VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA PO
AORTOKORONARNIM BYPASSU

BAKALARSKA PRACE

VENDULA STENCLOVA

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA PO
AORTOKORONARNIM BYPASSU

BAKALARSKA PRACE

Vendula Stenclova

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Stenclova Vendula
3.CVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 13. 11. 2015 Vam oznamuji
schvéleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetfovatelska péce o pacienta po aortokoronarnim bypassu
Nursing Care of the Patient after Coronary Artery Bypass Graft

Vedouci bakalarské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

V Praze dne: 13. 11. 2015

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
/ rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné, vSechny pouZité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury a ze tato prace nebyla vyuzita

k ziskani stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalafské prace ke studijnim tceltim.

V Praze dne 21. biezna 2016



PODEKOVANI

Touto cestou bych chtéla velmi podékovat vedouci prace doc. PhDr. Jitce

Némcové, PhD. za jeji trpélivost, vstiicnost a odborné rady pii vedeni bakalaiské prace.



ABSTRAKT

STENCLOVA, Vendula. Osetiovatelska péce o pacienta po aortokorondrnim bypassu.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc.

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2016. 60 s.

Tématem bakaléaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta po aortokoronarnim
bypassu. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva
anatomii srdce, ischemickou chorobou srdecni, jejim délenim, diagnostikou a 1é¢bou. Dale
prace popisuje operacni feSeni ischemické choroby srde¢ni (aortokoronarni bypass),
specifika péce o pacienta pfed operaci a po operaci a informace o nasledné lazenské péci.
Praktickou ¢ast tvoii oSetiovatelsky proces, ktery vznikl na zaklad¢ Iékarské
a oSetfovatelské dokumentace, rozhovoru s pacientem a fyzikalnich vySetfenich.
Osetrovatelsky proces byl vypracovan za vyuziti koncepcniho modelu funkéniho zdravi
podle Marjory Gordonové. Ke stanoveni diagnéz bylo vyuzito NANDA Taxonomie II

2015-2017. Na zavér bakalaiské prace se nachdzi zhodnoceni celkového stavu pacienta.

Kli¢ova slova

Aortokoronarni bypass. Ischemicka choroba srde¢ni. OSetfovatelska péce. Srdce.



ABSTRACT

STENCLOVA, Vendula. Nursing Care of the Patient after Coronary Artery Bypass Graft.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague. 2016. 60 pages.

This bachelor’s thesis focuses on the nursing care of patients that have undergone
coronary artery bypass graft surgery. The paper has a theoretical and a practical part.
The theoretical part deals with the anatomy of the heart, the ischemic heart disease, its
symptoms, diagnosis and treatment. The practical part details the surgical treatment
of the ischemic heart disease (aortocoronary bypass graft), specific care of the patient
before and after surgery and spa procedures. The practical part discusses the nursing care
that was applied based on nursing and medical documentation, an interview with
the patient and her physical examination. The nursing process was based on Marjory
Gordon’s method functional health patters. NANDA’s Taxonomy Il 2015-2017 was
employed to make the nursing diagnosis. Finally, an assessment of the overall condition

of the patient together of an evaluation of the thesis is carried out.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACS arteria coronaria sinistra

AIM akutni infarkt myokardu

AP angina pectoris

AV atrioventrikularni

CABG Coronary Artery Bypass Graft
DM diabetes mellitus

Dx dexter

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

ICHS ischemicka choroba srdec¢ni

IM infarkt myokardu

MTO mimotélni ob&h

PCI perkutanni koronarni intervence
RIA ramus intraventricularis anterior
SA sinoatrialni

Sin sinister

V.A.C. vacuum assisted closure

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akineze — ztrata hybnosti

Arteritida — zanét stény tepny zpusobujici rizné poruchy v oblastech tepnou zasobenych
Arteria gastroepiploica — tepna zasobujici krvi ¢ast Zaludku

Arteria radialis — vietenni tepna

Arteria thoracica — hrudni tepna

Betablokatory — 1¢ky, které¢ tlumi nékteré funkce sympatického nervového systému
Blokatory kalciovych kanali — skupina latek blokujicich vstup vapniku do bunék

Bronchopneumonie — lali¢kovy zapal plic Sifici se z malych pradusek a postihujici

nepravidelné jejich okoli

Dehiscence — rozestup rany

Dyskineze — porucha souhry normalnich pohybi

Diuréza — mnozstvi definitivni moci vytvofené ledvinami za jednotku ¢asu
Epigastrium - nadbfisek

Glykémie — hladina cukru v krvi

Hemodialyza — 1écebna metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin
Heparin — latka, ktera snizuje srazeni krve

Histamin — latka vznikajici z aminokyseliny histidu

Hypokineze — pohybova chudost

Hypotenze — nizky tlak krve

Iradiace — vyzafovani

Ischemie — nedokrevnost tkan¢ a organu, které vede k jejich poskozeni
Kolaterala — pobo¢nd, postranni vétev

Morbidita - nemocnost

Mortalita - imrtnost
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Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Neuropatie — nezanétlivé onemocnéni nervu

Nekroza — odumfieni tkdné ¢i ¢asti organu

Nitrat — 1€k obsahujici dusik

Osteomyelitida — zanét kostni dfené zptisobeny bakteriemi
Paradoxni puls - tep, ktery je pii vdechu slabsi a pii vydechu silngjsi

Raspatorium — chirurgicky nastroj k odstraiovani okostice pti operacnich vykonech na

kosti

Retrosternalni — za hrudni kosti

Spasmus — svalova kiec

Stenokardie — bolest na hrudi

Sten6za — abnormalni zuzeni

Sternotomie — protéti hrudni kosti

Torakotomie — chirurgické otevieni dutiny hrudni
Vazokonstrikce — zuzeni cév

Vena saphena magna — povrchova podkozni zila dolni konéetiny

(VOKURKA, 2015)
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UVvOD

Ischemicka choroba srdecni, ktera Casto vede k provedeni bypassu, je nejcastéjsi
pricinou imrti na celém svéte. Aterosklerdza je dominantni pii¢inou vzniku ICHS a mnoho
autorti ji oznacuje za nemoc 20. stoleti. U nalezenych mumii ze starovékého Egypta
muzeme pozorovat, ze uz i nasi predkové byli postizeni aterosklerdézou, nejde tedy jen
0 onemocnéni moderni civilizace. Kardiochirurgickd operace umoziiuje pacientiim navrat

zpét do plnohodnotného nebo téméi plnohodnotného zivota.

Dle Finegolda (2013) v roce 2008 zemielo v disledku ischemické choroby srde¢ni
7 249 000 lidi, coz bylo 12,7 % celkové svétové umrtnosti. Nejvyssi miry imrtnosti na
ICHS jsou ve vychodni Evropé a v zemich Stfedni Asie. Ceska republika se, se svym

poctem zemielych na ICHS, drzi na ptfednich mistech.

Bakalatska prace je rozdélend do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Do teoretické ¢asti
je zahrnuta i1 strund anatomie srdce, kterd je nezbytnd k orientaci, kde jsou jednotlivé
bypassy provedeny. Druha kapitola obsahuje definici ischemické choroby srde¢ni, jeji
déleni, rizné projevy, diagnostiku a 1écbu. Dalsi kapitola je vénovana aortokorondrnimu
bypassu, ptipravé pacienta k této operaci, pooperacnimu sledovani. Na zavér teoretické
¢asti najdeme dal$i pooperacni pribéh a zaméteni nasledné lazenské péce. Prakticka ¢ast
posuzuje stav pacientky, jeji potieby dle funkénich modeld zdravi, plan oSetfovatelské

péce a jeho celkové zhodnoceni.

Tato prace mlze poslouZit vSeobecnym sestram pracujicim v kardiochirurgickém
oboru jako zdroj informaci. Popfipadé mohou do teoretické Casti prace nahlédnout
| pacienti, které ¢eka provedeni aortokoronarniho bypassu, a chtéli by se podrobné

dozvédét, co je ceka.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poskytnout informace o ischemické chorobé srde¢ni
Cil 2: Popsat specifika kompletni piipravy pacienta k operaci

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvorit oSetiovatelsky proces podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon

U pacientky po aortokoronarnim bypassu
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Cil 2: Sestavit doporuceni pro praxi
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla vyuzita pro bakalafskou praci, S ndzvem
Osetrovatelska péce o pacienta po aortokoronarnim bypassu, probihalo v ¢asovém obdobi
fijen 2015 az Gnor 2016. Vyhledavaci obdobi stanovené pro Védeckou knihovnu bylo 2006
az 2016 v ceském a anglickém jazyce. Na zdklad€ reSerSe Védecké knihovny Olomouc
bylo vyhleddno 52 dokumenti. Z téchto dokumentt jich 12 pochdzelo ze zahrani¢nich
zdrojii. Z anglického jazyka byl vyuzit 1 ¢lanek pro tvorbu bakalafské prace, z Ceského
jazyka bylo vyuZzito 14 dokumenti. Ostatni nebyly vyuZity z dlivodu, Ze se jednalo napf.
o studie nebo nebyly pro pouziti vhodné. Dal$i zdroje byly vyhledavany za pomoci

vyhledavace Google a podrobného vyhledavani v katalogu Védecké knihovny Olomouc.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Cihak (2004) popisuje srdce jako duty svalovy organ, ktery je uloZen za sternem
v mediastinu, Vv obalu zvaném perikard. Srdce ma tvar nepravidelného kuzele,
a rozeznavame na ném bazi srdecni (basis cordis), coz je kranidlni $irsi ¢ast, a hrot srde¢ni
(apex cordis). Srde¢ni sténa je tvofena tfemi listy — endokardem, myokardem a epikardem.
Endokard je tenkd leskld blana vystylajici srde¢ni dutinu. Myokard (svalova vrstva) je
tvofeny pficné pruhovanou svalovinou srdecni. Serosni povrchovy povlak srde¢ni stény se
nazyva epikard. Hmotnost u dospé€lého ¢loveka se pohybuje kolem 230 az 340 g. Jeho
hmotnost je zavisla na veéku a na objemu srde¢ni svaloviny. Frekvence srdec¢nich stahii je
proménliva, v Klidu u dospélého ¢loveéka ¢ini 70 tept/min. Krev pii prichodu srdcem
protéka ¢tyfmi dutinami — pravou predsini (atrium dextrum), pravou komorou (ventriculus
dexter), levou piedsini (atrium sinistrum) a levou komorou (ventriculus sinister).
Jednosmérny tok krve zajistuji ¢tyfi srde¢ni chlopné. Mezi pravou sini a pravou komorou
se nachazi trikuspidalni chlopei. Mezi pravou komorou a arterii pulmonalis brani
zpétnému toku pulmondlni chlopeii. Mitralni chlopen je uloZend mezi levou sini a levou

komorou. Aortalni chlopen je umisténa mezi levou komorou a aortou.

1.1 CEVNI ZASOBENI SRDCE

Cihak (2004) uvadi, ze vyzivu srdce zajidtuji dvé koronarni tepny — prava vénéita
tepna (arteria coronaria dextra) a leva veéncitd tepna (arteria coronaria sinistra).
A. coronaria dextra vystupuje zpravého koronarniho sinu a konéi jako ramus
intraventricularis posterior. Pravd véncitd tepna zasobuje pravou komoru, pravou piedsin,
spodni sténu levé komory a ¢ast komorového septa. A. coronaria sinistra se déli na dvé
hlavni vétve — ramus intraventricularis anterior aramus circumflexus. Leva koronarni
tepna zasobuje vétSinu stén levé komory, levou piredsini a dvé tietiny komorového septa.
Siroky Zilni splav (sinus coronarius) je hlavni sbérmy kmen, ktery zajist'uje Zilni odtok ze

srdecnich stén do pravé predsing.
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1.2 KREVNI OBEH

Narka (2009) ve své knize uvadi, ze srdce a cévni systém vytvaii maly a velky
krevni ob¢h. Odkyslicena krev z celého téla proudi pfes vena cava superior a inferior do
pravé predsing, pres trojcipou chlopen putuje do pravé komory a arterii pulmonalis je
odvadéna do plic. V plicich se krev okysli¢i a plicnimi zilami proudi do levé piedsing.
Odtud krev cirkuluje pies dvojcipou chlopen do levé komory, dale proudi pies aortalni

chlopeni do ascendentni aorty.

1.3 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Dle Narnky (2009) c¢innost srdce délime na systolu (stah) a diastolu (ochabnuti)
svaloviny pfedsini akomor. Tuto c¢innost ovliviluje vzruch, ktery je vytvafen
specializovanymi svalovymi buitkami pievodniho systému. Buiky pfevodniho systému
maji schopnost se, za fyziologickych podminek, samy bez zevniho podmétu podrazdit
a vytvorit vzruch. Pfevodni systém tvofi sinoatridlni uzel, atrioventrikularni uzel, Histv
svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna. Sinoatridlni uzel je ulozeny ve sténé pravé
predsingé a za fyziologickych podminek funguje jako primérni pacemaker, tedy udava
rytmus. Rytmus pochazejici z SA uzlu se nazyva sinusovy. Impulsy vznikajici v SA uzlu
jsou prevadény do atrioventrikuldrniho uzlu, dale pres Histv svazek, pravé a levé
Tawarovo raménko a Purkyiovymi vldkny do myokardu komor. Pokud je sinoatridlni uzel
poskozen, ptebira jeho funkci AV uzel. Rytmus pochézejici z AV uzlu oznacujeme jako

junkéni rytmus.
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ceska (2015) ve své knize popisuje, Zze ischemickd choroba srdeéni je onemocnéni
vyplyvajici z postizeni korondrnich tepen, které ma za nasledek reverzibilni nebo

ireverzibilni ischemii ¢asti myokardu.

Gwozdziewicz (2007) se zmifiuje o tom, ze ICHS je stale nejcastéjsi pri€inou tmrti.
V Ceské republice je umrtnost na ICHS jedna z nejvétsich v Evropé. Incidence &ini 5-10
novych piipadi za 1 rok na 1000 obyvatel a jeji imrtnost je 2-3 Gmrti za rok na 1000
obyvatel. ICHS je nejéastéjsi pii¢inou srdeéniho selhani. UZIS (2013) zjistil, e v roce
2012 zemielo v Ceské republice na ischemickou chorobu srdeéni a jeji komplikace 12 886

muzu a 14 007 Zzen.

Podle Cesky (2015) je dominantni p¥i¢inou ICHS aterosklerdza. Mezi rizikové faktory
aterosklerézy patii veék, muzské pohlavi, genetické faktory, Kkoufeni, hypertenze,
dyslipidémie, obezita, diabetes mellitus, nedostatek fyzické aktivity a socioekonomické
faktory. Existuji vSak i neaterosklerotické pii¢iny ICHS, napf. spasmus cévy, embolus,

tromboza, trauma, arteritida nebo disekce.

2.1 KLINICKE FORMY

Ischemickou chorobu srdecni délime na dvé zdkladni formy: akutni (akutni infarkt
myokardu, nestabilni angina pectoris, nahla srdecni smrt) a chronickou (stabilni AP, néma
ischémie, vazospastickd AP, mikrovaskuldrni AP, chronické srdecni selhdni v disledku
ICHS).

2.1.1 AKUTNI FORMY

Ceska (2015) uvadi, ze pro akutni formy ischemické choroby srde¢ni se Casto pouziva
souhrnné oznaceni akutni koronarni syndrom, jehoZz pficinou je vétSinou ruptura

nestabilniho aterosklerotického platu.
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Akutni infarkt myokardu nastiva pfi nahlém uzévéru véncité tepny, ktery je
zpuisoben prasklym aterosklerotickym platem a nasedajici trombdzou, coz mize vést
k nekr6ze myokardu. Dalsi méné Castou pfic¢inou AIM muze byt embolizace vegetaci pii
infek¢ni endokarditidé, spazmy véncitych tepen, embolizace kalcifikaci z degenerativnich
srdecnich chlopni nebo riizné arteritidy. NejcastéjSim ptiznakem je retrosternalni bolest,
ktera byva pacienty popisovana jako svirava, tlakova a paliva. Typicka bolest trva alespoi
30 minut a vyzatfuje do levého ramene, Casto i do levé horni koncetiny a krku. U mnoha
pacient je bolest doprovazena vegetativnimi ptiznaky, jako je nauzea az zvraceni, studeny
pot, strach. Na EKG se transmuralni infarkt myokardu manifestuje elevacemi tseku ST,

tzv. Pardeho vinou. V laboratofi nachazime pozitivni kardiospecifické markery.

Nestabilni angina pectoris ma podle Cesky (2015) stejnou p¥i¢inu jako AIM — tj.
ruptura aterosklerotického platu s nasedajici trombdzou. Od AIM se nestabilni AP odlisuje
vV tom, ze nedochdzi k nekroze myokardu. Stenokardie pii nestabilni AP trvaji obvykle
kratsi dobu (do 20 minut). Hladiny kardiospecifickych markerit miizou, ale nemusi byt

zvySeny. Na EKG nachdzime zmény typu deprese ST useku, tedy inverzi viny T.

Nahla srdefni smrt mize byt zpusobena maligni arytmii jako je fibrilace komor,
popf. mechanickou komplikaci v podob€ ruptury srdecni komory s naslednou srde¢ni
tamponadou, ruptury komorového septa nebo papilarniho svalu vedouci k nihlému

srde¢nimu selhani (CESKA, 2015).

2.1.2 CHRONICKE FORMY

Stabilni angina pectoris je pfitomna u vyznamnych stenoz vénlitych tepen, které
zptsobuji opakované kratkodobé ischemie myokardu. Ceska (2015) se zmifiuje, Ze
vétsinou je piitomna pii zvySenych metabolickych narocich, jako je télesna namaha nebo
psychické vypéti (stres). Bolest obvykle odezni po ukonfeni ndmahy nebo po podani

nitroglycerinu.

Klasifikace dle stupné zavaznosti AP CCS (Kanadska Kkardiologicka

spolecnost):

l. stenokardie vyprovokovana vyjime¢nou namahou,
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1. stenokardie pti velké, ale bézné¢ namaze, nebo béznou cCinnosti pii vedru,
mrazu, roz¢ilent,
I1. stenokardie pfi bézné ¢innosti, pii psychické pohodé,

IV.  stenokardie pfi minimalni ¢innosti nebo v klidu (FELIX, 2013, s. 38).

Veselka (2015) informuje, ze bolest na hrudi a v okoli sterna je typickym projevem
stabilni anginy pectoris. Bolest byva popisovana jako tlakova, paliva ¢i svirava. Izolované
se bolest mize vyskytnout iV epigastriu, pod dolni Celisti, mezi lopatkami, v ramenou

¢1 V horni konceting. ObCasnym doprovodnym ptiznakem je i dusnost.

Némou (asymptomatickou) ischémii myokardu uvadi Felix (2013) jako jednu
z dalsich forem ICHS. Jeji vyskyt se odhaduje na 5-10 % ptipad.

Vazospastickou anginu pectoris charakterizuje Felix (2014) jako intermitentni
ischemii myokardu pii fyzické nebo emocni zatézi na podklad¢é spazmil véncitych tepen.

Pfic¢ina neni pfesn¢ znama, uvadi se, Ze jde o dusledek endotelialni dysfunkce.

Mikrovaskularni angina pectoris, oznadovana Ceskou (2015) také jako syndrom X,
se projevuje klinickymi projevy AP. Jeji vyskyt doprovazi pozitivni zatéZové testy pii

negativnim koronarografickém postiZeni.

2.2 DIAGNOSTIKA

Anamnéza je, podle Klenera (2011), prvnim a zcela zdsadnim krokem ke stanoveni
diagnozy, proto je nutné jeji spravné odebrani. Pacienti s chronickou ICHS popisuji
typickou tlakovou, sviravou bolest lokalizovanou retrosternaln¢ s iradiaci do krku, levé
lopatky, levého ramene ¢i levé horni koncetiny. Tyto potize pacienti pocit'uji pii fyzické
namaze, emocidlnim vypéti ¢i pfi chladném pocasi. Akutni formy ICHS ¢asto probihaji
boufliveé s krutou az nesnesitelnou retrosternalni bolesti, kterd nereaguje na podani nitrata.
Pti akutnim infarktu myokardu lokalizovaném diafragmaticky mohou dominovat bolesti
v epigastriu. Dale pozorujeme vegetativni pfiznaky jako nauzea, zvraceni ¢i poceni.
U pacientd s DM mohou vySe popsané piiznaky chybét nebo byt alterované ptitomnou

neuropatii.
Fyzikalni vySetieni uvadi Klener (2011) jako dalsi dillezity krok. Auskultacné mize
byt poslechovy nélez bez patologie, avSak v pfipadé¢ mechanickych komplikaci, jako je
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ruptura septa komor nebo papilarniho svalu, se projevi systolickym Selestem. Pozitivni

rovnéz muze byt auskultacni nalez na plicich, kde miizeme zaznamenat zndmky méstnéni.

Elektrokardiografii vyzdvihuje Haberl (2012) na zlaty standard pii diagnostice
ICHS. Ischémie myokardu nemusi nutné vést k rozvoji EKG zmén. Z EKG mtizeme také

usuzovat lokalizaci ischemickych zmén.

Z biochemickych vySetfeni se stanovuje hladina srde¢nich markerd. Po infarktu
myokardu dochazi k uvolnéni znacného mnozstvi enzymt do krve z poSkozené srdecni
tkan€. Opakované méteni hladiny enzymti odhali rozsah poskozeni a pomaha monitorovat
postup hojeni. Kardiospecifické enzymy zahrnuji kreatinkindzu, izoenzym CK-MB,
troponin a myoglobin. Pravé troponin umoznuje rozlisit mezi akutnim infarktem myokardu

a nestabilni anginou pectoris, u které byva negativni. (Sestra a urgentni stavy, 2008).

Echokardiografii zafazuje Spinar (2013) mezi zobrazovaci metody, ktera informuje
0 mechanickych komplikacich ICHS jako je ruptura mezikomorového septa, ruptura volné
stény levé komory nebo akutni ischemickou mitrdlni regurgitaci. Rovnéz mize zobrazit

pfipadny trombus.

K diagnostice ICHS se vyuzivaji také zatéZové testy, kdy se snazime vyprovokovat
ischemii. K témto testim patii zatézové EKG, zatézové ECHO. K méfeni stupnu zatéze
se vyuziva béhatko, bicyklovy ergometr, nebo farmakologickd zatéz napt. podani

Dobutaminu.

Selektivni koronarografie se vyuZivda kposouzeni morfologického nalezu
na vénditych tepnach. Spinar (2013) popisuje, Ze pfi tomto vySetieni se uréuje stupei
zuzeni véncité tepny, ktery se vyjadiuje v procentech. Déle je mozné posoudit pfitomnost

kolateral, kalcifikaci nebo vyvojovych abnormalit.

Ventrikulografie umoznuje stanovit funkci srde¢ni komory. Podle hybnosti
jednotlivé ¢asti komory mizeme hodnotit normokinezi, hypokinezi, akinezi nebo dyskinezi
(SPINAR, 2013).

2.3 PREVECE

Primarni prevence spocivd ve vyhleddvani osob s nakupenim rizikovych faktort

a celkovym rizikem ICHS. VIcek uvadi (2010) za cil ovlivnit rizikové faktory, aby se
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zabranilo vzniku aterosklerézy a jejim klinickym manifestacim. V priméarni prevenci
redukujeme rizikové faktory ICHS, které muzeme ovlivnit. Tykd se to predevSim

hyperlipoproteinémie, arteridlni hypertenze, koufeni nebo diabetu.

Sekundarni prevence se tyka osob s jiz klinicky manifestovanou ICHS, piedevsim
u osob po prodélaném infarktu myokardu s cilem zabranit ¢i alesponn zpomalit dalsi
progresi onemocnéni. Vicek (2010) informuje, Ze prevence spociva v uprave zivotospravy,
coz zahrnuje dietni opatfeni u pacientli s hyperlipoproteinémii, zékaz koufeni, Upravu
krevniho tlaku (redukci hmotnosti, dietou, podavanim antihypertenziv), piiméefenou
a zaroven pravidelnou fyzickou aktivitu. Z farmakoterapie podavame pacientim, po jiz

prodélaném AIM, kyselinu acetylsalicylovou a betablokatory.

2.4 LECBA AKUTNICH FOREM

Vicek (2010) zduraziuje, ze cilem 1écby u nestabilni anginy pectoris je zamezit
vzniku nekrézy myokardu. Pacienta s nestabilni AP je nutné hospitalizovat na koronarni
jednotce. V akutni fazi pacient dodrzuje klidovy rezim. Farmakologicka terapie zahrnuje
analgetickou terapii, antikoagula¢ni lécbu nizkomolekularnimi hepariny, dale
antiagregacni 1écbu, 1écbu betablokatory a nitraty. Nasleduje koronarografické vySetieni

vedouci v pfipadé pozitivniho nalezu k angioplastice nebo opera¢nimu feSeni.

Lécba akutniho infarktu myokardu, dle Vojacka (2011), zahrnuje pfednemocni¢ni
opatfeni, nemocni¢ni lé€bu na katetrizaCnim sale, na korondrni jednotce, dale nasleduje
lé€ba na standardnim kardiologickém oddéleni, dlouhodobou 1écbu medikamenty,
stanovit diagnozu co nejrychleji. Podstatou je prevézt nemocného co nejrychleji na
katetriza¢ni sal. V pfednemocni¢ni 1écb€ je rutinou podéavani opioidovych analgetik,
nitroglycerinu, beta-blokatord, kysliku, kyseliny acetylsalicylové. Nepfetrzité jsou
sledovany fyziologické funkce. Hlavni snahou je co nejdfive otevfit uzavienou véncitou

tepnu.
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25 LECBA CHRONICKYCH FOREM

U stabilni anginy pectoris je prioritou zabranéni uzavéru cévy trombem, popisuje
Klener (2011). Béznym postupem je podavani kyseliny acetylsalycilové, optimalni davka
je 75 az 400 mg denné. Podavaji se kratkodob€ ucinné nitraty, beta-blokatory, blokatory
kalciovych kanali. Zvazujeme indikaci koronarni angiografie a moznost revaskularizace

myokardu, ktera se provadi koronarni angioplastikou nebo aortokoronarnim bypassem.

S pacienty, které postihla néma ischémie myokardu, se piili§ nesetkavame, protoze
z divodu absence stenokardii nevyhledaji 1ékafe. Podéavaji se beta-blokatory,

protidestickové 1éky a statiny.

U variantni anginy pectoris je zasadni absence koufeni. ZlepSeni endotelialni
dysfunkce docilime intenzivni 1é¢bou dyslipidémie. Svilij podil ma i prudka zména teploty
a stresové situace, proto je vhodné se téchto situaci vyvarovat. Z farmakoterapie podavame
nitraty a blokatory kalciovych kanalt. Pfi zachvatu aplikujeme rychle ptsobici nitrat, ktery
sniZi riziko vzniku zivot ohrozujicich arytmii.

Terapie syndromu X je velmi obtizna a Casto bez uspéchu. Klener (2011) uvadi, ze
se veétsSinou zahajuje 1é¢ba beta-blokatory, nitraty nebo blokatory kalciovych kanald. U zen

je vhodné podavat estrogeny, aminophyllin nebo antidepresiva.

2.6 CHIRURGICKA LECBA BEZ VYUZITI BYPASSU

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastiku popisuje Fialova (2010)
jako diagnosticko-terapeuticky postup, ktery spociva v zavedeni katétru ptes femoralni
tepnu do usti véncitych cév. Koronarni fecisté se nastitikne RTG kontrastni latkou. Na
konci katétru je umistény balonek, ktery pii rozepnuti dilatuje stenotické useky nebo se

implantuje stent - draténa spiralka.

Endarterektomie koronarnich tepen spociva ve vybaveni ateromatdznich plath
drobnym raspatoriem z dlouhé arteriotomie. Kaldb (2013) poukazuje na vyssi mortalitu

a vznik pooperac¢nich infarktd myokardu, proto se tato metoda se vyuziva ziidka.
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O dalsich metodach informuje Gwozdziewicz (2007), pti zaplatové technice se
roz§ifi neaterosklerotickym procesem z(zené usti ACS Zzilnd zdplatou. Tato metoda se

vyuziva u mladsich pacientl a déti.

Principem transmyokardialni laserové revaskularizace je vytvofeni 10-50
kanalki pomoci CO; nebo YAG laseru, které¢ umozni ptfimou vyzivu srdecniho svalu krvi

ze srde¢nich dutin.

Angiogeneze spociva ve stimulaci ischemické tkan¢ k endogenni tvorbé
neovaskularizace zjiz existujicich cév Ke tvorbé novych cév dochazi po podani

angiogent — ristového faktoru.

Dalsi moznou metodou je genova terapie, pti které dochazi k inzerci genetického

materialu do srde¢nich bunék.

2.7 CHIRURGICKA LECBA S VYUZITIM BYPASSU

Chirurgicka revaskulariazace spoc¢iva v nasiti koronarniho bypassu, ktery premostuje
stenoticky tsek véncité tepny. Tato metoda byla uvedena do praxe koncem 60. let dvéma
chirurgy — Donaldem Efflerem a Reném Favaloro. Zpocatku ptevladal zpusob operovani

pouze s vyuzitim Zilnich §tépa z dolnich konéetin (GWOZDZIEWICZ, 2007).

Na zaklad€ vyznamnosti postiZzeni korondrniho feciSt€ u pacientdi s chronickymi

formami ICHS je chirurgicka revaskularizace indikovana:

e uvyznamné stendzy kmene levé vencité tepny,
e pii postizeni proximalni ¢asti RIA,
e piisoucasném postizeni vice vétvi véncitych tepen.

Indikace chirurgické revaskularizace s ohledem na klinicky prub¢h:

e stav po neuspésné PCI,

e kardiogenni Sok na podkladé akutniho koronarniho syndromu,
e srdecni selhdni na podklad¢ ischemie myokardu,

e angina pectoris po probéhlém IM,

e nestabilni angina pectoris nebo akutni IM neoSetfitelné PCI,
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e chronickd angina pectoris nereagujici na medikamentézni 16¢bu (KALAB,
2013).
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3 AORTOKORONARNI BYPASS

Podle Brata (2008) se jedna o pfemosténi zazeného nebo uzaviené¢ho useku koronarni
tepny, a tim zajiSténi pfivodu okysli¢ené krve periferné¢ od mista zuzeni ¢i uzavéru do
oblasti myokardu, ktery mél byt zasobovany uzavienou ¢i zizenou tepnou. K provedeni
operace je nezbytn¢ nutné znat presné misto zuZzeni nebo uzavéru, coz zjistime
koronarografickym vySetfenim. Nezbytnou soucasti k provedeni piemosténi je §tép, ktery
je bud’ Zilni nebo tepenny. Zilni §tp se odebira z povrchového Zilniho feciste, nejéastéji se
jednd o vena saphena magna. Provadi se otevieny odbér z jedné dlouhé incize, nebo
z n¢kolika incizi vzéjemné oddélenych koznimi mustky. Dalsi variantou je endoskopicky
odbér. Endoskopicky odbér mad vyhodu v niz§im vyskytu komplikaci, minimalni
poopera¢ni bolesti a nezanedbatelny je také kosmeticky efekt. Zily, které jsou varikdzné
roz$itené nebo naopak fibroticky zizené neni mozné pouzit. Pti odbéru je velmi dilezita
Setrnost a dobra kvalita Stépu. Z tepennych $tépi se vyuziva arteria thoracica interna sin.,
arteria thoracica interna dx., a. radialis nebo a. gastroepiploica dextra. Zilni §t&py jsou
snadnéji dostupné v dostatecné délce, nevyhodou vSak je horsi dlouhodoba prichodnost

V porovnani s tepennymi $tépy.

Wagner (2009) uvadi, ze nejCasteji operace ICHS probiha na zastaveném srdci
V mimotélnim obéhu, coz tvoii 80 % piipadl. Tato metoda ziskala zkratku CABG —
Coronary Artery Bypass Graft. Alternativou je operace probihajici na bijicim srdci bez
vyuziti MTO nebo v ¢astecném MTO. Operace ICHS bez vyuziti MTO ziskala zkratku
OPCAB — Off Pump Coronary Artery Bypass. OPCAB se voli u rizikovych
polymobidnich pacienttl, u kterych se predpokladéd vyssi poopera¢ni morbidita a mortalita,
jde tedy zejména o pacienty velmi staré, diabetiky s onemocnénim mozkovych tepen
a 0 pacienty s renalni dysfunkci. Chirurg nejéastéji k srdci pronikd medialni sternotomii.
Nekteré vykony se vSak mohou provadét z bo¢ni torakotomie, pro které se pouziva termin

MIDCAB - Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass.
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3.1 PRiIPRAVA PACIENTA K OPERACI

Kalab (2013) zdiraziuje, Ze piedoperaéni piiprava se odviji podle toho, zda jde
0 operaci planovanou nebo akutni. Pokud jde o planovany vykon, je pacient pfijat na
standardni ldzkové oddé€leni. Sestra seznami pacienta s oddélenim. Pacient absolvuje
vstupni vySetfeni a zalozi se veSkera lékaiska 1 sesterskd dokumentace. Pfedoperacné se
pacientovi nato¢i EKG, provede se RTG snimek hrudniku a ECHO vysetteni. V pfipadg,
ze se jedna o pacienta starStho 40 let, mize se provést 1 koronarografické vySetfeni
véncitych tepen. Dal§i nezbytnou soucésti piedoperacniho vySetieni je zjiSténi
laboratornich hodnot krevniho obrazu, biochemickych parametri a vySetfeni moci.
Po zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru se v krevni bance objednid zasoba krevnich
derivatd. Pacient je, den pted vykonem nebo v den vykonu, oholen v rozsahu hrudniku
a dolnich koncetin. Vhodné je oholit i plnovous nebo knir. Den pied vykonem je soucasti
ptipravy iocistné klyzma. Vecer dostane pacient zkliditujici medikaci a od ptlnoci je
lacny, nepije, nekouii a neji. Pfed operaci by mél prob&hnout pohovor operatéra
s pacientem, aby ho seznamil s operaci, moznymi riziky vykonu a odpovédél na
pacientovy dotazy. Taktéz by mél s pacientem pohovotit anesteziolog o G¢incich a prub&hu
anestezie. Nezbytnou soucasti predoperacni pfipravy je podepsani informovaného souhlasu
S anestezii a operaénim vykonem pacientem. Rano, v den operace, pacient provede

dikladnou hygienu, dostane premedikaci a poté nasleduje prevoz na operacni sal.

V piipadé nutnosti provedeni urgentniho vykonu je pfedoperacni vySetieni zkraceno
tak, aby zabralo minimum casu. Pacient pfichazi na opera¢ni sal pifimo, nebo pfes jednotku
intenzivni péce.

Po pfijezdu na sal je pacient napojen na monitor, ktery sleduje vSechny Zivotni
funkce. Zajisti se periferni Zilni linka, nasleduje zajisténi periferni tepny, ktera se vyuziva
Kk invazivnimu méfeni krevniho tlaku. Anesteziolog provede intubaci, napoji pacienta na
umélou plicni ventilaci a poté zajisti centralni Zilni vstup. Zavadi se permanentni mocovy
katétr, aby bylo mozné sledovat hodinovou diurézu. Kozni elektroda koagulace se uchyti
mimo operacni pole. Pacient lezi v poloze na zadech, nasleduje dezinfekce opera¢niho

pole.
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3.2 MIMOTELNI OBEH

Brat (2008) se zminuje, ze jednim z postupti, které kardiochirurgie vyuziva, a kterym
se 1i8i od ostatnich chirurgickych obord, je, ze pouzivd mimotélni ob&h. Tento pfistroj
béhem operace nahradi funkci plic a srdce. Kalab (2013) informuje, Ze mimotélni ob&h
zajistuje zasobeni télesnych organa krvi, vyménu krevnich plynti a udrzuje acidobazickou
rovnovahu vnitfniho prostfedi. Podstatnou roli hraje i regulace zmén télesné teploty

pacienta.

V dnesni dobé€ se na celém svéte ro¢né uskuteéni kolem 700 000 operaci s vyuzitim
mimotélniho obéhu. Poprvé tispésné pouzit mimotélni ob¢h byl jiz v roce 1953 v Bostonu.

V Ceskoslovenské republice byl mimotéIni ob&h pouzit poprvé v roce 1958 v Brng.

Zéakladni funkci systému pro mimotélni ob¢h je zachovat krevni ob&h a oxygenii
organismu i v dobé, kdy je ¢innost srdce zastavena pii chirurgickém vykonu na srdci nebo
velkych cévach (LONSKY, 2004).

Vendzni krev je drénovana pies vendzni linku z horni a dolni duté Zily nebo pravé
siné¢ do vendzniho rezervoaru. Z rezervoaru krev odtékd do mechanické pumpy, kterd ji
pumpuje pies vymeénik tepla do oxygenatoru, ktery krev okysliCuje a zbavuje oxidu
uhli¢itého. Okyslicena krev se vraci pfes arterialni filtr, ktery vychytava mikrotromby, do
ascendentni aorty ptes arterialni kanylu (WAGNER, 2009).

Nezbytnym ptedpokladem je dostate€nd uroven heparinizace, aby nedochézelo
Kk tvorbé trombu a k sekundarni fibrinolyze v syst¢ému MTO poté, co se krev dostane do
kontaktu s jeho umélym povrchem. Béhem napojeni pacienta na MTO je nezbytné sledovat
fyziologické funkce. Dale je nutné sledovat systémovy — perflzni tlak, té€lesnou teplotu,
diurézu, hodnoty acidobazické rovnovahy a krevnich plynti, hladinu Na* a K, krevni obraz

a uroven heparinizace.
Komplikacemi se zabyva Lonsky (2004), mezi nejcastéjsi komplikace vznikajici pfi
pouziti MTO patii reakce na protamin, coz je antidotum heparinu. Reakce na podani

protaminu se nejcastéji projevuje hypotenzi, kterd vznika v disledku vyplaveni histaminu.

wewvr

komplikaci je masivni vzduchova plicni embolizace. Nejcastéjsi pfi¢inou tohoto stavu je

vypumpovani rezervoaru a oxygenatoru.
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3.3 POOPERACNI KOMPLIKACE

Umrti na CABG se v Ceské republice, podle idaji Narodnich kardiochirurgickych
registri, pohybuje mezi 1,7-2,1 % (KALA, 2012).

Mnozstvi Krevnich ztrat z hrudnich drénti patii k pooperacnimu sledovani. Zjistit
pricinu krvaceni mize byt mnohdy obtizné, mtize jit o koagula¢ni poruchy, chirurgickou

pricinu nebo kombinace obou. Pii vétSich krevnich ztratach je nutna chirurgicka revize.

Srde¢ni tamponada muze mit pficinu v kolekci krve nebo v ptitomnosti objemného
koagula v perikardu. Kazda nevysvétlitelnd ob&hova nestabilita vyzaduje okamzité
provedeni jicnové nebo transtorakalni echokardiografie, aby byla srde¢ni tamponada
vyloucena. Pro srde¢ni tamponadu typické pfiznaky jsou jiZ pozdnim piiznakem. Jedna se

o oslabené ozvy, paradoxni puls, vysoky centralni Zilni tlak.

Pooperac¢ni ischémie myokardu byva zplisobena Casnym uzdvérem bypassu.
K diagnostice slouzi sledovani zmén 12 svodového EKG v pravidelnych intervalech
a sledovani laboratornich ukazateld. Subjektivni symptomy byvaji Casto piekryty bolesti
v opera¢ni rané (NEMEC, 2006).

Velmi castou komplikaci je pooperacni porucha srde¢niho rytmu — fibrilace sini.
Tato dysrytmie se 1é¢i amiodaronem nebo elektrickou kardioverzi. Pfevodni poruchy jsou
vzacnéjsi, avSak velmi zavazné, proto se kazdému pacientovi na konci operace implantuji
docasné epikardidlni elektrody. Tyto elektrody umoZiluji v ¢asném pooperacnim obdobi

kardiostimulaci a pted propusténim domi se odstranuji.

Do organovych komplikaci patfi akutni renalni selhani, které je zplisobeno vlivem
opera¢niho traumatu pii predoperaénim postiZzeni renalnich funkci. Tuto komplikaci je
nékdy nutno fesit kontinualni venovenézni hemodialyzou nebo diafiltraci. Casté&ji dochazi
ke gastrointestinalnim komplikacim — K poruchdm pasaze, které reaguji na fyzioterapii

je doprovazeno vysokou mortalitou. Pfi¢inou je nizky srde¢ni vyde;.

Brat (2008) informuje, Ze srdce jako pumpa n¢kdy neni schopné zajistit dostatecny
srdecni vydej, coz je zpusobeno operatnim traumatem. Vznikd syndrom nizkého
srdecniho vydeje, ktery se projevuje unavou, oligurii, mentadlnimi zménami, duSnosti.

Diagnéza se potvrzuje hemodynamickym vySetfenim. Lécba je vétSinou farmakologicka,
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podavaji se vazodilatancia a katecholaminy. Pokud farmakologickd 1écba nestaci, je

nezbytné pouziti mechanické srde¢ni podpory.

Organicky psychosyndrom se vyskytuje zejména u starSich pacienti a je
charakterizovany psychomotorickym neklidem. Némec (2006) uvadi, ze se podavaji tzv.

atypicka neuroleptika (tiapridal) nebo alfa 2 agonisté napt. dexmedetomidin.

Riziko neuropsychické dysfunkce se podle Setiny (2005) tyka predev§im starSich
pacientl. Muze se objevit pfechodna zmatenost po operaci, ktera béhem nékolika dni
odezni. Peroperacné nebo v ¢asném pooperacnim obdobi probéhne, u malého procenta

pacientil, cévni mozkova piihoda.

U diabetikt pravidelné¢ dojde ke zhorSeni cukrovky. V poopera¢nim obdobi je proto
nezbytné peclivé sledovani hladiny glykémie. Vy$§i hladiny glykémie jsou velkym

rizikovym faktorem pro porusené hojeni operacni rany.

Bézné dochazi k prechodnému zhorSeni plicnich funkei. Casnd extubace
aprirozena toileta plic je nejlepsi prevenci. Obcas se vyskytuje pooperacni

bronchopneumonie, ktera se 16¢i antibiotiky (SETINA, 2005).

3.3.1 PORUCHY HOJENI STERNOTOMIE

Rizikové faktory hojeni sternotomie délime na predoperacni a peroperacni.
Do ptedoperacnich spadd morbidni obezita, diabetes mellitus, chronickd obstrukéni
pulmonalni nemoc, chronicka renélni insuficience, imunosuprese nebo dlouhodobé uzivani
kortikoidti. Mezi pooperacni fadime asymetricky provedenou sternotomii, re-sternotomii,

fraktury sterna, osteopordzu nebo oboustranny odbér mamarnich tepen.

Rannou infekci popisuje Kalab (2013) jako nejcastéjsi komplikaci hojeni.
O povrchovém sternalnim infektu hovoiime tehdy, pokud jde pouze o postizeni kize
amékkych tkani nad sternem. O hlubokém sternalnim infektu hovotfime v piipade
mikrobidlni invaze hlubSich vrstev s pfitomnym rizikem rozvoje osteomyelitidy sterna.
Nejcastéjsimi ptivodci téchto infekth byvaji grampozitivni koky, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermis, Staphylococcus species, gramnegativni bakterie Escherichia

coli, Klebsiella pneumonie a dalsi.
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Sterilni mechanick4 dehiscence vzniké nejcastéji pi nadmeérné mechanické zatézi pii
drazdivém kasli. Mékkeé tkan€ jsou v tomto piipadé zhojené.

Moderni 1é¢ba téchto dehiscenci predstavuje vyuziti systému podtlakové drenaze rany,
znamou jako V.A.C. Rizeny podtlak zajiituje polyuretanova péna usazena do rany.

Dochéazi k odsati mikrobialni kontaminace, stimuluji se granulace ve spodin¢ rany, snizuje

se tkaflovy edém a podporuje se neovaskularizace spodiny rany (KALAB, 2013).
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4 PECE O PACIENTA PO OPERACI

Po operacnim vykonu je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, ktera je
adekvatné vybavena pro pacienty vyzadujici doCasnou podporu ¢i nédhradu vitalnich
funkci. Je nezbytné, aby na JIP byla zajisténd okamzitd dostupnost nékterych narocnych
lé¢ebnych postuptt (hemodialyza, mechanickd srdecni podpora) a laboratorniho
komplementu. Sestry nepfetrzit¢ monitoruji invazivni arterialni a centralni zilni tlak,
télesnou teplotu, saturaci krve kyslikem, hodinovou diurézu, krevni ztraty, laboratorni
a ventilacni parametry. Na JIP je nutna nékolikahodinova umélé plicni ventilace, protoze
po anestezii standardné pietrvava utlum dychani po opioidech a dozniva svalova relaxace.
Podminkou pro extubaci je uspokojivd spontanni dechova aktivita, svalova sila,

hemodynamicka stabilita a nepiitomnost zavaznych problémii (BRAT, 2008).

V Casném poopera¢nim pribéhu mohou nastat rizné komplikace, nejCastéji jde,
podle Kalaba (2013), o krvaceni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemické zmény na EKG
nebo organicky psychosyndrom s dezorientaci a delirantnimi stavy. Délka pobytu na JIP je
individualni a zavisi na stavu pacienta, vV nekomplikovanych pfipadech je to asi 1-2 dny.
ZJIP je pacient pieloZen na jednotku intermediarni péce, kde se nastavi kardiologicka
medikace. Nasleduje pteklad na standardni odd€leni, kde probiha intenzivni rehabilitacni
péce a sleduje se hojeni rany. Pokud je pribéh bez komplikaci, odchazi pacient 7 az 10 den
Vv idealnim ptipad¢ do specializovaného rehabilitatné odborného 1é¢ebného ustavu napf.

lazné Teplice nad Be¢vou.

41 NAVRAT DOMU PO OPERCI

Prvni den po navratu domi znemocnice je vhodné odpocivat, popisuje Setina
(2005). Pii sezeni se doporucuje mit dolni koncetiny ve vyssi poloze a nedavat nohu pies
nohu. Obdobi rekonvalescence je individudlni, z&visi na v€ku, rychlosti hojeni, rozsahu
operace, kondici pred vykonem apod. Béhem prvnich 6 az 8 tydni je nutné vyvarovat se
nadmérné fyzické a psychické zatéze. Po uplynuti této doby se pacient vraci na svoji

béznou troven fyzické ¢innosti.
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Vsechny obvyklé domaci prace je vhodné provadét asi za 6 az 8 tydni po operaci.
Zpocatku neni vhodné luxovat, st€éhovat ndbytek, plit, hrabat listi, sekat travnik, vytirat
podlahu, odstraiiovat snih nebo nosit véci tézsi nez 5 kg. V tomto obdobi neni vhodné také

nosit zavazadla nebo déti.

Dtlezity je dostatek spanku, doporucuje se kazdou noc 8 az 10 hodin. Béhem

prvnich tydnu je vhodné zatadit i odpoledni odpocinek.

Chiize zlepSuje svalové napéti a silu a pusobi pfiznivé na krevni ob&h, proto je
vybornou formou cvi¢eni. Béhem prvnich 4 az 6 tydni se doporucuje volit kratsi
prochdzky nékolikrat denné po rovin€. Pfiblizné po mésici mlize nasledovat chiize do

mirného a nasledné i prudsiho kopce.

Ptiblizn€ po dobu 6 tydnii po operaci se nedoporuéuje Fizeni automobilu. Poruchy
hojeni rany nebo nesprdvny srist hrudni kosti mohou zptlisobit tkony vykonévané pii

fazeni a parkovani.

Pohlavni Zivot je mozné obnovit béhem nékolika tydni po operaci. T¢hotenstvi

by se méla Zena vyhnout az do tplné rekonvalescence.

Navrat do zaméstnani je zavisly na typu vykondvané prace. Navrat do zamé&stnani
se doporucuje za 2 az 3 mésice po propusténi. Pokud pacient pied operaci vykonaval
tézkou fyzickou préci, je nutné prefazeni na praci méné narocnou.

VeétSina pacientll po operaci srdce uziva néjaké 1éky. Vhodné 1éky urcuje oSettujici
lékar. Kazdy pacient by mél byt pfed propusténim domu edukovan, jak s 1éky zachazet:

e uchovavat léky v oznacenych nadobkach, oddélené od ostatnich 1€k,
e nepfestavat uzivat Zadné léky, aniZ by se poradili s 1ékafem,
e Vv piipad¢, Ze si zapomenou vzit tabletku, nebrat si pfisté dve,

e nikdy nenabizet své léky nékomu jinému (SETINA, 2005).
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4.2 LAZENSKA LECBA

Rehabilitace po operaci v laznich, které se specializuji na srde¢ni choroby, je podle
Setiny (2005) nejlepsi formou, jak si ovéfit schopnost navratu do bézného plnohodnotného
zivota. Lazn€ napomahaji osvojit si zasady spravného zivotniho stylu pod Iékatskym
dohledem. Doba po aortokoronarnim bypassu, je velky pielom v zivoté pacienta, protoze si
poprvé uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu. Pouze bypass neni jedinym feSenim
srdecniho onemocnéni. Aby byla prognéza dlouhodobé piiznivé ovlivnéna, je nutné
zasadné zménit zivotni styl. Je vhodné pacientovi sdélit, ze i1 tepny a zily pouzité pro
bypass podléhaji ateroskleréze a v dalSich cévach mohou aterosklerotické zmény dale

narustat.

Nezbytnou soucasti rehabilitace je racionalni strava. Strava musi spliiovat zasady
nizkocholesterolové diety, obsahujici maximalné 30 % tukt. Pro nemocné je dulezité, aby
ve zmén¢ zivotospravy, kterou =ziskaji v pribéhu lazenského pobytu, pokracovali
i vdomacim prostiedi. Dalsi daleZitou soucasti je pohybova aktivita. V laznich jsou
pacienti edukovani o onemocnéni srdce a cév, aterosklerdze, ischemické chorobé srdecni,
racionalni vyzivé, pohybové aktivité apod. Skoleny Iékai provadi protikuiackou
intervenci. Lazenska zafizeni také poskytuji celou fadu balneologickych a fyziatrickych
metod pro onemocnéni pohybového aparatu. Kazdy pacient md po operaci srdce narok
na 4 tydny lazeniského rehabilitaéniho 1é¢eni, v odiivodnénych pitipadech, ze zdravotnich

davodu, je mozné pobyt jesté o tyden prodlouzit.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
AORTOKORONARNIM BYPASSU

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. X.

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1944

Vék: 71 let

Adresa trvalého bydlisté: Zabich

Pojistovna: 111

Vzdélani: odborné uciliste

Zaméstnani: starobni dichodce

Stav: vdova

Statni prislusnost: Ceské republika

Datum prijeti: 1. 2. 2016

Typ pfijeti: planované

Oddéleni: Kardiochirurgicka klinika

OSettujici 1ékai': MUDr. X. X.

Diivod prijeti udavany pacientkou: Budou mi dé€lat bypass.
Medicinska diagnéza hlavni: ICHS — AP CCS Ill, EF LK 60 %, MVD
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu

Thyreopatie
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Hyperlipidemie

5.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 130/80

P: 63"

D: 18’

TT:36,4°C

Pohyblivost: Bez omezeni.

Stav védomi: Pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou.
Vyska: 157 cm

Hmotnost: 69 kg

BMI: 28 - nadvaha

NynéjSi onemocnéni: Pacientka pfijatd k planované revaskularizaci, pacientka

s chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, AP III CCS.

Zdroje informaci: Zdravotni dokumentace, pozorovani, pacientka.

5.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: Zemtela v 72 letech na Ca pankreasu.
Otec: Zemiel v 67 letech na infarkt myokardu.

Sourozenci: Bratr DM na inzulinu, leukémie. Jedna sestra 3 bypassy, DM na PAD. Druha

sestra 2 bypassy, DM na PAD.

Déti: Dcera zdrava.
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Osobni anamnéza

Onemocnéni: V détstvi bézna onemocnéni. LéCi se s thyreopatii, diabetem mellitem,

hyperlipidemii, arterialni hypertenzi.
Urazy: neguje
Ockovani: bézna détskad ockovani

Transfuaze: neguje

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Monotab SR tableta 100 mg 0-0-1 Vazodilatancium
Preductal tableta 35mg 1-0-1 Vazodilatancium
Lokren tableta 20 mg Y5-0-0 Beta-blokator
Rosucard tableta 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Stacyl tableta 100 mg 0-1-0 Antiagregancium
Glucophage tableta 1 000 mg 1-1-1 Antidiabetikum
Amaryl tableta 3mg 1-0-1 Antidiabetikum
Letrox tableta 125 mg 1-0-0 Hormon §titné zlazy
Rhefluin tableta - -0-0 Diuretikum
Tritace tableta 1,25 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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Abuzy

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: 4 cigarety denn¢
Kava: asi 3 kavy denn¢
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologickda anamnéza

Menarché: asi od 14 let, pravidelna.

Porody: 1 porod

Aborty: neguje

Posledni menstruace: asi pied 20 lety

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pied 2 lety

SamovySeti‘eni prsou: neprovadi, chodi na mamografii

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Vztahy a role v rodiné: s dcerou se pravidelné navstévuji, se sousedy ma ptatelské vztahy
Bytové podminky: bydli sama v byté

Zaliby: televize, lusténi kiizovek, ¢etba knih, prochazky se psem, vnoucata

Pracovni anamnéza
Vzdélani: odborné uciliste
Pracovni zarazeni: starobni dichod, diive pracovala jako kucharka

Ekonomické podminky: dle pacientky primérné
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Spiritualni anamnéza

Pacientka bez vyznani.

5.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJETI

HLAVA A KRK
Subjektivné: ,,S krkem potize nemam, nékdy mé boli hlava.*

Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestivd. Bulby ve
sttednim postaveni, skléry anikterické, zornice izokorické, spojivky prokrveny. USi a nos
bez patologie. Rty a dutina Ustni bez zndmek dehydratace, dutina Gstni ¢ista, zubni protézy,
tonzily nezvétSené. Jazyk plazi sttedem, nepovlekly. Krk soumérny, §ije bez opozice, $titna
Zlaza nezvétSena, uzliny nehmatné, napln jugularnich Zzil fyziologicka, pulzace karotid
symetricka.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Pfi namaze jsem dusna a mam bolest na hrudi, ale kdyZz si vezmu

nitroglycerin tak ta bolest do 5 minut ustoupi.*

Objektivné: Hrudnik soumérny, nebolestivy, bez deformit. Prsa bez patologickych zmén.
Dychani sklipkové, bez vedlejSich fenomént s frekvenci 18 dechti za minutu. Pacientka je

kufacka.
SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: ,,LéCim se s krevnim tlakem®.

Objektivné: Srdecni akce pravidelnd, ozvy ohranic¢ené, bez Selestu. Frekvence 63 pulst za

minutu. TK: 130/80 mmHg. Periferie tepla.
BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivné: ,,Bficho m¢ neboli, potize s vyprazdiiovanim nemam, na stolici chodim

pravideln&®.
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Objektivné: Biicho nad niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické
rezistence, peristaltika pfiméfend, jatra v oblouku, slezina nehmatnd. Tapotement

bilateraln¢€ negativni. Pacientka neudava nauzeu ani zvraceni.

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJ{

Subjektivné: ,,Zadné potize nemam®.

Objektivné: Genital zensky, bez vytoku. Moc¢ ¢ird, bez zépachu. Stolice pravidelnd, bez
primesi.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,S pohybem problém nemam®.

Objektivné: Postoj vzpiimeny, chiize bez potizi, patet symetrickd. Klouby bez deformit,

voln¢ pohyblivé, bez lateralizace.
NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: , Myslim si, ze zddné potize nemam, slySim dobfe a bryle nosim jen na

Cteni®.

Objektivné: Pacientka pii védomi, orientovana ve vSech smérech. Problémy s paméti
nema. Neurologicky bez lateralizace. Cich a sluch orientaéné v normé. Dalekozrakost —

korekce brylemi.
ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: ,.Lé¢im se se Stitnou zldzou, na tu beru Letrox. Taky mam cukrovku, na tu

beru Glucophage a Amaryl.*

Objektivné: Stitna Zlaza nezvétiena, nebolestiva. Glykémie pii p¥ijmu 17,8 mmol/I.
IMUNITN{ SYSTEM

Subjektivné: ,,Nemocna nebyvam a alergii na nic nemam®.

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené. Afebrilni, télesna teplota: 36, 4 °C.
KUZE A JEJ{ ADNEXA

Subjektivné: ,,Zadné potize ani zmény na kiizi nemam.*
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Objektivné: Kozni turgor pfiméfeny. Kize cCista, suchd, tepla, normalni barvy, bez
pfitomnosti vyrazek, ikteru a cyanézy. Vlasy bez patologie. Nehty kratce zastiiZené,

upravene.

5.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE
I

Doména 1: Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Rekla bych, Ze si uvédomuji, jak je zdravé dilezité. Na lékatské prohlidky

chodim pravidelng.*
Doma: Pacientka zije aktivnim zivotem. Pacientka je kufacka.

Pti hospitalizaci: Pacientka dodrzuje 1é€ebny rezim, v nemocnici nekouii, dba rad

personalu.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen.

Doména 2: Vyziva

Subjektivné: ,,Snazim se jist pravidelné€, obcas jim trochu nezdravé. Mam cukrovku.*
Doma: Pacientka nema potize s pfijimanim potravy.

Pfi hospitalizaci: Pacientka byla v den operace la¢na. Po operaci byla pacientka
zaintubovana, nepfijimala stravu per os. Prvni pooperac¢ni den byl obnoven ptijem per os.

Dieta 9 (diabeticka). Pacientka ma horni zubni protézu.

Pouzita méfici technika: BMI (Body mass index) — 28 (nadvaha).
Osetfovatelsky problém: Nadvaha.

Priorita: Stfedni.

Doména 3: Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,,Ted mam zavedenou hadi¢ku na ¢urani, t€Sim se, az mi ji vytahnou. Na
stolici jsem jesté nebyla, ale sestficky fikaly, Ze je to normalni, kdyZ jsem dostala pred

operaci ten nalev.*
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Doma: Pacientka se vyprazdiuje pravideln¢, zadné potize nema.

Pti hospitalizaci: Zaveden permanentni mocovy katétr, odvadi ¢irou moc. Posledni stolice

pied operaci.

Osetfovatelsky problém: Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK.
Priorita: Stfedni.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze mam pohybu dost, ¢asto chodim na prochazky. Se spankem

zadné potize nemam. Po té operaci se citim unavend, hiie se mi dycha pti pohybu.*
Doma: Pacientka nema potize se spankem. Nema deficit sebepéce.

Pii hospitalizaci: Pacientka v noci spi, potize neudava. Casto si &te. Poopera¢né chiize

zatim nejista.

Osetfovatelsky problém: Pacientka se citi unavend, ma zhorSenou chiizi, je dusna.
Doména 5: Percepce/kognice

Subjektivné: ,,SlySim dobfte, bryle nosim jen na ¢teni. S paméti zddné problémy nemam.*
Doma: Pacientka nema zadné problémy v této oblasti.

Pti hospitalizaci: Pacientka orientovana v§emi sméry.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Doména 6: Sebepercepce

Subjektivné: ,,Jsem se sebou spokojend.*

Doma: Pacientka nemé zadné zmény sebepojeti.

P11 hospitalizaci: Pacientka nema sniZenou sebeuctu.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Subjektivné: ,,V rodin€é médme dobré vztahy, jsem nekonfliktni, vychazim se vSemi.*
Doma: Pacientka zije sama, pravidelné se navstévuje s dcerou.

Pti hospitalizaci: Za pacientkou dochézi rodina, telefonuji si.
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Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Doména 8: Sexualita

Subjektivné: ,,Mam jednu dceru.*

Doma: Pacientka je vdova, jiz nezije sexualnim zivotem.
Pti hospitalizaci: Bez potizi.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,, Trochu jsem se bala operace, ale vétila jsem, Ze to dobfe dopadne. Myslim

si, ze stres zvladam docela dobfe.*

Doma: Pacientka strach nema.

Pti hospitalizaci: Pacientka méla pfi pfijmu strach z operace, nyni strach nema.
Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Doména 10: Zivotni principy

Subjektivne: ,,Se svym zivotem jsem spokojena. Nevyznavam zadné naboZenstvi.*
Doma: Pacientka neni véfici.

Pii hospitalizaci: Pacientka duchovné nestrada.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Subjektivné: ,,Jesté se citim slaba, kdyz chodim, tak si jeste neveétim

Doma: Zadné potize nema.

Pii hospitalizaci: Pacientka ma zavedenou CZK, PMK. Operaéni rana je klidna.

U pacientky je pfitomné riziko padu. Pacientka je afebrilni.
Pouzitd méfici technika: ZjiSténi rizika padu
Osettovatelsky problém: Riziko infekce, riziko paddu, naruSenad integrita tkané.

Priorita: Stfedni.
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Doména 12: Komfort
Subjektivné: ,,Trochu mé boli operaéni rana.*

Doma: Pacientka zadné potiZze nema.

Pti hospitalizaci: Pacientka udava bolest operacni rany o intenzité 4. Jsou ji aplikovéna

analgetika dle ordinace 1¢kare.

Pouzita méfici technika: numericka Skala bolesti od 0 do 10 (0 — zadna bolest, 10 —

nesnesitelna bolest)

OSetfovatelsky problém: Pacientka udava bolest.

Priorita: Stfedni.

Doména 13: Riist a vyvoj

Subjektivné: ,,Zadné potiZe s riistem a vyvojem jsem nikdy neméla.

Doma: Zadné potize neudava.

Pti hospitalizaci: Vyvoj fyziologicky.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ze dne 4. 2. 2015

Cinnosti Provedeni ¢innosti Bodové skére
Najedeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Koupani Samostatn€ s pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné s pomoci 5
Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun lazko — Zidle S malou pomoci 10
Chtize po roviné S pomoci 50 m 10
Chtize po schodech neprovede 0

Celkové bodové hodnoceni: 70 bodi (lehka zavislost).
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Zjisténi rizika padu ze dne 4. 2. 2016

Aktivita Bodové skére

Pohyb Potitebuje pomoc k pohybu 1
Vyprazdiovani Vyzaduje pomoc 1
Medikace Uziva rizikové léky 1
Smyslové poruchy Z4dné 0
Mentalni status Orientovan 0
Vek 18-74 0
P4d v anamnéze Ne 0

Celkové bodové hodnoceni: 3 body (riziko padu).

Rozsifena stupnice Nortonové — urceni rizika dekubiti ze dne 4. 2. 2016

Cinnost Bodové skore
Schopnost spolurace plna 4
Vek > 60 1
Stav pokozky normalni 4
PfidruZené onemocnéni Tézka forma — napf. generalizovany karcinom, 1
Fyzicky stav dobry 4
Stav védomi Jasné védomi 4
Aktivita Chodici s pomoci 3
Mobilita Caste¢n& omezena 3
Inkontinence neni 4

Celkové hodnoceni: 28 bodu (bez rizika vzniku dekubitii).
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5.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

PLANOVANA VYSETRENI:

e odbéry krve (KO, BIO),

e EKG,
e RTG S+P,

e Echokardiografie.

VYSLEDKY

KREVNI OBRAZ HODNOTY DNE 4. 2. 2016 | REFERENCNi MEZE
Leukocyty (WBC) 15,65 4,00-10,00 x 10%!I
Erytrocyty (RBC) 4,20 3,80-5,20 x 10"/
Hemoglobin (HGB) 111 120-160 g/l

Hematokrit (HCT) 0,35 0,35-0,47

Trombocyty (PLT) 322 150-400 x 10%/1
KOAGULACE HODNOTY DNE 4. 2. 2016 | REFERENCNI MEZE
Quickuv test INR 1,04 0,80-1,22

Quickuv cas 11,6 8,4-1265s

aPTT 24,0 22,0-36,0's
BIOCHEMIE HODNOTY DNE 4. 2. 2016 | REFERENCNI MEZE
Natrium 143 13 -145 mmol/I

Kalium 4,86 3,50-5,10 mmol/I
Chloridy 110 98-107 mmol/I

Vapnik 2,08 2,1-3,75 mmol/l
Magnézium 0,75 0,75- 0,94 mmol/I

Urea 4.4 2,8— 8,1 mmol/i
Kreatinin 75 49-90 mmol/Il

Bilirubin 9 5-21 umol/Il

ALT 0,50 0,10-0,78 ukat/I
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AST 0,37 0,17-0,60 ukat/I
ALP 1,66 0,58-1,74 ukat/I
GGT 0,57 0,14-0,68 ukat/I
Bilkovina celkova 75,4 65,0-85,0 g/l
Albumin 43,1 35,0-52,0 g/l
C-reaktivni protein 123,6 0,0-5,0 mg/I
Cholesterol 2,56 2,90-5,00 mmol/I
Triacylglyceroly 1,64 0,45-1,70 mmol/l
HDL cholesterol 0,73 1,20-2,70 mmol/l
LDL cholesterol 1,09 1,20-3,00 mmol/I
Glukoéza 8,5 mmol/I 3,0-5,6 mmol/l
MOC SEDIMENT HODNOTY DNE 4. 2. 2016 | REFERENCNi MEZE
Erytrocyty 7 0-5 ery/ul
Leukocyty 76 0-10 leu/ul
Bakterie -

Kvasinky -

Epietelie -

Specificka hmotnost 1,024 g/cm®

EKG: Sinusovy rytmus 60/min, PR 0,13, QRS 0,09, QTc 0,42.

RTG srdce a plic: Stp. Steronotmii. Obé plice rozvinuté. Srde¢ni stin rozSifen, cévni
kresba plicni akcentovand centraln€é. Hruba bronchidlni kresba subhilézné vpravo. Plicni

parenchym bez infiltrace nebo loZisek. Branice vpravo nerovnych kontur, zevni tihel zasly

— fluidothoraxem. Vlevo bréanice lehce nerovnych kontur, zevni thel otupély.

ECHOKARDIOGRAFIE: Dobra systolicka funkce koncentricky hypertrofické LK s EF

55 %, bez vyznamné regiondlni poruchy.
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Konzervativni 1ééba

Dieta: 9 (diabeticka)

Pohybovy rezim: chodici s dopomoci sestry

RHB: fyzioterapie hrudniku, nacvik chiize

Ventilace: O, brylemi/maskou dle SpO;

Ptevaz operacnich ran

Medikamentozni 1é¢ba

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine S. C. 0,3ml 1-0-1 Antikoagulancium
Apo-Diclo SR p. O. 100 mg 1-0-0 Antirevmatikum
Anopyrin p. 0. 100 mg 0-1-0 Antiagregancium
Letrox p. 0. 125 mg 1-0-0 Hormon §titné Zlazy
Helicid p. 0. 20 mg 0-0-1 Antiulcerotikum
Sortis p. 0. 40 mg 0-0-1 Antihyperlipidemikum

Novalgin 2 ml i. v. pfi bolestech intenzity 1-4 max a 6 hod

Analgetikum

Dipidolor 15 mg i. m. pfi intenzité bolesti > 5 max a 6 hod

Analgetikum - anodynum

Perfurzory

KCI 7,45 % 50 ml akt. 3 ml/hod k normokalémii

Humulin R 50 j/50 Aqua 0-10 ml/hod k normoglykémii

Infuze

Ringerfundin 1000 ml 100mi/hod
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SITUACNI ANALYZA KE DNI 4. 2. 2016

Pacientka byla 1. 2. 2016 planované pfijata na kardiochirurgickou kliniku
Kk provedeni aortokoronarniho bypassu. Po standardni pfedoperacni ptipravé byla rano 2. 2.
2016 v 11:00 ptedana na operacni sal. Po tspésné operaci byla pacientka 14:50 pievezena
na JIP kardiochirurgické kliniky, kde byly sledovany zivotni funkce a celkovy zdravotni

stav. Pacientka byla ve 22:00 extubovana. Prvni poopera¢ni den byl obnoven piijem per os.

Dnes, druhy pooperacni den, tj. 4. 2. 2016, je pacientka pielozena z JIP na pokoj
intermediarni péce. Zde rusime invazivni sledovani tlaku. Provadime vertikalizaci do sedu,
nacvi¢ujeme chizi s dopomoci sestry. Zistavaji zavedeny Redonovy drény, centralni Zilni
kanyla a permanentni mocovy katetr. Stolice zatim nebyla. Na numerické $kale bolesti
udava pacientka intenzitu bolesti operacni rany 3 z 10. Pacientce je podavana medikace per

0s, intravendzn¢ a subkutanné dle ordinace 1€kate. Pacientka je snaziva, spolupracuje.

Osetrovatelské problémy: pacientka ma akutni bolest operacni rany, riziko infekce
z divodu CZK, PMK, Redonovych drénti, operacni rany. Dale ma pacientka neefektivni
vzorec dychani projevujici se dusnosti, narusenou integritu tkané z diivodu operacni rany,
riziko zhorSené kardiovaskuldrni funkce a riziko snizené srdecni tkanové perfuze.
U pacientky je pfitomné riziko padu, mé zhorSenou chtizi. Z diivodu antikoagulacni terapie
je ptitomné riziko krvaceni. Z vypoctu BMI jsme zjistili nadvahu. Pacientka se citi po

operaci unavena.

OSetfovatelské diagnézy byly stanoveny druhy pooperacni den na standardnim

oddéleni po prekladu z JIP.
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6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Akutni bolest — 00132

Riziko infekce — 00004

Neefektivni vzorec dychani — 00032

Narusena integrita tkan¢ — 00044

Riziko krvéceni - 00206

Riziko zhorSené kardiovaskuldrni funkce — 00239
Riziko padu — 00155

Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze — 00200
ZhorSena chize — 00088

Nadvéha — 00233

Unava - 00093

6.1 OSETROVATESLKE DIAGNOZY DLE NANDA I. TAXONOMIE
11 2015-2017

OSetrovatelska diagnoza 1
Akutni bolest - 00132

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho posSkozeni tkédn€¢ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
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(Mezinérodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity

od mirné po silnou, S ocekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti.
Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodci zranéni (operace)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka udava mirnéjsi bolest ze stupné 3 na stupen 1 do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka neudava za klidovych podminek bolest do 2 dn.
Vysledna kritéria

Pacientka chéape ptic¢inu bolesti do 30 minut.

Pacientka umi urcit stupen bolesti na numerické skale do 1 hodiny.

Pacientka dodrzuje zasady vstavani z ltizka do 2 hodin.

Pacientka zn4 a umi zajmout ulevovou polohy do 3 hodin.

Pacientka udava zmirnéni bolesti po podani medikace u i. v. aplikace do 15 minut, u p. o.

do 30 minut.

Pacientka udava ustup bolesti do 2 dn.

Plan intervenci 4. 2. 2016

1. Sleduj intenzitu a lokalizaci bolesti za vyuziti 10 stupiiové Skaly — pribézné
(vSeobecna sestra).

2. Mluv s pacientkou o bolesti, pozoruj jeji neverbalni projevy — prubézné (vSeobecna
sestra).

3. Zaznamenave]j do oSetfovatelské dokumentace intenzitu bolesti — kazdé 3 hodiny
(vSeobecna sestra).

4. Doporu¢ pacientce zaujimani vhodnych ulevovych poloh a poméhej pacientce se
zménou polohy - pribézné (vSeobecnd sestra).

5. Edukuj pacientku o vhodném vstavani z lizka ptes bok — priibézné (vSeobecna
sestra).

6. Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich ucinek — prubézné (vSeobecna

sestra).
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7. Sleduj vedlejsi ¢inky podavanych Iéku — prubézné (vSeobecnd sestra).

Realizace

Sledovala jsem intenzitu a lokalizaci bolesti za vyuziti numerické 10 stupniové skaly.
Spolecné s pacientkou jsme mluvili o bolesti a pozorovala jsem jeji neverbalni projevy.
Doporucila jsem pacientce vhodné tlevové polohy. Pacientku jsem poucila o vhodném
vstavani z lizka pfes bok z divodu sternotomie, upozornila jsem na nevhodnost tahani
se jednou rukou za hrazdi¢ku. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace. Aplikovala jsem

analgetika dle ordinaci 1€kate a dle potieby pacientky.
Zhodnoceni 6. 2. 2016

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka pocitovala ulevu od bolesti po podani analgetik.
Dlouhodoby cil byl splnén. Pouze pii nevhodném pohybu pacientka pocituje bolest

operacni rany. Pti dodrzovani zasad vertikalizace bolesti neudava.

OSetrovatelska diagnoza 2
Riziko infekce - 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Invazivni postupy
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka je edukovana o prevenci a moznych rizicich vzniku infekce
z diivodu zavedeni permanentniho mocového katétru, centralni Zilni kanyly, Redonovych

drénti, operacni rany do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Priorita: stiedni
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Vysledna kritéria

Pacientka udrzuje mista invazivnich vstupt ¢isté a suché sterilni kryti — po celou dobu

hospitalizace.

Pacientka nejevi znamky lokalni infekce v misté zavedeni CZK, Redonovych drénti, PMK
a operacni rany (CZK, RD, operacni rana - bolest, horkost, zaCervenani, otok, sekreci;

PMK- paleni, fezani) — po celou dobu hospitalizace.

Pacientka nejevi celkové znamky infekce v souvislosti se zavedenim CZK, PMK, RD

a operacni ranou — po celou dobu hospitalizace.
Plan intervenci

1. Sleduj mozné projevy infekce — zarudnuti, bolest v misté vstupd, télesnou teplotu —
denng, po celou dobu hospitalizace - prubézné (vSeobecna sestra).

2. Pfiptevazech dodrzuj asepticky postup (vSeobecna sestra).

3. Pravidelné¢ kontroluj invazivni vstupy, sleduj jejich funkénost — co 3 hodiny
(vSeobecna sestra).

4. Edukuj pacientku o moznosti vzniku infekce a 0 jeji prevenci a projevech — do 30
minut (vSeobecna sestra).

5. Udrzuj v Cistoté osobni a lozni pradlo pacientky — pribézné (vSeobecnd sestra,

oSetrovatelka).
Realizace

Sledovala jsem mozné projevy infekce, méfila TT a zapisovala. Pacientku jsem poucila
0 projevech infekce a o zasadach hygienické péfe Pi1 prevazu operacni rany nebo

invazivnich vstupii jsem postupovala vzdy asepticky.
Zhodnoceni 9. 2. 2016

Jak kratkodoby, tak dlouhodoby cil byl splnén. Operacni rdna nejevi zndmky infekce.
Mista invazivnich vstupti také nejevili znamky infekce, nyni jsou vSechny invazivni vstupy

odstranény.
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OSetrovatelska diagnoza 3

Neefektivni vzorec dychani - 00032
Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoznuji dostate¢nou

ventilaci.

Urcujici znaky: Dyspnoe.

Souvisejici faktory: Bolest.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka udava zlepseni dychani do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje dusnost a udava obnoveni u¢inného dychani do 4
dnti.
Vysledna kritéria
Pacientka chape pticinu neefektivniho dychéani do 30 minut.
Pacientka zna techniky fyzioterapie hrudniku do 1 dne.
Pacientka ma saturaci v normé — kontrola co 3 hodiny.
Pacientka udava zlepSeni dychani pifi oxygenoterapii.
Plan intervenci 4. 2. 2016
1. MEéf, vyhodnocuj saturaci dle ordinace Iékate a zaznamenavej do dokumentace — €O
3 hodiny (vSeobecna sestra).
2. Zhodnot’ typ dychani pacienta (I€kat, vSeobecna sestra).
3. Zdvihni zahlavi pacientova lizka — podle potieby (vSeobecna sestra).
4. Vysvétli pacientce divod zhorSeného dychani — do 30 minut (I€kaf, vSeobecna
sestra).
5. Zajisti oxygenoterapii a podavej O, dle ordinace 1ékafe — podle potieby (vSeobecna
sestra).

6. Nauc pacientku efektivni fyzioterapii hrudniku — do 2 dnt (vSeobecna sestra,

fyzioterapeut).
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Realizace

Pacientce byla pravidelné¢ métena hodnota SpO», kterd byla po celou dobu dostacujici (nad

e 1

zhorSené¢ho dychani. Spolu s fyzioterapeutem jsme pacientku naudili efektivni fyzioterapii
hrudniku. V ptipad¢ potieby jsem pacientce poddvala O, dle ordinace l¢kate, pacientka

udavala zlepSeni dychéani po podani Oy.
Hodnoceni 8. 2. 2016

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka si pochvalovala zlepSeni dychani do druhého dne.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka udavala obnoveni u¢inného dychani.

OSetrovatelska diagnoza 4
NaruS$ena integrita tkané - 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné posSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svalti, fascii, §lach, kosti, chrupavek, kloubt

a/nebo vazu.

Urc¢ujici znaky: Poskozena tkan
Souvisejici faktory: Chirurgicky zakrok.
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma obnovenou integritu tkané¢ do miry zabranéni infekce do 4

dnd.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou operacni ranu per primam do konce

hospitalizace.

Vysledna kritéria

Pacientka si osvoji chovani ve prospéch hojeni rany a prevenci komplikaci — do 1 dne.
Pacientka se zapoji do 1é¢ebnych a preventivnich opatieni — do 1 dne.

Pacientka ma operacni ranu steriln¢ krytou — denné.
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Plan intervenci 4. 2. 2016

1. Denné¢ kontroluj operacni ranu a sleduj znamky infekce — denné (vSeobecna sestra).

2. Pii pfevazu operacni rany postupuj zadsadné asepticky - denné (vSeobecna sestra).

3. Pouc pacientku o nutnosti dodrzovani Cistoty a hygieny — do 1 hodiny (vSeobecna
sestra).

4. Udrzuj v Cistot¢ osobni a lozni pradlo pacientky — denné (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka).

5. Pfi komplikacich, znamkach zanétu, sekreci z rany, dehiscenci informuj lékare —

ihned (vSeobecna sestra).
Realizace

Operaéni ranu jsme pievazovali asepticky spolu s lékatem. Denné jsme kontrolovali
operaéni rdnu a sledovali zndmky infekce a komplikaci. Pacientku jsme poucili

0 nezbytnosti dodrzovani Cistoty a hygieny.
Zhodnoceni 8. 2. 2016

Pacientka zna mozné projevy infekce a hygienické zésady. Kratkodoby cil byl splnén,

k infekci nedoslo. Dlouhodoby cil trva, nutno pokracovat v intervencich 1, 4, 5.
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6.2 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientku dlouhodobé¢ trapily bolesti na hrudi pfi namaze. Po koronarografickém
vySetieni byla indikovana k planovanému provedeni aortokoronarniho bypassu. Pacientka
byla planovan¢ piijata 1. 2. 2016 na kardiochirurgickou kliniku. Po pfedoperacni ptipravé
byla pacientka 2. 2. 2016 uspésné¢ odoperovana a pievezena na JIP kardiochirurgické
kliniky. Po pfiznivém pooperacnim pribéhu byla druhy pooperacni den pielozena na
intermediarni pokoj, kde jsme monitorovali fyziologické funkce, vysledky vySetfeni,
celkovy stav pacientky. Zde jsme stanovili oSetiovatelské diagnozy: akutni bolest, riziko
infekce, neefektivni vzorec dychani, naruSend integrita tkané, riziko krvaceni, riziko
zhorSené kardiovaskularni funkce, riziko padu, riziko snizené srdecni tkanové perfuze,
zhorsSena chiize, nadvéaha, Ginava. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagnozy, které jsme za
pomoci intervenci zrealizovali a nasledné¢ je mohli zhodnotit. Pomoci analgetik
a postupného zlepSovani stavu pacientky bolest ustoupila. Personal i pacientka dodrzovali
asepticky postup pii péci o invazivni vstupy a operaéni ranu, ke vzniku infekce nedoslo.
Vsechny invazivni vstupy jsme postupné odstranili a operacni rana se hoji per primam.
TaktéZz doslo k upravé dychani, pacientka jiz neudava dusnost. VétSina cilli byla splnéna.
Pacientka vZzdy dodrzuje rezim, dba pokynu Iékaii a zdravotnického personalu,
poopera¢né se aktivné snazila o navraceni sobéstaCnosti, ¢imz vyznamné pfispéla
k hladkému poopera¢nimu prubéhu. S pacientkou se po celou dobu hospitalizace velmi

dobte spolupracovalo.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ischemicka choroba srdecni je velmi rozSifené onemocnéni, které v mnoha ptipadech
vede K provedeni aortokoronarniho bypassu. VéEtSinou se toto onemocnéni tyka starSich
lidi, z praxe vSak vime, Ze se mize tykat i jedinci stfedni dospélosti (3045 let). Na
zaklad¢ ziskanych zkuSenosti z praxe a nactené literatury jsme si dovolili navrhnout

nékolik rad pro zdravotnicky persondl a pacienty po této operaci.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

e Piistupovat ke kazdému pacientovi individualng.

e Byt k pacientovi trpélivy, opakované ho edukovat o pooperacnim rezimu.
e Neustale tlumit pacientovu bolest.

e Pravidelné sledovat srde¢ni rytmus, krevni tlak.

e Sledovat opera¢ni ranu, krvaceni do drént.

e Napomahat pacientovi k navraceni sob&stacnosti, podporovat ho.

e Informovat a edukovat rodinné ptislusniky.

Doporuceni pro pacienty po propusténi domu

e  Pii vstavani z liZka vstavat pfes bok do zhojeni sternotomie.

e  Pii kasli pfidrzovat hrudnik obéma rukama — obejmout se.

e Neumérné se neptetéZovat, avSak spravna neni ani pfiliSna opatrnost.

e Dodrzovat zdravou zivotospravu nejen pro spravnou funkci srdce, ale také pro
prevenci opétovného vzniku ICHS.

e Dodrzovat ptisny zdkaz koufeni.

e Pravidelné uzivat ptredepsané léky a jakékoliv zhorSeni zdravotniho stavu
nepodcenovat a ozndmit ho svému lékafi.

e Dodrzovat pravidelné kontroly u kardiologa nebo internisty.
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ZAVER

Prace na kardiochirurgickém pracovisti je velmi specifickd, odbornd a naro¢na.
Bakalaiska prace se vénuje problematice ischemické choroby srde¢ni a provedeni
aortokoronarniho bypassu s naslednou oSetiovatelskou pécéi o pacientku s touto
problematikou. Jak jiz bylo zminéno, ischemicka choroba srde¢ni je zdvazné onemocnéni,
které muize vést ke smrti jedince. Provedeni aortokoronarniho bypassu je zplsob, jak

jedince navratit zpét do plnohodnotného Zivota.

Tato prace poskytuje informace pro zacinajici vSeobecné sestry, které se zde mohou
seznamit s nejcastéji provadénou operaci na kardiochirurgickém pracovisti. Zjisti zde vse,
€O s operaci souvisi — predoperacni piiprava, pooperacni péce, poopera¢ni komplikace.
Teoreticka ¢ast prace také miZze poslouzit pacientim, ktefi se chystaji na
kardiochirurgickou operaci k provedeni aortokoronarniho bypassu a chtéji se podrobné

dozvédét o nemoci, ktera k této operaci vede a 0 tom, co je v nemocnici ¢eka.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poskytnout informace o ischemické chorobé srdecni. Cil splnén.
Cil 2: Popsat specifika kompletni ptipravy pacienta k operaci. Cil splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvofit oSetfovatelsky proces podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon

u pacientky po aortokoronarnim bypassu. Cil splnén.

Cil 2: Sestavit doporuceni pro praxi. Cil splnén.

57



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BRAT, Radim, 2008. Kardiochirurgie pro bakaldiské studium. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. ISBN 978-80-7368-601-7.

CESKA, Richard a kol., 2015. Interna. 2., aktualizované vydani [broZované]. V Praze:
Stanislav Juhanak — Triton. ISBN 978-80-7387-895-5.

CIHAK, Radomir a Rastislav DRUGA (ed.) a Milo§ GRIM (ed.), 2004. Anatomie. 2., upt.
a dopl. vyd. Praha: Grada, ISBN 80-247-1132-x.

FELIX, Ondfej a Martin PRIVREL, 2013. Priprava ke zkousce z vnitrniho lékarstvi. 1.
vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-980-0.

FINEGOLD, Judith, Perviz ASARIA a Darrel FRANCIS, 2013. Mortality from ischaemic
heart disease by country, region, and age: Statistics from  World
Health Organisation and United Nations [online]. [cit. 30. 1. 2016]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3819990/

GWOZDZIEWICZ, Marek, 2007. Arteridlni revaskularizace myokardu. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1772-2.

HABERL, Ralph, 2012. EKG do kapsy. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4192-5.

HEATHER, Herdman a Kamitsuru SHIGEMI, 2015. Osetfovatelské diagnozy — definice a
klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

KALA, Petr, Petr NEMEC a Michael ZELIZKO a kol., 2012. Revaskularizace myokardu.
Perkutanni koronarni intervence a aortokoronarni bypass. Vnitini lékarstvi, ro¢. 58, Suppl.

1,s. 1S79-1S103. ISSN: 0042-773X.

KALAB, Martin a kol., 2013. Perioperacni péce o pacienta v kardiochirurgii. Vyd. 1.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obori. ISBN 978-

80-7013-557-0.

58


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3819990/

KLENER, Pavel a kol., 2011. Vnitrni lékarstvi. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-705-9.

LONSKY, Vladimir, 2004. Mimotélni obéh v klinické praxi. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-0653-9.

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA, 2009. Piehled anatomie. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-612-0.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2015. Skripta k predmétiom Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindri k bakalarské praci — text pro posluchace zdravotnickych
oborii. Praha: Maurea. ISBN 978-80904955-9-3.

NEMEC, Petr a kol., 2006. Kardiochirurgie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. Skripta. ISBN 80-244-1303-5.

Sestra a urgentni stavy, 2008. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, Sestra. ISBN 978-80-247-2548-
2.

SETINA, Marek a kol., 2005. Kardiochirurgie. 1. vyd. Ceské Budg&jovice: Jiho¢eska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 80-7040-779-4.

SPINAR, Jindfich a kol., 2013. Propedeutika a vySetiovaci metody vnitinich nemoci. 2.,
pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4356-1.

UZIS, 2013. Demografie. In Zdravotnicka roenka. [online]. [cit. 14. 2. 2016]. ISBN 978-
80-7472-083-3. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2013.

VESELKA, Josef, Vilém ROHN a kol., 2015. Kardiovaskuldrni medicina. 1. vyd. Praha:
Facta medica. ISBN 978-80-88056-00-3.

VLCEK, Jiti a kol., 2010. Klinickd farmacie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3169-8.

59


http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2013
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2013

VOJACEK, Jan, 2011. Akutni kardiologie do kapsy: prehled soucasnych diagnostickych a
lécebnych postupii v akutni kardiologii. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
2479-2.

VOKURKA, Martin a kol., 2015. Prakticky slovnik mediciny. 11. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-464-7.

WAGNER, Robert, 2009. Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1920-7.

60



PRILOHY

PHIOha A — VLA C. SYStEIM. ..ottt e e I
Ptiloha B — Osetiovatelska dokumentace pii prijmu..........ccovviiiiiiiiiiiiii e, I
Ptiloha C — Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti..................oooi, I
Ptiloha D — Zjisténi rizika padu..........ooiiiiii i v
Ptiloha E — Stupnice NOTtONOVE. .......ovuiitiitiit ittt e eaens \Y
PHiloha F — RESETSE. ... .uitii e \4

Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii......................ccooooveiiin, VIl



Ptiloha A — V.A.C. systém

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc
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Piiloha C — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

o Lo L ) T | Datum pfi zméné |
¢. | Cinnost Provedeni ¢innosti skore
samostatné bez pomoci 10
1. | Najedeni, napiti s pomoci 5 |
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. | Oblékani S pomoci 5 |
neprovede 0
- samostatné n. s pomoci 5
3. | Koupani
neprovede 0
4. | Osobni hygiena samostatné n. s pomoci 5
neprovede 0
plné kontinentni 10
5. | Kontinence mogi ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pIné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | ob&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10 |
7. | Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
8. | Presun lizko - zidle 50500 P 1
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
S = s pomoci 50 m 10
9. | Chize po roviné e vesik 50 1 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. | Chlze po schodech |s pomoci 5
neprovede 0
Celkové bodové hodnoceni
jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Hodnoceni: 0 - 40 bodii vysoce zavisly 45 - 60 bodu zavislost stied. stupné 65 - 95 bodli lehka zavislost 96 - 100 bodi nezéavisly

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc



Ptiloha D — Riziko padu

Zjisténi rizika padu

| Datum pfi zméné |

Aktivita Bodové skére

neomezeny

_pouziva pomucky
potfebuje pomoc k pohybu
neschopen presunu

Pohyb

nevyzaduje pomoc
Vyprazdiiovani v anamnéze nykturie/inkontinence
vyZaduje pomoc

. |_neuziva rizikové léky
Medikace wZiva Keky ze skupiny: diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni kky nebo benzodiazepiny

| zadné
vizualni, sluchovy, smyslovy deficit

Smyslové poruchy

orientovan
Mentalini status ob&asna noc¢ni desorientace
historie desorientace/demence

| 18-74
| 75 avyse

Vék

| ano
| ne

Pad v anamnéze

o|a|alo|alalo|n|o|=|o|alalo|alajlmalo

Celkové skore

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skore 3 nebo vice, postupuijte dle SOP Prevence padu.

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc



Ptiloha E — Stupnice Nortonové

Cinnost

Bodové skore

| Datum pfi zméné |

Schopnost
spoluprace

plna

mala

Castecna

zadna

<10

<30

<60

> 60

Stav pokozky

normalni

sucha Supinata, lehka alergie nebo zanét

vihka, stfedni alergie nebo zanét

ragady, macerace, tézka dehydratacce, tézka alergie

Pridruzené
onemocnéni

Z&dné

lehka forma - napr. diabetes mellitus, zvy$ena TT

stfedné tézka forma - napf. anemie, kachexie, trombéza, obezita

forma diabetes mellitus

téZka forma - napf. generalizovany karcinom, onemocnéni cév, tézka

Fyzicky stav

dobry

obstojny

Spatny

velmi §patny

Stav védomi

| jasné védomi

apaticky

zmateny

stupor, bezvédomi

Aktivita

chodici bez pomoci

chodici s pomoci

potfebuje inv. vozik

lezici

Mobilita

uplna

&astecné omezena

velmi omezena

zcela omezend

Inkontinence

neni

obcas

prevazné moc

moc, stolice

Celkové bodové hodnoceni

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skore nizi nez 25, postupuj dle SOP Prevence dekubitd.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti:

25 - 24 bod nizké

23 - 19 bod( stiedni

18 - 14 bod vysoké

13 - 9 bodi velmi vysoké
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU K ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
snazvem OsSetiovatelskd péCe o pacienta po aortokorondrnim bypassu v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. S.,

Duskova 7, Praha 5.
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