani zlepSeno — v§eobecna sestra.
22:15 Dalsi kontrolni odbér ABR, opét byl bez vétsi zmény — vSeobecna sestra.

24:00 Aplikace 1 ampulky Ambrobene/10 ml FR i. v. — vS§eobecna sestra.
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1:00 Odbér arteridlni krve na ABR, bez vyrazného vyvoje — vSeobecna sestra.

2:10 Dalsi zachvat dusnosti a spastické dychani s dychacimi fenomény — lékar

informovan — v§eobecna sestra.

2:15 Dle ordinace lékate aplikovan Bricanyl 0,5 mg/100 ml/30 min a Ecobec spray

250 mcg inhala¢né — s efektem — vSeobecna sestra.
2:45-4:30 Pacient klidn¢ spal — v§eobecna sestra.

4:40 odbér arterialni krve na ABR — opétovny vzestup respiraéni acidoézy (pH: 7,23,
p002: 8,5 kPa, pOZ: 13,1 kPa) — v§eobecna sestra.

5:45 Dalsi rozvoj duSnosti s extencnimi piskoty. Pacient byl uzkostny, neklidny,
vyjadioval strach zuduSeni a nemoznosti se plné nadechnout a vydechnout,

hyperventiloval, povrchni dychani — 1ékai informovan — v§eobecna sestra.
Pozn. Hodnoty saturace krve se pohybovaly v ramci normy.
Realizace ze dne 3. 3. 2016

6:00 Pokracujici dusnost s extenénimi piskoty. Pacient mirn¢ hystericky, snaha
o uklidnéni a psychickou podporu. Podan Atrovent 1 ml/3 ml FR nebulizaci —

vSeobecna sestra.

6:10 Lékaiska vizita — pacient se citil extrémné dusny, hyperventiloval, byl konstatovan

status astmatikus. Objednano CT hrudniku — 1ékaf, vSeobecna sestra.

6:15 Dle ordinace lékaie aplikovan: Syntophyllin 240 mg/25 ml i. v., MGSO4 20%

1 ampulka/25 ml i. v., Dormicum 2 mg/ 10 ml i. v. — s efektem — vSeobecna sestra.
6:25 Aplikace Hydrocortizonu 250 mg/25 ml i. v. — vSeobecna sestra.

7:45 Podani Mucosolvanu long effect 75 mg p. o., Ecobecu spray 250 mcg inhala¢né,

Ventolinu spray 2 vdechy inhala¢né — vSeobecna sestra.

7:50 Provedeno CT hrudniku — maly ventralni pneumotorax na pravé strané, atelektaza
Casti levé plice s malym fluidothoraxem, obrovska bublina v Zaludku, mediastinum bylo

Cisté — radiologicky pracovnik, lékaft, v§eobecna sestra.
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8:00 Aplikace Bricanylu 0,5 mg/100 ml/30 min i. v., NIV na 15 minut (velmi dobra

tolerance pacientem) — vS§eobecna sestra.

8:35 Odbér arterialni krve na ABR (pH: 7,27, pCO% 7,0 kPa, pO% 9,89 kPa) —

vSeobecna sestra.

10:00 Podani Atroventu 1 ml/3 ml FR nebulizaci, NIV na 15 minut, fyzioterapie

hrudniku — vSeobecna sestra.

10:10 Odbér arterialni krve na ABR, béhem aplikace NIV — zlepSeni ventila¢nich
parametrd (pH: 7,31, pCO? 6,46 kPa, pO?: 11,0 kPa) — vieobecna sestra.

12:00 NIV na 15 minut — dobra tolerance pacientem, pacient udaval zmirnéni obtizi,

subjektivné se citil mnohem lépe — vSeobecna sestra.
13:00 Aplikace Ventolinu spray 2 vdechy inhala¢n¢€ — v§eobecna sestra.

14:00 Podani Atroventu 1 ml/3 ml FR nebulizaci, MGSO4 20% 1 ampulka/25 ml i. v.,

NIV na 15 minut — vSeobecna sestra.
16: 00 NIV na 15 minut — vSeobecna sestra.

16:20 Odbér arterialni krve na ABR tprava pH (pH: 7,42, pCO? 5,46 kPa, pO?: 9,8 kPa)

— vSeobecna sestra.
18:00 Podani Atroventu 1 ml/3 ml FR nebulizaci, NIV na 15 minut — v§eobecna sestra.

18:30 Aplikace Ecobecu spray 250 mcg inhalacné, Ventolinu spray 2 vdechy inhalacné

— vSeobecna sestra.
20:00 NIV na 15 minut, fyzioterapie hrudniku — v§eobecna sestra.
22:00 Podani Atroventu 1 ml/3 ml FR nebulizaci, NIV na 15 minut — v§eobecna sestra.

22:55 Kontrolni odbér arteridlni krve na ABR — acidobazicka rovnovaha témétf v normé

— vSeobecna sestra.
23:00-5:00 Pacient byl klidny, spal.

5:00 Kontrolni odbér arterialni krve na ABR — acidobazicka rovnovaha témér v norme.
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Pozn. Saturace se pohybovala v ramci normy, dychani bylo i nadale spastické, ale

subjektivné se citil Iépe, pacient béhem kasle efektivné fixoval hrudnik.
Realizace ze dne 4. 3. 2016. - 6. 3. 2016

Podana ranni medikace: Mucosolvan long effect 75 mg thl p. 0. a Ecobec spray
250 mcg inhala¢né. Pravidelné podani nebulizaci co 4 hodiny Atrovent a Ventolin.
Prikladani NIV dle tolerance a prani pacienta (vyzadoval si i sdm). Provedena dechova
rehabilitace v 10:00 a 22:00. Podana vecéerni medikace: Ecobec spray 250 mcg
inhala¢né. Saturace byla v ramci normy. Oxygenoterapie nosnimi brylemi 4 I/minutu.
Arterialni ABR 4x denné — bez zavaznych odchylek. Pacient byl klidny, spolupracujici,
potize s dychanim udaval minimalni. V noci spal. Subjektivné se citil dobte. 5. 3. 2016
byla odstranéna arterialni kanyla — posléze odebirani vendézniho ABR (hodnoty opét

V ramci normy) — vS§eobecna sestra.
Realizace ze dne 7. 3. 2016

Pacient byl jiz stabilizovan. Ventilace byla dostatecna. Pacient byl bez potieby
NIV, oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli 4 I/min byla dostacujici. Pacient byl
indikovan k piekladu na KCH — JIP s doporuc¢enim diisledné dechové rehabilitace.

Pteklad probéhl v 9:00 — vSeobecna sestra, 1ékar.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: Po vzniku spastického dychani doslo ke zlepSeni ventila¢nich
parametri pouze castecné. Doslo ke zmirnéni pocitu dusSnosti, ale nedoslo k tpravé
arterialnich krevnich plyni. Medikace méla pouze kratkodoby efekt (opakovana
vzplanuti spastického dychani). Kratkodoby cil byl splnén pouze ¢astecné. (Hodnoceni

2 den hospitalizace na RES).
Pokracujici intervence: 1., 2.,3.,4.,6.,7.,8., 9.

Cil dlouhodoby: Pacient pti piekladu na KCH - JIP byl bez dusnosti
a acidobazicka rovnovaha byla fyziologicka. Pacient se aktivné ucastnil na prib&éhu

lécby. Dlouhodoby cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagnoza:

1. Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni invazivnich vstupi.

Doména 11 — Bezpecnost/ochrana

Trida 1 — Infekce

Definice: Stav zvyseného rizika proniknuti patogennich mikroorganizmu do téla.

Urcujici znaky: Subfebrilie/febrilie, zvySené hodnoty zanétlivych parametru,
tachykardie, zmény okoli mista zavedeni invazivnich vstupd, zarudnuti, sekret,

bolestivost)

Souvisejici faktory: Nedodrzeni zasad asepse pii prevazu/aplikaci 1ékti, nespoluprace

pacienta, neSetrna manipulace s hrudnimi drény
Rizikové faktory: Traumatizace tkani, destrukce tkéni, zajiSténi invazivnich vstupi
Priorita: Stfedni
Cil: Zamezit vzniku infekce.
Ocekavané vysledky:
— Odhaleni znamek infekce do 6 hodin od jejiho vzniku
— Sledovani laboratornich hodnot — CRP, leukocyty, prokalcitonin jednou denn¢
— Pacient nejevi znamky vzniku infekce v pribéhu hospitalizace
Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. 2 x denné kontroluyj zndmky infekce v misté invazivnich vstupii — vSeobecnd

sestra
2. Provad¢j peclivé desinfekci rukou — cely zdravotnicky tym

3. Provad¢j pfevazy invazivnich vstupll za aseptickych podminek — vSeobecna

sestra

4. Sleduj funk¢nost a délku zavedeni invazivnich vstupli — v§eobecna sestra

72



5. Sleduj laboratorni hodnoty — 1ékaf, vSeobecna sestra

6. Asepticky odsavej z dychacich cest (po dobu zavedeni OTI) — vSeobecna sestra

7. Peclivé pecuj o mocovy katétr — vSeobecna sestra

8. Zaznamenavej vSechny skutecnosti do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace ze dne 2. 3. 2016

11:00 Prijem pacienta z operac¢niho salu. Perioperacné byly zavedeny nasledujici
invazivni vstupy: PZK na LHK, CZK v. jugularis dx., arterialni katétr a. radialis sin.,
Stimulaéni elektrody 2x do pravé komory, OTI ¢. 8,5/24 cm, moc¢ovy katétr 16 Frencha,

hrudni drény v misté operacni rany — v§eobecna sestra.

13:30 Po aseptickém odsati otevienym zpisobem z dychacich cest byla provedena

extubace lékafem — vSeobecna sestra, 1ékar.
16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

18:00 Okoli vSech zajisténych invazivnich vstupt bylo klidné, bez znamek vzniku
infekce. Nebyl proveden zaden pievaz z divodu c¢asného pooperac¢niho obdobi. —

vSeobecna sestra.

20:00 Proveden pievaz CZK za aseptickych podminek. Pouzity material: desinfekce,
sterilni tampony k ocisténi mista vpichu, Tegaderm ndplast k ptekryti invazivniho

vstupu — vSeobecna sestra.

5:45 FemoStop Vv pravém prisle odstranén. Misto vpichu bylo klidné, bez zndmek
vzniku infekce, bez hematomu ¢i jinych zmén. Konéetina byla prokrvena, bez vyskytu
cyanozy. Misto vpichu bylo desinfikovano a sterilné prekryto Cosmoporem — vSeobecna

sestra.

6:00 Okoli vSech invazivnich vstupt bylo klidné, bez znamek vzniku infekce. Proveden

pouze prevaz CZK. Invazivni vstupy byly plné funkéni — vieobecna sestra.
Realizace ze dne 3. 3. 2016

6:30 Odstranéni PZK, misto vpichu bylo desinfikovano a sterilng pielepeno —

v§eobecna sestra.
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6:35 Provedena celkova toaleta na lizku (z divodu vysokych krevnich ztrat na prani

1ékaie az rano). Pievaz CZK — desinfekce, Tegaderm néplast — vieobecna sestra.

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazateld byly zvysené: CRP: 114,7 mg/l (0-10 mg/l),
leukocyty: 12,5 g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 0,796 ng/l (do 0,500 ng/l) — vSeobecna
sestra.

8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

18:00 Invazivni vstupy byly pIné funkéni, okoli vpichu bylo klidné bez znamek

inflamace. Proveden prevaz CZK — vSeobecna sestra.

19:00 Proveden pfevaz mista vpichu v pravém tiisle. Pouzity materidl: desinfekce

a Cosmopore. Misto vpichu klidné bez zndmek infekce — vSeobecna sestra.

6:00 Okoli zajisténych invazivnich vstupt bylo klidné, bez znamek vzniku infekce.
Invazivni vstupy bez pievazu. Dnes pfevaz mista vpichu v pravém tiisle. Okoli bylo

klidné bez znamek infekce — vSeobecna sestra.
Realizace ze dne 4. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazateli stale stoupaly: CRP: 339 mg/l (0-10 mg/l),
leukocyty: 10,9 g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 2,020 ng/l (do 0,500 ng/l) — vSeobecna

sestra.
8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

10:00 Proveden pievaz CZK. Pouzity material: desinfekce a Tegaderm kryti. Okoli

vpichu bylo klidné, bez znamek vzniku infekce — vSeobecna sestra.

10:45 Proveden ptevaz arteridlni kanyly. Pouzity materidl: desinfekce a Tegaderm kryti.

Okoli mista vpichu bylo klidné bez zndmek vzniku infekce — vSeobecna sestra.

18:00 Invazivni vstupy byly plné funkci, mista zavedeni byly bez zndmek vzniku

infekce — vSeobecna sestra.

6:00 Vsechny stavajici invazivni vstupy byly funkéni, bez znamek vzniku infekce —

v§eobecna sestra.
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Realizace ze dne 5. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazatelt klesaly: CRP: 287,7 mg/l (0-10 mg/l), leukocyty:
7,4 g/l (4-10g/1), prokalcitonin: 1,270 ng/l (do 0,500 ng/l) — v§eobecna sestra.

8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

11:00 Pievaz CZK. Pouzity material: desinfekce a Tegaderm kryti. Okoli vpichu bylo

klidné, bez znamek vzniku infekce — vSeobecna sestra.

13:15 Po domluvé s lékatem arterialni kanyla byla odstranéna. Okoli vpichu bylo
oSetfeno desinfekci a nasledné sterilné pielepeno Cosmoporem. Kryti neprosakovalo —

vSeobecna sestra.
16:30 Po domluve s Iékafem byl odstranén mocovy katétr — vSeobecna sestra.

18:00 Okoli stavajicich invazivnich vstupt bylo klidné, bez znamek vzniku infekce,
pln¢ funkéni. Dnes pfevaz CZK. Po odstranéni modového katétru pacient se jests

spontanné nevymocil — vSeobecna sestra.

19:00 Z dtvodu odlepujiciho se kryti, pfevaz CZK — desinfekce a Tegaderm néplast.

Okoli vpichu bylo klidné, bez znamek vzniku infekce — vSeobecna sestra.

6:00 CZK byl pIng funkéni bez zndmek vzniku infekce, proveden pievaz. Pacient

spontanné¢ mocil do mocové lahve (neudaval potize s mocenim) — v§eobecna sestra.
Realizace ze dne 6. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazateli klesaly: CRP: 150,4 mg/l (0—10 mg/l), leukocyty: 7
g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 0, 732 ng/l (do 0,500 ng/l) — v§eobecna sestra.

8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

13:30 Odstranéni stimulac¢nich elektrod lékafem. Desinfekce mista zavedeni, sterilné

ptekryto Cosmoporem — lékat, vSeobecna sestra.

18:00, 6:00 CZK bez pfevazu, misto zavedeni bylo klidné, bez znanek vzniku infek¢ni,

plné funkéni — vSeobecna sestra.
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Realizace ze dne 7. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazatel klesaly: CRP: 74 mg/l (0-10 mg/l), leukocyty: 6,3
g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 0, 426 ng/l (do 0,500 ng/l) — v§eobecna sestra.

8:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR 1. v. — vSeobecna sestra.

8:15 Pevaz CZK — desinfekce a piekryti Tegadermem. Okoli mista vpichu bylo klidné,

bez znamek vzniku infekce — vSeobecna sestra.
9:00 Pteklad pacienta na KCH — JIP — v§eobecna sestra.

Pozn. Béhem hospitalizace pacienta na RES pfed manipulaci s veSkerymi vstupy byly

peclivé desinfikovany ruce. Kazdy pfevaz probéhl za aseptickych podminek.
Hodnoceni:

V pribéhu hospitalizace na RES pacient nejevil znamky vzniku infekce
(vyjimkou byly stoupajici zanétlivé parametry — reakce na operacni vykon). Cil byl

splnén.

Pokracujici intervence: 1., 2., 3, 4., 5., 8.

Osetrovatelska diagnéza:

1. Riziko infekce (00004) v souvislosti s opera¢ni ranou.

Doména 11 — Bezpecnost/ochrana

Ttida 1 — Infekce

Definice: Stav zvySeného rizika proniknuti patogennich mikroorganizmi do téla.

Urcujici znaky: Subfebrilie/febrilie, zvySené¢ hodnoty zanétlivych parametrd,

tachykardie, zmény okoli mista operacni rany (zarudnuti, sekret, bolestivost)

Souvisejici faktory: NedodrZeni zasad asepse pii pfevazu, nespoluprace pacienta,

nesetrnd manipulace s hrudnimi drény
Rizikové faktory: Traumatizace tkani, destrukce tkani, operacni vykony, operacni rana

Priorita: Stfedni
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Cil: Zamezit vzniku infekce.

Ocekavané vysledky:
— Odhaleni znamek infekce do 6 hodin od jejiho vzniku
— Sledovani laboratornich hodnot — CRP, leukocyty, prokalcitonin jednou denné
— Pacient nejevi znamky vzniku infekce Vv priibéhu hospitalizace

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. 2 x denné kontroluj znamky vzniku infekce v okoli opera¢ni rany — vSeobecna

sestra
2. Sleduj funkénost hrudnich drénti — vSeobecna sestra
3. Provadgj peclive desinfekci rukou — cely zdravotnicky tym
4. Provadéj ptevazy za aseptickych podminek — vSeobecna sestra
5. Sleduj laboratorni hodnoty — Iékaf, vSecobecna sestra

6. Kontroluj mista po operatnim zakroku a kontroluj stav operacni rany —

vSeobecnd sestra
7. Zaznamenavej vSechny skute¢nosti do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace ze dne 2. 3. 2016

11:00 Pacient byl pfijat z operacniho salu. Zavedeny hrudni drény Vv misté operacni rany

— vSeobecna sestra.
16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

18:00 Okoli operacni rany bylo klidné bez znamek infekce a bez prosdknuti kryti.

Hrudni drény funkéni — vSeobecna sestra.

6:00 Operaéni rana bez pievazu, okoli bylo klidné, bez znamek vzniku infekce, kryti

neprosakovalo. Hrudni drény byly funkéni — vSeobecna sestra.
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Realizace ze dne 3. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazateld byly zvysené: CRP: 114,7 mg/l (0-10 mg/l),
leukocyty: 12,5 g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 0,796 ng/l (do 0,500 ng/l) — vSeobecna
sestra.

8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

18:00 Okoli opera¢ni rany, rdna byla klidnd bez zndmek zanétu. Operacni rana bez

ptevazu. Hrudni drény byly pln¢ funkéni — vSeobecna sestra

19:00 Proveden pievaz operacni rany. PouZzity material: desinfekce, sterilni kryti,
Cosmopore (misto, kde bylo odpojeno zebro). Operaéni rana byla klidna, nejevila

znamky infekce, bez sekretu, hojeni per primam — v§eobecna sestra.

6:00 Dnes prevaz operacni rany. Okoli bylo klidné bez znamek infekce, hrudni drény

pln€ funkéni. Kryti operacni rany neprosakovalo — vSeobecna sestra.
Realizace ze dne 4. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazateli stale stoupaly: CRP: 339 mg/l (0-10 mg/l),
leukocyty: 10,9 g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 2,020 ng/l (do 0,500 ng/l) — vSeobecna

sestra.
8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

12:00 Ptepojeni hrudnich drénu na Biilavovou drenaz pro podezieni na pneumotorax.
Ptepojeni probéhlo za aseptickych podminek, po napojeni drény nebublaly — vSeobecna

sestra.

18:00 Operacni rdana bez ptevazu, okoli bylo klidné, bez zndmek inflamace, kryti

neprosakuje. Hrudni drendz neprobublavéa — vSeobecna sestra.

19:30 Odstranéni hrudnich drént kardiochirurgem. Nésledné byla pfevdzana operacni

rdna. Pouzity material: desinfekce, sterilni kryti, Cosmopore — vSeobecna sestra.

6:00 Operacni rana byla klidna, bez znamek vzniku infekce, hojeni per primam, kryti

neprosakuje — vSeobecna sestra.
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Realizace ze dne 5. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazatelt klesaly: CRP: 287,7 mg/l (0-10 mg/l), leukocyty:
7,4 g/l (4-10g/1), prokalcitonin: 1,270 ng/l (do 0,500 ng/l) — v§eobecna sestra.

7:45 Proveden pievaz operacni rany. Pouzity materidl: desinfekce, sterilni kryti,

Cosmopore. Operacéni rana byla klidna, bez znamek vzniku infekce — vSeobecna sestra.
8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.

18:00 Dnes pfevaz operaéni rany. Hojeni per primam, bez zndmek vzniku infekce —

vSeobecna sestra.

6:00. Opera¢ni rana bez pievazu, okoli bylo klidné bez znamek vzniku infekce —

vSeobecna sestra.
Realizace ze dne 6. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazateli klesaly: CRP: 150,4 mg/l (0—10 mg/l), leukocyty: 7
g/l (4-10g/l), prokalcitonin: 0, 732 ng/l (do 0,500 ng/l) — v§eobecna sestra.

8:00, 16:00, 24:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — vSeobecna sestra.
18:00, 6:00 Operacni rana bez pievazu, bez znanek vzniku infekce — vSeobecna sestra.
Realizace ze dne 7. 3. 2016

7:30 Hodnoty zanétlivych ukazatelt klesaly: CRP: 74 mg/l (0-10 mg/l), leukocyty:
6,3 g/l (4-10g/1), prokalcitonin: 0, 426 ng/l (do 0,500 ng/l) — vS§eobecna sestra.

8:00 Aplikace Amoksiklavu 1,2 g/25 ml FR i. v. — v8eobecna sestra.

8:15 Operacni réna bez pievazu, okoli bylo klidné bez znanek vzniku infekce —

vSeobecnd sestra.
9:00 Pteklad pacienta na KCH — JIP — vSeobecna sestra.

Pozn. Béhem hospitalizace pacienta na RES pted prevazy a manipulaci s hrudnimi

drény byly peclivé desinfikovany ruce. Kazdy pfevaz probéhl za aseptickych podminek.
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Hodnoceni:

V priitbéhu hospitalizace na RES pacient nejevil znamky vzniku infekce
(vyjimkou byly stoupajici zanétlivé parametry — reakce na operacni vykon). Cil byl

splnén.

Pokracujict intervence: 1., 3., 4., 5., 6., 7.

3.1 Doporuceni pro praxi

Bakalatskd prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta po
kardiochirurgické operaci. Na zdklad¢ zavaznosti kardiovaskularnich onemocnéni
a kardiochirurgickych operaci bylo vypracovano doporuceni pro vSeobecné sestry, pro
pacienty a pro rodiny. Casto se setkavame s pacienty, ktefi nedodrzuji pfedepsany rezim
a zdravy zpisob zivota, i pies to, ze prodélali srdecni operaci. Naopak se Ize setkat
i s lidmi, ktefi se kvili obavam o znovu vzplanuti jiz prodélanych obtizi, zna¢né
omezuji na kvalité svého zivota. Zejména u mladSich jedincu se lze setkat s obavami

0 sviij vzhled z diivodu velké jizvy na hrudniku. Boji se, Ze vefejnost je bude odsuzovat.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

— Ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné v zéavislosti od jeho potieb,

pristupovat empaticky
— Svédomité plnit oSetfovatelskou péci
— Vyhledévat potieby pacienta a snazit se je uspokojovat
— Poskytovat rady, doporuceni a motivaci
— Spolupracovat s rodinou a blizkymi
— Celozivotni vzdélavani

— Byt pfinosem pro pacienta, rodinu i cely zdravotnicky tym
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Doporuceni pro pacienta:
— Neodmitat pomoc persondlu, nebat se poprosit o pomoc
— Bez obav sd¢lovat veskeré potize, dotazovat se na jakékoli nejasnosti

— Dodrzovat lé¢ebny rezim a zdravy zivotni styl, pokracovat v rehabilitaci i po

propusténi do domaci péce
— Pravidelné dochéazet na kontroly
— Pochopit rizikové faktory a snaZit se o jejich odstranéni
— Zachovavat dobré rodinné vztahy
Doporucdeni pro rodinu a blizké:
— Byt nemocnému dostate€nou oporou
— Chvalit a motivovat blizkého piti dodrzovani 1écebného rezimu

— Byt trpélivi a ndpomocni
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ZAVER

Cilem teoretick¢é casti bakalafské prace bylo sezndmeni se zakladni
charakteristikou kardiochirurgie, vybranymi vykony, pfedoperacni péci, perioperacni
pééi a Vvneposledni tadé sezndmeni se sSpecializovanou pooperani péci

0 kardiochirurgického pacienta.

Cilem praktické Casti bylo predstavit oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery
podstoupil ndhradu aortalni chlopné. Zpracovani praktické ¢asti probihalo formou
oSetrovatelského procesu, kde jsme sestavili oSetfovatelské diagnozy dle priorit podle
NANDA Taxonomie II a ndsledné jsme vytvofili individudlni plan péce s jeho realizaci

a zhodnocenim.

Bylo vynaloZzeno tsili o shromazdéni dostacujictho mnozstvi informaci,

publikaci, ¢lankd a jinych zdroji K napsani co nejucelnéjsi prace na toto dané téma.

Osetfovatelsky proces byl zpracovan na kardiochirurgickém oddéleni
resuscitacnim Nemocnice Podlesi a. s., kde byl pacient ptijat pfimo z operac¢niho salu,
k bezprostiedni poopera¢ni péci. Béhem ¢asného pooperacniho stadia doslo ke
komplikacim, jako jsou vysoké krevni ztraty ¢i rozvoj dechové tisné s naslednym
astmatickym stavem. Béhem pobytu na RES pacient dodrzoval 1écebny rezim a snazil
se spolupracovat s personalem, i kdyz byly situace, kdy to pro néj bylo velmi obtizné,
kdy pocitoval strach o sviij zdravotni stav. Pacient byl pln¢ informovan o svém
zdravotnim stavu a vSemu rozumél. Po stabilizovani Zivotnich funkci a celkového

zdravotniho stavu byl pacient pielozen na kardiochirurgickou JIP k nésledné péci.

Pacient, ktery je v ¢asném pooperacnim obdobi ocekava od persondlu vysokou
miru empatie, kvalitni poskytovani péce, pochopeni a laskavy ptistup. A tak tato
bakalafska prace je vhodna jako studijni material pro zdravotnické pracovniky
astudenty i pro rodinu a vefejnost, kde se mohou informovat 0 charakteristice

kardiochirurgie a o prib&hu osetiovatelské péce.

Na zavér prace a po vyhodnoceni vSech dostupnych informaci bylo vypracovano

doporuceni pro praxi ur¢ené pro vSeobecné sestry, pacienty, rodinu a blizké.

Cile, které jsme na poc€atku prace urcili, byly splnény.
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Piiloha A — Podelna sternotomie, minitorakotomie

a) Podelna sternotomie

Zdroj: http://www.erasme.ulb.ac.be/page.asp?id=14968&langue=FR

b) Minitorakotomie

Zdroj: http://www.erasme.ulb.ac.be/page.asp?id=14968&langue=FR



http://www.erasme.ulb.ac.be/page.asp?id=14968&langue=FR
http://www.erasme.ulb.ac.be/page.asp?id=14968&langue=FR

Ptiloha B — FemoStop, tlakovy pievodnik

a) FemoStop

Zdorj: http://www.cardion.cz/file/751/femostop-navod-pro-pouziti.pdf

b) Tlakovy pievodnik

monitor
N\

Jaudovacs®
vatn rl

Zdroj: HANDL, 2004, s. 25


http://www.cardion.cz/file/751/femostop-navod-pro-pouziti.pdf

Ptiloha C — Diskova chlopen, dvoulista chlopen, bioprotéza

a) Diskova chlopen

Zdroj: http://www.cthsurgery.com/mechanical-prosthesis.html

b) Dvoulistova chlopen

r‘\'\’ A
-

Zdroj: http://www.cthsurgery.com/mechanical-prosthesis.html

c) Bioprotéza

Zdroj: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/12/04.pdf



http://www.cthsurgery.com/mechanical-prosthesis.html
http://www.cthsurgery.com/mechanical-prosthesis.html
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/12/04.pdf

Piiloha D — Schéma mimotélniho obéhu

Vendzni /
linka |

Rezervodir

Hnaci

Oxygendtor + vyménik tepla

Arteridlni
linka

Obr. 1.1 Schéma mimotélniho obéhu

Zdroj: NEMEC a kol. 2006, s. 12



Ptiloha E — Kratkodobé a dlouhodobd mechanicka srde¢ni podpora

a) Kratkodoba mechanicka srde¢ni podpora

Zdroj http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanne-zavadene-
mechanicke-srdecni-podpory-448002

b) Dlouhodoba mechanicka srde¢ni podpora

Zdroj: : http://www.sanquis.cz/index1.php?linkID=art3541



http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanne-zavadene-mechanicke-srdecni-podpory-448002
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/perkutanne-zavadene-mechanicke-srdecni-podpory-448002
http://www.sanquis.cz/index1.php?linkID=art3541

Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta po kardiochirurgické operaci

v ramci studia realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Agata Oszeldova, DiS

\



Ptiloha G — Zadost o umoZnéni sbéru dat

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZP
RACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie piného znéni
dotazniku, ktery bude respondentam distribuovan)

Prijmeni a jméno students Oszeldovi Agata
Studijni oboe Vieobecnd sestra Roénik 3 VSV
Téma price Osctfovatelsky proces u pacienta po
kardiochirurgické operaci
Nézev pracovisié, kde bude realizovin sbér| Kandiochirugické oddéleni resuscitabition; .,
padkladi VSN0 - ity 19 6 3 g
9% 9D > -
Jméno vedoucibo price PhDr. Hana Beicjova, PhD.Y /= 77004 3fw.<~o:v:~ "‘ai;so.':}
S48 PoSnaporwy  lnngaciag

Vyiddieni wvedouciho price Kk finantnimu | Vyzkum
zatiZeni pracovidsd phi realizacl vyzkumu bude spojen s finantnim zati2ealm pracovistd
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracoviitd

Souhlas vedouciho prace o souhlasim
O nesouhilasim podpis
Souhlas ndméstkynd pro oletfovatelskou pédi |39 souhlasim '

o e Sanons SZUSCIOWA
lshd

O nesouhlusim

VRGN dne M 430K Vel
podpis studenta

Vil



Ptiloha H — Resersni protokol

Moravskoslezska védecka knihovna
v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reSerSe: 11-7811

Nizev rederde: OSetfovatelsky proces u pacienta po
kardiochirurgické operaci

Jazykové omezeni: Cedtina, slovenstina, angliétina, politina

Casové omezeni: 2005-2015

Phispévkova organizace
Muravakasmisaens arojc

U knih, které jsou k vypijéeni v MSVK v Ostrave, Je uvedena signaturn. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knibovnéch CR (viz
. % /

9V ] TG9214CXE HDAL
<187 142unc~ file - Tyto knihy je moZno objednat
prostrednictvim meziknihovai vypdjéni slutby v nasi knibovne).
U Clankii je nutné vyhledat cely ¢asopis.

VIl
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