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1 Uvod

Jako téma své bakalafské prace jsem si vybrala piipadovou studii -
osetfovatelska péfe o nemocného s diagnézou ischemicka choroba srdec¢ni
a operacni feSeni tohoto onemocnéni. Vzhledem ktomu, Ze pracuji na
kardiochirurgickém odd¢leni, se s timto onemocnénim setkavam stale. Svou praci

bych velice rada poukdzala na problematiku nemocnych s touto diagnézou.

Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti popisuji
kardiovaskularni aparat jako celek. Je zde zahrnuta anatomie, fyziologie
a patofyziologie srdce, historicky vyvoj kardiologie a kardiochirurgie
a preventivni program onemocnéni srdce a cév. Do tohoto oddilu jsem zaclenila

také naslednou lazenskou terapii, ktera je soucasti komplexni pooperacni péce.

Praktickd cast se skladd z ptipadové studie. Informace o nemocném jsem
ziskavala dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové. OSetfovatelskou péci
jsem realizovala metodou oSetfovatelského procesu. Praktickd cast obsahuje

piedoperacni a pooperacni péci.



2  Klinicka cast

2.1 Anatomie srdce

Srdce je nejcastéji popisovano jako duty svalovy organ, ktery je ulozen ve
sttednim mediastinu za sternem. Svym tvarem piipomind trojbokou pyramidu.

Na srdci popisujeme $ir$i a uzsi ¢ast. Sirsi se nazyva srdecni baze - basis
cordis. V této Casti srdce jsou umistény sin¢ srdec¢ni. Dolni, uzsi ¢ast se nazyva
hrot srdecni - apex cordis. Uder tohoto hrotu je mozné hmatat v patém mezizebii
nalevo, pfiblizné osm centimetrii od sterna. Hmotnost srdce se u dospélého
¢lovéka pohybuje v rozmezi 230 - 340 g.

Celé srdce je ulozeno v osrdecniku — perikardu, ktery se sklada ze dvou listi.
Prvni list — epikard, je ptimo nalehly na srdci a je srostly sjeho povrchem.
Druhou vrstvou osrdecniku je ndsténny list - lamina parietalis. Mezi témito listy
je drobna dutinka vyplnéna tekutinou, kterd umoziuje hladky, klouzavy pohyb
obou listt.

Dalsi vrstvou je endokard — nitroblana srdecni. Je to tenkd membrana vystylajici
nitro srdce, ktera je tvofena jednou vrstvou plochych endotelovych bunék.
Posledni vrstva je myokard — svalovina srdecni. V priméru je to nejsiln€jsi vrstva
stény srdce. Srde¢ni svalovina ma své vlastni buiiky - kardiomyocyty.

Tyto bunky jsou navzijem propojeny interkaldrnimi disky, které spolecné

vytvareji svazky pfi¢n¢ pruhované svaloviny.

»lepenna krev je k myokardu pfivadéna dvéma véncitymi tepnami odstupujici
z aorty - arteriae coronariae cordis dextra a sinistra (dale jen ACCD et ACCS),
které jsou rozmistény po celém povrchu srdce (13, str. 65), (obrazek ¢. 1). ACCD
zasobuje krvi pravou komoru a pravou sin. ACCS okyslicuje levou sin a levou
komoru.

Na povrchu srdce 1ze rozeznat 4 plochy. Prvni plocha, kterd je obracena proti

predni stén¢ hrudniku, se nazyva facies sternocostalis anterior.



Dalsi je facies diaphragmatika inferior, jenz je ptipojena piimo k branici.
Facies pulmonalis je plocha mifici dozadu a doleva. Posledni plocha je facies
vertebralis, ktera je ulozena ptimo proti hrudni patefi.

Pti pitvé srdce je mozno zahlédnout na jeho povrchu drobnou prohluben, které
se tikd mezikomorovy zlabek — sulcus interventricularis. Tento Zlabek urcuje
misto, kde se rozd¢€luji sin€ a komory. Srdce je ale také rozdéleno svislou carou na

pravou a levou ¢ast. Kazda z téchto ¢asti obsahuje jednu komoru a jednu sii.

Prava cast srdce se déli na pravou sin - atrium dextrum a na pravou komoru -
ventriculus dexter. Do zadni Césti pravé sin¢€ usti horni a dolni duta zila - vena
cava inferior et superior. Na pravé stran¢ této ¢asti srdce vybiha v pravé ousko -
auricula dextra. Prava komora zaina v ostium atrioventriculare dextrum, coz je
vstup z pravé predsiné do pravé komory. V tomto misté¢ se nachazi trojcipa
chlopen - valva tricuspidalis, ktera se sklada ze tiech rohti. Konec pravé komory
je v ostium trunci pulmonalis. Z této Casti vychazi plicnice — arteria pulmonalis.
Uvniti plicnice je chlopeil plicnice — valva trunci pulmonalis, ktera je tvofena

ttemi polomésicitymi chlopnémi — valvulae semilunares.

Leva ¢ast srdce se také Cleni na levou siii — atrium sinistrum a na levou komoru
- ventriculus sinister. Na zadni stran¢ levé sin¢€ jsou tusti 4 plicnich zil - ostia
venarum pulmonalium. 7 kazdé plice vychazi dvé zily. Z levé siné také vybiha
levé ousko - auricula sinistra, které je ale Stihlej$i nez auricula dextra. Nejsilnéjsi
svalovou sténu ma leva komora, ktera zacina v ostium atrioventriculare sinistrum.
Toto misto je pfechod mezi levou sini a levou komorou. Nachazi se zde také valva
mitralis, ktera ma dva hlavni cipy.

Konec levé komory se nazyva ostium aortae. V tomto misté je aortalni chlopen
— valva aortae, ktera je tvofena tfemi polomésiCitymi chlopnémi - valvulae

semilunares.



Vsrdci je také specializovana nervova tkan, jejimz ukolem je tvorba
elektrickych vzruchti, vedoucich ke smrsténi srdecni svaloviny (obrazek ¢. 2).
Nékdy je také nazyvédna prevodni soustava srdecni - excitomotoricky srdecni
aparat.

Vznik vzruchu je uskutec¢niovan v sinusovém uzlu, ktery lezi v usti horni duté
zily (oblasti pravé sin€). V klidu tento uzel vytvoii cca 60 az 70 impulsi za
minutu.

Z tohoto mista kmitd vzruch do obou sini a déle ptechazi do sifiokomorového
uzlu - nodus atrioventricularis, ktery je uloZzen na hranici pravé siné a pravé
komory.

Z tohoto uzliku vede fasciculus atrioventriculari - sinokomorovy svazek,
kterému se také fikd Histiv mistek. Jeho hlavni funkci je zpomalovani vedeni
vzruchu. Pii jeho poSkozeni dochéazi k patologickému zpomaleni srdecni
frekvence - bradikardii. Ve svém pribehu se tento svazek déli na pravou a levou
cast, které se postupné vétvi v sit’ Purkynovych viaken. Tato vldkna probihaji
subendokardialn¢ a sva zakonceni maji v komorové svaloving. Jejich vlastnosti je,
ze jsou velmi odolnd na nedostatek kysliku, proto pfi infarktu myokardu

nedochazi k jejich trvalému poskozeni.

Pracovni myokard mé vegetativni inervaci pomoci desatého hlavového nervu.
Pti aplikaci sympatomimetik dochéazi k povzbuzeni vegetativniho systému a tim

1 ke zrychleni srde¢ni frekvence.



2.2 Fyziologie srdce

Hlavni funkci srdce je zdsobit krvi cely organismus. Tento dé€j je uskute¢iiovan
kontrakei (systolou) a ochabnutim (diastolou) sini a komor. Pti diastole pravé siné
dochazi k jejimu plnéni krvi, kterd sem pfitékd zhorni a dolni duté zily. Po
naplnéni pravé sin€ dojde k systole a k vypuzeni krve do pravé komory.

Dokud se prava komora plni, je trojcipa chlopeni oteviend. Po jejim naplnéni
dochdzi vlivem pretlaku krve k uzavieni trojcipé chlopné a soucasné k otevieni
vstupu do plicnice. Krev proudi do plic, kde je néasledné okyslicend. Z plicniho
ob¢hu krev pfitéka do levé siné ¢tyfmi plicnimi zilami. Z kazdé plice vychazeji
dvé Zily. Jakmile je naplnéna lev sin, dochdzi k otevieni dvojcipé chlopné a tim se
umozni pritok okyslicené krve do levé komory. Po naplnéni krvi levé komory
dojde k otevieni aortalni chlopné a k vystiiknuti krve do celého krevniho feciste.
Tomuto slozitétmu déji se také fika srdecni revoluce. Tepovy objem srdce
oznacujeme jako mnozstvi krve, které je vypuzeno do obchu pii jedné srdecni
akci. Mnozstvi této krve se pohybuje mezi 60 — 80 ml. Dutiny srdce se ani v klidu
absolutn¢ nevyprazdiiuji. Na konci systoly zlstavd v komorach pfiblizn¢ 50 ml
krve.

Cinnost srdeéniho svalu se projevuje uderem srde¢niho hrotu, zménami
velikosti srdce a elektrickou aktivitou a poslechem srde¢nich ozev.

Prvni srdecni ozva (systolickd) vznika pti uzavieni dvojcipé a trojcipé chlopné.
Druhé (diastolickd) ozva vzniké pii uzavieni polomésicitych chlopni. Tato druha
ozva je lépe slysitelnd a je charakterizovana jako ostiejsi a vyssi.

Udery srdeéniho hrotu jsou hmatné v patém mezizebfi pfiblizné osm
centimetrt od sterna. Hrot srdce pii své ¢innosti narazi na sténu hrudniku.

U kachektickych lidi a u déti je mozné tyto idery dokonce i vidét.
Zmeény velikosti srdce je mozné pozorovat na echokardiografickém vySetfeni.

Elektrické projevy srdce jsou vysledkem ¢innosti srde¢niho svalu.
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2.3 Historie kardiologie

,D¢&jiny kardiologie jsou velmi pfehledné zndzornény na nasténnych malbach
v Institutio National de Cardiologia v Mexiku. Mexicky Néarodni kardiologicky
institut je prvni svého druhu“ (3). U jeho zrodu byl i Cesky kardiolog Josef
Brumlik. Teprve v pozd¢jsim obdobi se zacaly zakladat podobné instituty
1 v jinych zemich.

Uz vroce 130 pfed naSim letopoctem zjistil Claudius Galén z Bergama, Ze
tepnami proudi krev. Andreas Vesalius z Belgie polozil zaklady anatomie jako
védy a poprvé zacal popisovat skladbu lidského t€la. Prvnim, kdo zjistil, Ze
existuje koronarni feciSt¢ byl Raymond Vieussens z Francie. Na zacatku
19. stoleti dochéazi k zasadnim objeviim, mezi které patii napiiklad vyndlez
stetoskopu, ktery je obrovskym pomocnikem pro kazdého I1ékare.

Ke konci 19. a na pocatku 20. stoleti se objevuje novd metoda umoznujici
monitoraci srdce — jednd se o elektrokardiogram. V padesatych letech byl ve
Svédsku poprvé pouzit ultrazvuk srdce — echokardiografie.

Ischemicka choroba byla poprvé popsdna v roce 1799 ve spise - ,,Syncope
anginosa®. Od tohoto roku se vyzkumu koronarnich tepen vénuje obrovské usili.

O 10 let pozdé&ji byl vznik ischemie podrobné vysvétlen jednoduchymi pokusy
pomoci podvazu dolnich koncetin. V roce 1879 byl poprvé pouzit k 1écbé ICHS
Nitroglycerin. Dale dochazi k postupnému rozvoji kardiologie jako samostatného
medicinského oboru.

Velky pokrok v dal§im rozvoji kardiologie pfinesla moZnost invazivniho
vySetfeni. W. Forsman v roce 1929 si sdm sob¢ zavedl katétr do pravého srdce.
Prvni koronarni angiografie byla provedena az v druhé poloviné 20. stoleti.
V dob¢ svého vzniku toto vySetfeni znamenalo néco nového a tajuplného. Dnes je
srde¢ni katetrizace brana jako samoziejmost.

Pro nemocné s onemocnénim srdce je velice dilezité mit i specialni pracovisté
pro poskytovani vhodné péce. Prvni koronarni jednotka byla ziizena v Kansas
City a v New Yorku kolem roku 1960. Od tohoto obdobi se obor kardiologie

zdokonaluje a 1€kafti pfichazi stale s novymi a dilezitymi poznatky (3, 13, 14)
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2.4 Historie kardiochirurgie

Piestoze jsou pocatky kardiochirurgie datovany az po druhé svétové valce,
chirurgické vykony na srdci nebyly v 19. stoleti ojedinélou udalosti.

Prvnim doloZenym zékrokem na srdci byla sutura rany v oblasti pravé srdecni
komory provedena 5.9.1896 Dr. Rehnem. Jiné prameny uvadéji, Ze jiz o rok diive
4.9.1895 operoval na srdci chirurg Coppelen. Tim se prolomil mytus, Ze operace
na srdci jsou nemozné (3). Soub&zné s vyvojem kardiochirurgie se intenzivné
vyviji neurochirurgie a bfi$ni chirurgie.

Za prvni osobnosti pojici se s kardiochirurgii jsou povazovani Greas, Grafford
a Blalock. U zrodu ¢eskoslovenské kardiochirurgie stoji predev§im osobnosti jako
jsou Divi§, Bedrna, Rapant, Prochazka aj.

Ackoliv mé chirurgie srdce vice nez stoletou tradici, hovoii se o tomto oboru
vice teprve v obdobi poslednich padesati let. Je to zpiisobeno zejména tim, Ze
povalecnd doba piinesla obrovské mnozstvi zranénych vojdkli. Tim doslo
k prohloubeni znalosti z oboru fyziologie a anatomie. V poloving 20. stoleti se
také vyviji nové vySetfovaci a lécebné metody.

V 19. stoleti se chirurgové snazili fesit problematiku ischemické choroby tim,
Ze odstranili nervova ganglia v oblasti aorty. Po kratké dobé& se ptestala tato
metoda pouzivat, protoze nebyla pfili§ uspésnd. Dalsi velmi oblibenou metodou
byla nepiimé revaskularizace. Pti tomto zdkroku lékaii spojili koronarni fecisté
s nékterou cévou nebo organem, které byly dobfe zasobené krvi. Patiilo sem
naptiklad propojeni myokardu s osrde€nikem pomoci cévni spojky nebo sriisti.

Teprve po valce se zacalo v terapii ischemické choroby vyuzivat bypasst. Je to
pojem vychazejici z angli¢tiny, v niz znamena objizd’ku nebo pfemosténi.

Prvni aortokorondrni bypass byl proveden vroce 1960 R. Goetzem. Prvni
rozpracovani a publikace tykajici se bypassu byla uvefejnéna vroce 1967
R. G. Favalerem.

Mezi prvni kliniky v Ceskoslovensku, kde se tato metoda zaGala provadét,
patfila Fakulta vSeobecného Iékaistvi na Karlové namésti. Az do roku 1952

chirurgové béhem operacniho zékroku pracovali na fungujicim srdci.
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Postupnym zdokonalovanim operaci dospéli chirurgové k nazoru, Ze pro
realizaci dokonalé¢ho chirurgického vykonu je v nékterych ptipadech nutné
pracovat na zastaveném srdci. Prvni, kdo se o to pokusil, byl americky
kardiochirurg Lillehein dne 26.3.1954. Pouzil metodu kontrolovaného zktizeného
ob¢éhu tzv. ,cross circulation®. Principem této metody je, Ze krevni ob&h darce
nahrazuje krevni ob&h operovaného, takze jeho srdce mulZze byt na okamzik
zastaveno. Je to ale vykon velice riskantni, nebot’ ohroZuje zivot jak piijemce, tak
1 darce. V pozdéjSim obdobi byl tento vykon zakazéan. Pokusy s vyloucenim ob¢hu
operovaného vyustily k vytvotfeni mimotélniho obéhu (dale jen ,,MO*).

Ptistroj pro mimotélni obéh byl poprvé pouzit v roce 1953. S jeho pomoci
operoval J. H. Gibbon defekt sifiové piepazky. Principem MO je néhrada funkce
srdce a plic. Soucasti pfistroje pro MO je také vyménik tepla, ktery umoziuje
dosazeni celkové hypotermie. Srdce je napojeno na piistroj v oblasti vzestupné
aorty a v usti obou dutych zil. Po dobu zastavy srdce je nutné myokard chranit
proti ischémii takzvanou hypotermickou kardioplegii. To znamend, Ze koronarni
feCisté je proplachovano chladnym roztokem. Ten zpusobi zastavu srdecni
¢innosti a ochranuje srde¢ni sval pred ischemickym postizenim béhem operace.
V poslednich letech se zacina vice uzivat krevni kardioplegie. Podavana krev,
kterou je proplachovano koronarni ftecisté, je obohacena kardioplegickym
roztokem, ktery vyvola asystolii.

Pfed zavedenim kanyl do srdce a zahajenim MO je nutné podat intraven6zné
Heparin, pro prevenci srazeni krve. Po ukonceni MO a po dekanylaci je nutné
zase ucinek Heparinu vyruSit podédnim Protaminu, ktery blokuje jeho
antikoagulacni ucinek. Srdce se po obnoveni prutoku krve korondrnim fecistém
zase vraci ke své funkeci.

Jedna z nevyhod MO je Casty vyskyt komplikaci, jako jsou krvaceni, infekce,
difusni postizeni mozkové kiry, akutni renalni selhani a hypertermie.

I ptes riziko pouziti je MO pro chirurgy obrovskym a nenahraditelnym

pomocnikem (2, 3, 13).
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Pocatkem 90. let dochazi v disledku rizik souvisejicich s MO k rozvoji
miniinvazivnich revaskularizaci. Miniinvazivni koronarni chirurgie znamena
revaskularizaci myokardu vétSinou na bijicim srdci. Je to operace s podporou
mimotélniho ob¢hu, ale bez pouziti kardioplegické zastavy a bez ptiloZzeni svorek
na aortu. V souvislosti s miniinvazivni chirurgii se pouziva termin mén¢ invazivni
mimotélni ob&h. V nekterych ptipadech lze tento opera¢ni vykon provést 1 bez
pouziti MO. Pro nemocné to znamena mensi operacni zatéZ a tim 1 jejich rychle;jsi
pooperacni rekonvalescenci. Vyuziti miniinvazivni revaskularizace umoziluje
chirurgm operovat nemocné, ktefi by chirurgickou revaskularizaci myokardu
nemohli podstoupit z diivodu neumérné vysokého operacniho rizika. V posledni
dobé se pii revaskularizaci myokardu vyuziva i videoskopicka technika. Diky ni
se provadi endoskopické odbéry arterii nebo endoskopické nasivani anatomoz.
Vyhodou téchto vykonil je, Zze vyuzivaji SetrnéjSich pfistupovych cest (kratké
kozni incize pro zavedeni portl). Diky technickému pokroku je mozné operovat
jiz 1 spomoci robotl. Pfi takovychto vykonech jsou do hrudniku pacienta
zavedena ramena telemanipulatordt. Mezi ruku chirurga a operacni ndstroje
vstupuje pocitac. Specidlni nastroje pak kopiruji pohyby chirurga. Tato technika je

v dnesni dobé teprve na svém pocatku.
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2.5 Ischemicka choroba srdecni

Mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho aparatu patfi ischemicka
choroba srde¢ni (dale jen ,,JCHS*). Podili se ve 30% na celkové mortalité
obyvatelstva v Ceské republice. Od roku 1994 se mortalita na ICHS stabilizovala
diky perkutanni transluminélni koronarni angioplastice a diky zvyseni zdravotniho
uvédomeni obyvatelstva.

ICHS se vyskytuje na koronarnich tepnach. Pfi¢iny onemocnéni korondrnich
tepen jsou v 90 % koronarni ateroskleréza, 1 - 2 % vaskulitidy a v 5 - 10 % je na
tepnach normalni anatomicky nalez (7, 13, 14).

V grafu 1 uvadim pro srovnani mortalitu na nemoci ob&hové soustavy v Ceské

republice v letech 2000 a 2005.

Ateroskleréza je choroba zplsobend ukladanim fibroznich plath ve sténé
cévy, coz vede k postupnému zuzovani jejiho Iimina. Fibrézni platy obsahuji
predevsim cholesterol, vazivo a bunky hladkého svalstva. RozliSuji se na dvé
skupiny. Prvni z nich je stabilni fibroateromatézni plat, ktery mize zasahovat do
limina cévy v 50 - 70 % jejiho priméru. Tento druh platu je tvofen zejména
vapnikem a vazivem, proto je velice tuhy a nepoddajny. Na angiografickém
vySetieni je tato forma velice dobfe viditelna. Druhou formou platt je nestabilni
fibroateromatozni plat, ktery je charakteristicky zejména svoji nendpadnosti.
Prisvit cévy snizuje méné nez o 50 % a je tvofen drobnymi plochymi bunkami.
Tato druha forma je velice ¢asto podcenovana pro svoji zdanlivé mensi zavaznost.
Studie ale uvadi, Ze 10 - 20 % sten6z mensiho priméru jsou odpovédny za 80%

akutnich koronarnich syndromii (14).
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2.5.1 Déleni ICHS

ICHS ma ctyii zékladni formy. Jsou jimi infarkt myokardu, nestabilni angina

pectoris, nahld smrt a posledni stabilni angina pectoris.

Infarkt myokardu vznikd pfi uzavieni jednoho nebo vice hlavnich kment
korondrni tepny.

Béhem 8 - 10 sekund prudce klesd obsah kysliku v buiice a dochdzi ke
spottebé kysliku myoglobinu. V tomto okamziku se rozebéhne glykolyza, kteréd
ale nedokaze pokryt celkové potieby myokardu.

Pti dlouhodobé ischémii se tento d¢j ndsledné utlumi vlivem acidozy. Pti
objeveni angiodzni bolesti mlize ischémie trvat uz celou minutu.

Pokud dojde k obnoveni dodavky kysliku do 20 minut, jsou buiiky myokardu
schopné reparace. Nekroza postupuje od endokardu k epikardu, proto pfi
obnoveni priichodnosti korondrni tepnou hrozi pouze subendokardidlni infarkt.
Po uplynuti této doby se ischémie stava ireverzibilni a tim padem postizena ¢ést
myokardu nefunk¢ni.

Infarkt myokardu mutze postihnout bud celou tloustku svaloviny, kdy
hovotime o transmularnim infarktu nebo pouze jeji malou cast (subendokardialni
infarkt).

Podle vyzkumt kardiologli infarkt vznikd v 70 % doma a v zaméstndni méné
nez v 10 %. Hlavnim subjektivnim piiznakem je bolest na hrudi, kterd je
popisovana jako krutd, nahla a prudké. Infarktova bolest je Casto provazena
vegetativnimi ptiznaky jako tuzkost, bledost, chladné poceni a nevolnost.

Ve 20 % existuji i bezbolestné formy infarktu. Tyto formy se vyskytuji
zejména u nemocnych s vysSim vékem — nad 75 let a u diabetikl. Bolest mtze byt
také prekryta duSnosti nebo poruchou védomi.

Mezi objektivni ptiznaky lze zatadit tachykardii, poceni a hypotenzi. Pii
nekroze srdecnich bun€k se uvoliuji enzymy, jejichz hladina v krvi se docasné
zvySuje. Elevaci téchto enzymt uvadim pro srovnani v grafu 2, ktery podrobné

objasnuji v Casti, jenz se vénuje diagnostice ICHS.
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Druhou formou je stabilni angina pestoris, kterd je charakteristicka bolesti,
vznikajici pfi ndmaze, roz€ileni a v chladu. Pfi ni vznikne nepomér mezi

dodavkou a spotiebou kysliku.

Dalsi formou ICHS je nestabilni angina pectoris, kterd je synonymem pro

predinfarktovy stav. Bolest vznika i v klidu a neni z&visla na namaze.

Vznik angioznich obtizi u nemocného s ICHS je hodnocen Ctyfstupniovou
klasifikaci podle organizace Canadian Cardiovascular Society nasledovné¢:

,I° - stenokardie vyprovokovana jen ,, vyjime¢nou‘ nimahou,

I1° - stenokardie vyprovokovana vétsi, avSak v b&Zném Zivoté obvyklou
namahou (vyjiti vice pater schodl apod.) nebo béznou ¢innosti ve vétru, mrazu ¢i
pfi roz¢€ilent,

III° - stenokardie vyprovokovana jiz béZznou ¢innosti pii psychické pohodé
(chtize po roviné ¢i do 1. patra),

IV® - stenokardie i pfi minimaln& naro¢né ¢innosti ¢i v klidu.“ (13, str. 332)

2.5.2 Diagnostika ICHS

K uréeni diagnézy ICHS se vyuziva takzvanych neinvazivnich a invazivnich
vySetteni.

Mezi nmeinvazivni vySetfeni patii zejména fyziologické vySetfeni,
elektrokardiografie, rentgen srdce a plic, echokardiografie, izotopové vySetient,
pocitacova tomografie, nuklearni magnetické resonance, vySetieni krevnich plynt
a acidobazické rovnovahy.

Kurceni diagnozy infarktu myokardu se vyuzivd enzymatologického
vySetfeni. Aktivitu sérovych enzymii uvadim v piiloze v grafu ¢. 2. Mezi tyto
enzymy patii kreatinkindza (dale jen ,,CK®), laktitdehydrogenaza (dale jen
»LDH®), aspartattransaminoferaza (dale jen ,,AST“) a troponin I a T.
CK ma tii izoenzymy (CKMM - pro kosterni sval, CKBB — pro mozek a travici
ustroji a CKMB — pro myokard). CKMB je pro srde¢ni nekrozu specificky.
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Hladina tohoto izoenzymu se zvysSuje po Ctyfech az péti hodinach od vzniku IM.
Vysokou senzitivitu a specificitu ma také vySetfeni srdecnich troponina I a T.
K jejich uvolilovani do plazmy dochédzi béhem dvou hodin od vzniku infarktu
myokardu. Je pro diagnostiku akutnich korondrnich syndromt nejvyhodné;jsi.
Troponin T je strukturdlné vazany a uvoliiuje se pozd¢ji nez troponin 1. Troponin
T pietrvava v plazmé az deset dni, takze slouzi k pozdnimu prikazu nekrozy.
Trvalejsi  vyskyt troponint vkrvi je mozné nalézt u myokarditid
a u kardiomyopatii. Ke zvySovani hladiny CK dochazi po 4 az 5 hodinach od
vzniku infarktu. Maximalni hodnotu lze sledovat cca za 20 hodin. ,,Specificita
vysetieni celkové CK je velmi omezena, nebot’ se uvoliluje také z kosternich
svalii. Falesné vysledky CK vznikaji po neSetrnych intramuskularnich injekcich,
kardioverzi, chirurgickém zakroku nebo po jiném traumatu, po alkoholovém
excesu, pii spaleninach, pifi ledvinovém selhani a pii onemocnéni pfic¢né
pruhovanych svalt“ (13, str. 161 ). Vrcholu LDH je dosazeno az tieti az paty den.
K falesnym vysledkim tohoto enzymu dochézi pii jaternim onemocnéni a pii
hemolyze odebraného vzorku. Nejvyssi hodnoty AST je dosazeno za 24 hodin. V
dnesni dobé se jiz vyuziva i vzestupu hladin myoglobinu, jehoz hladina v krvi se
zvysuje po 2 az 3 hodinéch (13).

Formami invazivnich vySetfeni jsou srdecni katetrizace, méfeni centralniho
zilniho tlaku pomoci kanyly zavedené pies vena subclavia, myokardialni biopsie

a koronarni angiografie (5).

2.5.3 Terapie ICHS

24

Nemocnym je doporuc¢ovéano dodrzovat dietu s nizkym obsahem tuku a soli, ktera
ma ale dostatené mnozstvi kalia a vitamini. U obéznich nemocnych je nutna
redukce télesné hmotnosti. Idedlni télesnou zatézi jsou prochazky, které

minimdlné traumatizuji kardiovaskulérni aparat.
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2.5.3.1 Farmakoterapie

Prvnim lékem, ktery pfiznive ovlivituje kvalitu Zivota nemocného jsou nitraty.
Jde o skupinu 1€k, které vyvolavaji dilataci stenotickych koronarnich arterii. Je to
zpisobeno tim, ze dochazi ke snizeni tonu hladké svaloviny v oblasti stendzy.
Tato farmaka se vyuzivaji zejména v okamzicich, kdy nemocny pocituje angiozni
bolest.

Dalsi indikacni skupinou jsou beta-blokdatory. Jejich zakladnim tUcinkem je
sniZzeni kontraktility myokardu, ¢imz dojde k poklesu jeho metabolickych nérok.

Antiagregancia jsou velmi vyznamnou skupinou 1éka, které zlepSuji prognézu
nemocnych s ICHS. Tyto 1éky snizuji schopnost trombocytti shlukovat se v misté
poskozené cévni stény. Zabrani se tak dalSimu vzniku trombt.

Latky, které snizuji aktivitu n€kterych z faktorti krevniho srdZeni, se nazyvaji
antikoagulancia. Jejich hlavnim G¢inkem je zabranit vzniku krevni sraZeniny
nebo stabilizovat vznikly krevni trombus v céve.

Hypolipidemika jsou 1€ky snizujici hladinu lipidi v krvi. Zasahuji bud’ do
absorpce zlucovych kyselin ve stfevé, nebo ovliviiuji metabolismus mastnych
kyselin v jatrech a jejich nasledné vylucovani.

Mechanismus ucinku diuretik spociva v navozeni zvysSené diurézy vody
a elektrolyt, ktera vede k protiedémovému a antihypertenznimu ucinku. Sem
patii hlavné 1éky Setfici kalium, které je velice dulezité pro srde¢ni buiiku.

Pfi rliznych srde¢nich onemocnénich je velmi dilezité¢ podpofit srdce v jeho
¢innosti. K tomu se pouzivaji kardiotonika. Tyto 1éky dopomahaji k vytvoreni
silngjSich kontrakci myokardu, ¢imz se vice krve dostane do ledvin a dojde
k zvySeni diurézy. Pfi zvySené diuréze dochazi k odstranéni ptiznakd, které jsou
pfitomny u selhani srdce. Jsou to tnava, dychavi¢nost a otoky dolnich koncetin

4,11, 13).
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2.5.3.2 Nechirurgicka revaskularizace

Jedna se o perkutanni transluminélni korondrni angioplastiku (PTCA). Metoda
byla zavedena do klinické praxe v roce 1977 Svycarem Andreasem Griintzigem.
Principem je mikrodisrupce ateromatdzniho platu korondrni tepny dilataénim
katetrem. Na konci katétru je balonek, ktery svym nafouknutim dilatuje
stenotickou tepnu. Ke zmenSeni moznosti restendzy se zavadi do zuzené Casti
draténa spiralka - stent. Kovové vyztuze (stenty) byly poprvé pouzity v klinické
praxi vroce 1986 J. Puelem (13, s. 246). Stenty se vyuZivaji nejen jako metoda
pro feSeni komlikaci PTCA, ale i jako metoda snizujici frekvenci restenozy
koronarni tepny. Koronarni stenty v soucasné dobé nabizi asi patnact riiznych
firem. Stenty Ize rozd¢lit do tii zékladnich skupin: tabulérni a spiralovité. Oba dva
tyto typy jsou po zavedeni do mista stendzy rozepjaty a zatlateny do stény tepny
pomoci insuflovaného balonku. Posledni skupinou jsou samoexpandovatelné

stenty (po dopraveni na misto stendzy se rozepnou vlastni pruznosti).

2.5.3.3 Endarterektomie

Je to metoda, pii niz se odstranuji rozsahlé ateromatozni platy z koronarnich
tepen. MlzZe byt provedena tzv. otevienou cestou — pod piimou kontrolou zraku
nebo zavienou cestou — naslepo z krat$i incize véncité tepny. Pfi endarterektomii
se separuje endarterium nejcastéji mezi lamina media a lamina elastica externa.
Endarterektomie se vyuziva v piipadech, kdy neni mozné provést chirurgickou

revaskularizaci srdce.

2.5.3.4 Revaskularizacni operace

Je to nejvice vyuzivana metoda pii 1écbé ICHS. Jejim principem je piivést
dostatek arteridlni krve za misto stendzy. K premosténi koronarnich stendz se
vyuzivaji zily povrchového zilniho systému dolnich koncetin - vena saphena
magna et parva nebo arterie. Nejvice uzivané arterie jsou levostranna arteria

mammaria interna, arteria radialis a arteria epigastrica inferior.
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Arteria mammaria ma vynikajici vlastnosti, mezi které patfi elasticita a vysoka
rezistence proti dalSi ateroskleréze. Pfi odbéru pouze jedné ztéchto tepen
nedochézi k poruchdm hojeni sternotomie. Pokud se odeberou obé dvé¢, operaéni
rana se muze per secundam, a to zejména u diabetikd.

Venozni §tép se napoji na koronarni tepnu za uzéavérem a druhym koncem na
vzestupnou aortu. V tomto ptipadé hovoiime o aortokorondrnim bypassu.

Dalsi alternativou operacniho postupu je koronarokorondrni bypass (obrazek
¢. 3). Jeho pouziti je zejména pii nedostatecné délce St€pu nebo pfi nemoznosti
pouzit vzestupnou aortu.

Jsou znamy tii zdkladni druhy aortokorondrnich bypassii. Za stavu, kdy je
mozno pomoci jednoho §tépu napravit az tfi stenotické koronarni tepny, hovotime
o sekvencnim bypassu (obrazek ¢. 4).

Skdkavy bypass (obrazek ¢. 5) je druhou pouzivanou formou. Ten ma své
uplatnéni zejména pii nedostatku Stépti a nebo za stavu, kdy se vyskytuji
kalcifikace na vzestupné aorté.

Posledni moznosti jsou sloZené bypassy typu Y nebo T (obrazek €. 6). Na
priabéhu jednoho S$tépu je napojen dal$i vendzni nebo arteridlni Stép, ktery
zasobuje oblast dalsi stenoticky zménéné arterie. Pouziva se hlavné u rozséhlych
kalcifikacich aorty, kratkych Stépech a pti nedostatku $tépt.

V dne$ni dobé se v nékterych piipadech také uziva systému - Perma flow
(obrazek €. 7). Je to pomérn¢ nova metoda, pfi které se naSiva uméla cévni
protéza. Ta se napoji na vzestupnou aortu a pravou siit nebo na aortu a horni dutou
zilu. Tento vykon mé zatim vyznam pfii reoperacich a pii nedostatku autolognich

$tépi (1,17).

Dalsi moznosti chirurgické revaskularizace je miniinvazivni koronarni
revaskularizace. Tento termin znamenda chirurgickou revaskularizaci myokardu
provadénou na bijicim srdci. Hlavni z vyhod tohoto vykonu je, Ze se ve vétSing
ptipadech nepouzivd mimotélni ob¢h, coz znamena mensi zatéz pro nemocného a
mensi ekonomickou narocnost. Tento vykon mohou podstoupit i nemocni, ktefi

byli kontraindikovani k operaci s pouzitim mimotélniho ob&hu. Z mensi operaéni

zatéze plyne i rychlejsi rekonvalescence nemocného.
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2.6 Lazenska lécba

Jiz vroce 1969 svétova Zdravotnickd organizace definovala rehabilitaci
nemocnych s onemocnénim srdce jako souhrn ¢innosti, které vedou k rychlému
a kompletnimu uzdraveni nemocného.

Rehabilita¢ni péce pro onemocnéni kardiovaskularniho aparatu je poskytovana
v Podébradech, Konstantinovych laznich, Teplici nad Be¢vou a ve FrantiSkovych
laznich. Z naSeho oddéleni jsou nemocni zasilani do 14zni v Podébradech.

V soucasnosti 1azné Podébrady jako prvni v Ceské republice provadi takzvané
"Casné rehabilitace po srdeCnich operacich" - pifimo ptekladem z Ildzka
kardiochirurgickych klinik. Jednotka, kde jsou hospitalizovani nemocni ihned po
ptekladu z kardiochirurgickych pracovist’ se nazyva "Centrum ¢asné rehabilitace".

Lazensky lécebny pobyt zacina vzdy vysetfenim u odborného 1ékare. Soucasti
vysetieni je EKG a u zvlastnich piipadii je provadéna spirometrie, laboratorni
vySetieni, bicyklova ergometrie a echokardiografii, EKG Holter nebo Holterovské
monitorovani krevniho tlaku. Na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu je
predepsana nutricnim terapeutem uc¢inna dieta odpovidajici povaze onemocnéni
pacienta.

Z rehabilita¢nich procedur jsou vyuzivany pohybové aktivity jako naptiklad
cviCeni v télocvicné, trénink na rotopedu, vychazky po stanovenych okruzich
a cviceni v bazénu.

Mezi nejvice vyuzivané lazeniské procedury patii vSechny druhy koupeli,
zejména v piirodni uhli¢ité minerdlni vod¢, perlickové koupele nebo podvodni
masaze a rovnéz suché uhlicité a plynové koupele. Koupel v podébradské ptirodni
vodé (vysoky obsah CO,) ptisobi na organismus ve smyslu vazodilatace, zvySeni
celkového prokrveni, poklesu krevniho tlaku a sniZeni tepové frekvence. Jeji
dlouhodobéjsi pusobeni vede k vyraznému zlepSeni energetickych pomért

srde¢niho vykonu.

Po absolvovani programu "Casné rehabilitace” se nemocni rychle vraci
k aktivnimu zpiisobu Zivota, v€etn¢ navratu do zaméstnani. To vyrazné zlepSuje

kvalitu jejich zivota.
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propusténi z nemocnice. To se s postupem cCasu ukdzalo jako zcela nevhodné.
V obdobi mezi hospitalizacemi nebyla rehabilitaci vénovana Zadna péce. Dnes
jsou nemocni piekladani do lazni rovnou z nemocnice a nebo v obdobi kratSim
nez je jeden meésic od podstoupeného operacniho zakroku. Délka terapie

neptesahuje dobu jednoho mésice.

Do lazni nesmi byt pfijat zadny nemocny, ktery mé prokazanou aktivni
ischemizaci myokardu, zévaznou dysritmii, zilni trombozu nebo zndmky
cerebrovaskularni insuficience, dale nemocni s poruchami pohybového aparatu
a nemocni s otevienymi defekty.

Jesté¢ pred kratkou dobou se velmi diskutovalo o pouziti balneoterapie
(balneum—lazen). Je to metoda, ktera vyuzivajici koupeli, pitnych kir
a mineralnich vod. Lékaii se obavali moznosti vzniku infekce v operacni ran¢.
V dnes$ni dobé¢ se proto do koupeli pridavaji rizné dezinfekéni prostiedky.

V odbornych casopisech jsou uvetejnény i popisy komplikaci, které mohou
vzniknout v prubehu této terapie. Pfiblizné¢ u 6 % ze vsSech hospitalizovanych
nemocnych byla infikovana sternotomie, u1l % vznikla dehiscence rany, 2 %
nemocnych musela byt nésledné hospitalizovana v nemocnici a asi 5 %
nemocnych nemohlo rehabilitaci ukoncit.

Jako pfilohu jsem ke své praci pripojila informacni letak, ktery na nase

odd¢leni zasilaji z Lazni Podébrady (ptiloha 1).

Dalsi formou rehabilitace je takzvand posthospitalizacni ambulantni
rehabilitace. Standardni délka programu pro nemocné po kardiochirurgické
operaci jsou dva mésice. Na rehabilitaci nemocni dochéazi dvakrat do tydne. Vybér
rehabilitace je individudlni vzhledem ke zdravotnimu stavu a fyzické kondici

nemocného.
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2.7 Prevence ICHS

Hlavni z4sadou prevence onemocnéni srdce a cév je dodrzovat spravnou
zivotospravu. Rizikovi nemocni dostavaji pfi pravidelnych kontrolach letacky, ve
kterych je uvedeno, jaké pokrmy jsou pro né¢ vhodné. Z toho vyplyva, ze je
dilezit¢ dodrZovat anticholesterolovou dietu s omezenim cukri a soli. Denni

ptijem cholesterolu je sniZovan pod 100 az 250 mg.

Pokrmy, kterym se nemocni musi vyhybat jsou zivoc¢isné tuky, ztuzené
margariny, vajecné zloutky, smazené ryby, vnitinosti, polévky zahusSténé jiskou,
solené zeleninové konzervy, polévky v saCku, kokosové ofechy, uzeniny a tucné
mlééné vyrobky. Déle je nezbytné nekoufit. Jedna cigareta zplsobuje
vasokonstrikci v perifernim fecisti na dobu 8 hodin. Tim dochézi ke zhorSeni
prokrveni v perifernich ¢astech téla a zvySuje se tak riziko vzniku cévniho

uzaveéru.

Pro udrZeni zdravi, a to nejen pro prevenci aterosklerozy, je dilezité udrzovat
svou télesnou hmotnost v norme. To velice tizce souvisi s odpovidajici télesnou

aktivitou, kterd musi byt pfizptisobend individualité osobnosti.

Zména zivotniho stylu je také zékladem terapie ateroskler6zy. Nemocnym
s hyperlipidemii nejsou podavany Iéky diive, nez se provéri tc€innost rezimového
opatieni. Farmakoterapie se zahajuje az po tfech mésicich od pocatku diety s jejim

nulovym u¢inkem. K terapii se vyuziva hypolipidemik (7, 13, 14).
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3  Osetrovatelska ¢ast

Pro realizaci oSetfovatelské péce jsem si vybrala model funkéniho zdravi
Marjory Gordonové, protoze s oSetiovatelskou dokumentaci vychdzejici z tohoto
modelu mam nejvice zkuSenosti. O nemocného jsem pecovala metodou

osetfovatelského procesu.

3.1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je definovan jako ,,zptisob profesiondlniho uvazovani
sestry o nemocném, o jeho individudlni problematice, ktery ovliviiuje jeji zptisob
prace s nemocnym® (12, str. 82). Sklada se z péti fazi, které na sebe navazuji

a navzajem se prolinaji (12).

1. faze - zhodnoceni nemocného

Béhem této faze sestra musi ziskat o nemocném co nejvice informaci.
Sestavuje osetfovatelskou anamnézu, provadi fyzikalni vySetfeni.

Dilezit¢ informace ziskavda z dokumentace, pozorovanim, rozhovorem
srodinou, dal§imi Ccleny oSetfovatelského tymu a zejména rozhovorem
s nemocnym. Informace jsou dilezit¢é pro zahajeni oSetfovatelské péce. Po
navazani prvniho kontaktu snemocnym - po jeho osloveni, sestra ziskava
informace o jeho soucasném zdravotnim stavu, hodnoti bio — psycho - socialni

stav nemocného a zjisténé informace zaznamenava do zdravotnické dokumentace.

2. faze - stanoveni oSetirovatelskych problému

Ve spolupraci s nemocnym sestra musi vybrat problémy, které ho trapi
a sefadit prioritu jejich feSeni. Sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy - nejprve

aktualni a poté potencialni, které mohou v pribéhu osetfovatelské péce vzniknout.
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3. faze - planovani oSetirovatelské péce

Béhem této faze se urci Cinnosti, které musi kazdy ¢len oSetfovatelského tymu
provadét k uspokojeni potieb nemocného. V piipadech, kdy je dobra spoluprace
s rodinou, se do osetfovatelské péce zapojuji 1 ptibuzni nemocného.

Urci se priority feSeni problému, stanovi se kratkodobé a dlouhodobé cile
oSetfovatelské péce a urci se, jak je mozné méfit a hodnotit tspéch poskytované

péce.

4. faze - realizace

Jde o realizaci stanovené oSetiovatelské péce. Kazdy clen z oSetfovatelského
tymu ma svou roli, kterou plni. Béhem této faze se ziskavaji dalSi poznatky,

dualezité pro upravu oSetrovatelského planu.

5. faze- zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Zjistujeme, zda-li jsme dosadhli stanoveného cile. Ziskavame dalsi informace
o nemocném a dale upravujeme oSetfovatelsky plan. Hodnoceni probihd na

objektivni a subjektivni Grovni.

3.2  Model Marjory Gordonové

Tento model je zalozen na interakci ¢loveéka a prostfedi a vyjadiuje jeho
celkovou bio-psycho-socidlni integritu. Funk¢ni zdravi nemocného ovliviiuji
biologické, vyvojové, kulturni, socialni a spiritudlni faktory. Pfi pouziti tohoto
modelu ziskdvame komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy

a ke stanoveni oSetrovatelskych diagnéz. Tento model se sklada z 12 bod.

1. Vnimdni_zdravotniho stavu — zde se popisuje, jak nemocny vnima svij

zdravotni stav, jak pecuje o své zdravi, jak si je védom rtznych rizik a co
nemocny vi o svém sou¢asném zdravotnim stavu a o své nemoci.

2. VWiiiva a metabolizmus - hodnoti se zpusob pfijmu stravy a tekutin,

individualni stravovaci navyky, dietni omezeni, dodrzovani diety, stav kiize

a sliznic, stav vlasi a nehtti, chrupu, télesna teplota, vySka a vdha nemocného.
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4.

5.

7.

8.

9.

Vyluéovani — vtomto bod¢ se sleduje, zda neméd nemocny problémy
s vyprazdiovani tlustého stfeva a mocového méchyie, jestli nemocny uziva
diuretika a projimadla.

Aktivita_a_cviceni — zde se zaméfujeme na dodrzovani télesné kondice,

domaci aktivity, zplsoby traveni volného ¢asu, chlizi, drzeni téla, koordinaci

pohybu, uroven sebepéce a pottebu pouzivat kompenzacni pomiicky.

Spdanek a odpocinek - zde se vénuje pozornost zpisobu spanku, probouzeni
v prib¢hu spanku, délka spanku v noci, spankové ritudly, uzivani hypnotik
a délka spanku béhem dne.

Smyslové vnimdni — pozndvdni — v této Casti se hodnoti zrak, sluch, chut’,

¢ich, hmat, pouzivani kompenzacnich pomicek (bryle, naslouchadla)
a poznavaci funkce - pamét’, mysleni, rozhodovani a slovni vyjadfovani.

Sebekoncepce, sebeuicta — zde si vSimame celkového vzhledu nemocného,

jeho upravenosti, neverbalnich projevii, emociondlnich reakci a zjiStujeme,
jaky ma nemocny vztah k vlastni osobé.

Plnéni_roli, mezilidské vztahy — v tomto bod¢ posuzujeme, jak nemocny

bydli (zda zije sdm, nebo s rodinnymi piisluSniky, pocet lidi v domacnosti),
rodinné problémy, zplsob feSeni rodinnych problémi, reakce rodiny na
onemocnéni, socidlni prostiedi nemocného, vnimani okoli.

Sexualita a reprodukéni schopnosti

10. Stres, zdatéiové situace - zde hodnotime celkovou toleranci k zatézi

a zvladani stresovych situaci. Posuzujeme, jak nemocny reagoval na nemoc,

zda bude vyzadovat péci psychiatra, psychologa.

11. Vira, presvédcéeni a Zivotni_hodnoty - zjistuji se zivotni cile nemocného,

subjektivni vyznam viry v Boha a individualni ptani tykajici se potieby

naboZzenskych sluzeb.
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3.3 Zakladni udaje o nemocném

Jako modelovy pfipad své bakalafské prace jsem si vybrala pana X.Y. Dne
9.10.2007 byla u nemocného provedena srde¢ni katetrizace. Na zaklad¢
katetrizacniho nalezu byl nemocny indikovan k provedeni operace na koronarnich
tepnach.

Na klinice Kardiovaskuldrni chirurgie FN Motol v Praze byl nemocny
hospitalizovan od 10.11. do 18.11. 2007. Na jednotce intermedialni péce, kde
jsem se o nemocného starala, byl hospitalizovan od 12.11. do 14.11.2007.

S nemocnym jsem se seznamila v den jeho planovaného ptijmu. Pan X.Y. se
narodil vroce 1947, je mu jiz 61 let. Krom¢ ischemické choroby srde¢ni ma
nemocny také hypertenzi a diabetes mellitus, ktery je kompenzovéan dietou.
V roce 2006 podstoupil operacni zakrok — totalni endoprotézu pravého kycelniho

kloubu.

Farmakoterapie pied operaci

Nitroglycerin tbl. s.I. - dle potieby (korondrni vazodilatancium)

Nezéadouci ucinky - bolesti hlavy, tachykardie, hypotenze.

Vasocardin tbl., p.o. 50 mg 0 - 0 - 50 mg (antiarytmikum, antihypertenzivum)
Nezédouci uc€inky - bradykardie, bronchospasmy, tnava a pocit chladnych

koncetin, zavraté, bolesti hlavy, nauzea, bolesti bicha, zdcpa nebo prijem.

Verospiron tbl., p.o.1 - 1 - 1 (kalium setrici diuretikum)
Nezadouci ulinky - ortostatickd hypotenze, hyperkalémie, gastrointestindlni
potize (priymy), alergickd kozni reakce, u muzi gynekomastie, poruchy

menstruace.
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Anopyrin 100mg tbl., p.o. 1 — 0 — 0 (antiagregancium)
Nezadouci uc¢inky - bolesti zaludku, nauzea, paleni zahy, zacpa, krvaceni ze

Zaludku a pti kombinaci s 1é€bou Warfarinem - krvaceni do mozku.

3.4 Hodnoceni nemocného dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Pan X.Y. vnima sviij zdravotni stav jako pfiméteny svému véku - hodnoti ho
jako castecné dobry. Pro udrZeni svého zdravi chodi na prochazky s manzelkou
a Casto pracuje na zahrddce. Od mladi se otuzuje. V roce 2006 byla nemocnému
provedena totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu. Rekonvalescence po
tomto opera¢nim zakroku probéhla v poradku. Ischemicka choroba srde¢ni byla
nemocnému diagnostikovana v roce 2006. Z pocatku této chorobé nevénoval
ptili§ pozornosti, ale pii zhorSovani svého zdravotniho stavu (zejména bolesti pii
namaze nebo chtzi do schodil) ihned navstivil 1ékare. Lékatskymi doporuc¢enimi,
jako jsou dodrzovani diabetické diety a diety se snizenym obsahem cholesterolu,
pravidelny pohyb a pravidelné lékaiské prohlidky, se snazi velmi peclivé fidit.
Vzhledem k tomu, Ze sestra nemocného jiz prodé€lala infarkt myokardu, tak mél
pan X. Y. o této chorobé velmi dobré povédomi. S obsahem informaci je nemocny
zatim spokojeny. Nemd zadnd pfani ani dotazy, které by se tykaly jeho
zdravotniho stavu. Je kutdkem ptes 40 let. Denn¢ vykouii 10 az 20 cigaret.
Ne¢kolikrat se snazil s koufenim prestat s pomoci nikotinovych naplasti a

zvykacek. To mélo efekt pouze kratkodoby. Alergie zddné neudava.

Vvziva a metabolismus

Nemocny ma diabetes mellitus jiz pét let. Zatim se daii tuto nemoc
kompenzovat dietou. Diabetickou dietu dodrzuje velice peclivé a diisledné. Snazi
se jist pét porci jidla denné v pravidelnych intervalech. Ze svého jidelnicku se také
pokousi vyloucit zivocisné tuky a sul. Vi, ze i po operaci musi dodrzovat
anticholesterolovou dietu. Nejrad€ji ma peCené kuie a Cerstvou zeleninu ze
zahradky. Stravu se snaZi mit pestrou. Chut’ k jidlu ma dobrou, pouze v obdobi

nachlazeni je pfijem jidla niZsi.
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Nemocny ma horni i dolni zubni protézu, se kterymi nikdy nemél zadné
problémy - pouziva ob¢ dve€. Denné vypije piiblizné 1 az 1,5 litru tekutin. Alkohol
pije pfilezitostné - pivo, vino Cervené i bilé. VEtsi pocit zizné miva v teplejSich
obdobich. Nejradéji ma ¢aj, vodu a ovocné st'avy. Méii 188 cm a vazi 90 kg. Jeho
BMI je 25,44, coz znamend, Ze je jeho vaha mirn€ zvySena. Kozni turgor ma
dobry. Sliznice jsou slabé rizové bez patologickych projevli. Vzhledem k diabetu
je schopnost hojeni ran zpomalena.

Vlasy jsou proSedivélé a misty vypadané. Nehty jsou diky préaci na zahradce

a v domacnosti mirn¢ roztiepené.

Vylucovani

S vyprazdilovanim moce ani stolice nema zadné problémy. Na stolici chodi
pravidelné jednou denn¢, a to zejména rano po snidani. Od mladi je navykly pit
vlaznou vodu. Zadné 1éky na podporu vyprazdiiovéani stolice nepouziva. Nauzeu
ani emezis neudava. Poti se pifimétené zvlasté pii zvySené ndmaze a pii vyskytu

stenokardickych obtizi. Deodoranty pouziva pouze vyjimec¢ne¢.

Aktivita a cvi¢eni

Dvakrat denné chodi na prochdzky s manzelkou a psem. Pti zvySené télesné
a psychické zatézi (rychlejsi chlizi po roving, chlizi do schodii a pii vétsi citové
zatézi) pocituje tisenn a sviravou bolest na hrudi, kterd mu brani vykonavat
télesnou namahu. Sviij volny Cas travi aktivné. Je spole¢né s manzelkou ¢lenem
Klubu diichodcii v misté bydlisté.

Pii pfijmu na odd¢leni je nemocny sobéstacny ve vSech zakladnich dennich
aktivitich — na Barthelové stupnici dosdhl 100 bodii. Vzhledem k dobrému
zhojeni totalni endoprotézy nepotiebuje k chiizi zadné protetické pomtcky.

Koordinace chiize i drzeni téla je v poradku.

Spanek a odpocinek

Spanek nema nemocny nic¢im naruseny. Prospi celou noc bez probuzeni. Chodi
spat kolem 22.% hod. a probouzi se mezi 4 a 5 hodinou ranni. Pies den spi méng

nez dvé hodiny. Pokud je nemocny doma, tak zadné lIéky na spani nepouZziva.
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Rik4, Ze susindnim ma problémy pouze v nemocnicich. Pro spani preferuje

chladnéjsi mistnost. Doma spi pouze v dolnim dilu od pyzama.

Smyslové vnimani

Pan X.Y. hafe sly$i na pravé ucho. Problémy se sluchem mé vice nez 20 let.
Z4dné naslouchadlo nepouziva, protoze nemélo takovy efekt, ktery o¢ekaval. Pii
komunikaci nastavuje levé ucho. Nosi bryle na blizko o velikosti 3,5 dioptrii.

Ke zhorSeni zraku doSlo po ctyficatém roce Zzivota. Trpi bolesti, kterd je
zpusobend ischemickymi zménami korondrnich tepen. Bolest vznika pouze pii
vetsi namaze — rychla chlize po roviné, chlize do schodi, jizda na kole nebo
sekani travy. Pfi vzniku bolesti hodnotil jeji intenzitu stupném ¢. 8 na vizudlni
analogové §kale 0 - 10 (dale jen ,,VAS®). Bolest charakterizoval jako palGivou
a sviravou. V pribéhu bolesti pocitoval tisen a strach o sviij zivot. Bolest vnima
piiméfené a tes$i ji uzitim nitroglycerinu sublingualné. Pfi anamnestickém
rozhovoru nepocitoval zadnou bolest. Pamét’ ma zachovanou pfiméfené svému
véku. Sam pozitivné hodnoti aktivizaci v Klubu diichodct s kterym navstévuji
divadla. Rad lusti kiizovky a procvicuje si logického mysleni. Nemocny ma diky
pravidelnému ¢teni velkou slovni zasobu. Védomi je jasné. Je orientovan v mistg,

case, prostoru i osobou.

Sebepojeti

Nemocny se poklada za optimistu. Nebyva ¢asto nervozni. Pokud ano, tak to

fesi zejména praci, ¢etbou a kontaktem s nejblizsi rodinou.

Mezilidské vztahy

Nemocny Zije se svou manzelkou jiz 37 let. Ziji na okraji Prahy. Dopravni
dostupnost do mista bydlisté je velmi dobré. Pfed odchodem do diichodu pracoval
jako technik u Spravy silnic Praha. Maji spolu tfi déti - dva syny a jednu dceru.
Pan X.Y. bydli jiz jen s manzelkou. Dv¢ z déti bydli v okoli jejich bydlisté, takze
se nckolikrat do mésice navstévuji. Pii vyskytu problémt (jako je napiiklad

hospitalizace) funguji jako stmelend rodina.
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Clenové rodiny maji aktivni zdjem o zdravotni stav svych blizkych. Pan X.Y. je
velice pratelsky. Jeho kontakty s lidmi jsou Casté.

Dvakrat do tydne navstévuje s manzelkou Klub dichodcti. Maji velké
mnozstvi rodinnych pfatel, se kterymi se pravidelné navstévuji. Se svym stavem

je spokojeny.

Sexualita

Z4dné potize v tomto sméru neudéval. V oblasti intimniho vztahu strach nema.
Vi, jak se ma chovat a jakou aktivitu si mize s ohledem na sviij zdravotni stav
dovolit. Problémy s urogenitalnim traktem nemd. Nikdy na téchto organech

nepodstoupil operaci ani diagnosticky zakrok.

Stres
Jedinym problémem, ktery ho v soucasné dob¢ trapi je operace, ktera ho ceka.
Ma sice jiz vSechny dostupné informace o operacnim postupu, ale stdle ma strach
z pooperacniho pribéhu. Predchozi operaci kycelniho kloubu pry prozival stejné.
Uvédomuje si, Ze uz je starsi a i rekonvalescence tim bude obtiznéjsi. Vyrovnat
se se strachem mu pomahd hlavné manzelka a ptatelé. Snazi se ho uklidnit tim, ze

je ve vyborné kondici. V mladi aktivné sportoval a nyni se vénuje pesi turistice.

Vira

Je katolikem od svého mladi. Do kostela pravidelné nechodi, tika, ze je

vvvvvv

zdravi, dale rodina a vnoucata, vira, domaci kutilstvi a cestovani.
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3.5 Predoperacni priprava
3.5.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

V ptipad¢ pana X.Y se musel pfed zdkrokem zkompenzovat diabetes. Hodnoty
jeho ranni glykémie v domaci péci dosahovaly az 10 mmol/l krve. Po kompenzaci
hodnoty glykémie neptesahovaly 8 mmol/l krve.

Pfed nastupem do nemocnice nemocny musel ambulantné podstoupit tato
vySetfeni - echokardiografii, rentgen srdce a plic, sono karotid, spirometrii,
elektrokardiografii. Byla mu provedena kultivace moci, vytér zkrku, nosu
a vySetfeni mocového sedimentu. Dale mu byla odebrana krev a odesldna na
biochemické, hematologické a koagulacni vySetieni, KS+RH faktor a screening

protilatek.

Vysledky piredoperaéniho vySetieni:

VSechna pifedoperacni vysetfeni byla ve fyziologickém rozmezi. Pouze
triglyceridy, cholesterol a LDL byly zvySené. Vytéry z krku, nosu a mo¢ na
mikrobiologické vySetieni prokdzaly pouze fyziologickou fléru. Na RTG srdce
a plic byly popsany kalcifikace v oblasti vzestupné aorty.

Béhem echokardiografického vySetfeni se zjistila nizs$i ejekéni frakce levé
komory cca 40 az 50%.

Biochemické vySetieni krve:

Glykémie - 6,7 mmol/l, Na - 145 mmol/l, K — 4,5 mmol/l, Cl - 102 mmol/l,
Ca - 2,45 mmol/l, osmolalita - 310 mmosmol/Kg, AST - 0,62, ALT - 0,22,
CK - 2,22, bilirubin celkovy - 15,2, urea - 5,9 mmol/l, kreatinin - 110, Troponin I
- 0,02, triglyceridy - 2,0 mmol/l, cholesterol - 7,5 mmol/l, HDL - 2,72 mmol/l,
LDL - 5,9 mmol/l, Celkové bilkovina - 81g/l, CRP - 2,6mg/1.

Krevni obraz:

Leukocyty - 6,0x10°/1, erytrocyty - 6,0x10'%/1, hemoglobin - 170g/l, krevni
desticky - 390x10°/1.
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3.5.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Na ambulanci nasi kliniky byl pan X.Y. sestrou sezndmen s nemocni¢nim
fddem, pravy pacientii a s rezimem na oddéleni. Podepsal souhlas s nahlizenim
studentl do dokumentace. Ambulantni sestra mu odebrala krev a nasledné
objednala krevni transfuze potfebné k operaci.

Na standardnim oddéleni byl nemocny sezndmen s usporaddnim oddéleni
a s dalsim pribéhem hospitalizace. M¢l naordinovanou diabetickou dietu. Byly
mu zméteny fyziologické funkce, které mél ve fyziologickém rozmezi. Nemocny
byl poucen, ze od ptilnoci nesmi jist a pit z divodid operacniho vykonu
a anestezie.

V odpolednich hodinach byl nemocny navstiven anesteziologem, kardiologem
a kardiochirurgem. Ti mu vysvétlili prubéh operace, obdobi rekonvalescence
a podepsali s nim vSechny potfebné formulare. Souhlas s provedenim opera¢niho
zékroku uvadim v ptiloze €. 2.

V ramci predoperacni pfipravy byl nemocni také seznamen s kratkodobym
a dlouhodobym rehabilitacnim programem. Soucasti piipravy, kterou provadi
rehabilitacni sestra, je edukace nemocného. U¢i se hluboce dychat a odkaslavat
vsed¢ suzitim pomocnych dychacich svali. Je dilezité naulit se jesSt¢ pred
operaci pfi kasli fixovat imaginarni opera¢ni rdnu pomoci molitanového kolecka.
K dechovému cviceni se pouzivaji fluttery, které zt€zuji nemocnému vydech
a vznikajicimi vibracemi usnadiiuji uvolfiovani hlenu, ktery je v dychacich
cestach. Zatazenim té€chto rehabilitanich technik dochazi k podpote expiracni
faze a k usnadnéni expektorace. Zlepsi se tak hygiena dychacich cest a snizi se
riziko vzniku bronchopneumonie a atelaktaz.

Nemocny se také uci vstavat z lazka - ptes bok tak, aby nedoslo k poskozeni
opera¢ni rany. Nemocny se uci také cviky, kterym lze predejit tromboembolickym
komplikacim — rotace, flexe a extenze hlezenniho kloubu.

Odpoledne bylo nemocnému odstranéno ochlupeni na hrudniku, dolnich
a hornich koncetinéch, tfislech, podpazi a v oblasti kli¢nich kosti. Byly sepsany
vSechny osobni véci a cennosti nemocného a ulozeny do trezoru a Satni skiiné

oddéleni.
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Ve 22.00 byla nemocnému poddna premedikace 1. tbl. Oxazepamu - dle

ordinace anesteziologa.

3.5.3 Bezprostredni predopera¢ni priprava

V den operace byl nemocny nala¢no. Umyl se dezinfek¢nim mydlem a vyndal
si zubni protézu. Byla mu zméfena ranni glykémie — 5,3 mmol/l, krevni tlak
145/90 Torr, tepova frekvence — 76sinusovy rytmus a télesna teplota 36,3 oC.

V 7.25 byl pfevezen na operacni sal a predan anesteziologické sestte.

3.5.4 Operacni pribéh

Nemocnému byl proveden trojndsobny aortokorondrni bypass. Lékati
k revaskularizaci pouzily venu saphenu magnu z levé dolni koncetiny. Operacni

vykon probéhl bez problémd.

3.6 Pooperacni pribéh

Pan X.Y. byl po vykonu pfevezen na jednotku intenzivni péce. M¢l zavedeny
mocovy katétr, centralni zilni katétr, arteridlni katétr, hrudni drén do pleuralni
dutiny a dv¢ stimula¢ni elektrody — jednu napojenou na sin a jednu na komoru.
Stimulac¢ni elektrody byly napojené na zevni kardiostimulator v reZimu stand-by.

Nemocny byl napojen na ventildtor (ventilaéni rezim - dle ordinace
anesteziologa) a hrudni drény byly napojeny na aktivni sadni. EKG, saturace
a krevni tlak byly sledovany pomoci kontinudlniho monitoringu. Saturace krve
kyslikem byla 97 %. Fyziologické funkce: télesna teplota - 37,3°C , krevni tlak -
114/53 Torr. a tepova frekvence - 90" sinusovy rytmus. Kize a sliznice byly
rizové bez znamek cyanosy. lhned po piijezdu na oddéleni byla nemocnému
odebrana vendzni krev na glykémii, krevni obraz, koagula¢ni a biochemické
vySetieni. VSechny laboratorni hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi.
Byl mu proveden RTG srdce a plic - bez vétSiho patologického néalezu. V tomto

¢asném pooperacnim obdobi byl nemocny bez diety.
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Dv¢ hodiny od operacniho zédkroku (po odeznéni anestesie a po extubaci) byl
nemocny pfi védomi, orientovan v misté, Case, osobé a prostoru. Mél spontdnni
ventilaci plic. Byla mu aplikovand oxygenoterapie pomoci kyslikové masky.
Saturace krve kyslikem byla 98 %.

Fyziologické funkce: télesna teplota - 37,1°C, krevni tlak - 130/60 Torr
a tepova frekvence -100"sinusovy rytmus. Glykémie - 6,7mmol/I.

Na jednotce intenzivni péce byly nemocnému dle ordinace l¢kate podavany
léky (viz farmakoterapie v pooperacni péci) a infuzni roztoky. Cilové hodnoty
glykémie byly stabilizované vrozmezi 5 — 6 mmol/l kontinudlni aplikaci
kratkodobého inzulinu pomoci linearniho dédvkovace. Od vecefe mél nemocny
pfedepsanou mletou diabetickou dietu.

Obvazy na hrudniku a na levé dolni koncetiné¢ byly dle ordinace a zvyku
odd¢leni ponechany do druhého pooperacniho dne. Béhem dne byla u nemocného
rehabilitatni sestrou provedena dechova a pasivni pohybova rehabilitace.
Nemocnému byly podavany inhalace mukolytik pro snizeni viskozity hlenu
a k usnadnéni odkaslavani.

Vecer si nemocny sté¢zoval na bolesti hrudni kosti a levé dolni koncetiny.
Intenzitu bolesti hodnotil ¢. 3 na VAS 0 - 10. Nemocnému byl dle ordinace lékaie
aplikovan Dipidolor intramuskularné.

Prvni poopera¢ni den 12.11.2007 byl nemocnému pro minimalni odpady
odstranén hrudni drén, arteridlni katétr a permanentni mocovy katétr. Stimulacni
elektrody byly odpojené od zevniho kardiostimulatoru. K zddnym komplikacim

béhem hospitalizace na tomto oddéleni nedoslo. Na jednotce intenzivni péce byl

nemocny od 11.11 do 12.11.2007.

Na jednotku intermedialni péce byl nemocny pielozen 12.11.2007. Zde se
pokracovalo v zavedené farmakoterapii a ofetfovatelské péci. Ctvrty pooperaéni
den byly nemocnému nejprve odstranény stimulacni elektrody a poté i centralni
zilni katétr. Operacni rany byly pfevazované dle ordinace Iékate jednou denné.
K pfevazu se pouzival Betadine roztok a sterilni kryti. Rany byly klidné a bez

znamek zanétu.
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Dietu mél nemocny v pribéhu celé¢ hospitalizace na tomto oddéleni
diabetickou. Glykémie mé¢l v rozmezi 5 az 7 mmol/l. Diky vc€asné vertikalizaci
a mobilizaci nemocného se piedeslo vzniku tromboembolické nemoci

a bronchopneumonie.

3.6.1 Farmakoterapie v poopera¢ni péci

Augmentin 1,2 g, i.v., 6 - 14 — 22 hod. (Sirokospektré antibiotikum, slouzici jako
antibakterialni clona - do druhého pooperacniho dne).

Nezéadouci ucinky - nauzea, zvraceni, prijmy, exantém.

Fraxiparine 0,4 ml, s.c., 8 - 20 hod. (antikoagulancium).

Nezadouci ucinky - trombocytopenie, osteopordza a krvacivé projevy.

Vasocardin tbl, p.o., 50 mg - 0 - 50 mg (antiarytmikum, antihypertenzivum).
Nezadouci ucinky - bradykardie, bronchospasmy, tnava a pocit chladnych

koncCetin, zavraté¢, bolesti hlavy, nauzea, bolesti bficha, zdcpa nebo prajem.

Furon tbl, p.o., 40 mg - 20mg - 0 (diuretikum).

Nezadouci ucinky - hypokalemie, hyponatremie, ortostaticka hypotenze.

Verospiron tbl, p.o., 1 - 1 - 1 (kalium Setrici diuretikum).
Nezadouci ucinky - ortostatickd hypotenze, hyperkalémie, gastrointestinalni
potize - prujmy, alergickd kozni reakce, u muzi gynekomastie, poruchy

menstruace.

Nitro-Mack R. tbl, p.o., 1 - 1 - 0 (koronarni vazodilatancium).

Nezadouci ucinky - pocity navalt do obli¢eje, palpitace, hypotenze.

Helicid cps., p.o., 0 - 0 - 1 (antacidum, antiulcerotikum).

Nezéadouci u¢inky — inava, zavraté, nauzea, bolesti hlavy a zacpa.

37



Dipidolor 1 amp. i.m, max. 3 x denn¢ (analgetikum — anodynum).

Nezadouci u¢inky — zavraté, nauzea, euforie a sucho v ustech.

Tramal 50mg tbl, p.o.dle potfeby, max. 4x denné (analgetikum).

Nezadouci u€inky — zévraté, nauzea a hypotenze.

Anopyrin 100mg tbl, p.o.,1 - 0 - 0 (antiagregancium).
Nezéadouci ucinky - bolesti zaludku, nauzea, paleni zahy, zacpa, krvaceni ze

zaludku a pii kombinaci s 1é€bou Warfarinem - krvaceni do mozku.
Diazepam 10mg tbl, p.o., 0 - 0 - 0 -1 (anxiolytikum).
Nezéadouci u¢inky — mirnd zmatenost, zvySena ospalost pietrvavajici do druhého

dne a zavraté.

Linearni davkovacde:

Actrapid 50j v 50ml 5 % G - davkovani dle glykémie, cilové hodnoty glykémie
v rozmezi 5 a 6 mmol/l (krdtkodoby inzulin).

Nezadouci u¢inky — hypoglykémie.

KCI - bolusové — 20ml KCI 7,45 % + 30 ml F1/1 (rychlosti 70 ml/h), k dosazeni
hodnot kalémie v rozmezi od 4,5 do 5, 2 mmol/l.
Nezadouci uinky — hyperkalémie (bradykardie, poruchy srde¢ni ¢innosti, zmény

psychiky).

Inhala¢ni terapie mukolytiky: aplikovana inhala¢ni maskou

Ambrobene - (3 ml Ambrobene, 17 ml fyziologického roztoku) 6.”a 18.% hodin.
Berodual - (3 ml Berodual, 17 ml fyziologického roztoku) 9.°a 21.% hodin
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3.6.2 OsSetiovatelské diagnozy ke dni 12.11. 2007

V tento den (3. den hospitalizace, 1. pooperacni den) byl nemocny pielozen
z jednotky intenzivni péce na oddéleni jednotky intermedialni péce. Spolecné
s nemocnym jsem stanovila oSetfovatelské diagnoézy a prioritu jejich feSeni.
V oSetfovatelskych diagnézach neuvadim realizaci, vénuji se ji v plénu

osetfovatelské péce pro den 12.11. 2007.

OSetirovatelska diagnéza €. 1

Akutni bolest sterna a LDK v souvislosti s operaénim zakrokem projevujici se
stiznosti nemocného na bolest pii dychani (intenzita bolesti sterna a LDK ¢islo 3 —

(VAS 0 -10) a odleh¢ovanim kondetiny pfi chiizi.

Cil

Snizeni bolesti nemocného.

Kratkodobv plan oSetfovatelské pécée

1. Nau¢ nemocného posuzovat a zaznamenavat bolest na VAS 0 -10.

2. Zjisti lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti.

3. VSime;j si i vedlejSich projevll bolesti (tachykardie, hyperventilace) a zjisténé
hodnoty zaznamenavej do dokumentace.

Bolest sterna:

1. Nau¢ nemocného jak postupovat pii kasli:

a) komprese operacni rany molitanovym koleCkem,

b) zaujiméani Fowlerovy polohy,

c) dostate¢né odkaslavani.

Nau¢ nemocného Fowlerovu polohu a zjisti, zda ji spravné zaujima.

Kontroluj u¢inek Fowlerovy polohy (jak nemocnému pomaha).

Podévej analgetika dle ordinace l1¢kafe a Zadosti nemocného.

Zhodnot’ nastup ucinkl analgetik a sleduj jejich hlavni i vedlejsi uéinky.

Dbej na dostate¢ny ptijem tekutin (2 az 2,5 litru).

S A A e

Podavej nemocnému inhalace dle ordinace lékare.
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8.
9.

Sleduj ucinky inhalace a vzhled sputa.

Provadéj s nemocnym dechovou rehabilitaci.

Bolest LDK:

l.
2.
3.

Proved bandaz levé dolni koncetiny, kontroluj jeji funkénost a otoky.
Kontroluj, zda ma nemocny koncetinu ve zvysené poloze.

Nauc¢ nemocného spravné chodit s odleh¢enim levé dolni koncetiny:

a) pridrzovat se zabradli,

b) nevytacet koncetinu do strany.

Doporu¢ nemocnému moznost vyuziti kompenzacnich pomtcek v Casném

pooperacnim obdobi (choditko).

Hodnoceni

. Bolest sterna a LDK nemocny subjektivné hodnoti snizenim z 3 na 0 na VAS.

Nemocnému jsou podavéana analgetika p.o. dle ordinace 1ékafe v pravidelnych

osmihodinovych intervalech.

. Nemocny dostatecné odkaslava svétlé sputum bez patologickych pfimési.

Nemocny ma LDK ve zvySené poloze.

. Nemocny zné a spravné provadi dechovou a pohybovou rehabilitaci.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Porucha sobéstacnosti a sebepéce v souvislosti s operacnim zdkrokem projevujici

se nesobéstacnosti pii hygienické péci, stravovani a vyprazdnovani (funkéni

uroven dle Barthelovy skaly: 2 — lehka zavislost, potfebuje minimalni dopomoc

druhé osoby).

Cil

Obnoveni Grovné stavu sobéstacnosti nemocného jako pted operaci.

Kratkodobv plan oSetiovatelské pécée

1.

Vyplii s nemocnym Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ptiloha €. 3)

(nemocny dosdhl 70 bodt - funkéni Groven 2 - lehka zavislost).

Zjisti vSe, co omezuje nemocného v samostatnosti (bolest, strach).

Prokonzultuj s nemocnym, v ¢em bude potiebovat tvoji pomoc a zjisti

pottebny rozsah pomoci.

Stravovani:

a) prineseni tacu s jidlem k lizku nemocného,

b) doliti ¢aje z porcelanové konvice,

c¢) doliti napoju z plastové lahve.

Péce o hygienu:

a) priprav nemocnému prostiedi pti hygienické péci,

b) bchem hygienické péce bud’ nemocnému napomocna,

c) dbej o bezpecnost nemocného,

d) respektuj intimitu nemocného,

e) povzbuzuj nemocného k samostatnosti.

Vyprazdiovani:

a) v casném pooperacnim obdobi (prvni az druhy pooperacni den) zajisti
nemocnému moznost pouzit podlozni misu,

b) respektuj intimitu nemocného (pouzij zasténu, zaves),

¢) zajisti nemocnému klid a dostatek Casu.
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d) Tieti pooperacni den — nebo dle zdravotniho stavu i diive, doprovod’
nemocného na WC.

e) Pouc¢ nemocného o signaliza¢nim zatizeni, které pouZzije v ptipad€ nouze.

Hodnoceni

1. Nemocny stoluje v kiesle u svého ltizka.

2. Nemocny ma zajistén trvaly pfisun napoju.

3. Prvni pooperacni den je u nemocného provedena hygienicka péce u ltzka
s ¢aste¢nou dopomoci.

4. Ctvrty poopera¢ni den je nemocny pii hygienické péci zcela sobdstadny.

5. Do druhého dne je nemocnému davana podlozni misa na kteslo k lizku.

6. Tteti pooperacni den je nemocny schopen s minimalni dopomoci dojit na WC.

OSetrovatelska diagnoza €. 3

Poruchy dychani v souvislosti s bolesti sterna projevujici se subjektivnim

pocitem dusnosti, snizenim vykonnosti a celkovou slabosti a inavou nemocného.

Cil

Obnoveni G¢inného dychani.

Kratkodobv plan oSetiovatelské pécée

l.

A

Nau¢ nemocného spravné zaujimat Fowlerovu polohu.

Nauc¢ nemocného dychat tak, aby zapojil 1 pomocné dychaci svaly.
Podavej analgetika na utlumeni bolesti sterna.

Sleduj hlavni a vedlejsi ucinky analgetik.

Kontroluj prokrveni periferie.

Kontroluj fyziologické funkce:

a) dechovou frekvenci,

b) saturaci krve kyslikem,

¢) charakter dychani.

Dbej, aby nemocny piijimal dostatecné mnozstvi tekutin cca 2 az 3 litry.
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8. Provad¢j s nemocnym dechovou rehabilitaci:
a) dychani proti odporu ruky na hrudniku,
b) podavani inhalaci dle ordinace 1¢kate.

9. Sleduj mnozstvi a vzhled sputa.

Hodnoceni

1. Nemocny zné a béhem dne spravné zaujima Fowlerovu polohu.

2. Nemocny ma dostatecnou saturaci krve kyslikem cca 95 az 99 %, dechova
frekvence je v rozmezi 16 — 20 dechii za minutu.

3. Nemocny provadi dechovou rehabilitaci 6 x denné¢.

4. Nemocny spolupracuje pfi podavani inhalaci.

5. Nemocny dostate¢né odkaslava svétlé sputum.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 4

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se ztizenym

usinanim, buzenim béhem noci a ndslednou unavou pres den.
Cil
1. Zkvalitnéni spanku nemocného a zajiSténi spravného biorytmu.

2. Nemocny bude spat v noci alesponi 8 hodin bez pteruseni.

Kratkodobv plan oSetiovatelské péce.

1. Zjisti délku a kvalitu spanku.

2 Odhal vSechny okolnosti, které mohou spanek narusovat.

3. Aktivizuj nemocného béhem dne.

4. Ptiprav nemocného ke spanku:
a) podej analgetika dle pfani nemocného a ordinace 1ékare,
b) vyvétrej mistnosti,
¢) uprav lizko nemocného.

5. Dle ptani nemocného a ordinace l1ékatfe podej anxiolytika.

6. V pribéhu noci zajisti klid na odd¢leni.
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Hodnoceni
1. Nemocny spal v noci bez pieruseni 8 hodin.
2. Nemocny spi ptes den maximalné 2 hodiny.

3. Nemocny se citi po probuzeni odpocaty a svezi.

Potencialni oSetirovatelska diagnéza €. 5

Riziko vzniku infekce v souvislosti s poruchou kozni integrity v oblasti sterna

a LDK, v souvislosti s centralnim zilnim katétrem a stimula¢nimi elektrodami.

Cil
1. Operacni rany se hoji per primam a jsou bez znamek infekce.
2. V oblasti invazivnich vstupti nejsou lokalni znamky infekce.

3. Stav nemocného neprojevuje celkové zndmky infekce.

Kratkodobv plan oSetrovatelské pécée

Operacni rany
1. Zhodnot stav vyzivy klize:
a) hydratace,
b) podkozni tukova tkan.
2. Hodnot laboratorni vysledky, které mohou ovlivnit proces hojeni a mohou
vykazovat ptitomnost celkového zanétu:
a) hodnoty glykémie,
b) celkova bilkovina,
¢) sedimentace, krevni obraz a CRP.
Dbej na dodrzovéni diabetické diety.
Pti pfevazech ran postupuj pfisn¢ asepticky.
Sleduj vzhled rany a zaznamendvej do dokumentace.

Zdurazni nemocnému nutnost udrzovani obvazu v suchu a ¢istoté.

N AW

Kontroluj fyziologické funkce nemocného (télesnou teplotu, krevni tlak, puls).
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Invazivni vstupy (centralni Zilni katétr, stimula¢ni elektrody)

1. Vénuj pozornost mistnim projeviim infekce:

a) zacervenani,

b) zvysena teplota,

c) sekrece v okoli vpichu.
2. Sleduj celkové projevy infekce:

a) horecka,

b) tresavka.
3. Pfi oSetieni okoli mista vpichu postupuj piisné asepticky.
4. Pfi manipulaci s katétrem pokazdé proved’ desinfikci spoju.
Hodnoceni

Operacni rany:

1. Rany jsou oSetfované asepticky a udrzované v suchu a Cistot¢.

2. K ptevaziim operacnich se pouziva Betadine roztok a sterilni kryti ¢tverci.

Invazivni vstupy — 1. pooperacni den

3.
4.

Invazivni vstupy jsou oSetfované asepticky a jsou udrzované v suchu a Cistote.
Vitalni funkce nemocného a laboratorni hodnoty jsou ve fyziologickém
rozmezi ( TF — 80" sinusovy rytmus, TK — 130/ 80 Torr, TT — 36,6 OC).

Okoli centralniho zilniho katétru a stimula¢nich elektrod je udrzované v suchu
a Cistote.

Okoli invazivnich vstupti je bez znamek infekce.

Centralni Zilni katétr je dezinfikovan Jodisolem a kryt Tegadermem — jednou
denné.

Stimulaéni elektrody jsou dezinfikované Jodisolem a pievazané sterilnimi

¢tverci a poté fixovany naplasti ke kiizi nemocného.
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OSetrovatelska diagnoza €. 6

Riziko paddu a poranéni nemocného v souvislosti s ortostatickou hypotenzi

a s celkovym zdravotnim stavem nemocného.

Cil:
1. Zabranéni vzniku poranéni pacienta.

2. Nemocny dodrzuje 1écebny rezim a doporuceni oSetiovatelského personalu.

Kratkodobyv plan:

1. Vysvétli nemocnému riziko poranéni.

2. Seznam nemocného s prostiedim oddéleni a s vybavenim pokoje.

3. Zjisti a zaznamenej do dokumentace ablizy pacienta a zhodnot, do jaké miry
mohou ovliviiovat jeho psychiku (alkohol, nikotinismus).

4. Béhem dne provadéj s nemocnym pohybovou RHB, zjisti urovenn schopnosti
chiize a piesunu zlizka na kardiacké kieslo a vSe zaznamenej do
dokumentace.

5. Do luzka dej rehabilitacni pomtcky, které usnadnuji vstdvani z ltzka
(provazové zebiiky, horni postranice u lizka).

6. Pfi neschopnosti samostatné chtlize zajisti choditko ve spolupraci rehabilita¢ni
sestrou.

7. Dbej, aby nemocny spravné pouzival choditko.

8. Odstran z okoli nemocného véci, které by znesnadiovaly chiizi a mohly by tak
zpusobit jeho poranéni.

9. Zajisti bezbariérové prostiedi (pouziti bezbariérového WC, sprchy).

10. Dej lizko do takové polohy, kterd nemocnému usnadni vstavani z ltizka
(aby dosahl ploskou nohy na podlahu).

11. Zajisti pevnou obuv bez podpatkll (ve spolupraci s piibuznymi).

12. Davej noc¢ni stolek co nejblize k nemocnému.

13. Dbej na to, aby mél nemocny stale signalizacni zatizeni v blizkosti
dominantni horni koncetiny.

14. Bé&hem dne i noci pravidelné¢ kontroluj nemocného.

15. Na noc zapni tlumené noc¢ni osvétleni pokojt.

16. V noci zajisti klid na odd€leni.
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Hodnoceni

1. Béhem hospitalizace nedoslo k poSkozeni zdravi nemocného.

2. Nemocny pfi chtizi spravné pouzival choditko do druhého pooperacniho dne.

3. Nemocny pfii chlizi pouzival ptezlivky s pevnou podrazkou a bez podpatku.

4. Nemocny byl schopen samostatného ptesunu z lizka na kieslo béhem jednoho
dne.

5. Nemocny byl schopen chiize bez dopomoci tfeti pooperacni den.

OSetrovatelska diagnoza €. 7

Nedostatecné obeznameni s nasledujicimi problematikami:
a) moznosti fyzické zatéZze v pooperacnim obdobi,
b) lazenskou lécbou,

¢) postupy umoziujici efektivni ukonceni koufeni.

1. Nemocny dodrzuje fyzickou zatéz dle doporuceni.
2. Nemocny ma dostatek informaci o lazenské terapii.
3. Nemocny je poucen o rizicich dlouhodobého nikotinismu.

4. Nemocny je poucen o moznych postupech pii odvykani od kouteni.

Kratkodobyv plan:

1. Fyzicka zatéZ po operaci

Pou¢ nemocného, ze nesmi zvedat t€zké biemena, nesmi nosit v predpazeni
tézké véci a Ze by nemél provadét rotaci trupu. Pfi cviceni a posilovani nesmi
provadéet kliky a posilovat horni ¢ast trupu. V ¢asném pooperacnim obdobi (do
jednoho meésice) by nemél tidit automobil, autobus bez posilovace fizeni a nemél
by vykondvat tézkou fyzickou praci, jako jsou zednické prace, hornické prace

a jiné.
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2. Lazenska 1é¢ba

Vysvétli nemocnému a jeho rodin€ problematiku lazeniské 1écby (podminky
k ptijeti do lazni, rehabilitacni program v laznich, pribéh, organizaci a délku
pobytu, pomicky potiebné k programu probihajicimu v ldznich). Zajisti

propagacni letaky, které jsou dostupné na oddéleni.

3. Odvykani koufeni

PomoZz nemocnému s tim, aby pfestal koufit. Motivuj ho pozitivné k tomuto
rozhodnuti (zlepseni fyzické kondice, zlepSeni dychani, zlepSeni celkového
zdravotniho stavu a Gspora pen€z).

Doporu¢ nemocnému internetové stranky, které se vénuji problematice kouteni
a vysvétli ptipravky, jenz jsou v soucasné dobé dostupné v I¢karng. Do edukace
zapoj 1 rodinu, zejména manzelku. Edukaci nemocného o problematice ukonceni

koufeni se vénuji v zavérecné ¢asti mé prace.

Hodnoceni

1. Nemocny dodrzuje doporuc¢enou davku zatéze a neptepina své sily.
2. Nemocny dostate¢n¢ odpociva béhem dne.

3. Nemocny ma dostatek informaci o lazefiském pobytu.

4. Nemocny je dostatecné motivovan rodinou, aby ptestal koufit.

5. Nemocny mé dostatek informaci, vénujici se odvykani kouteni.
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3.6.3 Kratkodoby oSetrovatelsky plan - 12. 11. 2007

915

Byl nemocny pfeloZzen na jednotku intermedidlni pée. Nemocného jsme
ulozily na pokoj vedle pacienta, se kterym lezel i na jednotce intenzivni péce.
Nemocny o to sam pozadal. Byl mu zméfen krevni tlak, byl napojen na EKG
monitor, saturacni ¢idlo a byla mu kontinudlné poddvand oxygenoterapie
kyslikovymi brylemi. Krevni tlak - 145/65 Torr, tepova frekvence 78 sinusovy
rytmus, dechova frekvence- 16°, saturace krve kyslikem — 97 % (s kyslikovymi
brylemi). Byly mu piedany véci z centralni skiin€ a cennosti uloZzené v trezoru.
930

S nemocnym jsem vedla rozhovor o jeho problémech a spolecn¢ jsme stanovili
oSetfovatelské diagnézy a prioritu jejich feSeni. Nemocného jsem edukovala
o lécebném plénu, planu osetfovatelské péce, monitoraci bolesti, rezimu na
odd¢leni a o farmakoterapii a o pribézné a nasledné rehabilitaci.

10.%

Svacina (nakrajeni jablka).
10.%°

Provedena celkova hygienicka péce v kiesle u ltizka nemocného. Dopomoc pfi
hygienické péci (nemocny potteboval pomoci s mytim zad, dolnich koncetin
a hyzdi). Namazani zad francovkovou emulzi a promazani pokozky hydrataénim
mlékem. Dopomoc s ostiihanim nehtt a na Zddost nemocného zastiizeni vlast.
11.%

Pfevaz ran na hrudniku a na levé dolni koncetin€. Rany jsou Cisté bez znamek
infekce a otoku. Réna na hrudni kosti je dlouhé cca 18 cm a na dolni koncetiné€ cca
42 cm. Prokrveni okoli operacnich ran je v pofddku. Leva dolni koncetina byla
zabandazovana klasovym obvazem (jako prevence otoku). Pfevaz centralniho
zilniho katétru — proplach katétru, dezinfekce okoli vpichu a okoli fixace katétru
stehy a kryti sterilni folii. Okoli vpichu je bez znamek infekce. Pievaz
stimulacnich elektrod a kontrola fixace elektrod stehy. Sezndmeni nemocného

s projevy infekce a se zptisoby, jak zabranit propuknuti infekce.
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Podani inhalace ACC (dle mimotadné ordinace 1¢kare).
11.5
Ukonceni inhalace.
Meéfeni fyziologickych funkci - krevni tlak - 140 / 80 Torr, télesna teplota —
37,0° C, puls - 88/ min (sinusovy rytmus), odbér krve na glykémii - 6,2 mmol/I.
12.%
Podani 1€kt podle ordinace lékare, doliti ¢aje. Nemocny pozadal i o analgetika.
Intenzitu bolesti hodnotil 3 (na VAS 0 -10).
Spocitani bilanci a pouceni nemocného o nutnosti zvySit perordlni piijem
tekutin.
Podavani obéda (hovézi polévka se zavarkou a kolinka s rajskou omackou).
Nemocny si stéZoval na tvrdé maso a pfevarena kolinka. Snédl vSe kromé& masa.
13.%0
SniZeni intenzity bolesti na VAS na ¢&.1. Dechova a pohybova rehabilitace
s rehabilitacni sestrou. ZjiSténi rozsahu pohybu dolni koncCetiny. Seznameni
nemocného s rehabilitaénimi technikami - procvicovani plantarni flexe obou
dolnich koncetin, posilovani svalll dolni koncetiny na liZku (zvedani koncetiny
proti odporu ruky, posunovani do stran). Obezndmeni nemocného s moznosti
zaujmout zvySenou polohu dolni koncetiny pro snizeni jeji bolestivosti. Zajisténi
polstare pro podlozeni koncetiny. Nemocny tuto polohu hned zaujal. Doliti ¢aje.
13.55
Podani Augmentinu - i.v. — 1,2 g ve 100 ml fyziologického roztoku.
14.%
Kontrola nemocného.
14.%
Ukonceni infuze (centralni zilni katetr je prichodny) podana heparinova zatka.
Nemocny se citi v porfadku. Navstéva manzelkou.
15.%0

Podéni svaciny (merunkova ptesnidavka).
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1530

Dechova rehabilitace (nacvik odkasSlavani a dychani proti odporu ruky polozené
na hrudniku). Nemocny jiZz na oddéleni JIP spravné provadél dechovou
rehabilitaci, takZe v tomto sméru je samostatny. Masaz zad kafrovou masti. Doliti
caje.

Doprovod nemocného na WC (nemocny byl na stolici). Kontrola obvazi. Jsou
suché a bez zndmek prosaknuti.

16.

Rozhovor s nemocnym o problematice spanku. Doporuceni aktivit, které
usnadiiuji spanek (piti teplého mléka, bylinkového caje, vyvétrani mistnosti).
Nemocny pozédal o to, aby mu byla podéna analgetika a anxiolytika pfed spanim.
17.

Odbér krve na glykémii - 5,7 mmol/Il.
17.%°

Podani vecete (zapecené brambory se zeleninou). Nemocnému chutnalo a snédl
vse.
17.%°

Meéfeni fyziologickych funkci — télesna teplota - 36,9° C, puls - 86', krevni
tlak -145/80 Torr. Odbér vendzni krve na Astrup. VSechny hodnoty byly ve
fyziologickém rozmezi.

Podéni inhalace Ambrobene dle ordinace lékare.

18."

Ukonceni inhalace. Nemocny vykaslava malé mnozstvi svétlého sputa, bez
patologickych piimési.
20."

Podani vecernich 1€kt aplikace Fraxiparinu 0,4 ml subkutanné (do pravého
mezogastria, oblast mezogastria je bez hematomd).
21.%°

Na zadost nemocného mu byla podéna 1 tbl Diazepam (10 mg). Vyvétrani

mistnosti, Uprava ltzka a kontrola obvazl (jsou suché a Cisté).
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21.55
Odbér krve na glykémii - 6,9 mmol/l, podani Augmentinu 1,2 g i.v., ve 100 ml
fyziologického roztoku. Druhd vecete, jablko.
2205
Ukonceni infuze a proplach centralniho Zzilniho katétru heparinovou zétkou.
Ulozeni nemocného ke spanku.
24.00.
Kontrola stavu nemocného noc¢ni sluzbou. M¢feni fyziologickych funkci —

télesna teplota - 36,2° C , puls - 74 / min, krevni tlak — 125/60 Torr.
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3.6.4 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

V dalsich pooperacnich dnech se pokracovalo v realizaci stanoveného
oSetfovatelského planu. OSetrovatelské diagndzy jsem postupné aktualizovala dle
zdravotniho stavu nemocného. VSechny oSetfovatelské diagnozy, které jsem
stanovila, se ndm podafilo usp&$né realizovat. Nemocny b&éhem oSetfovatelské

péce aktivné spolupracoval.

OSetirovatelska diagnéza €. 1

Ke znatelnému snizeni bolesti sterna a levé dolni koncetiny doslo béhem dvou
dnti. Nemocny se naucil spravné komprimovat operacni ranu pii kasli a davat
levou dolni koncetinu do zvysSené polohy pifi sezeni. V ¢asném pooperacnim
obdobi byla nemocnému aplikovana analgetika intramuskularné. Od druhého
pooperacniho dne byla medikace zménéna na peroralni aplikaci. Z analgetik, ktera

nemocnému nejvice pomahala byl Tramal p.o.

OSetirovatelska diagnéza €. 2

Nemocny vyzadoval dopomoc pfi jidle a piti pouze do tietiho pooperaéniho
dne. Poté, kdyz ziskal svalovou silu, byl jiz pfi stravovani samostatny. Vzhledem
k doporucené rehabilitaci u nemocnych po sternotomii, kdy nemocny nesmi nosit
tézké véci, byl tac s jidlem ptinesen k 1izku a nebo do spoleCenské mistnosti na
oddéleni.

Pii hygienické péci byl v dalsim pooperacnim prabéhu zapotiebi pouze dohled
nad nemocnym (z divodii bezpecnosti).

Dopomoc pfi vyprazdiovani nemocny vyzadoval jen do druhého pooperacniho
dne (pouzival podlozni misu). Od tfetiho poopera¢niho dne byl nemocny schopen

samostatné chtize na WC bez dopomoci.
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OSetrovatelska diagnoza €. 3

Tato oSetfovatelska diagnéza byla po zvladnuti bolesti sterna a nacviku spravné

dechové rehabilitace uspésné ukoncena.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 4

Nemocny mél problémy se spankem az do 4. pooperacniho dne, nez si zvykl
na zménu prostiedi. Problémem bylo, Ze neni navykly dlouho spat ani v domacim
prostiedi. V noci spal nepfetrzit¢ 7 hodin, byl pouze probuzen pii méfeni
fyziologickych funkci. Pfes den nemocny odpocival a spal maximalné 2 hodiny

po obé&de.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 5

Tuto oSetfovatelskou diagnoézu jsem ukoncila paty pooperacni den, kdy byl
nemocnému odstranén centralni zilni katétr a stimulacni elektrody. Obé opera¢ni
rany se zhojily per primam a nejevily zndmky infekce. Od ¢tvrtého pooperacniho

dne byly operac¢ni rany pfevazované pouze tekutym obvazem.

OSetrovatelska diagnéza €. 6

Nemocny dodrzoval vSechna preventivni doporuceni. V pritbéhu hospitalizace

u nemocného nedoslo k poranéni.

OSetrovatelska diagnéza €. 7

Nemocnému byla vysvétlena problematika lazeniské 1écby a nasledné
hospitalizace. Soucasné byl seznamen se zatézi, kterou si mize dovolit, aniz by
doslo k poskozeni sternotomie. Nemocny byl také edukovan o problematice

koufeni.

Paty pooperacni den byl nemocnému odstranén centralni Zzilni katétr
a stimulacni elektrody. V den piekladu do lazni byly nemocnému odstranény
stehy z hrudniku a levé dolni koncetiny. Rany byly bez znamek infekce a zhojené

per primam.
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Operacni rany byly oSetfené tekutym obvazem a leva dolni koncetina byla na
zadost nemocného zabandazovéna elastickym obinadlem. Nemocny chtél mit

jistotu, aby nedoslo béhem transportu sanitou k poranéni v oblasti opera¢ni rany.

V priibéhu hospitalizace nemocny duasledné¢ dodrzoval vSechna doporuceni
zdravotnického persondlu. Sam se aktivné zajimal o sviij zdravotni stav. Jeho
pozitivni ptistup mél obrovsky vliv na hojeni ran a jeho psychickou pohodu. Byl
navs§tévovan manzelkou, dcerou a prateli z Klubu dichodci. To mu vzdy
pozvedlo néladu. Velice rad hovoftil o svych détech, manzelce a vnoucatech.
Tesil se na letni prazdniny, az s nimi pojede na chalupu. Nemocnému byla
doporucena naslednéd rehabilitacni péce v laznich Podébrady. Pan X.Y. i jeho
rodina stim souhlasili. Hlavni vyhodu vidéli v tom, Ze je zde poskytovana

profesionalni rehabilitacni péce, kterou by mu nemohli doma zajistit.

55



3.7 Psychologicka a socialni ¢ast

Nemoc, kterd svym pribéhem nebo ve svych dusledcich vyznamnéji snizuje
kvalitu naseho zivota, je narocnou - svizelnou zivotni situaci (6, str. 53).

Nemoc klade zvysSené naroky na adaptaci ¢loveéka, na jeho motivaci a vili.
Nemocny se musi smifit nejen s vlastni chorobou, ale se v§im, co s sebou nemoc
pfind$i - dietni omezeni, omezeni tclesného pohybu, pravidelnd vySetfeni
a uzivani léka.

Pro nemocného je choroba téZkym bfemenem a znamena pro n¢j a pro jeho
rodinu obrovskou psychickou zatéz. S nemoci je spojena Casto 1 nutnost
hospitalizace. Hospitalizace pro nemocné¢ho také znamend ndrocnou Zivotni
situaci. Musi se pfizptisobit urcitém fadu, ktery je na oddéleni, ztraci soukromi na
které je zvykly. U nemocnych je naruSeno uspokojovani zakladnich potieb, stavaji
se zavislymi na druhé osob¢, nemohou si ptipravit jidlo, na které maji chut, den je
pferuSovan riznymi vySetfenimi, nemohou se jit projit ven a nemohou konat
mnoho dal$ich aktivit.

V odborné literatuie se uvadi sedm ukoll, s nimiZ se nemocny musi vyrovnat
beéhem hospitalizace. Jednim z nejdulezitéjSich je vyrovnat se s negativnimi
emociondlnimi stavy - zejména s bolesti. Mezi dalsi ukoly patii vyrovnani se
s prostfedim nemocnice, kazdodennim kontaktem snovymi lidmi a zejména
zvladnuti odlouceni od rodiny a ptatel.

V pribehu nemoci se méni hierarchie hodnot nemocného, méni se také vlastni
pohled na sebe. Nemocny, aby hospitalizaci Gspé$né zvladl, musi umét potlacit
vznikajici paniku, ktera miize vzniknout po sdé€leni diagnozy a dalSiho postupu.
Musi se snazit s timto stavem vyrovnat. Jak se s touto problematikou nemocni
vyrovnavaji zalezi zejména na osobnosti nemocného a zkuSenostech s nemoci,
schopnosti nemocného a rodiny piizpusobit se dané situaci.

Z pocatku hospitalizace byl nemocny méné komunikativni. Po pfivyknuti na
chod oddéleni a oSetfovatelsky personal se vse zlepsilo. V minulém roce nemocny
podstoupil operaci kycelniho kloubu, takze s hospitalizaci a se v§im, co pobyt

v nemocnici pfindsi, nemél problémy.
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Nemocny velmi Spatn¢ snaSel omezeni télesné hybnosti — z divoda
zavedenych hrudnich drénti. Po umoznéni nemocnému pohybu na lizku bylo vse
v potadku.

Nemocny je velmi klidné a rozvazné povahy. Sadm tikal, Ze v situacich, kdy ma
néco fesit, se fidi heslem: ,tfikrdt mét a jednou fez“. To se projevovalo zejména
pii rehabilitaci. Nez nemocny ud¢lal prvni krok po operaci, musel vSe nejprve
promyslet - jak vstane, kam pujde a jestli tam viibec dojde.

Vzhledem k tomu, Ze je nemocny optimista a ma dokonalé rodinné zazemi,

nedoslo u n¢j k Zadnym problémim, které by byly v souvislosti s hospitalizaci.

3.8 Edukace nemocného

Nemocny byl béhem hospitalizace oSetfujicim personalem dostatecné
edukovan v oblasti péfe o operacni rany. Nemocnému jsme vysvétlili, jak se
projevuji zndmky zanétu, jak ptedejit dehiscenci ran. Opakované byl poucen, ze
pfi vyskytu jakychkoliv problémii se mé ihned obratit na personal. Byly mu
vysvétlené hlavni a vedlejsi ucinky I¢kii, rehabilitacni sestra mu popsala
rehabilita¢ni cviky. Byl seznamen se svym zdravotnim stavem a s moznou davkou
zatéze. Z naseho oddéleni byl nemocny pielozen do lazni.

Pied odjezdem do 1azni jsem po konzultaci s manzelkou nemocného zajistila,
aby mu donesla véci, které bude potiebovat v nasledujici hospitalizaci.

Nemocnému jsem doporucila dodrZzovat spravnou zivotospravu a hlavné
diabetickou dietu (s ohledem na sprdvné hojeni operacnich ran). Vzhledem
k tomu, ze nemocny travi Cas aktivné, nebylo tfeba vysvétlovat dilezitost zvyseni
pohybové aktivity.

Dlouhodoby problém, ktery nemocny ma, je nikotinismus. Vykouii denné
kolem dvaceti cigaret. Hospitalizace a pieziti operace se stala pro nemocného
dostate¢nou motivaci s koufenim piestat. Nemocny mé pozadal o informace, které
se tykaji této problematiky. Zajistila jsem mu informac¢ni brozury, aby si je mohl
prostudovat. Z internetovych stranek jsem nemocnému udé€lala souhrn rad

a doporuceni a moznosti 1écby zavislosti na nikotinu.
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Nemocny se rozhodl, ze odvykani podstoupi az za mésic, kdy se vrati z lazni.
Bude vlepsi fyzické a psychické kondici. Rozhodl se, ze pozddd o pomoc

odborniky. Chtél by navs§tévovat centrum pro odvykani koufeni.

Odvykani koureni

Prestat koufit je tézké, ale neni to nemozné. Statistiky ukazuji, Zze 80 % kutakh
si preje prestat koufit. Hlavni pficiny neuspéchu s ukoncenim kouteni jsou
abstinen¢ni pfiznaky, které odvykani provazi. Na nikotinu je zavisla vétSina
kurakd.

V dnesni dobé existuji tii mozné druhy 1éCby zavislosti na nikotinu. Podle
odbornikli by 1écba méla trvat nejméné tii mésice. V 1écbé se doporucuje vytrvat
az Sest mésicli. O Usp&Sné 1éCbE zavislosti na nikotinu hovoiime, abstinuje-li
kuiak déle nez jeden rok. Existuji sice léky, které pomahaji kufdkovi s timto

problémem, ale je dulezité, aby byl kutak k tomuto kroku opravdu rozhodnuty.

Od biezna roku 2007 je v Ceské republice dostupny piipravek Champix
s u€innou latkou vareniklin. Je pfedepisovan pouze na lékatsky recept. Brani
nikotinu ve vazbé na nikotinové receptory. To zplsobi, ze kutdkovi prestane
chutnat cigareta. Druhy G¢inek vareniklinu je, ze aktivuje uvoliiovani dopaminu,
¢imz dochdazi k zmirnéni abstinen¢nich ptiznaki.

Druh4d moznost 1é€by je odvykéani pomoci nikotinovych néhrazek - formou
naplasti a zvykacek. Postupné se s jejich pomoci snizuje davka nikotinu, kterou
nemocny dostava. Tim se potlaci fyzicka a psychicka zavislost na cigarete.

Posledni formou 1écby zavislosti na nikotinu je podavani antidepresiv.

Zpusobuji uvoliiovani dopaminu a snizuji abstinencni ptiznaky kouteni (18).
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Tipy pri odvykani

Béhem odvykani koufeni se nemocny musi vyrovnat s fyzickou zavislosti na
nikotinu. S tim mu pomohou vySe uvedené preparaty. Psychickou zavislost
zpisobuji ritudly a kazdodenni Cinnosti, které ma kufdk spojené s cigaretou.

Naptiklad ranni kéva a zvladani stresovych situaci.

Tipy pomahajici pri odvykani:

1) Pokud je to mozné, vyvarovat se stresovych situaci.

2) Podpora pratel a rodiny.

3) Misto cigarety zvykat zvykacku nebo cucat bonbon.

4) Naucit se relaxacni techniky, nebo zacit cvicit.

5) Vymeénit cigarety za sport - prochazky, jizda na kole, plavani.

6) Odstranit ze svého okoli vSechny véci, které pfipominaji koufeni -
zapalovace, popelniky.

7) Zménit 1 jiné ndvyky - pokud k ranni kévé bylo potfeba cigaretu, dat si
misto kavy zeleny ¢i Cerny caj.

8) Omezit piijem alkoholu, ktery mize zbavovat sebekontroly.
Jako pomoc kufaklim byla zaloZena odborné centra 1é€by zavislosti na tabaku.

Pracuji tam 1ékafti, ktefi poskytnou cenné rady a doporuci nejvhodnéjsi zptisob

16¢by.
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4 Zavér a prognoza

Ve své praci jsem se snazila struéné popsat problematiku nemocnych
s diagnozou ischemickd choroba srde¢ni a pooperacni péci. U pana X.Y. jsem
realizovala oSetfovatelskou péci metodou oSetrovatelského procesu. Pii pfijmu na
standardni oddéleni jsem s nemocnym vedla anamnesticky rozhovor dle modelu

Marjory Gordonové a ziskala souhlas ke spolupraci pti psani mé bakalarské prace.

V obdobi pobytu nemocného na jednotce intenzivni péce 11.11. - 12.11.2007
jsem prubézné navstévovala nemocného a ziskavala tak zédkladni informace o jeho
zdravotnim stavu. Nechtéla jsem pfili§ zasahovat do bézného chodu tohoto

odd¢leni a naruSovat tak kontinuitu poskytované péce.

Na intermedidlnim oddéleni byl nemocny hospitalizovan od 12.11.2007.
Osetrovatelskou péci jsem u nemocného poskytovala metodou oSetfovatelského
procesu. Spole¢né s nemocnym jsem stanovila oSetfovatelské diagnosy a prioritu
jejich feSeni. V pribchu péti dnii jsme u nemocného realizovaly stanovené
intervence a hodnotily jejich vysledky. Hospitalizace nemocného probihala bez

problému.

Z oddéleni kardiovaskularni chirurgie byl nemocny ptelozen ve velmi dobrém
zdravotnim stavu do ldzni Pod¢brady k doléceni. Tato péce je dllezitd jak pro
nemocného, tak pro ptibuzné. Nékdy je pro nemocného velmi té€zké se ihned po
propusténi do domaciho oSetifovani zapojit do béznych dennich aktivit.
Nemocnému byl sdélen predbézny termin kontroly na ambulanci
kardiochirurgické kliniky, kam se dostavi po propusténi zlazni. Termin bude

upiesnén az dle probihajici rehabilitace a po telefonické domluvé.
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Pted propusténim jsem nemocnému poskytla informace a rady, které jsou
dualezité pii odvykani koufeni. Nemocny se rozhodl, Ze s koufenim pfestane az po
navratu z lazni. Chtél by vyuZit odbornou pomoc, ktera je poskytovana v Centrech
pro odvykéni koufeni. Vzhledem k fyzickému a psychickému stavu nemocného,
ma do budoucna velmi dobrou prognézu s koufenim piestat. Nemocny ma velmi
dobré rodinné zdzemi (manzelka je byvala zdravotni sestra), takze s dodrzovanim
diabetické diety a diety se snizenym mnozstvim soli a tuk nebudou problémy.
Doporucenou pohybovou aktivitu bude nemocny dodrzovat, nebot Zije velmi

aktivnim zplsobem zivota.
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Obrazek 1

Koronarni iecisté

ACD - a. coronaria dextra

RCO - ramus coni arteriosi
RNS - r. nodi sinoatrialis

RAD - r. atrialis dextri

RMDr. marginalis dx.

RIP - r. interventricularis post.
RSPrami septales post.

RPLD - r. posterolateralis dx.
RNAYV -r. no di atrioventricularis.
RAVD - r. atrioventricularis dx.
ACS - a. coronaria sin.

Rex - r. circumflexus

RIA - r. interventricularis ant.
RAS - r. atrialis sin.

RMS - r. marginalis sin.

RPLS - r. posterolateralis sin.
RAVS - r. atrioventricularis sin.
RSA - rami septales ant.;

RD - r. diagonalis



Obrazek 2

Prevodni systém srdecni

A - sinoatrialni uzlik

B - predsinokomorovy uzlik
C - pfedsinokomorovy svazek
D - levé raménko

E - pravé raménko

F- Purkynova vldkna



Obrazek 3

Koronarokoronarni bypass, ktery je veden z a. coronaria dextra 1
na ACD 3, sklerotické zmeény jsou na useku ACD 2.

Obrazek 4

Sekvenéni aortokoronarni bypass

Prvni $tép ma side — to - side anastomozu s r. diagonalis a end —to - side S r
interventricularis anterior.

Druhy $tép ma Side — to - side anastomozu

s r. marginalis sinister a end — to - side s r. posterolateralis sinister.




Obrazek 5
Skékavy aortokoronarni bypass. Dvé periferni anastomozy na
r. interventricularis anterior.

l.anastoméza

2.anastomoéza

Obrazek 6
SloZeneé bypassy typu Y.

Vzestupnd aorta je postizena rozsahlymi kalcifikacemi.




Obrazek 7

Perma - flow systém

Cévni proteza je napojend na ascendentni aortu a horni dutou Zilu.
S koronarnimi tepnami je propojena sekvencnimi anastomozami.

Horni duta Aorta
zila
Anastomoza
Anastomoza
Cévni

protéza




Graf 1 (prevzato z www.UZIS.c7)

mortalita na nemoci obéhové soustavy
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Graf ¢.2. Aktivita sérovych enzymi pfi akutnim infarktu myokardu

nasobky zvySeni normalni hodnoty
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LAZNE PODEBRADY a.s.

Vazeni hosté,
zdravime Vas jménem vSech zaméstnancii Lazni Podébrady, a.s.

Lazné Podébrady, a.s. té€sné spolupracuji s Kardiochirurgickou klinikou IKEM Praha a ostatnimi
kardiochirurgickymi klinikami na programu ,,éasnych rehabilitaci“ po operacich srdce.
Poskytujeme komplexni, pojistovnou plné hrazené, lazenské rehabilitaéni pobyty, které trvaji 28 dni a
vedou k vyraznému urychleni zotavovaciho procesu po operaci. Tento ¢asny nastup k rehabilitaci

je pro Vas a Vase zdravi pfinosnéjsi nez dosud obvyklé pobyty s odstupem nékolika mésicti.

Pacienti po ,,¢asné rehabilitaci® odchazeji subjektivné i objektivné zlepSeni, se stoupajici
fyzickou vykonnosti, védi, jak maji cvidit, maji vytvoreny navyk pravidelné pohybové aktivity.
Vzhledem k tomu, Ze p¥i propusténi jsou sobéstacni, zbavi se i tizkostlivosti. Pracujici uvaZuji

o rychlém navratu do zaméstnani.

Prubéh ..Casnych rehabilitaénich pobyti* v nasich ldznich je nasledujici:

Neékolik prvnich dni budete sledovani na Centru ¢asné rehabilitace (obdoba JIP). I z tohoto divodu lze
domluvit event. pobyt partnera v Laznich Podébrady, a.s. az pii pobytu nemocného zde. Ubytovaci
kapacita pro doprovod je omezend, budeme se ale snazit vyhoveét.

Z¢astnite se fyzického tréninkového programu, po kterém se zlepsi Vase télesna vykonnost.

Mozné bolesti svalt, kloubti a operaénich jizev zmirni maséaze, koupele nebo elektrolécba.

Budete pod odbornym zdravotnickym dozorem. Provedeme vSechna nutna kontrolni vySetient,
laboratorni i pfistrojova.

Nauc¢ime Vas zdravému zptsobu Zivota, v€éetné raciondlniho stravovani. Kufakiim budeme nidpomocni
v jejich snaze o nekoufeni.

Abyste mohli spravné vyuzit veskerou rehabilitaci, doporuc¢ujeme do lazni vzit s sebou kromé
zékladnich hygienickych potieb pfiméfené obleceni pro cviceni, pohodlnou sportovni obuv, obleeni
vhodné na vychéazky. Zdjemci o cviceni v bazénu budou potiebovat plavky a koupaci &epici.

Téz s sebou vezméte veskeré 1éky, které jste trvale uZivali do operace, na celou dobu pobytu.

Piejeme Vam vSem prijemny pobyt a rychlou regeneraci sil !

Kontaktni adresa:
MUDr. Ivan Karel — Iékatsky reditel

Vlasta Brejtrova — vrchni sestra tel.: 325 612 567, 325 606 504
Lazné Podébrady, a.s. fax: 325 614 740, 325 614 512
Jiftho namésti 39 email: Ir@lazne-podebrady.cz

290 33 Podébrady www.lazne-podebrady.cz




Poznamka k ubytovani:

V tvodu budete pfijimani na Centrum &asné rehabilitace (obdoba JIP), zde setrvate jen dobu nezbytné
nutnou, vétS§inou jeden az tfi dny.

Dale budete ubytovani dle VasSeho piani bud’ na nové dostavéném hotelu G-Rex nebo na lazeriském
pensionu Mir.

V hotelu G-Rex jsou k dispozici dvoulizkové pokoje s piislusenstvim (WC, sprchy), televizi,
lednic¢kou a telefonem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nadstandardni ubytovani, je od klient
nékterych pojiStoven vybiran poplatek v hodnoté 64,- K¢ (Sedesat ctyfi koruny) za jeden den.

Pokud preferujete ubytovani bez doplatku, budete ubytovani v pensionu Mir. Tento pension nabizi
dvoultizkové pokoje bez ptisluSenstvi, které je spoletné na chodbé.

Vase rozhodnuti o ubytovani oznamte, prosim, na kardiochirurgii pfed pfekladem do lazni, abychom

mohli spravné zajistit pokoje dle Vaseho ptani.

S pranim piijemného pobytu

MUDr. Ivan Karel — 1ékafsky feditel

Lazné Podébrady, a.s.




FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V UVALU 84,150 06 PRAHA 5
Tel.: 2 2443 5201 , Fax: 2 2443 5220
Kardiovaskularni centrum FN v Motole
Oddéleni kardiovaskularni chirurgie

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce):
A) s lécebnym postupem a operacnim vykonem
B) s lekarskym vysSetienim

Iméno a priymeni ofethijlefio l6kale : .l 0l a i e e

Vyplni lékar:
Nazev vySetieni ¢i popis lé¢ebného postupu, pro které plati pisemny souhlas pacienta (zékonného zastupce):

Prohladuji, Ze jsem vysvétlil podstatu, ucel a povahu lékarského vySetfeni/lé€ebného postupu pacientovi (jeho
zakonnému zastupci) zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro néj srozumitelny. Rovn&z jsem jej sezndmil

s predpokladanou Usp&3nosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a s moZnymi ¢astéj§imi komplikacemi,
zejména s nasledujicimi riziky:

Seznamil jsem pacienta (zdkonného zdstupce) s moZnymi alternativami navrhovaného vy3etfeni/lé€ebného
postupu s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s disledky odmitnuti vykonu.

IJméno a prijmeni lékafe:

Podpis: Datum:

Pacient (zikonny zastupce)
1. Prectéte si laskavé pozorné obé strany tohoto listu.

2. Pokud jste plné nerozumél(a) I€kafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace, nevahejte
zeptat se lékare.

3. Pokud souhlasite s textem prohla3eni, podepiste je.

Ja, pacient (zdkonny zéstupce):

Prohladuji, Ze jsem textu pouleni porozumél(a) a byl(a) jsem lékafem srozumitelné informovén(a) o povaze
lékaiského vykonu (lékaFského postupu) uvedeného vyle, byl(a) jsem téZ informovédna o moznych rizicich
a komplikacich tohoto vykonu. Déle mne informujici lékaF seznamil s predpokladanou Gsp&3nosti vykonu
(postupu), s moZnymi alternativami k vykonu (postupu) i s disledky toho, Ze by se vykon (postup) neproved!.
Byl(a) jsem rovnéz informovén(a) o moZnych problémech b&hem uzdravovani.

Meél(a) jsem moznost klast lékafi dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.



Nezaml&el(a) jsem Zadné skuteénosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, volbu a provedeni zdkroku a nebo by
mohly ohrozit jiné osoby.

Na zdkladé tohoto pouéeni prohla¥uji, Ze souhlasim:
- s uvedenym lékarskym vykonem (lé€ebnym postupem)

- s tim, Ze muZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo moje
zdravi &i zivot. :

...........................

Identifikace zakonného zastupce:
A Meng 2 pli e e s A e e e S e e TS e
Datuminarozent: v dnn sl isaaing

NVzrahck peeientovia s in, s e

Pouceni pro pacienty

Zajmem lékafe je Vam pomoci. Lékai Vam vysvétli podstatu Iékaiského vykonu/lé€ebného postupu
a seznami Vas s moznymi alternativami. Miizete mu polozit dopliiujici otazky. Mate pravo navrzenou
lécbu/vySetieni odmitnout.

Vazena pani,vazeny pane. UCinime vse pro to, aby 1é¢ebny postup prob&hl bez komplikaci.
Piejeme Vam co nejkratsi a ni¢im nekomplikovany pobyt v naSem zdravotnickém zafizeni.

Kolektiv Oddéleni kardiovaskularni chirurgie Kardiovaskularniho centra FN v Motole




Piiloha é. 3

Bartheluy test zakladnich v§ednich cinnosti ADL (aktivity daily living)
(prevzato z M. Stankova- Zaklady teorie oSetrovatelstvi)

1. najedeni, napiti samostatné- bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné- bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné-bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko-zZidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedet 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatneé- bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 bodi vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodn nezavisly



Piiloha ¢. 4

Bartheluy test zakladnich v§ednich cinnosti ADL (aktivity daily living)
(prevzato z M. Stankova- Zaklady teorie oSetrovatelstvi)

1. najedeni, napiti samostatné- bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné- bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné-bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko-zZidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedet 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatneé- bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 bodi vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodn nezavisly
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