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ABSTRAKT

REPOVA, Radmila, DiS. Pooperacni péce o pacienta po nahradé srdecni chlopné.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2016. 72 s.

Tématem bakalaiské péce je pooperacni péce o pacienta po nahrad¢ srdecni

chlopné. Bakalafska prace je rozdélena na ¢asti teoretickou a praktickou.

Nahrada chlopné je kardiochirurgicka problematika, kterd se tyka stale vétsiho
poctu pacientll a to nejen v souvislosti se stale se zvySujicim vékem populace. Tato
prace se zabyva problematikou jednotlivych ziskanych chlopennich vad z pohledu
etiologie, patofyziologie, klinického obrazu a 1é¢by. Je zde zminovana chirurgicka
1écba, problematika periopera¢ni péce, mozné komplikace a oSetfovatelska péce.
Teoreticka ¢ast je zpracovana podle dostupné literatury, Cerpano je nejen z odbornych

publikaci, ale také z odbornych ¢lankl a odbornych ¢asopist, ale také z vlastni praxe.

V praktické ¢asti je uvedena kazuistika pacienta, ktery podstoupil nahradu
srdecnich chlopni na Klinice kardiovaskularni chirurgie FN Motol. Kazuistika je
pfedev§im zaméfena na oSetfovatelskou péci podle modelu funkéniho zdravi dle

Marjory Gordon. Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA Taxonomie II.

Klicova slova

Néhrada chlopni. Onemocnéni srde¢nich chlopni. Operace chlopni. Poopera¢ni

komplikace. Pooperac¢ni péce.



ABSTRACT

REPOVA, Radmila, DiS. Post-operative Care of Patients after Cardiac Valve
Replacement. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Prague. 2016. 72 pages

This Bachelor thesis is focusing on the post-operative care of patients after cardiac

valve replacement. The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

Valve replacement is a cardiothoracic surgery problem, which concerns more and
more patients not only because of the increasing age of our population. This work deals
with the issue of individual acquired heart valve disorders from the perspective of
etiology, pathophysiology, clinical picture and therapy. Cardio-surgical intervention,
perioperative care, potential complications and nursing care are mentioned here.
A summary from accessible sources of the literature is compiled in the theoretical part.
The information comes from professional publications and special articles, but also

from own practice.

In the practical part there is introduced some interesting casuistry about patient
who went through surgical heart valves replacement in the Clinic of Cardiovascular
Surgery FN Motol. The description of the casuistry reflects mostly nursing care by the
conceptual model of functional health of Marjory Gordon. NANDA Taxonomy Il is used to

determine nursing diagnosis.

Key words

Disease of the heart valves. Opeartion valves. Post-operative care. Post-operative

complications. Replacement valves.
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UVOD

Tématem bakalatské prace je pooperacni péce o pacienta po nahrad¢é srdecni
chlopné. Nahrada srde¢ni chlopné je specifickd kardiochirurgickd problematika.
Zvysuje se prumérny veék v nasi populaci, a tim pfibyva i nemaly pocet klienta
podstupujicich nahradu srde¢ni chlopné¢ v souvislosti s jeji degeneraci. Operace
srdecnich chlopni nasleduji pocetnou skupinu pacienti S ischemickou chorobou srde¢ni
a jsou na druhém mist¢ v poctu operaci v kardiochirurgii. Stfedné¢ vyznamné ci
vyznamné chlopenni vady se ve vékové skupin€ 65-74 let vyskytuji u 4,5 % a ve véku
nad 75 let u 12 %. Je tedy patrné, Ze jde o rozsSifené onemocnéni srdce, které se tyka

stale vétSiho poctu pacientt.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast si
klade za cil seznamit c¢tenafe s jednotlivymi srdeénimi chlopennimi vadami
v dospélosti, jejich etiologii, patofyziologii, klinickym obrazem a lécbou. Také chce
pfehledn€é nastinit moznosti konzervativni i chirurgické 1é¢by, komplikace pfi
kardiochirurgické 1é¢bé a specifika pooperaéni a oSetfovatelské péce v Casném
pooperacnim obdobi. V samostatné kapitole se Ctenatf seznami s platnym Standardem
perioperacni péce ve FN Motol a periopera¢ni péci, ktera je aplikovana na tamni Klinice
kardiovaskularni chirurgie.

Cilem praktické c¢asti je s odkazem na teoretickou ¢ast seznamit Ctenate
s pooperaéni pééi o klienty po chirurgické nahradé srdeéni chlopné. Uvadéna kazuistika
pacienta po kardiochirurgickém vykonu je metodou analyzy rozebrana a jsou
zhodnocena pozitiva a negativa oSetiovatelské péce. V navaznosti je dale zhodnocena
a popsana nova metoda hygienické péce o klienty v perioperacnim obdobi na Klinice

kardiovaskularni chirurgie FN Motol, kde autorka pracuje.
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Cile bakalarské prace jsou:
Cil 1.

Komplexni piehled teoretickych poznatkli tykajicich se problematiky postizeni
srdec¢nich chlopni a moznostmi 1€¢by.

Cil 2.

Podrobny popis a zhodnoceni oSetfovatelské péce u konkrétniho klienta po

kardiochirurgickém vykonu v popsané kazuistice.
Cil 3.

Zhodnoceni perioperacni oSetfovatelské péce dle novych doporuceni vedeni

Kliniky kardiovaskularni chirurgie FN Motol.

Pii zpracovani teoretické cCasti bakalaiské prace Snazvem Pooperacni péce
o pacienta po nahradé srde¢ni chlopné byly ¢erpany informace a poznatky z odbornych
publikaci, monografii a odbornych ¢lankd. Vyhledavani probihalo v obdobi leden 2016
az srpen 2016 zejména elektronickou databazi Bibliographia medica Cechoslovaca.
Pouzita literatura byla Cerpana piedevsim ze zdroju Narodni lékaiské knihovny. Byla
zvolena CeStina a zaroven pouzita klicova slova: onemocnéni srde¢nich chlopni, operace

chlopni, ndhrada chlopni, pooperacni pé€e, poopera¢ni komplikace.
Jako vstupni literatura byly pouzity zejména tituly:

O'ROURKE, R., A, R. A. WALSH a V. FUSTER, 2010. Kardiologie: Hurstitv manual
pro praxi. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3175-9.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1830-9.

KOLAR, Jifi, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-604-5.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

1.1 ZAKLADNI ANATOMIE SRDCE

Srdce (cor) je duty svalovy organ svym tvarem piipominajici kuzel, naplnéné krvi
je velké asi jako pést cloveka a vazi 260 az 320 grami. Na svém povrchu jsou viditelné
2 ryhy, které oddé€luji srdecni dutiny. Pravostranny oddil srdce je tvofen pravou sini
(atrium dextrum) a pravou komorou (ventriculus dexter), leva strana srdce je tvoiena
levou sini (atrium sinistrum) a levou komorou (ventriculus sinister). Leva a prava strana

jsou navzajem oddéleny sinovou a komorovou pfepazkou.

Do pravé siné€ usti horni a dolni duta zila a také koronarni Zilni splav, z pravé
komory odstupuje kmen plicnice. Plicnice odstupuje otvorem tvofenym polomésicitou
chlopni (valva pulmonalis), tvofenou tfemi fasami, které brani zpétnému toku krve. Obé
pravé Casti jsou oddélené trojcipou trikuspidalni chlopni (valva tricuspidalis). Tuto
chlopeni tvoii tfi cipy trojuhelnikového tvaru, které jsou piipevnény k vazivovému
prstenci na obvodu chlopné. Bradavkovité svaly vedouci ze stény komory pfidrzuji
pomoci $lasinek cipy chlopné a brani zpétnému vyvraceni cipti do sin€ pii stahu pravé

komory.

Do levé sin€ usti dvé pravé a dve levé plicni Zily a z pravé komory odstupuje
aorta. Mezi levou sini a komorou se nalézd dvojcipa mitralni chlopen (valva
bicuspidalis, mitralis), ktera je tvofena pfednim a zadnim cipem. Cipy jsou podpirany
fadou $lasinek vystupujicich ze dvou bradavkovitych svalii. Z levé komory odstupuje
aorta z Usti aortalni chlopné (valva aortae). Tuto chlopen, podobné jako pulmonalni,

tvoii 3 fasy zabratiujici zp&tnému toku krve (DYLEVSKY, 2009).

Sténu srdce tvoii 3 vrstvy, srde¢ni nitroblana se nazyvd endokard a je pevné
srostld se srde¢ni svalovinou myokardem, celé srdce je obaleno osrdecnikem, tedy
perikardem. Vazivovym obalem jsou vystlany vSechny dutiny srdce, sin¢ maji vystelku
siln€j8i neZ komory a vystelka tvoti zaklad pro vSechny srde¢ni chlopné. Svalova vldkna
myokardu se nazyvaji kardiomyocyty a jsou krat$i a siln¢jS$i nez vldkna kosternich
svalii. Vldkna se vétvi a propojuji a vytvaieji svalové vrstvy, komory maji silngjsi

myokard nez sin€, nejsiln€j$i je svalovina levé komory. Takto upravené sitové
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rozlozeni srde¢ni svaloviny umoziluje rychlé Sifeni elektrickych vzrucht pfevodnim

systémem srde¢nim (LANGMEIER et al., 2009).

1.2 FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je Cerpaci pumpa lidského téla, které zajistuje vypuzovanim krve do ob¢hu
oxygenaci vSech organii a tkani ¢lovéka. Ob¢h krve je uspotadan do malého plicniho
a velkého periferniho okruhu. Tato Cerpaci Cinnost srdce je zalozena na stfidani
kontrakce (systoly) a relaxace (diastoly) svaloviny komor. Do sini pfitéka krev velkymi
zilami, do pravé sin¢ horni a dolni dutou Zzilou a do levé plicnimi zilami. Ze sini ptes
trikuspidalni nebo mitralni chlopen tece krev v diastole do komor. V pribchu diastoly
se komory plni krvi a v systole je krev vypuzovéana do velkych tepen aorty a plicnice.
Systola sini predchazi systole komor a tim pomaha plnéni komor. Tento d¢j se nazyva

srde¢ni cyklus, do minuty se opakuje 60 az 90krat (LANGMEIER et al., 2009).

Vyziva srdce je zajiStovana koronarnimi arteriemi. Pravou stranu myokardu
zasobuje okysli¢enou krvi prava véncita tepna (arteria coronaria cordis dextra) a levou
stranu leva véncita tepna (arteria coronaria cordis sinistra). Uzavér koronarni tepny
nebo jeji vétve vede k rozpadu neprokrvené ¢asti myokardu a infarktu myokardu.

Odkyslicena zilni krev je ptivadéna do pravé siné.
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2 ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

Idealni by bylo, kdyby vSe probihalo tak jak ma a srdce pracovalo podle vyse
popsan¢ho fyziologického procesu. Onemocnéni srdecnich chlopni je velmi Castym
problémem soucasné populace, srdecnich onemocnéni stale piibyva a to jak
v souvislosti se starnutim populace, tak se stylem zivota kazdého jednotlivce. Mezi
hojné zastoupenou skupinu nemocnych patii pacienti s vrozenymi srde¢nimi vadami
(VSV). Jako VSV jsou oznacovany vrozené anomalie srdecni struktury a velkych cév.
V souvislosti s postizenim chlopni je nejcastéji se vyskytujici VSV bikuspidalizace
aortalni chlopné a to u 2 % populace. Dal§imi VSV nepocitaje nejcasteji se vyskytujici
defekt septa komor a sini je stenoza plicnice v 6,3 % vSech VSV a sten6za aortalniho

Gsti v 6,2 %. (KOLBEL, 2011).

Tato bakalaiska prace se zabyva ziskanym onemocnénim srdecnich chlopni.

2.1 ZISKANA ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

Srde¢ni chlopné tvoii v srdci jednocestné ventily, které zajist'uji tok krve jednim
smérem. Postizeni chlopné se projevuje jejim ziZzenim (stendzou) nebo nedomykavosti
(insuficienci). MoZna je 1 kombinace obou vad a postizeni vice neZ jedné chlopné

zaroven.
2.1.1 AORTALNI STENOZA

Aortalni stendza patii mezi nejCastéji se vyskytujici chlopenni onemocnéni,
zejména u starsi populace nad 75 let je to u 13,3 %. Vyjimkou u stenotického postizeni
aortalni chlopné neni ani mladsi vék. Mezi 18—44 lety je prevalence 0,8 % (CERBAK,
2008).

Pticinou stendzy jsou degenerativni zmény na cipech chlopné, tedy kalcifikace
cipt, které¢ brani dostate¢né volnému otevirdni chlopné a pritoku krve. Dalsi ptic¢inou
stenozy muze byt revmatickd horecka, vyskytujici se spiSe v rozvojovych zemich nez ve

vyspélych statech, zptisobuje ztluiténi cipt a sriisty (VANEK, 2002).
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Aortdlni stendza zpusobuje vyznamnou obstrukci proudu krve mezi levou
komorou a aortou a tim vznik tlakového gradientu v systole. Normalni plocha usti
chlopné ma 3 az 4 cm, zmenseni této plochy na méné nez 1 cm znamena tézkou aortalni
stenozu, ktera se miize vyvijet i fadu let bez vyraznéjSich pfiznakt. Dusledkem
systolického pietizeni levé komory je hypertrofie svaloviny. Takto zvétSena komora ma
zvySenou spotifebu kysliku a dochazi ke stenokardickym bolestem a synkopadm

(O’'ROURKE et al., 2010), (VANEK, 2002).

Vétsina pacientl je dlouhou dobu asymptomatickych. Pti progresi onemocnéni se
vyskytuje typicky nadmahovd dusnost i1 paroxyzmalni no¢ni dusnost, stenokardie
a synkopa, ktera je dusledkem snizeného prokrveni mozku. Tyto Ssymptomy se objevuji
z divodu diastolické dysfunkce a neschopnosti srdce zvysit srdecni vydej pii zatézi.
Byva slysitelny aortalni systolicky Selest (GAFOOR et al., 2015), (O'ROURKE et al.,
2010).

Aortalni stendza nevyZaduje farmakoterapii. U asymptomatickych nemocnych se
provadi komisurotomie nebo plastika chlopné, ale je to jen oddaleni chirurgického
feSeni. Lécba je tedy vyhradné chirurgickd a provadi se ndhrada chlopné mechanickou

protézou nebo biochlopni (O’'ROURKE et al., 2010).
2.1.2 AORTALNI REGURGITACE

K pfi¢indm aortalni regurgitace patii degenerativni zmény cipti chlopné a postizeni
chlopn¢ skler6zou. Akutni regurgitace byva projevem disekce aorty a degeneraci
chlopné pfi infek¢ni endokarditidé, jak v jeji akutni fazi, tak i po vyhojeni infekce. Dalsi

vzacngjsi pric¢inou regurgitace je trauma (MARKOVA, 2007).

Tato chronicka vada zplsobuje tlakové a objemové pietézovani levé komory a tim
jeji zbytnéni a remodelaci svaloviny, sniZzuje se ejekéni frakce levé komory, vyviji se

ptiznaky méstnavého srde¢niho selhani.

V akutni fazi aortalni regurgitace neni levd komora pfipravena zvladat zvySenou
z4téz a jedna se o zivot ohrozujici stav. Velky objem regurgitaéni krve vede ke zvySeni
diastolického tlaku v levé komofte, tim ke zvySeni tlaku i v levé sini a dochézi k riznym

stupiitim plicniho edému (O’'ROURKE et al., 2010), (VANEK, 2002).
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Pfi mirné nebo stfedni aortalni regurgitaci jsou pacienti dlouhou dobu
asymptomaticti, maji palpitace, z divodu zvyseného tlaku v plicnich zilach nemocni
pocituji ndmahovou dusnost, no¢ni zachvatovitou dusnost. Srdecni selhani a angina se

projevi u 20 % téchto pacienti (O'ROURKE et al., 2010).

Akutni aortalni regurgitace se projevi zavaznym stavem se schvacenosti, celkovou
slabosti, dusnosti az plicnim edémem, tachykardii, hypotenzi az kardiogennim Sokem

(VANEK, 2002).

Pacienti s asymptomatickou vadou jsou léceni ACEI, se symptomatickou vadou

s prokdzanou poruchou funkce levé komory jsou indikovéni k chirurgické 1écbé

klasickou operaéni technikou nebo TAVI (KOLAR et al., 2009), (NEMEC, 2012).
2.1.3 MITRALNIi STENOZA

Je to obstruk¢éni onemocnéni mezi levou sini a komorou a téméi u vsSech
postizenych je disledkem revmatické horecky. Mezi méné Casté dalsi pfi¢iny mitralni
stendzy patii degenerace chlopné, infekéni endokarditida, nadory a kalcifikace

(O'ROURKE et al., 2010).

Mitralni stendza tvoii prekdzku mezi levou sini a komorou, ¢imz dochazi
k méstnani krve v sini. Tim dochazi k hypertenzi v levé sini, ktera timto tlakem dilatuje
a hypertrofuje, vznikaji fibrilace a nezfidka byva po vzniku plicni hypertenze postizena
1 trikuspidalni chlopen (trikuspidalizace vady). Hypertenze plicniho fecist€é meéni
proudéni krve plicemi s vy$$im pritokem v hornich lalocich. Plocha mitralniho Gsti ma
za normalni situace 4 az 6 cm, lehka stenéza 1,5 az 2 cm, stfedné zavazna 1 az 1,5 cm

a kriticka pod 1 cm (O'ROURKE et al., 2010), (VANEK, 2002).

Typicky je patrnd namahova du$nost a nepravidelny srdeéni rytmus - fibrilace
s rizikem mozné embolizace. Pfi poslechu diastolicky Selest. V ptipad€ pokrocilé¢ vady
s plicni hypertenzi se mohou objevit zndmky pravostranného srde¢niho selhani s otoky

periferie, ascitem a hepatomegalii (O’'ROURKE et al., 2010), (VANEK, 2002).

Farmakologicka terapie se pfi plicnim méstnani zamétuje na 1écbu diuretiky. Pfi
fibrilacich je volena kardioverze a antiarytmika, ke zpomaleni frekvence komor je
indikovan digitalis. T&Z3i stendza je indikovana k operaénimu vykonu (KOLAR et al.,
2009).
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2.1.4 MITRALNI REGURGITACE

Mitralni regurgitace se projevuje zpétnym tokem krve z levé komory do levé siné
a je zpusobena deformaci cipti mitralni chlopné nebo zavésného aparatu. Chlopenni
cipy mohou byt deformovéany velmi casto z diivodu nasedani bakterialni vegetace pii
infek¢ni endokarditidé. Mezi dalsi pfi¢iny patii prolaps cipii z divodu degenerace,
revmatické horecky, dilatace levé komory a také tirazu. Zavésny aparat muze byt
poskozen ischemickou chorobou srde¢ni a také degeneraci Slasinek, prstence nebo

papilarnich svalii (O'ROURKE et al., 2010), (PELOUCH, 2012).

U chronické mitralni regurgitace dochazi ke kompenzacni poddajnosti levé siné
a vén plicniho fecisté, vada se vyviji i1 fadu let. Pfi akutnim projevu mitrdlni regurgitace
a nahlému zvySeni zpétného proudu krve, nestaci leva sii a komora kompenzaéné

dilatovat a vada se Casto projevi akutnim plicnim edémem.

Tato vada zlstava dlouhou dobu asymptomaticka, nemocny miize pocitovat
unavu a mirnou dusnost, otoky periferie, Selest pti poslechu. V akutni fazi dochazi

k plicnimu edému a levostrannému srdecnimu selhdni (O'ROURKE et al., 2010).

Farmakologicka 1éc¢ba je u této vady pouze podpurnd, voli se valvuloplastika.
Pokud nelze provést plastiku mitralni chlopné, je u nemocného indikovana ndhrada

chlopné (KOLAR et al., 2009).
2.1.5 PULMONALNI STENOZA

Pulmonalni sten6za je velmi vzdcné onemocnéni, ve vétSin€ pfipadll se jedna

o vrozenou vadu, ziidka je ptivodcem vady karcinoid.

Piekazka brani toku krve z pravé komory a tim dochazi k jejimu ptetéZovani,

dilataci a hypertofii, ¢asto dochazi i k trikuspidalni regurgitaci.

Dlouhou dobu je tato vada asymptomaticka, s progresi muze dojit
k pravostrannému srdeCnimu selhani, pii poslechu je slySet Selest nad pulmonalni

chlopni.

Pacienti tuto vadu obvykle dobife sndsi, pifi t€z§i stendze je volena lécba

chirurgicka (O’'ROURKE et al., 2010).
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2.1.6 PULMONALNI REGURGITACE

Nejcastéjsi pfi¢inou pulmondlni regurgitace je postizeni prstence chlopné pfi
plicni hypertenzi, byva disledkem mitralni stenézy. Vada byva zplisobena také

iatrogenné po operaci rozsifeni pulmonalniho usti.

Dochézi k objemovému pietizeni pravé komory, k nasledné trikuspidalni

regurgitaci a pravostrannému srdecnimu selhani.

Vada se vyviji pomalu, je dobfe snaSena, zvlasté bez plicni hypertenze. Jen n¢kdy

dochazi k pravostrannému srde¢nimu selhani.

Pulmonalni regurgitace zpravidla lécbu nevyzaduje, pouze v ojedinélych
pfipadech se provadi ndhrada xenograftem nebo homograftem (O'ROURKE et al.,
2010).

2.1.7 TRIKUSPIDALNI STENOZA

Izolovana trikuspidalni sten6za je velmi vzacnd, vznikéa ve velké vétsiné pripadi

po revmatické horecce a byva diagnostikovana ¢asto s mitralnim postizenim.

Kvuli prekdzce pii pratoku krve do pravé komory dochéazi ke zvyseni tlaku
v pravé sini a také v dutych Zilach. Prava komora je dilatovana a dochdzi k fibrilacim

sini.

V dtsledku sniZzeni minutového vydeje jsou pacienti unaveni. Dochazi
k hepatomegalii, perifernim otokiim a mozné jsou i embolizace do plic, proto nasledné

dochazi k duSnosti a hemoptyze. Je slySitelny Selest u spodniho okraje sterna.

Pokud dochazi k retenci tekutin, je volena 1écba diuretiky. Z invazivnich vykoni
je volena perkutanni translumindlni trikuspidalni balonkova valvuloplastika

(O'ROURKE et al., 2010).
2.1.8 TRIKUSPIDALNI REGURGITACE

Jde o castéjSi onemocnéni nez v piipadé trikuspidalni stendzy. Regurgitace se
primarné vyskytuje nejvice v souvislosti s infekéni endokarditidou u intravendznich
uzivatell drog. Sekundarné vznika v souvislosti s dilataci a objemovym nebo tlakovym

pretizenim pravé komory (O'ROURKE et al., 2010), (VANEK, 2002).
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V souvislosti s mnozstvim regurgitujici krve zpét do pravé sin¢ dochazi k dilataci
a hromadéni krve v sinich a dutych zildch a dochdzi tim k méstnavému srdecnimu

selhani.

Pti izolované trikuspidalni regurgitaci se onemocnéni dlouhou dobu neprojevuje.
Pacienti jsou du$ni, unaveni, Casto si stézuji na stenokardie a bolesti bficha kvili
hepatomegalii. Maji naplnéné, pulzujici jugularni Zzily, otoky dolnich koncetin

a poslechové pfi nadechu zesileny Selest s propagaci do jater.

Vada byva pacienty snaSena dobie, pokud je nutna chirurgicka intervence, je
provadéna plastika. Pfi ndhradé¢ chlopné¢ je volena bioprotéza, zejména kvuli

tromboembolickym komplikacim mechanickych chlopni (O'ROURKE et al., 2010).
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3 TERAPIE CHLOPENNICH ONEMOCNENI

3.1 KONZERVATIVNI LECBA CHLOPENNICH VAD

Jako konzervativni léCba farmakologicka jsou voleny ACEI ale je to pouze
podpiirné feseni v pripadé chlopennich regurgitaci. Pokud je chlopenni vada provazena
kardiogennim Sokem, je nutné stabilizovat hemodynamiku krevniho obé&hu inotropni
a vazopresorickou podporou. Pokud se nedaii zajistit perfuzi cilovych organt, je nutné
zavést mechanickou podporu krevniho obéhu. IABK se zavadi zejména v pripad¢ tézké
akutni mitralni regurgitace jako pfemosténi k definitivni chirurgické 1é¢bé nebo
U pacientt, kteti nemohou podstoupit kardiochirurgickou operaci. Principem IABK je
nafukovani (inflace) a vyfukovani (deflace) specidlniho balonku zavedeného do
descendentni aorty. Inflace balonku nésleduje po uzavéru aortdlni chlopné a zpisobi
zvySeni diastolického tlaku v ascendentni aorté a aortdlnim oblouku. Dojde ke zvySeni
perfuze koronarnim fe¢istém a mozkem (diastolickd augmentace), deflace balonku pred
otevienim aortalni chlopné vede ke snizeni napéti levé komory a klesa tak spotteba
kysliku v myokardu. IABK je synchronizovana se srde¢nim cyklem nemocného na

zakladé analyzy EKG (IHDAYHID et al., 2014), (SIMEK et al., 2014).

3.2 CHIRURGICKA LECBA CHLOPENNICH VAD

Vyznamné chlopenni vady jsou zpravidla vSechny indikovany k chirurgickému
feSeni. Pacient je k vykonu doporucen indikaéni komisi na zdklad¢ koronarografického
a echokardiografického nalezu, ktery provedl lékaf invazivni kardiolog. Kardiolog
prezentuje vysledky selektivni koronarografie, echokardiografie a kompletni
dokumentaci doporucujicimu kardiochirurgovi a kardioanesteziologovi. Pokud
indikacni komise pacienta indikuje k chirurgickému zakroku, je zafazen na waiting listu

pred piijetim do kardiochirurgického centra (SAMLIK, BRAT, 2008).

Vady srde¢nich chlopni lze chirurgicky feSit opravou, tedy plastikou stavajici
chlopné, jednd se tedy o operaci zachovnou. V piipadé, Ze chlopen nelze pro jeji
postizeni zachovat, je implantovana ndhrada. U mitrdlni stendzy se muze provadeét
komisurolyza, coz je rozvolnéni srostlych cipi chlopné tlakem prstu, vykon se provadi

na zavieném srdci. Mozna je také komisurotomie, coz je protnuti cipii pod zrakovou
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kontrolou na otevieném srdci nebo je mozné roztrzeni cipt tlakem balénku, vykon se

jmenuje perkutanni balénkova mitralni valvuloplastika (KOLAR et al., 2009).

3.3 PREDOPERACNI VYSETRENI A PRIPRAVA

Jeden tyden pted pfijetim pacienta do kardiochirurgického centra musi mit pacient

k dispozici predevsim tato zakladni vySetteni:

o zikladni odbéry - krevni obraz, sedimentace, biochemie, hemokoagulace,
vySetieni krevni skupiny

e EKG

e RTG srdce a plic

¢ echokardiografie

e zatézové testy - SPECT myokardu, ergometrie

e sKG a LVG, ptipadn¢ pravostranna srdecni katetrizace

e spirometrie

e Doppler karotid, pfipadn¢ angioCT karotid
K vylouceni infekce je pozadovano takeé:

e RTG zubnich celisti a stomatologické vySetreni
e RTG paranazalnich dutin a ORL vysetfeni
e urologické vySetfeni u muzi, véetné kultiva¢niho vySetfeni moci

e gynekologické vySetfeni u Zen, v€etné kultivacniho vySetfeni moci

Pti piijeti do kardiochirurgického centra se béZné provadi dalsi vySetfeni:

anamnéza a fyzikalni vySetfeni - dal§i onemocnéni jako diabetes mellitus, prodélané
cévni mozkové piihody, plicni onemocnéni, ledvinné, jaterni, maligni onemocnéni,
poruchy koagulace, koufeni, imunodeficience, infekce, alergie, farmakologicka

anamnéza

e zakladni odbéry - krevni obraz, iontogram, biochemie, hemokoagulace
e RTG srdce a plic v ptedozadni projekci vleze

e EKG-12svodu
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e echokardiografie - transthorakalni nebo i jicnové
e m¢éfeni krevniho tlaku, tepové frekvence a télesné teploty

e méfeni vySky a vahy pacienta

(SAMLIK, BRAT, 2008).

Dle Wagnera musi ptiprava pacienta pfed kardiochirurgickou operaci spliiovat tii

kritéria:

1. Ziskani patricnych anamnestickych informaci, konzultaci a laboratornich

testit nezbytnych ke zhodnoceni aktualniho stavu a odhadu operacniho rizika.

2. Optimalizace pacientovi celkové kondice, zlepseni funkce vitdalnich orgadnii

a navrzeni planu perioperacni péce.

3. Seznameni pacienta s anestezii, perioperacni péci a operacnim vykonem,

abychom snizili pacientovo predoperacni napéti.

(WAGNER, 2009, s. 15)

3.4 CHLOPENNI NAHRADY

Kardiochirurg pacientovi doporuc¢i a vysvétli vyhody a nevyhody typl chlopni

s piihlédnutim k véku pacienta, jeho zdravotnimu stavu a véku.

Mechanické chlopenni nahrady jsou chlopné na cely Zivot, jsou voleny
u mladSich nemocnych, do 60-65 let véku. Nepodléhaji opotiebeni, ale je nutna
celozivotni antikoagulaéni 1écba. U téchto typt ndhrad je také riziko trombodzy, embolie,
infekce a nevyhodou je ,klapani“ chlopné. NejCastéji jsou implantovany dvoulisté
chlopné, nejznaméjsi jsou St. Jude Medical a Sorin Bicarbon (DOMINIK, 2012),
(KOCOUROVA, LUKESOVA, 2009).

Biologické chlopenni nahrady jsou voleny u nemocnych nad 65 let a u pacientd,
ktefi nemohou nebo nechtéji uzivat antikoagulacni 1éc¢bu. Jejich nevyhodou jsou

degenerativni zmény a ¢asto nutnost po 10-15 letech reoperace.

Pouzivaji se xenografty, coz jsou chlopné vyrobené z tkané¢ jiného Zivocisného

druhu, oznacuji se jako bioprotézy. NejCastéji se pouziva praseci aortalni chlopen nebo
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hovézi perikard. Do kostry z titanu, stelitu nebo jiného materidlu opleteného teflonem
nebo polypropylenem, je vsita vlastni biologicka chlopen. Bioprotézy z prasecich
chlopni se nejvice pouzivaji St. Jude Epic, Carpentier Edwards, z hovéziho materialu

jsou to bioprotézy Sorin Soprano, Mitroflow (DOMINIK, 2012).

Stentless bioprotézy jsou xenografty implantované do aortdlniho usti. Jejich
vyhoda spocivd v tom, ze nemaji kostru s naSivacim prstencem. Vyhodou je vétsi

vvvvvvvvvv

Toronto SPV, Shelhigh Superstentless a Medtronic Freestyle (DOMINIK, 2012).

Dalsim typem xenograftu je alograft, coz je lidska aortalni chlopen mrtvého
darce, uchovavana kryokonzervaci. Jejich vyhodou je vybornd hemodynamika
a rezistence k infekci. Nevyhodou je jejich omezend Zivotnost, narocnost operace

a dostupnost (DOMINIK, 2008), (KOCOUROVA, LUKESOVA, 2009).

Autograft je bioprotéza z vlastni chlopné nemocného. Jako autotransplantat je na
misto aortalni chlopné pouzita pulmonalni chlopenn plicnice, ktera je sama nahrazena

alograftem z t&la zemielého (KOCOUROVA, LUKESOVA, 2009).

3.5 OPERACNI VYKON

Pievazna cast kardiochirurgickych operaci v soucasné dobé probihd s pomoci
pfistroje na MTO na zastaveném srdci. Pfistroj na MTO nahrazuje funkci srdce a plic
pacienta, zajiStuje cirkulaci krve a oxygenaci tkani. BéZnd operace probiha ve tfech
fazich: ptiprava pred vykonem a napojeni na MTO, vlastni vykon na otevieném srdci v
MTO a postupné uzavirani hrudniku. V posledni fazi operace se aplikuji epikardialni

elektrody a drény.

Mimotélni obéh je zajiStovan arteridlni linkou, kterd nejcastéji vede do
ascendentni aorty a zilni linkou v pravé sini srdce nebo dvéma Zilnimi kanylami
umisténymi v horni a dolni duté Zile. Zajisti se hypokoagulace heparinem na cilovou
hodnotu ACT minimaln¢ 400 sekund. Kardiochirurg poté da pokyn k zahdjeni
mimotélni perfize a uvolni svorky na venoznich kanylach. Krev proudi do oxygenatoru,
jehoz soucasti je vyménik tepla, ktery umoziuje proudici krev ochlazovat nebo ohfivat.

Krev se vraci arteridlni linkou zpét do tepny pacienta nad misto uzaviené svorkou.
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Nasazeni arterialni svorky k zastaveni koronarniho pritoku je sté¢zejnim bodem operace

a méfi se od toho okamziku cas ischemie myokardu.

Ischemicka zéstava srdce béhem operace vede k poskozeni myokardidlnich bunék,
proto se beéhem trvani MTO k ochrané¢ myokardu pouziva kardioplegie a hypotermie.
Kardioplegické roztoky jsou krystaloidni nebo krevni. Pii pouziti krystalické
kardioplegie se koronarni feCiSt¢ proplachuje studenym roztokem kalia, magnézia
a jinych iontli, podle koncentrace jsou roztoky intracelularni nebo extracelularni. Pti
krevni kardioplegii se myokard proplachuje krvi pacienta s roztokem pro krystalickou

kardioplegii s vysokym obsahem kalia a to v poméru vétSinou 1:4 (WAGNER, 2009).

3.6 KOMPLIKACE OPERACNIHO VYKONU

Operac¢ni vykon provadény v MTO je velmi naro¢ny nejen pro cely operacni tym
tvoreny kardiochirurgem, anesteziologem a perfuzionistou, ale zejména pro samotného
pacienta. Nejcastéji dochazi k selhani pfi odpojovani z MTO z divodu ischémie
myokardu, nepfiméfené ochrany srdce a vzduchové embolizace do korondrniho feciste.
Vyraznou komplikaci byva hypotenze z divodu rychlého ohiivani téla operovaného
a vedlejSich ucinkii anesteziologickych 1€k, nasazuje se proto vazokonstrikéni podpora

katecholaminy.

Pfi kontaktu krve se syst¢tmem hadic pti MTO dochazi k aktivaci komplementu a
krevnich buné¢k a nésleduje celkovéa zanétlivd odpoveéd’ organismu a vazodilatacni Sok.
Tato zanétlivd reakce muize mit za nasledek dysfunkci organli nebo muze dojit az

k multiorganovému selhani.

Dochéazi také k chirurgickym komplikacim jako neproveditelnost plastiky
chlopné, nefunkce mechanické nahrady, nemoZznost uzavieni hrudniku, pravostranné

srdecni selhani. Stava se také, Ze pacient operaci neptezije (WAGNER, 2009).

3.7 POOPERACNI PECE

Po odpojeni z mimotélniho obéhu a ukonceni operace je monitorovany pacient

transportovan na JIP.
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3.7.1 MONITORACE V POOPERACNIM OBDOBI

Intenzivni pooperacni péfe méa =za cil stabilizaci nemocného v oblasti
hemodynamiky a celkového fyzického stavu, déle je nutnd intervence ve vnimani
bolesti, piijmu a vydeji tekutin, koagulaci a psychické pohodé¢ pacienta. Neustala
kontrola stavu pacienta je zajiStovana nepietrzitym monitorovanim a predchazi se tak

ptipadnym komplikacim po naroéném vykonu (KOLAR et al., 2009).
Monitorace hemodynamiky, zakladni udaje:

e EKG - 2 svody (nejcastéji svod Il a V), analyza ST segmentu
e tepova frekvence

e arterialni krevni tlak

e centrdlni zilni tlak

e pulzni saturace

e dechova frekvence a ventilani parametry

e télesna teplota a barva kiize

e Dbilance tekutin a krevni ztraty

e stav védomi, hybnosti, svalova sila

e stav a vzhled operacni rany

e prichodnost a funkénost invazivnich vstupii

Laboratorni monitorace a vySetfieni:

e vySetfovani acidobazické rovnovahy a krevnich plynti

e krevni obraz

e koagulace

e biochemické vysSetfeni (koncentrace minerdll, glykémie, celkové bilkovina,
CRP, kreatinin, urea....)

e vySetfeni moce

e mikrobiologické vySetieni
Dalsi vySetreni:

e RTG srdce a plic

e ziznam 12ti svodového EKG
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(KOLAR et al., 2009)

3.8 POOPERACNI KOMPLIKACE

Po tak naro¢ném vykonu, kterym operace srdce bezesporu je, dochazi velmi ¢asto
ke komplikacim a fada pacienti pooperacni obdobi nepiezije. Zalezi predevSim na
fyzické kondici, véku, pfidruzenych onemocnénich a stupni srdecni nedostatecnosti
pied operaci. V pfipad¢ aortalni stendzy se imrtnost v pooperacnim obdobi pohybuje
okolo 1 %, v ptipad¢ ndhrady mitralni chlopné je procento umrtnosti vyssi, a to 3-4 %

(KOLAR et al., 2009).
K nejcastéjSim pooperaénim komplikacim patri:
3.8.1 ARYTMIE

Nejcasteji se jedna o fibrilace sini, flutter sini a komorové tachyarytmie. Zpocatku
je srdce nemocného stimulovano pomoci stimulaénich epikardialnich elektrod
zavedenych béhem operace do sini, komor nebo sini i komor. Rytmus srdce se vétSinou
do par dnli sdm upravi a elektrody mohou byt odstranény, pokud arytmie pfetrvavji, je
to indikace k implantaci trvalého kardiostimulatoru. Fibrilace a flutter sini se feSi
elektrickou kardioverzi a podavanim antiarytmik (amiodaron). Pii poruse pievodniho
systému srde¢niho vznikaji také atrioventrikularni blokady I., II. nebo vyjime¢né i III.

stupné (BRTKO, DOMINIK, 2012).
3.8.2 SRDECNI SELHAVANI

Velmi zéaleZi na stavu a onemocnéni srdce pied samotnou operaci. Nejcasteji
dochdzi k syndromu nizkého srde¢niho vydeje, kdy srdce neni schopno zabezpecit
dostate¢ny piisun kysliku ke tkanim. V tomto ptipadé€ jsou indikovana vazodilatancia,
katecholaminy a levosimendan. Také perikardialni vypotek je vyznamna komplikace

u nemocného a miize zpUsobit aZ srdeéni tamponadu (KOLAR et al., 2009).
3.8.3 VZNIK TROMBU NA IMPLANTOVANE CHLOPNI

Je to mozna komplikace, ale nedochazi k ni pfili§ Casto, protoze nemocni maji
antikoagulacni terapii, nejCastéji jsou pouzivané nizkomolekuldrni hepariny.

K tromboze chlopenni protézy dochazi pii neadekvatné vedené antikoagulacni 1é€bé
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nebo pfi trombofilnim stavu, spravna antikoagulacni terapie vede vétSinou ke zlepSeni

stavu, jen vyjimecné€ je nutna reoperace (BRTKO, DOMINIK, 2012).
3.84 SELHANI IMPLANTOVANE CHLOPNE

Muze dojit k uvolnéni steht fixujicich prstenec chlopné a dojde k regurgitaci krve
kolem nahrady, vznika paravulvarni leak. N¢kdy je znemoznén mechanicky pohyb pfi
otevirani chlopné, napt. okolni tkani nebo Spatn¢ umisténymi stehy, ale tato komplikace

je velmi vzacna (KOLAR et al., 2009), (VANEK, 2002).
3.8.5 RENALNI INSUFICIENCE

Casto v ni vylsti pfedopera¢ni renalni dysfunkce. VétSinou dochazi k oligurii
kvtli nizkému srdecnimu vydeji a nizkému perfuznimu tlaku v ledvindch béhem MTO.
Lécba zpocatku diuretiky, pii pretrvavani komplikaci je mozné zvolit nékterou

z mimotélnich elimina¢nich metod.

Pouziva se CVVHD, CVVH nebo CVVHDF, které eliminuji z krve odpadni latky
a funguji na principu difize. Béhem CVVHD se odstrafiuji nahromadéné zplodiny
latkové pfemény a nadbytecnd voda a soucasné se upravuje porucha elektrolytové
a acidobazické rovnovahy, metoda je zalozena na piestupu latek z krve do dialyzac¢niho
roztoku. Pfi CVVH je krev pfivadéna do hemofiltru, kde se filtraci zbavuje velkého
mnozstvi vody a rozpusténych solutli, jsou tak odstraniovany latky s vétsi molekulou nez
pfi CVVHD. Obé¢ tyto metody lze spojit v CVVHDF. Cévni pfistup je u téchto metod
vétsinou venovenozni a kanyluje se vena subclavia, jugularis nebo femoralis
biluminalni hemodialyza¢ni kanylou. Pfistroj na mimotélni elimina¢ni metody ma
4 pumpy a elektronicky vazici systém, ktery trvale kontroluje celkovou bilanci tekutin
nemocného (BRTKO, DOMINIK, 2012), (KAPOUNOVA, 2007).

3.8.6 GASTROINTESTINALNI KOMPLIKACE

Casto dochazi k zastavé stfevni peristaltiky, ochabnuti stievni pasaze - a tedy
paralytickému ileu, vétSinou postaci konzervativni 1écba parasympatikomimetiky.
U nékterych pacientl, kteti jsou na JIP delsi dobu, dochézi k akutni cholecystitidé nebo
ke krvaceni z gastroduodendlniho stresového viedu. Operace je nutnd jen v krajnim

piipadé (BRTKO, DOMINIK, 2012).
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3.8.7 NEUROPSYCHICKY SYNDROM

Neurologické postizeni po operaci mize vyustit az v hemiparézu, hemiplegii,
kéma, psychickd nepohoda se projevuje poruchami spanku, poruchou paméti, depresi
nebo az psychomotorickym neklidem, agresivitou, zmatenosti. Vyssi vék operovanych
souvisi se zvysSujicim se poctem delirantn¢ - amentnich stavii, které vétSinou po
nasazeni neuroleptik odezni druhy az tieti den po opera¢nim vykonu bez nasledki.
Nékdy dochazi k riznym piechodnym neurologickym projeviim nemocnych néasledkem
peroperacni mozkové ischémie, ale zdravotni stav se vétSinou upravi spontanné

(BRTKO, DOMINIK, 2012), (KOLAR et al., 2009).
3.8.8 INFEKCNi ENDOKARDITIDA

Je dilezité se v této praci struéné zminit 0 IE, protoze je to rozsifena komplikace
zejména v souvislosti s tématem bakalafské prace. IE je zanétlivé onemocnéni
postihujici nejcastéji srdecni chlopné, chlopenni nahrady nebo také srde¢ni endokard. Je
zaznamenana u 3-10 pifipadi na 100 000 obyvatel za rok. Postihuje pacienty primérné
mezi 50-60 lety a je ¢ast&js$i u muzl nez u zen. Predispozi¢ni faktory jsou degenerativni
chlopenni vady a implantované umélé materidly jako piedevSim chlopenni protézy,
kardiostimulatory a defibrilatory. IE se objevuje také u pacientll s vrozenymi
vyvojovymi vadami a v poslednich letech zvySené u intravendznich narkomanda. I pfes
velké pokroky v antibiotické 1écb€ je pomérné vysoka mortalita nemocnych, a to
9,6-26 % (PELOUCH, 2012), (TROUBIL, 2007).

Patogeneze a etiologie

Pro IE je charakteristicky Utvar, ktery vznikd na poskozeném endotelu srdce.
Tento utvar, tedy vegetace, je tvofena mikroorganismy, trombocyty, fibrinem
a zanétlivymi bunkami. Vegetace rychle nartsta a destruuje napadené srdecni tkané,
napada predevSim sinové okraje mitralni a trikuspidalni chlopné, ale také komorové

strany aortalni a pulmonalni chlopné.

Pivodcem IE byva nejcastéji stafylokokova infekce, v piipadé protetickych
zanéth byva pivodce ze skupiny koagulaza - negativnich stafylokokt. Dal$imi ptvodci

jsou napt. Enterococcus, gram - negativni bacily a fungi (TROUBIL, 2007).
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Endokarditida chlopenni nahrady

PVE je zaznamenana u 10-30 % vSech piipadi IE. Pro vznik PVE jsou
nejrizikovéj§imi prvni 2-3 mésice po operacni nadhrad€ chlopné. Po uplynuti této doby
riziko klesa, vyssi riziko je samoziejmé u nemocnych, kterym byla provedena nahrada
chlopné z divodu probihajici IE. Bioprotézy maji v prvnich mésicich po operaci nizsi
dispozice k atace IE z divodu oSetfeni chlopennich nahrad antibiotiky. Riziko PVE se
zvySuje po delsi dobé s postupnou degeneraci chlopné. U mechanickych nahrad chlopni
je vyskyt cCastéjsi 1 v obdobi po operaci a vegetace je nejcastéji lokalizovana na

naSivacim prstenci.

Dle casového useku vzniku IE po implantaci chlopné¢ délime PVE na Casnou
a pozdni. Casna PVE propukne do jednoho roku od operace a jedna se vétinou
o nozokomialni infekci zptisobenou béhem pobytu v nemocnici v souvislosti s MTO,
invazivnimi zakroky a vstupy. Mortalita casné PVE je velmi vysoka, ¢ini 45-70 %. Pii
prokazani ¢asné PVE je vétSinou nutna reoperace, konzervativni 1écba antibiotiky
nebyva uspésnd. Jako pozdni PVE je oznacovana IE, kterd se objevi u pacienta po vice

nez jednom roce po operaci, mortalita u pozdni PVE je 20-30 % (PELOUCH, 2012).

3.9 OSETROVATELSKA PECE

3.9.1 PREVAZY A PECE O OPERACNI RANU, DRENY A VSTUPY

Operacni rdna se prevazuje za piisnych antiseptickych podminek dle potieby
a vzdy pii prosaku. Sestra ranu dezinfikuje, oSetii vhodnym ptipravkem zejména pfi
zarudnuti nebo hor§im hojeni a steriln€ kryje. Podobné se sestra stard i o misto vyvodu
drénii a invazivni vstupy jako centralni Zilni katetr, sheath, dialyza¢ni katetr a arterialni
linku. V pfipadé drénd je nutné sledovat jejich prichodnost, mnozstvi a charakter
odpadu. Pfi neprichodnosti drénti sestra drény sterilné¢ protdhne a zprichodni. Také
sleduje, zda vedou jen tekutinu nebo i vzduch. Pfi zruSeni invazivnich vstupl sestra

odesila konec katetrii na mikrobiologické vysetieni (KOLAR et al., 2009).
3.9.2 POLOHOVANI NEMOCNEHO

Spravné polohovani nemocného zabraniuje zkraceni svalii, vzniku deformit,

koznich defektl a dekubiti. Kazda poloha by pro nemocného méla byt bezpecna
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a nemocny by se mél citit dobie a pohodlné. Pokud to stav pacienta umoziiuje, je nutné
polohovani na boky kazdé 2-3 hodiny a stfidat pravy, levy bok a polohu na zadech. Pii
zmeéné polohy je nutné zkontrolovat stav a vzhled pokozky a pokozku promazat
vhodnym ochrannym krémem. K prevenci vzniku dekubiti se pouzivaji specidlni
peénové podlozky, které se lepi na kiizi pacienta zejména v sakralni oblasti, kde vznikaji

otlaky nejdfive.

Polohovani je antalgické, tedy protibolestivé, pacient si sam hleda ulevovou
polohu pii bolesti. Tato antalgickd poloha Casto neni fyziologickd a mtize vést ke

zménam na pohybovém Ustroji.

Cilem preventivniho polohovani je, aby nedochazelo ke zkraceni svalli a aby

klouby byly ve sprdvném, tedy stfednim fyziologickém postaveni.

Zakladni poloha pacienta je vleze na zadech se zvySenou horni polovinou téla
kolem 30° az 45°, pod dolni koncetiny se dava polstar. Ruce ma pacient podél téla. Pii
manipulaci s pacientem se musi dbat zvysené opatrnosti zejména kvili operacni ran¢,

dréntim a invazivnim vstupiim (KOLAR et al., 2009), (KAPOUNOVA, 2007).
3.9.3 MOBILIZACE A VERTIKALIZACE

Co nejdiive po operaci je to mozné, zacne sestra s pacientem nacvicovat
postupnou mobilizaci a vertikalizaci. Nejdiive pacient zacind s nacvikem spravného
dychani a prodychavani i spodnich oddila plic. Poté nasleduje sed na lizku s dolnimi
koncetinami spusténymi na podlahu, a pokud pacient zvlada sed na Ituzku, zkousi se
postavit a posadit do ktesla. Pii nacviku sedu do kiesla je nutné pacienta sledovat,
protoze po delSim leZeni mivaji nemocni pii vertikalizaci nepfijemné pocity, jako
vertigo, nauzeu, tachykardii a zejména hypotenzi. Je nutné vSimat si barvy kuze, rtd,
opoceni a predejit tak ortostatickému kolapsu. VSe je individualni a jiné u kazdého
pacienta. Pii pohybu z ltizka musi sestra zabezpecit vSechny vstupy pacienta, délku

infaznich linek, drény, EKG monitoraci (KOLAR et al., 2009), (KAPOUNOVA, 2007).
3.9.4 PREVENCE ONEMOCNENI PLIC

K preventivnim opatfenim patii zajiSténi dostatecné ventilace plic a odkaSlavani.
Zejména odkaslavani byva pro nemocného velmi neptijemné a bolestivé, je proto nutna

dostatecnd analgezie. Nemocny je pouCen a pii odkaSlavani pouziva specialni
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»polstafek®, kterym si hornimi koncetinami stlacuje operacni ranu na hrudniku. Jsou
indikovana expektorancia a inhalace, také podavani zvlhéeného kysliku obli¢ejovou

maskou nebo kyslikovymi brylemi (KOLAR et al., 2009).
3.9.5 BILANCE TEKUTIN

Po operaci je velmi dulezité peclivé zaznamenavat a hodnotit piijem a vydej
tekutin. Zaznamendva se parenteralni i1 peroralni veskery piijem, vydej moce,
perspirace, odpad z drénl. Sestra hodnoti bilanci za 24 hodin a také béhem celého
pobytu na JIP. Snahou je co nejdiive po operaci zah4jit piijem per os a zvolit vhodnou
dietu. Pokud nelze delsi dobu obnovit pfijem per os, zavadi se nasogastricka sonda

a nemocny pfijima vyzivu do sondy (KOLAR et al., 2009).
3.9.6 ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Po operaci srdce je nutné u pacienta vzdy zahgjit antitrombotickou terapii. Typy
antitrombotické a antiagregacni terapie se li§i v zdvislosti k danému individualnimu
riziku u konkrétniho pacienta k prevenci vzniku tromboembolie nebo krvaceni. S terapii
se zacina jiz 6-12 hodin po operaci a obvykle se aplikuje nizkomolekularni heparin.
Déavky jsou indikovany podle vahy pacienta a mohou se monitorovat podle hladiny
antifaktoru Xa. Heparin se vysazuje po dosaZeni cilové hodnoty INR v zavislosti na
daném typu chlopenni protézy. U ndhrady aortdlni chlopné je doporuceno INR
v rozmezi 2-3 a v ptipad¢ mitralni chlopné INR 2,5-3,5. Krvéaceni nebo tromboembolie
po ndhrad€ mechanické chlopné jsou komplikace u antikoagulacni 1écby v 75 % vSech

komplikaci (BENESOVA, 2012).
3.9.7 PSYCHOTERAPIE

VSechny vysSe zminéné komplikace a nutnost stalé kontroly zdravotniho stavu
klienta po operaci jsou pro néj velkou psychickou zatézi. UZ samotna situace, kdy je
jeho zdravotni stav ohroZen a casto akutné chirurgicky feSen, je velky stresovy faktor.
Na JIP je pacient napojen na monitor, ma zavedeny invazivni vstupy, omezenou
pohyblivost a nezvyklou bolestivost, je tam stale svétlo a celkovy neklid oddéleni na

pacienta nepusobi klidné¢ a dobfe.

Za téchto okolnosti je pro nemocneho dilezZita empatie a komunikativnost

lekarskeho a sesterského tymu. Nemocny musi byt informovan jiz pred operaci a pred
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dalsim planovanym vysetienim. Musi byt primerené seznamen se svym zdravotnim
stavem, s vysledkem operace a dalsi prognozou. Pokud neexistuji provozni ditvody, jsou

UmMoZneny navstevy.

Lidska pozornost, pomoc, povzbuzeni a vysvétleni jsou ukolem celého

zdravotnického tymu, nedilnou soucasti lécebného procesu a poslanim sestry.

(KOLAR et al., 2009, s. 428)

3.10 PACIENT PO OPERACNIM VYKONU

Nemocny po kardiochirurgické operaci neni zcela vylécen, operaci jsou upraveny
hemodynamické poméry a srdecni vada by se neméla zhorSovat. Dochazi k redukci
srdeni hypertrofie, pfipadné ke zmenseni dilatovanych srdeénich oddilt. Pokud je
pacientiiv zdravotni stav bez komplikaci, je propustén 7. az 10. den po operaci domui
nebo piimo nasleduje lazenska 1écba. Lazenska 1écba by se méla podstoupit do 6 mésict
od vykonu. Pfed propusténim z nemocnice je u kazdého pacienta provedeno UZ
vySetfeni a je zhodnocen i vysledek operace, dale je navrhnuta antikoagula¢ni nebo

antiagregacni 1écba (BRTKO, DOMINIK, 2012).
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4 PERIOPERACNI PECE VE FN MOTOL

Péce 0 pacienty v obdobi kolem operace se ve FN Motol fidi platnym standardem
- Péce o pacienta v perioperacnim obdobi, ktery je platny pro celou nemocnici a klade
si za ucel stanovit standardni oSetfovatelsky postup pied vykonem, v dob¢ vykonu a po
vykonu v anestezii. Tento standard oSetfovatelské péce se zabyva obecné problematikou
osetfovatelského postupu v pripravé pacienta na operaci v anestezii, kde zminuje
pfipravu operacniho pole, banddz dolnich koncetin, jaky bude pacient dodrZovat
pohybovy rezim po vykonu, jaky bude postup pii vertikalizaci, avSak nezminuje se
o hygienické péci o pacienta v obdobi pfed operacnim vykonem ani po vykonu

(STANDARD OSETROVATELSKE PECE ¢&. 26, FN Motol).

4.1 NOVA DOPORUCENI OSETROVATELSKE PERIOPERACNI
PECE

Na Klinice kardiovaskularni chirurgiec FN Motol je dlouhodobé dodrzovan

Standard osetfovatelské pé¢e FN Motol o péci o klienty v periopera¢nim obdobi.

Ptiprava pacienti pfed operaci a casna pooperacni péCe probihala dle
oSetiovatelskych postuptt na klinice. V druhém pololeti roku 2015 byl zaznamenan
vyssi vyskyt pooperacnich komplikaci zejména v souvislosti se zhorSenou hojivosti
operac¢nich ran. V navaznosti na tuto situaci se zacalo hledat okamzité feseni vedouci
k eliminaci vzniku pooperacnich komplikaci. Vysledkem byl novy komplexni systém
perioperacni péce o pacienty se specidlnimi vyrobky a pfipravky s ucinnou latkou
chlorhexidin. Tento systém péce se osvédcil a je bézné pouzivan ve FN Hradec Kralové.
Vedenim byla navrZzena zména profylakticky pouzivanych antibiotik u operantti a také

zména oSetfovatelské péce dle novych doporuceni od zacatku roku 2016.

Na zakladé doporuceni vedeni Kliniky kardiovaskularni chirurgie FN Motol je
klientim jiz ve zvacim dopise navrzeno opatfit Si a pouzivat piipravky s obsahem

chlorhexidinu v ptipravé na kardiochirurgicky opera¢ni vykon nahrady srde¢ni chlopné.
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Hygienické pomicky k predoperacni pfipravé pacienta: Sucinnou latkou
chlorhexidin: sprchovy gel, péna, Gstni voda, gel do nosu, roztok K osetieni genitalii

a také odlakovac na nehty a specialni holici strojek clipper.

Po nastupu k hospitalizaci probiha ptedoperacni ptiprava ve dvou fazich. Vecer
pted operaci je pacient umyt specialnim antiseptickym tekutym mydlem véetné hlavy
a vlasu, do nosu se aplikuje mast s chlohexidinem a tstni dutina se vyplachuje roztokem
se stejnou ucinnou latkou. Ranni pfiprava probihd jesté pred podanim premedikace.
Pacienti jsou holeni od krku doll i za uSima po obou stranach, neni jasné, kam se
zavede CZK. Holi se cely hrudnik. Horni kondetiny se holi pouze v oblasti arteria
radialis, dolni koncetiny jsou holeny Vv oblasti téisel na obou stranach. Pupeéni jamka je
fadn¢ vytrena dezinfekci na kizi. Pokud pacient ma plnovous, je nutnd domluva o jeho
oholeni nebo alespoii ipravé ohledné zavedeni CZK a fixaci ETR. Kontroluje se délka
nehtli, pokud nevyhovuje, je nutnd uprava, pokud jsou nalakované, odlakuji se. Po
oholeni pacienta nasleduje koupel ve sprse se stejnym antiseptickym mydlem a osuSeni
Cistou podlozkou. Genitalie jsou oSetieny dezinfekénim roztokem. Pacient se od brady
dolti nate specialni pénou, kterd se nechd zaschnout, oblékne se do Cistého empiru
a obuvi kliniky. Dutina 0stni se vyplachne tstni vodou s chlorhexidinem, pacient uleha
na lizko a je podana premedikace. Pacienti jsou fadné edukovani a je nutné vysvétlit
jim dutslednost v provedeni spravné piedoperacni hygieny a piipravy. Za spravné

ptipraveného pacienta kK opera¢nimu vykonu zodpovida v§eobecna zdravotni sestra.

Prvni poopera¢ni den jsou pacienti vzdy myti dezinfekénim sprchovym
ptipravkem s chlorhexidinem. Pokud mé pacient otevienou hrudni dutinu, probiha u n¢j

oSetfovatelska péce po celou dobu vzdy jen s ptipravkys obsahem chlorhexidinu.
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickd Cast této bakalaiské prace pfimo navazuje na problematiku zpracovanou

V teoretické ¢asti.

Prakticka c¢ast nahlizi jinak na pooperacni péci o pacienta na Kilinice
kardiovaskularni chirurgie JIP ve FN Motol. Je vyuzito koncepéniho modelu funkéniho
zdravi Marjory Gordon. OSetiovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA
Taxonomie Il. Cilem je posouzeni oSetiovatelské péce 0 pacienty po nahrad¢ srdecni
chlopné a také zhodnoceni oSetrovatelské péce s piihlédnutim k novym doporucenim

vedeni kliniky.

Pfi zpracovani kazuistiky autorka cCerpala z oSetfovatelské dokumentace
a lékarskych zprav pacienta se svolenim vedeni nemocnice a také zrozhovort

s pacientem (viz Ptiloha D - Povoleni ¢erpani dat).

5.1 KAZUISTIKA

Datum a ¢as piijmu: XX. X. 2016 09:00

Anamnéza: muz, 66 let.

Osobni anamnéza: kombinovand porevmatickd aorto-mitrdlni vada se stfedné
vyznamnou aortalni regurgitaci a stfedné vyznamnou mitralni sten6zou ad AVR +
MVR, sttedn¢ vyznamna trikuspidalni regurgitace ad TVP, permanentni fibrilace sini na
antikoagulaci ad cryoMAZE, chronickd srde¢ni nedostatecnost, st. p. akutnim
levostranném  srdecnim  selhdni, EF LK 40 %, arteridlni hypertenze,
hyperlipoproteinémie na terapii statiny, diabetes mellitus II. typu na dieté, st. p.
L-CHCE

Farmakologicka anamnéza: Sortis 10 mg 0-0-1, KCI 1-0-0, Egilok 50 mg 1-0-1,
Digoxin 0,250 mg 1/2-0-0, Furon 40 mg 1-1/2-0, Tritace 1,25 mg 1-0-0, Clexane F 1 ml
S. €. v 8:00 hodin

SA: starobni diichod, dfive zaméstnan jako strojni délnik, zije s rodinou v byté (1. patro,
vytah)

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 69 letech na generalizaci Ca moc¢ového méchyrte,

mél nékolik IM, matka zemiela v 92 letech vékem
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NO: 66lety pacient s kombinovanou porevmatickou aorto-mitralni vadou, stfedné
vyznamnou trikuspidalni regurgitaci a permanentni fibrilaci sini byl na zakladé
komplexniho kardiologického vysetieni piijat ke kombinovanému kardiochirurgickému
vykonu. Bolest pii pfijeti neguje.

Koufeni: nekurak

Alergie: nihil

Vyska: 190 cm
Hmotnost: 102 kg
P: 79/min.

TK: 130/80 mm Hg
DF: 15/min

Diagnosticky zavér:

I350 Stendza aortalni chlopné

110 Esencidlni primarni hypertenze

1482 Chronicka fibrilace sini

E119 Diabetes mellitus I1. typu bez komplikaci

1080 PostiZeni obou chlopni dvojcipé a aortalni

Kombinovand porevmaticka aorto-mitrdlni vada se stfedn€ vyznamnou aortalni
regurgitaci a stfedné¢ vyznamnou mitralni stendézou - ad AVR + MVR, stfedné
vyznamna trikuspidalni regurgitace - ad TVP

Permanentni fibrilace sini na antikoagulaci - eventualné ad cryoMAZE

Chronicka srde¢ni nedostate¢nost - st. p. akutnim levostranném srde¢nim selhani, EF
LK 40 %

Arterialni hypertenze

Hyperlipoproteinémie na terapii statiny

Diabetes mellitus II. typu na dieté

St. p. L-CHCE

Diivod prijeti k hospitalizaci:
Pacient s kombinovanou porevmatickou aorto-mitralni vadou, stfedn¢ vyznamnou

trikuspidalni regurgitaci a permanentni fibrilaci sini pfijat k chirurgickému feseni.
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Individudlni 1é¢ebny plan (plan péce):

Ptiprava na operaci dle doporucenych osettovatelskych postupd.

Operace: XX. X. 2016, AVR, MVR, TVP
Zacatek operace: 08:30

Konec operace: 12:43

Doba trvani MO: 150 minut

Operacni vykon:
Substitutio valv. mitralis cum prothesi St. Jude Medical No 31
Substitutio valv. aortalis cum prothesi St. Jude Medical No 27

Plastica valv. tricuspidalis cum Duran ring No 31

Prubéh operace:

Kardioplegie: studena krevni 1:4

Svorka: 1100 minut

V celkové anestezii nejdiive TEE. Provedena stiedni sternotomie. Zaveden MTO
obvyklym zptisobem - kanylace obou vv. cavae, které obejity turniketem. Spustén
MTO, svorka na ascendentni aortu, Sikma aortomie, do koronéarnich usti podéna tivodni
davka kardioplegie (4 minuty). Plegie opakovdna vZdy po 20 minutach (2 minuty).
Odstranéna aortalni chlopen, kterd je trikuspidalni, kalcifikovand. Oteviena leva sin.
Revidovana mitralni chlopen - ve shodé¢ s ECHO nalezem se jedna o kalcifikovany,
tuhy ptedni cip, proto je rozhodnuto pro ndhradu. Excidovan ptedni cip a ¢ast zadniho,
jednotlivymi stehy s podlozkou implantovana mechanicka mitralni ndhrada St. Jude
Medical No 31 (na prani pacienta). Sutura levé siné.

Oteviena prava sin, revize trikuspidalni chlopné, kterd ma pouze znacné dilatovany
anulus. Jednotlivymi stehy implantovan flexibilni prstenec No 31. Sutura pravé siné.

Do aortalniho anulu naloZeny stehy s podlozkou odspodu z vytokového traktu LK.
Mechanicka protéza No 27 fixovana supraanularn€. Nasleduje sutura aorty, po
odvzdu$néni uvolnéna pticna svorka.

Nemocny odpojen z MTO. Heparin neutralizovan protaminem. Zavedeny drény do
perikardu, mediastina a pravé pleury. Uzavér sterna draténymi klickami, uzavér rany po

vrstvach. Na konci operace je nemocny ob&éhove stabilni.
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Cas p¥ijmu na oddéleni kardiochirurgie JIP: 13:20

5.2 POSOUZENI PACIENTA 0. POOPERACNI DEN

5.2.1 HODNOTY PRI PRIJMU PACIENTA

TK: 120/75 s kontinualni podporou noradrenalinu v d 0,02 ug/kg/min
AS: 86/min., stimulovan VVI, Fis, AV blok 11l

CVP: +6 cmH20

D: UPV, ptipojen na P/SIMV SpO2 98 % na FiO2 0,5

TT:36°C

Pohyblivost: pacient pod vlivem doznivajici relaxace

Stav védomi: pacient pod vlivem doznivajici analgezie

Vyska: 190 cm

Hmotnost: 102 kg

BMI: 28,2

5.2.2 POPIS FYZICKEHO STAVU PACIENTA

Hlava a krk

Subjektivné: ,,Obc¢as mivam bolesti hlavy, ale ne néjak ¢asto, v krku citim $krabani, to
bude asi od té trubicky na dychéani.*

Objektivné: Hlava mezocephalickd, bulby ve stfednim postaveni, sklery anikterické,
spojivky rtizové, zornice izokorické, miotické. Nosi bryle na cteni. USi a nos bez
vytoku, dutina Ustni pifi ptijmu s ETR, sussi sliznice. Ma vyjimatelné zubni nahrady,
zbytek zubl sanovéan. Naplii Zil nezvySena, invaze ve vena juguaris lateralis dextra.

Stitna Zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: ,,Citim tu velkou rdnu na hrudniku, boli to, a kdyZ chci vykaslat, pomaha
to kolecko na stlaCovani rany. Kyslikové bryle jsou piijemnéjsi nez maska na dychéani.*
Objektivné: Hrudnik soumérny, operacni rana kryta, neprosakuje, hrudni drény se
sanginol. odpadem. Oblast sterna bolestiva. Poslechové sklipkové dychani Cisté, tiché.

Ventilace pii pfijmu tizena, pfipojen na P/SIMV SpO2 98 % na FiO2 0,5, Po probrani
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z anestezie do plného kontaktu a pii dobré svalové sile v 17:45 extubace, dale O2 maska

s pratokem 5 litrti, dale postupné snizovani priatoku Oz a Oz bryle.

Srdce a obéhovy systém

Subjektivné: ,,Se srdickem mam problémy, citim jak mi busi, Casto se zadychdvam
a mam vyssi tlak.*

Objektivné: Ob&h s podporou noradrenalinu v d 0,02 ug/kg/min, TK 120/75 je
kontinualn¢ monitorovan via zavedeny arterialni katetr 20G do arteria radialis lateralis
dextra. CVP 6, méfeny kontinualng zavedenym CZK do vena jugularis lateralit dextra.
2 epikardialni elektrody, AS 86/min, stimulovan VVI, Fis, AV blok Ill. Periferie

chladna.

Bricho a gastrointestinalni trakt
Subjektivné: ,,Nemam bolesti bricha, jen takovy divny pocit.*
Objektivné: Bficho klidné, mékké, nebolestivé, peristaltika dobie slysitelna, per rectum

nevySetfen. Jatra hmatnad, slezina nezvétSena.

Vylucovaci a pohlavni astroji

Subjektivné: ,, Doma nemam problémy s mocenim, chodim castéji, nic mé neboli ani
nepali. Tady citim tu hadicku, ale zase nemusim myslet na moceni.*

Objektivné: Diuréza via PMK, po zavedeni hematurie, nyni mo¢ ¢ira, ze salu 3200 ml.

Pozadovéna negativni vodni bilance podporou diuretiky.

Pohybovy aparat

Subjektivné: ,, S pohybem nemivadm problémy, obfas mé boli zdda a kycle, proto
nechodim na del$i prochazky, jsem spise v klidu. Tady se moc hybat nesmim kvtli
zavedenym hadickam.*

Objektivné: Koncetiny bez zn. TEN, hybnost koncetin volnd, hyperpigmentace bérct

Chladna periferie. Bandéaze a elevace dolnich koncetin.
Nervovy systém

Subjektivné: ,, Jmenuji se XY, nevim kolikatého je, ale vim, Ze jsem v Motole, ruce ani

nohy mé nebrni a miiZzu s nimi hybat. Boli m¢ hrudnik a zada.*
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Objektivné: Ze silu pod vlivem doznivajici analgezie a relaxace, po odtlumeni a
extubaci pacient pln¢ pii védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou. Je Uzkostny.
Dobra svalova sila, slysi a vidi dobfe, bez znamek patologie, na ¢teni nosi bryle. Bulby
ve stfednim postaveni, nNa osvit reaguji. Chut, ¢ich a hmat bez zndmek patologie.

Hybnost a ¢iti koncetin zachovéno.

Endokrinni systém
Subjektivné: ,,Nemam problémy se Stitnou zlazou a nikdy jsem nem¢l.*

Objektivné: Stitna Zldza nebolestiva, nezvétiena, bez patologickych znamek.

Imunitni systém
Subjektivné: ,Nemam 7adné alergie, nebyvam ani Casto nemocny, myslim béZzné
onemocnéni jako chiipka.*

Objektivné: Lymfatické uzliny v normé, nezvétSeny, TT 36 °C.

KiuZe a jeji adnexa

Subjektivné: ,,UZz mam malo vlasi a mam suchou kuzi na nohou, doma si nohy
promazavam n¢jakym krémem.*

Objektivné: Bez ikteru a cyanosy, podkozi bez prosaknuti, TT 36 °C. Hydratovan.

Hyperpigmentace bérct a sussi kiize v oblasti dolnich koncetin. Bez zndmek exantému.

5.2.3 ZHODNOCENI STAVU PACIENTA PODLE MARJORY GORDON -
,MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVi“

Podpora zdravi

Doma: ,,Chodim pravidelné k lékafi na prohlidky, obCas chodim na prochazky
a zahradku.*

V nemochnici: ,,Vim, Ze se ted’ musim vic Setfit a byt trpélivy.*

Objektivné: Kardiochirurgicky pacient, byl 1€kafem informovan o svém onemocnéni
a planované lécbé, chodi pravidelné na Ié€katské prohlidky a uziva predepsané léky.
Snazi se chodit na prochazky a zahradniCi, boji se komplikaci a ma obavu o svijj

zdravotni stav. O zdravou vyzivu se nezajima, nekouii.
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VyZziva, metabolismus

Doma: ,,Mam rad dobré jidlo, radd si obcas dam i néco nezdravého jako tizek, zdrava
vyziva m¢ moc nezajima. Jim pravideln€ a snazim se nejist sladké kvili cukrovce, teplé
jidlo mam kazdy den od manzelky. Snazim se pit cely den, vypiji tak 1,5 litru za den,
obcas mi manzelka piti pfipomind, rano piji kdvu s mlékem a obcas si dam pivo.*

V nemocnici: ,,Pfed operaci jsem musel byt bez jidla a ani jsem hlad nemél, byl jsem
nervozni z operace. Ani po operaci nemam velkou chut’ na jidlo, jist zatim nemohu.
Mam velkou zizen, napil jsem se najednou vic a udé€lalo se mi Spatné€, zvracel jsem, tak
popijim po douscich a Castéji. Je to lepsi, uz mi neni Spatn€, pan doktor fikal, ze to
S pitim nemam moc prehanét.*

Objektivné: Pacient m&fi 190 cm a vazi 102 kg, BMI 28,3 - nadvaha. Po extubaci nic
per 0s, nema chut’ k jidlu. Pacient pfijima tekutiny per os po extubaci po douscich

a parenteraln¢ formou infuze Ringerfundinu.

Vyluéovani

Doma: ,,S moc¢enim problémy nemam, mozna doma chodim trochu ¢astéji. Na zachod
chodim doma pravidelné, kazdé rano po snidani, netrpim na prijmy, stolici mam
pevnou.

V nemocnici: ,Je to takové nepiijemné mit zavedenou cévku, ale sestfiCka mi
vysvétlila, Ze se musi sledovat kolik toho vyc¢iram, tak to musim vydrZzet.*

Objektivné: Na operacnim séale zaveden PMK ¢. 16, po zavedeni hematurie, nyni PMK
odvadi ¢irou mo¢ bez piimési. Diuréza s podporou diuretik k negativni vodni bilanci.
Na stolici byl pacient pfedoperac¢né, dle pacienta stolice normalni konzistence,

peristaltika slySitelna, plyny odchazeji.

AKktivita, cviceni

Doma: ,,Velky sportovec jsem nikdy nebyl, ale nevadi mi kratka prochdzka, obcas jdu
nakoupit nebo pomtzu détem na zahradce. Rad se koukam na sport v televizi.*

V nemocnici: ,,Jsem unaveny.*

Objektivné: Pacient ma natfizeny klid na lGzku, zatim se sam nepolohuje, pomah4 mu

oSetfovatelsky personal, neni sobéstacny z diivodu invazivnich vstupti a operacni rany.
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Spanek, odpoc¢inek

Doma: ,,Vétsinou spim celou noc, budim se jen obcas, usindm bez praski na spani
kolem 22 hodiny.*

V nemocnici: ,,Jsem velmi unaveny, nemutzu si lehnout podle svého kviili monitorovani
a vadi mi ty hadicky, boli m¢ zada a hrudnik. Bojim se, Ze v noci se nevyspim.*
Objektivné: Pacient je stale po operacnim vykonu velmi unaveny a spavy, ma obavu,
ze v noci nebude moct klidn€ spat kviili vynucené poloze, bolestivosti operacni rany

a zad, dle osetiujiciho 1ékate ordinovan Dipidolor.

Vnimani, poznavani

Doma: ,,Nosim bryle a zubni protézu. Na bolest beru tabletky od 1ékate.*

V nemocnici: ,,Jsem pan XY, lezim v Motole, nevim piesné kolikatého je, ale jinak vim
uplné vSechno....jsem, vnimam, existuji, tedy alespoit doufam, ale kdo vi. Boli mé
hrudnik.*

Objektivné: Védomi pacienta je plné, GCS je 15 bodi. Pacient je orientovan, mistem,
¢asem, osobou. Odpovidé adekvatné, potize se sluchem nema4, na ¢teni nosi bryle, nosi

vyjimatelnou horni i dolni protézu.

Sebekoncepce, sebeucta

Doma: ,,No, jaky jsem...té¢Zka otadzka...nékdy jsem protivny...a pak mé to mrzi...nevim,
co mam fict...

V nemocnici: ,,...jsem unaveny, mam strach, jestli bude vSechno v potfadku, pan doktor
tikal, ze jeSté neni Gpln€ vyhrano, ¢asto tu houkaji alarmy, je to divny pocit.*
Objektivné: Pacient pfesné¢ nevi, co ma na otazku odpovédéet, plisobi posmutnéle a

unaveng, vyjadfuje obavy a nejistotu, pusobi spiSe melancholicky.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Doma: ,,Jsem zenaty velmi dlouho, s manzelkou se domluvime, mame 3 dospélé déti,
které maji své rodiny. Bavi m¢ povidat si s vnoucaty a byt s nimi na zahradce.*

V nemochnici:

Objektivné: Pacient je ve starobnim diichodu, dfive pracovat jako strojni délnik. Bydli
s manzelkou v byté v 1. patie, fesi bézné problémy, jsou na sebe zvykli a respektuji se.

Je velmi pySny na vnoucata a t€si se na traveni ¢asu s nimi.
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Sexualita, reprodukéni schopnost
Doma:
V nemocnici:

Objektivné: Pacient je dlouho Zenaty, ma 3 dospélé déti.

Stres, zatéZové situace

Doma: ,,Kdyz mam vseho dost, jdu na prochazku.*

V nemocnici: ,,Doslo mi, jak maly kracek stac¢i a ¢loveék uz neni. VSechny ty pfistroje
tady, hadicky a léky, nevim, jestli bych bez toho viibec piezil.*

Objektivné: Pacient pfipousti obavu a uzkost z opera¢niho vykonu a rekonvalescence.
Uvédomuje si vaznost situace a svého zdravotniho stavu. Pfi pocitu napéti se

odreagovava prochazkou v piirode.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Doma: ,,Nejsem véfici, do kostela jsem nikdy nechodil.*

V nemocnici: ,,V&im, Ze budu v poradku.*

Objektivné: Pacient neni véfici, vyrtstal v ateistické rodiné. Vazi se své manzelky

a rodinného zazemi. Ptal by si, aby jeho pobyt v nemocnici byl co nejkratsi.
5.2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Plan lékarské péce:

Analgosedace, UPV, stabilizace stavu, po stabilizaci odtlumeni a weaning.
Analgosedace: Morphin, Propofol 1 %

UPV: P/SIMV, FiO2 0,5, PEEP 7, DF 12/min, PS 16

Kontinualni monitorace:

EKG, SpO2, TK z arteria radialis, puls, CVP

a 1 hodina béhem UPV, po extubaci a 2 hodiny: TT, VAS, diuréza a bilance P/V,
celkova bilance P/V za 24 hodin

Provadéné odbéry:

ABR arteridlni a venozni stiidat a 1 hodina, po extubaci a 2 hodiny - pH, pCO2, pO2,
Htc, Hb, K, Ca, Glu, lac

Pii ptijezdu ze salu ACT, krevni obraz, kompletni koagulace, biochemie vcetné

kardiospecifickych markert
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Vysetieni:
RTG srdce a plice, EKG

Kontinualné podavana lé¢iva dle ordinace v 50 ml FR/G 5 % perfuzoru i. v.:
Noradrenalin 5 mg pro MAP 75-85 mm Hg

Simdax 12,5 mg

Nitropohl 50 mg

Morphin 40 mg dle VAS

Propofol 1 %

KCI 7,45 % dle kalemie

Inzulin HMR 50 j. dle glykemie

Antibiotika:
Axetine3x 1,59

Medikace:
Ortanol in. 2x 40 mg i. v.
ACC inj. 3x 1 amp. i. v.

Infuze:
Ringerfundin 1000 ml 80 ml/hod

5.2.5 SITUACNI ANALYZA

Pacient 66 let byl indikovan a pfijat k hospitalizaci na JIP po AVR, MVR, TVP.
Operacni vykon na sale planované s podporou levosimendanem, bez komplikaci,
z MTO hladce. Pacient pfivezen v 13:20 z operac¢niho salu, kde byly zavedeny arterialni
a centralni kanyly. Arteridlni kanyla do arteria radialis lateralis dextra. Centralni Zilni
kanyla a sheath zavedeny do vena jugularis lateralis dextra. Dale zavedena mocova
cévka ¢. 16. Pacient ma sterilné krytou sternotomii, z opera¢ni rany na hrudniku vedou
3 hrudni drény, které byly napojeny na aktivni sani 15 cm H20 a 2 epikardialni
elektrody. Pacient je stimulovan VVI 86. Afebrilni, pod vlivem doznivajici
analgosedace a s podporou katecholaminy. V levém ustnim koutku ma ETR ¢. 9 na 22
cm a je napojen na UPV. Na ventilatoru lékafem nastaveny parametry P/SIMV, FiO2
0,5, PEEP 7, DF 12/min, PS 16, saturace 100 %. Periferie chladna, elevace a bandaze
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dolnich koncetin. Po pfijezdu ze salu a napojeni monitorace odebrany vzorky krve na
vySetieni ACT, arteridlni a vendézni ABR, krevni obraz, kompletni koagulace
a biochemie vcetné kardiospecifickych markerti. Pacientovi je kontinualné podavan
Noradrenalin 5 mg/50 ml, Simdax 12,5 mg/50 ml, Nitropohl 50 mg/50 ml, Propofol 1 %
Morphin 40 mg/50 ml, ze kterého dostdvd tvodni bolus 5 ml a Ringerfundin. Je
natoceno 12 ti svodové EKG a proveden RTG srdce a plice na ldzku. Pacientovi je
steriln€ odsavano z dychacich cest a podana inhalace. Postupné je odtlumen, ventilator
v rezimu SPONT FiO2 0,4, PEEP 5, DF 12/min, PS 11. Po probrani z anestezie do
plného kontaktu a pti dobré svalové sile v 17:45 extubace, ddle O2 maska s prutokem
5 litrt. Po douscich tekutiny 1 hodinu po extubaci. Pacient je hodn¢ spavy, stézuje si
v noci na bolest. Pacient po operaénim vykonu je plné v pééi oSetiovatelského
personalu, ktery se stard o monitoraci, hodnoti fyziologické funkce a stanovuje

osetfovatelské diagnozy.

5.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Na zaklad¢ individualniho posouzeni pacienta 0. poopera¢ni den byly v den
pfijmu na oddéleni Kardiochirurgie JIP stanovené oSetfovatelské diagndzy dle NANDA
Taxonomie Il.

(NANDA INTERNATIONAL, 2013)

Bylo stanoveno 6 aktudlnich a 3 potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Zde
Vv kazuistice jsou detailné zpracovany a hodnoceny 4 oSetfovatelské diagnozy: akutni
bolest, strach, riziko infekce a riziko naruseni integrity kuize. Osetiovatelsky proces byl

ukoncen a hodnocen pii piekladu pacienta 6. pooperacni den.

OSetirovatelské diagnézy stanovené u pacienta po uspéSnych nahradach

aortalni a mitralni chlopné, plastice trikuspidalni chlopné:

Aktualni diagnozy:

Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031
Akutni bolest 00132

Nauzea 00134

Strach 00148
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Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani 00110

Potencionalni diagnozy:
Riziko infekce 00004
Riziko naruseni integrity ktize 00047

Riziko pada 00155

AKkutni bolest 00132 v souvislosti s opera¢nim vykonem a invazivnim zajisténim.
Definice: Neprijemny emocni a smyslovy zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro tkanové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, S ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
kratsim nez 6 mésicii.
Domeéna 12: Komfort
Tiida 1: Télesny komfort
Urcujici znaky:

e oblicejova maska

e vegetativni reakce

e zmény svalového napéti

e pozorované znamky bolesti

e slovni vyjadfeni bolesti

e uzkost a strach
Souvisejici faktory:

e puvodci zranéni (opera¢ni rana v oblasti sterna)

Cil dlouhodoby: pacient je bez bolesti pii propusténi z nemocnice
Cil kratkodoby: bolest je snizena po aplikaci analgetik, VAS 0 - do 2 dntl
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
e pacient chape pfi¢iny vzniku bolesti a je schopen si bolest sledovat - do 24 hodin

e pacient je schopen na bolest upozornit a o bolesti hovofit - od 0. pooperacniho

dne
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e Dbolest je zmirnéna nebo odstranéna - od 0. pooperacniho dne
e klidné spi - od 1. pooperac¢niho dne

e je dosazeno co nejlepsi kvality Zivota

OSetrovatelské intervence:

1. Vytvor vztah vzajemné duvéry a vét pacientovi bolest - vzdy, vSeobecna sestra.

2. Zjisti lokalizaci, jeji vyzafovani, zmény v pribéhu dne a charakter bolesti - vzdy,
vSeobecna sestra.

3. Podavej analgetika a opiaty dle ordinace I€kare a hodnot’ Gi¢innost - vzdy, vSeobecna
sestra.

4. Hodnot’ a zaznamenavej intenzitu bolesti dle stupnice VAS (0-10), pfi zvysSeni

intenzity bolesti ihned informuj 1ékaie - a 1 h, vSeobecna sestra.

5. Zhodnot’ vliv bolesti na spanek, ptijem potravy, télesnou a dusevni aktivitu - vzdy,

vSeobecna sestra.
6. Edukuj pacienta o vyuziti ulevové polohy - vzdy, vSeobecna sestra.

7. Pohovof si s pacientem o dosavadnich tspésnych i neuspé$nych pokusech o 1é¢bu

bolesti - pribézné, v§eobecna sestra.
8. Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti pacienta - vzdy, vSeobecna sestra.

9. Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi — relaxacni techniky, odpoutani

pozornosti - do 2 dnti, v§eobecna sestra.

10. Sleduj vedlejsi uéinky opioidi, stolici, mnozstvi a charakter zvratki, Gitlum aktivity,
ospalost - po aplikaci, vSeobecna sestra.

11. Asistuj pacientovi pii zméné polohy a zajisti pohodli - pribézné, vSeobecna sestra.
12. Monitoruj prabézné fyziologické funkce a pii vyrazné zméné informuj 1ékare -
pribézné, vSeobecna sestra.

13. Sleduj vegetativni projevy - poceni, tfes - pribézné, vseobecna sestra.

14. Ved’ ptibuzné k podpote pacienta - pribeézn¢, vSeobecna sestra.

15. Provadéj podrobné zapisy do oSetfovatelské dokumentace - denné, vSeobecna sestra.
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Realizace 0. pooperacni den:

13:20 - ptijezd z operacniho salu na JIP

13:25 - zahajeni monitorace, pacient je stale analgosedovan, nebudi se
13:26 - sledovani fyziologickych funkci

13:28 - dle ordinace lékafe nafedén Morphin 40 mg/50 ml F1/1 - z toho 5 ml bolus

a kontinualné 4 ml/hod.
14:30 - pacient se za¢ina budit, je upozornén, Zze nemuze mluvit kviili ETR
14:32 - na dotaz, zda ho néco boli, kyvne hlavou, Ze ne

14:40 - pacient je plné pii védomi, je upozornén na mnozstvi hadicek, invazivnich

vstuptll a nutnost omezeni pohybu

15:00 - sledovéani fyziologickych funkci, promazéni zad francovkovym mazanim
16:00 - pacient na dotaz sestry kyve hlavou, Ze ho nic neboli

17:45 - extubace

17:50 - pacient tika, Ze ho boli operacni rana, dle stupnice VAS - 4 - dle oSettujiciho

I¢kate podan Dipidolor 7,5 mg s. c.

18:10 - pacient kyve, Ze je mu lépe, neboli ho nic, klidné¢ odpociva, VAS -0 -

- kontinudlné podavan Morphin 40 mg/50 ml F1/1 dle ordinace 1ékaie

- pravidelné dotazy na bolest a kontola fyziologickych funkci - minimalné 1x za hodinu
- promazavani zad francovkovym mazanim dle potieby pacienta

- pomoc pii zmén¢ polohy

- neni buzen ze spanku

- zapisy do oSetifovatelské dokumentace

Realizace 1. pooperacni den:

Pacientovi je podavan Morphin 40 mg v kontinualni infizi, 2 ml za hodinu. Zada
oSetfena francovkovym mazénim z divodu bolestivosti bederni patefe a oblasti mezi
lopatkami. Pacient s ptestavkami ptes den spi. Béhem dne pacient dostava Novalgin

Vv kratkodobé infiizi a na noc opét 7,5 mg Dipidolor s. c., dle stupnice VAS hodnoti
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stupen 3, po aplikaci uleva VAS 0. Pacient v noci lépe spi, na bolest operacni rany si
nestézuje. Na bolest zad si stézuje, ta jsou preventivné promazavana mentolovym
gelem. Pacient je edukovan, aby pii kasli a vykasSlavani pouzival specialni ,,kolecko* na
fixaci operacni rany hornimi koncetinami ve sternalni oblasti. Pacient zvlada s pomoci
sestry. Intenzita bolesti je zapisovana a hodnocena zpocatku kazdou hodinu, pozdéji

2 hodiny a vzdy pii potiebg, jsou pribézné sledovany a hodnoceny fyziologické funkce.

Hodnoceni efektu péce 0. a 1. poopera¢ni den:

Efekt: ¢astecny

Bolest je eliminovana, pacient sam na bolest upozorni a zhodnoti stupen bolesti, v noci
spi s pfestadvkami. Pouziva s pomoci sestry pomicku ke zmirnéni bolestivosti operacni
rany na hrudniku pii vykaslavani. Bolest zad pretrvava i po aplikaci analgetik
a veskerych intervenci. Rodina je informovana o stavu pacienta a podporuje ho.

Intervence 2., 3.,4.,5,,6.,7.,8.,9.,, 10,11, 12., 13,, 14., 15. pokracuji.

Strach 00148
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpeci.
Doména 9: Zvladani/tolerance zdtéZe
T¥ida 2: Reakce na zvladani zdtéZe
Urcujici znaky:
e sdéluje obavy
e sd¢luje strach
e identifikuje pfedmét strachu
e zvySend ostraZitost
Souvisejici faktory:
e neznalost okoli
e oddéleni od podptirného systému v potencialné stresujici situaci (hospitalizace,

nemocni¢ni procedury)

Cil dlouhodoby: pacient realn¢ zhodnoti danou situaci
Cil kratkodoby: pacient si uvédomuje pfi¢inu strachu a dovede o strachu hovofit - do
2 dnit

Priorita: vysoka
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Ocekavané vysledky:
e pacient ma dostatek informaci
e pacient si uvédomuje pfic¢iny strachu

e zhodnoti redln¢ danou situaci 1 vSechny okolnosti

OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti pri¢inu strachu - vzdy, v§eobecna sestra.

2. Vystupuyj vlidng, klidn€, méj trpélivy piistup - vzdy, vSeobecna sestra.

3. Mluv jasné a zieteln¢, pobizej pacienta, aby vyjadiil své pocity — vzdy, vSeobecna
sestra

4. Sleduj projevy strachu (vystrasenost, nervozita) a informuj lékafe - pribézné,
vSeobecna sestra.

5. Sleduj a hodnot’ fyziologické funkce - vzdy, vSeobecna sestra.

6. V ramci svych kompetenci informuj pacienta o prab¢hu 1é¢by a 1écebném planu - dle
potieby, vSeobecna sestra.

7. Informuj a spolupracuj s rodinou pacienta - priitbézné, v§eobecna sestra.

8. Pecliveé zapisuj do oSetrovatelské dokumentace - vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace 0. pooperacni den:

Pacient ma po operaci obavu o svilj zdravotni stav, vyjadiuje nahlas nepfijemné pocity
z nezvyklé situace zdravotnickému persondlu. Je mu Iékafem a sestrou vysvétlovano, Ze
stav pacientll na JIP vyzaduje trpélivost a stdlou ptitomnost zdravotnického personalu
a zvySeny dohled zdravotnich sester. Pacient je nervozni, ma nepiijemné pocity
z ,,bublani* a svétel pfistrojl, je mu to velmi neptijemné. Zmeény fyziologickych funkei

a zmény nalad pravidelné zapisovany do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace 1. poopera¢ni den:
Pacient je stale nervozni, nepfijemné pocity pretrvavaji. Po informovani a konzultaci je
oSetfujicim lékafem nasazen Dexdor 400 mcg v kontinudlnim podani. VSe pravidelné

zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni efektu péce 0. a 1. poopera¢ni den:
Efekt: ¢astecny
Pacient vyslovuje ulevu, Ze operace dobie dopadla. Obavy z ,divného kolem* jiz

nepocituje, ale ma stale nepiijemné pocity z okolniho prostiedi. Stav a pocit strachu
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pacienta se vyrazné upravil a zlepSil snasazenim Dexdoru 400 mcg/50 ml
Vv kontinualnim podéni. Neboji se ptat na sviij zdravotni stav. Intervence 1., 2, 3., 4., 5,,

6., 7., 8. pokracuji.

Riziko infekce 00004
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 1: Infekce
Rizikové faktory:
e destrukce tkéni
e invazivni postupy

e nedostate¢na primarni obrana (porusena kuze)

Cil dlouhodoby: pacient nejevi znamky infekce pii propusténi z nemocnice
Cil kratkodoby: pacient chape rizikové faktory vzniku infekce a nejevi znamky infekce
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
e pacient chape piic¢inu vzniku infekce

e zna zplsoby prevence, vi, jak predchazet infekcim

Osetrovatelské intervence:

1. Sleduj vitalni funkce a laboratorni nalezy - vzdy, vSeobecna sestra.

2. Dodrzu;j aseptické zasady pfi invazivnich vykonech - vzdy, vSeobecna sestra.

3. Dodrzuj aseptické zasady pii pfevazech operacni rany a invazivnich vstupl - vzdy,
vSeobecna sestra.

4. Kontroluj vstupni misto a okoli zavedenych katétri a invazi - denné, vSeobecna
sestra.

5. Zajisti adekvatni péci o kiizi a dutinu Gstni - denné, vSeobecna sestra.

6. Kontroluj polohu a prichodnost PMK - dennég, vSeobecna sestra.

7. Kontroluj vzhled, mnozstvi a zapach mo¢i - denné, vSeobecna sestra.

8. Provadgéj pravidelné zapisy do oSetfovatelské dokumentace - vzdy, v§eobecna sestra.
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Realizace 0. poopera¢ni den:

Pacient pfivezen z opera¢niho salu, kde byly za aseptickych podminek zavedeny
arterialni a centralni kanyly. Arterialni kanyla do arteria radialis lateralis dextra.
Centralni zilni kanyla a sheath zavedeny do vena jugularis lateralis dextra. Dale
zavedena mocova cévka ¢. 16. Pacient ma sterilné krytou sternotomii, z operacni rany
na hrudniku vedou 3 hrudni drény, které byly napojeny na aktivni sani 15 cm H20
a 2 epikardidlni elektrody. V piedoperacni ptipravé hygiena pacienta a oSetfeni kiize
ptipravky Prontoderm. Ponechano kryti vstupli a operacni rany z operacniho salu.
Hrudni drény jsou protazeny za aseptickych podminek. Pacientovi jsou profylakticky
podavéana antibiotika Axetine 1,5 g 3x denné. Pacient nejevi zndmky infekce, télesna
teplota je ve fyziologickych mezich, vSe je peclivé zaznamenavéano do oSetfovatelské

dokumentace.

Realizace 1. pooperacni den:

Hygiena pacienta a oSetfeni klze ptipravkem Prontoderm - shower gel. Prevazy
invazivnich vstupd jsou provadény prisné asepticky, okoli dezinfikovano dle potieby
Braunolem a Cutasept F. Zakryti invazivnich vstupi provedeno krytim Tegaderm
a Curapor. Okoli vstupi klidné, mirné¢ zarudlé, bez hematomti a znamek infekce. Usti
PMK osetieno dezinfekci Skinsept Mucosa, v okoli mo¢ové cévky nebyl zaznamenan
zadny vytok ani zarudnuti. PMK odvadi kalngjsi tmavsi mo¢ s ptimési krve z diivodu
traumatu pii zavadéni cévky. Hrudni drény na aktivnim séni odvadi veétS$i mnozstvi
tmavé Cervené tekutiny a vedou vzduch. Pacientovi jsou dale podavana antibiotika
Axetine 1,5 g 3x denné. Pacient nejevi znadmky infekce, télesnd teplota je ve
fyziologickych mezich. Stav a vzhled invazi zaznamenavan pravidelné¢ do

oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni efektu péce 0. a 1. pooperacni den:

Efekt: uplny

Pacient je bez znamek infekce, operacni rana na hrudniku se hoji bez komplikaci, je jen
mirné zarudla. Pacient chépe nutnost kontroly a péce o invazivni vstupy a operacni

ranu. Intervence 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8. pokracuji.
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Riziko naruSeni integrity kiize 00047
Definice: Riziko naruseni kiize.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 2: Fyzické poSkozeni
Rizikové faktory:

e fyzicka imobilizace

e mechanické faktory

e imunologické faktory

e kostni vycnélky

e vlhkost

Cil dlouhodoby: pacient nema narusenou kozni integritu po celou dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: pacient chape terapeuticky rezim - do 2 dnti
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
e pacient ma neporusenou, dostateéné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kizi

e nepocituje bolest nebo je bolest na hranici inosnosti

OSsetrovatelské intervence:

1. Sleduj stav vyzivy a hydratace - vzdy, vSeobecna sestra.

2. Sleduj a chran predilekéni mista - vzdy, vSeobecna sestra.

3. Provadé¢j pravidelnou hygienu u pacienta - denn¢, vS§eobecna sestra.

4. Provadéj pasivni a aktivni cvieni a polohovéani - pribéZné, vSeobecnd sestra,
fyzioterapeut.

5. Masiruj a promazavej predilekéni mista - pribézné, vSeobecna sestra.

6. Monitoruj diskomfort pacienta - vzdy, vSeobecna sestra.

7. Provadeéj castou vyménu lozniho préadla - denné, vSeobecna sestra.

8. Pravidelné hodnot’ stav kozni integrity a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace -

denné¢, vSeobecna sestra.

Realizace 0. poopera¢ni den:
Nutri¢ni stav klienta hodnocen uspokojivé osetfujicim Iékafem. Kozni tonus v norme.

Pacient lezi na lizku v poloze na zadech s podloZzenymi dolnimi konéetinami, otaci se
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s pomoci sestry na poloboky. V sakralni oblasti ma nalepené pénové ochranné kryti

Mepilex. VSe zaznamenéano do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace 1. pooperacni den:

Pacient se zaCina vice pohybovat a snazi Se ménit polohu pod dohledem sestry.
Fyzioterapie probihda 1x denné. Pénové ochranné kryti Mepilex je odstranéno, na kuzi
nejsou zaznamenana zadna poSkozeni. Predilekéni mista klidna a oSetfena leniens masti.
Kize na zadech oSetiena mentolovym chladivym gelem. Sucha olupujici se klize na
dolnich koncetinach s hyperpigmentaci oSetiena leniens masti. Stav pokozky

zaznamenavan do osetfovatelské dokumentace. Bilance tekutin negativni.

Hodnoceni efektu péce 0. a 1. pooperacni den:

Efekt: aplny

Kuze pacienta je bez defektli, bez znamek porusené kozni a tkanové integrity.
Predilekéni mista jsou klidna a nebolestiva. Intervence 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8.

pokracuji.

5.4 PRUBEH HOSPITALIZACE NA JIP

1. pooperacni den

Béhem dne probiha standardni oSetfovatelska péce - hygiena na lizku a myti
pacienta piipravkem Prontoderm - shower gel. Péce 0 kiizi pacienta. Péce 0 dutinu tstni
zubni pastou a kartaCkem na zuby, péce o zubni protézy. Pacient si sdm odkaslava malé
mnozstvi Zlutobilého sputa. Pfevazy invaznich vstupil a opera¢ni rany dle aseptickych
zasad nemocni¢niho zafizeni. Zahdjen ptijem per os, zatim malé mnozZstvi. Spontanni
ventilace s Oz brylemi prutokem 3 litry. Sheath ponechan. Hrudni drény na aktivnim
sani odvadi veétsi mnozstvi tmavé cervené tekutiny a vedou vzduch. Jiz od rannich hodin
viditelné psychicka nepohoda. Je nutné klienta Casto uklidiiovat, vysvétlovat vzniklou
situaci. Dle osetfujiciho 1ékafe nasazen Dexdor 400 mcg Vv kontinualni infuzi s Gpravou
rychlosti podavani dle stavu pacienta. Subfebrilni. V noci si pacient stézuje na
bolestivost opera¢ni rany na hrudniku, aplikovan 1/2 amp. Dipidolor i. m. Poté spal
s prestavkami celou noc, budil se jen minimalné. Bilance za 24 hodin -1621 ml. Pod

kardiostimulatorem asystolie.
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2. poopera¢ni den

Béhem dne probiha bézna osetfovatelska péce - hygiena na lizku, holeni, myti
vlasti. Péce 0 kuzi pacienta. PéCe o dutinu Gstni zubni pastou a kartackem na zuby.
Pacient kasle jen malo a nevykas$le nic. Pfevazy invaznich vstupid a opera¢ni rany dle
aseptickych zasad nemocnic¢niho zatizeni. Pfijem per os tekutiny dobry, jidlo 1/4 porce.
Spontanni ventilace s O2 brylemi pritokem 2 litry. Hrudni drény odvadi minimum
tekutiny a vzduch nevedou, proto jsou na zadost 1ékafe asepticky odstranény. Pacient
k veceru zklidnény, orientovany, spavy. V noci si stézuje na bolestivost operacni rany
na hrudniku, aplikovana 1/2 amp. Dipidolor s. c., poté spi, ale ne celou noc, budi se.
Pokus o sed na Iuzku pacient zvlada jen s mirnymi obtizemi, v kiesle nebyl. Bilance

tekutin za 24 hodin -308 ml. Pod kardiostimulatorem AV blok III. stupné.

3. pooperacni den

Pies den probiha standardni oSetfovatelska péce - hygiena na luzku. Péce o kuzi
pacienta. Péce o dutinu Gstni zubni pastou a kartaCkem na zuby, péce o zubni protézy.
Pacient si sdm odkaslavd malé mnozstvi bezbarvého sputa. Pfevazy invaznich vstupii
a operacni rany dle aseptickych zasad nemocni¢niho zafizeni. Piijem per os dobry,
pacient ma chut’ k jidlu i piti. Spontanni ventilace s O2 brylemi prutokem 3 litry. V noci
pacient spi celou noc, nebudi se. Sed v kiesle pacient zvlada bez vétsich problémd, ale
radgji je v posteli a sleduje televizi, je nutné ho aktivizovat. Afebrilni, k veceru mirna
subfebrilie. V odpolednich hodinach stolice tid$i konzistence na mise na ltuzku, klient
ma pocit plného, nafouklého bficha, proto piidan Sab Simplex 30 kapek. Bilance za 24
hodin mirné negativni -250 ml. Pod kardiostimulatorem stale AV blok III. stupné,

zvazovan trvaly kardiostimulator.

4. pooperacni den

Dopoledne probiha osetfovatelska péce - hygiena na luzku. Péce o kuzi pacienta.
Péce o dutinu Ustni zubni pastou a kartackem na zuby, péce o zubni protézy. Pacient si
sam odkaslava malé mnozstvi bezbarvého sputa. Pfevazy invaznich vstupl a operacni
rany dle aseptickych zdsad nemocnice. Pfijem per os dobry, pacient ma chut k jidlu
1 piti. Klient ji vedle lizka na kiesle. Spontanni ventilace s O2 brylemi pratokem 3 litry.
V noci pacient spi, ale budi se. Sed v kiesle pacient zvlada bez problémi, ale radé&ji je
na lizku, pobyt na JIP uz mu pfijde dlouhy. Afebrilni, k veceru mirna subfebrilie.
Pacient byl na stolici normalni konzistence vedle lizka na gramofonu - pojizdné toaleté.
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Vyrovnana vodni bilance. Pod kardiostimulatorem stdle AV blok III. stupné, v planu

implantace trvalého kardiostimulatoru.

5. pooperacni den

Rano probiha obvykla oSetfovatelska péce véetné hygieny na luzku. Péce o kuzi
pacienta. Pacient si sam odkaslava malé mnozstvi bezbarvého sputa. Klient snida, po
snidani rozhodnuto, Ze od té doby bude pacient nalacno a bez tekutin z davodu
planované implantace trvalého Kardiostimulatoru. Pacient ma od té doby strach
z planovaného zékroku. Od 13:00 do 16:00 pacient na kardiostimulacnim séalku, kde
implantovan trvaly kardiostimulator Medtronic Adapta s rezimem DDDR 60, po
navratu na oddéleni ma byt pacient v klidu, nesmi hybat 6 hodin levou horni
koncetinou, jist, pit mlze, ale chce jen pit, jist nechce, boji se komplikaci. Prevazy
invaznich vstupti a operani rany dle aseptickych zasad nemocni¢niho zafizeni.
Spontanni ventilace s O2 brylemi prutokem 3 litry. V noci pacient nemtiZze usnout, dle
ordinace lékate Neurol 0,5 mg p. 0. Afebrilni, k veCeru mirna subfebrilie. Vecer
nefunkéni arteridlni kanyla, proto vytazena na zadost l€kate, konec odeslan na

mikrobiologické vySetfeni. TK méfen neinvazivné manzetou.

6. pooperacni den
Rano probiha u pacienta hygiena na lizku. Jsou asepticky vytazeny docasné
epikardidlni elektrody a sheath. Ptevazy operacnich ran a invazivnich vstupti, sterilni

kryti. Pacient je pfeloZen na oddéleni intermedialni péce v 10:00.

55 HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Hodnoceni oSetfovatelské péce u 4 vybranych oSetfovatelskych diagnéz
6. poopera¢ni den u pacienta po uspésSnych nahradach aortalni a mitralni chlopné,

plastice trikuspidalni chlopné¢:

Akutni bolest:

Pacient si ptilezitostné stézuje na bolestivost hlavy a hrudniku, dostava analgetika p. 0.,
poté bolest ustupuje. St€zuje si na bolestivost zad z davodu dlouhého pobytu na ltizku,
zada jsou stale promazéavana francovkovym mazanim. Na noc pacient dostava léky proti

bolesti. Pti kasli si stlacuje operacni ranu na hrudniku specialni pomtickou pro zmirnéni
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bolestivosti. Zapisy a hodnoceni VAS v pravidelnych intervalech b&hem celé
hospitalizace.

Hodnoceni efektu péce:

Efekt péce: ¢astecny

Klient neni bez bolesti, je eliminovana, ale pacient stale pocituje velkou bolestivost.
Pacient sam upozorni, kdyz mé bolesti, vi, jak ménit polohu a pouzivat pomiticku

k odkaslavani. Cil je i pies vSechny oSetfovatelské intervence splnén ¢aste¢né.

Strach:

Pacient se boji, ze se zdravotni stav nelepsi, pobyt na JIP mu ptijde ptili§ dlouhy.
Pacient md zavaznou poruchu srdecniho rytmu, je nutnd implantace trvalého
kardiostimulatoru, a proto se obava dalsiho chirurgického vykonu. Je patrna nervozita.
Sestra a 1ékatr pacientovi vysvétluji dalsi postup a snazi se zmirnit obavu z vykonu.
Pacient dostdvd anxiolytika a spi. Po néavratu z kardiostimula¢niho salku 6. den
hospitalizace se nesmi piili§ hybat a nesmi 6 hodin hybat s levou horni koncetinou, boji
se komplikaci a nechce jist. VSechna opatifeni jsou vysvétlena, pacient opateni chape,
stale ma neptijemny pocit, dostava na spani Neurol 0,5 mg p. o. a spi. Provadény zapisy

do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni efektu péce:

Efekt péce: ¢astecny

Pacient redlné chape nutnost dalSiho zakroku, ale jeho obavu se zmirnit nepodafilo. Boji
se dalSich komplikaci a pooperacniho zotavovani. Cil je i pfes vSechny oSetfovatelské

intervence splnén ¢astecne.

Riziko infekce:

Prevazy invazivnich vstupi jsou provadény pfisn¢ asepticky, okoli dezinfikovano
Braunolem. Zakryti invazivnich vstupd provedeno krytim Tegaderm a Curapor dle
potifeby. Okoli vstupli klidné bez hematomii a znamek infekce. PMK oSetfovan
dezinfekci Skinsept Mucosa. V okoli Gsti mocové cévky neni zaznamenan zadny vytok
ani sekrece béhem hospitalizace. PMK odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési. Rany po hrudnich

drénech klidné, po dezinfekci Braunolem oSetfovany hydrofilnim gelem Hemagel
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a steriln¢ zakryty. Stav invazi zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace sluzbu

konajici zdravotni sestrou.

Hodnoceni efektu péce:

Efekt péce: uplny

Operacni rana se hoji per primam, bez zndmek sekrece a zarudnuti. Vysledek
mikrobiologického vySetfeni moce, konce arteridlniho katétru a sheathu z hlediska
infekce negativni. CRP z krve nema stoupajici tendenci, vysledky jsou v normé&. Pacient
je bez znamek infekce. VSechny oSetfovatelské intervence byly peclivé plnény, cil byl

splnén.

Riziko naruseni integrity kiize:

Nutriéni stav pacienta hodnocen 1ékafem uspokojiveé. Kozni tonus v normé, pacient sam
prijima potravu a tekutiny bez problémi. Je diabetik II. typu na dieté, proto ma
ordinovanou dietu S9. Bilance tekutin je negativni -1800 ml béhem hospitalizace na JIP.
Probiha fyzioterapie 1x denné. Predilekéni mista klidnad a oSetfena lenies masti. Kuze
zad oSetfena mentolovym chladivym gelem a su$si mista hydratacnim krémem. Pacienta
neni potieba polohovat, je na lizku sam dostateéné pohyblivy a sdm zaujme ulevovou
polohu s ohledem na zavedené invaze a monitorovani. Klient ma 5. den hospitalizace
nad levym uchem mirné poruSenou pokozku, coz je otlak od Oz bryli. Kiize je oSetfena
Cavilon krémem a chranéna sterilnimi ¢tverci. Dle saturace a hodnot krevnich plynti
obcas pacient bez O2 bryli. Nad pravym uchem je pokozka bez poruseni. Stav pokozky

denné¢ hodnocen a zapisovan do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni efektu péce:
Efekt péce: netplny
Pacient ma znamky porusené kozni integrity nad levym uchem zptsobené hadickou od

O2 bryli. O udélosti je proveden zaznam a udélost je monitorovana. Cil nesplnén.

Vsechny stanovené oSetfovatelské cile se nepodafilo splnit. Splnén byl 1 cil ze 4
detailn¢ rozebranych oSetfovatelskych problému, 2 cile byly splnény ¢éastecné a 1 cil
splnén nebyl. Osetfovatelské diagnozy byly ukonceny a pacient byl pielozen na JIMP.
Pti piekladu byl edukovan o nutnosti pravidelnych prohlidek u odbornych lékait,

dodrzovani pfedepsané medikace a antikoagulacni terapii. Obdrzel brozuru
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s doporuc¢enym pohybovym rezimem a dalSim postupem péce po operaci srdecnich

chlopni.

Pacient byl také edukovan o pravidlech a doporucenich pro zivot S trvalym

kardiostimulatorem, zejména:

e mize d¢lat vSe, co pfed implantaci, chodit, sportovat, fidit auto, pouzivat
mobilni telefon - mobil drzet v ruce vzdalenéjsi od kardiostimulatoru

e pii rehabilitaci by nemél podstoupit magnetoterapii, iontoforézu,
diadynamik a vySetfeni MR

e nevstupovat do prostor se silnym elektromagnetickym polem - tyto
prostory jsou oznaceny znakem pieskrtnutého kardiostimulatoru

e musi nosit prikazku, kde je uvedeno, Ze ma kardiostimulator a m¢l by mit
Evropskou registra¢ni kartu kardiostimulatoru

e pied jakymkoliv vySetfenim by mél nahldsit, ze mé& implantovany
kardiostimulator - ozafovani, operace

e dochazet na pravidelné kontroly ke zkontrolovani spravné funkcnosti
kardiostimulatoru

e psychika - pfi neptijemném pocitu ze zavislosti na piistroji se nebat Fesit

problém otevienym rozhovorem s blizkymi nebo psychologem

Pacient po doléceni na JIMP absolvoval lazeniskou 1é¢bu.

5.6 ANALYZA KAZUISTIKY

Pacient byl pfijat na JIP z operacniho sdlu po kombinovaném vykonu nihrady
aortalni a mitralni chlopné a plastice trikuspidalni chlopné¢ v mimotélnim ob&hu. Po
pfijeti na oddé€leni a zajisténi monitorovani byly stanoveny aktualni a potencionalni
oSetfovatelské problémy - neefektivni prichodnost dychacich cest, akutni bolest,
nauzea, strach, deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii vyprazdiovani, riziko
infekce, riziko naruseni integrity kiize a riziko padt. Byl stanoven osetiovatelsky cil

a oSetifovatelsky plan. Stanovili jsme priority u jednotlivych oSetfovatelskych problémil.
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Osetrovatelsky proces byl zapisovan pii predani smén do oSetfovatelské
dokumentace. V kazuistice je hodnocen u 4 osetfovatelskych problému 0. a 1.
pooperacni den a také celkové zhodnocen pii ukonceni hospitalizace na JIP.
Osetiovatelské cile hodnocené 6. pooperacni den se podafilo splnit u 1 o$etfovatelského
problému, 2 cile byly splnény castecné z duvodu bolesti a strachu pacienta i pies

veskeré osetfovatelské intervence a 1 cil splnén nebyl.

Nesplnén byl cil stanoveny u osetfovatelské diagnozy - riziko naruseni integrity
ktize. V hodnoceni oSetfovatelskych problémii je popisovdno, jak peclivé se
zdravotnicky personal vénoval péci o klizi pacienta, a presto se nepodatilo poSkozeni

k(Ze zabranit.

Pacient byl pfi hospitalizaci na JIP edukovan o vSech vySetfenich, medikacich
a rezimu na oddéleni. Na vSechny jeho otdzky se zdravotnici snazili co nejlépe

odpovédét a nejasnosti vysvétlit.

Osetrovatelsky proces byl ukoncen 6. pooperacni den hospitalizace ptekladem na

kardiochirurgicky JIMP.

U pacienta byla aplikovana perioperaéni oSetfovatelskd péce dle novych
doporuceni vedeni Kliniky Kkardiovaskularni chirurgie FN Motol. Pfed operaci byl
pacient oSetfen a umyt specidlnimi antiseptickymi pfipravky Prontoderm
s chlorhexidinem a 1. den po operaci také. Hospitalizace pacienta byla prodlouzena
z divodu nutnosti implantace trvalého kardiostimulatoru. Antibiotika byla podavana
profylakticky, vSechny stéry a kultivace byly dle vysledkl vySetfeni negativni, nebyla
nutnd zadna dalsi 1écba infekce. Operacni rdna se hojila bez komplikaci, pokozka
v okoli operacni rany nebyla zarudld a pacient se citil dobfe. Pobyt pacienta
v nemocnici se neprodlouzil z divodu delsiho hojeni a infekénich komplikaci béhem

1écby.
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6 DISKUZE

Diskuze je zamétena na zhodnoceni a porovnani perioperacni péce ve FN Motol

v souvislosti s uvedenou kazuistikou.

V kazuistice je popsan a aplikovan novy zpusob periopera¢ni oSetfovatelské péce
o klienty podstupujicich nahradu srde¢ni chlopné na Klinice kardiovaskularni chirurgie
FN Motol. Po vzoru jinych nemocnic se vedeni rozhodlo zménit zab&hlé postupy
a vyzkouset tento novy model perioperacniho systému, ktery je na klinice stale ve stadiu
vyvoje a sledovani. Divodem byly zejména Cetné infek¢éni komplikace, nehojici se rany

a tim prodlouzena doba hospitalizace naSich pacientd.

Doporuceni se netykd pouze pouzivani konkrétniho vyrobku, ale jde o komplexni
systém vyssi hygienické péce o klienty. Zmeénila se profylakticky ordinovana antibiotika
a dezinfek¢ni roztoky pouzivané na opera¢nich salech i na odd€leni. Zménila se téz
hygienicka pfiprava pacientil na operaci véetné antiseptické koupele ve sprse. Literatura
uvadi, Ze predoperacni antiseptickd sprcha snizuje mnozstvi koznich mikrobidlnich
kolonii az 9krat (PODSTATOVA et al., 2011) a také, e je vhodné dvoji pouziti
dezinfekéniho mydla s chlorhexidinem (WICHSOVA, 2012). P ptipravé pacienti jsou
doporucované vyrobky s touto G¢innou latkou (fada Prontoderm), ale i dikladné oholeni
holitky clipper, vytfeni pupecni jamky dezinfekci, uprava nehtd a dezinfekce genitalii.
Pii pfipravé se pouziva pradlo a vysterilizovand obuv nasi kliniky, pacienti nesmi
pouzivat nic vlastniho z domova. Tento postup a doporu€eni se tykéd 1 pooperacni péce
a péCe o klienty na JIP s neuzavienou hrudni dutinou, u kterych se diisledné¢ dba na
dodrzovani hygienické péce s chlorhexidinem po celou dobu, kdy maji hrudnik
otevieny. Samoziejmosti pooperacni péfe je piisna asepse a pouZzivani bariérovych

ochrannych pomticek personalu a sterilnich nastrojt pii pievazu a péci o operaéni ranu.

V souvislosti s piedopera¢nim holenim pacientt literatura uvadi, ze holeni mnoho
hodin ptfed operaci zvysuje pfitomnost bakteridlni flory na kiizi a tim riziko rané infekce
az v 50 % (ZEMAN et al., 2011). Podobné jiny zdroj uvadi, Ze holeni Ziletkou ptred
operaci vyrazné zvysuje moznost infekce v misté chirurgického vykonu, protoze na kiizi
vznikaji fezna zranéni a mikrotraumata, kde se usidluji a rozmnozuji mikroorganismy.
Vysledky studii uvadi, ze pacienti, kteti byli oholeni ziletkou, méli komplikaci v podobé

infekce v misté chirurgického vykonu v 5,6 %, oproti 0,6 % pacientt, u kterych byly
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pouzity specidlni stithaci strojky typu clipper. Pokud bylo holeni provedeno vice nez 24
hodin pted operaci, presahl vyskyt infekce v misté chirurgického vykonu 20 %, holeni
do 24 hodin pied operaci bylo spojeno s vyskytem infekénich komplikaci v 7,1 % a pfi
holeni t&sné pred operaci se infekce vyskytla v 3,1 % (PODSTATOVA et al., 2011).

Kazuistika popisuje prabeh hospitalizace klienta po kombinovaném vykonu
nahrady chlopni aortdlni a mitralni a plastice trikuspidalni chlopné. Je popisovano
vySetfeni a udaje pacienta pfi ptijmu na oddéleni JIP po operaci v mimotélnim ob&hu. Je
zde probran medicinsky management a také oSetfovatelské problémy.
Kardiochirurgicka operace je velkou zatézi pro organismus ¢loveéka, ktery ma cetna
onemocnéni a vykony Vanamnéze. V této kazuistice byly stanoveny oSetfovatelské
problémy a cile z hlediska oSetfovatelské péce. Zdravotnicky personal se snazil plnit
svédomité a peclivé vSechny oSetfovatelské cile, ale pfesto se u pacienta objevila
komplikace v podob¢ porusené kiize nad levym uchem. Stalo se tak z divodu nutnosti
delsiho uzivani Oz bryli, kdy od hadic¢ky bryli vznikla na kiZzi odérka. Pacientliv pobyt
na JIP se prodlouzil z divodu nutnosti nepietrzité kardiostimulace, protoze pacient mél
zavaznou poruchu srdecniho rytmu. Pfi porovnéani se mize zdat, Ze porusena kiize nad
uchem je sohledem na narofnou operaci a lé¢bu nepodstatna komplikace, ale
zdravotnici by méli pfedchazet i1 takovym drobnym komplikacim a predvidat je. Od
doby, kdy se tento maly defekt objevil, se oSetfovatelé o ranku pecliveé starali a pacient
m¢l brzy kiizi nad uchem zahojenou. Pacientiv stav byl také komplikovan psychickou
nepohodou a celkovou tinavou z del§iho pobytu na odd¢leni, proto je zbyte¢né zatéZovat
klienta dal§imi komplikacemi. Zdravotnickému oSetfovatelskému personalu
doporucujeme, aby se snazil predchazet zbytecnym poranénim kiize dikladnou péci

a Castou kontrolou celého téla, nejen predilekénich mist.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V pripad¢ pacienta v kazuistice se zde popsany model vyssi hygienické péce
osv&dCil, operacni rany se hojily per primam a pacient nemé¢l Zadné infekéni
komplikace, které by mu znepfijemnily pobyt v nemocnici a prodlouzily zbyte¢né
hospitalizaci. Myslime si, Ze tato doporuceni oSetfovatelské péfe nijak klienty

nezatézuji, naopak jim zajiStuji maximalni komfort a péce je navic piijemnd. Pfi
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pouzivani V praxi se snizily poCty nehojicich se ran na oddéleni Kardiochirurgie JIP

jmenované kliniky.
Doporudeni pro praxi:

e doporucujeme, aby tato hygienickd opatfeni byla pouzivana v ptipravé na
operaci a po operaci u klientdl na Klinice kardiovaskularni chirurgie FN
Motol

e doporucujeme, aby zdravotnicti pracovnici byli proskolovani v postupech
hygienické péce o nase pacienty a striktné je dodrzovali

e doporucujeme, aby zdravotniéti pracovnici byli seznamovani s hovinkami
Vv oSetfovatelské péci o klienty

e doporucujeme pouzivani zminéné hygienické péce ve vSech chirurgickych

oborech
Navrhovana opatieni:

e navrhujeme, aby tato perioperacni opatfeni se stala platnym standardem

oSetiovatelské péce na Klinice kardiovaskularni chirurgie FN Motol

Véiime, ze novy komplexni systém perioperaéni péée pomuze redukovat vyskyt
infekénich komplikaci a usnadni zotavovani naSich klientdi po operaci. V pftiloze

predkladdme navrhovany standard oSetfovatelské péce.
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7 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva problematikou poopera¢ni péce o pacienta po nahradé

srde¢ni chlopné.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo seznameni Ctenafe s onemocnénim chlopennich
vad v dospélosti. Text piehledné informuje o jednotlivych vadach, moznostech 1é¢by,
Castych 1 mén¢ cCastych komplikacich a oSetfovatelské péci. Pii psani bylo Cerpano
z odbornych monografii a casopisti. Probrana problematika by mohla slouzit jako

studijni material pro zdravotniky a studenty zdravotnickych obort.

Teoretickd ¢ast dale seznamuje Ctenafe s pouzivanym standardem oSetfovatelské
perioperacni péce na Klinice kardiovaskuldrni chirurgie FN Motol. Seznamuje také
S problémy, které se u zab¢hlého postupu vyskytovaly. Byly nastinény moznosti zmény

V péci o pacienty v perioperacnim obdobi.

V praktické Casti je Ctenai seznamen s kazuistikou pacienta, ktery podstoupil
nahradu srdec¢nich chlopni na tamni klinice. V kazuistice je ptehledné popsan priubéh
specifické osetiovatelské péce v Casném pooperacnim obdobi dle stanoveného cile

V uvodu.

VSechny cile stanovené v tvodu bakalaiské prace se podafilo splnit. Praktickym
vystupem bakalaiské prace je navrh zmény standardu oSetfovatelské péce, ktery

specifikuje periopera¢ni péci na Klinice kardiovaskularni chirurgiec FN Motol.

Operacni vykon a casnd pooperacni péfe vyzaduje souhru velkého tymu
odbornikti ztad kardiochirurgti, kardiologli, anesteziologi a Ilékait intenzivistd.
Nezastupitelnou roli méa 1 zdravotnicky zachranaf nebo zdravotni sestra, ktefi
zabezpecuji pacienta ze strany oSetfovatelské péce. Monitoruji fyziologické funkce
pacienta, asistuji 1ékaiim pii vykonech a vysetfenich, podavaji medikaci dle ordinace
1ékate, zajiStuji hygienickou péci, staraji se o operacni rany a upozoriiuji lékare pii
komplikacich a zhorSeni stavu pacienta. A V neposledni fadé¢ jsou svym vlidnym
vystupovanim a ochotou pomoci psychickou podporou pacienta, ktery je na jejich péci

v obdobi tésné€ po operaci zcela zavisly.
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Ptiloha A - Obrazky

(anterior)

Pulmonary valve

Heart Valves

Aortic valve

Anterior interventricular a.
L. coronary a.

Circumflex a.
R. coronary a.

L. ventricle
R. conus

Bicuspid valve arteriosus

(mitral valve)

R. marginal a.

Tricuspid valve

Key
a. anterior
b. posterior
. c. left
(posterior) d. right

e. septal

Great cardiac v.

Coronary sinus

Obrazek 1 Srde¢ni chlopné

Zdroj:_http://www.edoctoronline.com/medical-atlas.asp?c=4&id=22190&m=2, 2016

Obrazek 2 Aortalni stendza

Zdroj:_http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Aortic_stenosis_rotated.jpg, 2014



http://www.edoctoronline.com/medical-atlas.asp?c=4&id=22190&m=2
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Aortic_stenosis_rotated.jpg

Obrazek 3 Aortalni regurgitace

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005944, 2011

Normalni mitraini Mitralni stenoza

chlopen

Obrazek 4 Mitralni stendza

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005951, 2011



http://www.ikem.cz/www?docid=1005944
http://www.ikem.cz/www?docid=1005951

Obrazek 5 Mechanicka chlopeii St. Jude Medical

Zdroj: http://www.cardion.cz/mechanicke-srdecni-chlopne-st-jude-medical, 2013

Obrazek 6 Bioprotéza Sorin Soprano

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



http://www.cardion.cz/mechanicke-srdecni-chlopne-st-jude-medical
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/12/04.pdf

Obrazek 7 Mimotélni ob&h

Zdroj:_http://fnmotol.cz/kardiovaskularni-chirurgie/ , 2016

Obrazek 8 Pfistroj na mimotélni ob¢h

Zdroj: http://jihnem.cz/51-Fotogalerie/fotogalerie-41, 2016


http://fnmotol.cz/kardiovaskularni-chirurgie/
http://jihnem.cz/51-Fotogalerie/fotogalerie-41

Piiloha B - Navrh standardu

Navrh standardu je vystupem bakalafské prace pfi studiu na Vysokeé skole zdravotnické, o. p. s., Praha 5, 150 00,

Duskova 7

FN MOTOL

Standard oSeti‘ovatelské péce ¢. ...

HYGIENICKA PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACNI VYKON

Misto poufZiti: pracovisté s ptisobnosti FN Motol,
Klinika kardiovaskularni chirurgie

Skupina, které se péce poskytuje: pacienti indikovani ke kardiochirurgickému vykonu v anestezii

Standard urcen pro: vSeobecné sestry (dale jen
sestra), zdravotnické zachranafe a zdravotnické
asistenty se zpusobilosti k vykonu povolani

Schvilila nam. pro oS. pécidne: .........
Nabyva u¢innosti dnem: ...........
Kontrola: 1x ro¢né

Platnost: .......... Revize:

Kontakt: Oddéleni oetfovatelské péce FN
Motol 1.1043, 1045, 1046, 1051

Pocet stran: 2

Udel standardu: Stanovit standardni oSetfovatelsky

postup pied vykonem, v dobé& vykonu a po vykonu v anestezii — v perioperaénim obdobi

STRUKTURA

PROCES

VYSLEDEK

S1 Kompetence: sestra/zdrav. zachranaf, sestra se
specializovanou zpisobilosti pro intenzivni péci,
zdrav. asistent vykonava ¢innosti dle vyhlasky
¢.55/2011Sb.
S2 Sestra/zdrav. zachranar/zdrav.asistent zna
- zasady piipravy pacienta k vykonu v anestezii,
- zasady oSetfovatelské péce o pacienta
- potencialni rizika, kterd mohou pfi poskytovani
hygienické péce/ v perioperaénim obdobi
vzniknout.
S3 Ma k dispozici
- pomiicky Kk oSetfovatelské pé¢i a piipravé
pacienta pro vykon Vv anestezii.
S4 Ovlada
- zasady prace s pomutckami, které
V perioperacnim obdobi pouziva.
S5 Zdroj standard oSetfovatelské péce ¢.26/2014

PRIPRAVA NA ODDELEN]
P1 Sestra/ zdrav. zachranai,/zdrav. asistent vysvétli
pacientovi planované ¢innosti, které budou vykonu
ptedchézet a Cinnosti vykona:

P2 Sestra/ zdrav. zachranai,/zdrav. asistent vecer pied
operaci:

- koupel pacienta s s antiseptickym sprchovym gelem
véetné myti vlast
- do nosu nosni gel
- vyplach ustni dutiny Gstni vodou s chlorhexidinem
P3 Sestra/ zdrav. zachrana¥,/zdrav. asistent rano v 6:00:
- holeni strojkem clipper krk i za u§ima obé& strany, horni
koncetiny (HK) v oblasti a. radialis, ob¢ tiisla,

- vytfeni pupecni jamky dezinfekei,
holeni nebo tprava voust,
uprava délky a odlakovani nehtt,
hygiena ve spre s antiseptickym sprchovym gelem,

- osuseni ¢istou podlozkou kliniky,

- oSetfeni genitalii antiseptickym roztokem,

natfeni celého t&la od brady doli pénou s chlorhexidinem,
nechd se zaschnout,

- bandaz dolnich konéetin (DK),

- pacient se oblékne do ¢istého andéla a vysterilizované
obuvi kliniky,

- dutina Gstni se vyplachne ustni vodou s chlorhexidinem
P4 Sestra/zdrav. zachranar,/zdrav. asistent prvni
pooperacni den:

- myti pacienta s S antiseptickym sprchovym gelem
P5 Sestra/zdrav. zachrana¥,/zdrav. asistent vykona tyto
ukony hygienické péce i v pfiprave pacienta na akutni
operaéni vykon
P6 Sestra/zdrav. zichranaf,/zdrav. asistent dba na
zajisténi intimity a bezpeénosti pacienta.

V1 Pacient je srozumitelné seznamen

s prib&hem a obsahem piedoperacni
hygienickeé ptipravy, s oSetfovatelskou péci
V2 Totoznost pacienta pfijatého k vykonu
souhlasi.

V3 Intimita a bezpe¢nost pacienta jsou
zajistény.

V4 Strach a uzkost pacienta jsou zmirnény.
V5 Pacient je trvale pod dohledem
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika.




Pfiloha C - Reserse

Pooperacni péce o pacienta po nahradé srdec¢ni chlopné

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Typ dokumentu:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Prameny:

Radmila Repova, DiS.

¢eStina

onemocnéni srde¢nich chlopni, operace
chlopni, ndhrada chlopni, pooperaéni péce,
pooperacni komplikace

2005-2016

monografie, knihy, kapitola v knize, ¢lanek
V Casopise, ¢lanek ve sborniku
43 (monografie 4, kapitola v knize 6, ¢lanek

ve sborniku 4, ¢lanek v Casopise 29)

Harvardsky dle normy ISO 690 - ¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci

tradi¢nich a elektronickych dokumentt

katalog Narodni Iékatské knihovny

(www.medvik.cz)

Vi
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Ptiloha D - Povoleni ¢erpani dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Repovéa Radmila
Studijni obor Zdravotnicky zachrandr Rocnik
3.
Téma préace Pooperacni péce o pacienta po ndhradé srde¢ni chlopné

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Kardiochirurgie JIP, FN Motol
podkladt

Jméno vedouciho prace Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Vyjadieni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu (O bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
x nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (O souhlasim

(O nesouhlasim podpis
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci @ souhlasim

() nesouhlasim

denta

Vil



Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatské
prace s nazvem Pooperani péfe o pacienta po nahradé srdecni chlopné v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. S.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

VIl



