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ABSTRAKT

NEMETHOVA, Adriana. Osetiovatelsky proces u pacienta s dehiscenci sternotomie.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2019. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s dehiscenci
sternotomie. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast se zabyva moznostmi operacnich pfistupt. V této pasazi je dale popisovano hojeni
ran a faktory, které tento proces ovliviiuji. Dalsi kapitoly se vénuji podtlakové terapii,
jejim vyhoddm a moznostem pouziti. Popisuji postupy pii péci o pacienta s dehiscenci
sternotomie a rezimova opatieni, kterd jsou s Ié€bou spojend. Praktickd ¢ast se vénuje
oSetrovatelskému procesu u konkrétniho pacienta hospitalizovaného
na kardiochirurgickém oddéleni slécbou dehiscence sternotomie za vyuZiti
kontrolované¢ho podtlaku. Osetfovatelsky proces je zpracovan dle modelu Marjory
Gordon. U pacienta byla zjistovana oSetfovatelskd anamnéza, na zaklad¢ které byly
zpracovany oSetfovatelské diagnézy. V zavéru prace jsou definovana doporuceni

pro zdravotnicky personal i pro pacienty.
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ABSTRACT

NEMETHOVA, Adriana. Nursing Process of a Patients with Sternal Dehiscence.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague 2019. 52 pages.

The topic of this bachelor thesis is nursing process in a pacient with sternotomy
deficiency. Bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part
deals with possible operation procedures. There is described healing of wounds in this
part and factors, which influence this process. Next chapters are dealing with vacuum
therapy and it’s advantages and possibilities of use. There is also described the care
of pacient with sternotomy deficiency and regime measures which are needed
for the cure. Practical part deals with nursing process in specific pacient hospitalized
at the cardiac-surgery department with sternotomy deficiency therapy with the help
of vacuum therapy. Nursing process is processed accoring to the model of Marjory
Gordon. Evaluation of nursing history of a patient led to creation of nursing diagnosis.
In the end of this bachelor thesis there are defined reccomendations for nursing staff
and for pacients.
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(Vokurka, Hugo, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma
Antibiotika

Antimikrobialni
Baktericidni
Bipolarni
Corriganuv pulz
Dehiscence
Elektrokauter
Andokarditida
Eschara

Granulaéni tkan

Hemodynamika

Hemostaza

Imunosuprese

Koarktace
Macerace
Mediastinitida

Mediastium

Miniinvazivni
Osteomyelitida
Permeabilita
Proliferace
Remodelace

Sternotomie

vydut,, trvalé vyklenuti stény tepny nebo srdce

latky, které zastavuji rast mikroorganismu, zejména
bakterii, ale také napt. chlamydii

pusobici proti mikroorganismiim

nicici bakterie

majici dva opacné poly

vysoky mrstivy a rychly

rozestup, napt. chirurgické rany

nastroj k tepelnému niceni tkani

zanét nitroblany srde¢ni a chlopni

priskvar, strup

tkan slozené z nove tvofenych cév a vaziva, ktera prerista
pres poSkozena mista a vede k jejich hojeni

popis obéhu krve na zaklad¢ fyzikélnich principt

vC. jejich zvlastnosti v lidském organismu.

zastava krvaceni

potlaceni imunitni reakce, obvykle zplisobené nemoci,
nebo léky

zuzeni

zméknuti vzniklé plisobenim tekutiny

zanét mediastina

prostor v hrudniku mezi dvéma pleurdlnimi vaky;
mediastinum obsahuje srdce, aortu, tracheu, jicen

a thymus

charakteristicky malou, minimalni invazivitou

kostni dfené zpasobeny bakteriemi

propustnost

bujeni, novotvoteni, rist

opétovné tvarovani

chirurgické protéti hrudni kosti, které se provadi k ziskani

ptistupu k srdci a velkym cévam



Sympatikoadrenalni tykajici se sympatického nerovného systému a diené
nadledvin
Stép organ, tkan Ci objekt pouzivany jako nahrada
za poskozenou cast téla
Swan-Ganziv katétr cévka uzivana v kardiologii ke katetrizaci pravého srdce
Torakotomie chirurgické otevieni hrudni dutiny za G¢elem prohlidky

nebo operace srdce, plic nebo dalSich struktur

Unipolarni majici jeden pol
Vasokonstrikce zGzeni cév, zejména arteriol
Vaskularizace vznik krevnich cév v tkanich
Xyphoidni vybézek mecovity vybézek

(Vokurka, Hugo, 2009)



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Identifikacni (idaje pacienta..........coceiiiiiiiiiiiiiie e 36
Tabulka 2 Vitalni funkce pii prijmu ......occveeiiiieiiieiiiie e 38
Tabulka 3 Prehled bézné uzivanych [EKT .........oovviiiiiiiiiii e 39
Tabulka 4 Sou€asny Stav PACIENLA ........cccivviiiiiiiiiiiie e 40
Tabulka 5 Vysledky krevnich odb@rl..........cccoovviiiiiiiiiiii e 46

Tabulka 6 Medikamentdzni 1é¢ba ke dni 25. 01. 2019 c.cuvvveiiiiiiiiiieiee e 47



UVvOoD

Komplikované hojeni ran je nedilnou soucasti mediciny a vyzaduje specifické
postupy V I¢karské 1 oSetfovatelské péci. V soucasné dobé se rozsSifuje vyuzivani
kontrolovaného podtlaku, ktery zna¢né urychluje proces hojeni. Timto typem lécby

se budeme zabyvat v nésledujicich kapitolach mé bakalaiské prace.

Porucha hojeni rany je zavaznd komplikace operacniho  vykonu.
U kardiochirurgickych pacientd se mlize vyskytovat v misté sternotomie, torakotomie,
po odbérech Zilnich $tépli na dolni koncetin¢ ¢i arterie radialis na horni konceting.
vzniku protézové endokarditidy s vysokou mortalitou. Méné zavazné formy poruchy
hojeni ran prodluzuji hospitalizaci, zvySuji naklady na 1écbu, omezuji moznosti
rehabilitace. Negativné ovliviiuji psychiku pacienta a kladou zvySené naroky na personal.
Spole¢né s podtlakovou terapii uzivame lavaze, zasady vlhkého hojeni ran a antibiotickou

terapii (Stryja, 2009).

Pouziti lokdlniho podtlaku méni v sou€asnosti komplexni pfistupy k lécbeé ran
v klinické praxi. Jde o empirickou metodu, ktera spociva v aplikaci podtlaku do ran,

u kterych je vyzadovan zejména nariist granulaéni tkané (Simek, Bém, 2013).

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se vénujeme operacnim pristupiim v kardiochirurgii, hojenim ran a vyuzitim podtlakové

terapie v kardiochirurgii.

V praktické c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s dehiscenci
sternotomie, ktery byl hospitalizovan na standardnim oddé€leni kardiochirurgie. Hlavnim
zamérem bakalatfské prace je piedlozit dohledané poznatky spojené s problematikou
hojeni ran v kardiochirurgii a modernimi moznostmi lé¢by vzniklych komplikaci. Stejné
tak chceme poukazat na dileZitost prevence vzniku komplikaci jak ze strany personalu,

tak ze strany pacienta.
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Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku hojeni ran v kardiochirurgii na podkladné odborné literatury
z provedené reSerse literatury.
Cil 2: Popsat systém podtlakové terapie v souvislosti s oSetfovatelskou péci

u kardiochirurgickych pacienti na podklad¢ literatury ziskané z reSerze literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Aplikace oSetifovatelského procesu u pacienta hospitalizovaného na liizkové stanici

kardiochirurgického oddéleni s dehiscenci sternotomie.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byli pouZity pro bakalarskou praci
s nazvem Osetfovatelskd péce o pacienta s dehiscenci sternotomie prob&hlo v prosinci
roku 2017. Jako klicova slova byla zvolena dehiscence sternotomie, hojeni ran
a podtlakova terapie. V anglickém jazyce sternal dehiscence, wound healing, vacuum
therapy. K vyhledavani odborné literatury byl pouzit reSerSni seznam vypracovan
knihovnou Vysoké Skoly zdravotnicke, 0. p. s., katalog Narodni I1ékaiské knihovny —

Medvik a platforma Bookport. Z diivodu kvality a nedostatecnosti vhodnych publikaci
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byly pouzity materialy v rozmezi roku 2008 az 2016. Pro tvorbu bakalatské prace bylo
pouzito 31 zdrojt, z toho 15 kniznich publikaci, 7 odbornych ¢lankd, 4 internetové zdroje

a 5 kvalifika¢nich praci.
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1 Operacni pristupy v kardiochirurgii

Chirurg voli operacni pfistup tak, aby bylo zajisténé dobie pifistupné a piehledné
operacni pole, pficemz vzdy klade diiraz na co nejmensi moznou traumatizaci pacienta.
Medialni sternotomie je nejcastéji pouzivanym operacnim piistupem pro témet vSechny
srdecni operace, kdy je zapotiebi pouziti mimotélniho obéhu. Kozni fez je veden
od jugularni jamky po oblast xiphoidniho vybézku sterna. Nasledné se pronikne
podkozim pomoci elektrokauteru k presternalni fascii a periostu. Poté je hrudni kost
prot’ata elektrickou nebo bateriovou listovou pilou a Siroce oteviena perikardialni dutina.
Dalsi metodou pouzivanou pii operacich mitralni chlopné, trikuspidalni chlopné
nebo pii uzavéra defekti mezisinového septa, je piistup z pravostranné torakotomie.
Tento pfistup se pouziva vyjimecné z kosmetickych divodi u mladych Zen. Dal§im
pfistupem je levostrannd torakotomie, kterd se v souc¢asné dob¢ pouziva pii operacich
jako je koarktace aorty, oteviené tepenné duceje, nebo aneurysma aorty. V poslednich
letech se vyuzivaji tzv. miniinvazni techniky, které umoznuji jesté mensi fezy, pfi kterych
se pouzivaji torakoskopicky asistované, nebo robotické vykony. Tyto metody maji
vyhodu v menSich krevnich ztratach, lepSim kosmetickém efektu a s tim souvisejicim
psychickou pohodou. Jednou z hlavnich vyhod je také rychlejsi rekonvalescence a navrat
do bézného zivota (Brat, 2008), (Bendova, 2015), (Kalab, 2017).
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2 Hojeni ran

Hojeni je fyziologicky proces, pri néemz dochazi k obnové porusené struktury
a funkce kiize. Jedna se o proces reparacni, pri kterém je poSkozend tkan nahrazena

vazivovou tkani, kterd se méni v jizvu (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18).

2.1 Faze hojeni ran

Hojeni je pfirozenou bunécnou reakci organismu probihajici v n¢kolika fazich,
které se navzajem prolinaji, Casové se prekryvaji, navazuji na sebe a nelze je odd¢lovat.
Hojeni ran miiZze probihat bud’ per primam intentionem, nebo per secundam intentionem.
Hojeni per primam intentionem probihd nejcastéji u ran chirurgickych, kdy je mala
destrukce tkan¢ a defekty se uzaviraji stehy nebo svorkami. To vse za predpokladu,
Ze organismus je zdravy a relativné mlady. V pfipadé, ze pfirozené systémy hojeni ran
selhavaji, dochazi K stagnaci hojeni a rana se stava chronickou. Chronicka rana
neprochdzi procesem, jehoz vysledem neni anatomickd a funk¢ni integrita kize

(Pokorna, Mrazova, 2012), (Pejznochova, 2010).

2.1.1 Primarni hojeni rany — sanatio per primam intentionem

Jedna se o nekomplikované hojeni, které probihd ve tfech fazich. Prvni fazi
je hemostdaza a zanét, kdy dochazi v oblasti opera¢ni rany k okamzité vasokonstrikci
a vytvoreni hemokoagulacni kaskady, ktera zabranuje krevnim ztratdm. Nasleduje
zéanétliva reakce, projevujici se zprvu vasodilataci a uvolnénim histaminu, ktery zvySuje
permeabilitu kapilar a vznik intersticidlniho edému. Diky tomuto procesu je umozZnén
imunocytim proces fagocytozy odpadniho materialu, odumielych bunék a infekénich
agens. Druhou fazi je proliferace, zacinajici kolem tietiho dne a trva nékolik tydnu.
Dochazi k angiogenezi neboli pronikani bunék endotelu do mista poranéni. Nasleduje
tvorba granulacni tkan€ a epitelidlnich bunék, které tvofi bariéru mezi granulacni tkani
a zevnim prostiedim. Tteti a posledni fazi je remodelace. Pomoci hladkosvalového aktinu
dochazi k piiblizeni okraji rany k centru, tim se redukuje rdna a uzavira defekt.
Remodelacni faze trva nékolik mésicti az let a je zodpovédna za konecny vzhled a pevnost
rany. VSechny tfi faze primarniho hojeni ran se navzajem prolinaji, Casové se prekryvaji,
probihaji neustdle a nelze je odd€lovat. (Bendulova, 2010), (Nespor, 2014),
(Pokorna, Mrazova, 2012)
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2.1.2 Sekundarni hojeni rany — sanatio per secundam intentionem

Jedna se o chronickou ranu, ktera po dobu Sesti az sedmi tydnti nevykazuje tendenci
k hojeni. V pribéhu hojeni je vétSinou pfitomna bakterialni kolonizace nebo lokalni
infekce, ktera ma za nasledek zpomaleni hojeni a nasledné otevieni rany. Pii 1éCbe rany
per secundam rozliSujeme tfi faze. Prvni fazi je odlouceni poSkozenych a odumielych
tkanich v rané. Lécba se v této fazi zaméfuje na samodistici procesy v ran¢ v kombinaci
s chirurgickou lécbou. Druha faze se nazyva granulacni, kdy dochazi ke vzniku
granulacni tkané. Tieti fazi je epitelizace, kdy dochazi k proriistani epitelu z okraji rany

a prekryvani granulacni tkané (Stryja, 2008), (Bendulova, 2010).
2.2 Faktory ovliviiujici proces hojeni

Pro pochopeni patofyziologie hojeni ran je diilezita znalost faktoru, které hojeni
ran ovliviiuji. Proces hojeni miize byt ovlivnen v Kterékoli fizi jak lokdlnimi, tak zejména

celkovymi faktory (celkovym stavem organismu) (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 19).

2.2.1 Zevni faktory

wewvr

K porucham hojeni a naslednému riziku dehiscence. Pokud je hladina inzulinu vyssi
nez 11,1 mmol/l v prvni a druhy poopera¢ni den vede k poruse hojeni rany. Proto
je doporuéeno kontinualni podavani infuzi s inzulinem. Rozdil hojeni ran je také
U pacientll s perordlnimi antidiabetiky, nebo insulinoterapii. Hyperglykemie zplsobuje,
Ze granulacni tkan je méné vaskularizovand a ten¢i neZ u pacientll S normoglykemii. Tyto

potiZze vedou k prolongaci hojeni (Nespor, 2014), (Pokorna, Mrazova, 2012).

Nutricni stav — porucha vyzivy pacienta mize byt projevem ¢i nasledkem jinych
onemocnéni. Nutriéni stav nemusi se zakladnim onemocnénim piimo souviset, ale jeji
vyskyt vzdy zhorSuje hojeni rany. Nejvyssi riziko komplikaci souvisejici s hojenim
nastava u obéznich a kachektickych pacientd. Obezita je definovana jako hodnota BMI
vyssi nez 30 kg/m?. Obezita predstavuje jednu z nejvyssich rizik hluboké dehiscence.
VéEtsi mnozstvi tukového tkaniva omezuje krevni zasobeni, okraje rany nepfiléhaji k sobé¢,
a tudiz hrozi dehiscence rany. Malnutrice se projevuje snizenim télesné hmotnosti,

ubytkem tukovych rezerv a také sniZenim sérovych proteini. Hypoproteinémie
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se spolupodili na inhibici fagocytdézy a syntézy kolagenu, dochdzi k naruSeni

fyziologického procesu hojeni a imunosupresi (Stryja, 2008), (Nespor, 2014).

Vitaminy a stopové prvky — jsou dulezité pro mnoho pochodt v organismu. Vliv
na proces hojeni ran ma ptedevsim hypovitaminoza C zplsobujici vyssi kiehkost kapilar,
tvorbu nekvalitniho vaziva a defektniho kolagenu. Vitamin C pisobi také jako
protiinfekéni faktor. Nedostatek vitaminu B ma za nésledek naruSeni energetického
metabolismu bun¢k a poruchy kolagenu. Hypovitamindéza A ma vliv na epitelizaci
a tvorbu kolagenu. SniZzena hladina vitaminu K negativné ovlivituje hemostazy. Stopové
prvky jako jsou méd’, zelezo, zinek, draslik a sodik, ovliviiuji modifikaci kolagenu. Dale
se tyto prvky podili na oxida¢nim metabolismu a i¢astni se na energetickém metabolismu

(Stryja, 2008), (Pokorna, Mrazova, 2012).

Tkanova hypoxie — ma komplexni negativni vliv na hojeni, protoze pfi ni dochazi
k poruSe hojeni v disledku naruseni syntézy kolagenu. Dale zvySuje také predispozici
k bakterialni infekci z divodu poskozeni baktericidnich reakci makrofagi a granulocyta.
Na snizené perfusi tkdni se mohou podilet vazokonstrikce, arteridlni uzavéry, hypotenze

a hypotermie (Stryja, 2008).

Vek — s vyssim vékem dochazi k zpomaleni hojivych procest. S vékem se snizuje
funkce jater, diky cemuz se zhorSuje syntéza faktorti krevniho srazeni. Dale dochazi
K cévnim zménam, jako je ateroskler6za a atrofie koznich kapilar. Dochazi ke zménam
V imunitnim systému vedoucim k zhorSeni tvorby protilatek, které by snizilo riziko
infekce. U starSich pacienti je také vyskyt nedostatecné nutrice, hydratace, polymorbidity

a polypragmazie (Pejznochova, 2010), (Stryja, 2008).

Psychicky stav a spankovy deficit — stres, uzkosti a strach kladou velké naroky
na organismus a nepiiznivé ovliviluji proces hojeni. Dulezitym faktorem je také bolest,
kterd ovliviluje mentalni stav pacienta. Nedostatecny spanek ovliviiuje jak psychiku

pacienta, tak bunééné déleni (Pejznochova, 2010), (Pokorna, Mrazova, 2012).

2.2.2 Zevni faktory

Zevni faktory ovliviujici hojeni jsou na prvni pohled snadnéji definovatelné

a odstranitelné nezli faktory vnitini (Stryja, 2008, s. 26).
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Infekce — vyznamnym zplisobem komplikuje a prodluzuje hojeni ran. Dobie
zvladnuta infekce vyzaduje kombinaci chirurgického a antiinfekéniho pfistupu. Vznik
manifestni ranné infekce zéalezi na virulenci mikroorganismu, vnimavosti organismu
kontaminaci pacientem nebo personalem a nedodrzovanim hygienickych zasad a rezimu.
Obecné muzeme rozdélit infikované rany na vzniklé primarné, to znamend soucasné
S poranénim, ¢i béhem provadéni primdrni sutury, nebo rany infikované sekundarné
Vv prub¢hu osetiovani a 1écby. U chirurgickych vykont ovlivituje vznik infekce uzavieny
prostor, tkanova ischémie a hypoxie okrajii rany, pfitomnost stehového materidlu,
implantati a podobné. Nasledkem rané infekce dochazi ke stagnaci hojeni v zanétlivé
fazi, vzniku flegmony mekkych tkani v okoli rdny, rozpadu nové granulacni tkéné,
kolagenu. Ranné infekce se mohou projevovat abscesy, piStélemi, prodlouzenim hojeni

rany a vznikem sepse (Stryja, 2008), (Pejznochova, 2010), (Smolar, 2011).

Rannou infekci zprvu mizeme identifikovat dle projeva popsanych jiz v 1. st. n. |.
Corneliem Celsem. Mezi tyto znamky patii rubor (zarudnuti), tumor (otok), calor (teplo),
dolor (bolest) a functio laesa (poSkozeni funkce organu). Tyto ptiznaky jsou pocinajicim
projevem infekce. Celkovymi znamkami infekce patii klinicky obraz sepse, zvraceni,
nechutenstvi, toxické poskozeni jater atd. Vzhledem k nedostate¢né klasifikaci u ranné
infekce chronickych ran roku 1944 uvefejnili Cutting a Harding zakladni a doplikova
kritéria ranné infekce. Dle tohoto hodnoceni patii mezi zakladni kritéria pfitomnost
abscesu, flegmony, a sekrece z rany. Mezi doplikova kritéria také patii prodlouzené
hojeni rany, zména barvy spodiny v prubéhu hojeni. Pfitomnost ,,ohnivych®, kiehkych,
snadno krvacejicich granulaci. Hodnoti se také nahl4 bolest a citlivost rany. Abnormalni
zapach, rozpad granulaci a zvétSeni plochy rany, tzv. ,,pocketing® ¢ili podminované
okraje a kapsy na spoding. Poslednim kritériem je bridging neboli tvorba mistku epitelu
nebo mékkych tkani. Piitomnost téchto znakii miize poukazovat na zhorSeni priabéhu
hojeni rany z diivodu infekce na jejim povrchu. V piipadé infekce chronické rany
se naspodiné mohou vyskytovat jednozna¢né¢ patogenni  mikroorganismy,
tak i potencionalni patogeny, které se bézné vyskytuji na povrchu téla. Na piipadném
vzniku manifestni infekce se podili poCet bakterii na spoding, virulence danych bakterii
a puasobeni bakteridlnich toxini. Nezanedbatelny podil ma 1 reakce hostitele. Zatimco,
u akutni rany je pfitomna fada symptomu, u chronickych ran mohou byt projevy latentni

(Pejznochova, 2010), (Stryja, 2008).
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Pritomnost infekce posuzujeme makroskopicky, kdy sledujeme obraz rany
a zapach, ale i mikroskopicky dle kultivacniho vySetteni. V piipadé mikrobidlniho
osidleni spodiny u kardiochirurgickych pacienti vyuzivame systémova ¢i Sirokospektra
antibiotika s podtlakovou 1écbou ran. Dalsi moznosti je vyuziti topickych antiseptik,
antimikrobidlnich kryti ptisobici fyzikalni hydrofobni vazby, poptipadé€ dalsi, mén¢ casté,
postupy (oxygenoterapie, vyuziti larev a jiné) (Smolar, 2011), (Stryja, 2013).

Neptitomnost mikrobii je potvrzena v ptipad¢ tfech negativnich stért.

Puvodci infekce jsou nejéastéji bakterie, ale mohou to byt i plisné, viry a paraziti
Nejcastéjsimi  ptvodei  chirurgickych infekci byvaji  Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiela

pneumoniae, Candida albanicas, Proteus mirabilis a dalsi (Smolar, 2011), (Stryja, 2008).

Farmaka — hojeni ran ovliviiuje fada 1éka. Naptiklad imunosupresiva zhorsuji
hojeni, steroidni antiflogistika zakryvaji symptomy infekce. Mezi dalsi skupiny 1ékt
ovliviuyjici 1écbu patii cytostatika, antihistaminika a antikoagulancia (Stryja, 2008),

(Pejznochova, 2010), (Pokorna, Mrazova, 2012).

Zpusob Zivota a abuzus navykovych latek — hojeni ran ovliviluje i fada faktorii jako
je pohybova aktivita a zivotosprava. Socioekonomicka uroven nemocného, zavislosti
na navykovych latkach, naptiklad cigarety, alkohol, analgetika a drogy. Dulezitym

Cinitelem je stejné tak i pracovni zatfazeni (Pokorna, Mrazova, 2012).
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3 Podtlakova terapie

Jiz prvni pokusy o vyuziti podtlakové terapie u rozséhlych ran se datuji od 70. let
minulého stoleti. Pfiblizné v roce 1995 byla na trh v USA uvedena prvni patentem
chranéna technologie firmou KCI na =zakladé pokusit Morykwase a Argenta.
elastického materidlu s dostatecnymi drendznimi vlastnostmi, technicky propracované
pumpy, a hlavné dosazeni vakua pomoci uéinného krytu, tedy folie. V Ceské republice
se zacal kontrolovany podtlak pouzivat v roce 1997, a to v 1écb¢ dekubitti, diabetické
nohy, u komplikovanych ran po operacich v dutin¢ bfisni. Od roku 1999 se vyuziti
podtlakové terapie rozsitilo o 1écbu infekénich ran v kardiochirurgii (Franct, 2010),

(Skopalikova, 2011).

Terapie ran kontrolovanym podtlakem (NPWT) patii mezi lokélni metodu pfi 1é¢bé
Sirokého spektra koznich defektl hojicich se per secundam intentionem. Metoda vyuziva
subatmosféricého tlaku, kterym pulsobi na spodinu rany nepfetrzité nékolik dni. Tato
metoda aplikace lokalniho podtlaku byla poprvé zvetejnéna formou patentu v roce 1991.
Rana je kryta polyurethanovou pénou nebo gazou, ktera je pak na povrchu neprodysné
uzaviena folii. Nasledné se pomoci pfipojeného terciku a drénu v oblasti rany vytvari
podtlak. Zplsobeny negativni podtlak rovnomérné podporuje uzavirani rany, odvadi
intersticialni tekutinu, podili se na dekompresi tkani, redukci otoku v okoli rany a odvadi
infekéni materidl do zasobniku mimo ranu. Podtlak se béZzné¢ vyuZivad u akutnich
nebo infikovanych ran, kdy jde o velké tkanové ztraty, nebo u rany vyzadujici opakované
chirurgické a farmakologické intervence. Aplikace intermitentniho kontrolovaného
podtlaku podporuje vlhké prostiedi v ran€, redukci otoku v okoli a uzavirani rany. Odvadi
také intersticialni tekutinu, zvySuje perfizi a mikrocirkulaci. Mechanicky podporuje
tvorbu nové tkané a odsdvanim sekretu kontroluje infekci v ran€. V nynéjsi dobé
se vyrabi a je distribuovana celda fada systémi podtlakové terapie (NeSpor, 2014),

(Smolar, 2011), (Simek, Bém, 2013), (Stryja, 2008).
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3.1 Vyhody NPWT oproti jinym metodam hojeni

Mezi vyhody terapie ran kontrolovanym podtlakem patii to, Ze se jedna
0 neinvazivni metodu, kterd nezatéZuje organismus pacienta a snizuje bakterialni zatéz
infikované rany. Diky podtlakové terapii se vyznamné snizuje riziko osidleni rany
nozokomialnimi kmeny. NPWT zvySuje mistni prokrveni a podporuje tvorbu granula¢ni
tkané. Podtlak aktivné¢ zmenSuje vyslednou plochu rany. Snizuje ndklady na 1écbu,
mortalitu a morbiditu. Zkracenim doby 1é¢by se minimalizuje doba uzivani antibiotik.
Terapie umoziuje vC€asnou rehabilitaci, zlepSuje psychickou stranku pacienta, zlepSuje
se také jejich komfort. Bezprostfedné aplikovany podtlak zmensuje velikost rany
a omezuje jeji distenzi pti pisobeni trak¢énich sil, a tedy zlepsuje stabilizaci hrudni stény.
Metoda je také méné cCasové ndro¢na a nezatéZzuje tolik oSetfujici personal.

(Smolar, 2011), (Stryja, 2008), (Simek, Bém, 2013).

3.2 Indikace podtlakové terapie

Podtlakova terapie patii mezi fyzikalni metody 1écby otevienych ran a koznich
defektli. S ohledem na etiologii a charakter spodiny rany ma témef univerzalni vyuziti.
Mezi typy ran, kde je mozné vyuzit NPWT jsou ranné dehiscence, ztratové poranéni
koZniho krytu, popéleniny, trofické ulcerace jako jsou Zilni bércové viedy, dekubity
a ulcerace syndromu diabetické nohy. Déle se NPWT pouziva u paliativni terapie koZnich

defektil a posttraumatickych defekti (Franci, 2010), (Simek, Bém, 2013).

3.3 Kontraindikace podtlakové terapie

Kontraindikaci k NPWT mizeme rozdglit na absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace fadime: pfitomnost tumoru na spodiné rany, pokud se nejedné o nasazeni
Cist¢ paliativni. DalS8i kontraindikaci jsou tuhé nekrotické eschary, suchd gangréna,
aktivni krvaceni a floridni infekce mékkych tkani (Stryja, 2008), (Simek, Bém, 2013),
(Franc, 2010).

Relativni kontraindikace znamena, ze pfi splnéni urcitych podminek je mozné
podtlakovou terapii pouzit. K nejcastéjsim relativnim kontraindikacim patii nelécena
osteomyelitida, kterd vyZzaduje komplexni antimikrobialni terapii a cilené nasazeni
antibiotik, coz komplikuje prabéh hojeni rany. Dale zde ftadime neenteralni

nebo nevysetienou pistél, exponované cévy, Slachy a nitrobfis$ni organy na spodiné rany,
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nebo poruchy srazlivosti. Dodrzovani zvlastni opatrnosti je nutné u pacient
s antikoagulacni 1écbou, pfi umisténi kryti v tésné blizkosti cév, organti a obnazenych
Slach, v pfitomnosti ostrych okraji a tlomka kosti, u ozafenych tkani a seSitych cév
¢1 orgdnt na spodiné ¢i v blizkosti rany. Stejn¢ tak je kontraindikaci i nespoluprace
pacienta z divodu stavu zmatenosti, ¢i pouhym nedodrzovanim lé¢ebného rezimu,
potazmo zjevného bojkotu terapie. Divodem K nahlému ukonceni NPWT je rozsahlé
aktivni krvaceni v podtlakovém systému, zhorSeni stavu rany v souvislosti s 1é¢bou,
vyrazna periulcer6zni macerace, nebo netolerovani terapie pacientem (Stryja, 2008),

(Simek, Bém, 2013), (Franct, 2010).
3.4 Metodika pouziti

Podtlak vytvaii pfenosnd pumpa, kterd je napajena ze sit¢ nebo ze zalozniho zdroje.
Diky tomu pacient neni pfipoutan na lizko, a tudiZ je sniZeno riziko imobilizace. Pacient
se muze pohybovat vramci oddé€leni, nemocnice, popiipadé v ambulantni sféfe
Vv domécim prostfedi. Na prenosné pumpé se nastavuji parametry terapie. Mizeme
regulovat, zda bude terapie pierusovana nebo kontinualni, rychlost dosazeni podtlaku,
velikost podtlaku a dalsi systémova nastaveni. K pumpé¢ je pfipojen kanystr, do kterého
je drendznim systémem odvadén sekret zrany. V piipadé proplachového systému
najdeme na pumpé drzaky na roztok. V baleni je dodavan sterilni set, ktery obsahuje
nejcastéji polyuretanovou pénu, kterd je k dostani ve tfech riiznych velikostech, dvé folie

N4

a ter¢ik k pfipojeni drenazniho systému. (Franct, 2010), (Skopalikova, 2011).

Podtlakové systémy jsou k dostani s dvéma riiznymi typy napojeni z rany na kanystr
a zékladni jednotku. Prvnim typem je adhezivni ter¢ik s hadi¢kou, se kterym se miiZzeme
setkat naptiklad u pfistroje Vivano a Renasys. Druhym typem je saci drén. V ptipadé
instalacni terapie je vhodné&jsi drén saci. Tyto silikonové saci drény umoznuji drendz
spodiny rany vcetné proplachti rané dutiny bez nutnosti NPWT pterusit, nebo Gplné
odstranit podtlakovy set. V ramci manipulace, kontroly a spolehlivosti je vsak lepsi typ
s teréikem. Existuje n€kolik typtu drénu, které lze zvolit s ohledem na hustotu exsudatu
a terapeuticky rezim. Mlizeme se setkat s drény, které jsou podéln¢ perforované, a tim
snizuji riziko ucpédni vazkym exsudatem. Dal§im, Casto pouZivanym, typem je dvoucestny
drén. Ten umoZiluje proplachovani rany tekutym médiem. Pouzity drén je pokazdé nutné

fadn¢ obalit gazou nebo polyuretanovou pénou, ¢imz se zvysi jeho aktivni saci plocha.

Péna nebo giaza se pot¢ musi k udrzeni podtlaku peclivé piekryt fixaéni folii.
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K dokonalému umisténi drénu vyuzivaji nékteré systémy specialni adhezivni hmotu

(Simek, Bém, 2013).
3.5 Instala¢ni podtlakova terapie rany

Neptehlédnutelnym zlepsenim v 1écbé ran hojicich se per secundam je instalacni
neboli proplachova podtlakova terapie rany. Tato moznost se vztahuje pouze na urcité
typy pfiistroji k tomu uréenym. Proplachovd metoda umoziiuje opakované aplikovat
tekutinu uréenou na proplach do rany. Tim se snizi bakteridlni a toxicka zatéz rany, zvysi
se ucinnost NPWT v pfipad¢ aplikace na infikovanou ranu, také se muize prodlouzit
interval mezi jednotlivymi pievazy. Instala¢ni podtlakova terapie je indikovana z divodu

oSetieni rany s kritickou kolonizaci, poptipadé s projevy ranné infekce.

Proplachovou terapie lze uzit dvéma zpusoby, bud’ v rezimu kontinualnim,
¢i bolusové. Bolusovy zptisob proplachu je povazovan za u¢inngjsi, provadi se nejcastéji
dvakrat az trikrat denné. U bolusové aplikace je vsak riziko odlepeni adhezivni folie
anutnosti predcasného pitevazu. V piipadé¢ kontinudlni aplikace mohou byt potize
s nedodrZzenim potiebné doby expozice, kdy je poplachové médium odsavéno z rany
neprodlené po jeho aplikaci. U proplachového systému je dilezité vhodné uziti materidlu
pény nebo gazy, aby v kombinaci s proplachovym médiem byly kompatibilni a neztraceli
své optimalni vlastnosti. Obecné je vhodnéjsi vyuZiti pény oproti gaze z divodu vetsi
schopnosti absorbovat proplachové médium a Iépe distribuovat tekutinu v rané

(Simek, Bém, 2013), (Stryja, 2008).

Jako proplachova média lze pouzit pouze sterilni fyziologicky nebo Ringeriv
roztok zahtaty na télesnou teplotu. Tyto roztoky vyuzivame k prostému vyplachu rany.
K dostatecnému antimikrobidlnimu a sniZeni tvorby biofilmu vyuZivame antiseptika
s povrchové aktivnim u¢inkem, napf. jod-pivodon, polyhexanid, octenidin, chlorhexidin,
dermacin a dalsi (Simek, Bém, 2013), (Stryja, 2008).

3.6 Kompetence a ukoly sestry pri praci s podtlakovou terapii

Pii préci s kontrolovanym podtlakem je nutnosti neustdld kontrola ze strany
nelékarského pracovnika. Mimo jiné se zdravotnik zameétuje na celistvost tésnici folie,
jeji prilnavost k té€lu pacienta, a také funkcnost podtlaku, kterou zjisti tvrdosti pény. Dale

se zamétfuje na nedokonalosti v pfilnavosti pény k ran€, nastaveni rezimu, mnozstvi
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a charakter sekrece ve sbérné nadob&. Monitoruje citlivost a bolest v rané, dle stupnice,
Ktera je pouzivana v daném nemocni¢nim zafizeni. Pfi samotné aplikaci NPWT systému
asistuje 1¢kati. Sleduje celkovy stav pacienta a dodrzuje aseptické podminky pfi pievazu.
7 diivodu mozného zaStipnuti nebo vytrZeni saci hadice je pacient edukovan o opatrnosti
pti fyzické aktivité. Zdravotnicky pracovnik nesmi opomenout kontrolu stavu baterie

a funkénost napajeni pristroje (Skopalikova, 2011), (Vodickova, 2017).
3.6.1 Priprava pacienta a pomiicek pied prevazem NPWT

U pacienta s dehiscenci sternotomie musime brat na zietel rozsah rany, vykony,
které se budou v radmci pfevazu vykondvat, bolest, silu podané anestezie Ci sedace,
predchozi zkusenosti a reakce pacienta na vyménu prevazového materialu. Dle téchto
faktorti jsou pievazy vykonavany za sterilnich podminek na vysetfovné standardniho
oddélent, zdkrokovém sélku, jednotce intermedialni péce nebo dle nutnosti na operaénim
sdle. Na poslednim zminénim se pak vzdy provadi Ssamotna resutura rany. V potaz

musime brat prostorové i personalni moznosti na oddéleni.

Ukolem vseobecné sestry v piipravé pacienta pro aplikaci podtlakové terapie je,
aby ho seznamila s vyhodami tohoto systému. Dale hodnoti schopnost pacienta v sebepéci
a prihlizi na jeho veék, fyzické a duSevni zdravi a ochotu spolupracovat

(Vodickova, 2017, s. 26-27).

Samotna piiprava probihad Ctyfi az Sest hodin pfed vykonem, kdy ma pacient
spole¢né s koufenim zakéazan piijem per os. Pfiblizné hodinu pted dopfedu domluvenym
vykonem provadime dikladnou hygienickou péci. Pacient je omyt desinfek¢nim mydlem
a oblecen do Cistého andilka. V piipadé prevazovani rany na oddéleni se mize obléct
do kalhot a kosile. Zavedeme periferni zilni katétr, zkontrolujeme jeho funkénost,
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popfipad¢ ovetime stav jiného intravendzniho piistupu.

V priibéhu ptipravy je nezbytna komunikace s pacientem a psychickd pfiprava.
Kontakt s nemocnymi lidmi je o to tezsi, ze je treba pocitat se zménenymi reakcemi
nemocnych vyvolavanych bolesti, nejistotami, obavami az strachem. Projevuje se to jejich
podrazdenosti, neochotou komunikovat, odmitanim ucasti na léceni, i verbalnimi vypady

(Rozsypalova, Safrankova, Vytejckova, 2009, s. 16).

Z pomtucek je mozné pouzit sterilni balicek, ktery je pfipraven pifimo na prevazy

NPWT. Bali¢ek obsahuje dvé sterilni neperforované rousky, sterilni plast’ pro l€kate,
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dvé plastové misky, sterilni tampony, ¢tverce a plastové podavky. Sterilni tampony
si nachystame do misky a polijeme Betadine roztokem. VSe pfipravime na peclivé
dezinfikovany stolek, ktery piekryjeme za sterilnich podminek rouskou. Mezi dalsi
pomicky potiebné K pievazu patii sterilni nizky, sterilni anatomicka pinzeta, pean,
chirurgicka 1zicka, stérka na mikrobiologické vysetfeni, balicek s folii, ter¢ikem a pénou
dle velikosti rany, podle potfeby mame pfipravenou gazu. V ptipadé nutnosti vymény
prichystame nahradni kanystr. Pénu 1 kanystr otevirame az pti samotném pievazu. Dale
nachystame sterilni rukavice dle velikosti lékafe, nesterilni rukavice pro sestru,
dvé rousky, Cepice, sterilni toulec a podavky. K sedaci ¢i analgosedaci si pfipravime
stiikacky, ampulky s 1é¢ivem a fyziologicky roztok. V dosahu musime mit pfipraven

resuscitacni vozik.

Pro zdznam do dokumentace pfipravime dekurz, maly anesteziologicky zaznam

a oSetfovatelskou dokumentaci

3.6.2 Péce o pacienta po vykonu

V piipad€¢ nekomplikovaného pribéhu je pacient ptredan ve stabilizovaném stavu
anesteziologem na pfislusné pooperacni lizko. Dle pokynii anesteziologa vzdy
kontinualné monitorujeme fyziologické funkce pacienta. V ptipadé komplikaci je pacient
pfedan na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni ¢i intenzivni jednotku, kde setrva
po dobu nékolika dni do stabilizace stavu a déale pfedan na standardni lazko

(Bartinek a kol., 2016), (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

V situaci, kdy je pacient oSetfovan v ramci oddéleni, nebo je pfedan neprodlené
na standardni 1azko, je nutnd ptiprava prostfedni a pomicek k zajiSt€éni a monitoraci
pacienta. Nutnosti je monitor k zaznamenavani pacientova EKG, srde¢niho rytmu, tlaku
a saturace krve kyslikem. Zpravidla je nezbytna také oxygenoterapie, u lizka tudiz
musime mit pfipojeny kyslikové hodiny. Déle je vhodné mit pfipravenou infuzni pumpu

pro moznou intraven6zni medikaci.

Monitorace EKG

Monitorovani elektrokardiografie je dnes zdkladnim neinvazivnim tkonem
provadénych na vSech pracovistich v rdmci intenzivni 1 pfednemocni¢ni péce. EKG
zaznamenava bioelektrické potenciadly srdec¢nich bunck, diky ¢emuz jsme schopni

posuzovat srde¢ni arytmie, ischémie myokardu, srde¢ni frekvenci a hodnotit uc¢innost
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terapie nebo kardiostimulace. Sestra je povinna sledovat, hodnotit a interpretovat zjisténé

zmény na EKG kiivce a adekvatné na n¢ reagovat. (Knechtova, Sukova, 2017).

Pro kontinualni monitorovani se pouziva tii a péti svodové EKG. Systém péti
elektrod umoziuje sledovani standardnich bipolarnich svodi a jednoho unipolarniho
prekardialniho svodu. Systém tak umoznuje sledovani sedmi kiivek, které monitoruji
rizné oblasti myokardu s moznosti diagnostiky ischémie a sifiovych a komorovych
arytmii. Zakladni jednotkou je monitor umistény zpravidla u lizka pacienta s centralou
na sesterné. Na standardnich oddé€leni se k monitorovani mohou vyuzivat telemetrie.
Kabelaz pienasi nasnimané potencidly do pfistroje EKG. Konce kabelli jsou opatieny
svorkami nebo patentkou, které se pfichycuji k EKG elektrodam. Jsou to pé€nové
podusky, v kterych jsou zasazeny kovové plisky, které pievadi elektrické impulsy

(Knechtova, Sukova, 2017).

Pti hodnoceni EKG se zamétujeme na frekvenci komor, pfitomnost a tvar vin P,
vztah siiové a komorové elektrické aktivity, Sitku a dobu trvani QRS komplexu a jeho

pravidelnost (Knechtova, Sukova, 2017), (Michalek, Stern, Stadler, 2012).

Monitorace krevniho tlaku

Tlak krevni je tlak, kterym pulsobi krev na sténu tepen. Zdrojem krevniho tlaku
je prace srdce, pumpujiciho krev do aorty. Béhem srde¢niho cyklu krevni tlak stoupa
a klesa. Je to zpiisobeno ¢innosti srdce a jeho dvou fazi, kterymi jsou systola a diastola.
Systola je kontrakce srde¢ni sin¢ nebo komory, pfi niZ se vypuzuje krev z piislusné ¢asti.
Diastola je obdobi srdecniho cyklu mezi dvéma systolami, kdy je srde¢ni sval uvolnény
a srdce se plni krvi. Podle ¢innosti srdce rozeznavame krevni tlak systolicky a diastolicky.

v

(Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Monitorace krevniho tlaku lze provadét neinvazivnim a invazivnim zpiisobem.
Invazivni monitorovani krevniho tlaku je kontinudlni méteni, které se pfevazné vyuziva
u ob¢hove nestabilnich pacientli v intenzivni péci. Pii méfeni je zaveden katétr do artérie,
kde je pfevodnikem tlak zménén na elektricky signal, ktery se zobrazuje na monitoru
ve form¢ grafické a Ciselné. Katétr je za aseptickych podminek zavadén do a. radialis,
a. femoralis, popfipadé do a. brachialis. Dal§i moZnosti je monitorace tlaku

Vv a. pulmonaris pomoci Swan-Ganzova katétru (Knechtova, Sukova, 2017).
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Neinvazivni monitorovani krevniho tlaku je indikovdno na vSech pracovistich
intenzivni péfe i mimo ni. Vyhodou neinvazivniho monitorovani krevniho tlaku
je rychlost, kterou lze provést, presnost a nizké riziko komplikaci. Nevyhodou je mozna
nepfesnost u arytmii a hemodynamicky nestabilnich pacientii. Mezi nejcastéjsi priciny
chybného méteni 1ze fadit zvoleni Spatné velikosti manZzety, nevhodné pfilozend manzeta,
nevhodné nastavené referencni hodnoty v alarmech monitoru, nevhodné nastaveny
interval automatického méfeni tlaku, Spatné uloZeni koncetiny béhem méfeni krevniho
tlaku, neznalost jeho referencnich hodnot a  nerozpoznani  artefakth

(Knechtova, Sukova, 2017).

Monitorace védomi

Védomi je aktivni stav lidské psychiky vyjadrujici vztah jednoty a souvislosti viastni
0soby s okolnim svétem. Znamend to, Ze se orientujeme V case, prostoru a Ve viastni

osobé (Kelnarova, 2012, s. 263).

Pro potreby mediciny byla vyvinuta Siroka Skadla skorovacich systémii, které slouzi
k objektivnimu zhodnoceni zdvaznosti urcitého stavu pacienta. Jejich cilem je snaha
klasifikovat stav pacienta a zdroven posuzovat efektivitu zvolenych diagnostickych

a terapeutickych postupii i prognézu pacienta (Tomova, Kiivkova, 2016).

K hodnoceni stavu védomi vyuzivame naptiklad Glasgow Coma Scale, ktera slouzi
k orientacnimu posouzeni kvantitativniho stavu védomi bez ohledu na vyvolavaci
pficinu. Vysledné skore vznikd souctem tii hodnot z jednotlivych oblasti, jeZ posuzuji
odpovéd’ pacienta na urcity podnét a miize byt v rozsahu tii az patnacti bodi. Minimalni
pocet tfi znamena hluboké kodma bez reflexii, maximalni pocet bodil indikuje bézny stav.
Dulezita hodnota je osm bodl, kdy se pod touto hodnotou klasifikuje t€zké porucha
védomi. Mezi tfi domény hodnotici neurologické funkce patii otevieni oc€i, slovni

odpovéd’ a motoricka odpoveéd’ (Kelnarova, 2012), (Tomova, Kiivkova, 2016).

V roce 2005 byla vytvofena klasifikaéni stupnice Four Score (Full Outline
Unresponsiveness Score), kter¢ 1ze vyuzivat na rozdil od GCS 1 u intubovanych pacientti.
Tato stupnice vyuzivd k hodnoceni neurologické funkce ocni odpoveéd’, motorickou
odpoveéd, reflexy mozkového kmene a dychani. Kazda z téchto domén je hodnocena
v rozsahu 0-4 bodi, které se zapocitavaji do sedmnacti bodové stupnice. Pti zhorSujicim

se védomi pacienta klesa vysledny pocet bodt (Tomova, Ktivkova, 2016).
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Richamond Agitation and Sedation Scale (RASS) hodnoti agitovanost a hloubku
sedace u pacienta sumélou plicni ventilaci Vv intenzivni péci. Hodnoceni se provadi
pomoci desetibodové rovnomérné stupnice, kdy kladné hodnoty popisuji agitovanost
pacienta, a to v rozmezi +1 az +4 bodu. Zaporné hodnoty v rozmezi -1 az -5 bodu popisuji
stav sedace pacienta. Nulova hranice oznauje normalni stav pacienta

(Tomova, Kiivkova, 2016).

Riker Sedation Agitation Scale (SAS) je jedna z nejstarSich $kal hodnoticich
hloubku sedace. V dnesni dobé je spiSe nahrazovana systémem RASS
(Tomova, Kiivkova, 2016).

Ramsay Sedation Score (RSS) se vyuziva jiz od roku 1974 a tim patii k nejrozsifenéj$im
skérovacim systémum posuzujici agitovanost a hloubku sedace pfi navazovani anestezie.
Skore rozlisuje tii stupné ve dvou trovnich sedace u pacienta v bdélém stavu a pacienta
uvedeného do anestezie. Hodnoti se reakce pacienta na osloveni v bodovém rozmezi 1-6

bodi (Tomova, Kiivkova, 2016).

Monitorace tepové frekvence

Puls vznika narazem krevniho proudu na sténu tepen jako vysledek ¢innosti levé
srdec¢ni komory, tedy jeji systolou. Frekvence pulzu je tedy odrazem frekvence srde¢nich
systol a je ¢astecné ovlivnéna autonomnim nervovym systémem. Je-li rozdil mezi palpaci
periferniho pulzu a frekvenci srde¢nich ozev, jednd se o periferni pulzovy deficit,
ktery se vyskytuje pii kompletni arytmii. RozliSujeme pulzy periferni, tedy lokalizovany
na periferii téla, a puls apikalni nachazejici se nad hrotem srdce (Kelnarova a kol., 2009),
(Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Hodnota srdecniho pulsu mize byt ovlivnéna mnoha faktory. Mezi tyto faktory
patii v€k, pohlavi, aktivita, denni rytmus, 1éky, krvaceni, stres, bolest, emoce, zmény
polohy a zvySena télesnd teplota. Periferni pulz mizeme méfit pomoci palpace, nejcastéji
na a. radialis, a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis, a. caraotis,
a. radialis pomoci btiSek prstd. Auskultaéné méfime apikalni pulz ptiloZenim
fonendoskopu na levou stranu hrudniku nejdale 8 cm od sterna, v oblasti Ctvrtého
az Sesttho mezizebii. V pfipad¢ monitorace pacienta po anestezii ¢i sedaci
zaznamenavame pulz pomoci monitoru a kontinudlniho zaznamu EKG

(Kelnarova a kol., 2009), (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).
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Dle poc¢tu pulzii rozliSujeme normokardii, tachykardii a bradykardii. Rytmicky puls
neboli pulsus regularis je pravidelny puls vyskytujici se u zdravého c¢loveka
je charakterizovany pravidelnymi pulsnimi vlnami. Pulsus irregularis, také oznacovany
jako arytmie, je projevem poruch srde¢ni ¢innosti, kdy po nékolika pravidelnych vinach
nasleduje tzv. extrasystola. Stav, kdy jsou vzdalenosti mezi pulsnimi vinami riizné dlouhé

nazyvame kompletni arytmii (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Charakter pulsu hodnotime podle toho, jak lze nahmatat. Puls normalni je plny
a dobtfe hmatny. Corrigantv puls se vyskytuje u aortalni insuficience, tepova vilna prudce
stoupa a klesa, puls je rychly. Pulsus durus je projevem hypertenze, tepna je tvrda tézko
stlacitelna. Pulsus mollitis je naopak projevem hypotenze. Tepna je mékka a puls
je Spatné¢ méfitelny. U Sokovych stavi je tepova vina dlouhda, nazyva se tedy pulsus
tardus. Nitkovity puls neboli pulsus filiformis, se také vyskytuje u Sokovych stavi,
projevuje se napadné¢ malou tepovou vinou. Pulsus parvus je charakterizovan malym
rozdilem mezi krevnim tlakem systolickym a diastolickym, byva pfi malém tepovém
objemu levé komory. Srdecni selhani provazi stfidani slabsi a siln€jsi tepové viny, pulz
se nazyva stfidavy, tedy pulsus alternans. V ptipad¢ tepovych vin, které jsou mensi
Vv inspiriu, nez v exspiriu se jedna o pulsus paradoxus, vyskytuje se u levostranného
srdecniho selhani. Pulsus dicrotus, kdy po hlavni tepové vin€ nasleduje slabsi tepova vina,

provazi také levostranné srde¢ni selhani nebo Sok (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Monitorace dechu

Dychani je prijem vzdusného kysliku a vydej oxidu uhlicitého. Rozlisujeme dychani
zevni, to je vymena plynii mezi plicemi a krvi, a dychani vnitini — vymeéna plynu mezi krvi

a tkanémi téla (Jirkovsky, Hlavacova, 2012, s. 268).

Rozeznavame dva druhy dychani hrudni (Zeberni) a bfiSni (brani¢ni). Respirace
je slozena z inspiria a expiria. Plicni ventilace vyjadiuje proudéni vzduchu dychacimi
cestami k plicim a zpét. Hyperventilace je hluboké a zrychlené dychani. Opa¢nym stavem
je hypoventilace, kdy je dychani mélké a povrchni, které mtize byt zrychlené. Spravnou
¢innost dychani ovlivituje mozkové centrum, ¢innost nervii a dychacich svalt. Dychaci
centrum ulozeno V prodlouzené mise ma dva oddily, inspiraéni centrum je vétsi,
nez expiracni a je to dano tim, Ze vydech je pasivni ¢innost. (Kelnarova a kol., 2009),

(Jirkovsky, Hlavacova, 2012).
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Onemocnéni srdce, plic, anémie, metabolické poruchy ¢i postizeni centralniho
nervového systému maji negativni vliv na dychdni. Dal§imi faktory ovlivitujici dychani
jsou stres, strach, zvySena nadmotiska vyska, télesna aktivita, které zvySuji dechovou
frekvenci. Na druhé stran¢ vék a nékteré 1éky mohou dechovou frekvenci snizovat. Také
koufeni, sedavé zaméstnani a nedostatek pohybu negativné ovliviiuji dychéani

(Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Pti hodnoceni dychéni se zaméfujeme na dechovou frekvenci. Normalni dychani
oznacujeme eupnoe, tachypnoe je stav, kdy je hodnota frekvence dechu vyssi nez norma.
Opakem je bradypnoe. Zastavu dechu nazyvame apnoe, mezi jednotlivymi vdechy mohou
byt delsi pauzy, které¢ oznacujeme jako apnoické pauzy. Dale sledujeme poruchy rytmu
dychani, mezi nejcastéj$i poruchy patii Kussmaulovo dychani, Cheyne — Stokesovo
a Biotovo dychani. Charakter dychani se tyka namahy, kterou clov€k vynaklada
pii dychani a hodnoceni zvukovych fenoméni. Dal§im bodem, ktery sledujeme
pti hodnoceni dechu je jeho hloubka, kterou lze zjistit pozorovanim pohybt hrudniku
a bricha. Normalni hloubka dychani predstavuje vymeénu ptiblizné 500 ml vzduchu, jedna
se o tzv. respiracni objem. Inspiratnim rezervnim objemem nazyvame objem, ktery
je ¢lovek schopen nadechnout po normalnim nadechu. Objem vzduchu, ktery je ¢loveék
schopen nadechnout po normalnim vydechu je expiracni rezervni objem. Soucet téchto
objemll nazyvame vitdlni kapacitou plic. Ten mizeme zméfit postupem zvanym

spirometrie (Kelnarova a kol., 2009), (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Monitorace krvaceni

Chirurgické krvaceni Ize definovat jako stav extravazalniho uniku krve na podklade
defektu cévni steny vyzZadujici chirurgickou péci, at' jiz konzervativni ci operacni

(Penka, Penka, Gumulec, 2014, s. 216).

Krvaceni se mlize projevovat ztratou krve navenek — zjevné, zevni krvaceni,
¢i ztratou krve do télnich dutin (lebni, hrudni, perikardidlni, bfiSni). Bez ohledu
na klinické projevy, je vzdy pfic¢inou krvaceni naruseni integrity cévniho systému. Toto
naruseni muze byt v rizné etdzi — na trovni tepny, zily nebo kapildrniho ¢i spise bohatého
arteriovenularniho ftecisté. Ztohoto hlediska lze krvaceni rozdé¢lit na jednoznaéné
zdrojové — tepenné, Zilni a smiSené pii postizeni obou systémil, a nezdrojové — kapilarni,
které vSak svou intenzitou miiZze byt velmi zavazné. Intenzita krvaceni je dana velikosti

krevni ztraty, rychlosti priibéhu krevni ztraty. Skala zavaznosti se pohybuje od mirného
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krvaceni az po stavy neslucitelné se zivotem. V souvislosti s intenzitou se setkavame
S pojmy masivni krvaceni, prudké krvaceni, lehkého difuzniho az po krvaceni okultni,
které se vyuziva jako screeningova metoda k diagnostice nadort. Krvaceni mizeme také
deélit jako akutni a chronické, které se projevuje protahovanymi krevnimi ztratami.
V klinickém stavu vSak muze dojit K akutni atace prudkého krvaceni. Na tizi krvaceni
se muze spolupodilet i porucha hemokoagulace v ramci hematologickych onemocnéni

nebo v ramci $patné nastavené antikoagula¢ni medikace (Penka, Penka, Gumulec, 2014).

V souvislosti s krvacenim je nezbytné sledovani opera¢ni rany, to zahrnuje
pravidelné kontroly obvazu a okoli rany, prosakovani, vytékani krve z rany a odvody

tekutin do drénu (Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

Bolest a jeji monitorace

Bolest je individudlni projev, ktery md svou patofyziologickou i psychologickou
slozku (Casey 1998). V diagnostice a Sledovani bolesti hraje subjektivni vaimani bolesti
pacientem duleZitou uilohu. Bolest Ize objektivizovat Fadou klinickych parametrii. Zatimco
akutni a chronické nadorové bolesti se veénuje v soucasné mediciné velka pozornost,

vyznam a lécba chronické ranné bolesti jsou u nds podcenované (Stryja, 2009, s. 16).

Bolest a samotny strach z bolesti je povazovan za jeden z faktort ovliviujici délku
hojeni. Strach z ptevazu vede k nartistu bolesti béhem samotného ptevazu, samotna bolest
hojeni zpomaluje, a tak v neustalém kruhu vede k dal$im pfevaziim a k dalsi bolesti.
(Kelnarova a kol., 2009).

Kazdy pacient vnima bolest individualnég, a proto musime vénovat pozornost vSiem
projeviim pacienta 1 reakcim jeho organismu. Reakce na bolest probihd na nékolika
urovnich. Sympatikoadrenalni odpovéd’, projevujici se tachykardii, zvySenym
systolickym tlakem, tachypnoe, pocenim, zvySenym svalovy tonusem, bledosti
a roz$ifenymi zornicemi. Symptomy parasympatické jsou naopak bradykardie, snizeny
systolicky tlak, nauzea, zvraceni, sucha a tepla kuize, zazeni zornic a pomala fe¢. Zvlastni
pozornost u kardiochirurgickych pacientl musime vénovat krevnimu tlaku a pulsu
z divodu moznych pooperacnich komplikaci. Dalsi reakci organismu na bolest jsou
zmeény chovani, jako je neklid, plac, kiik, sténani, uzkost, zlost, deprese, inava, vycerpani
a jiné. Pacientovo vnimani bolesti miize byt ovlivnéno pohlavim, v€kem, vrozenym

typem nervové soustavy, osobni charakteristikou nemocného a jeho senzitivitou, denni
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dobou, vychovou a zkusenosti jedince. V1iv ma také dostatek spanku, pohodli, filosofie,

nabozenstvi ¢i prislusnost k urcité etnické skupiné (Kelnarova a kol., 2009).

Bolest u pacientl se ve vétsi mife vyskytuje pti samotnych ptevazech, kdy se rany
dotykame, odstraitujeme kryti, provadime vyplachy a dalsi tikony. Proto je nutné vyuzit
dostate¢né analgetizace a predejiti stresové reakci organismu pacienta spojené s bolesti.
Mimo tyto situace pacienti pocituji bolest i mezi pfevazy, napiiklad pii pohybu,

nebo v noci pfi zvySeném vnimani bolesti (Stryja, 2009), (Kelnarova a kol., 2009).

Pti pfevazech rany by se mél brat ohled na ptipravu nemocného pied samotnym
ukonem. Tedy zhodnoceni dosavadnich zkuSenosti nemocného, jeho schopnosti
spoluprdce a pfenosu informaci, spolu s ocekdvanim nemocného. Zamétfujeme
se na vlastni postup pfevazu za ucelem eliminace bolesti a traumatizace vyuzitim
alternativnich  postupii s volbou vhodnych terapeutickych prostiedkii  spolu
s premedikaci. Dodrzenim téchto ¢innosti mizeme dosdhnout predchazeni prialomové
bolesti. Posléze je diilezité zhodnoceni procesu hojeni vV rdmei multidisciplinarniho tymu

s ohledem na potieby a pozadavky nemocného (Kubicek, 2009).

Sestry provadéji zdznam o bolesti vzdy pied a po podédni analgetik, po pfevazu rany
nebo pii zmeénach souvisejicich s ¢innostmi vykonavanymi béhem dne. Dikladny zapis
bolesti a nasledné analgetizace je dulezitd z hlediska vytvofeni ptfehledu Uc¢innosti
analgetik a vyskytu bolesti. Pro raciondlni lé€bu bolesti je provadéna podrobna
charakteristika stavu, kdy sledujeme dobu a trvani bolesti, lokalizaci a jeji $ifeni, udalost,
ktera doprovazela vznik bolesti, charakter bolesti (Skubava, tlakova, bodava, vysttelujici

apod.) a faktory ovliviiujici bolest a jeji intenzitu (Kelnarova a kol., 2009).

Bolest je zaznamenavana do hodnoticich Skal, které se 1i8i podle pracovisté. Jedna
Z nejCastjSich je Analogova stupnice intenzity bolesti (VAS), kdy pacient zhodnoti
nyné&jsi intenzitu bolesti na Gisecce vyznacenou Cisly nula az deset, kdy nula je bez bolesti
a desitka znazoriuje bolest nesnesitelnou. Dalsim moznym zaznamem bolest je Mapa
bolesti, ktera se vyuziva ptrevazné pii ptijmovych a ptekladovych zpravach. V mapé
bolesti se zaznamenava intenzita i lokalizace bolesti. Informaci o0 bolesti mizeme také

ziskat dle verbalni numerické metody diagnostikovani bolesti (Kelnarova a kol., 2009).
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3.7 Moznosti podtlakové terapie na ¢eském trhu

Podtlakové terapie se u nas vyuziva jiz od roku 1997 a postupné se rozsifuje
do vSech nemocnic a na rizna oddéleni. Spolu s rozmachem NPWT pfibyva firem,

které piistroje postupné zlepsuji.

Jednou z firem nabizejici systém podtlakové terapie je ConvaTec, ktera piedstavuje
systém Avelle™ ktery kombinuje, podtlakovou 1é¢bu ran s technologii Hydrofibre®,
coz je vysoce absorpcni kryti vyrobeno z hydrokoloidu. Jedna se 0 jednorazovou pumpu,
kterd dokaze zajistit kontinudlni podtlak 80mmHg. Ma kapesni velikost, tudiz
je bez kanystru. Vyrobce garantuje tichy provoz a Zivotnost az 30 dni. Systém Avelle™
je vhodny pro pouziti v riznych zafizeni i pifi ambulantni terapii. Konektor kryti
je opatien jednocestnym ventilem. Pfi odpojeni pumpy je systém schopen udrzet vakuum
po dobu pfiblizn€ 60 minut. Kryti je chranéno vrstvou filmu, tudiz je dovoleno lehké
sprchovani, je ovSem nutné pumpu vypnout a odpojit ji od kryti. Kryti obsahuje
silikonovou vrstvu, které zajistuje bezpecné ptilnuti na rané. Dalsi vrstvou je proSity
Hydrofibre®, ktery dle vyrobce gelovati pfi kontaktu exsudatem z rany a je zajistén tak,
aby byla integrita kryti pfi odstrafiovani konzistentni. Hydrofibre® jadro je vytvoieno tak,
aby dovolilo pohyb exsudatu a jeho nasledné uzamknuti ve vlaknu. Pénova vrstva

pomaha distribuci podtlaku skrz kryti. (ConvaTec s. r. 0., 2019)

DalS$im velkym vyrobcem je spolecnost Hartmann se svymi systémy Vivano. Firma
Hartmann uvadi, Ze diky jejim specidlnim pfistrojim se v misté rany vytvori
subatmosféricky podtlak, ktery je aplikovany pomoci moderniho ultralehkého portu
VivanoTec. Ten zplsobuje dekompresi pénového obvazu. Jednordzové kryti
Z polyuretanové pény VivanoMed pomahaji stimulovat tvorbu granulace. Pfistroj
VivanoTec, jehoz soucasti je ultra tenky port umoznujici kontrolovany, kontinuélni
abezpecny pribéh podtlakové terapie. Tento systém ma bezpeCnostni alarm,
ktery signalizuje pii ucpani hadicky nebo snizeni tlaku. Ma mozZnosti inteligentniho modu
citlivé regulace tlaku a mozZnost precizniho nastaveni a monitorovani pozadovaného
podtlaku. Tenké silikonova vrstva bezpecné a precizné piilne k jakékoliv Casti téla.

Systém lze pouzit pfi stacionarni a mobilni terapii. (Hartman, 2019).

K systému VivanoTec patii kompletni sety pro podtlakovou terapii Vivano®Med,
které obsahuji sterilni baleni kompletniho kryti pro podtlakovou terapii. Pénové kryti

stimuluje tvorbu bun€k a pomaha urychlit proces granulace. Materidl kryti je flexibilni
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azle jej upravit podle tvaru rany. Firma Hartman vyrdbi dva typy pénového kryti.
Vivano®Med Cernou pénu s hydrofobnimi vlastnostmi, které brani p¥ilepeni k rané. Péna
ma strukturu otevienych porii podporujici optimalni pienos podtlaku. Vivano®Med Bil4
pena s hydrofilnimi vlastnostmi je vhodnd na podminované a hluboké rany, snizuje
prorustani granulacni tkdné, pfizpisobuje se nepravidelnym okrajim rany, podporuje
dobré pfijeti transplantatu pii transplantaci kozniho $tépu a stépu z chlopné, zachovava
optimalni vlhkost v rané, je odolna proti roztrzeni a diky jemné pérovité struktuie chrani
celistvost struktury tkané. K dispozici jsou riizna baleni velikosti S az XL, pfi¢emz kazdy
set obsahuje jeden kus pény, dva kusy hydrofilmu a jeden port s hadi¢kou. Firma nabizi
I specialni tenké, bfisni a kruhové kryti. Lze objednat i samostatné ¢erné pény. Bilé pény
jsou kdispozici ve velikosti Sa L, jsou baleny samostatné po deseti kusech
(Hartman, 2019).

Ve spole¢nosti Smith & Nephew nabizi systém Renasys®, ktery prezentuji jako
flexibilni jak pro pacienty v ramci komfortu, tak pro nemocnice dle jejich potteb
a finan¢nich moznosti. Pfistroj je snadno pouzitelny diky intuitivnimu ovladéani. Zatizeni
Renasys EZ PLUS® umoziiuje diky vysokému vykonu a kapacité 1&¢it i velké a vysoce
exsudujici rany. Renasys GO® je ur¢en pro kazdodenni Zivot a umoZiiuje ambulantni
lécbu. Sety Renasys obsahuji mékky polstrovany port, ktery zajiStuje pohodli pacienta
béhem terapie. Na piistroji Renasys TOUCH® je oSettujici personal schopen zablokovat
uzivatelské rozhrani a omezit piistup pacienta k nastaveni terapie, tim dodava jistotu
pfesnosti terapie. Tento systém zjednoduSuje orientaci pii alarmovani diky vizudlnimu
upozornéni a tim zrychluje i feSeni daného problému. Spole¢nost Smith & Nephew nabizi
K pristroji Renasys tii typy setl k pfevazu s riznymi velikostmi ¢erné pény s moznosti

objednavky samostatnych bilych pén (Smith & Nephew — Corporate, 2019).
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4 Osetrovatelsky proces u pacienta s dehiscenci sternotomie

V praktické byl zpracovdn oSetiovatelsky proces u pacienta s dehiscenci
sternotomie na lazkové stanici kardiochirurgického oddéleni. OSetiovatelsky proces byl
zpracovan s ustnim souhlasem pacienta a také se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské
péce Nemocnice Na Homolce. Casové data a identifika¢ni udaje pacienta byly zménény
z divodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané¢

osobnich udajt.

Informace Kk vypracovani oSetiovatelského procesu byli opatieny z lékarské
a oSetiovatelské dokumentace. Dalsi informace byli ziskany rozhovorem a pozorovanim
pacienta. Ziskané¢ informace byli vyuzity a zpracovany dle modelu Marjory Gordon.
Zjisténé oSetfovatelské problémy byli nasledné zpracovany do oSetfovatelskych diagnoz
dle NANDA Taxonomie 1l 2015-2017. Nasledné byl vytvofen oSetfovatelsky plan,
ktery byl v zavéru prace zhodnocen.

4.1 Posouzeni

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: K. P. Datum narozeni: 1959
Rodné &islo: 59...... Vék: 60 let

Pohlavi: muzské Bydlisté: X

Zaméstnani: nepracujici Vzdélani: odborné uciliste
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR
Stav: rozvedeny Bydlisté pribuzného: X
Jméno pribuzného: I. H. — ptitelkyné Pojistovna: 111

Datum prFijmu: 11. 01. XXXX Cas prijmu: 13:10
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Typ prijmu: akutni

Ugel pFijmu: 1édebny

Oddéleni: kardiochirurgické

PFijal: MUDT: Z. S.

OSetrujici 1ékar: MUDr. Z. S.

Obvodni lékar: nevi

Zdroj: Lékatskd dokumentace, 2019

Pacient byl informovan o 1é¢ebném fadu: 11. 01. 2019

Informovany souhlas s hospitalizaci pacient podepsal v den piijmu.

Medicinska diagndza pri prijmu: T814 — Infekce po vykonu, jinde nezatazena

Vedlejs$i medicinské diagnézy:

St. p. APPE v Sesti letech
Hypertenzni choroba
Hypercholesterolémie
ICHDK

Ateroskler6za mozku
St.p. bronchopneumonii

St.p. dekopresivni kraniotomii 11/2009 pro

traumaticky SD hematom 1. dx.
St. p. trazu levého oka 2009 bez poruchy vizu
Diabetes mellitus II. typu

Akutni subendokardialni infarkt myokardu

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Rozjela se mi rana na hrudniku, co mam po operaci

a strasné to boli*.
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Vitalni funkce pfi prijmu:

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijmu

TK: 130/70 Vaha: 80 kg

TF: 84/min, pravidelny BMI: 29,4

DF: 16/min Stav védomi: pii védomi, orientovan
TT: 36,7 °C Pohyblivost: omezena kvili bolestem
Vyska: 165 cm Krevni skupina: B Rh. pozit.

Zdroj: 1ékatska dokumentace, osetfovatelskd dokumentace

Pacient souhlasi s realizaci lékafskych vySetfeni. Souhlasi S chirurgickym oSetfenim
komplikaci ve sternotomii, S navozenim anestezie a sedace. Prohlasuje, Ze byl obeznamen
se svym zdravotnim stavem, S navrhovanym postupem lé¢ebnych vykonl a moznych

rizik.

Bere na védomi fad odd¢leni a akceptuje zadkaz koufeni.
Zdroj: pacient, dokumentace.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfijat pro komplikaci v ran¢ spojenou s poruchou kozni integrity a silnymi
bolestmi. Pacient byl piivezen pfiitelkyni na ambulanci kardiochirurgického oddéleni,

odtud byl ihned pfedan na lizkovou stanici kardiochirurgie.

4.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemiel ve véku 74 let na karcinom plic. Matka zemicla

ve véku 63 let na infarkt myokardu. Sestra prodélany karcinom délozniho ¢ipku.

Osobni anamnéza: V Sesti letech prode¢lal apendektomii, jinak bézné détské nemoci.
Léci se s hypertenzni chorobou, hypercholesterolemii, ICHDK, kdy v srpnu 2015
proveden ilicoprofundalni bypass |. sin. Od Gnoru 2015 zjistény star$i postischemické

zmény v pravostranném povodi mozkovych cév z ditvodu ateroskler6zy mozkovych cév.
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Od tohoto obdobi akroparestezie levostrannych koncetin. V dospélosti prodélana
brochnopneumonie. V listopadu roku 2009 doslo k trazu hlavy, kdy pro traumaticky
subduralni hematom |. dX. provedena dekompresni kraniotomie. Roku 2018 uvadi
traumatické poranéni oka bez poruchy vizu. Pacient se 1é¢i s DM Il. typu nejasného staii.
Béhem listopadu minulého roku prodélan akutni subendokardialni infarkt myokardu,

kdy byl nasledné proveden trojnasobny aortokoronarni bypass.
Alergologicka anamnéza: pacient alergie neguje.
Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 3 Piehled bézn¢ uzivanych 1éka

Nazev léku Sila Aplikace Davkovani Skupina
Anopyrin 100 mg Per 0s 1-0-0 antiagragancia
Betaloc Zok 50 mg Per 0s 1-0-0 hypotensiva
Controloc 40 mg Per os 0-0-1 antacida
Essentiale forte | 100 mg Per 0s 2-2-2 hepatika
Kalium 500 mg Per 0s 1-0-0 soli a ionty
chloratum

Loradur mite 2,5/25 mg Per 0s 1-0-0 diuretika
Reparil 20 mg Per 0s 2-2-2 venofarmaka
Siofor 500 mg Per os 1-0-1 antidiabetica
Sortis 20 mg Per os 0-0-1 hypolipidemika
Stilnox 10 mg Per os 0-0-0-1/2 hypnotika
Tritace 5mg Per 0s 1-0-1 hypotensiva
Trombex 75 mg Per os 1-0-0 antikoagulancia
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Novorapid 20 i.u. s.C. 1-0-1 antidiabetica

Zdroj: lékaiska dokumentace, 2019

Abiuzy: Koufil ptiblizné 40 cigaret denné, od roku 2012 nekoufi. Dle dokumentace

abusus alkoholu. Drogy neguje.

Socidlni a pracovni anamnéza: Pacient je rozvedeny, nyni Zije se souc¢asnou pfitelkyni
v byté 2+kk v pfizemnim byté. Se svou sestrou ma dobré vztahy, zbytek rodiny nevida.

Bezdétny. Pacient je nepracujici od roku 2017, diive pracoval jako fidi¢ autobusu.

4.3 Posouzeni zdravotniho stavu ze dne 25. 1. 2019

Tabulka 4 Soucasny stav pacienta

Assesment Subjektivni idaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,JHlava ani krk mé& neboli*“ | Hlava normocefalicka,
na poklep nebolestiva.
Bulby ve sttednim

postaveni, spojivky rizové,
skléry anikterické, zornice
izokorické, reaguji. Nosi
bryle na ¢teni. USi a nos bez
sekrece, slysi dobte. Hrdlo
klidné, jazyk
bez patologického

povlaku, plazi sttedem. Rty
soumérné  bez  ragad,
orientatné  neurologicky

bez patologie.

Napli krénich zil
pfimétena. Uzliny
nehmatné a nebolestivé.

Stitna zlaza nezvétSena.
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Hrudnik a dychaci systém

»Boli to, proto se bojim
potfadné nadychnout, jinak

se mi dycha potad hat.*

Hrudnik

mammy bez

soumérny,
rezistenci.
V dolnim polu sternotomie
dehiscentni rana velikosti

14 x 5 cm. Dychéni na levé

strané lehce  oslabené,
pii bazi Cisté, sklipkové.
Saturace  bez  kysliku

je 95 %. Bolest identifikuje
na Skale bolesti na hodnotu

5.

Srdec¢ni a cévni systém

,,Srdce mam ted’

Vv poradku.*

Akce srde¢ni pravidelna.
Frekvence pulsu 74/min.
Dv¢ ohranicené ozvy. Tlak
srde¢ni 143/89 torrd. Dolni
konCetiny  bez  otokl
a trofickych

bez znamek HZT. Uzliny

zmen,
Vv tfislech nehmatné,
nebolestivé. Vpravo

pulzace lekce oslabené.

Bficho a gastrointestinalni

trakt.

,,Bficho m€ neboli, ale ted’
mam fidkou stolici, nekdy
mam problém dobéhnout

na zachod.

Bficho v niveau, palpaéné
mekke, prohmatné,
nebolestivé. Bez vyrazného
vahového ubytku.
Normalni odchod plynd.
Peristaltika slysitelna.

Dnes dvakrat prijmovita

stolice, naposledy dnes
25.1. Jatra apankreas
nezvétSeny.
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Mocovy a pohlavni systém

»Nemam problém

S mocenim®.

Genital muzsky, moc ¢ira,
bez piimési. Tapotemnet

oboustranné negativni.

Kosterni a svalovy systém

,.Z lezeni mé boli zada.*

Pohyblivost omezena.
Patet bez patologickych
zmén.

Svalovy  aparat

normotonus. Klouby
bez patologie. Kosterni

aparat bez deformit.

Nervovy a  smyslovy

systém

»Bryle pouzivim jen na
mobil a cteni.

dobie.

Sly$im

Pii védomi, orientovan
¢asem, osobou i1 mistem.
Snazi se spolupracovat.

Bez tika a tremoru. Cich

asluch bez patologie.
Dalekozraky, nosi bryle
na cteni. Pameét
bez problému. Reflexy

ptitomny. Akroparestezie

levostrannych koncetin.

Endokrinni systém

»,Mam jen uz del$i dobu

Diabetes mellitus I1. typu

cukrovku.* na PAD a inzulinové
terapii. Nyni
kompenozvany.
Bez zevnich projevi
endokrinnich poruch.
Imunologicky systém »Nebyt toho hrudniku, | Lymfatické uzliny
tak jsem v poradku.* nehmatné. Alergologicka

anamnéza negativni.

Kiize a jeji adnexa

,»Mam na sobé n¢jaké jizvy

po trazech a operacich.*

Barva kize v normé, akra

a kize bez znamek
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cyanozy. Kozni turgor
v norm¢. Bez ikteru. Otoky
nepfitomny. Bez dekubiti.
Na levé dolni koncetiné
jizva po ilicoprofundalnim
bypassu. Jizva po odéru

VSM 1. dx.

Zdroj: rozhovor s pacientem, zdravotnicka dokumentace 2019

4.4 Osetrovatelskda anamnéza ze dne 25. 1. 2019 - aplikovana

do osetiovatelského modelu dle Marjory Gordon
Doména 1: Podpora zdravi

Pacient nevyslovuje negativa spojena s nutnosti dlouhodobého pobytu v nemocnici.
Pacientovi vadi bolesti spojené s pfevazy rany. Netoleruje pfedepsanou medikaci,
vyzaduje analgetika, kterd bézné pouziva. Sdm nyni pfizndva zavislost na analgeticich.
Rad si dopfeje pivo, které vyzaduje 1 na oddéleni. Toleruje nealkoholické pivo. Doma
se o sebe moc nestard. Nedodrzuje dietni opatieni spojené s diabetem mellitem

a vysokym cholesterolem.

Osetfovatelsky problém: neefektivni management zdravi.

Pouzitd méfici technika: O
Doména 2: VyZiva

Pii vySce 165 cm pacient vazi 80 kg, coz odpovidd hodnot¢ BMI 29.4.
Tedy nadvaze. Pacient nema osobni poticbu kredukci vahy. Nedodrzuje
nizkocholeterolovou ani diabetickou dietu. V nemocnici mezi jidly konzumuje svaciny

ve form¢ sladkého atucného jidla. Pfi zdkazu pfijmu per os, nékolikrat nalezen

pti konzumaci potravy. Hydratace je u pacienta v norm¢.

Osetfovatelsky problém: nadvaha, riziko nestabilni glykémie.

Pouzita méfici technika: Body Mass Index.
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Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient nyni uvadi nepravidelnou prijmovitou stolici. Tyto potize pietrvavaji
prerusované piiblizné mésic. Problémy s moc¢enim nema. V noci i pies den ma k dispozici

u postele bazanta.

Osetfovatelsky problém: prijem.

Pouzita méfici technika: 0
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacient byl pfi pfijmu opétovné poucen o zpusobu vstavani z llizka, o nutnosti
pouzivani hrudniho pasu. Pacientovi byl vysvétlen ditvod zdkazu lezeni na boku a zékazu
zatéze hornich koncetin. Pacient v nepfitomnosti personalu doporuceni nedodrzuje.
Pacient pravideln¢ uzivéa 1éky na spani. Uddvana davka béZn¢ uZivanych hypnotik neni

efektivni, pacient vyzaduje vétsi davky.

Osetrovatelsky problém: nespavost.
Pouzita méfici technika: 0
Doména 5: Percepce a kognice

Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Slysi dobte, bryle pouziva prevazné

pfi pouzivani mobilniho telefonu, na kterém sleduje rizné nahravky. Komunikace

vvvvv

nenechd si nic vysvétlit. Pfi nevyslySeni jeho pozadavku je slovné agresivni a tyka

persondlu. Sdéluje persondlu i ostatnim pacientiim nevhodné osobni udaje.

Osetiovatelsky problém: neefektivni kontrola impulzi.

Pouzita méfici technika: 0
Doména 6: Sebepercepce

Pacient se hodnoti jako optimista. Své problémy s nadmérnym uZzivanim analgetik
nevnima jako problém. Strach spojeny s komplikovanym hojenim rdny nepocituje. Sviij

Zivotni styl nechce ménit.

Osetrovatelsky problém: O
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Pouzita méfici technika: O
Doména 7: Vztahy

Pacient bydli se svou piitelkyni v byté, ktery se nachazi v jeho rodném mésté. Casto
se setkava se svou sestrou, kterd o né¢j spolecné s pritelkyni pecuji. Se svou byvalou

manzelkou mé kladny vztah, stale se navstévuji. DEti nema.

Osettovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: 0
Doména 8: Sexualita
Pacient neudava zadné potize s jeho sexualitou.

Osetrovatelsky problém: 0
Pouzita méftici technika: 0
Doména 9: Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Pacient nepocit'uje strach, hospitalizaci dle jeho slov toleruje dobfe. Se zvladanim

stresu mu pomaha ptitomnost sestry a pritelkyn¢.
Osetfovatelsky problém: 0
Pouzitd méfici technika: 0

Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ateista. Dulezité pro néj je, aby se citil dobfe a nebyl svazovan predpisy

a doporucenim.

Osettovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: O

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacient byl zhodnocen jako rizikovy pacient pii zjiStovani rizika padu
dle Conleyové z diivodu padu v anamnéze. Pacient upozornén na nutnost vetsi pozornosti
z divodu rizika poruseni podtlakového systému, ktery je aplikovan v rané. Pacient

poucen o dodrzovani zvySené hygieny rukou z diivodu infekce v rané.
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Osetiovatelsky problém: riziko padu, riziko infekce, riziko krvaceni, narusena
integrita tkang.

Pouzitd métici technika: Hodnoceni rizika padu dle Conleyové.
Doména 12: Komfort

Pacient si neustdle stézuje na bolesti, které hodnoti v rozmezi hodnot 5-7
Numerické Skaly bolesti. Dle psychiatrického konzilidrniho vySetfeni konaného dne
23.1. 2019 pacientovi podavana indikovana analgeticka 1é¢ba spole¢né s vyuzitim

placeba.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest.

Pouzitd méfici technika: Numericka Skala bolesti.
Doména 13: Riist, vyvoj
U pacient neuddva zadné ristové ani vyvojové potiZe.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: 0
4.5 Medicinsky management

Ordinované vysetreni: odbéry krve — biochemie, krevni obraz, stér z rdny na vySetieni

citlivosti a kultivace, méfeni vitalnich funkci.
Dnes v planu pfevaz NPWT na lizkové stanici kardiochirurgie.
Vysledky krevnich odbérii ze dne 25. 1. 2019

Tabulka 5 Vysledky krevnich odbéra

Metoda Hodnoty Referen¢éni meze hodnot
dle Nemocnice
Na Homolce

CRP 24,80 mg/I 0,00-5,00

Hemoglobin 116 g/l 135-75
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Hematokrit 0,351/l 0,40-0,50
Erytrocyty 4,15 10*2/1 4,00-5,80
MCHC 329,00 g/l 320,00-360,00
MCV 85,1 fl 82,0-98,0
Leukocyty 10,9 10%1 4,0-10,0
Trombocyty 447 10% 150-400

Zdroj: 1ékatska dokumentace, 2019
Konzervativni 1é¢ba

Dieta: do vykonu nic per os, poté 9 — diabeticka.
Pohybovy rezim: oddéleni

Rehabilitace: 0

Medikamento6zni 1éc¢ba:

Tabulka 6 Medikamentdzni 1é¢ba ke dni 25. 01. 2019

Nazev Iéku Sila Aplikace Davkovani Skupina

Neodolpasse 0,3 mg/ml V. d.p. max a 12 | myorelaxancia
hodin

Novalgin 19 (A2 1-1-1 analgetika

Dipidolor 7,5-5mg s.C. d.p. max a 6 | analgetika
hodin

Betaloc Zok 50 mg p.o. 1-0-1 hypotensiva

Biseptol 480 mg p.o. 2-0-2 antibiotika

Controloc 40 mg p.o. 0-0-1 antacida
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Gabapentin 300 mg p.o. 1-0-1 antiepileptika

Kalium 500 mg p.o. 1-0-0 Soli a ionty
chloratum

biomedica

Lacidofil 45 mg p.o. 1-1-1 digestiva
Loperon 2 mg p.o. d.p. a 8 hodin | antidiarhoikum
Loradur mite 2,5/25 mg p.o. 1-0-0 diuretika
Neurol 0,25 mg p.o. 1-0-1 psycholeptika
Paramegal 500 g p.o. 1-1-1 analgetikum,

antipyretikum

Reparil 20 mg p.o. 2-2-2 venofarmaka
Siofor 500 mg p.o. 1-1-1 antidiabetika
Sortis 20 mg p.o. 0-0-1 hypolipidemika
Stilnox 10 mg p.o. 0-0-1 hypnotika
Tramal retard | 100 mg p.o. 1-0-1 analgetika
Tritace 5mg p.o. 1-0-1 hypotenziva

Zdroj: 1€kaiska dokumentace, 2019

4.6 Situacni analyza ke dni 25. 01. 2019

60lety pacient byl hospitalizovan dne 11. 01. 2019 na luzkové stanici
kardiochirurgického oddéleni pro dehiscentni ranu v oblasti sternotomie. Pacient si tyden
oSetfoval rdnu sam v domdacim prostfedi bez lékafské konzultace. Pti pfijmu byl
pacientovi naméten krevni tlak 130/70 tort.. Puls dobfe hmatny, pravidelny 84/min.
Télesna teplota byla naméfena 36,7 °C. Dychani bylo sklipkové o frekvenci 16/min.

Pacient pfi pifijmu podepsal obecny informovany souhlas s hospitalizaci, souhlas
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s oSetfenim rané komplikace ve sternotomii, souhlas se sedaci a anestezii. Pacient byl

indikovan k revizi operacni rany na operac¢nim sale.

Dne 25. 01. 2019 je pacientovi indikovan pievaz systému podtlakové terapie
na oddéleni. Pacient je od ptlnoci lacny. V 6:00 probéhly dle ordinace Iékate krevni
nabéry. Pacient si stézuje na nespavost. Pfi ranni vizité informovan 1ékat, ktery nasledné
upravil medikaci na nadchazejici noc. Pacient udava, ze byl ¢étyrikrat na stolici,
ktera byla prijmovitého charakteru. Podana medikace dle ordinace 1ékafe. Stolice
se jiz neopakovala. Provedena hygienicka péce pod dohledem sestry. Samotny pifevaz
se kona na pokoji standardniho odd¢€leni, kde jsou nachystany sterilni pomucky, monitor,
resuscitaéni vozik a kyslikova maska piipojena k ptivodu O, Pacientovi je provedena
sedace kardioanaesteziolgem. Pfi samotném pievazu dochazi k sejmuti pivodni ¢erné
houby stfedni velikosti a sejmuty stéry zpovrchu rany. Dochazi k oSetfeni rany
anasledné aplikaci nového kryti. Systém NPWT nastaven na hodnotu 120 mm/Hg.
Pacient se v pofadku probouzi a je nadale monitorovano védomi dle Ramsay scale, krevni
tlak, tepova frekvence, EKG, dechova frekvence, bolest a krvaceni po dobu dvou hodin.
Vse je znamenano do zdznamu sledovani vitalnich funkci a 1ééby bolesti. Pacient
edukovan o predchazeni rizika padu. Na luzku pacienta jsou zvednuty postranice
a do té&sné blizkosti je pfipraveno signaliza¢ni zafizeni. Pacient zpocatku hypertenzni
178/111 tort, béhem dalsiho méfeni ma krevni tlak klesajici tendenci a neni zapotiebi
medikamento6zni terapie. Pacient nedodrzZuje ziakaz prijmu per 0s a potaji ji oplatek,
z tohoto diivodu opakované edukovan o nutnosti dodrzovani pokynti. Po dvou hodinach
je pacient ve stabilizovaném stavu, dle Ramsay scale dosahuje plného védomi. Posledni
naméfené hodnoty krevniho tlaku jsou 122/66 tort, tepova frekvence 69/min. Dechova
frekvence 17/min. Na EKG sinusovy rytmus s ob¢asnymi extrasystolami. Rana
bez krvacivych projevii. Pacient si stézuje na silné bolesti. Podiana medikace
dle medikac¢niho listu. Pacient mize vstat z lizka a je mu umoznén pfijem per os.
V odpolednich hodinach si pacient po n€kolika minutach od podani analgetik opakované
sté€zuje na silné€ bolesti. Poucen o nutnosti seckani na nastup t¢inku analgetik. Pacient
je slovné agresivni na personal a vyzaduje dalsi analgetika. Pacientovi podano placebo,
pacient se citi 1épe. Pii kontrole pacienta pied ukoncenim denni smény je pacient nalezen
v lazku pii konzumaci chlebicki, které mu pfinesla jeho ptitelkyné. Pfiznava, Ze po vecefi

snédl i zakusek, ktery mu taktéz pfinesla. Vzhledem Kk nutnosti sniZeni télesné
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hmotnosti audrzeni optimalni hladiny glykemie je pacient edukovan 0 nutnosti

dodrzovani predepsané diety.

4.7 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie I1

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA Taxonomie 11 2015-2017,
které vychazeji z funk¢nich vzorct zdravi dle Modelu Marjory Gordon. Celkem bylo

stanoveno 10 diagnéz, z toho 7 aktudlnich a 3 potencionalnich.

Plan individudlni oSetfovatelské péce byl vypracovan u dvou oSetfovatelskych

diagndz, které pro pacienta predstavovali nejvetsi problém.
Souhrn stanovenych oSetirovatelskych diagnéz:
Neefektivni management zdravi — 00078
Nadvéha — 00233

Riziko nestabilni gkykemie — 00179

Prtijem — 00030

Nespavost — 00095

Neefektivni kontrola impulzi — 00222

Riziko infekce — 00004

Riziko krvéaceni — 00206

Akutni bolest — 00132

Narusena integrita tkan¢ — 00044

Pro zpracovani bakalarské prace byly vybrany diagndzy akutni bolest a nespavost.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNI BOLEST - 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencionalniho
poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termini pro tkanové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné

po silnou, s o¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: Zmény ve fyziologickych funkci (zvySena TF a TK), zaméfenost
na sebe, vlastni hladseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (pacient

udava hodnotu bolesti v rozmez, 6-7 dle Numerické skaly bolesti).

Souvisejici faktory: biologi¢ti pivodci zranéni (infekce), fyzikalni pivodci zranéni

(dehiscence rany)
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient reaguje na analgetickou terapii snizenim hodnoty bolesti

v rozmezi 4-5 dle Numerické Skaly bolesti do dvou hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient uvadi bolest o hodnoté 4-5 v den dal§iho oSetfeni rany
(27.01. 2019)

Vysledna kritéria:

Pacient udava zmirnéni bolesti do dvou hodin.

Pacient chape ptic¢inu vzniku bolesti do jedné hodiny.

Pacient dodrZuje a chape farmakologicky rezim do dvou hodin.

Pacient dodrzuje rehabilita¢ni metody zmirnujici bolest do dvou hodin.

Pacient je schopen adekvatné zhodnocovat a zaznamenavat bolest do dvou hodin.

Pacient ma nastavenou analgetickou terapii tak, aby nepiesahovala hodnoty 4-5 do dvou

dnu.
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Osetirovatelské intervence:

Sleduj fyziologické funkce pacienta (po zakroku a 15 minut, poté tiikrat denné) a proved’

zaznam do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.

Posud’ ve spolupraci s pacientem intenzitu bolesti dle Numerické skaly bolesti, pred

a hodinu po podani analgetik — vSeobecna sestra.

Vzdy sleduj projevy pacienta naznacujici intenzitu bolesti — vS§eobecna sestra.
Podavej pravideln¢ analgetickou terapii dle ordinace 1ékatre — vSeobecna sestra.
Zajisti klidné a komfortni prostiedi, vzdy — vSeobecna sestra, oSetfovatel/ka.

Edukuj pfi pfijmu a dle potieby pacienta o pohybovém rezimu a rehabilitacnich metodach

zmirnujicich bolest — v§eobecna sestra, fyzioterapeut.

Opakovan¢ podporuj pacienta v aktivitach, které odvedou pozornost pacienta od bolesti

— vSeobecna sestra, oSetfovatel/ka.
Pecuj vzdy o pohodli pacienta — vSeobecna sestra, oSetrovatel/ka.

Edukuj pacienta o mechanismu vzniku bolesti a jejimu ptedchazeni, dle potieby —

vSeobecna sestra.

Pfi nadmérném vyzadovani analgetik, bez projevt bolesti, informuj pacienta o0 moznych

komplikacich spojenych s nadmérnym uZzivanim analgetik — vSeobecna sestra.
Vzdy provadéj peclivy zdznam do dokumentace — v§eobecna sestra.
Realizace kde dni 25. 01. 2019

6:30 - pacient udava bolest v oblasti dehiscence sternotomie. Dle Numerické Skaly bolesti

udava hodnotu 4.
6:35 - pacientovi jsou podana analgetika dle mediac¢niho listu — v§eobecna sestra.

7:40 - pacient udava mirné zlepSeni, hodnotu bolesti udava v rozmezi 3-2 dle numerické

stupnice. Hodnoty zaznamenany v§eobecnou sestrou do dokumentace.
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10:10 — zahajen pievaz rany na lizkové stanici Kardiochirurgického oddéleni. Pacient

je kontinualn¢ monitorovan.

10:37 — pacient se po pievazu rany probouzi ze sedace s bolesti v dehiscenci.
Na numerické Skale udava bolest v rozmezi 7-6. Hodnoty TK 178/110, P 98/min,
sinusovy srde¢ni rytmus, DF 20/min. SpO2 99 % s kyslikem, Ramsay scale 2. Hodnoty

zaznamenany do dokumentace — v§eobecna sestra.
10:44 — po konzultaci s Iékafem podany pacientovi opiaty S.C. — vSeobecna sestra.

11:00 — pacient vyZaduje dalsi analgetika. Udava neti¢innost injekce. VyZaduje ,,modrou

tabletku* (Ketonal Forte).

11:03 — z divodu riziku aspirace po sedaci podan pacientovi Neodolpasse 0,3 mg/ml i. v.

Pacientovi je opakované obezndmen s diivodem zékazu piijmu per os. — vS§eobecna sestra.

11:10 — pacient opétovné vyzaduje tablety proti bolesti. Pacient informovan o dobé

nastupu ucinku praveé probihajici analgetické terapie — vSeobecna sestra.

11:30 — kontrola vitdlnich hodnot vSeobecnou sestrou. Hodnoty maji zlepSujici
se tendenci 145/92, P 78/min, sinusovy srde¢ni rytmu, DF 18/min, SpO> 98 %

bez kyslikové terapie — zaznamenany v§eobecnou sestrou do dokumentace.

12:10 — pacient udava stale se netisici bolesti v rozmezi 7-6 dle Numerické skaly bolesti,

které byli zaznamenany do dokumentace — vSeobecna sestra.
12:15 — po konzultaci s 1ékafem podano placebo — vSeobecna sestra.
12:30 — pacient udava ulevu, dle numerické Skély bolesti udava hodnotu 5-4.

12:40 — pacient vertikalizovan, poufen o spravném zpusobu vstavani z postele —

vSeobecna sestra.

13:00 — pacient vyzaduje analgetika. Bolest udava 6 dle numerické skaly bolesti.

Nevykazuje viditelné zndmky bolesti, odpovidajici uvadénému stupni — v§eobecna sestra.

13:03 — dle medikac¢niho listu poddn Paramegal 500 mg p.o. — vSeobecna sestra.
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13:46 — pacient udava bolest o hodnoté¢ 4-3, pieje si analgetickou infuzi. Pacient
je vSeobecnou sestrou poucen o moznych komplikacich spojenych s nadmérnym

uzivanim analgetik a je informovan o dal§i mozné davce analgetik. Pacient souhlasi.
15: 20 — pacient udava dle Numerické Skaly bolest o hodnot¢ 6.
15:25 — konzultovano s 1ékafem, pacientovi podan Neurol 0,25 mg.

16:30 — kontrola intenzity bolesti vSeobecnou sestrou, nyni hodnoti ¢islem 4.

Pro rozptyleni pacienta od bolesti je pacientovi doporuceno sledovani televize.
Realizace ke dni 27. 01. 2019

7:01 — pacient udava bolesti o hodnoté 3 dle Numerické skaly bolesti, zaznamenéno

vSeobecnou sestrou do dokumentace.
7:05 — Podana analgetika dle medikac¢niho listu — v§eobecna sestra.

9:00 — pacientovi pted prevazem rany na poddn Novalgin 1 g i. v. dle ordinace lékafe —

vSeobecna sestra.
10:00 — pted vykonem podan pacientovi Dipidolor 7,5 mg i. v. — anesteziologicky 1ékafr.

10:25 — kontrola fyziologickych funkci po ukonéeni ptevazu rany. Hodnoty TK 142/86,
P 90/min, sinusovy srde¢ni rytmus, DF 19/min. SpO2 99 % s kyslikem, Ramsay scale 2.
Pacient udava dle numerické Skaly bolest v rozmezi 4-5. Hodnoty zaznamenany

do dokumentace — vieobecna sestra.

12:25 — vertikalizace pacienta po vykonu. Pacient dodrzuje doporuceny zpiisob

vertikalizace.
Hodnoceni ke dni 27. 01. 2019

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient udava bolest v rozmezi 4-5. Pacient byl
edukovan o spravné technice vstdvani z lizka pro sniZeni bolesti, kterou akceptuje.
Pacient ma problémy s tolerovanim farmakologické 1écby bolesti. Pacient sleduje
televizi, komunikuje s ptitelkyni a sleduje videa na mobilu pro odvedeni pozornosti
od bolesti. Dlouhodoby cil splnén. Pacient v den ptevazu, tedy 27. 01. udava bolest
0 hodnoté 4-5 Numerické skaly bolesti.
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OSETROVATLESKA DIAGNOZA: NESPAVOST - 00093
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky: Zmény ve vzorci spanku, potiZe se spanim, nespokojenost se spankem,

pfed¢asné probuzeni, potize s usindnim.

Souvisejici faktory: primérna denni aktivita fyzicka aktivita je mensi nez doporuceni
pro dané pohlavi a vek, télesny diskomfort, konzumace alkoholu, enviromentalni faktory

(hluk, okolni teplota, vystaveni svétlu).

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient udava zlepSeni kvality spanku do dvou dnf.

Cil dlouhodoby: Pacient ma neruseny spanek po dobu Sesti hodin do jednoho tydne.
Vysledna kritéria:

Pacient znd pfic¢iny nespavosti do dvou dnd.

Pacient nema naruseny spanek denné.

Pacient mé denn¢ k dispozici prostor pro kvalitni spanek.

Pacient zna opatfeni vedouci ke kvalitnimu spanku do dvou dni.

Pacient se tcastni 1écebniho reZimu denné.

Pacient dodrZuje opatfeni vedouci k nerusenému spanku denné.
OSetiovatelské intervence:

Zajisti denné pacientovi klidné prostiedi pred spankem — vSeobecna sestra.

Promluv si s pacientem o jeho spankovych ritualech do dvanacti hodin — vSeobecna

sestra.
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Naplanuj s pacientem realna opatfeni vedouci k zlepSeni kvality spanku do dvandcti

hodin — vSeobecna sestra.
Podavej denn¢ pacientovi medikaci dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Zhodnotte spolu s pacientem nutnost uzivani kofeinovych napoji a alkoholického piva

do dvanacti hodin — vSeobecna sestra.

Kazdy den s pacientem pfehodnocujte kvalitu spanku — vSeobecna sestra.
Doporuc pacientovi kazdodenni zvySenou aktivitu — v§eobecna sestra.
Vse kazdy den peclivé zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra.
Realizace ke dni 25. 01. 2019:

4:01 — pacient vola vSeobecnou sestru a stézuje si, Ze jiz nemize spat.

4:05 — pacientliv pokoj je vyvétran a je 1épe zatemnén pied poulicnim svétlem. Pacient

je vyzvan at’ zkusi usnout. — v§eobecna sestra.
:00 - ient z van, spi. — v§ ¢ .
5:00 — pacient zkontrolovan, spi Seobecna sestra

7:00 — pacient u ranni vizity sd¢luje 1ékati své potize se spankem, dle jeho slov dlouho

nemtiZe usnout a brzy se probouzi.

7:30 — lékat upravuje medikamentoézni 1é€bu na nadchazejici noc a vSe zaznamenava

do medikac¢niho listu na aktualni den.
15:10 — pacient polehava v ltizku, je mu doporuceno projit se v prostorach odd¢leni.

15:40 — VSeobecna sestra hovoii o pacientovych zvycich, které by mohli zhorSovat
kvalitu spanku. Po konzultaci doporucuje pacientovi omezit odpoledni kdvu a zameénit

alkoholické pivo nealkoholické, které dostava v ramci dietniho reZimu.

20:30 — pacient je vyzvan k prochazce po oddéleni mezitim co se vétra pokoj — v§eobecna

sestra.
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21:45 — pacientovi je podana medikace dle ordinace lékaie a je proveden zdznam
do dokumentace. Pacientovi je vypnuta televize a dostateéné zatemnén pokoj — vSeobecna

sestra.

22:30 — kontrola pacienta, pacient spi — vSeobecna sestra.
3:30 — kontrola pacienta, pacient spi — vSeobecna sestra.
4:00 — vSe zaznamenano do dokumentace.

Realizace ke dni 02. 02. 2019:

6:02 — pacient probuzen vSeobecnou sestrou. Pacient udava kvalitni spanek, pouze jednou

béhem noci se ptiblizné na piil hodiny probudil.

14:50 — pacient vyzvan k prochazce po oddéleni — vSeobecna sestra.

21:00 — pacientovi vyvétran pokoj a nachystan k nerusenému spanku.

21:30 — pacientovi podana medikace dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

22:15 — kontrola pacienta — spi — v§eobecna sestra.

3:30 — kontrola pacienta — spi — vSeobecna sestra.

4:00 — vSe peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.
Hodnoceni ke dni 03. 02. 2019

Kratkodoby cil splnén. Pacient do 24 hodin udaval kvalitni spanek. Pacient se fidi
radami sestry, které mu pomahaji s lepsi kvalitou spanku. Pacient toleruje pfedepsanou
medikamentozni 1écbu. Dlouhodoby cil splnén. Pacient i po tydnu od zahdjeni intervenci

udava kvalitni spanek a nadale dodrzuje doporucené postupy.

4.8 Celkové zhodnoceni péce ke dni 03. 02. 2019

60lety pacient byl dne 11. 01. 2019 opakované pfijat na lizkovou stanici
kardiochirurgického oddé¢leni, kde ho pfivezla pfitelkyné s dehiscentni ranou
ve sternotomii. Pacient byl indikovan k revizi rany na opera¢nim séle, kterd probéhla

nasledujici den. Pacientovi byl zaveden systém podtlakové terapie za pouziti systému
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Renasys®. Pacientovi bylo zji§téno deset oSetfovatelskych problémi. A to: neefektivni
management zdravi, nadvaha, riziko nestabilni glykémie, nespavost, neefektivni kontrola
impulza, riziko padu, riziko infekce, narusend integrita tkané a akutni bolest. Na zakladé
dvou vybranych oSetfovatelskych probléma byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
cile, ocekavané vysledky a intervence. OSetfovatelska péce byla realizovana dle planu,
vSechny stanovené cile byly splnény. Po zahdjeni oSetfovatelskych intervenci byla
pacientova bolest zmirnéna. Pacient toleruje vSechny pokyny vedouci ke zlepseni kvality

spanku. Pacient jiz netrpi nespavosti. Celkové je péce hodnocena jako kvalitni a efektivni.

4.9 Doporuceni pro praxi

Ne vzdy je Vv naSich silach zabranit vniku komplikaci ve sternotomii, miizeme vSak
jako zdravotnicky personal dodrZovat opatieni, které mohou toto riziko sniZzit. Stejné tak
1 pacient svym jednanim mtize riziko dehiscence sternotomie potlacit, ale personal jej
musi fadné poucit a motivovat k dostateéné sebepéci. Na zaklad¢ ziskanych informaci
z kardiochirurgického oddé€leni a vzdé€lavaci literatury bylo sestaveno doporuceni
pro pacienty, pacientovi rodinné pfislusniky, vSeobecné sestry i ostatni zdravotni

personal.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

Pacientovi naslouchejte.

Edukujte pacienta o poopera¢nim rezimu.

Presvédcte se, Ze pacient vasim pokyntim rozumi.
Motivujte pacienta k dodrzovani poopera¢niho rezimu.
Podpotte pacienta v péci o jeho zdravi.

Ziskejte pacientovu divéru.

Zduraznéte pacientovi, aby své potize nebagatelizoval.

Pravideln¢ kontrolujte pacientovi operac¢ni rany.
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Dodrzujte sterilni postupy pii oSetfovani ran.
Dbejte na hygienu rukou.

Aktivné se vzdelavejte a ziskavejte informace k ziskani aktudlnich metodach oSetfovani

ran.

Doporuceni pro pacienty:

Zadny problém a zménu na rané nepodcetiujte.

Pecujte komplexné o své zdravi.

DodrZujte ptfedepsanou medikament6zni 1écbu.

Chod’te na pravidelné kontroly na kardiochirurgickou ambulanci.

V piipadé propusténi do domaci péce s ponechanymi stehy si dojdéte k jejich extrakci
na kardiochirurgickou ambulanci, poptipadé na jakoukoli chirurgickou ambulanci

V misté bydlisté.

Ranu udrzujte v suchu a cistoté.

Sprchujte ranu 1-2x denné, nepouzivejte parfémovana mydla.

Réanu ni¢im nemazte.

Hrudni pas noste dva mésice po operaci.

Netid’te auto, nepoutejte se po dobu dvou mésict.

Dodrzujte zékaz leZeni na boku, nedavejte ruce nad hlavu.

Vstavejte z postele zpiisobem, jakym jste byl edukovan (pfes bok).

Nenoste t€¢zka bfemena, maximalné do 3 kg. Vahu si rozlozte do pravé a levé ruky.
Nenoste na zadech batohy.

Dodrzujte klidovy rezim, odpocivejte, relaxujte.
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Doporuceni pro rodinné prislusniky a blizké osoby:

Tolerujte pacientovu potiebu odpocinku.

Dohlédnéte, aby se pacient nepietézoval a nevykonaval zakazané ¢innosti.
Pomahejte pacientovi dle potieby.

Motivujte ho k dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Dbejte na zdravé stravovani pacienta.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na osetfovatelsky procent u pacienta s dehiscenci
sternotomie. Pro pacienty je samotny kardiochirurgicky vykon je velmi obavany
a predstavuje velkou psychickou zatéz. O to vic kdyz dochéazi ke komplikovanému hojeni
rany. Proto je dulezité se tomuto tématu vénovat a rozsifovat své a pacientovi védomosti
Vv ramci prevence dehiscence sternotomie. V piipad¢, ze ke komplikacim dojde je potieba

vedet, jak se tomuto problému nejlépe postavit.

Cilem teoretické casti bakalafské prace bylo popsdni problematiky hojeni ran
v kardiochirurgii a vyuziti podtlakové terapie u kardiochirurgickych pacient

v souvislosti s osetfovatelskou péci. Tyto cile byly splény.

V praktické casti jsme se vénovali oSetfovatelskému procesu u pacienta s dehiscenci
sternotomie, ktery byl hospitalizovan na 1izkové stanici kardiochirurgického oddéleni.
U pacienta bylo vyhodnoceno 7 aktualnich a 3 potencionalni oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA Taxonomie II. Dv¢ z téchto diagnéz byly nasledné zpracovany. Prakticka cast

se opirala o informace ziskané od pacienta, 1ékaiské a oSetiovatelské dokumentace.

Cil bakalatské prace byl splnén.
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Ptiloha A — ReSer$ni protokol

OSetrovatelsky proces u pacienta s dehiscenci
sternotomie
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Sternotomy, sternal dehiscence, wound healing, vakuum therapy, bypass
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Ptiloha B — Edukace pacienta pti propusténi z kardiochirurgického oddéleni

FANA HOMOLCE

NENOCHI(

Roentgenova 2, 150 30 Praha 5 05_E_KCH_001
Tel.: +420 257 271 111
1E0: 00023884 Edukace pfi propusténi z Kardiochirurgického oddéleni

Edukace p¥i propusténi z Kardiochirurgického oddéleni

Po propusténi z Kardiochirurgického oddéleni doporudujeme fidit se ndsledujicimi

instrukcemi:

VSeobecné informace

1

2.

UZivejte pouze léky uvedené v nasi propoustéci zprdvé dle ordinace naseho lékafe. O
pFipadném uZiti jinych 1€kl (i volné prodejnych) se nejdfive poradte se svym praktickym
lékafem. Obdrzeli jste recepty na doporucené léky pro prvni obdobi, daidi léky Vam
pfedepiSe Va3 prakticky lékaF. Proto se do 3 dn(i dostavte ke svému praktickému lékafi, kde
odevzdate 1 vytisk propoustéci zpravy + pracovni neschopnost, mate-li ji.

Termin pooperaéni kontroly mate uvedeny na posledni strané propoustéci zpravy. Kontrola
probihd v nasi ambulanci na 7 patfe (nejlépe Zluty vytah). Pokud se nemulZete dostavit,
zavolejte a preobjednejte se na tel. 257 272 609.

Miate-li nahrazenou srdelni chlopen, obdrzite pfi propusténi informacni karticku, kterou
noste neustdle u sebe. Pfi kazdé nové navitévé lékafe zejména pii nutnosti chirurgického
zdkroku (mimo jiné trhdni zub(), je nutné ji pfedloZit lékafri.

Po propusténi do domdaciho o3etfovani je velmi dlleZité dbat na fyzickou a psychickou
pohodu.

Co délat pfi potizich?

1

2

V pfipadé zdravotnich komplikaci (mirnd dudnost, buseni srdce...) se obracejte na svého
praktického Iékafe a kardiologa (mimo ordinaéni hodiny se obratte na pohotovost v misté
bydlisté).

V Zivot ohroZujicich stavech (bezvédomi, kiece, tézkd duSnost, sviravd bolest na hrudi,
nepravidelny srdeni tep) se obratte na zdchrannou sluzbu tel. 155.

Jak se starat o operacni ranu?

1.

Pokud je rdna jesté krytd, sejméte pfed sprchovdnim obvaz. Kryti z rdny odlepite. Sprchujte
kratce 1-2x denné vlaZnou vodou, nedoporuéi-li lékaf jinak. Na rdnu v prvnim tydnu
nepouzivejte ani mydlo pouze vodu (poté lze pouiit neparfémované mydlo, napf.
hefmankové, détské), nepouzivejte sprchové gely. Osuste jemnym Cistym ruénikem. Lazef je
je moZna az 4-5 tydnl po operaci, plavani po 2 mésicich. Nemazte operani ranu mastmi.
Rénu udrzujte v suchu a Cistoté. Alespon 3 mésice nevystavujte jizvy pfimému slune¢nimu
zéfeni. V pFipadé, ze Vam doporucil lékaF hrudni pés, pouZivejte ho (muazete ho ale vyprat).
Dbejte na zvy3enou hygienu rukou, které mohou byt nejvétsim zdrojem infekce.

Pokud mate v rdné ponechany stehy nebo klipy, kryjte prody$nym obvazem do 12-14 dne po
operaci. V terminu uvedeném v propoustéci zprdvé se dostavte na spadovou chirurgickou
ambulanci k jejich odstranéni.

Pokud se objevi pfiznaky zédnétu — horeéka, otok nebo zarudnuti rany, vytok z rany, bolest
ihned kontaktujte nasi ambulanci (po pfedchozi telefonické domluvé 257272609). Pozor po
operaci chlopni, infekce v rdné znamend nutnost podavani antibiotik.

Po odbéru Zily z dolnich konéetin, je vhodné davat koncetiny do zvySené polohy a dle
doporuceni lékafe bandéZovat. Vyvarujte se dlouhého sténi a sezeni, chiize je prospésna.

Verze:01,9/2017 Stranka1z2



{ Eﬂ !"‘g Roentgenova 2, 150 30 Praha s 05_E_KCH_001
! [ﬂ H 3 Tel:+420257 271111 @ 2 : y
C% 1E0: 00023884 Edukace pfi propusténi z Kardiochirurgického oddé&leni

NEMOCN/

Vzdélenost, kterou chcete dosahnout, musi byt jen tak dlouhd, jak vam to vase sily dovoli.
Postupné si z4téz i vzdalenost pfiddvate. Po 6-8 tydnech byste méli zvladnout téméF vie, jako
pfed operaci. Obdobi rekonvalescence bude pro kazdého jinak dlouhé (zéleZi na véku
pacienta, typu operacniho vykonu, fyzické kondici pred operaci, atd.)

Jak se po operaci mohu pohybovat?

1. Spojeni kosti draténym stehem se hoji jako béZnd zlomenina 6-8 tydnl, proto je dlleZité
Setfit horni polovinu téla a hlavné horni koncetiny.

2. Nenoste tézkd bfemena, maximainé zatéZz do 3kg, nedoporucuje se tahat psa na feminku,
nosit déti v narudi. Vy varujte se jednostranné zdtéie (sportovni aktivity, noSeni nakupni
tasky v jedné ruce), déle se nedoporucuje luxovat, hrabat listi, odklizet snih, sekat dFfivi, fidit
auto minimalné 2 mésice po operaci, vzhledem k bezpeénému a spravnému hojeni rany.

3. Z postele vstavejte pouze pres bok, alespon 2 mésice po operaci, jak jste se to uéiliv
nemocnici.

4. Pokud je to mozné, nepouzivejte francouzské hole, pouze choditko nebo doprovod druhé
osoby.

5. Doma muZete vykonavat bézné Cinnosti, jako je myti a Gklid nddobi, utiréni prachu, vafeni,
apod. Nezapominejte viak na odpocinek, relaxaci a dostatek spanku.

Lazeriska l1écba
Po kardiochirurgické operaci mate narok na komplexni lazerisky pobyt, ndvrh vystavuje prakticky
lékar dle doporuceni v nasi zpravé. Doba pobytu v ldznich je 28 dni.
Dietni opatreni
1. Dodriujte dietu stanovenou lékafem — diabeticka, nizko cholesterolova, redukéni atd.
2. Pokud uzivate Warfarin, vénujte prosim pozornost pfibalovému letdku a dodrzujte tyto
pokyny:

a. Podminkou Gc¢inné a bezpectné antikoagulacni [éCby je pfisné dodriovani ddvek 1ékd
uréenych lékafem, Pfi nedostateéném ,nafedéni krve“ hrozi riziko vzniku krevnich
srazenin, naopak pfili§ vysokd ddvka zvysi riziko krvaceni. Je proto nutné, abyste v
pravidelnych intervalech navstévovali svého praktického Iékafe, ktery krevnim
odbérem vysetti hladinu INR a pfipadné upravi davku 1é¢iva.

b. Omezte pfisun potravy, v niZ je obsazen vitamin K — musi ho byt ve stravé stale stejné
malé rozumné mnoZstvi (dostanete letak ,,Pouceni o dieté pfi uzivani Warfarinu®),
ten sniZuje G¢inek Warfarinu. Alkohol naopak jeho Gcinek zvysuje, je zde vysoké
riziko krvaceni.

c. Informujte svého praktického lékare, pokud se objevi nasledujici pfiznaky — krvaceni z
nosu, z dasni pfi Cisténi zub(, krev v modi, stolici, tvorba modfin.

d. V pfipadé Grazu informujte lékare o tom, Ze uzivate warfarin.

vy

edukacnim materidlu 05_E_KCH_003 Piehled vhodnych a nevhodnych potravin z hlediska
snizeni hladin tukd v krvi, ktery dostanete pfi propusténi z naSeho oddéleni.

Kolektiv lékaft a sester KCH oddéleni Vam pieje brzkou rekonvalescenci.
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Piiloha C — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace s ndzvem Osetfovani pacienta s dehiscenci sternotomie

v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccccevvvi.

Jméno a pfijmeni studenta



