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ABSTRAKT

VEDRALOVA, Aneta. Osetiovatelsky proces u pacienta po Rossové operaci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva

Markova, Ph.D. Praha. 2019. 88 s.

Tématem této bakalarské prace je osetfovatelsky proces pacienta po Rossové
operaci, pfi¢emz prace je rozdelena do dvou casti. Teoretickd Cast se specializuje na
rozdéleni a popis aortalnich chlopennich vad, jejich diagnostice, indikaci a terapeutickym
moznostem riznych druhti chlopennich ndhrad. Ty jsou v tomto pfipadé¢ zaméfeny
predevsim na chirurgické feseni operaci dle Rosse. Dalsi podkapitoly se vénuji popisu
principu mimotélniho ob&hu, ktery je béhem operace tohoto typu nezbytny a rovnéz
komplexni oSetfovatelské predoperacni, perioperacni a pooperacni péci o pacienta po
operaci nahrady aortalni chlopng. V praktické ¢asti je zpracovany oSetfovatelsky proces
u konkrétniho pacienta. Na podkladech odebrané anamnézy byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, cile, navrzené intervence, nasledna realizace a zhodnoceni péce.
V této Casti prace jsou navic uvedena doporuceni pro praxi pacienta v nemocni¢nim

prostfedi, doporuceni pro v§eobecnou sestru a doporuceni pro rodinné piislusniky.

Kli¢ova slova:

Rossova operace. Kardiochirurgie. Intenzivni péce. Aortalni chlopen. OSetfovatelska

péce. Osetfovatelsky proces



ABSTRACT

VEDRALOVA, Aneta. Nursing process in a Patient after Ross Surgery. Nursing College,
o.p. Classification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova Ph.D., Prague. 2019.
88 pages.

The topic of this bachelor thesis is the Nursing process of the Patient after Ross's
Surgery. The paper is divided into two parts. The theoretical part is focused on the
determination of aortic valve's defects, including a description of diagnoses, indications,
and therapeutic possibilities of various types of valve replacement, which in this case are
focused mainly on surgical treatment of operations according to Ross. The theoretical
part also covers the principle of extracorporeal circulation (which must be used for this
kind of surgery) and complex nursing preoperative, perioperative and postoperative care
of a patient after aortic valve replacement surgery. The practical part describes the nursing
process of the specific patient. Based on the patient's medical history nursing diagnoses,
goals, proposed interventions, care realization, and care assessment were determined. In
this part of the thesis, there are also recommendations for the practice of a patient in a

hospital setting, recommendations for a nurse and recommendations for family members.

Keywords:
Ross surgery. Cardiac surgery. Intensive care. Aortic valves. Nursing care. Nursing

proces.



PREDMULUVA

Kardiochirurgicka klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové patii
mezi jedno z mala pracovist v Ceské republice, kde se Rossova operace jiz fadu let
uspésné provadi.

Téma své bakalatské prace jsem zvolila z divodu osobniho zajmu o danou
problematiku, jelikoz sama jiz patym rokem na vyse zminované klinice pracuji a Rossova
operace m¢ zaujala nejen svou jedinecnosti a technickou naroc¢nosti, ale i specifiky, které

se k operacnimu vykonu vazi.

Tato bakalédiskd prace je urCena nelékafskym zdravotnikim — a to predevsim
vSeobecnym sestram, dale studentim bakaldiského studia VSeobecnd sestra a také

studentim vyssich odbornych zdravotnickych skol.
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UvVOD

,» Existuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.*

(Ludwig Borne)

Aortalni stendza a aortdlni regurgitace se fadi mezi nejpocetnéjsi onemocnéni
chlopni, a to neni problém pouze Ceské republiky. Prvni pokusy o plastiku chlopng byly
zaznamenany jeSté¢ pred rokem 1960. Obor kardiochirurgie od té doby zaznamenal
obrovsky pokrok, a i nadéale patfi mezi progresivné se rozvijejici, nejen z medicinského
hlediska, ale i oSetfovatelského. V tomto piipadé€, kdy se prace zabyva pfiblizenim,
k mnohdy probirané a kontroverzni Rossov¢ operaci, nutno podotknout, ze pfezivani bez
nutnosti reoperace autograftu je za poslednich 10-13 let sledovéni, udavano v rozmezi
69-99 %, v zavislosti na pouzité operacni technice, coz je bezesporu vynikajici vysledek.
(VOJACEK, 2016)

Teoreticka Cast této prace poskytuje uceleny piehled o aortalnich chlopennich
vadach a jeji nasledné 1écbé. V praktické ¢asti je vypracovany oSetfovatelsky proces u
pacienta, ktery v zafi tohoto roku podstoupil pldnovanou Rossovu operaci na
Kralovehradecké kardiochirurgii, pod vedenim pfednosty kliniky pana prof. MUDr. Jana
Vojacka, Ph. D. Pravé jeho kniha, kterou publikoval spolu se svymi kolegy, se stala

stéZejni pro zpracovani teoretické ¢asti této bakalarské prace.
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U teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny cile:

Cil 1:

Cil 2:

Cil 3:

Zmapovat problematiku onemocnéni aortalni chlopné, ktera byla popsdna na

zaklad¢ odborné literatury z provedené literarni reSerse.

Zpracovat chirurgickou lé¢bu onemocnéni aortalni chlopné, na zéklad¢ odborné

literatury z provedené literarni reserse.

Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta po Rossové operaci, na

zakladé odborné literatury z odborné reserse.

U praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven cil:

Cil 1:

Podrobny popis konkrétni kazuistiky pacienta po Rossoveé operaci za vyuZiti

metodologie oSetfovatelského procesu a koncepéniho modelu Virgine

a Henderson.

Vstupni literatura

1.

VOJACEK, Jan, ZACEK Pavel, DOMINIK Jan, et al. 2016. Aortdini
nedomykavost. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5685-1.
HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, et al. 2015. Osetrovatelské
diagnozy: definice a klasifikace. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
5412-3.

. RUBACKOVA POPELOVA, Jana. 2018. Vrozené srdecni vady v dospélosti. 2.,

zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
271-0696-7.

KALAB, Martin. 2013.Perioperacni péce o pacienta v kardiochirurgii. Brmo:
Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN
978-80-7013-557-0.

SYSEL, Dugan, Hana BELEJOVA, Oto MASAR a Zuzana SYSLOVA.

2011. Teorie a praxe osetrovatelského procesu. V Tribunu EU vyd. 2. Brno:

Tribun EU. Librix.eu. ISBN 978-80-263-0001-4.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci bylo zpracovano ve spolupraci s knihovnou
Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s. v Praze, které byly néasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po Rossové operaci a
probéhlo v ¢asovém obdobi mésice zaii a fijna 2019. Jako klicova slova pro ¢esky jazyk
byla zvolena slova: Rossova operace. Kardiochirurgie. Intenzivni péce. Aortalni chlopen.
Osetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces a pro jazyk anglicky: Ross surgery. Cardiac
surgery. Intensive care. Aortic valves. Nursing care. Nursing proces.
Pro vyhledavani byl vyuzit: Katalog Narodni 1ékatské knihovny. Jednotnad informacni
bréana. Souborny katalog CR. Databaze vysokoskolskych praci. Online katalog NCO
NZO. Celkem bylo nalezeno sedmnact knih, Ctyfi vysokoSkolské prace a patnéct

ostatnich zdroja.

K parafrazovani bylo vyuzito celkem 30 zdrojt.
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce (cor) je svalovy orgdn se Ctyfmi dutinami, ktery funguje jako kontinualné
pracujici pumpa. Pohani tak krev pfes cévy do vSech Casti téla a tim umoziuje vyzivu a
vymeénu latek ve tkdnich. Hmotnost srdce dospélého Cloveka je 230 az 340 g. Hmotnost
srdce zavisi na véku a na objemu srde¢ni svaloviny, ktery se zvétsuje také podle mnozstvi
a intenzity dlouhodobé svalové prace ¢lovéka. (CTHAK, 2016)

Srdce je ulozeno v obalu zvaném osrde¢nik (perikard) slozeny z vnitini (visceralni)
a vn¢jsi (parietalni) vrstvy. Za fyziologickych podminek se v perikardu nachéazi 50-100
ml slamové zbarvené tekutiny, kterd slouzi jako lubrikant pfi pohybech srdce. Ve sténé
perikardu prochazi po obou stranich srdce brani¢ni nerv (n. phrenicus). PferuSenim

brani¢niho nervu vede okamzité ke vzniku stejnostranné parézy branice. (KALAB, 2013)

STAVBA SRDECNI STENY

Na sténé srdecni se rozeznavaji tii vrstvy. Na povrchu je to epikard, coz je serosni
povrchovy povlak srde¢ni stény. Nejmocnéjsi vrstvu tvofi srdecni svalovina (myokard),
ktera na nékolika mistech obsahuje specializované buiiky pfevodniho aparatu srdce.
Myokard je tvofen pfi¢n¢ pruhovanou svalovinou obsahujici pracovni svalové bunky
kardiomyocyty. Sitovité uspofadani myokardu umoziiuje rychly a dokonaly rozvod
nervovych vzruchi, které vedou k postupnému a vinovitému smrstovani srde¢niho svalu.

Vhitini vrstvu tvoii endokard, tenké leskl4 bldna vystylajici nitro srdce. (CTHAK, 2016)

POLOHA SRDCE

Srdce je ulozeno ve sttednim mezihrudi (mediastinu), svou jednou tfetinou je vpravo
od stfedni ¢ary, dvéma tietinami vlevo od stfedni ¢ary. Vpiedu je chranéno prsni kosti
(sternum) a pfiléhajicimi chrupavkami 3. - 5. Zebra. Po stranich je srdce ohrani¢eno
pravou a levou plici. Za srdcem se naléz4 jicen, bifurkace trachey a z ni pokracujicich

bronchi, které nasledné vstupuji spoleéné s piislusnymi cévami do plic. (KALAB, 2013)
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POPIS SRDCE

Srdce ma tvar nepravideln¢ho kuzele s bazi obracenou dozadu vzhlru a s hrotem
smétujicim dopiedu dold a doleva. Baze srdecni (basis cordis) je kranidlngjsi cast, kde
jsou uloZeny ptedsin€ srdecni a kde do predsini vstupuji velké zily a z komor vystupuji
hlavni tepny — aorta a plicnice. Hrot srde¢ni (apex cordis) je na komorové ¢asti srdce,
smétuje doleva doli vpfed a jeho tder miize byt hmatny v 5. mezizebii. Srdce je ulozeno
§ikmo. Podélna osa srdce probiha zprava shora zezadu nalevo doli dopredu. (CTHAK,
2016)

Srdce se skladd ze ¢tyf dutin. Jsou to prava sif, prava komora, leva siii a leva
komora. Sin€ jsou od sebe oddéleny mezisinovym septem, komory mezikomorovym
septem. Stejnostranné sin¢ a komory jsou oddéleny cipatymi (atrioventrikuldrnimi)
chlopnémi. Vytokové trakty komor jsou oddéleny od velkych tepen aorty a plicnice
polomésicitymi chlopnémi. Chlopné zabranuji zpétnému toku krve. Soucésti kazdé
chlopné je vazivovy prstenec (anulus). Prostorové uspotadani chlopennich prstenct
vytvaii pro srdce opérnou soustavu, kterd je oznaCovéana jako vazivovy skelet srdce.
(KALAB, 2013)

Srdce délime na pravostranné a levostranné srdec¢ni oddily. Pravostranné srde¢ni
oddily pumpuji krev do malého (plicniho) krevniho obéhu, levostranné vypuzuji krev do

velkého (systémového) ob&hu. (KOLAR, 2009)

Prava sin

Horni a dolni duté Zila pfivadéji krev do pravé sin€. Prava siin vybiha v tzv. ousko
(auricula dextra). Ouskem pravé sin€ je zavadéna Zilni linka mimotélniho ob¢hu. Na
lateralni strané pravé sing, v tésném sousedstvi zékladny ouska se nachazi sinusovy uzel.
Ve spodni ¢asti sitového septa je zeslabeni ptepazky tvofici ovalnou prohluben (fossa
ovalis). Jde o uzavieny otvor (foramen ovale). Porucha vyvoje mezisifiové ptepazky ma
za nasledek defekt silového septa. Mezi ovalnou prohlubni a septidlnim cipem
trikuspidalni chlopné tsti koronérni sinus, hlavni zilni kmen odvadéjici Zilni krev ze srdce
do pravé sing. Skrze trikuspidalni chlopef usti prava sifi do pravé komory. (KOLAR,
2009)
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Prava komora

Prava komora se promita do frontalni roviny vlevo od pravé sin¢. Sténa pravé komory
je slabsi, nejsou na ni kladeny tak velké naroky v nizkotlaké plicni cirkulaci. Cipy
trikuspidalni chlopné jsou uchyceny na vazivovém prstenci atrioventrikularniho usti.
Volné okraje ciptli jsou spojeny $lasinkami s tfemi papildrnimi svaly, které reguluji pohyb
cipii chlopné¢ béhem srdecni Cinnosti. Mezikomorové septum oddéluje dutinu pravé
komory od dutiny komory levé. Je ulozeno svisle a probihd zhruba v podélné srde¢ni ose.
Horni c¢ast mezikomorového septa (pfi spojeni se sifiokomorovymi chlopnémi
a mezisinovym septem) je vazivova, dolni ¢ast (smér dale do komor) je silna svalovinou
tvofena sténa, kterd se vyklenuje do dutiny pravé komory. Abnormalni komunikaci mezi
obéma komorami skrze mezikomorovou prepazku nazyvadme defektem septa komor.
Defekt septa komor mize byt vrozeny nebo vznika v disledku nekrézy septa u akutniho

infarktu myokardu.

Dutina pravé komory pokracuje ze vtokového traktu, pies oblast hrotu nahoru do
vytokového traktu. Vytokovy trakt dale pokracuje do kmene plicnice, ktery je oddélen
polomésicitou (pulmondlni) chlopni. Chlopen plicnice lezi vpiedu a vysSe nez chlopeni
aortalni. (KOLAR, 2009) (KALAB, 2013)

Leva sin

Leva sifi je vzadu a vlevo od mezisinové prepazky a lezi na zadnim povrchu srdce.
Po otevieni perikardu neni hned pfimo patrna a je pfi naplnéném srdci relativné
nepiistupnd. Do levé siné€ Usti dva pary plicnich zil (v. pulmonalis dextra et sinistra), které
privadéji do srdee okyslicenou krev z plic. VEtSina dutiny levé sin€ je jednosténnd a krev,
kterd vtékd do levé siné z plicnich zil, sméfuje ptes mitralni usti do levé komory.

(KALAB, 2013)
Leva komora

Stény levé komory jsou tfikrat siln¢jsi nez volné stény komory pravé, kvili vySsim
tlakiim v aorté, proti kterym pracuje. RozliSujeme vtokovou ¢ast a vytokovou cast.

Vtokova ¢ast obsahuje dva papilarnimi svaly pro tipon mitralni chlopné. Z vrchol
papilarnich svalll se rozbihaji $lasinky ke dvéma cipim mitralni chlopné. Cipy této
chlopné jsou nestejnomérné vyvinuty jako piedni (dominantni) a zadni (mensi) cip.
Ptedni cip lezi mezi mitralnim a aortalnim ustim. Oba cipy jsou uchyceny k okrajim

mitralniho prstence.
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Vytokovy trakt, vede vzhtliru, dozadu a mirn¢ vpravo k aortdlnimu usti. Aortalni sti
obsahuje aortalni polomésigitou chlopefi sloZenou ze tii kapsi¢kovitych cipt. (KOLAR,
2009)

Aorta dale pokracuje vzestupnou ¢asti do horniho mediastina. V dal$im pribéhu
pfechézi v aortalni oblouk, ze kterého se oddéluji hlavni vétve truncus brachiocephalicus,
a. carotis sinistra, a. subclavia sinistra. Po dosazeni ziizeného mista aorty (istmus aortae)
prechazi do sestupného tseku hrudni aorty. Vlevo od sestupné aorty prochazi kmen
plicnice, ktery se zdhy zanotuje pod aortalni oblouk a déli se na hlavni plicni vétve

(a. pulmonalis dextra et sinistra). (KALAB, 2013)

KORONARNI OBEH

Koronarni cirkulace obstarava ptfisun kysliku a Zivin srdci (pfedev§im myokardu).
Zasobeni srdce je zpravidla ttemi hlavnimi tepnami, pficemz z kotene aorty odstupuji dva
arterialni kmeny — leva a pravi véncita tepna. Leva véncita tepna se vétvi na dvé hlavni
vétve. (KOLAR, 2009)

Prava korondrni tepna zasobuje pravou komoru, pravou piedsifi, spodni sténu levé
komory a horni zadni ¢ast mezikomorového septa. Leva korondrni tepna se déli na ramus
circumflexus a ramus interventricularis anterior (RIA). RIA zasobuje ptedni Cast levé
komory a predni ¢ast mezikomorového septa. Ramus circumflexus zasobuje zbytek levé
komory (laterdlni a horni ¢ast) a celou levou predsiii.

Pratok krve véncitymi tepnami je v klidu asi 250 ml/min, pfi maximalni télesné zatézi

az 1250 ml/min.
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2 AORTALNI CHLOPENNI VADY

Vrozené srdecni vady se zasadné lisi od ostatnich kardiovaskularnich nemoci, jelikoz
opakované hospitalizace v nemocnici jiz od ran¢ho détstvi a odlisuji tak dit€ od jeho
vrstevnikil. Casto ovlivituji fyzickou zdatnost, omezuji sportovni aktivity, redukuji vybér
budouciho povolani a v neposledni fadé mohou zhorSovat psychiku pacienta a jeho
celkovou kvalitu zivota. Jest¢ v neddvné minulosti se velka vétSina déti s vrozenymi
srde¢nimi vadami nedozila ani dospélosti. Koncem 20. stoleti se vyznamné zvysilo
procento piezivsich s vrozenou srde¢ni vadou. Rozsahlé Setteni Bohemia Survival study

ukazalo, ze v letech 1980 a 1990 ptezilo do 15 let véku 77 % s vrozenou srdecni vadou,

vvvvv

2019)

Chlopenni vady jsou oproti arytmiim nebo ischemické chorobé srdecni méné casté,
avsak s pfibyvajicim vékem riziko vyrazné stoupd, ve v€ku nad 65 let se vyskyt odhaduje
na 4-5 %. Sttedné¢ vyznamnou az vyznamnou chlopenni vadou pak miize trpét az 12 %

populace. Chlopenni vady zvySuji riziko umrti az jedenapilkrat. (IKEM, 2019)

Aortélni chlopenni vady tvofi soubor onemocnéni rizného pivodu, ktera nasledné
vedou k poruse Cerpaci funkce srdce. Chlopeit mize byt postizena dvéma zpiisoby.
Stendzou (kde klade odpor toku krve pii oteviené chlopni) nebo regurgitaci, (tam

dovoluje zpétny tok krve v dob¢€ uzavieni chlopné). (IKEM, 2019)

Operace aortalni chlopné patii v kardiochirurgii viibec k t€ém nejcastéjSim u dospélych
jedinct. Nahrada aortalni chlopné byla mimo néhrady mitralni chlopné jednou z prvnich
operaci v moderni éfe kardiochirurgie, kdy se poskozené chlopné zacaly nahrazovat

protézami umé&lymi. (POPELOVA, 2018)

V poslednich dvou desetiletich lze pozorovat velky piiklon spiSe k zachovnym
operacim na aortalni chlopni, a to hlavné tam, kde je to technicky mozné a kde jsou

perspektivni a dlouhodobé vysledky. (POPELOVA, 2018)

Extra kapitolou je pak Rossova operace, piedstavena jiz v Sedesatych letech
20. stoleti, Donaldem Rossem, v dobé, kdy jesté nebyly k dispozici kvalitni um¢lé
nahrady. Nasledné¢ od ni bylo z divodu velké technické ndro¢nosti upusténo a svou

renesanci zaziva zase aZ od konce devadesatych let 20. stoleti. (POPELOVA, 2018)
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2.1 DELENI AORTALNICH CHLOPENNICH VAD

Vady aortalnich chlopni se obecné rozdéluji na dva typy, a to stenotické

a regurgitacni.

Stenotické vady dopiednému toku krve kladou mechanicky odpor, ktery zvysuje
hydrostaticky tlak ptfed chlopni postizenou. Kvili zuZzeni efektivniho usti pfislusné
chlopné dojde nejdiive k urychleni toku krve ptes chlopen a ¢asem i poklesu minutového
objemu. Reakci srdce je poté kompenzacni mechanismus, hlavné hypertrofie, tedy

zesileni svaloviny pfislusné dutiny. (BULAVA, 2017)

Regurgitacni vady (chlopenni insuficience) zndzoriiuji ptetizeni objemu srde¢niho
oddilu za chlopen a srdce tak musi pojmout vétsi mnozstvi krve. Z toho diivodu je dilatace

pfislusné dutiny jejim kompenzac¢nim mechanismem. (BULAVA, 2017)

2.1.1 AORTALNI STENOZA

Aortalni sten6za znamena postizeni chlopné vedouci k jejimu zGzeni, coz vede
k obstrukci toku krve. V diisledku ¢ehoz prace levé komory proti zesilenému odporu
zpiisobuje tlakové pretizeni. Naslednou kompenzaéni reakei je koncentrickd hypertrofie

levé komory. (POPELOVA, 2018) (IKEM, 2019)

Aortalni stendza se déli na vrozenou nebo ziskanou. Degenerativni postizeni chlopné
stendzy, a to azu 20-30 % nemocnych a vyznamna vada se vyskytuje zhruba u 3 %. Mezi
méné Casté se potom fadi pozanétlivé procesy (revmatickd horecka) a degenerativni
proces na podkladé vady aortalni chlopné, kterd ma pouze cipy dva namisto tii. (tzv.
bikuspidélni aortalni chlopeit). (BULAVA, 2017); (SEMRAD, et al., 2014) (MALIK,
2018)

Prvni projevy a symptomy ptichazi teprve po delsi dobé, a to vétSinou az pti zatézi.
Jednim ze tii hlavnich pfiznakt, po kterych miZeme aortdlni stendzu pétrat je dusnost,

dale stenokardie a namahovéa synkopa. (BULAVA, 2017)
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2.1.1.1 DIAGNOSTIKA AORTALNI STENOZY

Jiz béhem auskultacniho vysetfeni je mozné pomoci fonendoskopu pomérné snadno
slySet srde¢ni Selesty zplUsobené nedomykavosti a vytknout tak prvotni podezieni
o diagnoze.

v

Diagnostikovat chlopenni vadu je mozné nékolika zpiisoby, nejefektivnéjsi je vSak
jejich kombinace. K dispozici je klinické vySetreni, kde periferni pulz byva u vyznamné
aortalni sten6zy Spatné plnény, krevni tlak byva u vyznamnéjSich forem nizky, ne vzdy
je to v8ak pravidlem. V opacném piipadé€, kdy ma naopak nemocny hypertenzi se jesté
vice zvySuje tlakova zatéz levé komory. Dalsi ze zpisobil je poslech. U poslechového
nalezu je ejekeni systolicky Selest maximalné ve 2. mezizebii vpravo parasternalné
a s propagaci do obou karotid, druhé poslechové maximum miZze byt na hroté, Selest
ma srescendo—decrescendovity (postupné zesilujici a zase zeslabujici) charakter
a nenavazuje bezprostfedné na prvni ozvu. EKG je dal§i z moznosti pro diagnostiku,
vyznacuje se hypertrofii levé komory s izoelektrickymi ST useky (u kompenzované
vady). RTG srdce a plic mize odhalit hypertrofii levé komory se zaoblenim
a vyklenutim levé hranice srdecni a miize byt pfitomna i dilatace ascendentni aorty nebo
patrné  kalcifikace aortdlni chlopné. KliCovym vySetfenim byva zpravidla
echokardiografie. Jelikoz je nejptesnéjSim diagnostickym nastrojem. Diky ultrazvuku je
mozné nejen rozpoznat presny typ aortalni chlopenni vady, ale zobrazit i chlopen a jeji
pohyblivost a dale je mozné spocitat plochu chlopennich st nebo zméfit rychlost pritoku
krve chlopnémi. Pfed pldnovanou Rossovou operaci zhodnotime funkci pulmonélni
chlopn¢ a velikost pulmonélniho anulu. Dal$im zplGsobem diagnostiky muze byt
dobutaminova echokardiografie, zitéZové EKG nebo katetrizace. (POPELOVA,
2018); (TINTOIU, 2017)

2.1.2 AORTALNI REGURGITACE

Aortdlni regurgitace nebo téZ aortdlni nedomykavost je, kdyz se uz jednou
pfeCerpand krev opét vraci v diastole zpatky z aorty aortalni chlopni do levé komory.
Nésledkem toho je objemové pietizeni levé komory. Vyznamna aortalni regurgitace
v tom piipad¢ piedstavuje pro levou komoru kombinované tlakové i objemové pietizeni,
které vétSinou vede k excentrické hypertrofii levé komory, a i pfes dilatovanou dutinu,

dochazi k zesileni stény levé komory. Aortalni regurgitace je po aortdlni stenoze
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a mitralni regurgitaci tfeti nejcastéjsi chlopenni vadou v dospélosti. Euro Heart Survey ji
oznaGuje az 13 % veskerych chlopenni vad. (POPELOVA, 2018); (ZLATOHLAVEK,
2017); (VOJACEK, 2016)

Obvyklou pfic¢inou aortalni regurgitace je cystickd medionekroza ascendentni aorty
(Marfantiv syndrom), také vrozené anomadlie, pozanétlivé a degenerativni procesy.
Regurgitace Casto provazi aortalni stenézu. U akutné vzniklych regurgitaci (napf.
z diivodu disekce aorty, infek¢éni endokarditidy, syfilis) dochazi k okamzitému vzniku
srde¢niho selhani, nebot’ se komora nedokaze tak rychle adaptovat. (SOVOVA &
SEDLAROVA, 2014); (BULAVA, 2017)

Typicky, stejné jako u stenézy, je dlouhodoby asymptomaticky pribéh s toleranci
zatéze 1 u vyznamnych aortdlnich regurgitaci. Dal$im ze symptomil aortalni regurgitace

je namahova dugnost, stenokardie a unava. (POPELOVA, 2018)

2.1.2.1 DIAGNOSTIKA AORTALNI REGURGITACE

Obdobn¢ jako u aortdlni stendzy je i vtomto piipadé moznost vyuZzit stejnych
diagnostickych prostiedkii. Typickym pfiznakem u klinického vySetieni je zvedavy uder
hrotu s lateralnim posunem, zvétSeni pulzniho tlaku, Corriganiv pulz (mrStny, rychly
tep), Mussetliv pfiznak (otfdsani hlavy pii kazdé systole) a Quinckeho pfiznak,
ptredstavujici viditelnou kapildrni pulzaci na nehtovém ltzku. U poslechového nélezu je
slySitelny diastolicky Selest nad aortou s propagaci podél sterna, vyznamna aortalni
regurgitace mlize mit i systolicky Selest nad aortou s propagaci do karotid. Na EKG miize
byt ptitomna hypertrofie a pietizeni levé komory. RTG srdce a plic potom mtize odhalit
kardiomegalii, elongovanou a vinutou aortu, nebo meéstnani v malém obé&hu pfii
dekompenzaci vady. Za pomoci echokardiografie hodnotime morfologii aortalni
chlopné a pocet cipti, Sife anulu, kofene aorty a dalSi. Katetrizace je vyuzivano pred
planovanym chirurgickym vykonem ve véku nad 40 let nebo s rizikovymi faktory

predCasné aterosklerézy. (TINTOIU, 2017); (POPELOVA, 2018)
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3 TERAPEUTICKE MOZNOSTI CHLOPENNICH VAD

Za pomoci modernich diagnostickych moznosti, které jsou v dnesni dobé k dispozici,
lze indikovat jest¢ asymptomatickou chlopenni vadu v raném stadiu. V tomto piipadé se
I¢kai rozhoduje pro konzervativni 1écbu farmakoterapii, dale je zaddouci dodrzovani
zdravého zivotniho stylu, ktery piedevSim spocivd v rezimovém opatfeni a zméné
vyvazeného jidelnicku. Tato ustanoveni hlavné napomadhaji zpomalovat rozvoj
rizikovych faktort. I pfes medikamentdzni 1écbu statiny, antiagregancii a systémovymi
antihypertenzivy dochéazi k neustalému progresu prohlubovani vad aortalnich chlopni. Pti
vyznamnych a pokrocilych aortalnich vadéch je potom uz jedinym feSenim chirurgicky

zakrok. (POPELOVA, 2018); (VOJACEK, 2016)

Indikaci k operaci jsou vSichni symptomatiti nemocni s vyznamnou aortalni
regurgitaci, a to uz ve funkéni tiidé NYHA II (viz. ptilohy), bez ¢ekani na systolickou
dysfunkci levé komory a dilataci. Pacienti bez symptomi s vyznamnou aortalni
regurgitaci jsou indikovani k operaci pfi poklesu ejekéni frakce levé komory pod 50 %.
S poklesem ejekéni frakce stoupd i opera¢ni mortalita a vyskyt srdecniho selhani

v pooperaénim obdobi. (VOJACEK, 2016)

Prvni variantou, kterou je mozné pouzit pouze v pfipadé cist¢ nedomykavé
bikuspidalni aortalni chlopné je zdchovna operace neboli plastika. Jejim zdkladnim
principem je vytvoieni dvou stejné velkych a vysokych protilehlych chlopennich lista.
Snaha o provedeni pouze plastické operace je zejména u mladych pacientd, protoze
eliminuje nutnost celozivotni antikoagula¢ni 1é€by a vyznamné snizuje riziko
pooperacnich komplikaci. Tyto vykony maji obecné velmi nizkou pooperac¢ni mortalitu

a jsou spojeny s dlouhodobym piezivanim. (VOJACEK, 2016)

Druhou variantou je Uplna ndhrada postizené chlopné. Od prvnich nahrad uplynulo
jiz vice nez 50 let. Nahrady aortalnich chlopni zachranily, prodlouzily a zlepSily kvalitu
zivota jiz mnoha milionim operovanych. Casem se staly naprosto rutinnim
kardiochirurgickym zakrokem. Néhrady aortalnich chlopni pro nedomykavost nebo
stendzu znamenaji takika okamzitou stoprocentni obnovu spravné funkénosti chlopné.
Casné po prvnich nahradach mechanickymi chlopnémi byla zahajena éra vyuziti

biologickych chlopni. (VOJACEK, 2016)
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Néhrady aortalnich chlopni je mozné provést nékolika zplisoby. Bud' chlopni
mechanickou nebo biologickou. Chlopni biologickou miize byt stentovand nebo

bezstentovana bioprotéza, homograft nebo Rossova operace.

3.1 NAHRADA MECHANICKOU CHLOPENNI PROTEZOU

Ziejmé nejvetsi vyhodou mechanické chlopné je jeji vynikajici trvanlivost a diky
tomu minimalni riziko reoperace. Oproti tomu stoji nepiijemna dozivotni antikoagulacni
lécba z divodu zdbrany trombdzy chlopné a tromboembolickych komplikaci a s tim
spojené vyssi riziko krvaceni. Pro mechanické chlopné je typicky cvakavy zvuk uzavéru
chlopné, ktery mtize slySet sam pacient nebo dokonce jeho okoli. V tomto pfipad€ pak
dochazi k pacientovym rozporim, kdy je diky charakteristickému zvuku ujistén, Ze
chlopeni pracuje spravné oproti stale se opakujicimu zvuku, vedouciho az k pocitiim

zoufalosti. (VOJACEK, 2016)

3.2 NAHRADA BIOLOGICKOU CHLOPENNI PROTEZOU

Stentované, bezstentové bioprotézy, homografty a Rossova operace se fadi
k biologickym chlopennim nahraddm. Bezesporu nejvétsi vyhodou biologické chlopenni
nahrady je absence potieby antikoagulace (obvykle pouze béhem prvnich tiech mésicit)
a s tim souvisejici krvacivé komplikace. Naproti tomu stoji fakt omezené Zivotnosti
biologickych chlopni, které mohou vést do budoucna i k reoperaci. Tyto chlopné jsou
vétSinou tvofeny z tkdné zvifat, a to z chlopni prasecich nebo hovézim osrdecnikem.

vvvvvv

kdy se touto metodou operovali spise starsi pacienti. (VOJACEK, 2016)

3.3 CHIRURGICKA NAHRADA HOMOGRAFTEM

DalSim zplGsobem nahrady chlopné je ndhrada homograftem neboli lidskou
darcovskou chlopni. U homograftu je ptedpoklad lepsi hemodynamiky a rezistence vici
infekci. Zivotnost je takika srovnatelna s bioprotézou. V sou¢asné dobé tvoii néhrada
homograftem méné nez 1 % aortdlnich ndhrad z divodu Spatné dostupnosti a jsou
vyuzivané piedev§im u infek¢nich endokarditid s komplexnim postizenim kotene.
Dal$im minusem je vtomto pfipadé riziko degenerativnich zmén, degeneruji pod

rychlosti jako bioprotézy. (VOJACEK, 2016)
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3.4 ROSSOVA OPERACE

Operace dostala nazev podle jihoafrického chirurga puasobiciho v Londyné,
Donalda Nixona Rosse, ktery provedl prvni ndhradu aortalni chlopné aortalnim
homograftem uz 24. Cervna 1962. Operace spociva v implantaci vlastni pulmonalni
chlopné (autograftu) namisto postizené aortalni chlopné. Plicnicové chlopeini s kofenem
jsou potom nahrazeny plicnicovym homograftem. Tento typ operace je jedinym moznym
zpusobem nahrady aortdlni chlopné, kde je zaruena dlouhodobé viabilita aortalni
chlopné a aortalniho kotene, taktéz jde o jediny operacni vykon, ktery nabizi dalsi ristovy
potencial nahrazené chlopng, toho je vyuzivano hlavné v détské chirurgii. (POPELOVA,
2018); (VOJACEK, 2016)

Rossova operace predstavuje technicky velmi narocny vykon a méla by byt
provadéna pouze velmi zkuSenym chirurgem na pracovisti, kde se provadi v dostate¢ném
poctu. Dalsi velkou vyhodou je vyborna kvalita zivota po operaci a obzvlasté¢ u mladych
nemocnych nepfind$i zadnd omezeni. Pfes velké vyhody pulmondlniho autograftu
neustdle vyvoldva Rossova operace kontroverze a chirurgicky respekt, predevSim

z dtivodu technické naroénosti. (VOBORNIK, et al., 2017); (POPELOVA, 2018)

Obrazek 1: Schéma principu Rossovy operace zndazornéné prof. MUDr. Pavlem Zdickem,
Ph. D.
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3.4.1 KONCEPT ROSSOVY OPERACE

Koncept Rossovy operace byl zaloZzeny na piedpokladu, Ze Ziva nahrazka aortalni
chlopné povede k lepsSim vysledkiim na zakladé kvalitnéjsi hemodynamiky, malého
tromboembolického rizika, kapacity rlstu u déti, absence nutnosti antikoagulace

a odolnosti vuci infekcei.

Vybér ndhrady aortalni chlopné se odviji od rizik strukturdlni degenerace
a reoperace biologickych chlopni v protipdlu k riziku antikoagulace a krvéaceni
Jde o rozhodovani mezi ¢asnéj$i degeneraci biologické chlopenni ndhrady oproti zahajeni
antikoagulace v brzkém véku, coz miize zapficit celou Skalu krvacivych piihod. Kvalita
zivota po néhrad¢ aortalni chlopné byla niz8i v porovndni s operacnimi vykony bez
chlopenni protézy, jako jsou napiiklad zdchovné aortalni vykony nebo Rossova operace.

(VOJACEK, 2016)

3.4.2 CHIRURGICKY PRISTUP PRI ROSSOVE OPERACI

V tomto ptipad¢ nelze Rossovu operaci provést zatim jinym moznym zplsobem,
nez plnou stfedni sternotomii a napojenim na mimotélni ob¢éh. To znamend, Ze chirurg
provede ez nad hrudni kosti ve stfedni care, nasledné¢ pomoci elektrokoagulace oSetii
podkozni krvaceni a poté pomoci specialni pily podélné roziizne hrudni kost. Tento

zpiisob mu umozni perfektni ptistup k samotnému srdci.

Plna stfedni sternotomie s sebou piinasi ovSem fadu problémil, piedevsim riziko
infekce, mutilujici rekonstrukéni zékroky, vySs$i mortalitu a vysoké financni néklady.
Dalsi pfekazkou pak mulze byt prolongovanad rehabilitace a velkd operacni jizva.

(MOKRACEK, 2013)

3.4.2.1 MIMOTELNi OBEH

Prvni operace probéhla uz v roce 1954 na Minnesotské univerzit¢ v Minneapolis.
Tehdy ji provedl jeden z nejvétsich chirurgli té doby C. W. Lillehei. Slo o operaci
jednoletého chlapce pro velky defekt komorového septa s pomoci tzv. kontrolovaného
zktizeného obéhu. Ptestoze chlapec pozdéji zemiel na pooperacni zapal plic, provedl
Lillehei jesté dalSich 45, jiz ispé$nych operaci. Druhou, velmi dillezitou osobou v historii
mimotélniho ob¢hu je John H. Gibbon z Philadelphie. Ten uz pocatkem 30. let zacal

béhem studii na Harvardu uvazovat o pfistroji, ktery by mohl doCasné nahradit funkci
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srdce a plic. Po mnoha pokusech na zvitatech dne 6. kvétna provedl GspéSny uzaver
velkého defektu siiového septa osmndctileté studentce za pomoci tohoto pfistroje. Od té
doby se l€kati ve spolupraci s klinickymi perfuziology neustale snazi systém vylepSovat,

aby byl co nejsetrnéj§i a zamezilo se co nejvice komplikacim. (CERBAK, 2013)

3.4.2.1.1 PRINCIP MIMOTELNIHO OBEHU

Funkce mimotélniho ob¢hu spocivd v doCasném nahrazeni srdce a plic béhem
operacniho vykonu na otevieném srdci, kdy musi dojit k fizené srde¢ni zastavé. Kvuli
velikosti rozsahu operacniho vykonu nema vétSinou chirurg moznost operovat na bijicim
srdci. Mimotélni obéh tak zajiStuje transport krve a oxygenaci mimo télo operovaného
pacienta. Krev pacienta je odvadéna jednou kanylou z pravé sin¢ nebo dvéma kanylami
z horni a dolni duté Zily, vendzni linkou je pfevadéna do rezervoaru a odsud je ¢erpana
rotaéni pumpou do oxygenatoru a pak pies arteridlni filtr cestou arterialni linky zase
zpatky do tepenného pacientova fecisté. Za pomoci arteridlniho filtru je krev rotacni
pumpou vhanéna arterialni linkou do ascendentni aorty. Diky vyméniku tepla, ktery je
soucasti oxygenatoru, je mozné pacienta operovat v normotermii (teplota télesného jadra
nad 35 °C), v mirné nebo stiedni hypotermii (25-35 °C) nebo hluboké hypotermii (pod
25 °C). U slozitych operaci je moznost zchlazeni az na 1618 °C, pfi této télesné teploté
a lokalnim chlazeni hlavy ledovou tfisti, po dobu 20—30 minut je mozné krevni ob&h
zastavit uplné. K mimotélnimu ob¢hu patii i nepfetrzitd monitorace arterialniho tlaku,
saturace vendzni krve, biochemickych parametri s diirazem na kalium, hematokritu,
krevnich plynd, krevni srazlivosti a télesné teploty. Tu je mozné méfit v nazofaryngu,
mocovém méchyfi nebo rektu. Pred zahdjenim mimotélniho ob&hu je nutné podat
heparin, ktery zajisti nizkou srazlivost krve, a naopak po ukonceni je nutné jeho ucinek

zase vyvézat protaminem. (SLEZAKOVA, 2010); (OSTADAL, et al., 2019)

3.4.2.1.2 OCHRANA MYOKARDU BEHEM SRDECNIHO VYKONU

Ischemicka srde¢ni zastava a nasledujici reperfuze okysliCenou krvi mifi
k ur¢itému stupni poskozeni myokardidlnich bunék, kviili tomu je ochrana myokardu pii
ischemické zastaveé velmi dilezita. Zakladnim principem je elektromechanické zastava,
stabilizace bunéénych membran, prevence vzniku bunééného edému a dostate¢né
zchlazeni myokardu. Obvykle se vyuzivd kardioplegickych roztokd, to jsou smési
chemickych latek, které obsahuji predeviim hoiéik a ionty drasliku. (SLEZAKOVA,
2010)
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3.4.3 VYSLEDKY ROSSOVY OPERACE

Kralovehradecka kardiochirurgie patii mezi jedno z mala pracovist, kde se Rossova
operace jiz fadu let uspesné provadi. V minulych letech dokumentovala celd tada studii
dlouhodobé¢ vysledky Rossovy operace se zaméfenim nejen na pieziti, ale i obtize ve
vztahu k chlopni. VSechny tyto studie se shoduji na unikatnim rysu pouziti plicnicového
autograftu, to znamend, Ze pfitomnost zivé chlopné v aortalni pozici se promitd do
zlepseni klinickych vysledki. Dlouhodobé studie poukazuji na vyborné vysledky
Rossovy operace a piezivani operovanych, které se rovna preziv§im bézné populace
s ohledem na pohlavi a vék. I pfes vyrazny pokles poctu provadéni této operace
v poslednich 15 letech, byly zvetfejnény vysledky prikopnickych skupin, které poukazuji
na vyborné dlouhodobé klinické vysledky, co se kvality Zivota, hemodynamiky a vyskytu
komplikaci spojené s aortdlni ndhradou tyce. Podrobna analyza vysledkii Rossovy

operace by méla vést k renesanci tohoto opera¢niho vykonu. (VOBORNIK, et al., 2017)
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4 OSETROVATELSKA PECE PO ROSSOVE OPERACI

Osetrovatelstvi, jako samostatny védni obor je nedilnou soucasti komplexni péce
o pacientovo zdravi a o zdravi celé populace. Je to jedno z nejhumanné;jsich poslani, je
jim sluzba celému lidu a snaha o udrZeni a rozvoj zdravi, které je povazovéna za jednu
z nejvyssich hodnot lidského Zivota. Je to pravé vSeobecna sestra, ktera se v dobé nemoci,
kterou uz nelze vylécit, snazi o empatii, zmirnéni bolesti a distojné pacientova doziti.

(VYTEJCKOVA, et al., 2011)

Osetrovatelska péce o pacienta po kardiochirurgickém vykonu se tadi jako vysoce
specializovand, jelikoZ se snaZzi ptedejit nebo objevit komplikace, u kterych je nasledné
nutné najit vcasné feSeni a udrzet stabilitu pacientova pooperacniho stavu. Péce
o takového pacienta bezpochyby obnasi perfektni spolupraci mezi chirurgy,
anesteziology, perfuziology, specializovanymi sestrami a ostatnim oSetifujicim
persondlem, aby byla pacientovi zajiSténa co nejlepsi a komplexni péce.

(VYTEJCKOVA, et al., 2011)

Stejné jako v jinych oborech, tak i v kardiochirurgii je mozné délit piijmy
k hospitalizaci na dva typy podle naléhavosti. Prvni je planovany prijem, pacient je po
diagnostikovani k nutné operaci objednany na vysetfeni a k hospitalizaci s predpokladem
pobytu po nezbytné nutnou dobou. Je snaha, aby co nejvice moznych vySetfeni bylo
provedeno ambulantni formou a byla tak zkracena nutna doba hospitalizace. Tento typ
pfijmu je i v pfipad€ Rossovy operace. Druhym piipadem je akutni pFijem, ten je mozny
bez doporuceni lékate a nezbytny v pfipadech zranéni, ndhlych zmén zdravotniho stavu

a pro zivot ohrozujicich stavech. (VYTEJCKOVA, et al., 2011)

Kardiochirurgické operace obecné jsou podminény nékolika Ciniteli: defektem
myokardu a korondrnich tepen, zménami na chlopnich srde¢nich, aktudlni fazi vady
srde¢ni, anamnézou a vékem pacienta. Pacient je po tomto opera¢nim vykonu prevezen
na jednotku intenzivni péce, ktera zajiSt'uje nepietrzitou monitoraci, a tak je i zajiSténo
vSeobecnym sestram sledovani nestabilnich pacientti. Cilem intenzivni péce je dohled nad
laboratornimi vysledky a vhodné reakce na né&, spravné polohovani nemocného, ¢asna
mobilizace, zabranéni rozvoji pfipadnych komplikaci, v€asné zabranéni jejich rozvoji

a eventualni fesent jejich piiciny. (KOLAR, 2009)
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4.1 PREDOPERACNI PECE

Ptiprava pacienta na operacni vykon a néslednd pooperaéni oSetiovatelska péce je
neopomenutelnou soucasti samotné operace. Bezchybna ptfedoperacni ptiprava vyrazné
snizuje riziko komplikaci béhem a po operaci. Operacni vykony jsou podle urgentnosti
rozdéleny na tfi: planované, urgentni a neodkladné vykony z vitalni funkce. Od toho

se odviji i samotna piedoperaéni piiprava a péée. (SLEZAKOVA, 2010)

U pacienta je jest¢ pfed nastupem na standardni kardiochirurgické oddéleni
provedeno né¢kolik nutnych internich pfedoperacnich vySetfeni. To zahrnuje sbér
anamnestickych udaji, fyzikalni vySetieni, kontrolu fyziologickych funkci, screeningové
vySetfeni moci (mo¢ + mocovy sediment, aceton, cukr), screeningové vySetteni krve:
kompletni krevni obraz, zdkladni biochemie, krevni skupina + Rh faktor (pro objednani
krevnich derivatu nutnych béhem opera¢niho vykonu) a kompletni vySetfeni krevni
koagulace (aPTT, QUICK, fibrinogen). Dale rentgen srdce a plic, EKG
a echokardiografii. Jestlize se pacient leci dlouhodobé s dalsi ptidruzenou chorobou,
ptiklada aktudlni zpravu od specialisty, pfipadné upozorni l¢kafe na nové zmény svého
zdravotniho stavu. Pravidelnd pacientova medikace, kromé antikoagulancii,
antiagregacni 1écby a hypotenziv s dlouhodobym uc¢inkem se ponechava az do operacniho

dne. (SLEZAKOVA, 2010)

Po sérii téchto vySetfeni se pacient piijima na standardni odd¢leni kardiochirurgie,
vétSinou den pred operaci. Po vstupnim vySetieni 1ékafem a oSetfovatelském piijmu, kde
proveden aktudlni EKG zdznam a odebrana pacientova anamnéza, se stanovi
osetfovatelsky proces vSeobecnou sestrou, nasledné se zaklada Iékatska a osetfovatelska
dokumentace. Po doprovodu na piedem pfipraveny pokoj, je pacient edukovany ohledné
chodu pracovisté, nésledujicich krocich ptfedoperacni piipravy vseobecnou sestrou
a o priabchu operacniho vykonu lékafem. V tuto chvili jsou podepsany vSechny potiebné
souhlasy k provedeni operace. Je nutné brat na zietel, ze pacient je laik a k edukaci tak

i pristupovat. (KALAB, 2013)

Na fadu pfichazi pohovor operatéra o provedeni a o0 moznych rizicich s operaci
spojenych, nasledovné vySetfeni anesteziologem a indikovani vhodné premedikace.
Lékat ptiblizi divod zajisténi dychacich cest a jak jej bude provedeno. VSeobecnou
sestrou je pacientovi vysvétleno nutné laénéni minimalné 8 hodin pfed vykonem, spojené

se zakazem piti a koufeni a aplikovany Cipek pro dokonalejSi vyprdzdnéni. DalSim
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krokem je oholeni pacienta a pfipraveni operacniho pole. Holi se cel¢ dolni koncetiny
véetné tfisel, horni koncetiny a hrudnik. V pifipad€é potieby se podava zklidnujici
medikace pro kvalitnéjsi spanek. Podstatnym faktorem v dobré pfedoperacni ptipravé je
1 pacientova psychickd pohoda, kterou se oSetiujici persondl snazi navodit naptiklad

dostate¢nou edukaci a empatii. (SLEZAKOVA, 2010)

Nasledujici rdno vSeobecnd sestra dohlizi na provedeni fadné hygieny, vyjmuti
zubnich néhrad, sundani Sperkti a mozného odevzdani cennosti do trezoru na oddéleni. Je
aplikovana premedikace urcend anesteziologem. Naprosto nezbytna je kontrola vSech
souhlastt spojenych s operacnim vykonem. Pfi pfedani pacienta na operacni sal je
nezbytna troji identifikace pacienta (aktivni dotaz na jméno pacienta, identifikacni
naramek, pacientova dokumentace). V tuto chvili je pacient a jeho kompletni
dokumentace s upozornénim na dulezitosti ohledné zdravotniho stavu piedan do péce

opera¢niho tymu. (SLEZAKOVA, 2010)

4.2 PERIOPERACNI PECE

Pojem perioperacni péce oznacuje oSetfovatelskou péci o pacienta bezprostfedné
pred, v pribéhu a bezprostiedné¢ po operaci. VSeobecnd sestra v tomto piipadé mize
zajiStovat pfipravu instrumentaria, zdravotnickych prosttedki a pomicek pied,
v priibéhu a béhem operace. Provadi specializované dezinfek¢ni a sterilizani postupy.
Koordinuje pohyb s opera¢nimi stoly, tlakovymi nddobami a zdravotnickymi pfistroji. Ve
spolupréci s operatérem provadi pocetni kontrolu pouzitého materialu, nastrojii a ma na
starosti pfipravenost celého pracovisté. Pod dohledem lékate zajist'uje polohu a fixaci
operovan¢ho, pomaha s rouskovanim a instrumentuje pfi operaci. Kladen diraz, pfi
pfipravé samotné operace, je zvlasté na pacientovu psychiku a dilezitost vysvétlovani

nasledujicich ukonti do doby, kdy je pacient plné pti védomi. (JEDLICKOVA, 2012)

Po opétovném ovéteni identifikace sestrou je pacient uloZen na operaéni stil do
polohy na zadech s rozpétim hornich koncetin a jejich fixaci, napojen na monitorovaci
EKG zafizeni (z diivodu sternotomie jsou elektrody zajistény na zadech), ptilozena je
i kyslikovd maska. Poté anesteziologicka sestra zavede dvé periferni zilni kanyly,
zpravidla na kazdé horni koncetin€ jednu a diky aplikovanym 1é¢iviim, ordinovanych
I¢katem dochézi k navozeni anestezie a nasledné intubaci pacienta. Po zajisténi dychacich
cest pfichdzi na fadu zajiSténi arteridlni linky obvykle v a. radialis/brachialis, pro

invazivni méfeni tlaku krve a centralniho Zilniho katétru, nejcasteji v. jugularis/subclavia.
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Dale se zavadi permanentniho mocovy katétr, teplotni ¢idlo do rekta, které méti teplotu
v jadru pacienta, dilezitou pro mimotélni ob¢h a dle potieby dalsi katétry (dialyzacni
kanyla, SHEAT, Swan — Ganziiv katétr atd.). Z divodu perioperacni kontroly funkce
srdce se zavadi i jicnova sonda. JEDLICKOVA, 2012); (WICHSOVA, et al., 2013)

Nastava intraoperacni faze perioperacni péce. Ta se definuje pocatkem rouskovani
pacienta a pfitomnosti vSech ¢lenli celého opera¢niho tymu. V tuto chvili je pacient
i kardiochirurg pfipraveny k samotnému vykonu. Operatér provede podélny fez uprostred
sterna od jugula az po mecovity vybézek. Prerusi podkozi a svalovou povazku. Sternum
poté rozpolti kostni pilou a kouaguluje poruSené cévy. Uvolni sristy a dale pokracuje
planovanou operaci. Po potvrzeni hypokoagulace (snizend srazlivost krve) je
v pozadovanou dobu zahdjena mimotélni perfuze. Nezbytnd je pravidelnd kontrola
koagulace krve z diivodu podavaného heparinu v dobé mimotélniho ob¢hu a opétovného
vyvazani protaminem po jeho ukonceni. Uzavér sternotomie se provadi po zavedeni
epimyokardidlnich elektrod a zavedeni drenaze do mezihrudi, ptipadné¢ do pohrudni¢nich
dutin, za ucelem odsati tekutiny nebo vzduchu pfi kontinudlnim podtlaku. Drény jsou
napojeny na aktivni sani. Kost je opét suturovéana jednotlivymi pevnymi stehy pro dobrou
stabilitu hrudniho koSe. Zasije se svalova povazka, podkozi, klize a pacient se o€isti od
krve. Stale sedovany pacient, se zajiSténim dychacich cest a napojeny na monitorovaci
zafizeni v doprovodu anesteziologa odjizdi na jednotku intenzivni péce. Z divodu velké
narocnosti a dlouhé doby, ktera kardiochirurgicky vykon provazi, se doporucuje pozvolné
buzeni pacienta a az poté extubovat (HANKE, 2013); (VOJACEK, 2016); (WICHSOVA,
etal., 2013)

4.3 POOPERACNI PECE

Primérnim cilem pooperacni péfe je navraceni pacienta do b&zného zivota.
UspéSnost  zavisi na kvalit¢ provedené predoperacni péce, vedeni anestezie
a nekomplikovaném pritbé¢hu operace. O pooperacni péci se dd hovoftit az v dobé, kdy

preda anestezie pacienta na pooperaéni liizko intenzivni péée. (BARTUNEK, et al., 2016)

Po ulozeni pacienta do ltizka s antidekubitarni matraci a vhodné polohy na zadech
s mirnou elevaci horni poloviny téla se neprodlené napojuje na kontinudlni monitorovaci
zafizeni, na kterém setrva po celou dobu pobytu na jednotce intenzivni péce. Snahou
1¢kait a oSetfujiciho tymu je Casna extubace pacienta a snizeni rizika vzniku ventilatorové

bronchopneumonie (nové ventilani pfistroje uz umoziuji pozvolny piechod z plné
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fizené ventilace — BIPAP k asistované ventilaci — CPAP a az poté ke spontannimu
dychani). Kritérii pro extubaci jsou svalova sila, uzite¢ny kontakt s pacientem, obéhova
stabilita a absence pooperac¢nich komplikaci, a to bezpodmine¢né. Samoziejmosti je
potom dikladna péce o dychaci cesty s pravidelnym odsédvanim a oxygenoterapii. Po
fyzikéalnim vysSetfeni Iékafem pfichazi na fadu standardni krevni odbéry (KO, koagulace,
biochemie, krevni plyny s odstupem jedné hodiny po piijmu), kontrolni rentgen srdce
aplic, ktery se provadi piimo na lizku pacienta mobilnim rentgenovym piistrojem
a opétovna kontrola EKG pfistrojem. Neopomenutelnym faktorem je prevence
tromboembolické nemoci, které Ize predejit nebo alespont zmirnit riziko vzniku bandazi
dolnich koncetin, kterd se provadi do vysky kolen a podavanim nizkomolekularniho
heparinu. Na nepfetrzité monitoraci se hodnoti i nadale srdecni rytmus, ten je dilezity
k pfipadné nutnosti ¢asné¢ diagnostiky srde¢nich arytmii, které jsou po
kardiochirurgickych operaci jednou z nejcastéjSich komplikaci. Dal§im ukazatelem je
venozni kiivka (CVT) ta monitoruje napli zilniho fecisté a funkci pravé komory srdec¢ni.
Hodnoty pod 2 mm Hg upozoriiuji na moznou hypovolemii a vazodilataci, naopak
hodnoty nad 8 mm Hg informuji o pfipadné hypervolemii, plicni hypertenzi,
pravostranném srdecnim selhani, plicni embolii, obstrukci horni duté Zily nebo srde¢ni
tamponadé¢. Arterialni kiivka je dalSim dulezitym indikatorem. Invazivni metoda méteni
pfimo v tepné je vyhodu nejen v pfesné monitoraci krevniho tlaku, ale hlavné ve snadno
opakovatelnych odbérech, které jsou nutné pro sledovani acidobazické rovnovahy.
Pomoci satura¢niho ¢idla je monitorovano pacientovo okysli¢eni krve kyslikem, které by
se m¢lo pohybovat v rozmezi 95-99 %. Zkreslené méfeni mize nastat pfi akracyanoze
v mistech, kde je ¢idlo umisténé nebo pii hypotenzi a hypotermii. Méteni télesné teploty
v tomto piipad¢ jiz v axile, patii k zdkladnim prvkiim monitorace spolu s dechovou
kiivkou, diky které muizeme napiiklad v dobé pacientovi tachypnoe diagnostikovat
analgezie a jeji v€asné zahajeni. V ptipad¢ diskomfortu pacienta dochazi ke zpomaleni
celé pooperatni péce. To se neodmyslitelné¢ poji se sledovanim mentalniho
a neurologického stavu pacienta, a to po celou dobu jeho hospitalizace. V kratkych
intervalech se opakovan¢ kontroluje priichodnost a funkénost hrudnich drénid. Kazdou
hodinu zaznamendvame mnozstvi diurézy a kazdé Ctyfi hodiny pocitdme tekutinovou
bilanci. Dbame o zvySenou péfi o oci a dutinu ustni, pravidelnou kontrolou
a zvlh¢ovanim. Pribézné se hodnoti okoli invazivnich vstupt, operacni rany a jeji mozny

prosak, piipadné funkcnost vSech dalSich vstupti. VétsSina aplikovanych 1é€iv je podavana
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pomoci linedrnich déavkovaci do centrdlniho zilnitho ftecisté¢, kdy je terapie
pfizpisobovdna aktudlnimu stavu pacienta. Hodinovd monitorace a kazdd zména
v pacientové zdravotnim stavu se zaznamenava do oSetfovatelského spisu intenzivni

péée. (BARTUNEK, et al., 2016); (VYTEICKOVA, et al., 2011)

Prvni pooperaéni den je vpfipadé¢ nekomplikovaného perioperacniho
a pooperac¢niho stavu pacient jiz extubovany. Veskeré monitorace a podavani léciv
probihaji stejnym zptisobem s piihlédnutim na aktualni stav pacienta a ordinace Iékare.
Vseobecna sestra provadi ranni hygienickou péci na ltizku s kontrolou predilekénich mist
a prevazem invazivnich vstupi za piisné aseptickych podminek, vyménou za
transparentni kryti. Dba na antidekubitarni péci a poméha pacientovi najit tlevovou
polohu s obezietnosti na povolenou polohu po operaci, ktera musi byt vyhradné na
zadech, maximalné s elevaci koncetin. Pacient zkousi jist prvni jidlo, a to dietu €. 0, tedy
tekutou stravu. Po malych douscich popiji vodu, ¢aj nebo mu jsou podavané kostky ledu
na osvézeni z divodu omezené tekutinové bilance. Po ranni hygiené a stravé ptichazi na
fadu fyzioterapeut, ktery se zaméfuje zejména na dechova cviceni a spravnou techniku
odkaslavani s fixaci sternotomie. Zbytek pobytu na jednotce intenzivni péce je trend
o snizeni hodnot na analogové Skale bolesti (VAS), sméfuje se k minimalni podpoie
katecholaminy, mobilizaci pacienta a navraceni jeho psychické pohody. (BARTUNEK,
et al., 2016); (VYTEJCKOVA, et al., 2011)

Standardné 2. pooperacni den, v piipadé nekomplikovaného pribehu a stabilizace

pacientova stavu se pieklada na intermedialni jednotku intenzivni péce.

Stabilni pacient bez znamek akutniho zanétu, pfijimajici potravu a bez dalSich
komplikaci mlze byt propustén do domaci nebo lazeniské péce uz 8. pooperacni den.
Kritériem pro propusSténi do domaci péce je i edukace o rezimu, ktery musi pacient

nékolik mésicti po operaci dodrzovat. (BARTUNEK, et al., 2016)
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je raciondlni, systematickd metoda poskytovani a planovani
oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem je zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu. Jedna
se o periodicky proces Cili jeho slozky za sebou nasleduji v logickém potadi, i kdyz mtize
byt ve stejnou chvili aktivnich vice slozek najednou. Vyhody, které pfinasi cely proces
pacientovi, je zejména kvalitni a planovana péce, kdy je zaméfena na uspokojovani
konkrétniho jednotlivce, rodiny anebo spolecnosti. Soustavna péfe a zaznamendvani
planu oSetfovatelskych intervenci jsou dostupné vsem, ktefi jsou zapojeni do pacientovy
vyhod je pacientova €ast na samotné péci, to napomaha rozvijet jeho dovednosti v péci
o sebe, a tak se stat odpoveédnéjSim za dosazeni cili. Cely oSetfovatelsky proces se déli
na 5 fazi. Kazda jedna z nich je nezastupitelnd a jeji provedeni ma vliv na jeho zbytek.

(SYSEL, et al., 2011)

Prvni fazi a zfejmé¢ nejdulezitéjsi je posuzovani. V literatute téZ Casto popisovano
jako odhad. Jeho cilem je shromazd’ovani a ovéfovani udajii o zdravotnim stavu, kdy
hloubéji zkoumame informace o vyvojovych, télesnych, emociondlnich, spolecenskych,
intelektovych, dusevnich a spiritudlnich aspektech, které je mozné ziskat hned z n€kolika
zdroji, a to naptiklad rozhovorem, pozorovanim nebo fyzikélnim vySetfenim vS§eobecnou

sestrou. Vysledky se nasledné zpracovavaji a fadn¢€ zaznamenaji. (SYSEL, et al., 2011)

Nasledujici fazi je diagnostika. Jejim cilem je zhodnoceni pacientovych potieb,
problémil a zdvérecné formulovani osetfovatelské diagndzy. Osetfovatelska diagnoza je
vysledek aktualniho anebo potencionalniho naruSeni zdravotniho stavu pacienta.
Aktudlni problém je ten, ktery u pacienta prave probihd. Potenciondlni diagndza spociva
v rizikovych faktorech, které mohou u jednice vyustit ve zdravotni problémy

v budoucnosti. (SYSEL, et al., 2011)

Planovani je tieti fazi oSetiovatelského procesu. Jeho podstatou je vytyceni si cile,
kterého chce osetfovatelsky tym dosdhnout. Obsahuje sérii ¢innosti, ve kterych vSeobecna
sestra ve spolupraci s pacientem urcuje priority, formuluje cile a nastoluje pisemny plan
oSetfovatelskych intervenci pro odstranéni nebo eliminaci zjiSténych pacientovych
problému. Intervence se stanovuji pro kazdou identifikovatelnou oSetfovatelskou
diagnozu zvlast. Faze planovani obsahuje 6 etap. V prvni etapé se stanovuji priority.

Nutnosti je urCeni si preferencniho potadi oSetfovatelskych diagnéz v souladu
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s naléhavosti jejich feSeni. Druha etapa pojednava o stanoveni pacientovych cili. To je
oCekavany vysledek ve zdravotnim stavu pacienta nebo jeho zména. Cile se déli na
kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé cile se zaméfuji na bezprostiedni problémy
pacienta, predevSim b&hem hospitalizace. Dlouhodobé cile se stanovuji hlavné u pacientd
s chronickymi zdravotnimi problémy. Tteti etapou je stanoveni vyslednych kritérii
a jejich konkretizaci, ty jsou dopfedu stanoveny odpovéd'mi pacienta. Etapa ctvrta
planuje oSetfovatelské intervence cinnosti vSeobecnych sester vybrané pro lécbu
konkrétniho pacienta. Zaobiraji se Uplnym odstranénim nebo eliminaci pfic¢in
stanovenych ve druhé Ccasti oSetfovatelské diagnézy. Pro kazdou oSetfovatelskou
diagnozu je také k dispozici seznam doporucenych oSetfovatelskych intervenci, jejichz
vychodiskem je systém zvany NIC (Nursing Interventions Classification). Psani planu
osetfovatelskych intervenci je etapa pata. Musi obsahovat téchto 6 prvkia: datum, akéni
sloveso, oblast, ¢asovy prvek, management a podpis. Sestou a posledni etapou je
konzultovani, tedy porada o odbornych otazkach v oSetfovatelské péci o pacienta vSech
pracovnikd, ktefi se na oetiovatelském procesu podileji. (PLEVOVA, 2018); (SYSEL,
etal., 2011)

Fazi ¢tvrtou je realizace, v této fazi realizujeme veskeré oSetfovatelské intervence
klinické praxe scilem dosahnout stanovenych plant. K realizaci oSetfovatelskych
dovednosti jsou nutné tii kategorie: kognitivni dovednosti, interpersondlni dovednosti
a dovednosti technické. V realizaci oSetfovatelskych intervenci rozezndvame Ctyfi
zakladni oblasti oSetfovatelské praxe: podporu zdravi, ochranu zdravi, navraceni zdravi

a pé&i o umirajici. (TOTHOVA & al., 2014); (SYSEL, et al., 2011)

Patou a posledni fazi je hodnoceni, zde se urcuje rozsah dosazenych stanovenych
cild. Je to posouzeni zdravotniho stavu pacienta, zmén jeho chovéni, chovani se
procesem, tedy bchem trvani oSetfovatelské péce, kdy lze prubch jeste zménit
v ocekavany vysledek nebo terminalnim procesem, a to az po skonceni oSetiovatelskych

¢innosti, kde se hodnoti, zda byly pacientovy cile splnény. (TOTHOVA & al., 2014)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
ROSSOVE OPERACI

Osettovatelsky proces je vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
kardiochirurgickém oddéleni jednotky intenzivni péce Fakultni nemocnice v Hradci
Kréalové s hlavni diagn6zou sten6za aortalni chlopné. Pacientova hospitalizace trvala osm
dni. Ke sbéru dat byla pouzita 1ékafskd dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace,
nemocni¢ni informac¢ni systém, rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani. V anamnéze
nejsou uvadény z ditvodu ochrany osobnich tidaji jména, piijmeni, data narozeni, rodna

Cisla, telefonni kontakty ani adresy.

Identifika¢ni daje a Casova data byla v praktické ¢asti z dlivodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropskou legislativou, vztahujici se k ochrané osobnich dat pozménéna.

Popis pripadu:

Pacient 46 let, byl po kompletnim ambulantnim kardiologickém vySetfeni
a nasledném zjisténi hemodynamicky vyznamné aortalni stendzy na bikuspidalni chlopni
a progredujici ndmahovou dusnosti NYHA II, EFLK 66 %, bez plicni hypertenze (UZ),
indikovan k operaci dle Rosse. Pfijat den pfed pldnovanym vykonem na standardni
oddéleni. Jiz pted pfijetim bylo provedeno kompletni pfedoperacni vySetieni. Pi piijmu
afebrilni a bez dalSich obtizi, pfedoperacni vySetieni doplnéno o aktudlni EKG a vySetteni
anesteziologem. Poucen o pfedoperacni pfipravé a s vykonem souhlasi. Dne 4. 9. 2019
byl proveden planovany operacni vykon po némz byl pacient pfijat na kardiochirurgickou
jednotku intenzivni péce. Sbér anamnestickych udaji byl vypracovan 5. 9. 2019, tudiz

prvni pooperaéni den s jiz pln€ kontaktnim pacientem.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: XX Datum narozeni: 0. 0. 1973
Rodné ¢islo: 730000/00 Vék: 46 let

Pohlavi: muz Bydlisté: XX

Vzdélani: stiedoSkolské s maturitou Zaméstnani: policie CR
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Narodnost: ¢eska
Stav: Zenaty

Druh pfijeti: planovany

Hlavni medicinska diagnoza:
Stendza aortalni chlopné.

Vedlejs$i medicinské diagnézy:

Statni ob&anstvi: CR
Oddéleni: kardiochirurgické

Ugel pFijmu: operaéni, terapeuticky

Dyslipidémie v terapii statinem, vyS$$i hladina reninu, normocytarni anémie, stp. APC

oSetfeni angiektazii zaludku, stp. operaci varixti PDK

Diivod pfijmu:

Pied 15 lety zjistén Selest, kontrolovan v Case. Postupné zhorSovani nalezu. Nyni

indikovan po pohovoru k Rossové operaci.

Vitalni funkce p¥i prijeti 3. 9. 2019

TK:150/90 mm Hg, hypertenze

P:72/minutu, sinusovy rytmus

TT:36,5 °C, afebrilni

D:19/minutu, eupnoeSpOa: 97 %

Vyska:177 cm

Hmotnost:90 kg

BMI:28, 7 kg/m?, lehka nadvaha

Krevni skupina s Rh faktor: A*

Pohyblivost: bez omezeni

Védomi: orientovany ¢asem, mistem i
osobou

Informaéni zdroj: Iékaiska a oSetfovatelskd dokumentace, nemocni¢ni informacéni

systém, fyzikalni vySetieni, vlastni pozorovani.

ANAMNEZA

Chronicka onemocneni: stendza aortalni chlopné, dyslipidémie, vyssi hladina reninu,

normocytarni anémie.
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Hospitalizace: stp. APC oSetfeni angiektazii zaludku 8/2019, stp. operaci varixiit PDK

2/2006

Operace: 2

Urazy: nevzpomina si, naposledy v détstvi
Transfuze: doposud zadné

Ockovani: zakonem povinnéd o¢kovani

Farmakologick4 anamnéza:

NAZEV LEKU | FORMA | SiLA DAVKOVANI | LEKOVA SKUPINA
Godasal tbl. 100 mg 1-0-0 antitrombotikum
Concor tbl. 5 mg 1/,-0-0 sympatolytikum
Sortis tbl. 20 mg 0-0-0-1 hypolipidemikum
Controloc tbl. 20 mg 1-0-1 antacidum
Maltofer gtt. 50mg/ml 30-30-30 antianemikum

Alergologicka anamnéza:
Lékové alergie: neguje
Chemicke latky: neguje

Potravinové alergie: neguje

Abuzy:

Alkohol: minimaln¢, pouze pfilezitostné
Nikotinismus: nekoufi

Kava:1-2 ¢erné kavy s kofeinem denné

Jiné: drogy, ¢i jiné omamné latky neuziva
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Urologicka anamnéza:
Prodéland urologicka onemocnéni: neguje
Posledni navstéva urologa: déle nez pted 3 lety

Samovysetieni varlat: nepravidelné

Rodinna anamnéza:
Matka: zdrava

Otec: DM 2 typu
Sourozenci: sestra zdrava

Deti: pacient mé dva syny, ani jeden se trvale nelé¢i s zZadnym zadvaznym onemocnénim

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou
Zamestnani: policie CR

Ekonomické podminky: dobré

Socialni anamnéza:
Stav: Zenaty.
Zazemi. bydli s manzelkou a détmi v rodinném domé.

Rodinné vztahy a interakce v rodiné: pacient ma kladné vztahy s celou svoji rodinou a

pravidelné se navstévuji i pres vétsi vzdalenost, kterd je déli napfic celou republikou.

Vztahy mimo rodinu: dobré, ma spoustu ptatel, se kterymi se schazi zejména pfi sportu,

nebo v préci.

Volnocasove aktivity a zajmy: cestovani, rekreacné-jizda na kole, lyzovani a fotbal.
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Spiritudlni anamnéza:

Pacient udava ateismus. Kostel nav§tévuje pouze obcas, a to pfi pfilezitosti rodinnych

udalosti.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 5. 9. 2019

(1. pooperacni den)

POPIS FYZICKEHO STAVU - FYZIKALNI ASSESSMENT
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava: normocefalicka,
poklepove nebolestiva.
USi: bez krvacivé sekrece a
deformit.
OC¢i: ma ve stiednim
Hlava: , Na bolesti hlavy | postaveni, pohyblivé viemi
témeér netrpim. sméry, zornice isokorické
Usi: ,, Slysim dobie. s reakci na svétlo, spojivky
O¢i: ,,Vidim dobre. ruzove. .
e, Nos: bez krvacivé sekrece a
Nos: ,, V zimé mivam :
Hlava a krk . . » deformit.
casto ucpany nos.
e . . | Dutina uastni: rty ma suché,
Dutina ustni: ,, Prijde mi | . oy
1t e jazyk razové barvy bez
normalni. . Y
povlaku, plazi se ve stfedni
Krk: ,, Pri praci na roving.
pocitaci casto trpim Krk: &titn #l4za bez
bolesti krcni patere. IV -
zvétSeni, pulzace karotid
hmatna, napli zilniho
FeCiSté je v normeé, ve v.
jugularis dx. zaveden CZK
2. den. Okoli katétru bez
zarudnuti.
 Nemiizu se zhluboka Hrudnik: ma symetriclf}'/
nadechnout, dycham spis tvar be‘:z ’deformlt, mirné
povrchove, jinak mé ta bolesan}{ na p oklep. .
Hrudnik a dychaci rana tlaci a drdzdi mé to OPera}““ rana (sternotomie)
Cvstém na kasel, prijde mi, Ze klidna be,z sekr’ece a
y citim i ty drény a boli mé zarqdn,u‘u oko,h. Kryta’
zdda, nejsem zvykly tak sterilnim krytlm, ktere’
dlouho lezet. Po lécich nepr0§ak1}Je. Zaved?ne .
na bolest se mi ulevilo hrydn drep v dolnlm polu
sternotomie jsou napojeny
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na aktivni sani, priichozi a
odvadi pfiméfené mnozstvi
serdzni tekutiny. Vyvedené
stimulac¢ni elektrody jsou
smotan¢ ve sterilnim
mulovém c¢tverci a vlozené
do kryti bez nutnosti
napojeni na
kardiostimulator. Pacient
ma nepfetrzitou monitoraci
srde¢ni akce pomoci péti
hrudnich svodu.

Dychani: spontanni

s oxygenaci 0, brylemi

a prutokem 4l/min.,
tachypnoicky,28
decht/min., SpO, 98 %,
povrchové pro bolest

v okoli sternotomie, aktivni
vykaslavani svétle zlutych
hlenti dle potieby.

Srdecni a cévni systém

,,Citim se vycerpané, ale
po takové operaci jsem to
cekal horsi. “

Srdecni akce: pacient ma
sinusovy rytmus s TF 75-
85/min., TK stabilné 125/65
s minimalni podporou
katecholamint., dle korekce
I¢kate cilovy mTK nad 70
mmHg.

Horni konéetiny: jsou bez
otokll a symetrické. Na
LHK v a. radialis zaveden 2.
den katétr urcen ke
kontinudlnimu méteni
arterialniho tlaku, bez
zarudnuti okoli, pfevazano
transparentnim krytim. Na
dorsalni stran¢ zapésti
hematom, oSetfeno
Heparoid masti. Pulzace na
obou HK jsou hmatné.

V levé axile je teplotni
¢idlo, které kontinualné
méti TT. Na levém
prsteniku je umisténo
satura¢ni ¢idlo, pomoci
kterého jsme informovani
na monitoru o aktualni
saturaci krve kyslikem.
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Dolni koncetiny:
symetrické a bez otokil,
pulzace hmatné na obou
koncetinach. Deformace ani
jiné kozni defekty
neshledavam. Z divodu
protidekubitarni péce ma
pacient na obou DK
antidekubitarni boticky.

Bficho a GIT

,,Jsem hodné Ziznivy,
hlad moc nemam, staci
mi zatim presnidavka.
Doma se vyprazdnuji
pravidelne, nemdam s tim
probléemy.

Bricho: palpa¢né mekké,
prohmatné, v niveau.
Slezina nehmatna, jatra
nezvétSena. Peristaltika
slysitelna.

Defekace: vétry odchazi,
stolice zatim nebyla,
posledni den pied operaci,
tedy 3. 9. 2019 po aplikaci
nalevu, ktery byl podan

v ramci piedoperacni
ptipravy. Stolice bez
pfimési krve a jinych
patologickych zmén.

Mocovy a pohlavni

systém

,,Cévku ani nevim, Ze
mam zavedenou, jsem
rad, Ze nemusim vstavat
na toaletu. *

JiZ na operacnim sale
zaveden permanentni
mocovy katétr 14Fr/Ch 2.
den. Odvadi ¢irou mo¢ bez
makroskopické hematurie.
Katétr funk¢éni bez zndmek
infekce. Celkova bilance
tekutin za 1. pooperacni den
bez zapoctené perspirace je
+1400ml.

Genital muzsky, varlata bez
rezistence a patologie.

Kosterni a svalovy

systém

,,Doma spim na brise, tak
je pro mé tézke vydrzet
lezet hlavné na zadech,
kvuli téem drénum. *

Celkovy vzhled a poloha:
pacient neobézni postavy
ulozen do Fowlerovy
polohy s mirnym pokréenim
DK.

Svalova sila: stisku hornich
koncetin je vyvazena,
svalova sila dobra.

Z dtivodu klidového rezimu
pacient provadi predevs§im
dechovou rehabilitaci

s fyzioterapeutem na lizku.
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Pacient je schopny zvednout
bez vétsich obtizi obé DK.
Vertikalizaci zatim nelze
hodnotit, probéhne az po
vytaZeni hrudnich drénu, dle
predpokladu 2. pooperacni
den.

Nervovy systém a smysly

,,Bryle zatim
nepotiebuji. *

Pacient pii védomi,
orientovany ¢asem, mistem
1 prostorem, plné si
uvédomujici diivod své
hospitalizace. Odpovida bez
latence. Glasgow coma
scale 15.

Imunologicky systém

,,Na jare jsem byl trochu
nachlazeny, ale teplotu
Jjsem nemél néekolik let. *

Pacient mé negativni
alergologickou anamnézu.
Afebrilni TT 36,4 °C.

Lymfatické uzliny
nehmatné.

KiuZe a jeji adnexa

., Trpim na suché
popraskané paty, chodim
i na pedikuru. Jiné
probléemy meé
nenapadaji.

Kuze chladnéjsi, bez
cyandzy, aniktericka

a dostate¢né prokrvena.
Operacni rdna a jeji okoli
klidné, bez sekretu, sterilné
prekryté. Invazivni vstupy
jsou za piisné aseptickych
podminek oSetfeny

a prekryty prithlednou folii,
pro jednodussi monitoraci
vstupu a jeho okoli. Behem
hygieny preventivné
promazana predilek¢ni
mista Cavilon masti,
pfedevsim sacrum, lokty

a paty. Riziko dekubitt je
podle Nortonové Skaly
zvySené (22 bodi). Zada
promazana chladivym
gelem. Vlasy a nehty mé
upravené. V okoli pupku
drobné hematomy po
aplikaci Fraxiparinu s. c.,
mista vpichu monitorovana.
Kuze bez dalSich defekti

a poruseni.
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POSOUZENI AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 5. 9. 2019

(1. pooperacni den)

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Doma cuketu, jinak snim
asi vSechno. *

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
,,Nejim brokolici a
Nelze hodnotit.

Stravovani ) Zg tl'mhi;e;adiza BMI 28, 7 kg/an?
vitbec hlad, ale . ]
V nemocnici ovocnd Dieta ¢. 0— tekuta
presnidavka byla Jia pije bez
dobra. “ nauzey.
» Nejvic piju Cern4 kava
obycejnou .
s kofeinem
Doma kohoutkovou vodu, maximalng 2x
e dam | qenng, alkohol

‘

mineralni vodu. ‘

pouze prilezitostné.

Prijem tekutin
,,Jsem hodné
Ziznivy, ale vim, Ze
V nemocnici mam omezeny
prijem tekutin.
Dam si radéji vodu,

U pacienta je
sledovana a vedena
bilance tekutin, kdy
je kazdou hodinu
do oSetfovatelské
dokumentace
zaznamenavano
piesné mnoZstvi
pfijmu x vydeje.

U pacienta je nutné

nez caj. “ vEtsi mnozstvi
infuznich roztokd,
tudiz je pfijem per
os korigovan.
K piti preferuje
vodu.
Doma Ve e”’fdm, pr ‘oblémy Nelze hodnotit.
s mocenim.
Vylucovani moce .
o ., Tady mam Pacient ma
V nemocnici zavedenou cévku, meéfenou
Jjsem rad, Ze hodinovou
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nemusim nikam
chodit a vitbec mi
nevadi.

diurézou, kterd je
podpoiena
kontinudlnim
podavanim diuretik
za pomoci
linearniho
davkovace dle
potieby a ordinace
1¢kare.

,,Stolici mam

Doma pravidelnou jednou | Nelze hodnotit.
denne.
Posledni stolice
naposledy v ramci
TRV fedoperacni
Vylucovani stolice precop déni
Zatim jsem ptipravy po podani
;; epotieboval a nalevu. Na JIP se
V' nemocnici snad ani nebudu zatim ne Vyprazd,nl,l,
dési mé misa na, vétry vSak odchazi,
osieli “ peristaltika
p ' obnovena.
Palpa¢né mekké,
bez hmatné
rezistence.
,,Nejradéji jezdim .
Doma Jraaqljezaim i \elze hodnotit.
na kole s rodinou.
Aktivit Pacient edukovan o
tvita . Muizu si zapnout | vhodné pooperacni
a odpotinek o televizi, mam ji i poloze. M4 klidovy
V nemocnici tady na JIP, zatim | reZim na plné
ale radeji monitorovaném
pospavam. ltzku, které nesmi
opoustét.
,,Pracuji na
Smeénny provoz,
tudiz mam dost
nepravidelny .
Doma 4 Y Nelze hodnotit.
Spanek a bdéni spanek, ale
vetsinou kdyz
lehnu, tak spim
kdekoliv.
Dnesni noc jsem V noci moc nespal,
” y tudiz je ted’ velmi
V nemocnici moc nespal, mél spav ] cor
jem otocCeny rezim pavy, coz -
podpotilo jeste

po operaci, myslim,

podani opioidnich
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ze dnes to uz bude
v pohode.

analgetik Dipidolor
I5mgs. c.

Hygiena

Doma

Hygienu zvladam
sam, nepotrebuji
dopomoc. *

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Je mi hloupé, Ze
mé tady musi
umyvat sestricky,
ale sam bych to
jeste nezvladl.

Celkova
hygienicka péce je
provadéna, za
pomoci
zdravotnického
persondlu na lazku,
které je kompletné
ptevleceno.
Pacientovi jsou
promazany zada
chladivym gelem,
zkontrolovany
predilek¢ni mista,
taktéZ promazané
Cavilon masti

a predélany
bandaze DK. Dale
jsou provedeny
pievazy
invazivnich vstupt
a operaCni rany,
vSe za pfisné
aseptickych
podminek.

Sobéstacnost

Doma

,,Jsem plné
sobestacny.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,.Zatim jsem
odkazany na pomoc
druhych, zvladl
Jjsem se aspon
najist. “

Zdravotnicky
personal zajistuje
veskeré ukony,
vzhledem

z vysledku
Barthelové testu,
ktery vysel 25
bodt, tedy vysoce
zavisla na
dopomoci.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 5. 9. 2019

(1. pooperacni den)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Jsem v Hradci Kralove, Pfi védomi.
po operaci srdce. GCS 15 bodxl.
) ,,Dnes je 5. 9. 2019, véera | Orientovany ¢asem,
Orientace Jjsem byl na operaci, ted’ mistem, prostorem
lezim na JIP* 1 osobou.
]e Unzqin;,ilz ;7}; Odo(i j;ig;’q t:ek Pacient je unaveny, vSak
] . . velmi ochotny pfi
Nalada bal, ¢ekal jsem to mnohem ochomy P
horsi, tak snad se néco odpovidani na dotazy
nepo l’le, v tykajici provadéné prace.
Pacient si vybavuje
naposledy pfijezd na
,,Pameét’ trénuji ctenim, operacni sal, potom az
Pamét’ obcas zapomenu klice, probuzeni na UPV, kdy
nebo telefon, nic byl po probuzeni do
dramatického. “ uzitecného kontaktu
a obnovent sily
extubovan.
Premyslim, co se déje . )
” ' Pacient vykazuje
doma. Odpoledne by se 1ent VyRazye
9, : . racionalni myslent,
méla stavit manzelka na hledem ke své
My3leni stevu. Zatim i iy vzhledem ke svému
navstevu. Zatim jsem ji aktualnimu stavu
pozdravil jenom kratce 4 nemochidnimu
pres vas telefon, mobil u rostiedi
sebe jesté nemam. “ p '
] Pacient je spolupracujici,
Sebehodnoceni ,,Mam rad spolecnost. vyrovnany a ochotny
odpovidat na mé dotazy.
Pacienta vzhledem
k extrovertni povaze
,»Dokazu vzhledem ke uklidiiuje dostate¢né
Temperament svému povolani zachovat | mnoZzstvi informaci

chladnout hlavu.

ohledné péce, které se
mu zdravotnicky
personal snazi zajistit.
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Vnimani zdravi

,,Jsem radd, zZe jsem operaci
podstoupil a uz je to za
mnou.

Pacient se snazi vyhovét
ve vSech ukonech, je

s nim dobra spoluprace.
Sam se aktivné zajima

o svlj momentalni stav
a jak urychlit
rekonvalescenci.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,Meél jsem strach

z anestezie, ze mi bude
hodné spatneé. Také bych
se o sebe chtél zacit vic
starat a zlepsit
stravovani.

Lékatem byl jiz plné
informovany o prib&hu
operace a byl sezndmen
s moznymi riziky

a komplikacemi.

Reakce na hospitalizaci

,,Je to nemocnice, ale
mohlo by byt huir. Domii se
samozrejmé moc tésim.

Pacient vnima
hospitalizaci jako nutnost
pro kladné vysledky
opera¢niho vykonu.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

,, V- mém véku meé nemoc
vydesila, ale pevné vérim,
Ze Profesor Vojacek mi
zachranil Zivot.

Pacient je vyrovnany,
uvédomuje si dilezitost
operace i nasledné péce,
ktera mtze byt nékdy pro
pacienta zdlouhava.

Adaptace na onemocnéni

,,Citim se oslabeny, ale
kdybych mohl pit, tak jsem
vlastné spokojeny potom,
co jsem podstoupil.

Pacient je dostate¢né
edukovany, vyrovnany

a spolupracuje

s oSetfujicim personalem.

Projevy jistoty a nejistoty

(strach, uzkost, stres)

,,Bal jsem se, zda se to
povede, je to hodné dlouhy
vykon.

Pacient se obaval délky
opera¢niho vykonu

a anestezie. Momentalné
je sam piijemné
ptekvapeny, Ze vse
probiha zatim bez
komplikaci.

ZkuSenosti z predchozi
hospitalizace

(iatropatogenie, sororigenie)

.,V nemocnici jsem uz sice
byl, ale slo pouze o kratke
pobyty. Persondl je tu vsak
velice ochotny a pobyt se
mi tu snazi co moznd
nejvice ulehcit. *

Pacient mé jenom kladné
zkuSenosti s hospitalizaci
v nemocnici. Nikdy se
nesetkal s neochotou
persondlu, nema

k pobytu zadné vyhrady.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 5. 9. 2019

(1. pooperacni den)

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Adekvatni reakce
Verbdlni ,,Nemam problém | na dotazy,
s komunikaci. * dostatecné
. ki ikativni.
Komunikace omunikativni
o Z jeho grimasovani
,,Pouzivam ji 1 Sist bol
Nonverbalni bézné, jako ze vycist bolest,
e sdm si o analgetika
vSichni. Ly w s
témer nepozada.
,,Pred operaci mé
lékar informoval
o priibéhu, pak Pacient je pln¢
- mé jesté uklidnil | informovany
O onemocnéni rozhovor o svém zdravotnim
s anesteziologem, | stavu a s riziky
ktery mi vysvetlil, | s nim spojenymi.
Jjak mé uspi, to mi
dost pomohlo.
Pacient byl
., Vse mi bylo dostate¢né
O diagnostickych dostatecnée informovany
Informovanost , vysvétleno pred | o priibéhu
metodach ‘o o
kazdym veskerych
vySetienim. “ vySetteni, které
absolvoval.
,,Lékarem mi bylo
receno, Ze pri
hladkém pribéhu | Pacient byl
O délce bych tu mel byt o nutnosti a délky
o maximalné 14 hospitalizace
hospitalizace ;L . ,
dni, vie se ale informovany
bude odvijet od I¢katem.

meého aktualniho
stavu.

49




Primdrni role Pacient si pln&

(souvisejict s vékem ,,Jsem 46lety 1Vl'Vedor,nuJe.: svou
muz. " zivotni roli
a pohlavim) a postaveni.

Socialni role

a jejich ovlivnéni Sekundarni role

o Sekundarni role je
nemoci, (souvisejici ,,Jsem otec a . - ’J
' manzel a jsem velmi omezujici,

T s rodinou a diky hospitalizaci

hospitalizaci a vdécmi za dplnon || a0 B e
« ve . spolecenskymi rodinu. )

zménou zivotniho . byt s rodinou.
stylu v pribéhu Junkcemi)
hospitalizace ,,Rad travim

Tercialni role Tato role je

volny cas se svou

(souvisejici s volnym | rodinou 0V11V‘ner‘1a ,
fovani hospitalizaci
casem a zalibami) cestovanim a pacienta.

cyklistikou. *

MEDICINSKY MANAGAMENT 5. 9. 2019

Ordinovana vysetieni

e Laboratorni vysetieni krve: biochemie, krevni obraz, koagulace, acidobazicka
rovnovaha + laktat;

e RTG srdce + plice na lizku, 12 svodové EKG;
Invazivni vstupy

e Centralni vendzni katétr ¢tyfcestny v. jugularis dx. (2. den);
e Arterialni katétr a. radialis sin. (2. den);

e Permanentni mocovy katétr 14 Fr/Ch (2. den);

e Epimyokardialni stimula¢ni elektrody (2. den);

e Hrudni drény (2. den);

Konzervativni 1é¢ba
Vyziva: dieta ¢. 0 — tekuta;

Pohybovy rezim: klidovy, na lazku;
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Fyzioterapie: za dohledu fyzioterapeuta 1x denn¢;

Oxygenoterapie: 0; brylemi a pritokem 4-61/min;

Medikamentézni 1é¢ba

Antibiotika:

Azepo 2g 1. v. 13-19-1-7 antibiotikum
Infuzni a intravendzni terapie:

Glukoza 10 % 500 ml (8-20) + 12j. Humulin R + 40 ml KC1 7,45%

(20-8) + 14 j. Humulin R+ 30 ml KC1 7, 45%

Plasmalyte 500 ml (8-20) (20-8)

Controloc 40 mg i v. 1-0-1 pantoprazolum

Ketonal 100 mg i v. 10:30 analgetikum

Paracetamol 1 g i v. 14 antipyretikum, analgetikum
Novalgin2,5 g i v. 18 analgetikum

Linearni davkovace:
Noradrenalin 5 mg (5amp/45ml F!/;) i.v. 2ml/h sympatomimetikum

Furosemid  20mg (4amp/32mlF'/;)  iv.  3ml/h diuretikum

Subkutanni podani:

Fraxiparine 0.4 ml s.c. 10-22 nadroparinum calcium

Dipidolor 15 mg s.c. 7:10 opioidni analgetikum
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 5. 9. 2019 (1. pooperaéni den)

Ctyficeti Sestilety pacient byl piijat z operaéniho salu dne 5. 9. 2019 ve 14 hodin

na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce.

Nyni jiz 1. pooperacni den po operaci dle Rosse. PIn¢ pifi védomi, orientovany
Casem 1 mistem, kontaktni, spolupracujici, GCS 15. Ulozeny do zvySené¢ Fowlerovy
polohy na pln¢ monitorovaném lizku s podpirnou oxygenoterapii Oz brylemi. Hlidany
peti-svodovym monitorovacimu zatizenim, kde je kontinualné sledovana EKG kiivka.
Diky arteridlnimu katétru zavedeného do a. radialis ministra (2. den) a Noradrelinu, 1ze
udrzovat stfedni tlak nad 70 mmHg, dle ordinace Iékatfe. Pomoci satura¢niho ¢idla je
métena SpOz, ktera je 98 %. Aplikace mnozstvi Oz ptes kyslikovou masku ¢i bryle se fidi
podle vysledkli krevnich plynti, které jsou pravidelné¢ opakovany kazdych 6 hodin.
Pacient aktivné¢ vykaSldva malé mnozstvi bilého sputa podle potieby, vzhledem
k predeslé endotrachealni intubaci se jedna o standardni pritbéh. Tachypnoicky, praimérné
28 decht/minutu pro bolest v okoli sternotomie. Ve v. jugularis dextra je zajiStén centralni

zilni katétr, do n¢hoz jsou aplikovéana veskera intraven6zni 1é¢iva

a také je diky nému métena naplil zilniho fecisté (CVP), aktualn€ +9 mmHg. Sternotomie
pfi pfevazu klidna, Cista, bez znamek sekrece a infekce. Zavedené epimyokardialni
elektrody (2. den) jsou funkéni a taktéz bez zarudnuti okoli. Pouzita dezinfekce
a pfevazano sterilnim mulovym krytim. Hrudni drenaZ je napojena na aktivni sani, kdy
odvadi pfimétené mnozstvi serdézni tekutiny (150 ml/12 h). Odpady z operacni rdny do
hrudnich drént (2. den) jsou zapisovany, stejn¢ jako vSechny ostatni vitalni funkce do
osetfovatelského spisu intenzivni péce kazdou hodinu. Mocovy katétr velikosti 14 Fr/Ch
(2. den) je prachodny a funkcni. Pomoci diuretik moci pravidelné 100-200 ml/h diurézy
Ciré barvy bez piimé&si. Stolice zatim nebyla, vétry odchazi. Operovany afebrilni,

pramérnd télesna teplota 36,4°C.

Pacient udava bolest (VAS 6) v okoli operacni rany. Po aplikaci analgetik ptichazi

uleva.

Dle testu Nortonové je pacient ohroZen vznikem dekubitd — 22 bodd, proto je
ulozen na antidekubitdrni matraci a jsou pravidelné monitorovana predilekéni mista,
zatim bez dekubiti a jinych defektd. Riziku padu, které bylo k dneSnimu dni

vyhodnoceno na 5 bodu je ptfedchdzeno postranicemi. Barthel test pro zhodnoceni
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zavislosti pacienta ve vSednich ukonech vysel 25 bodi, tedy vysoce zavisly na dopomoci.
Pacient je oSetfovan tak, aby byly splnény vSechny nutné intervence k prevenci vzniku
komplikaci. Veskeré tkony, které vSeobecna sestra u pacienta provadi, jsou fadné
zaznamenavany do oSetiovatelské dokumentace. (Vysledné krevni hodnoty z 1.

pooperacniho dne viz. ptilohy).

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGOZ A USPORADNANI
DLE PRIORIT ZE DNE 5. 9. 2019

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

Urceni oSetfovatelskych diagnoéz pacienta probéhlo 1. pooperac¢ni den, které byly
stanoveny na zdklad¢ Setfeni provedeného vSeobecnou sestrou, kdy byla data odebrana
pomoci situacni analyzy, objektivniho a subjektivniho Setfeni. Na plnéni stanovenych cilii
se podilel cely oSetiujici personal (Iékafi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, oSetfovatelky
a sanitafi) ve spolupraci s rodinou pacienta. K hodnoceni byla vyuzita oSetfovatelska
dokumentace, spoluprace slékaii a Iékarskou dokumentaci a samotné pozorovani
pacienta a jeho reakce na dané diagnozy. Pacient dal souhlas k anonymnimu pouZiti

vysledku pro ucely bakalatské prace.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny podle priorit v posloupné navaznosti.
Akutni bolest byla vzhledem k rozsahlé operacni ran€, poopera¢niho stavu a pocitu

pacienta vyhodnocena jako primarni.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Akutni bolest (00132)

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Deficit sebepéce pti vyprazdiovani (00110)
NaruSeny vzorec spanku (00198)

A

Deficit sebepéce pii koupani (00108)
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6. ZhorSena t¢lesna pohyblivost (00085)
7. Unava (00093)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Riziko krvéaceni (00203)
. Riziko infekce (00004)

. Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)

. Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
. Riziko padu (00155)

1.
2
3
4. Riziko naruSeni integrity kaze (00047)
5
6
7. Riziko vzniku dekubitt (00249)

VYBER Z AKTUALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

Akutni bolest (00132)

Akutni bolest v oblasti sternotomie v diisledku prodélaného opera¢niho vykonu
a drazdénim zavedenych hrudnich drént spojena s bolenim zad a kréni patete z diivodu

dlouhodobého setrvavani v omezené poloze. Na skdle VAS ohodnotil bolest ¢islem 6.
Doména 12: Komfort
Tridal: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho
a potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem. (HERDMAN &

KAMITSURU, 2015)
Urcujici znaky:

e Zmény ve fyziologickych funkcich (napt. krevniho tlaku, srde¢niho rytmu,

dychani, saturace kysliku, objemu vydechované¢ho CO);
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e Vyraz bolesti v obli¢eji (napi. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouSeny pohyb, grimasa);

e Vyhleddvani antalgické polohy;

e Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (napf.
Skala Wonk bacer faces, vizualni analogova skala, numericka skala);

e Vlastni hlaSeni o pfiznacich bolesti pomoci standardizovaného néstroje (napf.

McGillsky dotaznik bolest-Brief Pain Inventory).

Souvisejici faktory:

e Fyzikalni plivodni zranéni (napt. absces, amputace, popaleni, pofezani, zvedani

tézkych predmétil, operace, trauma, ptetrénovani).

Priorita: Stiedni

Cil (kratkodoby): Pacient udavd pouze mirnou bolest, kterou lze dobie zmirnit
zahdjenou antalgickou lécbou, neni tachypnoicky. Na numerické Skdle 0-10 udéava

minimalné o dva stupné nizsi bolest po podani analgetik.

Cil (dlouhodoby): Pacient nepocituje zadnou bolest do 2 dnil po operaci. Na skale 0-10,

udava 0.

Ocekavané vysledky:

e Pacient je schopen o projevech své bolesti hovofit od 1. dne hospitalizace.

e Pacient chape ditvod vzniku bolesti do 24 hodin.

e Pacient je schopen na vizudlni analogové Skéle urcit intenzitu bolesti od 1. dne
hospitalizace.

e Pacient je schopny zaznamenavat a sledovat bolest do 2 hodin.

e Pacient verbalizuje zmirnéni intenzity bolesti do 1 hodiny od provedeni intervenci
(analgetika, antalgicka poloha).

e Pacient umi vyhledat antalgickou tlevovou polohu i s hrudnimi drény od 1. dne
hospitalizace.

e Pacient dodrzuje pohybovy rezim, dietni omezeni a farmakologicky rezim od

1. dne hospitalizace.

55



Pacient klidné spi béhem noci jiz od 2. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

10.

11.
12.

13.
14.

Edukuj pacienta o kooperaci pii klasifikaci charakteru, intenzity,
lokalizaci a o analgetické terapii bolesti nejdéle kazdé 2 hodiny a proved’ zdznam
do osetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra);

Zhodnot’ pacientovu bolest ve spolupraci s nim (misto, charakter, trvani, astost
a intenzitu na VAS stupnici 0-10) béhem dne kazdé¢ 2 hodiny, pfi zméné intenzity
bolesti kazdou 1 hodinu (vSeobecna sestra);

Pravideln¢ aplikuj analgetickou terapii dle ordinace l¢katre, posud’ jeji efekt
a fadné zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace (vSeobecna sestra),

Zajisti pacientovu kontrolu a i¢ast na 1€cbé bolesti (vSeobecna sestra);

Sleduj Gcinky a vedlejsi ucinky 1€kt po aplikaci, v ptipad¢ jejich vyskytu proved’
zaznam do 1¢karské dokumentace a informuj I1€¢kate (vSeobecna sestra);

Edukuj pacienta o antalgické poloze a proved’ zdznam do oSetiovatelské
dokumentace (vSeobecna sestra);

Pomoz pacientovi do vhodné ulevové polohy (vSeobecna sestra);

Pozoruj chovani pacienta a jeho zmén a udélej zdznam do oSetfovatelské
dokumentace (vSeobecna sestra);

Zvaz mozné psychické pticiny bolesti (vSeobecna sestra);

Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, TT, D, CVP) kontinudln¢ monitorovacim
zafizenim a proved zdznam do oSetfovatelské dokumentace kazdou hodinu
(vSeobecna sestra);

Zajisti pohodli pacienta a komfort jeho prostfedi (vSeobecna sestra);

Posud’ vliv bolesti na kvalitu spanku, dusevni a télesnou pohodu a v ptipadé
potieby aplikuj analgetickou terapii a proved’ zdznam do 1ékatské i oSetfovatelské
dokumentace (vSeobecna sestra);

Ved rodinu k pacientové podpoie, oSetiujici persondl vzdy (vSeobecna sestra);

Provad¢j fadny zdznam do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).
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REALIZACE ZE DNE 5. 9. 2019 (1. pooperacni den)

7:00

Prevzeti pacienta do péce od nocni smény. Pfi védomi,
spontann¢ ventilujici O brylemi. Provedena edukace

o v€asném hlaseni bolesti.

AV.

7:10

Pacient kontinualné napojeny na monitorovaci zatizeni (TK
121/63, P 78/min, TT 36,5°C, D 29/min., SpO2 97 %, CVP
+8 mmHg, ztraty do drénu nejsou). Stézuje si na bolest v okoli
sternotomie, nemuze se zhluboka nadechnout. Na skale 0-10
hodnoti ¢islem 6. Dle ordinace 1¢kaie aplikovan Dipidolor 15

mg s. C.

AV.

7:40

Pacient udava vyrazné zlepseni bolesti, hodnoti Cislem 2,

volné dychd, nyni D 18/min., eupnoe.

AV.

8:20

Provedeni ranni hygieny vSeobecnou sestrou na lizku. Snaha
o spolupraci i ptes bolest, kterd ho pfi otdCeni na boky
a prevlikani lizka provazi. Zada promazana chladivym gelem

pro ulevu.

AV.

9:00

Provedeni RTG srdce a plic na lizku.

AV.

10:00

Pacient rehabilituje s fyzioterapeutem na lizku a provadi
dechové cviCeni pro aktivni vykaSlavani sputa. Vykaslava
malé mnozstvi lehce nazloutlého sputa, dale je edukovan pro
dalsi pohyb v lizku a pouzivani pomticek pro zlepSeni

techniky dychani a jak se zachovat pii kasli.

AV.

10:30

Pacient hlasi bolest, kterd pfisla bcéhem rehabilitace
a vykasSlavani sputa. Intenzitu oznacuje Ccislem 4. Po

konzultaci s 1ékafem aplikace Ketonalul00 mg i. v.

AV.

11:00

Zhodnoceni VAS s§kdly vSeobecnou sestrou, kdy intenzitu

bolesti oznacuje ¢islem 1.

AV.

12:00

Pacient posazen k obédu s DK natazenymi v lizku. Obédva

pouze polévku bez nauzey.

AV.

13:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace (TK 132/69 mmHg, P 80/min, TT 36,5 °C,
D 23/min, Sp0O297 %, CVP +7 mmHg, ztraty z hrudnich
drént jsou od 7:00 50ml).

AV.
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14:30 | Pacient byl ulozen do tlevové polohy s mirnym pokréenim
DK a vypodlozenim HK. VSeobecna sestra pozoruje A.V.
grimasovani a chovani pacienta béhem zmény polohy.
15:00 | Po vizité 1ékafem aplikovan Paracetamol 1 g i. v., pfi VAS
Skale 4. AV
15:45 | Pacientovi zajiStén komfort a klidné prostiedi pro odpocinek. A.V.
16.30 | Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace (TK 129/65 mmHg, P 82/min, TT 36,4 °C,
D 20/min, SpO2 98 %, CVP +8, krevni ztraty &ni od 7:00 AV
100ml).
17:20 | Pacientovi pfichdzi navstéva, kterd ma pozitivni vliv na
vnimani celkového zdravotniho stavu. AV
18:00 | Po navstéveé, kdy vice a hovotil a hybal se v ramci luzka,
pfichazi zhorSeni bolesti, kterou hodnoti ¢islem 3. Dle A.V.
ordinace lékate aplikovan Novalgin 2,5 g, i. v.
18:30 | Pacient udava tlevu od bolesti a citi se unaveny. A.V.
18:40 | Pacient naSel tlevovou polohu a poprvé béhem dne usina.
Pacient pocituje pouze mirnou bolest pfi pohybu, kterou A.V.
hodnoti ¢islem 1-2.
19:00 | Pfedani pacienta do péce nocni smény. A.V.
REALIZACE ZE DNE 6. 9. 2019 (2. pooperacni den)
Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
8:00 | dokumentace (TK 134/69mmHg, P 76/min, TT 36,3 °C, AV.
D 18/min, SpO2 100 %, CVP +6).
9:00 Pacientovi byl podan Ketonal 100 mg i. v. pfed vytazenim AV
hrudnich drénd, aktualni bolest hodnoti ¢islem 2.
Pacientovi byly odstranény hrudni drény Iékatem, proveden
9:30 | sterilni pfevaz operacni rany. Pacient pocituje okamzitou A.V.

ulevu.
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Pacient byl poprvé posazen k obédu s nohami z lizka dold,
11:00 . AV.
bez vertiga a nauzey.

Pacient pospava v pribéhu odpoledne, eupnoicky,
vyrovnany. Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do
14:00 Y Y Y S A.V.
osetfovatelské dokumentace (TK 132/67 mmHg, TT 36,2 °C,
D 19/min, SpO299 %, CVP +6).

17:00 | Pacient jiz nevyzaduje 1éky na bolest, na VAS $kale udava 0. A V.

19:00 | Pacient jiz nevyzaduje 1éky na bolest, na VAS $kale udéava 0. A.V.

Veskeré provedené intervence byly kazdou hodinu zaznamenaviny do zdravotnické

dokumentace.
Hodnoceni kratkodobého cile (1. pooperacni den v dopolednich hodinach)

Pacient pozitivné reaguje na analgetickou 1é€bu. Po podédni analgetik udava

zmirnéni bolesti alespon o dva stupné.
- Kratkodoby cil splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile (2. pooperacni den v odpolednich hodinach)

Pacient je na konci 2. poopera¢niho dne bez bolesti, na VAS Skéle hodnoti bolest

¢islem 0.

- Dlouhodoby cil splnén.

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Neefektivni vzorec dychani zpisobeny bolesti na hrudi v oblasti sternotomie, projevujici

se tachypnoi a aktivnim vykaSlavanim sputa. (HERDMAN & KAMITSURU, 2015)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmondlni rekce
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Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou

ventilaci.
Urcujici znaky:

e Abnormalni vzorec dychani (napf. rychlost, rytmus, hloubka);
e 7Zmeénéna exkurze hrudniku;

e Tachypnoe.
Souvisejici faktory:

e Poloha téla, které¢ omezuje expanzi plic;
e Deformace stény hrudniku;
o Unava;

e Bolest.
Priorita: Stiedni

Cil (kratkodoby): Pacient provadi samostatn¢ nacvik dechové rehabilitace s aktivnim

vykaslavanim sputa samostatné do 3 hodin.

Cil (dlouhodoby): Pacient ma saturaci krve kyslikem nad 95 % bez dusnosti a tachypnoe
do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

e Pacient zvlada samostatné provadét dechovou rehabilitaci na 1izku do 3 hodin.

e Pacient aktivné vykaslava sputum do 3 hodin.

e Pacient zna vhodnou polohu pro uvolnéni dychacich cest vedouci k efektivnimu
vzorci dychéani do 3 hodin.

e Pacient ma saturaci krve kyslikem nad 95 % a hodnoty krevnich plynt jsou
v norm¢ do 12 hodin.

e Pacient nepocituje dusnost, ale efektivni vzorec dychéani do 12 hodin.
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Osetrovatelské intervence:

e ® A

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Aplikuj pacientovi 02 bryle a edukuj ho o nutnosti oxygenoterapie do 5 minut
(vSeobecna sestra);

Zajisti nepretrzité sledovani saturace krve kyslikem na monitorovacim zatizeni
a vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace co 1 hodinu (vSeobecna sestra);
Pou¢ pacienta o piipadné zméné vzorci dychani a v€asném nahlaseni oSetiujicimu
persondlu do 10 minut (vSeobecna sestra);

Zajisti a edukuj pacienta o vhodné poloze pro efektivni ventilaci do 15 minut
(vSeobecna sestra);

Pou¢ pacienta o spravné technice kaSlani a aktivniho vykaSlavani sputa do
15 minut (vSeobecna sestra);

Dbej o zvySenou hygienu dutiny ustni kazdé 2 hodiny (vSeobecna sestra);

Zajisti soustavnou prichodnost dychacich cest nepfetrzité (vSeobecna sestra);
Zajisti pacientovu polohu ve zvySené poloze nepfetrzité (vSeobecna sestra);
Kontroluj krevni ztraty z hrudnich drénti a jejich prichodnost kazdou hodinu
(vSeobecna sestra);

Aktivné se dotazuj na pacientovu bolest v oblasti hrudniku minimalné kazdé
2 hodiny (vSeobecna sestra);

Monitoruj bilanci tekutin kazdé 4 hodiny (vSeobecny sestra);

Dle ordinace lékate provad¢j pravidelné odbéry krevnich plyni (vSeobecna
sestra);

Pravideln¢ sleduj akralni c¢éasti téla a ptipadnou cyandzu kazdé 2 hodiny
(vSeobecna sestra);

Sleduj charakter dychani, hloubku a frekvenci a proved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace kazdou hodinu (vSeobecna sestra);

Veskeré oSetfovatelské intervence zaznamendvej fadné¢ do dokumentace

(vSeobecna sestra).

REALIZACE ZE DNE 5. 9. 2019 (1. pooperacni den)

7:00 fyziologickych funkci (TK 121/63, P 78/min, TT 36,5 °C, AV.

Pacient je napojeny na kontinudlnim monitoraénim zatizeni

D 29/min., Sp0297 %, CVP +8 mmHg, ztraty do drénu 0 ml).
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Kontrola spravné aplikace O, edukace o v€asném hlaseni

dychacich obtizi.

8:00

Pacient uloZen po ranni hygiené do vhodné zvySené polohy
pro uvolnéni dychacich cest a zlepSeni techniky dychéni.

Zajisténa aplikace kysliku 02 brylemi s pritokem 5 1/min.

AV.

9:00

Proveden néacvik spravného odkaslavani a vykaslavani sputa,
kdy byl pacient poucen o fixaci sternotomie volnou horni

koncetinou. Odkaslavad mirn€ nazloutlé sputum.

AV.

10:00

Pacient oznacuje bolest cislem 4. Dle ordinace lékate

aplikovany analgetika. Ketonal 100 mg i. v.

AV.

11:00

Pribézné informovani lékate o stavu pacienta.

AV.

12:00

Proveden odbér krevnich plynii dle ordinace 1€kare.

AV.

13:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace (TK 132/69 mmHg, P 80/min, TT 36,5 °C,
D 23/min, SpO2 97 %, CVP +7 mmHg, ztraty z hrudnich
drént jsou od 7:00 50ml).

AV.

14:00

Provedena bilance tekutin za posledni 4 hodiny (10:00-14:00)
kterd Cini (pfijem: 1100 ml, vydej: 950 ml) + 150 ml. Poucen
o omezeni piijmu tekutin z divodu pooperacniho stavu

a nasledné dusSnosti.

AV.

15:00

Kontrola stavu prokrveni sliznic a akralnich ¢asti téla. Bez

cyanozy.

AV.

16:00

Provedeni zaznamu fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace (TK 129/65 mmHg, P 82/min, TT 36,4 °C,
D 20/min, SpO> 98 %, CVP +8, krevni ztraty ¢ini od 7:00
100ml).

AV.

17:00

U pacienta provedena lékaiskd vizita po piedani sluzby,
béhem které byl informovany o jeho zdravotnim stavu

a nadchazejicim 1é¢ebném postupu.

AV.

18:00

Pacient hlasi bolest v okoli sternotomie, kterou hodnoti
¢islem 3. Dle ordinace Iékate aplikovan Novalgin 2,5 g, i. v.

Proveden pravidelny odbér krevnich plynti po 6 hodinach.

AV.
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19:00

Pacient hodnoti bolest ¢islem 0. Pravidelna dechova
frekvence s poctem 19 dechi/minutu. Akralni ¢ésti téla bez

cyanézy. Pacient usina.

AV.

Veskeré provedené intervence byly kazdou hodinu zaznamenaviny do zdravotnické

dokumentace.

Hodnoceni kratkodobého cile (1. pooperacni den v dopolednich hodinach)

Pacient zvlad4 samostatné provadét dechovou rehabilitaci, aplikuje bezpecnostni

prvky jako je fixace stereotomie a aktivné vykaslava sputum dle potieby do 3

hodin. Dodrzuje vhodnou Fowllerovu polohu, ktera mu byla doporucena pro

zlepSeni ventilace.

Hodnoceni dlouhodobého cile (1. pooperacni cil v odpolednich pozdnich hodinach)

Kratkodoby cil splnén.

Pacient ma saturaci krve kyslikem 98 %, je bez cyan6zy akralnich ¢asti, bez

dusnosti a neni tachypnoicky do 12 hodin. Chape nutnost dodrzovani vyrovnané

tekutinové bilance.

Dlouhodoby cil splnén.

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Deficit sebepéce pii vyprazditovani zpisobeny klidovym rezimem, ktery musi pacient po

hrudni operaci dodrZovat a neschopnosti dojit si samostatné na toaletu. (HERDMAN &

KAMITSURU, 2015)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokondit aktivity tykajici se

vyprazdiiovani.
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Urcujici znaky:

e ZhorSena schopnost provést fadnou vyprazdinovaci hygienu;
e Neschopnost pfemistit se na toaletu;

e Pocit studu.

Souvisejici faktory:

e ZhorsSena mobilita;
e Piekazky v prostredi;
e Bolest;

e Unava.

Priorita: Nizka

Cil (kratkodoby): Pacient chape pfiCiny, které vedou k deficitu sebepéfe pfi
vyprazdiovani a neboji se informovat oSettujici personal o potfebu pouZzit podlozni misu

na lazku do 12 hodin.

Cil (dlouhodoby): Pacient ma obnovenou stfevni peristaltiku do 24 hodin po operaci.

Ocekavané vysledky:

e Pacient se neboji v¢as informovat personal ohledné potieby pouziti podlozni misy
do 12 hodin.

e Pacient provadi péci o vyprazdiiovani podle moznosti svého aktualniho
zdravotniho stavu s oSetfujicim personalem do 12 hodin.

e Pacient chdpe nutnost vyprazdiiovani se na ldzku pomoci podlozni misy do 12
hodin.

e Pacient méa obnovenou stfevni peristaltiku do 24 hodin po operaci.

e Pacient se neboji v€as nahlasit problémy tykajici se vyprazditovani.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta dilezitosti v€asného hldseni ptipadnych problémi tykajicich se

vyprazdiovani (vSeobecna sestra);
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2. Aktivné se ptej pacienta na obnovenou stievni peristaltiku a odchazeni vétra
(vSeobecna sestra);

3. Zajisti pacientovi podlozni misu v ptipad¢€ potieby (vSeobecnd sestra);

4. Zajisti vhodnou polohu pacienta na 1izku pro snazsi vyprazdnéni (vSeobecna
sestra);

5. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu béhem vyprazdiovani (vSeobecna sestra);

6. Zajisti dostatek soukromi béhem vyprazdiiovani (vSeobecna sestra);

7. Zajisti dostateCnou hygienu v pfipad¢, Ze se pacient vyprazdnil (vSeobecna
sestra);

8. Predchézej riziku padu béhem vyprazdiovani napi. postranicemi (vSeobecna

sestra).

REALIZACE ZE DNE 5. 9. 2019 (1. pooperacni den)

Pacient edukovany o dilezitosti vcasného hlaSeni
7:00 . A.V.
ptfipadnych problémi tykajicich se vyprazdiiovani.

Provedena ranni hygiena vSeobecnou sestrou na lizku

8:00 _ AV.
pacienta.
Auskultacni kontrola stfevni peristaltiky po operaci,

9:00 AV.
obnovena.

Na dotaz pacient potvrzuje obnovu odchodu vétri, potiebu
10:00 ' o A.V.
stolice nepocit'uje.

Kontrola prichodnosti permanentniho mocového katétru
11:00 a charakteru odvadéné moci (barva, koncentrace a piipadné A.V.

pfimési).

Pacient se béhem obéda obava vétsSiho piijmu potravy
zdbvodu nasledujictho  vyprazdhovani na  luzku.
Vseobecnou sestrou mu je naslouchano a vysvétleno, ze se
12:00 . ‘ AV.
jedné o bézny jev a nasledné vyprazdnéni miize trvat delsi
dobu, vzhledem k vyprdzdnéni pfed operaci v ramci

ptedoperacni pfipravy.

U pacienta nejsou pozorovany problémy tykajici
13:00 AV.
se vyprazdiovani.

15:00 Pacient za¢ina pocitovat nuceni na stolici. A.V.
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Pacient vyZzaduje podlozni misu. Ulozen do vhodné polohy,
16:00 zajiSténa intimita. K defekaci vSak nedochazi, jedna se A.V.

pouze o odchod plynii.

Kontrola predilek¢niho mista v sacru, bez defektu,
18:00 . A.V.
promazano Cavilon masti a zbytek zad chladivym gelem.

Pacient bez vzedmutého bficha, peristaltika slySitelna, vétry
19:00 AV.
odchazi.

Veskeré provedené intervence byly zaznamendvany do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni kratkodobého cile (1. pooperacni den v dopolednich hodinach)

Pacient chape ptic¢iny vedouci k deficitu sebepéce a v¢as dokéaze informovat

vSeobecnou sestru o nutnosti pouziti podlozni misy do 12 hodin po operaci.
- Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile (1. pooperacni cil v odpolednich pozdnich hodinach)
Pacientova peristaltika je po auskultacnim vySetieni slySitelnd, vétry odchazi.

- Dlouhodoby cil splnén.

NaruSeny vzorec spanku (00198)

NaruSeny vzorec spanku z diivodu pacientovi neznamému prostredi, bolesti, hluku na
pracovisti, otoCenym spankovym reZimem po operaci a nutnému dodrzovani polohy na
zadech, na kterou neni pacient z domova zvykly, projevujici se bdénim v noci a spankem

ptes den). (HERDMAN & KAMITSURU, 2015)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruSeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktora.
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Urcujici znaky:

e Zména normalniho vzorce spanku;
e Nechténé probuzeni;
e Spanek v neznamém prostiedi;

e Nepfetrzitd monitorace.

Souvisejici faktory:

e NaruSeni zpiisobené nocleznikem;
e Okolni bariéry (napt. okolni hluk, vstaveni dennimu svétlu/tmé, okolni
teplota/vlhkost, neznamé prostredi);

e Nedostatek soukromi pfi spanku;

Priorita: Nizka

Cil (kratkodoby): Pacient dokdZe usnout bez podani 1é¢iv a spat alesponn 2 hodiny

nepietrzit¢ do 12 hodin po operaci.

Cil (dlouhodoby): Pacient dokaZe usnout alesponi na 5 hodin kvalitniho spanku bez

podani 1é¢iv do 24 hodin po operaci.

Ocekavané vysledky:

e Pacient dokadze spat kvalitnim spankem alespoil na 2 hodiny do 12 hodin po
operaci anebo 5 hodin do 24 hodin po operaci.

e Pacient chape diivody naruseného vzorce spanku spojeného s pooperacni péci do
12 hodin po operaci.

e Pacient ma zajisténé¢ vhodné podminky pro klidny spanek nutné k vcasné
rekonvalescenci po operaci.

e Pacient dokaze usnout na jednotce intenzivni péce napojeny na monitorovaci
zatizeni.

e Pacient si dokaze v€as pozadat o 1éCiva pro podporu klidného spanku.
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Osetrovatelské intervence:

1. Aktivné se dotazuj na pacientovi navyky ohledné spanku z domova (vSeobecna
sestra);

2. Monitoruj kvalitu pacientova spanku a fadn¢ zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace (vSeobecna sestra);

3. Zajisti pacientovi klidné a ni¢im neruSené prostfedi pro kvalitni spanek
(vSeobecna sestra);

4. Uprav pacientovi lizko tak, aby mu bylo pohodlné béhem spanku (vSeobecna
sestra);

5. Zajisti pacientovi ulevovou polohu vhodnou pro zlepSeni kvality spanku
(vSeobecna sestra);

6. Aplikuj pacientovi vc€as 1éCiva proti bolesti dle ordinace lékafe pro neruSeny

spanek (vSeobecna sestra).

REALIZACE ZE DNE 5. 9. 2019 (1. pooperacni den)

Pacient unaveny, pospava po podani analgetik od denni
19:00 ¥> POSP pop s A.V.
smény.

Provedena vecerni hygiena na lizku vSeobecnou sestrou,
20:00 véetné umyti vlasi. Promasirovani zad chladivym gelem A.V.

pfinasi pacientovi podle jeho slov velkou tlevu.

21:00 Pacient sleduje TV. A.V.
Po domluvé s lIékafem aplikovan Lexaurin 3mg pro klidny

22:00 AV.
spanek.

Pacientovi zajisténo vhodné prostiedi pro klidny spanek
(zatazeni boc¢nich Zaluzii, rozsvicend pouze ptizemni svétla,
22:30 . . _ AV.
na monitorech aktivovany no¢ni rezim podsviceni, povlak

vyménény za silné€jsi deku).

Pacient poloZzen do rovnéjsi polohy s mirnym pokréenim
23:00 AV.
dolnich koncetin. Usina.

Pacient se budi pouze pfi pravidelné¢ kontrole glykémie
2:00 . . AV.
kazdé dvé hodiny, okamzit¢ vSak usina.

4:00 Pacient zada o piti a o odkryti, st€Zuje si na horko. A.V.
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Pacient se probouzi a nemuze jiz usnout, chvali si vSak, ze
5:00 se dobie prospal a pravidelné méteni provadéné vSeobecnou A.V.

sestrou si nepamatuje.

Pacient spolupracuje, vypada odpocaté. T¢€Si se na nasledné
vytazeni hrudnich drénii, které by mélo béhem dopoledne
7:00 . _ _ A.V.
probéhnout a planované st€hovani na intermediarni jednotku

intenzivni péce.

Veskeré provedené intervence byly zaznamendvany do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni kratkodobého cile (1. pooperacni den v dopolednich hodinach)
Pacient dokdze nerusené spat 2 hodiny béhem dne v kuse do 12 hodin po operaci
- Kratkodoby cil splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile (1. pooperacni cil v odpolednich pozdnich hodinach)

Pacient po podani 1é¢iv na spani tvrdé spi, budi se pouze na pravidelné odbéry

glykémie, kdy zase okamzité usina.
- Dlouhodoby cil splnén.
= VSechny stanovené cile byly splnény.
ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Muz 46 let, byl pfijaty na standardni oddéleni kardiochirurgické kliniky dne
3.9.2019 na planovanou operaci po kompletnim kardiologickém vySetfeni a pro
nasledné zjisténi hemodynamicky vyznamné aortdlni stendzy na bikuspidalni chlopni
a progredujici namahovou dusnosti NYHA II, EFLK 66 % bez plicni hypertenze. Ve
sttedu 4. 9. 2019 podstoupil operaci dle Rosse, ktera prob&hla bez perioperacnich a

pooperacnich komplikaci.

Osetfovatelsky proces byl vypracovany u pacienta, ktery byl 1. pooperacni den po
Rossové operaci. Pacient byl tou dobou hospitalizovany na jednotce intenzivni péce, pii

plném védomi s GCS 15. Pacient byl z divodu omezené moznosti pohybu vedeny jako
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rizikovy stran vzniku dekubitd dle Skaly Nortonové na 22 bodd, téZ byl ohrozen rizikem
padu, které bylo vyhodnoceno na 5 bodi. Vysoce zavisly na dopomoci oSetiujicim
persondlem byl i v béznych vSednich ¢innostech sebepéce, z toho divodu vysel Barthel

test pouhych 22 bod.

Po konci opera¢niho vykonu byl piijaty na kardiochirurgickou jednotku intenzivni
péce, kdy po celou délku jeho pobytu probihala kontinualni monitorace fyziologickych
funkci (arterialni tlak, centralni zilni tlak, EKG kiivka, dechova kiivka, saturace krve
kyslikem, télesna teplota), monitorace védomi a vedena piesnd bilance tekutin co
4 hodiny. Déle byl mapovan charakter a mnoZzstvi odpadu z hrudnich drént a obsahu
permanentniho mocového sbérného sacku. Veskeré ukony provedené vseobecnou sestrou
u pacienta, byly fadné¢ kazdou hodinu zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace

a pfipadné nestandardni odchylky okamzit& hlaseny lékafi.

Veskeré invazivni vstupy byly zajiStény uz na operacnim sale anesteziologem,
anesteziologickou sestrou nebo chirurgem (centralni zilni katétr, arteridlni katétr), hrudni
drény, permanentni mocovy katétr. O> maskou a nasledné O; brylemi zajisténa dostate¢na
oxygenace s frakci kysliku 5 I/min. Déle byly sledovéany ptipadné znamky infekce v okoli

invazivnich vstupd a operaéni rany.

Prvni pooperac¢ni den v rannich hodinach byl u pacienta proveden kontrolni RTG
snimek srdce a plic, ktery byl ihned 1ékafem vyhodnocen jako fyziologicky. Nasledné
byla provedena hygienicka péce na lizku v§eobecnou sestrou. Po nutném otaceni na boky
behem prevlékani lizka Cistym pradlem, udava bolest na hrudi, okoli sternotomie (Skala
VAS béhem dne ohodnocena maximalné na 7 bodil) a na monitorovacim zafizeni je
zaznamenana tachypnoe. Po uloZeni pacienta do Fowlerovy polohy, aplikaci
oxygenoterapie, analgetik proti bolesti dle ordinace l¢kafe a zahdjeni lékaiskych
i oSetfovatelskych intervenci jsou tyto potize na ustupu. Vzhledem k dopolednimu
nacviku dechové rehabilitace s fyzioterapeutem aktivné vykaslava piiméfené mnozstvi
nazloutlého mnozstvi sputa, jesté spojené¢ho s predeslou intubaci dychacich cest béhem
opera¢niho vykonu. Déle byl informovan o nutnosti fixace operacni rany rukou béhem
odkaslavani. Po celou dobu je pacient obéhové stabilni s mirnou podporou na zvySeni
krevniho tlaku Noradrelinem a sinusovym rytmem. Ztraty do hrudnich drénti ¢ini za cely
prvni pooperacni den 400 ml serdzni tekutiny bez pfitomnosti krevnich koagul. Pacient

moc¢i dostate¢né¢ pomoci permanentniho katétru a podpory diuretik 100-200 ml/h
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nekoncentrované svétlé moci bez piimési. Jidlo zatim zkouSel minimalné, pouze

presnidavku ke snidani a veceti, k obédu zkusil polévku, bez nauzey.

V dopolednich hodindch 2. pooperacniho dne byly pacientovi aplikovany
analgetika a poté vytazeny hrudni drény, kdy po odstranéni pocituje téméf okamzitou
ulevu. Nasledujici hodinu zkousi prvni postaveni se na nohy vedle lizka bez nauzey

a vertiga.

6.1 PRAKTICKA DOPORUCENI PRO PRAXI

Z diivodu narocnosti péce o pacienta po kardiochirurgickém vykonu je velmi
dilezitd multidisciplindrni kooperace 1ékarti, vSeobecnych sester, praktickych sester,
fyzioterapeuti, psychologii a dalSiho Sirokého oSetfujiciho persondlu. Spoluprace
a navaznost mezi témito slozkami je velice diilezitd pro hladky pribéh a uzdraveni se
pacienta. Nemén¢ vyznamna je dostate¢nd spolupréce s pacientovou rodinou a zapojeni

blizkych do samotné rekonvalescence pacienta.
Doporuceni pro pacienta v nemocni¢nim prostredi:

e Dodrzovat doporuceni od osettujiciho personalu;

e Spolupracovat s oSetiujicim personalem;

e Aktivné se podilet na sebepéci;

e Dodrzovat klidovy rezim;

e Dodrzovat zvySeny hygienicky rezim;

e Vcas hlasit zmény zdravotniho stavu,

e Spolupracovat s fyzioterapeutem béhem provadéné rehabilitace;

e Netahat ani jinak manipulovat sinvazivnimi vstupy, nebo jinym

podplrnym zatizenim.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Monitorovat celkovy stav pacienta;

e Vcas mobilizovat pacienta po opera¢nim vykonu;
e Zajistovat vhodnou polohu pacienta;

e Zapojovat a aktivné rozvijet u pacienta sebepéci;
e Byt psychickou oporou pacientovi i jeho blizkym,;

e Vcas odhalovat ptipadné komplikace;
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e Spolupracovat s ostatnim oSetfujicim personalem;

e Zapojovat aktivné rodinu do péce, béhem pacientovi rekonvalescence;

e Sebevzdelavat se v teoretickych a praktickych dovednostech;

e Osetfovatelskou péc¢i poskytovat efektivné podle nové zvolenych

oSetfovatelskych diagnoz.
Doporuceni pro rodinu pacienta:

e Byt nemocnému psychickou oporou;

e Byt pacientovi fyzicky ndpomocny v prvnich dnech rekonvalescence;
e Aktivné spolupracovat s oSetfujicim personalem;

e Doprovazet pacienta pii pravidelnych kontrolach;

e Podporovat pacienta pti dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

ZAVER

Bakalatska prace nesouci ndzev “Osetrovatelsky proces u pacienta” po Rossové
operaci popisuje jediny zplsob ndhrady aortdlni chlopné, u kterého je dlouhodobé
zaruCena viabilita aortalni chlopné a aortalniho kotene. V teoretické ¢ésti jsou obsazeny
poznatky a fakta cerpané z odborné literatury Ceskych i zahrani¢nich autort, dale bylo
vyuzito odbornych ¢lanki, Casopist a internetovych zdroji. Tato ¢ast se zaméfuje na
specifika ptfedoperacni, periopera¢ni a pooperacni péce, kterd tyto obdobi s sebou
neodmysliteln¢ piinasi. Teoretickd Cast je zakonCena wucelenym piehledem o
oSetfovatelském procesu a jeho jednotlivymi kroky. StéZzejni pasazi je prakticka cast,
kterd obsahuje konkrétni kazuistiku pacienta. Vysledkem je zpracovani oSetfovatelského
procesu za pomoci stanovenych aktualnich nebo potencionalnich diagnéz. Dale byly
stanoveny cile a naplanované intervence, které byly poté zatfazeny do praxe. Bakalarska
prace je vhodnym studijnim materialem pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych
oborti. Popisuje problematiku ziazeni aortdlni chlopné nebo nedomykavost aortalni

chlopné a oSetfovatelské péce o pacienta po Rossové operaci.

Cile bakalarské prace pro teoretickou i praktickou ¢ast byly splnény.
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Priloha A: Vysledky laboratornich hodnot krve dne 5. 9. 2019

Referenéni meze

Biochemie Aktualni hodnota laboratore FN HK
Na 145 136 — 145mmol/1
K 4.4 3,5-5,1 mmol/l
Cl 106 98 — 107 mmol/l
P 0,71 0,81 — 1,45 mmol/l
UREA 6,5 2,8 — 8,1 mmol/L
KREA 158 59,0 — 104,0 umol/l
ALT 0,54 0,17 — 0,83 ukat/l
AST 1,77 0,17- 0,85 ukat/l
CRP 109,3 0,0-5,0 mg/1
Mgl 0,86 0,45 — 0,60 mmol/l

Referen¢ni mez
Krevni obraz Aktualni hodnota labeofafof’ce FN eHi(

Leukocyty 14,03 4-1091
Erytrocyty 3,56 4-5810 121
Hemoglobin 129 135175 g/l
Hematokrit 0,322 04— 0,51/1
Trombocyty 194 150 — 400 101

Koagulace Aktualni hodnota l;)e()f:;te::en?;el-zli(
APTT 35 25-38s
INR 1,25 0,8-1,2
Fibrinogen 2,73 1,8 —4,2 g/l




Acidobazicka rovnovaha

Aktualni hodnota

Referenéni meze

laboratoi'e FN HK
pH 7,436 7,360 — 7, 440
pCO:; 5,37 4,80 — 6,40 kPa
pO2 10,80 10,40 —14,30 kPa
Sa0; 97,80 94,00 — 99,00 %
HCO3 26,80 22,00 — 26,00 mmol/l
Laktat 1,8 0,50 — 2,00 mmol/l




Priloha B: Klasifikace dusnosti dle New York Heart Associtation

Stupen Popis
I Dusnost pii vysoké fyzické zatézi.
II Dusnost pii vyssi, avSak bézné fyzické zatézi.
I Dusnost pii méné nez bézné fyzické zatézi.
v Dusnost pii zcela minimalni fyzické zatézi ¢i v klidu.




Priloha C: Finalni stav po Rossové operaci s anuloplastikou externim prstencem




Priloha D: Sternotomie, vyvedené epimyokardialni elektrody a hrudni drény

* Fotografie pouzita z edukacnich materialu KCH JIP 3, FNHK



Priloha E: Hrudni drén




Priloha F: Protokol k provadeni sbéru podkladii k zpracovani bakalarské prace

DOHODA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE
uzaviena dle § 1746 odst. 2 zak. &. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku, v platném znéni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
se sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

zast.: prof. MUDr. Vladimirem Pali¢kou, CSc., dr. h. c., feditelem
j (25 00179906 DIC: CZ00179906

bank. spoj.: CNB &, udtu: 24639511/0710
(déle jen ,,FN HK*)

a

Aneta VEDRALOVA

nar.: 14.9. 1993
trv. bytem: P&in 239, 517 57
(dale jen ,,studentka‘)

E
1. FN HK umoZni v konkrétnich dnech dle individualni domluvy s pracovistém v obdobi od 25. 11.
do 26. 11. 2019 odbornou praxi Aneté VEDRALOVE, studentce 3. roéniku oboru Vieobecn4 sestra
Vysoké skoly zdravotnické, 0.p.s. Odborna praxe bude probihat za i¢elem zpracovani bakalarské prace
na téma OSetfFovatelsky proces po Rossové operaci. Odbornd praxe se uskuteCni na
Kardiochirurgické klinice JIP 3 FN HK a bude vykonévéna za podminek sjednanych touto dohodou.
Organizaci a vedenim odborné praxe se povéfuje vrchni sestra Mgr. Dana V1a8kova.
FN HK umoZni studentce vstup na pracovi§té, kde bude praxe probihat, pfipadné do prostor
souvisejicich s vykondvanou innosti. Déle ji umoZni odkladani osobnich véci a uzivani hygienického
zafizeni.

24k

1L

1. Pied zahajenim odborné praxe bude studentka zaméstnancem FN HK sezndmena s pravnimi pfedpisy

v oblasti bezpe¢nosti préce, pozarni ochrany, hygienicko—protiepidemickym fadem a dal$imi vnitinimi

piedpisy platnymi ve FN HK, jeZ se vztahuji k vykonu praxe. FN HK zajisti studentce bezpecnost a

ochranu zdravi béhem odborné praxe, piipadné ji vybavi pfislusnymi ochrannymi pracovnimi

prostiedky s vyjimkou obuvi.

Studentka bude veskeré vyse uvedené piedpisy v prubéhu odborné praxe dodrZovat.

Studentka je v4zana mlenlivosti v zaleZitostech ji znamych, utajovanych a divérnych informaci, se

kterymi se seznami béhem odborné praxe. Studentka je povinna dodrzovat pokyny FN HK a pfedpisy

tykajici se ochrany skute¢nosti a divérnych informaci, kterych se tyka povinna ml¢enlivost, ziskanych

v souvislosti s jejim pisobenim ve FN HK.

4. Studentka nese odpovédnost za poruseni povinné ml¢enlivosti.

5. Studentka si zajisti o€kovani v souladu s vyhl. & 537/2006 Sb., v platném znéni. O provedeném
oc¢kovani predlozi pfed zahajenim praxe doklad.

6. Studentka je povinna f4dné vykonévat veskeré povinnosti, souvisejici s absolvovénim praxe, tj. v
souladu s pravnimi, zdravotnickymi, bezpe¢nostnimi a dal§imi pfedpisy a podle pokynii a prikazii
skolitele, popt. dalsich odpovédnych osob.

7. Ptipady $kody, vzniklé pti vykonu odborné praxe nebo v souvislosti s ni, budou posuzovéany v souladu
s prislusnymi ustanovenimi ob&anského zékoniku. Studentka se zavazuje, Ze pfed néstupem na praxi
pro tento el uzavie pojisténi odpovédnosti za skodu a kopii pojistné smlouvy pfiloZi k této dohode.

bl

IIL
1. Pracovni odév a obuv si zajisti studentka samostatné.

V.
1. Platnost této dohody je moZné ukongit pisemnou dohodou smluvnich stran nebo pisemnou vypoveédi
kterékoli smluvni strany, a to i bez udani diivodu, pfi¢emZ vypovédni doba je tydenni a po¢ina bézet



prvnim dnem nésledujicim po dorudeni pisemné vypovédi druhé smluvni strang.

2. FN HK miiZe od této dohody pisemn& odstoupit v piipadé, Ze studentka nesplni své zavazky z ni
vyplyvajici. Dale miize od této dohody pisemné odstoupit, jestlize studentka zévaznym zplsobem
porusi obecné zavazné pravni predpisy i vnitini predpisy platné ve FN HK, vztahujici se k vykonu
praxe nebo pokyny zamé&stnance, ktery odbornou praxi vede.

3. Studentka miiZe od této dohody pisemné odstoupit, jestlize ze strany FN HK nebudou splnény
podminky v ni uvedené.

4. Odstoupeni od této dohody nabyva uginnosti okamzikem doruceni pisemného oznameni o odstoupeni
druhé smluvni strané.

5. Na nezbytné nutnou dobu je FN HK opravnéna pierusit odbornou praxi z divodi vzniklé
epidemiologické situace nebo jinych zévaznych provoznich diivodi. Ve vSech pripadech FN HK tyto
skutegnosti neprodlené oznami studentce.

6. 'V pravnich vztazich vyslovné neupravenych v této dohodé se budou smluvni strany fidit pfislusnymi
ustanovenimi zak. €. 89/2012 Sb. a dal$imi pfislusnymi pravnimi predpisy.

Ve

1. Tato dohoda je sepséana ve 2 vyhotovenich, po jednom pro kazdou smluvni stranu.

2. Tato dohoda nabyvé platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

3. Tato dohoda miiZe byt dopliiovana &i ménéna pouze na zékladé pisemnych dodatkii, akceptovanych
obéma smluvnimi stranami.

4. Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, vaznou a tplnou vili,
prostou omylil, a Ze tuto dohodu neuzaviraji v tisni za népadné nevyhodnych podminek. Na dikaz
shora uvedeného pfipojuji smluvni strany své podpisy.

Za FN HK: Podpis studentky:
V Hradci Krélové V Hradci Kralové

dne: 21. 11. 2019 dne: 4541 3019

/ .
f ,r"/ o
— [ / //
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h}V eta Vedralové i
feditel studentka

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

FAKULTNI NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE
feditelstvi
500 05 Hradec Kralové
1C 00179906, tel. 495 832 881
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Priloha H: Cestné prohldsent

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem OSetFovatelsky proces u pacienta po Rossové operaci v ramci studia

realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 6. 12. 2019

Jméno a piijmeni studenta



