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ABSTRAKT

Jaglatova, Nadézda. Osetrovatelsky proces u pacienta po aortokorondrnim
bypassu. Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. Stupeini kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha 2019. 88 s.

Bakalafska prace nese nazev oSetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim
bypassu. Teoretickd cast je zaméfena na ischemickou chorobu srdeéni, jeji
charakteristiku, rozdéleni, diagnostiku a 1écbu. Déle je kapitola zabyvajici se ischemickou
chorobou srde¢ni rozdélena na pét Casti, a to aterosklerdza korondrnich tepen, akutni
formy ischemické choroby srde¢ni, chronické formy ischemické choroby srdecni,
diagnostika ischemické choroby srdecni a 1é¢ebné postupy. Pozornost je vénovana v dalsi
kapitole zejména chirurgické 1écbé ischemické choroby srdeéni a to konkrétné
aortokoronarnimu bypassu, ktery tvoii 70 % vSech vykonl v kardiochirurgii a je pro
pacienta s kritickou sten6zou srde¢ni tepny mnohdy jedinym zplisobem na navrat do
plnohodnotného zivota. Mimo vyse uvedené se prace zabyva specifiky predoperacniho
vysetieni, typy revaskularizace myokardu, popisuje operaci na otevieném srdci a princip
mimotélniho ob&hu. Neméné¢ vyznamné jsou i pooperacni komplikace, které¢ jsou
v kapitole chirurgické 1é€by také definovany. Tieti kapitola z teoretické ¢asti je vénovana
oSetfovatelské péci predoperacni, kterd zahrnuje piipravu pacienta na operacni zakrok,
obdobi perioperacni, které charakterizuje péci o pacienta na opera¢nim sale a pooperacni
péCi o pacienta na jednotce intenzivni péce. V teoretick¢ Casti je piredstaven
osetfovatelsky proces, jenz je strucné charakterizovan, a jsou popsany jeho jednotlivé
faze. Prakticka Cast bakalaiské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta po
aortokoronarnim bypassu. Nejprve byl posouzen celkovy stav pacienta, poté stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, cile, navrhnuty intervence a zpracovana jejich realizace.
Osetrovatelsky proces byl nasledné vyhodnocen. V zavéru praktické ¢asti jsou navrzena

doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova

Bypass. Osetiovatelska péce. Osetfovatelsky proces. Pacient. Sestra.



ABSTRACT

Jaglatova, Nadézda. Nursing process of a patient after aortocoronary bypass
surgery. Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. Qualification: Bachelor (Bc.). Leader of the
work: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha 2019. 88 pages.

This bachelor thesis analyses the nursing process of a patient after aortocoronary
bypass surgery. The theoretical part focuses on the ischemic heart disease, its
characteristics, divisions, diagnosis, and treatment. The chapter describing ischemic heart
disease is divided into 5 sections namely the atherosclerosis of coronary arteries, acute
forms of ischemic heart disease, chronical forms of ischemic heart disease, diagnosis of
ischemic heart disease and treatment methods. In the next chapter, the attention is mainly
on the surgical treatment of the ischemic heart disease and specifically on the
aortocoronary bypass surgery, which makes up to 70% of all the surgeries in cardio
surgery and for a patient with a critical stenosis it is often the only solution for a comeback
to the full life again. Besides the topics mentioned above, the paper describes the specifics
of the preoperative examination, types of myocardial revascularization, open heart
surgery and the extracorporeal circulation. Postoperative complications cannot be
forgotten and are also defined in the chapter of surgical treatments. The third chapter of
the theoretic part is devoted to the nursing care before the operation, which includes the
preparation of a patient for the surgery, perioperative period, which characterizes the care
of a patient at the operating room and the postoperative care at the Intensive Care Unit.
Next, the theoretic part introduces the nursing process, briefly characterize it and
describes its individual stages. The practical part of this bachelor thesis focuses on the
nursing process with a patient after the aortocoronary bypass surgery. Firstly, the general
condition of the patient is reviewed, then the nursing diagnosis, goals and interventions
are suggested and lastly, the realization of the nursing process is described and evaluated.
Conclusion of this bachelor thesis includes a recommendation for patients and general

nurses.
Keywords

Bypass. Nurse. Nursing care. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

V Ceské republice umird ro¢né ptiblizn€¢ 100 tisic lidi, z toho polovina na
kardiovaskularni onemocnéni. Tato onemocnéni jsou v naprosté vetSin€é zplisobena
aterosklerdzou. Ischemicka choroba srdecni je zafazena mezi civilizacni choroby, které

jsou velmi podstatnym a globalnim problémem.

Téma své bakalarské prace Osetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim
bypassu jsem si vybrala na zédklad¢ osobniho zajmu o tuto problematiku, jelikoz pracuji
jiz 10 let na kardiochirurgické klinice Fakultni nemocnice Ostrava a toto téma se mi zda
byt velmi zajimavé z pohledu lékaiského, medicinského, ale i z pohledu samotné

komplexni oSetfovatelské péce a jejich specifik, které tento typ operace obsahuje.

Bakalatské prace je urcena studentiim vysSich zdravotnickych §kol a studentim

bakalarskych obort VSeobecna sestra.
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UVOD

Téma své bakalarské prace Osetfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim
bypassu jsem si vybrala na zdklad¢ osobniho zajmu o tuto problematiku, jelikoz pracuji
jiz 10 let na kardiochirurgické klinice Fakultni nemocnice Ostrava. Vzhledem k tomu, Ze
kardiovaskularni onemocnéni zuastavaji dlouhodobé na prvnim misté v pfi¢inach amrti
jak u muzq, tak u Zen, domnivam se, Ze tato problematika je stale velmi aktuélni. V dnesni
hektické dobé¢ se podili na vznik ischemické choroby srde¢ni mnoho rizikovych faktora,
jakymi jsou napftiklad stres, koufeni, obezita, stale naristajici vék populace, hypertenze,
diabetes, nedostatek pohybu a jiné. Nase soucasna populace podceniuje prevenci vzniku
ischemické choroby srdecni a disledkem pak byva postizeni véncitych tepen v takové
mifte, ze vede k vytvoreni infarktu myokardu. Takto vznikly akutni stav mnohdy vyzaduje
operacni feSeni. Operace srdeCnich bypassii tvoii v kardiochirurgii 60 az 80 % vSech

vykont.

Kardiochirurgicky vykon je pro pacienta velmi fyzicky i psychicky naro¢ny.
Ptfemira informaci, které pacient musi absorbovat, strach z operace, pobyt v . nemocnici
a mnozstvi vySetfeni znamena pro kazdého velikou psychickou zatéz. Empaticky pfistup

sestry a oSetfovatelska péce je proto pro pacienta nesmirné dilezita.

V teoretické cCasti prace je popsana ischemickd choroba srde¢ni, jeji formy,
patofyziologie, diagnostika a léCebné postupy. Dalsi kapitola se zabyva chirurgickou
1é¢bou ischemické choroby srdecni, operaci na otevieném srdci, principem mimotélniho

obéhu a poopera¢nimi komplikacemi.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku ischemické choroby srde¢ni na zaklad¢ odborné literatury

z provedené literarni reserSe.

Cil 2: Zpracovat chirurgickou 1écbu ischemické choroby srde¢ni na zakladé odborné

literatury z provedené literarni reSerSe.

Cil 3: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta po aortokoronarnim bypassu

na zaklad¢ odborné literatury z provedené literarni reSerse.
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Cil 4: Popsat teoretickd vychodiska oSetfovatelského procesu, na zakladé¢ odborné

literatury z provedené literarni reserSe.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat osetiovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim bypassu.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi u pacienta a pro vSeobecné sestry.
Vstupni literatura

1. KALAB, M. a kol., 2013. Perioperacni péce o pacienta v kardiochirurgii. Brno:
Takeda. ISBN 978-80-7013-557-0.

2. LINDNER, J. 2012. Vybrané kapitoly z kardiovaskularni chirurgie. Praha:
Kardiochirurgie. ISBN 978-80-260-2328-9.

3. PLEVOVA, 1. a kol., 2018. Osetfovatelstvi I. Praha: Grada Publishing. ISBN
978- 80-271-2327-8.

4. TABORSKY, M. a kol, 2017. Kardiologie. Praha: Mlada fronta. ISBN
978- 80- 204- 4434-9.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci zpracované Moravskoslezskou védeckou
knihovnou v Ostravé, které byly nasledné€ vyuzity pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem
Osetrovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim bypassu, probéhlo v Casovém
obdobi zaii 2018 az duben 2019. Jako kliCova slova byla zvolena v c¢eském jazyce:
Bypass. Osetrovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Pacient. VSeobecna sestra. Stejné
tak v anglickém jazyce: Bypass. Nursing care. Nursing process. Patient. General nurs.
Pro vyhledévani byla vyuzita elektronickd databize ASPI, Anopress, CNS online
a EBSCOhost. Celkem bylo vyhledano sedm kniznich zdroju, tficet jedna odbornych

¢lanki a Ctyfi zahranicni ¢lanky v anglickém jazyce.
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni je akutni, nebo chronické omezeni, pfipadné zastaveni
ptivodu tepenné krve do srde¢niho svalu. Jedna se tedy o onemocnéni cév, které srdce
vyzivuji. Srdce jako takové je postizeno az jako nasledek tohoto onemocnéni. Nemocni
trpici ischemickou chorobou srdecni jsou zatizeni dlouhodobym rizikem. Toto riziko Ize
snizit v€asnou lé€bou. U nemocnych s vysokou mirou rizika a rozsahlej$im koronarnim
postizenim zlepSuje revaskularizace vyznamné prognézu samoziejm¢ v soucinnosti
s optimaln¢ vedenou farmakoterapii a upravou zivotospravy. Ischemicka chorobu
srdecni (ICHS) tfadime mezi nejzadvaznéjsi civilizacni nemoci. NejnovéjsSi poznatky
dokazuji, Ze v poslednich 15 letech byl v rozvinutych zemich zaznamenén pokles podilu
kardiovaskularnich onemocnéni na celkové imrtnosti. Pfesto v§ak zaujima ICHS piedni

wrwe

(TABORSKY a kol., 2017).

Nejcastéjsi pricinou vzniku ICHS je ateroskler6za. Mezi hlavni rizikové faktory
vedouci ke vzniku ICHS patii faktory ovlivnitelé a to piedev§im hyperlipoproteinémie
a dyslipidémie, koufeni cigaret, arterialni hypertenze, diabetes melitus 2. typu, obezita,
stres a nedostatek fyzické aktivity. Dale faktory neovlivnitelné naptiklad pohlavi a vek
(muzi nad 45 let a Zeny nad 55 let), genetické zatéz. Zdravé bijici srdce extrahuje témét
veskery kyslik ziskany z koronarniho fecisté. Ischemické postizeni myokardu je
disledkem snizené dodavky, nebo zvysené spotieby kysliku. Casto je tento nepomér
zpusoben prave obstruktivni koronarni ateroskler6zou, méné ¢asto hypertrofickou, nebo
dilatujici kardiomyopatii, aortdlni stendézou, postizenim mikrocirkulace ¢i jinymi
vzacnymi piicinami. Pokud dojde diky zazeni, ¢i uzaveéru koronarnich artérii ke vzniku
myokardidlni ischémie, prohlubuje se tak zvySena potieba kysliku a koronarni
vazokonstrikce. V souvislosti s timto déjem pacient mtze pocitovat bolesti na hrudi, ktera
je typicky svirava, paliva (stenokardie), nékdy pacienti popisuji i pocit nedostateCnosti
dechu, nebo v epigastriu. Vyvolavajicim momentem miize byt ndmaha, stres, jidlo,
fyzickd namaha, nebo pohlavni styk. Za hlavniho mediitora bolesti je povazovan
adenozin, ktery je vyplavovan ischemizovanymi buiikami myokardu. Ischémie je
nasledovana reverzibilni poruchou kontraktilni funkce, kterd muaze zpusobit takzvané

omraceni myokardu. Opakované ataky ischémie mohou vést ke chronické srdecni
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dysfunkci, kterd je vSak stale reverzibilni a je oznaCovan jako "hibernovany myokard".
Oproti tomu je znam 1 pozitivni efekt kratkodobych atak ischémie, takzvany
"preconditioning" neboli pifipravenost myokardu na ischémii plisobici protek¢éné na
bunény metabolismus. V klinické praxi jsou tyto poznatky cCasto vyuzivany pfii
kardiochirurgickych bypassovych operacich na otevieném srdci. Fyzikalni obraz mize
byt fyziologicky, popfipadé miize mit pacient ptechodnou hypertenzi (LINDER
a kol., 2012); (MALIK a kol., 2010); (SOVOVA a kol., 2014).

1.1 ATEROSKLEROZA KORONARNICH TEPEN

Ateroskler6za neni civilizaéni chorobou poslednich desetileti, jak by se mohlo
mylné¢ zdat. Jeji historie sahd az do 15. stoleti pfed n. 1. diky nalezu pfitomnosti
aterosklerdzy u egyptskych mumii. Nebo naptiklad CT vySetfeni "ledového muze"
(kompletné zachovalého télo v ledovcei v Jiznim Tyrolsku) prokéazalo postizeni karotid
dokonce 1 s kalcifikacemi. Pfi aterosklerdze hraji kli€ovou roli buiiky cévni vystelky
(endotelu), dochazi k poskozeni jejich funkce, tedy k endotelové disfunkci, coz
povazujeme za prvni stddium aterosklerézy. Naruseny endotel propousti do cévni stény
molekuly LDL c¢astic s vysokym obsahem cholesterolu, které uvnitt stény cévni za
normdlnich okolnosti nejsou pfitomny. Tyto Céstice jsou pak cilem dalSich bunék
imunitniho systému a bun¢k produkujicich mezibunéénou hmotu, které dale méni jejich
strukturu. Timto procesem ve stén¢ cévni vznika zanét, ktery postupné vyusti az v zazeni
cévniho prusvitu, vznikd ateroskleroticky plat. Takto vytvofeny plat jesté nevede
k uplnému uzavieni cévy. Ateroskleroticky plat mize prasknout a vytvofi se na ném
krevni sraZzenina, dojde k tromboze platu. Tato tromboza byva nésledné pric¢inou plného
uzavieni cévy. Aterosklerdza je sice povazovana za celkové onemocnéni, avSak jeji
vyskyt je typicky pro urcitd mista. Nejcastéji postizenymi cévami jsou korondrni arterie,
hrudni aorta, arteria poplitea a vnitini karotické arterie a tepny Willsova okruhu.
Z koronarnich arterii je nejcastéji postizenou tepnou ramus interventrikularis anterior

(CESKA akol., 2012); (LINDER a kol., 2012).

RozliSujeme tii zékladni formy aterosklerozy. Casné léze a tukové prouzky,
fibrézni a ateromové platy, stadium komplikaci, takzvané komplikované Iéze.
Aterosklerotické platy rozdélujeme na stabilni a nestabilni. Stabilni platy nejsou tolik

nebezpecné, maji nizky obsah tukti a nemaji tendenci k ruptufe s naslednym vytvorenim
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trombozy, jedné se o tzv. nekomplikovanou aterosklerézu. Plat postupné zuzuje cévni
lumen a zplsobuje vznik typickych namahovych stenokardii pifi anginé pectoris.
Nestabilni platy jsou bohaté na lipidy a Casto praskaji. Na takto zasazenych platech
nejcastéji vznikaji trombodzy coz ma za nasledek uplné uzavieni cévy a vyvoj akutniho
koronarniho syndromu, anginy pectoris a infarktu myokardu. Zménit nestabilni plat na
stabilni 1ze intenzivni hypolipidemickou 1é¢bou jiz za n€kolik tydni, nebo maximalné po
nékolika mésicich. Proto je velmi duleZité vEasné odhaleni aterosklerézy (CESKA

a kol., 2012); (HRADEC a kol., 2018); (LINDER a kol., 2012).

1.2 AKUTNI FORMY ISCHMEMICKE CHOROBY SRDECNI

Akutni formy ICHS (ischemické choroby srdecni) ptedstavuji bezprostiedni
ohroZeni zivota. Dochéazi k bezprostiednimu poskozeni myokardu v disledku nahlého
uzavieni véncité tepny nejcastéji krevni sraZzeninou (trombem), nasedajicim na rupturu
aterosklerotického platu. Nahlé preruSeni, nebo sniZzeni dodavky kysliku a Zivin vede
k ischemii a nasledn¢ k nekréze svalové tkané. Proto musi byt nemocny neprodlené
hospitalizovan a je nutné okamzité zahdjit ukony vedouci k obnoveni priutoku krve
k myokardu. Jejich 1éCba je vysoce specializovana. Patii zde nestabilni akutni infarkt

myokardu a angina pectoris (MALIK 2010).
1.2.1 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu (AIM) je loZiskova ischemickd nekroza srde¢niho svalu,
kterd vznik4 uzévérem tepny zasobujici ptisluSnou oblast. U naprosté vétSiny nemocnych
je pricinou tvorba trombu na prasklém aterosklerotickém platu. K ischemické nekroze
myokardu dochazi jiz za 20-30 minut po uzavéru véncité tepny. O velikosti nekrozy
rozhoduje velikost povodi koronarni tepny, délka doby uzavéru a aktudlni stav ob¢hu.
Ischemicka nekroza nejdiive postihuje subendokardialni vrstvy, které jsou nejcitlivéjsi na
nedostatek kysliku a dale postupuje k subperikardu a zhruba do 6 hodin od uzéavéru
postihne celou tloustku stény komory. Vznikd transmularni infarkt. Pokud nedojde
k uplnému uzavieni tepny aterosklerotickym platem a intrakoronarnim trombem, nebo
pii v€asné trombolyze okluzujiciho trombu ziistane ischemicka nekréza omenzena jen na
subendokardialni vrstvu myokardu a vznikne netransmularni infakrt myokardu. Akutni

infarkt myokardu miize postihnout jakykoliv oddil srdce, nejcastéjsi a nejzavaznéjsi je
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akutni infarkt myokardu levé komory. Podle rozsahu zasazeni myokardu byva postizena
hemodynamika srdce. Pfi postizeni 20 - 30 % myokardu mtze dojit ke vzniku srde¢niho
selhani, ¢ k rozvoji kardiogenniho oku (OSTADAL a kol., 2018); (VOJACEK a kol.,
2017).

Priciny postizeni koronarnich tepen rozdélujeme do tii zakladnich skupin:
Organické pfic¢iny, funkéni pfi€iny (spasmus), trombotické pfiCiny. NejcCastéji se
setkdvame s kombinaci vSech slozek. Akutni infarkt myokardu piredstavuje zivot
ohroZzujici stav, jehoz vC€asna diagnostika zvySuje Sance pacienta na preziti. V souvislosti
s akutnim infarktem myokardu pouzivame také pojem néhla smrt. Je to imrti do jedné
hodiny od vzniku potizi. Jejim mechanismem je vétSinou fibrilace komor, srde¢ni zéstava,

nebo ruptura komor (VOJACEK a kol., 2017).

Akutni IM rozdélujeme dle nadlezu na EKG na: IM s ST elevaci (STEMI) a IM bez ST elevace
(NSTEMI).

Pacient s elevacemi v tseku ST na EKG kiivce patii urgentné do kardiocentra.
Klinicky obraz je charakterizovan sviravou bolesti za hrudni kosti, ktera trva minuty az
hodiny. Pacient si mize stézovat na palpitace, dusnost. U nékterych pacientdl muze
probihat i asymptomaticky - jednd se pfiblizn¢ o 20 % nemocnych, zejména diabetiki.
Fyzikélni nalez mize byt normalni, nékdy byva spojen s bledou opocenou pokozkou.
Srdec¢ni tep miize byt zrychleny i snizeny. TK, miize byt zvySen ¢i snizen. Pti zdvaznych
komplikacich jako je napt. ruptura srdecniho septa, mitrdlni regurgitace apod. lze

poslechové nalézt nové vznikly selest (OSTADAL a kol., 2018); (TINTOU et al., 2017).

Mén¢ zavaznou formou akutniho infarktu myokardu je NSTEMI a projevuje se

zejména jako angina pectoris (OSTADAL a kol., 2018).
1.2.2 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Nestabilni angina pectoris je noveé vznikla, klidova, nebo namahova angina pectoris,
nebo jakkoliv zhorSend jiz existujici angina v poslednich 30 dnech (vyssi frekvence
potizi, vyssi intenzita bolesti, nakupené stenokardie), nebo klidova stenokardie. Klinicky
obraz muze byt stejny jako pfi stabilni anginé pectoris, nebo bolest miize byt intenzivnéjsi

a zachvaty delsi. Bolest mize byt doprovazena dusnosti. Klidova angina pectoris ma horsi
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prognodzu a Casto vyusti do akutniho infarktu myokardu. Pti¢inou vzniku tohoto stavu
byva v 80 % ruptura a fisury aterosklerotického platu a rozvoj koagulacni kaskady, tak
vznika nasedajici trombus, ktery zvétSuje stupen obstrukce véncité tepny a tim zhorSuje
ischémii myokardu. Uvolnéné vazoaktivni substance mohou vyvoladvat spasmus.
Patologicko - anatomicky obraz je tedy stejny jak u anginy pectoris, tak u akutniho
infarktu myokardu. JelikoZ mezi témito klinickymi jednotkami je vyznamna spojitost,
oznacuji se zastieSujicim terminem akutni koronarni syndromy. V souvislosti s akutnim

koronarnim syndromem muzeme pozorovat také vyskyt typickych komplikaci.

Hypotenze u akutniho infarktu myokardu je charakterizovana jako pokles systolického
systémového krevniho tlaku pod hodnotu 90 mmHg, nebo o 30 mmHg oproti diivéjSim

stabilnim hodnotam.

Syndrom nizkého minutového srdecniho vydeje je vétSinou diisledkem dysfunkce levé
srdecni komory jako komplikace srde¢niho infarktu myokardu. Nemocny je
v preSokovém stavu, ma jeSt€¢ normalni systémovy tlak, ale ze vykazuje znamky

centralizace ob&hu.

Plicni méstnani vznika pii vzestupném srdec¢nim tlaku v levé komote jako diasledek

akutni koronarni okluze.

postizenim levé komory srdecni.

Mechanické komplikace jsou piedevsim akutni mitralni regurgitace, ruptura volné stény
levé komory, pseudoaneurysma levé komory, ruptura mezikomorové piekdzky, infarkt
pravé komory, komorové extrasystoly, tachykardie a fibrilace, supraventrikularni
arytmie, pfevodni poruchy (KETTNER a kol., 2017); (MOTOVSKA a kol., 2016);
(TABORSKY a kol., 2017).

1.3 CHRONICKE FORMY ICHS

Nemocni trpici chronickou formou ICHS jsou zatizeni dlouhodobym rizikem, které
je mozno snizit na zéklad¢ 1éCebné - diagnostickych postupii, predev§im se zamétenim na

prevenci rizikovych faktort ptispivajicich ke vzniku ICHS. Nejednd se o néhle vznikly
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stav. Mohou probihat asymptomaticky, nebo dochédzi k vymizeni potizi pfi aplikaci
farmak, ¢i odstranéni vyvoldvajici pfiiny jako je napf. zvySena fyzickd zatez. AvSak
nepfitomnost stenokardii neznamena lepsi prognozu pro pacienta, naopak pacienta mize

zemfit ndhlou smrti (TABORSKY a kol., 2017); (ZLATOHLAVEK a kol., 2017).
1.3.1 ANGINA PECTORIS

Chronicka stabilni angina pectoris je onemocnéni zpisobené aterosklerotickym
postizenim véncitych tepen. Jednd se o docasnou ischémii myokardu podminénou
nepomérem mezi doddvkou a spotiebou kysliku, obvykle pfi omezeni priutoku krve
nekterou z koronarnich tepen. Pri¢inou byva nejcastéji ateroskleroticky plat, ktery zuzuje
vnitini prisvit tepny. Projevem mohou byt pocity diskomfortu na hrudniku, pro tyto
bolesti pouzivame termin stenokardie. Také mohou byt typické bolesti vystrelujicimi do
Celisti, ramen, zad, nebo hornich koncetin. Tyto bolesti jsou typické po zvysené fyzické
¢1 emocni zatézi s ulevou po preruseni zatéze a aplikaci nitrati. Angina pectoris je
nejspise vyvolana piisobenim adenosinu uvolnéného ischemickym myokardem. Pacienti
popisuji tihu na prsou, sevieni, tlak, paleni, ale také pocit dusnosti. Dusnost je zptisobena
dysfunkci levé komory srde¢ni, pfipadné prechodnou mitralni regurgitaci vyvolanou
ischemii papilarnich sval. U nemocnych s chronickou anginou pectoris je velmi Casto
variabilni prah vzniku ischémie myokardu v rtiznych ¢asovych intervalech. To je dano
pfedevS§im riznym stupném dynamické stendzy. Mezi vyvolavajici faktory patii také
pobyt v chladu, nebo plny zaludek po jidle. Ne kazdd ischemie myokardu je vSak
provazena bolesti. Nebolestivé epizody se oznacuji jako néma ischémie. Projevuji se
pouze zménami na EKG kiivce. Béhem dennich ¢innosti se vyskytuji u nemocnych
s ICHS epizody ischemie myokardu, z nichz Ctyfi pétiny probihaji némé a mohou trvat
déle nez symptomy nemocného. Vyskytuji se v nizsich srde¢nich frekvencich (HRADEC
a kol., 2018); (SOVOVA akol., 2014).

1.3.2 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Chronické srde¢ni selhani vznika jako nésledek poruchy srde¢ni struktury, srde¢ni
funkce, nebo poruch srde¢niho rytmu. Srdce neni schopno pii norméalnim zilnim navratu
cerpat krev, nebo je toho schopno jen pfi zvySeném plicnim tlaku komor. Nepomér mezi

pozadavky cilovych organt a tkani na dodavku krve saturované kyslikem a zivinami se
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projevi poruchou funkce téchto organd. V rozvinutych zemich je hlavni pfiinou
dysfunkce levé komory jako nasledek infarktu myokardu. Dal$imi pfi¢inami jsou
chlopenni vady a kardiomyopatie. Pacienti jsou z pocatku bez ptiznakl. Pozdé&ji se
objevuje namahova duSnost a snizeni tolerance zatéze. Postihuje Castéji starSi zeny,
obecné vice zeny, nez muZze. Pii chronickém srde¢nim selhdni dochazi k poklesu
srdecniho vydeje. K zachovani perfuze v takovém pfipadé je nutnd zména tepového
objemu, nebo tepové frekvence. Pokud nemtize byt zvysen tepovy objem, dochazi ke
zvyseni tepové frekvence. Progndza pacientli s chronickym srde¢nim selhanim neni pfilis
dobra. Az 50% nemocnych umira v pribehu 5 let od stanoveni diagnézy (KOICHIRO et
al., 2017); (MALEK a kol., 2018); (WIDIMSKY a kol., 2013).

1.4 DIAGNOSTIKA ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

U vSech forem ICHS hraje velmi vyznamnou roli spravné zhodnoceni
anamnestickych udaju. Je potieba posoudit pfitomnost rizikovych faktorti ischemické
choroby srde¢ni. Ddle je nutno zjistit pfitomnost aterosklerézy v jinych lokalizacich,
pritomnost jinych forem chronické ischemické choroby srdecni jako je napiiklad stav po
prodélaném infarktu myokardu s moZznosti pfitomnosti jizvy, nebo aneurysmatu levé
srde¢ni komory, dysfunkce levé komory, srde¢ni selhavani, arytmie, nebo vyloucit jinou
pfic¢inu anginy pectoris jako je napiiklad aortalni sten6za, nebo kardiomyopatie. Hned
po odebrani anamnestickych udaji nasleduje fyzikalni vySetfeni pacienta. Nemocni
s podezifenim na anginu pectoris zahrnuji Siroké spektrum ptedtestové pravdépodobnosti
skute¢né pritomnosti ischemické choroby srdecni. Predtestovou pravdépodobnost lze
odhadnout na ziklad¢ tabulek. DalSim velmi vyznamnym pilitem v diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni je elektrokardiografie (EKG). Je to jedno z nejcastéji
provadénych klinickych vySetfeni. Spravnd interpretace EKG vyzaduje vedle hodnoceni
ktivek také znalost klinického obrazu pacienta. Nezbytné pro diagnostiku je 12 svodové
EKG. Lze provadét klidové, zatézové, ¢i EKG béhem stenokardie. Dalsi kli¢ovou
metodou v kardiologii je ultrazvukové vySetfeni srdce, neboli echokardiografie (echo).
Provadime bud’ klasické transtorakalni, nebo tranzezofagealni. Pomoci echokardiografie
1ze hodnotit velikost srde¢nich oddild, pfitomnost vypotki, zmény na chlopnich a lze také
zhodnotit kontraktilitu srdce, pifipadné¢ i smér a rychlost krevniho proudu.

Intrakoronarni ultrazvukové vySetfeni umoziuje zndzornéni priifezu st€énou korondrni
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cévy a je dnes bézné dostupnou metodou. Je provadéno pomoci sondy na katetru, ktery
je zaveden do koronarni tepny. Dal$i diagnostickou metodou je koronarografie
véncitych tepen. Jedna se o rentgenovou metodu zobrazujici vnitini konturu véncitych
tepen pomoci aplikace kontrastni latky katetrem do jejich odstupli. Koronarografie
zUstava 1 pfes Cetna omezeni standardem pro identifikaci pfitomnosti ¢i absenci zuzeni
na epikardidlnich usecich véncitych tepen a stanoveni vyznamnosti a rozsahu jejich
postizeni ateroskler6zou, nebo jinym patologickym procesem. Koronarografie poskytuje
spolehlivou a dostateCnou informaci pro rozhodovéani o prognoze a dalSim zplsobu
1é¢by pacientli s koronarni nemoci. Radioizotopové vySetieni myokardu je pouzivano
pro zobrazeni perfuze myokardu. Mezi nejcastéj$i metody patii perfuzni scintigrafie
myokardu. Jde o aplikace radioaktivni latky do krevniho fecisté a nasledné 1ze sledovat
akumulaci radiofarmaka ve tkéni, kterd je tim vyssi, ¢im Iépe je sledovand oblast
prokrvena, zaméfujeme se nejcastéji na svalovinu levé komory. Vysetfeni 1ze provadét
v klidu i pti zatézi. Magneticka rezonance je prinosné pouze u nemocnych s podezienim
na anomalii korondrniho fecisté. Velkou kapitolou je laboratorni diagnostika ICHS. Pti
ischémii se do krevniho obéhu dostavaji intracelularni proteiny z poskozenych
kardiomyocytl, z nichz nékteré jsou kardiospecifické. Na nekrézu organismus reaguje
zanétem (nespecificky nalez leukocytozy, T FW, T CRPav prvnich dnech i pokles
cholesterolu). V séru a v moc¢i sledujeme hladiny natria, kalia, chloridi, magnesia,

cholesterolu, glyceridd, tryacylglycerolu, fibrinogenu, koagula¢ni faktory a ABR.
Laboratorni diagnostika akutniho infarktu myokardu:

e Klasické markery - troponin
e Nové markery - CK - MB mass, myoglobin
e Enzymy - AST, ALT

Dulezity pro dg AIM je pomér AST/ALT >1 (aktivita ALT v myokardu je nizkad);
vzestup ALT signalizuje srde¢ni selhdni s méstnanim na jatrech (JANOTA, 2014).

e CK: pocatek vzestupu 3-6 hod po zacatku ischemie, maximum za 16-36 hodin,
navrat k normé za 3-6 dni;
e LD: pro myokard nespecificka, pfitomna ve vSech tkanich;

e Myoglobin.
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Pti chronickych formach ICHS sledujeme chovani tukii v krevnim fecisti, jejich
hodnoty, které mohou mit vliv na vyvoj aterosklerdzy a také koagulaci (BULAVA a kol.,
2016); (HUTYRA a kol., 2018); (VOTAVOVA a kol., 2015).

1.5 LECEBNE POSTUPY U ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Lécba je rozlisna u stabilnich a nestabilnich forem ICHS. Zatim co u chronickych
forem je zaméfena na snahu o stagnaci souc¢asného ndlezli, nebo na zlepsSeni pficin
a rizikovych faktorti, u akutnich forem jde ve vztahu k 1€¢b¢ doslova o minuty. Mnozstvi
zachranéného myokardu se napf. u akutniho infarktu myokardu s kazdou hodinou

prodlevy velmi rychle zmen3uje (TABORSKY a kol., 2017).
1.5.1 LECBA STABILNI ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Cilem IéCby je zlepSeni prognozy a ustup symptomt. Jde tedy o snahu ptispeni
nemocnych kombinaci Upravy zivotospravy a optimalni nastaveni farmakoterapie.
Nemocny by tedy mél chapat podstatu a zavaznost onemocnéni, aby mohl aktivné
prispivat ke snizeni rizika. Vyznamnou roli sehravaji rizikové faktory a ty by mély byt
pii detekci ICHS zcela eliminovany. Koufeni je zejména u mladych pacienti velmi
vyraznym rizikovym faktorem a tak by jeho omezeni, nebo v idealnim ptipadé vylouceni
mélo byt prioritou pii stanoveni 1é€ebnych postupli. Dalsi soucasti uspésné 1€cby je také
racionalni strava a dietni opatieni, fyzicka aktivita. V ptipad¢ pfidruzenych nemoci jako
je diabetes mellitus a hypertenze je kladen diiraz na kompenzaci krevniho tlaku a hodnot
glykémie. Farmakoterapie u chronickych forem ischemické choroby srde¢ni je zamétena
na zlepSeni kvality Zivota, ovlivnéni symptomti a zlep$eni prognézy (VITKO a kol.,

2017); (VITOVEC a kol., 2018); (ZLATOHLAVEK a kol., 2017).
Farmakologicka 1é¢ba zlepSujici prognézu:

Antitromboticka l1é¢ba - pouziva se jako prevence koronarni trombozy, jejim cilem je

zabranit vzniku trombiti na aterosklerotickych platech.
Hypolipidemicka 1é¢ba - cilem je dosdhnout normalnich hodnot LDL a cholesterolu.

Betablokatory - maji nezastupitelnou roli pfedev§im u nemocnych po akutnim infarktu

myokardu jako sekundarni prevence. Mohou byt podavany také jako Iéky prvni volby
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u nemocnych se stabilni ICHS bez ptitomnosti kontraindikaci. Pisobi sniZenim spotieby

kysliku pfi zatézi, snizuji srdecni frekvenci a krevni tlak.

Blokatory kalciového kanalu - snizuji periferni vaskularni rezistenci dilataci tepenného

reCisté a to predevsim na trovni mensich tepen.
Farmakologicka 1é¢ba antiangindzni a antiischemicka:

Nitraty - snizuji naroky myokardu na dodavku kysliku, anebo zvysSuji jeho prokrveni.
Nitraty ve formé sprejt ¢i tablet sublinqualné se pouzivaji k potlaceni zachvatl anginy

pectoris.
Betablokatory.
Blokatory kalciového kanalu.

Ivabradin - 1€k ovlivilujici sinusovy uzel. Zpusobuje pokles tepové frekvence, snizeni

anginoznich potizi.

Metabolicky pusobici latky - pfiznivé ovliviiuji metabolismus srde¢niho svalu.

Neovlivituji srdecni frekvenci ani krevni tlak.

Revaskularizace je nefarmakologicka 1écba stabilni anginy pectoris. Revaskularizaci 1ze
provést bud’ pomoci perkutanni koronarni angioplastiky (PCI), nebo chirurgicky (CABG
- coronary artery bypass grafting). Je indikovdna u nemocnych, u nichz pies veskerou
rezimovou a farmakologickou 1écbu pfetrvavd namahova angina pectoris ¢i jiné
symptomy ischémie myokardu. Nicméné volba 1écebného postupu je velmi individuélni.
Je nutné posoudit miru rizika a benefitu pro kazdého jednotlivého pacienta (VITOVEC
a kol., 2018); ( VOJACEK a kol., 2017).

1.5.2 LECBA AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU

Tuto 1écbu lze rozdélit do tii kategorii a to pfednemocni¢ni, nemocni¢ni
a ambulantni. Zahrnujeme zde nestabilni anginu pectoris, a akutni srde¢ni infarkt

a eventualné nahlou smrt.
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Zakladem péce o nemocného postizené¢ho akutnim korondrnim syndromem (AKS)
je boj o Cas, tedy co jak nejvétsi zkraceni prednemocniéni faze. Dobfe edukovany pacient
by si mél aplikovat nitraty, rozzvykat kyselinu acetylsalicilovou a urychlené ptivolat
odbornou pomoc. Rychla Iékaiska pomoc, kterd ptijede na misto k takovému pacientovi
zah4ji po diagnostice okamzitou farmakoterapii dle nalezu na EKG kfivce a aktudlniho
stavu pacienta (podani kyseliny acetylsalicilové, heparinu, nitratd, antiarytmik,
betablokatori, opiati a event. benzodiazepinii v piipad¢ uzkosti, atiemetika pfi
nevolnosti, vazopresory a krystaloidy pfi hypotenzi, v piipadé srdecniho selhani
diuretika). EKG zdznam by mél byt pofizen bez zbytecnych odkladii, protoze
bezprostiedné rozhoduje o volbé 1écebného postupu. Optimalni je nato¢eni EKG kiivky
do 10 minut od prvniho kontaktu s nemocnym. Nutna je také okamzitad oxygenoterapie
a urychleny transport pacienta do nejbliz§iho katetrizacniho centra k provedeni primarni

PCI (perkutanni koronérni intervence).

S ohledem na rozdilnost v 1é¢ebném postupu a kviili co nejrychlejsimu provedeni
reperfuze u akutniho koronarniho uzaveéru véncité tepny je obecné piijato praktickeé déleni
na akutni koronarni syndrom s elevacemi ST tuseku na EKG a bez elevaci ST. Po piijezdu
nemocného s podezienim na akutni koronarni syndrom do nemocnice je nutno pokracovat
v zavedené farmakoterapii. V piipad€ néalezu bez elevaci ST useku na EKG je urceno
riziko pro pacienta a je naplanovana koronarografie, na jejimz zaklad¢ je zvolena bud’
katetrizace ¢i provedeni aortokorondrniho bypassu, nebo stanovena medikametdzni

1é¢ba.

V piipadé ndlezu elevaci ST useku na EKG je veSkera terapie smeéfovana
k zprachodnéni postizené tepny. U téchto pacientii progndza piimo zavisi na v€asné
intervenci. Zprachodnéni tepny se provadi na katetrizacnim sale perkutdnni koronarni
intervenci. Patfi mezi nejrychlejsi zplsoby reperfuze. Jako alternativu lze pouzit
trombolytickou 1é¢bu. Pouzivala se zejména v minulosti, kdy PCI nebyla tolik dosazitelna

(ADAMKOVA a kol., 2016); (VITOVEC a kol., 2018); (VOJACEK 2016).
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2 CHIRURGICKA LECBA ISCHEMICKE CHOROBY
SRDECNI

Kardiochirurgie je nejmlad$im chirurgickym oborem. Jeji moderni historie se
datuje do 50. let minulého stoleti. Zadné jiné odvétvi chirurgie neprodélalo tak rychly
a uceleny vyvoj. Cévni chirurgie je samostatny chirurgicky obor, jehoz ptfevaznou néplni
je rekonstrukce €1 ndhrada postizeného cévniho fecisté. Chirurgickou 1é¢bu ischemické
choroby srde¢ni miizeme rozdélit na techniky bez pouziti cévnich §tépi, jako jsou
napiiklad zaplatové techniky (nejCastéji zahrnuji plastiku kmene levé véncité tepny),
transmyokardialni laserova revaskularizace (vytvotreni kanalkd pies srde¢ni svalovinu,
coZz umoziuje piimou vyzivu srdecniho svalu krvi) a jiné. Nebo chirurgickou 1écbu
ischemické choroby srde¢ni, za pomoci pouziti cévnich §tépi, tedy aortokoronarni

bypass (LINDER a kol., 2012).

2.1 AORTOKORONARNI BYPASS

Zakladni chirurgicka 1écba ischemické choroby srdecni spociva v piemosténi
postizené koronarni tepny cévnim Stépem, ktery zajisti perfuzi myokardu. ProtoZe se ve
vétsSing pripadl jednd o vytvoreni spojky mezi ascendentni aortou a piisluSnou tepnou
koronarniho fecisté mluvime o tzv. aortokoronarnim bypassu. Revaskularizace myokardu

predstavuje 70 % veSkeré naplné kardiochirurgie.

Na zéklad¢ rozsahu postizeni koronarniho fecisté je u pacientii s chronickou formou

ischemické choroby srde¢ni chirurgickd revaskularizace indikovana:

e uvyznamné stendzy kmene levé véncité tepny;

e pfi postizeni proximalniho tseku RIA (ramus interventricularis anterior);

e pfi soucasném postizeni vice vétvi véncité tepny;

e chronické angina pectoris nereagujici na medikamentdzni 1€Cbu;

e nestabilni angina pectoris, nebo akutni infarkt myokardu s nemoznosti provedeni
PCI (perkutanni koronarni intervence);

e srdecni selhani na podkladé ischemie myokardu;

e kardiogenni Sok na podklad¢ akutniho koronarniho syndromu;

e stav po neuspésné PCI;
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e strukturdlni zmény po infarktu myokardu.

Na zaklad¢ koronarografického vySetfeni se ur¢i piesné misto naSiti bypassu
a rozhodne, zda bude vykon proveden za pomoci mimotélniho ob&hu ¢i nikoliv.
U pftiznivych nalezl pouziti mimotélniho ob&hu neni nutné. V takovém ptipad¢ je nutno
stabilizovat bijici srdce specialnim stabilizatorem, aby operac¢ni pole bylo klidné.
Provedeni aortokoronarniho bypassu bez pouziti mimotélniho ob&hu je technicky
mimot&Iniho ob&hu nese. Vzdy je nutno zvazit vyhody i nevyhody obou postupii (BRAT,
2008); (KALA a kol., 2015); (LINDER a kol., 2012).

2.1.1 PREDOPERACNI VYSETRENI

Aortokoronarni bypass mtize byt provadén bud’ planované, nebo akutné. Od toho
se také odviji moznost provedeni pfedoperacnich vysetfeni. Jako u kazdého onemocnéni
hraje vyznamnou roli v 1é¢bé odebrani kvalitni anamnézy pacienta. Nasleduje fyzikalni
vysetieni, laboratorni testy, echokardiografické vySetfeni, funkéni vySetfeni plic, EKG
vysetieni, ultrazvukové vySetfeni karotid a zil dolnich koncetin pro lokalizaci odebrani
zilniho $tépu a zjisténi kvality Zilniho fecisté dolnich koncetin. StéZejnim predoperacnim
vySetienim u revaskularizace myokardu je koronarografie véncitych tepen. Jedna se
o kontrastni rentgenologické vysetieni koronarnich tepen. VySetfeni je provadéno na
specidlnim zékrokovém salku, kde je k dispozici rentgen. Do katetru zavedeného punk¢éné
do arterie femoralis, nebo arterie radialis ke koronarnimu fecisti v lokalni anestezii je
vstiiknuta kontrastni latka, ktera nésledné vykresli strukturu véncitych tepen. Lze
definovat anatomické pomeéry a pfidruzené rizikové znaky a lokalizovat oblast nutné
intervence. U pacientli s akutnim koronarnim syndromem indikovanych k chirurgické
intervenci je predoperacni vySetfeni zkraceno na nezbytné minimum a pacient je urgentné

prelozen na operaéni sal k vykonu (KALAB a kol., 2013); (WAGNER 2009).
2.1.2 TYPY REVASKULARIZACE MYOKARDU

Pro konstrukci korondrnich bypassti se vzhledem k nizkym pritokiim zatim
neosveédCilo pouzivani umélych cévnich ndhrad. K pfemosténi postizeného jsou tedy
k dispozici Zilni a tepenné §tépy. Zilni §tépy se odebiraji z povrchového systému dolnich

koncetin, nejcastéji vena saphena magna. Odbér se provadi bud’ z plné kozni incize, ktera

28



vede od vnitiniho kotniku, pokracuje po vnitini strané bérce az ke kolennimu kloubu,
eventudlné vyse. Nebo se zachovanim koznich mistka ¢i endoskopicky. Pti jakékoliv
technice je duleZitd Setrnost odbéru se zachovanim kvality Zilnitho §tépu. Zilni §tépy
z dolnich koncetin se nepouzivaji pro Spatnou kvalitu Zilni stény. Pro tepenné $tépy se
pouzivaji arteria thoracica interna sinistra, dextra (levé a prava mamarni tepna), lze pouzit
1 radidlni tepny, nebo v piipadé¢ nedostatkd S§tépl napi. pii reoperacich i arteria
gastroepiploca dextra. Pro chirurgické provedeni aortokoronarniho bypassu je nejcastéji
pouzivan pristup stfedni sternotomie a mén¢ Casto také levostrannd anterolateralni
torakotomie. Operace je vzdy provadéna v celkové anestezii (BRAT, 2008); (LINDER
a kol., 2012).

2.1.3 OPERACE NA OTEVRENEM SRDCI, PRINCIP MIMOTELNIHO
OBEHU

Prvni GspéSna operace na zastaveném srdci s pouzitim mimotélniho obéhu byla
provedena v roce 1953. Ptistroj pro mimotélni ob¢h je v kardiochirurgii pouzivan béhem
chirurgického vykonu na zastaveném srdci. PIln¢ nahrazuje funkci plic i srdce, tim
zajistuje tkanovou perfuzi véetné vymeény plynt a také teplotu téla dle specifickych
pozadavkl danych typem onemocnéni, nebo pozadavkil chirurga a je udrzovana
acidobazickd rovnovaha vnitiniho prostiedi. Lze jej také pouzit v méné obvyklych
situacich jako napiiklad pfi resuscitaci zdvazné podchlazenych pacientli, v ptipadech
nutné dlouhodobé podpory ob&hové nestabilnich pacientll, k podpofe oxygenace pii
akutnim selhani plic, nebo pii destrukci plicni tkan€ napiiklad tumorem, kdy jsou timto
zpusobem aplikovand chemoterapeutika. VétSina kardiochirurgickych vykont se provadi
v ischemické srde¢ni zéastavé. Srde¢ni Cinnost je zastavena, sval je ochably a operacni
pole je bezkrevné. Tyto vyhody s sebou vSak nesou riziko poskozeni bun¢k myokardu pti
reperfuzi, proto je na jeho ochranu béhem vykonu kladen velky diraz. K témto ucelim
jsou pouzivany riizné druhy roztoka. VétSina metod se opira o pouziti smési chemickych
latek takzvanych kardioplegickych roztokd. V piipadé pouziti mimotélniho obchu
u kardiochirurgického vykonu je krev od¢erpavana gravitaci dvéma kanylami
zavedenymi z horni 1 dolni duté Zily, nebo jen jednou kanylou zavedenou ptimo z pravé
sin¢ rotacni, nebo centrifugalni pumpou do oxygenatoru, kde je okysli¢ena a zbavena
oxidu uhli¢itého. Funkci oxygenatoru je také ohfati, nebo zchlazeni krve diky

zabudovanému vymeéniku tepla. Pacienta 1ze operovat v normotermii, v mirné, nebo
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stiedni hypotermii, nebo v hluboké hypotermii. Z oxygenatoru je krev piecerpana zpét
do tepenného systému kanylou zavedenou nejcastéji do vzestupné aorty. Méné Casto je
navrat krve zajiStovan kanylou zavedenou do femoralni tepny a to bud’ pifi urgentnim
zavedeni mimotélniho ob&hu, nebo pifi postizeni ascendentni aorty disekci C¢i
aneurismatem. Krev z horni a dolni duté zily a z operacniho pole je nejprve
shromazd’ovana v rezervoaru, pti¢emz protéka fadou filtrti, které zachycuji mikrotromby
a mikrobubliny. Do tepenné linky je vlozen jesté arteridlni filtr jako posledni pojistka.
Absolutni podminkou pro pouziti mimotélniho ob¢hu je aplikace heparinu pacientovi
jesté pred zavedenim kanyl jako prevence vzniku srazenin pii styku krve s umélymi
povrchy piistroje mimot&lniho povrchu. Uginky heparinu u jednotlivych pacientii jsou
velmi variabilni, proto se musi v pribéhu operace sledovat aktivacni cas
(z angl. activatted clotthing time, ACT). Po ukonceni mimotélniho obéhu je nutné
heparin z organismu pacienta vyvazat aplikaci protaminu v rdmci prevence krvacivych
komplikaci. Nutné je taky bezchybné odvzdusnéni setu pouzivaného u mimotélniho
ob¢hu. Behem mimot€lniho obéhu je nezbytnd kontinualni monitorace pratoku krve,
krevnich plynti, vitalnich funkci pacienta, télesné teploty a v nékterych ptipadech
1 monitorace mozku. S pouzitim mimotélniho obéhu vznika také riziko postperfuzniho
syndromu. Po zahéjeni mimotélniho obéhu dochazi ke kontaktu krve s vnitinim povrchem
hadicového systému, oxygenatoru i rezervoaru, coZ mize mit za nasledek aktivaci fady
déju (koagulacnich, firinolytickych, aktivovani leukocyti aj.) a tim muze dojit ke
generalizované zanétlivé reakci, kterd miiZze zplsobit postizeni plic, ledvin, slinivky
bfi$ni, gastrointestinalniho traktu, poruchy koagulace, nebo hypertermii. Pfi postizeni
nekolika orgdnovych soustav mize dojit az k multiorganovému selhani. Pro oSettujici
personal je tedy nezbytna znalost moznych ptiznakl postperfuzniho syndromu aby bylo
mozno okamzZitymi intervencemi zabranit poskozeni organti pacienta (BELOHLAVEK,

OSTADAL, 2013); (LINDER a kol., 2012).
2.1.4 POOPERACNI KOMPLIKACE

Po kardiochirurgickém vykonu je kazdy pacient pieloZzen z opera¢niho salu na
jednotku intenzivni péce a je umistén na resuscitacni lizko. Na jednotce intenzivni péce
je mozné za pomoci plné monitorace pacienta vcasné¢ detekovat, nebo piedejit

poopera¢nim komplikacim, mezi které patfi:
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Krvaceni je nejcastéjsi pooperacni komplikaci. Diky pouziti mimotélniho ob&hu je
celkova krevni srazlivost snizena a to zejména v diisledku sniZzeni hematokritu, poruchy
funkce a sniZzeni poctu trombocytll a poruchy koagulace z divodii doznivani ucinka
celkové heparinizace. Pi1 krvacivych komplikacich je nutné zhodnotit koagulacni

parametry a v piipad¢ vylou€eni koagulacni poruchy je indikovéna operaéni revize.

Ischémie je komplikace vznikajici jako disledek uzévéru nové vytvofeného

bypassu, nebo spasmem koronarni tepny.

Srde¢ni tamponada se fadi mezi Casné¢ komplikace, ale lze se s ni setkat
1 v pozdnim poopera¢nim obdobi. Pacient se srdecni tamponadou vykazuje pifiznaky
hemodynamické nestability, vysokého centralniho zilniho tlaku, hypotenze, oligurie az

anurie, hyperlaktatemie v krevnim séru.

Arytmie jsou pomérné Castou komplikaci u operaci srdce. Jako prevence
bradykardii a srdecni zastavy jsou pacientim na opera¢nim sale naSivany zevni
stimulacni elektrody, které jsou nésledné napojeny na externi stimulator a ten v piipadé
potieby zastoupi nefunkcni ¢i poruSeny pievodni systém srdecni. Tyto elektrody jsou
doCasné a jsou vytazeny vétSinou do jednoho tydne po operaci. Arytmie jsou také

upravovany medikament6zné, nebo kardioverzi.

Syndrom nahlého srdecniho vydeje je nepomér mezi dodavkou kysliku
k perifernim tkdnim a jejich pozadavky. Pokud nedojde k rychlé napravé je prognosticky
vyvoj pacienta velmi neptiznivy. Velmi dillezitou funkci zde hraje ¢asovy faktor, naprava

je nutna do 4-6 hodin. Lécba téchto stavl je zaméfena na zjisténi a feSeni pficiny.

Renilni dysfunkce je spojena casto s nizkym srdeénim vydejem a nizkym
perfuznim tlakem. Ohrozenou skupinou jsou také pacienti s predoperacni renalni

insuficienci. Rozvoj rendlniho selhani nastupuje nejcastéji do 24 hodin po operaci.

Neuropsychické komplikace jsou zna¢né u pacienti s poruchou kognitivnich
funkei (deprese, poruchy paméti, neschopnost koncentrace, poruchy spanku). Tyto
poruchy mohou ¢init velké problémy v osetfovatelské péci. Pfi¢inou téchto stavil jsou
predev§im mikroembolizace do centralniho nervového systému, zavazné poklesy tlaku,

nebo snizena perfuze mozku a dlouhotrvajici mimotélni obéh. Obvykle se upravi
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s poskozenim mozku. Pfi kardiochirurgickém vykonu mtze dojit k cetnym komplikacim,
jako jsou napiiklad hypoxie, embolizace, krvaceni, metabolick¢é zmény a podobné.
RozliSujeme dva typy neurologickych komplikaci. Prvnim typem jsou komatozni stavy

a druhym je zhorSeni intelektovych, pamétovych a emocionalnich funkci.

Plicni dysfunkce mize mit rizné tézky prubéh. Ve velké mife jsou tyto stavy
zavinény mimotélnim ob&hem, poruchou alveolokapildrni membrany, pooperacni
ventilaci, retenci sekretl v dychacich cestach, snizenou poddajnosti hrudni a bfisni stény
v pooperacnim obdobi, nebo mélké dychani zplisobeno bolestivosti v operacni rané ¢i
parézou branice. Akutnim problémem byva pneumotorax. U plicnich chorob jakymi jsou
napiiklad CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc), ¢i astma bronchiale uprava

medikace a kompenzace pacienta v piredoperacnim obdobi.

Infekce a sepse patii k pozd¢jSim pooperacnim komplikacim. Patii zde pneumonie,
katetrové sepse, infekce v rané a podobné. Dilezitd je prevence v podob¢ antibiotické
profylaxe, aseptické pfistupy k pacientovi, pouzivani bariér a zmenSeni rizika pfenosu

nozokomialnich nakaz.

DalSi pooperacni komplikace jsou poruchy homeostdzy, embolie krevni
a vzduchové, alergické reakce (naptiklad na léCiva, na transfuzni pfipravky), poruchy
funkce traviciho Ustroji, krvaceni z operacni rany, rozestup operacni rany, nekrdzy
operacni rany. U pacientli zavislych na alkoholu ¢i drogach vyskyt deliria tremens

(KALAB a kol., 2013); (VECEROVA a kol., 2016); (WAGNER, 2009).
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3 OSETROVATELSKA PECE PO ORTOKORONARNIM
BYPASSU

Po skonceni kardiochirurgické operace vyzaduje nemocny intenzivni pooperacni
péci, jejimz cilem je stabilizovat a optimalizovat stav centralni hemodynamiky, udrzet
ucelnou bilanci tekutin, korigovat odchylky vnitiniho prostfedi 1 koagulace a dovést
ventilovaného pacienta uspésné k extubaci. Po splnéni téchto cili je vétSina pacienta
prvni, nebo druhy pooperaéni den ptekladana na jednotku intermedialni péce. Tam je jiz
pacient stabilizovan a nevyzaduje tak intenzivni monitoraci, pfechdzi na peroralni
medikamenty a rozSifuje rozsah rehabilitace. Za dalsi jeden az dva dny je bez vyskytu
komplikaci pacient pifekladan na standardni lGzkové oddéleni a odtamtud je dle
aktualniho zdravotniho stavu propustén do domaciho prostiedi, nebo pfedan do nasledné

lazenské péce (LINDER a kol., 2012).
3.1 PREDOPERACNI PECE

Operace aortokoronarniho bypassu mtize byt bud’ jako planovany vykon, nebo
akutni. V pfipadé planované operace jsou u pacienta jiz pfed hospitalizaci provedena
vSechna nezbytnd vySetfeni - rentgenovy snimek hrudniku, funkéni vySetieni plic,
neurologické vySetfeni véetné dopplerovské sonografie karotid. V ptipad¢, ze pacient trpi
dalsi pfidruzenou chorobou, doklada aktualni zpravu od specialisty, ke kterému dochazi
(naptiklad diabetolog, endokrinolog apod.), nutnd je také kompenzace ptidruzenych
onemocnéni. Pacient je pfijat na standardni lizkové odd¢leni. Zde podstoupi potfebna
vstupni 1€karskd vySetieni a je zalozena veskerd 1¢karska a oSetfovatelska dokumentace.
Je stanoven a realizovan oSetfovatelsky proces a odebrana pecliva anamnéza.
Samoziejmosti je pohovor operatéra s pacientem, pfi kterém jsou pacientovi vysvétleny
vSechny nalezitosti a rizika vykonu. Anesteziolog v ramci premedikac¢niho vySetfeni
informuje pacienta o ucincich celkové anestezie. Vzdy je potfeba mit na paméti, ze
piijemcem informaci je laik a dle toho pouzit srozumitelny jazyk. Po dikladné edukaci
pacienta sestrou 1 lékafem jsou podepsany vSechny potifebné informované souhlasy.
Pacient je den pied operaci oholen a to v oblasti hrudniku, tfisel, dolnich 1 hornich
koncetin v celé jejich délce z diivodu odebirani cévnich §tépti. U muzii je doporuceno

oholeni vousti z divodu fixace endotrachealni kanyly na operacnim sale. Soucasti
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pfedoperacni pifipravy pacienta je také ocistné klyzma a odbéry krve na vySetfeni
krevniho obrazu, koagulogramu, biochemického vySetfeni séra, vylouceni zanétlivych
onemocnéni, zejména virovych hepatitid a je odeslan vzorek krve také do krevniho centra,
kde je na zaklad¢ vySetteni krevni skupiny pacienta pfipraven dostatecny pocet krevnich
derivatl dle vyhodnoceni operacnich rizik. V den pfijeti je také proveden aktualni EKG
zaznam. Pfedoperacni kardiologickd medikace je vétSinou pacientlim ponechana az do
opera¢niho dne s vyjimkou nékterych 1éCiv jako jsou hypotenziva s dlouhodobym
ucinkem, antikoagula¢ni a antiagregacni léky. Pacient musi byt minimalné osm hodin
pfed vykonem la¢ny, nesmi pit ani koufit. Na noc je pacientovi podavana zklidnujici
medikace. Operace srdce je dlouhy a ndroc¢ny vykon s celou fadou potencialnich
komplikaci. Proto je ze strany oSetiovatelského persondlu na misté lidskd pozornost,
pomoc, obétavost, povzbuzeni a vysvétleni. KIi¢ k tspéchu neni jen eliminace rizik, ale
také psychickd ptiprava pacienta a ziskani jeho divéry. V den operace je pacientovi
aplikovana premedikace dle ordinace I¢kafe, sestra ovéfi, zda pacient dodrzel
predoperacni rezim, zejména laénéni a dohlédne na odstranéni Sperkti a zubni protézy.
Pacientovi je sestrou zavedena periferni kanyla a v klidu na lizku pacient nésledné
vyckava odjezdu na operacni sal. U pacientil indikovanych k akutnimu vykonu je
pfedoperacni vysetfeni zkraceno na nezbytné ¢asové minimum a pacient je bez Casové
prodlevy pielozen na operacni sal. Pii predani pacienta na operacni sal je nutna troji
kontrola identifikace (ndramek s identifikacnimi idaji pacienta, verbalni identifikace
sestra & pacient, kontrola ovéfenim dokumentace pacienta) a vyplnéni ptislusné¢ho
bezpecnostniho procesu, ve kterém je naptiklad uvedeno jaka antibiotika pacient pred
vykonem dostal, zda jsou pfipraveny krevni derivaty, k jakému vykonu je pacient
pfedavan na operacni sal. Je provedena kontrola dokumentace a informovanych souhlasti
a nakonec je zaznamenan ¢as, datum a jména sester, které pacienta predavaji a ptijimaji
do bezpeénostniho procesu i do dokumentace pacienta (KALAB a kol., 2013);
(VECEROVA a kol., 2016).

3.2 PERIOPERACNI PECE

Pti piijeti pacienta na operacni sal je vhodné obezietné hovotit s ohledem na jeho
psychiku, vnimani a strach. Pacient je uloZen do polohy na zadech s ptipadnym

vypodloZenim hrudniku a fixaci hornich koncetin k opera¢nimu stolu. Anesteziologicka
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sestra provede identifikaci a je zapocata inhalacni kyslikova lécba. Sestra ovéii funkénost
periferni kanyly a dle instrukci anesteziologa aplikuje anestetika. Nasledné anesteziolog
provede intubaci a zajisti centralni Zzilni katetr. Lékat zavede arterialni katetr
a permanentni mocovy katetr. Na rozdil od standardniho vybaveni pro perioperacni
monitorovani je v kardiochirurgii nutnd monitorace kapnometrie, invazivni méfeni
centralniho Zilniho tlaku, pfimé invazivni méfeni krevniho tlaku, cyklické vySetfovani
krevnich plynt, acidobazické rovnovahy, télesné teploty, iontli, hemoglobinu,
hematokritu, koagulacnich parametrti, méfeni hodinové diurézy, méteni teploty a analyza
EKG. Elektrody na monitoraci EKG kiivky jsou umistény mimo, bezpec¢né od operacniho
pole a jsou také nalepeny zevni defibrila¢ni elektrody. U pfipraveného a sledovaného
pacienta je provedena dezinfekce celého operacniho pole, vcetné dezinfekce dolnich
koncetin. Chirurg provede incizi kize s naslednou sternotomii a odebira cévni nahradu
ato bud mamdérni tepnu, nebo venozni ¢i arteridlni $t€p z dolni koncetiny pro
revaskularizaci. V pribéhu operace také chirurg dava pokyn k zahdjeni mimotélni
perfuze. Instrumentadfka po dobu operace dba na ulozeni cévnich §tépit v roztoku
heparinu, ptipadné v roztoku blokatoru kalciového kanalu a dohlizi na manipulaci s nimi.
Pokud je provadéna operace na bijicim srdci, musi byt persondl pfipraven i na rychlou
konverzi v operaci na bijicim srdci v pfipad¢ nestability pacienta. Po skonceni operace
je pacient o€istén od krve, rany i invazivni vstupy jsou dezinfikovany a sterilné prekryty.
V ptipad¢ odbért Zilnich $téph z dolnich koncetin jsou vyvazany elastickym obinadlem.
Sténou hrudni jsou vyvedeny stimulacni elektrody, které¢ slouzi v bezprostiednim
pooperacnim obdobi k napojeni externiho stimulatoru v pfipad¢ vyskytu zavaznych
poruch rytmu ¢i dokonce srdecni zastavy. Jsou zaznamenany aktualni odpady v drénech
je spocitano instrumentarium a operacni rousky a plné€ zajistény a intubovany pacient je
v doprovodu anesteziologa a vSeobecné sestry pfevezen na kardiochirurgickou jednotku
intenzivni péce. Identifikace a kontrola probiha stejné jako pfi prevzeti pacienta na

operaéni sal (MLEINSKY a kol., 2010); (KALAB a kol., 2013); (WAGNER, 2009).

3.3 POOPERACNI PECE

PIn¢ zajistény a intubovany pacient je v doprovodu anesteziloga, chirurga
a vSeobecné sestry dopraven na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce (JIP), ktera

musi byt adekvatné materidln€ i personalné vybavena pro poskytovani péce pacientim

35



vyzadujicim podporu ¢i nahradu vitdlnich funkci. Nutnd je stdld pfitomnost lékaie
s kvalifikaci pro intenzivni péci a sestry, ktera ma na takovém odd¢leni na starosti
nejvyse dva pacienty. Na JIP musi byt okamzit¢ moznost realizovat nékteré narocné
postupy jako je naptiklad hemodialyza, mechanicka srde¢ni podpora, nebo diagnostické
metody (rentgen, echokardiografie) a také moZnost laboratornich testi (vcetné
analyzatorti zakladnich krevnich rozborti piimo u lizka). Nebo z vitdlni indikace

1 provedeni operacni revize piimo v prostorech JIP.
Na JIP jsou sledovany vSechny vitalni funkce:

e invazivni monitorovani arterialniho a centralniho zilniho tlaku;

e kontinudlni méfeni télesné teploty (nebezpeci hypotermie zejména u operaci na
mimotélnim ob&hu);

e sledovani diurézy;

e monitorace EKG kfivky a zejména zmén na jejim vyvoji. Po kardiochirurgickém
vykonu hrozi celé fada arytmii, elevace ST tseku a podobn¢;

¢ sledovani saturace krve kyslikem (pulzni oxymetr);

e sledovani ventilacnich parametrt;

e krevni ztraty;

e krvacivé projevy.

Nejvyznamnéjsi soucasti monitorace je vSak nepietrzité klinické sledovani sestrou.
Z duvodu pretrvavajici deprese dychani po aplikaci opioidl pii anestezii a doznivani
svalové relaxace je nutnd nékolikahodinova uméla plicni ventilace. Moderni ventilatory
umoziuji plynuly pfechod z plné¢ fizené¢ ventilace pfes podplrnou ventilaci ke
spontannimu dychani s maximalnim komfortem pro pacienta. Kritériem extubace neni
jen dostatecnd spontdnni dechova aktivita a svalova sila, ale také hemodynamicka
stabilita a nekomplikovany pooperacni pribéh. Extubace za optimalnich podminek
probiha do ¢tyt hodin po pfijeti na JIP. Po extubaci je ulohou vSeobecné sestry dusledna
monitorace pacienta a sledovani schopnosti spontanni ventilace, kterd je podpoifena
kyslikovymi brylemi, ¢i kyslikovou maskou. Dtlezitd je také adekvatné provedena
dechova rehabilitace spolu s nacvikem spravné techniky vykaslavani vhodné doplnéna
aplikaci mukolytik. Pro spravné hojeni rany je potieba vyvarovat se ndmaze v oblasti

hrudniku, suchému drazdivému kasli a neadekvatni mechanice dychani. Ptiblizn¢ dvé
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hodiny po extubaci je provedena hygienicka péce a pacient zacne pfijimat tekutiny per
os. Nadale probiha veskera monitorace a je sledovéna také skéla bolesti. VSeobecna sestra
vSe peClivé zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace. Po piijezdu ze salu provadi
zdznam kazdou pulhodinu a po dvou hodinach kazdou hodinu. V piipadé vyskytu
komplikaci sestra okamzité reaguje a pfivola Iékare. Aby byla schopna odhalit pooperacni
patologie, musi kazda sestra disponovat dostatecnym vzdélanim v problematice
kardiochirurgie a intenzivni pé¢e, musi mit zkusenosti a znalosti (KALAB a kol., 2013);

(LINDER a kol., 2012); (VECEROVA a kol., 2016).

wevr

z4téz a u néhoz probéhne nekomplikovany operacni vykon, provadime na jednotce
intenzivni péfe monitoraci zhruba 48 hodin po operaci. Rizikovy pacient, to je kazdy
nemocny, ukterého byla zjiSténa pifi predoperatnim vySetfeni zdvazna organova
dysfunkce, nebo pacient s vysoce rizikovym operacnim vykonem vyZzaduje zpravidla
delsi monitoraci a to dle aktualniho vyvoje stavu. U téchto pacientl se klade diraz na
hemodynamické parametry. Zejména rizikovy je nizky srdec¢ni vydej a jeho disledky. Jiz
prvni pooperacni den dochdzi na jednotku intenzivni péce fyzioterapeut a provadi
s pacientem dechovéa cviceni a rehabilitaci na ltizku. Je vyhodnocen stav nutrice a pacient
je v pfipad¢ potfeby substituovan parenterdlné. Pokud je peroralni piijem alespon
¢astecny, je doplnén o sipping. Stabilizovany pacient, u néhoz nejsou piritomny zadné
komplikace, je prvni az druhy pooperacni den, nebo dle vyvoje jeho zdravotniho stavu
pfesunut na intermedialni jednotku intenzivni péce, kde je zrusena arterialni linka a PMK
(permanentni mocovy katétr), nadale je zajiSténa monitorace EKG kiivky, dechové
kiivky a centralniho Zilniho tlaku, avSak krevni tlak je jiz méfen neinvazivnim zptisobem.
Je vedena bilance tekutin a zintenzivnéna rehabilitace, ktera vede k néacviku uplné
sobéstacnosti pacienta. Hrudni drény jsou dle ztrat obvykle ruseny lékafem druhy
pooperacni den. Poté miize byt u pacienta zahajena vertikalizace za asistence vSeobecné
sestry. Pacientovi je po vyjmuti hrudnich drénti nasazen hrudni pas, ktery musi uzivat Sest
tydnii po vykonu. O uziti hrudniho pasu je edukovan jiz pfi pfijeti vSeobecnou sestrou.
Pti aplikaci pasu jsou mu znova vSechny informace zrekapitulovany. Nacvik chiize je
provadén za doprovodu vSeobecné sestry, nebo fyzioterapeuta. Po dalSich dvou az tiech
dnech, opét s individualnim ptihlédnutim k pacientovu zdravotnimu stavu je pfesunut na

standartni 1Gzkové oddéleni. Pokud stav pacienta nevyzaduje dalsi intraven6zni aplikaci
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1€kti, jsou zruSeny vSechny invazivni vstupy a monitorace probihd pouze pomoci
telemetrie zhruba dalSich 24 az 48 hodin. Za optimélnich podminek je pacient po 10 az
14 dnech od vykonu propustén do doméciho 1éCeni, ¢i lazenské péce. Velky duraz je
kladen na edukaci pacienta o rezimu v prvnich tfech mésicich po operaci, nebot’ na
piistupu pacienta zavisi Uplné¢ zhojeni opera¢ni rany a celkova rekonvalescence
organismu po naro¢ném operac¢nim zakroku. Je dilezité, aby se pacient vyvaroval vysoké
fyzické zat¢zi a zvedani tézkych bfemen. Pro zhojeni sternotomie jsou nezddouci zejména
¢innosti, kdy dochazi k rotaci hrudniku, jako je naptiklad hrabani travy, shrabovani snéhu,
ale také fizeni motorovych vozidel, kde dochdzi k pohyblim v oblasti operacni rany pfi
fazeni 1 parkovéani. Také reakéni doba fidice mize byt zpomalena zvySenou Gnavou po
operaci, nebo vlivem I¢kti. Dalsi edukace se tyka pohlavniho Zzivota, navratu do
pracovniho procesu, zivotospravy, uzivani 1ékt a nasledné dispenzarizace jak v odborné
kardiochirurgické ambulanci, tak u praktického 1ékare (BRAT, 2008); (JURENiKOVA,
2013); (VECEROVA a kol., 2016).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicka raciondlni metoda dulezitd pro poskytovani
oSetfovatelské péce, pfi které je kladen diraz na individuélni potfeby pacienta. Jedna se
o cyklicky dé&j a skldda se z propojenych a podminénych krokt, které se navzijem
ovliviiuji a velice uzce spolu souviseji. Cilem oSetfovatelského procesu je poskytovani
oSetfovatelskych intervenci zamétenych na uspokojovani potieb jednotlivee, rodiny,
komunity, na podporu obnoveni zdravi a pohody, na dosaZeni co mozna nejvyssi urovné
kvality zivota, na zabezpeCeni klidného umirdni a smrti. OSetfovatelsky proces
idividualizuje ptistup ke kazdému pacientovi, umoziuje tedy kvalitni a pldnovanou péci
zaméfenou na uspokojeni potieb pacienta. Zajistuje kontinuitu péce a diky soustavnému
zaznamenavani intervenci do oSetfovatelské dokumentace je dostupny vSem osobam
podilejicich se na péci o pacienta, pouziva se ve vSech typech zafizeni a u pacientii vSech
vekovych kategorii. Metoda se sklada z péti v logickém poradi na sebe navazujicich fazi

(PLEVOVA a kol., 2018); (TOTHOVA a kol., 2014).

Prvni fazi je posuzovani. Tato faze je pilifem celého oSetfovatelského procesu.
Jedna se o sbér, ovéfovani, tfidéni a zaznam zakladnich dat a informaci o daném
pacientovi. Udaje ziskané v této fazi procesu jsou vychodiskem pro realizaci dalsich fazi.
Sestra shromazd'uje poznatky o télesnych, emociondlnich, vyvojovych a spole¢enskych
aspektech na zéklad¢ anamnézy. Lze pouzit nékolik metod pro ziskani informaci
naptiklad rozhovor, nebo pouhé pozorovani, dale fyzikalni vySetfeni, méfici nastroje,
jakymi jsou rizné stupnice a Skaly. Cilem posouzeni je vytvorit soubor dat, ktera by méla
byt ve vSeobecné shod¢, pokud to tak neni, je nutné pokracovat v jejich sbéru. Sbér udajii
si vyzaduje pozornost a spolupraci s pacientem (PLEVOVA akol., 2018); (SYSEL a kol.,
2011).

Diagnostika je druhou fazi oSetfovatelského procesu. Sestra provadi analyzu
ziskanych dat a stanovi zaver, tedy oSetfovatelskou diagnozu, ktera tvoii vychodisko pro
planovani a realizovani oSetfovatelské péce. OSetiovatelska diagndza vychdzi z udajt
ziskanych o pacientovi, je specifickd, vztahujici se na jeden problém, je jasna, stru¢na
a presna. Formulace oSetfovatelské diagnozy je vztah mezi zdravotnim problémem
a faktory, které¢ je ovliviiuji. Jsou bud’ potencionédlni dvouslozkové, kde je problém

a etiologie, nebo aktudlni trojslozkové, kam spadd problém, etiologie a symptom.
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Osetfovatelské diagnozy se sefazuji podle priorit a naléhavosti feseni (PLEVOVA a kol.,

2018).

Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii, intervenci, s cilem
prevence a eliminace, nebo odstranéni pacientovych problému, které byly zjiStény
a potvrzeny béhem diagnostické faze oSetfovatelského procesu. Pldnovani zahrnuje
6 etap. Prvni etapou je urceni priorit. Je nutné urcit preferencniho potradi osetfovatelskych
diagno6z na zéklad¢ naléhavosti na jejich feSeni. Druhou etapou je stanoveni cila. Cile se
stanovuji k vybéru spravnych intervenci zamétenych na dosazeni kone¢ného vysledku.
Na zakladé Casového horizontu lze stanovit cile kratkodobé, nebo dlouhodobé. Treti
etapou je stanoveni vyslednych kritérii, tedy blizsi specifikace cile, konkretizace vybéru
osetfovatelskych intervenci a stanoveni dasového limitu pro planované aktivity. Ctvrtou
etapou je planovani oSetfovatelskych intervenci. Voli se ¢innosti na odstranéni, prevenci
¢i redukcei zjisténych problémi. Pro kazdou osSetrovatelskou diagndzu je dostupny také
seznam doporuCenych oSetfovatelskych intervenci NIC (Nursing Interventions
Classification). Patou etapou je dokumentace planu oSetfovatelskych intervenci.
Osetfovatelské intervence jsou zaznamenané v logickém potadi s uvedenim logického
hlediska a osoby zodpovédné za jeho realizaci. Kone¢nou Sestou etapou je konzultovani.
Jedna se o poradu o odbornych otdzkéach s riznymi zdravotnickymi pracovniky, véetné

jinych sester (PLEVOVA a kol., 2018); (SYSEL a kol., 2011).

Realizace je ¢tvrtou fazi oSetfovatelského procesu charakterizovana jako provedeni
oSetfovatelskych intervenci v klinické praxi, které jsou zaméfené na dosazeni
stanoven¢ho vysledku zaznamenaného v planu oSetfovatelské péce. Intervence lze
rozdélit na pfimé a nepifimé a z hlediska kompetenci sester na nezavislé, zavislé
a soucinné. V oSetfovatelské praxi rozeznavame Ctyii zakladni oblasti, které¢ vyzaduji
oSetfovatelskou intervenci. Jsou jimi podpora zdravi, ochrana zdravi, navraceni zdravi

a péde o umirajici (PLEVOVA a kol., 2018); (SYSEL a kol., 2011).

Hodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Sestra béhem této faze
opétovné prehodnocuje stav pacienta s ohledem na jeho stav pfed a po intervenci.
Hodnoceni je cilevédoma, organizovana Cinnost, kdy se zjistuje, zda a do jaké miry bylo
dosazeno stanovenych cilti. Hodnoceni provadi sestra i pacient pokud mozno spole¢né

(PLEVOVA a kol., 2018).
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5 OSETROVATESKY PROCES U PACIENTA PO
AORTOKORONARNIM BYPASSU

Osetfovatelsky proces je vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
Kardiochirurgické jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava s diagnézou
ICHS chronica, NSTEMI X/2019, stenosa ramus interventricularis arterior, leva
koronarni artérie a ramus diagonalis, obliterace ramus circumflexus a prava koronarni
artérie, primozachyt fibrilace sini, k provedeni aortokoronarniho bypassu. Hospitalizace
trvala dva tydny. V anamnéze nejsou uvadény z divodu ochrany osobnich udaji jména,
piijmeni, rodna ¢isla, data narozeni, adresy ani telefonni kontakty. Ke sbéru dat byla
pouzita I¢kaiska a oSetiovatelska dokumentace, nemocni¢ni informacni systém, rozhovor

s pacientem a vlastni pozorovani.

Identifika¢ni tdaje a ¢asova data byla pozménéna z diivodu dodrzeni dikce platné

narodni a evropskou legislativou, vztahujici se k ochran¢ osobnich dat.
Popis pripadu:

Padesatidevitilety muz prodélal dne 14. 3. 2019 NSTEMI, toho casu také
excerebrace  CHOPN. Kompletné kardiologicky vySetfen a indikovan k CABG
(aortokorondrnimu bypassu). Pacient byl pfijat den pied planovanym vykonem na
standardni oddéleni kardiochirurgického centra nemocnice Ostrava. Pacientovi bylo jiz
pfed pfijetim provedeno kompletni piedoperacni vySetfeni véetné¢ dopplera dolnich
koncetin a vySetfeni anesteziologem. Pfi pfijmu bez zndmek infekce, doplnény odbéry
krve (biochemie, KO, koagulogram), provedeno EKG vysSetfeni a vstupni vySetfeni
lékafem. Dne 15. 3. 2019 byl proveden operacni vykon (aortokoronarni bypass), po némz

byl pacient pfijat na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pFrijmeni: X. X Datum narozeni: 00. 00. 1960
Pohlavi: muz Vék: 59 let

Zaméstnani: nyni invalidni dichodce,

pred tim delnik Vzdélani: stfedni odborné

41



Narodnost: ceska Statni obéanstvi: CR

Stav: rozvedeny Nejblizsi pfibuzny: matka
Bydlisté: Ostrava Bydlisté pribuznych: Ostrava
Datum pfijmu: 14. 3. 2019 Cas p¥ijmu: dopoledni hodiny
Typ prijeti: planované Ugel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: Kardiochirurgie, FNO Prijimaci lékar: X. X

Hlavni medicinska diagné6za:
NSTEMI, stp. akutnim infarktu myokardu.
Vedlejs$i medicinské diagnézy:

Ischemicka choroba srdecni, chronickd obstrukéni plicni nemoc, obezita,
hypertenze esencialni III. st., st. po operaci LS pateie (L4-L5) r. 2016, neuropatie - chodi

o dvou francouzskych holich, dysfunkce levé komory, EF 50 %, dilatace levé sin¢.
Diivod pFijmu udavany pacientem:

,»N¢&jakou dobu jsem mél bolesti na hrudi, Spatné¢ se mi dychalo, Sel jsem
k doktorovia ten mi fekl, ze jsem prod¢lal infarkt. Pak me vySetfili a fekli mi, Ze musim

na operaci."

Vitalni funkce pfi prijeti dne 14. 3. 2019

TK: 170/90 mm Hg, hypertenze Vyska: 176 cm
P: 100/ minutu, tachykardie Hmotnost: 108 kg
D: 16/ minutu, SpO2: 97 % BMI: 34,86 kg/m?
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Pohyblivost: casteCn¢ omezena, stp.
TT: 36,6 °C, afebrilni operaci LS patefe, nutnost pouzivani
francouzskych holi

Védomi: pii védomi, orientovan mistem,

Krevni skupina a Rh faktor: A~
casem, osobou, Glasgow coma scale 15 Vol skupt

Nynéjsi onemocnéni:

Padesatidevitilety pacient piijat na kardiochirurgické oddélni Fakultni nemocnice
v Ostravé k pldnovanému operacnimu zakroku CABG (aortokoronarnimu bypassu) po

prodélaném AIM NSTEMI na zaklad€ nalezu z provedené koronarografie.
Informacni zdroje:

Pacient, zdravotnickd dokumentace, fyzikalni vySetfeni, nemocnicni informacni

systém.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec: Zemiel v 78 letech na CMP, hypertenze.
Matka: DM 2 typu.

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickd onemocneni: Bézné détské nemoci, nyni stav po AIM NSTEMI
s indikaci k CABG, ischemicka choroba srde¢ni v chronickém stadiu, chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc, obezita, hypertenze esencialni III. st, (1é¢i se 10 let), stav po
operaci LS patefe (L4-L5) r. 2016, neuropatie - chodi o dvou francouzskych holich,

dysfunkce levé komory, EF 50%, dilatace levé siné.

Hospitalizace: 0/2014 respiracni incuficience, progredujici dusnost pii dekompenzaci
CHOPN, 0/2016 operace LS patete, 0/2017 odeslan praktickym Iékafem pro opakované
hypertenzni Spicky na interni oddéleni k hospitalizaci pro nastaveni medikace a stabilizaci

hypertenze.
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Operace: V détstvi operace pupecni kyly, 0/2016 operace LS patete.

Urazy: 0.
Transfuze: Doposud zadné.
Ockovani: Pouze povinna oCkovani.

Farmakologicka anamnéza:

NAZEV LEKU | ForRMA SiLA DAVKOVANI SKUPINA
Stacyl tbl. 100 mg 0-1-0 antikoagulancium
Brilique tbl. 90 mg 1-0-1 vasodilatancium
Nolpaza tbl. 40 mg 1-0-0 pantoprazolum
Verospiron tbl. 25 mg 0-1-0 spironolactonum
Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretikum
Prestarium neo tbl. S mg 1-0-0 antihypertensivum
Bretaris genuair inhal. 322 MCG 1-0-1 bronchodilatancium
Zaldiar tbl. 37,5 mg/325 1-1-1 analgetikum

mg
Vasocardin SR tbl. 100 mg 1-0-1 antihypert’enzivum,
beta-blokator
Euphylin CRN tbl. 200 mg 1-0-1 antiastmatikum
Neurontin tbl. 300 mg 1-0-1 antiepileptikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: Tetracyklin, Biseptol (vysev vyrazky na kizi).
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Potraviny: neguje.

Chemicke latky: neguje.

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné.

Koureni: 10-12 cigaret denné€ od 18 let, nyni asi mésic nekoufi.
Kdva: 3x denné Cerna kava s kofeinem.

Jiné: omamné latky, ¢i jiné drogy neuziva.

Urologicka anamnéza:

Prodeland urologicka onemocnéni: neguje

Posledni navsteva urologa: r. 2016, vylouceni uroinfektu pied operaci patere.
Samovysetieni varlat: neprovadi.

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny.

Bytové podminky: od rozvodu zije s matkou v byte.

Vztah, role, interakce v rodiné: je jedinacek, zije s matkou, otec zemiel na CMP, déti

nema.

Vztahy mimo rodinu: s byvalou manzelkou udrzuje pratelsky vztah, mad nékolik

kamarada, pravidelné se navstévuji.

Zaliby a volnocasové aktivity: sleduje TV potady, Cte, hraje hry na pocitaci, navstévuje

se s prateli, rybafi.
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stitedni odborna Skola ukonéena maturitni zkouskou.
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Pracovni zarazeni: toho €asu invalidni diichodce, pied tim délnik ve strojirenstvi

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritudlni anamnéza:

Je fimskokatolického vyznani, kostel navstévuje pouze ob¢as v doprovodu matky.

Pfi sbéru anamnestickych dat jsme sestavovali a hodnotili Nortonovu $kalu ke

zjisténi rizika dekubitt (17 bodi - pacient je ohroZzen vznikem dekubitil), Barthelové test

zékladnich vSednich Cinnosti (40 bodl - vysoka zavislost), vyhodnoceni rizika padu

(4 body - vysoké riziko padu), skala VAS a GCS.

POSOUZENi SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 16. 3. 2019 (1. pooperaéni den)

POPIS FYZICKEHO STAVU - FYZIKALNI ASSESSMENT

Dutina ustni: ,,Pocit'uji
sucho v ustech."

USi: ,,Sluch mam dobry."
Krk: ,,Mam bolesti kréni
patete, citim tuhnuti Sije."

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Lebka: Hlava poklepové
nebolestiva,
normocefalicka.

OC¢i: Bulby ve stfednim
postaveni, volné
Hlava: ,,Ob¢as m¢ hlava | pohyblivé, zornice
boli." izokorické, reaguji, sklery
O¢i: ,, Jsem dalekozraky, | anikterické, spojivky
nosim bryle na ¢teni." prokrvené.
Nos: ,,Nos mivam ucpany, | Nos: Bez sekrece,
obcas se mi pres n¢j Spatn¢ | krvacivych projevi.
Hlava a krk dycha." Dutina ustni: Jazyk plazi

stftedem, sliznice suché.
Usi: Cisté, bez sekrece,
bez defektt.

Krk: Kréni uzliny
nehmatné, Stitna zlaza
nezvétSena , pulzace
karotid hmatna, napln
zilniho fe¢isté€ v norme, ve
v. jugul. I sin. zaveden
CZK 2. den, do jeho
vstupt aplikovany

46




intravenozni medikace
a méfen centralni zilni
tlak, okoli klidné.

Hrudnik a dychaci
systém

,Dychd se mi Spatné,
hodn¢ kaslu, né¢kdy mam
pocit, ze se udusim. Strasn¢
m¢ boli hrudnik."

Hrudnik: Sternotomie,
bez zarudnuti, bez sekrece,
réna  klidna.  Vyusténi
hrudnich drént v dolnim
polu sternotomie, okoli
klidné, bez sekrece. Drény
napojeny na aktivni sani,
syst¢tm funk¢ni, odvadi.
Vyusténi stimula¢nich
elektrod sténou hrudni,
okoli klidné, stimula¢ni
elektrody funkéni. Rany
jsou steriln€ prekryty, kryti

neprosakuje. Nalepeno
5 hrudnich svodi pro
kontinuélni monitoraci
srdecni akce. Aplikovan
hrudni  pés, pfiloZeni

funk¢ni, pacient o jeho
uziti poucen. Pacient udava
bolesti v okoli operacni
rany, na Skdle VAS
vyhodnocen stupeni 5.

Dychani: Pacient dycha
spontdnné s  oxygenaci
kyslikovymi brylemi

(5/min.), s poklesem SpO,
na 89 %. Dychani je mélkeé,
tachypnoe 27 dechl/ min.
Vykaslavani  nazloutlych
hlent.

Srdecni a cévni systém

,,Buseni srdce nepocit’uj,
takové ty bolesti, které
jsem mél na hrudi uz
nemam, ale boli mé
operacni rana, hlavné kdyz
kaslu, nebo kdyz se
zhluboka nadechnu.

Srde¢ni akce: Pacient
tachykardicky TF 105-
110/min., TK 150/90
mmHG, hypertenze -
korekce TK dle ordinace
1€kare.

Dolni konéetiny:
Koncetiny symetrické, bez
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Mivam vysoky tlak, beru
na to léky."

otokti. Na LDK jizva po
odbéru Zilniho $tépu (vena
saphena magna) o délce 15
cm, lateralné od bérce, na
vnitini strang.

Horni koncetiny:
Asymetrie, na PHK
zaveden arterialni katetr
(a. radialis L. sin. 2. den),
arterialni linka funk¢ni,
bez znamek infekce, na
dorsalni strané zapésti
otok. LHK bez otoki.
Pulzace hmatné na obou
koncetinach

Bricho a GIT

,,Bficho m¢ neboli, ale
nemam zatim chut’ k jidlu,
rano mi bylo jesté trochu
Spatn¢ od zaludku, vétry
odchazeji."

Bricho: Palpa¢né mekké,
prohmatné, peristaltika
normalniho tonu.
Defekace: Vyprazdnéni
zatim neprob¢hlo, v rdmci
piredoperacni ptiprav
pacientovi aplikovan
nalev, po kterém doslo

k vyprazdnéni.

Mocovy a pohlavni
systém

,,ObtiZemi s mocCenim
netrpim, k urologovi
pravidelné nechodim."

JiZ na operacnim sale
pacientovi zaveden PMK
(foleytv katetr €. 16), moc
¢ira, bez hematurie, bez
patologické pfimési, katetr
funk¢ni, bez znamek
infekce. Vedena hodinova
diuréza, métena specificka
hmotnost mo¢i a 6 hodin.
Muzsky pohlavni orgén,
varlata bez rezistence, bez
patologie.

Kosterni a svalovy
systém

,Nemiizu zatim chodit, byl
jsem poucen, Ze musim
lezet. Doma na chiizi
pouzivam francouzské
hole, jsem po operaci
patete a pii pohybu

Celkovy vzhled a poloha:
Pacient zaujima
Fowlerovu polohu

s elevaci levé horni
koncetiny.
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pocituji bolesti dolnich
koncetin a v bedrech."

Svalova sila: Pacient
prozatim imobilni,
dodrzuje pooperacni
klidovy rezim na lazku.
Rehabilitaci zajistuje
fyzioterapeut. Stisk
hornich koncetin
symetricky, svalova sila
dobré. Vertikalizaci nelze
hodnotit z diivodu
klidového rezimu.

Nervovy systém a smysly

,,Nosim bryle na ¢teni,
jinak neméam zadné
potize."

Glasgow coma scale 15,
orientovan mistem, ¢asem
1 osobou. Odpovida bez
latence. O¢ni vadu
kompenzuje pouzivanim
bryli na ¢teni. Ostatni
smysly v norm¢.

KiZe a jeji adnexa

,,Mam oteklou levou ruku,
a jizvu na levé noze, po
operaci, ta m¢ neboli.
Bolesti mam jen v okoli té
jizvy na hrudniku."

Kiize je aniktericka,
dostatecn¢ prokrvena,
riZzova, operacni rany
klidné, bez sekrece, bez
znamek infektu, sterilné
kryty. Drobné hematomy
na bfise po aplikaci
fraxiparinu s. c., mista
vpichu sledovana. Pacient
bez dekubitti, hodnoceno
riziko dekubitt dle skaly
Nortonové - 17 bodi
(pacient je ohrozen
vznikem dekubitit). Okoli
invazivnich vstupt a drénti
klidné, bez zarudnuti,
sterilné kryty. Vlasy

1 nehty Cisté, upravené.

Imunologicky systém

,»Minuly rok jsem m¢l
anginu, ale letos jsem jeste
nemocny nebyl."

Pacient ma pozitivni
alergologickou anamnézu.
Kuze bez ptiznaki alergie,
normotermie.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 16. 3. 2019 (1. poopera&ni den)

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNi
UDAJE

OB.[EKTIVNi
UDAJE

Stravovani

Doma

,,Snim vSechno,
nejsem vybiravy, jim
vétsSinou 3x denng."

Vyska: 176 cm
Véha: 108 kg
BMI 34,86 kg/m?

V nemocnici

,,Jeste jsem od
operace skoro nic
nejedl, u snidan¢ se
mi udélalo Spatné¢,
nemam chut’ k
jidlu."

Dieta €. 3

Piijem tekutin

Doma

,,Doma piju sladky
¢aj, mineralky, nebo
vodu se §t’avou. Po
ob¢dée si rad dam
pivo, taky rad piju
kafe."

Alkohol pije
prilezitostné, kava 3x
denné, Cerna.

V nemocnici

,,Mam neustale
Zizen, ale kdyz
hodné piju, je mi
Spatn¢, takze
sestricka rikala, Ze
musim pockat, az mi
bude Iépe, zatim
mam infuze.

Vedena bilance tekutin,
hodinové diuréza,
volum substituovan
infuznimi roztoky,
diuréza podporovana
diuretiky. Pravidelné
monitorovany hodnoty
iontll v krvi.

Vylucovani moce

Doma

,,Doma chodim
docela ¢asto, beru
néjaké léky na
moceni. Pfi moceni
nemam zadné

A2 n

potize.

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

,,Momentaln¢ mam
cévku, nemuzu zatim
chodit."

Zaveden PMK jiZ na
operacnim sale, vedena
hodinova diuréza, bez
znamek hematurie, moc¢
Cira.

Vylucovani stolice

Doma

,,Doma chodim
pravidelnég asi 1x
denné, nejcastéji
rano."

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Tady to bude horsi,
protoZe nesmim
chodit. Ale pted
operaci jsem dostal
nalev a zatim jsem
skoro nic nejedl, taze
zatim nemam
potiebu."

V ramci ptedoperacni
piripravy aplikovan
nalev, tj. posledni
stolice pfed dvéma dny,
na JIP se zatim
nevyprazdnil.

Spanek a bdéni

Doma

,,Doma chodim spat
kolem 23 hodiny,
kdyz se mi Spatné
dycha, jsem zvykly
spat v sed¢."

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Tady je velky ruch,
ale jsem po operaci
hodné¢ unaveny,
obc¢as mé probudi
alarmy, nebo kdyz
piijde sestticka,
jinak stale
pospavam."

Pacient po cely den
pospava, kontinualné
aplikovana opioidni
analgetika.

Aktivita
a odpocinek

Doma

,,Doma se nejrad¢ji
divam na TV, nebo
si ¢tu. Rad chodim
na kratké prochazky,
nebo s kamarady na

I.yby. n

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Jsem hodné
unaveny, nedokazu
zatim televizi
vénovat pozornost,
jsem rad, mam

Pacient ve Fowlerové
poloze, nyni ma
klidovy rezim, nesmi
opoustét lizko, ani se
vyrazné otacet na bok,
je edukovan.
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usnu."

zaviené oc¢i a obcas

Doma

,,Hygienu jsem

koupelné¢ mam
madla."

doma zvladal sam, v

Nelze hodnotit.

Hygienicka péce je
kompletné provadéna

V nemocnici

pfi pohybu boli

mi hodné pomaha
sestiicka."

unaveny, navic mé

operacni rana, takze

Hygiena ,,Dnes 1 véera meé na lazku sestrou. Je
V nemocrici unp’waly ,sestfié’ky, nutna kontinuélni
nejsem sam zatim oxygenoterapie,
vubec schopen." kontinualni aplikace
1€kt a monitorace
vitalnich funkci.
,,Doma zvladam
vSechno sam, pouze
Doma vyjimeéné mi Nelze hodnotit.
dopomiize
maminka."
Sobéstacnost ,,Citim se slaby a Na zékladé vysledku

testu Barthelové (40
bodi) je pacient vysoce
zavisly a potiebuje
intenzivni pomoc sestry
pfi béznych dennich
¢innostech.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 16. 3. 2019 (1. poopera¢ni den)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

,,Jsem po operaci srdce,

Pacient je pti védomi,

doma."

Védomi lezim na jednotce
) T e Glasgow coma scale 15.
intenzivni péce.
,,Jsem ve Fakultni
. nemocnici v Ostraveé Pacient je orientovan
Orientace " . .. , . .
Porubé na Kardiochirurgii, | mistem, ¢asem i osobou.
dnes je 16. 3. 2019."
,,Jsem unaveny, nic m¢ Pacient L
, , 5 , acient je unaveny, mirné
Nalada nebavi, cht¢l bych byt ] o

podrazdény.
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,,Pamét’ mam dobrou,

Pacient mé4 pamét’ dobrou,
vlivem anestetik si

Pamét . " vybavuje piijezd na
obcas néco zapomenu. L .
operacni sal a pak az
probuzeni na JIP.
,,Pfemyslim kolikrat jest¢ | Pacient vykazuje kritické
budu muset na néjakou mysleni, je ovlivnéno
Mysleni operaci a hlavné kdy mé zdravotnim stavem
pusti dom, nemam pobyt | a aspekty nemocni¢niho
v nemocnici rad." prostiedi.
Pacient je klidnéjsi
e . ovahy, nyni mirné
,,Jsem klidny, vétSinou nic P , vy N ym
Temperament Y er podrazdén vlivem
nefesim. .,
pooperacniho stavu,
komunikuje s rozvahou.
,Mam rad svij klid, jsem | Pacient ma zdravé
Sebehodnoceni tichy, nevyhledavam sebevédomi, je vyrovnany,

konflikty."

klidny.

Vnimani zdravi

,, Vim, ze bych nem¢l
koufit, protoZe mam
nemocné plice, ale nedaii
se mi piestat a taky jsem
obézni, ale mam slabou
vali."

Pacient si neuvédomuje
zavaznost svého stavu
a pridruzenych
onemocnéni, je potieba
opakované pacienta
edukovat o spravném
zivotnim stylu

a o dulezitosti jej
dodrzovat.

Vnimani zdravotniho
stavu

,,Momentaln¢ se necitim
moc dobfe, byla to
naro¢na operace."

Pacient je seznamen

s diagnézou a s moznymi
komplikacemi a riziky,
informovan 1ékafem, zna
prabéh 1écby, vSem
informacim rozumi.

Reakce na onemocnéni a
prozivani onemocnéni

,,Pfed operaci jsem mél
velky strach, Ze umiu,
musim se uzdravit co
nejdiiv."

Prozivani strachu a obavy
jsou standartni reakce
vzhledem k operacnimu
zakroku, ktery pacient
absolvoval, je netrpélivy,
chtél by urychlit 1écbu

a pobyt v nemocnici.
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Reakce na hospitalizaci

,Nejsem v nemocnici rad,
doufam, ze budu co
nejdiive zase doma."

Hospitalizaci pacient
vnima jako nutnost, ale
s hospitalizaci souhlasi,
akceptuje klidovy rezim.

Adaptace na onemocnéni

,,Nechci byt nemocny,
mam nemocné plice, do
toho ted’ jesté srdce, rad
bych byl zase zdravy."

Pacient se doposud
neztotoznil se svym
onemocnénim.

Stres (zatéZové situace)
- zvladani, tolerance

,,Bojim se, Ze umiu."

Pacient se snazi byt
vyrovnany a nepfipoustet
si zavaznost stavu.

ZkuSenosti z predchozi
hospitalizace
(iatropatogenie,
sororiegenie)

,,ZkuSenosti z ptedchozich
hospitalizaci mam dobré¢,
tady jsou ke mé taky
vSichni moc hodni."

Pacient ma velmi dobré
zkuSenost s nemocniéni
péci.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 16. 3. 2019 (1. pooperaéni den)

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Pacient je
,,Nerad mluvim komunikativni,
Verbalni s cizimi lidmi, reaguje adekvatné,
mam rad svij klid." | odpovida bez
roblému
Komunikace — P
,,Neverbalni ) .
komunikaci Pacient uziva
u
neverbalni
Neverbalni pouzivam o
e e v komunikaci
pfiméfené, asi jako | . |
kazdg." priméieng.
Pted operaci mé
” i Pacient plné
1ékar 1 sestra pv
. . porozumél
informovali o vSem L
co mé dekd onemocnéni
Informovanost O onemocnéni C ., a rizikim
1 o rizicich spoienvch
a komplikacich, PoJ yv i
. . v. ., |s operaCnim
dostal jsem i1 néjaké ékfokem
Z .
brozirky."
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,,VSechna
vySetteni, ktera

. ., . . | Pacient je
O diagnostickych | jsem absolvoval mi VJ y
, } r dostate¢né
metodach personal vysveétlil . ,
oo informovan.
dostatecné, vSemu
jsem rozumel."
,,Lékar mé
informoval, Ze je
nutné jit na operaci,
ekl mi jak to bude .
. J, Pacient byl
. vSe probihat, dnes | . .
O lécbe . informovan
za mnou byl i .
. lékarem.
doktor, ktery mé
operoval a fekl mi,
ze je vSe jak ma
b}”t. "
,,Lékar mi fekl, ze
se vse bude odvijet
od mého
zdravotniho stavu, | Pacient byl o délce
O délce ale pokud vse hospitalizace
hospitalizace pujde dobte, mél informovan
bych byt lékatem.

vV nemocnici
pfiblizné dva
tydny."

Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci a
hospitalizace

Primérni role
(souvisejici

s vékem

a pohlavim)

,»Jsem muz, je mi
59 let."

Primarni role mtze
byt ovlivnéna
vékem, vzhledem
k horsi adaptabilité.

Sekundarni role
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi)

,,Jsem syn,
maminku mam
velmi rad, hodné
mi v Zivoté
pomohla."

Sekundarni role je
ovlivnéna
hospitalizaci
zamezujici byt

s rodinou.

Tercialni role
(souvisejici

s volnym Casem
a zalibami)

,,1€Sim se az si
zase zajdu
s kamarady na

ryby' n

Tercialni role je
ovlivnéna
hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 16. 3. 2019 (1. pooperaé¢ni den)

Ordinovana vySetieni:
e Laboratorni vysetieni krve: krevni obraz, koagulace, biochemie, acidobazicka
rovnovaha a krevni plyny.
e 12ti svodové EKG.

e Po vytazeni hrudnich drénti RTG srdce + plice v leze.

Zajisténi invazivnich vstupi:
e centralni vendzni katetr ¢tyfcestny v. jugularis l.sin. (2. den).
e arterialni linka v arteria radialis 1. sin. (2. den).

e permanentni mocovy katetr ¢. 16 Folley (2. den).

Drény a jiné:
e hrudni drény (2. den).

e stimulac¢ni elektrody (2. den).
EKG: sinusova tachykardie 108/min., bez znamek akutni ischemie.
Dieta: bez opatieni, dieta C. 3.
Pohybovy rezim: klidovy, na lazku.
Fyzioterapie: 1x denné za vedeni fyzioterapeuta na lizku.

MEDIKAMENTOZNI LECBA ZE DNE 16. 3. 2019 (1. pooperaéni den)

Per os:
Brilique tbl. 90 mg 1-0-1 vasodilatancium
Nolpaza tbl. 40 mg 1-0-0 pantoprazolum
Verospiron tbl. 25 mg 0-1-0 spironolactonum
Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretikum
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Prestarium neo tbl. 5 mg 1-0-0 antihypertensivum
Bretaris genuair | inhal. 322 MCG 1-0-1 bronchodilatancium
Vasocardin SR tbl. 100 mg 1-0-1 antlhypertenglvum,beta-
blokator
Euphylin CRN tbl. 200 mg 1-0-1 antiastmatikum
Neurontin tbl. 300 mg 1-0-1 antiepileptikum
Mucosolvan .
Long Effect tbl. 75 mg 1-0-0 mucolyticum
Intravenozni a infuzni roztoky:
Neodolpasse 0,3 mg/ml pi1 VAS > 3, max. co 12 hodin.
Kalium chloratum leciva 7,45% lincomat i.v. kont. 3 ml/hod.
Dipidolor 45 mg/45 ml FR, i.v. lineomatem kont. 2 ml/hod.

Glukoza 10 % 500 ml + 12 j Humulin R + Cernevit 750 mg i.v. 100 ml/hod.

Inhalaéni terapie:
Atrovent 0,025 % sol. 2ml + 2 ml FR 1090 - 2200
Mucosolvan 0,25 mg sol. 2 ml +2 ml FR 900 15002190

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 16. 3. 2019 (1. poopera¢ni den)

Padesati devitilety pacient pfevzat z operacniho salu na kardiochirurgickou JIP po

operaci aortokoronarnich bypasst dne 15. 3. 2019 ve 13 hodin.

Nyni podplirnd oxygenace O brylemi. Je provadéna nepietrzitd monitorace
vitalnich funkci (EKG kiivka, dechova kiivka, arterialni tlak, centralni zilni tlak, saturace

krve kyslikem, télesna teplota).

Pacient je ulozen na monitorované lizko, fyziologické funkce jsou kontinudlné
monitorovany s hodinovym zaznamem do zdravotnické dokumentace. Pacient je pIné pfi

védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou, spolupracujici GCS 15, zornice izokorické
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a fotoreaktivni. Pacient je dusny, ulozen do Fowlerovy polohy, tachykardicky 108/min.
Kasel je vlhky, s expektoraci zlutych hlent. Saturace krve kyslikem je 89 %, oxygenace
O, brylemi S5l/min., pravideln¢ jsou inhalaéné¢ aplikovdna bronchodilatancia
a mukolitika. Sklon k hypertenzi 150/90 mm Hg, tlak je méfen invazivné arteridlni
linkou. Arterialni katetr je funkéni, jeho Gsti je klidné, bez zarudnuti pokozky, bez znamek
infekce. Leva horni koncetina je mirné natekld, drzena za pomoci kompenzacnich
pomucek v elevaci. Ve vena jugularis 1. sin (2. den) je zajistén centralni Zilni katetr, do
n&hoz jsou aplikovana 1é¢iva a téZ kontinualné méfen CVP 8 mmHg. Okoli CZK je
klidné, bez zndmek infekce. Permanentni mocovy katetr (¢. 16, 2. den) je zaveden
z dlivodu imobilizace pacienta a nutnosti sledovani hodinové diurézy, moc je ¢ird, bez
patologickych ptimési. Z dolniho pélu sternotomie usti hrudni drény, které jsou napojeny
na aktivni sani. Jsou sledovany krevni ztraty a s¢itany v hodinovych intervalech. Rana
1 usti drénti jsou sterilné ptekryty. Pacient si st€Zuje na bolest v oblasti operacni rany, na
VAS skale udava stupen €. 5, aplikovany lineomatem kontinualné opioidni analgetika. Je
afebrilni. Trpi nauzeou, dle Iékate aplikovano antiemetikum, poté tiprava stavu. Tekutiny

pije, k jidlu zatim nema chut’. Pacient dodrzuje klidovy rezim na lazku.

Dle vysledkti Barthelové testu pro zhodnoceni zavislosti pacienta ve vSednich
ukonech vysSel pacient jako vysoce zavisly (40 bodl), pro invazivni monitoraci
a pritomnost drénti je nutny klidovy rezim na lazku. Pacient je slaby a spavy, pod vlivem
opioidnich analgetik. Pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti jsme pouzili Nortonovu
Skalu (17 bodt), tedy pacient je rizikovy. Predilekéni mista pravidelné kontrolovana
a zajiSténa dostatecna péce o pokozku a jeji hydratace. Kize je bez dekubitu, sternotomie
a pooperacni rana na LDK je klidna, bez zarudnuti, bez sekrece, steriln¢ prekrytd. Riziko

padu bylo vyhodnoceno jako vysoké (4 body).

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. OSetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. A jejich usporadani dle priorit.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Neefektivni vzorec dychani - 00032
(Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s operatnim vykonem, projevujici se

dusnosti, bolestmi na hrudi a poklesem SpO> na 89 %).
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2. Akutni bolest - 00132
(Akutni bolest v oblasti hrudniku v souvislosti s prodélanym opera¢nim vykonem
a zavedenymi hrudnimi drény, projevujici se na Skale VAS 5, tachykardii,

neefektivnim dychanim a opocenim).

3. Nauzea - 00134
(Nauzea souvisejici s podrazdénim zaludku, dlouhou anestezii a aplikaci analgetik,
projevujici se pocitem na zvraceni, zaludecni nevolnosti a neochotou pfijimat

potravu).

4. Deficit sebepéce pri koupani - 00108
(Deficit sebepéce pii koupani souvisejici s nutnosti dodrzovat klidovy rezim

projevujici se neschopnosti samostatné provést hygienickou péci).

5. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani - 00110
(Deficit sebepéce pti vyprazdnovani souvisejici s nutnosti dodrzovani klidového
rezimu v bezprostftednim pooperacnim obdobi, projevujici se neschopnosti si

samostatn¢ dojit na toaletu).

6. Deficit sebepéce pri oblékani 00109
(Deficit sebepéce pii oblékdni v souvislosti s imobilitou v pooperacnim obdobi

a nutnosti invazivni monitorace, projevujici se zavislosti v této oblasti).

7. Zhorsena spontanni ventilace - 00033
(ZhorSena spontanni ventilace v souvislosti se snizenou funk¢nosti pomocnych

dychacich svala projevujici se neefektivnim dychanim).

8. ZhorsSena télesna pohyblivost - 00085
(Zhorsena télesna pohyblivost v souvislosti s operatnim zakrokem projevujici se

ztratou kondice).
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko krvaceni - 00206

(Riziko krvaceni z divodu moznych pooperacnich komplikaci).
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. Riziko infekce - 00004

(Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi a operacni ranou).

. Riziko nerovnovahy elektrolyti - 00195
(Riziko nerovnovahy elektrolyti z davodi nezddoucich Uc¢inktt diuretik
a zhorSenych regula¢nich mechanismii organismu v bezprosttednim poopera¢nim

obdobi).

. Riziko snizené srdecni tkanové perfuze - 00200

(Nachylnost ke snizeni srde¢niho priatoku v souvislosti s opera¢nim vykonem).

. Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce - 00239

(Riziko zhorSeni kardiovaskuldrni funkce v souvislosti s poopera¢nimi

komplikacemi).

. Riziko nevyvazeného objemu tekutin - 00025

(Riziko nevyvazeného objemu tekutin z divodu reakce organismu na operacni

zakrok).

. Riziko padu - 00155

(Riziko padu z ditvodu zhorSené pohyblivosti).

VYBER Z AKTUALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

Neefektivni vzorec dychani 0003

Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s opera¢nim vykonem, projevujici se dusnosti,

bolestmi na hrudi a poklesem SpO2 na 89 %.

Doména 4: Aktivita/odpocinek.

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonarni reakce.

Definice: Inspirace (vdech), nebo expirace (vydech), které neumoznuji dostatecnou

ventilaci.

Urcujici znaky:
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e dyspnoe;
e zapojeni pomocnych svalil pro dychani;
e uvedeni do tfibodové polohy;

e zmény exkurze hrudniku.

Souvisejici faktory:
e poloha téla, ktera omezuje expanzi plic;
e deformace stény hrudniku;

e bolest.
Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem 90 %, bude mit zajiSténou

odpovidajici oxygenaci - do 2 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacient ma zajisténo aplikaci kysliku O> maskou - do 10 minut.
e Pacient ma v norm¢ hodnoty krevnich plynti, SpO> je vyssinez 90 % - do 2 hodin.

e U pacienta se nebudou projevovat znamky cyan6zy na akralnich ¢astech téla.

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem nad 95 %, bez duSnosti
a cyanozy - do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacient nepocituje dusSnost, udava obnoveni a¢inné¢ho dychani - do 12 hodin.
e Pacient bude znat spravnou techniku uziti inhala¢nich 1€kt - do 12 hodin.

e Pacient zna zlozvyky vedouci k neefektivnimu dychéni - do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence:
1. Aplikuj kyslik za pomoci O2 masky do deseti minut - (v§eobecna sestra).
2. Podévej inhalacni, injek¢ni i peroralni léky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich
ucinky - (vSeobecna sestra).
3. Edukuj pacienta o nutnosti oxygenoterapie a o ucincich inhala¢nich 1é¢iv do 15

minut - (vSeobecna sestra)
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4. Dodrzuj vSechny zéasady platné pii podavani kysliku po cely €as podavani
- (vSeobecna sestra).

5. Zdvihni zahlavi pacientova lizka do desti minut - (vSeobecna sestra).

6. Monitoruj saturaci kysliku v krvi a pravidelné¢ zaznamenavej hodnoty do
osetfovatelské dokumentace co 1 hodinu - (vSeobecna sestra).

7. Zhodnot’ dychani a jeho frekvenci co 1 hodinu - (vSeobecna sestra).

8. Podporuj vykaslavani - (vSeobecnd sestra).

9. Udrzuj soustavné priichodnost dychacich cest - (vSeobecna sestra).

10. Monitoruj ztraty z hrudnich drénti a jejich funkénost a ptipadné znaky zanétu
v okoli vyusténi drénti co 1 hodinu - (vSeobecna sestra).

11. Provad¢j odbér krve na acidobazickou rovnovahu dle ordinace Iékare - (vSeobecna
sestra).

12. Sleduj bolest v oblasti hrudniku minimalné kazdé 4 hodiny - (vS§eobecna sestra).

13. Poméhej pacientovi pfekonavat pocity strachu a tzkosti zpisobené pocitem
nedostatku kysliku pti kazdém kontaktu s pacientem - (vSeobecna sestra).

14. Pravidelné provadé¢j bilanci tekutin co 6 hodin - (vSeobecna sestra).

15. Provadéj dechovou gymnastiku co 4 hodiny - (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

16. Posuzuj akralni ¢asti téla, sleduj ptiznaky cyan6zy co 6 hodin - (vSeobecna sestra).

17. Zajisti pacientovi signalizacni zatfizeni na dosah po celou dobu hospitalizace
- (vSeobecna sestra).

18. VSe zaznamendvej do osSetfovatelské dokumentace po celou dobu hospitalizace

- (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 16. 3. 2019 (1. pooperacni den)

Pacient na kontinualni monitoraci fyziologickych funkci: TK
6:00 150/90 mm Hg, P - 110/minutu, CVP + 14 mm Hg, D - N J
’ 27/minutu, SpO2- 89 %, TT - 37 °C, GCS - 15, ztraty z drénil e

20ml. Provedena bilance tekutin.

Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy, zajistén ptisun kysliku

6:10 pies Oz masku s rezervoarem s frakci kysliku 51/min. N-J.
6:13 Informovan Iékat o stavu pacienta. N. J.
Pacient poucen o spravnych zasadach a technice aplikace
6:14 . NJJ.

nebulizace.
6:15 Aplikace inhala¢nich 1¢kt - Atrovent 0,025 % sol. 2ml + 2 ml N.J

FR inhalaéni maskou.
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6:20

Posouzeny akralni ¢asti téla - pacient ma cyan6zu, mé bledou
kazi.

6:30

Edukace pacienta o nutnosti oxygenoterapie a o ucincich
inhalac¢nich 1éciv.

7:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK 150/80 mm Hg, P- 109/ min., CVP +12
mm Hg, D- 25/min., SpO2 90 %, ztraty z hrudnich drénti 10
ml.

7:02

Pacientovi dano na dosah ruky signaliza¢ni zatizeni.

7:30

Pacient udava VAS - 1.

7:40

Pacient informovéan Iékafem o jeho stavu a podany informace
o dalsim Iécebném postupu. U pacienta provedena Iékaiska
vizita za asistence sestry.

8:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK 150/90 mm Hg, P- 109/min., CVP +11 mm
Hg, D- 20/min., SpO2 93%, ztraty z hrudnich drént 20 ml.

8:02

Pacientovi podan Mucosolvan 0,25 mg sol. 2m + 2 ml FR
inhala¢ni maskou.

9:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 130/70 mm Hg, P - 108/min., CVP - +11
mmHg, D - 18/min., SpO2 95%, ztraty z hrudnich dréna 20
ml.

9:10

Zhodnoceny akralni ¢asti téla - teplé a prokrvené, barva kiize
riazova.

10:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 140/70 mm Hg, P- 107/min., CVP + 12
mm Hg, D - 15/min., SpO; - 96%, ztraty z hrudnich dréni 30
ml.

10:20

Zhodnoceni VAS, pacient udava 0.

11:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 130/80, P - 108, CVP + 11 mm Hg, D -
15/min., SpO2 - 96 %, ztraty z hrudnich drénti 10 ml.

11:10

Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovahu.

11:20

Provedena  dechovd  rehabilitace @ za  pfitomnosti
fyzioterapeuta, edukace pacienta o spravném dychani,
pouzivani pomiicek, opatfeni pii kaSli a spravném
vykaslavani.

12:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 130/70 mm Hg , P - 105/min., CVP + 11
mm Hg, D - 14/min., SpO; - 96 %, ztraty z hrudnich drént
20 ml. Provedena bilance tekutin.
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13:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 120/70 mm Hg, P - 105/min., CVP + 11
mm Hg, D - 13/min., SpO2 - 96 %, ztraty z hrudnich drénti
40 ml.

13:15

Aplikace inhala¢nich 1€kt - Atrovent 0,025 % sol. 2ml + 2 ml
FR inhala¢ni maskou.

14:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 120/70 mm Hg, P - 100/min., CVP + 12
mm Hg, D - 13/min., SpO2 - 96 %, ztraty z hrudnich drénti
10 ml.

14:15

Zhodnoceni skaly VAS, pacient udava 0.

14:40

Pacientovi vyménéna O> maska za O» bryle, frakce kysliku
5l/min ponechéna.

15:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 150/70 mm Hg, P - 100/min., CVP + 11
mm Hg, D - 15/min., SpO2 - 95 %, ztraty z hrudnich drénti
30 ml.

15:10

Pacientovi podan Mucosolvan 0,25 mg sol. 2m + 2 ml FR
inhala¢ni maskou.

15:20

Provedena  dechovd  rehabilitace za  pfitomnosti
fyzioterapeuta, edukace pacienta o spravném dychani,
pouzivani pomiicek, opatfeni pii kaSli a spravném
vykaslavani.

15:30

Zhodnoceny akralni ¢asti téla - teplé a prokrvené, barva kiize
rizova.

16:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 155/80 mm Hg, P - 108/min., CVP + 14
mm Hg, D - 17/min., SpO2 - 95 %, ztraty z hrudnich drént
10 ml.

17:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 140/70 mm Hg, P - 108/min., CVP + 13
mm Hg, D - 16/min., SpO; - 95 %, ztraty z hrudnich drént
20 ml.

17:02

Dle doporuceni fyzioterapeuta s pacientem provedend
dechova cviceni.

17:20

Pacient udava ulevu, celkové zlepSeni dychani, VAS 0.

17:30

Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovahu.

18:00

Provedeni zdznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 150/80 mm Hg, P - 100/min., CVP + 14
mm Hg, D - 15/min., SpO2 - 96 %, ztraty z hrudnich drénti
10 ml. Provedena bilance tekutin.
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Hodnoceni ze dne 16. 3. 2019

Hodnoceni kratkodoby cil (1. pooperaéni den v dopolednich hodinach)
e Pacient ma saturaci krve kyslikem do 2 hodin od zjisténi potizi 90 %.
e Pacient m¢l zajisténo podavani O; ptes kyslikovou masku do 10 minut od vzniku
potizi.
e Pacient je bez ptiznakl cyandzy.

e U pacienta doslo ke zlepSeni ventilace.
Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni dlouhodoby cil (1. pooperacni den v pozdnich odpolednich hodinach)
e Pacient ma saturaci krve kyslikem 96 % bez zndmek dusnosti a cyandzy.
e Pacient zné spravnou techniku pouziti inhala¢nich 1éku.

e Pacient je poucen o zlozvycich vedoucich k neefektivnimu dychani.

Dlouhodoby cil splnén.

Akutni bolest 00132

Akutni bolest v oblasti hrudniku v souvislosti s prodélanym operacnim vykonem
a zavedenymi hrudnimi drény, projevujici se na Skale VAS 5, tachykardii, neefektivnim

dychanim a opocenim.
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Nepiijemny emocni a smyslovy zazitek, ktery je zpsoben aktualnim, nebo
potencionalnim poskozenim tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly, nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym, nebo predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

e vegetativni projevy (zvySené poceni, zmény fyziologickych funkci);
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e Dbolestivy vyraz v obli¢eji, grimasy;

e verbalizace (VAS);

e zuzené vnimani okoli;

e zména chuti k jidlu a zména ptijmu potravy;

e uzkost.

Souvisejici faktory:

o fyzikalni plivodci (operace).
Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient bude hodnotit bolest v oblasti operacni rany na VAS Skale
z 5 na2 -do 2 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacient bude na VAS Skale hodnotit z 5 na 2 - do 2 hodin.
e Pacientovi se upravi fyziologické funkce - do 4 hodin

e Pacient chape pficiny vzniku bolesti - do 4 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti - do 36 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacient bude edukovan o dodrzovani zasad pifi pohybové aktivité, dodrzovani
opatfeni pfi kasli a o nutnosti noSeni hrudniho pasu - do 24 hodin.
e Pacient bude spat klidné, bez bolesti - do 24 hodin.
e Pacient bude klidny, bez tizkosti - do 36 hodin.

OSetrovatelské intervence:
1. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zdvaznost, zhorsujici
faktory, zmény bolesti alespoii tiikrat béhem dne - (vSeobecna sestra).
2. Pravidelné hodnot’ bolest pacienta pomoci Skaly VAS co 4 hodiny, nebo dle
potieby pacienta - (vSeobecna sestra).
3. Monitoruj kazdou hodinu fyziologické funkce a sleduj jejich zmény v zéavislosti
na prozivani bolesti - (vSeobecna sestra).

4. Podavej analgetika dle ordinace I¢kate - (vSeobecna sestra).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Pozoruj neverbalni projevy bolesti pii kontaktu s pacientem - (vSeobecna sestra).
Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén pfi kontaktu s pacientem - (vSeobecna
sestra).

Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta, té¢lesnou a dusevni pohodu pfi kontaktu
s pacientem - (vSeobecna sestra).

Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani klidového rezimu - (vSeobecna sestra).
Edukuj pacienta o smyslu a zptsobu hlaSeni intenzity bolesti vSeobecné sestie
- (vSeobecna sestra).

Edukuj pacienta o zplisobu hodnoceni bolesti pomoci Skaly VAS - (vSeobecna
sestra).

Pecuj o pohodli pacienta, zajisti klid a soukromi pacienta pti kazdém kontaktu
s pacientem - (vSeobecna sestra).

Provadéj pomoc pacientovi s ulevovou polohou, promazéavej bedra oSetfujicim
krémem co 6 hodin - (vSeobecna sestra).

Sleduj ucinky analgetik a pfipadné zmény nahlas 1€kafi, proved zdznam do
oSetrovatelské dokumentace minimalné 3x denné - (vSeobecna sestra).

Dej pacientovi na dosah signalizacni zafizeni po celou dobu hospitalizace
- (vSeobecna sestra).

Asistuj Iékafii pfi ruSeni hrudnich drénti dle ordinace 1€kate - (vSeobecna sestra).
Po zrusSeni hrudnich drént pomahej pacietovi s aktivizaci - (vSeobecna sestra).
Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace po celou dobu hospitalizace

- (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 16. 3. 2019 (1. pooperacni den).

6:00

Pacient na kontinualni monitoraci fyziologickych funkci: TK
150/90 mm Hg, P - 110/minutu, CVP + 14 mm Hg, D - N.J.
27/minutu, SpO2 - 89 %, TT - 37 °C, GCS - 15.

6:10

Pacient edukovan sestrou o smyslu a zpusobu hlaSeni
intenzity bolesti vSeobecné sestie, pacient edukovan o skale N.J.
VAS, pacientovi vysvétleny pticiny vzniku bolesti.

6:20

U pacienta sledovany neverbalni projevy bolesti, zhodnoceni
stupnice VAS -5.

6:30

Pacientovi aplikovédna infuse Neodolpasse 0,3 mg/ml, dle
ordinace lékafe, nadale kontinudlné¢ podavany opioidni
analgetika perfurzorem - Dipidolor 1mg/Iml rychlosti 2
ml/hod.
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7:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK 150/80 mm Hg, P- 109/ min., CVP +12 mm
Hg, D- 25/min., SpO2 90 %.

7:02

Pacientovi dano na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni.

7:30

U pacienta vyhodnocena skéala VAS, udava stupeni 1.

8:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK 150/90 mm Hg, P- 109/min., CVP +11 mm
Hg, D- 20/min., SpO2 93%.

9:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 130/70 mm Hg, P - 108/min., CVP - +11
mmHg, D - 18/min., SpO2 95%.

9:20

Pacientovi jsou vypodloZzena a promazéna oSetfujicim
krémem bedra, vzhledem k pfitomnosti hrudnich drént je
dovolena pouze poloha na zadech, pacient je edukovan.

10:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 140/70 mm Hg, P- 107/min., CVP + 12
mm Hg, D - 15/min., SpO; - 96%.

10:20

Zhodnoceni skaly VAS, pacient udava stupen 0, zhodnoceni
celkového stavu pacienta sestrou.

11:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 130/80 mm Hg , P - 108/min., CVP + 11
mm Hg, D - 15/min., SpO: - 96 %.

11:20

Provedena  dechova  rehabilitace za  pfitomnosti
fyzioterapeuta, edukace pacienta o spravném dychani,
pouzivani pomicek, opatfeni pii kasli a spravném
vykaslavani.

12:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 130/70 mm Hg, P - 105/min., CVP + 11
mm Hg, D - 14/min., SpO: - 96 %.

12:50

Pacient je edukovan vSeobecnou sestrou o dodrzovani zasad
pii pohybové aktivité, dodrZzovani opatfeni pii kasli
aonutnosti nosSeni hrudniho péasu, vSe je pro ngj
srozumitelné, informacim rozumi.

13:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 120/70 mm Hg, P - 105/min., CVP + 11
mm Hg, D - 13/min., SpO: - 96 %.

13:15

Zhodnoceni stavu pacienta sestrou, zhodnoceni Skaly VAS,
pacient udava 1.

14:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace, TK - 120/70 mm Hg, P - 100/min., CVP + 12
mm Hg, D - 13/min., SpO: - 96 %.

14:05

Pacientovi zajiSténo klidné a ni¢im neruSené prostredi.
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Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

15:00 | dokumentace, TK - 150/70 mm Hg, P - 100/min., CVP + 11 N.J
mm Hg, D - 15/min., SpO: - 95 %.

15:30 Paf:ientovi jsou vypodlozena a promazéna oSetfujicim N.J
krémem bedra.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

16:00 | dokumentace, TK - 155/80 mm Hg, P - 108/min., CVP + 14 N.J
mm Hg, D - 17/min., SpO: - 95 %.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

17:00 | dokumentace, TK - 140/70 mm Hg, P - 108/min., CVP + 13 N.J
mm Hg, D - 16/min., SpO; - 95 %.

17:20 | Pacient udava vyraznou ulevu, VAS - 1 N.J
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

18:00 | dokumentace, TK - 150/80 mm Hg, P - 100, CVP + 14 mm N.J
Hg, D - 15/min., SpO: - 96 %.

18:20 | Pacient udava na VAS skale bolesti stupen 1 L.D.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

19:00 | dokumentace, TK - 150/80 mm Hg, P - 100/min., CVP + 14 L.D.
mm Hg, D - 15/min., SpO: - 96 %.

19:25 Paciet}t infoT‘rriovén Iékafem o nasledujici intervenci - zruSeni LD
hrudnich drént.
Lékafem za asistence sestry zruSeny hrudni drény, rany po

19:30 | hrudnich drénech dezinfikovany betadine roztokem, sterilné L.D.
prekryty.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

20:00 | dokumentace, TK - 170/80 mm Hg, P - 110/min., CVP + 14 L.D.
mm Hg, D - 15/min., SpO; - 96 %.

20:20 Pf)mvo?’ Paciel?tovi se zménou polohy, promazany bedra LD
oSetfujicim krémem.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

21:00 | dokumentace, TK - 170/90 mm Hg, P - 115/min., CVP + 14 L.D.
mm Hg, D - 15/min., SpO: - 96 %.

2120 Pacient neklidny, udava zhorSeni bolesti v oblasti hrudniku a LD
beder, na VAS skale stupent 5

21:30 Pac.ientovi’ a;zlikovéna infuse Neodolpasse 0,3 mg/ml, dle LD.
ordinace l¢kare.
Pomoc pacientovi se zmeénou polohy, promaziny bedra

21:40 L.D.

osetfujicim krémem.
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Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

22:00 | dokumentace, TK - 150/70 mm Hg, P - 100/min., CVP + 11 L.D.
mm Hg, D - 14/min., SpO: - 96 %.

22:30 | Zhodnoceni skaly VAS, pacient udava stupen 2 L.D.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

23:00 | dokumentace, TK - 140/60 mm Hg, P - 90/min., CVP + 11 L.D.
mm Hg, D - 13/min., SpO: - 97 %.

23:15 | Zhodnoceni skaly VAS, pacient udava stupen 1. L.D.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

24:00 | dokumentace, TK - 130/60 mm Hg, P - 92/min., CVP + 11 L.D.
mm Hg, D - 13/min., SpO; - 96 %.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

1:00 | dokumentace, TK - 120/60 mm Hg, P - 90/min., CVP + 11 L.D.
mm Hg, D - 11/min., SpO: - 95 %.
Zhodnocen stav pacienta, pouze objektivné, pacient klidny,

1:30 , o . L.D.
spi, bez udavani bolesti.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

2:00 | dokumentace, TK - 120/60 mm Hg, P - 90/min., CVP + 11 L.D.
mm Hg, D - 11/min., SpO: - 95 %.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

3:00 | dokumentace, TK - 125/60 mm Hg, P - 85/min., CVP + 12 L.D.
mm Hg, D - 10/min., SpO: - 95 %.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

4:00 | dokumentace, TK - 110/60 mm Hg, P - 88/min., CVP + 10 L.D.
mm Hg, D - 11/min., SpO; - 95 %.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

5:00 | dokumentace, TK - 110/60 mm Hg, P - 88/min., CVP + 10 L.D.
mm Hg, D - 11/min., SpO: - 95 %.
Pacient nepocitoval béhem spanku zadnou bolest, na VAS

545 |, , . L.D.
Skale udava stupen 0.

Realizace ze dne 17. 3. 2019 (2. pooperacni den).

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské

6:00 | dokumentace, TK - 130/80 mm Hg, P - 95/min., CVP + 12 L.D.
mm Hg, D - 16/min., SpO; - 95 %.

10:00 Paf:ientovi jsou vypodlozena a promazédna oSetfujicim N.J
krémem bedra.
Pacient v doprovodu vSeobecné sestry nacvicuje chiizi kolem

10:20 | lazka je ptesunut do kardidckého kiesla umisténého vedle N.J
luzka. Pacientovi pfilozen hrudni pas.

11:00 | Pacient sedi v ktesle, klidny, bez bolesti. N.J
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Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
12:00 | dokumentace, TK - 110/60 mm Hg, P - 80/min., CVP + 10 N. I
mm Hg, D - 15/min., SpO: - 98 %.
15:00 | Hodnoceni skaly VAS, pacient udava 0 - bez bolesti N.J.
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
18:00 | dokumentace, TK - 120/60 mm Hg, P - 85/min., CVP + 12 N. J.
mm Hg, D - 16/min., SpO: - 98 %.

Hodnoceni ze dne 16. 3. 2019

Hodnoceni kratkodoby cil (hodnocen 1. poopera¢ni den v dopolednich hodinach)
e Pacient chape ptic¢iny vzniku bolesti do 1 hodiny.
e Pacient uddava na VAS Skale bolesti stupeii 1 do 2 hodin od vzniku potizi.

e Pacientovi se upravily fyziologické funkce do 4 hodin od vzniku potizi.
Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni dlouhodoby cil (hodnocen 2. pooperacni den v rannich hodinach)
e Pacient byl edukovan o zasadach pii pohybové aktivité, dodrzovani opatteni pii
kasli a o nutnosti noSeni hrudniho pasu do 24 hodin.
e Pacient spal v noci klidné do 24 hodin.

e Pacient je klidny, bez tzkosti- do 36 hodin.

Dlouhodoby cil splnén.

Nauzea 00134

Nauzea souvisejici s podrazdénim zaludku, dlouhou anestezii a aplikaci analgetik,

projevujici se pocitem na zvraceni, zalude¢ni nevolnosti a neochotou piijimat potravu.
Doména 2: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Subjektivni nepiijemny a vlnovity pocit v zadni Casti hrdla a zaludku, ktery

muze, nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
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Urcujici znaky:
e odpor k jidlu;
e zvySené polykani,
e kysela chut’ v tstech;

e zvySena salivace.

Souvisejici faktory:
e podrazdéni zaludku;
o lécba (I¢ky);
e psychické faktory (strach, bolest, uzkost);

e Skodlivé stimuly prosttedi.
Priorita: stfedni.
Cil kratkodoby: Pacient pocit'uje tlevu po podani antiemetik - do 1 hodiny.

Ocekavané vysledky:
e Pacient nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni - do 1 hodiny.
e Pacient ma Cistou a hydratovanou dutinu ustni - do 2 hodin.
e Pacient zné G¢inky antiemetik - do 4 hodin.

e Pacient je dostate¢né hydratovan - do 6 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient je bez nauzey - do 36 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacient pfijima potravu bez vedlejSich projevli a komplikaci - do 36 hodin.
e Pacient je edukovan v oblasti stravovani a pitného rezimu - do 24 hodin.

e Pacientovi je zajistén vybér stravy - do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence:
1. Podavej 1éky zamezujici nevolnosti dle ordinace lékare a sleduj jejich ucinky
- (vSeobecna sestra).
2. Vysvétli pacientovi u€inky antiemetik a jejich uzivani - (vSeobecna sestra).
3. Pobizej pacienta k dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin pravidelné béhem

dne - (vSeobecna sestra).
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4. Informuj pacienta, aby piti nebo jidlo konzumoval v malych davkach a kratkych
intervalech pravideln¢ béhem dne - (vSeobecna sestra).

5. Zaznamenavej Cetnost, charakter a obsah zvratkli pii zvraceni - (vSeobecna
sestra).

6. Pecuj u pacienta o hygienu Ustni pravidelné béhem dne - (vSeobecna sestra).

7. Kontroluj u pacienta pravidelny pfijem tekutin a hydrataci pravidelné¢ béhem dne
- (vSeobecna sestra).

8. Vysvétli pacientovi ptiznaky dehydratace - (vSeobecna sestra).

9. Informuj pacienta, aby pfi obtizich konzumoval studend jidla a cucal kostky ledu
po celou dobu pfetrvavavani obtizi - (vSeobecna sestra).

10. Pristupuj k pacientovi ohleduplné a laskavé, pobizej ho ke spolupraci po celou
dobu hospitalizace - (vSeobecna sestra).

11. Zajisti pacientovi vybér jidla 1x denné - (vSeobecna sestra).

12. Veskeré¢ ukony zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace - (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 16. 3. 2019 (1. pooperacni den)

_ Pacient pocituje mirnou nauzeu, pacientem provedena N.J.

6:40 hygiena dutiny Gstni a aktivizovan ke snidani. Snidani odmita.
Pacient vyzaduje emitni misku, zvraci malé mnoZstvi

6:45 zalude¢nich §tav, do dokumentace zaznamenano mnozstvi N.J
a charakter zvratkd.

6:50 Dle ordinace I¢kate aplikovan Torecan 6,5 mg i. v., Degan 20 N.J.
mgi. v.

7:20 Edukace pacienta o uc€incich antiemetik a jejich uzivani. N.J.

7:30 Nauzea je na ustupu, pacient pocituje ulevu. N.J

8:10 Pacient edukovan o nutnosti dostate¢ného pfijmu potravy N.J.

) a tekutin, je schopen sdm pfijimat potravu, edukaci chape.

8:30 Pacient edukovan o zptisobu piijimani potravy a tekutin. N.J.
Proveden zaznam do oSetifovatelské dokumentace o mnoZstvi

8:40 a charakteru zvratki, zhodnocen a zaznamenan aktualni stav N.J
pacienta.
Pacientovi umistén na dosah roztok Tantum Verde pro

9:30 , o N.J.
vyplachy dutiny ustni.
Pacientovi nabidnut obéd, odmité, podan nutridrink 200 ml,

12:05 | p. os. a do misky na no¢ni stolek na dosah pacienta umisténa N. J.
miska s ledem pro p. os. konzumaci.
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12:10 | Provedena bilance tekutin za 6 hodin. N. J.

Dle dopoledni bilance tekutin u pacienta zjiStény negativni

12:30 hodnoty, informovan Iékat. N-J.

Dle ordinace 1ékate aplikovéana pacientovi infuzni terapie G
13:10 | 10 % 500 ml + 12 j Humulin R + Cernevit 750 mg, rychlosti N.J.
100 ml/hod.

15:10 | Pacient edukovan o ptiznacich dehydratace. N. I

Pacientovi podéna vecete, snédl pil krajice chleba, ptijem
17:40 . TSP y - N. J.
tekutin dostacujici, vyziva doplnéna nutridrinkem.

Pti zméné polohy pacient pocituje opét nauzeu, na dosah
20:20 pacientovi umisténa emitni miska a buni¢ina. O situaci L.D.
informovan lékar.

20:30 | Dle ordinace 1ékate aplikovan Zofran 8 mg i. v. L.D.
Zhodnocen efekt podanych antiemetik, pacient nauzeu
21:30 o . L. D.
neudava, ma pouze bolesti.
23:30 | Pacient klidny, bez nauzey. L. D.
1:30 Pacient klidny, bez nauzey, spi. L.D.
5:50 Pacient v noci spal, bez nauzey, bez potizi. L.D.

Realizace ze dne 17. 3. 2019 (2. pooperacni den).

Pacientovi nabidnuta snidan¢, snédl 1/2 housky a vypil hrnek

7:30 Y N.J.
caje.

Pacientovi zajistén vybér z nabizeného jidla z nemocnicni

9001 ichyné v ramei diety &. 3 (vibér ze i jidel). N-J.

Pacient aktivizovan do polohy v sedé, pacientovi podan obéd.
11:30 | Per. os. pfijem uspkojivy, pacient snédl celou polévku a 3/4 N. J.
porce druhého.

Pacient bez nauzey, popiji ¢aj a vodu v dostate¢ném mnozstvi,

15:00 vedena nadale bilance tekutin. N.J.

17:00 Pacientovi podana vecete, snédl celou porci. N. J.

Hodnoceni ze dne 16. 3. 2019

Hodnoceni kratkodoby cil (hodnocen 1. poopera¢ni den v dopolednich hodinach)
e Pacient pocituje ulevu po podani antiemetik do 1 hodiny.
e Pacient mél Cistou a hydratovanou dutinu tstni do 2 hodin.

e Pacient byl dostate¢n¢ hydratovan do 6 hodin.

74



Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni dlouhodoby cil (hodnocen 2. pooperaéni den v dopolednich hodinach)
e Pacient byl bez nauzey do 36 hodin.
e Pacient byl edukovan v oblasti stravovani a pitného rezimu do 24 hodin.

e Pacientovi byl zajistén vybér stravy do 24 hodin.
Dlouhodoby cil splnén.
Deficit sebepéce pii koupani 00108

Deficit sebepéce pii koupani souvisejici s nutnosti dodrzovat klidovy rezim projevujici

se neschopnosti samostatné provést hygienickou péci.
Doména 4: Aktivita/ odpocinek.
Trida S: Sebepéce.

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést, nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky:
e zhorSend schopnost dostat se do koupelny;
e zhorSend schopnost dostat se ke zdroji vody;

e zhorSena schopnost umyt si télo.

Souvisejici faktory:
e Dbolest;
e slabost;

e klidovy rezim na lizku.
Priorita: Stredni.
Cil kratkodoby:

U pacienta bude provedena kompletni hygienicka péce vSeobecnou sestrou - do 4 hodin.
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Ocekavané vysledky:

U pacienta bude provadéna kompletni hygienicka péce vSeobecnou sestrou po
dobu jeho indispozice - do 4 hodin.
Pacient bude mit Cisté lizkoviny, rany budou Cist¢€ a steriln€ prekryty - do 4 hodin.

Pacientovi bude zajisténo soukromi s ohledem na jeho distojnost - do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby:

Pacient bude edukovan o dodrzZeni bezpecnosti pti provadéni hygieny - do 24 hodin.

Pacient bude edukovan o provadéni hygieny v oblasti operacnich ran - do 24 hodin.

Pacient se nauc¢i novému zpiisobu, jak provadét hygienu v rdmci svych schopnosti - do

36 hodin

Ocekavané vysledky:

Pacient bude provadét hygienu v ramci svych schopnosti za dopomoci vSeobecné
sestry - do 36 hodin.
Pacient bude znat bezpecnostni zasady pii provadéni hygieny - do 24 hodin.

Pacient bude znat zasady hygienické péce v oblasti operacnich ran - do 24 hodin.

Osetrovatelské intervence:

1.

Pokazdé pted zapocetim hygienické péce, ¢i odhaleni pacienta dbej zatazeni
mezisténnych Zaluzii a respektuj dlstojnost a soukromi pacienta - (vSeobecna
sestra).

Pouzivej motorickou a slovni instrukeci pokazdé pii provadéni hygienické péce
- (vSeobecna sestra).

Zajisti ptisluSné pomucky vzdy pted provadénim hygienické péce - (vSeobecna
sestra).

Pravideln¢ pecuj o ktzi, kontroluj predilekéni mista a stav pokozky - (vSeobecna
sestra).

Naslouchej aktivné vyjadienim pacienta po celou dobu hospitalizace - (vSeobecna
sestra).

Poskytuj pacientovi emociondlni podporu po celou dobu hospitalizace

- (vSeobecna sestra).
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7. Oceniuj vhodnou formou snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi po
celou dobu hospitalizace - (vSeobecna sestra).

8. Respektuj pacientlv ritudl provadéni hygienické péce po celou dobu hospitalizace
- (vSeobecna sestra).

9. Ptedchazej urazu, zajisti bezpecnost pacienta pii provadéni hygienické péce po
celou dobu hospitalizace - (vSeobecna sestra).

10. Po vytazeni hrudnich drént edukuj pacienta o provadéni hygienické péce
s moznosti Tvé asistence - (vSeobecna sestra).

11. Edukuj pacienta o zadsadach hygienické péce v oblasti operacnich ran - (vSeobecna
sestra).

12. Veskeré¢ ukony zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace po celou dobu

hospitalizace - (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 16. 3. 2019 (1. pooperacni den)

U pacienta provedena hygiena dutiny ustni. Pacientovi
dodan kartacek, zubni pasta, voda na vyplach dutiny ustni
6:40 a emitni miska. Pacient provadi za asistence sestry. Zaluzie N. J.
na prosklené stén¢ zatazeny pro zachovani soukromi
pacienta.

Pacientovi poskytnut proplach dutiny Gstni - Tantum Verde,
7:30 , s . N. J.
vyplach provadi sdm za asistence sestry.

Zahijena motorickd a slovni instrukce o nasledném
8:20 . R N.J.
provedeni hygiennické péce.

U pacienta provedena celkova hygienicka péce na lazku.
Vyména lazkovin, sterilni pievazy invazivnich vstupt
a operacnich ran, zhodnoceni ran a vstupti, oSetieni klize
8:30 hydratacnim krémem, kontrola predilekénich mist. Pacient N. J.
ponechan ve zvySené poloze. U hygienické péce zajisténo
soukromi pacienta a pacient o kazdém tukonu slovné
informovan.

Pacientovi poskytnuty pomuicky na hygienu dutiny astni.

12:00 Hygienu dutiny ustni provedl pacient za asistence sestry. N.J.

Kontrola stavu pokozky, aplikace hydratacniho krému

12:30 a kontrola predilek¢nich mist. Bez znamek vzniku dekubiti. N

Pacientovi aktivné naslouchdno, pacientovi poskytnuta

13:00 i N.J.
emocionalni podpora sestrou.

14:30 Pacient edukovan o zpiisobu provadéni hygienické péce, N.J
' upozornén na rizika padu a trazu, sdéleni chépe. o
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Provedena hygiena dutiny Ustni pacientem za dopomoci

17:45 N.J.
sestry.

Po vytazeni hrudnich drénii moznéa aktivizace pacienta,
19:45 pacient posazen na okraj lizka, celkovou hygienu provadi LD
' v ramci svych moznosti s dopomoci sestry. S dopomoci T

sestry si pacient oblékl pyzamo.

23:30 | Uprava ltizka, vyména povlaku pol§taie sestrou. L. D.
Kontrola ltzka pacienta, lizkoviny Ccisté, prostéradlo
vypnuté, pacientovi se lezi pohodlng. Kontrola

5:30 predilekénich mist, edukace pacienta o opatrnosti s ohledem L.D.

na invazivni vstupy u zmény polohy.

Hodnoceni ze dne 17. 3. 2019 (2. pooperacni den).

Pacientovi poskytnuty pomicky na hygienu dutiny Ustni.

7:00 Hygienu dutiny ustni pacient provedl sam. N-J.

Zahajena motoricka a slovni instrukce o nasledném

720 provedeni hygienické péce. N. L.

Pacient aktivizovan do polohy v sed€ s nohama dolt z liZka,
pacientovi ddna k dispozici nddoba s vodou, mydlo,
10:00 | jednordazové zinky, rucnik, cCisté pyZzamo a pomicky N. J.
k hygien¢ dutiny ustni. Zahajena celkova hygiena za
dopomoci vSeobecné sestry.

Pacient na pojizdném kiesle dopraven sestrou na WC,
. provedl defekaci, poté za dopomoci sestry provedena
11:00 hygienickd péce oblasti rekta oSetfujici myci pénou N-J.
a jednorazovou zinkou.

Pacientovi poskytnuty pomicky na hygiénu dutiny Gstni.
12:30 iy ST . N.J.
Hygiénu dutiny Ustni pacient provedl sam.

Kontrola stavu pokozky, aplikace hydratacniho krému

17:00 a kontrola predilek¢nich mist. Bez znamek vzniku dekubiti. N

Pacientovi poskytnuty pomuicky na hygienu dutiny astni.

18:00 Hygienu dutiny Ustni pacient provedl sam. N-J.

Hodnoceni ze dne 16. 3. 2019

Hodnoceni kratkodoby cil (hodnocen 1. poopera¢ni den v dopolednich hodinach)
e Bylo zajisténo soukromi pacienta - do 1 hodiny.
e U pacienta provedena kompletni hygienicka péce, pacient Cisty, bez dekubiti do

4 hodin.
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e Pacient ma Cisté lizkoviny, rany jsou Cisté a steriln¢ piekryty - do 4 hodin.
Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni dlouhodoby cil (hodnocen 2. pooperaéni den v dopolednich hodinach)
e Pacient byl edukovan o dodrzeni bezpecnosti pii provadéni hygieny do 24 hodin.
e Pacient provad¢l hygienu v ramci svych schopnosti za dopomoci vSeobecné sestry

- do 36 hodin.

e Pacient bude znat zasady hygienické péce v oblasti operacnich ran - do 24 hodin.
Dlouhodoby cil splnén.

Stanovené cile byly splnény.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Padesati devitilety po prodélaném NSTEMI planované pfijat na kardiochirurgické
oddéleni k provedeni aortokoronarniho bypassu. Kompletné kardiologicky vysetien,

indikovan k vykonu a zafazen na nasledujici den do opera¢niho programu.

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl 1. pooperacni den po
aortokoronarnim bypassu. Pacient byl v tomto pooperacnim obdobi hospitalizovan na
kardiochirurgické jednotce intenzivni péce, byl pfi védomi GCS 15. Dle vysledki
Barthleova testu zdkladnich vSednich ¢innosti byl vyhodnocen jako vysoce zavisly (40
bodi), vyzadoval tedy komplexni dopomoc sestry pii dennich ¢innostech sebepéce, byl
ohrozen vznikem dekubitl dle Sskaly Nortonové (17 bodl) a také byl ohrozen rizikem

padu (4 body).

Na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce byl pacient pfijat bezprostredné po
vykonu. Po dobu celého pobytu na JIP probihala kontinualni monitorace vitalnich funkci
(EKG kftivka, centralni zilni tlak, arterialni tlak, dechova kiivka, saturace krve kyslikem),
méfena télesna teplota (minimdlné jednou za 6 hodin), vedend piesné bilance tekutin
a sledovano bylo také mnozstvi a charakter drénového odpadu, vSechny hodnoty byly

v pravidelnych intervalech zaznamenavany do osetrovatelské dokumentace.
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Jiz na operacnim séle zajiStény invazivni vstupy (arteridlni katetr, centralni Zilni
katetr), mocovy katetr a hrudni drény. Na JIP pokraCovani v monitoraci krevnich ztrat
z drént, se zapisem do oSetfovatelské dokumentace. Sledovany znamky infekce v okoli
invazivnich vstupt. Oxygenace po extubaci byla zajiSténa O» brylemi s frakei kysliku

5l/min.

Prvni poopera¢ni den rdno se u pacienta vyskytla tachykardie, tachypnoe
a desatrurace, pacient udava bolest na hrudniku a nauzeu. Tyto potize v prib¢hu dne po
zahajeni oSetfovatelskych a I¢karskych intervenci postupné mizi. Pacient pro duSnost
ulozen do Fowlerovy polohy a po vétSinu dne v ni také setrval. Pacientovi napojena O>
maska s rezervoarem, ktera se stiidala s nebuliza¢ni maskou, do které byly aplikovany
1éCebné inhalace. Pomoci dechové rehabilitace pacient béhem dne vykaslaval stiedni
mnozstvi nazloutlého sputa. Do 12 hodin doslo u pacienta k zefektivnéni dychani
a pacient byl bez duSnosti, cyandzy a bez poklesu saturace krve kyslikem. Oxygenace
byla po stabilizaci duSnosti opét zajisténa Oz brylemi namisto masky, pacient tak ziskal

vetsi komfort a na zdkladé odejmuti O2 masky doslo u pacienta také k ustupu uzkosti.

Dusnost, kterd byla subjektivné uddvana pacientem a také objektivné vyhodnocena
méla souvislost s bolesti v oblasti opera¢ni rany, kterou pacient udaval. V dobé vzniku
potizi pacient udal VAS 7. Thned zapocaty intervence ke snizeni bolesti a pacient byl
lékafem edukovan o pfi¢inadch vzniku bolesti. Behem dopoledne postupné uprava VAS
na 1, pacient byl klidny, bez bolesti. Dalsi algicka ataka byla u pacienta zachycena
1. pooperacni den ve ve€ernich hodinach. Thned aplikovany analgetika dle ordinace

1€kate a dosazeno opét vysledkl ve formé VAS 0.

Pacient byl prvni pooperacni den nauzedzni a nemél chut’ k jidlu. Vyziva zajisténa
sippingem a aplikaci infuzniho roztokl a dle ordinace I¢kate. Pacientovi aplikovany
antiemetika. Pacient byl edukovan o pfiznacich dehydratace, jejiz symptomy byly
u pacienta bedlivé sledovany. Byla nutnd zvySena péce o dutinu Ustni, kterou pacient
provadél s dopomoci vSeobecné sestry. Behem 36 hodin doslo k obnoveni peroralniho
piijmu, odeznély pfiCiny nauzeoznich stavli (odeznivani anestetik, aplikace analgetik)
a pacientovi byl zajiStén vybér stravy dle jeho preferenci, tim byl podpofeny chutové

stimuly pacienta.
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Vzhledem k nutnosti dodrzovani polohy na zéddech z diivodu pfitomnosti hrudnich
drénd, jejichz prichodnost nesméla byt ohrozena nevhodnou polohou pacienta, bylo
nutné pacientovi dopomahat se zménami poloh a pecCovat o Cistotu kize 1 lizka
a pravidelné kontrolovat stav predilek¢nich mist. Kazdy den bylo sledovano a hodnoceno
okoli invazivnich vstupl a jejich prichodnost, hodnoceny také rany. Invazivni vstupy
1 rany byly pii kazdé toaleté oSetfeny za piisné asepticky kautel. Druhy poopera¢ni den
po vytazeni hrudnich drénti byl u pacienta zapocat nacvik sobéstacnosti a pacient byl za
asistence vSeobecné sestry podporovan k provedeni hygienické péce u ltzka, do niz byl

aktivné€ zapojovan dle svych moznosti s ohledem na dodrzovani klidového rezimu.

Kazdy den se u pacienta provadél odbér arterialni krve. Ctyfikrat denné hodnoty
arterialni krve hodnoceny v analyzatoru na JIP (KO, ABR, ionty, glykémie, laktat) a jeden
krat denné odesilany vzorky do laboratofe. Druhy pooperacni den u pacienta zruSeny
lékafem hrudni drény, poté proveden kontrolni RTG plic a srdce. Pacientovi byl ptilozen
hrudni pas a zrekapitulovana edukace, ktera jiz prob&hla pfedoperacné na standartnim
oddé€leni o pouzivani a nutnosti noSeni hrudniho pasu a v navaznosti na vytazeni hrudnich
drénlt byl u pacienta zapocCat nacvik aktivizace. Denn¢ za pacientem dochazel
fyzioterapeut, ktery provadél fyzioterapii a dechova cviceni s ohledem na aktudlni stav
pacienta. Druhy pooperacni den pfes den posazovan pacient do kardiackého kiesla vedle
lizka, byl provadén také nacvik vertikalizace a chlize v doprovodu sestry. Tieti
pooperacni den u pacienta zruSena také arteridlni linka, odbéry krve byly provadény
z centralniho zilniho katetru a krevni tlak byl od zruSeni arteridlniho katetru méfen
automatickym rezimem kazdou hodinu neinvazivné tlakovou manZzetou. VSechny
naméfené hodnoty a intervence byly po celou dobu hospitalizece zaznamenavany do

oSetrovatelské dokumentace.

Ctvrty pooperaéni den byl pacient ve stabilizovaném stavu pielozen na
intermedialni jednotku intenzivni péce kardiochirurgického centra, kde nadale probihala
medikament6zni 1é€ba a rehabilitace s fyzioterapeutem. Pacientovi odstranén PMK,
zvladl v doprovodu sestry chtizi na WC. V nasledujicich dnech byl pacient ve
stabilizovaném stavu, bez z dusnosti. Projevovaly se u néj nadale ataky hypertenze,
nastavena medikace lékafem. Projevy CHOPN byly mirné, na intermedialni jednotce
pokracovala aplikace inhalaénich 1é¢iv. Sesty pooperaéni den byl pacient sob&statny ve

vSech dennich ¢innostech bez asistence sestry a byl pfelozen na standartni oddéleni.
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Z dtvodu nutnosti kompenzace TK se délka hospitalizace u pacienta prodlouZzila na 20

dni, poté byl propustén ve stabilizovaném stavu do lazenské péce.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k narocnosti péce o kardiochirurgického pacienta je velmi dilezita

multidisciplindrni spoluprace medicinskych oborti, naprosty soulad v tymové spolupraci

1ékait, vSeobecnych sester i ostatniho zdravotnického personalu a v neposledni fad¢ také

kontinuita péce o pacienta.

Doporuceni pro pacienta v nemocni¢nim prostredi:

Dodrzovat klid na ltizku dle doporuceni oSetiujiciho personalu.

Ptedchazet riziku padu.

Dodrzovat stanovenou dietu a pfijimat tekutiny dle doporuceni oSetfovatelského
personalu.

Veskeré zmény zdravotniho stavu neprodlené hlasit sestie ¢i 1ékafi.

Dodrzovat l1écebny rezim.

Aktivné se podilet na sebepéci.

Dodrzovat doporuceni fyzioterapeuta a aktivné se podilet na fyzioterapii.
Neodstraniovat kryti na ranach a invazivnich vstupech, pii jeho poruSeni, ¢i
zneCisténi informovat sestru.

Nosit hrudni pas dle doporuceni.

Doporuceni pro pacienta v domacim prostiedi:

Uzivat medikaci predepsanou lékafem v urCenych intervalech a davkach.

Bez konzultace s I1¢katem sam nikdy léky nevysazovat.

Po dobu Sesti tydnii po operaci pouzivat dle doporuceni Iékaie i vSeobecné sestry
hrudni pas.

Minimalné jednou denné meétit tlak krve (doporuceno poiizeni domaciho
tlakomeéru).

Dbat na zivotni styl (vyloucit kouteni, piti alkoholu, stres a dodrzovat zasady
spravného stravovani - omezit tuky, cukry, vice jist zeleninu a ovoce).

Dochézet do odborné kardiochirurgické ambulance dle doporuceni Iékafte.

Ohlasit se u obvodniho 1¢kate do tii pracovnich dnii od propusténi.
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Pravidelné¢ cvicit dle doporuceni fyzioterapeuta.

Zajimat se o své onemocnéni pomoci vhodné literatury a internetovych zdrojt.
V prvnich tfech mésicich se vyvarovat zvedani tézkych bifemen, velké fyzické
zatézi, neprovadet Cinnosti, pii nichz dochazi k rotaci hrudniku (hrabani listi,
sekani travy, shrabovani sné¢hu).

Snazit se dosahnout optimalni télesné hmotnosti.

Neftidit automobil po dobu 6 tydni po operaci (pohyby pii fazeni a parkovani
mohou zhorsit hojeni rany, nebo hrudni kost nespravné sroste, také reakéni doba
fidi¢e mize byt zpomalena vlivem zvySené Unavnosti po operaci nebo vlivem
1€kt).

V ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékate.

V ptipad¢ ndhlého zhorSeni volat rychlou zachrannou sluzbu.

Doporuceni pro rodinné prislu$niky:

Doprovazet pacienta na pravidelné kontroly.
Podporovat pacienta v dodrZzovani Zivotospravy.
Zapojit se do péce o pacienta.

Zajimat se o dané onemocnéni.

Poskytovat pacientovi psychickou oporu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce:

Rozvijet a dopliiovat si znalosti v oboru kardiochirurgie.

Absolvovat vzdélani v oboru intenzivni péce.

Znat a umét ovladat pristrojové vybaveni jednotky intenzivni péce.

Znat a umét odhalit komplikace souvisejici s operacnim zékrokem.

Poskytovat oSetfovatelskou péci dle stanovenych osetiovatelskych diagnoz.
Spolupracovat v péci o pacienta s fyzioterapeutem.

Dbét na efektivni rehabilitaci pacienta.

Reagovat na zmény zdravotniho stavu pacienta.

Znat specifika oSetfovatelské péce u pacienta se sternotomii, nebo thorakotomii.
Edukovat pacienta i rodinu o dodrzovani lécebného rezimu a o nasledné péci.
Efektivné komunikovat s pacientem a rodinou, zachovavat si empaticky

a pozitivni pfistup k pacientovi.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byla ischemicka choroba srdec¢ni a jeji chirurgicka 1écba.
Ischemicka choroba srdec¢ni je diky svym nasledkiim stale v pfednich ptickach pfic¢iny
umrti, jedna se tedy o dulezité téma. Vyskyt ischemické choroby srde¢ni je Casty bez
ohledu na pohlavi a ¢im dal ¢astéjsi také u mladSich vékovych skupin, proto je nutné §ifit
osvétu o tomto onemocnéni a zejména klast diiraz na kvalitu poskytované oSetfovatelské

péce.

Postupné byly zpracovana patofyziologie, typy ischemické choroby srdecni
a zpusoby lécby. Blize byla specifikovdna zejména 1écba chirurgicka, tedy provedeni
aortokoronarniho bypassu. V teoretické Casti této prace byly vypracovany specifika
oSetrovatelské péce v predoperacnim, perioperacnim a poopera¢nim obdobi. V zavéru
teoretické Casti byl pfedstaven oSetfovatelsky proces, jenz byl stru¢né charakterizovan

a byly uvedeny a definovany jeho jednotlivé ¢asti.

Vysledkem praktické Casti bakalaiské prace je vypracovani oSetiovatelského
procesu pomoci stanovenych diagndéz. Na zaklad¢ stanovenych aktualnich
a potencionalnich oSetfovatelskych diagndéz byly stanoveny cile, naplanovany

intervence, které byly nasledné uvedeny do praxe.

Bakalafska prace je urcena pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych obort.
Zabyva se problematikou ischemické choroby srdecni a oSetfovatelskou péci o pacienta

po aortokorondrnim bypassu.

VSechny cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A: Vysledky laboratornich hodnot krve ze dne 16. 3. 2019 (1. poopera¢ni den)

Referen¢éni meze v

Krevni obraz Hodnoty laboratofi FNO
Erytrocyty 2,9 4,0-5,8 x 1042/1
Leukocyty 10,31 4-10 x 104/1
Hemoglobin 105 135-175 g/l
Hematokrit 0,305 0,40 - 0,50
Trombocyty 134 150 - 400 x 104/I
Koagulace Hodnoty lﬁiﬁ;i:f:;ilg;zgv
INR 1,03 0,8-1,2
APTT 31,9 24,7-37,1
Referencni meze v
Biochemie Hodnoty laboratofi FNO
Na 140 136 - 144 mmol/l
K 4,0 3,5-5,1 mmol/l
Cl 114 95 - 110 mmol/l
Urea 10,2 2,8 - 8, 0 mmol/l
Kreatinin 88 2,8 - 8,0 mmol/l
ALT 1,5 0,17 - 0,6 pkat/l
AST 2,32 0,17 - 0,6 pkat/l
Bilirubin 13 4 - 20 pmol/l
Celkova bilkovina 43,2 64 -83 g/l
Albumin 26,3 35-52¢g/1




CRP 8 0-5gl
Glykémie 8,3 3,6 - 5,5 mmol/l
Acidobz}zickz’l Hodnoty Referenénvi-meze v
rovnovaha laboratori FNO
pH 7,435 7,33 - 7,43
pCO2 5,9 4,6 - 6 kPa
pO2 8,6 10,7 - 14,4 kPa
HCOs3 25 20 - 26 mmol/l
Saturace O2 89 95-99 %

Zdroj: Laboratot Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba (referen¢ni meze laboratoie)
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Priloha B: Sternotomie s vyvedenim hrudnich drénii, vytsténi stimulacnich elektrod

s napojenim na zevni stimulator.

Zdroj: Archiv kardiochirurgické JIP, FN Ostrava.
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Piiloha C: Steriln¢ ptrekrytd sternotomie, vyusténi hrudnich drénli a zevni stimulaéni

elektrody.

Zdroj: Archiv kardiochirurgicka JIP, FN Ostrava.
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Piiloha D: Literarni reSerze z Moravskoslezské knihovny v Ostrave

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostravé
Cislo reserse: 8595
Nazev reserse: Os$etfovatelsky proces u pacienta po aortokoronarnim
bypassu
Jazykové omezeni: &estina, angliétina
Casové omezeni: 2009-2018
Kli¢ova slova: Osetfovatelsky proces, pacient, vdeobecna sestra, bypass.
Zpracovala: PhDr. Véra Svozilova

Www.Svkos.cz



Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

Piiloha E: Protokol k provadéni sbéru podkladi k zpracovani bakaléiské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného zn&ni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)
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PFijmeni a jméno studenta

JaglaFova Nad&Zda

Studijni obor Vieobecn4 sestra Roénik
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Téma préce OSetfovatesky proces u pacienta po aorto-

koronarnim bypassu

podkladi

Nézev pracoviit€, kde bude realizovan sbér

Kardiochirurgie JIP

Jméno vedouciho prace

PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadfeni vedouciho
zatizeni pracovi§té
osetfovatelského procesu

prace

pfi

k finanénimu
realizaci

Ogetfovatelsky proces
O bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovi§té
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Souhlas vedouciho prace
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podpis ./é’f//(/%ﬂ/
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Priloha F: Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou c¢ast bakalafské prace
snazvem OSetrovatelsky proces u pacienta po nahradé srdecni chlopné v ramci
studia/prace realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova

7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019
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