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ABSTRAKT

SPETOVA, Denisa. Osetiovatelsky proces u pacienta po aortokorondrnim bypassu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 71 s.

Bakalarska prace na téma ,,OS8etfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim
bypassu® je ¢lenéna do dvou ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je zminéna
anatomie srdce, ischemickd choroba srde¢ni s klinickym obrazem, vSeobecnou
diagnostikou a dochazi k ptredstaveni pojmu aortokoronarni bypass. Dale je kladen velky
diraz na praktickou cast, v které je vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
po kardiochirurgické operaci. Ten je zpracovan za vyuziti koncepéniho modelu Marjory
Gordon, kde jsou nadale zpracovany jednotlivé faze oSetfovatelského procesu a na
zaklad¢ toho stanovené osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II. 2015 — 2017.
Cilem teoretické ¢asti je shrnout, uttidit a prezentovat informace. Cilem praktické ¢asti je

popsani a eventualni zdokumentovani konkrétniho pacienta.

Klic¢ova slova

Aortokoronarni bypass. Ischemicka choroba srde¢ni. Kardiochirurgie. Mimotélni ob¢h.
Srdce.



ABSTRACT

SPETOVA, Denisa. Nursing Process of the Patient after Coronary Artery Graft Surgery.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague. 2017. 71 pages.

The theme of this thesis ,,Nursing Process of the Patient after Coronary Artery
Graft Surgery* addresses a theoretical and a practical aspect. The theoretical part involves
the anatomy of the heart clinical presentation and diagnosis of ischemic heart disease and
therefore an understanding of the term ,aorto — coronary by — pass surgery®.
Furthermore, it focuses on caring for the patient after cardiac surgery according to the
conceptual model developer by Gordon Marjory where the phases of care are outlined. It
is from this model that the different disease states (patient groups) are classified according
to the Nanda taxonomy Il. 2015 — 2017. The theoretical part essentially involves
collecting, cummarizing and presenting different information. The practical describes a

specific patient/case.

Keywords

Coronary artery bypass. Ischemic heart disease. Cardiacsurgery. Extracorporeal

circulation. Heart.
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UVvOoD

Téma bakalafské prace snazvem ,,OSetiovatelsky proces u pacienta
po aortokoronarnim bypassu‘‘ bylo zvoleno z dtvodu velkého zajmu o rozSifeni
informovanosti ohledné kardiochirurgie vcetné aortokoronarniho bypassu a piedani

t&chto informaci ¢tenaium.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je strucné
zminéna anatomie a funk¢ni Cinnost srdce. Dalsi kapitola pojednava o ischemické
chorobé srdecni, klinickém obrazu a nasleduje chirurgické feSeni, tedy samotny
aortokoronarni bypass vcetné¢ mimotélniho ob&hu. V neposledni fad¢ je zminéna

pooperacni péce po kardiochirurgickém vykonu a poopera¢ni komplikace.

Prakticka ¢ast je vypracovana formou oSetfovatelského procesu dle koncepéniho

modelu Marjory Gordon — taxonomie 11. 2015-2017.

Srde¢ni onemocnéni jsou v dne$ni dobé jednim z nejcastéjSich pii¢in Gmrti
v Ceské republice. Nejvétsi a nejéastéjsi hrozbou pro nase srdce je ischemicka choroba
srde¢ni, kdy velmi Casto dochazi k nejzavaznéjsi formé ICHS, K infarktu myokardu.
Velka ¢ast populace lidi v Ceské republice byva omezovéana bolestmi na hrudi a ¢astym

namahavym dychanim. Problémem je vysoka imrtnost zapti¢inéna ICHS v nizkém véku.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Shrnout, utfidit a prezentovat informace tykajici se anatomie srdce, ICHS, MO,

CABG a pooperacni péce po KCH vykonu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat a zdokumentovat konkrétni piipad pacienta po kardiochirurgické operaci -

aortokoronarnim bypassu.

je dle jejich priorit.

Cil 3: Shrnout oSetfovatelské problémy tak, aby byli pfinosné pro praxi v oboru.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla nasledné vyuzita pro tvorbu bakalaiské
préace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim bypassu, probihalo
Vv ¢asovém obdobi fijen 2016 az tinor 2017.

ReSerSe byla zpracovana v Néarodni lékarské knihovné v Praze. Byly pouzity
elektronické databaze jako naptiklad Medvik a specializované databaze CINAHL a
MEDLINE. Pro zleps$eni u vyhledavani zdroji byla zvolena jako kli¢ova slova v ¢eském
jazyce: aortokoronarni bypass, kardiochirurgicka operace, ischemicka choroba srdecni,
mimotélni obéh. V anglickém jazyce coronary artery bypass, cardiac surgery, ischemic
heart disease, extracorporeal circulation.

V resersi bylo vyhledano v ¢eském jazyce 52 zaznamu (12 knih; ¢lanky, abstrakta

40). Zahrani¢nich zdroju bylo zji$téno 66 zaznamd.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

V této kapitole se autorka strué¢né vénuje anatomii, fyziologii srdce a krevnimu

obéhu.

1.1 SRDCE JAKO CELEK

Srdce je duty vazivové - svalovy organ, ktery ma tvar trojboké pyramidy.
Velikostné se podoba lidské pésti dospelého Cloveka. Z veétsi ¢asti je srdce ulozeno za

sternem a ¢ast je ulozena v levé poloving hrudniku. (KALAB et al., 2013)

Z obou stran je srdce obklopeno plicemi, v dorzalnim sméru se nachazi jicen,
velké cévy a patet. Kaudaln€ naseda na brénici, coz je velky plochy sval, ktery je dillezity

pro dychéani a oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfisni. (KOLEKTIV AUTORU, 2013)

Hmotnost lidského srdce se pohybuje okolo 300 g. Odborna literatura uvadi
velikost srdce pfiblizné 12 x 9 x 6 cm. Srdce, které je v klidu, ptecerpa 4 - 8 litri krve za
jednu minutu. (FIALA, et al., 2015)

Srdce se d¢€li na bazi a hrot srde¢ni. Baze srde¢ni je ¢ast srdce, kde vstupuji a
vystupuji velké cévy a je uloZena za sternem. Srdeéni hrot tvofi srde¢ni komory. V oblasti

nad hrotem jsou srde¢ni ozvy nejlépe slysitelné. (NEJEDLA, 2015)

Srdce je uloZeno Vv ochranném obalu, ktery se nazyva osrde¢nik neboli perikard.
Ten obklopuje také koteny velkych tepen a srdce. Je sloZzen ze dvou vrstev, které ho
rozdé€luji na fibrozni a ser6zni perikard. V perikardu je za fyziologickych podminek 50 —
100 ml tekutiny, ktera napomaha pii pohybech samotného srdce. Sténa perikardu je
inervovéana brani¢nim nervem (nervus phrenicus). (KRIVANKOVA et al., 2009)

Sténa srdecni se déli na tf1 vrstvy:

e Epikard - vrstva na povrchu srdce, ktera je v blizkém spojeni s vnitini
vrstvou perikardu a obsahuje ur€ité mnozstvi tuku.

e Mpyokard — je srdecni svalovina, tvofici vétSinu srde¢ni stény a obsahuje
pievodni systém srde¢ni — svalovy systém, ktery vytvaii a vede vzruchy

a tim umoznuje srde¢ni stahy.
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e Endokard — je tenkéd leskla blana, kterd vystyla srdce uvnité. (KALAB
etal., 2013)

1.2 SRDECNI ODDILY

Lidské srdce je funkéné rozdéleno na dva oddily — pravy a levy. Prava ¢ast slouzi
ke sbéru krve z celého téla. Ta je nasledné vypuzovana do plic, kde se okyslicuje. Leva
¢ast srdce slouzi ke sbéru krve z plic, dale pumpuje krev do celého téla. Tyto dva oddily
pracuji zavisle na sobé. Pokud dojde k selhani jedné z polovin, selze diive ¢i pozdé&ji i
strana druha. Kazdy oddil obsahuje siii a komoru. Siné maji funkci mezistanice, kde se
krev hromadi, aby byla rychle pec¢erpana do komory a z té potom nasledné ze srdce ven.

,Dostupné z: www.ikem.cz*

Levé a prava sin jsou od sebe oddélené mezisiiovym septem, komory oddéluje
mezikomorové septum. Jednotlivé srdeéni oddily od sebe oddéluji ¢tyfi chlopné. Jsou to
dvé atrioventrikularni chlopné (trikuspidalni a mitralni) a dvé semilunérni chlopné
(pulmonalni a aortalni). Chlopné slouzi k tomu, aby krev mohla proudit vpied, ale aby
nedoSlo ke zpétnému toku krve v srdci. Chlopent trikuspidalni (trojcipa) slouzi
K zabranéni zpétnému toku krve z pravé komory do pravé sin€. Mitralni chlopen
(dvojcipd) brani zpétnému toku krve z levé komory do levé sin€. Chlopent pulmonalni
znemoznuje navrat krve zplicni arterie do pravé komory. Aortalni chlopen brani

zpétnému toku z aorty do levé komory. (KOLEKTIV AUTORU, 2013)

1.3 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Jak jiz autorka zminovala vyse, funkénost srdce jako pumpy zajistuje prevodni
systém srde¢ni. Ten je tvofen sinoatrialnim uzlem, atrioventrikularnim uzlem, Hisovym
svazkem, pravym a levym Tawarovym raménkem a v neposledni fad¢ Purkynovymi
vlakny. (HABERL, 2012)

Fyziologicky vzruch, vznikéd pokazdé v SA uzlu, ktery je umistén v pravé sini.
Pocet vzruchl vznikajicich v SA uzlu, odpovidd srde¢ni frekvenci za minutu. Tento
srde¢ni rytmus se nazyva sinusovy rytmus. Pfevodnim systémem se vzruch dale $ifi z SA
uzlu na obé sing, do AV uzlu, umisténého v sifiové prepazce v blizkosti trojcipé chlopné.
AV uzel prevadi vzruch na Histv svazek. Vzruch dale pokracuje do Tawarovych ramének

a Purkynovych vlédken V pribéhu obou komor. V okamziku podrazdéni okolnich
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svalovych bun¢k dochazi ke stahu. Po priichodu vzruchu a stahu bunék dochazi k relaxaci
téchto bunék, az do jejich nasledujiciho vzruchu. Toto se opakuje stale dokola.
(KRIVANKOVA et al., 2009) (Piiloha A)

1.4 KREVNI OBEH

Z celého téla privadi krev zily, které se postupné spojuji a do srdce, piesnéji
feceno do jeho pravé sing, usti dveé velké cévy — horni a dolni dutd zila. Z pravé sin¢ krev
proudi do pravé komory, odkud vede plicni tepnou odkysli¢ena krev do plic, kde dojde
k vyméné plynt a nasyceni krve kyslikem. Nasledné se po okysli¢eni krev vraci plicnimi
zilami zpét do srdce, tedy do levé siné. Z levé siné€ krev proudi do levé komory, kde je
aortou a naslednymi tepnami rozvedena do celého téla. Samotny srdecni sval potiebuje
téz kyslik a ziviny, aby mohl pracovat a proto je srdce zasobené zvenku. Z aorty, tésné
nad aortalni chlopni — malym otvorem odstupuji dvé koronarni tepny a ty zajist'uji vlastni
zasobeni srde¢niho svalu krvi. Tyto tepny vytvaii jemnou krajkovou sit’, ktera obléha celé
srdce, a svym tvarem piipominaji vénec. Pravé proto jsou znamé téz jako tepny véncité.

,Dostupné z: www.ikem.cz*

1.5 FUNKCE SRDCE

Zékladni ¢innost srdce tvoii svalové kontrakce, které jsou umoznéné vzajemnym
zasunutim vlaken aktinu a myosinu. Tyto dvé slozky maji v srdci funkci kontraktilnich
bilkovin. Pfi srde¢ni funkci se rozd€luji dvé zakladni akce srde¢ni svaloviny — stah

(systola) a relaxace (diastola).

Na prvni pohled vypadd funkce srdce neboli stfidani téchto dvou fazi zcela
jednoduse, ale jak uvadi velké mnozstvi odborné literatury, ve skute¢nosti jde o velmi
koordinované pohyby, které se v srdci odehravaji. Jak jiz je v této praci vySe zminéno,
pfi diastole se srdce uvoliuje anebo téZ relaxuje, sin€ se plni krvi. Pfed koncem diastoly
sini se siné stahuji, dochazi k jejich systole a tim naplnéni komor. Poté nasleduje stah
komor a vypuzeni krve ze srdce ven. Cely tento proces se pravidelné opakuje. (KALAB
etal., 2013)
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni postihuje lidstvo nejméné 3000 let. Pokud budeme
mluvit v datech, je tomu necelych 100 let, kdy amrti vlivem ICHS postihlo 10% obyvatel.
Koncem 20. stoleti vlivem soustfed’ovani hospodatského 1 kulturniho Zivota do velkych
mést, dostupnosti energeticky bohatych potravin a cigaret mtizeme mluvit o pocatku
vzniku ,,epidemie* ICHS. I pies viechna doporuéeni zapii¢ifiuji v sou¢asné dobé v Ceské

republice srdecni onemocnéni az polovinu vSech umrti. (LINDNER et al., 2012)

Jedna se 0 takové onemocnéni, které vznika na podkladé nedostateéného krevniho
zasobeni srde¢niho svalu. Postihuje véncité tepny, kde dochazi k omezeni az zastaveni
ptitoku krve k srde¢nimu svalu. Ischémie vznika na organickém podkladé (stenoza,
trombdza vénclitych tepen) anebo funkénim (spasmus). Dusledkem je peté nedostateéné
prokrveni srde¢niho svalu, které postizena tepna zasobuje. Nedostatecnym piitokem Krve
k srde¢nimu svalu dochazi k omezeni piivodu kysliku, ktery je nezbytny pro jeho
spravnou funk¢nost. V dusledku dochazi také k nedostate¢nému odtoku zplodin latkové
vymeény. Jak uvadi autor Marek Gwozdziewicz ve své odborné literatufe, ischemicka
choroba srdec¢ni je stale povazovana za nejCastéjs$i pficinu Gumrti, je tomu tak i u nas,

v Ceské republice. (GWOZDZIEWICZ, 2007)

2.1 ETIOPATOGENEZE ICHS

Nejcastejsi pfi¢inou ischemické choroby srdecni je ateroskleréza. Jednéd se o
dlouhodob¢ probihajici proces, ktery postihuje cévni sténu. Aterosklerdza tvori tzv.
aterosklerotické platy, jejichz hlavni slozkou jsou lipidy. Ty zptisobuji zuzeni prasvitu
cévy a tim tedy nedostatecny ptisun krve k srde¢nimu svalu. Pfi¢iny vzniku aterosklerdzy
nejsou zcela jasné, ale uvadi se nckolik vlivli a okolnosti, které jeji vznik a rozvoj

ovliviuji. Jedna se tedy o rizikové faktory aterosklerdzy.
Nejcastéji se uvadi:

« Koufeni.

« Arteridlni hypertenze.
« Diabetes mellitus.

- Hyperlipoproteinémie.

. Vek
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« Pohlavi.

« Geneticka zatéz.
o Stres.

« Obezita.

« Pohybova inaktivita.

V ramci preventivnich opatieni lze toto onemocnéni ¢astecné ovlivnit. Autorka
prace zminuje moznost piedchazet nebo zmirnit dusledky aterosklerotického procesu
formou primarni a sekundarni prevence. Mezi prevenci ovlivnitelné rizikové faktory
autorka prace tadi: koufeni, stres, obezitu a pohybovou inaktivitu.

,Dostupné z: www.kardiochirurgie.cz*
2.2 CHRONICKE FORMY ICHS

STABILNI ANGINA PECTORIS

Nemocny popisuje takovou bolest, ktera ma typickou lokalizaci, charakter a
vétSinou vznikd po namaze. Bolest hodnotime ve d&tyfech stupnich, které jsou
klasifikovany dle Kanadské kardiovaskularni spole¢nosti. Stabilni angina pectoris je

jednou z indikaci k aortokoronarnimu bypassu.

e CCS I. - AP jen pfti veliké namaze, jako jsou naptiklad sportovni aktivity anebo
dlouhotrvajici zatéZ (jizda na kole, b&h).

e CCS Il - AP se projevuje pii chlizi do kopce anebo pacient ma potize pii chlizi
do schodl (napt. do 1. patra a vyse).

e CCS Il - AP vznika i pfi chtizi po roving, pacient uz ma velké potize (bolesti)
vyjit po schodech do 1. patra — je tfeba se zastavit.

e CCS V.- AP se u pacienta projevuje i pii klidové chiizi po byté.

(SOVOVA et al., 2014)

VARIANTNI ANGINA PECTORIS

Tento typ anginy pectoris se oznacuje t€z jako vazospasticky. Stenokardie jsou
zpusobeny spazmem koronarni cévy. Vznik spazmt ovliviluje zvySena hladina
katecholaminti, emocni stres a nikotin. Stenokardie byvaji ¢astéji v zavislosti na rocnim

obdobi. (SPINAR et al., 2007)
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NEMA ISCHEMIE MYOKARDU

V piipadé¢ némé ischemie myokardu dochazi k zuzovani koronarnich tepen bez
doprovodnych priznakti. Kazdy pacient vnima prubéh zuzovani koronarnich tepen jinak.
Pokud je tento proces pomaly, je moznost, ze se vytvoii tzv. kolateralni ob¢h, kdy se
okolo zuzenych mist vytvaii premost’ujici cévky. Neni vylouc¢eno, ze néméa ICHS nemiize

prejit na kteroukoliv jinou formu. (SOVOVA et al., 2014)

KORORNARNI SYNDROM X

Jedna se o problém, kdy pacient méa zachvatovité bolesti na hrudi pii namaze,
s pozitivnim vysledkem zatézového EKG, ale s negativnim vysledkem koronarografie.

(KOLBEL et al., 2011)
2.3 AKUTNIi FORMY ICHS

NESTABILNi ANGINA PECTORIS

Vznika na podklad¢ kriticky omezeného pritoku krve koronarni tepnou, bud’
vlivem pokrocilého aterosklerotického platu, netiplnym uzavérem tepny trombem, kratce
trvajicim uzavérem tepny anebo spazmem. Pacient trpici nestabilni anginou pectoris je po
celou dobu zichvatu ohroZen vznikem infarktu myokardu nebo nahlou smrti.

(VOJACEK, 2011)

Klinické projevy NAP

e Nov¢ vzniklé zachvaty.
e ZvySend intenzita vzniku zachvati, doba trvani a frekvence.
e Zachvaty, které se projevuji i v klidu.

»Dostupné z: www.wikiskripta.eu*

NAHLA SRDECNi SMRT
Jako nahla srde¢ni smrt, se oznacuje takova-smrt, ktera vznikéa nahle. Dochazi k ni
bez varovnych ptiznakd anebo do jedné hodiny od jejich vzniku. Nejcastéji dochazi

k maligni arytmii z déivodu akutniho uzavieni koronarni tepny trombem. (KOLBEL et
al., 2011)
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AKUTNI INFARKT MYOKARDU (AIM)

Jedna se o akutni poSkozeni az odumfeni casti srde¢niho svalu, které vznika na
podkladé nedostate¢ného okysliceni. Nejcasteji dochazi k nedostatenému okysli¢eni
vlivem zGzeni az uzavér koronarni tepny. Jako akutni se oznacuje infarkt myokardu do

Sestého tydne od svého vzniku. (STEJFA et al., 2007)

2.4 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Hlavnim piiznakem ICHS byva bolest na hrudi. PostiZzeni popisuji bolest jako
sviravou a palivou (stenokardie), lokalizovanou za sternem, vystfelujici az do ramen.
Pacienti dale popisuji tlak na hrudi a dusnost, nékdy uvadéji bolest az v epigastriu. Své
potize popisuje kazdy pacient jinak, ale bolest za sternem a dusnost jsou typické. Trvani
potizi je individudlni, ale mtze trvat az nékolik desitek minut. Vyvolavajici pfi¢inou

muze byt namaha, stres, pohlavni styk nebo jidlo.

Zékladni vysetiovaci metodou u ICHS je EKG. Pokud na klidovém EKG lékat
nezjisti ischemické zmeény, pacientovi se nasadi 24 az 48 hodinovd monitorace —
Holterovsk¢ EKG. Dale muze pacient podstoupit zatéZzovou elektrokardiografii
(ergometrii). Autorka prace v nasledujicich podkapitolach struéné zmifiuje nejzakladné;si

vySetiovaci metody pied KCH vykonem — aortokoronarnim bypassem.

241 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiografie se povazuje za zakladni vySetfovaci metodu pied KCH
vykonem. Pomoci EKG kitivky se zobrazi elektricka aktivita srdce. Zaznam elektrické
aktivity srdce ukaze odchylky od pravidelného rytmu, poruchy tvorby anebo pievodu
vzruchu v srdecnim svalu. Dale EKG zaznam zobrazuje nedostate¢nou vyzivu
jednotlivych ¢asti srdce anebo starsi ischemické poskozeni srde¢niho svalu. Lékar si
v§ima predevsim typu srde¢niho rytmu, tepové frekvence a polohy tzv. elektrické osy
srdce. Dale hodnoti jednotlivé viny (P, T, U) a kmity (Q, R, S), jejich tvar, velikost,

trvani a smér. ,,.Dostupné z: www.kardiochirurgie.cz* (Pfiloha B)
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2.4.2 RENTGENOVE VYSETRENI

Rentgenovy snimek srdce a plic se provadi u stojiciho ¢i sediciho pacienta. Pouze
Vv ptipad¢ zavazného zdravotniho stavu se snimek provadi vleze. Prosty snimek hrudniku

lékairam prokazuje predevsim zndmky selhdvani levé srdecni komory.

2.4.3 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Echokardiografie je velmi Casto vyuzivana vySetfovaci metoda, ktera patii mezi
zakladni vySetieni v kardiochirurgii. RozliSujeme transthorakalni anebo transezofagealni
echokardiografii. Princip celého vySetieni spociva v zobrazeni srdce pomoci

ultrazvukovych vin. (SOVOVA et al., 2014)

Transthorakalni echokardiografie - Vysetienim lze zhodnotit funkci a velikost
srdce a zjistit stav srde¢nich chlopni. Provadi se piiloZzenim ultrazvukové sondy na
hrudnik. Dale Ize ultrazvukovou sondu pfilozit na zadni ¢ast téla — horni polovinu zad.

V piipad¢ nejasnosti 1ze vyuzit transezofagealni echokardiografie.

Transezofagealni echokardiografie — Pfi vySetieni se do jicnu zavede ohebna
sonda, ktera ma na konci ultrazvukovy méni€. Jicnova sonda se zavadi vsed€ nebo vlezZe

na levém boku. B&hem vysetieni pacient lezi na levém boku. ( BOHMEKE et al., 2009)

Pii transezofagealnim vySetfeni je velmi dulezitd edukace a mily, uklidiiujici
pristup k pacientovi. Pied vlastnim vySetfenim nesmi pacient Sest hodin jist, pit ani koufit.
Pokud ma snimatelnou zubni protézu, musi byt pied vySetfenim odstranéna. Pted
zavedenim sondy pouZzije sestra znecitlivujici sprej (10 % Lidocain) a pacientovi vystiika
krk a horni ¢ast hltanu. Po zavedeni sondy a béhem vySetieni sedi sestra u hlavy pacienta
a dle pokynu 1ékati asistuje. Po skonceni vySetfeni musi byt nemocny nejméné tiicet

minut pod dohledem a nasledujici hodinu nejist a nepit. (SOVOVA et al., 2014)

2.4.4 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

Patii mezi vice invazivni metody, kdy se pomoci kontrastni latky 1ékaiim zobrazi
koronarni fecisté. Lze zobrazit napiiklad i levou komoru srdecni, kdy se bude jednat o

ventrikulografii. (SOVOVA et al., 2014)
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245 USG KAROTID

Karotidy nebo téz krkavice jsou hlavnim zdrojem pro okysli¢ovani mozku. Pted
vykonem CABG se toto vySetieni provadi vzdy. Je to z toho divodu, aby chirurgové
vyloucily piipadnou stendzu krkavice. V piipadé stendzy se operacni zakrok provadi jesté

pied samotnym zahajenim CABG. ,,Dostupné z: www.vysetreni.vitalion.cz*

21



3 AORTOKORONARNI BYPASS

Chirurgicka revaskularizace myokardu (CABG) tvoii asi 70% vSech vykont na
KCH pracovistich. Jedna se o takovy vykon, kdy je snahou operatéra privést krev do
takovych ¢asti, které jsou nedostatecné zasobené krvi. Jedna se tedy o tzv. piemosténi.
Za cil v provedeni aortokoronarniho bypassu se povazuje zlepsit Zivotni prognézu. Tim
je mysleno snizit riziko vzniku infarktu, poruchy srde¢niho rytmu, nédhlou srde¢ni smrt a

zlepSeni kvality zivota pacienttl.

Béhem opera¢niho zékroku by méla byt pfemosténa Zilnim anebo tepennym

Stépem kazda korondrni tepna, ktera je uzaviena nebo vyznamné zizena. (NEMEC et al.,

2006)

3.1 HISTORIE KARDIOCHIRURGIE VCETNE CABG

Myslenku samotné chirurgické 1é¢by ischemické choroby srdecni definoval
francouzsky profesor fyziologie Francois — Frank, ktery ocekéval, ze sympatektomie
prinese nemocnému velkou ulevu od bolesti. Tato 1écba se soustfedila na odstranéni
bolesti na hrudniku a o tento prvni operacni zdkrok - sympatektomii se zaslouzil v roce

1916 Jonnesco.

Samotna etapa piimé revaskularizace myokardu zacala koncem 50. let minulého
stoleti. Tomu ptedchazelo i prvni pouziti mimotélniho ob&éhu v praxi Gibbonem roku
1953. Prvni pfimou revaskularizaci provedl roku 1954 Murray. Provedl ji experimentalng

na psech. Roku 1959 byla nasledné provedena prvni selektivni koronarografie Sonesem.

Chirurgickou revaskularizaci myokardu zilnimi $tépy zahajil v roce 1962
Sabiston, ktery jako prvni provedl aortokoronarni bypass na pravou véncitou tepnu a to
bez pouziti mimotélniho obchu. Pacient, na kterém byl kardiochirurgicky zakrok

provadén, zemtel jiz tfeti pooperacni den na cévni mozkovou piihodu.

O rozvoj srdecni chirurgie se predevsim zaslouzili Efller a Favaloro. Favaloro
provedl 9. kvétna 1967 svlij prvni aortokoronarni bypass Zilnim $tépem u 51 leté Zeny,

ktera méla uzavér pravé koronarni tepny. ,,Dostupné z: www.sanquis.cz

Prvni tspésnou kardiochirurgickou operaci na srdci u nas provedl J. Bedrna roku

1947, kdy se jednalo 0 podvazani oteviené tepenné duceje.
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J. Lichtenberg provedl prvni aortokoronarni bypaas zilnim stépem roku 1970 a
nasledujiciho roku 1971 zah4jil Hejhal program koronarni chirurgie v prazské nemocnici,

dne$nim IKEMu. (KOLAR, 2009)

Bylo by zde dobré zminit, ze v druhé poloving 80. let byla v Cechach pouze &tyii
kardiochirurgicka pracovisté, kde se béhem jednoho roku provedlo dohromady kolem
1000 operacnich vykont. V 90. letech zacala pracovisté pribyvat a poCet operaci narustat.

,Dostupné z: Www.sanquis.cz*

3.2 INDIKACE CHIRURGICKE LECBY

Kardiochirurgicka operace z diitvodu ischemické choroby srde¢ni tvoii ptiblizné
60-80% ze vSech operaci na srdci. Za indikaci k chirurgické 1é¢bé mohou byt povazovany
dvé hlediska. Miize se jednat o klinickou nebo anatomickou indikaci. V ptipadé klinické
indikace se jedna naptiklad o nestabilni anginu pectoris, chronickou stabilni anginu
pectoris, akutni infarkt myokardu. Mezi ty anatomické indikace mizeme zatadit stenozu

kmene levé vénéité tepny. (KALAB et al., 2013)

3.3 MIMOTELNI OBEH

VétSina srdecnich operaci se provadi na ,,otevieném srdci. Pokud se provadi tyto
operace, je k tomu potieba piistroj pro mimotélni ob&h a v srde¢ni zastaveé. Pristroj pro
mimotelni obéh nahrazuje po dobu chirurgického vykonu funkci srdce a plic. Zajistuje

v lidském téle cirkulaci a okysliCovani krve.

Zilni krev od pacienta je odvadéna bud’ z pravé siné jednou, nebo dvéma kanylami
z horni a dolni duté Zily. Zilni krev je v oxygenatoru zbavena oxidu uhli¢itého a souéasné
okysli¢ena. Nezbytnou soucasti mimotélniho ob&hu je filtr, rezervodar Zilni krve a tepelny
vymeénik. Vymeénik slouzi pti zaatku vykonu k ochlazeni protékajici krev a tim dosahnuti
celkové hypotermie. Naopak pii ukonceni operacniho vykonu slouzi vyménik k ohfati
protékajici krve a tim umozni navrat k normalni télesné teploté, tedy normotermii, kdy se

jedna o teplotu t&lesného jadra nad 35°C. (SLEZAKOVA et al., 2010)

3.4 TYPY OPERACI

Provedeni bypassu muze byt provedeno dvojim zplsobem a to s pouzitim

mimotélniho ob&hu anebo bez pouziti mimotélniho ob&hu. ,,Dostupné z: www.ikem.cz*
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OPERACE V MIMOTELNIM OBEHU

Principem operace, ktera se provadi v mimotélnim ob&hu je, ze k revaskularizaci
myokardu dochézi na zastaveném srdci. Chirurgové se k srdci dostavaji za pomoci sttedni
sternotomie, kdy nasledné zhodnoti velikost srdce, véncité tepny a upiesni se pocet
bypassu na jednotlivych cévach a nasledné se odeberou potiebné St€py. Nyni mize dojit
Kk pouziti mimotélniho ob&hu a k soucasné aplikaci kardioplegického roztoku, ktery slouzi
k docasnému zastaveni srde¢ni ¢innosti. Véncité tepny jsou prazdné a srdce zastavené a

to proto, aby se pfislusné anastomozy sesily co nejlépe.
OPERACE BEZ MIMOTELNIHO OBEHU

Operacni technika bez mimotélniho ob¢hu se lisi tim, ze chirurgové operuji na
bijicim srdci, které musi vytvaret po celou dobu operace dostate¢ny vydej. Operacni
zakrok se provadi ze stfedni sternotomie v celkové normotermii. Pfi chirurgickém
zakroku kdy bude zvolen tento postup, se vyuZivaji stabilizatory, které na danou
potiebnou chvili znehybni misto kam ma byt pfisit §tép tak, aby vznikla anastomoza.

Vyuzivajici stabilizatory maji tvar podkovy s pfisavkami.

U téchto dvou typl operaci se vyuziva vySe zminény pfistup pies stiedni
sternotomii. OvSem existuje typ operace, ktera se nejcastéji provadi pii onemocnéni jedné
tepny, nejcasteji RIA a samotny vykon se nazyva miniinvazivni revaskulariza¢ni bypass,
pii kterém se ksrdci chirurg dostava minitorakotomii z levé ¢asti strany hrudniku.

(NEMEC et al., 2006)

OCHRANA MYOKARDU BEHEM OPERACNIHO VYKONU

Zastaveni srde¢ni Cinnosti a nasledné reperfuze okysli¢enou krvi vede k urcitému
poskozeni myokardidlnich bunck. Je tedy velmi dulezité opakované proplachovani
koronarniho fecisté studenym kardioplegickym roztokem a obsahem kalia a magnesia.
Kardioplegicky roztok, ktery se podava, navodi nejen zéstavu srde¢ni ¢innosti, ale zchladi

i myokard na 8 az 10 °C. ,,Dostupné z: www.wikiskripta.eu*
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3.5 TYPY STEPU

Na zakladé koronarografického vySetieni se rozhoduje, kam chirurgové nasijou
periferni anastomoézy aortokorondrnich bypassii. Neméné podstatnym rozhodnutim je,
jaky se pouzije §tép. K vytvoreni pfemosténi, tedy bypassu se vyuziva tepennych a zilnich
Stépt.

ZILNi STEPY
Ziskavaji se odbérem z zily dolnich koncetin. NejCastéji vyuzivany §tép je vena

saphena magna s vyjimkou pacientt, ktefi jsou po provedené operaci varixtu. Tuto Zilu

nelze vyuzit ani v piipadé, ze ma pacient kiecové zily.

V piipadé nekvalitni saphena magna lze pouzit i dalSich zilnich §tépu jako vena
saphena parva anebo vena antebrachii. Zily, které jsou v predlokti se vzhledem k méng
kvalitni sténé vyuZzivaji pouze vyjimecné. U Zilnich $té€pi je vyhodou rychly a snadny

odbér, ovsem nevyhodou je kratkodoba prichodnost.
TEPENNE STEPY

Maji dlouhodobou prichodnost a jsou tedy upiednostiovany pied §tépy zilnimi.
K provedeni bypassu lze pouZit arteria thoracica interna (ATI) a to levou ¢i pravou nebo
obé¢. Jako dalsi tepenny $tép lze pouzit arteria radialis v nedominantni koncetiné (RA),
ktera je anatomicky na palcové strané€ predlokti. Omezené se vyuziva arteria epigastrica
inferior (AEI). Standardné se nejcastéji vyuziva arteria mammaria (leva prsni tepna),

ktera je vétvi podklickové tepny. (NEMEC et al., 2006) (P¥iloha C)

Vyhodou odbéru tepennych $tépt je dlouhodoba prichodnost, ale nevyhodou je
vEtsi Casova 1 technickd narocnost pii samotném odbéru. Jako hlavni rozdil mezi tepnou
a zilou je z klinického hlediska jejich dlouhodoba prichodnost.

,Dostupné z: www.ikem.cz*
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MINIINVAZIVNI PRISTUP

Roku 2007 se na kardiochirurgickém oddéleni FN Plzein zavedla metoda
endoskopickych odbért cévnich $tépi. Tato metoda prinesla rapidni snizeni ranné plochy
(jizva po endoskopickém odbéru je ptiblizné€ 2,5 cm ve srovnani s jizvou po klasickém
odbéru $tépu, kterd Casto sahd od kotniku az po stehno) s minimalnim rizikem infekce
(snizeni rannych komplikaci z 28,4 na 1,47% v roce 2007 — 2008). Endoskopicky odbér
vyrazné zlepsil kosmeticky efekt, moznost Casné rehabilitace a to z divodu mensi

bolestivosti koncetin. (KOHUT et al., 2010)

Ptiblizné u 10% nemocnych, zejména u téch, ktefi trpi ischemickou chorobou
dolnich koncetin a obéznich diabetikil, je tfeba pocitat s velmi obtiznym hojenim ran po
odbéru a proto, aby chirurgové predesli komplikacim s hojenim ran, provadi se spiSe
odbér endoskopicky. Dvéma kratkymi pfi€nymi fezy pomoci kamery a specialnich
instrumentd 1ze odebrat velkou saphenu z celého stehna. Prednosti je minimalizovat jiz

zmifiovanou bolestivost a zhojeni rany u obéznich pacientii a diabetikii. (NEMEC et al.,

2006)
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4 PRIPRAVA PACIENTA A SPECIFICKA POOPERACNI
PECE PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

Piredoperaéni péce - Operacni vykony v kardiochirurgii mohou byt provadény
jako planované nebo akutni. V ptipad¢, kdy je vykon planovany, je pacient obvykle piijat
na standardni luzkové odd¢leni kardiochirurgie. Pied kardiochirurgickou operaci
aortokoronarniho bypassu se standardné provadi vysetieni EKG, RTG S+P, ECHO

vySetieni, USG karotid, koronarografické vysetteni a laboratorni vySetieni.

Nezbytnou soucasti predoperaéni piipravy je rozhovor mezi kardiochirurgem a
pacientem. Chirurg by mél nemocného informovat o postupu operaéniho zakroku,
moznych rizicich vykonu, zodpovédét vSechny dotazy a na zavér si nechat od pacienta
podepsat informované souhlasy. Nasledné by mél pacienta informovat anesteziolog, ktery
pomoci rozhovoru podé informace ohledné celkové anestézie, ve které bude nemocny po
celou dobu operacniho zakroku. Tak jako chirurg i anesteziolog je povinen s nemocnym
podepsat souhlas a to s celkovou anestézii, kterou bude mit na starost po celou dobu
operaéniho zakroku. (SLEZAKOVA et al., 2010)

4.1 Uloha sestry pied operaci

Pokud je vykon planovany, pacient je den pied samotnym zakrokem oholen na
hrudniku a obou hornich koncetinach, v tiislech a obou dolnich koncetindch. Nadéle je
pacient edukovan, od pilnoci nejist, nepit, nekoufit a je tedy na vSeobecné sestie, aby
dohlédla na pacienta. Pfed spankem se vétSinou dle anesteziologa podava medikace na

klidny spanek. (JANIKOVA et al., 2013)

Vseobecna sestra by si méla predev§im uvédomit, Ze riziko vzniku infekce je pro
samotny pooperani pribéh velmi komplikované. Prevence tedy zacind jiz pied
samotnym operacnim zakrokem. Jak jiZ je zminéno vySe, pacient musi byt pred
samotnym zakrokem oholeny. Nasledné pak musi pacient provést dikladnou hygienu ve
vecernich hodindch a nésledné rano pted odjezdem na OS. Pacientovi by mélo byt ve

sprse poskytnuto antibakteridlni mydlo. (HODGE, 2011)

V den operace se u nemocného provede dikladna hygiena s naslednou desinfekci

hrudniku, hornich i dolnich koncetin. Na vyzvu poda vSeobecna sestra premedikaci
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aodvazi ho na operacni sal. VSe musi byt diikkladn¢ zaznamenano do zdravotnické
dokumentace. Po ptekladu salovym sestram je nutné zajistit monitoraci zivotnich funkci
(TK, EKG, saturace krve kyslikem, TT) téz sestrou, ktera je u daného vykonu pfidélena.
Také je nutno zajistit periferni zilni katétr S nejsiln€jSim prisvitem a poté je zaveden

katétr do periferni tepny (a.radialis, a.femoralis) a to k méfeni invazivniho krevniho tlaku.

Anesteziolog ma za kol nemocného zaintubovat, napojit na umélou plicni
ventilaci a poté zajistit centralni zilni katétr (v. jugularis interna, v. subclavia). K méfeni
hodinové diurézy se zavadi permanentni mocovy katétr. Pokud je nemocny takto
pfipraven a uspan, provede se desinfekce celého operaéniho pole. (JANIKOVA et al.,
2013)

4.2 Uloha sestry po operaci

Po ukonceni operace je nutno pacienta odistit, rany odezinfikovat a sterilné
piekryt. Pokud se odebira zilni $tép z velké safény je na konci opera¢niho zakroku vhodné
koncetinu obvézat elastickym obinadlem. Plné zajiStény, zaintubovany a stabilizovany
pacient je pfipraveny na pieklad na poopera¢ni jednotku v doprovodu anesteziologa,
chirurga a sestry, ktera bude mit nemocného v oSetfovatelské péci. Pacient tedy sal
opousti na prenosném ventildtoru a monitoru, aby byla moznost sledovéani vitalnich

funkci po dobu ptevozu.

Po ptijezdu na pooperacni jednotku je nutné, aby chirurg pfipojil sani z hrudnich
drénti a oSetfujici sestra napojila pacienta k monitoraci zakladnich zivotnich funkei.
Dvacet minut po ptijezdu z OS se provede prvni nabér ABR, doplnujici krevni vySetieni
(KO, koagulace) a kontrola EKG. Dle prvniho nabéru ABR 1ékaf rozhodne a nastavi
parametry fizené ventilace. Po pfijezdu z OS je rovnéZ nutna kontrola RTG S+P a

kontrola srde¢nich enzymt, které se nabiraji v intervalu 4 a 8 hodin po ptijezdu.

Po odeznéni anestézie se pacient pfepina na spontanni ventilaci a dle
nasledujicich vysledkiit ABR se postupné parametry ventilace piepinaji na extubaéni
parametry, pokud je toho pacient schopny. Kdyz ma pacient extubaéni parametry,
prizve se Iékat, ktery rozhodne a d4 pokyn k extubaci nemocného. Pacient je schopny
extubace pokud komunikuje a rozumi, co se po ném chce, zvedne hlavu, plazi jazyk ve

stfedni ¢afe a ovlada svalovou silu v konéetinach.
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Vseobecna sestra si pfed extubaci napoji oxygenoterapii (pegas), pfipravi si
bunicinu, 20 ml stiikacku a pacienta si upravi do polohy vsedé¢ na lizku. Pfed samotnym
zahajenim extubace je nutné odsani z dutiny ustni a dychacich cest ptes endotrachealni
kanylu, aby nedoslo k aspiraci sputa. Po této ptipravé se pacient vyzve k nadechnuti, pfi
¢emz se odsaje vzduch z balénku endotrachedlni kanyly a pfi zakaslani nemocného se
kanyla vyjme z dutiny ustni. Nasledné¢ se po extubaci nemocnému da kyslikova
polomaska. Dvacet minut po extubaci je nutna kontrola ABR, ktera se rovnéz opakuje 1

po dvou hodinach.

U pacienta je nutno méfit a hodnotit zakladni vitalni funkce v pravidelnych
intervalech 4 1 hod. M¢fi se tlak krve, puls, saturace kysliku, centralni vendzni tlak,
télesnd teplota, EKG a v neposledni fad¢ je nutno kontrolovat odvod hrudnich drénii.
Zmétené hodnoty poté sestra zaznamend do resuscitatniho zdznamu. Jak autorka
zminovala vyse, pacient ma zavedeny permanentni mo¢ovy katétr a sleduje se i hodinova
diuréza. K zajisténi srde¢niho rytmu ma pacient zavedené epikardidlni elektrody. Dale je

nutno zhodnotit bolest a poskytnout vesSkerou oSetfovatelskou péci. (FN Plzen),

(SLEZAKOVA et al., 2010)

Prvni poopera¢ni den byva pacient pfi nekomplikovaném pribéhu piekladan
na jednotku intermedialni pooperacni péce. Na jednotku se pieklada kardiopulmonalné
stabilni pacient, ktery nevyzaduje tak intenzivni monitoraci. Po pfijezdu na intermedialni
pooperacni jednotku je vétSinou odstranén arteridlni katétr a hrudni drény, které
odstranuje chirurg s asistenci sestry a to pii minimalnim odvodu. Po odstranéni hrudnich
drénti je nutné provést kontrolni RTG snimek. Pacient za¢ina s nenaro¢nou rehabilitaci.
Provadi se bandéaze dolnich koncetin jako prevence tromboembolické nemoci a nabéry

ABR dle ordinace 1ékare.

Druhy pooperacni den se u pacienta nabira tézZ ABR z centralniho Zilniho katétru,
hodnoti se EKG a nabira se biochemické vySetieni krve. Pokud to stav nemocného
dovoluje, provadi se intenzivnéj$i rehabilitace s fyzioterapeutem. Podle mobilizace je
pacientovi odstranén permanentni mocovy katétr, ale i nadéale je sledovana bilance
tekutin. Provadi se kontrola bandazi dolnich koncetin. Pokud to stav nemocného dovoli

je ptelozen na standartni odd¢€leni.
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Tteti pooperacni den se stale provadi kontrola ABR. Bilance tekutin se vétSinou
tieti pooperacni den neméii, ale je nutné u pacienta sledovat jeho hmotnost, otoky hornich

1 dolnich kon¢etin.

Ctvrty pooperaéni den byva u pacienta ukonéena intenzivni péce. Pokud nemocny
nema poruchy rytmu, je mozné odstranit elektrody s asistenci 1ékafe a centralni zilni

katétr. Sestra sleduje a pecuje o rany.

Péty pooperacni den se u pacienta vétSinou zaméfuje na intenzivni rehabilitaci a
chiizi po schodech. Provadi se u pacientd vystupni vySetfeni pfed demisi, které zahrnuje
EKG, ECHO, RTG S+P a vystupni laboratorni vySetieni. Stale je kladen velky diraz na

oSetfeni operac¢nich ran.

Sesty pooperaéni den se u nemocného kontroluji vysledky pied demisi a zajistuje
se lazenska 1écba, kterd je doporucena vSem pacientim po kardiochirurgické operaci.

Pooperaéni rany uz byvaji vétSinou zhojené a ponechané na volno.

Komplexni osettovatelska péce je u kazdého pacienta individualni. Po propusténi
z hospitalizace by se mé&l nemocny dostavit do tii dnd ke svému praktickému 1ékafi a je

nutna pravidelna kontrola u kardiologa. (SPINAR et al., 2007)

Pacient musi po operaci srdce dbat urcitych omezeni v pohybovém rezimu a to po
dobu hojeni sternotomie, coz je vétSinou 6 az 8 tydni. Po celou dobu by mél nemocny
nosit hrudni pas a vyvarovat se zvedani téZkych biemen, chiizi o holi a fizeni automobilu.

(KALAB et al., 2013)
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5 POOPERACNI KOMPLIKACE

51 KRVACENI

vvvvvv

a nejcastéji sledovanych parametri. Pokud budeme mluvit o krvaceni, jedna se nejcastéji
o krvaceni z hrudnich drénti. Velmi ¢asto byva pro 1ékate obtizné urcit pticinu krvaceni.
V tomto ptipad¢ se mohou uplatnit poruchy koagula¢ni ¢i chirurgické, ale maze jit i o
jejich kombinaci. Pokud ¢asné po operacnim zakroku dojde k velkym krevnim ztratam je

vétsinou nutna chirurgicka revize. (SLEZAKOVA et al., 2010)

5.2 SRDECNI TAMPONADA

Jedna se o zivot ohrozujici stav. Nejcastéji byva zptisobena nahromadénou krvi,
hnisem nebo krevnim koagulem v perikardu. Pokud k hromadéni dochazi pozvolna, mtize
byt srde¢ni tamponada dlouho dobu asymptomaticka. V piipadé srde¢ni tamponady
nezéalezi pouze na mnozstvi tekutiny, ale i na rychlosti naplnéni. Nejcastéjsi znamky
srde¢ni tamponady byvaji hypotenze, zvysena napli krénich zil a oslabené srde¢ni ozvy.
Nejvhodnégj$i a nejptesnési diagnostickou metodou byvd vtomto piipadé ECHO
vysetieni. (SEBLOVA et al., 2013)

5.3 POOPERACNI ISCHEMIE MYOKARDU

Ischemie myokardu byva nejcastéji pii¢inou brzkého uzavieni aortokoronarniho
bypassu. Vzhledem k tomu, ze subjektivni symptomy byvaji Casto prekryté a to bolestmi
V operacni ran¢, nemoznou komunikaci pfi intubaci, je nezbytné sledovani 12 svodového
EKG v pravidelnych intervalech a nadale sledovani laboratornich ukazateld
(kardiospecifickych enzymtl). Mezi zakladni kardiospecifické enzymy miizeme zaradit

troponin a kreatinkinazu.
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5.4 PORUCHY SRDECNIiHO RYTMU

Jednou z dal$ich velmi ¢astych pooperac¢nich arytmiich byva fibrilace sini, ktera
postihuje az tfetinu vSech pacient. V tomto ptipadé se tato fibrilace sini fesi nejprve
farmakologickou 1é¢bou, a pokud nedojde ke srovnani rytmu na sinusovy, je nutno

elektrické kardioverze.

55 ORGANOVE KOMPLIKACE

Orgéanové komplikace se vyskytuji neurologicky a to jako cévni mozkové ptihody.
Vétsinou se jedna o transistorni ischemickou ataku, ktera odezni béhem nékolika hodin
az dni. PIné€ rozvinutd mozkova piihoda s trvalym ochrnutim ohrozuje piedevs§im starsi
osoby. Dale do orgdnovych komplikaci fadime akutni renalni selhani, které vznika
nejcasteji vlivem operacniho traumatu a nadale jsou to gastrointestindlni poruchy pasaze,

které velmi dobfe reaguji na fyzioterapii a béZznou prokinetiku.

5.6  ORGANICKY PSYCHOSYNDROM

Organicky psychosyndrom je charakteristicky psychomotorickym neklidem
vyskytujici se zejména u starSich pacientl. V 1é€be se nejcastéji vyuzivaji atypicka
neuroleptika, jako je napf. tiapridal. Tento neklid vétSinou ustoupi po urcité dobé, ale u

kazdého pacienta je toto individualni. (SLEZAKOVA et al., 2010)

32



6 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je postavena na oSetfovatelském procesu dle koncepcniho modelu
Marjory Gordon. Tento proces je zpracovan u pacienta, kterému byla indikovana
kardiochirurgicka operace — aortokoronarni bypass. Osetiovatelsky proces byl zpracovan
po dobu celého pobytu pacienta na Kardiochirurgickém oddéleni v Plzni. Informace, které
se tykaji zdravotniho stavu pacienta, byly ziskané z oSetfovatelské a zdravotnické
dokumentace. Vseobecné informace byly ziskany od samotného pacienta a jeho rodiny

rozhovorem a pozorovanim.

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y.

Rok narozeni: 1967

Vék: 49

Pohlavi: muz

Stav: rozvedeny

Bydlisté: XX

Statni obéanstvi: CR

Pojistovna: 207

Kontaktni osoby k podani informaci o zdravotnim stavu: pfitelkynég, syn, dcera
Datum a ¢as prijmu: 21. 11 2016 10:40 hod

Typ pfijeti: planovany

Ukel pFijmu: 1éebny

Oddéleni: Kardiochirurgické oddéleni lizka + JIP Plzen, FN Lochotin

Diivod prijeti udavany pacientem: bolesti na hrudi, $patné dychani

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:

125.9 Ischemicka choroba srdeéni — indikace k ¢asnému CABG

MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI:

I 208 Namahava angina pectoris II. Stupné dle CCS
| 10 Arterialni hypertenze, K 26 Obezita

33



6.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 125/70 mmHg

P: 58/min (sinusovy rytmus)

DF: 16/min

Sp0:: 97%

TT: 36,6 °C

Hmotnost: 89 kg

Vyska: 171 cm

BMI: obezita 1. stupné

Stav védomi: GCS: 15 bodu, orientovany, pti védomi

Pohyblivost: plné sobéstacény

6.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient se dostavil K pfijmu z divodu ischemické choroby srde¢ni a namahavé

anginy pectoris II. stupné. Asi ptl roku si pacient stézoval na bolesti na hrudi a duSnost

pfi leh¢i ndmaze — chiize do kopce ¢i do schodud, postupné se objevovaly i v noci a

postupné progrese duSnosti. Dostavil se tedy ke svému praktickému Iékaii ke kontrole,

kde mu bylo doporu¢eno vyhledat kardiologa. Nemocny tak ucinil a jesté tentyz den se

objednal do kardiologické ambulance v Plzni. Lékaf na kardiologii rozhodl o vySetfenich,

které ukaZzou ptesnou pficinu pacientovych problémi. Pacient tedy podstoupil ECHO

vysetfeni, EKG a koronarografii, ktera potvrdila indikaci k ¢asnému CABG.

Informacni zdroje:

Pacient, Iékat, zdravotnicka dokumentace
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6.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: matka zemiela v mladém véku na karcinom tlustého stieva
Otec: hypertenze

Sourozenci: sestra — zdrava

Déti: dcera — zdrava, syn - zdrav

Osobni anamnéza:

Prod¢lané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: doposud zadné

Urazy: zadné

Transfuze: zadné

Ockovani: bézné

Farmakologick4a anamnéza:

Rosucard 20mg 1 — 0 — 1 (Antihyperlipidemikum)

Prestarium neo 5mg 1 — 0 — 0 (Antihypertenzivum, ACE inhibitor)
Furon40 mg 1-0-0 (Antihypertenzivum)

Egilok 25mg 1-0- 1 (Diuretikum)

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: ptileZitostné pivo
Koufeni: 20 cigaret/ den
Kava: 2x denné

Jiné navykové latky: neguje
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Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli s pfitelkyni vV rodinném dom¢

Vztahy a role v rodin¢: bez naruseni

Vztahy a role mimo rodinu: bez naruseni

Zaliby: cestovani, pfiroda — prace na zahrad¢, zvirata

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stredni priimyslova skola dopravni, Plzen

Pracovni zatazeni: pozice vedouciho autodopravy

6.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Sbér zakladniho fyzikalniho vySetieni ke dni 24. 11. 2016 — 2. pooperacni den

Tabulka 1 Posouzeni sou¢asného stavu

Hlava a krk

Subjektivni: ,Bolesti hlavy mam jen malokdy. Vznikaji
vétSinou, pokud nedodrzim sviij pitny rezim, ale ten tady
v nemocnici musim dodrzovat. Mam dioptrické bryle na cteni,
ale jinak se s ni¢im nelé¢im. Trochu mé boli za krkem, ale to je
Z toho, jak musim leZet na zadech*

Objektivni: Hlava na poklep nebolestiva, bulby ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé ve vSech smérech. Zornice reaguyji,
jazyk fyziologicky povlekly, plazi ve stiedni ¢afe. Uzliny v krku
nezvétSené, pulzace karotid pfiméfend. OCi 1 nos bez

patologickych zmén a sekrece.

Hrudnik a

dychaci systém

Subjektivni: ,,Pfi jakékoliv vétSi ndmaze jsem se diiv zadychal a
mél jsem nepiijemné bolesti na hrudi. Pofad jsem si myslel, ze je
to kvili kouteni. Ted’ Zadny takovy problém nepocit'uji a jsem
rozhodnuty, Ze po operaci uz zadnou cigaretu nevykoutim. Na
hrudniku mé ted’ boli rana, kterou po operaci mam a drény které

stale mam, jsou taky bolestivé. UZ se t&§im, az je 1ékar vynda“
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Objektivni: Dychani ¢isté, sklipkové, hrudnik soumérny,
stabilni. Operacni rdna bez prisaku krve, po sejmuti kryti
—rana klidna. Saturace 98% s oxygenoterapii. Sputum odkaslava

dobie. Drény stale vedou, nyni uz ser6zné.

Srdeéni a cévni

systém

Subjektivni: ,,Pfed operaci jsem pfi vétSim pohybu obcas citil, ze
mi srdicko busi hodné rychle a mél jsem pocit, Ze 1 hlasité. Ted’
po operaci takové pocity nemam vibec. Jesté beru 1éky na vysoky
tlak.

Objektivni: EKG: Srde¢ni

akce pravidelnd, SR 80/min.

Poslechové dvé srdecni ozvy, bez Selestu.

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

Subjektivni: ,Zadné bolesti bficha nemam. Stolici mam
pravidelnou. Od operace jsem ale stale nebyl. Myslim, ze az se
zacnu pohybovat, bude to lepsi. ObC¢as mé pali zaha, kdyz piju
alkohol €1 napoje, které jsou perlivé.*

Objektivni: Bficho m¢kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence,
slezina nehmatna. Svalstvo povolné, peristaltika ziva. Per rectum

nevysetten. Stolice doposud zadna.

Vyluéovaci a

pohlavni systém

Subjektivni: ,,S mocenim jsem nikdy Z4dné problémy nemél, ale
uz se t€8im, aZ mi vytdhnete cévku.*

Objektivni: Diuréza dostate¢na s podporou diuretik per 0s.
Bilance tolerovana do +1000ml/ 24 hod. Mo¢ ¢&ira, bez

patologickych zmén. PMK funkéni, dle stavu moZznost EX.

Kosterni a

svalovy systém

Subjektivni: ,,Pfi chlzi jsem doposud nevyuZzival zddnych
pomtcek. Nohy jsem nikdy oteklé nemél, netrpim na to.*

Objektivni: Dolni koncetiny oteklé, bez znamek TEN, pulsace
hmatnd. Patet poklepové nebolestiva, bez patologickych zmén,

bandaze DK.

Nervovy a

svalovy systém

Subjektivni: ,Nevim o tom, ze bych mél né¢jaké takové
problémy. Pouze ten den, jak jsem byl operovany to mam
pomatené, ale jinak jsem nikdy problémy nemél.*

Objektivni: Pacient plné pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem

I prostorem. Spolupracuje.
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Endokrinni Subjektivni: ,,Zadné problémy nemam.*

systém Objektivni: Stitna 7laza bez zvétSeni. Patologické projevy
poruch endokrinniho systému nezjistény.

Imunologicky Subjektivni: ,,Ze bych mél n&jak $patnou imunitu si nemyslim.

systém V chiipkovém obdobi ji mam vétSinou také, ale byva to tak

jednou, nékdy i1 dvakrat do roka. Zadné 1éky na alergii ¢i imunitu
neuzivam.*

Objektivni: Zadna alergicka reakce doposud neprokazana.

KuzZe a jeji

adnexa

Subjektivni: ,,Na své kuzi nevidim zadné zmény, kromeé
operac¢nich ran po této operaci, jinak zaddné vyrdzky nebo
odfeniny neméam.*

Objektivni: Kize dostate¢né prokrvena. Dekubity nepiitomné.

Ochlupeni ptirozené muzskému pohlavi. Nehty ¢isté, upravené.

Zdroj: Autor, zdravotnicka dokumentace, pacient.

6.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: EKG, RTG S+P, ECHO, biochemické vysetieni

Vysledky:

o EKG - bez loziskovych, ischemickych zmén a poruch rytmu - SR 82 / min.

e RTG S + P — ptiméfeny, plice rozvinuté bez PNO, bez fluidothoraxu, srde¢ni stin

nerozsifen, poloha katétrii dobra.

e ECHO - vysetieni v normé, maly nevyznamny pleurdlni vypotek, bez indikace

k pleuralni punkci, navySeni diuretik. EF 60%.

e Biochemické vysetieni — laboratorni vysledky.

Tabulka 2 Biochemické vysetfeni — Krevni obraz

Nazev Vysledek Fyziologickd hodnota
Leukocyty 13,90 1079/1

Erytrocyty 3,78 4-5.810"12/1
Hemoglobin 105 130 - 160 g/l
Trombocyty 254 150 — 400 1079/1

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta — laboratorni vysledky.
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Tabulka 3 Biochemické vysetieni — Hemokoagulace

Nézev Vysledek Fyziologické hodnoty
INR 1,3
APTT -R 5,76

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — laboratorni vysledky.

Tabulka 4 Biochemické vysetieni

Nézev Vysledek Fyziologicka hodnota
Bilirubin 17 umol/l < 25umol/I

AST 0,47 mmol/Il 0 — 0,80 ukat/I
ALT 0,25 ukat/I 0—1 ukat/I

GGT 0,29 ukat/I 0-—1,2 ukat/I
ALP 0,79 ukat/l 0,7 — 2,2 ukat/l
Mocovina 4,8 mmol/I 3-8 mmol/l
Kreatinin 97 umol/I 62 — 106 umol/I
Sodik 141 mmol/l 137 — 145 mmol/l
Draslik 4,6 mmol/l 3,6 — 4,8 mmol/l
Vapnik 2,04 mmol/l 2,2 — 2,4 mmol/l
Hoi¢ik 1,29 mmol/I 0,8 —1,1 mmol/l
Fosfor 0,71 mmol/l 0,7 — 1,6 mmol/l
Cholesterol 4,40 mmol/l 2,9 — 5 mmol/
Glukoza 6,6 mmol/I 3,5-5,6 mmol/l

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta — laboratorni vysledky.

Monitorace:

Kontinualni monitorace srde¢ni frekvence, SpO: a EKG. Krevni tlak 4 2 hod, TT 4 2 hod,
bilance tekutin 4 2 hod. Kontrola centralniho Zilniho katétru (riziko vzniku infekce).
Nutnost sledovani bolesti & 2 hod. Sledovani pravidelnosti dechové rehabilitace —
acapella. Sledovani hrudnich drénti — pfimés a mnozstvi. Sledovani operacnich ran —

sternotomie, saphenektomie.
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Konzervativni 1é¢ba — 24. 11. 2016 — 2. pooperacni den

Dieta: Pacient dodrzuje dietni opatieni s omezenim tuku — dieta Cislo 4

Vyziva: dle stavu a chuti pacienta - chut’ k jidlu dobra

Pohybovy rezim: Pacient upoutan na lizku z divodu zavedenych hrudnich drénd,
povoleny sed na lizku s DK |. Pohybova + dechova rehabilitace s fyzioterapeutem na

lazku.

Medikamentézni 1é¢ba — 24. 11. 2016 — 2. pooperacni den
Tabulka 5 Medikace

Nézev léku Forma Sila Davkovani | Lékova skupina

1éku 1¢ku
Ambrobene V. 15mg | 08— 1422 | Expectorancia, Mucolytika
Degan V. 10 mg | 08 — 14 —22 | Antiemetikum
Acidum asorbicum | i.v. 500 mg | 08 — 14 — 22 | Vitamin
Nolpaza V. 40 mg 18.00 Antiulcer6zum
Paracetamol V. 100 mg | 08 — 16 — 24 | Analgetikum, Antipyretikum
Amoksiklav (A2 1,29 | 08—-16-24 | Antibiotikum
Godasal Thl. 100 mg 14.00 Antiagregancium
Furon Thl. 40 mg | 08 — 14 —20 | Diuretikum
Prestarium neo Thl. 5mg 08.00 Antihypertenzivum
Rosucard Thl. 20 mg 14.00 Antihyperlipidemikum
Kalium chloratum | Tbl. 500 mg | 08 — 14 —20 | Soli a ionty
biomedica
Clexane s.C. 0,4 20.00 Antikoagulancium

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Chirurgicka léc¢ba -

Dne 22. 11. 2016 proveden aortokorondrni CABG Vv mimotélnim obéhu. (Ptiloha D)
Po identifikaci pacienta na OS v celkové anestesii kanylace centralni zily a radialni tepny.
Endoskopicky odbér vena saphena magna z PDK, ktera byla pouZita jako sté€p. Stredni
sternotomie. Postupna dekanylace, kontrola stavéni krvaceni, drény kolem srdce a do levé
pleurdlni dutiny. Srde¢ni akce pravidelnd, akce obnovena spontanné. NaSita

1 epikardidlni elektroda. Sutura sternotomie draténymi klickami.
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6.7 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU MARJORY

GORDON

Posouzeni ze dne 26. 11. 2016 — 4. pooperacni den

Tabulka 6 NANDA domény

1. Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Uroveti zdravi si pacient uvédomuje
dobfe. Pravidelné¢ navstévuje vsechny
I¢ékate a dodrzuje preventivni prohlidky.
Po zjisténi onemocnéni s naslednou
indikaci k aortokoronarnimu bypassu si
hodnotu svého zdravi uvédomil jesté vice.
Pacient bere rozsah opera¢niho zakroku
jako zéachranu zivota a moznost zacatku
nového Zivotniho stylu. Je rozhodnuty pro

velké zmény ve svém Zivoté.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

2. Vyziva
e Piijem potravy
e Traveni
e Vstfebavani
e Metabolizmus

e Hydratace

Pacient se pfed onemocnénim stravoval
pravidelng, ale Zadné dietni opatieni
nedodrZoval i pfesto, ze je obézni. Nyni
dodrzuje dietu s omezenim tukl. Chut
k jidlu je velmi dobra. Hydratace v norme.
Piijem tekutin per os za poslednich 24
hodin — 2 litry. Ktize prokrvena, stav nehtti

a vlasl je v normé.

OSetfovatelsky problém: Obezita I
Stupné
Pouzita vySetfovaci Skala: Body mass

index
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3. Vylucovani a vymeéna

e Funkce mocového
systému

e Funkce
gastrointestinalniho
systemu

e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho

systému

Pacient je uz bez PMK a K vyprazdnovani
moc¢e ma k dispozici mocovou lahev u
svého luzka. Od dne$niho dne se
bilance tekutin neméfi. Stolice v domécim
prostiedi pravidelna, od vykonu prozatim
nebyl. Poceni je u pacienta pfimétené
k okolni teplot¢ a fyzické namaze -
aktivnéjsSi rehabilitaci. Vyrazné zlepSeni
pfi dychani — pravidelnd dechova

rehabilitace véetné podavanych inhalaci.

OSetrovatelsky problém: riziko zacpy

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

4. Aktivita a odpocinek
e Spanek, odpocinek
e Aktivita, cvieni
e Rovnovéha energie
e Kardiovaskulérni-
pulmonalni reakce

e Sebepéce

Pacient ma mnoho konicku, ale ve volném
Case se nejradéji vénuje praci na zahradé u
svého rodinného domku. Kdyz se
nevénuje péci o zahradu, rad si cte. Po
vykonu byl prvni dva dny pacient zavisly
na velké dopomoci a Bartheliv test byl
vyhodnocen jako tézkd zavislost. Dnesni
den — 4. poopera¢ni byl test barthelové
vyhodnocen jako lehkd zavislost na
persondlu. Na stupnici Nortonové v ramci
rizik dekubitl je pacient bez rizika vzniku
dekubiti. B&hem hospitalizace pacient
sleduje TV a aktivné rehabilituje. Se
spankem problémy nemé a medikaci na
spani doposud nevyzadoval.
OSetiovatelsky problém: deficit
sebepéce

Pouzita oSetrovatelska Skala: Bartheltv
test zakladnich vSednich ¢innosti ADL,

riziko vzniku dekubitt dle Nortonové
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5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Pacient je pln¢ orientovan mistem,
casem, prostorem i osobou. Pfi posouzeni
na Skale védomi mél pacient 15/15 bodu.
Se sluchem problémy nema. Chodi na
pravidelné  preventivni  prohlidky.
Komunikace, vyjadfovani a porozuméni
bez potizi. Pacient nema problémy
S uc¢enim novych véci.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita vySetiovaci $kala: Glasgow

coma scale

6. Seberecepce
e Sebepojeti
e Sebetcta

e Obraz téla

Pacient je otevieny, rad si povida a je
velmi vyfe¢ny a pratelsky. Pred
operacnim zakrokem byl vzdy sobéstacny
a dokézal se postarat sam o sebe i 0 svoji
rodinu. V souvislosti s onemocnénim
pusobi vyrovnané a je pln¢ rozhodnuty o
zméné svého Zivotniho stylu. Na operaéni
rany si bude muset zvyknout, ale je
rozhodnuty o né pecovat. Se svym
vzhledem nikdy nebyl nespokojeny, ale
rad by svou véhu zredukoval.
OSetiovatelsky problém: naruseny
obraz téla

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

7. Vztahy mezi rolemi
e Role pecovatelil
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Pacient Zije vrodinném domé se svou
ptitelkyni. Pravidelné ho navstévuji déti.
Vztahy mezi ostatnimi  rodinnymi
pfisludniky jsou kladné. Na navstévu za
pacientem pravidelné chodi jeho nejblizsi
rodina a plné€ ho podporuje v rehabilitaci.
OSetrovatelsky problém: O

PouzZita mérici Skala: 0
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8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Pacient byl pfes dvacet let Zzenaty.
Z manzelstvi ma dvé déti, které jsou ted’
uz dospélé. Po rozvodu si nasel partnerku
se kterou je nyni velmi spokojeny a
Stastny.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Pacient je velmi optimisticky. Tézké a
velmi stresové situace zvlada s podporou
rodiny celkem kladn€. Nyni ma strach
Z dlouhodobé rekonvalescence a
moznych pooperac¢nich komplikacich.
OSetiovatelsky problém: strach

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Piesvédceni

e Soulad

hodnot/pfesvédéeni/jednani

Pacient je nevéfici, ale véfi brzkému
uzdraveni a rychlé rekonvalescenci. Mezi
své hlavni priority fadi svou rodinu.
OSetrovatelsky problém: O

7w

Pouzita mérici Skala: 0

11. Bezpecnost -ochrana
e Infekce
e Fyzické poskozeni
e Nasili
e Environmentalni rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Pacient se 1é¢i s vysokym krevnim
tlakem. Alergie neguje. Pacient ma
zavedeny centralni zilni katétr a z toho
divodu hrozi riziko vzniku infekce.
Operacni rany jsou sterilné kryté, ale
hrozi riziko poSkozeni operac¢ni rany
anebo krvaceni pfi neopatrném pohybu.
Pro prevenci TEN jsou pacientovi
aplikovany injekce na fedéni krve a
bandaZe dolnich koncetin.
OSetiovatelsky problém: riziko vzniku
infekce, riziko krvaceni, narusena kozni
integrita

Pouzita vySetirovaci Skala: méfeni FF
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12. Komfort
e T¢lesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Pacient se citi kazdy den 1épe. Dnes se
pohybuje celkem sobéstacné, dopomoc
potiebuje pouze pti zvednuti z toalety. Na
bolest, kterou udava, byla popsana na
Melzackové  skale  bolesti  jako
nepiijemna, tedy Cislo 2. Pacient dostava
analgetika dle potteby a rozpisu ordinaci
1ékare. Dalsi problémy pacient neudava.
OSetrovatelsky problém: pooperacni
bolest

Osetrovatelska Skala: Melzackova skala

bolesti

13. Rust/vyvoj
e Riist

e Vyvoj

Pacientovi byla namétena vyska 181 cm
a vaha 89 kg. Dle BMI ma pacient obezitu
I. Stupné.

Osetrovatelsky problém: obezita
Pouzita oSetiovatelska Skala: Body

mass index

Zdroj: Autor. Informace byly ziskané ze zdravotnické dokumentace a od samotného

pacienta. Dale byly informace ziskané od personalu z kardiochirurgického oddéleni.

6.8 SITUACNI ANALYZA

Ctyficetidevitilety pacient s naméhavou anginou pectoris II. stupné a ICHS se
dostavil 21.11. 2016 v 10:40 Kk pfijmu na kardiochirurgické oddéleni FN Plzen

k ¢asnému CABG. Pfi pfijmu byly pacientovi zméteny fyziologické funkce (TK, P, TT,

SpO:), stoéeno vstupni EKG, odebrana osetiovatelska anamnéza, zaveden PZK véetnd

nabéru laboratofe (biochemické vySetfeni vcetné troponinil, koagulace, krevni obraz,

transfiize). Pacient byl fadn€ edukovan o nésledujicim postupu a podepsani souhlasu

(souhlas s hospitalizaci, souhlas s kardiochirurgickou operaci, souhlas s podanim

transfuznich ptipravku, souhlas s celkovou anestézii, souhlas s podanim informaci).
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Na oddéleni byl pacient sezndmen se stavebnim uspofadanim, signalizaci,
oSetiujicim Iékafem, kardiochirurgem, anesteziologem a pravy pacientl. Na vecer byla
pacientovi podana premedikace dle anesteziologa a ostatni 1éky dle ordinace 1ékare.

Nasledujici den 22. 11. 2016 pacient odvezen v 7.40 na OS — pied odjezdem podana
premedikace (Morphin 10 mg intramuskularn€). Operaéni pribéh nekomplikovany. Po
operaci odvezen zcela stabilni, zajistény a zaintubovany v doprovodu anesteziologa,
kardiochirurga a vS§eobecné sestry na pooperac¢ni sledovani KCH RES.

Pacient piivezen v 11.40 na pooperacni jednotku, pfipojen k invazivni a kontinualni
monitoraci. Zapis FF do resuscitacniho zdznamu 4 lhod. Po operaci nekomplikovany
pooperacni prubéh, Casné extubovany — tfi hodiny po piijezdu z OS. Napojen na
oxygenoterapii — pegas 70%. Kontrola rany — kryti neprosakuje, kontrola hrudnich drénu
— vedou (pfiblizné 40 — 60 ml/ hod) nasledujicich Sest hodin. Kontrola FF — pacient
stabilni — srde¢ni podpory (Noradrenalin) EX. Kontinualni 1éky — kalium chloratum
7,45% 5ml/hod, Sufentanil torrex 2ml/ hod. V podvecer drény vedou okolo 20 - 30 ml/
hod.

Prvni pooperaéni den - rano dikladna hygiena pacienta. Pacient unaveny, stabilni.
Sledovani a zapis fyziologickych funkci 4 1 hod do resuscita¢niho zaznamu, drény vedou
(20 — 40 ml/ 2 hod). Kontrola laboratornich vysledkt a kontrola bilance tekutin.

Druhy poopera¢ni den - rano dikladna hygiena pacienta a pfiprava pacienta na
preklad na jednotku intermedialni péce — k mén¢ invazivnimu sledovani. Pacient stabilni,
bez srdec¢nich podpor. Po piekladu z KCH RES na KCH intermedialni péce, pacient
unaveny, FF v norm¢. Sledovani a zépis fyziologickych funkci 4 2 hod do resuscitaéniho
zaznamu, drény vedou (20 — 40 ml/ 2 hod) a kontrola bilance tekutin. Pravidelna dechova
RHB, aktivni rehabilitace s fyzioterapeutkou a nacvik pohybu na lizku. Ve vecernich
hodinach drény vedou minimalné€ a po rozhodnuti chirurga, drény ex.

Tteti pooperacni den — rano PMK ex, po cely den kontrola bilanci — pacientovi dana
k lazku mocova lahev, celkové bez komplikaci, nacvik chiize. Kontrola laboratornich
vysledku. Preklad na standardni pokoj. Pacient odpojen od monitorace na ltizku a ptipojen
na monitoraci — telemetrie. Edukovan. Ptevaz sternotomie (Pfiloha E) i saphenektomie
(Ptiloha F).

Ctvrty pooperaéni den — Celkové bez komplikaci, nacvik chiize. Kontrola
laboratornich vysledkt. Kontrola bilance tekutin. V odpolednich hodinach epikardidlni
elektroda ex. Kontrola celkového stavu — pacient sobéstacny, dopomoc pouze pii zvedani

Z toalety.
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Paty pooperacni den - bez komplikaci. Pacient sobéstacny, bez dusnosti. Pfevaz ran.

Sesty pooperaéni den - pacientovi odebrana krev na vystupni laboratof — v normé.
Ptevaz sternotomie a saphenektomie — suché kryti. Vysetfreni ECHO — v normé (bez
perikardidlniho nebo pleuralniho vypotku). Sto¢eno vystupni EKG. Pievaz sternotomie a
saphenektomie — suché kryti.

Sedmy pooperacéni den - kontrola celkového stavu, pacient sob&stacny, citi se dobte,
¢eka na lazeniskou 1éCbu. Pfevaz sternotomie a saphenektomie — suché kryti.

Osmy pooperacni den — pacient odjizdi do Konstantinovych 14zni k pooperacni

lazeniské 1é¢bé. Celkovy pooperaéni prabéh byl u pacienta bez komplikaci.
6.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

V bakalaiskeé praci jsou stanovené vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly u
pacienta nalezeny 2 poopera¢ni den, tedy 4 den hospitalizace. Ur¢enych je 7 aktualnich
osetfovatelskych diagnoz a 5 potencidlnich oSetfovatelskych diagnéz. Realizace byla
provadéna po dobu 4 dnt.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest 00132

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce 00239
Neefektivni vzorec dychani 00032

Nedostatek spanku 00096

Narusena integrita tkané 00044 — operacni rany
ZhorSena pohyblivost 00085

Strach 00148

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
Riziko krvaceni 00206

Riziko infekce 00004

Riziko zacpy 00011

Nedostatecné znalosti 00126

Riziko pada 00155
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00032 Neefektivni vzorec dychani
Doména: 4 — Aktivita/odpocinek
Trida: 4 — Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: ,,Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoznuji dostatecnou
ventilaci“ (NANDA, 2015 — 2017, s. 199).

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychani (zrychlené dychani, hloubka dychani),
bradypnoe, tachypnoe, dyspnoe, ortopnoe, dychani se seSpulenymi rty

Souvisejici faktory: tinava, uzkost, bolest, obezita, poloha téla, unava dychacich svalt
Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby:

Pacient udava zlepsené dychani a pocituje velkou tlevu — po vyndani hrudnich drénti.
Cil dlouhodoby:

Pacient udava tplné zlepseni dychani po pravidelné dechové rehabilitaci (acapella,
inhalace Mucosolvanem a Berodualem) pied propusténim do lazenské péce.

Ocekavané vysledky:

Pacient neni duSny — po vyndéani hrudnich drénd.

Pacient pocit'uje velkou tlevu — po vyndéani hrudnich drént.

U pacienta dojde ke zlepseni dychéni — do 1 hodiny od vyndani hrudnich dréni.

Pacient ma saturaci krve na kyslikovych brylich vyhovujici (96%) — po vyndani
hrudnich drént.

Pacient bude mit fyziologickou barvu kiize — po celou hospitalizace.

Fyziologické funkce pacienta jsou stabilni (TK, P, TT, D) — po vyndani hrudnich drént.
Plan intervenci:

Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe = vSeobecna sestra 2 vzdy.

Kontroluj a edukuj pacienta o pravidelné dechové rehabilitaci s acapellou = vseobecna
sestra = 4 1 hod.

Sleduj zbarveni kiize = vSeobecna sestra = po celou dobu hospitalizace.

Podavej oxygenoterapii dle ordinace 1ékatfe = vSeobecna sestra = vzdy.
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Dopomoc pacientovi pii pohybu na Itizku k lepsimu a efektivnéjsimu dychani >
vSeobecna sestra = dle potieby.

Dbej na pohodli pacienta = vSeobecna sestra = vzdy.

Dukladné vse zapisuj do zdravotnické dokumentace pacienta = vSeobecna sestra =
denné.

Realizace:
Dne 24. 11. 2016 — 2. pooperacni den — béhem denni sluzby

09:30 — Pacient pievezen z KCH RES k poopera¢nimu sledovani intermedialni péce.
Kontrola fyziologickych funkci. Kontrola odvodu hrudnich drénti — mnozstvi, pfimési.
Edukace ohledné pravidelné dechové rehabilitaci.

10:30 — Pacient si stézuje na zhorSené dychani z diivodu hrudnich drénti. Kontrola
mnozstvi a piimési, kontrola fyziologickych funkci (SpO2 95% s oxygenoterapii 31/min
— kyslikové bryle, TK 135/70, P 76" sinusovy rytmus, stav védomi - orientovany)
Edukace o dechové rehabilitaci s acapellou. Kontrola odvodu hrudnich drénd —
mnozstvi, ptimési. ZvySeni oxygenoterapie na 51/min - SpO2 97%.

10:45 - Pacient upozoriiuje na zlepSené dychani — vzhledem k dechové rehabilitaci
s acapellou a inhalaci mucosolvanem i berodualem. Kontrola odvodu hrudnich drént —
mnozstvi, pfimési.

11:30 — Pacient se citi dobie. S dychanim problémy neudava. Dycha se mu velmi dobte.
Kontrola odvodu hrudnich drént — mnozstvi, ptimési.

14:30 — Pacient pocituje zhorSené dychéani, nemtze odkaslat sputum. Kontrola odvodu
hrudnich drénli — mnoZstvi, pfimé&si.

14:35 — Pacient ulozen do Fowlerovy polohy pro usnadnéné dychani a odkaslavani.

14:40 — Podané inhalace — mucosolvan a nasledné berodual. Kontrola odvodu hrudnich
drénl — mnozstvi, ptimési.
15:00 — Pacient odkaslava sputum, znovu pocituje zlepsené dychani. SpO: 96%.

Kontrola odvodu hrudnich drénli — mnoZstvi, ptfimési.

17:00 - Kontrola odvodu hrudnich drénii — mnozstvi, ptimési. Lékat rozhodnul o
vyndani hrudnich drént. SpO2 95%.

17:15 — Piprava pacienta na vyndani hrudnich drént. Poloha na zadech, piiprava
sterilniho prostfedi. Vyndani hrudnich drént chirurgem. Kontrola fyziologickych funkci
(TK 135/75, P 88’sinusovy rytmus, stav védomi — orientovany, SpO2 99%).

17:30 — Pacient pocituje znacnou tlevu po vyndani hrudnich drénti. Kontrola SpO-
99%.
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20:00 — Pacientovi ponechdna oxygenoterapie — kyslikové bryle 51/min do nasledujiciho
dne.

Hodnoceni: Po tfech dnech hospitalizace

Cil kratkodoby:

Kratkodoby cil splnén. Pacient pocitil velkou tlevu dychani po vyndani hrudnich drénti.
Cil dlouhodoby:

Dlouhodoby cil nebyl prozatim splnén, z divodu stalého pobytu v nemocnici. Pacient
ale pocituje velké zlepseni pti dychani, vzhledem k pravidelné dechové rehabilitaci.

00206 Riziko krvaceni
Doména: 11 — Bezpec¢nost/ ochrana
Trida: 2 — Té¢lesné poskozeni

Definice: ,,Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi“. (NANDA,
2015 - 2017, s. 348)

Rizikové faktory: pooperacni komplikace, pady, nespravny pohyb, léky.
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby:

Pacient nebude ohroZen na Zivoté z divodu krvaceni.

Cil dlouhodoby:

U pacienta se bude po dobu zavedenych hrudnich drénti kontrolovat odvedené mnozstvi
a ptimési. Nadale se bude dle ordinace lékate kontrolovat hodnota hemoglobinu v Krvi.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma fyziologické funkce v normé.

U pacienta nedojde k velkym krevnim ztratam.

U pacienta nedojde ke krvaceni z operacnich ran.

Pacientovi se bude nabirat krev na kontrolu hemoglobinu v krvi.
Plan intervenci:

Kontroluj krevni ztraty z hrudnich drént - vSeobecna sestra = 4 2 hod.
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Podavej medikaci dle ordinace 1ékaie = vSeobecna sestra = dle potieby.
Nabirej krevni obraz = vSeobecna sestra = dle ordinace lékare.

Pravideln¢ kontroluj hodnoty hemoglobinu v kKrvi = vSeobecna sestra = pii rannich
nabérech.

Pii podezieni na vétsi krevni ztraty informuj 1ékafe = vSeobecna sestra = ihned.
Pravidelné kontroluj fyziologické funkce - vSeobecna sestra = 4 2hod.

Zaznamenavej fyziologické funkce a krevni ztraty z hrudnich drénii do zdravotnické
dokumentace = vSeobecna sestra = 4 2hod.

Edukuj pacienta 0 mozném krvéceni z rany pii nespravném pohybu a v€asném piivolani
sestry pii podezieni na krvaceni = vSeobecna sestra = po celou dobu hospitalizace.

Realizace:
Dne 24. 11. 2016 — 2. pooperacni den — béhem denni sluzby

09:30 - Pieklad z KCH RES. Kontrola FF a odvodu z drénti a zapsani do zdravotnické
dokumentace pacienta. Drény odvedly 20 ml/ 2 hod — z divodu ptekladu. Kontrola
operacni rany — klidna, kryti neprosakuje.

10:00 — Kontrola FF a odvodu z drént a zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta.
Drény odvedly 10 ml/ 2 hod.

12:00 - Kontrola FF a odvodu z drénti a zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta.
Drény odvedly 0 ml/ 2 hod. Kontrola laboratornich vysledku — hemoglobin v normé.

14:00 - Kontrola FF a odvodu z drénti a zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta.
Drény odvedly 0 ml/ 2 hod. Kontrola opera¢ni rany — klidna, kryti neprosakuje.

16:00 - Kontrola FF a odvodu z drénti a zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta.
Drény odvedly 20 ml/ 2 hod — z divodu pohybu pacienta — sed DK s nohama dolu.

18:00 - Kontrola FF a odvodu z drénti a zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta.
Drény odvedly 0 ml/ 2 hod — drény vedou minimalné a ser6zné - indikace k vyndani
hrudnich drénii. Kontrola operac¢ni rany — klidna, kryti neprosakuje.

Hodnoceni: Po tiech dnech hospitalizace

Cil kratkodoby byl u pacienta splnén. Pacient nebyl ohroZen na Zivoté z ditvodu
krvaceni. Hrudni drény vedly minimalné.

Cil dlouhodoby splnén. Kontrola hemoglobinu v krvi po kontrole laboratornich
vysledkil v normé. Hrudni drény ex, vedly minimalné a ser6zné.
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00132 AKkutni bolest
Doména: 12 - komfort
Trida: 1 — Télesny komfort

Definice: ,,Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané¢ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem a strvanim
krat$im nez 6 mésici“ (NANDA, 2015-201, s. 404)

Urcujici znaky: zména polohy, zména ve tvafi, poceni, nervozita, naruseny spanek,
nechut’ k jidlu

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci zranéni — z diivodu operace.
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby:

Zmirnit bolest u pacienta po podani analgetik. Pacient bude udavat zmirnéni bolesti na
skale o dva stupné.

Cil dlouhodoby:
Zmirnéni bolesti pfed odchodem do ambulantni nebo lazeniské péce na minimum.
Ocekavané vysledky:

Pacient je seznamen se Skélou bolesti a je schopen tuto stupnici pouzivat pti sledovani a
hodnoceni své bolesti — po dobu hospitalizace.

Pacient je informovany a podani medikace a vzdy si fekne véas o podani analgetik pii
zacinajici bolesti — do 20 minut.

Pacient dodrzuje farmakologicky a pohybovy rezim — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:
Informuj pacienta o $kale bolesti = vseobecna sestra = ihned.

Zaznamenavej $kalu bolesti do resuscitaéniho zaznamu pomoci Melzackovy skaly 2>
vSeobecna sestra =2 4 2 hod.

Informuj pacienta o signaliza¢nim zafizeni u lizka = v§eobecna sestra =2 po piekladu
z KCH RES.

Vsimej si verbalnich i neverbalnich projevi bolesti u pacienta - vSeobecna sestra = po
cely den, po dobu hospitalizace.
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Podavej analgetika dle ordinaci 1ékafe = vSeobecna sestra = dle potieby.

Monitoruj zakladni fyziologické funkce a vysledky zaznamenavej do resuscitacniho
zaznamu a 2 hod = vSeobecna sestra 2 24 hodin denné.

Kontinualné monitoruj EKG - v§eobecna sestra = 24 hodin denné.
Zajisti pacientovi klidné prostfedi = vSeobecna sestra = po dobu hospitalizace.

Realizace:
Dne 24. 11. 2016 — 2. pooperacni den — béhem denni sluzby

09:30 - Pacient pievezen k KCH RES k poopera¢nimu sledovani na intermedialni pé¢i.
Pacient je edukovan o vyuzivani $kdly bolesti a informovan o signalizacnim zaftizeni.
Kontrola a zapsani fyziologickych funkci (TK 135/80, P 68 sinusovy rytmus,

TT 36,8 °C).

10:30 — Pacient udava bolest ¢. 2 na Melzackové skale bolesti. Jsou tedy zméfené
fyziologické funkce (145/85, P 82 sinusovy rytmus, TT 36,9 °C, stav védomi -
orientovany). Pacient je edukovan o tlevové poloze.

11:30 — Pacient udava bolest ¢. 3 na Melzackové Skdle bolesti a jsou zméfeny a zapsany
fyziologické funkce (TK 150/90, P 88 sinusovy rytmus, TT 36,7 °C, stav védomi -
orientovany). NavySeni medikace v linearnim davkovaci — Sufentanil torrex z 2ml/hod
na 3ml/hod.

12:30 — Pacient udava bolest ¢. 5 na Melzackové skale bolesti, jsou zméfeny
fyziologické funkce (TK 135/75, P 96 sinusovy rytmus, TT 36,5 °C, stav védomi —
orientovany). Podani analgetik — Novalgin intravendzné dle ordinace l¢kate. Pacient
edukovan.

13:30 — Kontrola stupné bolesti. Pacient udava na skale bolesti zmirnéni ze stupné 5 na
4. Kontrola fyziologickych funkei (TK 125/75, P 92 sinusovy rytmus, TT 36,6 °C, stav
védomi — orientovany).

14:00 — Pacient udava bolesti. Podani analgetik dle ordinace 1ékatfe — Paracetamol
intravenozné. Zméteni fyziologickych funkci (TK 135/70, P 84 sinusovy rytmus, TT
36,3 °C).

14:30 — Kontrola stupné bolesti. Pacient udava na skale bolesti zmirnéni, ze stupné ¢. 4
na stupen €. 2. Kontrola fyziologickych funkci.

16:30 Pacient je unaveny, ale na bolesti si nestéZuje. Kontrola fyziologickych funkci.

18:00 Pacient pospava. Kontrola stupné bolesti, kdy pacient udava bolest ¢. 1 dle
numerické §kaly bolesti. Zméteni fyziologickych funkci (TK 125/75, P 68" sinusovy
rytmus, TT 36, 6°C, stav védomi — orientovany).
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Hodnoceni: Po dvou dnech hospitalizace

Kratkodoby cil splnén. Pacient udava zmirnéni bolesti na $kale dle Melzacka az o tii
stupn€. Vymizeni bolesti na stupeni €. 1 po podani Paracetamolu intravendzné.

Dlouhodoby cil nebyl zcela splnén. Pacient je i nadale hospitalizovan, ale dokazal svou
bolest urcit a popsat.

00096 Nedostatek spanku
Doména: 4 — Aktivita/odpocCinek
Trida: 1 — Spanek/odpocinek

Definice: ,,Delsi obdobi bez spanku (pietrvavajici pfirozena, periodicka naruseni
relativniho védomi).“ (NANDA, 2015 — 2017, s. 184)

Urc¢ujici znaky: unava, ospalost, zpomalené reakce, zmatenost, izkost, zvySena
citlivost vici bolesti, podrazdénost, neklid.

Souvisejici faktory: posunuté spankové faze souvisejici s vékem, bolesti ve spanku,
nadmérné mnozstvi rusivych elementt, 1é¢ba.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby:

Pacient spi ptes noc alespoil 6 hodin do 3 dn.

Cil dlouhodoby:

Pacient ma zlepSeny spanek a citi se odpocaty do 4 dnf.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajiSténé vhodné podminky pro klidny spanek — klid, tma, Cisty vzduch,
upravené lizko, vhodna poloha — do 30 minut.

Pacient usne po podani medikace — do 1 hodiny.
Pacient neusina ptes den — po cely den.

Pacient udava, Ze se citi odpocaty — po probuzeni.
Plan intervenci:

Zajisti pacientovi vyhovujici podminky pro klidny a neruseny spanek => Cisty vzduch,
tma, klid, soukromi, vhodna poloha, vhodna pfikryvka, upravené lizko - vSeobecna
sestra — do 30 minut.
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Zjisti spankové navyky pacienta = vSeobecna sestra = do 1 hodiny.

Odstran nebo zmirni pii¢iny, které brani pacientovi v usinani a spanku = vSeobecna
sestra = do 30 minut.

Posud’ pfi¢iny spanku = vSeobecna sestra = do 1 hodiny.

Kontroluj pacienta, aby neusinal pies den = vSeobecna sestra = po cely den.
Ptej se pacienta na subjektivni pocity = vSeobecna sestra = do 1 hodiny.
Podej medikaci dle ordinace 1ékaie = v§eobecna sestra = do 5 minut.

Sleduj ucinek podané medikace = vSeobecna sestra 2 do 30 minut.

Informuj 1ékate, pokud bude u pacienta nespavost pokracovat = v§eobecna sestra 2 do

1 hodiny.
Zaznamenej v§e do dokumentace = vSeobecna sestra = po cely den.

Realizace:
Dne 24. 11. 2016 — 2. pooperaéni den — béhem denni sluzby

09:30 - Pacient byl pfevezen z kardiochirurgické pooperacni jednotky RES na
pooperacéni jednotku intermedialni péce k nasledujici monitoraci FF a poopera¢nimu
sledovani. Pacient po pfeloZeni napojen na monitoraci a zajisténi oxygenoterapie —
kyslikové bryle. UloZen do polohy na zddech. Edukovan. Pti pfedani informaci o
poopera¢nim prub&hu pacienta mezi vSeobecnou sestrou z KCH RES a IMP, bylo
zjisténo o velkém nedostatku spanku.

10:00 - Pacient po piekladu velmi unaveny — usina.

10:05 - Vseobecna sestra pacienta probouzi a snazi se i nadale edukovat a pacienta
aktivné zapojit do dechové RHB.

15:00 - Pacient sleduje TV, snazi se neusnout.

16:00 - Aktivni dechova RHB s fyzioterapeutem.

17:00 - Dukladna hygiena. Pacient je unaveny.

22:00 - Vseobecna sestra poda pacientovi medikaci na klidny spanek a sleduje G¢innost.
Hodnoceni: Po tfech dnech

Kratkodoby cil splnén. Po piekladu z IMP na standardni pokoj byl pacient preloZzen
nasledujici den, tedy 3. pooperacni. Pfes noc spi vice jak Sest hodin. Rusivé elementy
byly odstranény a pacientovi zajistén klidny spanek.

Dlouhodoby cil splnén. Po probuzeni se citi odpocaty.
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6.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient, na kterého byl sestaven oSetiovatelsky proces, byl piijat na
kardiochirurgické oddéleni k planovanému zakroku.

Béhem zpracovavani oSetifovatelského procesu bylo sestaveno 7 aktualnich a 5
potencionalnich diagnéz na zékladé pozorovani a rozhovoru s pacientem. Ctyii
osetfovatelské diagndzy byly detailn€ rozpracované a nasledné u nich byla realizovana
oSetrovatelska péce. Splnéni stanovenych cili u kazdé z diagnoz bylo splnéno ¢astecné
nebo uplné. Nékteré z oSetiovatelskych intervenci musely pokracovat po celou dobu
hospitalizace.

Psychicky stav pacienta se vyrazn¢ zlepsil od prekladu z KCH RES na KCH luzka
+ JIP. Pacient se nechal edukovat a vse fadné délal. Operaéni rany se po operaci hoji
nekomplikované€. Akutni bolest, kterou pacient udaval se zmirnila.

Béhem pooperaéni pée nemél pacient zadné komplikace a pooperacni prubeh
zvladal. K riziku vzniku infekce, padt ani krvaceni béhem hospitalizace nedoslo. Pacient
po propusténi do lazenské péce a nasledn¢ domaci, bude i nadale navstévovat svého

kardiologa a KCH ambulanci v Plzni.

6.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

V pribéhu celé oSetfovatelské péce o konkrétniho pacienta po operaci
aortokoronarniho bypassu byla moznost se zaméfit na vSechna doporuceni a informace o
konkrétnim pacientovi. Na zakladé téchto informaci byla nasledné stanovena doporuceni

pro zdravotnicky personal i pacienty.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- Edukovat pacienta o spravném pohybu.
- Edukovat pacienta o zdravém zivotnim stylu.
- Edukovat pacienta o celém priibé¢hu hospitalizace.

- Spoluprace s rodinou pacienta.
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Doporudeni pro pacienty po operaci srdce:

Lazenska 1é¢ba: po operaci srdce ma kazdy z pacientd narok na lazné, do kterych
by mé&l nastoupit do Sesti mé&sict po operaci.

Domaci péce: obdobi rekonvalescence neprobihd u vsech nemocnych stejné
dlouho, zavisi na mnoha faktorech, jako je rozsah operace, v€k a pfidruzena
onemocnéni. Dilezity je spanek a proto si dopfejte alespont 8 — 10 hodin denné,
pokud je tfeba, odpocivejte i béhem dne.

Rehabilitace: pravidelné rehabilitujte (cvieni, chiize), ale neklad’te na sebe
pfehnané naroky.

V prvnim mésici je dilezité, aby Vam rodina pomahala: nakupy, uklid, ptiprava
jidla, prani prédla apod.

Léky: 1 po operaci je dilezité pravidelné a dlouhodobé uzivat 1éky, protoze
operace odstrani pouze nasledky, nikoli pfi¢iny Vaseho stonani.

Osettfovani pooperacnich ran: jsou vétSinou pii propusténi do domaciho 1é¢eni
klidné a téméf zahojené.

Koufeni: je zcela zasadni, abyste ptestali koufit a abyste se vyhybali i pobytu
v zakoufeném prostiedi. I 1 cigareta denn€ je pro pacienty skodliva!

Dieta: dieta s nizkym obsahem cholesterolu je velmi vhodna

Rizeni automobilu: pacienti by neméli fidit automobil, po operaci bypassti je to
jeden mésic.

Pohlavni Zivot: po operaci srdce je nutné nepietézovat hrudnik!
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ZAVER

Aortokoronarni bypass je v dne$ni dobé jednou z nejéastéjSich srde¢nich
operaci. Intenzivni pooperacni péce o pacienta po kardiochirurgické revaskularizaci
myokardu je velmi specifickd a naro¢na. Probiha tedy za spoluprace anesteziologa,
kardiochirurga a kardiologa. Jednu z nezastupitelnych rolich v pé¢i o pacienta je také
vzdé€lana, zkuSena a svédomita vSeobecna sestra, ktera zajistuje komplexni a

nepfetrzitou oSetiovatelskou péci.

Dulezita jé téz spoluprace s dalSimi ¢leny oSetrovatelského tymu, jako jsou
nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti a v neposledni fad¢€ jsou to oSetfovatelé a sanitafi.
Nasiti aortokoronarnich bypassti na postizené koronarni fe¢isté¢ neznamena uplné
uzdraveni srdce, ale jedna se o zlepSeni krevniho zdsobeni ischemickych oblasti
myokardu. PfiCiny, které jsou vyvoladvajici se operaci tipln€ neovlivni, ale i tak naprosté
vEétsing pacientt piinese operacni zakrok vymizeni bolesti na hrudi, dusnost nebo

alespon velmi vyraznou tlevu.

Vétsing€ operovanych umozni operace navrat do plného nebo ¢aste¢ného
pracovniho poméru a vedeni aktivniho Zivota. Pacienti ovS§em nesmi zapomenout na
dodrZovani urcitych zasad, které jim byli pfed operaci i po operaci sdéleny, tim tedy

autorka ve své praci zminila doporuceni pro praxi at’ uz pacientt, tak i zdravotnikd.

Cile v teoretické ¢asti byly splnéné. Autorka prace shrnula, utfidila a
prezentovala informace tykajici se anatomie srdce, ICHS, aortokoronarniho bypassu a

nasledné péce.

Cile stanovené v ¢asti praktické byly téZ splnéné. Autorka zpracovala
oSetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim bypassu a nasledn¢ stanovila
oSetfovatelské diagnozy dle jejich priorit. Autorka téz zdokumentovala operacni rany po

opera¢nim zakroku.
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