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ABSTRAKT

NAVRATILOVA, Barbora. Osetiovatelskd péce o pacienta po nahradé aortdlni chlopné.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejov4, PhD. Praha 2017. 56 stran.

Tématem bakalarské prace je péce o pacienta po ndhrad¢ aortalni chlopné. V
teoretické casti je popsdna aortalni stenozy, jeji etiologie, klinicky obraz, podrobna
diagnostika, komplikace, 1é¢ba a typy chlopennich nahrad. Druhd polovina teoretické

Casti se zabyva specifikami oSetfovatelské péCe o pacienta po ndhrad€ aortalni chlopné.

Prakticka ¢ast uz je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta po nahradé
aortalni chlopné, kde je uveden ptipad konkrétniho pacienta. Jsou zde popsany
subjektivni a objektivni problémy pacienta, které jsou nasledné¢ rozpracovany do
aktualnich a potencialnich oSetifovatelskych diagnéz dle NANDA International, Inc. U
oSetrovatelskych diagnoz je pak dale stanoven oSetfovatelsky cil, vyslednd kritéria, plan
oSetfovatelskych intervenci, popsdna realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér

zhodnoceni stanovenych osetfovatelskych cili.
Kli¢ova slova

Aortélni chlopen. Kardiochirurgie. Osetiovatelsky proces. Stenoza.



ABSTRACT

NAVRATILOVA, Barbora. Nursing Care for Patient. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova PhD. Prague 2018. 56 pages.

The topic of the bachelor thesis is patient care after aortic valve replacement. The
theoretical part describes aortic stenosis, its etiology clinical signs, detailed diagnosis,
complications, treatment and types of valve replacements. The second half of the
theoretical part deals with the specifics of nursing care of a patient after aortic valve

replacement.

The practical part is already devoted to the patient nursing process after aortic
valve replacement, where the case of a particular patient is mentioned. There are
described subjective and objective patient issues that are subsequently elaborated into
current and potential nursing diagnoses by NANDA International, Inc. The nursing
diagnosis is further defined by the nursing goal, the final criteria, the nursing intervention
plan, the implementation of the nursing interventions and the assessment of the

determined nursing goals.
Key words

Aortic valve. Cardiac surgery. Nursing process. Stenosis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP - angina pectoris

AS - aortalni stenoza

AV - atrioventrikularni

CT — pocitacova tomografie

CVT — centralni vendzni tlak

CZK — centralni zilni katetr

EF — ejekéni frakce

EKG - elektrokardiografie

GCS — angl. zkratka glasgowska klasifikace bezvédomi (Glasgow coma scale)

IM — infarkt myokardu

INR — angl. Zkr. International normalization ratio. Slouzi k vyjadieni Quickova testu.
JIP — jednotka intenzivni péce

MR — nuklearni magneticka rezonance

PMK — trvala moc¢ova cévka

kmit R — prvni pozitivni kmit komorového komplexu na EKG

S — negativni kmit v komorovém komplexu na EKG, ktery nasleduje na za kmitem R
usek ST — na EKG mezi koncem komorového komplexu a poc¢atkem viny

vina T — na EKG vlna odpovidajici repolarizaci srde¢nich komor

VAS — vizuélni analogova Skala bolesti

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antikoagulancia — Léky tlumici krevni srazlivost
Antalgicka — ptisobici proti bolesti
Anulus — vazivovy prstenec u kofene aorty

Aortokoronarni bypass — uméle vytvofena spojka mezi aortou a koronarnimi tepnami

srdce

Arterie — tepna

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Asymptomatic¢ti — bezptiznakovy

Aterosklerdza — onemocnéni tepen, pii némz se v jejich sténach ukladaji tukové latky
Axilarni — tykajici se podpazi

Bikuspidalni — dvoucipy

Bilateralni — oboustranny

Dekalcinace — ztrata vapniku

Diastolicky — tlak krve v diastole, ovliviiovan zejména periferni rezistenci
Dilatace — rozsiteni dutého organu

Diuréza — mnozstvi definitivni mo¢i vytvofené ledvinami za jeden den
Dyslipidémie — porucha normalniho slozeni krevnich tukt

Edém — otok, nadmérné hromadéni tekutiny v bunikach, tkanich a organech
Endokarditida — zanét nitroblany srde¢ni (endokardu a chlopni)

Etiologie — pfi¢ina nemoci

Expektorace — vykaslavani

Extrakce — odstranéni

Fibrotizace — pfeména ve vazivo, nahrada jiné tkané vazivem



Hemiblok — porucha §ifeni vzruchu v pfednim nebo zadnim svazku levého Tawarova

raménka

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Hyperkineticky — zvysené pohyblivy

Hypertrofie — zbytnéni organu v disledku zvétseni jeho bunek

latropatogenie — zhorSeni stavu nemocného v dusledku (negativniho) pasobeni Iékaie

Implantace — vpraveni cizorodého predmétu do organismu zejména s cilem nahrady

nebo doplnéni funkce

Insuficience — nedostate¢nost, selhdvani
Intermitentni — pieruSovany
Intravendzni — do zily

Intraarterialni — do tepny
Intramuskularni — nitrosvalovy

Invazivni — zpasob vysetfovani, pii némz vySetfovaci ptistroje pronikaji dovnitf

organismu
Jejunalni — tykajici se la¢niku
Jugularis — hrdelni, v zakladnim vyznamu oznacuje vztah ke krku

Katecholaminy — skupina dulezitych latek organismu, k nimz patii adrenalin,

noradrenalin a dopamin
Kongesce — piekrveni, méstnani krve

Kontraindikace — jakykoli stav pacienta, ktery znemoziuje provedeni ur¢itého

lécebného nebo diagnostického vykonu veetné podani urcitych leka
Maligni — zhoubny
Mitrélni — tykajici se dvoucipé chlopné mezi levou sini a levou komorou srdeéni

Nebulizace — rozprasovac¢ tekutiny. UZiva se napiiklad pii zvlh¢ovani vdechovaného

kysliku, jehoz inhalovani by jinak vedlo k poSkozeni dychacich cest



Parenteralni — mimostievni

Peroralni — podavany asty

Sinus — zkraceny termin k oznac¢eni normalniho srde¢niho rytmu
Skleroticky — postizeny skler6zou

Sororigenie — zhorseni stavu nemocného v dusledku (negativniho) pisobeni

oSetfovatelského persondlu

Stenokardie — bolest na hrudi typicky pro Anginu pectoris
Sten6za — abnormalni zuZeni

Subkutanni — podkozni

Synkopa — kratkodoba ztrata védomi zptisobena nedostate¢nym zasobenim mozku

kyslikem

Systolicky — tykajici se sytoly

Transaortalni — ptes aortu

Transezofagialni — pies (piesnéji skrz) aortalni
Transthorakalni — skrz hrudnik

Tumor — nador

Ventilace — proudéni vzduchu do dychaciho tustroji

Vertikalizace — zaujeti vertikalni polohy téla, postaveni se, ve smyslu ukon¢eni rezimu

disledného pobytu na lizku

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



UVvoD

Aortélni stendza je v soucasné dob¢€ jednim z nejcastéjSich kardiovaskularnich
onemocnéni. Standardnim postupem 1écby u zdvazné aortalni stendzy je 1écba chirurgicka

(tedy nahrada aortalni chlopné), kterd prodluzuje Zivot pacientt.

Chlopenni vady pfibyvaji ve véku nad 65 let a s jejich vyskytem se zvySuje riziko

umrti ptiblizné 1,5 krat.

Riziko srde¢ni operace koreluje hlavné s ¢innosti srdce b&hem operacniho
vykonu. V piipadé, ze dojde k zavaznému poskozeni srde¢niho svalu (myokardu) jesté
pfed operaci, tu je riziko pooperacniho selhani srdce. Zavazné srdec¢ni selhani muizZe
vyvolat multiorganové selhani, coz znamena, ze dochazi k selhani funkci dalsich zivotné
dulezitych organd — plice, ledviny, mozek, jatra a pii Spatné progndéze muze pacientiiv
stav vyustit i v amrti. V tomto ptipad¢, je pacient napojen na dialyzu, podporu krevniho

ob¢hu, mechanickou srde¢ni podporu nebo je pacientovi zaveden kardiostimulator.

Prvnim cilem této prace je zpracovani problematiky aortalni stendzy s vyuzitim
reSerSe, kde je uvedena etiologie, klinicky obraz, diagnostika, komplikace, 1é¢ba a typy
chlopennich nahrad. Dale zaméteni se na specifika oSetfovatelské péce o pacienta po
nahradé aortalni chlopné - zejména na oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovana

v§eobecnou sestrou.

Druhym cile je v praktické ¢asti shromazdéni informaci o konkrétnim pacientovi
po ndhradé aortalni chlopné, ktery bude sledovan po dobu tiéi dni. Na zakladé tohoto
sledovani budou poté sestaveny osetiovatelské diagnézy, kde budou po skonceni
sledovani zhodnoceny cile, které jsou u oSettovatelskych diagndz stanoveny. Diagndzy

byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie 11 2015-2017.

Tretim cilem je sestaveni doporuceni pro pacienty - jak se chovat po ukonceni
hospitalizace. Tato doporuéeni jsou nezbytnou soucasti pro samotné pacienty, jejich

rodinné prislusniky i vSeobecné sestry.
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Pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace byl stanoven cil:

Cil 1: Komplexni zpracovani problematiky aortalni stenozy.

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byly stanoveny cile:

Cil 1: Popis oSetiovatelské péce o pacienta po nadhrad¢ aortalni chlopné.

Cil 2: Doporuceni pro praxi po nahrad¢ aortalni chlopné.

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouZita nasledujici vstupni

studijni literatura:

CHLOPENN]{ SRDECNI VADY | IKEM. [online]. Copyright © Institut klinické a
experimentalni mediciny 2015 [cit. 08.03.2018]. Dostupne z:

https://www.ikem.cz/cs/chlopenni-srdecni-vady/a-437/

KARDIOCHIRURGICKA KLINIKA | FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC
KRALOVE. [online]. Dostupné z:

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:C64JibxL-

vsJ:https://www.fnhk.cz/fs2001/5-chlopen-voj-a-
poj.doc+&cd=7&hl=cs&ct=clnk&gl=cz&client=firefox-b-ab

Popis reSersni strategie:

V prvni fazi vyhleddvéani byla vymezena a definovéna klicova slova v ¢eském
jazyce: aortalni chlope, stendza, kardiologie, osetiovatelsky proces (v anglickém jazyce
aortic valve, stenosis, kardiology, nursing proces). Vyhledavani odborné literatury, ktera
byla nasledné¢ pouzita pro vypracovani bakalaiské prace s ndzvem Osetfovatelska péce o
pacienta po nahrad€ aortalni chlopné, probéhlo v obdobi fijen 2017 aZz bfezen 2018.

Casové vymezeni v anglickém jazyce bylo zvoleno od roku 2008 aZ po sou¢asnost.

ReserSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou Vysoké skoly zdravotnickeé,
0. p. S. V Praze. Pouzit byl také katalog Néarodni Iékatrské knihovny. V praci je vyuZzito
starSich zdroja, které jsou stale aktualni a platné. Pomoci reSerSe bylo dohledano 18

kniznich titul a 18 ¢lankd z toho 1 anglicky ¢lanek.
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Pro realizaci bakalatské prace bylo vyuzito 17 kniznich tituli, 5 odbornych ¢lankt
a 5 internetovych zdroji. Nékteré ¢lanky a knihy byly vyrazeny pro své tzce medicinské

zaméfeni, tématu se tykaly jen okrajovée ¢i byly zaméteny na jinou cilovou skupinu.

15



1 AORTALNISTENOZA

Sten6za neboli zuzeni piedstavuje prekazku pii vyprazdiovani levé komory.
Aortélni sten6za je ve vyspélych zemich nejbéZnéji se vyskytujici chlopenni vada
dospélych lidi. Jde o vadu, ktera je nejcastéji indikovana k chirurgickému feseni

(DOMINIK, ZACEK, 2008).

1.1 ETIOLOGIE

Aortalni stendza miZe byt vrozena nebo ziskana. Mezi nejcastéjsi pti¢iny ziskané
stendzy patii degenerativni (skleroticko-kalcifika¢ni) zmény, postihujici jak normalni
(trojcipou) chlopen, tak vrozené dvojcipou chlopen, ktera je samoziejmé k uvedenym
zméndm mnohem nachylIngjsi. Dalsi pfi¢inou muze byt revmatickd horecka. Pokud je
aortalni sten6za vrozend, mtiZze byt spojena jesté s dalSimi srde¢nimi vadami a je oSetfena

v détském véku (WWW.IKEM.CZ).

1.2 KLINICKY OBRAZ

Pacienti s aortalni stendzou jsou dlouhodobé asymptomaticti. Prvnimi klinickymi
ptiznaky jsou namahova stenokardie, dusnost a synkopy. Leva komora se adaptuje na
trvalé tlakové ptetizeni s postupnym rozvojem koncentrické hypertrofie a ta na sebe vaze
negativni dasledky, ke kterym v prvni fad¢ patii snizeni korondrni rezervy a rozvoj
diastolické dysfunkce levé komory. Pravé tyto negativni zmény maji zodpoveédnost za
vznikajici klasickou triddu symptomil vyznamné aortalni stenozy, které jsme si uvedli na
zacatku: dusnost, stenokardie a synkopy. V pokrodilych stadiich aortalni stendzy se
snizuje ejekéni frakce levé komory, sniZzuje se minutovy srde¢ni vydej, zvySuje se plicni
hypertenze a rozviji se znamky méstnavé srdeéni slabosti (DOMINIK, ZACEK, 2008),
(KOLAR et al., 2009).
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1.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika onemocnéni je zalozena na typické anamnéze, fyzikadlnim ndlezu a
potvrzuje jej echokardiografické vySetfeni. Na podkladé téchto zjisténych dat vznika
rozhodnuti o 1écbé — pfesnéji feceno vznikne rozhodnuti o nacasovani operace

(IKARDIOLOGIE.CZ).

Hodnoceni AO je snadné v piipadé, Ze vSechny nami naméfené parametry
odpovidaji shodnému stupni vady a musi byt zachovana EF LK. AS u pacienta, ktery ma
vysoky transaortalni gradient a nizkou EF LK, musi byt kontraindikovana co nejdiive
(VESELKA, LINHARTOVA, ZEMANEK, 2009), (LINHARTOVA, 2013).

1.3.1 ANAMNEZA
Zakladem anamnézy je péatrat po cilenych symptomech, které jsou namahova

dusnost, projevy levostranné kongesce, ndmahova angina pectoris a synkopy. Dilezit¢ je
dobfe interpretovat toleranci zatéze. Pacienti s vagnimi symptomy podstoupi zatézovy
test. U symptomatickych pacientl s vyznamnou aortdlni stenézou je zatézovy test
kontraindikovan. Za pozitivni test se povazuje vznik symptomil jako je hypotenze pfti
zaté€zi, progrese ST depresi o vice nez 5 mm proti klidu. V téchto pfipadech je vhodné

zvazovat chirurgickou 1é¢bu (VOJACEK, KETTNER, 2018).

1.3.2 FYZIKALNI VYSETREN{
Fyzikélni vySetteni je dilezitou soucasti klinického vySetfeni, umoziuje ziskat

mnohem komplexnéj$i pohled na soucasny zdravotni stav pacienta. Chybou je pak
naopak piehlizeni vyznamu nekterych poslechovych nalezi. Hluény, ejekéni systolicky
Selest nad aortou mize byt pfitomen u aortdlni stendzy, ale také u sklerézy aortalni
chlopné za hyperkinetické cirkulace. Objevuji se i ptipady, kdy mé pokroc¢ila aortalni
stendza zcela tichy, nespecificky Selest. Typickym poslechovym ndlezem je systolicky,
ejekeni Selest s posunem maxima ke 2. ozvé, ktera je oslabena. Maximum Selestu je
slySitelné nad aortdlnim Usti, kdy se Selest propaguje do karotid, méné Castéji na hrot

srdecni. (Gallavardinliv fenomén). Pohmatem se zjiStuje vir nad bazi srde¢ni, hmatat
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miizeme srdecni hrot, ktery je pfi dilataci posunut do pfedni axilarni ¢ary. Periferni pulz

je oslabeny s pomalym néastupem (VOJACEK, KETTNER, 2018).

1.3.3 RENTGEN HRUDNIKU
Normalni RTG nalez miize byt i u vyznamné aortalni stendzy. Casto je vidét tzv.

aortalni tvar srdecniho stinu, elongaci a dilataci aorty. V pokrocilych fazich vady vidime
dilatovany srdecni stin, dilataci stinu levé siné a n€kdy jsou patrné i kalcifikace v oblasti
aortalni chlopné a mitralniho anulu. Hlavnim vyznamem RTG snimku hrudniku u aortalni
stendzy je posouzeni stupné plicni kongesce, dalsi informace jako velikost srdce, aorty

atd.) popisuje mnohem kvalitn&ji echokardiografie (VOJACEK, KETTNER, 2018).

1.3.4 ELEKTROKARDIOGRAFIE
EKG je u vétSiny nemocnych nositelem zasadni informace (nizké R a hluboké S

ve svodech V1, 2 a vysoké R ve svodech V5, 6, sestupna deprese ST Useku s negativnimi
vlnou T ve svodech V5, 6) o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti hypertrofie levé komory.
Kombinace typického poslechového ndlezu a hypertrofie levé komory usnadiiuje a
vyrazné zuzuje dalsi diferencialni diagnostiku. Mala ¢ast predevsim starSich nemocnych
vSak hypertrofii levé komory dle voltdzovych kritérii nevykazuje. V téchto ptipadech
mohou byt pfitomny tfeba jen zmény ST — T useku. U ne€kterych pacienti dochazi pti
posunu srde¢ni osy doleva k vymizeni viny R ve svodech V1 — 3, coz miize vést k
podezieni na prob¢hly infarkt myokardu ptfedni stény. Nékdy nachazime poruchy vedeni
charakteru AV blokady 1. stupné a levy pfedni hemiblok nebo kompletni blok levého
Tawarova raménka. Spravnou diagnézou AS lze obvykle stanovit jiz na zakladé
anamnézy klasické triady klinickych ptiznaki, poslechového nalezu a EKG (VESELKA,
HONEK, SPATENKA, 2000).

1.3.5 KORONAROGRAFIE
Koronarografické vySetieni je pii této vadé nezbytné, nebot’ aortalni sten6za byva

velmi Casto sdruzena s ateroskler6zou véncitych tepen. Jeji diagnéza ovlivni operacni
1é¢bu nebo indikaci operace chlopné a souéasné aortokoronarniho bypassu (KOLAR et
al., 2009).
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1.3.6 ECHOKARDIOGRAFIE
Vysetieni zahrnuje posouzeni morfologie aortdlni chlopné a ascendetni aorty,

vyznamnosti vady, levé komory, ndlezu na ostatnich chlopnich a pfitomnosti plicni
hypertenze. K presnému popisu vady pouzivame vysetieni z transthorakalniho ptistupu.
Transezofagealni echokrdiografie je pfesnéjsi v posouzeni poctu cipti chlopné, a zejména
ascendentni aorty. Tyto informace vsak lze ziskat i pomoci MR, poptipadé CT (BULAVA,
2016).

1.3.7 VYPOCETNi TOMOGRAFIE
CT je spolehlivé vySetfeni pro hodnoceni prstence. Opakované prokazuje

spolehlivost a pfesnost pii posuzovani anulu, ktery dokaze poskytnout zobrazeni

komplexni trojrozmérné geometrie aortalniho kofene (NGUYEN, LEIPSIC, 2013).

1.4 KOMPLIKACE

Mezi nejcastéjsi komplikace aortalni stendzy patii plicni edém, endokardititda,
synkopy a nahlé srde¢ni smrt z malignich arytmii. Pfi mohutnéjSich kalcifikacich mize
dojit k mechanickému blokovani Hissova svazku, ktery se nachazi v tésné blizkosti
aortalni chlopné a na EKG je mozné detekovat rizné stupné AV blokady (BULAVA,
2016).

1.5 LECBA AORTALNI STENOZY

Operace pro hemodynamicky zavazné aortalni stendzy jsou dnes nejcastéjSimi
vykony na srde¢nich chlopnich. Princip operace je jednoduchy a spo¢ivd v nahradé
stenotické aortalni chlopné chlopni mechanickou nebo biologickou. Stale probiranym a
diskutovanym problémem je vybér nejvhodnéjsi aortdlni chlopné¢ k nahrad€. Typt
mechanickych a biologickych chlopni je velké mnoZstvi, pfitom vSak neexistuje jedna
nejlepsi chlopen stejna pro vSechny operované. Povinnosti chirurga je vybrat z celé fady
chlopni tu, ktera je pro konkrétniho operovaného optimalni (DOMINIK, CERNY, 2007),
(CERBAK, 2007).
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1.6 TYPY CHLOPENNICH NAHRAD

Mechanické chlopné zarucuji prakticky neomezenou zivotnost, ale vyzaduji
dozivotni antikoagulaci se v§emi diisledky. Za normalnich okolnosti se na povrchu umélé
chlopné mohou tvofit krevni srazeniny, které znemozni jeji funkci. Proto pacienti musi
trvale uzivat antikoagula¢ni 1éky. Tato 1é¢ba nezbytné vyzaduje pravidelnou laboratorni
hodnotu — Quickova testu nebo PT testu. Indikace k implantaci je u mladych nemocnych,
kteti akceptuji antikoagulacni 1é€bu nebo kde Zadny jiny typ operace neni mozny. V
soucasné dobé se prevazné uzivaji dva typy mechanickych chlopni — vyklapéci diskové

protézy (jeden vyklopny disk) nebo dvoulisté chlopné.

Biologické chlopné (bioprotézy) zajiStuji pacientovi lepsi kvalitu zivota bez
antikoagula¢ni 1écby. Jejich nevyhodou je omezena Zivotnost. Biologické chlopné
podléhaji degeneraci, ktera spoc¢iva ve fibrotizaci a kalcifikaci cipti, ktera vede nakonec
k nutnosti reoperace. Na degeneraci biologické chlopné se podili i imunitni systém

operovaného. Pouziti bioprotéz se posunuje stale do nizsich vékovych skupin.

Xenografy jsou nejcastéji pouzivané biologické protézy, vyrabéné z veprovych

aortalnich chlopni nebo z hovéziho perikardu. V dnesni dob¢ jsou bézné¢ dostupné.

Alografy (alotransplantaty lidskych aortalnich a plicnich chlopni) jsou ziskavany

predevsim pti multiorganovych odbérech pro transplantacni ucely.

Rossova operace je vhodnou variantou pro mladé lidi, ktefi nemohou dlouhodobé

uzivat antikoagulaéni 1é¢bu (VESELKA, et al., 2006), (TABORSKY, et al., 2016).
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1.7 ANTIKOGULACNI LECBA

Jedna se o medikaci, kterou musi pacient po implantaci mechanické chlopné
uzivat celozivotné. Pacient s bioprotézou tuto 1écbu dodrzuje obvykle po dobu 3 mésicti
po operaci. Cilem antikoagula¢ni 1é¢by je zabranit vzniku krevni srazeniny na chlopenni
protéze, kdy se jedna o akutni, zivot ohrozujici stav a ten mtize zptsobit zhorSeni funkce

nahrady nebo embolizaci krevnich srazenin do tepen riznych organu.

V soucasné dobé je nejcastéji pouzivanym lékem warfarin nebo lawarin. Intenzitu
antikoagula¢ni 1é¢by je nutno sledovat, k ¢emuz slouzi Quickuv test, jeho hodnota se
vyjadiuje v mezinarodni standardizované stupnici INR. Doporuc¢ovana hodnota INR je
2,5-3,5. Pokud dojde v pribéhu 1é¢by ke snizeni hodnoty INR pod pozadované rozmezi,
objevi se riziko vytvofeni krevni srazeniny na chlopni, v tu chvili je nutno davku zvysit.

Naopak pokud je hodnota vyssi, hrozi krvacivé komplikace a je nutno davku léku snizit.

Na stabilitu hodnot INR ma vliv nékolik bézné uzivanych a voln¢ dostupnych 1ékti
(napt. Acylpyrin, antibiotika, vitaminové ptipravky obsahujici vitamin K, aj.) Zménu
hodnot INR mohou zptisobit i potraviny s vysokym obsahem vitaminu K — jedna se
piedevsim o listovou zeleninu (Spenat, kapusta, zeli, brokolice, hlavkovy salat, porek),

ale i Cervena fepa, rajcata ¢i papriky (WWW.FNHK.CZ).

1.8 PRISTUPY V PREVENCI KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni je celoZivotni proces. DéEli se na

primarni, jedna se o prevenci provadénou u lidi bez manifestniho kardiovaskularniho

wr e

kardiovaskularni onemocnéni prodélali (ROSOLOVA a kol., 2013).
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1.9 PRINCIPY ZDRAVEHO ZIVOTNiHO STYLU

Koufeni tabaku je zdrojem nékolika skodlivych latek, které se dostavaji do
organismu, béhem nékolika vtefin, ptes alveoly do krve a nadsledné¢ do dalSich organi.

Skodlivost zavisi na mnozstvi vykouieného tabaku.

Pohyb je pfirozenou soucasti vSech zivych organismi a jeho nedostatek pak
pfispiva k rozvoji n€kolika fad nemoci. Pravidelnd fyzick4 aktivita je vyznamnym
spole¢nikem zdravého zZivotniho stylu. Jedna se o nejucinéjsi kompenzaci chronického

stresu, ktery ma podil na vzniku chronickych chorob.

Racionalni dieta je dieta s dennim energetickym piijmem v poméru tii zakladnich
zivin: 55-65 % polysacharidt, 25-35 % tukt a 15 % bilkovin. U nemocnych s vy$$im
krevnim tlakem je vhodné omezit piijem soli do 2,4 g/den. Pii volbé tukt by mély

pievazovat rostlinné tuky, ty obsahuji vice nenasycenych mastnych tekutin.

Stresu je v dnesni dobé vystaven kazdy z nés a to socidlnimu, pracovnimu, finanénimu i

casovému a na ten kazdy z nas reaguje jinak.

V provadéni preventivnich opatieni je zakladem dobra komunikace s vetejnosti,
méla by byt edukovana a také motivovana ke zméné zivotniho stylu a zaroven by ji mél
byt poskytnut navod, jak zmény provadét. Zménit zivotni styl, ktery je zejména u dospélé
populace ,,zafixovan“ celozivotnimi dietnimi a pohybovymi navyky, je totiz velmi
nesnadné. (ROSOLOVA a kol., 2013)

Kardiorehabilitace je rehabilitace, ktera je planovana, ma strukturu, pravidelné
se opakuje a snazi se docilit udrzeni fyzické kondice. Zékladem tohoto cvifeni je
vytrvalostni aerobni trénink. Smysl ma tehdy, kdy vznika navyk a tim napomaha udrzovat
zdravy zivotni styl (WWW.TRIBUNE.CZ).
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1.10 PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACI

Béhem prvniho dne hospitalizace piijmovy lékat chirurg a kardiolog provede a
sepise s pacientem piijem a zékladni vysetieni. Soucast této piipravy je také rozhovor s
operatérem, ktery pacienta seznamuje s rozsahem planované operace, struéné a
srozumiteln€ popise pribéh vykonu. Fyzioterapeutka s pacientem pied operaci nacvicuje
Ukony, dulezité pro co nejlepsi piipravu organismu k operaci - provadi s pacientem
dechova cvieni, vstavani z postele a nasledné uléhéni a tak pacienta pfipravuje na
poopera¢ni obdobi. Specidlni dietu neni potteba dodrzovat, pouze den pied operaci je
jidelni¢ek upraven. Cely prubéh ptredoperacni pfipravy zajistuji vSeobecné sestry na

oddéleni, které pomahaji pacientovi zvladat celé obdobi pted operaci (WWW.VFN.CZ).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

V c¢asném pooperacnim obdobi jsou pacienti sledovani a 1éCeni na jednotce
intenzivni péce s cilem stabilizace stavu operovaného a plynulého piechodu do stadia
rekonvalescence. Predpokladem intenzivni péce je posuzovani zdkladnich vitalnich
funkci, laboratornich nalezi a vysledkli biochemickych, hematologickych a dalSich
vySetieni. Lécebnd péfe v pooperacnim obdobi je zaméfena na v€asnou mobilizaci
pacienta, prevenci vzniku moznych komplikaci a jejich piipadnou lécbu. Soucasné je,
prakticky u vSech nemocnych po operaci chlopni, zahijena antikoagulacni 1écba

(KOLAR, 2009).

2.1 ZAKLADNI POLOHA NEMOCNEHO

Pacient je ulozen v poloze na zadech, s lehce zvySenou polohou horni poloviny
téla do 30 stupnt. Pti polohovani na pravou a levou stranu je tfeba se vyvarovat prudkych
pohybil vedoucich k napéti v operacni ran€. VSechny zmény polohy je nutno provadét s
ohledem na zavedené intravendzni vstupy, intraarteridlni vstupy, drény a EKG kabely
(KOLAR, 2009).

2.2 VERTIKALIZACE NEMOCNEHO

Jiz pfed operaci je nemocny poucen o pooperacéni rehabilitaci a je zahajen nacvik

dechové rehabilitace (KOLAR, 2009).

Umozni-li to stav pacienta, pfistupuje se postupné k jeho vétsi samostatnosti a
pohyblivosti. Prvné se za¢ind s nacvikem sedu, stoje a potom chiize. Rychld zména
polohy pacienta, ktery byl po operaci upoutan del$i Cas na lizku, muize vyvolat

nepiijemné pocity, jakymi jsou motani hlavy, nauzea, slabost ¢i zvraceni). Proto je nutné
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béhem vertikalizace pacienta sledovat. Prvni krok vertikalizace je posazeni pacienta na
lizko s natazenymi DK. Druhym krokem je posazeni pacienta na lizku se spusténymi
bérci. Pfed timto postupem je nutno zaopatiit vSechny vstupy pacienta pred nechténym
poskozenim nebo vytrzenim. Poté, co je nemocny oto¢en na bok, zacne pomalu spoustét
bérce z lizka a soucasné s timto pohybem zveda horni polovinu téla do uplného sedu. V
této chvili je dilezité nacvicit rovnovahu, kterou se pacient snazi ziskat opfenim obou
HK o lizko, zvednutim hlavy a nadslednym napiimenim zad. Plosky nohou si pacient opie
o stolicku. Dal§im krokem vertikalizace je stoj u liizka, ktery nasleduje az minimalné po
15 minutach sedu na lizku, jenz probehl bez obtizi. Fyzioterapeut a podle stavu pacienta
i sestra, zajistuji pacientovi bezpeny stoj a stabilitu (KAPOUNOVA, 2007),
(WWW.VNITRNILEKARSTVI.CZ).

Rychlost jednotlivych krokti mobilizace je individualni, zavisi na ptedoperacnim
stavu, operacnim zakroku, ptipadné vyskytu komplikaci. Je samoziejmosti, Ze pacientovi

v prvnich krocich pomaha sestra nebo fyzioterapeut (KOLAR, 2009).

2.3 PREVAZY OPERACNI RANY, PECE O VSTUPY A DRENY

Operacni rana se pfevazuje podle potieby a vzdy, je-li obvaz prosakly. Drény se
odstranuji obvykle kolem druhého dne, podle krevnich ztrat do drénii. Stehy se odstraiiuji

vét§inou mezi sedmym aZ étrnactym dnem, pokud nejsou vstiebatelné (KOLAR, 2009).

2.4 ULEVOVE MECHANISMY OD BOLESTI

Osettovatelsky personal musi ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné a
to ve vSech oblastech. Bolest proziva kazdy jinak. Bolestivy pocit vznikne v momenté,
kdy dochazi k poskozeni nociceptivnich receptort, volnych nervovych zakonceni.
V tomto ptipadé se u pacienta jednd o bolest fyziologickou a akutni. Pacient bolest
lokalizuje a uda charakter. Primarnim ulevovym mechanismem je podani analgetik,
sekundarnim mechanismem je vertikalizace t&la, spravna poloha téla a klid (LUKAS,

ZAK, 2010).
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2.5 DIETA ATEKUTINY

Parenteralni i peroralni piijem tekutin se ¥idi podle bilance tekutin, kterou je nutno
peclivé zaznamenavat. Je tfeba brat v ivahu renalni i plicni funkce a samoziejmé funkci
srdce. Snahou je zahdjit peroralni ptijem stravy co nejdiive, jakmile se obnovi funkce
zaludku a stiev. Pokud pacient nemtze z nejruzngjSich pti¢in delsi dobu pfijimat stravu
usty a ma jiz obnovenou peristaltiku stfev. Pokud pacient nemtize ptijimat stravu usty, at’
uz z jakychkoli pfi¢in a ma jiZ obnovenou peristaltiku stfev, je Ziven jejundlni sondou

(KOLAR, 2009).

2.6 RANNI A VECERNI HYGIENA NEMOCNEHO

Hygienickd péce se provadi vzdy s ohledem na aktudlni stav pacienta a jeho
lécebny rezim. Ranni hygiena zahrnuje celkovou hygienu téla, pé¢i o dutinu tstni, ¢esani
vlasti, vyménu osobniho pradla a péci o pokozku, ktera je provadéna jako prevence proti
dekubitiim. Vecéerni hygienicka péce probihd pied uloZenim pacienti ke spanku a je
provadéna ve stejném rozsahu jako ranni hygiena. Koupel probiha na lizku a zalezi na
stavu pacienta, pokud to jeho stav dovoli, posadi se na lizku se svéSenyma nohama dola
a v ramci rehabilitace si zkousi omyvat ruce a obli¢ej sim. Pfed samotnym mytim
pacienta piipravime prostiedi tak, aby byla vSechna okna zaviena, zajiSténa intimita

pacienta a piipravené pomiicky ke koupeli (VYTEJCKOVA, 2013).

2.7 PREVENCE PNEUMONIE

Dulezitym preventivnim opatfenim je usnadnéni dostatecné hluboké ventilace plic
a snadné expektorace, protoZe tyto tikony jsou ¢asto mnoho bolestivé a pacient se jim
brani. Je potieba dbat na dostatecné tlumeni bolesti analgetiky poddvanymi intraven6zné,
intramuskularng, peroralné nebo formou epiduralni analgezie. Dale pacient dostava

expektorancia a je zajistén piivodem zvlhéeného kysliku nebo nebulizaci. Dtlezitou roli
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hraje dechova rehabilitace. Ke zmirnéni bolesti a stabilizace operacni rany pti kasli se

pouziva specialni korzet (KOLAR, 2009).

2.8 PREVENCE KRVACENI PRI ANTIKOAGULACNI LECBE

Pacient je pouCen o spravné antikoagulacni 1€cbé a moznych rizicich této 1éCby.
Nadmérné davky této 1€cby mohou zptsobit krvaceni. Predavkovani warfarinu se mtize
komplikaci je mozkové krvaceni. Zavazna krvaceni se vyskytuji ptiblizné u 0,5 — 1,5 %
nemocnych ro¢n€. Nemocny léCeny trvale antikoagulancii musi byt pravidelné
kontrolovan laboratorné i klinicky a mél by mit vzdy u sebe prikaz, v kterém je uvedena
zékladni diagnoza, typ chlopné, hodnoty INR a davek antikoagulancii. Uvedena opatieni
mohou byt dilezitd v ptipadé trazu ¢i dal§iho chirurgického vykonu. Nemocny by mél
téZ upozornit na antikoagula¢ni 1écbu lekare 1 pfed drobnymi chirurgickymi vykony, pfi

extrakci zubt, ale i pfed podanim intramuskularni injekce (KOLAR, 2009).

2.9 EKG MONITOROVANI KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

Snimani kiivky EKG nezbytnym zakladem monitorovani srdecniho rytmu. Na
monitoru volime zaznam I1. svodu, na kterém je nejlépe patrna vina P. Toto monitorovani
nam slouzi ke sledovani srde¢ni frekvence a srdecniho rytmu. K méfeni se vyuziva
pétisvodové EKG. Nezbytné je kazdodenni natageni 12svodového EKG (KAPOUNOVA,
2007).

2.10 MONITOROVANI ARTERIALNIHO KREVNIHO TLAKU

Hemodynamické monitorovani se vyuzivd k vySetfeni srde¢ni funkce a k

monitorovani t¢innosti 1€cby. Pro monitorovani krevniho tlaku zavadi 1€kat katétr do
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arteria radialis, arteria femoralis, arteria ulnaris nebo arteria brachialis, to umoznuje méfit
systolicky, diastolicky a stéedni tlak. Déle slouzi k odbérum krve. Do arterialniho katetru
se léky nikdy neaplikuji, pouze fyziologicky roztok (KRSKA, 2011).

2.11 MONITOROVANI CENTRALNIHO ZILNIiHO TLAKU

Centralni zilni tlak (CVP — central venous pressure) znamena tlak, ktery je vyvijen
na sténu horni duté zily pfi jejim tsti do pravé sin¢ béhem zilniho ndvratu. Diivod, pro¢
se monitoruje centralni Zilni tlak, je zhodnoceni funkce pravé komory a naplné
intravaskularniho fe¢i§té. Pro méfeni je nutné zavedeni CZK. Hodnota CVP je hodnocena
u spontané ventilujicich 1 u ventilovanych nemocnych pokazdé na konci expiria. Poloha

je vodorovna na zadech. Normalni hodnota je 0-8 mm Hg.

Pti kontinualnim méteni pomoci vodniho sloupce je tteba ,,nulu‘ umistit do urovné srdce

(stfedni axilarni ¢ary ve 4. mezizebii) (KAPOUNOVA, 2007).

2.12 MONITOROVANI PULZNI OXYMETRIE

Intermitentni nebo kontinualni pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, ktera se
vyuziva k monitorovani saturace arterialni krve kyslikem. Hodnoty, které jsou ziskany
naméfenim pulzni oxymetrii se ozna¢uji symbolem SpO2 (ADAMUS, 2012), (ANON,
2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES UPACIENTA PO
NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Pohlavi: muz

Vék: 57

Stav: Zenaty

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Zaméstnani: energetik - technik
Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 12. 12. 2017

Typ p¥ijeti: planované

Oddéleni: Kardiochirurgické oddéleni FN HK

Diivod prijeti udavany pacientem:

Byl jsem sledovén u praktického I€kate, pak se to zhorsilo a poslal mé na operaci.*

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/95 Vyska: 179 cm

P: 85 Hmotnost: 92 kg

D: 19 BMI: 28,71

TT: 36,3 Pohyblivost: bez obtizi
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Stav védomi: pii védomi Krevni skupiny: B Rh +

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: 75 + komplikace po operaci tumoru dutiny bifis$ni
Otec: zije, ma AP, bolesti na hrudi, IM ne

Sestra: zdrava

Déti: zdravy

Osobni anamnéza:

Sledovan na kardiologii — kombinovana aortalni vada — vyznamna sten6za, stfedni

insuficience — progrese EF LK 50-55 %, stac. dilatace ascendentni AO, bikuspidalni AO

Hospitalizace a operace: zadné
Urazy: zadné
Transflze: zadné

Oc¢kovani: bézné
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Farmakologickd anamnéza:

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza

Nézev léku Leékova forma Sila Déavkovani Lékova skupina
) antinypertenziva
Bisoprolol tol. 5mg 1-0-1 .
— beta blokatory
thyazidova
HCHTZ tbl. 1-0-0 o
diuretika
Verospiron tbl. 25 mg 1-0-0 diuretikum
Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretikum
Torvacard tbl. 20 mg 0-1-0 statiny
Autor 2018

Socialni anamnéza:
Rodinné poméry: Zenaty

Bytové poméry: bydli s manzelkou v rodinném domé na vesnici, déti uz maji vlastni

bydleni

Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruSeni
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni
Zaliby: sport, rodinné vylety, lusténi kiizovek

Volnoc¢asové aktivity: sport, Cas traveny s rodinou

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Pracovni zaiazeni: energetik — technik

Vztahy v praci: bez naruseni

Alergologicka anamnéza:
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Alergie lékové: neguje

Alergie na kontrastni latky: neguje
Alergie potravinové: neguje

Jiné alergie: neguje

Urologickd anamnéza:

Prekonana urologicka onemocnéni: zadna
SamovySetieni varlat: neprovadi

Posledni navstéva urologa: kontroly u urologa nedodrzuje

Abuzus:

Alkohol: ptilezitostné vino

Koufeni: neguje

Kéava: 2x denné

Léky: neguje

Drogy: neguje

Jiné navykove latky: neguje

Spiritudlni anamnéza:

Divéra, naboZenstvi, vira a nazory, piesvédc¢eni: Pacient je ateista.

DiileZitost, vyznamnost: Pacient ma na prvnim misté zdravi a §tésti rodiny.



NYNEJSI ONEMOCNENI:

Aortélni sten6za

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:

Kombinovana kalcifikovana aortalni vada s ptevahou vyznamné stenozy

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arteridlni hypertenze
SmiSend dyslipidémie

Informacni zdroje:

pacient, rodinni ptislusnici, dokumentace

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 15. 12. 2017

Tabulka 2 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:
Spojivky klidné, sliznice
Hlava a krk: ,,Bolesti hlavy nemivam.* bez povlakii. Pulzace

karotid bilateralné¢ hmatné,
bez Selestu. SZ nehmatna.

Hrudnik a dychaci
systém:

,Pied operaci se mi
obtiznéji dychalo, kdyz
jsem délal namahav¢;jsi
praci a také pii chlizi do

schodt.*

Symetricky, kryti rany
suché, drény prichodné.
Dychani sklipkové, bez
vedlejsich fenomend,
SpO2 98 %, D 18.

Kardiovaskularni
systém:

,,Obcas citim buSeni
srdce.*

AS pravidelna, EKG sinus,
TK 105/50 mmHg, CVT
10 mmHg.

Bricho a GIT:

,,Na stolici chodim
pravidelné kazdé rano po
snidani. Travici obtize
nemivam. Jen vyjimecné,
kdyz snim néco Spatného.*

Palpa¢né me&kké,
nebolestivé, peristaltika
poslechem slysitelna.
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Mocovy a pohlavni
systém:

,»S mocenim problémy
nemam.

Diuréza 200 ml/ h,
Furosemid 10 mg/h. PMK
— 3. den.

Kosterni a svalovy
systém:

,,Obcas citim zada, ale
neni to nic vazného.*

DKK bez otoku, akra
mirné chladnéjsi, vysetieni
ptes bandaze, Iytka
palpac¢né mekka.

Nervovy systém a
smysly:

,»Nosim bryle na ¢teni.*

GCS 15, izokorie.

Endokrinni systém:

3

,»Nemam zadny problém.

SZ nehmatna.

Imunologicky systém:

»Mam alergii na pyly, ale
jen v sezOné a taky na
mandle.

Bez patologie. TT 36,6° C.

KiiZe a jeji adnexa:

»-Zadné potize nemam.*

Pacient ma zaveden
centralni zilni katetr — v.
jugularis, arterialni katetr —
a. radialis — 3. den. Kozni
patologické zmény

nezjistény.
Autor 2018
Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

,,Jim, na co mam
chut’. Samoziejmé
se snazim drzet
zdravéjsiho jidla,

Pacient vazi 92 kg,

a stolice

doma ale v kuchyni ma nadvahu. Dietu
o vladne manzelka, ma ¢. 3.
Stravovani a .. ,
.. . takze jetonania
prijem tekutin .
mé vzdycky
chutna.*
Pacientovi jidlo
- ,»Jidlo mi tady doneseme k lizku,
V nemocnici s . .
chutna. najist se zvladne
sam.
Vvlutovéini mo& »Denné vypiji
ucovani moce o . ,
y doma necelé 2 litry. Kavu Nelze hodnotit.

si davam asi
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dvakrat denné, ale
neni to pravidlem.*

,»led po operaci to
jde hut, ale to k
tomu patii a na to

Pacient ma zaveden

V nemocnici . . o
jste m¢ upozornili a PMK — 3. den.
¢uram do té
cévky.“
»Na spani si
nemuzu stéZovat,
obcas se v noci .
doma L Nelze hodnotit.
vzbudim a jdu na
i _ WC, ale pak hned
Spanek a bdéni “
zase usnu.
.,V noci tady houka | Pacient usne, ale
.. plno pftistroja, obcas se probudi z
V nemocnici . , \ "
takze to spani dtivodu péce sester
trochu narusi.* 0 spolupacienty.
»Mam rad sport, uz
to neni jako v
mladi, ale s
manzelkou jezdime
doma pouze na aktivni Nelze hodnotit.
dovolené. Obcas si
Aktivita a po obéd¢ zdiimnu,
odpocinek aletojeno
vikendu.
e Pacient se citi a
,,UZ se t&éSim, az , . J
i vypada dobfe. Sdm
V nemocnici budu moci zase se vV ramci
chodit, dlouho lezet .
o rehabilitace
nevydrzim. .
posazuje.
.S hygienou Pacient pfiSel Cisty,
doma ’ yg Y p ; Yy
problém nemam. upraveny.
,wJsemrad, Ze mi s
hygienou L
; oyg . Hygiena je u
Hygiena pomiiZete, citim se ) s i
.. , y pacienta provadéna
V nemocnici pak lépe, kdyz , y
. , s dopomoci v sed¢
¢lovek cely den e
P o , na lazku.
lezi, je to ptijemné
osvézeni.*
. »Vsechno zvladam | Pacient ptiSel do
Sobéstaénost doma

sam."

nemocnice sam.
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V nemocnici

jsemtu

»Neni to jako
doma, ale ocekaval

samoobsluhu po
operaci hor$i.*

Pacientovi vSe
musime pfinést a
co je potieba
ptipravit.

Autor 2018

Tabulka 4 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Beze zmén. Bdély, spolupracuje.
S 1a Orientovan mistem
Orientace: kardiochirurgické JIP ve Saserm. 0sobou ’
FN HK.“ ’ '
, ,,Citi dobte, klidné , ,
Nalada: i se O.,re 10 Ile Nalada dobra.
bych mohl jit domti.
»S paméti problém y
staropamét’ P ’p 3 Y Beze zmén.
. nemam.
Pamét < ;
. »S paméti problémy y
novopamét’ . Beze zmén.
nemam.
Mysleni ,Logické.* Logicke.
Temperament: »Sangvinik.“ Sangvinik.
. . ) Pacient Zil aktivné do dob
Sebehodnoceni: ,»Nevim, jak se ohodnotit.* entzl v Y

operace a tési se do lazni.

Vnimani zdravi:

,»Na to Ze jsem po operaci
se citim moc dobie.“

Pacient chape a rozumi
svému zdravotnimu stavu.

Vnimani zdravotniho
stavu:

,,Ted’ uz to bude snad
dobr¢, kdyz to mam za
sebou.

Uvédomuje si sviij
zdravotni stav, je
komunikativni.

Reakce na onemocnéni /
prozivani onemocnéni:

,,Jsem rad, ze za mnou
rodina jezdi, ale uz se
t&€$im doma“

Adekvatni reakce,
odpovidajici zdvaznosti
onemocnéeni.

Reakce na hospitalizaci:

,Pan doktor mi pfesné
ekl, jak bude
hospitalizace probihat,
takZe jsem byl v rdmci
moZnosti pfipraven.*

Pacient spolupracuje.

Adaptace na
onemocnéni:

,,Nevim, co k tomu fict.”

Priméfena véku a
osobnosti pacienta.
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Projevy jistoty a
nejistoty (Uzkost, strach,
obavy, stres):

,,Citim se dobfe, nevim, co
jiného fict.*

Pacient neprojevuje
znamky Uzkosti nebo
stresu.

Zkusenosti z
predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

,,DI1V jsem v nemocnici
hospitalizovany nebyl.*

Jedné se o prvni
hospitalizaci. Nelze
hodnotit.

Autor 2018

MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI:

EKG, RTG S+P, odbéry krve — biochemie (Na, K, Cl), krevni plyny, KO

Vysledky:
Tabulka 5 Vysledky krevnich odbbérd
hodnota pacienta norma
KREVNI OBRAZ
hemoglobin 90 g/l 120-175 g/l
hematokrit 0,251 0,39-0,51
BIOCHEMIE - MINERALY
Natrium (Na) 141 136-145
Kalium (K) 4,1 3,5-5,1
Chloridy (CI) 103 98-107
BIOCHEMIE — KREVNI PLYNY
PO2 8,36 10-13 kPa
PCO2 4,31 4,8-5,8 kPa
pH 7,46 7,36-7,43
Sp02 96 % 95-100 %
Autor 2018
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KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 3 VyZiva: per 0s

POHYBOVY REZIM

Rehabilitace: Dechova RHB z divodu odkaslavani pro zlepSeni funkce plic. Slouzi k

odstranéni neustale se hromadicimu hlenu v dychacich cestach.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

e intravenozné
G 10% 500 ml inf. i.v.
(09 — 20) + 32j. Insulinu — HM R inj. + 80 ml KCI 7,45% in;.
(20 — 08) + 34j. Insulinu — HM R inj. + 80 ml KCI 7,45% inj.
Plasmalyte 500 ml inf. i.v.
(09 — 20) + 40 ml KCI 7,45% inj.

(20 — 08) + 40 ml KCI 7,45% inj.

Noradrenalin inj & 1mg (5amp/50 ml F1/1) i.v. — 17 ml/h

Furosemid inj & 20 mg (4 amp/40 ml F1/1) i.v. — 5 ml/h

Hydrocortison Valeant 100 mg inj i.v. 1 — 0 % (08 a 14)

Vulmizolin 1 g (1 amp/100 ml F1/1) inf. i.v. (08 — 16)

e peros

Controloc 40 mg tbl. peros 1 -0-1

e subcutanné

Fraxiparine inj0,4 mls.c.0—-1-0-1(12 - 24)

38



e jina

Oxygenoterapie: nosni katetr 02 do 4l/min

CHIRURGICKA LECBA

Nahrada aortalni chlopné mechanickou protézou + banddz ascendentni aorty a

dekalcinace ptedniho cipu mitralni chlopné

SITUACNI ANALYZA

Ptijem z KCH JIP 3 v 10:00 hodin. (15. 12. 2017, 2. pooperacni den)

Muz, 57 let, po ndhrad¢ aortalni chlopné. Ob&hové stabilni. Pacient je klidny,
orientovany, komunikativni a spolupracuje. Hybnost vSech koncetin. Pacient ma
zavedeny invazivni vstupy — CZK do v. jugularis, arterialni katétr, ktery je zaveden do a.
radialis, dale ma pacient zaveden PMK. Ptes linearni davkovac jsou pacientovi podavany
léky dle ordinace 1ékafe — pro zvySeni krevniho tlaku katecholaminy — Noradrenalin, 1éky

pro podporu diuréry diuretika — Furosemid.

TK, P, SpO2, CVT, VAS, diuréza je métena pacientovi 4 1 hodina dle ordinace
lékate. TK 108/40 , CVT +12, VAS 1, SpO2 94 %. Glykémie je méfena 4 4 hodiny a vSe
je zaznamenavano do sesterské oSetfovatelské dokumentace. Pacient si stéZuje na bolesti,
které hodnoti na stupnici bolesti jako VAS 1. Bandaze DKK ano. Operaéni rana je klidna,
neprosakuje. Pacientovi byly rano pfed piekladem na intermedidrni jednotku vytaZeny

pooperacni drény. K obédu se s dopomoci posadil s nohama z lizka. Chut’ k jidlu ma.
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Pacient byl o sprdvném zpiisobu z lehu do sedu pouéen a porozumél. Odpoledne
byla u pacienta fyzioterapeutka, kterd ho poucila o spravném dychani a o zpusobu
odkaslavani. Pacient se citi dobte. Odpoledne mél navstévu rodiny, na kterou se moc té&sil.
Pacient se s dopomoci posadil a ve¢erni hygienu jsme provedli v sed¢ na ltizku, zada jsme
promazali chladicim gelem a provedli poklepovou maséaz, coz si pacient moc pochvaloval.
Pacient ma obavy, Ze se nevyspi, z divodu houkajicich ptistrojii na JIP, doma potize se

spanim nema. Byl pouc¢en o moznosti podani 1éku na spani.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA International, Inc.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Osetfovatelské diagnozy

byly sefazeny podle priorit. Sledovani pacienta probihalo 15. - 17. 12. 2017.

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6éz probéhlo na zikladé¢ odebrané anamnézy,
situa¢ni analyzy, objektivniho a subjektivniho vySetfeni. OSetiovatelské diagndzy byly
rozdé¢leny na aktualni a potencialni. U osetfovatelskych diagnoz byl urcen cil kratkodoby
a dlouhodoby. Realizaci jsem provadéla ja, spolecné s dalsim vSeobecnymi sestrami,

které méli pacienta v péci.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00132 AKUTNI BOLEST — OPERACNI RANA

Urcujici znak: ochranné chovani, vyhledavani antalgické polohy, vlastni
hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti pomoci

standardizovanych $kal bolesti (napf. vizualni analogova $kala)

Souvisejici faktor: fyzikalni privodci zménami (operace)

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU

Urcujici znak: potiZe s usinanim, nespokojenost se spankem, nechténé

probouzeni

Souvisejici faktor: naruseni zptisobené spolunocleznikem, okolni bariéry (napf.

okolni hluk, neznamé prostiedi)
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00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI — POOPERACNI STAV

Urcujici znak: zhorSend schopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu,
zhor$ena schopnost manipulovat s oblecenim z u¢elem vyprazdnéni, zhorSena schopnost

premistit se na toaletu

Souvisejici faktor: zhorSena schopnost pfemistovat se, piekazky v prostiedi,

bolest, slabost

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE
Urcujici znak: poskozena tkan

Souvisejici faktor: chirurgicky zakrok

00214 ZHORSENY KOMFORT
Urdujici znak: zménény vzorec spanku, pocit diskomfortu, nelehkost situace

Souvisejici faktor: nedostatek soukromi, nedostate¢na kontrola nad situaci, 1é¢ba

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00004 RIZIKO INFEKCE — OPERACNI RANA, PMK, INVAZIVNi VSTUPY,
POTENCIALNI DEKUBITY

Rizikové faktory: invazivni postupy, nedostate¢na primarni obrana — zména integrity

khze, nedostatecna sekundarni obrana — snizeny hemoglobin

00200 RIZIKO SNiZENE SRDECNI TKANOVE PERFUZE

Rizikové faktory: operace srdce, kardiovaskularni onemocnéni v rodinné anamnéze,

hypertenze
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OSetrovatelské diagnézy:

00132 AKUTNI BOLEST Z DUVODU OPERACNI RANY PROJEVUJICI SE
VERBALIZACI

Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zadzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencionélniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termimi pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity

od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem.

Priorita: stfedni

Urcujici znaky:
Pozorované znamky bolesti

Vyhledavani antalgické polohy

Cil kratkodoby:

Pacient pociti tlevu od bolesti po podani analgetik.

Cil dlouhodoby:

Pacient nema bolesti pii propusténi z nemocnice.

Ocekavané vysledky:

1. Pacient je schopen o bolesti a jejich projevech hovofit — do konce hospitalizace.
2. Pacient je schopen sledovat a zaznamenavat bolest — do konce hospitalizace.

3. Pacient béhem noci klidné spi.
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4. Pacient verbalizuje snizeni stupné bolesti do 1 hodiny od aplikace intervenci (léky,

levova poloha)

OSetrovatelské intervence:
1. Aplikuj analgetika dle ordinace I¢kaie — v§eobecna sestra

2. Posud’ bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, charakter, nastup, zavaznost,
Castost), zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne a zaznamenej do oSetfovatelské

dokumentace — kazdou hodinu — vSeobecna sestra.

3. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta télesnou a duSevni pohodu a v ptipad¢ potieby
aplikuj analgetickou terapii a proved’ zaznam do I€kaiské dokumentace — vSeobecna

sestra.

4. Edukuj pacienta o spolupraci pti hodnoceni intenzity, charakteru bolesti a o analgetické
terapii, nasledné proved’ zdznam do sesterské oSetfovatelské dokumentace — kazdou

hodinu — v§eobecna sestra.

5. Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti —

vzdy — vSeobecna sestra.

6. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, SpO2) kontinualn¢ monitorem a proved
zdznam do oSetfovatelské dokumentace a v piipadé zmény ihned informuj Iékaie —

kazdou hodinu — v§eobecna sestra.

Realizace:
10:00 — pieklad pacienta z KCH JIP 3 na intermediarni JIP 4.

Napojujeme pacienta na monitorovaci ptistroje, kdy je kontinudlné¢ monitorovan
(TK, P, CVT, SpO2, diuréza). Pacient je dotazovan zdali nemda bolesti. StéZuje si na
bolesti VAS 2. Lékar je o bolesti informovan a pacientovi je dle ordinace lékafe podan
Ketonal 100 mg/ 2 ml F1/1 100 ml. Pacient je poucen o zplsobu vykas§lavani, jednou
rukou mirnym tlakem na operacni ranu, druhou ruku pouZzije pacient k odkaslavani. Po
hodiné od podani analgetik kontrolujeme intenzitu bolesti. Pacient citi Gstup od bolesti.

VAS bolesti je u pacienta hodnocen kazdou hodinu.
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Druhy den béhem ranni hygieny si pacient stézuje na bolesti v oblasti hrudniku,
udava VAS 1, KEkat je informovan a poddvame i.v. analgetika dle ordinace 1ékate —
Novalgin 500 mg/1 ml. Kontrola intenzity bolesti opét hodinu po podani analgetik.

Pacient uz si dale na bolest nestézoval.

Hodnoceni bolesti bylo v prubéhu celé hospitalizace zapisovano do oSetfovatelské
dokumentace, prvni a druhy den béhem sledovani pacienta kazdou hodinu, tieti den

sledovani byla kontrola po ¢tyfech hodinach.

Hodnoceni 17. 12. po tfech dnech:

Pacient je schopen o bolesti a jejich projevech hovofit.
Pacient je schopen sledovat a zaznamenavat bolest.
Pacient béhem noci klidné spi.

Pacient verbalizuje snizeni stupné bolesti do 1 hodiny od aplikace intervenci (Iéky,

Ulevova poloha)
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén — pacient byl 18. 12. 2017 ptelozen na standardni oddéleni —

pacient si jiz po dobu hospitalizace na standardnim oddéleni na bolesti nestézoval.

Pokracujici intervence: 3, 5

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU VZHLEDEM NA ZMENU PROSTREDI
A BOLEST, PROJEVUJICI SE VIDITELNOU UNAVOU A VERBALIZACI

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casoveé omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktorii.
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Priorita: stfedni

Urcujici znaky:
Spéanek v nezndmém prostiedi

Ruseni monitorovanim

Cil kratkodoby:
Pacient chape ptiCiny naruseni spanku. Pacient usina.
Cil dlouhodoby:

Pacient po celou noc klidn¢ spi.

Ocekavané vysledky:
1. Pacient usina bez podani léku na spani do 30 minut — spi az do rana.
2. Pacient méa kvalitni spanek po celou noc — nebude vyrusovan neklidnymi spolupacienty.

3. Pacient se probouzi maximalné béhem méfeni fyziologickych funkci a pfi rannich

odbérech krve a poté opét usina.

OSetrovatelské intervence:
1. Dokumentuj délku spanku — vSeobecna sestra.
2. Monitoruj spankové navyky, které se méni okolnostmi — v§eobecna sestra.

3. Podéavej léky proti bolesti podle ordinace 1ékaie hodinu pted planovanym usnutim —

v§eobecna sestra.

4. Ptiprav pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu —

v§eobecna sestra.
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Realizace:

20:00 — probiha vecerni vizita u lizka pacienta, pacientovi jsou nabizeny 1éky na spani
(Lexaurin 3 mg) pokud si mysli, ze nebude moci usnout. Pacient mél béhem odpoledne
strach, ze nebude moct spat, ale nyni si mysli, Ze i ptes houkajici monitory a celkovy ruch

na JIP nebude 1éku potieba.

Po hoding€ pacinet nemtize usnout a zajima se, jestli uz je mozné zhasnout svétla,
ale z diivodu péce o pacienta na vedlej$im lizku to neni mozné. Pacientovi upravime
lizko, pomizeme zménit polohu a po spolecné dohod¢ s pacientem davadme tenci
prikryvku. Pacientovi znovu nabizime piedepsany 1ék na spani a pacient jej chce. Po té,
co je u vSech pacientli hotova osetfovatelska péce, zhasiname svétla nad lizky pacienta.
Pti zapisovani do oSetfovatelské dokumentace rozsvécujeme pouze malou lampicku.
Pacient spi. O ptilnoci mame pfijem pacienta na JIP. Sledovany pacient se probouzi, usina

aZ po hotovém pfijmu nového pacienta a spi az do rana.

Vecer opét nabizime pacientovi 1€k na spani a ve 22:00 ho podavame, opét
Lexaurin 3mg. Vse zapisujeme do oSetiovatelské dokumentace. Pacient klidné spi az do
rana, probouzi se v 05:00 pii rannich odbérech krve a dale spi az do ranni hygieny v 6:30.
Tteti den sledovani pacienta vecer pred spanim 1€k nepoddvame, pacient spi klidné celou
noc, az do rana. Probouzi se pouze pii méteni fyziologickych funkci a rannich odbérech

Krve, poté opét zase usina.

Hodnoceni 17. 12. po tfech dnech:
Pacient usina bez podani léku na spani.
Pacient ma kvalitni spanek po celou noc.

Pacient se probouzi maximdlné béhem méfeni fyziologickych funkci a pfi rannich

odbérech krve.
Kratkodoby cil byl béhem druhé noci plné€ splnén.

Dlouhodoby cil byl spInén.

Pokracujici intervence: 1, 2, 4
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00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI Z DUVODU
POOPERACNIHO STAVU PROJEVUJICI SE NESCHOPNOSTI SEBEPECE V
OBLASTI VYPRAZDNOVANI

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Priorita: stfedni

Urcujici znaky:
Pocity studu
Strach

Neschopnost pfemistit se na toaletu

Cil kratkodoby:
Pacient se vyprazdni do 48 hodin po operaci.
Cil dlouhodoby:

Pacient chape ptiCiny deficitu sebepéce pti vyprazdnovani.

Ocekavané vysledky:

1. Pacient provadi pé¢i o vyprazdiiovani na urovni svych schopnosti — béhem celého

ukonu pfi vyprazdilovani — sdm zvlada vyprazdiovani aZ na standardnim odd¢leni.

2. Pacient se nau¢i zménit navyklé zplsoby, aby byly splnény potieby péce o sebe

samotného — tento Ukon zvlada v Case, kdy jde po druhé po operaci na stolici.
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3. Pacient zna svoji situaci a bezpecnosti opatieni, kterd je nutno dodrzovat béhem —

bé¢hem celého ukonu vyprazdinovani az do doby ulehnuti do lizka.

OSetrovatelské intervence:

1. Dbej na soukromi pacienta béhem vyprazdinovani — sestra.

2. Zajisti ptislusné pomicky — sestra.

3. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu pii provadéni dané ¢innosti — sestra.
4. Pfedchazej rizikiim padu béhem piesunu na toaletu — sestra.

5. Pomahej pacientovi pi1 ndcviku sebeobsluhy — sestra.

6. Oceniuj verbaln¢ i nonverbalné¢ pacientovu snahu zapojit se do péce o své zdravi béhem

ukonu — sestra.
Realizace:

Pacient citi potfebu na stolici. Byl pouen o tom, Ze se mize jednat pouze o
odchod plynti, z divodu vyprazdnéni pted operaci. Piivezeme k lizku pacienta WC
sedacku. Rozhrneme zastény, které jsou kolem lizka pacienta, kvili jeho intimité. Je
potieba davat pozor na napojené infuzni sety, linearni davkovace, tlakovou kapsli a
kabely vedouci od pacienta k monitoru. Pobidneme pacienta, at’ se spravnym zptisobem
posadi a spole¢n¢ s dalsim oSetiujicim persondlem pomiizeme pacientovi postavit a otocit
se. Sundame kalhoty od pyzama, ptisuneme bliZze sedacku a pacient se posazuje. Pacient

stolici neprovedl, Slo pouze o odchod plynti.

Nésledujici den po ob&dé citi pacient potiebu na stolici. Opét ptivezeme WC
sedacku a posazeni pacienta na sedacku provadime stejnym zpiisobem. Dbdme na
intimitu pacienta a zatdhneme zastény. Pacient je poucen, Ze si ma fici, poté co stolici
vykona. My si mezitim pfipravime pomuicky pro ocisténi pacienta — rukavice, ustenku,
cerny pytel, vlhéené ubrousky, Cistici pénu a Cavilon. Sanitaf pomahd pacientovi vstat a
dalsi vSeobecna sestra odveze sedacku a biologicky material zlikviduje. Ja pacienta omyji
pomoci ptipravenych pomiicek na myti. Natdhneme kalhoty a pomiZzeme pacientovi opét
do Iizka, kde zGstava sedét. Provedeme zaznam o stolici i s uvedenim dne (16. 12.) do

oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni 17. 12. po tfech dnech:

Pacient provadi péc¢i o vyprazdiiovani na Grovni svych schopnosti.

Sestra rozpoznava individudlni slabiny a potieby pacienta vyprazdiiovani.
Pacient zna svoji situaci a bezpec¢nosti opatieni, kterd je nutno dodrzovat.
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl spInén.

Hodnoceni probihalo v druhy den sledovani pacienta.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4, 5, 6

00004 RIZIKO INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENYCH INVAZIVNiICH VSTUPU,
PMK A OPERACNI RANY

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismit, coz miize veést k

oslabeni zdravi.

Cil: Pacient je bez infekce.

Rizikové faktory:

invazivni procedury

nedostate¢né znalosti o zamezeni vlivii patogeni
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Osetrovatelské vysledky:
1. Pacient chépe a respektuje individualni rizikové faktory — do konce hospitalizace.

2. Pacient znd a pouziva zpusoby, jak pfedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku

— do konce hospitalizace.

3. Pacient usiluje o hojeni ran per primam — do konce hospitalizace.

OSetrovatelska intervence:

1. Provadéj prevenci nozokomialnich ndkaz — sestra.

2. Dodrzuj disledné u vSech invazivnich zakrokt asepticky postup — sestra.
3. Provadég; casnou mobilizaci pacienta — sestra.

4. Provadéj u pacienta dechovou rehabilitaci — sestra.

5. Pecuj o o adekvatni hydrataci pacienta — sestra.

6. Podavej léky dle ordinace I€kate — sestra.

7. Dbej u pacienta na dostatecnou vyzivu — sestra.

Realizace:

Po ranni hygien¢ namotame banddze na DKK a nachystame si véci na pievaz
operacni rany a prevaz invazivnich vstupl. Pracujeme asepticky, vezmeme si Ustenku a
rukavice. Prvné oSetfime operacni ranu. Odlepime stavajici kryti, provedeme dezinfekci
operacni rany a okoli pomoci vatového tamponu a pinzety. Rana je klidna, bez sekrece.
Po zaschnuti dezinfek¢niho prostfedku ranu pielepime sterilnim krytim. Stejny postup
provadime i pii pfevazu centralniho Zilniho katetru a arteridlniho katetru - odlepime
stavajici kryti, odezinfikujeme misto vstupu a jeho okoli a poté, co odbude pozadovana
doba pro zaschnuti dezinfekce, vstup pielepime sterilnim prihlednym krytim. Po
ukoneni pfevazu spravné zlikvidujeme kontaminovany materidl a doplnime

spotfebovany. Pfevaz opera¢ni rany provadime kazdy den.
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Hodnoceni 17. 12. po tiech dnech:

Pacient chape individudlni rizikové faktory.

Pacient zna zptsoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku.
Pacient usiluje o v€asné zhojeni ran.

Cil byl spInén. Pacient je v misté invazivnich vstupi bez znamek infekce.

Pokracujici intervence: 1, 2,4, 5, 6, 7

3.1 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

57 lety pacient byl pfijat k pldnované operaci, ndhrad¢ aortalni chlopné, na
kardiochirurgické oddéleni dne 12. 12. 2017. Operace probéhla druhy den hospitalizace.
Po operaci byl pacient pfevezen na jednotku pooperacni péce, druhy pooperacni den byl

byl uz pacient pfevezen na jednotku intermediarni péce, kde probihalo jeho sledovani.

V bakalarské praci byly stanoveny oSetfovatelské diagndézy - na 3. den
hospitalizace a 2. poopera¢ni den. Stanoveno bylo pét aktualnich oSetfovatelskych
diagnoz a dveé potencionalni. Realizace probihala na intermediarni JIP 24 hodin, po dobu
tfi dnti, za pomoci dalSich vSeobecnych sester. Hodnoceni probihalo po tifech dnech
sledovani pacienta. OSetfovatelska diagnoza Akutni bolest byla zhodnocena az na konci
hospitalizace pacienta. VSechny stanovené cile byly splnény. Pacient prokazoval

spolupraci. B€hem dnil stravenych v nemocnici se u n€ho stiidaly rodinné navstévy.
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3.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:

Pacient ma po ukonéeni hospitalizace moznost zvolit si, zda odejde do doméaciho

léceni nebo pojede do 1azni, kde se zamétuji na péci o pacienty po srdeCnich operacich.

Postupné po operaci se zlepSuje fyzicka aktivita pacienta. V prvnich dvou az tfech

meésicich je ovSem nutno dodrZovat urCita opatfeni a je tieba vyvarovat se nckolika

ukonim:

nezatéZovat horni koncetiny,

nezvedat a nenosit tézka bfemena,

vyvarovat se jednostranné zatézi (noseni nakupni tasky),
nedoporucuje se posilovani formou silového odporu,
fizeni automobilu do doby zhojeni hrudni kosti,
vyvarovat se vné¢jSimu tlaku okoli (bezpecnosti pasy),

myti rany bez pouziti mydel.

Na co pacient nesmi zapominat:

ranu udrzovat v suchu a ¢istoté,

okoli jizvy promazavat mastnym krémem,

dodrZovat dechovou rehabilitaci,

denné absolvovat vytrvalostni trénink (chtze, plavani),

chranit jizvu ptfed slune¢nim zarenim.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e provadiu pacienta ranni a vecerni hygienu,
e udrzuje spravnou polohu pacienta,
e cdukuje pacienta o spravné dechové rehabilitaci a jeji dulezitosti,
e provadi casnou mobilizaci pacienta,
e sleduje stav operacni rdny a prevazuje ji dle potieby,
e plniordinace lékate,
e vSechny provedené¢ ukony zapisuje do oSetfovatelské dokumentace,
e neprodlené hlasi 1¢kati kaZdou zménu zdravotniho stavu pacienta,

e je schopna edukac¢né pisobit na pacienta a rodinu.

Doporuéeni pro rodinu:
e byt nemocnému k dispozici, pro fizeni automobilu,
e pomahat nemocnému nosit nakupni tasky a tézké predméty, kdyz bude potieba,
e absolvovat s nemocnym vytrvalostni tréninky,
e sledovat pacienta pii dechové rehabilitaci,

e byt nemocnému oporou.
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ZAVER

Operace srde¢ni chlopné nemusi znamenat vytvofeni zcela zdravého srdce. Je to
zakrok, ktery odstraniuje zazeni chlopné a tim umozni uzdraveni srdecniho svalu. Mira
zotaveni zavisi do zna¢né Casti na stadiu postizeni a funkénim stavu srdce pied operaci.
Zivot s umélou chlopni klade na pacienty naroky, které pro n& byly sepsany jako

doporuceni.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo seznamit se s onemocnénim aortalni stendza.
Byla rozebrana etiologie, klinicky obraz, diagnostika, kterd zahrnuje anamnézu, fyzikalni
vySetieni, RTG hrudniku, EKG, echokardiografii a CT, dale pak komplikace, 1¢cbu a typy
chlopennich nahrad. Dale byla pozornost zaméiena na specifika oSetfovatelské péce o
pacienta po nahrad¢ aortalni chlopné, v prvni fadé¢ na oSetfovatelskou péci, ktera je
poskytovana vSeobecnou sestrou. Do teoretické ¢asti bylo vyuzito zdroji z reSerSni

strategie.

Druhym cilem bylo sestavit oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta, ktery
byl sledovan po dobu tii dni