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ABSTRAKT

Brzakova, Vladna. OSabvatelsky proces u pacienta po nakradi€ni chloprg.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Stuchlikova, Praha. 2019. 86 s.

Bakal&ska prace nese nazev Qégatelsky proces u pacienta po nakradleni
chlopre. Teoretickdcast je zamsfena na chlopenni srélé vady, kde je pozornost
vénovana popisu jednotlivych sritdch vad, jejich diagnostice, indikaci a posléze
stanoveni |&y. Bakaldiska prace seénuje také chirurgickémuaesSeni jednotlivych
chlopennich vad. Déle nasleduje kapitola zabyvaganimognim okkthem a samotnou
ochranou myokardu ip opera&nim zakroku. DalSi kapitola bude z&mna na
pooperani komplikace. Teti a posledni kapitola z teoretick&sti je ¥novana
oSetovatelské pé& predoperani, tedy gipraw samotného pacienta na opgriazakrok,
perioperani, obdobi pevozu pacienta na opeérd sal, samotna operace az do doby
pievezeni na jednotku intenzivni geé Posledni podkapitola poopé&ma p&e se
zan®iuje na péi o pacienta poigvozu z operiho salu na jednotku intenzivnigee
Nasleduje samostatna kapitola oSeatelsky proces, ktera popisuje a nastedn
charakterizuje jednotlivé jeha@éasti. Praktickacast bakalgské prace se zabyva
oSetovatelskym procesem u pacienta po natisadeni chlopré. V tétocasti prace byl
nejprve posouzen celkovy stav pacienta, nasldayly stanoveny diagndzy a cile,
oSetovatelské intervence, které byly také realizovaviyPraktické ¢asti prace jsou

uvedena dopotieni pro praxi.
Kli¢ové slova

Chlopenni vady. OSivatelska p&. OSatovatelsky proces. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

Brzékova, Vladna. Krankenpflegeprozess bei Patienten nach Audtaager
Herzklappe. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. (HéHachule fir Gesundheitswesen,
GmbH.) Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.). Betreuger Arbeit: PhDr. Karolina
Stuchlikova Prag 2019. 86 s.

Diese Bachelor-Abschlussarbeit tragt den Titelegdbrozess bei Patienten nach
Austausch einer Herzklappe. Der theoretische Tewschaftigt sich mit
Herzklappenfehlern, wobei die einzelnen Herzfehiere Diagnose, Indikation und
allmahlich auch die Bestimmung der Therapie besblen werden. Diese Bachelor-
Abschlussarbeit widmet sich auch den chirurgisché&®sungen einzelner
Herzklappenfehler. Es folgt das Kapitel tUber detradorporalen Kreislauf und den
Herzmuskelschutz wahrend der Operation. Im weitel€apitel werden die
nachoperativen Komplikationen behandelt. Das dritted letzte Kapitel des
theoretischen Teils ist der voroperativen Pflegwidmet, also der Vorbereitung des
Patienten auf den operativen Eingriff, periopetatiie Zeit der Uberfiihrung des
Patienten in den Operationssaal, der Operatiorsiski® zum Zeitpunkt der Ubernahme
auf die Intensivstation. Das letzte Unterkapitet dachoperativen Pflege konzentriert
sich auf die Krankenpflege des Patienten nach therfiihrung aus dem Operationssaal
in die Intensivstation. Es folgt ein selbststandig@pitel des Krankenpflegeprozesses,
in dem seine einzelnen Teile beschrieben und aeferd charakterisiert werden. Der
praktische Teil der Bachelor-Abschlussarbeit beligtd sich mit dem
Krankenpflegeprozess bei Patienten nach dem Auwdtader Herzklappe. In diesem
Teil der Arbeit wurde zunadchst der insgesamte Auktdes Patienten beurteilt,
anschlie3end wurden Diagnose und Ziele bestimmatBdhandlungsinterventionen, die

auch umgesetzt wurden. Am Schluss wurde der gedRihegeprozess bewertet.
Schlusselworter.

Herzklappenfehler. Krankenpflege Krankenpflegepssze Patient. Allgemeine
Krankenhausschwester.



PREDMLUVA

Kardiovaskularni onemoéni zagricini v rozvinutych zemich i figs obrovsky
pokrok v medicia velké mnozstvi umrti. Se stale se prodluzujicékem obyvatelstva
zaziva kardiochirurgicky obor nové |gk&é i etické vyzvy. Za poslednichekolik
desetileti prosla kardiochirurgie velkym rozvojemosahla vyznamného pokroku
v [&bé kardiovaskularnich onemogmi. Do praxe jsou zavady rizné postupy ato
nejen lék#ské, ale také oSetvatelské.

Pro svou bakaftdkou praci jsem si vybrala oatatelsky proces u pacienta po
nahrad srde€ni chloprg, a to z dvodu, Ze pracuji na kardiochirurgickém @tkhi
jednotky intenzivni p& ve Fakultni nemocnici v Ostrav Prace na takovémto
odctleni je nejen velmi zajimava, ale také velmi garo jak psychicky tak fyzicky.

V této praci bych rada poukéazala na problematikigsich vad a opetaich zakrok,
které jsou pro pacienty velmi né&reé. Prace je dena pro vSeobecné sestry a studenty

oboru vSeobecna sestra.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

ACT aktivovany koagulkmi ¢as

ALT alaninaminotransferaza

APTT aktivovany parcialni protrombinowas
AST aspartataminotransferaza

BMI index tlesné hmotnosti

CNS centralni nervova soustava

CRP C-reaktivni protein

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

GCS Glasgow Coma Scale

GIT gastrointestinalni trakt (travici soustava)
HCO3 bikarbonat

ICHS ischemicka choroba sréie

INR poner protrombinovéh@asu

KO krevni obraz

kPa kilo Pascal

mm Hg milimetry rtuwového sloupce

ORL otorinolaryngologie

PCO2 parcialni tlak oxidu uhtitého



PH
PO2
PT
SaG,
SpG;
TK

VAS

koncentrace vodikovych ianv roztoku
parcialni tlak kysliku
protrombinovycas

saturace arterialni krve kyslikem
saturace krve kyslikem

tlak krve

vizualni analogova sSkéala k hodnoceni bolesti

(HUGO, J. a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Angina pectoris -bolest na hrudi, forma ischemické choroby &nie
Arytmie - porucha srdaiho rytmu, postiZzeniipvodniho systému
Dehiscence rozestup, obvykle opetai rany

Dilatace -rozsfeni

Ejekéni frakce - je podil systolického objemu a end-diastolickébjemu
Fibrotizace - zmnozZeni vazivové tké&n

Fibrilace sini - srd&ni arytmie

Flutter sini - srd&ni arytmie s abnormalnimiéhim srdéniho vzruchu
Gradient - sner rastu

Hemodynamika -je hydrodynamika proushi v krevnim obhu
Hypoperfuze -snizené prokrveni tkén

Hypertrofie - zvétSeni, nadrérny rist nekterého organdi tkane
Kalcifikace - zvapenatni

Kardioplegie - planované, déasné zastaveni sritg ¢innosti
Kardiomyocyty - bunky srde&ni svaloviny

Kompliance - poddajnost, snasenlivost

Kongesce piekrveni, ltstnani krve v organu

Koncetricky - soustedny

Oxygenator - pristroj slouzici k okystieni krve v mimaiinim okehu

Protrombinovy ¢as -koagul&ni test, nazyvan Quidk test



Regurgitace -zpétné proudni krve

Retrakce -stazeni, zkraceni

Revaskularizace -obnoveni cévniho zasobeni, bypass
Reperfuze -obnoveni krevniho jitoku ischemickou tkani
Stendéza zUzZeni, zhorSeni fichodnosti &lni trubice
Sternotomie -fez nad hrudni kosti versetinic¢are

(VOKURKA a kol., 2015)



UvoD

Z davodu dnesni ugighané a stresem napié doby dochaaiasto k civiliz&nim
onemocgnim, znichz mezi nejzavag8i, mnohdy s fatalnimi nasledky, pat
kardiovaskularni choroby. Zgodu zvySujiciho se ptu kardiovaskularnich
onemockni  rostou také degenerativni onem@&dn srd€nich  chlopni.
Kardiochirurgicky obor pdit v sowasné dob k progresivié se rozvijejicim jak po
lékaské strance, tak po strance édeatelské pé&e. Ta je pro pacienta po vykonu na
srdci nesmiré dilezita, protoze pravpii poopergnich komplikacich vznika nejvyssi

umrtnost.

Samotnd operace je pro pacienta velmi &@doa to jak po strance fyzické tak
hlavné psychické. Zvladnout velkyifgem informaci o pibéhu celého vykonu neni
jednoduché. Poopetai pribech mnohdy negativhovlivni pridruzené choroby, které se
po vykonu na srdci mnohdy zhorSi a mohou pacientpkitizit v samotné
rekonvalescenci. Jednou z nejv§sich komplikaci je bezesporu obezita a diabetes
mellitus. Stres je dalSim obrovskym negativem ablgmem dneSni doby spolu se

Spatnou Zivotospravou.

V teoretickécasti prace jsou popsany chlopenni gnievady, jejich diagnostika
a l&ba. DalSi kapitola se zabyva chirurgickoabléu, mimo&linim obthem a ochranou
myokardu pi jejim pouziti. Nasleduji poopefiai komplikace. Posléze je popsana

v jednotlivych kapitolach igdoperani, perioperéni a pooperéni p&e.

Prakticka cast této prace se zabyva d@eatelskym procesem u pacienta po
nahrad srdeni chlopré. Jsou stanoveny ogetvatelské diagnozy, cile a ofmtatelské
intervence. Ty byly néslednrealizovany. Cely oSgivatelsky proces je v zé&w
vyhodnocen. Bakatgka prace obsahuje také dop@mi pro pacienty po nahrad
srdeni chloprg a to jak v nemoctnim za&izeni, tak v doméacim prdaedi. Tato prace

navrhuje také dopoteni nejen pro vSeobecné sestry.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakaléiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Popsat problematiku chlopenni stde vady, ktera byla popsana na zaklad

odborné literatury z provedené literarni reSerse.

Cil 2: Uvést moznosti chirurgické d6y u chlopennich srdaich vad, na zaklad

odborné literatury z provedené literarni reSerSe.

Cil 3: Popsat oSébvatelskou pé&, na zaklad odborné literatury z provedené literarni

reSerse.

Cil 4: Popsat teoretickd vychodiska d®etntelského procesu, na zalkiaddborné

literatury z provedené literarni reSerse.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: Vypracovat oSdébvatelsky proces u daného pacienta po n&setiEni chlopre.

Cil 2: Navrhnout jednotliva dopoteni pro praxi u pacienta po operaci a vseobecné

sestry.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci zpracované Morastkskou wdeckou
knihovnou v Ostray, které byly nasledh vyuzity pro tvorbu bakal&ké prace
s ndzvem OSatvatelsky proces u pacienta po nakradeni chlopré, prokehlo
v ¢asovém obdobi 42018 az leden 2019. Jako&kiva slova byla zvolena deském
jazyce: Chlopenni vady. O$evatelska p&. OSatovatelsky proces. Pacient, Sestra.
Stejre tak v anglickém jazyce: Valvular defects. Nursgage. Nursing proces. Patient.
General nurse. Pro vyhledavani byla vyuzita elekticda databadze ASPI, Anopress,
CSN online a EBSCOhost. Celkem bylo vyhledaiioact kniznich zdrdj, ticet
odbornych ¢lanka a pit zahraninich ¢lanki v anglickém jazyce. Celkem bylo
vyhledano 13 kniznich zdnnj 30 odbornych¢lanka a 5 zahrawnich c¢lanka

v anglickém jazyce.
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1 CHLOPENNI SRDECNI VADY

Srde&ni chlopenni vady #edstavuji vyznamny problém pro ifeé zdravi.
V lidské populaci od 65 — 74 let existuje okolo 4blidi, kt&i jsou postizeni sedre
vyznamnou nebo vyznamnou sédéchlopenni vadou. Vesikové skupig nad 75 let se
pak toto procento zvySuje na 12 %. Chlopenni vadji stale v pozadi ischemickée
choroby srdéni (ICHS), srdéniho selhani nebo fibrilace sini (KETTNER a koQ12).

Chlopenni vady mohou byt oztevany jako funkni nebo strukturalni
abnormalita. NaruSeni anatomické integrity gndechlopré muze vést ke vzniku
srde&ni stendzy, srdmi regurgitaci nebo kombinaci obou. Mezi daggjSi priciny
chlopennich vad p#tv sowasné dob kalcifikujici aortalni sten6za spojené s mitralni
regurgitaci nebo vada dvoucipé aortalni chéoppojena s kardiomyopatii (KOICHIRO
et al., 2017); (MITRO a kol., 2009).

Chlopenni vady tvd druhé nej¥tSi procento operaci v kardiochirurgii. Pro
aspeSnou periopekmi p&i je zasadni etiologie, patofyziologie a vznik ktkych
projevi chlopennich vad. @eZité je také ¥dét, jaké jsou parametry na myokard p
objemovém zatizeni, jaké jsou symptomy arytmieatdde nebo selhani srdce.
Prevazujici metodou pro diagnostiku stdieh chlopennich vad se stala
echokardiografie (KETTNER a kol., 2012); (WAGNER®).

1.1 VADY AORTALNi CHLOPN E

Aortalni chlopé je v kardiochirurgii najastji operovanou srd@i chlopni. Mezi
dvé zakladni poruchy jeji funkce gajeji zuzeni-sten6za a nedomykavost-insuficience.
Veskeré vyznamné aortalni vady, kasit chirurgickym zfisobem, @ je pric¢ina €chto
vad jakéakoliv (KALAB a kol., 2013); (MATES a kol2017).

AORTALNI STENOZA

Jde o negjastjSi chlopiovou vadu, ktera byva indikovana k op&remu feSeni.
Zdrava aortalni trojcipa chlopaosglého ¢lovéka ma plochu aortalniho usti 2,5-4 cmz.
Priznaky aortalni sten6zy sechaaji objevovat fi poklesu plochy aortalniho usti pod
1,0 cm?, ale vyvoj symptoinje individualni (MALIK a kol., 2010). Fedstavuje asi
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80 % indikaci k zakrokm na aortalni chlopni. Aortalni stendza itivprekdzku v toku
krve aleva komora musi vyvinout vySSi Gsili k vgpni objemu krve. Dochéazi
k tlakovému petizeni, které srdce kompenzuje rozvojem konceribypertrofie
myokardu levé komory. To vSak vede ke zvySeniighyt kysliku v kardiomyocytech.
ZmenSenim plochy aortalniho Gsti sisdem rozdilu tlak pired a za chlopenni
piekadzkou vznik& velky rozdil tldk— tlakovy gradient. Po ¥grpani veSkerych rezerv
myokardu dochazi k dilataci¢sty levé komory s poklesem ejgk frakce a s rozvojem
srde&niho selhani. Vada je charakteristicka triadotizmaki dusnosti, synkop
a stenokardii. Stenokardie se rozvijeji nezavislepostizeni #ncitych tepen a jsou
dusledkem nepostu mezi dodavkou kysliku a jeho speiiou v hypertrofickém
myokardu (KALAB a kol., 2013); (MALEK a kol., 2018]MOTOVSKA a kol., 2016);
(ZLATOHLAVEK a kol., 2017).

AORTALNI REGURGITACE

Regurgitace aortalni chloprje charakterizovana mym tokem krve z aorty do
levé komory v diastole. Leva komora sfde se u ¢istych nebo u vyznamnych
aortalnich regurgitaci dlouho fippusobuje objemovému i tlakovémutepizeni
kompenzanimi mechanizmy. Vysledkem pak je dilatace a nasiebypertrofie levé
komory a jeji zvySujici se rozmi objem enddiastolicky a endsystolicky. Se zvi&uj
se progresi vady jiz komperirda mechanizmy zanaji selhavat a dochazi k dalSimu
naristu endsystolického objemu levé komory, ale jiz reareéni vysoky objem
enddiastolicky. Tato skuteost se projevi snizovanim egek frakce, naistem
enddiastolického tlaku levé komory, zvySovanim ilaklevé sini a plicnich Zilach.
Dochazi k ¥tSi Una¥, nevykonnosti a dusnosti. Mohou se objevit i skamdie
vyvolané nejen vysokymi pozadavky hypertrofickéhgokardu, ale i koronarni
hypoperfuzi zpsobenou nizkym diastolickym tlakem v levé kamdKlinické iznaky
jsou ¢asto velmi pozdni askdy se objevi az v déb kdy je jiz systolicka dysfunkce
levé komory nezvratna (DOMINIK a kol., 2008); (SEBROVA a kol., 2014).

1.1.1 DIAGNOSTIKA CHLOPENNI VADY

Zakladni vySeébvaci metodou je dnes pouZzivané ultrazvukové wgset Je

opakovatelné aimosné p sledovani vyvoje vady. iBdevsSim pak transezofagealni
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echokardiografie, ktera &ir pricinu, zobrazi morfologii cifp, jeji kalcifikace, prolaps,
perforaci nebo retrakci aip efektivni vysSku cip, morfologii aortéiniho kiene
a vzestupné aorty. Proripadnou nutnou indikaci k operaci je takélekity rozmer
oblouku a descendentni aorty. U nemocnych, u ktejgczjiS€na €zka systolicka
dysfunkce levé komory nebo u asymptomatickych nemadt s vyznamnou aortalni
regurgitaci nmize byt ginosné za&tZové ultrazvukové vysSgni (BULAVA, 2017);
(CERBAK, 2009); (HUTYRA a kol., 2018); (SEDLAOVA a kol., 2014).

DalSim dilezitym vySetenim je RTG plic a EKG. Na prostém snimku plic si
vSimame dilatace srdeiho stinu, pofipact dilatace aorty, kdy v pokidlych stadiich
vady miZze byt gitomno ngstnani na plicich, pdfpac pleuralni vypotek. Na EKG je
sinusovy rytmus, iZdka znamky hypertrofie a zatizeni levé komory. akrpcilého
postizeni levé komory se mohou vyskytovat poruchiyonkomorového vedeni,
supraventrikularni nebo i komorové extrasystolytaké fibrilace sini. Invazivni
vySeteni (katetrizace) se dnes omezuje na selektivraniesografii, ktera je sa@asti
piedoperaniho vySeteni. Indikuje se u osob starSich 40 lékw ¢i individualré dle
symptonii nemoci. CT-angiografii indikujeme kigsnému zobrazeni anatomie hrudni
aorty na jednotlivych etazich a k diagnostig&tgmnosti a rozsahuiipadné aortalni
disekce (DOMINIK a kol., 2016); (KETTNER a kol., 29); (TINTOIU, 2018).

1.1.2 INDIKACE A LE CBA CHLOPENNI VADY

Indikaci k operaci aortalni stenézy je zhorSenhikkych symptom, nafst
stredniho tlakového gradientu nad 40 mm Hg a zmendlechy aortalniho usti pod
1 cm2. Problematické @ie byt propasnuti vhodného okamziku k operaci, édide
k poklesu ejetni frakce levé komory ip vycéerpani kompenzaich mechaniziin
myokardu. Poopetai prib¢h je timto zatizen rizikem vysSi mortality (MITROKal.,
2009).

Regurgitace aortalni chlopnse operéné teSi u symptomatickych paciént
s echokardiograficky prokazanou insuficienci neb@symptomatickych paciantse
znamkami poruchy funkce levé komory. Operace aurigthloprée mize byt doplgna
i vykonem na vzestupné a®(KALAB a kol., 2013); (TINTOIU, 2018).
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1.2 VADY MITRALNI CHLOPN E

V 50. — 70. letech minulého stoleti byly &&$€jSimi chlopennimi operacemi
nahrady mitralni chlophnebo rozvolani srostlych cipp srd&ni chlopré. Pozdji se
negastji operovanou vadou stala aortalni stenéza a oppragorevmatickou mitralni
stendzu ubyvalo. vodem, pré téchto vykori ubyva je, Ze ve vyspych zemich je
revmaticka mitralni stendza jiz vzacna. Dnes séasé&ji operuji mitralni chlopa pro
rozsahlé Kkalcifikace nebo figruzenou regurgitaci nespljici echokardiograficka
kritéria k provedeni perkutanni kardiologické inemce. Vyrazd ale gibyva
nemocnych, kté vyzaduji chirurgick&eSeni pro hemodynamicky vyznamné mitralni
regurgitace (ADAMKOVA, 2016); (DOMINIK, ZAEK, 2008).

MITRALNI STENOZA

Zakladni abnormalitou je postupmaristajici obstrukce na uarovni mitralni
chlopre. Vyznamna je zde kompliance leveé &ia jeji schopnost postupné dilatace,
¢asnyc¢i pozdni vznik fibrilace sini vigsledku revmatickéhdi tlakového postiZzeni levé
sins. Posléze také reakce plicnikeisté na nafistajici venozni plicni hypertenzi, kdy
u rekterych pacient vznika €zka smisena plicni hypertenze s podilem vysol@nipli
arteriolarni rezistence. Plicni hypertenze tlakeatzuje pravou komoru, dochazi k jeji
systolické dysfunkci a dilataci s progresi trikidsni regurgitace. Zde jiz mluvime
o trikuspidalizaci mitralni vady. U 25 — 30 % patie s mitralni stenézou dochazi
k rozvoji systolické dysfunkce levé komory, jakeigma je porevmatické postiZzeni
myokardu levé komory, dlouhodobé nedotizeni lewadwy @i mitralni obstrukci, vliv
dysfunkce pravé komory prdstnictvim mezikomorového septa (BULAVA, 2017);
(KETTNER a kol., 2012); (MALIK a kol., 2010).

MITRALNI REGURGITACE

NejcastjSi pricinou mitralni regurgitace jsou degenerativni prgcee stdi
(fibrotizace, kalcifikace), prolaps mitralni chlapnrevmatickad karditida, infeki
endokarditida a ICHS (Ischemick& choroba &ndle Akutné miZe vzniknout mitralni
regurgitace rupturou papilarniho svaldi mkutnim infarktu myokardu a inféki
endokarditid. Velkou roli zde hraje objemovéigiizeni levé komory. Chronicka

mitralni regurgitace je zradna a pliziva. Hlavnipitiznaky jsou dusnost, unavnost,
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nevykonnost. Pacient, dlouhodomema potize, a az kdyz jsou potize vigdny
vyzname, je WtSinou pozd. Leva komora je dilatovand a ztraci svoji kontitakt
funkci. Kardiochirurgické vysledky operaci indikawgch v tomto stadiu nejsou dobré,
vady jsou komplikovany fibrilaci sini a epizodaeuléni plic. Fiznaky u akutni
mitrélni regurgitace jsou dramatické, rychle doéhdztézkému edému plic
a kardiogennimu  Soku  (BULAVA, 2017); (DOMINIK a ko 2008);
(ZLATOHLAVEK a kol., 2017).

1.2.1 DIAGNOSTIKA CHLOPENNI VADY

U mitralni stendzy jsou typickéfignaky jako je namahava dusnost, celkova
Gnava, paroxyzmalni ®ai dusnost, palpitacefipnaky embolizénich komplikaci,
negastji do CNS. Projevy pravostranné sédé insuficience, tedy otoky dolnich
korcetin, tlaky v pravém podzéh nechutenstvi. Fyzikalni vygehi je dilezitd sodast
klinického vyseteni. V pokr@ilych stadiich je napadny obraz afalje ozn&ovany jako
facies mitralis. Nedilnou soasti je také RTG snimek hrudniku, kde obraz zawsi
typu a stupni mitralni vady. Na EKG je typicky abrznamek dilatace levé 8irNalez
se nize liSit @i progresi plicni hypertenze, dilataci pravéésiichokardiografie je
v dnesni dob velice dilezitd v diagnostice mitralnich stendz. Je to damsoadnosti
s moznosti opakovani, ale i vysokategnosti, kterafpdi i bézné invazivni vyséeni
(BULAVA, 2016); (WIDIMSKY a kol., 2013).

Dominantni postaveni ma dopplerovska echokardiagrafiodnoti se #tdni
gradient, dale maximalni a u fibrilace sini i komgagradient. Lze stanovit taktéz
plochu mitralniho Gsti. U mitralni regurgitace jeaghostika stejna jako u mitralni
stendzy. Na EKG se objevuji znamky dilatace a eafifevé sis. Negastjsi arytmii je
fibrilace sini, u terminalnich stadii pak frekug&nkomorové extrasystoly az komorové
tachykardie. Dominantni je &p echokardiografie i kombinaci transthorakalniho
metodou pi kvantifikaci vyznamnosti mitralni regurgitace (KAZNER a kol., 2017);
(KETTNER a kol., 2012); (SEDLAOVA a kol., 2014).
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1.2.2 INDIKACE A LE CBA CHLOPENNI VADY

U mitralni stendzy je indikace k operaci progresssmbsti, echokardiograficky
potvrzené zmenSeni plochy mitralniho Gsti pod 1% & naiistem diastolického
tlakového gradientu a plicni hypertenze. Pacientéeme zbavit mitralni stenézy
valvulotomii nebo nahradou chlopnU mitralni regurgitace se soimfujeme na
prevenci infekni endokarditidy, l&u fibrilace sini a kbu srdéniho selhani
u symptomatickych pacieint Je mozno ofi oper&né¢ nahradit mitralni chlopenebo
provést zachovné vykony, kdy je pacientova vlaskhdper ponechana a jen opravena,
to je z hlediska sloZzité morfologie mitralni chl@pmjejiho anulu idealni. Rekonstirk
vykony jsou spojeny s nizsi morbiditou a mortalif@lALAB a kol., 2013); (LUDKA
a kol., 2018); (MALIK a kol., 2010).

1.3 VADY TRIKUSPIDALNI CHLOPN E

Chirurgické vykony na trikuspidalni chlopni jsouednvzacné. Vice fipyvaji
oper&ni vykony pro sekundarni trikuspidalni regurgitaelikoz moderni indikéni
kritéria opraviné prosazujifreSeni i mé& vyznamnych trikuspidalnich regurgitadii p
kombinovanych vykonech (DOMINIK, ZBEK, 2008).

TRIKUSPIDALNI STENOZA

Trikuspidalni stenéza je ngstji revmatického pvodu, még casto i
karcinoidu, vyjimeéné pii masivnich vegetacich mykotické etiologie. Ojetkenje pak
vrozena nebo Zsobena metabolity. N&gstji se jedna o kombinovanou vadu: stenéza
a regurgitace (MITRO a kol., 2009).

TRIKUSPIDALNI REGURGITACE

Trikuspidalni regurgitace objeméwatzuje pravou komoru, ktera je relativn
dlouho schopna tolerovat tuto &At postups dilatuje a zhorSuje svou systolickou
funkci. U sekundarni trikuspidalni regurgitace \jgak girozeny vyvoj vyznamé
modifikovan sodasnou tlakovou a objemovou &t nebo primarnim postizenim
funkce pravé komory (KETTNER a kol., 2012).
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1.3.1 DIAGNOSTIKA CHLOPENNI VADY

Trikuspidalni sten6za a regurgitace se v klinickébmaze projevuje znamkami
pravostranné kongesce, k nizipéiepatomegalie s pulzaci jater, zvySenamépinich
Zil, ascites, otoky dolnich keéatin, znamky nizkého srdeiho vydeje. Mlezitou
diagnostickou metodou je poslech, kde je typickéstezvySujici se v inspiriu, RTG
plic, kde na prostém snimkutzreme diagnostikovat dilataci staéch oddili, kmene
plicnice a u pokréilych vad pleuralni vypotky. Blezitou sogasti vySeieni je EKG,
kde byvaji znamky hypertrofie a zatizeni pravé kom®ale pak echokardiografické
vySeteni, které spolehliy kvantifikuje zavaznost sten6zy. Za hemodynamicky
zavaznou stenozu povazujeme vadu sedsim gradientem 5 mm Hg a vice a plochou
trikuspidalniho Gsti 1,5 cm? a mé(BULAVA a kol., 2016); (KALAB a kol., 2013);
(KAUTZNER a kol., 2017).

1.3.2 INDIKACE A LE CBA

Samostatny vykon na trikuspidalni chlopni je indiiio vzace pii progresi
symptoni izolované vady neboipendokarditi@ chlopre. VétSinou se jedna o operace
kombinované s chirurgickyrreSenim vad levého srdce. Po zhodnoceni stdieitace
anulu chlops, miry regurgitace, znamek selhavani pravé komoryaa zéklad
klinickych zkuSenosti je dnes dopoowan zakrok i u $edre vyznamnych vad. Vykon
na trikuspidalni chlopni pro regurgitaci jako gast kombinovaného vykonu je
jednoznéné indikovan nejen u vSech vyznamnych regurgita€i, al stedré vyznamné
regurgitace p dilataci anulu. Trikuspidalni sten6za je vzacn@ &eSena ve &tSine
piipadi ndhradou chloph | u mladSich nemocnych se voli chlépgiologicka, ktera
v pravostrannych oddilech degeneruje pomaleji niexastrannych (DOMINIK a kol.,
2008); (KAUTZNER a kol., 2017).
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2 CHIRURGICKA LE CBA CHLOPENNICH VAD

Patatky prvni a sotasreé UsgESné operace na srdci sahaji do roku 1896, kterou ve
Frankfurtu nad Mohanem provedtmecky chirurg Ludwig Rehn. Jednalo se o suturu
porarené pravé komory u 22letého muze. K seSiti rany paualou stevni jehlu
a hedvabny steh. Operace na srdci bylyfev ged zavedenim miméniho okhu
ponerné ridké, zatizené velkym rizikem. V roce 1912 poudilke®dor Tuuffier svého
prstu k uvolgni stenotické aortalni chlopr26letého muZzefps sténu aorty. Zakroky na
srdci nebyly Usggné a chirurgoveé je nras opustili. Do klinické praxe se vratili po roce
1945. Za malou revoluci v medi¢imzna&ujeme vynalez techniky mim&hiho olkéhu.

V roce 1953, po vice nez 20 letech vyzkumu, paldtin Gibbon ¢ty pacient viastni
koncept mimatini podpory okhu. Usgsny byl vjednom fipact, ostatni pacienti
zenteli béhem operace. V roce 1954 pouzil C. Walton Lillekethniku zkizené
podpory mimatiniho okhu mezi operovanym diem a rodiem se stejnou krevni
skupinou. Zitisla dosplého byla vedena tepenna linka a Zilni linka da fpacienta.
Télo dosglého slouZilo jako biologicka pumpa. kgs kratké trvani Slo o vyznamny
krok v historii operaci na otésném srdci. Po zavedeni midlaoiho olkthu se
odstartovala nova éra kardiochirurgie. V roce 1®§0a poprvé provedeny operace
s nadhradou aortalni chlopa mitralni chlopa. NejspiS prvni aortokoronarni bypass byl
nasit v roce 1964. Prvni &na transplantace srdce byla provedena v Kapskést m
v roce 1967. \Ceské republice provedl akademik Jan Bedrna v r@ podvazani
tepenné dieje. Operace na ot&®ném srdci u nas proved| profesor Jan Navratilng Br
V roce 1956 poprvé operoval defeki®iého septa. Prvni aortokoronarni bypass byl
nasit vroce 1970 v Praze. Prvni transplantaceestuga provedena vroce 1984
v IKEM profesorem Pavlem Firtem (DOMINIK a kol., @8); (KALAB a kol., 2013).

2.1 CHIRURGICKA LE CBA AORTALNI CHLOPN E

Nahrada degenerované aortalni chiopnotézou vede ke #t8eni piitoka krve
aortalnim ustim. Aortalni nahrady se dnes pouzimaghanické a biologické.

Mechanické chloph se pouzivaji od 60. let 20. stoleti. Tato protéeasklada

z opleteného prstence, ktery slouzi k zalozZeniiustek implantaci do anuluifjemce.
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DalSi sowdasti je mechanizmus zabe#pgci jednosmirny pratok krve. Prvnim typem
byla kulickova chlopé, u které byl proud krve usiriovan v kleci se pohybujici
silastikovou kultkou. Ta se dnes uZz moc nepouziva, vZase s ni Ize setkatfip
reoperacich. Nejpouzivg8im typem ve s8¢ i u nas je dvoulistova chlope
V kardiochirurgii se z&ala pouzivat do poloviny 80. let 20. stoleti. Dwvagmesicité
disky se vyklapji proti sok&. Maji vyborné hemodynamické vlastnosti a to dikg s
velké ploSe usti. Vyhodou této chlapie jeji dlouhodoba odolnost, proto je jeji
implantace doportovana u paciedtmladSich 65 let. Nevyhodou je dozivotni nutnost
antikoagulace warfarinem #ir prevenci trombembolickych komplikaci. Pozorngst
zde ¥nuje hlavrg riziku vzniku krvacivych komplikaci, poruch funkgater a ledvin,
spoluprace pacientaigéto 1&be, socialni podminky. Glezita je také volba spravného
typu protézy u mladych Zen s vyhledem na budowniiditu (DOMINIK a kol., 2016);
(KALAB a kol., 2013); (KOICHIRO et al., 2017); (AZ2EK a kol., 2015).

Nejcastji dnes pouzivanymi biologickymi protézami jsou rgrafty, neboli
chlopenni nahradyifravené z tkani zivdsSného druhu. Tyto stentované chlépnaji
kostru z kovu nebo uéie hmoty. Ta je opletena teflonem nebo polypropstera do ni
jsou vSity ti kapsiky biologické tkad. Bioprotézy jsou fipraveny bd’ Upravou
z veffové aortalni chlop) nebo z upraveného hgmiho perikardu. Jejich hlavni
vyhodou je pedevsim to, Ze po jejich implantaci neni nutna ktmloba antikoagutai
lécba warfarinem. Obvykle trva antikoagdhd profylaxe fi mésice po operaci.
Nevyhodou &chto protéz je vySSi tlakovy gradient gegevSim jejich nizSi odolnost
vaci degenerativnim procés. BohuZel u dchto bioprotéz dochazi ke strukturalnimu
poSkozeni po deseti letech od implantace. Z tohdiiwodu je aortalni bioprotéza
doporiovana pro vkové skupiny nad 65 let. U mladSich paciejd tuto bioprotézu
mozné implantovat pouze v rizikovychiipadech, jako intolerance dlouhodobé
antikoagulani 1&by, vysokeé riziko krvacivych komplikaci nebo nesgmtice pacienta
(ASCHERMAN a kol., 2015); (DOMINIK a kol., 2008)KETTNER a kol., 2012).

Bezstentové protézy zaujimaji zvlastni pozici memlogickymi nahradami
aortalni chlopt. Neobsahuiji ve své konstrukci kostru ani naSipestenec. Nevyhodou

je nar@ngjSi technika implantace. Tyto bioprotézy se pouzidaes jiz méa.
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DalSi moznosti je Allograft aortélni chlofynktery je zpracovan z kadaverozni
tk&re ziskané i multiorgdnovém selhani. Jde tedy také o biologickahradu chlopn
Jsou skladovany v tekutém dusiku po promyti artikyo PouZivaji se vzaeén
Implantace je slozZita a odolnosté&v degenerativnim zgmam je stejna jako u bioprotéz.
Vyhodu je, Ze jsou ménnachylné k infekcim, proto jsou jejich hlavni ikaci
komplikované infekni endokarditidy. Nejménpouzivanou metodou nahrady aortalni
chlopre je vyuziti autograftu. Jde oégt z vlastni tkaé pulmonalni chlop& pacienta,
ktery se naSije do aortalni pozice. Pulmonalni paios kmenem plicnice je poté
nahrazena pulmonalnim allograftem. Tomuto vykonuik& Rossova operace. Mezi
nesporné vyhody pidtabsence dlouhodobé antikoagumiai antiagregéni I&by. Tato
technika je zatiZzena vySSi op&mamortalitou z dvodu technické &asové narénosti
operace (DOMINIK a kol., 2008); (DOMINIK a kol., 28); (ZACEK a kol., 2015).

2.1.1 CHIRURGICKE P RiSTUPY K AORTALNIi CHLOPNI

Nejcastji pouzivanym pistupem k aortalni chlopni je podélnaresini
sternotomie. Technicky nanjsi, ale méa invazivni je parciédlni horni sternotomie.
Tento vykon je provash s pouzitim mimainiho ok&hu v normotermii nebo mirné
hypotermii. Do vzestupné aorty je zavedena tepdimka, Zilni drendz je prov&da
dvoustumovou Zilni kanylou zavedenou ouskem pravé&.srenaz levé komory se
provadi vstupem pravostranné horni plicni Zily ngbes kmen plicnice. K ochran
myokardu se provede kardioplegie po naloZeni svarkyaortu. Kardioplegie se
aplikuje malymi kanylami po provedeni aortotomie dsti koronarnich tepen. Po
zakroku je aorta uz@ena suturou. ifed povolenim svorky na aérje dilezité srdce
odvzdus$nit. Doba reperfuze myokardu nasleduje mnami svorky. BEhem této doby
je srdce dopléno krvi a odpojeno od mim&hiho okéhu. Néasleduje kontrola krvaceni
a uzavr rany (KALAB a kol., 2013); (WAGNER, 2009).

2.2 CHIRURGICKA LE CBA MITRALNIi CHLOPN E

Opera&ni zakroky na mitralni chlopni izeme rozdlit do dvou skupin. Prvni je
uplna nadhrada mechanickou nebo biologickou protézodruhou skupinu a ta je

dominantwji, tvati rekonstrukni a zachovné zakroky (KALAB a kol., 2013).
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Pokud neni mitralni sten6za nebo mitralni insufice feSiteln&d zachovnou
operaci chlop¥ pristupuje se k nadhrg&dchlopreé protézou. Plé nahrazena chlopigje
mnohem vice namahana rozdilerfisgbicich tlak. Pokud nejsou kontraindikace, je
uprednosiiovana nahrada mitralni chlopmechanickou protézou. U bioprotézy hrozi
rychla degenerace. &ovy limit pro tuto implantaci by & byt o pit let vySSi nez
u aortalni bioprotézy (DOMINIK a kol., 2008).

V dnesSni dob pievldadd snaha o zachovaniavpdni chlopg. Cilem je

znovuobnoveni domykavosti. Knhto vykorim pati anuloplastiky a valvuloplastiky.

Anuloplastiky tvdi prvni skupinu zakrak uréenych ke korekci dilatovaného
mitrélniho Usti. B dlouhodobé regurgitaci s hemodynamickymi ¢émami dochazi
k dilataci mitralniho anulu a to v rozsahu obvodiépajiciho k zadnimu cipu. Tuto
cast lze zkratit implantaci anuloplastického prseeriexistuji fizné typy prstenc jako
rigidni, semiflexibilni nebo flexibilni. Tyto prstee jsou dnes vyuzivany praktickyi p
vSech z&chovnych vykonech na mitralni chlopni.chejiyuziti je bd samostaty pri
feSeni ischemickéi sekundarty vzniklé mitralni regurgitace, ale také v ramci

komplexnich rekonstrukich vykori na chlopni.

Valvuloplastiky jsou vykony provaeé na cipech nebo zgsném aparatu chlopn
(KETTNER a kol., 2012).

2.2.1 CHIRURGICKE P RiISTUPY K MITRALNI CHLOPNI

NejpouzivagjSim chirurgickym pistupem k mitralni chlopni je podéln&eini
sternotomie. Vykony na mitralni chlopni jsou protag v mimog€lnim obthu se
srdeni zastavou. Opetai zakrok je provath v normotermii nebo mirné hypotermii.
Tepenna linka se zavadi do vzestupné aorty, Ziema¥ je pak prové&da kanylami,
které jsou zvlaSzavedeny do horni a dolni duté Zily. Po chirurgiknaloZeni svorky
na aortu je podavana do fkme aorty kardioplegie. K samotnému srdci se peonik
podélnou incizi levé sén Tento operéni zakrok Ize také provétminiinvazivni cestou
a to kratkou pravostrannou anterolateralni minkotamii vecétvrtém mezizefi. K této
volbé se gristupuje u reoperaci porgdchozi sternotomii (DOMINIK a kol., 2008);
(KALAB a kol., 2013).
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2.3 CHIRURGICKA LE CBA TRIKUSPIDALNI CHLOPN E

K zakladnim vykodm provagnym na trikuspidalni chlopni jsou plastiky.
VétSinou jsou provéthy pro korekci jiz vzniklého dilatovaného anulu, nikiou
progresi levostrannych chlopennich vad. Principeomoto vykonu je stazeni
protazeného useku anulu. Implantuje se anulopkgsticstenec nebo se provadi stehova
plastika. Anuloplasticky prstenec je dnestagnostiovan. Touto plastikou se docili
nejen zkraceni obvodu anulu, ale také je &mo dlouhodobé udrzeni spravného Usti
chlopre. Implantace je prov&da jednotlivymi pletenymi stehy. V oblastiganiho
a zadniho cipu jsou stehy Siroce naloZzeny, takjede Zaseni a zkraceni anulu. Po
konci zakroku se kontroluje domykavosticigplikaci fyziologického roztoku skrze Usti

chlopre.

Nahrady trikuspidalnich chlopni jsou pro¥ag vyjimecné a to pouze
v indikovanych pipadech, kdy nelze zachovaivodni chlopé&. Ta se pak nahrazuje
bioprotézou. U této nahrady je nizsi riziko vznikambozy (KALAB a kol., 2013);
(KETTNER a kol., 2012).

2.3.1 CHIRURGICKE P RiSTUPY K TRIKUSPIDALNi CHLOPNI

Z&kroky provadné na trikuspidalni chlopni jsowtginou kombinované a proto
hlavnim gistupem je podélnaisidni sternotomie. Po napojeni na mighdt obéh se
zavadi tepenna linka do vzestupné aorty.opera&nim vykonu v praveé sini, je nutna
separatni drenaz horni a dolni duté Zily s turgibetd totalni mimatini obsh. Pokud se
jedna o kombinovany vykon je naloZzena na aortu kevaa podana kardioplegie.
Trikuspidalni chlop# se nahrazuje&sSinou v za¥ru operace. #stup k ni samotné je
pies incizi skny pravé sit (DOMINIK a kol., 2008); (KALAB a kol., 2013).

2.4 MIMOT ELNi OBEH

Z&kladni funkci pistroje pro mimatini obeh je zachovat krevni éh a oxygenaci
celého organismu v débsrde&ni zastavy. Srdmi funkce je nahrazena mechanickou
pumpou, plice pak oxygenatorem a ik tepla umoi#iuje menit nebo udrZovat

teplotu krve. Mimadini obeh slouzi také jako autotransfuznitizeni, jelikoZz krev
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z opergniho pole je zf nasavana, filtrovana afigavana k hlavnimu ven6znimu

navratu.

Z pacienta je Zilni linkou krev odvéda pomoci dvoustwovych kanyl z pravé
srdeni sirt nebo kanylami zavedenymiigmo do horni a dolni duté zily. Kanylaci
femordlni Zily Ize také zajistit Zilni drendZz aue zvlastnich fipadech. Vypgitanim
télesného povrchuéla pacienta a kalkulovanéhoupoku krve systémem se stanovi
velikost a pémér pouzitych Zilnich kanyl. Krev Zlfa pacienta je odv&da
samospadem nebo podtlakovou drenazi do Zilnihaveael. Odsud je krev vedena
pies rot&ni nebo centrifugalni pumpy do oxygenatoru, kdekgslicena a zbavena
oxidu uhliitého (MLEJNSKY a kol., 2010).

Vymenik tepla je sothAsti oxygenatoru, ktery @la c¢i chladi krev dle typu
oper&niho vykonu. Opefai vykony se dlaji bud’ v normotermii, kdy se teplotéla
pohybuje nad 38C, v mirné nebo gedni hypotermii, teplota je zde v rozsahu 26*35
nebo hluboké hypotermii, kdy se teplota dostava poghici 26 °C. Tato hluboka
hypotermie se vyuziva ngstji u vykoni kde je zapdebi zastavy krevniho ébu
s teplotou jadra 16-18C. Mezi tyto vykony pai nahrady oblouku hrudni aorty.
Hlubok&d hypotermie je bezped ¢aso¥ mezi 20-30 minutami, aby nedoSlo
k ischemickému poSkozeni mozku. Teplota seubditu operace i cidlem, které je
zavedeno v jicnu, movém nechyti nebo v konéniku. BEhem vykonu je vhodné &t
teplotu krve v Zilni a tepenné lince (LINDNER a k@012); (WAGNER, 2009).

Krev je z oxygenatoru vedenares arterialni filtr, slouzici k eliminaci
mikrotromhi a mikrobublin. Do pacienta je pak krewivyadéna tepennou linkou
napojenou na tepennou kanylu. Systém méindto olthu musi byt dokonale
odvzdusgn. K tomuto @elu se uzivaji krystaloidni a koloidni roztokyiggnou davkou
heparinu odstumvanou vahou pacienta. Objem n&pje piblizné 1 700 ml roztoku.
K odsavani krve ze srdeich dutin pat sowast fistroje nazyvané venty. Krev, kterou
je zapotebi odsat z opetaiho pole je odstiavana pomoci koronarniho sani do
kardiotomického rezervoaru. K modernimtizanim, ktera jsou sdoasti fFistroje pro
mimotIni obeh, pati také set k podavani krevni kardioplegie, hemokat@tor
k udrzeni hematokritu a dalsi (KALAB a kol., 2018VAGNER, 2009).
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Mezi negativni dopady mim&hiho okthu na organismus je nefyziologicky
kontakt krve s cizorodymi povrchy.fiPvedeni krve systémem hadic nastavaitar
aktivace proteinovych sloZzek. Tim dochazi ke smiStelkové zaétlivée reakce
organismu. R dlouhodobém napojeni na minbti obeh maze pak dojit
k postperfuznimu syndromu projevujiciho se porudh&umkce ledvin, poruchami
srazlivosti krve, plicnich funkci. Vékterych gipadech mze dojit k multiorganovému
selhani (KALAB a kol., 2013); (LINDNER a kol., 20)L2

2.5 OCHRANA MYOKARDU B EHEM OPERA CNIHO ZAKROKU

Kochrat myokardu se pouziva s chemickych latek nazyvanych
kardioplegické roztoky. Jejich cilem je co nejrygjBI navozeni asystolie. Kardioplegii

muzeme rozdlit na krystalickou a krevni.

Nosnou tekutinou u krystalické kardioplegie byvadsiny Ringer laktat. Timto se
proplachuje koronarnfecisté. Zpomaleni metabolismu siidéch burk dosahneme
snizenim teploty a tim se snizZi i energetické nar@bsahem vysoké koncentrace
drasliku a h&iku docilime zastavy srdei aktivity. Sowasti vSech kardioplegickych
roztoki je praw draslik a h&tik, ktery snizuje sice ménnez draslik, kontraktilitu
svalovych vildken a {sobi také jako protipdl vépniku. Vapnik je nezbytpso
stabilizaci bug¢nych membran. Sodik udrzuje hyperosmolalitu roztakak ovliviuje
pienos tekutiny z hiky a brani tim vzniku bugného edému. Do roztoku sédavaji
také léky, nap prokain, ktery blokuje f@stup sodiku a vapniku skrze membranu do
buiky a zvySuje tinky drasliku. Samotné PH roztiblse pohybuje v rozmezi 7,6-7,8
mirné zasadité. Vzhledem ke vzniku acidézy z nahramad kyseliny miéné
v srde€nich buikach je zasadité prasdi Zadouci. Kardioplegicky roztok séigravuje
maximalré 24 hodin ped samotnym pouzitim. Samotna aplikace probitedlgkovou
infuzi (MLEJNSKY a kol., 2010); (WAGNER, 2009); (DAL a kol., 2013).

Krevni kardioplegie vyuZivd jako z&kladniho resilatek okyskenou krev.
Samotna sks vznikd smisenim krve pacienta s roztokem krydtalikardioplegie.
Podava se hlljako studena, kdy se teplota roztoku pohybuje @KSC nebo jako tepla
s teplotou 35-36°C. Perfuziolog ji provadi pomoci specialniho hadioy setu

vedeného z naptnokehu. Kardioplegické roztoky se aplikuji daggji bud’ specialni
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jehlou zavedenou do kene aorty, nebo kanylou zavedenou do koronarniha si
v pravé sini. Do kiene aorty se roztok aplikuje ve chvili, kdy se oewanalozi svorka,
obvykle po dobu 3-4 minut do zastavy smiietinnosti. Podle délky opetaiho zakroku
se aplikuje roztok v pravidelnych, 20-30 minutovyitiervalech. Pokud se roztok
aplikuje do koronarniho sinu v pravé sini, dostaeetak zptné Zilnim systémem do
kapilar. Touto aplikaci se zvySuje tlak v koroné&mnginu a hrozi poSkozeni. Proto se
aplikuje roztok velmi opaté(KALAB a kol., 2013); (WAGNER, 2009).

2.6 POOPERACNI KOMPLIKACE

Po operacich chlopennich vaduie vzniknout fada nezadoucich vaznych
komplikaci, které je @lezité zavas adekvathlécit. K jedné zcastych komplikaci péit
krvacivé stavy a to zejména do perikardialni nelbeundlni dutiny. Tyto lze i
koagul&ni poruseresit konzervativh Pokud se jedna o chirurgické krvaceni, je nutna
revize operéni rany. Hlave pokud se jedna o vysoké krevni ztratyasizdkem pak
muze byt tamponéda sréld. Mezi dalSi komplikace v poopé€rdm piibéhu pati
poruchy srdéniho rytmu. Mezi 8 pati hlavre fibrilace sini, flutter sini neborsiva
tachykardie stznym stupgm blokady. Arytmie seteSi aplikaci intravendznich
antiarytmik nebo elektrickou kardioverzi. Pacientmahrad chlopni byva stimulovan
také pomoci epimyokardiélnich elektrod naSityctoledoperace, které slouzi k napgav
srde&niho rytmu i blokadach fiznych stupd, ke kterym v poopetaim obdobicasto
dochézi (KETTNER a kol., 2012); (WAGNER, 2009).

K dalSim vaznym poopetaim komplikacim pa&t srde€ni selhani, kardiogenni
Sok nebo vznik periopetaiho infarktu myokardu. K neménvaznym paf také
gastrointestinalni komplikace a to hl&m nemocnych s komplikovanym poop@aran
pribéhem a delSim pobytem na jednotce intenziviepéze se pak setkat s krvacenim
gastroduodenalniho stresovéhedu nebo mize dojit ke komplikacim poruchyievni
peristaltiky z divodu dlouhodobého podavani opioidnich ulékObavanou je také
dehiscence sternotomie tgmbené infekci. Z plicnich komplikaci se vyskytuje
negastji hemotorax nebo pneumotorax.ue dojit také k rozvoji akutni dechové tisn
a krozvoji pneumonie. Vaznou komplikaci je akutenalni selhani, ke kterému

dochazi nejasgji u pacienti sjiz vzniklou pedoperani renalni insuficienci,
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u diabetiki s diabetickou nefropatii. Vyvolavajicim momentenize byt hypoperfluze
ledvin kEhem mimoélniho okhu a nizky minutovy sraai vydej v poopernim
obdobi. Akutg vznikla renalni insuficience je dnes ¢éda kontinualnimi
hemoelimingnimi metodami. Vzhledem k vysSékoveé kategorii nemocnych vznikaji
pooper&né rizné delirantni stavy, kter&ginou odezni po nasazeni neuroleptikdm
nékolika dni (KETTNER a kol., 2012); (WAGNER, 2009).
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3 OSETROVATELSKA PE CE PO NAHRADE SRDECNI
CHLOPNE

OSetovatelska profese je atkzitou c¢asti pée o pacienta po namwém
kardiochirurgickém vykonu. Stale je zafeiii mit pacienta na prvnim misfle dilezité
mit mimo medicinskych znalosti také schopnost empabzvahy, Usudku, taktu,
pochopeni, schopnost waif se. OSébvatelska p& o pacienty po kardiochirurgickém
zakroku je nartna a pat mezi vysoce specializovanoudpétera ma zajistit stabilizaci
pacientova stavu, odhalit komplikace a zajistasnéedeni (ADAMKOVA, 2016).

3.1 PREDOPERACNI PECE

Kardiochirurgické operace mohou byt prowag jako akutni nebo planované.
Podle toho se také odvijitgdoperani piiprava. V gipadt planovaného vykonu je
pacient pijiman na standartni odini kardiochirurgie. Zde podstoupi vstupni liéka
vySeteni a je zaloZena také o%etatelska dokumentacerdeloperani vySeteni jsou
specifikovana dle typu planovaného vykonwed® kazdou operaci se provadi EKG
vySeteni, RTG snimek hrudniku a ECHO vygeti. Koronarografie &ncitych tepen se
provadi u pacierit starSich 40 let. Neurologicky status a plicni @pietrie byva
zajiStna jiz ze spadu. Seasti fedoperani pripravy je vysaeni hodnot KO, stanoveni
krevni skupiny a objednani krevnich deriyakteré jsou fipraveny v den operace.
DuleZity je také odér kompletni koagulace, kde pastanoveni protrombinovéhR@asu
(QUICK, PT), aPTT, Fibrinogen. DalStléZitou sodasti je vySdeni biochemicke, kde
pafti Urea, Kreatinin, Glukoza, lonty, Albumin, Bilirub(WAGNER, 2009).

U planovanych vykoi je poZzadovano také vyléeni moznych potencionalnich
zdroju infekce. Proto se provadi i vygemi ORL, stomatologické, urologické a u Zen
i gynekologické. Den i@d vykonem je pacient oholen a to v rozsahu hrugndbou
hornich kowetin, ¥isel a obou dolnich k@éetin v celé jejich délce. Seasti gipravy je
také @istné klyzma. Red spanim se podava zKligici medikace. Saiasti gipravy je
také pohovor operatéra s pacientem o povaze Gatizvykonu. Jakmile je navrzena
moznost chirurgické tiby, nabyva otdzka vysledku operace. deedté posoudit miru
pooper&ni mortality, ale také riziko moznych poop&nech komplikaci, jako jsou
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srdeni a plicni selhani, mozkovétipoda, dysfunkce ledvin, GIT a infekce. Tyto
odhady jsou velice idezité jak pro chirurga, ktery nese zodpdwost za vysledek
operace, tak i anesteziologa, kteryizm na zaklatl odhadu selhani orgarplanovat
postupy, které mohou tyto komplikace poila Anesteziolog informuje o dincich
celkové anestezie. Pacient vyplni anesteziologadtaznik a na zaklgdoredchoziho
poweni podepide informovany souhlas s operaci a celkawnestezii (KALAB a kol.,
2013); (WAGNER, 2009).

U akutre provadgnych vykori se vySdaeni zkracuje na nezbytnéasové
minimum. Pacient byvaiploZzen pimo nebo pes jednotku intenzivni gé na operéni
séal (WAGNER, 2009).

3.2 PERIOPERACNI PECE

V den operaniho zakroku je podana pacientovi premedikace adeezen na
oper&ni sal. Po odfeni totoZnosti je pacient napojen na monitoringptiiich funkci.
Zde sestra napojuje pacienta na EKG, zajiStujefgrafi linku. EKG elektrody jsou
béhem operéniho zakroku umighy mimo, bezpén¢ od operaniho pole a jsou také
nalepeny zevni defibritmi elektrody. Posléze se zajiStuje arterialni lingeo
kontinualni néteni krevniho tlaku a srdei frekvence. NepsgjSim pistupem je
a radialis. Vyhodou je také pravidelny @dlirve na stanoveni acidobazické rovnovahy,
iontd apod. Dale se sledujélésna teplota a saturace. Pacientovi se zaved®vao
cévka, sleduje se hodinova diruréza aripgt hluboké hypotermie slouzi také ke
sledovanidlesné teploty. Ke sledovani teploty se vyuZivaitahni cidla a jicnova. Po
tomto zajis¢ni anesteziolog pacienta zaintubuje a napoji n&laumplicni ventilaci.
Zajisti centralni zilni vstup, n&seji v. jugularis interna nebo v. subclavia. Pokud se
peroperan¢ provadi echokardiografické vygeni, miZze byt zavedena jicnova
ultrazvukova sonda (BULAVA, 2017); (DOMINIK a koR008).

U komplexrg pripraveného a sedovaného pacienta je provedenafelezéncelého
oper&niho pole. U pacienta, ktery je planovany Kk revémkzaci myokardu ¢i
kombinovanému vykonu, jsou dezinfikovany i doinh&etiny. U samostatného vykonu
na srdénich chlopnich se koZzni povrch dezinfikuje jen ddkp stehen. Pacient je
uloZen v poloze na zadech. Piippaw oper&niho pole chirurg provede inciziike
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s naslednou sternotomii. ¥ipadt revaskularizace chirurg odebira cévni nahradu a to
bud mamarni tepnu nebo venOzii arterialni S¢p z dolni kowretiny. Pacient jiz

v tomto okamziku dostava heparin, aby nedoslo kkb@ze mamarniho &u. V&tSina
operaci na srdci se provadi napojenim na milmiobbeh, ktery slouzi krom docasné
nahrady srdce a plic také jako autotransfuzfistmj. Ri potvrzeni hypokoagulace
pomoci ACT (aktivovany koagulai ¢as), coz je nad 400s, kterého se dosahne aplikaci
jiz zmirkného heparinu, dava chirurg pokyn k zahajeni mimbt perfuze.
Instrument&ka po dobu operace dba na ulozeni biologickych ichaeickych
chlopennich nahrad a dohlizi na manipulaci s nidtandardni operace na srdci se
odviji ve tech fazich, které se skladaji ¥gravy k napojeni na miméhi obsh, déle
faze v mimoglnim okZhu s vlastnim vykonem na srdci a posledast s postupnym
uzawrem hrudniku. Po uk@eni operaniho zakroku je zaintubovany pacietiepezen

v doprovodu anesteziologa na jednotku intenzividep&ardiochirurgické operace jsou
natolik nar@né, Ze je SetijSi pro pacienta pozvolné odeémi (Kinkt anestezie a az
poté nasledna extubace, pokud je to mozné a devtdupooperéni stav operovaného
(ADAMKOVA a kol., 2018); (VOJA'EK a kol., 2016); (WAGNER, 2009).

3.3 POOPERACNI PECE

Cilem intenzivni p& po kardiochirurgickém vykonu je normalni,
nekomplikovany poopetai pribéh. Behem operéniho zakroku jsou pacienti vystaveni
pusobeni mnoha faktdy které maji nefpznivy vliv na organismus, jako je trauma
srdce, mimaiini obh, hypotermie wzného stup® zmeény ve vnitnim prostedi,
poruchy metabolismu. Komplikace, které mohou figepdu ze salu nastat, jsou velké.
Je nutna odborna znalost sestry, praxe a schopeagbvat na akutni situace, které
mohou pejit az v revizi operai rany na jednotce intenzivnideé Proto po fijezdu na
jednotku intenzivni p je pacient komplexizajiseny a sledovany (BULAVA, 2017);
(DOMINIK a kol., 2016); (VEEEROVA a kol., 2016).

Zakladni poloha nemocného je na zadech, kdy sei ipmlovina trupu nachazi
v mirné elevaci. Zaintubovany, tadné ventilaci fjizdi v doprovodu lék&ge a sestry
na jednotku intenzivni @é, kde je pemistn na intenzivni dZko a napojen na

ventilator, na kterém si Iékahned nastavuje ventilai parametry. Pacient je napojen
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na kontinuélni monitoring, kde se sleduje EK@vka, ktera je nepostradatelndi p
diagnostice arytmii, cozZ je rgjstjSi komplikace po kardiochirurgické operaci. Jedn&
se o dysfunkci srd@iho rytmu a tim také odchylku od sinusového rysrdce. Mteni
arterialniho tlaku pai k nejdilezit¢jSim ukorim po operaci srdce, jelikoZ doché&asto

k neustalym zm@nam hodnot a to nas tbe upozornit na z#ému vitalnich funkci.
Invazivni monitorace p#tmezi standartni u pacienta po operaci srdce. Wnjezaké
arterialni odbr krve na okamzité zji8hi acidobazické rovnovahy a také sledovani
stavu arterialni #vky. Méreni CVP (centralni venodzni tlak), patmezi zakladni
souwasti zajiséni pacienta po operaci. Zaznam tlakieg pravou komorou nam
poskytuje velmi cenné Udaje, které jsouledité kiizeni napld cévniho reciste
minimalné u nekomplikovanych operaci nebo u padiennhormalni funkci srdce. &

se centralni zilni tlak z hlediska stdé funkce, tedy na plnici se tlak pravé komory.
CVP se udrzuje do 10 mm Hg. Nizk&d hodnota nas nmiigg o hypovolemii naopak
vysoké CVP nas informuje o moZnosti shaigno selhdni nebo o vysokém objemovém
zatizeni cévniheeiste. Dulezitou sodasti pooperaniho sledovani je pulzni oxymetrie,
kdy normalni hodnota saturace krve organismu kgslike 95 % - 99 %. Mohou se
objevit také skreslené hodnoty a ti pypotermii, hypotenzi, nebo cyandze akralnich
¢asti tla, na kterych je umi&h snima saturace. Na monitoru sledujeme také dechovou
kiivku. Pokud je to zapetebi a vyZzaduje to stav operovanéhogtimse také
hemodynamika srdce. lhned secitalvanacti svodové EKG, které se neprodlen
vyhodnoti. Pokud je pacient jiz ze salu napojerextgrni stimulator, ktery je napojen
na stimul&ni elektrody zavagici se je&t pii opera&nim zakroku, zjisti se nejprve, zda
mé operovany vlastni sriéfe@ rytmus. Pokud ne, EKG se né&itdHECZKOVA a kol.,
2016).

V hodinovych intervalech se & diuréza a ztraty z hrudnich dfénkteré se
zavadi na opetaim sale za ¢elem odsati  kontinualnim podtlaku tekutiny nebo
vzduchu z pleuralni dutiny a mediastina. Sestrdugemista zavedeni di&rmnozstvi
tekutiny, vzhled. Ihned se odebira krev na krevbiap, koagulaci, acidobazickou
rovnovahu a ionty. Dlezité je také stanoveni ACT. Pacient po kardiagigické
operaci ma naordinovanou farmakoterapii, kterd §&inou aplikovana kontinu&in
pomoci lineomdt do centralniho Zilniho katétru. Ta se liSi dle uakiiho stavu

nemocného poifjezdu. Intravendzni Iéky se kontinu&lnasazuji po posouzeni hladiny
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ionta, glykémie. Pokud je to zapebi, jsou podany také intravendzni antihypertenziva
a jiné léky dle poopetaiho stavu. Pacientovi je kontinudlthned nasazen opiat, za
Gcelem tlumeni bolesti. P probouzeni z anestezimsto podiuji tlakovou bolest na
prsou. Sestra vSe po zajist pacienta zapisuje do ofmtatelské dokumentace a to co
hodinu. Odpady z hrudnich diérsledujecastji, jelikoZz je zde velké riziko vzniku
pooperaniho krvaceni. Dlezitou sowasti pooperni p&e je také samotna
oSetovatelska p&. Tyka se hlawh p&e o @i, které v pravidelnych intervalech
prokapavame aimi kapkami a aplikujeme do spojivkového vakéniomast jako
prevenci vzniku rohovkovéhoiedu a jinych komplikaci. @ezitd je také p&e

o dychaci cesty, ze kterych v pravidelnych intesehl odsavame fipadné sputum.
Zvlhéujeme dutinu usti pravidelnym vytiranim k tomdemymi roztoky. Opekai rana
se nechava do dalSiho dne steripiiekryta, pokud silé nekrvaci. Stale se kontroluji
krevni ztraty do hrudnich dréra vzhled sekretu. Celkova toaleta pacienta seaplicaz
po extubaci pacienta a pokud je stabilni (KALAKal., 2013); (WAGNER, 2009).

Po nabyti ¥domi se pacientipvadi na rezim, kdy ma zachovanou spontanni
ventilaci. Pokud mé& pacient dostatek svalové sily, tedy reagajnas hlasovy poén
zvedne hlavu z podloZky, kyvne na nédS dotaz a zvdubrni kodetiny, vezmeme
kontrolni arterialni odér, abychom zkontrolovali, zda jsou viddku hodnoty vnihiho
prostedi, hlavek PO2, PCO2, laktat. Podminkou pro extubaci je hemawhicka
stabilita a nekomplikovany poopéra pribéh. Pacient je fipraven k extubaci ve chuvili,
kdy sphuje vSechny tyto podminky. Samotnd extubace je wiijnendotrachedlni
kanyly z dychacich cest, pokud je pacient schomenostatd dychat. Provadi se po
konzultaci s |ékgem. Pacientovi je po extubaci nasazena kyslikovdkemaPo 30
minutach od extubace vSeobecna sestra odebird zadeualni ABR, abychom
zkontrolovali stav krevnich plyn Pokud je vSe v norén provede se u pacienta po dvou
hodinach celkova toaleta a necha se do dalSihw #hdu spéat. Pacient 2ana pomalu
piijimat tekutiny per os. VSeobecné sestra nadatbuecelkovy stav pacienta, hodnoti
Skalu bolesti VAS a vSe plev¢ zaznamenava do ofe¥atelské dokumentace. Pokud je
nasleduji den vSe v padku, pacient je iedan na intermedialni jednotku intenzivni
p&e. Riblizné po dvou dnech setg@dava na standardni adehi (JIRENIKOVA,
2013); (VEEEROVA a kol., 2016); (WAGNER, 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Pojem proces igstavuje planovanéinnosti, které jsou za#heny na dosazeni
urtitého vysledku. Samotny pojem o%etatelsky proces je paimé novy. Jde
0 systémovou teorii aplikovanou na postup, ki@$i utity problém s jiz stanovenym
cilem. Zasadni je zde poskytovani kvalitni tdedtelské p& a tim také uspokojovani
jednotlivych poteb pacienta. Jde tedy o metodologii v oboru ioSatelstvi.
Z praktického hlediska se jedna o systematickowa@onalni metodu planovani
a poskytovani oSmivatelské pé&. Cilem této p#& je zména zdravotniho stavu
pacienta. Tento proces se pouziva ve vSech typgtdeni a u pacientvSech ¥kovych
kategorii. OSd@bvatelsky proces ma 5 fazi, které se vzajgemiekryvaji a dopiuji
(SYSEL a kol., 2011).

Prvni fazi jeposuzovani.Je velmi dlezitou fazi, od které se odviji nasledujici
¢innosti, které se budou providu pacienta. Tato faze &daa skirem informaci
0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu. Informac&&iame pozorovanim, tedy divame
se na pacienta, sledujeme moZzné bolestivé grimasplideji, nervozitu, dale
poslouchanim kdy popisuje své probléemy a vnimamshgvzdravotniho stavu nebo
Zivotni situace. Rowz dilezité jsou informace od rodinnychiglusniki nebo jinych
zdravotnich pracovntk VSechny ziskané informace je nutné zaznamenavat
(TOTHOVA a kol., 2009).

Druhou fazi jediagnostika. Pri diagnostice vSeobecna sestra seskupi veSkeré
ziskané informace o pacientozdravotnim stavu a stanovi d®sfatelské diagnézy.
Pojmenuje jeho aktualni a potencionalni zdravotrablémy. Aktudlni zdravotni
problémy jsou ty, které se jasprojevuji, potencionalni jsou pak skryté, kdy éxjes
riziko jejich vzniku. OSdbvatelské diagndézy se posléze zaznamenaji do planu
oSetovatelské pée (SYSEL a kol., 2011); (TOTHOVA a kol., 2009).

Planovanije treti fazi oSébvatelského procesu dqulstavujetadu aktivit sestry.
Charakteristick& je také v pisemné férpidnu pée u kazdého jednotlivého pacienta.
Souasti planovéani je stanoveni prioritteidvanych vysledk planovani iiznych
oSetovatelskych strategii, vy¢b oSetovatelskych zasdh a sestaveni planu

oSetovatelské pé&e. Tato faze je velmitdezita pro dosazeni kvalitni ogetatelske
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p&e. Planovani je procesem rozhodovani a navrhokefgni zdravotnich problém
u pacienta. Po stanoveni priorit jéleZité stanoveni dil kterych chceme dosahnout,
aby bylo udrZzen@i upevreno zdravieSeni aktualnich problé&ma prevenci. Samotny
cil je zadouci realny vysledek. Vychazi z problgeunotlivce, rodiny, komunity. Cile
se mohou dit na kratkodobé, ty mohou byt sghy béhem reékolika hodin a dni.
Dlouhodobé cile jsou pak vhogii pro pacienty s chronickym onemeaim
u dlouhodobjSi hospitalizace, domaci génebo g rehabilitaci. Vysledné kritérium
pak specifikuje cil a uséniuje oSetovatelské intervence. Pro kazdou édedtelskou
diagndézu je dostupny také seznam dopemych oSé&bvatelskych intervenci, jejichz
vychodiskem je systém zvany NIQNirsing Interventions Classification}zoz je
standardizovana klasifikace intervenci, které uskuwije sestra (PLEVOVA a kol.,
2018).

Realizaceje c¢tvrtou fazi oSdbvatelského procesu. Ta je charakterizovana jako
provedeni oSébvatelskych intervenci, které jsou z&ené na dosazeni stanoveného
vysledku, zaznamenaného v planu tidedtelské p&. BEchem této faze je pacient stale
posuzovan sestrou, ktera kontroluje, zda jsou dngaty cile. V oSébvatelské praxi
mamectyii zakladni oblasti, které vyZaduji o&mtatelskou intervenci. Jsou to podpora

zdravi, ochrana zdravi, navraceni zdravi @&peumirajici (SYSEL a kol., 2011).

Fazevyhodnocenije velice vyznamna, jelikoz sestra hodnaiindost pée, ktera
byla poskytnuta dle individualniho planu pacierfa@stra vyhodnocuje, do jaké miry
byly pacientovy cile spbmy. Hodnoceni poskytuje také &pou vazbu, kterou fize
sestra vyuzit k identifikaci dalSich peb jedince. Zkoumame vysledky stavu, kterého
pacient dosahl na zakkad oSetovatelskych zakrak které byli stanoveny
v oSetovatelskych planech (TOTHOVA a kol., 2014).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
NAHRAD E SRDECNI CHLOPN E

V praktické ¢asti jsou pozrnény identifikatni Udaje acasova data zivodu
dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici secki@aré osobnich Uddj

OSetovatelsky proces je vypracovan u pacientky, ktefi@ ospitalizovana na
kardiochirurgickém odgeni jednotky intenzivni g ve Fakultni nemocnici Ostrava
- Poruba. Hlavni diagn6zou byla vyznamna aortalténéza. Pacientka byla
hospitalizovana od 5. 2. 2019 do 15. 2. 2019ivodu ochrany osobnich Udapejsou
v anamnéze uvédy jména, pijmeni, rodn&isla, adresy a telefonni kontakty. Kesb
dat byla pouzita |ékakd dokumentace, o$evatelskd dokumentace, nemagrii

informasni systém, rozhovor s pacientem a vlastni pozotiovan

Popis pripadu:

Pacientka 56 let, ijata k planované nahradaortalni chlop&. Asi dva roky
v kardiologické dispenzarizaci s chlopenni vadod.i{ha minulého roku pozorovala
postupi progredujici ponamahovou dusnost NYHA Il — 1l bamginy pectoris.
Aktudlré zvladne vyjit d¥ patra bez zastaveni, po ro¥iavlada clizi v pomalém
tempu, obbas udava palpitaci rano. Bez synkopy, klaudikaaatoki dolnich koretin.
Dyspeptické, dysurické, zazivaci potize nejsou.idPdia i piijmu afebrilni bez
potizi, doSetna, potena s kardiochirurgickym vykonem souhlasi. Operaykon byl
proveden 6. 2. 2019. &banamnestickych udajpyl vypracovan 7. 2. 2019, tedy prvni

pooper&ni den po nahradaortalni chlopé s jiz plrg kontaktni pacientkou.

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a pijmeni XX

Datum narozeniXX

Rodnécislo: 00

Vek: 56

Pohlavi zena

Bydlise: XX

Zanestnani witelka MS

Vzailani: vysokoskolské

Narodnost éeska

Statni oldanstvi:CR
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Stav:rozvedena

Telefon:------

Jméno pibuznéhoXX

Bydlis¥ pribuznéhoXX

Datum @rijmu: 5. 2. 2019

Cas pfjmu: 0:00

Typ pijeti: planové

Ucel prijmu: terapeuticky, opetai

Oddleni: kardiochirurgické

Prijal: MUDr. XX

Osetujici léka: XX

Prakticky léka&: MUDr. XX

Hlavni medicinska diagndéza:

Vyznamna aortalni stendza, EF LK 65 % dle ECHA.

VedlejSi medicinské diagnozy:

Neurogenni tetanie, hypercholesterolémie, choletijfstaiza, hemoroidy.

Divod piijmu:

ZhorSeni zdravotniho stavu, progredujici dusnost.

Vitalni funkce p¥i prijeti 5. 2. 2019

TK: 140/100 mm Hg hypertenze

VysSka: 164 cm

P: 74/minutu sinusovy rytmus

Hmotnost: 57,7 kg

D: 18/minutu eupnoe, Sa®@8 %

BMI: 21.45 kg/m

TT: 36,4°C afebriln{

Pohyblivost: ¢ast&né omezena.

Védomi: pti védomi, orientovana
mistem ¢asem, osobou

Krevni skupina a Rh faktor: B+

NynéjSi onemocréni: pacientka 56 let fjata pro progresi dusSnosti a zhorSeni

zdravotniho stavu na kardiochirurgické ékdehi fakultni nemocnice Ostrava — Poruba.

Informaéni zdroje: pacient, zdravotnickd dokumentace, nem&aniinformani

systém, fyzikalni vySéeni.
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ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Otec: zentel v 79 letech na srdei selhani, komplikace DM.

Matka: zentela v 63 letech na karcinongldhy.

Osobni anamnéza:

Chronicka onemoemi: vyznamnd aortalni stendza, neurogenni tetanie,

hypercholesterolémie, cholecystolithiaza, hemeroidy

Hospitalizace: 0

Operace: 0

Urazy: 0

Transfuze: dosud zadneé
Ockovani: pouze povinnadkovani

Farmakologicka anamnéza:

NAZEV LEKU | FORMA SILA DAVKOVANI SKUPINA

Detralex tbl. 500 mg 1-0-0 vazoprotektivu

Magnesii lactici tbl. 0,59 1-0-0 magnesiovy
pripravek

Alergologickd anamnéza:
Léky: Biseptol.
Potraviny: neguje

Chemickeé latky: neguje

Alkohol: piilezitostré
Koureni: nekoui
Kava: 2x denr
Jiné: neguje
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Urologicka anamnéza:

Posledni navéva urologa:nikdy nenavstivila urologa.
SamovySeéeni prsu: neprovadi.

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedena.

Bytové podminky: bydli v by se synem.

Vztah, role, interakce v roddnotec zenel na srdéni selhani a komplikace spojené
s DM, matka na CAd&lohy.

Vztahy mimo rodinustyka se s kamaradkami, chodi spntedo restaurace.

Z4aliby a voln@asové aktivitychodi na prochazky, radée, diva se na televizi na

dokumenty.

Pracovni anamnéza:

Vzdlani: vysokosSkolské.

Pracovni zéazeni: ucitelka v mateéské Skole, stale pracuje.
Ekonomické podminkgobre.

Spiritualni anamnéza:

Jetimskokatolického vz#lani, do kostela jiz nechodi.

Pri sbéru anamnestickych dat jsme sestavovali a hodngtlitonové Skalu ke zji&hi

rizika dekubii (23 bodi). Barthelové test zakladnich vSednigihnosti (25 bod)

a vyhodnoceni rizika pad(3 body). Dale jsme hodnotili GCS skoére (15 tod bolest
pomoci VAS 3Skaly.

Posouzeni soéasného stavu 1. poopegmi den 7. 2. 2019

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava m boli| Lebka: Hlava poklepow nebolestiva,
Hlava a krk nekdy, v poslednjnormocefalicka.
dobs casto. O¢i: Bulby ve stednim postaveni, zornice
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izokorické, s reakci na osvit, sklé

anikterické, spojivky prokrvené.
USi a nos Bez krvacivych projel a sekrei.
Rty: Bez cyandzy.

Hrdlo : Klidné

Dutina Ustni: Jazyk plazi $edem, suchy.

Zuby vlastni. Dutina Ustni pravidel

zvlh¢ovana.

Krk : Stitnd Zlaza nehmatnda, lymfatig

uzliny nehmatné. Pulzace karotid hma

oboustrana stejna.

-

ké

tna

Hrudnik

a dychaci systéem

,10 dychani td po
operaci neni je8t
tlai

m¢ ty hrudni drény

Uplng  dobré,

a mam pocit, Ze g
nemizu
Man

Na

nadechnout.
také  pocit
zvraceni a ta ran

mé boli.“

PoruSena koz
Opetai
bez

Hrudnik :
integrita,

Bez deformit.
infekce. rana
klidna,

zarudnuti. Jefekryta sterilnim krytim, kter

riziko
(sternotomie) je sekre
neprosakuje. Hrudni drény odvadi a |
napojeny na aktivni sani, jejich okoli
klidné bez zarudnuti.

Vyvedené stimuléni elektrody jsou plé
funkeéni a bez znamek zarudnuti. Pacientk
fa nepetrzité monitoraci srdmi akce
a EKG Kkivky. Je

n... . : . )
pétisvodovy monitorovaci systém. Vie
:

tedy napojena |
zajiSkna cestou vena subclaviadtipestnd
Lentralni zilni linka (2. den), kterd je pl
funkeni. Jeji okoli je klidné, bez znadm
zarudnuti nebo sekreceieB centralni ziln
linku je m&feno kontinuald CVP (centraln

Zilni tlak).

Dychani. Tachypnoe 23 - 29/dethza

>

ni

a je

na

—_—
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minutu. KaSel s expektoraci Zlutavého sp
Saturace nizSi 93 %. Pacientka mélkaé

dychani, je opocena, algicka VAS

s |ékaem, vSe zaznamenano

oSetovatelské dokumentace. Dle ordin

rezimu.

Analgetika  aplikovany po  konzultaci

Pacientka je paiena o dodrzovani klidového

uta.

4.

do

aci

lekare aplikovany také mikronebulizage.

Srda*ni

systém

a cévni

,Citim se malatna
strasg slaba
takova vygerpana
boli m& hrudnik.”

Srde¢ni akce Srde&ni akce pravidelnd

98/minutu.

P: 98/minutu, sinusovy rytmus.

opioidi a dalSich analgetik, které js
podany dle ordinaci |éke.

BHolni koncetiny: Bez otoKi, pulzace ni
obou kortetinach hmatna. Deformace

jiné rany zde nejsou patrné.

Horni kon¢etiny: Bez otoki, symetrické

¢idlo, které kontinualé ukazuje na monitor
aktualni TT. Pacientka je afebrilni. Na le
horni korgéetiné zavedena v mista. radialis
arteriadlni  linka (2. den) dena ke
kontinualnimu ndteni arterialniho tlaku krv

a k pravidelnym odbyim krve na stanove

sinusovy rytmus na EKG, tachykard

TK: 95/50 mm Hg hypotenze. Mirna
tachykardie zdvodu bolesti pacientky.
Hypotenze pak jako iledek podavan

V podpazi pravé horni koatiny je teplotnj

=

e

—_

5%

ANi

u

ve

e

ni

acidobazické rovnovahy. Okoli arterialniho
katetru je klidné, bez znamek zarudnuti,
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sterilne piekryto piihlednou folii. Je plé
funkeni a paichodny. Na ukazovw&u pravé

na monitoru informuje o saturaci kr

kyslikem.

horni kortetiny je saturéni ¢idlo, které nas

B#icho

a gastrointesti-

.Bficho m& neboli,
ale mam v Zaludk
pocity
zvraceni

divné nd
anema

chuw na jidlo. N3

Bricho: Mekké,

Peristaltika slysitelna,

bez algickych projév
jatra  nefgena
u, _. .
slezina nehmatna.
A
T]Defekace: Posledni stolice & ped

operaci, tedy 5. 2. 2019, kdy byl u pacien

tky

nalni trakt stolici chodin aplikovan nélev vramci ftpdoperani
doma pravidels piipravy. Stolice vden vyprazédni bez
tady se mi Zatl,mpfl'mési krve a jinych patologickych zn.
} Pacientka po operaci zatim nema ipbt
nechce.
vyprazdrni. Vétry zatali odchazet.
Ledviny: Bilaterdlrt negativni tapotement.
Na oper&nim sale zaveden movy katetr
velikost 16 Folley, ktery ponechan. Je qin
funkéni, prichodny (2. den). Nutny Ke
Mocovy .Nemam problémy,giedovani hodinové diurézy a specifické
a pohlavni myslim, Ze ledvinyhmqtnosti mee, ktera je niiena co 6 hodin.
systém mam v peadku.” " . L
Mo¢: Cira, bez hematurie a jinygh
patologickych pimési.
Genital: Zensky, bez vytoku a jinygh
patologickych zran.
Zada m boli, asiCelkovy vzhled a poloha Pacientka
jako kazdého. Ta|normalni postavy, neobézni. Dolni ketiny
Kosterni Lo . “ .
po operaci je tpPez otok a jinych koznich poskozeni.
a svalovy systém .
horSi. Byla jsemsyalova sila Z divodu operaniho zakrokd
powena, ze kili|ma pacientka klidovy rezim. Fyzioterapeut
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hrudnim  dréfim
musim lezet spis n

zadech.”

zaji¥uje rehabiliténi cviceni a dechovo
achabilitaci se samotnou edukaci pacien
spolu s nacvikem dechovych ciik které
provadi Bhem dne. Pacientka je schoy

zvednout ob horni kortetiny symetricky

drémi, negastji nasledujici den. Do tét
doby pacientka lezi v poloze na zad
s minimalnim otéenim se na boky. Rizik
dekubiti je p‘ehodnoceno 1. poopérd den
na 23. Je zde tedy riziko vzniku dekuibit

.Nosim bryle ng

1 Pacientka je i) védomi, orientovana mister

Nervovy systémiteni i do dalky|casem, prostorem. GCS 15. Nosi bryle
a smysly Tady je zatimdalky i na blizku. Jiné problémy neudava
nepotebu;ji.” nejsou patrné.
Endokrinni ,Nemam - ) .
systém oroblémy*. Stitna zlaza nehmatna, v narm
Kuze chladgjSi, opocena, bez cyandz
Oper&ni rana klidna, bez sekrece. OK
hrudnich dréf a stimul&nich elektrod je
taktéz klidné a sterith piekryté. Okoli
invazivnich vstup je za aseptickyc
.,Mam nékdy | podminek pevazano a zalepenoumtednou
Kize suchou kzi, dost sefdlii pro lepsi sledovani okoli vstupu. I

a jeji adnexa

mazu, te’ jsem celé

opocena“.

1kiiZi nejsou patrné Zadné defekt§, jiné

P& provedena celkova mas

a zkontrolovdna e kwili riziku vzniku
dekubifi. Sacrum je promadto ktomu
uréenymi krémy. Kize neni nikde porusen

Je prokrvena a klidna. Riziko dekubije
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zvySené, dle Nortonové Skaly (23 Iido
Vlasy upraveng, nehty také.

.Méla jsem jen ped

_ vanocemi ckipku. o i 1.
Imunologicky ) Lymfatické uzliny nehmatne, nebolesti

Je mi tak W#@zre, ) _
systém i Alergie neguje.TT: 36,4C.
n¢kdy dolie, jindy

har.”

Aktivity denniho Zivota ze dne 7. 2. 2019

Aktivity denniho Zivota Subjektivni udaje Objektivni udaje

~Jim  ponErné  malo.| Nelze posoudit
V posledni dob nemam Vygka: 164 cm
Stravovani Doma moc chd’ na jidlo. Mam
. Vaha: 57.7 kg
moc rada s¢kovou na

smetag." BMI : 21.45 kg/m?

Dieta: ¢. 3 — racionalni

>0

)

LZatim jsem tady Caj nebo voda po malyc
V nemocnici nejedla, jidlo vypadadavkach. Nyni nic per o
celkem dobe. Uvidime,| z divodu bolesti
ted nemam chtll'. a nauzey. Tuhou
stravu zatim nagima.
»Piju spise vodu
z kohoutku, sladké vody
nemam moc rada. Dam
Piijem Doma si bkdhem dneternycaj a| Alkohol prilezitostre.
tekutin nékdy i kavu, alkohol Kavu 2x dena.

piju prilezitostré. Tady
jen trochu vody nebo

caje".
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,Snazim se

dodrzovat

Pacientce je
a vedena bilance tekuti
VSe je zazhamenavano

oSetovatelské

sledovana

do

. dokumentace. Vzhledem
pitny rezim. Sesickou L .
. _ | kminimalnimu ~ pijmu
jsem byla potiena kolik . _
. ) | tekutin per os je dle
V nemocnici | toho smim vypit, mam =
. . ordinaci lekée a dle
straSnou  zize  ale o )
5 o vedené bilance tekutin
nemizu moc pit, je m o o
i aplikovana infazn
na zvraceni®. . . .
terapie. Pacientka  si
popiji  ¢aj stidaw
svodou, dle aktualnihp
stavu.
Vyluéovani ,Chodim vicekrat za Spontanni, potize
Doma . i o
moce den, snazim se pit". neudava.
Je vedena hodinova
bilance tekutin
a pravidelw meérena
hustota moe co 6 hodin
.Tady me sesticka a pan Pacientka ma zaveden
doktor tekli, Ze mam mocovy katetr Folley¢.
popijet, pry mam suchgl6, ktery odvadi a je pn
V nemochnici | sliznice, ale zarovemoc | funkeni.
nemizu, je mi trochu na Dle bilance tekutin  jsou
zvraceni tak mi déavajiaplikovany infuzni
infazi*. roztoky parenteralni
cestou pes centralni ziln
linku. Mo¢ je ¢ira, bez
hematurie. Diuréza
s ohledem na hmotnost
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pacientky dostaujici.

Vyluéovani

stolice

Doma

,Chodim kazdé ranag

vétSinou pravidelw®.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,Tady uvidim, dokud

budu moci jit na zachod

tak to bude dobré, al

mam strach z misy*.

Stolice  zatim
Vzhledem

k aplikovanému
fedoperani
piipravy se pedpoklada
dn

peroralnim

nebyla.

nalev
V rdmci
dva

stolice za

e

pii plném
piijmu potravy. \&try jiz
Bicho
rekké,

odchézi.
pohmatem

nebolestivé.

Spanek
a bani

Doma

,Chodim

osmeé

spat kolen
kkdy

V televizi

devaté
vecer. nic
neni. Nekdy si pectu
knizku, ale spiS si jd

lehnout”.

o

Nelze hodnotit objektivé

V nemocnici

unavena
klid

tel’
chci

~Jsem
Radji

a ticho"“.

mit

Vzhledem k narénosti

vykonu a aplikac
opioidnich analgetik je
pacientka spava. Mg

klidovy rezim.

Aktivita

a odp@inek

Doma

.Rada se chodim gkdy
projit, posedim
s kamaradkami, d&kdy

zajdeme ®kam  se

synem?®.

Nelze hodnotit.
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N

Pacientka je ve zvySené
poloze. Klidovy rezim
Pouwena o tom #stat nal
[Gzku, nikam se nesnazit
chodit sama a neatét se
na boky z dvodu

~Jsem unavena, che¢ ] ]
i ] zavedenych hrudnich
_ .| radkji odpceivat ] ]
V nemocnici _ . _|dréni. 1. pooperéni den
a sogasrt jsem rada, Z¢

1%

) ) bez clize a posazovani.
mam po operaci*. o o
Aktivizace pouze v ramgai
dechoveé rehabilitace
za asistence
fyzioterapeuta. Riziko

padu bylo vyhodnocen

(@]

jako minimalni (3 body).

i .Doma se myju sama, _
Hygiena Doma _ _ o Nelze hodnotit.
nikdo mi nepomahéa®.

Pacientka ma klidovy

rezim. Celkova hygien

jey)

provedena na ukku za
asistence zdravotnického

| persondlu. Je kompletr
.fed mam mit Klid, o ]
. ] . | previetené tizko. Posléze
jsem rada, Ze nic

—_

o ) _ jsou provedeny steriln
V nemocnici | nectlam, ale jsem taky _ o
) . _ prevazy invazivnich
rada, ze m sesticky _
vstupl a sternotomie, ty
umyly*. . o
jsou klidné bez sekrece

a zarudnuti. Re
o maovy katetr a jehg
okoli v mist zavedeni

Kuze po celkové hygien
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proma&na specialnim

krémy a mlékem k tom

urcenym, bez defektu
a jinych poSkozeni.
V Barthelové testu je
pacientka vysoce zavisla
(25 bodh).
.10 Si klam vSechnd
Sok¥stacnost | Doma sama. Pomoc jsem zatinNelze hodnotit.
nepotebovala s ®@im®.
Pacientka je  vysoce
zavisla dle testu
i . _ | Barthelové (25 bai).
.Ted mam pocit, Z¢ o
o ] . Potebuje Uplnou pomog
V nemocnici | nezvladnu nic. Jsem o
] sestry. VeSkeré ukony
slab&”. _ e
jsou zaji$ovany

zdravotnickym

personalem.

Posouzeni psychického stavu ze dne 7. 2. 2019

a

Posouzeni psychického o o
Subjektivni udaje Objektivni udaje
stavu
~Jsem ve Fakultnj Pacientka je # plném
Védomi o )
nemocnici v Porud’. védomi. GCS 15.
~Jsem ve Fakultnj
. nemocnici v Ostray — | Pacientka je orientovar
Orientace _ .
Porul®. Dnes je 7. 2| mistemgasem a prostorem
2019".
.Na nckteré ci si ]
Pamer’ Staropand’ . | Staropanst’ dobra.
nepamatuji, ale jinak
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nemam ¥tSi problém

S pangti*.

Novopan?

.Hodné ¢tu a divam sé
na televizi. Nepamatu

si akorat moc ten sal“.

O~

Pacientka
Vzhledem
> opiatim

je orientovan
k aplikovanym
na sale i na
ijednotce intenzivni @& si
coz |Je
ptibéh

nepamatuje VvSe,
normalni

pooperaniho stavu.

MysSleni

,Jed mi neni
dokre

negemyslim o niem,

moG

tak asi an

jen & mé neni na
zvraceni a neboli &

to".

Vzhledem k bolesti
a nauzeoznim poditn
jsou pacientce  aplikovany
lekige.

Jinak gremysli pozitivig.

léky dle ordinaci

Temperament

Jsem  klidna,
situace, t¢ mé to boli
tak

jsem takova

rozrusena“.

podle

Momental je pacientkg

D

mirng rozruSena a to

vzhledem k poopetaimu
1
stavu a bolesti na VAS Skéle

4.

Sebehodnoceni

.Myslim, Ze jsem
vV pohod,

komunikativni®.

Pacientka je komunikativnj,

neagresivni, spolupracujici

Vnimani zdravi

~Jsem rada, ze jsem
ieSila tel' a hlavie Ze

to mam za sebou”.

Pacientka spolupracuje ve
vSech Ukonech, chce byt

@drava. Postupn  je
powovana o zZivotnim stylu
a rezimu. Ona sama se
zajima o suj zdravotni stay

a jeho vliv na dalSi fib¢h
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Zivota.

Pacientka

operace dopadla dody je

informovana o proglaném

je

rada, 7

.Méla jsem strach oper&nim zakroku a dalSin
Vnimani zdravotniho stavu| z operace, Ze uiu, tel’ | pribéhu l&cby. Dalsi
jsem Klidrgjsi*. informace ji budou podan
postupg  po  odezmni
opioidnich  analgetik i
plném vnimani.
. _| Pacientka je klidna
.Necekala jsem, ze _
respektuje Nnutnos
_ | budu muset na operagi, ] )
Reakce na onemoemi _ ) _oper&niho zakroku.
o ; ale zase jsem rada, ze . .
a prozivani onemoani . . Spolupracuje ve  vSec
je to vSechng i
o ukonech. Nen
vyresene”. L
negativisticka.
] | Pacientka hospitalizaci be
.NO neni to nic

Reakce na hospitalizaci

piijemného, ale opera

N
L

mam za sebou, za

jako nutnost ke zlepse

svého zdravotniho stav

o]
Spolupracuje ve vSeg

e

—
—_—

=

h
jsem rada.” )
Ukonech.
Pacientka je klidna,
.NO ted’ je mi uz lépe| rozvazna, dostate¢
_ |jsem sice slaba, aleedukovana. Adaptovana na
Adaptace na onemoeimi L _ ) )
respektuji vSe co se mionemockni a prodlany
fekne.” opera&ni zakrok.
Uveédomuje si, Ze byl nutny
. .Méla jsem strach Pacientka rmla  strach
Stres (zadzove situace) - . ) )
o z operace, ze Sez opergniho zakroku. Nyn
zvladani, tolerance ] L .
neprobudim, ale ] je klidngjSi. Za€z pro ni je
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jsem Klidrgjsi." pouze probihajici bolest
a pocity na zvraceni.
ZkuSenosti z pedchozi| ,Nebyla jsem| Pacientka nema tedchozi
hospitalizace v nemocnici, to je zkuSenosti, ale
(iatropatogenie, poprvé, ale jste tadys momentalnim pobytem |e
sororigenie) uzasni.” spokojena, nema vyhrady.

Posouzeni socialniho stavu ze dne 7. 2. 2019

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje

Objekini udaje

Komunikace je bez

_ s ,Bavim se ) .
Komunikace | Verbalni ) ) problémi. VSechny
s kamaradkami®. ) ]
otazky zodpovi.
Pacientka  pouziva
Neverbalni .Pouzivam normalf. | ocni kontakt spolu
S mimikou.
.Byla jsem informovéana Pacientka je
lekarem o pooperaim | dostaténé
] stavu a pkbehu | informovana o svém
Informovanost | O onemocani L )
operace. Té mi vSe| zdravotnim stavul
iika tady pan doktor aa ptibéhu
vy“. hospitalizace.
Pacientka byla
.Byla jsem podena u| dostaténc¢
O diagnostickych piijmu a tel’ vami kdyz| informovana
metodach meé ceka rtjaké | o jednotlivych
vySeteni“. diagnostickych
metodach.
] .Lekar m¢ informoval| Pacientka byla
O l&be

uz pred operaci, na sa

@nformovana jiz ped
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atel’ pii vizit¢ mi ekl | operaci o opetamim
co se bude dal dit". zakroku. Nyni pg
operaci je pibézne
informovana
lékarem

a vSeobecnou sestrou
o nasledné e
a dalSich

oSetovatelskych

postupech.
.Doktor mi fekl, Ze| Pacientka byla
budu v nemochnicj informovana

piiblizné 14 dni, podle Iékaem o ptiimérné
toho jaké budu mitdélce hospitalizace.
odkery kvili Warfarinu, | Vzhledem k nutnosti
ktery budu muset uzZivatnasazeni |1éku na
a podle stavu“. redni krve
(Warfarin) bude
hospitalizovana do

optimalnich hodnot

O délce
o odbira krve,

hospitalizace »
predevsim
koagulace. Dale
pokud bude
v paradku  hojivost
oper&ni rany
a ECHO vysdeni
bude posléze

pacientka propusha
do lazni nebo do

domaciho léeni.
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Socialni  role
a jejich
ovlivnéni
nemaoci,
hospitalizaci

a znmenou
Zivotniho stylu
v pritbéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni role
souvisejici
s wkem

a pohlavim.

~JSem Zena a je
let”.

Tato role niize byt
ovlivnéna wkem

pacientky.

Sekundarni role

Tato role je velmi

souvisejici ~Jsem matka, mam ) 5
_ ) | omezena. Neize
s rodinou syna, kterého mam
o o byt se synem
a spolgenskymi | velmi rada.” o
. a s pateli.
funkcemi
_ _ Tato role je
Tercialni  role | ,Mam velmi rada svého
, .. . | ovlivnéna
volny cas| syna. RSim se, az ho o
- o hospitalizaci
a zaliby. uvidim®. .
pacientky.

Medicinsky management ze dne 7. 2. 2019

Ordinovana vyséeni:

» Laboratorni vy3éeni krve: krevni obraz, koagulace, biochemie, dmadacka

rovnovaha a krevni plyny. ABR (acidobazicka rovriimajaco fi hodiny kthem

dne.

+ EKG 12 ti svodove.

Zajistni invazivnich vstup (veSkeré invazivni vstupy jsou 2. den)

» Centralni zilni katetr icestny vedeny cestou v. subclavia vlevo.

« Arterialni katetr — a. radialis vlevo.

s

» Perikardialni a pleuralni hrudni drény na aktivdmis
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» Stimulani elektrody, d¥ na pravou si a dw na levou komoru.
» Permanentni mmvy katetr velikost 16 Folley.

EKG:

Vlastni sinusovy rytmus, na EKG mirn& tachykardérinutu.

Medikamentdzni I&ba 7. 2. 2019

Per os:

Mucosolvan thl. 75 mg 1-0-0 expektorancia
Nolpaza tbl. 20 mg 1-0-0 inhibitor protonové guym
Novalgin tbl. 500 mg 1-0-0 analgetikum
Neurol tbl.  0.25mg 0-0-1 benzodiazepin
Warfarin tbl. 3 mg po vytazeni hrudnich dkérantikoagulant
Intravendzné:

Antibiotika:

Unasyn i.v. 15¢g 08-16-24 antibiotikum

Ostatni Iéky i. v.:

Neodolpase i.v. 75mg max. co 12 hodl MAS > 3 nesteroidni

antiflogistikum

Torecan i.v. 6.5mg 7-16-24imauzee antiemetikum
Kontinualni intravendzni podavani l€ki:

Kalium chloratum 7,45 % i. v. kontinualke K+ 4-5mmol/l. draslik, kationt
Dipidolor i. v. kontinuald 45 mg/39 ml FR1/1 0 — 5 ml/h. NavySeni dle VAS3.>
Plasmalyte roztok 1000 ml i. vigs pumpu 100 ml/h k poZadované bilanci.
Subkutanné:

Fraxiparin multi s.c.04ml 10-22 nadroparincatcicum
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Oxygenoterapie:

Pacientce je aplikovan kyslikgs Q masku 3 — 4 I/min., vzhledem k dychani pusou
a poklesu saturace krve kyslikem. Po odezrbolesti a zlepSeni dychani je kyslik
aplikovan ges Q bryle 2 — 3 I/min. MnoZstvi aplikovaného kyslikel korigovano dle
ABR hodnot a hodnoty Sa0O

Inhala¢éni terapie:

Atrovent 0,025 % sol. 2ml + 2ml FR1/1 06:25 — 20 rorizhodilatancia
Mucosolvan 30 mg/5 ml sol. 3ml + 2ml FR1/1 08 — 18 expektorancia

Situaéni analyza dne 7. 2. 2019

Pacientka je 1. poopefa den po nahradaortalni chlop#, hospitalizovana na
jednotce intenzivni @& kardiochirurgického centra v Ostéav Poruld. Je pli pri
védomi, kontaktni, GCS 15. Je uloZzena ve zvySené éfowd poloze. Napojena na
pétisvodoveé monitorovaci ¢&eni, kde je neustale sledovana EKitvka. Na monitoru
je SR s tachykardii arpvodem 98/minutu. Kontinu&lnje mefen arterialni tlak fes
zavedeny arterialni katetr v a. radialis vlevo @2n), (TK 95/50 mm Hg). Pomoci
saturg&niho cidla je mefena saturace krve kyslikem, kter4d je 93 %. MnoZstvi
aplikovanéeho kysliku ies Q bryle ¢i masku je korigovano dle hodnot acidobazické
rovnovahy, kterou zji&ljeme pomoci pravidelnych ol arterialni krve. Ees
zavedeny centralni zilni katetr ve v. subclaviavel€2. den), je @eno na monitoru
nepetrzit CVP (centralni Zilni tlak), které nas informuj&imvni hydratace a velikosti
Zilniho navratu, pro @eni hypovolemie nebo hypervolémie. Vzhledem k vidani
Zlutavého sputa jsou u pacientky aplikovany v gitaliych intervalech dle ordinaci
|ékare mikronebulizace. Opami rana (sternotomie) je klidna, neprosakuje, bez
sekretu. Hrudni drény jsou napojeny na aktivni ,déy je jeden perikardialni a druhy
pleuralni, jejichz okoli je taktéz klidné, bez zrédmzarudnuti. Odpady do hrudnich
drén jsou zapisovany do o$evatelské dokumentace co 1 hodinu. Kontrolujemé tak
vzhled sekretu. Vyvedené stimda elektrody (d¥ z pravé sita dw z levé komory)
jsou funkni a jejich okoli je taktéZ bez znamek zarudnutidgn). Zavedeny ntovy
katetr Folley¢. 16 je pl# funkéni a pfichodny (2. den). Mnozstvi a vzhled diurézy je

zapisovan a hodnocen taktéz co 1 hodinu.
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Pacientka je algicka VAS 4, opocend, tachypnoi&lantinualrgé je pacientce jiz
od pijezdu z operéniho salu nasazen Dipidolor 45 mg/39 ml FR1/1tanku dle VAS
Skaly nesteroidni antiflogistikum Neodolpase i78.mg v infuzi do centralniho Zilniho
feCiSt¢ cestou v .subclavia vlevo. Vzhledem k nauzee jgodavany antiemetika dle

ordinaci lék&e.

Dle vysledki Barthelova testu seébtatnosti je pacientka vysoce zavisla — 25
bodi. VyZaduje tedy Uplnou pomoc vSeobecné sestryeRtk@ dle testu Nortonové je
ohrozena vznikem dekubit— 23 bod. Riziko padu je vyhodnoceno na 3 body.
Pacientka je zaji8ha a oSé¢bvana tak, aby byly spiny vSechny nutné intervence
k prevenci vzniku komplikaci. VeSkeré provedenéniko pacientky jsou zaznamenany

do oSetovatelské dokumentace.

Stanoveni oSatovatelskych diagnéz dle NANDA Taxonomie 2015 — 20H/jejich
usparadani dle priorit.

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy:

1. Porucha vynmény plyni (00030)

(Porucha vynmany plyni z divodu produktivniho vykaslavani zlutého sputa a osiin
ponechani hrudnich drémrojevujici se snizenou hladinou oxidu aidiho, zrychlenou
dechovou frekvenci, tachykardii, neklidem a poc@nim

2. Akutni bolest (00132)

(Akutni bolest na hrudniku v souvislosti s ogaian vykonem, projevujici se
tachykardii, tachypnoi, opocenim, na VAS Skale einpbolesti 4 a verbalnimi projevy
pacientky).

3. Nauzea (00134)
(Nauzea souvisejici s podr&hdm Zaludku a podavanim &kprojevujici se pocity na

zvraceni, bolesti Zaludku a neschopnoifinpat stravu).

4. Deficit sebepée pfi koupani (00108)
(Deficit sebepé&e pi koupéni souvisejici s nutnosti pooperi&o klidového rezimu,

projevujici se neschopnosti umyt&o).
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5. Deficit sebepée pfi vyprazdiovani (00110)
(Deficit sebep&e pi vyprazdiovani souvisejici s nutnosti dodrZzovani poof@ire

klidového rezimu, projevujici se neschopnosti dggitoaletu, Unavou a bolesti).

6. Deficit sebepée pii stravovani (00102)
(Deficit sebepé&e @i stravovani souvisejici s poop&né nauzeou a bolesti, projevujici

se slabosti, nechutenstvim).

7. Nevyvazena vyziva: mé# nez je po¥eba organizmu (00002)
(Nevyvazena vyziva, mémez je pdieba organizmu souvisejici s poogriazmeEnou

chuti k jidlu, projevujici se nauzeou a bolesti).

8. Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
(Dysfunkeni gastrointestinalni motilita souvisejici s opéracpodavanim opioidnich

|€ka, projevujici se poopetai nauzeou).

9. Naruseny vzorec spanku (00198)
(NaruSeny vzorec spanku souvisejici serzon prostedi, bolesti, hlukem &lesnym

omezenim, projevujici sastym probouzenim v noci a pospavanithdm dne).

10. Unava (00093)
(Unava souvisejici se Spatnym fyzickym stavem perag, kontinualni aplikaci

opioidnich |ék a stresovym vytim, projevujici se zvySenou Unavou a apatii).
Potencionalni diagnodzy:

1. Riziko krvaceni (00203)
(Riziko krvaceni z tdvodu operaniho zakroku a aplikace antikoagulancii).

2. Riziko infekce (00004)

(Riziko infekce z dvodu poruSené integrityike a zaji&tnych invazivnich vstup.

3. Riziko naruseni integrity kize (00047)

(Riziko naruSeni integritydZe z divodu sternotomie a zavedenych hrudnich dxén

4. Riziko pada (00155)
(Riziko padu z dvodu zhorSené fyzické pohyblivosti).
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5. Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu00025)
(Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmuigodiu operaniho vykonu).

Vybér z aktualnich oSefovatelskych diagnoz

1. Porucha vymény plyni (00030)
(Porucha vymany plyni z divodu produktivniho vykaslavani Zlutého sputa a ositin
ponechani hrudnich drémrojevujici se snizenou hladinou oxidu aidiho, zrychlenou

dechovou frekvenci, tachykardii, neklidem a pocgnim
Doména 3: Vyluéovani a vyrnina
Tiida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci a nebo eliminaddaxuhlicitého

z krve fres alveolokapilarni membranu.
Uréujici znaky:
* Snizené hladina oxidu ubii€ho.
» Abnormélni dychani.

e Tachykardie.
Souvisejici faktory: Poceni, neklid.
Priorita: Vysoka.
Cil kratkodoby: Udrzeni ABR v norrado 4 hodin.

Ocekavané vysledky kratkodobého cile:
» Pacientka ma hladinu Pe® nornt do 1 hodiny.
» Pacientka ma zklidmé dychani do 3 hodin.

» Pacientka je bez cyandzy do 4 hodin.

Cil dlouhodoby:Pacientka je klidna, stabilni a neopocena - doddirh

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:
» Pacientka je zklidina do 5 hodin.
» Pacientka je neopocena do 5 hodin.

» Pacientka je eupnoicka do 4 hodin.
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Pacientka neni tachykardicka do 5 hodin.

OsSefovatelské intervence:

1.
2.

9.

10.

11.

Monitoruj fyziologické funkce pacientky co 1 hodi(wseobecna sestra).

Zajisti polohu pacientky v poloséddo doby vytaZzeni hrudnich dién
(vSeobecna sestra).

Zajisti dostatény a spravny fisun kysliku za pomoci Omasky z péatku
4 1/min, posléze @bryli dle hodnot ABR a dle ordinaci |&ka(lékd, vSeobecna
sestra).

Dle ordinaci |ék&e aplikuj mikronebulizace a pro¥ezaznam do oSkivatelske
dokumentace (vSeobecna sestra).

V pravidelnych intervalech odebirej arterialni krekontroluj stav vnitniho
prostedi a krevnich plyindle ordinaci Iék& minimalr 3x za 12 hodin (Iéka
vSeobecna sestra).

Pti vykaSlavani vzdy sleduj charakter sputa (vSeoéeastra).

Sleduj barvu #Ze a akralnichtasti tla po celou dobu hospitalizace (Iéka
vSeobecna sestra).

Informuj lékae o minimalnich krevnich ztratach &pgadré nachystej pagebné
pomicky k vytazeni hrudnich dréndle ordinaci |ék&e (lék&, vSeobecna
sestra).

Sleduj psychicky stav pacientky co 6 hodin (vSeobBesestra).

Zajisti nacvik dechové rehabilitace a podporu vi&eaéni sputa u pacientky 4x
denrg (fyzioterapeut, vSeobecna sestra).

VeSkeré ukony a podavané léky zaznamenavej ddoesdtiské dokumentace
pacientky dle ordinaci Iéka (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 7. 2. 2019

6:00

Pacientce je néptrzit monitorovana EKG ikvka, méfen
kontinualre arterialni tlak: na monitoru hypotenze 95/50 mm, Hg
SR s tachykardii 98/min, D 29/min, Sa@8 %, TT 36,5°C, GGS
15.
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6:20

Pacientka je tachykardickd, tachypnoe 29/min. jiét#aa poloha
v polosed. Odebrana arteridlni krev na ABR, kde zjstpokles
PcQ na 3.9 kPa, Sa,91.

6:25

Pacientce vyrnény O, bryle za Q@ masku s pitokem kysliku 4
I/min. Pacientka je tachykardicka se smiefrekvenci 100/min.
tachypnoickad az 29 D/min.;ike je opocena a mifrcyanoticka.
Dle ordinaci lék&e je aplikovana mikronebulizace Iéku Atrove
0,025 % wedéni 2 ml + 2 ml FR 1/1. VeSkeré provedené UK(
jsou zaznamenany do o&mtatelské dokumentace.

2Nt

ny

7:00

Proveden zapis FF do ofmtatelské dokumentac&etnt zaznamy
odpad: do hrudnich drén TK 96/55 mm Hg, P 99/min., Sa(
93 %, D 28/min. Pacientka udava zlepSeni dycharda@na
vykaSlavat Zlutavé sputum. O veSkerychémach je informovar

lekar.

N

|

7:15

Pacientce je odebrana arterialni krev na kontrokyrikich plyr,

kde jiz hodnoty Pc® - 4,7 kPa, tedy v norén VeSkeré dalsj

hodnoty jsou v ptadku, pouze Salstale 0,94 v odirech ABR.
Pacientka ponechana ve zvySené poloze m&kou a pitokem

kysliku 3l/min.

8:00

Proveden zapis do o$evatelské dokumentace — TK 98/59 n
Hg, P 88/min., D 24, Sa®4 %. Pacientce aplikovana dle ordin

Iéka‘e mikronebulizace 1éku Mucosolvan 3 ml + 2 ml FR1/1

ach.

8:30

Pacientka udava zlepSeni dychani. Vykaslava Zlugspugum. Jeg
powena fyzioterapeutem o nutnosti provaddechové rehabilitac
4x za den a vysleni jakym zfisobem bude probihat.

e V.

9:00

Proveden zdznam do o&mtatelské dokumentace — TK 98/57 n
Hg, P 88/min., Sap95 %. D 20. Pacientka je klidn&, bez cyand
KuZze je prokrvena. Mikronebulizacec¢inna. Pacientka hofn

vykaslava Zlutavé sputum.

9:55

Pacientce dle ordinaci lélea vymenéna G maska za @bryle
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s piitokem kysliku 2 I/min.

10:00 Zapis do oSeéobvatelské dokumentace. TK 98/56 mm Hg, F{/ 5
| 80/min., D 19/min., Sagv6 %. '
11:00 Zapis do oSebvatelské dokumentace, TK 99/57 mm Hg, P 80/rnin\./ 5
| D 19 /min., Sa@96 %. Pacientka je klidna. '
Odbker arterialni krve na ABR. Vysledky v no#m Zapis do

oSetovatelské dokumentace. TK 97/56 mm Hg, P 82/minJ, D
12:00| 19/min. CVP +4. TT 364. Pacientka provadi dechovouV. B.

rehabilitaci dle doporteni fyzioterapeuta. #e bez cyanozy,

neopocena. Pacientka kligdycha.

Prichystany pomcky k vytazeni hrudnich drénPacientce jsou za

asistence kardiochirurga vytazeny hrudni drény primimalni

krevni ztraty. Je vysilena nutnost noSeni hrudniho péasu a to
13:00 dlouhodol# i na standartnim odteni a v domacim prasgdi, aby V. B

| nedoslo pi kasli k dehiscenci a patnému hojeni opefaany. J¢

proveden zapis do o$etatelské dokumentace TK 99/56 mm Hg,

P 94/min, Tachypnoe 29D/min., Sa®5 %. Pacientka provadi

dechovou rehabilitaci.

Zapis do oSdbvatelské dokumentace, TK 101/60 mm Hg,| P
14:00 . . V.B

75/min., eupnoe 18 D/min., SaG6 %.

15:00 Zapis do oSébvatelské dokumentace, TK 100/62 mm Hg R/ 5
| 72/min., 18 D/m, Sag97 %. Diuréza 70 ml/ h. '
Odber arterialni krve na ABR. V norén Pacientce se dycha deb
16:00| Zapis do oSébvatelské dokumentace, TK 98/56 mm Hg, PV/.B

69/min., 18 D/m., Sa§07 %.
17:00 Zapis do oSébvatelské dokumentace, TK 100/62 mm Hg, 5
| P 70/min. D 19/m., Sa®7 %. Pacientka je klidna. o
18:00 Pacientce podana inhalaceep masku Mucosolvan 3m|/2rnIV 5
| FR1/1. Z&pis do o&etvatelské dokumentace TK 98/56 mm Hg, P
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71/min., D 18/min., SagP7 %. TT 36,3C.

19:00 Zapis do oSébvatelské dokumentace TK 100/60 mm Hgl,_| v
| P 72/min., D 19/min., Sa(™8 %. S
Zapis do oSeéovatelské dokumentace TK 101/59 mm Hg,
20:00| P 73/min., D 20/min., Sa098 %. Diuréza 90 mi/h. PodanaH. M.

inhalani terapie Atrovent dle ordinaci lélea
Zapis do oSeéobvatelské dokumentace TK 100/58 mm Hg,
21:00 _ _ H. M.
P 72/min., D 18/min., Sa{®8 %.
Zapis do oSéobvatelské dokumentace TK 109/60 mm Hag,
22:00| P 70/min., D 18/min., Sa097 %. Pacientce odebrana arterialnH. M.
krev na ABR. Hodnoty v norin
Zapis do oSéobvatelské dokumentace TK 109/60 mm Hg,
23:00 _ _ H. M.
P 71/min., D 18/min., Sa®7 %.
Zapis do oSeéovatelské dokumentace TK 103/59 mm Hg,
24:00| P 69/min., D 19/min., Sa(®8 %. Diuréza 80ml/hod. H. M.
TT 36,3C. Pacientka je neopocena. Kliddycha.
1:00 Zapis do oSd¢bvatelské dokumentace TK 101/60 mm Hg, IT_| v
| 68/min., D 17/min., Sag£n9 %. o
2:00 Zapis do oSébvatelské dokumentace TK 100/62 mm Hg, Fl’_| "
| 67/min., D 17/min., Sa£09 %. Akralnicasti tla prokrvené. o
3:00 Zapis do oSd¢bvatelské dokumentace TK 108/69 mm Hg, IT_| v
| 68/min., D 16/min., SagR9 %. o
4:00 Zapis do oSébvatelské dokumentace TK 109/70 mm Hg, Fl’_| "
| 67/min., D 16/min., SagR9 %. o
Zapis do oSeéobvatelské dokumentace TK 101/58mm Hg,
5:00 | P 70/min., D 16/min., Sa®8 %. Pacientce odebrano ABR, kteréd. M.
je v norne.
6:00 | Zapis do oSeéobvatelské dokumentace TK 101/58mm HgH. M.
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P 70/min., D 16/min., Sa{®8 %.

Hodnoceni z 7. 2. 2019 v 10:00 hodin:
» Pacientka ma ABR v norin
» Pacientka ma klidné dychani.
» Pacientka je bez periferni cyanézy.

» Pacientka neni opocena.
Kratkodoby cil byl splan.

Hodnoceni z 7. 2. 2019 v 18:00 hodin:
» Pacientka je eupnoicka.
» Pacientka neni tachykardicka.

» Pacientka je klidnéa a éhow stabilni nepociuje Zadny psychicky neklid.
Dlouhodoby cil byl splén.

2. Akutni bolest (00132)
(Akutni bolest na hrudniku v souvislosti s ogaian vykonem, projevujici se
tachykardii, tachypnoi, opocenim, na VAS Skale einpbolesti 4 a verbalnimi projevy

pacientky).

Doména 12: Komfort
Tiida 1: Télesny komfort

Definice: Negijemny smyslovy a emimi zazZitek vychézejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkanebo popsany pomoci termipro
takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro studialesti), nahly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silne @dekavanym
nebo gedvidatelnym koncem a s trvanim kratSim neZ6ioh.

Uréujici znaky:

e Zmeény srd€niho tepu a dychani.
e Zmeény hodnot ABR v arterialnim krevnim oéto.

* Vyraz oblceje.
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Souvisejici faktory: Oper&ni zakrok.
Priorita: Stedni.

Cil kratkodoby Pacientka bude udavat na VAS Skéle bolesti @gpérany
alespa 2 do 3 hodin od aplikace analgetik.

Ocekavané vysledky kratkodobého cile:
* Pacientka udava na VAS Skale snizeni bolesti ze2do 3 hodin.
» Pacientka je klidna do 3 hodin.

» Pacientka ma v nor&FF a Iépe se ji dycha do 3 hodin.
Cil dlouhodoby:Pacientka udava bolesti na VAS Skale 0 do dn

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:
» Pacientka ma na VAS Skale bolesti o 3 stupiisi, nez udava do 6 hodin od
aplikace analgetik.
» Pacientka ma zlepSené parametry dychani do 5 loaldaplikace analgetik.
» Pacientka neni tachykardicka do 5 hodin.

+ Pacientka udava bolesti na VAS Skale 0 do@ dn

OSerovatelské intervence:
1. Zjisti lokalizaci, charakter, frekvenci bolesti dikaly VAS 6x za 12 hodin
(vSeobecna sestra).
2. Sleduj algické projevy pacientky, oldj, grimasy vzdy P kontaktu
s pacientkou (vSeobecné sestra).
Monitoruj pravidel® fyziologické funkce co 3 hodiny (vSeobecna sestra)
Podavej analgetika dle ordinaci lIé&gvSeobecna sestra).

Sleduj &inky podanych analgetik 30 minut po podani (vSeohesestra).

S

Edukuj pacientku o dechové rehabilitaci v ramcivyleod bolesti a o jejim

provadni 4x deng (fyzioterapeut, vSeobecna sestra).

~

Edukuj pacientku o tlevovych polohach co 6 hodgefbecna sestra).
8. Edukuj pacientku o nutnosti hlaseni jakéhokoliv r8eai bolesti kdykoliv
(vSeobecna sestra).

9. Sleduj psychicky stav pacientky (vSeobecna sestra).
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10.VeSkeré intervence zaznamenavej do io$etelské dokumentace (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 7. 2. 2019

Pacientka si gfuje na tlakovou bolest v opéra rarg. Je ji
vyswtlena Skéla VAS kde udava na stupnici 4. Pacientlajiz
. od pijezdu z operniho salu nasazen kontinudlDipidolor
0:25 45mg/39ml FR1/1, rychlosti 2 mi/h. Po konzultadélsaiem je VB
opioid navySen na 4 ml/h. Pacientka je edukovanautmosti

dodrzovat klidovy reZzim a o Ulevové poloze.

Zapis do oSdbvatelské dokumentace, TK 96/55 mm Hag,
7:00 | P 99/min., Sa@93 %, D 29/min. Pacientka stale hodnoti bolesv. B.
VAS 4. Bolest je patrna i v olskji pacientky (grimasy).

Pacientce jsou podany peroralni leky dle ordinakée, wetrg
8:00 | analgetika Novalgin 500 mg per o0s. Zapis do iosetelské

dokumentace,

Pacientka udava zlepSeni dychani, sniZzeni bolestVAS 2.
8:30 | Pacientka je paiena fyzioterapeutem o nutnosti provad V. B.

dechové rehabilitace a jejim nacviku.

9:00 Proveden zaznam do ofmtatelské dokumentace. Pacientka jeV 5
| Klidna a psychicky vyrovnana. T

10:00 Zapis do oSdébvatelské dokumentace, TK 98/56 mm Hg,v 5
| P 80/min., D 19/min., Sa®6 %. T

Pacientka udava stupeVAS jiz 2. Pacientka je edukovana|o
12:00| ulevové poloze a jsou ji promazana bedra p¥sivalevu od V. B.

bolesti. Pacientka provadi dechovou rehabilitaci.

Zapis do oSeéovatelské dokumentace, vzhledem k vytazeni
13:00| hrudnich dréf pro minimalni krevni ztraty poduje pacientkg V. B.

=

prudsi bolest v oblasti hrudni kosti, ktera jésgbena vytazenir
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hrudnich drét.. Pacientce je podana infuze Neodolp
75mg/250ml. TK 99/56 mm Hg, P 94/min., Tachypnoed2®in.,
SaQ 95 %. Pacientka je edukovana o néacviku dech

rehabilitace.

ase

ové

Pacientka udava na VAS Skale bolest 2. Rgeivelkou Ulevu pq

13:20 o ] V. B.
vytazeni hrudnich drén
14:00| Pacientka provadi dechovou rehabilitaci. V. B.
16:00 Proveden zapis do o$etatelské dokumentace, TK 98/56 mmV 5
| Hg, P 69/min., D 18/min., Sa@7 %, D 20/min. o
18:00 Pacientka udava bolest na Skale VAS 1. Pacienttegeomazany V. B
| z&da a bedra. LeZi v Glevové poloze jaka jéfjemna. o
Zapis do oSébvatelské dokumentace, TK 101/59 mm Hg| P
19:00 . . H. M.
73/min., D 20/min., Sa§nv8 %.
Zapis do oSeéobvatelské dokumentace TK 109/60 mm Hg,
22:00| P 70/min., D 18/min., Sa97 %. Zhodnoceni bolesti na SkaleH. M.
VAS. Pacientka udava stupé.
Pacientka udava bolesti na hrudniku a zad VAS 8aRa influze
0:30 | Neodolpase i. v. 75mg v 250ml dle ordinaci i&aZapsano dp H. M.
oSetovatelské dokumentace.
Zapis do oSeéobvatelské dokumentace TK 110/60 mm Hg,
1:00 | P 71/min., D 18/min., Sa097 %. Pacientka je klidna. Udaya H. M.
bolest na Skale VAS 2.
1:30 | Pacientka udava bolest na Skale VAS 1. H. M.
Zapis do oSeéobvatelské dokumentace TK 101/58 mm Hg,
4:00 | P 70/min., D 16/min., Sa098 %. Pacientka udava bolesti jnaH. M.
Skéale VAS 1.
6:00 | Pacientka udavé bolesti na Skale VAS 1. H. M.

70




Realizace ze dne 8. 2. 2019

Zapis do oSdébvatelské dokumentace TK 110/58 mm Hg,
9:00 | P 72/min., D 18/min., Sa08 %. Pacientka udava bolesti na y B

Skale VAS 1 p aktivizaci a posazovani.

Pacientka nepotije bolesti pi chizi. Udava bolest na VAS
12:00 | _ | V. B
Skale 1. Y

Zapis do oSeébvatelské dokumentace TK 101/58 mm Hag,
15:00 | P 70/min., D 16/min., Sa8 %. Pacientka provadi dechovou v B.
rehabilitaci, udava bolesti na VAS Skale 0.

18:00 | Pacientka je bez bolesti na hrudniku. Udava stM#eS O. V. B.

24:00 Pacientka je bez bolesti na hrudniku. Udava sti#es 0. V. B.

Hodnoceni 1. poopewi den z 7. 2. 2019, v 11:00 hodin:
» Pacientka udava bolesti na VAS Skale 2.
» Pacientka je klidna.

» Pacientka ma v noré&rFF a lépe se ji dycha.
Kratkodoby cil byl splan.

Hodnoceni 2. poopeii den z 8. 2. 2019 v 24:05 hodin:
» Pacientka neni tachykardicka.
» Pacientka ma zlepSené parametry dychani.

+ Pacientka udava bolest na VAS Skale 0.

Dlouhodoby cil byl splén.

3. Nauzea (00134)
(Nauzea souvisejici s podr&hdm Zaludku a podavanim l&kprojevujici se pocity na
zvraceni, bolesti Zaludku a neschopnoiinpat stravu).

Doména 12: Komfort
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TFida 1: Telesny komfort

Definice: Subjektivni nefijemny, vinovity pocit v zadniasti hrdla

a Zaludku, ktery rfize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Uréujici znaky:
e Odpor k jidlu
» Pocit na zvraceni

» Kysely pocit v Ustech

Souvisejici faktory:
* Bolest
e Strach

e Podrazdni zaludku

Priorita: Stredni

Cil kratkodoby: Pacientka po€uje ulevu do 1 hodiny od aplikace antiemetik.

Oc¢ekavané vysledky kratkodobého cile:
* Pacientka je bez podiha zvraceni do 1 hodiny.
» Pacientka je schopndijimat ze z&atku alespt tekutiny do 4 hodin.

» Pacientka je klidna, neopocena do 3 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude nauzeozni do 24 hodin.

Oc¢ekavané vysledky dlouhodobého cile:
» Pacientku neboli Zaludek do 5 hodin.
» Pacientka je Upkhbez nauzey do 24 hodin.

» Pacientka je dostate¢ hydratovana v gibéhu hospitalizace.

OSerovatelské intervence:
1. Zajisti zvySenou polohu pacientky ihnetl peprijemnych pocitech na zvraceni
(vSeobecna sestra).
2. Edukuj pacientku o aplikaci lékproti zvraceni dle ordinaci léke&ado 5 minut

pied aplikaci (Iekg vSeobecna sestra).
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3. Po aplikaci antiemetika sledujiaky léku a komunikuj s pacientkou do 30
minut (vSeobecna sestra).

4. Dbej o dostat&nou hygienu dutiny ustni vytirdnim k tomuwenymi S&tickami
kazdé 3 hodiny a dale dle pelb pacientky (vSeobecna sestra).

5. Udrzuj pacientku ve zvySené poloze dle jejiho dkiid stavu (vSeobecna
sestra).

6. Vyswtli pacientce nutnost rezimu nic per os ihndad gocitech na zvraceni
(vSeobecna sestra).

7. Dle ordinaci lékee zajisti dostatsou hydrataci pacientky pomoci infuzni
terapie (Iékg vSeobecna sestra).

8. Zatni podavat pacientce tekutiny per os do 4 hodirkugdonebude nauzeozni
(vSeobecna sestra).

9. Veskeré intervence zaznamenej do imdettelské dokumentace (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 7. 2. 2019

Pacientka je nauzeozni s bolestmi Zaludku. Ponechém
zvySené poloze. Pacientka je pema 0 rezimu nic per os|a
7:00 | sowasré o aplikaci Iéku proti zvraceni. Dle ordinaci lékge| V. B.
aplikovan Torecan lai. v. VeSkeré intervence pgaenamenany

do oSetovatelské dokumentace.

220 Pacientka se citi trochu Iépe po aplikaci antigkaetNadale VB
' ponechana ve zvysené poloze. Nic per os. T

Pacientka neni nauzeozni. Dutina (stntistgna Sétickami
8:00 o V. B.
k tomu ugenymi.

Dle ordinaci |ék&e nasazena infuzni terapie Plasmalyte 1000 ml
10:00 |i. v. kontinuadle 100 ml/h pPpes pumpu. Zapsano do V.B.

oSetovatelské dokumentace. Pacientka je klidna, neaoce

Pacientka nepotilje nauzeu. Jiz ji neboli Zaludek. iza
11:00 | s popijenim vody po malych dousScich. Stale ponexhés| V. B.

zvyseneé poloze na zadech.
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13:00 | Pacientka se citi dod, neni nauzeozni. Popiji pomalu vodu. | V. B.

18:00 Pacientka si sama v polosedycistila zuby. Citi se dake. Popiji V. B
' vodu, je dostatsé hydratovana. o

22:00 | Pacientka klidna, bez nauzey. V. B.
24:00 | Pacientka bez nauzey. H. M.
6:00 | Pacientka klidna. Bez potina zvraceni. H. M.

Hodnoceni z 7. 2. 2019 v 11:10 hodin:
* Pacientka neni nauzeozni.
» Pacientka fpijima tekutiny per os.

» Pacientka je klidna a neopocena.

Kratkodoby cil byl splan.

Hodnoceni z 8. 2. 2019 v 6:10 hodin:
* Pacientku neboli zaludek.
» Pacientka je bez nauzey.

» Pacientka je dostates hydratovana.
Dlouhodoby cil byl splén.

4. Deficit sebepée pfi koupani (00108)
(Deficit sebepée @i koupani souvisejici s nutnosti pooperfdo klidového rezimu,

projevujici se neschopnosti umyt&o).

Doména4: Aktivita/odpcinek
Tiida 5: Sebepée
Definice: ZhorSena schopnost samostginovést nebo dokdit aktivity

tykajici se koupani.

Uréujici znaky:

* Neschopnost dostat se do koupelny.
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Neschopnost umyt sklb.

Neschopnost ususit silo.

Souvisejici faktory: ZhorSena kognice, bolest, slabost.

Priorita: Stredni

Cil kratkodoby: U pacientky bude provedena celkova hygienickese

sterilnimi gevazy do 5 hodin.

Oc¢ekavané vysledky kratkodobého cile:

U pacientky je provedena celkova hygienickagpéo 2 hodin.

Pacientka ma zkontrolovany prediéelk mista kwli riziku dekubith a kize je
v ramci prevence dekuldipromazany co 6 hodin.

Pacientka ma kompletrpievieteno fizko a jsou provedeny sterilnfgvazy do
2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka provede samostatrygienickou pé& do 2 dri.

Ocekavané vysledky dlouhodobého cile:

Pacientka bude &istém a suchémitku do 8 hodin.

Pacientka bude schopna samostatrovedené hygienické p&do 2 di.
Pacientka bude edukovana o dodrzovani sgr@ravadné hygieny opekai
rany do 2 da.

OsSefovatelské intervence:

1.

Nachystej si veSkeré nutné pachy, cisté a suché pradlo k provedeni celkové
hygienické pée pacientky do 30 minut (vSeobecna sestrajo&atielka).
Komunikuj s pacientkou a vystli ihned postup provéashi hygienické pée
(vSeobecna sestra).

Pri provadini hygienické p& dbej neustéle na soukromi pacientky a také ha jej
bezpénost do 1 hodiny (vSeobecna sestra,iosatelka).

Po hygienické p# zkontroluj stav kiZze a predileéni mista kwli riziku vzniku
dekubiti do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

Na rizikova mista pouzij krémy a pasty k tomgamné do 1 hodiny (vSeobecna

sestra, oSébvatelka).
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6. Provel sterilni gevazy invazivnich vstudp a operani rany do 1 hodiny
(vSeobecna sestra).

7. Vyswétli pacientce postupipsamostatném provadi hygienické p& do 2 did
(vSeobecna sestra).

8. VeSkeré provedené ukony zaznamenej do iogatelské dokumentace

(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 7. 2. 2019

Nachystani poricek k celkové hygienicke pie Zajistni
8:45 soukromi pacientky a provedena edukace paciengoyl@hu | V. B.

hygieny.

915 Pacientce je podan ka&tk na zuby a s dopomoci vSeobed néV 5
' sestry siisti dutinu Gstni. T

U pacientky provedena celkova hygienick&eéle potena
0 zpisobu provedeni a je zag# jeji soukromi. Pacientka je
komplexre umyta, je provedena také g@é o okoli
_ permanentniho miového katetru. Je zkontrolovanaZie a
9:30 promazana. Dale je provedena dezinfekce @péraany, v-B.
drém, stimul&nich elektrod a invazivnich vstlapkteré jsou
posléze pekryty sterilnim krytim. VeSkeré intervence jsou

zaznamenany do o$evatelské dokumentace.

Pacientka je otena na boky a jsou &p zkontrolovany
14:30 | predilekni mista. Kize je promasirovan&lovym mlékem. V. B.

KuZe jecista, sucha bez znamek poskozeni.

Pacientka si s dopomoci d&igtila dutinu Ustni. Citi se 1ép
17:15 o V. B.
odpaiva.

D

530 Pacientka je ot@na na bok a je zkontrolovanaiZie oM
' a predilekni mista. Kize je promagna specialnimi krémy. Y

20:30 KuZe promazana v ramci prevence dekulitez defeki. V. B.
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Realizace ze dne 8. 2. 2019

Pacientka je posazena s nohama z postelé. doiti se
dolkie. Je schopna s dopomoci vSeobecné sestry zajit do
koupelny na toaletu. Posléze se pacientka sama aimgy
8:00 sprSe za dohledu vSeobecné sestry, ktera ji tak&tyje | V. B.
jak postupovat v ramci prevence padu. Po celkoa&t si
vycisti dutinu Ustni a s pomoci vSeobecné sestry aeivr

zpatky k tizku, kde si seda dadsla v ramci aktivizace.

14:00 Pacientce je s malou dopomodegunuta zpatky daiika, V. B
' kde je je&t zkontrolovan stavie. o

i

Pomalu s dopomoci vSeobecné sestry je schopnt dinj
koupelny, kde se osprchuje a ¢igti si dutinu ustni
18:00 _ _ ) ) o V. B.
Pacientce je zkontrolovanaiie a promasirovana zada a

bedra.

Hodnoceni z 7. 2. 2019 v 12:00 hodin:
» U pacientky byla provedena celkova hygienickéepé
» Pacientka mawi v paadku, bez znamek poskozeni.

» Pacientka ma komplexmievletené tizko a jsou provedeny sterilnfgvazy.
Kratkodoby cil byl splan.

Hodnoceni z 8. 2. 2019 v 18:10 hodin:
* Pacientka je v suchértistém hizku.
» Pacientka je schopna samostatné hygienickeé.pé

» Pacientka je dostate¢ edukovana o @& o operg&ni ranu.

Dlouhodoby cil byl splén.
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Celkové zhodnoceni oSébvatelské pée

Pacientka 56 let, bylafijata k planované nahradhortalni chlopd. Asi dva roky
v kardiologické dispenzarizaci s chlopenni vadod.i{ha minulého roku pozorovala
postupi progredujici ponamahovou dusnost NYHA Il — 1l bamginy pectoris.
Pacientka doma zvladla vyjit &vpatra bez zastaveni, po ro¥irgvladla clizi
v pomalém tempu, @as s palpitacemi rano.

OSetovatelsky proces byl vypracovan u pacientky, kigyka 1. pooperai den
po nahrad aortalni chlop#. Pacientka bylaipplném wdomi, kontaktni, GCS 15. Dle
vysledki Barthelova testu sébtanosti je pacientka vysoce zavisla — 25 iod
VyZzaduje tedy Uplnou pomoc vSeobecné sestry. Pheaiedle testu Nortonoveé je

ohrozena vznikem dekuliit- 23 bod. Riziko padu je vyhodnoceno na 3 body.

Byla napojena na monitorovaciizzeni, kde byla neustale sledovana Ekiwka,
se SR s tachykardiifgvodem 98/min., kontinuanbyl m¢ten tlak pomoci arterialni
linky zavedené do arterie radialis vlevo &rema saturace krve kyslikem, ktera byla
93%. Sodasrt bylo méteno CVP (centralni zilni tlak), dechy desna teplota. Veskeré
FF byly mefeny co 1 hodinu a zapisovany do oSeatelské dokumentacegetne
odpad: do hrudnich dréh Pravideld co 1 hodinu bylo také &eno mnozZstvi diurézy,
jeji vzhled a mozné ifmési v maii. Ta byla ¢ira a bylo ji dostat;é mnoZstvi.
Pacientka réla 0, bryle s ptitokem kysliku 2 I/min. B rannim odBru arterialni krve
byl zjiSttn pokles PCO2 a soéasrt pokles saturace krve kyslikem na 93 %. Pacientka
udévala zhorSeni bolesti v oblasti sternotomiear@mno dychani zisdodu zavedenych
hrudnich dréa, proto byl pacientce navySen opiat Dipidolor z Bhod. na 4 mi/hod.
a srannimi léky dostala jeStNovalgin 500 mg p. o. Posléze se aplikovala také
1 ampule antiemetika léku Torecan i. v.,ukvnauzee. Po celkové ulevbyla
u pacientky provedena hygienickacpés aseptickymiigvazy operéni rany, hrudnich
dréni, stimula&nich elektrod a invazivnich vstap V odpolednich hodindch byly
pacientce za asistence kardiochirurga vytaZzenyriirdeeny. Byl ji aplikovan hrudni
pas, sodtasreé pacientka byla edukovana o nutnosti noSeni hrudpidisu a nacviku
dechové rehabilitace. Po vytaZzeni dr@ocitovala pacientka zhorSeni bolesti. Proto po
konzultaci s |ékem byla podana infaze Neodolpase i. v. po kterétpwala Glevu.
Udavala posléze stupeolesti na VAS Skale 1.8em 1. pooperaiho dne, po vice
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jak dvou hodinach od vytaZeni hrudnich drdryl proveden kontrolni rtg plic a srdce,
ktery byl Iék&em ihned zkontrolovan. Snimek plic a srdce byl ¥apg&u. Pacientka
byla slaba, s minimalni chuti k jidlu #wbdu gedchozi nauzey, bolesti a mnoZzZstvi
analgetik, které ji byly aplikovany. Kolem paté hododpoledne z&nala pomalu
popijet malé mnozstvi vody. Nauzea jiZz nebyla,laigse |épe. Pacientka po 3.
poopergnim dni, okhow stabilni s plnym peroralnimfigmem byla peloZzena na

intermedialni jednotku intenzivni &
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V Kardiochirurgii je velmi dlezitd tymova prace lék& vSeobecnych sester
a dalSiho zdravotnického persondlu. Tyto sloZzkysehe musi vzajendnnavazovat
a jejich spoluprace je velmiatezitd pro Uplné uzdraveni pacienta a pro jeho yorzk

navrat zgt do domaciho prosdi.

Doporuéeni pro pacienta v nemocrinim prostiredi
* Dodrzovat klidovy rezim naikku a tim pedchazet riziku padu.
* Dodrzovat Iéebny rezim.
* Nesahat si na opefa ranu nebo invazivni vstupy, vZzdy o vSem inforiov
vSeobecnou sestru nebo l&ka
* Zmeny ve zdravotnim stavu ihned aktévhlasit vSeobecné séstnebo |eka.
» Prijem tekutin a stravy dle dopateni vSeobecné sestry a léka
e Zapojovani do vlastni sebefgea aktivizace.
» Aktivni spoluprace s fyzioterapeuterfi provadné rehabilitaci.

» VeSkerou aktivizaci provét dle dopordeni vSeobecné sestry a léka

Doporuéeni pro pacienta v domacim prostedi
» Pacient jeadre edukovan o uzivani léka moznych komplikacich.
* Ohlasit se svému praktickému lékdo ti dni po propustni.
* Dodrzovat pravidelné uzivani léku Warfarinieani krve.
* Pravidelné navsvy kardiologa s nutnosti odiu krve na vyséeni koagulace

kvili uzivanému leku Warfarin. Nawsty kazdé dva a#tyii tydny.
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Pacientovi jsou také vystleny mozné komplikace souvisejici s uzivanim léku
Warfarin. (Ri vysSi davce riwe dojit ke krvacivym projeim, naopak p nizsi
davce nize dojit ke vzniku trombu a tim i komplikacim naséahlopni).
Edukace o spravné vy&w domacim prosedi, to se tyka hlawwvyvarovani se
jidel s vysokym podilem vitaminu K, jelikoZz snizujginek l&by. Alkohol,
nebo léky jako Aspirin, projimadla, vitaminy a légyoti kasli mohou &inek
antikoagulani l&cby zvySovat.

Starat se o0 opetfai ranu. UdrZovat ji v suchud@stot. Sledovat mozné znamky
infekce. V gipact zarudnutii pfitomnosti sekretu ihned navstivit léka
Pacientovi je dopokieno omyvat ranu prvnich 14 — 21 dni pouze vlazromou
bez pouziti mydla.

Doporiteno taky vyvarovat se noSenkzkych Ikemen, vyvarovat se
jednostranné z&i Pouzivani obou hornich kéetin, vzhledem ktomu, Ze
hrudni kost, ktera je spojena dratenim stehem ggatko bizna zlomenina.

Nosit v domacim progdi hrudni pas a to kazdy den po dobu Sestiitydn
Pacientovi je dopokiena rehabilitace, la#sky pobyt.

Zajimat se o své onemagn. Aktivné vyhledavat internetové zdroje nebo
knizni zdroje. Zajimat se o druhy potravin a coabhsi.

Cvi¢eni dle doporéeni fyzioterapeuta a léka

Doporuéeni pro vSeobecné sestry:

Sledovat celkovy stav pacientky.

Aktivné se zajimat o fyzicky stav a také psychicky stasigraky

Jakékoliv zhorSeni zdravotniho stravu pacientkgéhhlasit [€kE.

Aktivn¢ spolupracovat s rodinnymfiglusniky a byt jim napomocna.

Provéadt pravidelnou edukaci pacientky o veSkerych préngdh ukonech.
Provadt aktivizaci pacienta s fyzioterapeutem a odbaradit jak spravé po
operaci zéit sedat a vstavat aika.

Edukovat pacienta o nutnosti noSeni hrudniho paswazeni hrudnich drén

o Zivotospraw, aktivité, uzivani |ék a dalSich intervencich spojenych

s hospitalizaci a domacim priesdim.
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* Vzdélavat se voboru kardiochirurgie. Zdokonalovat sepraktickych

a teoretickych znalostech.

Doporuéeni pro rodinné prislusniky
» Pokud to zdravotni stav vyZzaduje, doprovodit pakiema pravidelné kontroly.
» Podpdit pacienta psychicky.
» Aktivné se podilet na @& o nemocného.
* Pomoci pacientovi vyhledat publikace tykajici sk gpravié Zivotospravy tak

i vlastniho onemoacmi.
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ZAVER

Cilem naSi prace bylo seznameni s problematikoopeinini srdéni vady a jejich
operd&ni reSeni. Tato problematika je v dnesni &aeklice aktualni. Kardiovaskularni
onemockni zagricini velké mnozstvi umrti v rozvinutych zemich. Tainemocgni
jsou velmi dobe ovlivnitelna spravnou Zzivotospravou a tim tedynelaci iiznych
zvySujicim stresovym zatizenim, zvysujici se naduadh obezitou u lidské populace.
Ve spoust pripadi by se dalo fedejit mnohdy fatalnim nasleittk a to prag spravnou
a dostatéenou edukaci populace a hlayrcoz je nejdlezitejSi faktor, aby sanglovek
chtl pro své zdravi &éco W&init a podle toho se také choval. éoneni se tedy, Ze
zdravi mame jen jedno a¢ibychom si ho vazit, pouzivanimianych relaxanich
metod, pravidelnym c¥¢enim ai kdyz je to vdneSni dblvelmi ®zké, snazit se
vyhybat stresovému zatiZzeni. Spravna Zivotosprayaojom nosnym pilém zdravého

Zivotniho stylu.

Postupg byly zpracovany chlopenni siiig vady, jejich rozéleni, diagnostika
al&ba. Dilezitou sodasti bakalgské prace byl také popis opém&ch vykori
u jednotlivych chlopennich vad, napojeni na mighotobeh a poopergich moznych
komplikaci. Teoretickacast byla také &novana pedoperani pé&i, perioper&ni
a pooperani. V zawru teoretickétasti byl gedstaven ossivatelsky proces, ktery byl

struené charakterizovan a byli uvedeny a definovany jedunptlivécasti.

Praktickacast se ¥novala vypracovani o§ewatelského procesu, ve kteréem byly
stanoveny oS#&bvatelské diagnézy, a na jejich zalkladpak stanoveny cile

a naplanovany intervence, které byly nasteplouzity v samotné praxi.

Bakal&ska prace je @ena pro vSeobecné sestry a studenty zdravotniakdyoti.
Zabyva se problematikou chlopennich vad afoSatelskou p& o pacienta po nahrad

aortalni chlopa.

VSechny stanovené cile bakisléé prace byly sptmy.
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Piiloha A — Vysledky laboratornich hodnot

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 7. 2. 2019

Krevni obraz Hodnoty Referentni meze laboratde
ve FN Ostrava - Poruba
Erytrocyty 4.0 3.8-5.2x 109/
Leukocyty 10.36 4.00 — 10.00 x 30
Hemoglobin 111 120 - 160 g/l
Hematokrit 0.328 0.350 — 0.470
Trombocyty 189 150 — 400 x 14
Koagulace
INR 55.3 80 -120 %
APTT 29.7 24.7-37.1s
Trombinovycas 18.1 14.0-18.0s
Fibrinogen 2.39 1.80 - 4.20 g/l
Biochemie
NA 135 136 — 145 mmol/l
K 4.7 3.5-5.3 mmol/l
CL 112 95 — 110 mmol/l
Urea 4.5 2.8 — 7.2 mmol/l
Kreatinin 74 64 — 104 mmol/l
Bilirubin 12.8 3.4 —21.0 umol/l
ALT 0.54 0.15 — 0.75 ukat/l
AST 0.48 0.15 — 0.85 ukat/l
Celkova bilkovina 495 64.0 - 83.0 g/l
Albumin 31 35.0-52.0¢/
CRP 35 0 — 10 mg/I
Glykémie 6.2 3.9 — 5.5 mmoal/l




Acidobazicka rovnovaha

pH 7.46 7.33-7.43
pCQC, 3.9 4.6 — 6 kPa
pO; 13.6 10.7 — 14.4 kPa
Laktat 1.2 0.5 - 2.2 mmol/l
HCO; 23.4 22.5 —26 mmol/l
Base Ecf. -2.0 +2 mmol/l
SaQ 93 95— 99 %

Zdroj: Laboratd Fakultni nemocnice Ostrava — Poruba (refénémeze).




Piiloha B —Klasifika¢ni hodnoceni NYHA

Klasifikace dusnosti dle New York Heart Association

Stupei Popis

I Dusnost pi vysokeé fyzické zati

~

Il Dusnost pi vy35i, avSak &né fyzické zatZi

i Dusnost fii mérs nez Ezné fyzické zavi

Y Dusnost i zcela minimalni fyzické z&%i ¢i v klidu

Zdroj: KOCIK, M., 2016. Srdéni selhani. In: BARTUNEK a kol., Vybrané kapitoly z intenzivni ¢
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4343-1.



Priloha C: Sternotomie s vyvedenym hrudnim drénem¢naa redonovymi drény

a stimul&nimi elektrodami, na které je napojen stimulator.

PECE O STERNOTOMII

» Desinfekce rany.

e Prekryti sterilnim krytim. \

o Stimulani elektrody a drény zakryty \
sterilnim  krytim. Takto ponechano do
druhého dne, pokud rana neprosakuje.

e Pokud pacient neni stimulovany tak jsou
stimulani elektrody ponechany zabalené ve
sterilnim Kkryti.

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Poruba (katdimecgické centrum).



Piiloha D: Pacient s hrudnim pasem a kS8andami.

HRUDNI PAS

e Aplikovdn pacientovi po vytazeni
hrudnich dréa jako prevence mozné
dehiscence rany.

» KSandy, se davaji navic na hrudni pas
ttm pacienim, kta&i maji drazdivy
kaSel.

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Poruba (kardiochiakeyicentrum).



Priloha E: Hrudni drén

medela

inkdgicentrum).

Poruba (kardiochi

Ostrava

i nemocnice

Zdroj: Fakultn

Vi



Priloha F —Literarni reSerSe z Moravskoslezské knihovny v &wstr

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostrave
Cislo regerse: 8596
Nazev reserse: Osetfovatelsky proces u pacienta po nahradé srdeé&ni
chlopné
Jazykové omezeni: &edtina, slovenstina, anglictina
Casové omezeni: 2009-2018
Kli¢ova slova: Osetfovatelsky proces, pacient, véeobecna sestra, chlopenni
vady.
Vypracovala: Mgr. Kamila Konviékova
www.svkos.cz i %

( an®
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Priloha G —Protokol k provaéhi skeru podklad: k zpracovani bakaigké prace.

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Dusgkova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pEipadé

realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktety bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Brzikova Vladéna

Studijni obor

VZeobecnd sestra Ronik

3VSV

Téma prace

OBetfovatesky proces u pacienta po ndhradd
chlopné

Nézev pracovité, kde bude realizovan sbér
podkladd

Kardiochirurgie JIP

Jméno vedouctho prace

PhDr. Karolina Stuchlikova

k finanénimu
realizaci

Vyjadreni vedouctho prace
zatizeni pracovi§té pti
ofetfovatelského procesu

Ofetfovatelsky proces
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovist&
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovist&

Souhlas vedouciho prace

GJ souhlasim

nesouhlasim

Souhlas namé&stkyn& pro ofetfovatelskou pédi

podpis,/ﬁ%/#}'tﬂ:
RAVA

souhlasim

%

O nesouhlasim

9 </ 2 //

podpis studenta

VI




Priloha H - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro prakiiccast bakalgské prace
s ndzvem OSatvatelsky proces u pacienta po nakrastdeni chlopré v ramci
studia/prace realizované v ramci studia na VysdodeSzdravotnicke, o. p. s., Duskova
7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019



