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UVOoD

Kardiochirurgie je nejmladsi z chirurgickych oborti. Srdce se operuje od
konce 19. stoleti, protoze do té doby bylo povazovano za -chirurgicky
nedotknutelny organ. Chirurgové byli piesvédceni, ze se mize dobie zhojit pouze
organ zcela v klidu a to se u srdce neda zajistit. Jako prvni uspesné operoval srdce
a seSil bodnou ranu pravé srdeéni komory Ludwig Rehn z Frankfurtu nad
Mohanem. V prvnim desetileti 20. stoleti vykony na srdci u nas provedl Emanuel
Rychlik. Po objeveni arteriografie, katetrizace srdce, cévniho stehu, heparinu
iklinicky pouzitelného pfistroje pro mimotélni obc¢h bylo mozné
kardiochirurgicky obor nadale rozvijet.

Prvnimi planovanymi operacemi provadénymi v tomto oboru byly operace
vrozenych srde¢nich vad. V roce 1938 provedl operaci pro tepennou ducej Robert
Gross z Bostonu a v roce 1944 Crawford ve Stockholmu operaci pro koarktaci
aorty. Prvni Gspé$né chirurgické oSetfeni vyduté hrudni aorty provedl v roce 1944
Alton Ochsner a pomoci protézy o devét let pozdéji Blakemore a Voorhees. U nés
v roce 1947 provedl podvazani tepenné duceje Jan Bedrna v Hradci Kralové a ve
stejné dobé Emerich Polék v Praze uvolnéni stendzy plicnice. Na otevieném srdci
u nds poprvé operoval Jan Navratil v Brné€ defekt sifiového septa v roce1956.

Rozvoj oboru je velice progresivni, zdokonaluji se operacni techniky
i oSetfovatelské postupy v péci o pacienta. Velmi dualezity je také pristup
samotn¢ho pacienta ovlivnény jeho znalostmi, ukdznénosti a ochotou
spolupracovat v prevenci pozdéj$ich komplikaci. Ve své praci jsem se zaméfila na
vliv vyzivy a koufeni na hojeni rany a psychické dopady souvisejici
s dlouhodobou hospitalizaci. S touto problematikou jsem se setkala na
Kardiochirurgické klinice FNKV, a proto jsem se rozhodla uvedenymi faktory
podrobnéji zabyvat. Vzhledem k probihajici pandemii Covid 19 byly nékteré

aspekty mé vyzkumné préce ztizeny.



1 TEORETICKA CAST

V prvni, teoretické Casti prace, se budu vénovat nékolika okruhim, abych
vytvofila ptehledné vychozi body pro praktickou ¢ast této prace.

Cile teoretické c¢asti:

1. Popis obéhové soustavy a nejCastéjsi patologie arterii

2. Anatomie hrudniku a kardiochirurgické ptistupy

3. Popis kaze jako organu

4. Popis hojeni ran

5. Popis V. A. C. systému (Vakuum Assisted Closure)

1.1 Obéhova soustava

Ob¢hova soustava je komplex srdce a krevnich cév, v nichz proudi krev.
Spravna funkce srdce a cévniho systému je nezbytnd pro zachovani stalého
vnitiniho prostfedi - homeostdzy. Plni funkci transportni, termoregula¢ni
a obrannou. (Kachlik, 2013) Krev cirkuluje celym organismem a zajist'uje pienos
dalezitych latek do celého téla a mezi jednotlivymi organy. Transportuje
predevsim kyslik, kysli¢nik uhli€ity, Ziviny, hormony, vitaminy a odvadi zplodiny

latkového metabolismu. (Rokyta, 2016)

1.1.1 Anatomie srdce

Srdce je neparovy duty organ, ulozeny v dolnim sttednim mezihrudi. Ma
kuzelovity tvar a jeho hmotnost je pfiblizné¢ 300 g. Sténa srdce je sloZzena ze tii
vrstev. Vnitini vrstvy nitrosedréniku (endokardium), svaloviny (myokardium)
a osrdecniku (epikardium). Srdce je rozdé€leno srdecni pfepazkou na levé a pravé
srdec¢ni oddily. Pravé strana pumpuje krev do malého krevniho ob&hu a leva do
velkého krevniho obéhu. Pravou stranu rozdéluje trojcipd chlopen na sin
a komoru. Do pravé sin€ Gsti horni a dolni duté Zila a véncita Zila. Horni duta zila
ptivadi odkyslicenou krev z horni poloviny téla, dolni duta zila z dolni poloviny
téla a veéncita Zila ze srde¢niho svalu. Z pravé komory odstupuje plicnice. Na levé
strané srdce oddéluje sin a komoru dvojcipd, mitralni chlopen. Leva siil pfijima

Ctyfi plieni zily a pfivadi do srdce okyslicenou krev z plic. Z levé komory



odstupuje srdecnice (aorta) oddélend od komory polomésicitou chlopni. Aorta se
déli na arterie a arterioly. Tyto cévy rozvadéji okysli¢enou krev do celého téla, ke
tkdnim 1 jednotlivym orgdniim. Z aorty odstupuji koronarni tepny vedouci

okyslicenou krev do srdec¢niho svalu. (Kachlik, 2013)

1.1.2 Fyziologie srdce

Srdce se sklada ze dvou soubézné pracujicich sini a komor. Piecerpava krev
ze 7il do srde¢nich sini, z nich do komor a z komor do arterii. Zpétnému toku
zabranuji srdecni chlopné. Srdce generuje silu potiebnou k obihani krve cévami.
Srdec¢ni cyklus neboli srde¢ni revoluce je cyklicky d¢j. V srde¢nim cyklu se stfida
relaxace srdce (diastola) a kontrakce (systola). Ochabnutim se nasava krev ze zil
a kontrakci se vypudi krev do arterii. Relaxaci a kontrakci srde¢ni svaloviny se
meni tlaky v srde€nich dutindch. Na konci diastoly komor zacina systola sini,
kterd dodava do komor krev. Nasleduje systola komor, krev je vypuzovana do cév
a sing jsou v této fazi relaxované, takze krev proudi z zilniho systému do sini.
Funkci srdce zajistuji dva druhy bunék. Buiiky svalové, to jsou bunky pracovniho
myokardu, a také bunky vodivého pfevodniho systému. Bunky pfevodniho
systému jsou koncentrované v ur€itych oblastech. Oblasti se vzdjemné propojuji
a vytvari vodivy systém srdce. Nejrychleji se vytvaii vzruch v sinusovém uzlu,
ktery je nadfazeny silokomorovému uzlu, ten aktivuje Histiv svazek a postupné
pravé a levé Tawarovo raménko a Purkynova vldkna. Schopnosti pfevodniho
vodivého systému je vytvaret vzruchy, rozvadét je srdeni svalovinou a vyvolavat

kontrakce. (Rokyta, 2016)

1.1.3 Krevni cévy

Krevni cévy délime na tepny (arterie), tepénky (arteriolae), vlasecnice (vasa
capollaria), zilky (venulae) a Zily (venae). Stény Zzil jsou sloZeny z vnitini vrstvy
(intimy), kterou tvoii jednovrstevny plochy epitel a vrstva vaziva. Stfedni vrstvy
(media), tvotenou hladkou svalovinou s piimeési vaziva a vn&j$i vrstvy(adventicia)
tvofenou vazivem s piimeési hladké svaloviny. V hladké svaloviné vnéjsi vrstvy
vedou cévy urcené pro vyzivu stény cévy a nervy, které ovladaji hladkou

svalovinu a jsou fizené nervovou soustavou. Srdec¢nice, krkavice, panevni tepna,



vnitini hrudnikova aorta a zakolenni tepna ve stfedni vrstvé obsahuji elasticka

vlakna. Ostatni tepny obsahuji pfedevsim hladkou svalovinu. (Kachlik, 2013)

1.1.4 Srdecnice (aorta)

rozvadi okyslicenou krev do velkého ob&hu. Od levé komory ji déli srdecnicova
dvojcipa chlopen, kterd zabranuje névratu krve do srde¢ni komory. Prvni usek
aorty se nazyva vzestupna aorta. Ta se obloukem staci doleva dozadu, sestupuje
a prochazi branici do bfiSni dutiny otvorem zvanym hiatus aortikus v Urovni
dvanactého hrudniho obratle. V bfiSni dutiné z bfiSni aorty vystupuji parové
i neparové tepny, které vyzivuji organy biicha a dolni koncetiny. Ze vzestupné
aorty se oddéluje véncita tepna pro zasobeni srdce. Z aortalniho oblouku odstupuji

tepny pro vyzivu hlavy, krku a hornich koncetin. (Kachlik, 2013)

1.1.5 Fyziologie arterii

Arterie a arterioly vedou okyslicenou krev od srdce ke tkédnim. Arterie
délime podle stavby stény na arterie elastického typu, s pfevahou elastickych
vlaken a arterie svalového typu s prevahou hladké svaloviny. Mezi arterie
elastického typu patii i aorta. Jejich tkolem je vstebat energii srdecniho stahu
tim, Ze se elastické stény roztdhnou a v dobé srde¢ni diastoly se vraceji do
puvodniho prasvitu. Tato schopnost arterii se nazyva elasticita neboli compliance
a vyrovnava zmény tlaku v arteriich. Arterie svalového typu diky ptrevaze
hladkého svalstva jsou schopné vazokonstrikce neboli zuZeni az uplného uzavieni

prasvitu cévy. (Rokyta, 2016)

1.1.6 Onemocnéni arterii

Nemoci cév jsou v mediciné jednim z nejCastéjSich pfi¢in umrti nebo
zpusobuji Zivot ohrozujici komplikace. Nékteré nemoci jsou souc€asti procesu
starnuti, vétSina z nich je nejasné etiologie. Mezi onemocnéni tepen fadime
systémovou hypertenzi, degenerativni onemocnéni tepen, aneuryzma, disekci
aorty a vaskulitidy. (Zamecnik, 2019)

Systémova hypertenze: Ve svéte trpi hypertenzi vice nez 25 % populace, ale

v Ceské republice to je 40 % dospélych. (Zameénik, 2019) Za normalni hodnotu



krevniho tlaku u dospélého ¢loveka pocitdme 120/80 torri. ,,.Zvysi-li se krevni tlak
(TK) nad hodnotu 140/90, hovorime o hypertenzi. Pro klinickou diagnozu
hypertenze musi byt TK zvysen alespon ve dvou az trech po sobé jdoucich
merent. “. (VytejCkova et al., 2015, str. 33) Pacienti se Casto s hypertenzi neléci,
protoze je jeji pribéh dlouho asymptomaticky. Systémova hypertenze je velmi
vyznamnym faktorem srde¢niho selhani, selhdni ledvin a vyskytu aterosklerdzy.
Délime ji na primarni (esencialni) a sekundarni. Sekundarni hypertenze je vazana
pfedevSim na onemocnéni ledvin anadledvin. Primarni hypertenze je dnes
velkym medicinskym problémem a ani pfesto nejsou zcela jasné piiciny. Jak
uvadi Eva Honsova (Zamecnik, 2019, str. 285) v knize Patologie: ,,Z velkych
statistickych souborii hodnocenych v poslednich desetiletich vyplyvd, Ze jednim
z faktorii vedoucich k rozvoji hypertenze v dospélosti je nizka porodni vaha a s tim
spojeny nizsi pocet nefronit u nezralych novorozencii.“ Prokdzané je, ze vyskyt
hypertenze se zvySuje s vékem a velmi izce souvisi s nespravnou zivotospravou,
vysokym piivodem soli, obezitou, nedostate¢nym piisunem vapniku, magnésia,
drasliku, zvySenym uzivanim alkoholu a se stresem. Vyznamné niz§i prevalence
souvisejici s vékem se zaznamenava u vegetariand.

Dlouhodobé nekompenzovana hypertenze zpisobuje klinicky velmi zavazné
stavy a onemocnéni. Systémovou komplikaci je rozvoj aterosklerdzy. Zrychlenim
aterosklerézy se ndvazné rozviji ischemickd choroba srde¢ni. Myokard na
zvySeny tlak reaguje zbytnénim levé komory a ledviny hypertenzni nefropatii.
Mezi ¢asté komplikace této patologie patii krvaceni do mozku, krvaceni do sitnice
a disekce aorty. Pravidelnymi preventivnimi kontrolami a v€asnym zachytem
hypertenze, mize byt zahajena brzka optimalni 1écba a predchazi se tak vaznym
komplikacim spojenym s hypertenzi. (Zamecnik, 2019)

Degenerativni onemocnéni tepen: Ateroskler6za je nejcastéjSi onemocnéni

cév na svéte. Klinicky se projevuje predevsim jako ischemicka choroba srdecni,
infarkt myokardu nebo onemocnéni perifernich arterii. Je charakterizovana
ukladanim aterosklerotickych plati ve sténé arterii. Na pocatku celého procesu je
proniknuti LDL cholesterolu pod endotel cévy a nasedani dalSich komponent na
tento defekt. Do téchto plati se zachytavaji také vapenné soli a vznikaji tim

kalcifikace. Aterosklerdza postihuje lidi predev§im ve vyspelém svété. Dlivodem
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vyskytu je nadkonzumace potravin, a to predev§sim tu¢nych, velmi slanych
a velmi sladkych s velkou davkou aditiv. Mélo pohybu a sedavy zptsob zivota
zapticinuji spolu s nadmérnou konzumaci jidla uklddani tuku, a to zejména
v oblasti bficha tzv. visceralniho tuku. Visceralni tuk je endokrinologicky aktivni.
Zpusobuje endotelidlni dysfunkce a zanét a tim zapficiiluje vznik aterosklerdzy.
Ateroskler6za postihuje v prvni fadé velké a stfedni arterie dolnich kondetin,
koronarni arterie, rendlni arterie a bfiSni aortu. Nebyvaji postizené arterie hornich
koncCetin. (Zamecnik, 2019)

Aneuryzma: ,Aneuryzma je oznaceni pro tepennou vydut. Cévni
aneuryzmata mohou byt vrozena nebo ziskand.* (Zamecnik, 2019, str. 287)
je ruptura s arteridlnim krvacenim do pfilehlé oblasti. Dochazi zde také ke zméné
proudéni krve na turbulentni typ. Tim se mohou utvaret tromby, které embolizuji
do periferniho fecisté. (Zamecnik, 2019)

Disekce aorty: Stény arterii jsou tvofeny vnitini vrstvou (tunika intima),
sttedni vrstvou (tunika mediae) a vnéj§i vrstvou (tunika externa). Pokud se
trhlinou v intimé¢ nebo medii dostane krev do stény cévy, vytvaii se soub&zny
kanal a vznika patologie, kterou nazyvame disekce. Nejcastéji postizenou arterii
byva aorta. Pokud trhlina vznika ve vzestupné cCasti aorty, oznacuje se dle
Stanfordské klasifikace typ A, bez ohledu na délku postizeni. Typ B znamena
postizeni aorty pouze za aortalnim obloukem (obr. 1). Incidence tohoto
onemocnéni je Cast€j$i u muzl nez u Zen, nejcastéji kolem Sedesati let véku. U Zen
se Casto projevuje atypickymi piiznaky, proto se pozd¢ji diagnostikuje a ma tedy
hor$i prognoézu. U mladSich pacientli je onemocnéni spojovano s genetickym
postizenim pojiva tzv. Marfanovym syndromem, ale také s uzivanim kokainu.
Jedna z avah, pro¢ disekce aorty vznikd, je vliv systémové hypertenze. Klinicky
se disekce aorty nejCastéji projevuje nahle vzniklou, krutou, ostrou bolesti na
hrudniku nebo v zadech. Dulezitym ivodnim ptiznakem je synkopa. U pacientl s
akutni disekci aorty typu A pozorujeme mortalitu 50 % behem prvnich 48 hodin,
pokud nejsou operovani. I pii zlepSeni chirurgickych technik a vedeni anestezie

zustava perioperacni mortalita 25 % a vyskyt neurologickych komplikaci 18 %.
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Pribéh disekce aorty typu B je cCasto nekomplikovany a pacient tak byva
stabilizovéan farmaky ovliviiujici bolest a krevni tlak. (Kurfirst 2019)
Marfaniiv syndrom byl zminén jako jedna z moznych pficCin disekce aorty.

Jedna se o celkové vrozené, geneticky podminéné, onemocnéni pojiva.

A

Obrazek 1 - Disekce aorty typu A (A, B) a typu B (C, D)
dle Stanfordské klasifikace (Kalab, 2013)

1.2 Anatomie hrudniku

Hrudnik (thorax) vytvaii prostor pro hrudni dutinu, v které jsou ulozeny
organy respirac¢niho, kardiovaskuldrniho a traviciho traktu. Probihaji zde dulezité
nervové svazky, zejména nervus vagus. Kostra hrudniku je tvofena dvanacti
zebry, hrudni kosti a hrudnimi obratli. Sedm Zeber, které jsou kloubné spojeny
s hrudni kosti, se nazyvaji zebra prava. 3 pary zZeber jsou spojené s poslednim
zebrem chrupavkou, tzv. Zebra neprava a dva pary Zeber spojené pouze s patefnim
obratlem, Zebra volna. Svaly hrudniku se déli na thorakohumeralni a vlastni svaly
hrudniku. Mezi thorakohumeralni patii velky sval prsni, maly sval prsni, pfedni
sval pilovity a sval podklickovy. Vlastni svaly hrudniku jsou tvofeny vnéjSimi
a vnitinimi  svaly meziZzebernimi a branici. Fascie hrudniku je tvofena
povrchovym, hlubokym a vnitinim listem. Svaly hrudniku se tcastni dychani.

(Hanzlova a Hemza, 2009)

1.3 Kardiochirurgické pristupy
Pro usp&$né operace je nutné nepodcenit spravné zvoleni operacniho

pfistupu k srdci, a to jak z pohledu operatéra, tak z pohledu pacienta. Operatérovi
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zajisti dostateény pfistup k srdei a pro pacienta ma vyhody v mensich krevnich

ztratach, kratsi dob¢€ hojeni a mensi délce fezu.

1.3.1 Podélna stiedni sternotomie

Nejcastéjsim chirurgickym pfistupem v kardiochirurgii je podélnd stiedni
sternotomie. Je rychld, jednoducha, poskytuje dostate¢ny piehled v rané
a umoznuje napojeni na mimotélni ob¢h. Kozni fez operatér vede od jugularni
jamky na krku do oblasti xiphoidniho vyb&zku sterna. Po proniknuti podkozim je
rozfiznuto sternum ve stfedni cafe. DalSim krokem je protéti osrde¢nikového
vaku — perikardotomie. PokraCovanim kozni incize na krku podél hranice
pravostranného kyvace hlavy lze ziskat rozsifeny piistup k oblouku aorty a jeho
hlavnim vétvim. Protétim levostranného tfetiho mezizeberniho prostoru, kolmo na
puvodni sternotomii se ziska pfistup 1 k sestupné aorté. Uzavér sternotomie se
provadi dle anatomickych vrstev, po peclivé kontrole krvéacejicich mist.
Poslednim krokem je pecliva sutura mékkych tkani a kiize vstfebatelnymi stehy

nebo pomoci koznich svorek. (Kalab, 2013)

1.3.2 Podélna stiedni re-sternotomie

Provadi se v pifpadé reoperace. Radi se mezi vykony velmi naroéné
as velkym poctem rizik. Je nutné pocitat s Cetnymi perikardidlnimi sriisty po
primarni operaci a pfii jejich rozruSovani hrozi riziko poranéni pravé komory. Kizi

i sternem se pronika ptivodni jizvou. (Kalab, 2013)

1.3.3 Podélna stiedni hemisternotomie

Tento piistup se Casto pouziva pii zakrocich na aortalni chlopni. Incize klize
a podkozi je vedena ve stfedni ¢afe od horniho okraje sterna v délce asi 6-10 cm.
Sternum je nasledné rozdéleno listovou pilou do urovné tfetiho az ctvrtého

meziZzeberniho prostoru. Rez pokraduje kolmo k pravému meziZzebii.(Kalab, 2013)

1.3.4 Anterolaterarni minitorakotomie

Vyhodou tohoto pfistupu je mald invazivita vykonu a lepSi vysledny
kosmeticky efekt vyuzivany zejména u mladych Zen. Poloha pacienta je
v supinacéni pozici se zvySenim pravé nebo levé poloviny hrudniku. Kozni incize

délky 7-8 cm je vedena nejCastéji v submamarni ryze. Po priniku skrze podkozi
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nasleduje protéti svalll ¢tvrtého nebo patého mezizeberniho prostoru. Tyto vykony

vyzaduji i specialni zavadéni kanyl pro mimotélni ob¢h. (Kalab, 2013)

1.3.5 Posterolateralni torakotomie

Pristup posterolateralni torakotomie se vyuziva zejména u planovanych
vykonii na sestupné hrudni aorté. Kozni ez za¢ina 1-2 prsty pod urovni bradavky
a pokracuje kolem dolniho okraje lopatky k patefi. Elektrokauterem jsou protaty
podkozni a svalové vrstvy Sirokého zadového svalu a pfedniho pilovitého svalu.
Uvolnéna lopatka se odkloni k rameni. Podle rozsahu pozadovaného piistupu je
mozné protnout i sval trapézovy a vrstvy svalii rhombickych. Poté se protnou
svaly mezizeberni a nasténna pleura. K zajisténi dychacich cest se vyuziva

selektivni intubace pravého bronchu. (Kalab, 2013)

1.4 KiiZe

KlZe je nejvétsi organ lidského téla. Skladd se ze dvou hlavnich
¢asti — epidermis, povrchovy epitel a dermis, pojivova tkan. Hloubéji je uloZen
podkozni tuk. Jeji soucasti jsou kozni adnexa zldzy potni a mazové, vlasy
a nehty. Epidermis je tvofen dlazdicovym epitelem a tvoifi povrchovou ¢ast kize.
Bunky postupné dozravaji, posouvaji se k povrchu, rohovatéji a poté olupuji.
Tento cyklus trva fyziologicky 28 dni. VyZiva kliZze probiha v epidermis i dermis
rozdilng€. To je dano tim, ze dermis je dobie prokrvena, zatimco v epidermis cévy
nejsou. Epidermis dostava vyzivu z cév dermis. Ukolem kiiZe je chrénit tkand
a organy od vngjsiho prostiedi a zajistit senzorické informace z vnéjsiho prostiedi.

(Koutna a Ulrych, 2015)

1.4.1 Fyziologicka funkce kiize

Kiize a podkozi je anatomicka i1 fyziologickd bariéra mezi organismem
a vn&jSim a vnitinim prostfedim. Pii poruSenti jeji celistvosti dochéazi ke snadnému
pronikani patogent do vnitiniho prostfeni a nerovnovéaha ve vnitinim prostfedi se
projevuje na kazi. Mezi zékladni funkce klize patii obrana proti
mikroorganismiim, proti zafeni, chemickd bariéra, termoregulace, senzoricka
funkce, vstiebavani a exkrece, metabolickd a regeneracni funkce. (Koutnd a

Ulrych, 2015)
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1.4.2 Rany

Pod oznacenim réna se rozumi porusSeni integrity télesného krytu, coz je
vétSinou spojeno i se ztratou hmoty. (Hartmann-Rico,1999) Podle zptisobu vzniku
a hojeni délime rany na akutni a chronické.

Akutni rany: ,Akutni rany jsou rdany vzniklé zejména v disledku
traumatického poskozeni. Radime mezi né rany chirurgické, odieniny, triné rany,
punkcni rany apod. Také rany vzniklé v dusledku termického nebo chemického
poskozeni. “ (Vytejckova et al. 2015, str.199)

Chronické rany:“Chronické rany vznikaji  zejména v  disledku

patofyziologickych zmén v organizmu. Obecné lze Fici, Ze ranu povazujeme za
chronickou, pokud se nezhoji do 4-8 tydnu. Do této skupiny radime obvykle
diabetické gangrény nebo prolezeniny.” (Vytej€kova et al. 2015, str. 199)
Chronické rany postihuji piiblizné 1 % populace zdpadnich zemi, ptiCemz
v lizkovych zatizenich se vyskytuji vice a ptedstavuji vazné riziko pro zdravi a

kvalitu Zivota pacientl. (Zens et al. 2020)

1.4.3 Fyziologické hojeni rany

Proces hojeni probiha v n¢kolika ¢asové se piekryvajicich fazich. Prvni faze
je zanétliva, exudativni, dilezitd k zastaveni krvaceni a vyciSténi rany. Druhd faze
proliferacni, ktera slouzi k novotvorb& granulacni tkané. Tteti faze proliferacni
slouzi k vyzravani bunék, diferenciaci epitelu a tvorbé jizvy. (Hartmann-Rico
1999)

Zanétliva faze: Zacina v okamziku poranéni a za fyziologickych podminek
trva tfi dny. Prvni reakce cév a bunck spocivaji v zastaveni krvaceni sraZenim
krve a jsou ukonceny po piiblizn¢ deseti minutach. Cilem zanétlivé reakce je
vycistit tkan a vytvofit zéklady pro nasledné proliferaéni procesy. Zanét se
charakterizuje Ctyfmi symptomy: zarudnuti, teplota, otok a bolest. (Hartmann-
Rico 1999)

Proliferacni fize: B¢hem druhé faze pievazuje proliferace, neboli

znovuvytvoteni bunck s cilem vytvofit nové cévy a vyplnit defekt granulacni
tkani. Druha faze zacina piiblizné 4. den po vzniku rany. Pro jeji zahajeni musi
byt vytvofeny podminky ve fazi zanétlivé a zaina se vytvaret granula¢ni tkan.

(Hartmann-Rico, 1999)
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Diferenciacni reepitelizace: Vyzravani kolagennich vldken zacind mezi

6. - 10. dnem. Rana se stahuje, granulacni tkan se stava chudsi na vodu a cévy
a pfeménuje se v jizevnatou tkan. Rana se zpeviiuje. Zavér procesu hojeni tvori
piekryti rany ktzi. (Hartmann-Rico 1999) ,,Nové vznikla tkan je velmi nachylna
k traumatu, coz zvysuje riziko vzniku nového defektu. Nove vytvorena tkan ziskava
asi 80 % piivodni pevnosti cca po dvou letech od zhojeni.* (Pokorna a Mrazova

2012, str. 19)

1.4.4 Primarni hojeni rany

,,Per primam intentionem, znamena hojeni rany primo, napoprvé. Hojeni
bez komplikact s hladkou jizvou.” (Vytejckova et al. 2015, str. 200). Nejlepsi
vyhlidky na zhojeni jsou u hladkych ran bez ztraty tkang, tésné na sebe
naléhajicimi okraji abez pfitomnosti téles v takové oblasti, kterd je dobie
zasobena krevnimi cévami. Per primam hojeni je obvyklé u ran po chirurgickém

vykonu nebo u ran zpisobenych ostrymi predméty. (Hartmann-Rico, 1999)

1.4.5 Sekundarni hojeni rany
»Per secundam intentionem, znamend hojeni rany s komplikacemi,
napodruhé. Jde o komplikace prvotniho hojeni rany zpiisobené napr. infekci nebo

dehiscenci, coz je neprihojeni polii rany.“ (Vytejckova et al. 2015, str. 200)

1.4.6 Faktory ovliviiujici hojeni rany

Hojeni rany ovliviiuje celd fada faktori, které miize ovlivnit sam pacient
i oSetfujici personal. Pisobi na né¢ mnoho vlivl, které jsou velmi dulezité ve
fazich hojeni. Mezi obecné faktory ovliviiyjici stav hojeni patii stafi pacienta, stav
VyZivy, stav imunity, zékladni onemocnéni, pooperacni komplikace, spoluprace
pacienta, nedostatek spanku a stres. Z mistnich faktordi ovliviiyjicich hojeni rany
to jsou infekce, otok, nekroza, cizi téleso, volba 1éCby rany apod. U ran vzniklych
v souvislosti s operaénim vykonem zélezi na druhu opera¢niho vykonu, na délce a
zplisobu operacni pfipravy, na stavu hygieny a hygienické péce na operac¢nim séle,
na typu pouzité operacni techniky a na délce operaéniho vykonu. (Koutnd a

Ulrych, 2015)
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Vliv vyzivy na hojeni operacni rdny: Pravidelnd a nutriéné vyvazena strava

ovlivituje celkovy stav organismu a tim pfispivd i ke zdarnému hojeni ran
Spravné nutricné nastavend dieta obsahuje 15-20 % bilkovin, 25-35 % tuki
a 45-65 % sacharidi. Celkoveé zabezpeCuje kryti potfeb energie, vitamind,
mineraldi a zejména plnohodnotny piijem bilkovin. Dulezitou prevenci
patologického hojeni ran je i dostatecny pfisun tekutin, ktery zajistuje dosazeni
fyziologického kozniho turgoru i1 krevniho prutoku v poranénych tkanich.
Dostatecny piijem tekutin u pacienti 55 a vice let znamend 30 ml/kg/den.
U pacienti mladsich, 18-55 let, idedlnim pfijmem tekutin rozumime
35 ml/kg/den. Zlepsené podminky pro hojeni tkéni byly prokdzany zvysSenim
pfijmu vitaminu A a zinku. N&které studie ukazuji zlepSujici tvorbu kolagenu
zvySenou suplementaci aminokyseliny Arginin. Nedostatek vitaminu C naopak
hojeni rany zhorSuje. Dale se nedoporucuje suplementace stravy zelezem a
vysledky studii vykazuji nezaddouci vliv vitaminu E na hojeni rany.
(Hojeni ran)

Vliv koufeni na hojeni operacni rany: O vlivu koufeni na hojeni operaéni

rany existuje v dostupné literatufe pouze malo zminek. Nasla jsem pouze odkaz
ve studii provadéné Serensenem (2012) z niz vyplyva, ze kouieni je vyznamnym
rizikovym faktorem v pooperacnim hojeni ran jelikoz doCasné snizuje okysliceni
tkani a aerobni metabolismus. Pokud pacient pfestane koufit, obnovuje b&hem 4
mésict mikroprostfedi tkan¢ a zanétlivé funkce. Proliferacni faze, kdy se znovu
vytvareji buniky pro obnovu cév, vSak ziistava nadale naruSena. Vliv nikotinovych

substitu¢nich 1€kt na proliferacni fazi byl prokazan pouze mizivy.

1.4.7 Komplikace v rané — fistula

Pistel (fistula) je kanalek tvofici spojnici mezi dutinou a jejim povrchem.
Dutinou mize byt absces nebo duty organ. Vznika jako nasledek chirurgického
vykonu, komplikaci s hojenim rdny nebo jako disledek zanétu ¢i razu. Mize se
vyskytnout v kterékoli oblasti lidského t€la napf. rectoanalni piStél,
rectovagindlni, v sutufe, u stagnujictho dekubitu. (Koutnd a Ulrych, 2015;
Vokurka, Hugo, 2006; MedlinePlus, 2013) Pistéle d€lime podle zacitku a
vyvedeni na pistél slepou, kompletni a netiplnou.

Slepa pistél — mé pouze jeden otevieny konec.
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Kompletni pistél — ma oba konce oteviené a dochézi tak k prichodu jakékoli

tekutiny.

Neuplna pistél — popisuje vyvedeni pistéle na kizi, kterda nema kontakt
k zadnému organu.

Vysetieni hloubky a sife pistéle mlze byt provadéno nastrojem, vyplachem,
fistulografii, rentgenovym vysetfenim (RTG) kosti nebo pomoci 3D ultrazvuku.
Hodnoti se projevy sekrece a okoli rany a provadi se stér na mikrobiologické
vysetieni. Dle vysledka 1ékai rozhoduje o vybéru primarniho kryti, intervalech

pfevazu a pouziti drénu. (Koutnd a Ulrych, 2015)

1.4.8 V. A. C. systém

Lokalni aplikace podtlaku V. A. C. — Vacuum Assisted Closure, n¢kdy také
nazyvanym NPWT — Negative Pressure Wound Therapy. Do klinické praxe byla
tato metoda zavedena na pocCatku devadesatych let. Rény jsou kryty
impregnovanou gazou nebo polyuretanovou pénou a poté je rana neprodysné
uzaviena folii. Pfipojenim pfes ter¢ik a drén na odsavaci jednotku mize byt
v oblasti rany vytvofen podtlak. Vhodnou velikosti seti se odvadény sekret
shromazd’'uje v kanystru, ktery je pfes filtr napojen na podtlakové zatizeni.
Spravna volba kryti a spravné nastaveny podtlak podporuje narast granulacni
tkané ve spodiné rany a tim se zlep3uje jeji hojeni. Ukolem oettujiciho personalu
je kontrolovat obsah kanystru a v pfipadé naplnéni sekretem informovat lékare.
Vymeénu kanystru sestra provadi po jeho naplnéni sekretem nebo nejpozdéji po 1
tydnu. ,,Tento systém pozitivné ovliviiuje celkovou dobu lécby, komfort nemocnych
i kvalitu nasledného Zivota. (gimek a Bém, 2013, str. 23)

Podtlakova terapie se vyuziva k oSetfeni rannych dehiscenci a ztratovych
koznich poranéni. Vyuziva se k 1écbé ran akutnich, hlubokych, povrchovych,
povleklych, infikovanych, exudujicich, granulujicich, u infekénich ranych
komplikaci, u osteomyelitis sterna, popalenin, u diabetické nohy, bércovych vied
arteridlniho 1 zZilniho ptivodu u dekubitti. Obsluha celého systému je jednoducha
a umoznuje pacientim lécbu 1 v domacim prostredi. Uzivatelsky komfort se
zvySuje nendroénym dobijenim podtlakového pfistroje a cely systém je
koncipovan tak, aby pacienta co nejméné omezoval pii pohybu i pii béZnych

aktivitach. (Hojeni ran, 2011)
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Absolutni kontraindikace pro pouziti podtlakové 1é¢by se objevuji v pripade
nekrotické tkang, suché gangrény a prokézané malignity na spodiné rany. Mezi
relativni kontraindikace se fadi neléCend osteomyelitis, nevySetfend pistél,
odhalené cévy a nervové struktury na spodiné rany, slachy a nitrobfiSni organy na
spodin¢ rany, poruchy krevni srazlivosti a nespoluprace pacienta. (Hojeni ran,
2011)

Podle studie, kterou publikovala Zens v roce 2020, tato 1écba u pacientl
s chronickou ranou vyrazné zkracuje dobu hospitalizace. Dale uvadi, ze ucinek V.
A. C. systtmu nemé vliv na pooperacni mortalitu ani bolest zplisobenou

chronickou ranou.
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2 PRAKTICKA CAST

Lékarska 1 oSetfovatelskd anamnéza jsou ziskané od pacienta formou
rozhovoru a z jeho 1ékatské dokumentace. Pacient podepsal informovany souhlas,
ktery mohu ptedlozit k nahlédnuti.

Zakladni udaje:

Inicialy: JP

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1965

Datum odebrani anamnézy lékaiské i oSetfovatelské: 16. 8. 2020 (3.

hospitalizace, 2. pooperacni den)

2.1 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacient po ndhrad¢ aortalni chlopné a vzestupné aorty

pro disekei typu A 3/2018, po excizi pistéle sternotomické rany 6/2020. Nyni je
hospitalizovan k extrakci chronické piStéle pti hornim pélu sternotomické rany.

Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské choroby. Do roku 2018 se s ni¢im

nelécil. Hypertonicka choroba a hypothyre6za 1écena od roku 2018. Diabetes
mellitus neguje.

Rodinnd anamnéza: Matka — cévni mozkova piithoda (CMP) v 63 letech,

otec — infarkt myokardu v 59 letech. Ma 3 dcery, které se s ni¢im se nelé¢i.

Farmakologickd anamnéza: Betaloc ZOK tbl. 25 mg0—1—-0

Essentiale forte tbl. 300 mg 1 -1 -1
Euthyrox 125 ug1 -0-0

Micardis tbl. 80 mg 1 —0—-0
Helicid20mg 1 -0 -1

Warfarin tbl. 5Smg0—-1-0

Alergologicka anamnéza: Naplast.

Pracovni anamnéza: Stavebni délnik.

Socidlni anamnéza: Bydli s manZzelkou v rodinném domku.

Abusus: Pacient udava prilezitostnou konzumaci alkoholu a koufeni cigaret

od 15 let. Nyni vykouii 40 cigaret denn¢.
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2.2 OfSetiovatelska anamnéza
Osetfovatelskou anamnézu sestry pravidelné odebiraji pii piijmu

pacienta a zminuji ji pfi kazdé jednotlivé hospitalizaci. Tuto oSetfovatelskou
anamnézu jsem sepisovala na Kardiochirurgické klinice FNKV 16. 8. pro ucely
zpracovani bakalarské prace. Inicialy, pohlavi, povolani, diagnozy, fyziologické
funkce a farmakoterapii zde neuvadim, protoze jsou soucasti 1ékarské anamnézy a
fyzikédlniho vySetieni. Kompletni oSetfovatelskou anamnézu piikladam v zavéru
prace. Kjejimu odebrani jsem pouzila strukturovany formulai Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK.

Védomi: Pacient pti védomi, orientovany.

Bolest: Dnes pacient bez bolesti. Bolest v oblasti sternalni rany miva pouze
v souvislosti s pfevazem, po ptichodu z opera¢niho salu. Pokud udéava bolest nad
VAS 3, sestra aplikuje analgetika dle ordinace 1ékafe.

Dychéni: Potize s dychanim pacient neguje. Je silny kuifdk a obcas
pokaslava, zejména po rannim probuzeni.

Stav kiize: Pacient udava alergii na naplast. Je pln€¢ pohyblivy a nema riziko
dekubitl. Sternotomicka rana je kryta V. A. C. systémem, ktery je plné funk¢ni.

Vnimani zdravi: Pacient by rad opé€t pracoval nebo alespont pomahal doma.

Nemoc ho prekvapila. Doufd, Ze opét bude délat vSechno jako ptfed prvni
hospitalizaci.

Vyziva: Dietac.3 s bilkovinnymi ptidavky. Pravideln€¢ dochazi nutriéni
terapeut. Pacient m& mirnou nadvahu. V nemocnici mu chutnd, porce dojida.
V jidle neni vybiravy. Tekutiny konzumuje ve formé ¢aju a sladkych napoji. Ma
v8ak mirny deficit v celkovém dennim mnoZstvi pfijimanych tekutin.

Vyprazdnovani: Problémy s mocenim ani stolici neudava. PouZziva toaletu.

Stolice naposledy dnes rano.

Aktivita, cviceni: Pacient je chodici, nezavisly. Ncékdy méa obavy

z manipulace s V. A. C. systémem, ale prochdzi se rad.

Spéanek, odpocinek: Pfed usnutim pacient sleduje televizi. Ob¢as ho v noci

ruch na oddéleni vzbudi, ale po kratké dobé opét usne. Doma problém se spankem

nema.
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Vnimani, poznavani: Bryle pouzivd pouze na cteni. SlySi dobte. Zcela

orientovany mistem, ¢asem i osobou.

Orientacni hodnoceni psychického a socidlniho vztahu: Pacient je klidny,
spolupracuje, uzkosti popira, ale v nemocnici uz je ptilis dlouho. Tési se domu na
manzelku. Dle jeho slov maji hezky vztah a manzelka ho velmi podporuje.
Kontakt s rodinou nyni omezeny, pouze pies socialni site.

Invazivni vstupy: Zaveden PZK od 14. 8. na pravé horni konéeting. Funkéni,

bez znamek infekce.

Osetfovatelské zhodnoceni: Pacient orientovany, klidny, spolupracujici, plné

sobéstacny. Dnes bez bolesti. Na PHK zaveden periferni katétr. Funkéni, bez
znamek infekce. Operacni rana kryta V. A. C. systémem, s jehoZ manipulaci ma
pacient obCas obavy. V pribéhu dne pacientovi pfipomenout pravidelny piijem
tekutin. V noci ob¢as musi mocit, zkontrolovat proto osvétleni u lizka, seznamit
pacienta a umoznit samostatné ovladani pacientem z lizka. Uvadi také pad
v anamnéze a obCasné zavraté, opatieni proti padu je zvednuta postranice. Chybi
mu kontakt s rodinou, ktery je omezen na telefonické hovory.(Z divodu zakazu

navstév v souvislosti s epidemii Covid 19)

2.3 Fyzikalni vySetieni

Objektivné: Pacient pii védomi, orientovan mistem, Casem 1 osobou.
Spolupracuje. Poloha aktivni. Chiize pfirozend, bez pomtcek.

Vyska:181 cm

Hmotnost: 91 kg

Body mass index (BMI): 27,8 — mirn4 nadvéha

TK 135/80, tep: 72/min

Télesna teplota (TT): 36,6 °C

Hlava: Na poklep nebolestiva. Skléry bil¢, spojivky rGzové, zornice
izokorické. Vystupy nervus trigeminus nebolestivé. Inervace nervus facialis
spravna. Jazyk vlhky, plazi sttedem.

Krk: Néplii krénich 7il nezvySena. Stitna Zliza nezvétiena. Tep karotid

soumeérny, bez Selestu. Sije volna.
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Hrudnik: Soumérny, rana po sternotomii krytd polyuretanovou pénou
napojena na V. A. C. systém. Dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoménti. Srdce:
akce srde¢ni pravidelna, slysitelny click nadhrady, bez Selestt.

Bficho: M¢Ekké, palpacné nebolestivé. Poklep bubinkovy. Peristaltika
slySitelna. Jatra nepiesahuji pravy oblouk zeberni, palpacné nebolestiva. Slezina
nenarazi. Tapottement bilateraln€ nebolestivy.

Koncetiny: Dolni koncCetiny bez otoki a bez znadmek infektu. Pulzace
v tiislech 1 periferni pulzace bilaterdln¢ hmatné. V kloubech pohyblivost dobra,
bez bolesti. Horni koncetiny bez znamek parézy.Varixy 0.

Patet: Poklepové nebolestiva.

Per rectum: Nevysetiuji, pacient nema znamky nahlé ptihody btisni (NPB).

Kuze: Prokrvena, bez icteru.

2.4 Pribéh onemocnéni

Pacient byl hospitalizovany celkem tfikrat. V bieznu 2018 pro akutni disekci
aorty, celkem 30dnii, feSenou ndhradou aortalni chlopné¢ a ascendentni aorty. Dvé
nasledné hospitalizace probehly pro komplikace v operacéni rané, zjisténé pii
kontrolach v kardiochirurgické ambulanci. Prvni dvé hospitalizace zmiiuji velmi
struéné a zahrnula jsem je do své prace pro zpiehlednéni prib&hu onemocnéni.
Celkové pacient pobyval v nemocnici od biezna 2018 do zati 2020 v nemocnici

97 dnt.

2.4.1 Prvni hospitalizace 30 dnii

Prvni hospitalizace probéhla od 13. 3. 2018 do 12. 4. 2018.

Na Kardiochirurgickou kliniku FNKV byl pacient pfeloZzen z Nemocnice
Litométice 13. 3. 2018. V litométické nemocnici byl pfijaty pro nahle vzniklou
bolest na hrudi a na kardiochirurgickou kliniku transportovan s akutni disekci
aorty typu A k chirurgické intervenci. Pacient je silny kufak s nelécenou
hypertenzi, do té doby nestonal a s ni¢im se nelécil.

Na Kardiochirurgické klinice FNKV byla provedena akutni ndhrada aortalni
chlopné s metalickou protézou a nahrada ascendentni Casti aorty a dilatace bulbu

aorty. Po operaci byl pacient na minimdalni inotropni i vazopresorické podpofe,
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ventilaéni parametry mél vnormé a po celou dobu hospitalizace byl
hemodynamicky stabilni.

Pti piijeti byla pozorovana paréza levé horni koncetiny souvisejici s akutni
diagn6zou pacienta. Po operaci se hybnost postupné zlepsovala, avSak bilateralné
pfetrvavala porucha jemné motoriky.

6. pooperacni den — bylo provedeno neurologické konzilium pro podezieni

na periferni parézu PHK jako nasledek poskozeni brachialniho plexu pfi kanylaci
a. axilaris 1. dx. A diagnostikovdna pravostranna paréza horni koncetiny jako
nasledek CMP v ramci akutni disekce s uzadvérem pravé a. carotis. V levém tfisle
resorbujici hematom, ponechany proto antibiotika intraven6zné (i.v.) — Unasyn.

7. pooperaéni den — provedeno pooperacni echokardiologické vySetieni, kde

1€kat popsal nélez stfedné velkého perikardiadlniho vypotku. Lékat indikoval 1é€bu
nesteroidnimi antiflogistiky (NSA) a Colchicem. NSA maji analgeticky,
antipyreticky a antiflogisticky uc¢inek a nejsou narkotické. Colchicum tablety
tlumi zanétlivou reakci. I pres tuto 1é€bu 1ékai popisuje na echokardiologickém
vySetfeni progresi perikardidlniho vypotku. Byla proto provedena punkce pod
ultrazvukovou kontrolou. Jednorazové vypunktovano 450 ml sanguinoletni
tekutiny.

10. pooperaéni den — pacient prekladan na Kardiologickou kliniku FNKV

v ramci nemocnice FNKV ke sledovani vyvoje perikardidlniho vypotku, ptipadné
k opakovanému provedeni punkce perikardu a k rehabilitaci.

Na Kardiologické klinice FNKV byl v pribéhu hospitalizace 1écen
antibiotiky pro elevaci zanétlivych parametri. Objevily se febrilie, zvySena
hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) 1 procalcitoninu. Opakované sestry

odebiraly hemokulturu i stéry z rany.

30. den pobytu — pacient propustén domi s doporucovanou kontrolou
u praktického 1ékate, kardiologa a neurologa. Farmakoterapie — Ortanol, Micardis,
Betaloc, Neurotin, Essentiale forte, Aescin, Ferro-folgamma, Agen, Euthyrox,
Warfarin — s kontrolou protrombinového ¢asu (INR) u obvodniho 1ékare.

Vzhledem k pfitomnosti chlopenni protézy jsou dulezité informace
o prevenci vzniku infekéni endokarditidy po propusténi do doméciho prostiedi.

Infekéni endokarditida (IE) postihuje srdeni nitroblanu a srdec¢ni chlopné.
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Zakladem ptedchézeni IE je zajistit pred rizikovymi vykony takovou koncentraci
antibiotika, ktera zabrani nasedani mikroorganismili na poskozeny endotel. Jedna
se o vykony v dutiné ustni, v hornich cestich dychacich, gastrointestinalnim
traktu, zluCovych cestach, urogenitalni oblasti a klize i podkozi. Mezi rizikové
situace muze patiit i odstranéni zubniho kamene. (Linhartova, 2016) Mezi
pacienty s vysokou mirou rizika IE patii pravé pacienti po nahrad¢ chlopné a dale
pak pacienti s cyanotickou srdecni vadou, po korekci vady systematicko-
pulmonalni spojkou a po jiz prodélané IE. (Gregor a Widimsky, 1999) V prevenci
infekéni endokarditidy je dilezity ptistup praktického Iékafe a spadovych
kardiologt, ale i dobra informovanost pacienta.

Z oSettovatelské dokumentace Ize vycist mnoho oSetfovatelskych intervenci,
které vyzaduji vysoké naroky na znalosti a zrucnost sestry. Sestry pravidelné
ptehodnocovaly riziko dekubitli, padii i malnutricie pacienta a oSetfovatelskou

péci prizpisobovaly aktudlnimu stavu pacienta.

2.4.2 Druha hospitalizace 42 dnt

Podruhé¢ hospitalizace probihala od 16. 6. 2020 do 28. 7. 2020.

Pacient pfichdzi na ambulanci Kardiochirurgické kliniky FNKV v €ervnu
2020 se sekreci z horniho pélu rany po sternotomii, kterou pozoruje od unora
2020. Febrilie ani bolest v oblasti sternotomické rdny neudava. Nyni
hospitalizovan k extrakci pistéle v hornim pélu sternotomické rany. V této dobé je
nastup k pldnovanému vykonu podminén negativnim vysledkem vytéru
z nosohltanu na onemocnéni Covid 19.

Zaméfuji se zejména na dny, které byly zasadni v pribéhu celkové 1é¢by
a klicové v postupech hojeni rany.

Vden pfijmu pacienta byla provedena standartni piedoperaéni

vysetieni — CRP, krevni obraz (KO), aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
(APTT), fibrinogen, antitrombin, mo¢ chemicky a sediment, povrchovy antigen
viru hepatitidy (HbsAg), protilatky proti viru hepatitidy C (anti-HCV), RTG srdce
a plic a spirometrie. Podle krevni skupiny byl objedndn erytrocytarni koncentrat

(erymasa) k okamzitému uziti i do zasoby v krevni bance.
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Pacientovi byly podavany léky dle ordinace lékafe. Od prvniho dne
hospitalizace podavan Aescin, Betaloc, Essentiale forte, Euthyrox, Micardis. Tyto
1éky uziva pacient od prvni hospitalizace, tedy dlouhodob¢.

Sestra vyhodnotila rizika padu dle Conleyové, upraveno Juraskovou.
S celkovym pocétem bodi 6 vysledek vyhodnocen v pasmu stfedniho rizika
a doslo tedy k opatieni zajiSténim postranic u lizka pacienta a edukaci pacienta.
Déle sestra posoudila rizika vzniku dekubiti dle Nortonové. Pacient plné
spolupracuje, jeho télesny i dusevni stav je dobry. Chodi bez pomoci, pohyblivost
je plna, inkontinence zadna. Vzhledem k véku a defektu na kUzi vychazi
vyhodnoceni vzniku dekubitti jako nizké. Zubni ndhradu a jiné kompenzacni
pomtucky pacient nepouziva.

2. den hospitalizace, operacni den — operacni den oznacujeme poopera¢nim

dnem 0. V celkové anestezii bylo provedeno odstranéni pistéle, vyplach rany
desinfekénim roztokem a zaveden Redoniv drén. Nasledné byla rdna seSita po
vrstvach.  Stér zrany k mikrobiologickému vySetfeni byl odebran po excizi
pistéle, jesté pied proplachem rany a odeslan do laboratofe. Casné po operaci
sestra ranu popisuje klidnou s minimalni sekreci.

V opera¢ni den také byla zahdjena 1écba antibiotiky po konzultaci
s mikrobiologem. Antibiotikum Vankomycin 1,5 g do 200 ml FR1/1 aplikovano
2 hodiny pted vykonem do zavedeného periferniho Zilniho katétru (PZK), a poté
jesté jedna davka za 12 hod.

3. pooperacni den — zacind se objevovat prosaknuti. Réana pravidelné

prevazovana 2 x denn¢ lékafem. Vzdy se provadi proplach Prontosanem az do
12. pooperaéniho dne. Pravidelné se provadi stér z rany s vysledkem do 48 hodin

negativni.

5. pooperacni den — aplikace antibiotika Augmentin 1 g tbl. per os.

8. pooperacni den — zménén Augmentin na antibiotikum Unasyn, na zaklad¢

rozhodnuti mikrobiologa, pfestoze vysledek vytéru z rany vychazi stale negativni.
Unasyn i.v. aplikovan v davce 3 g v 100 ml FR1/1 27 dnti.

13. pooperacni den — v celkové anestezii zalozen V. A. C. systém.

19. pooperaéni den — proveden pirevaz rany na liZzku.
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22. pooperacni den — proveden pfevaz rany na opera¢nim sale v celkové

anestezii.

28. pooperacni den — odstranéni V. A. C. systému v celkové anestezii na
opera¢nim sale, provedena resutura rany a zaveden Redontv drén. Na luzku byly
denn¢ provadény sterilni pfevazy 1ékarem s pouzitim roztoku Betadine.

37. pooperacni den — lékaf rozhodl o vyndani Redonova drénu, ktery

neodvad¢l zadny obsah.

40. pooperacni den - tzn. 42. den pobytu, pacient propustén domt, réna je

zhojena.

Analgetika byla pacientovi podavana pied kazdym ptevazem na lizku ve
formé¢ Paracetamolu i.v. Po kazdém vykonu lékat ordinuje analgetika Perfalgan
a Metamizol, ktera se aplikuji pii bolesti uddvané pacientem nad VAS 3 (jedna se

o vizualni metodu sdéleni intenzity bolesti)

Hodnoceni nutriéniho stavu vyhodnoceno bez rizika, proto sestra nezajistuje
akutni intervenci nutri¢niho specialisty. Nutriéni specialista vSak pfizvan ke
konzultaci ohledné Spatn€ hojici se rany a doporucuje dietu €. 3 s bilkovinnymi
pridavky ve formé jogurtii, syrit a mléka.

Kazdy den, kdy byl pacient na operacnim séale pro pfevaz rany v celkové
anestezii, od piillnoci nejedl a nepil. Nemohl pfijimat tekutiny ani jidlo jesteé dvé
hodiny po vykonu.

Béhem hospitalizace sestra pravidelné piehodnocuje riziko padu, nutriéni
stav 1 miru bolesti. Riziko padu zlstava po celou dobu nezménéno, a proto
zustavaji po celou dobu hospitalizace jednostranné zvednuté postranice. Nutricni
skore 1 ptes dny, kdy pacient la¢nil, zstava téZ nezménéno. Sobéstacnost byva
snizend v dny podévané celkové anestezie, jinak byl pacient po celou dobu

hospitalizace samostatny.

2.4.3 Treti hospitalizace 25 dnt

Tteti hospitalizace trvala od 13. 8. 2020 do 7. 9.2020

Této hospitalizaci se vénuji podrobnéji, protoze jsem se mohla s pacientem
na oddéleni osobné& setkat. Opét se zaméfuji zejména na dny, které mély zasadni

vliv na dal$i prabéh 1écby a hojeni rany.
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Pti pravidelné kontrole, po propusténi do domaci péce, na kardiochirurgické
ambulanci FNKV Iékat popisuje pistél se sekreci v hornim pdlu sternotomické
rany. Pistél potvrzena na fistulografii, kde I1ékat popisuje 27 mm pistél
v manubriu, koncCici depem 8 x 3 mm jeSté¢ pred kosti. Samotnd kost bez
destrukce.

S negativnim vysledkem z vytéru z nosohltanu na Covid 19, pacient
nastupuje 16. den od propusSténi po druhé hospitalizaci, na pldnovany piijem
k extrakci chronické pistéle ze sternotomické rany.

1. den hospitalizace — sestra provedla podle zvyklosti a ordinace Iékare

zakladni predoperacni vySetieni krve. lonty, urea, kreatinin, alaminotransferaza
(ALT), aspartataminotransferasa (AST), CRP, albumin, bilirubin, KO, INR,
APTT, fibrinogen, antitrombin. Pouze CRP 31 mg/l, ostatni vysledky vychazeji
bez patologie. Také se odeslala mo¢ na sediment, také v normé. Provadi se RTG
plic a srdce a spirometrie. Provedena perioperaéni vysetfeni jsou nutna
k vylouceni komorbidit a z toho vyplyvajici zvySené perioperacni komplikace a k
jejich efektivni minimalizaci.

Pacientovi byly podavany léky dle ordinace 1¢kate, které uziva dlouhodobé.

Sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu, z které vyplyva, Ze pacient neni
alergicky, nema Zzadné individudlni stravovaci ndvyky a nepouziva zadné
kompenza¢ni pomiicky. V hodnoceni rizika padu dle Cloneyové, upraveno
Juraskovou, vychazi skore 6, stfedni riziko z dlivodu obcasnych zéavrati pacienta,
také uvadi pad v anamnéze, dal§i bod pfipoCten pii pobytu prvnich 24 hod
hospitalizace a uzivani antihypertenziv. Sobéstanost, schopnost spoluprace, vek
nad 65 let, zrakovy ¢i sluchovy problém, dezorientace, deprese a demence
zUstavaji bez bodu. Zavedeno opatieni — jednostranné zvednuté postranice.

Pti posouzeni vzniku rizika dekubiti se na Kardiochirurgické klinice FNKV
pouziva stupnice dle Nortonové. Z posuzovanych faktori — ochota ke spolupraci,
stav pokozky, pfidruzend onemocnéni, télesny stav, duSevni stav, aktivita,
pohyblivost, inkontinence a vék z moznych 36 bodl pacient dosahuje 34, tzn. bez
rizika. Mén¢ bodl pacient ziskal za vEk, ktery je nad 30 let a za lehkou formu

dalSich onemocnéni.
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Soucasti oSetfovatelské anamnézy je také hodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta. Pacient vazil pfi pfijeti 90 kg a méfi 181 cm, BMI 27,5 — mirnd nadvaha.
Nedochazi k nechténému ubytku vahy, nepocituje ztratu chuti k jidlu, neuziva
doplitkovou ani enterdlni vyzivu. Nebyla tedy nutna zvlastni intervence nutricnim
terapeutem. V ptipad¢ pacienta, ktery se opét vraci k hospitalizaci pro komplikaci
v ran¢ nutriéni terapeut k dieté¢ €. 3, bézné stravé, ordinoval bilkovinné ptidavky
ve forme jogurtu, syrt a mléka.

Prvni den hospitalizace pacientovi sestra zopakovala  principy meéteni
intenzity bolesti, se kterym byl seznamen jiz predeslé hospitalizace. Opakovanim
se vyhneme snizeni komfortu a pfipadnému nedorozuméni v poopera¢nim
obdobi. Stejné¢ jako pfiptfedeslych hospitalizacich, sestra pouZzila k méfeni

intenzity bolesti VAS. Zkratka VAS znamend vizudlni metodu sdéleni intenzity

bolesti (Visual Analoge Scale). Toto hodnoceni intenzity bolesti patii
k nejjednodussim a nejcasteji pouzivanym metodam meéteni bolesti. Zakladem je
pomyslnéd nebo fakticka ¢ara se stupnicemi 0-10, pfi¢emZ nulova bolest znamena
bez bolesti a deset bodii maximélni, nejvétsi myslitelnou bolest. Ukolem pacienta
je pak vyznacit na této linearni skéle bod, kam se podle momentalniho pocitu da
zatadit jeho bolest. (Ktivohlavy, 2002)

Pted planovanym zakrokem vySetfil pacienta anesteziolog a naordinoval
la¢nit a nepfijimat tekutiny od pillnoci. Pfed malym vykonem premedikace per os
nebyla ordinovand. Byla pfedepsand aplikace Unasynu pro prevenci infek¢ni
endokarditidy réno, pted vykonem.

Pfed operacnim vykonem je u pacienta nutné¢ provést dekolonizacni
hygienu. Sestra vysvétlila pacientovi diivod provadéni dekoloniza¢ni hygieny,
aby spolupracoval co nejlépe. Na Kardiochirurgické klinice FNKV se provadi pro
prevenci bakteridlni infekce v misté chirurgického vykonu. Infekce se muze
objevit do 30 dnili po vykonu nebo do 1 roku v pfitomnosti implantatu. Vysvétlila,
ze se na nasi pokozce, v nose 1 ustech vyskytuje velké mnozstvi mikroorganismi,
které mohou zpiisobit zavazné komplikace a prodlouzit tim hojeni rany a s tim
souvisejici pobyt v nemocnici. Sestra taktn¢ zkontrolovala ¢istotu osobnich véci,
tzn. zubniho kartacku, pasty, pyZama a rucniku a také dohlédne na spravné

zéasady sprchovani a dodé specialni hygienické ptipravky. Na tomto oddé€leni se

29



pouziva ptipravek Protoderm. Pro fadné omyti celého téla s dirazem na kizi
podpazi, tiisel a pupiku se pouzivd Prontosan shower gel. Na vyplach ust
pacientovi poskytla Prontoderm-oral a na vycisténi nosu Prontodent nasal gel.
Dekoloniza¢ni hygienu pacient provadi i pred kazdym pievazem V. A. C. systému
v celkové anestezii. (Prevence SSI, nedatovano)

V den operace, druhy den po pfijeti — rdno sestra pacientovi pfemcfila

fyziologické funkce — bez patologického nalezu. Kompresni puncochy neni nutné
prikladat z divodu minimalniho rizika vzniku tromboembolickych komplikaci
u vykonu malého rozsahu.

Sestra podala antibiotikum Unasyn 3 g i.v. ve 100 ml 1/1 FR pied prvnim
vykonem, pro prevenci infekéni endokarditidy.

Rano sestra provedla druhou cast dekoloniza¢ni hygieny. Rano, v den

operace, je jeji soucasti diikladné oholeni pacienta véetné voust tzv. klipovanim.
Hrudnik ani vousy nesmi holit ziletkou. K oholeni pouzila holici strojek
s jednordzovym vymeénitelnym ndstavcem a ochlupeni zastiihla na co nejkratsi
délku. Zasttihavani oproti holeni upfednostituje z divodu piedchazeni vzniku
infek¢nich lozisek v mistech vlasovych vackl. Po oholeni pacienta sestra dohlédla
na osprchovani a pouziti opét Prontodermu shower gelu. Cel¢ télo pacient utiel do
¢istého rucniku. Sestra oblékla pacienta do nemocni¢niho jednorazového obleceni
(and¢la) a uloZzila na lazko povlecené jednordzovym prostéradlem a jednordzovym
prostéradlem také prikryla.

Po vyzve ze salu sestra pacienta odvezla k vykonu.

Na operacnim sale 1€kat provedl excizi piStéle a z dutiny na spodiné rany
provedl stér, ktery byl odeslan na mikrobiologické vySetfeni. Po dikladné
desinfekci Prontosanem zaloZil Black foam, V. A. C. terapii.

Z operacniho séalu se pacient vratil se zajiSténym perifernim katetrem na levé
horni koncetin€, funkénim, bez zndmek infekce. Do zavedeného vstupu kapal
Plazmalyte 90 ml/hod. Po 2 hodindch pacient mohl pfijimat tekutiny per os a
nebylo nutné tedy podévat tekutiny ve forme infuze.

Sestra po navratu ze salu pacientovi piremétovala fyziologické funkce
kazdych 30 minut dvé hodiny. Pokud jsou fyziologické funkce stabilni jako u

nasSeho pacienta, neni nutné je déle sledovat.
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Pacient se vratil z opera¢niho séalu s ranou krytou ¢ernou pénou napojenou
na V. A. C. systém s podtlakem 125 mm. Pfistroj sestra zavésila na okraj ltizka a
zapojila do elektrické sité. Sestra kontrolovala i chod pfistroje a mnozstvi a barvu
odsavaného sekretu. Prilezitostné sledovala displej pfistroje a v pripadé
svételn¢ho nebo zvukového alarmu odstranila zavadu nebo ozndmi 1ékati vzniklé
komplikace. O chodu pfistroje poucila i pacienta. Sledovala ranu a jeji okoli.
Sestra vSe peclive a vystizné zapisovala do dokumentace.

V ptipadé¢ udévané bolesti nad VAS 3 Iékat ordinoval pacientovi
analgetika — Midazolam a Paracetamol. Pacient pozadal o podani analgetika po
chirurgickém zakroku v den operace celkem tiikrat. Byla podana analgetika
intravendzné podle ordinace lékafe, po oznaCeni VAS vice nez 3. Pacient byl
informovan o pocatku plsobeni analgetika 20-30 min. po jeho podani
intravendzni cestou.

U sledovaného pacienta vime, ze se jednd o bolest akutni po operacnim
zakroku, bolest povrchovou a dobfe lokalizovatelnou.

Protoze bolest zafazujeme vyhradné mezi subjektivni pocity a zcela
individudlni je i jeji prozivani, sestra sledovala u pacienta i jeho neverbalni
projevy. Neverbalni projevy pacienta ji pomohly rozeznat pravdépodobnou
intenzitu bolesti. Sledovala neverbalni projevy, beze slov, mezi které patii mimika
obliceje, pohyby téla nebo koncetin 1 paralingvistické akustické projevy napf.
vzdechy, Gipéni, nafek apod. Bolest mize také zvySovat systémovy tlak pacienta a
jeho tep a proto sestra pacienta dale pravidelné kontrolovala.

Kromé podéavani analgetik dle ordinace l€kate, sestra zajiStovala klidné
prostiedi, peCovala o pacientovo pohodli, poméhala pacientovi se zménou polohy
a umoznovala kontrolu nad podavanim analgetik.

3. pooperacni den — byl proveden pifevaz rany na opera¢nim sale v celkové

anestezii. Rana byla pokrytd jemnou granulaci, proveden stér zrany na
mikrobiologické vySetfeni. Pfedoperacni i pooperacni péce probihala shodné jako
v den operace.

5. pooperaéni den — provedeny odbéry KO a CRP. CRP 38,2 mg/l, KO bez

zanétlivych parametri.
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6. pooperaéni den — piiSel vysledek stéru zrany na mikrobiologické

vySetfeni z 3. pooperacniho dne, kde byl detekovan Enterobacter cloacae. Po
konzultaci s mikrobiologem Iékai ordinoval antibiotikum Cefepim i.v. 2 g po 8
hodinach ve 100 ml FR, ktery celkové podavan 16 dnii. Pacient mél proto
zavedeny periferni zilni katetr, u kterého sestra pravidelné¢ kontrolovala
prichodnost a posuzovala stupen zarudnuti, flebitidy a infiltrace. V piipade
bolesti, otoku, erytému nebo nepriichodnosti kanylu sestra odstrani a zavede
novou. Prestoze se zadné komplikace neobjevily, katetr se ponechal 72-96 hod. a
poté se zavedl novy. Piedoperacni i pooperacni péce probihala shodné jako v den
operace.

7. pooperacni den — pfevaz rdny na operacnim sdle, rdna byla krytd jemnou

granulaci, bez sekrece. Proveden stér z rany, vysledek po 48 hodinach negativni.

Ptredoperacni i pooperacni péce probihala shodné jako v den operace.

11. pooperaéni den — pievaz rany na operacnim sale, bilo zlutd sekrece po
sternalni pistéli, proveden stér z rany na mikrobiologické vySetteni, vysledek po
48 hodinach negativni. Predoperacni i pooperacni péce probihala shodné jako
v den operace.

13. pooperaéni den — byly provedeny odbéry KO a CRP — KO bez

zanétlivych parametrd, CRP 32,8 mg/l.

14. pooperaéni den — pfevaz rany na operanim sale, rdna nejevi zndmky

infektu, proveden stér zrany na mikrobiologické vySetfeni, vysledek po 48
hodinach negativni. Pfedoperacni 1 pooperacni péce probihala shodné jako v den
operace.

18. pooperacni den — pievaz rany na operanim sale, V. A. C. systém

nenasazen, zalozeny dva Redon drény, rana sesita po vrstvach. Pfedoperacni péce
1 pooperacni péCe probihaly shodné jako v den prvni operace, vyjma péce
o Redonovy drény.

Po névratu ze salu obvaz rany neprosakoval krvi ani sekreci, rdna se
nepievazovala, a proto obvaz byl ponechan. Pacient mél zavedeny Redon drény
dva, oznacily se ¢isly (Ize 1 pismeny) a pod stejnym oznacenim peclivé zapsaly

do dokumentace.
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Redonova drenédz je podtlakova drenaz, ke které se pouzivaji jednorazové

umélohmotné lahve s podtlakem. Pomoci graduace na lédhvi sestra sleduje
mnozstvi odsavané tekutiny. Sestra sleduje i charakter odsavané tekutiny.
Popisuje, zda se jedna o sekret krvavy, serisanqvinolerni nebo serézni. Odpady
drént se pocitaji do celkové bilance tekutin. (Vytejckova et al., 2015) Aby se
zamezilo infekci v misté vykonu, provadi se prvni pievaz nejdiive za 24 hod. pfi
extrakei drénii. Pii suchém kryti nejlépe ponechat 24 hodin.

21. pooperacni den — byl odstranén Redon drénu cislo 2. Cefepim ex.

Kontrola saknuti obvazu — bez sekrece.

22. pooperacni den — byl odstranén Redon drénu ¢islo 1. Kontrola saknuti

obvazu — bez sekrece.

23. pooperacni den — tzn. 25. den pobytu pacient odesel dom1.

Epikriza — Pfevaz rany potfebny pro jeji kontrolu a vyména Black foam
s napojenim na V. A. C. systém prob¢hl béhem této hospitalizace celkem 5 krat,
kazdy ctvrty den. Pti pfevazu byla vzdy odstranéna folie a plivodni péna,
proveden stér z rdny na mikrobiologické vySetfeni. Pii kazdém pievazu lékar
provedl dekolonizaci Prontosanem, pouzil Hyodin a Black foam a ranu kryl folii,
napojenou na V. A. C. systém s podtlakem 125 mmHg. Pfi patém pievazu, 18.
pooperacni den, lékat shleddva ranu bez vyznamnéjSiho povlaku, shojnymi
granulacemi, zivé cervenou. Zakladda dva Redonovy drény, které postupné
odstrani 21. a 22. pooperac¢ni den, protoZe neodvadi Zadnou tekutinu.

Pacient odchazi doml po dvaceti péti dnech se zahojenou sternotomickou
komplikaci a do ukonceni mé prace se k hospitalizaci z divodu $patné hojici se

rany ani z ditvodl jinych nemusel vratit.

2.5 Ofsetiovatelska problematika

Pacienta jsem pravidelné oSetfovala a na zéklad€ zjisténych informaci jsem
stanovila oSetfovatelské problémy, které vyplyvaji zejména z pacientovych
opakujicich se zdravotnich problému, a pfedpokladdme, Ze mohou byt ovlivnéné
jeho Zivotnim stylem. Zahrnula jsem také vliv naro¢nych opakovanych

hospitalizaci na jeho psychicky stav. Cilem bylo, aby byl pacient aktivné zapojen
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do uzdravovaciho procesu a sam tak eliminoval rizikové faktory, které
nepfispivaji dlouhodobé ke zlepSeni jeho zdravotnich problémt.

Cilem této Casti je:

1. Pomoci rozhovoru s pacientem zaznamenat jeho konicky a aktivity, které
mu pomohou piekonat dlouhodoby a opakovany pobyt v nemocnici v souladu
s nyn¢j$imi moznostmi oddé€leni a navodit tak lepsi psychickou pohodu. Pacient
se neostycha o svych pocitech hovofit a nema zabrany pozadat o pomoc sestru.

2. Pacientovi poskytnout dostatek informaci o Skodlivosti koufeni a jeho
dopadu na celkovy zdravotni stav a hojeni rany. Ptredlozit zakladni informace
o odnauceni koufeni a pfedam kontakty na odbornou pomoc.

3. Pacientovi poskytnout dostatek informaci o vlivu vyzivy na hojeni rany.
Seznamit pacienta s vlivem vyvazené stravy na hojeni rany, ale i na celkovy
zdravotni stav.

4. Predat pacientovi dostatek informaci o hojeni chronické rany a o péci
o rany hojici se pomoci V. A. C. systému. Eliminovat tak pocity strachu a uzkosti,

podpofit pacienta v samostatnosti.

2.5.1 Dlouhodobé, opakované hospitalizace a jeji dopady na
psychicky stav pacienta

Skutecnost, ze se nckdo stane pacientem, s sebou piindsi fadu nejenom
fyzickych, ale 1 psychickych zmén. Role pacienta ma své socialni disledky a tento
fakt se tykd nejenom jeho samotného, ale i jeho rodiny, spolupracovniki 1 lidi,
ktefi s nim jsou v socidlnim kontaktu. (K¥ivohlavy, 2002)
pacienta ma nezastupitelné misto v zivoté. Je dllezité informovat rodinu
o zdravotnim stavu pacienta a o zméné zivotniho stylu jako diilezité soucasti cesty
k uzdraveni. V§e se souhlasem pacienta.

Z mnoha studii vyplyva, Ze dodrZovani zdravotniho rezimu pacientem je
podstatné lepsi, pokud si sdm uvédomuje, ze jde o 1éCeni, které ma zlepsit jeho
zdravotni stav, nez pokud se domniva, Ze jde ,,pouze” o preventivni opatieni.
(Ktivohlavy, 2002)

Vychazim také z n€kolika momenttl, které Kiivohlavy (2002) uvadi jako

rozhodujici, zda pacient dodrzi nase rady:
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— PfesvédcCeni pacienta, ze mu radime to, co mu skutecné pomuze.

— Promlouvame pratelsky.

— Ochotné pacientovi naslouchame.

— Méame dobré komunika¢ni dovednosti.

— Snazime se zajistit socidlni oporu pacienta.

— Pokud pacient chape své onemocnéni jako vazné.

— Pokud je pacient zvykly raddm naslouchat.

Podle Kiivohlavého (2002) bylo na tadé studii prokdzéno, ze na procesu
uzdravovani pacienta se podili cely zdravotnicky tym, ale pokud se clovek
nemuize sam aktivné zapojit, je to pro n¢j psychicky velmi naroc¢na situace. Je to
pfedev§im tam, kde se pacient nachdzi pod vlivem nekontrolovatelnych
negativnich vlivll a nepfijemnosti, prichdzejicich z riznych stran. Ukazuje se, ze
pokud pacient ma moznost alespon ¢astecné ovlivnit okolni déni, nejenom vSem
okolnostem pasivn¢ prihlizet, jeho psychicky stav se zlepSuje.

Kazdy pacient individudlné, podle svych zkuSenosti a vlastnosti, dokaze
zvladnout prekazky, které nemoc piinaSi. Existuje mnoho studii a teorii, které
popisuji psychické zvladani tézkych zivotnich situaci. Neni vSak v casovych
moznostech sestry podrobné se osobnosti pacienta zabyvat, nicméné je to prave
ona, kterd je s pacientem v nejbliz§im kontaktu. Pokud se sestra domniva, Ze
pacientovi ke zvladnuti akutni nebo dlouhodobé nemoci pomize intervence
odbornika, po dohod¢ s oSetfujicim lékafem zajisti psychologické konsilium.
Do bézné denni oSetfovatelské ¢innosti pak mize sestra zahrnout ¢innosti, které
maji na pacientovu psychiku kladny vliv. Pro spolecny rozhovor jsem zvolila
dobu, kdy pacient nemél bolesti, neekal ho Zadny bolestivy zakrok. Posadili jsme
se do mistnosti, kde nebyl jiny pacient, a nebyli jsme zde ruseni.

Pacient pobyval v nemocnici celkem 97 dnd. Po akutni operaci mél pocit
uzdraveni, nicméné¢ musel byt opct hospitalizovany a opakované pievazy
v celkové anestezii a stim souvisejici opakovand bolest nepfispéli k dobré
pohodé¢. Pacient byl sdilny a ptételsky, v prvnim kontaktu se zdal byt spokojeny.
Z rozhovoru jsem poznala, Ze pacienta trapi odlouceni od rodiny, ktera se nemutize
dostavit na navstévu, protoze v dobé epidemie onemocnéni Covid 19 byly zde

navstévy zakazané.
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Pacient fyzicky pracoval od 18 let a byl zvykly na finan¢ni pfijem, ktery
nyni nahrazuji nemocenské davky. M4 obavy o budoucnost a 0 moznosti navratit
se do prace Casto pfemysli. Jak sam fika, rad si také zaSel s kamarady ,,na pivko*
aprobral snimi ,politickou situaci. Sport aktivné nevyhledaval, obcas
s manzelkou §li na prochazku. V televizi sleduje rad sport, zejména fotbal a hoke;.

Také s oblibou posloucha rockovou hudbu.

Intervence ze strany sestry:
— Vytvaret atmosféru klidu a divéry — pfistupuji individualng, oslovuji pacienta
jménem, respektuji soukromi.
— Zajistit pfijemné a Cisté prostiedi, které pfispiva k relaxaci pacienta.
— Aktivné se zajimat o vhodnou skladbu klientti na pokoji.
— Podporovat zijem rodiny — vdobé zakazu navstév umoznime kontakt
telefonicky nebo pomoci jinych alternativnich komunikacnich kanala.
— Umoznit sledovani sportovniho pienosu v televizi.
— Zajistit moznost kratké vychéazky s eliminaci pfenosu infekce.
— Zajistit denni tisk nebo oblibenou knihu od rodiny.
— Sledovat dale pacientiiv psychicky stav a v ptipad¢ zhorSeni zajistit intervenci
specialisty.
Zhodnoceni:
Pacient spolupracoval a pfi rozhovoru Zivé komunikoval. Se spolubydlicim
na pokoji si rozumi, a proto se budeme k tomuto bodu vracet pii zméné slozeni
pacientdi na pokoji. Moznost vychazek ptivital a kontakt s rodinou vyuzil kazdy

podvecer.

2.5.2 Vliv koufeni na hojeni ran a celkovy zdravotni stav.

Vyzkumy ohledné dopadu kouieni na hojeni rany jasné prokazuji souvislost
mezi koufenim a Spatné hojici se ranou. Neptiznivy ucinek koufeni na hojeni ran
se vysvétluje pfedevsim vazokonstrikénim piisobenim nikotinu. Cigareta obsahuje
vice nez 2000 skodlivych slozek véetné dehtu, které zpisobuji dal§i onemocnéni,
pfedevSim nddorova, nejenom nadory plic, ale i naddory Zaludku, tlustého stieva

a konecniku. Koufeni zvysSuje vyskyt infarktu myokardu o jednu tietinu a je to
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jeden z faktord vzniku aterosklerdzy, hypertenze a tim i1 disekce aorty. Kazda
vykoufenad cigareta stoji kurdka 5 minut zivota. (Kfenkova, nedatovano)

»wZavislost na tabaku je samostatné onemocnéni. Je to nekontrolované
nutkani opakovat své chovani bez ohledu na jeho nasledky. (Krélikova,
nedatovano) Svétova zdravotnickd organizace povazuje sestry, spolu s lékafi,
zubnimi 1ékafti, farmaceuty a viibec cely oSetfovatelsky tym za klic¢ova povolani
pro edukace pacientt, kufdkt. Uvadim jestd zajimavou Gvahu. Sester je v Ceské
republice pfiblizné 100 000. Pokud by kazda pomohla alespon jednomu kutakovi
ro¢né prestat koufit, vyrazné by se pocet aktivnich kufdka snizil. (Kienkova,
nedatovano)

O zavislosti se hovoti, pokud je tabdk uzivan déle a ve vétSim mnozstvi, nez
se planovalo, pokud pacient potiebuje stile vyss$i davku nikotinu k dosaZeni
zadouciho ucinku, pokud se po jeho vysazeni objevuji abstinencni piiznaky a ma
problém ptestat. Ro¢n€ u nas umira 15 000 lidi na nemoci zptisobené koufenim.

Kuftéci Casto spojuji cigaretu s pobytem ve spolecnosti, s relaxaci nebo
stresem. Béhem let si tyto své ritudly upeviiuji a vznikd u nich zévislost
psychosocialni, kterd nesouvisi s chemickym slozenim cigaret. (Kralikova, 2018)
Alternativou je nahrada cigarety zvykackou s obsahem nikotinu nebo
elektronickou cigaretou. Miize to byt pocatek cesty odnauceni koufeni,
dlouhodobé uzivani téchto ndhrazek vSak sebou nese rizika jina, zplsobena
chemickym sloZenim uvedenych néhrazek.

O nikotinové zavislosti u pacienta hovotime, pokud si musi zapalit cigaretu
do 1 hodiny po probuzeni, nevydrzi bez cigarety 1 den nebo pokud se objevuji
abstinen¢ni pfiznaky. Mezi nejCastéj$i abstinencni ptiznaky v souvislosti
s nikotinem, fadime neodolatelnou chut na cigaretu, Spatnou naladu,
podrazdénost, uzkost, nervozitu, neschopnost soustfedit se, neschopnost odpocivat
a usnout, buzeni v noci, zvySenou chut k jidlu.

Vedla jsem na toto téma s pacientem JP rozhovor, ten se prozatim
k odnauceni koufeni nestavi kladné. Dnes koufi 40 cigaret denn¢ a prvni cigarety
okusil v patnacti letech. O Skodlivosti koufeni samoziejmé vi, nicméné se nikdy
nepokousel piestat. Jeho kamaradi koufi také a podle slov pacienta ,,to k pivu

zkratka patii“. Nejdéle vydrzel bez cigarety, kdyZ byl hospitalizovan po operaci
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na jednotce intenzivni péce, ale i nyni si chodi ven zakoufit. Uvédomuje si, Ze
vysoky tlak s koufenim muize souviset. O spojitosti kouieni a Spatného hojeni ran
seznamen neni. Po zodpovézeni otazek, které uvadi Kralikova (2018) pro zjisténi
zavislosti na tabaku, mi vysel pfedpokladany vysledek, Ze pacient je zcela zavisly.
JP uvadi, ze jeho spotieba cigaret se stile zvySuje a pokud si z n¢jakého diivodu
cigaretu zapalit nemulze, objevuje se tfes, nervozita, poruchy spanku i
podrazdénost, coz jsou uvadéné priznaky zavislosti na tabaku.

Pacient sice neuvadi ochotu pfestat koufit, nicméné nebrani se vyslechnout
mé intervence ohledné¢ odnauceni koufeni. Pacienta motivuji podle péti bodu,
které uvadi Kralikova (2018):

1. Zohlediuji pacientiiv vék 1 soucasnou situaci. Nemohu piedpokladat, ze
pacient odlozi cigarety jiz dnes, pokud koutfi 40 let a je hospitalizovany
Vv nemocnici, tam je pro n¢ho stresujici prostredi.

2. Pacientovi vysvétluji, dopad kouieni na jeho nyngj$i zdravotni stav.
Upozortiuji, Ze koufeni cigaret s menSim obsahem dehtu nebo nikotinu zmirfiuje
sice rizika akutni, nicmén€ ne dlouhodoba.

3. Uvadim ptiklady potenciondlniho prospéchu, pokud pacient koufit
prestane. Zlepsi se mu zdravi, kondice, uSetfi penize, za které miize jet na
dovolenou, nebude zapachat po kouifi a jist¢ ud€ld radost manzelce, kterd je
nekurak.

4. Identifikuji problémy, které pacientovi brani pfestat. Na§ pacient je zatim
rozpacity. Kouii jeho kamaradi a cigareta je prozatim pevna soucast jeho zivota.
Argumentuji napt. co s Casem, ktery pacient ziska denné tim, Ze nebude koufit.
Zamyslime se inad novym konickem, doporucuji aktivni sport, pravidelné
vychazky, cyklistika.

5. Kazdy den, pokud jsme se s pacientem jeSt¢ setkali, opakuji, jestli

poptfemyslel o otazce kouteni a vzdy uvedu piiklad prospéchu z nekoufeni.

Intervence ze strany sestry:
— Stanovit den, kdy by bylo nejvhodnéjsi pfestat — napi. ndvrat z nemocnice.
— Pomoci odstranit cigarety a vSe co s tim souvisi z dosahu pacienta, pozaddme

o pomoc manzelku.
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— Informovat okoli o zaméru prestat koufit — manzelku, rodinu, kamarady,
kolegy.

— Zvysit télesnou aktivitu — prochazky.

— Informovat, ze kazda zapalend cigareta muze op€t navodit zavislost — pii
selhani se nevzdavat, vyuzit zkusenosti, proc¢ se tak stalo a opét to zkusit.

— Odstranit spoustéce psychosocialni zavislosti.

— Chvalit za kazdou snahu.

— Predat kontakty na specializovana centra.

Zhodnoceni:
Pacient se sice nebranil vyslechnout mne, vhodnymi otdzkami ové&tuji, ze

informacim rozumi, nicmén¢ nestavi se pozitivné k moznosti prestat koufit.

2.5.3 Vliv vyzivy na spravné hojeni ran

Vliv vyzivy na pribéh hojeni ran byvad ze strany pacientd Ccasto
podcenovany. I piesto, ze nas pacient dostal dostatek informaci ze strany sester
a nutricniho terapeuta, ktery provadi pravidelné konzultace, neptikladd velky
vyznam souvislosti mezi vyzivou a hojenim rany.

Hojeni ran je slozity proces, ktery vyzaduje dostate¢ny pfisun
energie, pfedev§im bilkovin a tekutin. DuleZitou soucasti je 1 vyvaZeny piijem
cukrii, tuk®i, mineralnich latek a vitamint. Nutriéni terapeuti doporucuji dietu na
podporu hojeni ran dodrZovat minimalné 3 tydny po operaci. Informace o zdravé
stravé azdravém zivotnim stylu pro pacienta s hypertenzi a primarnim
onemocnénim souvisejicim s nevyvazenym zivotnim stylem najdou jisté svtj cil i
po zhojeni chronické rany.

Pacienti s hojici se ranou maji zvySené energetické pozadavky. Davky jidla
se vypocitavaji zvySenim o 30-35 kcal/kg hmotnosti. Nedoporuc€uje se konzumace
nizkoenergetickych potravin, naptiklad nizkotuénych mléénych vyrobkii nebo
rostlinnych margarind. NejlepSi cestou je zvySit kaloricky pfijem v podobé
kvalitnich rostlinnych oleji, ofecht a mléénych vyrobki.

U S$patné hojicich se ran nutriéni terapeuti navysuji piijem bilkovin na
1,2-1,5g/kg hmotnosti. BéZny pfijem bilkovin je 0,8 g/kg té€lesné hmotnosti.

Kvalitu bilkovin urcuje zastoupeni jednotlivych aminokyselin, proto mayji

39



bilkoviny z hlediska obsahu aminokyselin rozdilnou kvalitu a vyuzitelnost.
Zivocidné bilkoviny jsou vyuZiteln&jsi nez rostlinné. V obdobi hojeni ran je proto
vhodnéjsi upiednostiiovat konzumaci zivocisnych bilkovin. Mezi vhodné zdroje
zivoc¢isnych bilkovin patii vejce, zejména bilek, dale pak maso hovézi, kufeci,
veprové nebo kriti, a to predevsim libové. Také mlééné vyrobky a ryby. Pokud je
pacient zvykly do jidelnicku zafazovat uzeniny, pak velmi stfidmé a pouze
s vysokym obsahem masa nad 92 %. Tento udaj je dnes béZn¢ dostupny na
etiketach vyrobku.

Pokud ma pacient individudlni stravovaci navyky a maso nekonzumuje,
ptijem bilkovin lze plnit z rostlinnych zdroji. Jako néhrazky masa se vyuzivaji
naptiklad sojové maso, seitan, tempeh a tofu. Dilezitym zdrojem bilkovin jsou
rovnéz obiloviny — ovesné vlocky nebo pohanka, ale i lusténiny, naptiklad soja,
hréch, fazole, cizrna. Po velkych chirurgickych vykonech v oblasti bfisni dutiny
a hrudni dutiny se pacienti musi vyvarovat konzumaci téchto potravin z divodu
jejich nadymavosti po dobu tii tydnil, nejlépe do zhojeni rany. Dale pak tyto
potraviny zatfazovat dle individuélni tolerance a vyvoji hojeni rany.

Soucasti vyvazené a pestré stravy je kazdodenni konzumace ovoce
i zeleniny, které télu dodavaji dostatek vitaminti, mineralli, nejen pro hojeni rany
dialezitych vitamini C, A, E, vitamind skupiny B a z minerdlnich latek zinek
a selen.

Zdroje vitaminu C jsou dnes béZné¢ znamé. Jsou to zelenina, predev§im
listova, cCervend a zlutd paprika, brokolice, kapusta, kasané zeli, brambory.
V ovoci se vyskytuje hojné v kiwi, citrusech, mangu, rybizu i v jablkach. Velky
zdroj vitaminu C se nachazi také v plodu Sipku nebo rakytniku.

Vitamin A je vyznamné zastoupen v mléce, mléénych vyrobcich, mase,
vajeCném bilku, vnitfnostech, zeleniné a ovoci obsahujicim betakaroten,
napiiklad v rajcatech, paprikach, broskvich a merunikach.

Vyznamnym zdrojem vitaminu E jsou kvalitni rostlinné oleje, vejce, klicky
a ofechy, dale také maso, ryby, vnitinosti, celozrnné obiloviny, mlé¢né vyrobky
a kvasnice.

Stopové prvky selen a zinek jsou nejvice obsazeny v mase, rybach, syrech,

vejcich, mléénych vyrobcich, ovesnych vlockéch, ofechach a ovoci.
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Dulezity nejenom pro hojeni rany, ale i pro spravnou funkci celého
organismu je dostate¢ny piisun tekutin, nejlépe ve formé vody. Optimalni denni
mnozstvi tekutin stanovuje 1ékaf, protoze jejich potieba je znacné individualni
a zavisla na mnoha vnéjsich 1 vnitinich faktorech. Obecné se stanovuje optimalni
pfijem 25-30 ml /kg hmotnosti.

Idedlni je pitny rezim dodrzovat béhem celé¢ho dne a tekutiny piijimat po
mensich davkach. Pro pitny rezim je nejvhodnéji ptijimat nesycené vody, ovocné
nebo bylinkové Caje nebo fedéné ovocné stavy. Do celkového mnozstvi piijmu
tekutin se také zapocitavaji tekutiny vyskytujici se v jidle, napt. polévky, zelenina,
ovoce, jogurt atp. (Dietni doporuceni pro podporu hojeni ran, nedatovano)

Je s vyhodou, pokud se cely zdravotnicky tym fidi poslednimi doporucenimi
ESPEN (Evropska spolecnost pro vyzivu a metabolismus) a zahrnuji je v této
¢asti. Pacient, ktery opakované podstupuje vykony v celkové anestezii a musi
pted vykonem la¢nit, je vyznamné ohroZen vznikem malnutricie. ESPEN v roce
2015 upftesnila ztratu hmotnosti jako zakladni kritérium malnutricie. Vyznamna je
nechténa ztrata hmotnosti vice nez 10 % bez urceni délky obdobi nebo ztrata
hmotnosti vice jak 5 % béhem 3 mésicii. Diive se sledovala hladina albuminu, ta
ale podle vyzkumt odrazi spiSe katabolismus spojeny s nemoci, nez samotnou
malnutricii. (Satinsky, 2018)

Nutri¢ni experti v ESPEN se shoduji, Ze hladovéni od piilnoci pfed operaci
je zbyte¢né a nejsou dilkazy, které dokladaji zvySené riziko aspirace u pacientd,
ktefi konzumuji tekutiny naposledy 2 hodiny pfed vykonem. Vyjimku tvofi
pacienti se zpomalenym vyprazdiiovanim Zaludku v anamnéze nebo
s esofagogastrickym refluxem. Optimalizovat hydrataci pfed operaci a zajistit
dostatek vyzivovych latek pro pacienta 1ze pomoci sacharidovych isotonickych
napoju napt. PreOp. Az do dvou hodin pted operaci se doporucuje podavat 12,5%
roztok maltodextrinu, vodu nebo ovocné stavy. Slazené tekutiny je zakazano
v predoperacni ptipravé podavat diabetikim. U vétSiny pacientt ESPEN
doporucuje zahgjit peroralni pfijem Cirymi tekutinami co nejdiive po vykonu,
s vyjimkou operaci na travicim traktu. (Satinsky, 2018)

Diilezitou ¢innosti sestry je sledovat nutricni skore pacienta a pravidelné jej

pfehodnocovat. Vaha pacienta JP zlistdva dlouhodobé v mirném pasmu obezity,
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nemé individudlni stravovaci navyky ani neudavd potravinové alergie
a neshledavdm proto riziko malnutricie. Vzhledem k protrahovanému hojeni rany
se intervence ze strany sestry nebo nutri¢niho terapeuta zdaji byt na mist¢ a mély
by byt vedeny tak, aby nedoSlo k narGstu vahy nebo naopak k nezadoucimu

hladovéni.

Intervence ze strany sestry:

— Vysvétlit spojitost mezi hojenim ran a vyzivou.

— Zajistit ptijem tekutin naposledy dvé hodiny pfed vykonem v celkové anestézii
a zavést zpét co nejdiive po navratu z operacniho salu.

— Zduraznit nutnost zvySeného piijmu bilkovin, mineralnich prvkl a vitaminti.

— V nemocnici zajistit dietu s bilkovinnymi ptidavky.

— Poucit pacienta o vlivu hydratace na stav rany a zajistit dostate¢né mnozstvi
vody, minerdlni vody, c¢aji nebo jinych oblibenych napoji v objemu
2-3 1 denné.

— Poucit pacienta o upfednostiiovani neslazenych napojl, jako soucasti zdravého
zivotniho stylu.

— Sledovat a zaznamenavat dostatecny piijem jidla.

— Pred propusSténim domii provést kratkou konzultaci s manzelkou a piedat
informace o potravinach s vy$§im mnozstvim bilkovin a o potravinach, které
neni vhodné do jidelni¢ku zatfazovat.

— Poucit pacienta i manZelku o spravném sloZeni jidelni¢ku, zatazeni zeleniny
a ovoce kazdy den.

— Zkusit sestavit jidelnicek alespoii na 3 dny.

Zhodnoceni:

V pribéhu hospitalizace se podafilo pacientovi zajistit dostatecny piijem
tekutin 1 bilkovin a minimalizovat riziko malnutricie. Pomoci vhodnych otazek
jsem oveéftila, Ze principy vlivu vyZivy na spravné hojeni rany pacient spravné

pochopil. Pan JP sam sestavil jidelnicek na 3 dny. Manzelka se z divodu
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karanténnich opatieni v obdobi epidemie Covid 19 prozatim intervence

nezudastnila.

2.5.4 Hojeni rany pomoci V. A. C. systému

Sekundarné hojici se réna je rana, kterd se z divodu zanétu nebo rozestupu
poli rany nezahojila napoprvé. Néekolik let jsou pozitivni zkuSenosti s hojenim
rany pomoci V. A. C. systému. Principem je vytvofeni podtlaku v rané¢. Pomoci
n¢j se odstranuje intersticialni tekutina a zlepsuje kapilarni prokrveni. Urychluje
se tim granulace tkan¢. Rana je také zcela izolovana od okolniho prostredi
a moznost kontaminace bakteriemi se tak vyrazné¢ redukuje. Pokud je i pfes ptisné
sterilni péc¢i rana infikovana, dochazi k odvodu exsudatu i infekéniho materialu
mimo ranu. Podtlak plisobi 1 na okraje rany, které pfiblizuje. Rana se tak hoji
krats$i dobu a vyrazné se zkracuje doba hospitalizace.

Podtlakova terapie ma jest¢ dalsi prednosti. Minimalizuje zapach z rany,
piistroj muze byt zapojen do elektrické sit¢ nebo muze byt napéjeny z baterie
a umoziuje tak pohyb mimo elektrickou sit’ po dobu dvou hodin. Nékteti pacienti
mohou, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, odchazet s V. A. C. systémem do
domaciho 1éCeni a vracet se do nemocni¢niho prostfedi pouze na prevazy rany.
Dalsi vyhodou je i snizené mnozstvi pievazl oproti klasickym metodam.

Mezi povinnosti sestry pii praci s V. A. C. systémem patii kontrola pfistroje.
Kontrolu sestra provadi, i pokud pfistroj nealarmuje a alarm nesignalizuje zadnou
zavadu. Dulezita je opakovand kontrola tésnosti folie, nastaveni tlaku i mnozstvi
a charakter odvadéného sekretu a peclivy zapis do dokumentace.
(Griinerova,2013)

Pacienta miZeme také seznamit se zékladnimi akustickymi i1 svételnymi
signaly, které upozoriiuji na vzniklou zavadu. Pacient takto informovany se mize
vice sam pohybovat. ZlepSuje se tak jeho sobéstatnost i psychickd kondice a
urychluje rehabilitace.

Zens (2020) sice ve své publikaci uvadi, ze V. A. C. systém nema vliv na
bolest zplisobenou chronickou rdnou. Koutnd (2015) uvadi informaci, Ze naopak
V. A. C. bolest zplisobovat miize a je to jeden z divodlu pteruSeni V. A. C.

terapie. Sestra proto pravidelné¢ vyhodnocuje stupent bolesti u pacienta.
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K hodnoceni pouziva analogickou $kalu bolesti (VAS). Pokud neni mozné bolest
odstranit nefarmakalogicky, napf. snizenim hodnoty podtlaku, po konzultaci
s Iékafem zajisti analgetickou 1écbu bolesti a podle subjektivniho vnimani
postupem Casu analgetika poptipad¢ snizuje.

Pacienta pou¢ime o moznosti svédéni v misté rany. Také ho informujeme o
nebezpeci rychlého vstavani a tim nasledného oddéleni kryci folie od rany. Pti
samostatném pohybu pacienta muze také dojit k zalomeni odséavaci hadicky, ¢imz
se vytvori veétsi podtlak, ktery zptsobi bolest nebo naruseni spodiny rany. U
nékterych pacientd tyto informace vyvolavaji strach a uzkost. Sestra proto
s pacientem komunikuje a tim negativni pocity eliminuje. (Cernik, 2019)

Nedostatecné informace nebo nespravné pochopeni 1é€by mohou vést
k netispéchu této metody. Znalosti, které pacientovi umozni lepSi pohyb
a sebepéCi a odstranuji tak moznosti vzniku uzkosti, strachu nebo komplikaci
spojenych se znehodnocenim nékteré z ¢asti V. A. C. systému, jsem shrnula do

Intervence ze strany sestry:

— Vysvétlit pacientovi vyhody pouziti V. A. C. systému.

— Zajistit drén naplasti k pokozce a nefixovat sbérnou nadobu pevné k lazku,
¢imz se sniZi riziko nezddouciho vytrZeni nebo zalomeni drendZniho systému
u volné pohybujiciho se pacienta.

— Seznamit pacienta se zékladni svételnou a zvukovou signalizaci, kterd ujistuje
o spravné funkci systému.

— Poucit pacienta o subjektivnich varovnych pocitech — bolesti nebo svédéni.
Pomoci $kaly bolesti, zjistit stupent intenzity a feSit tento s lékafem pomoci
nefarmakologické nebo farmakologické intervence.

— Kontrolovat okoli rany — sledovat otok a zarudnuti.

— Sledovat mnozstvi a charakter odsavaného exsudatu.

— Pravidelné kontrolovat pfilnavost folie a spravné nastaveni negativniho tlaku,
ujistit tak pacienta o spravné funkci systému.

— Pokud je baterie nabitd umoznit pacientovi pohyb mimo dosah elektrického

pfipojeni.
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— Zapisovat vSe peclivé do dokumentace a vyhodnotit podle ziznamu
skute¢nosti, které predchazely nezadoucim projeviim napt. bolest, krvaceni.

— Opakované edukovat pacienta v ptipad¢ nejasnosti nebo nepochopeni pokynii.

Zhodnoceni:
Pacient ziskal jistotu pfi manipulaci s V. A. C. systémem, coZ mu umoznilo
vice se pohybovat. Vracime se tak k psychice pacienta, protoze vice pohybu

pusobi na zlepSeni psychické kondice.

Komunikace s pacientem byla velice pifijemnd. Bylo sice zjevné, Ze
v oblastech vyZivy chybéji pacientovi informace, moje instrukce chépal velmi
rychle. Obc¢as prolozil naSe vyprévéni vtipnou historkou, kterou sice pierusil
kontinuitu edukace, ale plynule jsme navazali na pfedchozi povidani.

Zménit zazity rytmus béhu zivota neni pro zaddnou osobnost jednoduché,
nicméné pacient JP jest¢ mnoho véci v Zivoté planuje a chee stihnout, coZ je pro
n¢j velkou motivaci. Velmi dulezitou shledavdm podporu rodiny, kterd v tomto

ptipadé pacientovi neschazi.
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3 SHRNUTI

Kardiochirurgie je nejmladsi z chirurgickych oborG. Jest¢ na konci
devatenactého stoleti pacienti na choroby spojené s onemocnénim srdce bézné
umirali. Vysokou erudovanosti 1€kait, sester i ostatnich ¢lent oSetfovatelského
tymu pacienti nejenom pitezivaji, ale po operacich vedou kvalitni Zivot bez
nasledk.

V uvodu mé prace OSetrovatelska péce o pacienta s chronickou ranou po
kardiochirurgickém vykonu s pouzitim V. A. C. systému jsem kratce shrnula vyvoj
kardiochirurgického oboru pro ptedstavu, jak je tento obor velice mlady v celkové
historii mediciny. Pro lepsi pochopeni tématu se v prvni ¢asti vénuji popisu srdce
a srdecniho ob&hu a fyziologické funkci tohoto systému. Pacient, kterému se
vénuji v kazuistice prace, byl primarné operovan pro disekci aorty, proto patologii
arterii a pric¢iny jejich vzniku jsem zahrnula do ¢asti nasledujici. S problematikou
uzce souvisi 1 kardiochirurgické pfistupy a anatomie hrudniku. Dilezita je funkce
ktze v pribéhu hojeni ran. Popisuji tedy jeji anatomii, druhy ran, fyziologické
hojeni a faktory diilezité v celém procesu hojeni ran.

Ne Kardiochirurgické klinice FNKV jsem zjistila, ze n¢ktefi pacienti pfilis
nepfispivaji svym chovanim k Gispé$nému uzdraveni. Proto jsem si pro kazuistuku
vybrala pravé takového pacienta, abych na oSetfovatelskych intervencich ukazala
moznosti pfispéni sestry ke spolupraci na jeho uzdraveni. Pacient JP narozeny
v roce 1965 byl béhem dvou let hospitalizovany kromé prvni operace pro disekci
aorty typu A jesté¢ dvakrat, pro komplikace v rané po sternotomickém vykonu.
V nemocnici celkem pobyval 97 dni. V této dob& absolvoval psychicky, fyzicky i
ekonomicky naro¢nou 1ébu vyzadujici 1 vysoké odborné znalosti celého
zdravotnického tymu.

Z informaci, které jsem ziskala z dostupné zdravotnické dokumentace,
lékatské anamnézy a oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila oSetfovatelské
problémy souvisejici s psychickymi dopady dlouhodobého pobytu pacienta
v nemocnici, se spravnou obsluhou V. A. C. systému pacientem. A déle problémy
souvisejici s koufenim cigaret a vlivu vyzivy na hojeni rany.

Nashromdzdéné poznatky jsem piedala pacientovi pii rozhovorech

a opakovang¢ se ujistila, ze problematice rozumi.
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4 DISKUZE

Ve svoji praci jsem zpracovavala kazuistiku pana JP, ktery byl
hospitalizovan pro primarni diagnoézu disekce aorty v roce 2018 a od té doby
pobyval v nemocnici jeSt¢ dvakrat z divodu problematického hojeni rany.
Zabyvala jsem se pfedev$im ranou, a proto popisuji zejména dny kli¢ové pro
oSetfovani rany.

Muze byt vice pri¢in disekce aorty. Jedna z vSeobecné akceptovanych
divodi disekce je neoptimalné korigovana hypertenze, a proto jsem se zabyvala i
dal$imi rizikovymi faktory v ramci holistického pojeti oSetfovani pacienta. Tzn.
minimalizace dopadii nezdravého zivotniho stylu, zejména kouteni a zdravého
stravovani. Je jednoznacné prokdzany vliv koufeni cigaret nejen na
kardiovascularni komplikace i na hojeni operacnich ran. Neni popséna souvislost
mezi koufenim cigaret a vznikem pistéli v rané.

Samostatnou otazkou zlstava psychicka kondice pacienta a to v kontextu
opakovanych hospitalizaci. Na psychickou pohodu pacienta méa dle dostupnych
informaci vliv 1 dovednost ovladani pomticek pomahajicich pii 1é¢eni.

Z mych zkuSenosti je zfejmé, Ze hojeni rany neni izolovanym problémem
tkan¢. Muzeme ho ovlivnit nejenom odbornym pfistupem v péci o ranu, ale i
vedenim pacienta ke zdravéjSim ndvykiim a svym vstficnym pfistupem pomoci

pacientovi zvladnout obdobi opakovanych hospitalizaci.
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5 ZAVER

Cilem mé prace bylo po ziskani udaju z literatury piedat pacientovi takové
informace, které by napomohly pfedchdzet komplikacim souvisejicimi s jeho
zpisobem Zzivota. Pacient mize svym zivotnim postojem zlepSit vyhled na
uspesnou lécbu. Kazdy clovék je individudlni osobnost a piichazi s jinymi
zivotnimi zkuSenostmi, s jinymi znalostmi i z jiného socidlniho prostfedi. S timto
faktem pracujeme v soucasném holistickém pojeti oSetfovatelstvi a piistupujeme
k jednotlivci jako k samostatné jednotce.

Miuzeme proto spravné formulovanymi poucenimi, pfizptisobenymi chapani
pacienta, pfedchdzet nejenom komplikacim spojenym s diagnézou, ale i ptispét ke
zmeéné Zivotniho stylu s aktivnim zapojenim pacienta a jeho rodiny.

Snaha o aktivaci pacienta jako partnera v procesu uzdravovani a prevence
komplikaci byva casto opomijeny. Informace mohou vSak byt pacientovi
pfedavany nejenom pii procesu edukace, ale i pii doprovazeni na vySetieni nebo
povlékani lizkovin nebo jinych nenaro¢nych osetfovatelskych ¢innostech. Predani
srozumitelnych informaci opirajicich se o poznatky rtiznych védnich obort je

soucasti moderniho oSetfovatelstvi.
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PRILOHY
Piiloha & 1: Seznam pouZitych zkratek:

ALT - alaminotransferdza

Anti-HCYV - protilatky proti viru hepatitidy C
APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
AST — aspartataminotransferasa

BMI - body mass index

CMP — cévni mozkova piihoda

CRP — C-reaktivni protein

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FR — fyziologicky roztok

HBsAg — povrchovy antigen viru hepatitidy
IE — infek¢ni endokarditida

INR - protrombinovy ¢as

i.v. — intravendzné

KO — krevni obraz

NPB — nahla piihoda btisni

NPWT — negative pressure wound therapy
NSA - nesteroidni antiflogistika

PZK — periferni Zilni katetr

RTG - rentgenové vySetfeni

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

V. A. C. — vakuum assisted closure

VAS - vizualni metoda sdéleni intenzity bolesti
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Piiloha ¢. 2: Souhlas s nahlizenim do dokumentace FNKV

PhDr. Libuse Gavlasova MBA
Néméstkyné pro osetfovatelskou pééi a

fizeni kvality zdravotni péce FNKV

Zadost o umoznéni ¢erpani podkladdi pro zpracovani bakalaFské prace

Vaiend pani naméstkyné,

jsem studentkou 3. rocniku délkového studia Vieobecnd sestra na 3. LF UK. Jako téma své
bakalarské prace jsem zvolila O3etfovatelskou pééi o pacienta s chronickou ranou po
kardiochirurgickém vykonu s pouitim V. A. C. systému.

Z4dém Vés o umoznéni nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta JP 1965,
hospitalizovaného na Kardiochirurgické klinice zdejsi nemocnice opakované mezi roky 2018-
2020. Vedouci mé prace je stani¢ni sestra Mgr. Radana Prachtovd. Ziskana data zpracuii
v bakalafské praci a budou anonymizovéna. Pacient(v souhlas a nahlizenim do
dokumentace mohu dolozit.

1
T

1 1 \ { “-’
fead/h Yo
4

V Praze dne 8. 3. 2021 Hefmanova Markéta

Klinika déti a dorostu FNKV

Vyjadfeni PhDr. Gavlasové Libuse MBA:
V Praze dne 7.4.2021

Souhlasim za predpokladu:

- dodrieni zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovéni a
zdkona ¢.101/2000Sh. o ochrané osobnich tdajd v platném znéni, véetné souvisejicich
predpist;

- Ze poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro ucely zpracovani dané prace a dal3i prezentace dat
miZe byt realizovina pouze po pfedchozim pisemném souhlasu néméstkyné pro
osetfovatelskou pécia fizeni kvality zdravotni péce

PhDY. ibuge Gavlasovd, MBA
méstkyné pro osetfovatelskou péci
enjkvality zdravotni péce
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Priloha ¢. 3: Osetiovatelska anamnéza

OSetirovatelska anamnéza

(Ustav odetfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni ucely)

7 / ] - . 4 i ’ >~
Oddeleni - VEDVOTE WIELHEDRLY) FECE ApEIy ety eyesy oy LMy ed, [7e

e
Datum a ¢as odbéru anamnézy /é P MA@ . %2
i g
7}) Pohlavi: e Veék : Jj/_ﬂ_

Jméno (inicidly) : .....Y.%...................  Pohlavi: ../777=.

AP Lo

Datum plijeti ¢ ..o

.................. POVElAN aad il o s s meimman oas
Rodina informovéna o hospitalizaci : ano [ [ ne
- oeowme DVEL 4 i h
Diagnéza pti piijeti (zakladni):.'.ﬁ;?.@.”f;‘?t’%...”7’.’.’?.‘?’.'77’.9‘?’.?...’...“.’. ...... > RO
ZH

/

ETEN CrAAl/) A GERTEL 2L

Chronicka onemocnéni :

Lécba: .y — ‘ /_/ pros
Operaéni vf{kon:.f?{%ﬁ? %"’ @Z/MU/’V{’(’ ; /?/@ ooperacni den:,,,,‘fé; ,,,,,
Farmakoterapie:... JEI MO0, | L K 45" Z.> W

OSSO 1 /2 M~ A A W 4
....................... Witepanl A Ty
....................... 2 o SN R
Jiné légebné metody:.... /- £ Vs
M4 nemocny informaceonemr.')'c'i”: ........ IX]ano """"" [ ne O éés;eél;é

!
Alergie: ano One jaké: AT )

/ S / 2 i
V A
Fyziologické funkee : P: 7. Tk: /Y . 2 so2 ﬁ/é T j‘/g
1) Védomi
stav védomi : [z pfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi L€ 1] G
® Orientovany [ Dezorientovany

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka

O tupd [J bodavd [ kfecovitd [J svalova [Jjina

g ne
lokalizace :
/
9 M ( \
| i i ) .
b N
\ / il
[ (
I\\S .111 J‘f’ |
Intenzita : e L B e o A —)
0 2% s 506 T B 9 %0

1
MW AEZ  BOETTT

potize s dychanim:  [J ano O ne

dusnost : [] ano 0 klidova O namahova 0 noéni

H ne
Kurak [ ano [ ne Kasel [J ano g ne
4) Stav kiiZe
zmeény na kazi: [J ano [ ekzém [ otoky [ dekubity [J jiné
O ne Riziko vzniku dekubitli — Nortonové skére:..V.V... ..
lokalizace :
d
€ ()
i ] fi
NL A
/ M

/

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi
Celkovd Groven zdrav1 (nemocnost, vlekla choroba)... %C/M &/ M) o /ﬁ‘

 pMemo Pﬂw/ﬁz DR . NEHOE fo Pz\ewﬁwy ?ﬂyﬁ; ﬂgb -
MBG‘ et Wﬁu‘%&? VM _7&) %/A/,. y/ﬂﬂ/}?@/m/

Urazy: O ano & ne B L cxeeegmimonsshine s A s bl N

6) Vi boli
Dleta... /ﬁ ‘%”’W/ ....... Nutriéni skore....'@?.‘% o MM/WJW?/U/lZV(J/%

I-Imomost. 57¢ Vyska : #7 BMI%%Meﬂéu@y?’é/q .....
Chut'k jidlu: [ ano [] ne

PotiZe s pfijimanim potravy: [] ano [g ne FAKBY s ammmenmamsssmmassss s

Uziva dopliiky vyzivy: [] ano K ne §aKE ! s s e

EREralnl YWZiva o sessasss sswass Parenterédlni vyZziva...... Skl 8 N hoaaRlene.,

Denni mnozstvi tekutin : W’;‘Q" M Druh tekutin : ..... ¢ ’? ‘/QCW /g Mo 247/
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [0 ano [f] ne (ol o) 11 o MR

Umély chrup: O ano @ e O horni O dolni

Potize s chrupem : [J ano d ne

v iioviai
problémy s mo¢enim: [ ano [ paleni [ fezani [ retence [ inkontinence
X ne
problémy se stolici : [ ano [ prujem O zacpa [ inkontinence
[ ne
stolice pravidelna : ano 0.ne,

datum posledni stolice : A. . /Z4 %

Zpisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova 1ahev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kreslo

Mocovy katétr polet dnf zavedent:......ooea s seepivmiaaian
Rektalni odvodny systém:.......cccvevinviemnieniininiiinnn,
2175 111, e e

PORYBOVY PEZIMN 5 v ciiiao i ag sagiuns vrrnsmsmas s ydusminmiallammsnmansy oakoinnss pos vsme s anssas SEAET AN
Barthel est.... »fe._./%e/?ff.,/...«@ffff_vfe.z .................................................
Riziko padu: ANO skore....a?‘.'.‘%. ‘Z/"Z/M' NE

Pohyblivost: B chodici samostatng Ochodici s pomoci

Ustav o¥etfovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : O e & e JAKA % uon i
Stomie : [ ano @ ne jakariias
Endotrachedlni kanyla:  [J ano & ne
Tracheotomie : [ ano i ne Gt e
Arterialni katétr [jano ne
Epiduralni katétr: Oano ] ne

datum zavedeni : ................

........... 31 SRS S
CETR 7'..........datom Zavedent: .......
ol KAV coreenmey

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede

3. koupini

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.o0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence moci

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8, pfesun liizko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chtize po roving

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj: Stankova,M.; Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodt:  vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodu:) nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- roz§ifens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PfidruZend Fyzicky Inkontinen
spoRipek Vik pokotky | one Tl i Vidomi | Aktivita | Mobilita |
\'_) < Pomam) s, 1) | e el o e
Uplné 4 10 Zadné 4 Dobry 4/| Bdely 4 )/ Chodi 4 ) |(Uplna 4 w
Pl = e
4 DM, vysoki O ) Cast,
Castcén‘é 30 Alergie TT.anémie kachex ;horien Apaticky doprovode | omezend | Obéas 3
omezend 3 3 v3
3 ie 3 m 3 3
< : Trombéza, obezita 2 g Velmi i
Velmi 60 Vlhka Spatny | Zmateny Sedatka 2 | omezend Prevainé
omezena 2 2 2 2 2 2 moé 2
> . Velmi ’
Zana 1 |60 |§°M | Karcinom 1 spamy | D780 | esi 1 | Zadna 1 2"‘1’5’5“’1“
1 1

Zdroj: Statkova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?’) pod 20,57 ANO (NE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (NE)
Omezil pacient pHjem stravy v poslednim tydnu? ANO QE)
Je pacient zavaing nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO 6 E)
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4, Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporudeno CAS

AT & Rizikové fakiory pro venik pédu : o
Anamnéza;

T DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

T vék 65 let a vice 2 body

¥ pad v anamnéze 1 bod

[ pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na lizkové odd. 1 bod

[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

I uivani 1ékit ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1bod

Vysetfeni

¥ Sobéstainost
- Gplnd 0b
- Sastelna 2b
- nesobéstacnost 3b

¥ Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- Sastednd 1b
- nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo odetfovatelského personalu)
T Mivate nékdy zavraté? NO 3 body .
~ Mite v noci nuceni na mo&eni? % Tbod OBCHY
T Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod

0-4 body) Bez rizika

5= 13 bodil Stiedni riziko

14 — 19 bodi Vysoké riziko

Ustav oSetfovatelstvi, 3, LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnocenx' parametr Reakce Body
Otevieni ofi spontanné oteviené (/4 )

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oéi neotevie

)

Slovni odpovéd filéhava

zmatend

jednotliva slova

hlasky, sténini

—Nub:\—-nw

neodpovidd

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy m

na bolestivy podnét uéelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

N LR SR F N (VY

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bod{y - pacient pfi plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady oSetFovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OsetFovatelské zhodnoceni

LR T T AR e~
T CHESOS P, —fideey)

7 et L0
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