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ABSTRAKT

SAJDLOVA, Lucie. OSefovatelsky proces u pacienta po nahfasrde’ni chlopre.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stadevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci préace:
Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha. 2017. 67 s.

Tématem bakaf8ké prace je oS@tvatelsky proces u pacienta po nakracdeni
chlopre. V teoretické ¢asti jsou popsany moznériginy poskozeni mitrdini srdai
chloprg, patogeneze, klinické projevy, diagnostika a meint&by. Prace se dale
zabyva typy chlopennich nahrad, jejich vyhodami ewyhodami. Diskutovany jsou
komplikace, které mohou nastat u padiepd implantaci srdai chlopré a také vhodna
predoperani a pooperéni p&e. Praktickouiast prace tvid oSetovatelsky proces, ktery
byl realizovan na standardnim kardiochirurgickénuétehi u pacientky po implantaci
mitralni chlopri. Byl vyuzit oSetovatelsky model dle Marjory Gordon a pro stanoveni
aktualnich a potencialnich omtatelskych diagn6z byla pouzita NANDA Taxonomie Il
2015-2017.

Klicové slova
Biologické chlopenni ndhrady. Mechanické chloperatirady. Mitralni insuficience.

Mitralni sten6za. OS&ivatelska pée.



ABSTRACT

SAJDLOVA, Lucie. Nursing Process in Patient after Cardiac Valve Repment
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Superviddigr. Hana ToSnarova, Ph.D.
Prague. 2017. 67 pages.

The main goal of the thesis is the nursing prodess patient after the cardiac
valve replacement. The theoretical part refers almimain causes of damage in mitral
valves, pathogenesis, clinical display, diagnosis ossibilities of treatment. Moreover,
main types of heart valves, the main positives/tiegg of their use and possible
complications connected with cardiac valve replameimare mentioned. Finally,
appropriate preoperative and postoperative camisisussed. The practical part of the
thesis is based on the real nursing process irtianpavith an implanted cardiac valve
conducted according to the nursing model of Marj@grdon. Diagnosis was done
according to the guide of NANDA diagnosis and dfesstion (2015-2017).

Keywords

Biological heart valve. Mechanical heart valve. fditinsufficiency. Mitral stenosis.

Nursing care.
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UvoD

Vdnedni dob jsou chlopenni vady velmi vyznamnou skupinou
kardiovaskularnich onemogmi. V Ceské republice Zije fiplizné 0,2 % obyvatel
(ti. 20 000) se srami chlopenni vadou. &oliv je k dispozici spousta diagnostickych
metod pro jejich ¥asné odhalovani a pro jejich¢hd, stale stoupa pet operaci
s chlopennimi vadami. Dle statistikyGeské republice od roku 2006 do roku 2012
vzrostl p@&et samotnych operaci stahéch chlopni o 6 %. V roce 20Xil pocet 1160
operaci a v roce 2016 jiz 157GERBAK a kol., 2007), (SETINA a kol., 2012).

Po aortalni stendze isali jako druhd nepsgjsi indikace k operaci na sridch
chlopnich mitralni nedostateost. Toto onemoemi v minulosti byvalo zaiiinéno
pievazm revmatickou horgkou'. A atkoliv pifpadi v rozvinutych zemich revmatické
horeky ubyva, pdet nemocnych s mitralni poruchou stale roste. Jes twj@tsi
s wkem. Od toho se takeé odvijitpnérny vék operovanych s chlopenni vadou, ktery se
u nas vroce 2012 pohyboval okolo 65,2 let. Degeheri postizeni tvih az 60 %
organickych mitralnich regurgitaci v zdpadnich zgmMitralni stendza byva rigstji
revmatického fivodu a to az z 99 %. V zapadnich zemich kles#&tponemoceni této
etiologie, pro mensi vyskyt revmatické heg, jako je tomu u mitralni insuficience.
V rozvojovych zemich je revmaticka hoka nadale népsgjSim divodem vzniku
mitrélni stendzy a anamnesticky se vyskytuje ab @wnemocnych s mitralni stendzou.
U obou &chto vyznamnych mitralnich vad jéldzita wWasna Iéba. V dnesni dabjsou
k dispozici nejizréjSich moznosti k&y. Celko¢ je snaha Iéka chlopei
rekonstruknimi zakrokyc¢i plastikami zachovat, ale pokud to jiz neni mozaméisi byt
chlopan nahrazena mechanickoti biologickou protézou. 2koliv vyroba unglych
chlopni dosahla za vice jak 50 let velkého pokraitéle neni pacient po operaci mimo
nebezpé a je vzdy v utitém riziku CERBAK a kol., 2007), (POPELOVA a kol.,
2007).

! Revmaticka horka je onemooctni zpisobené baktertreptococcus pyogengsize viz strana 15).
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Teoreticka ¢ast bakaléské prace se zabyva problematikou mitralni stendzy
a insuficience. Popisuje etiologiifipnaky, diagnostiku a také moznostibg. Zabyva se
piredevSim 1&bou chirurgickou. Blize popisuje mozné nahrady phlp jak
mechanickymi tak biologickymi protézami.iiBlizuje problematiku vybru spravné
chloprgé, moznych komplikaci po operaci. Prace saeuje také pedoperani pripraw
pacienta a jeho nasledné poogafarekonvalescenci. Je zde také &teu popsana
antikoagulani I&ba a historie tykajici se chlopennich nahrad. \kirke ¢asti je popsan

a vypracovan oSivatelsky proces u pacientky s mitralni insuficienc

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakaléarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cilem bylo piblizit problematiku ziskanych vad mitralni chl@pnvcetre jejich

chirurgické |€by a moznych fedoperanich a poopekaich komplikaci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Prvnim cilem bylo sl dat o pacientce po nahgaahitralni chlop.

Druhym cilem bylo vytvéeni oSetovatelského procesu u pacientky s nahradou mitralni
chlopre.

Tretim cilem byl popis realizace ofmtatelského procesu u téze pacientky.

Vstupni literatura

1. CERBAK a kol., 2007. Nejpstjsi chlopenni vady. Aortalni stendza a mitralni
regurgitace.

DOMINIK J. a ZACEK P., 2008. Chirurgie srdeich chlopni.
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2015-2017.

a & 0N

Popis reSersni strategie

ReSerSe byla vyhotovena wipthu nmesice z& 2016 v Narodni lékaské
knihovre. Bylo zazadano o vyhledavaggské a anglické literatury. K vyhledavani byly
pouzity elektronické databdze MEDVIK, BM Theses, Medline. Jako &iva slova
k reSerSi byla pouzita biologickd a mechanicka pélp chlopenni vady, nahrada

chloprg, oSetovatelsky proces, ofetvatelska pée.
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1 CHLOPENNI VADY SRDCE

Srdeni chlopenni vady jsou onematn postihujici anatomickou strukturu
chlopni, nebo jejich funkci. RozliSuji se vady zBk a vrozené. Na rozdil od vad
vrozenych, vznikajicich v prenatalnim obdobi, sskamé vady manifestujiétdinou
v dosglém wku jedince. Bznym divodem postizeni chlogn byva infekni
endokarditida, revmatické, degenerativni, ischemiglostizeni apod. N&jsgji byva
postizena aortalni chlopge mitralni chlopé, tricuspidalni a mén ¢asto pulmonalni
(obr. 1). Spravna funkce chlopfe omezenaigdevsim zUzenim Usti chlagp(sten6zou)
a nedomykavosti. Vifpadré stendézy dochazi k omezenémuitpku krve chlopni,
zatimco v pipads insuficience se krevasteéné vraci opanym snérem (KOLAR a kol.,
2009).

Obrazek 1 Srdmi chloprg, a) tricuspidalni, b) mitralni c) aortalni d) pdnaérni

1.1 STENOZA MITRALNi CHLOPN E

N7t

horekou. Revmaticka hot&a je onemocni, které je zpsobeno streptokokem druhu
Streptococcus pyogenpiedevsim skupiny A. Je dvaki&sejSi u Zen a probiha vetku
do dvaceti let stim, Zefijgnaky se na chlopni manifestuji az za 15-25 ledchazi
k sristim cipu chlopa v komisurach. Cipy jsou ndjde blanité, ale postuperasu
se vazivo¥ meéni. V kone&né fazi dochazi k jejich kalcifikaci a také ke kbkaci
mitrélniho prstence. Takéthbeme pozorovat zény na za¥sném aparatu, které se tykaji
ztludgni a zkraceni SlaSinek. CelkbvSechny tyto zrny vedou k zGzeni mitralniho Gsti.
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OvSem v dnedni deb v civilizovanych zemich diky moZnosti antibiotickiécby
streptokokovych infekci tomuto onemaan ubyva. Vyskyt v zapadnich zemich je
zhruba 0,2-0,5 na 100 000 obyvatel.

DalSim divodem mitralni poruchy je degenerativni onendoén pri kterém
dochazi ke kalcifikaci cip a mitrdlniho prstence. Postihuje zejména stardbys
u kterych se jedna o tzv. senilni kalcifikaci. MaalSi a spiSe raritnitiginy se radi
tumory vlevé sini a vegetace vznikajicfi pnfekéni endokarditid, autoimunitnim

onemocgni Lupus erythematodegombdze v levé sini.

Usti zdravé mitralni chlognma pimér mezi 4-6 cm. FYi stendze se pmer
pohybuje jen okolo 1,5-2,5 dnkdy u? nedochazi k dostaremu peserpavani krve
mezi levou sini a levou komorou. Krev se teddsma v levé sini, ktera se postupé&asu
dilatuje. Hromadnim krve se zvySuje uviiisirg a v plicnim Zilnim systému tlak, coz
vede k plicnimu rstnani az edému pli€asto je takéiftomna fibrilace sini (DOMINIK
a ZACEK, 2008), (KOLAR a kol., 2009).

Z hlediska zuzeni mitralniho Usti, tlaku v levéi sdntransmitralniho g¢dniho
gradientu rozliSujeme lehkdu stedni a &zkou formu mitralni stenézy (tab. 1);

(KLENER, 2012), (KOLAR a kol., 2009).

Tabulka 1 Kvalifikace mitralni stenozy

Plocha mitralniho | Tlak v levé sini (mm Transmitralni sedni
Mitralni stenoza asti (cnf) HQ) gradient (mm Hg)
Lehka 1,52 <15 <5
Stredni 1-1,5 <22 <12
Tezka <1 >22 >12

Zdroj: KLENER, 2012, s. 285

? Lehkéa forma mitralni stendzyirhe byt rkolik let asymptomaticka. iiznaky se mohou projevit az
v souvislosti s fibrilaci sini, infekci dychacicbst a jinou zéti.
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NejcasgjSim klinickym projevem mitralni stendzy je duSnosnikajici i
méstnani krve v plicich a zmenseni poddajnogtkprené plicni tkaéq Z patatku byva
dusnost namahova a pa&pdpiechazi v dusnost klidovou, ktera &egeji vznika
v souvislosti s fibrilaci sini. &tefi pacienti sdZkou formou mitralni sten6zy mohou mit
trvale intersticialni nebo alveolarni edém plic. I$da castym projevem je kaSel
vznikajici gredevsim v noci nebotipndmaze v dsledku plicni kongesce riginou kasle
muze byt také dilatovana levansiutlatujici bronchialni strom #padré chronicka
bronchitida. U nemocnych, jejichz bronchialni sicanje zastlivé zmenéna a pekrvena,
se objevuje hemoptyza. Pokud je jiz vada tak pokrpze dochéazi k selhani pravé
komory, je mozno pozorovat zvySenou mamrénich zil, otoky dolnich kotetin,
hepatomegalii. Mezi dalSi fiznaky fadime Unavnost, palpitacifipfibrilaci sini,
systémovou embolizaci (KLENER, 2012), (KORAa kol., 2009), (SOVOVA a kol.,
2014), (STEJFA, 2007). Ke stanoveni diagndzy jeskarici rekolik vySetovacich
metod.

Fyzikalni vySeeni

Na prvni pohled rizeme u pacienta s mitralni sten6zou pozoréegatenofialové
zabarveni v oblasti licnich kosti. Toto zabarvemhaujeme facies mitralis. Facies
mitralis se nemusi projevit jen u mitralni stendzy, alekyyige se i u srdmich
onemocgni, pi kterych je snizen minutovy objem a jd@tpmna plicni kongesce. Kram
tohoto projevu miva pacient cyanotické rty, jazykSai boltce. V oblasti®, ¢ela a Ust
byva bledy. U pokr&ilé MS se sotasnym pravostrannym selhanim srdce pozorujeme
subikterus (mirnou Zloutenku), zvySenou mdptnich Zil, otoky na dolnich kaetinach,
ascites, cyanozu periferni i centralni, hepatomiedi auskultaci niZzou byt gitomny
chripky na plicich jako zndmka plicni kongesce, spkétidfenomény v tkledku
meéstnani  krve. Typicky poslechovy nalez je takzvanytrami trojzvuk, coZ je
modifikovana prvni ozva. Druh& ozjaslysSitelna nad plicniciiphypertenzi a za druhou
ozvou nasleduje mitralni opening snap (klapnutzasitku diastoly). Na opening snap
navazuje hruby ptokovy diastolicky Selest. Pokud je ale mitralnilogen velmi
postizena, prvni ozva a opening snap nemusi Eforpny. Poslechovy nalez byva
doplrein Selesty, zavisejicimi na typu poSkozenékdy poslechovy nalez nemusi byt
specificky a niZze byt obtiza rozliSitelny, coz ovSem neznamena vyeni mitralni
sten6zy jako diagn6zy. Déle je tedy nutno provéstlSid vySeteni, zvIast
echokardiografii (CHROBAK a kol., 2007), (KLENERQ22).
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Echokardiografie

Diky tomuto vySateni, zalozenému na ultrazvukujibeme posoudit zavaznost
vady a to mifenim plochy mitralniho Usti, transmitralniho gradiea morfologickych
zmeén na chlopni. Echokardiografie také poskytuje inface ohled# velikosti a funkce
levé komory, velikosti levé sénKOLAR a kol., 2009), (MAGANTI, 2010).

Skiagrafie

Skiagrafie je rentgenové vygehi. Na snimku je mozno pozorovat kalcifikace
u mitrélni chlops, také mitraini konfiguraci, znamenajici¢zenou levou #ia pravou
komoru a naopak zmenSenou levou komoru. V plicnarempchymu je mozno rozlisit
znamky néstnani v malém athu (KLENER, 2012), (OSKANSKY, 2007).

Elektrokardiografie

EKG je spiSe pomocné vyseni. U pacierit s lehkou formou MS byva sinusovy
rytmus a na Kvce EKG je mozno nalézt vinu P sdiva vrcholy a typickym roz&nim
(tzv. P mitrale) (obr. 2). P mitrale se aléae vyskytnout i u jinych onemoéni srdce,
pii kterych je patrn& dilatace sinF¥i plicni hypertenzi se objevuje P pulmonale, vysoka
a prominuijici vina. B t&zSich formach MS dochazi k fibrilaci sini (KORAa kol., 2009)

bézna P vlna

Obrazek 2 EKG #vka, a) EKG kivka s fyziologickou vinou P, b) EKGrivka
s patologickou vinou P mitrale
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Katetrizace

Tato metoda nebyvaébnym vySetenim. Provadi se ip balonkové mitralni
valvuloplastice, fi podezeni na soéasnou ICHS, nebo pokud nebylo moZzZno igob
vySetit pacienta echokardiograficky (SOVOVA a kol., 2014

Pokud se pomoci uvedenych diagnostickych metodgiemkada na chlopri

samotném srdci, jsou k dispozici nasleduji¢eliné metody.
Konzervativni léba

Medikamentozni léba je indikovana i srde&nim selhani, fibrilaci sini, pro
zmirnéni dusnosti, nalezu trombu v ousku levé ésia jako prevence systémové
embolizace. Dle onemoéni podavame antikoagulancia, diuretika a antiafyami
Diuretika jsou indikovanaipplicnim méstnanini pravostrannym selhanimiiPnaky se
vSak ¢asto projevi az ip tachykardii. Proto je nutné omezit fyzickou namal#i
opakované fibrilaci se podavaji antiarytmika (POPEIA a kol., 2007), (SOVOVA
a kol., 2014).

Invazivni a chirurgicka léa

K invazivni terapii fadime perkutdnni balénkovou valvuloplastiku, ktey@
provadi na stenotické, nekalcifikované chlopni. bkné pacient vyznamnou mitralni
stenézu a chloge je jiz zdeformovana Kkalcifikaci a neni tedy mozpéuzit
valvuloplastiku, pistupuje se kimplantaci mechanické nebo biologickiéopre
(viz str. 23). Symptomatii pacienti jsou indikovani k operaci na zaklarbrazeni do
ur¢ité funkeni klasifikace dusnosti NYHA (tab. 2) a také naladk plochy mitralniho
usti. K operaci jsou tudiz zazeni ti jedinci, kt& jsou klasifikovani v NYHA II, plochu
mitralniho Gsti maji <1cfy klidovy systolicky tlak v plicnici je >50 mm Hg pri zagzi
>60 mm Hg. Dale sem nalezi pacienti klasifikovanNYHA I, IV majici plochu
mitralnfho Gsti <1,5 cfa stedni diastolicky tlakovy gradient je >8 mm Hg. Ratije
k operaci indikovan také, pokud se vyskytne <owznikla fibrilace sini,¢i je-li
u nemocného vysoké riziko trombembolie (DOMINIK ACEK, 2008), (KOLAR a kol.,
2009).
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Tabulka 2 NYHA klasifikace duSnosti

Trida Projevy
NYHA | dusnost pi velké namaze @ ¢i velka fyzicka prace)
NYHA I dusnost @i bézné namaze (¢tze do schoi)

dusnost i pi leh¢i nez BZné namaze (oblékani, stlahzka, chize
po byt

NYHA IV ptitomna klidova dusnost

Zdroj: BYDZOVSKY, 2010 s. 106

NYHA 1l

1.2 INSUFICIENCE MITRALNI CHLOPN E

Mitralni insuficience nazyvana také regurgitaceside&ni vada, projevujici se
navratemcasti krve pi srdeni systole levé komory #p do levé sit. Na rozdil od
mitralni stendzy je u mitralni insuficience etiokegriznoroda. Eciny onemockni
mohou byt degenerativni, ischemické, fami infekéni, revmatické, vrozené a iatrogenni
postizeni chlop& kdy dochazi k vydouvani dipchlopré do levé sia. Cipy byvaji
ztlusglé, Zlutaw zabarvené, prosaklé. V pokiem stadiu choroby dochazi ke
kalcifikaci mitralniho anulu, kter4 potétre postihnout i samotné cipy &rat komory.

K degenerativnim zgmam také pdt prolapsy, fibroelastickd degeneraceugiprolaps
cipa zpasobeny rupturowi elongaci SlasinekQERBAK a kol., 2007), (DOMINIK
a ZACEK, 2008), (KALAB a kol., 2013), (KOLBEL a kol., 20).

Vada mitralni chlop& ischemické etiologie neni podloZzena patologicko-
anatomickym procesem. Regurgitace chiofady neni zfisobena samotnym postizenim
chloprg, ale okolnich struktur.iiRina je dana ischemickym myokardem a poruchou jeho
kinetiky. IMR mazeme dlit na akutni a chronickou. Akutni IMR i#e vzniknout p
infarktu myokardu rupturougkterého z papilarnich swa(mm. papillare}. Objevuje se
nahle. Chronicka IMR je Zsobena spiSe futkimi poruchami (vyse), ale takéiie
vzniknout @i IM. AvSak na rozdil od akutni IMR fibéh neni tak fatalni (DOMINIK
a ZACEK, 2008), (ZEMANEK, 2008).

Funkni MR miZzeme nazvat sekundarni, neorganickou. V tonifpapt takeé

neni postizena vlastni chlapejako je tomu u ischemické MR, ale dochazi k ditat
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anulu a posunu papilarnich svalde postihnuta leva komora a dochazi k systolické
dysfunkci. Infekni MR je pevazr zpisobena infekni endokarditidou. Dochazi

k postizeni chlopenniho aparatu (SlasSinekjciRevmaticka mitralni regurgitace piat

v dnesni dob k vzacrjSim onemoceénim, jako je tomu u mitraini stenézyasto se tyto
ob¢ vady kombinuji. Vrozené a iatrogenni postizenirahii chlop jsou vzacné.

K iatrogenni MR niZze dojit napiklad @i perkutanni balénkové valvuloplastice mitralni
chloprg, kdy pod tlakem balonku dojde kgtrzeni cipu chlopn K negasgjSi vrozené
vad pati rozsgp predniho cipu chloph(DOMINIK a ZACEK, 2008).

Za fyziologickych podminek se krev dostava gystole z levé komory do aorty,
ale gi MR se utita ¢ast krevniho objemu vraci do levé &i® tento ,regirgutujici”
objem se fi nasledujici diastole zvySi gini levé komory. Dochazi kigttzovani levé
komory i sik a postupé k hypertrofii levé komory a dilataci levé komory sarg,
zvySovani plicni hypertenze, fibrilaci sini. Jakostenozy mitralni chlognmaze byt
lehka forma MR dlouho asymptomaticka. U palijSi vady naiistd dusnost, inavnost,
slabost. Tyto projevy byvaji charakteristické proanickou MR. U akutni MR iizeme
pozorovat enormni dudnost, hypotenzi, aZ karioggoki(DOMINIK a ZACEK, 2008),
(KOLAR a kol., 2009), (SOVOVA a kol., 2014). Jako u niitisstendzyradime mezi
hlavni vySetovaci metody fyzikalni vySggni, echokardiografii, elektrokardiografii,

skiagrafii.
Fyzikélni vySeeni

Poslechov se mitraini insuficience vyztaje typickym holosystolickym
Selestem, ktery ma intenzitu na hrotu a propagojexily. Pokud je poruSena funkce levé
komory, intenzita Selestu, ktery j& poslechu nejlépe patrny, kdyZ pacient lezi n&tev
boku, zesiluje. AvSak intenzita Selestu nenfimgm vztahu se zavaznosti MREKdy je
t¢Zzké poslechoy odliSit Selest MR od Selestutipdefektu komorového septéi
trikuspidalni regurgitace ERBAK a kol., 2007).

Echokardiografie

NejpiinosrEjSi z uvedenych metod je echokardiografie, diky lm& posoudit
zavaznost MR. Stanovuje se regurgitiaobjem, velikost levé komory a levé &ifunkce

srdce pi systole a diastole, stupeplicni hypertenze. Pokud se srdce dostate
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echokardiograficky vy3#t jiz neni nutnd katetrizace (KOIRA a kol., 2009),
(MAGANTI, 2010).

Elektrokardiografie a skiagrafie

RTG a EKG jiz nepdt k zasadnim diagnostickym vygenim. Na EKG je
viditelna fibrilace sini, z&tSeni levé si& Asi u 1/3 pacierit je hypertrofie levé komory,
porucha vedeni v levém Tawargokameénku nebo levyipdni hemiblok. Fibrilace sini a
zwétSeni levé komory nejsou vyjimkou, vyskytuji &esto. Bi RTG (plic, srdce) je vig
hypertrofie levé komory a sinU pokrailejSi vady levého srdce, kde je jizifpmna
diastolicka dysfunkce, je mozno pozorovat znamkgnplkongesce (ERBAK a kol.,
2007), (KOLAR a kol., 2009).

Zakladni I€ba mitralni insuficience sgova v plastice mitralni chlogn vzacr;ji

jeji ndhrad protézou. Medikamentoznidiga nemocnych s mitralni regurgitaci je pouze
podpirna, nebé bézné se gistupuje k chirurgické ke (KOLAR a kol., 2009).
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2 CHIRURGICKA LE CBA MITRALNI STENOZY A
INSUFICIENCE

V dnesni dob jsou netastji provacnymi operacemi na mitralni chlopni operace
zachovné a rekonstraiki. Dale existuji operacefimichZ dochazi k nahrédelé chlopg
chlopni mechanickou nebo biologickou. Typ operaodnwe podle rozsahu postiZzeni,
vyznamnosti srdsi vady a celkového stavu pacienta. Dnisvjada snaha o zachovani
pavodni chlopg. Pokud neni chloge (cipy, anulus, z&sny aparat) poskozena
kalcifikaci a je dostatek tké&nk plastice, voli se pré&vtato metoda. RozliSujeme &v
hlavni metody plastiky aémi jsou anuloplastiky a valvuloplastiky. Anuloplikst se
provadi pevazi u mitralnich regurgitaci, ip nichz doSlo k dilataci anulu. Princip
anuloplastik je tedy takovy, Ze se implantuje apldsticky prstenec, aby se zkratil
puvodni dilatovany obvod anulu. Valvuloplastika ipatmezi narénéjSi operace
provadgné na stenotické chlopni. Provadi se na cipechagingach mitralni chlopn
nagiklad prodlouzenim zkracenych SlaSinek, seSitietrpené SlasSinky (apod). Pokud
neni mozné provést tyto zachovné operace, chlopesi byt nahrazena cela (DOMINIK
a ZACEK, 2008), (KALAB a kol., 2013).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, poSkozenou chiolze nahradit mechanickou chlopni
¢i bioprotézou. Volba ndhrady mitralni chl@phyva narengjsi nez u chlop# aortalni,

protoZe mitralni chlopebyvd mnohem vice naméhéana.

2.1 MECHANICKA A BIOLOGICKA CHLOPE N

RozliSujeme i hlavni typy mechanickych protéz, diskové, dvedia kultkove
(obr. 3). LiSi se tvarem, Uhlem vykk&gd a materialem, ze kterého je zhotoven nasivaci
prstenec. V satasnosti jsou néasgji implantovanymi protézami dvojlisté, také
nazyvané dvouidlé. NejznamySi jsou napiklad St. Jude Medical, Bicarbon-Sorin,
Edwards MIRA. Mezi diskové protézy paMedtronic Hall, Alicarbon Sorin. Kutkové

ARV

Edwards.
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oo

Obrazek 3 Mechanické chlopenni protézy a)dkalva b) dvojlista c) diskova

Mechanické chlopf maji prakticky neomezenou Zzivotnost, jejich negat je
trvala antikoagukni I&ba Warfarinem zivodu WtSi prav@podobnosti
trombebolickych komplikaci, nez je tomu u bioproté2ra¢ antikoagulani lI&ba mize

byt problémem pro pacientdigirazech, operacich a nemocich, kde je kontraaudik

Biologické chlop® mohou byt konstruovany ze tkani jiného Zimého druhu,
proto se jimiika xenografy. Jsou vyréby z howziho perikardu nebo z praseaortalni
chlopre. Xenografy mohou byt s vyztuzili stentem, nebo bezén Druhou skupinou
bioprotéz jsou takzvané alografy, chlépodebrané z mrtvého jedince. Pouzivaji se ale
velmi vzacr. Treti skupinou jsou autografy, tk&imdebrané z pulmonalni chlapitla
operovaného. Vyhodou biologickych chlopni je, Zeigat nemusi uZivat dlouhod®b
Warfarin, ktery je zpravidla ordinovan jen 3ésite po operaci, poté je nasazena
antiagregani I&ba kyselinou acetylsalicylovou (blize viz str. 26Negativem
biologickych protéz jsou horsi hemodynamické vlastin nez je tomu u mechanickych
nahrad, évéjSi degenerace (kalcifikace, fibr6za) a z toho yypjici poteba reoperace
do 8-10 let. Pro nahradu mitralni chiépse ve vyjiménych gipadech uzivaji pouze
xenografy.Castji se implantuji spiSe mechanické chlgpndivodu Wwtsi naméhavosti
mitralni chlopi. (DOMINIK a ZACEK, 2008), (KALAB a kol., 2013), (KOLR a kol.,
2009), (POPELOVA a kol., 2007).

Mezi hlavni faktory ovliviujici vybér chlopenni ndhradiadime ¥k operovaného
a jeho vztah kantikoagwai lé&bé. Mechanické nahrady maji ve srovnéani

s biologickymi delSi Zivotnost. Jejich degeneratiamény nastavaji pomaleji, nez

-24-



u ndhrad biologickych, a proto sé&t§inou implantuji lidem mladSim 70 let. Musi sek/Sa
piihlizet i ke stavu a velikosti anulu chlagpmemocného, naiffomnost rizikovych
faktori trombembolizace, fidatnd onemocimi, pohlavi jedince. Jeutkziti zhodnotit
zpasob Zivota pacienta, jeho povolani, dosazitelndsawtni pée a samazjme také
prani samotného pacienta. Jako specificky probléngraybhlopré seifadi teratogenni
vliv Warfarinu na plod u gravidnich Zen (DOMINIKZACEK, 2008), (KALAB a kol.,
2013), (POPELOVA a kol., 2007).
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3 ANTIKOAGULA CNi A ANTIAGREGA CNi LE CBA

Po kazdé srdmi operaci je zpravidla nastavena cith antikoagulani
a antiagregii 1&ba. Délka léby a davkovani zavisi na individualnim riziku vamik
trombembolie a krvaceniiiRlizet se také musi k takzvané trombogesiohhrady, coz
je cetnost trombembolickychtinod pro danou protézu a dané INR. Zavisi tedy na
uzitych materidlech, konstrokim typu protézy a prowdi krve ges implantovanou
protézu. VSechny mechanické protézy maji abnorngtiiok krve, a proto mivaji &Si
trombogenicitu oproti biologickym. OvSem i na bigické chlopni se v wditych mistech
tromby tvdi, zejména v prvnim @sici po implantaciCasgjsi je také vyskyt tromip

v mitrélni pozici oproti aortalni.

Uvodni rezimy antikoagulace po implantaci mechaéipkotézy jsou variabilni
anejsou zatim podloZzeny nahodnymi studiemi. Dlerogského vyzkumu je
doporiovano podavat Warfarin po dobii mésiai s cilovym INR 23 u nerizikovych
pacienfi. Podle americkych studii se podava Warfarin slkyse acetylsalicylovou
s INR® také mezi 23. L&bu Warfarinem je dopotiovano zahajit 624 hodin po operaci
se sodasnym podavanim nizkomolekularnitionefrakciovaného heparinu. Heparin se
vysazuje po dosazeni cilového INR, které musi taliilmi alespa dva dny. Jak jiz bylo
zmiréno, Warfarin se vippac mechanickych nadhrad uziva dozivéattJ biologickych
nahrad se nazory Evropské a Americké kardiologgp@enosti na indikaci Warfarinu
liSi. Dle AMK st&i podavat pouze antiagregancia, zatimco EKS dép@yo dobu 3
mésiai podavat WarfarinCSK uznava obmoznosti. Jako u mechanické chlgge hned
po operaci nasazen nizkomolekularni heparin s kyaelacetylsalicylovou do dosazeni
cilového INR 23. Poté se podava Warfarin po dobu31n¥siai s naslednou
antiagregani lé&cbou ASA vdavce 100 mg. Jako u kazdé medikace je&néo
predavkovani ¢i naopak podani malého mnozstvi antikoagulancii.piipac
predavkovani rize dojit ke krvaceni z dasni, epistaxe a v hor§ipag ke krvaceni do
mozku nebo traviciho systému. Naopak malé mnosizie zpisobit trombdzu s jejimi
dasledky (viz str. 31) (BENESOVA, 2012).

% U nowjsich typi protéz v mitrélni pozici je dopotana hodnota INR 2:3,5.
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»Trombembolické pihody a krvaceni vigledku antitrombické tby tvori az
75 % vSech komplikaci u mechanickych protéz. Chgbalni protéza, ktera by nebyla
trombogenni a idealni antikoagulagicantitrombikum, které by pacienta neohrozovalo
krvacenim a zabréanilo trombemboliim.* (BENESOVA120s. 65).
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4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE O PACIENTA

Predtim nezZ pacient nastoupi k planovanému kardioggickému vykonu, je na
nekolik dni hospitalizovan na standardnim nemoéeim oddleni. BEhem této doby je
zaloZena lékimka a oSdébvatelskd dokumentace. Naslédjsou provedena pi#bna
vySeteni k operaci, mezi&i pati EKG, RTG plic a srdce, echokardiografie, vy8at
plicnich funkci a u lidi starSich 40 let koronogeafDale se provadi vyeni, jakymi
jsou krevni obraz spale¢ s biochemickymi testy krve, mio Pro vyloweni moznych
zdroju infekce se provadi stomatologicka, urologicka,riotaryngologicka a u Zen
gynekologickd prohlidka. Pacientared operaci navstivi fyzioterapeutkacetre
anesteziologa, ktery ho seznami s dalSimi postédmesteziolog zhodnoti vysledky
probehlych test, zhodnoti jeho celkovy zdravotni stav, seznams pdibéhem anestezie.
Pacient poté podepiSe informovany souhlas. Fyap®rtka probere s nemocnym
dechova cuieni, ktera bude pt#bovat hlavé po operanim vykonu. Dechova cé#eni
zahrnuji nacvik spravného a efektivnino dychanikadthvani. Vys#tli mu vstavani
a uléhani zizka, aby nedoSlo po operaci k poSkozeni apéraiany. Oilezita cast
predoperani pripravy zahrnuje hygienu, zejména koupel, oholenéra@piho pole,
oSeteni p@ipadnych koznich afekci a provedenéistného klysmatu nebo podani
glycerinovéhocipku. Hygienicka fiprava méa velky vyznam pro poopé&mé& hojeni.
Nezbytné je odstrami hodinek a Spetkz €la. Pacienta je nutné pé&t) do kdy mize
prijimat stravu a tekutiny, coZ je mozno dolmoci. Poté uz nesmifiimat nic per os.
Pokud ko, méla by byt i abstinence kdeni. Jestlize ma pacient snimatelnou zubni
protézu, je nutné, aby si jigd vykonem vyjmul. V den operace se podava preraedik
vétSinou analgetika a anxiolytika (benzodiazepinyurokeptika apod.). Pro prevenci
trombembolické nemoci jsou pacientu zabandazovas@perované dolni kéetiny.
Pacient je pevleten do salového @tdu a poté je uloZen/posazen na operavozik.

Sestra pacienta s gebnou dokumentaci@da salové seast

Na sale je pacient napojen na monitoring zivotnigchkci (EKG, TT, TK,
saturace krve kyslikem). Proéreni diurézy se zavadi PMK a pro kontinualniremi
krevniho tlaku kanyla do periferni tepny. Poté eds]e intubace detré zajiSeni
centrdiniho Zilniho vstupu. &6 pre operanim vykonem musi byt proveden
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bezpe&nostni protokol, ktery zahrnuje kontrolu identitggienta, spravny typ opeérgaho
vykonu a ozn&ni mista opetaiho vykonu. Nakonec se &wje informovany souhlas
pacienta s anestézii a opgran vykonem (BLAZEK a kol., 2012), (KALAB a kol.,
2013), (PIRK a kol., rok neuveden), (VACOVA a BRABEA, 2015).

Dulezita je také psychickafiprava pacienta, ktera sfjiga v jeho seznameni
s ptibéchem operace, moznymi riziky a poop&rani komplikacemi. Je idezité dat
pacientu dostatek prostou pro dotazy a rozptytibjebavy. Nerdi bychom jeho dotazy
a obavy z operace zbyt® bagatelizovat, #i bychom vSak odpovidat dle naSich
.sesterskych” kompetenci. | v poop&ném obdobi je dobré dbat na psychologickou
stranku pée. Pacient riize obtizg nést bolesti, hluk, staloufippmnost personalu,
omezenou komunikaci s rodinou. Qseatelsky personal by mudinbyt oporou, chovat
se empaticky a byt komunikativni (KOIRAa kol., 2009).

Po operaci musime pacientéagré mobilizovat, abychomiipdesli komplikacim,
jakymi jsou napiklad embolie, vznik dekuhit pneumonie. Pro prevenci pneumonie
musi byt zabezgena dostata¢ hluboka ventilace plic a snadna expektorace. Oviem
pro pacienta tyto zdankvjednoduché ukony byvaji bolestivé a proto je nuzagstit
véasnou analgezii. Pomoci dale abeme podanim expektorancii, sekretolytiky
a zvintenym kyslikem. DalSimi preventivnimi opatimi jsou bandaze DK, rehabilitace

korcetin, heparinizace zejména prieegejiti plicni embolie.

Co se tyka samotné mobilizace, pacient se nejpoweaju posazuje naiku, pote
se postavuje a nakonetephazi kolemizka za pomoci fyzioterapeutky nebo sestrgl M
by byt ot pouen, jak u mobilizace a kasle stabilizovat hrudri#k. kasli je dobré
piekiizit paze na prsou anebo pouZzit gimku mg overball, ktery si pacientipiskne na
sternum, aby byly tlumeny pohyby hrudniho koSe.tializace se provadi jps bok",
ne za pomoci hraz&gky. Na kizku by se neil pacient vzpirat na lokty, lezet na boku,
davat horni kotetiny za hlavu. Celkavby nentlo dochazet k nadénnému zatZzovani
a nesymetrickému rozpinani hrudniho koSe. Pro Isfahilizaci se nemocnym dava
hrudni pas. ProtoZze se sternum hoji jako zlome&#&atydni, je nutné i po propudti
domi dbat rkterych pokyii, a to nap. nenosit ¢Zka femena, vyhnout se tlaku na
hrudni koS zveti (nagiklad bezpeénostni pasy) a vyvarovat se jednostranné&zzat

Doty¢ny by nendl také po dobu 3 #siai ridit automobil. Ml by se celkow vyvarovat
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t¢Zkym pracim (nafiklad odklizeni séhu, sekéni travy). Pacient byéhboyt také poden,
jak spra¥ pe&ovat o rAnu. Ranu je mozno niéje sprchovat pouze vodou bez mydia,
nekoupat se a to 21 dni po operaci. Neni dobré ranu mazat mastnli kiziku

mokvani a infekce. Alespaii mésice neni vhodné ranu vystavovat stimmu zdeni.

Pacient fi propuSéni z nemocnice dostaneigaz nemocného s ufhou chlopni.
Tento piikaz je teba nosit u sebe. Vzhledem k vy3Simu riziku infakoeé chlopg jsou
nutna preventivni op@ni, napiklad @i stomatologickych, chirurgickych,
gynekologickych a urologickych zakrocichii Réchto vykonech je teba podavat
antibiotika. Ri navsStvé stomatologa je wezité nahlasit uzivani antikoagutrdch
medikament. Pokud dotyny uzivd antikoagutai 1éky (Warfarin), n§l by dodrZovat
nékteré stravovaci navyky. Protoze potraviny obsalujrysoky podil vitaminu
K a snizuji @&inky léku, je poteba tyto potraviny vynechat nebo omezit konzumaci v
velkém mnozstvi. Mezi tyto potraviny panhagiklad listova zelenina, papriky, tata,
cervenarepa. Je dopotgno dochazet na pravidelné kontroly krevni sragliva podle
toho upravovat péebné mnoZstvi Warfarinu. Celkbv by se ngli nemocni
v rekonvalescenci v prvnich tydnech igetdbat pokym svého oSeéujiciho Iékae
a pravidel® chodit na kontrolni prohlidky (KARDIOCHIRURGIE. GZ(KOLAR a kol.,
2009), (\EMEJCOVA a kol., 2010).
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5 KOMPLIKACE PO OPERACI

Kazdy ¢lovek po operaci srdmi chlopre je v ugitém riziku vzniku specifickych
¢i nespecifickych poopetaich komplikacich. Mezi nespecifické@dime komplikace,
které mohou nastat po jakémkoli né&m&Sim operanim vykonu. MiZe vzniknout
krvaceni, zhorSeni plicnicéi renélnich funkci apod. Mezi specifické komplikgeati
trombembolické, krvacivé a také takové, které vajiik divodu dysfunkce implantované
umelé chlopré. Nedostaténa funkce mize byt dana unavodi vadou materidl, ze
kterého je utitd chlopé rekonstruovana. dmto zavadam se souhghiika strukturalni
dysfunkce, se kterymi se setkavame u mechanickyclbialogickych protéz.
U mechanickych chlopni se #&vbdu vynalezeni kvalit)Sich material a konstrukci
dnes strukturalni dysfunkce témnevyskytuji. Bive ¢asto dochazelo k vycestovani
disku ze za¥sného mechanismu, coz mivalo fatalaslddky vlivem vzniklé regurgitace.
U biologickych nahrad se setkavame se zavadand. stélto zfisobeno degenerativnim
poSkozenim list chloprg, kalcifikaci a také vznikem trhligi perforacemi. K&mto

komplikacim dochéazi&sSinou az po delSim obdobi po operaci.

Funkce chlopni rize byt dale naruSena trombdzotepstanim tkani (pannus),
Spatnou hojivosti tkanv obvodovésasti chlop® (tzv. paravalvarni leak) a také intek
endokarditidou. VSechny tyto komplikace, shrnutéasledujicich odstavcich, mohou
nastat Wasném i pokréilém obdobi po operaci atginou je nutné nemocného znovu

operovat.

Jak trombus, tak pannus mohouigpbit omezeni vykl&mi ¢i dovirani disku
chlopreé nebo obstrukci mitralniho Gsti. Trombéza implasmtod chlopd je v dneSni dab
spiSe vzacna, algippomalém zasahu, smrteln&kdy je €zkeé odliSit pannus od trombu,
ktery mize na pannus nasedat. Paravalvarni leakiasé k nepravym chlopennim
dysfunkcim. Dochaziipném k tomu, Ze se anulus implantované chtopavhoji k anulu
chloprg pacienta. | kdyZz chlogepracuje doke, gitomnost leaku zjsobuje regurgitaci

a mize zapicinit hemolyzu. VSechny tyto dysfunkce jsou zavazné.

Mezi nejzavaz§si komplikace pat protézova endokarditida. e napadnout

jak cizi material, tak vlastni chlope Material tvdici umglou chlopgé nema svoji
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imunologickou odolnost, a proto je chldpgnadno nachylnd k infekcifiRendokarditic
vznikaji vegetace, které sté&jjako trombus a pannus mohou zablokovat Usti cklopn
Vegetace také Zigobuji regurgitaci a vyjimkou neni ani perifernilestizace. Zavaznou
komplikaci endokarditidy je sepse, na kterou wSiwe¢ pripadi nest&i antibioticka
lécba, a proto musi byt postizena chlbpenovu nahrazena. (KOLRA a kol, 2009),
(POPELOVA a kol., 2007), (SLEZAKOVA, 2010). ,Vyskytéchto komplikaci
souvisejicich s implantovanou chlopnédtre krvacivych a trombembolickych) se udava
v rozmezi 24 % na pacienta a rok s rizikem umrti kolem 1 %aiazivota s chlopni.”

(DOMINIK a ZACEK, 2008, s. 329)
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6 HISTORIE UM ELYCH CHLOPNI

Je tomu uzZ vice neZ padesat let, kdy byla nahrag@tralni chlopé& chlopni
mechanickou s naslednym dlouhod@im peziti operovaného. Tomutorquichazelo
mnoho let vyzkumu. A se tato vyznamna udalost a prvenstypipuje Albertu Starrovi,
vyznamnému americkému chirurgovi, prvni ¢lou chlop& implantoval o gkolik let
diive Judson T. Chesterman. Pacient ale Zil po oppmatych 14 hodin, protoze doSlo
k pokiiveni voperované chlogn Krom¢ A. Starra provedli ve stejném roce implantaci
i Nina Braunwald a Andrew Morrow, &p ale s kratkodobym poopeérdam prezitim
pacienti. Hlavni problém byl v tvorb tromhbi na nové chlopni s naslednou embolizaci.
Starr spolupracoval s Lowellem Edwardsem, inZenytdsry se zajimal o cirkulaci krve
a celkovou dynamiku tekutin v lidskéngld. Snazili se vyvinout ushtou chlopae,
designem vice se podobajici chlopni lidské. Pracogantkolika modelech. Nakonec ale
vybrali koncept kultkové chlop®, na jejimz principu se vyrély mechanické nahrady
po rekolik let. Testovani a operace probihaly nejprvepsach. Velkym problémem
byly pooperani komplikace, jakymi byly tvorba trombu a sédé infarkty. Tyto
komplikace se pokusili Starr s Edwardseniegjt pokrytim undlé kulickové chlopr
silikonem, v oblasti, kde se nejvice trombyiflso Nasledné dlouhoda@si prezivani ps
bylo az z 80 %, a proto se Starr a Edwards rozhodibce 1960 voperovat Lhou
chlopear ¢loveéku. Pacientkou bylatyiicetiletd Zena hospitalizovana v nemocnici pro
vaznou mitralni poruchu. Apo operaci srdce pracovalo velmi dela funkce chloph
byla obnovena, Zena zéela po 11 hodinach na mozkovou mrtvici. Prvni é3s@
operace byla provedena Wfz&tejného roku v Portlandu ve st&@regon. Chlopé byla
vylepSena dle modelu Ellis a Bulbulian&gdet, kteri rovrez pracovali na vyrobunxlé
srde&ni nahrady. Operovanym byl muz, ktery Zil po opepdes deset let a nezéeh na
nasledky operace, ale na z¥an ktera si zpsobil padem ze Zéiku (MATTHEWS,
1998), (MULLINS, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze vitV¢jSi dok& byly vice pro nahradu mitralni chlopn
vyuzivany popularni mechanické protézy, je mnozstuéasnych dostupnych informaci
o implantaci mitralni biologické chlognomezeno. Zaznamy o prvnich biologickych

protézéch se tudiz vztahuji spiSe k aortalnim etilnpPrvni biologicka chlogiena s¥té
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byla voperovana roku 1962 doktorem D. N. Rossemdnale se o aortalni alograf
umiseény do aortalni pozice. O prvni implantovany xenbgrpraseéi aortalni chlopa se
zaslouzil A. F. Carpantier a J. P. Binet. Vrocé61Y Pdizi byl poprvé do mitralni
pozice xenograf implantovan Charlesem Dubostem (DNDKla ZACEK, 2008).

V Ceské Republice roku 1963 jako prvni proved! nahradichanické mitralni
chloprg profesor Jan Navratil z b¥nské chirurgické kliniky. Operovanych bylo celkem
Sest. Nicméd jako v gipad americkych ¥dci se ned#lo predejit trombembolickym
komplikacim a naslednému amrti pacterPrvni Uspsna operace, vykonana za pouziti
nahrady dle modelu Starr-Edwards, se ushile teprve o dva roky pozi (DOMINIK
a ZACEK, 2008), (KALAB a kol., 2013).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
NAHARD E SRDECNI CHLOPN E

OSetovatelsky proces byl vypracovan u 68leté paciergkjté na standardni
kardiochirurgické odéeni IKEM (Institut klinické a experimentalni meéig) po
operaci mitralni chloph Informace byly ziskany od samotné pacientky, na
zakladk lekaské a oSdébvatelské dokumentace. éhto informaci byl vypracovan
arealizovan oSatvatelsky proces podle modelu funkho zdravi Marjory Gordon.
OSetovatelské diagndzy byly stanoveny a vypracovanyNd&DA taxonomie Il z roku
2015-2017. V praktickécasti prace jsme zudodu zachovani anonymity pacientky
zanmerné neuvedli gkteré Udaje. OSaivatelsky proces byl zpracovavan po dobu dvou

dnia hospitalizace pacientky.

IDENTIFIKA CNi UDAJE
Tabulka 3 Identifikani Udaje

Jméno a Fijmeni: XX Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 22. 2. 1948 Vék: 68

Adresa bydlisté a telefon Podtbrady

RC: XX Cislo pojigtovny: 111
Vzdélani: vyucené Zaméstnani: dichodkyrg
Stav: vdana Statni prislusnost CR
Datum prijeti: 29. 7. 2016 Typ pfijeti: planované
Oddéleni: Kardiochirurgie IKEM OSefttujici 1ékar: MUDr. XX

Zdroj: dokumentace pacientky

Divod prijeti udavany pacientem:
.M éla jsem kaSel a teplotu a p@&jidse mi z&alo hodr Spat dychat, byla jsem dusna.”

Rozhovor s pacientkou:
»~Jak jste se sem dostala? No byla jsem v nemoanids v Pardubicich. Pak jsentaia

mit vétSi problémy s tim dychéanim, takérmposlali k vam do IKEM. Tady zjistili, Ze mam
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uplré rozcupovanou chlope Pan doktor miikal, Ze uz byla v takovém stavu, Ze uz
nesSla udlat plastika. Museli mi tedy chlopenahradit Upla. Mam biologickou chlope
Nechala jsem vyr na doktorech. No a jeStmam vlastd bypass. Myslim, ze
ctyinasobny. Té po operaci jsem zasegha trochu problémy s dychanim. Pry jserslan
vodu na plicich. Tak mi uthli punkci a dneska je to mnohem lepsi. UZ pustili do
lazni v Podbradech, kde mam byt asi tak 4 tydny. No doufampeealéle. Moc bych

ch&la domu, a ia klid od vSeho.”

Medicinska diagno6za hlavni:
Mitralni insuficience (sedreé vyznamna)

Ischemicka choroba sréa.

Medicinské diagnozy vedlejsi

Esenciélni hypertenze

Selhani LK (lehka 45%)

Porucha metabolismu lipoprotéin

Zilni méstky dolnich kogetin bez vedi nebo zautt
Karcinom prsu (1990)

Hypotyre6za na substituci

HODNOTY A UDAJE ZJISENE PRI PRIJMU ZE DNE 29. 7. 2016

Tabulka 4 Hodnoty zjighé @i piijmu

TK: 110/80 Vyska: 1,60 m

P: 70 Hmotnost: 70 kg

D: 18 BMI: 27,3

SpO,: 98 % Krevni skupina: AB, Rh+

Stav wWdomi: pIné, jasné, orientovani,GCS - 19T: 36,4 °C

Ret, jazyk: plynula Pohyblivost: neomezena

Zdroj: dokumentace pacientky

NynéjSi onemocréni:

Stredre vyznamna mitralni insuficience. Ischemicka chorsizni.
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Informa ¢éni zdroje:

OSetovatelska a |ékaka dokumentace. Rozhovor s pacientkou. Pozoreestiou.

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

matka: zerfela stéim

otec: zenel v 70 letech na infarkt myokardu
sourozenci: bratr (rakovina)

déti: 2, syn i dcera jsou zdravi

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemean - angina pectoris, ISCH, hypotyrebza po suhstitu
Zilni méstky DK, karcinom levého prsu, porucha metabaolidipoproteini

Hospitalizace a operace: parcialni mastektomiéwodu karcinomu prsu, hospitalizace
pro mimodlozni €hotenstvi, spalu

Urazy: 0

Transfuze: tive ano pi mimodloznim €hotenstvi (plazma, ERD, EBR)

Oc¢kovani: Bzna atska

Farmakologickd anamnéza:

Tabulka 5 Farmakologickd anamnéza

Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg vysazen antikoagulancia
Tritace tbl. 2,5 mg 1-0-0 antihypertenziva
Concor tbl. 5 mg 1-0-0 hypotenziva
Sortis tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretika
Verospiron tbl. 25 mg 1-0-0 diuretika

Helicid cps. 20 mg 0-0-1 antacida
Euthyrox tbl. 75 ug 1-0-0 hormony

Zdroj: dokumentace pacientky
Lékové skupiny dle Martinkové (MARTINKOVA a kol.0D7)
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Alergologickd anamnéza:
Léky: O

Potraviny: O

Chemickeé latky: O

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: prilezitostré

Kouteni: nekiik po cely Zivot
Kava: 1 krat denxi(diive i vice)
Léky: O

Jiné navykove latky: 0

Gynekologickd anamnéza:
Menarché: 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 4 az 5 dni

Intenzita, bolesti: 0

Porod: 2 fyziologicke

Umeéle preruSenédhotenstvi: jedno pro mimeétbzni €hotenstvi
Antikoncepce: neuzivala
Menopauza: v 53 letech

Potize klimakteria: O
SamovySdbvani prsou: provadi

Posledni gynekologicka prohlidkatHem posledniho roku (2016)

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: ,Bydlim v domi&u se synem, ktery ma s rodinou patro nade mnou.
Kuchyin mame spoknou.”

Vztahy, role, interakce: ,S rodinou mam vztahy dola s ostatnimi lidmi od nés

z vesnice taky. KdyZz jsem jeéStpracovala v obchad chodili ke mr z vedlejsi
vzdalerjSi vesnice, protoZe jejich prodaka nebyla pijemna.”

Zaliby: vnowtata, zahradka
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Volnocasoveé aktivity: ,V téhle dobvnowata. Moje vnika dla atletiku, tak se chodim
na ni divat a fandit ji, kdyZ to je mozné. Takéadatllam na zahradce. Gita bych

mozna vyzkousSetdaky ten zajezd pro tyithodce.”

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyuiena prodavika

Pracovni zgazeni: prodawika, ukliz&ka

Cas a odchod doighodu: starobnitthod, odchod v roce 2006

Vtahy na pracovisti: ,Blala jsem sama v obchgdakze dobré.”

Ekonomické podminky: ,Asi tak pmérné. Dichody vysoké nejsou, ale myslim, Ze tak

narana nejsem. Penize mam spiSe pro vata”

Spiritualni anamnéza:

Religiézni giznaky: ateistka

FYZIKALNI VYSET RENi SESTROU ZE DNE 8. 8. 2016

Hlava - mezocefalicka, bez deformit, poklegawebolestiva

O¢di - bulby ve stednim postaveni, vadrpohyblive, spojivky izové a vihke, skléry bilé,
zornice izokorické, reaguji na osvit, bryle nabtizk

USi, nos- usi i nos bez vytoku, nos bez deformit, slydido

Rty - soungrné, izové, nejevi znamky dehydratace

Dasrg, sliznice dutiny uastni - sliznice fizové, vihké, bez povldk bez znamek
dehydratace

Jazyk - plazi ve dednicéare, bez povlak, vihky, bez cyandzy

Tonzily - atrofované, nehmatné

Chrup - vlastni chrup, sanovan

Krk - &titna Zlaza neztSenda, uzliny nehmatné, krk nebolestivy a séuny, pulzace
karotid symetricka, napljugularnich zil v norré

Hrudnik - symetricky, jizva po vykonu, bez sekrece a zrkamdekce, jizva po
mastektomii klidna, nebolestiva

Plice - dychankiste, sklipkové, dech: 18/min, Sp®7 %

Srdce- srde&ni akce pravidelna, puls hmatny, tep: 80/min, tlek5/85
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B¥icho - v niveau, bicho palp&né nebolestivé, rkké, bez hmatné rezistence, bez
znamek peritonedlniho dra¥d, jizvy klidné

Jatra - negesahuji pravy Zaberni oblouk, palpanebolestiva

Slezina- nez¥tSena, nehmatna

Genitél - bez patologickych z&ém

Uzliny - nehmatné, nebolestivé

Pater - bez patologickych z#ém, fyziologicky zakivena

Klouby - rozsah pohybuipnéieny wku, pohyblivé, nebolestivé

Reflexy - vybavné

Citi - v norne

Periferni pulzace- na periferii pulzace hmatana

Varixy - piitomny varixy na obou dolnich kéetinach, nezanicené, bezdh, klidné
Kuze - kozni turgor v nor@& jizvy po vykonu bez sekrece a Z&n hematom pod
pravym stehnem

Otoky - nyni bez otok

POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 8. 8. 2016

Tabulka 6 Posouzeni

1. Podpora zdravi Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S::,Co ¥ se t¥e, tak na tom se zdravim
Uveédomovani si zdravi nejsem nic moc. Teda v mezich moznostil

Management zdravi Musimfici, Ze to bylo horsi.”

O: Pacientka uz je unaven&astych
hospitalizaci a operaci, které pétala
béhem zivota, ale celk@se snazi
pristupovat ke svému zdravotnimu stavu

pozitivre.

Osetrovatelsky problém Nenalezen zadny
oSetovatelsky problém

Priorita :0
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2. VyZiva
Prijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolismus
Hydratace

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S:,Doma jim asi jako v nemocnici. Tak
tiikrat azctyrikrat denr. Akorat jim asi

VEtSi porce. | sloZzenim stravy je to podob

>
(¢

tady u vas. Jen doma jime pomazanky,
tvaroh, podmasli. Jim celkem zdéasi

myslim. Nikdy jsme nejedly moc uzeniny a
podobrg.”

O: Pacientka fijima stravu per os. Dietu ma
3- racionalni. BMI je 27,3 - mirna nadvaha.
Ji pravidel®. Sni ¥tSinou vSechno. Pije

dostatén¢ ¢aj a vodu.

OsSetrovatelsky problém: Pacientka ma
zvySené BMI, coz zrid 0 nevyvazene
vyZive¢, které je vice, neZ je peba

organismu.

Priorita: Stredni

3. Vylu¢ovani a vyména

Funkce mgového systému

Funkce gastrointestinalniho systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S:,Tak doma nemam problémy. Tady
Vv nemochnici to bylo horsi, moc jsem
necarala, tak mi davaji diuretika na
rozéurani. A ta cévka mocifjemna neni.
Ale dneska mi ji vytdhnete, uz to bude lepsi.
A co se tyka stolice. Doma nemam
problémy vibec. Jak domagham, lita to
samo. V nemocnici lezim, tak je to trochu
horsi.

V patek se mi dychalotti. Ale vytahli mi

vodu z plic a je to mnohem lepSi.”
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O: Stolice byla naposledy dnes rano 8. 8.
2016. Jinak nepravidelna. Stolice
formovand, bez patologickychipési.
Odchod plyr v norme. Peristaltika
piimérena. Pro udrZeni bilance tekutin byl
nasazena diuretika. Bilanci tekutiréfime 3
krat den®. Zaveden méovy katétreé. 16,

v planu dnes EX.

Dnes je 3. den po punkci pleuralniho
vypotku, pacientka jiz dycha bez obtiZi.
KozZni turgor v normi. Pacientka ma jizvu
po stereotomii, drénech na dolnich
kor¢etinach po opetamim vykonu. Zaveden
CZK. V planu dnes EX. Rany i okoli CZK
jsoucisté, bez sekrece &ipnaki infekce.
Pod pravym stehnem ma hematom veliko
15 x 10 cm.

OsSetrovatelsky problém Pacientka ma
zhorSené vyltovani mai, hojici se

oper&ni rany, hematom.

Priorita : Stedni

o

Sti

4. Aktivita- odpocinek

Spanek, odpinek

Aktivita, odpaiinek

Rovnovaha, energie
Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Sebepée

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S: ,Kdyz jsem doma, jsemdasto na
zahradce. Stardm se ond. Ale jinak to

muzu leZet. Feci jen se citim jest
unavena.”
»Spim dol¥e bez prasku doma i tady

VvV nemocnici.”

s aktivitou moc nefghanim. Tady toho mo¢

délat nejde. Ale je pravda, Ze jsem i rada,

-42 -



O: Pacientka v noci spi déd Pospava
béhem dne. Hypnotika neuziva. Citi
unaveg. Je sobstana.

Kazdy den cuii s rehabiliténi sestrou.

OSetrovatelsky problém Pacientka se ci

unavena.

Priorita: Nizka

1S4

se

—_—

5. Percepce (kognice)
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S: ,Kdyz m¢ postavite skam do lesa, tak s
asi nezorientuju. Ba ne, myslim, Ze

problémy neméam.*
O: Pacientka je orientovana mistetasem i
osobou. Je komunikativni. Odpovida na

dotazy. Zajima se o fioch I&by.

OsSetrovatelsky problém Nebyl zjisen

Zzadny oSe&bvatelsky problém.

Priorita: O

D

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz ¢tla

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S::,Sebedlctu jsem netfa, ale natila jsem
se to.

A co se tyka mastektomie, tak vzhleds
k tomu, jak uz je to davno, tak jsem si
sebe zvykla. UZ #to netrapi. Bive asi ano

Ale to jsem byla jestcelkem mlada.”

O: Pacientka nejevi znamky snize

sebedcty, ani naruSeného obrasa.t

tBU
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OSetrovatelsky problémr: Nenalezen Zadn
problém.

Priorita: O

7. Vztahy mezi rolemi
Role p€ovateh
Rodinné vztahy

PIngni roli

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S: ,Co se tyka rodinnych vztahhlavrg, tak

se s gkterymi ¢leny rodiny moc nestykamé
Nebo se spiSe nestykame talisto jako
drive.”

.Mam dwé déti a vnowata. S vnotaty radal
travim swvij volny ¢as. Vniku doprovazim
na atletiku. Uz seé&Bim, aZz je vSechn
uvidim. Momentald za mnou jede sy

zZ ciziny, z Norska."

O: Pacientka Zije se synem ve sgoém
dome. Kazdy ma svoje patro, sdili kuahy
Momentald by mél za ni gijet syn na
navstvu. Pacientce se  styska

vhowatech. UZ by clita byt s nimi doma.

OsSetrovatelsky problém ZhorSena socialn

interakce, riziko osaghosti.

Priorita: Stredni

jsou dobré. Jen co mi uel manzel, tak uz

U

-

—_—

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci

S:,No tak co vdm mam povidat.” Smich.
» Jinak mam dv déti zdravé. Vnodata. Ale
nez se mi narodily i, tak jsem jedno dit

bohuZzel potratila.”

O: Pacientka ma awvdsti.
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oSetovatelsky problém.

Priorita: O

9. Zvladani/tolerance zaéze
Posttraumaticka reakce
Reakce na zvladani zae

Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci

solidrs.”

O: Pacientka se vyrovnava se&atdolie.

oSetovatelsky problém.

Priorita: O

10. Zivotni principy

Hodnoty

Preswdceni

Soulad hodnoti@swdéeni/jednani

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci

S: ,Nevim, nemam &aké ukité Zivotni

kieg’ané, ale nikdy mi viru nenutili. Necha

Zivotni preswdceni, hodnoty fehodnocovat

nechci. \&im v sebe, svéatl a vhowata.”

O: Nelze hodnoaotit.

oSetovatelsky problém

Priorita: O

11. Bezpénost-ochrana
Infekce
Fyzické poskozeni

Subjektivné, objektivné pri hospitalizaci
S: ,No tak myju si ruce, jsentistotna. A

fyzicky nasilna nejsem.”
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to na n&. Ja udlala s é&tmi to samé. Sva

OSetrovatelsky problém: Nenalezen zadny

S: ,Po tch zivotnich zkuSenostech co mam,

tak uz ty z&tzovy situace zvladdam celkem

OSetrovatelskd problém Nenalezen Zadny

principy. Asi jen to chovat se Kklidem

slusrt. A jsem ateistka. NaSi byly sige

OSetrovatelsky problém: Nenalezen zadny



Nasili
Environmentalni rizika

Obranné procesy

O: Pacientka nejevi znamky agrese
sebeposkozovani. Pacientce sg#addenr

pievaz operénich ran. Zavedené PMK
TT je 36,5 °C.

OSetrovatelsky problém:

Vzhledem k zavedenému PMK, CZK

pooper&nim ranam, které jeShejsou zcela

zahojeny, je tu mozné riziko infekce.

Priorita: Stredni

CZK dnes v planu EX. Bez projevu infekge.

ani

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostedi

Socialni komfort

Subjektivné, objektivné pri operaci

S: ,Tak samozejm¢ tadyc¢lovék nema
takové soukromi. Réd tu rekdo chodi. Ale
je to nemocnice, takze to takjak ¢lovek
musi grekousnout. Taky nekdy boli
zada, jalkéasto lezim. A samadejme i ty
operd&ni rany. Ale ne v takoveé i@ jako po

operaci. Je to jiz mnohem lepSi.”

O: Pacientka nemé dostatek soukromi.
Obgas si stZuje na bolesti zad a opéréch
ran. Bolest dle numerické Skaly bolesti
udavala rano v 7:00 h na Skéle 5/10. Nyn
udava bolest 2/10.

OSetrovatelska problém Pacientka ma

bolesti a nedostatek soukromi.

Priorita: Stredni

13. Rist/vyvoj
Rist

Subjektivné, objektivné pri operaci:

S:,UZ nerostu do vysky, ale naopak mam
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Vyvoj

Priorita: O

centimetii dold. | vnutka se mi sméla, ze u

je vySsinez ja."

O: Nelze hodnotit.

OSetrovatelska problém Nenalezen Zadny

oSetovatelsky problém.

N(¢

Zdroj:dokumentace, rozhovor s pacientkou

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinované vySeteni

Kontrola krevniho obrazu, biochemické vyget krve, aPTh 6hod, INR dené&

Vysledky laboratornich testi

Tabulka 7 Vysledky laboratorniho vyBei

Nazev Vysledky 8. 8., 7:00 h  Refetsn mez
Glukoza 5,4 mmol/l 4,2-6,3 mmol/l
Kalium 4,3 mmol/l 3,8-5,2 mmol/l
INR 3,05 2,53

ALT 0,33 pkat/! 0,05-0,78pkat/l
AST 0,55pkat/! 0,10-0,72pkat/l
Bilirubin 13,9umol/l 5,0-21,0pmol/l
Urea 7,7 mmol/I 2,0-6,7 mmol/Il
aPTT 18,3 s 28-32s
Kreatinin 100,5umol/l 44-104 umol/l
ABR:

Vv - saturace 0,426 0,55-0,75

v - pO2 3,19 kPa 9,9-14,4 kPa
vV -pH 7,445 7,36-7,44
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v-CO2 5,38 kPa 4,7-7,1 kPa

v - HCO3 27,3 mmol/l 22-26 mmol/l

laktat 1,1 mmol/l 0,6-2,4 mmol/l
Krevni obraz:

B-leukocyty 10 x 109/ 4-10 x 109/ |

B-erytrocyty 2,88 x 1012 /1 3,8-5,4 x 1012/l

B-hemoglobin | 87 g/l 120-160 g/l

B-hematokrit 0,365 0,4-0,5

B-MCV 92,0 fl 80-95 fl

B-MCH 30,2 gp 28-35 gp

B-MCHC 328 g/l 320-360 g/

B-trombocyty | 320 x 109/ 150-350 x 109/
Biochemie:

p- sodik 131,3 mmol/l 137-146 mmol/l

p-draslik 4,12 mmol/l 3,8-5,2 mmoll/l

p-chloridy 99,5 mmol/I 97-110 mmol/l

p-vapnik 2,20 mmol/Il 2,24-2,64 mmol/l

p-fosfor 0,93 mmol/l 0,81-1,40 mmol/l

p-glukdza 5,17 mmol/l 4,2-6, 3 mmol/l

Zdroj: dokumentace pacientky
Refererni rozmezi stanoveno dle Bydzovského (BYDZOVSKY1@0

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 3 racionalni

Vyziva: per

RHB: LTV plus sed a stoj, pomaluitte s doprovodem 2krat dehplus dechova

rehabilitace

oS
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Medikamentdzni 1&ba:
Tabulka 8 Medikament6znidba

Nazev leku forma sila davkovani lékova skupina
Warfarin dle INR (2.5°3,5) antikoagulancia
Apo-panto tbl. 40 mg 1-0-0 antacida
Verospiron tbl. 25 mg 0-1-0 diuretika
Kalnormin tbl. 1mg 1-1-1 soli a ionty
Sortis tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Euthyrox tbl. 75 ug 1-0-0 hormony
Tritace tbl. 2,5 mg vysazeno | antihypertenziva
Concor tbl. 5 mg 1-0-0 hypotenziva

Zdroj: dokumentace pacientky
Lékové skupiny dle Martinkové (MARTINKOVA a kol.0D7)

Inhalace: Mucosolvan (sol 3 ml plus 3 ml FR) 2krat dénn
DalSi medikace:

Perpalgan # VAS nad 5 maxa 8 hodin 1g i. v.

Novalgin tbl. 500 mg

Furon tbl. k udrzeni bilance

KCL 7,45% 26-40 ml k udrzeni kalémie 48,0 i. v.
Heparin @i INR pod 2,5 i. v. (EX)

Neodolpasse inf.dasna analgezi@#12 h max. 150 mg/den
Chirurgicka Ié ¢ba:

Dne 1. 8. 2016 byla pacientce nahrazena mitraliopeh bioprotézou St. Jude Epic29.
Byl také provedewtyinasobny aorto-koronarni bypass k RD, RIA, RMS, ACD.
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SITUACNI ANALYZA KE DNI 8. 8. 2016

Pacientka ve &ku 68 let byla fijata na kardiochirurgické odteni v IKEM
z divodu planovaného vykonu na mitralni chlopni. Pacierbyla dne 1. 8. nahrazena
mitralni chlopé& bioprotézou a provedsftyrnasobny bypass. Nyni je sedmy poopeira

den. Pacientka je stabilizovana na standardninilexdid

Dechova frekvence je 18/min, tep 80/min, tlak 1554@plota &la 36,6 °C, Sp&
98 %. Dnes jeieti den po punkci pleuralniho vypotku. Dychani ljigz obtizi. Pro
podporu Bhem dne uziva kyslikové bryle a pravideinhaluje Mucosolvan. Pacientka
mé zaveden CZK. CZK dnes v planu EX. Na hrudnikuomperani rany po sternotomii,
Redonovych drénech, epikardialni bipolarni elekirdda DK ma také opetai rany po
oper&nim vykonu, Redonovych drénech. Rany jsou bez zkénfekce, neprosakuiji.
Prevaz se provadi de&rpomoci Braunolu a Curaporu. Nyni hematom pod pravy
stehnem o velikosti 15 x 10 cm. Ma zabandazovareDio. Pacientka udavala rano
bolest na Skale 5/10 Zidodu pooperénich ran, nekomfortni polohy naézku. Pro

zpevreni hrudniho koSe uziva hrudni pas.

Prijima stravu per os. Naordinovana dieta 3 - radiminZvyseno BMI, kter&ini
27,3 a zné& o nadvaze. Pitny rezim je dostatg. Diuréza snizena. Pro udrzeni pozitivni
bilance nasazena diuretika. Bilanci tekutigiime 3krat den®i Zaveden PMKE. 16,
dnes v planu EX. Stolice posledni dnes rano, foamdy bez patologickychiipmési.

Odchod plyri v norme.

Pacientka je unavenda,élem dne pospava, hypnotika neuziva. Ma bolesti
oper&nich ran, zad. 8fuje si na nedostatek soukromi na pokoji. Chyjgjijirodina, citi
se osardle. Denre cvici s fyzioterapeutkou. Je mnsolEstatna, orientovana mistem,

¢asem osobou, pépri védomi. Spolupracuje.
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STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

OSetovatelské diagndzy byly stanoveny dle ¢deatelskych diagn6z NANDA |
taxonomie Il dle NANDA international, definice aaklifikace 2015-2017.

Akutni bolest (00004)

NaruSena integrita tké&r(00044)
NaruSena integritatiZze (00046)
Riziko infekce (00004)

Nadvaha (00233)

ZhorSené vylgovani mai (00016)
Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
Unava (00093)

ZhorSeny komfort (00214)

Riziko osanglosti (00054)
ZhorSena socialni interakce (0052)
Snaha zlepsit komfort (00183)
Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Akutni bolest (00132)

Domeéna 12:Komfort

Trida 1 : Télesny komfort

Definice: Negrijemny smyslovy zazZitek vychézejici z aktualnihdmeotencionalniho
poSkozeni tkah nebo popsany pomoci termiirpro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomastugélibovolné intenzity od mirné po

silnou s éekavanym neboipdvidatelnym koncem.

Ur ¢ujici znaky:
- Zmeény ve fyziologickych funkcich (n&pkrevniho tlaku, srd@iho rytmu)
— Expresivni chovani (neklid)
— Vyraz bolesti v oblieji (grimasa)

— Vyhledavani antalgické polohy
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Souvisejici faktory:

— Fyzikalni pivodci zrarni (operace, trauma)

Priorita: Stredni

Cil kratkodoby: Pacientka bude znat Skalou bolesti, bude s &t pracovat do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude zcela bez bolesti v klidu tj. Gda08kale bolesti do 10

dnt.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna Skalu bolesti a umi ji pouzit dodirho

— Pacientka znaifEiny vzniku bolesti do 1 hodiny.

— Pacientka umi popsat a lokalizovat, zaznamenavastbdo 1 dne.

— Pacientka zna a umi pouzit ulevoveé polohyipgd bolesti do 1 dne.

— Pacientka zna jiné moznosti pro ulevu od bolestalgetika) do 1 hodiny.

Plan intervenci

1.

Seznam pacientku se Skalou bolesti, ¥fisvnozné divody jeji bolesti (poopetai
stav) a ukaz ji, jak se Skala pouziva &tasi jeji pochopeni zfinou vazbou do 30
minut, vSeobecna sestra.

Dukladre zhodn@, lokalizuj bolest, ¥etré charakteru, dabtrvani a pofipac se
zhorSujicich proje a zaznamenej intenzitu na Skale bolesti do 1 hpdifeobecna
sestra.

Sleduj doprovodné neverbalni i verbalni projevyeré&t by signalizovaly bolest
(grimasy, vzdechy, rték) prtibézné, vSeobecna sestra.

Sleduj pravideld fyziologické funkce, jako ndfklad pulz a krevni tlak, které se
mohou ménit z divodu bolesti, vSeobecna sestra.

Informuj ihned pacientku o moZnosti podani analgédté ordinace 1ék&, vSeobecna
sestra.

Po podani analgetik dle ordinace lgkahodn@ (Cinek a zeptej se na stupbolesti,

a zda pacientka citi tlevu do 1 hodiny po podaaigatik, vSeobecna sestra.

7. Sleduj vzdy mozné nezadouginiky analgetik po jejich podani, vS8eobecna sestra.

UkaZ a popi$ pacientce mozné ulevové polohy dodtnheSeobecna sestra.
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9. Pokus se pacientce zajistit kligsi, komfortrgjSi prostedi do 2 hodin, vSeobecna
sestra.

10.Dbej pribézné na individualni pani pacientky, které by ji usnadnily Iépe snaSet
bolest, vSeobecna sestra.

v

11.VSe zaznamenavejidiczreé do oSetovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

Realizace 8. 8. 2016

6:45 - gevzeti pacientky do gé

6:50 - pacientka si &uje na bolesti v miststernotomie, na dolnich kéetinach, udava i
bolest zad (z leZeni nazku)

6:55 - ukazana skala bolesti

7:00 - pacientka ukazuje na Skale bolesti sitgé0

7:02 - kontrola fyziologickych funkci (TK 120/90, &/min, TT: 36,5 °C, D 24/min),
vSeobecna sestra

7:05 - podani analgetik per os (Novalgin tbl. 500) rdle ordinace léka, vSeobecna
sestra

7:30 - vys¥tlena ulevova poloha v rdmci poopéméo stavu, vSeobecna sestra

8:30 - kontrola intenzity bolesti, nyni zlepSeniimi@nzitu 2/10

9:00 - pacientka Zzada o zataZeni &@gtzaluzii pro ¥tSi soukromi

9:30 - pacientka spi

10:45 - cvkeni s fyzioterapeutkou, éhe po oddleni

11:15 - pacientka udava mirné zhorSeni bolesti, &t8lgetika nevyzaduje

11:18 - kontrola fyziologickych funkci (TK 115/8®, 84/min, TT: 36,7 °C, D 20/min),
vSeobecna sestra

- béhem odpoledne pacientka pospava, bolesbginé zaznamenava do Skaly bolesti,
k veceru udava oft mirné zlepseni

18:05 - kontrola fyziologickych funkci (TK 115/8B,80/min, TT: 36, 6 °C, D 18/min)

- prabézné vSe zaznamenavano do dgégatelské dokumentace, vSeobecna sestra
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Den 2 (9. 8. 2016)

Pres noc pacientka spala. Ale po ranu si gastala na bolesti zad a jizvy po
sternotomii. Vyzadala si analgetikum. V 7:20 h pod¥ovalgin tbl. 500 mg per os dle
ordinace lék&ge (vSeobecna sestra). Bolest poté ustupovala neb (ZA0). VedlejSi
Gcinky analgetik nebyly zaznamenanyeH®@m dne pacientka @ifa s fyzioterapeutkou,
chodila po oddeni. Poté vZzdy udala mirné zhorSeni bolesti (VAS0B analgetika
nepozadovala. V gbéhu odpoledne jiz #a bolest klesajici charakter. & pacientka
udavala bolest stabiima Skale (VAS 2/10). Pravideliyla pacientkou zaznamenavana
bolest do Skaly bolesti. Opakowahyly meteny fyziologické funkce (vSeobecna sestra),
které byly ve fyziologickém rozmezi. Sestra sledavgipadné neverbalni projevy
bolesti. VSe bylo pibézné zaznamenavano do o&mtatelské dokumentace (vSeobecna

sestra).

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splén. Pacientka se seznamila se Skalou bolesti daujh
pouzit. Po opakovanémignerovani a zaznamenavani intenzity bolesti do Skajio b
ovéieno, Ze pacientka chape princip Skaly. dambolest lokalizovat, popsat. VyuZila
ulevové polohy, analgetika pro uleveni od boleé8them hospitalizace udala zmdm
bolesti. Nemohu zhodnotit, zda byl sfncil dlouhodoby, protoZze jsem s pacientkou
nebyla natolik dlouho, aby cil mohl byt spim Pacientka odjela na rehabitite I&ceni do
lazni, odkud jsem jiZz informace ogihu zotavovani nedte. Pro splgni dlouhodobého
cile, bylo reba pokraovat ve stanovenych intervenciéh,(4., 5., 6., 7., 9., 10., 11.)

Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11 Bezpe&nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovkyike, sval, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kldub
a/nebo vai.

Ur éujici znaky:
— PoSkozena tka

— Zni¢ena tk&
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Souvisejici faktory:
— Nedostaténé znalosti o zachovani integrity tkan
— ZhorSena mobilita
— Mechanické faktory

- Nevyvazena vyZiva (obezita)

Priorita; stredni

Cil kratkodoby: Pacientka bude znat nutnosfiepazu rany, budeédét, jak o ranu
petovat.
Cil dlouhodoby: Po dobu hospitalizace dojde k viditelnému hojemiyrébez znamek

infekce.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka je dostate¢ informovana o nutnosti fpvazu poopetmi rany do
1 hodiny.

— Pacientka zna postup, jakgoeat o ranu a to i po propési z nemocnice do
1 dne.

— Pacientka zna rizikové faktory, které by mohly izé&pit Spatné hojeni rany do
1 dne.

— Pacientka ma dostdit® prokrvenou a hydratovanou tkao dobu hospitalizace.

— Pacientka ma po dobu hospitalizace pestrou stravu.

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o kazdodenni nutnosteyazu poopetami rany do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

2. Edukuj pacientku o nevhodnych polohach, pohybetbrékby mohly narusit
integritu hojicich se poopefai rany (ffevazrg sternum) do 1 hodiny, vSeobecna
sestra.

3. Edukuj pacientku o nutnosti noSeni hrudniho paspiipac ukaz, jak se pouziva
do 1 hodiny, vSeobecna sestra.

4. Edukuj pacientku o vhodné ¢mani o poopekmi ranu po propudhi
Z nemocnice a zodp®x ji pogipad dotazy do 1 dne, vSeobecné sestra.
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5. Pfi pfevazu pacientce vystli nutnost aseptického fistupu do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

6. Pri pievazu postupuj vzdy asepticky dle standgprthcovisE, vSeobecna sestra.

7. Pxi pievazu vzdy kontroluj i okoli poopetai rany, vSeobecna sestra.

8. Béhem dne ranu pravidairkontroluj, zda neprosakuje, vSeobecna sestra.

9. Kontroluj laboratorni vysledky vyS&ni krve jednou dernvSeobecna sestra.

10.Kontroluj ma:, zda nejsou znamky infekce (zapach, barva) 3krétrd
vSeobecna sestra.

11.Zajisti pacientce stravu bohatou na febnhé Ziviny a vitaminy do 2 dn
vSeobecna sestra.

12.V3Se zapisuj pibéZzne do oSatovatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

Realizace 8. 8. 2016

Rano provedena kontrola rany. Rana neprosakovajeayita znamky infekce,
okoli bylo klidné. Postupovalo se asepticky (uz@dnoradzovych rukavic a steréin
baleného materialu). Pacientka byla dotazana, eda alergicka na jod. Poté byla rana
oSetena Braunolem a iplepena Curaporem (vSeobecnd sestra). Pacientka byl
edukovéana o nutnosti kazdodennih@vyazu rany a aseptickéhdigiupu. Bhem dne
byla dale edukovana o tom, jakym poloham a péhylse vyvarovat, aby nedoslo
k poskozeni rany, také o nutnosti noSeni hrudnéswu ppostupuippievazu, pé o jizvu
po propu&ini z nemocnice (vSeobecna sestra). Pacientka urité dotazy, které ji byly
zodpo¥zeny. Bhem dne kontroly, zda rana neprosakujeiikrdt denk byla
kontrolovana mo, jeji barva, zapach,timnési, deng také laboratorni vysledky, zda
nejsou projevy infekce (vSeobecna sestra). Nelpybzarovany patologické projevy. Ve

se piibézr¢ zaznamenavalo do osetatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

2. den (9. 8. 2016)

Rano byl proveden ipvaz rany, zkontrolovani laboratornich vyshkedkrve.
Vysledky krve nenaziavaly pitomnost za#tu. Rana i okoli klidné, bez znamek
infekce. Ot uziti Braunolu a Curaporu (vSeobecna sestraheBy dne prbézre
kontrola rany, mée - ve fyziologickych mezich. S nutni terapeutkou byla zajiSta
vhodna strava pro pacientku. VSe saibpgné zaznamenavalo do ofetatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).
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Hodnoceni:

Pacientka byla dostatet edukovana o nutnostilgvazu a spravné §iéo ranu,
aby nedoslo ke komplikacintighojeni. Po dobu hospitalizace se rana vidéélojila bez
znamek infekce. Lzéici, Ze kratkodoby i dlouhodoby cil byl sgm Pacientka po
propuséni z nemocnice odjela do lazni, proto bylo dogeno pokr&ovat v intervencich
6.,7.,8.,9.,10.,12)

Nadvaha (00233)

Doména 2 VyzZiva
Trida 1: Prijem potravy
Definice: Stav, pi kterém se uclovéka hromadi abnormélni nebo nattny tuk

vzhledem k jeho &ku a pohlavi.

Ur éujici znaky:
- Dosgly: BMI >25 kg/n?

Souvisejici faktory:
— Konzumace slazenych napoj
— Nepravidelné stravovaci navyky
— V¢tSi porce, nez je dopareno

— Sedavy zfisob Zivota (>2 hod./den)

Priorita: sttedni
Cil: Pacientka zna tvody nutnosti redukce hmotnosti. Zn4 predky, jak svoji

hmotnost zredukovat.

Ocekavané vysledky:
— Pacientka si usdomuje nutnost zemy pfijmu potravy, zZivotniho stylu do 1 dne.
— Pacientka z&ne scasgjSim pohybem (cwieni) po propughi z nemocnice.
— Pacientka vi o0 moznostech na¥st specializovanych poraden ohlédspravné
vyZivy do 2 drii.

— Pacientka dosahne poZzadovatiésné hmotnosti dodbroku.
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Plan intervenci:

1. Zaznamenej vySku, vahug¢hk pacientky a spiitej BMI do 1 hodiny, vSeobecna
sestra.

2. Po dobu hospitalizace kazdy den pacientku zvahbema sestra.

3. Informuj pacientku o jejim stavu, ktery se tyka zegé &lesné hmotnosti do
2 hodin, vSeobecna sestra.

4. Pow pacientku o moznych rizicich souvisejicich s n&chou vyZivou do
2 hodin, vSeobecna sestra.

5. Poskytni moZnost pacientce poh#itos nutriénim terapeutem do 2 dn
vSeobecna sestra.

6. Vypocitej celkovy energeticky denniim a vydej pacientky do 2 dnnutricni
terapeut.

7. Prober s pacientkou jeji stravovaci navyky (kolikdenrg ji, kdy bthem dne
prevaze ji, jak velké porce) do 2 dinnutriécni terapeut.

8. Prober s pacientkou jejicbny jidelntek wetné napoji a zhodné ho (jaké je
zastoupeni bilkovin, sachaitictuki) do 2 drii, nutriéni terapeut.

9. Zjisti, jaka je Ezna aktivita Bhem dne pacientky (sport,icte, domaci prace) do
1 dne, v8eobecné sestra.

10.Zjisti, zda na zvySenyifjem potravy nemaji vliv €initelé jako stres, uzkost,
zdravotni stav do 1 dne, vSeobecna sestra.

11.Prodiskutuj s pacientkou zZmu Zivotniho stylu (pomoz sestavit vhegi
jidelnicek, navrhni pohybové aktivity, prober nevhodné zegk pi jidle,
motivaci ke zngn¢) do 2 drii, nutricni terapeut, vSeobecna sestra.

12.Zdarazni nutnost dostateého pijmu tekutin (neslazené napoje) do 1 dne,
vSeobecna sestra.

13.Prober s pacientkou moznosti nd&§t specializovanych poraden do 2ugn
vSeobecna sestra.

14.V3e pfhibézne zaznamenej do odevatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

Realizace 8. 8. 2016

Rano byla pacientka zvdZena aé&tema (vaha - 70 kg, vySka - 1,60 m). BMI
¢inilo 27,3 a znd&ilo o nadvaze. Zaznam do ofmtatelské dokumentace (vSeobecna
sestra). Poté pacientka souhlasila s wypilm dotazniku Nuttini skore, ze kterého bylo

zZjiSténo, Ze Bzna vyziva pacientky neni dostaté kvality. BZny energeticky fijem
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a vydej pacientky je nevyvazeny. Dentiijgm byva ¥tSi nez vydej. Dotaznik Pohybové
aktivity vyplnit odmitla. Nasledh se probiraly ficiny a mozné dsledky nadvahy.
Pacientka je jiz viéichodu. Jeji aktivitou jsou domaci pracei@rd, uklizeni). V lét
pracuje na zahradce. Nesportuje, jedasbchodi na prochazky. Ji pravidelB-4krat
denré. Neji uzeniny,iika, Ze ji ponarné zdraw. AvSak ji pondrn¢ velké porce. Do
jidelnicku je zahrnuto malo ovoce a zeleniny a je zde nepamezi jednotlivymi
makroZivinami. Casto se stravuje pogdveier. Doma denh pije slazené napoje.
V prabéhu dne pacientka sia, Ze khem Zivota prodlala nEkolik vaznych
onemocgni, ale pry to nema vliv na jeji psychiku, a tudid na nadrérné stravovani.
Stresem, Gzkosti a jinymi stavy, jak udava, netRacientka rfla zajem o zrénu

i z daivodu nyrgjSiho onemockni. Chela se 2krat hem dne projit po odteni. Mela
zajem o cuieni s fyzioterapeutkou.

2.den (9. 8. 2016)

Rano pacientka @b zvazena (70,1 kg). Zdznam do @8eatelské dokumentace
(vSeobecna sestra). Dopoledne pacientka probralp stav s nutdnim terapeutem.
Dostala radu, jak by &h vypadat jeji jidelnfek (nutrEni terapeut), aby #adila vice
pohybu (prochazky, c¥eni). V 10:30 h se céia projit po oddleni, cvtila
s fyzioterapeutkou. PoZzadala o kontakty gateré specializované poradny. V 16:10 h
opét probihlo cviéeni s fyzioterapeutkou, @he. VSe pibézré zaznamenavano do

oSetovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Hodnoceni:

Pacientka ochothspolupracovala a celkdwrojevila zdjem o zeny, které by
prispély k redukci jeji hmotnosti a zén¢ jejiho dosavadniho Zivotniho stylughizem
hospitalizace ji bylo poskytnuto havios nutrénim terapeutem, se kterym probrala své
stravovaci navyky, jideldék. Cil byl splgn. Pacientka znaiugody nutnosti redukce jeji
hmotnosti a jiz znad pragdky, jak toho dosahnout. Dopdéamo pokraovat

v intervencich2., 12.).
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Riziko infekce (00004)

Doména 11:Bezpé&nost/ochrana
T¥ida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennicdnisrgi, coz nmiZze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
— Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patimgen

— Invazivni postupy

Priorita: Stredni

Cil: Pacientka neni ohrozena infekci po dobu hospétediz

Ocekavané vysledky:
— Pacientka zn4 rizikové faktory a dokaze rozpoziasné piznaky infekce do
1 dne.
— Pacientka chape jak infekdigaichazet do 1 dne.

— U pacientky nevznikne infekce po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku, jak postupovaiti pievazu rany a jak poznat projevy infekce
(zarudnuti, zvySena teplota, bolest) do 1 hodiggobecna sestra.

2. P¥i prevazu poopetai rany vzdy postupuj asepticky dle standardu pridth
vSeobecna sestra.

3. Dle standardu oddeni pevazuj CZK, kontroluj jeho pichodnost dent
vSeobecna sestra.

4. P¥i prevazu rany, CZK vzdy kontroluj okoli rany, zda méjgiitomnost infekce,
vSeobecna sestra.

5. Pravidelrt kontroluj zavedeny PMK, vSeobecna sestra.

6. Denre kontroluj den zavedeni PMK, vSeobecné sestra.

7. Denrg ¢isti zavedeny PMK, vSeobecna sestra.
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8. Pravidelr sleduj mozné projevy infekce (zbarveni idmgsi masi), vSeobecna
sestra.

9. Kontroluj fyziologické funkce @esna teplota, pulz) de#énvseobecna sestra.

10.Udrzuj lizko vistot, dbej na hygienu pacientky vzdy, vSeobecna sestra.

11. Edukuj nav&tvy pacientky o postupuippiichodu na pokoj (uzivani rousky, myti
rukou) vzdy, vSeobecna sestra.

12.V3Se pfhibézné zaznamenavej do o$evatelské dokumentace, vSeobecna sestra.

Realizace 8. 8. 2016

Rano byl provedenipvaz poopekmich ran, CZK a jejich okoli dle standardu
odckleni. Byla zkontrolovana pchodnost CZK. Pacientka byla edukovanaitezitosti
aseptického postupu, jak rozpoznatipajici znamky infekce. Nyni okoli rany a CZK
bylo klidné, bez zarudnuti.fPkontrole bilance tekutin byla kontrolovdna &aen
zavedeni PMK. PMK bylo ®&35tno. V planu PMK, CZK EX. M® byla bez
patologickych pimési. Kontrola &lesné teploty a ostatnich fyziologickych funkcigvs
bylo ve fyziologickych mezich). Pacientka dba ngibgu, fizko je udrZzovano vistot.
V 16:30 h CZK, PMK EX. Rana po CZKiglepena sterilnim kryti. Po vyndani PMK si
se pacientka spontahivymadila do 2 hodin. StZovala si na mirné palenfipmoceni.
Kontrola fyziologickych funkci (fyziologické mezeySe bylo pibézné zaznamenavano

do oSetovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

2. den (9. 8. 2016)

Rano flevaz poopekaich ran. Belepeni rany po CZK. G probshla kontrola
okoli a fyziologickych funkci (ve fyziologickych mih). Pacientka udava zmém
paleni gi moceni. Ma: ¢ira bez patologickychijimési. Odpoledneifsla nav&tva, byla
disledré powena o nutnosti hygieny rukou a noSeni rouskypfichodu na pokoj. Vse
prabézrné zaznamenavano do o&mstatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Hodnoceni

Po dobu hospitalizace u pacientky nebyla prokandfiekce. Pacientka a rodinni
prisludnici chapali rizikové faktory a snazili sermjipiedchazet. Cil byl spém.
Doporuweno pokraovat v intervenciclf2., 7., 9., 10., 11., 12.).
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Celkové zhodnoceni:

Pacientka byla hospitalizovana na standardniméledd z divodu operace na
mitralni chlopni. U pacientky bylo stanoveno celk&oSetovatelskych diagnoz, z toho
10 aktualnich a 3 potencialni (rizikové). Rozpraooy byly 4 diagnozy, a to akutni
bolest, naruSend integrita tkemadvaha, riziko infekce. Stanovené kratkodobe loylly
splreny, dlouhodobé imvaze také. Po dobu hospitalizace pacientka aktivn
spolupracovala a &a zajem o zlepSeni jejiho stavu. Celk®e pacientce snizila bolest
na Skale bolesti z 5/10 na 2/18hlem dvou dii. Nawtila se pracovat se Skalou a aktivn
do ni zaznamenavala bolest. Jeji poogdraany se po dobu hospitalizace viditeln
hojily. Pacientka se také néla, jak o rany spravhpeiovat po propughi z nemocnice.
Vhodnym o3@bvanim o rany, PMK, CZK nebyla u pacientky prok&zirfekce po dobu
hospitalizace. Pacientka také projevila zajem, jtgkae snizeni jeji hmotnosti. V ramci
jejiho stavu cuiila s fyzioterapeutkou. C#la doporuit poradny, zabyvajici se zdravou
vyZzivou. OSetovatelskd p&e miZze byt celko¢ zhodnocena jako efektivni, protozZe

viditeln¢ dosSlo k zlepSeni stavu pacientky po dobu hospéeaé.
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ZAVER

Hlavnim cilem teoretickécasti bakaléské prace byloétende seznamit
s problematikou, tykajici se ziskanych onengoémitralni chlops, predevsim sten6zou
a insuficienci. Tato zavazna sédé onemocani, postihujici mitralni chlope predstavuji
podstatnou saidst kardiologie. Akoliv v dneSni dob existuji izné moznosti
diagnostiky i Iéby mitralni srdéni chlopré, ne kazdy nemocny se e I&it vcas
a piklada unavu, slabosti zadychavani se, neboli hlavni symptomy stendzy
a insuficience, svémuéku ¢&i prepracovani. Odhaduje se, z&laské republice Zije
zhruba 20000 lidi postizenych vadou smie chlopr. Tento (daj zahrnuje
asymptomatické, nerozpoznané ale i odhalené a wpetorady CERBAK a kol., 2007).

Nemocnym, u kterych se vada odhatas a chlope neni vaza postizena, je
mozno pomoci progednictvim zachovnych operaci chlopni, jako jsowwiaplastiky i
chlopni. Tato postizeni vetsing piipadi vedou k nahragichlopreé protézou. A se mezi
hlavni faktory pro vybr té spravné nahradgdi Wk jedince, jeho celkovy zdravotni stav,

problematika vybru spravné chloghje u kazdého jedince individualni.

ProtoZze kazdy pacient po operaci je vystaven p@dpen rizikam, byly zde
uvedeny nej&zrejSi komplikace, se kterymi seteme setkat. MZe to byt nafiklad
krvaceni, vznik pannti infekéni endokarditidy. Nkteré tyto komplikace vedou k nutné
reoperaci pacienta. Kili nutnosti antikoagukni l&by u €chto pacient, je zde také
blize rozepsana poopé&ra antikoagulani a antiagregai 1&ba a jeji ukité rezimy, které

se v Evrop a Americe mirg lisi.

V praktickécasti prace byly stanoveny cile tykajici sérsbdat o 63leté pacientce
po operaci mitralni chlogn vytvoreni a popis realizace oBetatelského procesu
V praibéhu 2 drii byl hodnocen jeji poopetai stav na kardiochirurgickém o#ldni
IKEM v Praze. Pacientka se po zakroku gomi rychle zotavovala, podrobovala se
pravidelnému cwieni s fyzioterapeutem. Byla komunikativni, nechata personalem
powit o zakladni poopetai p&i. Byla seznamena se Skalou bolesti a¢ilawse s ni
pracovat. Z nagienych hodnot a po vypini dotazniku Nuttini skére pacientkou
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vyplynulo, Ze dotyna trpi nadvahou vlivem nezdravého Zivotniho sthainulosti, coz

mohla byt jedna z moznychipin vzniku srdénich potiZzi.

Chirurgicky zakrok provedeny pacientce odstranisledky onemoacini srdeni
chloprg, avSak pro snizeni rizika vzniku dalSiho potemii@ onemocéni tohoto typu
bylo pacientce &etre jejich blizkych doporteno trvalé dodrzovani spravné zivotospravy
a zivotniho stylu. ZvySe uvedeného vyplyva, Zenstané cile pro teoretickou

i praktickoucast bakaléské prace byly spémy.
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PRILOHY

PRILOHA A — DOTAZNIK NUTRICNI SKORE ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Il
PRILOHA B — CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLAD .....IV
PRILOHA C — RESERSNI PROTOKOL ....cei et et aeeaaeeeeeeaeaeeieeeaann,



Ptiloha A - Dotaznik nuttini skére

Identifikac¢ni ¢islo:

Veék o 15 — 250 26 — 350 36 — 550 56 — 650 >65

0 muZo Zzena vaha: vyska: Vthni:o ZSo SSo VS

kourenioanoaone alkoholone oprilezitostré opravidelré

prevaz Ziji v obciodo 2 000 obyvateh 2 000 — 30 000 obyvatet 30 000 obyvatel

Dotaznik nutriéni skore

1. Davate pednost celozrnnému gigu? (peivo se seminky, Zitné po, grahamové
pecivo)/ Pro celiaky: Snite za den aleg@porce obilovin (ryze, jahly, quinoa, pohanka,
bezlepkové p&vo apod.)? / Pro nemocné ulcerdzni kolitidou adrmvou chorobou:
»Snite za den alesp@ porce povolenych obilovinPorci je mysleno: 1 krajic chleba
cca 60g, 1 miska vtk cca 509, v@na ryZe agstoviny cca 125g.

ANO / NE
1. Snite za den alesp8 kusy zeleniny? (@dtano i se zeleninou tepélupravenou -
Spenét, zeli, mrkev)

ANO / NE
2. Snite za den alesp@ kusycerstvého ovoce?

ANO / NE
3. Jite pravidel? (tzn. kazdé 2,5 — 3 hodiny nebo 3-5 dennich)jidel

ANO / NE
4. Pijete dentimléko nebo jite mk&né vyrobky?

ANO / NE
5. Vyhybéte se uzeninam (saldmy, Sunky, parky)?

ANO / NE
6. Jite 1-2x tydaryby (sladkovodni i miske)?

ANO / NE
7. Davate pednost libovym druiim masa? / Pro vegetariany: Jite pravideln 2-3x
tydng, lusgniny?

ANO / NE
8. Davate pednost rostlinnym tukm (fepkovy, olivovy olej) misto sadla a masla?

ANO / NE
9. Sladkosti a pochutiny (brarintky) jim maximalr 1-2x tydre.

ANO / NE



Souet odpo¥di ANO je vyslednym pétem bodi:

Vyhodnoceni dotazniku nutriéniho skoére

0-4 body: VaSe vyZiva je nedostaté kvality, doportiujeme napravu VaSich
stravovacich zvyklosti.

5-7 bodi: VasSe vyziva je uspokojujici. Pro zvySeni kvabtybylo vhodné uéat par
drobnych zmin.

8-10 bod: Vase vyZiva je optimalni

Zdroj: SzZU, rok neuveden



Priloha B —Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady maktkou cast bakal&ské
prace s nazvem Ogevatelsky proces u pacienta po nakraddeni chlopré v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studi&ysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
DuSkova 7, Praha 5.

VPrazedne ......cccovveiian...

Jméno aifjmeni studenta



Priloha C - ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jména Lucie Sajdlova
Néazev prace: OSetovatelsky proces u pacienta po nakradieni chlopré

Jazykové vymezeni:
cestina, angtitina, slovenstina

ReSersni strategie
Mitralni insuficience, mitralni stendza, stdé chlopré unklé, pooperéni p&e,
kardiochirurgické vykony, implantace chlopennicbtpe, oSébvatelska pé&e

Casové vymezeni:
2007 - 2017

Druhy dokumentii:
Knihy, ¢lanky, kvalifikaéni prace

Pocet zaznani:
Ceské zdroje: 61 zazndn 24 plné texty
Zahranéni zdroje: 16 zaznain/ 7 pIné texty

PouZzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=mondiga
Bibliographia medic& echoslovaca (BM —&lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifikéch praci
Internet

Medline

Vypracoval:
Mgr. Klara Koldov4, OISS NLK
koldova@nlk.cz



