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Uvod

Cilem prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce nemocného S
diagnézou chronicka ischemicka choroba srde¢ni v pooperacni péci.

V praci je popsan pribéh hospitalizace 57letého muze na oddéleni
kardiochirurgie, kam byl pfijat pro operaéni feseni vySe uvedeného onemocnéni.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich celkdi, na c¢ast klinickou a cast
oSetfovatelskou.

V casti klinické je nejdiive popsana obecna anatomie, fyziologie srde¢nich
oddili a koronarniho obé&hu, dale pak patofyziologie onemocnéni, jeho
diagnostika, 1é¢ebné postupy a prognéza onemocnéni. Druha polovina klinické
¢asti obsahuje stru¢né udaje o nemocném, popis jeho 1é¢ebného planu a pribéh
hospitalizace.

V casti oSetfovatelské je postupovano metodikou osetfovatelského procesu.
Osetiovatelska anamnéza je zpracovana dle Modelu funkénich vzorct zdravi
Majory Gordon. Tento model slouzi jako zakladni ramec pro ziskani dilezitych
informaci o nemocném, na zakladé kterych je zhodnocen zdravotni stav
nemocného. Na oSetfovatelskou anamnézu navazuje kratkodoby a posléze
dlouhodoby osetiovatelsky plan. Kratkodoby osetfovatelsky plan je podrobné
zpracovan pouze pro jeden, a to prvni pooperac¢ni den.

Osetrovatelska Cast je doplnéna kapitolami obsahujici psychologii nemocného
— jeho reakci na nemoc, socialni problematiku nemocného a v neposledni fadé
edukacni program zaméfeny na pohybovou aktivitu a stravovaci navyky
nemocného.

Prace vychazi z odborné literatury, pricemz veskeré pouzité zdroje jsou

uvedeny Vv jejim seznamu na konci této prace.



1. Klinicka cast
1.1 Zakladni charakteristika onemocnéni

1.1.1 Anatomie srde¢nich oddili

Srdce (cor) je duty svalovy organ, tvofeny c¢tyfmi oddily, ulozeny
v mediastinu. Srde¢ni hrot (apex cordis) smétuje k hrudni sténé dopiedu, doleva a
doli k 5. mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Srde¢ni baze (basis
cordis) je orientovana v opacném sméru. Prava sin (atrium dextrum) a prava
komora (ventriculus dexter) jsou orientovany dopfedu a doprava, kdezto

levostranné oddily jsou vzadu, Obrazek 1.1.1-1 Anatomie srde&nich oddili [10, str. 20]
5 (" it gy aona § N2

orientovany doleva a ponékud

dolt (viz. obr. 1.1.1-1).

Srdce délime na
pravostranné a  levostranné
oddily.  Pravostranné  oddily
pumpuji  krev do  malého
(plicniho) ob¢hu, levostranné
vypuzuji  krev do  velkého
(systémového) ob&hu.

Zakladni struktura srdecni st€ény odpovida struktufe celého cévniho systému,
pouzivame ale jinou terminologii. Vnitini endotelidlni vrstvu nazyvame endokard,
svalovou vrstvu — myokard a zevni vazivovy obal epikard. Epikard zaroven tvofi
vnitini vrstvu osrde¢nikového vaku — perikardu. Uvniti perikardidlniho vaku je
malé mnozstvi tekutiny umoznujici volny pohyb srdce pii stazich srde¢ni

svaloviny. [4,7,10]

1.1.1.1 Prava sin (atrium dextrum)

Horni a dolni duta zila (vena cava superior et inferior) pfivadéji krev do
pravé sin€, odkud krev proudi do pravé komory pies trojcipou chlopeni (valva
tricuspidalis). Mezisinové septum (septum interatriale), které déli obé siné,
zaroven tvoii zadni sténu pravé sin€. Ve spodni Casti mezisiiového septa se
nachazi zeslabeni tvofici ovalnou prohluben (fossa ovalis). Jedna se o uzavieny
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ovalny otvor (foramen ovale), ktery umozioval pritok krve pfimo z dutych zil do
levé sin¢ béhem nitrodélozniho vyvoje. Mezi ovalnou prohlubni a septalnim
cipem trojcipé chlopné usti koronarni sinus (Sinus coronarius) - hlavni zilni kmen

odvadéjici zilni krev ze srdce do pravé siné. [4,7,10]

1.1.1.2 Prava komora (ventriculus dexter)

Prava komora (ventriculus dexter) se promita do frontalni roviny vlevo od
pravé sin€. Jednd se o tenkosténny oddil tvofici pfevaznou Cast srdce sméfujici
vpted. Svalovina spodni c¢asti dutiny je c¢lenitd, tvofend svalovymi tramci
(trabeculae carneae). Jeden z téchto tramcl ptrechazi z mezikomorové prepazky
na ptedni sténu pravé komory a obsahuje ¢ast pfevodniho systému — pravého
Tawarova raménka.

Trojcipa chlopenn (valva tricuspidalis) usmériiuje tok krve v pravém
atrioventrikuldarnim usti. Jeji cipy jsou uchyceny na vazivovém prstenci
atrioventrikulérniho usti. Volné okraje cipti jsou spojeny $lasinkami s papilarnimi
svaly (musculi papilares), které reguluji pohyb cipi chlopné béhem srde¢ni
¢innosti. Dutina pravé komory je od dutiny levé komory oddélena

mezikomorovou ptepazkou (septum interventriculare).

Mezikomorové septum (Septum interventriculare) je ulozeno svisle a probiha
zhruba v podélné srde¢ni ose. Horni ¢ast septa je vazivova — tzv. membran6zni
septum, dolni ¢ast je tvofena svalovinou, vyklenujici se do dutiny pravé komory

srdedni.

Dutina dale pokracuje z vtokového traktu pies oblast hrotu nahoru do
nalevkovité formovaného vytokového traktu — tzv. infundibulum. Jeho stény jsou
tenké, neobsahuji trdmcinu, na vrcholu nahrazené vazivovou tkani, tvofici kruh
v zacatku kmene plicnice (truncus pulmonalis). V tomto misté nalézame trojcipou

pulmonalni chlopen (valva trunci pulmonalis). [4,7,10]

1.1.1.3 Leva sin (atrium sinistrum)

Leva sin (atrium sinistrum )lezi vzadu a vlevo od mezisinové prepazky. Jedna
se 0 prostor s hladkymi sténami, které jsou asi o 3 mm siln€j$i nez stény pravé
sing. Ctyfi plicni zily (venae pulmonales) tusti do levé siné na zadni sténg,
zpravidla dvé vlevo a dvé vpravo (blize mezisitovému septu). Krev, ktera vtéka
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do levé sin€ z plicnich zil, pokracuje pies mitralni chlopen (valva mitralis) do levé
komory. [4,7,10]

1.1.1.4 Leva komora (ventriculus sinister)

Stény této komory jsou nejméné tiikrat siln¢jSi nez stény komory pravé.

A4 v

V prifezu mé leva komora kruhovity tvar a je del§i a uzsi nez prava komora.
Traméina je dobfe vyvinuta. Dva papilarni svaly (musculi papilares) mitralni
chlopné vstupuji do dutiny a z jejich vrcholii se rozbihaji §laSinky ke dvéma
cipim této chlopné. Cipy chlopné¢ maji rozdilnou velikost — ptedni cip je
dominantnéjsi nez cip zadni.

Vytokovy trakt levé komory vede vzhiru, dozadu a mimné vpravo
Kk aortalnimu Usti, je situovan mezi komorové septum a piedni cip dvoucipé

chlopng. Aortalni Gsti je v tésném sousedstvi levého usti atrioventrikularniho a je

opatieno aortalni polomésicitou chlopni (valva aortae). [4,7,10]

1.1.2 Koronarni obéh

Srdce je zasobeno tfemi hlavnimi tepnami, pficemZ z kofene aorty odstupuji
dva arterialni kmeny — leva a prava véncita tepna (arteria coronaria dextra et
sinistra). Leva véncita tepna se vétvi na dvé hlavni vétve. V povodi hlavnich
tepen jsou 1 tzv. kolaterdly neboli spojky, které podporuji jednotlivé vétve.

Obrazek 1.1.2-1 Arteriae coronariae, schematicky ~ Kolaterdlni feCiSt€¢ ma obrovsky

znazornéné zepiredu na prasvitném srdci [4, str. 39] V}'/ZI’lal’n pfedevéim pro postupné se

e ~ 8 o cr s
1 T uzavirajici

eomet T o gpria2:),

s veéncité  tepny  (viz.

1 arcus aortae

2 vena cava superior

3 arteria coronaria dextra (vystup ze sinus aortae
dexter)

4 ramus nodi sinuatrialis

5 rami atriales (dextri anteriores)
6 atrium dextrum

7 vena cava inferior

8 truncus pulmonalis

9 ramus coni arteriosi

10 auricula sinistra

15
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11 rami atrioventriculares

12 arteria coronaria sinistra (kmen tepny)
13 ramus circumflexus

14 ramus interventricularis anterior

15 ramus posterior ventriculi sinistri

16 ramus marginalis sinister

17 ramus lateralis (ramus diagonalis)

18 rami ventriculares dextri anteriores
19 ramus marginalis dexter

10



20 ramus interventricularis posterior

21 ramus nodi atrioventricularis z ramus interventricularis posteriori arteriae coronariae dextrae
22 rami interventriculares septales z r. interventricularis posteriori arteriae coronariae dextrae
23 rami interventriculares septales z r. interventricularis anterior arteriae coronariae sinistrae

1.1.2.1 Kmen levé koronarni arterie (arteria coronaria sinistra)

Kmen levé koronarni arterie (arteria coronaria sinistra) odstupuje z ptedniho
aortalniho sinu, probiha ouskem levé siné (auricula sinistra) a vytokovym traktem
pravé komory k pfednimu mezikomorovému zlabku, kde se vétvi na dvé hlavni

tepny: ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus.

Ramus interventricularis anterior, dale jen (RIA) — probiha ptfednim
mezikomorovym Zlabkem k srde€nimu hrotu nebo ptes néj presahuje. Odstupuji
z n¢j jednak diagondlni vétve zasobujici svalovinu piedni a ¢asteéné bocni stény
levé komory a jednak vétve septdlni, které prokrvuji struktury mezikomorové
pfepazky.

Ramus circumflexus, dale jen (RC) — po odstupu piedni sestupné vétve
probiha sifokomorovym zldbkem mezi ouskem levé predsin€é a levou komorou,

ohyba se doli a dozadu v tomto zlabku a vydava jednu nebo vice marginalnich

vétvi. [4, 7, 10]

1.1.2.2 Prava koronarni arterie (arteria coronaria dextra)

Odstupuje z pravého piedniho aortalniho sinu. Probiha dopiedu a doprava
V pravém sinnokomorovém zlabku, ohyba se smérem dold, kde odstupuje jedna ¢i
vice vétvi pro pravou komoru — rami ventriculares. V dalsim ohybu odstupuje
prava marginalni vétev (ramus marginalis). Véncita tepna probiha dale dozadu po
diafragmatickém povrchu srdce a tvoii ramus interventricularis posteriori, dale

jen (RIP), rammi septales posteriori a ramus posterolateralis dexter. [10]

1.1.2.3 Zilni drenaz myokardu (venae cordis)

Ze stén srdecnich odvadi krev tzv. venae cordis — srdecni zily, které z ¢asti
sleduji arterialni zasobeni. Nejvétsi srdecni zilou je vena cordis magna. Zaéina
v sulcus interventricularis anterior v oblasti srdecniho hrotu a probiha podél RIA,
poté zahybd do levého siflokomorového Zzlabku, kde posléze tsti do Sirokého
zilniho kmene — sinus coronarius. Ten probihd Vv zadni ¢asti sinokomorového

zlabku a piechazi zezadu do pravé sin€. Do koronarniho sinu usti 1 dalsi zily

Z oblasti levé komory (vena cordis media) i pravé srde¢ni komory (vena cordis
11



parva). Nékteré zily usti pfimo do pravé sin¢ (venae cordis anteriores) z predni
¢asti pravé komory. Kromé toho existuji drobné Zzilni spojky, ustici pfimo do
nékterého ze Ctyt srde¢nich oddila (viz. obr. 1.1.2.3-1). [10]

Obrazek 1.1.2.3-1 Venae cordis - schéma [4, str. 42]

A pohled zeptedu 7 vena ventriculi sinistri posterior (vena cordis media)
B pohled zezadu 8 vena interventricularis anterior (zacate¢ni usek vena
1 arteria coronaria dextra coronaria

2 venae ventriculi dextri anteriores sinistra - v. cordis magna)

3 vena cordis parva 9 vena cordis magna

4 vena marginalis dextra (zacatek vena cordis parva) 10 arteria coronaria sinistra

5 sinus coronarius 11 jedna z venae atriales sinistrae (posteriores)

6 venainterventricularis posterior (vena cordis media) 12 vena obliqua atrii sinistri

1.1.3 Fyziologie srdce a krevniho obéhu

Krevni ob¢h jsou v zasadé dva oddélené okruhy. Kazdy okruh aktivuje jedna
srde¢ni komora. Maly plicni obéh je pohdnén pravou komorou a velky systémovy
pohani komora leva. Objem krve, ktery je za casovou jednotku pfeerpan malym a
velkym ob&hem, je stejny. Minutovy srde¢ni objem — srde¢ni vydej (5 I/min) — je
mnozstvi krve, které proteCe aortou nebo plicnici za jednu minutu. Srde¢ni vyde;j
je urcen velikosti systolického tepového objemu a tepovou frekvenci. Plicni a
systémovy ob¢h se 1isi tlakem a odporem. Tlak v plicnim obéhu je 4 — Skrat nizsi

nez v obéhu systémovém. [18]

1.1.3.1 Srdecnirevoluce
Srdecni ¢innost je neustale se opakujici d¢j. Jeden cyklus se nazyva srdecni

revoluce a délime ji na srdecni stah — systolu a srde¢ni uvolnéni — diastolu.
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Vysledkem zmén napéti srdecni svaloviny jsou tlakové zmény v srdecnich

dutinach. Tyto tlakové zmény jsou hnaci silou krevniho proudu.

Na pocatku srdecni revoluce — v diastole — jsou tlaky v komorach a ptedsinich
témeét vyrovnané a nizké. Blizi se hodnotam atmosférického tlaku.
Atrioventrikularni chlopné jsou oteviené a vlivem setrvacnosti krevniho proudu a
pozitivniho tlaku v pfedsinich proudi krev z predsini do komor — tuto fazi
nazyvame fazi rychlého plnéni komor. V dalsi fazi, v obdobi pomalého plnéni
komor, je objem piesunuté krve z piedsini mensi a v posledni fazi jsou komory
plnény v disledku kontrakce svaloviny sini. Objem komor na konci diastoly tzv.
kone¢ny diastolicky objem ¢ini cca 120 — 140 ml. Vlivem vzruchu, ktery vznika
Vv sinoatridlnim uzlu, se zacind komora stahovat. Tlak se postupné zvysuje,
atrioventrikuldrni chlopné se uzaviraji. Nastava aktivni faze srde¢ni revoluce —
systola komor. V prvnim obdobi se zvysi nitrokomorovy tlak, ale objem se
prozatim neméni. Jednd se o tzv. izovolumickou fazi. Pfi dal$im zvySeni tlaku
(vyssi nez v aort¢ — 120 mm Hg, a plicnici — 35 mm Hg) se oteviraji semilunarni
chlopné a zacind ejekéni faze. Pocatecni obdobi nazyvame obdobim rychlého
vypuzovani. Tlak postupné kles4, kontrakce pomalu ustdvd — nastdva obdobi
pomalého vypuzovéani. Pfi dal$im poklesu tlaku v komorach se uzaviraji
semilunarni chlopné. Tlak v komorach i nadale klesa a blizi se hodnotam v obdobi

diastoly — faze izovolumické relaxace.

Pii jedné systole se vypudi do obéhu asi 70 — 80 ml krve. Tento objem
oznacujeme jako systolicky. Pomér systolického objemu a konecného
diastolického objemu oznacujeme jako ejekéni frakce, udavame ji v procentech.

Normalni hodnota u zdravého jedince se pohybuje kolem 60%. [18]

1.1.3.2 Prevodni systém srdce
V srdci nachdzime systém svalové tkang, ktery se morfologicky lisi od ostatni
svaloviny. Je zodpovédny za vznik a Sifeni impulzi vyvolavajicich kontrakci

srde¢niho svalu.
Prevodni soustavu srdecni tvori:
e sinoatridlni uzel — umistén na vtokové casti pravé predsing
e internoddlni drahy — spojujici sinoatrialni uzel s atrioventrikularnim uzlem
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e atrioventrikularni uzel — nachazejici se pfi usti trikuspidalni chlopné

o  Hissuv svazek -

- internodaini drahy

odstupuje
sinoafnaini

Z atrioventrikularniho ~ #¢f ————

uzlu a prochéazi pies

afnoventrikuidmi
N ued

SiflOkOH’lOI’OVOu Hissiv svazek
prepazku
> 2 pravé levé
e pravé a levé Tawarovo pravé — ] feve
4 wv oty Tawarovo ' Tawarovo
raménko — sméfujici
K odpovidajici

svaloviné komor
Obriazek 1.1.3.2-1 Pfevodni soustava srde¢ni [18, str. 112]

e Cetna Purkynova viikna — probihaji periferné¢ a jsou zakoncena ve

svaloving€ komor (viz. obr. 1.1.3.2-1). [18]

1.1.4 Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni
Ischemicka choroba srde¢ni je souborné oznaceni chorob, projevujici se
ischemii myokardu na podklad¢ patologického procesu v koronarnim fecisti. Mezi

chronické formy ischemické choroby srde¢ni (ICHS) fadime:
e namahova (stabilni) angina pectoris
e variantni angina pectoris
e né¢ma ischémie myokardu
e mikrovaskularni forma anginy pectoris (kardiologicky syndrom X)
e srdecni nedostatecnost na podkladé ICHS

e arytmie na podkladé ICHS [10]

Vzhledem Kk tomu, Ze ndmahovou anginou pectoris trpi i nas§ pacient, zaméfim

patofyziologicky tivod pouze na tuto formu ICHS.
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1.1.4.1 Namahova (stabilni) angina pectoris

Stabilni angina pectoris se vyznacuje zachvaty specifickych bolesti za hrudni
kosti, které informuji o akutni ptechodné ischemii myokardu. Je pro ni typicky
chronicky a dlouhodoby stabilni prub¢h. [23, str. 511]
Epidemiologie

Prevalence anginy u muza stfedniho véku se pohybuje kolem 2 — 5% a
vzrastd na 11 — 20% ve vysSich vékovych skupinach. Incidence ¢ini v ro¢nim
nartistu 2 — 4 piipady na 1000 muzi ve véku nad 30 let. Zeny v premenopauze
jsou do urcité miry chranény. Prevalence se u nich ¢ini jen necelé jedno procento
— vétSinou se jednd o Stihlé Zeny, kufacky nebo diabeticky. PO menopauze se
vyskyt zvySuje. Roéni timrtnost nemocnych se stabilni anginou pectoris je kolem
2%. [23]
Patogeneze

Podkladem stabilni anginy pectoris je vznik piechodné koronarni
insuficience, tzn. ndhlého nepoméru mezi dodavkou a spotiebou zivin (pfedevsim
kysliku) v myokardu. U zdravého ¢lovéka je zvySena potieba kysliku v myokardu
pokryta vétSim pfitokem krve a rozSifenim prlsvitu koronarnich tep. U
nemocnych s ateroskler6zou je tato rovnovaha zna¢né narusena, nebot” koronarni

arterie nejsou schopny adekvatni vazodilatace.
Pfi¢iny ischemie myokardu mizeme tedy rozdélit do dvou hlavnich skupin:

1. Neménné (fixni, organické) stendzy koronarnich arterii - vzniklé na
podkladé aterosklerozy, tvofici dle angiologickych nalezl cca. 90 % vsech
ptipadu stabilni anginy pectoris.

2. Druhou, méné castou skupinu, tvofi tzv. ménlivé (dynamické, funkéni)
stendzy, vyvolané spazmem tepny, K némuz jsou ateroskleroticky zménéné
koronarni artérie vice nachylné. Spazmus tepny muZe vyvolat napf.
psychicky stres, chlad nebo vykoufena cigareta.

K dalsim vliviim, které se spolupodili na vzniku ischémie myokardu, fadime:
1. Vlivy omezujici piisun kysliku k myokardu (tachyarytmie, klinicky

vyznamna hypotenze, zvySena viskozita krve, klinicky zavazna anémie)
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2. Vlivy zvySujici potfebu kysliku v myokardu (fyzicka a psychicka zatéz,
hypertenze, hypertrofie levé srde¢ni komory, infekce, hypertyreoza). [10]
Klinicky obraz

Nemocny si sté¢zuje na tlakovou bolest za hrudni kosti, ktera je vétSinou
vyvolana fyzickou nebo psychickou zatézi. VéEtSinou ji popisuje jako ,,tlak, paleni,
svirani* na hrudi, nékdy propagujici do krku, ¢elisti, levého ramene, pod levou
lopatku. U nékterych nemocnych byva spojena s dusnosti, pocenim. Bolest
ustupuje po néckolika minutach klidu (3 — 10 min.), nebo dfive po podéani
nitroglycerinu (1 — 5 min). [10]

Pro stanoveni klinické zavaznosti anginy pectoris je nejdulezitéjsi udaj o
velikosti fyzické zatéze, pii niz bolest vznikd. Uzivame klasifikaci tize stabilni
anginy pectoris dle Kanadské kardiovaskularni spolec¢nosti (CCS), ktera ji déli do
Ctyt tiid:

TridaI  Bé&Zna télesna aktivita nepuisobi angindzni bolesti. Bolesti vznikaji
pti nezvyklé, rychlé, prodlouzené zatézi, pii praci.

TridaIl  Mirné omezeni télesné aktivity — rychld chiize, stoupéni, v zimé
proti vétru, angina brzy po probuzeni nebo po emocnim vypéti.
Chtize okolo vice nez dvou blokt (= 200 m) po roviné nebo vystup

do vice nez jednoho poschodi normalni rychlosti za normalnich
podminek.

Trida III  Vyrazné omezeni télesné aktivity — chlize okolo méné nez dvou
bloki nebo do prvniho poschodi normalni rychlosti za normalnich
podminek.

Trida IV Neschopnost konat jakoukoli aktivitu s komfortem, angina mize
byt i v klidu

[23]
Klinické vySetieni

Objektivni ndlez u nemocnych byva chudy. V dob¢ silné bolesti mohou mit
nemocni uzkostny vyraz, jsou bledi, opoceni, mohou mit téz lehkou tachykardii a
hypertenzi, po pfipadé tachypnoi. Klinické vySetieni ale pfedstavuje zasadni krok
k rozliseni koronarnich bolesti od bolesti nekoronarniho typu a urceni rizikovosti

pacienta.
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VySetiovaci metody

1. Anamnéza — je zaméfena na uréeni tize anginoznich bolesti a urceni tfidy
dle CCS a déile na rizikovy profil nemocného, ktery predstavuje
pravdépodobnost t€zSiho koronarniho postizeni. Jednd se piedevSim 0
koufeni, hypertenzi, hyperlipidemii a diabetes melitus Il. typu.

2. Fyzikalni vySetfeni — pii klidovém vysSetfeni vétSinou nenachdzime
odchylky.

3. Klidova vysetifeni - EKG, RTG plic, zakladni biochemii (Na, K, CL, Ca,
osmolarita, glykémie, triglyceridy, cholesterol, celkova bilkovina,
albumin, bilirubin, ALP, ALT, AST, GMT, urea, kreatinin, CK, CK MB,
troponin, myoglobin), krevni obraz - provadime vzdy. Nemusi vykazovat
zadné zmény, ale jsou dilezité pro moznost odhaleni stavli po infarktu,
plicniho onemocnéni, metabolické poruchy, zmén v krevnim obraze.

4. Zatézové testy — kdy nejéastéji vyuzivame bicykloergometricky zatézovy
test. Jeho senzitivita se pohybuje kolem 60 — 80 %(viz. obr. 1.1.4.1-1).

Obrazek 1.1.4.1-1 Stabilni angina pectoris (muz, 43 let) [23, str. 513]

m aVF A% Ve m aVF Vi Ve

A: Klidové kfivka B: Klesajict deprese S-T béhem zétéze 100W

5. Holterovské vySetfeni — provadime pouze u nemocnych s pozitivnim
zat¢zovym EKG testem pfi cileném podezieni na arytmie.

6. Koronarografie s ventrikulografii — je v praxi rozhodujicim vySetienim.

Vyrazné prispiva k progndéze a diagnostickému zhodnoceni.  Toto

vySetieni je indikovano u anginoznich bolesti III. a IV. tfidy, pfi systolické

dysfunkci, arytmiich, pti poinfarktové anginé pectoris, po revaskularizaci,
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pted velkymi chirurgickymi zakroky. U angin 1. a II. tfidy se provadi pfi

neadekvatni odezvé na 1écbu. [10,23]

Lééba konzervativni

Konzervativni 1écbu stabilni anginy pectoris 1ze rozdé€lit do nékolika krok,

které se navzajem dopliuji a prekryvaji.

1.

2.

Odstraneni rizikovych faktoru — nekufactvi, antiaterogenni 1écba, snizeni
nadvéahy alespoii 0 5 — 10 %, fizeny télesny trénink, kontrola krevniho
tlaku (ne vice jak 140/90 mm Hg), kontrola LDL-cholesterolu (do 2,5

mmol 1), kontrola diabetu.

Lékova prevence — ovliviiuje mortalitu a morbiditu jak u pacientli bez
infarktu, tak po jeho prodélani.

e Kyselina acetylsalicylovd — 100 mg denné

e Statiny — stabilizuji endotel a ateromovy plat, kontraindikaci je pouze
pokrocilé srdecni selhani

e Beta-blokatory — vyznamné piedev§im u anginy po infarktu,
hypertrofie levé komory srde¢ni a hypertenze

e ACE-inhibitory — jsou indikovany hlavné pii systolické dysfunkci a
selhani levé komory. Upravuji také endotelovou dysfunkci.

e Blokatory kalciovych kanald — uZivdme pfi kontraindikaci beta-
blokatori.

e Dlouho putisobici nitraty — nejsou lékem prvni volby, ale pacienty
velmi oblibené, nebot’ vedou k vazodilataci periferie i mozku a mohou

ulevit od dusnosti.

3. Potlaceni zachvatii a zlepseni kvality Zivota — kazdy nemocny s anginou

pectoris dostane Kuzivani sprejovy nitroglycerin. Nemocného musime
edukovat o jeho wuziti, vedlejSich ucincich, maximalni denni davce.
Nemocny si vede piesny zdznam, kolikrat denné 1€k uzil, pii dalsi kontrole
provadime vyhodnoceni.

Lécba pridruzenych onemocnéni — se tykd predevsim zavaznych anémii,

tyreotoxikozy, infekci s horeckou, drogové zéavislosti, nahlého pfibirani na
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vaze. Chirurgické nemoci maji byt feSeny v klidovém stadiu choroby.
[10,23]
Katetrizacni lécba anginy pectoris

1. PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika je metoda
interven¢ni kardiologie a byla poprvé pouzita v roce 1977 Andreasem
Gruntzigem. Pti PTCA se zavadi pres koronarni stenézu jemny katétr,
ktery je opatfen balénkem. Rozepnutim baléonku pod tlakem nékolika
atmosfér dochédzi kroztazeni zuZzujicich ateromatdznich plath a tim
K odstranéni nebo alespon zmenSeni stenézy (viz. obr. 1.1.4.1-2).
Uspésnost PTCA se pohybuje kolem 90%. Mortalita klesa pod 1% pfi
angioplastice jedné koronarni arterie, pfi postizeni vice tepen se pohybuje
kolem 2 — 3%. Problémem ovSem ziistavaji restenozy, které se vyskytuji u
cca. 30% takto oSetfenych nemocnych v pribéhu prvniho roku po vykonu.

Obriazek 1.1.4.1-2 Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA) [6, str. 31]

Q) D)
a) zaveden tenky b) do mista stendzy c) insuflace balonu d) vysledny stav
vodic pfes stendzu zaveden balonek

2. Zavadéni koronarnich stenti — snizuje vyskyt resten6z po PTCA. Jejich
zavedeni také fesi nejzadvaznéjsi komplikace PTCA — disekci a hrozici
uzaver dilatované artérie. Moznost fesit vzniklé ischemické komplikace pti
nutnost akutni chirurgické intervence. Koronarni stenty jsou ve své
podstaté spiralové nebo miizkové usporadané trubicky, které se nasunuji
na angioplasticky balonek, zavadéji se do mista zuZeni a po nafouknuti
baldonku se rozeviou a zUstavaji jako podpéra cévni stény (viz. obr. 1.1.4.1-

3).
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Obriazek 1.1.4.1-3 Implantace intrakoronarniho stentu [6, str. 33]

a) umisténi balonku se

stentem do mista stenozy,

b) insuflace balonku vede

k rozepéti stentu,

c) vysledny stav.

3. Mezi dalsi intervenéni postupy v Koronarnim fecisti fadime — koronarni
rotablaci, direk¢éni aterektomii, transluminalni extrakéni aterektomii.
Tyto nové metody se uzivaji u nemocnych s koronarnim zizenim
nevhodnym pro balénkovou intervenci. Principem je zavedeni specialni
cévky s mikrorotatorem, ktery mechanicky odstrani ¢asti  platu
z koronarniho fecisté. [6,10]
Chirurgicka lécba
V poslednich né¢kolika letech zaznamendvame narGst novych nebo
inovovanych metod v 1é€beé chronické ICHS. Postupné se méni role chirurga a
vyuziti chirurgické revaskularizace (angioplastika s eventualni implantaci stentu
je stale castéji pouzivanou metodou pro 1é¢bu vyznamnych stendz). Pro vlastni
chirurgickou lécbu ,,zbyva“ skupina nemocnych, ktetfi nejsou vhodni pro tuto
interven¢ni terapii anebo pacienti, u kterych chirurgicka revaskularizace ptinasi
lepsi vysledky (napf. pacienti se stenozou kmene ACS, s difuznéj$im postizenim
koronarniho fecisté, s kolateralizovanymi uzavéry, S postizenim vice tepen a

poruchou funkce levé komory srde¢ni).

Principem revaskulariza¢nich operaci pro ICHS je pfivést dostatek arteridlni
krve do ischemickych oblasti myokardu. Pfi operaci by méla byt pfemosténa
Zilnim nebo arteridlnim Stépem kazdd koronarni arterie, kterd je uzaviena nebo
vyznamné zuZzena a pii tom prusvit této tepny je vétsi nez 1,3 — 1,5 mm. OvSem
pfedpokladem je, Ze pokracovani koronarni arterie za anastomé6zou neni vyrazné
postizeno ateroskler6zou. Operacni strategie je volena po peclivém rozboru

koronarniho nalezu.
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I. Chirurgicka revaskularizace v mimotélnim obéhu a v srde¢ni zastavé

Tato metoda predstavuje na vEtSin€ pracovist’ stale nejCastéjsi zplisob
chirurgické revaskularizace. Jeji vyhodou je moznost operovani na zastaveném
srdci a v bezkrevném operacnim poli, ¢imz jsou vytvoreny idealni podminky pro
konstrukci perifernich anastomo6z aortokoronarnich bypassi.

Po provedeni podélné medialni sternotomie se srdce zakanyluje, spusti se
mimotélni obéh a pfilozi se svorka na ascendentni aortu. Aplikaci
kardioplegického roztoku do kofene aorty se srdce zastavi. Po konstrukci
perifernich anastomoéz se z ascendentni aorty uvolni svorka a za obnovené srde¢ni
¢innosti Se na nasténné aortalni svorce nasiji centralni anastomozy na ascendentni
aortu. Poté se postupné zastavi mimotélni obéh a srdce pievezme zpét svoji
funkci. Operace je ukoncena implantaci stimula¢nich elektrod a uzavérem
operacni rany.

Bypassy Ize konstruovat jako jednoduché (jedna periferni anastomoza a jedna
centralni), sekvencni (Jjednim $t€pem lze revaskularizovat i 2 nebo 3 koronarni
tepny - viz. obr. 1.1.4.1-4, str. 22), skdkavé (ma také 2 periferni anastomozy, ale
premostuje jen jednu koronarni arterii - viz. obr. 1.1.4.1-5, str. 22), slozené (Y-
graft composite - ptedstavuje napojeni dal$iho $t€pu na prubéh St€pu prvniho -
viz. obr. 1.1.4.1-6, str. 2).

Dalsi alternativy revaskularizace ischemického myokardu piedstavuji
koronarokorondrni bypass (uziva se piedevsim pii nedostate¢né délce §tépu a pii
nemoznosti v§it centralni anastomézu do vzestupné aorty) a endarterektomie.
(ktera spociva v odstraniovani ateromovych platd z korondrnich tepen. Je
vyuzivana predevSim u difuzniho poskozeni korondrniho fecisté. Koronarni tepny
musi mit dostate¢ny pramér. Nej€astéji se provadi na pravé korondrni arterii).

Mimotélni ob¢h a ischemicka srdecni zastava predstavuji dve dulezita rizika
pro poskozeni nejen myokardu, ale i ostatnich organti. Hlavni komplikaci je
predevsim celkova zanétliva odpoveéd’ organizmu (projevi se poruchou imunity a
koagula¢ni funkce), porucha organovych funkci (pfedevsim renalni a pulmonalni

dysfunkce) a mozkové komplikace. [6, 23]
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Obrazek 1.1.4.1-5 Revaskularizace myokardu Obrazek 1.1.4.1-5 Skéikavy aortokoronami
dvéma sekven¢nimi aortokoronamimi bypassy. bypass se dvéma perifernimi anastomézami na
Jeden $tép ma side-to-side anastomézu s RD a end- RIA [6, str. 42]

to-sides RfA. Druhy $tép ma side-to-side

anastomézu s RMS a end-to-side s RPLS [6, str. 42]

Obrazek 1.1.4.1-6 SloZené bypassy typu Y
(Y-graft composite). Rozsahlé kalcifikace

ve sténé vzestupné aorty
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I1. Miniinvazivni pFistupy
V soucasné kardiochirurgii pfedstavuje pojem ,,miniinvazivni“ dva odlisné
sméry pristupu. Pro zastdnce prvniho sméru je miniinvazivni pfistup synonymem
pro malou incizi bez ohledu na uziti mimotélniho ob¢hu. Pro zastdnce druhého
sméru velikost incize neni rozhodujici, invazivita je spojena s vyuzitim
mimotelniho obéhu. Vznika tak fada postupti, Z nichz nékteré spojuji oba piistupy.
1. Revaskularizace na bijicim srdci

- MIDCAB (minimally invasive direct coronary artery bypass) — provadi
se cestou malych incizi lokalizovanych nad oblasti myokardu, které maji byt
revaskularizovany. Vyhodou je, Ze se vyhne sternotomii, mimotélnimu ob¢hu a
vétSinou 1 jakékoli manipulaci saortou, nevyhodou je omezeny pfistup

k jednotlivym oblastem srdce.

- klasicka medialni sternotomie OPCAB (off pump coronary artery
bypass) — kOPCAB mohou byt indikovani vSichni pacienti pfichazejici
k revaskularizaci (krom¢& téch, ktefi jsou indikovani k MIDCAB). Vlastni
rozhodnuti o vyuZziti mimotélniho obéhu je vrukou operatéra. Omezeni
pfedstavuji — gracilni korondrni tepny, kalcifikovand sténa tepen a
hemodynamicka nebo elektricka nestabilita pfi manipulaci se srdcem. Zakladnim
divodem pro zavedeni do praxe je snizeni morbidity nemocnych pfi zachovani
efektivnosti operacniho vykonu. K hlavnim technickym problémim tohoto
vykonu ftadime — pohyb mista anastomoézy (feSime lokalni mechanickou
stabilizaci), kolateralni tok do mista anastomoézy (feSime zaloZenim cirkularniho
stehu nebo pouZitim intraluminalnich shuntt), hemodynamicka nestabilita (feSime
upravou polohy pacienta, zvySenim preloadu, pouzitim ptisavnych stabilizatort,
zalozenim specialnich stehit do zadnich ¢asti perikardu, jejichz pomoci Ize polohu
srdce ptisluSné upravit) Ne vzdy je manipulace se srdcem tolerovana, potom je

nutné vyuzit mimotélni ob¢h. Vyhodou metody OPCAB je vyhnuti se

mimotélnimu obéhu.

- TECAB (totally endoscopic coronary artery bypass) — operace se provadi
bez incize, jen cestou zavedenych portl a s pomoci robotd. Hlavni vyhodou je
vyhnuti se chirurgickému fezu, nevyhodou — omezeny pfistup k revaskularizaci a

velmi nakladné vybaveni.
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- TMLR (transmyokardialni laserova revaskularizace) - princip spociva
ve vytvoreni kandlkl v celé stén¢ myokardu levé komory srdecni. Predpoklada se,
ze tyto kanalky ptivedou krev do intramyokardidlni husté sit¢ kapilar a zlepsi tak
prokrveni srde¢niho svalu. K vytvofeni kanalkli je uzivan vysokovykonny laser
(800 — 1000 W). [6, 23]

2. Revaskularizace na zastaveném srdci

- Z minitorakotomie s pomoci mimotélniho obéhu (PA — port access
technika) — pfi této metodé se mimotélni obéh zavadi punkéni technikou z tfisla a
krku. Aorta je béhem zéstavy uzaviena balonkovym katétrem. Vlastni vykon je
proveden z malych incizi. Tento operacni postup neni rozsifen (vyssi riziko pro
pacienta, vysoka cena). [23]

Konduity pro revaskularizaci

K pfemosténi korondrni stendzy nejcastéji vyuzivame zily povrchového
zilniho systému dolnich koncetin (v.saphena magna, vzacné parva). Odebrany
venozni §t€p se napoji nejdiive periferni anastomdzou za misto stendzy a pak
centrdlni anastomdzou na vzestupnou aortu — aortokoronarni bypass.

V soucasné dobé jsou upiednostiiovany Stépy arteridlni, které maji lepsi
dlouhodobou prichodnost nez §tépy venozni. Nejcastéji je vyuZivand arteria
mammaria thoracica interna. Jedna se o tepnu s dobrymi elastickymi vlastnostmi a
vysokou rezistenci vii¢i vzniku aterosklerdzy. Pti operaci je preparovana V celém
pribéhu a nakonec spojena periferni ¢asti s koronarni tepnou — nejcastéji s RIA.

Dal$im vyuzZivanym Stépem je arteria gastroepiploica dextra (RGEA). Jedna
se o terminalni vétev gastroduodenélni tepny zasobujici Zalude¢ni kurvaturu. Po
jejim vypreparovani je protazena branici a jeji periferni konec napojen nejcastéji
na pravou koronarni arterii.

Za alternativni $tépy jsou povazované arteria epigastrica inferior (IEA) a
arteria radialis (RA). K odbéru téchto vzacnéji pouzivanych §tépt pristupujeme u
reoperovanych nemocnych a u nemocnych Srozsahlymi varikozitami dolnich

koncetin. [6, 23]
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1.2 Zakladni udaje o nemocném

1.2.1 Osobni udaje

Nemocny, pan ,,F. M*, narozen v bienu r. 1951

1.2.2 OKkolnosti prijeti
Na zaklad¢ koronarografického vySetfeni byl nemocny kardiochirurgickou

indika¢ni komisi indikovan k planovanému opera¢nimu vykonu (ACB)

1.2.3 Udaje z 1ékai'ské dokumentace
Rodinna anamnéza — otec zemtel pred Sedesatym rokem véku na tieti IM.
Prvni mél v 55 letech. Matka zemiela v 66 letech udajné na rakovinu, blize nevi.

Bratr zdrav, déti zdravé.

Osobni anamnéza — v mladi APPE, hyperlipoproteinemie na terapii statinem
od r. 1996, arteridlni hypertenze na terapii od r. 2006, pad z vySe vr. 2007
s rozvojem perirenalniho hematomu, feSeno konzervativné, neguje AIM, CMP,
VCHGD, thyreopatii. Nekufak, alkohol ptilezitostné.

Farmakologickd anamnéza — VVasocardin 50mg 1/2-0-1/2 tbl. p.o., Olicard R
40mg 1-0-0 tbl. p.o., Ramipril 2,5mg 1-0-0 tbl. p.o., Preductal MR 1-0-1 thl. p.o.,
Anopyrin 100mg 1-0-0 tbl. p.o., Sortis 20mg 0-0-1 tbl. p.o.

Alergickd anamnéza - negativni
Pracovni a socidlni anamnéza — stavebni technik, Zenaty, dveé déti.

Nynéj§i onemocnéni — cca 4 roky trpi ndmahou vézanymi bolestmi za
sternem tlakového charakteru, které jsou bez vazby na zménu polohy, bez vazby
na dechové exkurze, propaguji do krku. Pfed rokem nasazena antihypertenzni
terapie, po které pocitoval tlevu. V poslednich 6 mésicich opét progrese stavu,
pro které odeslan na kardiologické vySetfeni. Provedena ergometrie, kterd
ukoncena pii 64% maximalni TF, nicméné klinicky 1 graficky zfetelné pozitivni
(STD max. 4 —5 mm v 5 a 6). Odeslan k provedeni selektivni koronarografie. Na
zakladé tohoto vysSetfeni indikovan operacni vykon.

Subjektivni stav prFi prijeti - subjektivné se nyni citi dobfe. Angin6zni bolesti

jsou kolisavého charakteru — nékdy ma stenokardie jiz po 100 m chiize po roving,
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jindy ujde n¢kolik km bez obtizi. Nitroglycerin dosud neuzil. Klidové obtize
dosud nemél. Bolest neni doprovazena dusnosti, palpitaci ani synkopou. Otoky
DK neguje. Vaha stabilni, stolice pravidelna bez patologickych pfimési, moceni
V norm¢.

Objektivni stav pri prijeti — TK 120/80 mm Hg, P 55/min, vyska 175 cm,
vaha 85 kg, BMI 28. Orientovany, spolupracuje, bez ikteru, cyanozy eupnoe, stav
hydratace v normé¢, uzliny nezvétSeny
Hlava — neurologicky negativni, skléry bilé, jazyk vlhky, nepovlekly, dutina Gstni
a hrdlo klidné, chrup sanovan.

Krk — karotidy tepou symetricky, vpravo hlasity systolicky Selest, napli krénich
zil nezvétSena, Stitna zlaza nehmatna.

Hrudnik — soumérny, poklep plic jasny, dychdni sklipkové, cisté, uder hrotu
nehmatny, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené.

Bricho — mirn¢ nad niveau, klidna jizva po APPE, palpace nebolestiva, bez
patologické rezistence, jatra nezvétSena, slezina nehmatnda, palpace nad sponou

nehmatna.

DK — bez otoktl, varixd a znamek zanétu. AF hmatné bilateralné, vpravo tichy

systolicky Selest, pulzace hmatné do periferie.
Priedoperacni vySetieni — v rdmci predoperacni pfipravy byla provedena tato
vySetieni S nasledujicimi vysledky:
e koronarografie — nativni hrubé kalcifikace v kmeni, tésna stenéza kmene
ACS, vyznamné stendzy proximalni ¢asti RIA, RD 1, ACD

e ECHO - leva komora nezvétSena, dobra systolickd funkce (EF 69%) —
normalni globalni plnéni, leva sin hrani¢ni velikosti, pravostranné oddily
nezvétseny, systolicka funkce pravé komory dobra, tenze v plicnici

nezvysena
e RTG hrudniku — kalcifikované ateromy ve sténé aorty, jinak bez patologii
e sono karotid — kalcifikované sklerotické zmény karotického povodi

e spirometrie — dobré ventilacni hodnoty
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e EKG - sinusova bradykardie, nespecifické elevace ST difuzné

e laboratorni nalez v krvi a moci — bez patologii

1.2.4 Strucny prabéh hospitalizace

Nemocny ,,F. M.“ byl hospitalizovan na klinice kardiovaskularni chirurgie od
25. 11. 2007 do 3. 12. 2007. V den pfijmu na standardnim oddéleni byl vySetien
oSetiujicim 1ékafem a anesteziologem. Obéma Iékati byl fadné poucen o prubéhu
opera¢niho vykonu, anestezii, pooperacni resuscitacni péci, standardni péci a
rekonvalescenci. Nasledovala edukace o prubéhu rehabilitace po operacnim

vykonu, kterou provedl fyzioterapeut.

Druhy den hospitalizace podstoupil v klidné celkové anestézii po zavedeni
invazivnich vstuptll (kanylace a. femoralis 1. dx. a v. jugularis interna 1. dx., PMK)
opera¢ni vykon — bypass aortocoronarius triplex ad RIA (LIMA, RMS, ACD,
autovenosus) bez uziti mimotélniho ob&hu. Vykon probéhl bez komplikaci,
s pfiméfenou krevni ztratou, nasledné mu byl zaveden retrosternalni a
retrokardidlni drén a podano antibiotické kryti (Unasyn 1,5g 1.v.). U nemocného
probéhla Casnd extubace na operacnim sale, poté byl prevezen na resuscitacni

jednotku kardiochirurgického oddéleni, kde byl komplexné monitorovan.

Pooperacni prubéh na resuscitacni jednotce komplikoval pouze vyskyt
ptechodnych fibrilaci sini — provedena farmakologicka kardioverze Amiodaronem
na sinusovy rytmus. Postupné doslo k odstranéni invazivnich vstupt — arterialni
kanyla 1. poopera¢ni den, retrosternalni drén 2. poopera¢ni den. Nemocny byl
prelozen na jednotku intermedidlni péce. 3. pooperatni den odstranén
retrokardidlni drén a PMK. 4. pooperatni den byl nemocny piredan
kardiopulmonélné¢ kompenzovan na standardni odd¢leni, kde 5. poopera¢ni den
doglo k odstranéni CZK. Opera¢ni rany po celou dobu hospitalizace klidné, hojici
s per primam. Ze standardniho oddéleni byl pacient propustén 3. 12. 2008 do
domaciho oSetfeni s ndsledujicim doporuc¢enim:

e dodrzovat reZimova opatfeni — dechova a pohybova RHB, antiskleroticka

dieta, farmakologickd medikace
e 10. pooperacni odstranéni stehii na spadové chirurgii

e kontrola na kardiochirurgické ambulanci za mésic
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1.2.5 Progndza nemocného

Kardiochirurgicky vykon probéhl bez komplikaci, stejn¢ jako pooperacni

péce. Progndzu nemocného ale zatim nelze pfesné definovat, nebot’ se odviji

nejen od zdafilého pribéhu operace, ale i od celkového koronarniho postizeni a

metabolického rizika pacienta. Velmi zalezi na motivovanosti nemocného a jeho

piistupu k doporu¢enym opatienim (pohybovy rezim a zvySovani osobni kondice,

dietni opatieni, snizeni vahy).

1.2.6 Souhrn terapeutickych opatreni béhem hospitalizace

Dietni opatieni - antiskleroticka dieta po celou dobu hospitalizace

s vyjimkou operacniho dne, kdy nic per os.

Rehabilitace — ¢asna mobilizace nemocného, dechova RHB. Nacvik

proveden jiz pted opera¢nim vykonem.

Péce o rany a invazivni vstupy — sterilni pievazy operacnich ran a

invazivnich stupt sterilnim krycim materialem & 24hod. Pozdéji vzdy po

hygienické péci.

Piehled nejdulezitéjsi infuzni terapie (podrobnosti viz priloha €. 6)

Koloidni roztoky - 10% HAES 500 ml i.v. 500 ml i.v./1 hod. k vyrovnani
koloidni bilance (0. — 1. poopera¢ni den)

Krystaloidni roztoky — Ringer /1 - 1000ml i.v./24 hod (0. — 1. poopera&ni

den)

- 10% Glukéza 1000ml i.v. + ionty (CaCl 10%
lamp, MgSO, 20% 2amp, 7,45% KCI 30 ml),
rychlost dle vysky (0. — 1. poopera¢ni den)

vvvvvv

Unasyn inj.plv sol. 1,5 gi.v. 4 8 hodin — 0. pooperacni den

Morphin biotika 1% inj. | 10 mg/10 ml, podat 2mg i.v. pfi bolesti —

sol. 0. pooperacni den

MST 10mg tbl 10mg-0-10mg p.o. — 1. pooperacni den

Novalgin inj. sol. 1 amp/100 ml fyziologického roztoku i.v.
4 8 hodin 1. — 2. pooperacni den

Paralen 500 por. tbl. 4x2 tbl p.o. 1.- 3. pooperacni den
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Anopyrin 100mg por. tbl.

1-0-0 p.o.- od 1. pooperacniho dne - dosud

Fraxiparine inj. sol.

1x0.4 ml s.c. 1. — 4. pooperacni den

Furosemid biotika inj.
sol.

10 mg i.v. dle diuréz a bilance tekutin —
0. — 1. pooperacni den

Actrapid 100 IU/ml inj.
sol

50IU/50 ml fyziologického roztoku i.v.,
dle glykémie - 0.- 1. pooperacni den

Cordarone inj. sol.

300 mg/ 100 ml 5% glukézy v pomalé i.v.
infuzi — 2. pooperacni den

Vasocardin 50 por.tbl.

25mg-0-25mg p.o. — od 5. pooperacniho
dne - dosud

Sortis 40 mg por. tbl.

0-0-40mg p.o. od 7. pooperacniho dne -
dosud
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2. OSetrovatelska cast
2.1 Teorie oSetrovatelského procesu

Moderni oSetfovatelskda péce orientovand na identifikaci a pfiméfené
uspokojeni potiecb nemocného je VsouCasné dobé =zaloZzena na teorii
osetfovatelského procesu, ktery lze charakterizovat jako zpisob profesionalniho
uvazovani sestry o nemocném a jeho individualnich potifebach. Osetrovatelsky
proces tedy zasadné ovlivituje zptisob prace s nemocnym i vlastni oSetfovatelskou
péci. Z didaktického hlediska jej miizeme rozdélit do nékolika fazi:

1) Zhodnoceni nemocného na zakladé zjisténych informaci
2) Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3) Planovani oSetiovatelské péce

4) Realizace navrzenych opatieni

5) Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Na zikladé zhodnoceni pacienta a ve spoluprdci s nim sestra stanovi
oSetrovatelské diagnozy a naplanuje potiebné intervence. Kone¢ny efekt spolecné
s nemocnym, pokud to jeho situace dovoli, zhodnoti a zkoriguje dal$i postup
V jednéni.

OSetfovatelsky proces je procesem logickym, systematickym a odrazi se
v aktivnich ¢innostech sestry. Jednd se vzdsadé o fteSeni praktickych
oSetfovatelskych situaci a vychdzi ze vzdjemné interakce mezi Sestrou a
nemocnym. Zahrnuje 1 interakci s dalSimi osobami jako je rodina, pratele, dalsi

zdravotniéti pracovnici a spolupracovnici. [22]

2.2 Zaklady teorie Modelu funkénich vzorci zdravi Majory

Gordon

Pro zpracovani bakalafské prace jsem zvolila Model funk¢nich vzorct zdravi
Majory Gordon. Jeji komplexni pojeti ¢loveka v oSetiovatelstvi z hlediska
holistické filozofie vyborn€¢ spliiuje ramcovy standard pro systematické
zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného a jevi se tedy jako nejvyhodnéjsi pro

zpracovani oSetfovatelské anamnézy. OSetfovatelskd anamnéza je ve své podstaté
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zakladnim kamenem celého oSetfovatelského procesu a jeji dikkladné zpracovani
slouzi jako odrazovy mustek pro dalsi praci sestry. Nyni jen n¢kolik malo slov ke

zvolenému modelu.

Model funkcnich vzorct zdravi Majory Gordon vychéazi z holistické a
humanistické filozofie. Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii existuje
V soucasné dob¢ ndzor, ze se jednd o nejkomplexnéj$i pojeti cloveka
Vv oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvoteno.

Koncepce modelu je odvozena z interakci osoba — prostfedi. Zdravotni stav
jedince je vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce. Pii kontaktu s pacientem

sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

Metaparadigmatickou koncepci dle M. Gordon tvoii - osoba (veskeré lidské
bytosti jsou holistické a maji spoleéné funkéni vzorce, které se podili na jejich
zdravi, kvalité Zivota), prostiedi (Se Vv integraci s osobou podili na funkénich
vzorcich zdravi), zdravi (je vyjadienim rovnovahy bio-psycho-socialnich interakci
a je ovlivnéno kulturou, vyvojem, duchovnimi a dalsimi faktory) a osetFovatelstvi
(zabyvajici se dysfunk¢énimi vzorci zdravi).

Vzorce jsou Useky chovani jedince v urcitém Case. Zakladni strukturu tohoto
modelu tvoii celkem dvandct funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec ptredstavuje
urcitou Cast zdravi, kterd mtize byt bud’ funkéni anebo dysfunkéni. Dysfunkcni

vzorec je projevem aktudlni nemoci ¢i potencialniho problému.
Dvanéct vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi — obsahuje vnimani zdravi a pohody

jedince, zplisoby, jakymi se stara o vlastni zdravi

no

Vyziva — metabolismus — zahrnuje zpasob piijimani potravy, tekutin,

stravovaci navyky, dietni omezeni

3. Wylucovani — obsahuje informace o exkrecni funkci stiev, mocového
méchyfte a kiize

4. Aktivita — cviceni — zahrnuje zpusoby udrzovani télesné kondice, aktivity

denniho zivota, volného ¢asu

5. Spdnek — odpocinek — zahrnuje zptsob spanku, odpocinku, relaxace
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6. Vnimdni — poznavani — zahrnuje schopnosti smyslovych organt, vcetné
poznavani bolest, a kognitivni schopnosti

7. Sebepojeti — sebelcta — popisuje vnimani sebe sama, emociondlni stav

8. Role — vztahy — obsahuje zptsob piijeti a plnéni Zivotnich roli, plnéni
povinnosti ve vztahu k témto rolim

9. Reprodukce — sexualita — zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu,
spokojenost, zmény

10. Stres, zatezové situace — zvladani, tolerance — popisuje celkovy zpisob
tolerance a zvladani stresovych situaci, nejdulezitéj$i zivotni zmény
Vv poslednich dvou letech

11. Vira — Zivotni hodnoty — zahrnuje individualni vnimani zivotnich hodnot

vcetné viry a transcendentna
12. Jine
[16,24]

2.3 Osetrovatelska anamnéza

Potfebné informace o zdravotnim stavu nemocného jsem ziskala od kolegyn
sester pii pfedani sluzby, od oSetfujiciho lékate, vlastnim pozorovanim, praci
s dokumentaci a v neposledni fadé od nemocného a jeho manZzelky.

Jak je uvedeno v klinické ¢asti, nemocny byl pfijat na resuscitaéni oddéleni
po trojnasobném ACB. Poprvé se s nim setkavam v jeho prvni pooperacni den. Je
ulozen do fowlerovy polohy. Je napojeny na monitor s kontinualnim méfenim
fyziologickych funkci (EKG, TK, P, SaO,, D, CVP), dycha klidné¢ maskou
zvlh¢eny kyslik s nastavenou frakci 40%. Je klidny, orientovany mistem, ¢asem
osobou, spolupracuje, jen si stézuje na bolest v oblasti opera¢ni rany.

Pro lepsi predstavu o zdravotnim stavu nemocného fadim pied samotnou
oSetfovatelskou anamnézu zakladni screeningové fyzikalni vySetieni, které je jeji

nedilnou soucasti. VySetieni je pfizpisobeno nemocnému lezici na resuscitaénim

oddéleni.
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2.3.1 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni

Tabulka 2.3-1 Zakladni screeningové vySetieni

Viaha 84 Kg

Vyska 175 cm

EKG Sinusovy rytmus

Puls 67 tep za minutu, tep silny, pravidelny

Krevni tlak 112/60, MAP 70 mmHg

Centralni venozni tlak | 5 mmHg

Dychéni Klidné, bez vedlejsich fenoméni, dechové exkurze
hrudniku symetrické, SaO, — 99%, 10 dechd/ min.,

T¢lesna teplota 37,4°C v axile

Diuréza 110 ml/hodinu, moc¢ ¢ird, jasné zluta, bez patologickych
piimési

Stav védomi Nemocny pii plném védomi, orientovany mistem,

¢asem, 0sobou, klidny, spolupracuje, GCS 15 (viz
ptiloha ¢. 5)

Operacni rany Na hrudniku a pravém bérci - klidné, nekrvaci, bez
zangtlivych zndmek

Zavedené invaze Centralni venozni katétr ve vena jugularis dextra - 2.
den

Arterialni katétr v arteria femoralis dextra — 2. den
Mocova cévka €. 16 — 2. den
Retrosternalni drén — 2. den

Retrokardialni drén — 2. den

Stav ktize Kuze klidn4, lehce nartizovéld, bez znamek poskozeni,
turgor odpovidajici hydrataci

Stav sliznic Sliznice vlhké, bez znamek infekce, bez defekt

Hodnoceni bolesti Dle vizualni analogické §kaly — dale jen VAS - (VAS 0
— 10) uvadi nemocny €. 5 (viz ptiloha €. 4)

2.3.2 Vnimani zdravi
Pan ,,F. M.“ se citil zcela zdrav az do roku 2004, kdy se u néj objevily tlakové
bolesti za sternem vazané na namahu. Pfed rokem mu byla nasazena

antihypertenzni medikace, po které pocitoval ulevu. V poslednich Sesti mésicich

33



se ale bolesti objevuji znovu, nyni s propagaci do krku a zad. Opét jsou vazané na

namahu. Byl proto odeslan na kardiologické vySetieni.

V minulosti vaznéji nestonal. Od roku 1996 se 1é¢i na zvySenou hladinu
cholesterolu, ktera mu byla zjisténa nahodné pfi preventivni prohlidce. Specialni
poradnu nenavstévuje. Operaci prodélal v minulosti jednu a to apendektomii.
Také byl v minulém roce hospitalizovan na urologické klinice FNKV pro

perirenalni hematom vlevo po padu z vyse. Stav byl feSen konzervativng.

Dietu se snazi drzet nizkocholesterolovou, také se snazi zhubnout, coz se
nedafi. Télesnou kondici se snazil udrzet pravidelnymi vikendovymi
prochazkami, které ale musel omezit v disledku anginéznich bolesti. Nikdy
aktivné nesportoval, spiS jen rekreacné (plavani, jizda na kole).

Alkohol pije pouze piilezitostné, navykové latky neuziva, je cely zivot
nekurak.

Mysli si, ze za jeho zdravotni problémy jsou odpovédné Spatné stravovaci
navyky, malo pohybu (zvlasté v poslednich letech) a geneticka dispozice (otec

zemfel na infarkt myokardu pted Sedesatym rokem véku).

2.3.3 Vyziva a metabolismus

Svij denni pfijem stravy mi nemocny popsal takto — rano nesnida, pije pouze
cerny slazeny €aj, obédva v zamé&stnani a dava prednost masitym jidlim, snazi se i
zeleninové prilohy, salaty, ale moc si na né nepotrpi. Svaci ¢ernou kdvu s mlékem
a vecCefi vétSinou chléb se syrem, jogurt apod. Snazi se jist nizkotu¢né vyrobky.
Ovoce piilis nepreferuje. O nizkocholesterolové diet¢ byl v minulosti poucen

praktickym lékarem.

Denné vypije cca 1 — 1,5 1 tekutin, vétSinou mineralky nebo vody. Do
celkového pfijmu pocita i ranni ¢erny ¢aj a odpoledni kédvu. Na vic tekutin nema
chut’.

1. pooperaéni den ma pacient naordinovanou antisklerotickou dietu s volnym

pfijmem tekutin.
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2.3.4 Vylucovani
Se stolici ani moc¢enim difive nemocny problémy nemél. Zvysené poceni jsem

nezaznamenala.

Nyni ma zaveden permanentni mocovy katétr, ktery odvadi jasn¢ zlutou moc¢
bez patologickych ptimési. U nemocného se sleduje hodinova bilance, ktera ¢ini

cca 110mm/hodinu. Bilance tekutin je vyrovnana.

Na stolici nemocny od operace nebyl.

2.3.5 Aktivita a cvi¢eni
Jak je uvedeno vyse, nemocny nikdy aktivné nesportoval, ale ani se pohybu
nebranil. Posledni roky mu pohybovou aktivitu velmi omezila nemoc a sviij volny

Cas travil vétSinou pasivné — Cetba, sledovani televize, poslech hudby.

Po operaci se citi unaveny. Soustfedi se pouze na rehabilitacni cviCeni a

dechovou gymnastiku s fyzioterapeutem. Snazi se odpocivat a nacerpat sily.

V oblasti béznych dennich aktivit (hygiena, stravovani, vyprazdilovani) je
plné¢ zavisli na pomoci sestry. Stupenn zavislosti v téchto béznych dennich

¢innostech je vysoky — odpovida 20 bodim dle Barthelova testu. (viz pfiloha ¢. 3)

2.3.6 Spanek a odpocinek
Doma mél nemocny problémy s usinanim a casto se v noci probouzel.
Celkovou dobu spanku odhaduje asi na 5 hodin. Léky neuZzival. Mysli si, Ze jeho

obtize zpisobil stres v zaméstnani.

V nemocnici ma nemocny problémy také susinanim a casto se v noci
probouzi. Jako divod uvadi neustaly pracovni ruch na oddéleni (resuscita¢ni
jednotka je salového typu), no¢ni pfijmy, napojeni na monitor, alarmy, ,,sy¢eni‘
kysliku.

Dle no¢ni sluzby spal nemocny cca 5 hodin. Usnul asi ve 23.00, casto se
v noci probouzel a po 4 hodiné¢ ranni uz neusnul. Rdno se citil unaveny a

neodpocaty.

2.3.7 Vnimani - poznavani

Sluch - se sluchem nemocny problémy nema a nikdy nemé¢l.
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Zrak — zrak nemocnému zacal slabnout asi pfed dvéma lety. Od té doby nosi

bryle na ¢teni. Na kazdém oku m4 asi jednu dioptrii, pfesné nevi.

Vedomi — nemocny je pii plném védomi, orientovany v misté, ¢ase, prostoru a

osobou. GCS — 15 bodu.

Rozhodovani — nemocny se rozhoduje vétSinou opatrné, nejdiive zvazi
veskera pro a proti, nez se rozhodne. Je li to nutné, poradi se s manzelkou.

Zpiisob uceni, pamét — nemocny udava, ze novou véc se nejlépe nauci
opakovanim. Problémy s paméti neguje, celkem rychle si zapamatuje nové

informace.

Vnimani bolesti — vnima tupou bolest v oblasti opera¢nich ran, vysvétluje, ze
to ale boli ,,jinak* nez pfi angin6znim zachvatu. Po analgeticich, které dostava, se
mu vzdy ulevi. Bolest se zhorsuje s pohybem. Dle VAS (1- 10) udava nemocny ¢&.
5.

Informovanost o soucasném zdravotnim stavu - nemocny uvadi, ze byl pied
operaci poucen o svém onemocnéni, operatnim vykonu, prubéhu anestezie,
pooperacni rehabilitaci a rekonvalescenci. Pres veskeré informace verbalizuje jisté

obavy z budoucnosti.

2.3.8 Sebepojeti, sebeticta
Sam sebe hodnoti nemocny spise jako klidného a uvazlivého ¢loveka, ktery si
nejdiive vSe promysli, neZ se rozhodne. Nemda rad ukvapené zavéry a

rozhodovani.

Po operaci se citi velmi unaveny a slaby. Velmi mu vadi zavislost na
zdravotnickém personalu. T&Si se, az bude propustén do doméciho oSetieni, 1 kdyz
jisté obavy z dimise vyslovuje. Obava se, ze bude pro rodinu pfitézi, alespon
v prvnich mésicich po operaci. Nevi, za jak dlouho bude schopen plnit své

dosavadni tkoly — navrat do zaméstnani.

2.3.9 Role - mezilidské vztahy
Nemocny je Zenaty. Zije spoleéné se svou manzelkou a dvéma détmi
Vv tfipokojovém druzstevnim byté. Sviij rodinny zivot nemocny popisuje jako

harmonicky. Manzelka i ob¢ déti navstévuji nemocného kazdy den.
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Nemocny se pravideln¢ stykd se svymi prateli a rozhodné se citi byt soucasti
svého okoli. V zaméstnani se citi celkem dobie (pracuje jako stavebni technik) a

udava, ze stres a napéti pred koncem stanovenych terminii se da vydrzet.

2.3.10 Sexualita, reprodukc¢ni schopnost

Nemocny je zenaty a ma dveé déti. Udava, ze maji s manzelkou
harmonicky vztah. Na dal§i podrobnosti jsem se nevyptavala vzhledem
k zavaznosti opera¢niho vykonu a skuteCnosti, ze rozhovor probihal na

resuscitacni jednotce, ktera je salového typu.

2.3.11 Stres - zatézové situace - jejich zvladani

Nemocny uvadi, ze nejvetsi zmeéna, ktera se v jeho zivoté za posledni dva
roky udala, je jeho choroba a tento zavazny operacni vykon.

Napéti vétSinou dlouhodobé neprozivd, problémy se snazi vyftesit rychle.
Pokud se nemiize rozhodnout, poradi se se zenou.

Nemocny je nekuidk, drogy neguje, uzivani 1€kt na uklidnéni téZ neguje,

alkohol pije piilezitostné (2dcl dobrého Cerveného vina si rad da).

2.3.12 Vira presvédceni, zivotni hodnoty

Nemocny nepreferuje Zadnou cirkev. Ve svém Zivoté uznava jen jednu viru a
to ve svou rodinu, pratele a sam sebe.

Nyni se snazi vyrovnat se sou€asnou situaci, veliké plany do budoucna si

ned¢la, jeho hlavnim cilem je byt co nejdfive fit.
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2.4 Aktualni oSetirovatelské diagnézy pro 1. pooperacni den

Aktualni oSetfovatelské diagnozy jsou fazeny dle priorit:
1. Akutni bolest

Strach z budoucnosti, tzkost

Porucha spanku

Unava

Deficit sebepéce

Omezeni té€lesné hybnosti

Zmeéna ve vyprazdnovani moce

Porucha kozni integrity

© © N o o Bk~ w N

Porucha télesné termoregulace ve smyslu zvySeni

1. Osetiovatelska diagnéza

Akutni bolest

- Z divodu operacniho vykonu, projevujici se bolestivou grimasou V obliceji,
nemocny téZ vyjadfuje verbalné. Dle VAS (1 — 10) uvadi nemocny &. 5

Cil oSetirovatelské péce

- nemocny udava snizeni pocitu bolesti, dle VAS uvadi ¢. 2

- nemocny zna zhorsujici podnéty vyvolavajici bolest (pohyb v lizku, RHB)

- nemocny se snazi bolest ovladat, pokousi se odvést pozornost

Plan oSetiovatelské péce

- zjistit pfesnou lokalizaci bolesti, jeji trvani, intenzitu, vyzafovani, zhorsujici
faktory, a 3. hod hodnoceni opakovat

- pe€livé zaznamenat potiebné informace do oSetfovatelské dokumentace,

sledovat vyvoj hodnot VAS

- analgetika podavat ptesné¢ dle ordinace lékafte, sledovat nastup jejich ucinku,

délku trvani

- pfi zvySeni intenzity a zméné charakteru bolesti informovat lékare
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- naucit nemocného predchazet bolesti jednoduchymi opatifenimi — komprese
operacni rany pii pohybu, kasli

- ukony jako hygienicka péce a rehabilitace naplanovat tak, aby nasledovaly
30. minut po podani analgetické davky

- pokud bude mit nemocny chut’ a dostatek energie, vysvétlit mu podstatu
autosugestivniho tréninku, relaxace

Realizace planu oSeti‘ovatelské péce

- byla zjisténa piesna lokalizaci bolesti u nemocného (operaéni rany a jeji
nejblizsi okoli). Hodnoceni bylo opakované & 3. hod, zjisténé hodnoty
zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace. Byl sledovan vyvoj hodnot
VAS. Analgetika byla podavéana piesné dle ordinace lékate (MST 10 mg
p.o. v 8:00, Novalgin 1amp/100 ml FRY/; i.v. ve 12:00 a 18:00) a veskeré
ukony typu rehabilitace, hygiena, naplanovany a provedeny 30 minut po
aplikaci analgetické davky. Nemocny se naucil piedchazet bolesti
jednoduchymi opatfenimi — komprese operacni rany pfi kasli, pohybu.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

- nemocny udava sniZeni intenzity bolesti. Dle VAS (1 — 10) uvadi ¢&. 3

- zvIasteé si chvali rehabilita¢ni cviceni po podani analgetik

- cil oSettovatelské péce byl splnén jen ¢astecné, je nutné pokraCovat ve vyse
stanovenych intervencich

OSetrovatelska diagndza

Strach z budoucnosti, uzkost

- Z diivodu bolesti, nejisté budoucnosti

Cil oSetirovatelské péce

- nemocny verbalizuje strach, identifikuje zdroj

- nemocny oznamuje zvyseni psychické pohody

Plan oSetiovatelské péce

- snemocnym mluvit klidn€, uzivat jednoduché a piimé véty, jednoducha

vysvétleni
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- ziskat si divéru nemocného — Klidné a vstficné vystupovani, ucelné jednani
pfi jednotlivych vykonech, dodrzovani osobni vzdalenosti, drzet pfiméfeny
zrakovy kontakt

- povzbudit projevy vyjadtujici obavy, pri¢iny strachu

- zprosttedkovat rozhovor s 1ékafem a fyzioterapeutem

- zamg&stnat nemocného — nabidnout literaturu, poslech radia, CD pichravace,
sledovéani TV

Realizace planu osetiovatelské péce

-nemocnému byla vysvétlena jednotlivd 1éCebnd opatieni, ucinky
podavanych 1ékt. Metodou zpétné vazby bylo ovéfeno, ze informacim
porozumél. Byl zprostfedkovan rozhovor nemocného s Iékafem (Iékar
znovu ujistil nemocného, ze operacni vykon probéhl bez komplikaci, znovu
poucil nemocného o rekonvalescenci, progndze onemocnéni). Fyzioterapeut
nemocnému znovu objasnil pribéh nemocniéni a posthospitalizacni
rehabilitace, lazenské péce. Nemocnému byla pro ukraceni chvile nabidnuta
literatura, poslech hudby, sledovani TV. V odpolednich hodinach pfisla na
navstévu rodina.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

- nemocny udava zlepSeni psychické pohody, ma jisté piedstavy o nejblizsi
budoucnosti, ale obavy ptipousti.

- na ¢teni a sledovani TV naladu nem¢l, chvilku poslouchal radio

- navs§téva nemocného velmi rozptylila

- cil oSetfovatelské péce byl splnén jen Castené, je nutné pokracovat ve

stanovenych intervencich
OSetrovatelska diagnéza

Porucha spanku

- Z diivodu zévaZnosti onemocnéni, zmény a ruchu okolniho prostiedi, strachu
z budoucnosti, projevujici se dlouhou dobou usinani, pferuSovanym

spankem, inavou po probuzeni
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Cil oSetirovatelské péce

- nemocny spi minimalné 6 hodin bez probuzeni

- doba usinani neni delsi jak 1 hodina

- rdno se citi odpocaty, pfipraveny k dennim ¢innostem

Plan oSetiovatelské péce

- zajistit pohodu nemocného — pohodIné poloha, upravené lizko, zabezpeceni
dostatecné délky infuznich a monitorovacich setl, volnou polohu hrudnich
drént, PMK (tak aby invaze ,netdhly), pouceni, do jaké miry se muze
Vv lazku polohovat s ohledem na invazivni vstupy

- zajistit soukromi nemocného v ramci resuscitacni jednotky — zasténa

- zajistit maximalni mozny klid v rdmci resuscitacni jednotky — ztlumeni
alarmti, ztlumeni telefonu, nocni osvétleni, naplanovani no¢ni prace u
nemocného tak, aby ho co nejméng¢ rusila

- aplikovat hypnotika dle ordinace 1¢kaie

Realizace planu oSetiovatelské péce

- nemocnému bylo poskytnuté maximalni pohodli a klid v ramci

resuscitacni péce (poloha, prodlouzeni infuznich a monitorovacich setti, volna

poloha hrudnich dréni a PMK, ztlumeni alarmti monitoru, no¢ni osvétleni,

ztlumeni telefonu). K zajisténi vétSiho pocitu soukromi byla nemocnému

poskytnuta zasténa.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

- nemocny vecéer usnul bez aplikace 1éku na spani béhem hodiny (cca ve
23:00)

-v noci se probudil celkem tfikrat z divodu alarmujiciho monitoru u
vedlejSiho luzka

- po 4 hodin€ ranni jiz neusnul

- cile oSetfovatelské péce splnény nebyly, i nadale je nutné pokracovat ve

vyse stanovenych intervencich
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OSetrovatelska diagnéza

Unava

- Z divodu zévazného operacniho vykonu, poruchy spanku, projevujici se
neptipravenosti k dennim aktivitdm, nemocny téZ vyjadiuje verbalné

Cil oSetiovatelské péce

- nemocny udava sniZeni pocitu Unavy,

- nemocny se citi se odpocaty, pfipraveny k dennim aktivitam

Plan oSetiovatelské péce

- zajistit nemocnému dostate¢ny klid a pohodu k odpocinku v rdmci
resuscitacni jednotky — Uprava lizka, pohodlnad poloha, dostatecnd délka
infuznich a monitorovacich setd, volnd poloha hrudnich drénti a PMK,

poskytnuti zastény ke zvyseni pocitu soukromi

- dopomoct nemocnému pii  béznych dennich aktivitich — hygiena,
stravovani, vyprazdinovani

- doptat nemocnému dostatek odpocinku mezi jednotlivymi vykony

- informovat fyzioterapeuta o stavu nemocného

Realizace planu oSetiovatelské péce

- nemocnému byl zajiStén maximalni mozny klid a pohodli Vramci
resuscitacni jednotky (pohodlna poloha, upravené lizko, adekvatni délka
monitorovacich a infuznich setd, volnd poloha hrudnich drénii, PMK,
poskytnuta zasténa). Veskeré ukony (hygiena atd.) byly provedeny

s dopomoci sestry. Fyzioterapeut byl informovan o stavu nemocného a

dohodl se s nim na pribéhu dnesni RHB.
Hodnoceni oSetiovatelské péce
- ptes veskera opatieni pocit unavy u nemocného trvava
- nemocny se citi slaby, nepfipraveny k dennim ¢innostem

- cil oSetfovatelské péCe splnén nebyl, je nutné i1 nadale pokracovat ve

stanovenych intervencich
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OSetrovatelska diagnéza
Deficit sebepéce V oblasti stravovani, hygieny a vyprazdiiovani

-z divodu omezeni télesné hybnosti, bolesti, projevujici se neschopnosti
provadét tyto tkony samostatné (stupen zavislosti dle Barthelova testu je
vysoka — 20 bod).

Cil oSetiovatelské péce

- nemocny je sobéstacny v ramei lizka

- nemocny se aktivné zapoji do dennich aktivit

- hygienickou péci provede 2x denné v luzku s dopomoci sestry

- je schopen se samostatné najist v ltizku

- je schopen vyprazdnit se v 1izku na mise

- stupeni zavislost dle Barthelova testu je stfedni — 45 — 60 bodt

Plan oSetiovatelské péce

- zhodnotit urovenn sebepéfe nemocného dle Barthelova testu a vysledky
hodnoceni zapsat do oSetfovatelské dokumentace

- aktivizovat nemocného k dennim ¢innostem

- pomucky (sklenicka s cajem, kapesniky, emitni miska, bryle, literatura,
radio) umistit na stoleCek k lizku nemocného tak, aby na né v pfipadé
potieby co nejpohodIngji dosahl

- pred veskerymi ukony nemocného pfedem informovat o pfesném postupu

- zajistit hygienickou péci nemocného na 1iZku 2x denné s dopomoci sestry

- peCovat o osobni a lozni pradlo nemocného — vyména 1x denné a dale dle
potieby

- zajisténi profylaxe dekubitii — vyuZiti antidekubitnich pomticek, dopomoc
pii polohovani nemocného, uprava ltizka, masaze, péfe o kuzi a kozni
zahyby

- zajistit stravovani nemocného v liZku — servirovaci stolek, pohodlna poloha

- zajistit vyprazdiiovani nemocného v lizku — puceni o moZnosti vyuziti
podlozni misy, zajisténi soukromi (zasténa), zajisténi hygienické péce po

vyprazdnéni
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-pfi jednotlivych tUkonech na nemocného nespéchat, dopfat dostatek
odpocinku
Realizace planu oSetiovatelské péce

- byl zjistén stupen zavislosti nemocného v oblasti béZnych dennich aktivit
dle Barthelova testu — 20 bodt. Vysledek hodnoceni byl zaznamenan do
oSetfovatelské dokumentace. Pomiicky (sklenicka s cajem, kapesniky,
emitni miska, bryle, literatura, radio) byly umistény na stolku nemocného
tak, aby na né v ptipad¢ potieby pohodln€ dosédhl a mohl se sdm obslouzit.
V rannich hodinach byla provedena hygienicka péfe nemocného na luzku,
vcetné péce o dutinu Ustni, péce o osobni a lozni pradlo. Kize byla oSetiena
télovym mlékem, zdda namasirovana. Strava byla nemocnému pfipravena
vzdy na servirovaci stolek a poloha upravena tak, aby se mohl co
nejpohodingji najist. Nemocny byl poucen o moznosti vyprazdnéni se na
podlozni mise.
Hodnoceni oSetiovatelské péce

- nemocny se snazil zapojit do dennich aktivit — hygiena, stravovani, RHB

- nemocny se zvladl v [iZku najist a napit

- nemocny samostatné vyuzival pomiicky umisténé na stolku u jeho lizka
(kapesniky, bryle, emitni miska)

- hygienickou péci zajistila sestra sama

- v liZzku se nemocny nevyprazdnil

- pocet bodl dle Barthelova testu stale 20, coZz odpovidd vysokému stupni
zavislosti

- cile osetfovatelské péce nebyly splnény, je nutné pokracovat ve vysSe

stanovenych intervencich

6. OsSetrovatelska diagnéza
Omezeni télesné hybnosti

- z diivodu bolestivosti operacnich ran, kontinualni napojeni na parenteralni

VyZivu a monitor, projevujici se sniZenim rozsahu pohybu
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Cil oSetirovatelské péce

- nemocny ma zajem zvysit rozsah svého pohybu v ramci lizka

-nemocny se aktivné se zapoji do dennich cCinnosti (hygienickd péce,
stravovani, rehabilitace)

Plan oSetiovatelské péce

- podporovat snahu nemocného a motivovat ho K veskerym dennim
¢innostem

- doptat nemocnému dostatek odpoc¢inku mezi jednotlivymi procedurami

- pomucky k bézné denni obsluze (sklenicka s ¢ajem, kapesniky, bryle, emitni
miska, literatura, radio) umistit na stoleCek vedle lizka tak, aby na né
nemocny bezpecné dosdhl a mohl je dle potieby vyuzit

- zajistit aktivni rehabilitaci nemocného pod vedenim fyzioterapeuta —
nemocny provadi dechovou RHB 3xdenné 10 minut, aktivni cvic¢eni hornich
a dolnich koncetin (abdukce, addukce) 2x denn¢ 10 minut, nacvik sedu
Vv lazku se spusténymi dolnimi konéetinami 2x denn€ 5 minut

- zajistit dostate¢nou délku monitorovacich a infuznich setti, volnou polohu
hrudnich drénti, PMK.

Realizace planu oSetiovatelské péce

-nemocny byl motivovan k veskerym dennim c¢innostem. Pomtcky pro
béZnou denni obsluhu (skleni¢ka s ¢ajem, kapesniky, emitni miska, bryle,
literatura, radio) byly umistény na stolku nemocného tak, aby na né
Vv ptipad¢ potifeby pohodin¢ doséhl a mohl je samostatné pouzit. Nemocny
rehabilitoval pod vedenim fyzioterapeuta. Veskeré infuzni a monitorovaci
sety byly prodlouzeny, hrudni drény a PMK byly zajistény v takové poloze,
aby nemocnému umoziovaly volny pohyb v 1tzku, zv1asté pti rehabilitaci.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

- nemocny se snazil zapojit do dennich aktivit

- vramci lizka je schopen se samostatné najist a napit, pouzivat pomuicky

k b&zné denni obsluze
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- rehabilitaci provadél pod dohledem fyzioterapeuta presné podle planu — 3x/
den dechovou 10 minut, 2x/den aktivni cvi¢eni hornich a dolnich koncetin
10 minut, nacvik sedu v lazku se spusténymi dolnimi koncetinami 2x/den 5

minut.

- bolest, monitorovaci sety, infuzni sety ovSem i nadale omezuji rozsah jeho
pohybu

- cile oSetfovatelské péce byly splnény jen casteéné, 1 nadéle je nutné
pokracovat ve vySe uvedenych intervencich

7. OsSetrovatelska diagnéza

Zmeéna ve vyprazdiiovani moci

- Z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru (dale jen PMK)

Cil oSetirovatelské péce

- nemocny neguje obtize s katétrem typu paleni a fezani v oblasti mocové

trubice, nuceni na moceni, tlak v oblasti podbfisku

- oblast mocové cévky je bez zjevného vytoku

- katétr je volné prichodny, odvadi Cirou, jasné zlutou moc, kterd je bez
patologickych piimési

- bilance tekutin je vyrovnand, hodinova diuréza ¢ini 110 ml/ hodinu

Plan oSetiovatelské péce

- zajistit spravnou polohu katétru — kontrola & 1 hodina

- kontrolovat 4 1 hodina prichodnost katétru (vzdy pii méteni hodinové
diurézy)

-4 1 hodinu méfit mnozstvi moce, vysledky zapisovat do dokumentace,
sledovat hodinovou 1 celkovou bilanci tekutin, poptipad€ informovat 1ékare

- sledovat ptiznaky vzniku moznych komplikaci — zvySena TT, paleni, fezani
v oblasti mocové trubice, tlak ¢i bolest v podbfisku, zména vzhledu a

konzistence moce
- vyvarovat se zbyte¢nych rozpojeni setu pro méteni hodinové diurézy

- zajistit peclivou hygienu genitalu
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Realizace planu oSetiovatelské péce

- byla zajisténa spravna poloha katétru a v intervalu & 1 hodina sledovana,

stejné¢ jako prichodnost katétru, hodinova diuréza, hodinovd a celkova

bilance, vzhled moce. Veskeré informace byly zaznamenany do

oSetrovatelské dokumentace. Nemocny byl poucen o projevech moznych

komplikaci. Byla provedena pecliva hygiena genitalu.

Hodnoceni oSetirovatelské péce

- nemocny neuddva zadné obtize typu paleni a fezani v oblasti mocové
trubice

- PMK odvadi jasn€ Zlutou mo¢, bez patologickych ptimési

- hodinova diuréza se pohybuje kolem 100 ml/hodinu (+/- 20 ml), bilance
tekutin je vyrovnana

- objektivné nejsou patrné jiné znamky komplikaci (zména barvy, mnozstvi,
konzistence mo¢i, pokles hodinové diurézy)

-1 nadale tento problém pietrvavd, nebot nutnost monitorace hodinové
diurézy je v této fazi pooperacni péce vice nez nutna

OSetrovatelska diagnéza

Porucha kozni integrity

-zdivodu zavedeni invazi (arteridlni kanyla, CZK, hrudni drény) a

operacnich ran

Cil oSetirovatelské péce

- operacni rany se hoji per primam

- operacni rany a zavedené invaze nejevi znamky zanétlivych komplikaci
(zarudnuti, bolest, zdufeni, zvySena lokalni teplota, lokalni sekrece)

- veskeré porty CZK jsou volné priichodné, vraci krev

- arteridlni kanyla na monitoru ukazuje ostrou kiivku a namétfené hodnoty

jsou shodné s kontrolnim méfenim manzetou

- retrosternalni a retrokardidlni drén priichodny, odvadi serosangvinolentni

sekret z oblasti opera¢niho pole

47



Plan oSetiovatelské péce

- provadét Ix/den (vZdy po hygienické péci) sterilni pievazy veSkerych
invazi a operacnich ran, jinak dle potieby

- dbat, aby se sterilni kryti neodlepovalo a plnilo svou funkci

- sledovat pii kazdém pievazu znamky moznych komplikaci (zanétlivé
projevy — bolest, zdufeni zarudnuti, zvysSeni lokalni teploty, hnisava sekrece,
krvaceni), po pfipadé informovat Iékaie

- sledovat v pravidelnych intervalech (& 1 hod) prichodnost invazivnich

vstupl, ostrost monitorované arteridlni kiivky, shodu s nameéfenym

manzetovym tlakem, ostrost monitorované kiivky CVP
- sledovat funk¢nost a pricchodnost drénii, mnozstvi a vzhled sekretu

- zaznamenat veskeré vykony a naméfené veliciny do oSetfovatelské
dokumentace

Realizace planu oSetiovatelské péce

- po hygienické péc¢i byly nemocnému sterilné prevazany veskeré invazivni
vstupy a operaéni rany (sterilni tampony, pinzeta, Betadine roztok na
dezinfekeli, sterilni kryti Mepore na operacni rany a hrudni drény, Tegaderm
pro CZK a arteridlni kanylu.)V pravidelnych intervalech (4 1 hod.) byla
sledovana prichodnost téchto vstupli, ostrost monitorované arterialni
ktivky, shoda s manZetové métenym tlakem, ostrost kiivky CVP. TéZ stav a
funkénost sterilniho kryti. DneSni den byla nemocnému v odpolednich
hodinach zruSena arterialni kanyla z arteria femoralis dextra. Misto vpichu
bylo sterilné oSetfeno, dvé hodiny komprimovano sackem s piskem a

provadéna kontrola mozného krvéaceni.
Hodnoceni oSetiovatelské péce
- ob¢€ operacni rany jsou klidné, bez zndmek krvaceni, zanétlivych komplikaci

- veskeré invazivni vstupy jsou volné priichodné, mista zavedeni a fixa¢nich

sutur klidna, sterilni kryti drzi pevné

- hrudni drény odvadi serosangvinolentni tekutinu — cca 10 — 15 ml/hodinu
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- misto po vytazeni arteridlni kanyly nekrvaci, je lehce citlivé na dotek,

podkozni hematom pfitomen neni

- cile oSetfovatelské péce byly splnény ale i nadale je nutné pokraovat ve
vyse stanovenych intervencich

Osetrovatelska diagnoza

Porucha télesné termoregulace ve smyslu zvySeni

- v disledku narocného opera¢niho vykonu, projevujici se zvySenim télesné
teploty na 37,5°C

Cil oSetirovatelské péce

- nemocny mé TT ve fyziologickych mezich 36,0 — 37,0 °c

- nemocny ma vyrovnanou bilanci tekutin

- hodnoty CVP se pohybuji od 6 — 9 mmHg

Plan oSetiovatelské péce

- sledovat a zapisovat hodnoty TT 4 3 hodiny

- sledovat vyvoj kiivky

- uvédomit 1ékate o vzestupu télesné teploty

- podéavat antipyretika dle ordinace lékate

- zajistit hygienickou péci nemocného na lizku, pecovat o kizi, osobni a
loZni pradlo nemocného

- zajisti adekvatni hygienickou péc¢i v ramci moznosti lizka

- sledovat bilance tekutin a hodnoty CVP

Realizace planu oSetiovatelské péce

-nemocnému byla v pravidelnych intervalech (& 3 hod) méfena TT a
vysledek zapisovan do teplotni tabulky. Bilance tekutin, stejné jako hodnoty
CVP byly sledovany a zapisovany v intervalu 1 hodiny. Bylo pe¢ovano o
jeho pohodli nemocného, hygienickou péci, osobni pradlo i lizkoviny.
Lékar byl informovan. Antipyretickd 1écba zatim podana nebyla.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

- ve vecernich hodinéach teplota u nemocného klesla na 37, 0 °c
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- bilance tekutin vyrovnana, hodnoty CVP se pohybuji kolem 7 mmHg (+/- 2
mmHQ)

- cile oSetiovatelské péce byly splnény

2.5 Potencialni oSetrovatelské diagnozy pro 1. pooperacni

den

Osetfovatelské diagnézy, které budou rozpracovany v této Kkapitole,
bezprosttedné nemocného neohrozuji, ani nezatézuji. Riziko jejich vyskytu je
ovsem tak veliké, ze je vice nez zZadouci s nimi pro planovani oSetfovatelské péce
pocitat a peclivé je rozpracovat.

1. Potencionalni moznost vzniku TEN

2. Zranéni — rizikové faktory

3. Potencidlni moznost vzniku infekce v oblasti operacnich ran, invazivnich

vstupti, mocovych cest

4. Potencialni moznost vzniku zvySeni, nebo sniZzeni objemu télesnych
tekutin

1. Potencialni oSetfovatelska diagnoza

Potencidalni moZnost vzniku trombembolické nemoci, ddle jen TEN

- z divodu omezeni hybnosti a zavazného opera¢niho vykonu

Cil oSetiovatelské péce

- nemocny je informovan o moznostech vzniku a prevence TEN

- nemocny nema piiznaky TEN (otok a bolest v oblasti dolnich koncetin,

poruseni hybnosti, dusnost, tachykardii, hypotenzi, stenokardie)
Plan oSetiovatelské péce
- informovat nemocného o moZznosti vzniku TEN

- informovat nemocného o preventivnich opatienich (banddze DK, podavani

nizkomolekularniho heparinu)
- sledovat hodnoty fyziologickych funkci — TK, P, D, CVP, Sa0O,, a v

intervalu & 1 hodina zaznamenavat hodnoty do dokumentace

- sledovat subjektivni piiznaky TEN — dusnost, stenokardie
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- sledovat stav dolnich koncetin - bolest, otok, zarudnuti (tzv. Homansovo

znamenti

- zajistit bandaze dolnich koncetin elastickym obinadlem — pravidelna
vymeéna 1x denné (vzdy po hygienické péci), jinak dle potieby nemocného.
Kontrolovat funk¢nost bandaze a 4 hodiny.

- aktivizovat a mobilizovat nemocného

- zajistit  fyzioterapeuta, ktery nemocnému podrobné vysvétli podstatu

preventivniho cviceni a provede nacvik jednotlivych cvikt.
-podavat léky dle ordinace Iékate (nizkomolekularni Heparin,
antiagregancia)
- veskeré tkony peclivé zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace
Realizace planu oSetiovatelské péce

-nemocny byl poucen o moznostech vzniku TEN a o preventivnich
opatfenich. V hodinovych intervalech byly sledovany fyziologické funkce,
hodnoty zaznamenany do dokumentace. Nemocny byl dotazovan na
pritomnost subjektivnich ptiznakd tykajicich se TEN. Fyzioterapeut
vysvétlil nemocnému podstatu jednotlivych preventivnich cvikli a provedl
jejich nacvik. BandaZze DK byly nemocnému vyménény po hygienické péci
a kazdé 4 hodiny provedena kontrola jejich funk¢nosti. Pfi hygienické péci
probéhla kontrola stavu DK. V 8:00 byl nemocnému podan Anopyrin 100
mg p.o. a v 10:00 aplikovan nizkomolekularni heparin (Fraxiparine 0,4 ml

s.c.) Ve bylo peclivé zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

- nemocny ma dostatek informaci, chape vyznam preventivnich opatieni

- nemocny je pouc¢en o RHB, vi, do jaké miry miiZe cvicit sdm bez dozoru
fyzioterapeuta

- u nemocného neshledavam zadné znamky vyskytu TEN
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Potencialni oSetiovatelska diagnéza

Potencidalni moZnost viniku poSkozeni organizmu

- v dasledku padu v souvislosti s poopera¢ni aplikaci opiata (MST) a
ortostatické hypotenze

Cil oSetiovatelské péce

- nemocny neutrpi poskozeni organizmu ve smyslu poranéni, pohmozdéni
nebo zlomenin kosti jako nasledek padu, vlivem pretrvavani ¢inku opiati,
nebo vlivem ortostatické hypotenze

Plan oSetiovatelské péce

- informovat nemocného o mozném riziku poskozeni organizmu v dusledku
padu

- zajistit bezpe¢i nemocného V 1Gzku pouzitim postranic — restriktivni
opatieni, je nutné vyzadat souhlas

- sledovat neurologicky stav nemocného dle GCS - & 3 hodiny, vysledky

zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace
- sledovat U¢inky, nastup ptisobeni a odeznéni ordinovanych opiatt
- pfi mobilizaci nemocného (pro dneSni den naplanovano posazovani na
lizku) dbat nasledujicich doporuceni:
e prvni posazovani na lizku se spuSténymi dolnimi koncetinami provadi
minimalné dvé osoby (fyzioterapeut, sestra),
e 1zko uvést do nejnizsi mozné polohy tak, aby byl nemocny pii sedu
pevné opfen ploskami nohou o podlahu (pokud nelze — wvyuzit

schidky)

ezajistit dostateCnou délku infuznich a monitorovacich setli, volnou

polohu invazivnich vstupt, drénit a PMK

oV prubéhu vykonu sledovat FF (tachykardie, hypotenze), objektivni
symptomy — bledost, strnuly vyraz obliceje, kontrolovat cilenym
dotazovanim subjektivni pocity nemocného — pocit na zvraceni, kruhy
nebo tma pied ofima. Pokud se vyskytnou nékteré z téchto ptiznakd,

nemocného neprodlené polozit
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epo celou dobu sedu nemocného je piitomna sestra

Realizace planu oSetiovatelské péce

-nemocny byl poucen o moznosti poSkozeni organizmu vlivem padu.
Bezpecna poloha v luzku byla se souhlasem nemocného zajisténa pomoci
postranic. Kazdé 3 hod. byl sledovan neurologicky stav nemocného a
ucinky podanych analgetik. Vysledky méteni a hodnoceni byly zapsany do
oSetfovatelské dokumentace. Pfi mobilizaci nemocného bylo postupovano
presné dle vySe uvedenych doporuceni. Veskeré vysledky byly zapsany do
oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni osetiovatelské péce

- k poskozeni organizmu nemocného v dusledku padu nedoslo

- cil oSetiovatelské péce byl splnén

Potencialni oSetiovatelska diagnéza

Potencidalni moZnost viniku infekce v oblasti operacnich ran, invazivnich

vstupii, mocovych cest

Cil oSetirovatelské péce

- opera¢ni rany, invazivni vstupy, oblast mocovych cest nejevi znamky
pocinajici ani probihajici infekéni komplikace - bolest, zarudnuti, zdufeni,
lokalni zvySena teplota, patologicka sekrece

- nemocny nemd celkové pfiznaky infekce - vysokd TT, zimnice, tfesavka,
hypotenze, tachykardie, leukocytéza v krevnim obraze, zvySena
sedimentace, zvySené hodnoty CRP

Plan oSetirovatelské péce

- provadét sterilni pfevazy veSkerych invazi a operacnich ran jedenkrat denné,
vZzdy po hygienické péci

- dbat, aby se sterilni kryti neodlepovalo, zv1ast’ pokud se nemocny poti

- sledovat znamky mozny zanétlivych komplikaci (lokdlni priznaky - bolest,
zarudnuti, zdufeni, lokalni zvySena teplota, patologicka sekrece a celkové

priznaky — vysokd TT, zimnice, tfesavka, hypotenze, tachykardie,
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leukocytéza v krevnim obraze, zvySena sedimentace, zvySené hodnoty
CRP), po ptipadé informovat I¢kate

- zajistit sterilni pfipravu a aplikaci infuznich roztokt, sterilni manipulaci
s veskerymi infuznimi sety

- pii odbérech krve z CZK a arterialni kanyly postupovat dle zasad asepse

- peCovat o mocCovy katétr (pecliva hygiena)

- zajisti spravnou polohu katétru (spad), pravideln¢ kontrolovat jeho
priichodnost (4 1 hod. pfi hodinovém méfeni diurézy)

- sledovat vzhled a mnozstvi moce

- sledovat vznik moznych komplikaci (zvySena TT, paleni a fezani v oblasti
mocové trubice, nuceni na moceni, bolest v oblasti podbfisku, zména
vzhledu a konzistence moci)

- vyvarovat se zbyte¢ného rozpojeni setu pro monitoraci hodinové diurézy

Realizace planu oSetiovatelské péce

- po hygienické péci byly nemocnému sterilné pievazany veskeré invazivni
vstupy a operacni rany (sterilni tampony, pinzeta, Betadine roztok na
dezinfekci, sterilni kryti Mepore na opera¢ni rany a hrudni drény, Tegaderm
pro CZK a arterialni kanylu). V dalsich hodinach byl pravidelng sledovan
stav a funkc¢nost sterilniho kryciho obvazu. Dnes$ni den byla nemocnému
Vv odpolednich hodinach zrusena arterialni kanyla z arteria femoralis dextra.
Misto vpichu bylo sterilné oSetfeno, dvé hodiny komprimovéano saCkem
S piskem a provadéna kontrola moZného krvéceni. Pii piipravé a podani
infuznich roztoku, pfi manipulaci s infuznimi sety a pii odbérech krve bylo

postupovano dle zasad asepse.

- nemocny byl poucen o projevech moznych komplikaci. Byla provedena
pecliva hygienicka péce. Byla zajiSténa spravna poloha katétru a jeji
pravidelnd kontrola, stejné jako kontrola mnoZstvi, barvy a konzistence
moci.

- V rannich hodinach byla nemocnému odebrana krev na vysetieni leukocytt,
vysledek (10,5 x 10'9) zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace, 1ékar

informovan.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

-k rozvoji infekénich komplikaci v oblasti invazi, opera¢nich ran a

mocovych cest prozatim nedoslo
- cil oSetfovatelské péce byl splnén
Potencialni oSetiovatelska diagnéza
Potencidalni moZnost vzniku zvySeni, nebo sniZeni objemu télesnych tekutin
- Z divodu nevyrovnané bilance tekutin
Cil oSetirovatelské péce

- nemocny ma vyrovnanou nebo lehce negativni (do — 300ml/24 hod.) bilanci

tekutin

Plan oSetiovatelské péce

- sledovat bilance tekutin nemocného a 1. hod

- zaznamenavat zjisténé informace do bilan¢niho listu a piipadné vykyvy
ozndmit oSetfujicimu lékati

- sledovat uc¢inky podanych 1€kt (v tomto piipadé predevsim diuretik)

- nezapominat na sledovani parametri FF (v této souvislosti pfedev§im TK,
CVP, P, D, Sa0,), patologické hodnoty oznamit 1ékafi

- vénovat pozornost vzniku edému a v§imat si vyvoje ztizeného dychani

Realizace planu oSetiovatelské péce

-a 1. hod byl nemocny komplexné¢ monitorovan — FF, bilance tekutin,
dechové parametry. VeSkeré namétené veliiny byly zaznamenany do
oSetfovatelsk¢ dokumentace. Byly sledovany tucinky 1€ka, opakované
kontrolovany koncetiny pro mozny rozvoj edémd.

Hodnoceni osetiovatelské péce

- dle bilan¢niho zaznamu mél nemocny slabé pozitivni bilanci (+ 200 ml). K
vyznamnym vykyvim Vv oblasti FF zatim nedo$lo, dychani cisté, dolni
koncetiny bez otokil

- cil oSetfovatelské péce byl splnén
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2.6 Dlouhodoby osetrovatelsky plan

Nemocny byl kratce po operacnim vykonu extubovan a pielozen na
resuscitaéni jednotku. Jeho pobyt zde se da z medicinského hlediska oznacit jako
nekomplikovany. Nemocny byl po velmi kratké dobé zbaven veskerych
invazivnich vstupli a pfelozen na standardni oddéleni. Odtud byl 7. pooperacni
den propustén do domaciho oSetteni. Pied propusténim byl znovu fadné edukovan
jak lékafem, tak sestrou a V neposledni fad¢ i rehabilitanim pracovnikem a

nutri¢nim terapeutem.

Pro 1. pooperaéni den bylo stanoveno celkem 9 aktualnich diagnéz a 4
potencidlni. V priabéhu tohoto poopera¢niho dne se podarilo v zdsad¢ vyresit
pouze jedinou — poruchu télesné termoregulace. Positivné byly ovlivnény tyto —
bolest, strach z budoucnosti, izkost, deficit sebepéce, zména ve vyprazdiovaini
moci, porucha kozni integrity. Zbylé tii se nepodatilo ovlivnit viibec — porucha
spanku, unava, omezeni hybnosti. Na vsech téchto aktualnich diagnézach bylo

nutné pracovat i v dalSich dnech.

Po preloZzeni nemocného na standardni jednotku se v zasad¢ vyteSily tyto
aktualni diagnézy — omezeni télesné hybnosti (z divodu zruSeni kontinuédlniho
monitoringu) deficit sebepéce (nemocny byl schopen pecovat o sviij zevnéjsek,
provadét samostatné hygienickou péci, pouzivat toaletu) zména ve vyprazdnovani
moci (zrusenim PMK), bolest (nemocny si stéZuje na bolest jen v piipadé aktivit
mimo lizko, dle VAS 1-10 oznaduje &. 2, analgetika nevyzaduje) strach
Z budoucnosti, uizkost (nemocny jiz ma jisté piedstavy o nejblizsi budoucnosti).

V okamziku propusténi do domdaciho oSetfeni pfetrvavaji tyto oSetfovatelské
problémy — porucha spanku, unava, porucha kozni integrity. Nemocny i jeho

manzelka byli pouceni jak postupovat a kam se v pripad¢ potieby obratit.

o Vyptipadé¢ poruchy spanku dodrzovat nésledujici doporuceni —
podporovat spankové navyky — ritudly, které navozuji pohodu
(poslech hudby, cteni), zabezpecit pohodu (pohodlné obleceni,
upravené lazko, kvalitni matrace, vyvétrand mistnost) a dalsi
doporuceni (uléhat az pti pocitu tnavy, lazko uzivat jen ke spanku a

odpocinku, ne k jiné ¢innosti, jakou je napft. sledovani TV, dodrzovat
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pravidelny Cas spanku a vstavani, pied spanim se vénovat klidnym
aktivitam, nepit napoje s kofeinem, nejist jidla s vysokym obsahem
bilkovin, v pfipadé uzivani 1éka na spani (hypnotik) sledovat jejich
ucinek, uzivat je uvazlive (3 — 4x tydn¢)

e Vpiipad¢ #mnavy dodrzovat nasledujici doporuceni — dostatecné
odpocivat v prubéhu dne, neptetézovat organismus, den rozd¢lit do
nékolika kratSich ¢asovych tseki — cas pro rehabilitaci, relaxaci,
odpocinek v lazku. Tyto ¢asové useky stiidat.

eV ptipad€ poruchy koZni integrity v disledku operacni rany
na hrudniku a PDK, dodrzovat nasledujici doporuceni — operacni rany
jiz nechat volné bez sterilniho kryti, cca 2x denné sprchovat vlaznou
vodou, nosit bavinény nedrazdivy ode¢v, sledovat vznik moznych
komplikaci (zarudnuti, bolest, sekrece, zvySena lokalni i celkova
teplota), 10. poopera¢ni den si nechat vyjmout stehy na spadové
chirurgii, po vyjmuti stehii za¢it promazavat operacni rany (nejlépe
cerstvym vepfovym nesolenym sadlem), jemné prsty masirovat. Po
dobu 2 — 3 mésict (neurci-li oSetiujici 1ékat déle) - nezvedat tézka
bfemena, nenosit té€zké nakupy, po ptipad¢ zatéz rovnoméerné rozlozit
do obou hornich koncetin (ale jen vyjimecné!), nevzpirat se na
hornich koncetinach, zlizka se zvedat vzdy pies bok (nacvik
proveden jiz pted operacnim vykonem), pokud mozno nefidit
automobil (mozny naraz volantem na hrudnik).

Edukace nemocného pied propusténim do doméciho oSetieni byla zaméfena
nejen na tyto stavajici problémy (informovan sestrou), ale i na problematiku
stravovacich navykti (nemocnému podrobné vysvétlil nutricni terapeut),
problematiku v oblasti pohybového rezimu (s nemocnym podrobné prodiskutoval
fyzioterapeut) a problematiku farmakoterapie (informovan oSetfujicim l1ékarem).

Podrobnosti viz kapitola 2.9 Edukaéni plan nemocného.

Po celou dobu hospitalizace se nevyskytla ani jedna z vyse zminovanych

potencialnich oSetfovatelskych diagnoz.
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2.7 Psychologicka problematika nemocného

Obecné lze fici, ze kardiovaskularni choroby patii k hlavnim pfi¢inam
morbidity a mortality v Ceské republice i na svété. Na rozdil od jinych druhi
onemocnéni, jmenujme napf. infekéni choroby, kde je jasné stanovena etiologie a
ptipadna 1écba, jsou kardiovaskularni choroby do veliké miry spojeny se zivotnim
stylem. Toto zjisténi ma veliké plus v tom, Ze své chovani a piistup k dané
problematice miizeme zménit. [13]

Nemocny pan ,,F. M.“ si uvédomuje rizika, které s sebou nese soucasny
zivotni styl, a je si védom, ze v jeho pfipadé hraje velikou roli i geneticka
dispozice ze strany otce. Sdm ale uvadi, ze i kdyz se snazil dodrzovat veskera
l1ékaiska doporuceni, ne vzdy to bylo na sto procent. Objevily se tedy u n¢j
zasadni kardiovaskularni problémy reprezentované anginou pectoris a s nimi

priSel strach.

Strach z budoucnosti, tzkost, poruchy spanku, tnava, které se donekoneéna
opakovaly a zhorSovaly pribéh nemoci. Neustale si kladl otazku:“Co bude s moji
rodinou, kdyz dostanu infarkt a umiu? Kdo se o n¢ postara?* Nasledovala série
vySetieni, ktera sméfovala jen k jednomu rozhodnuti — podstoupit zasadni
opera¢ni vykon. I kdyz se na obzoru objevilo svétélko nadéje na zlepSeni
zdravotniho stavu a kvality soucasného zivota, i nadale pievladaly obavy — nyni
z operace. Koloto¢ otdazek typu:“Co bude s moji rodinou...?” se neustale

opakoval.

Po nekomplikovaném opera¢nim vykonu a nekomplikované pooperacni péci
byl nemocny, jiz v lepsi nalad¢, ale preci jen s obavami, propustén do domaciho
oSetfeni. Presto, ze se operace zdafila, nedokaze si nemocny ani v soucasné chvili
jasn¢ predstavit budoucnost a navrat do zaméstnani. Proto své zajmy upira spise
ke kratkodobym cilim, jako je rehabilitace, 1azn€, zvladnuti dietnich opatfeni.
Snazi se nemyslet na to, ze bude tieba nucen odejit do invalidniho dichodu.
V této fazi nemoci se tedy objevuje jisty stupenl popfeni, da se ale fici, Ze v dané

situaci je spis ku prospéchu véci.
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2.8 Socialni problematika nemocného

Jak je jiz uvedeno v oSetiovatelské anamnéze, nemocny je Zenaty a Zije
spolecné se svou manzelkou a dvéma détmi v tiipokojovém druzstevnim byté.
Manzelka pracuje jako bankovni ufednice, obé déti studuji vysokou Skolu.
Nemocny sam pracoval pted hospitalizaci jako stavebni technik. Rodinné a

pracovni problémy neguje, oznacuje je pouze jako ,,bézné denni starosti.

Nemocny mé tedy harmonické rodinné zazemi, které je pro soucasny
pooperacni pribéh a rekonvalescenci vice nez dulezité. Rodina pro n¢j

predstavuje velkou oporu, pocit bezpeéi a vyznamny zdroj energie.
2.9 Edukacni plan nemocného

2.9.1 Definice edukace
Pojem edukace oznacuje souhrn Cinnosti slouzicich k formovani zivotnich

schopnosti ¢loveéka. [14, str. 51]

K zakladnim parametrim edukace patii zamérnost, fizenost a cilevédomost.

2.9.2 Zakladni znaky edukace

e Permanentnost — zdliraziiuje pozadavek celozivotniho vzdélavani
e Komplexnost — edukace zahrnuje vSechny oblasti lidského zivota

e Univerzalnost — edukace se tyka kazdého jedince, kazdy jedinec ma pravo
na vzdelani. Edukace je stilym zajmem vSech instituci (rodina, Skola,

spoleCenské organizace regiont, statu...)

e Multifaktorovd podminénost vysledkii vychovy — vychovnd c¢innost
probihd v konkrétnich spole¢enskych, politickych a ekonomickych

podminek.

2.9.3 Cile edukace
e individualni a socialni
e obecné a specificke
e materialni a formalni

e teoretické a praktické
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2.9.4 Zasady edukace

e zasada cilevédomosti

e zasada aktivity

e zasada soustavnosti

e zasada nazornosti

e zisada pfimétenosti

e zasada individualniho piistupu
e zasada socialnosti

e zasada jednotného pedagogického piistupu [14]

2.9.5 Metody edukace v sesterské praxi
Pro uc¢innost edukace je nutné vyuzivat v praxi vSech dostupnych edukacnich
pomiucek jako je napi. audiovizudlni technika, odbornd literatura, letdky nebo

osobni konzultace. [9]

2.9.6 Edukace nemocného v kardiochirurgické pooperacni péci

Edukace nemocného s diagndézou chronicka ischemicka choroba srde¢ni
V pooperacni péci je nedilnou soucasti 1écby a c€astni se ji cely oSetfujici tym.
Jejim cilem je zvySeni kvality zZivota po tak naroném opera¢nim vykonu a
zlepseni psychického stavu nemocného.
Pozornost je soustfedéna predevsim na:

e edukaci v oblasti pohybového rezimu a zvySovani télesné kondice

e edukaci v oblasti spravné vyzivy

e edukaci v oblasti farmakoterapie

e edukaci v oblasti péCe o operacni rany

2.9.6.1 Pohybovy rezim a zvySovani télesné kondice
Kardiovaskularni rehabilitace je proces, pomoci kterého se u nemocnych se
srde€nimi chorobami snaZime navratit a udrZovat jejich optimalni fyziologicky,

psychologicky, socidlni, pracovni a emoc¢ni stav.
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Rehabilitacni proces u nemocnych po implantaci ACB délime do Ctyt fazi:

Faze — nemocnicni rehabilitace — hlavnim cilem je zabranit dekondici,
trombembolickym komplikacim a pfipravit nemocného k béznym dennim
aktivitam.

Klidovy rezim z pravidla trva prvnich 12 hodin po operaci. Po té se zacina
s dechovou gymnastikou (reflexni cviky, dychéani proti odporu) a aktivnimi
cviky zahrnujici zdkladni pohyby hornich a dolnich koncetin (abdukce -
addukce, extenze — flexe, rotace). Cviceni provadime minimaln¢ 3xdenné po
dobu 5 — 10 minut.

Druhy den pfidavame k aktivnimu cvi€eni vleze jiz sed na lazku.

Jednotlivé cviky opakujeme 6 — 8x, pii po€tu 8 — 10 cvikii. Vhodné jsou
dlouhodobé cviky v koordinaci s dychanim. Pokud nemocny zatéz dobie
zvlada, je dobré zacit dalsi den s nacvikem stoje, popiipadée kratkou chiizi.

U nemocnych po kardiochirurgickém vykonu se béZzné vyskytuje
ortostatickd hypotenze a reflexni tachykardie. Je nutné nemocného
kontinudlné monitorovat!

Tteti az paty den mize asymptomaticky nemocny chodit po pokoji 2 — 3X
denné cca 5 minut. S vyhodou je stfidani odpocinku na lazku s pouzitim

kiesla pro kardiaky.

Od Sestého dne rozsifujeme pohybovou aktivitu o cviceni ve stoji. Nemocny
chodi samostatné 3x denn¢ ca 10 minut. Postupné zaciname s chizi do

schodt, aby pfi propusténi nemocny zvladl 1 az 2 poschodi.

vvvvv

cast rehabilitacniho procesu. Méla by zalit co nejdiive od propusténi

Znemocnice a trvat nejdéle tii mésice. Pokladd se za rozhodujici pro

navozeni zmeén Zivotniho stylu a dodrZzovani zasad sekundarni prevence. Je

organizovana jako nemocnicni fizeny program, individudlni domdci péce a

lazenska 1écba.

e nemocni¢ni fizeny program — nemocny je jesté¢ v prubehu hospitalizace
seznamen s charakterem ambulantni rehabilitace. Je zafazen do programu

a cvici ve skupinach (4 — 6 osob). Cviceni se sklada z faze zahtivaci (15

61



min.), aerobniho cviceni (20 — 30 min.) a relaxacni ¢asti (15 min.) Pred
zahdjenim je nutné zjistit hodnoty TK a P. Hodnoty je nutné sledovat i
V prubehu cvi€eni.

¢ individualni domaci trénink je soustfedén na zvySovani osobni kondice a
na zvoleni vhodné intenzity cviceni. V pocatecni dobé je nejvhodnéjsi
aktivitou chize. V pribé¢hu 4. az 6. tydne by méla byt provedena
kontrolni ergometrie a dle jejiho vysledku stanovena dalsi doporuceni.
Nejcastéji doporucované aktivity mimo chilize jsou jizda na kole ¢i
rotopedu, plavani a béh. Je tieba zdiraznit ptednost vytrvalostniho
tréninku. Objevi — 1i se u nemocného v prubéhu domaciho cviceni
stenokardie, je bez prodleni odeslan na kardiologické pracoviste!

o lazenskd lécba — slouzi predevSim k upevnéni vytvorenych navyki
spravného zivotniho styl, k eliminaci existujicich rizikovych faktort
ICHS a potlaceni stresovych psychickych vlivi.

Ill.  Faze — obdobi stabilizace — zaCina v dob¢ stabilizace klinického nalezu a

klade diiraz na zvySovani osobni kondice.

IV. Faze — udriovaci — nemocny pokracuje v dodrzovani predchozich aktivit

s minimalnim lékafskym dohledem. [17, 23]

2.9.6.2 Edukace spravné vyzivy
Spravné zvolené dietni opatieni je nedilnou soucasti rekonvalescenéni péce

nemocného. Je nutné nemocnému vysvétlit 1 pozitivni vliv sniZzené télesné
hmotnosti. Mimoradné nutna je zde ucast rodiny, zejména osoby, ktera nakupuje a
pfipravuje stravu.
Zakladni doporuceni:

- sniZeni celkového piijmu tuku pod 30% energetického denniho pi{jmu

- sniZeni nasycenych tukii pod 30% celkového pfijmu tuki

- zvysit celkovy podil nenasycenych tukti — predevsim rostlinnych

- nahradit nasycené tuky ve stravé moiskymi ZzivoCichy a komplexnimi

sacharidy
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- zvysit piijem Cerstvé zeleniny, ovoce (400 g/den), ceredlii (vldkniny — dien
jablek, slupky obilovin, rostlinnych stvolt, lusténin, citrusovych plodit)

- ptijimat antioxida¢ni latky — vitamin E, C, stopové prvky (méd’, selen, zinek)

- ptijem kuchyniské soli maximaln¢ 5 — 6g NaCl/ den

- snizit piijem alkoholu [3]

Piehled doporuc¢enych potravin (viz. tab. ¢. 2.9-1).
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Tabulka 2.9-1 Ptehled doporuéenych potravin [3, str. 16]

Doporucené potraviny

Potraviny v omezeném mnoZstvi

‘ Nevhodné potraviny

Tuky:

spotiebu vSech tuki je nutno snizit

rostlinné oleje (fepkovy, olivovy,
sojovy, kukufi¢ny, slune¢nicovy),
rostlinné tuky s vysokym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin

maslo, sadlo, 13j, vypeceny tuk, olej
palmovy a kokosovy, margariny,
oleje neznamého slozeni

Ryby:

vSechny moiské i sladkovodni,
rybicky v tomaté, rybicky v oleji

kaviar, thot, ryby v majonéze, rybi
vnitfnosti

Maso:

kufe, kruta, holoubé, kralik, zvéfina,
teleci, s6jové

zcela o€isténé hovézi a veptrove,
driibezi Sunka

husa, kachna, slepice, tu¢na masa,
skopové, uzené maso, mleta masa,
vnitinosti, pastiky, veskeré
uzenatské vyrobky

MIééné vyrobky:

nizkotu¢né podmasli, tvaroh
"zeleny", tvaroh tvrdy, nizkotucny
jogurt, acidofilni mléko, nizkotucny

kefir, Biokys

mléko, mlééné vyrobky do 2% tuku
v susing, stfedné tucné syry do 30%
tuku v susiné

plnotucné mléko, tuény tvaroh,
smetana, Slehacka, suSené a
kondenzované mléko, smetanové
jogurty, smetanové zmrzliny, syry s
vy$§im obsahem tuku > 30%

Vejce:

vajecné bilky v libovolném 1-2 cela vejce tydné - pouze na vajecné Zloutky, majonézové salaty
mnozstvi piipravu pokrmu

Zelenina:

vSechna Cerstva, mrazena i suSena
zelenina v libovolném mnozstvi -
jako soucast kazdého denniho jidla,
brambory

smazena zelenina, smazené
hranolky, chipsy

Ovoce:

ovoce nejlépe v syrovém stavu

kompoty pfipravené za pomoci
umélého sladidla,

kandované ovoce, fiky, datle,
kompoty a marmelady s cukrem

Lusténiny a obiloviny:

hréch, fazole, ¢ocka, s6jové boby,
krupky, pohanka, jahly, celozrnna
pSenice, ryze, ovesné vlocky,

otruby, misli, bezvaje¢né vyrobky

Peclivo:

tmavy chléb, celozrnné vyrobky,
pecivo z tmavé mouky

netuéné rohliky, netuéné pecivo
slazené umélym nekalorickym
sladidlem

cukrovinky, sladké pecivo, tuéné
krémové pecivo, ¢okolada, maslové
vyrobky, smazené pecivo, moucniky
z listového tésta

Rizné:

koteni vS§eho druhu, bylinné ¢aje,
neslazené mineralky, "light" napoje,
mineralni a stolni vody

ofechy, sezamova, slune¢nicova,
Inéna seminka - v pfiméteném
mnozstvi

pozor na kupované hamburgery,
parek v rohliku, smazené
bramboraky, smazené langose, atp.
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2.9.6.3 Edukace farmakoterapie

Nemocny byl v okamziku propusténi do doméciho oSetieni poucen

oSetfujicim Iékafem o stavajici farmakoterapii, ktera je také nedilnou soucasti

pooperacni péce a rekonvalescence. Medikace bude nasledujici:

Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl p.o. — antiagrega¢ni terapiec (1ék
zabranujici shlukovani desti¢ek jako prevence okluze §tépu po ACB).
Lék uzivat rano po jidle, dostatené zapit, sledovat mozné nezadouci
ucinky (gastrointestinalni potize — bolesti zaludku, nevolnost, prijem,
zvraceni, mikrokrvaceni, ojedinéle vznik viedové choroby Zzaludku,
ptecitlivélost), po pfipad¢ informovat oSetfujiciho 1ékate.

Vasocardin 25 mg 1-0-1 thl. p.o. — kardioselektivni betalytikum. Lék
uzivan  klécbé  esencidlni  hypertenze, ICHS, n¢kterych
supraventrikularnich a ventrikularnich arytmii. L&k uzivat rano a
vecer ve stejnou dobu, nejlépe s jidlem, event. zapit trochou tekutiny.
Sledovat nezadouci ucinky (ndmahova dusSnost, Unava, zavraté,
parestezie, poruchy spanku, bradykardie, palpitace, klaudikace.
Vzacnéji nauzea, zvraceni, sucho v ustech, prijem). V ptipadé
vyskytu téchto neZzadoucich t€inkli informovat oSetiujiciho 1ékare.
Kalium chloratum 500 mg 2-2-2 tbl. p.o. po dobu jednoho tydne —
kaliovy ptipravek uzivany k 1é¢b¢ a prevenci nedostatku drasliku. Lék
uzivat béhem jidla a dostatecné zapit. Mohou se vyskytnout
nasledujici nezadouci ucinky (drazdéni sliznice gastrointestindlniho
traktu — prijem, nauzea, zvraceni, flatulence, bolesti bficha). Nutno

informovat oSetiujiciho Iékare.

Cordarone 200 mg 1-1-1 tbl p.o. po dobu jednoho tydne —
antiarytmikum, vazodilatans. Lék uzivan k 1écbé zévaznych poruch
srde¢niho rytmu — pfi. fibrilace sini. Lék uzivat pii jidle, dostatecné
zapit, po jeho vysazeni se n¢kolik mésict neslunit (fotosenzibilizace).
Sledovat mozné nezadouci Gc¢inky (bradykardie, dusnost, suchy kasel,

periferni neuropatie, drobny tfes rukou, zazivaci obtize — nauzea,
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zvraceni, porucha chuti K jidlu, bolesti hlavy, poruchy spanku)

V piipad¢€ nutnosti informovat osetfujiciho 1ékate.

e Sortis 40 mg 0-0-1 tbl p.o. — hypolipidemikum, snizuje hladinu
cholesterolu a lipoproteinu v plazmé. Lék uzivat vecer, zapit trochou
tekutiny. Sledovat mozné nezadouci Uc¢inky (zacpa, nadymani, bolesti
bticha, bolesti hlavy, bolesti svalii, nauzea, priijem, poruchy spanku)

V piipadé¢ nutnosti informovat oSetfujiciho 1¢kare.

2.9.6.4 Edukace v oblasti péce o operacni rany
Péce o operacni rany byla jiz popsana v ramci kapitoly 2.6 (Dlouhodoby

oSetfovatelsky plan) na strané 54.
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Zavér prace
Cilem této prace bylo zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u

nemocného s diagn6zou chronickd ischemicka choroba srdec¢ni v pooperaéni péci.

Prace je rozdélena do dvou =zakladnich celki - ¢ast klinickou, a cast
oSetfovatelskou.

Klinicka ¢ast obsahuje kapitoly obecné anatomie a fyziologie srdce, pfiiny,
projevy, 1é€bu a prognézu chronické ischemické choroby srdecni. Konkrétné se
jedna o stabilni anginu pectoris, ktera predstavuje pouze jednu z mnoha forem
chronické ICHS.

Na tento obecny tvod navazuje struény popis hospitalizace nemocného a
vybér dilezitych informaci z lékarské dokumentace — provedend diagnosticka

vySetfeni a pfehled farmakoterapie.

V casti oSetfovatelské je nejprve struéné popséna teorie oSetfovatelského
procesu a model funk¢nich vzorcu zdravi Majory Gordon. Tento model slouzi
jako zékladni rdmec pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy a je doplnén
zakladnim screeningovym vySetfenim pro lepSi predstavu o soucasném stavu

nemocného.

Nasleduje kratkodoby oSetfovatelsky plan stanoveny pro prvni pooperacni
den pacienta. Obsahuje celkem 9 aktudlnich a 4 potencidlni oSetiovatelské
diagnozy tazené presné dle jeho priorit. Nasleduje stanoveni cili oSetfovatelské
péce, planovani intervenci, realizace a zdvérecné hodnoceni efektivity poskytnuté
péce.

Z vySe zminénych aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz se b&hem prvniho
poopera¢niho dne podatilo vyfesit pouze jedinou, dalsich Sest alespon Castecné
ovlivnit a posledni dvé oSetfovatelské diagndzy se nepodatily positivné ovlivnit
do konce hospitalizace nemocného vibec. Do okamziku propusténi se tedy
podafilo vyieSit celkem Sest oSetfovatelskych diagnéz (porucha télesné
termoregulace, deficit sebepéce, omezeni télesné hybnosti, zména ve
vyprazdnovani moci, bolest a strach z budoucnosti, uzkost), zbylé tii pretrvaly az

do domaciho oSetfeni (porucha spanku, unava a porucha kozni integrity).
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Nemocny i jeho rodina byli peclivé pouceni. Po celou dobu hospitalizace se
nevyskytla ani jedina z vySe zmiflovanych potencialnich diagnéz.

Prace je doplnéna kapitolami obsahujici psychosocidlni problematiku
nemocného a v neposledni fadé podrobnym edukacnim planem, ktery se zabyva

pohybovym rezimem, dietnimi opatfenimi, farmakoterapii, pé¢i o operacni rany.
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Souhrn

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péce onemocného - 57lettho muze, ktery byl hospitalizovan na klinice
kardiochirurgie a cévni chirurgie pro operacni feSeni ischemické choroby srdecni.
Prace je rozdélena do nékolika ¢asti.

Klinicka ¢ast obsahuje priifez anatomii, fyziologii, patofyziologii a 1é¢bou
onemocnéni, dale obsahuje informace o nemocném z 1ékai'ské dokumentace.

Osetrovatelska cast se zabyva popisem oSetfovatelské péce o nemocného
v ¢asném pooperac¢nim obdobi. Je postupovano metodikou osetfovatelského
procesu a oSetfovatelskd anamnéza je zpracovana dle Modelu funkénich vzorcii

zdravi Majory Gordon

Dale prace obsahuje kapitoly s psycho-socidlni problematikou nemocného,
vliv nemoci na ¢lovéka, jeho reakce a prozivani. Vyznamnou Soucéasti prace je

kapitola obsahujici edukaci.

Prace je doplnéna seznamem odborné literatury a ptilohami.

Summary
Objective of this work is elaboration of case study - nursing care of 57
years old patient, who was hospitalized at cardio surgery clinic because of surgery

treatment of the heart ischemia. This work is divided into several parts.

Clinic part contains anatomy, physiology, treatment and information from

medical documentation.

Nursing part contains description of nursing care of patient in early post
operating time. The nursing care was elaborated by the Theory of nursing process.

Evaluation was worked out by the Model of Marjory Gordon.

Further this work contains common psycho-social problems of the patient,
influence of disease on person and his reactions. An important part of this work is

chapter about education.

This work is supplemented by the list of bibliography and several other

supplements.
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Priloha €. 1: Prehled pouzitych zkratek

ACB — aorto koronarni bypass

ACD - arteria coronaris dextra

ACS — arteria coronaris sinistra

AIM — akutni infarkt myokardu
APPE — apendektomie

BMI — body mass index

CABG - coronary artery bypass graft

CCS - Kanadské kardiovaskularni
spole¢nosti

CMP — cévni mozkova ptihoda
CVP — centralni venozni tlak

CZK — centralni Zilni katétr

D — dech

DK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

FF — fyziologické funkce

FiO2 — frakce kysliku ve vdechované
smési

GCS — Glasgow Coma Scale

IEA - arteria epigastrica inferior
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
IM — infarkt myokardu

LIMA — left internal mammary
artery

MAP — stiedni arterialni tlak

MO — mimot¢€lni ob¢h

P —pulz

PMK — permanentni mocovy katétr

PTCA — perkutanni transluminélni
koronarni angioplastika

RC -Ramus circumflexus
RD — ramus diagonalis

RGEA - arteria gastroepiploica
dextra

RHB — rehabilitace

RIA - Ramus interventricularis
anterior

RIP - ramus interventricularis
posteriori

RMS — ramus marginalis sinister
RPLS - ramus posteriolateralis
sinister

RSA — rami septales anteriores

RTG - rentgen

Sa02 — saturace krve kyslikem

STD — deprese useku ST v EKG

zZaznamu

TEN — trombembolicka nemoc
TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TMLR - transmyokardialni laserova
revaskularizace

TT — télesna teplota

VAS — vizualni analogova kala
VCHGD -
gastroduodena

viedova  choroba



Piiloha ¢. 2: RozSiifena stupnice rizik vzniku dekubiti podle Nortonové [24, str. 65]

Bodu | Schopnost | Veék |Stav pokozky | Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav védomi Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace onemocnéni stav
dle odpov.
stupné
4 uplna <10 normalni zadné dobry dobry chodi uplna neni
3 mala <30 alergie diabetes, zhorseny apaticky | s doprovodem Caste¢né obcas
teplota, omezena
kachexie,
2 casteCna <60 vlhka anémie, Spatny zmateny sedacka velmi prevazné moc
ucpavani omezena
tepen,
1 T x . obezita, - - p o Y < .
zadna >60 sucha ; velmi bezvédomi lezi 7adna mo¢ + stolice
karcinom

Spatny




Piiloha ¢. 3: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL [24, str. 23]

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni napiti samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
3. koupani samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5)
neprovede 0
8. pfesun ltizko — Zidle | samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 —40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 boda zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodil lehka zavislost

100 bodi nezavisly




Piiloha &. 4: Vizualni analogova $kala (VAS) [24, str. 133]

VAS

VIZUALNi ANALOGOVA SKALA

—  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

f I | | | I R | 1
0 2 3 4 =1 6 74 8 9 10
0 1 2 i‘
ZADNA ~  MIRNA "STREDNI  SIINA VELMISILNA  NESNESITELNA

BOLEST

0

Piiloha ¢. 5: Glasgow Coma Scale [9, str. 42]

BOLEST

OO0V

Otevirani oci

spontani

na vyzvu

na bolestivy podnét

nereaguje

Motoricka
odpovéd

adekvatni

Celkové skore:

lokalizuje bolest

15 plné védomi

Ghyb

> 13 Zzadna nebo lehka

flexe na bolest

porucha védomi

extenze na bolest

8-13 porucha védomi

bez odpovédi

< 8 bezvédomi

Slovni odpovéd

plné orientovany

3 hluboké bezvedomi

zmateny

neptrimérena

nesrozumitelna

bez odpovédi

RIN|WIR|OWRL|IN|WR|OW|ORINN|W|D




Piiloha ¢. 6: Prehled infuzni terapie [http://www.farmakonutrice.cz/spc.php]

Nazev infuzniho lékova forma indikace kontraindikace ordinace
roztoku
10% Haes SPC | infuzni  roztok - | 1écba a prevence hypovolémie, tézka srdeéni insuficience, | podat 500 ml i.v./1 hod. Kk vyrovnani
koloid terapeutické nafedéni krve (hemodiluce) | selhani ledvin, tézké krevni | koloidni bilance
poruchy, hyperhydratace,
cerebralni hemoragie, tézka
hypernatrémie, tézka
hyperchlorémie,  téhotenstvi
(1.trimestr).
Infusio Ringeri infuzni  roztok - | parenteralni dodani tekutin a elektrolyt, | srde¢ni  selhavani,  t&zka | R'/, 1000ml/24 hod.
krystaloid stavy  izotonické a  hypotonické renalni ’in§uﬁcience a téiké,
dehydratace, hypovolémie po zvraceni, edelrnatorzm _stavy s retencl
prijmech, rozsahlej$ich popaleninach, sodikového iontu
krvaceni a infekcich,
nosna nebo ziedovaci latka pro
intravenodzni aplikaci jinych 1é¢iv.
Infusio infuzni  roztok - . , —_ . ...« | G 10% 1000ml +lamp 10% CaCl,, +
. : hypoglykemie, kryti  energetickych | hyperglykemie zvlaste y
0 s > 0, + 0,
Glucosi10% krystaloid potieb a potieb tekutin vramci | diabetickd, akutni faze pfi 2amp 20% MgSOs, + 30 ml 7,45% KCl
parenteralni  infuzni  terapie  pfi | ischemii mozku, hypokalémie,
pooperacnich stavech, Soku, | aciddza, hypotonicka

intoxikacich, jaternich onemocnénich,
pii protrahovaném zvraceni a prijmech,
u intoxikaci jako soucast forsirované
diurézy,nosny roztok pro dalsi 1é¢iva.

dehydratace, hyperhydratace.
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Priloha ¢. 7: Prehled farmakoterapie [11]

nazev léku | farmakologicka indikace kontraindikace ordinovana davka nezadouci uéinky
skupina
Morphin analgetikum lé¢ba  akutni  silné | precitlivélost na slozky | 10 mg/10 ml, podat | zvraceni, zacpa, Wtlum dechu, ospalost,
biotika 1% | anodynum bolesti (pooperacni | pfipravku, t¢zké poskozeni | 2mg i.v. pfi bolesti zmatenost, nizky krevni tlak, sucho v ustech,
inj. sol. stavy, stp. AIM, lécba | plic s utlumem dechového poceni, zavraté, mioza, alergické reakce, pfi
nadorové bolesti...) centra, paralyticky ileus, dlouhodobém uzivani vznik 1¢kové zavislosti
kojeni, t€hotenstvi
MST 10mg | analgetikum dlouhodobé  tlumeni | precitlivélost na slozky | 10mg-0-10mg p.o. nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, zavraté nebo
tbl anodynum upornych bolesti | ptipravku, tézké poskozeni utlum, pfi dlouhodobém uzivani vznik 1ékové
(pooperacni stavy, | plic s utlumem dechového zavislosti
pourazové stavy, | centra, paralyticky ileus,
nadorova onemocnéni) | kojeni, téhotenstvi
Novalgin analgetikum, silné bolesti (operace, | piecitlivélost na slozky | 1 amp/100 ml | anafylakticko/anafylaktoidni reakce, izolované
inj. sol. antipyretikum koliky, nadorové | ptipravku, utlum | fyziologického hypotenzni  reakce, leukopénie, vzacné
onemocnéni)  snizeni | krvetvorby, porfyrie, | roztoku i.v. agranulocyt6za, trombopénie
horec¢ky pfi intoleranci | kojeni, 1. a 3. trimestr
jinych antipyretik téhotenstvi
Paralen 500 | analgetikum, 1éCba  bolestivych a | precitlivélost na slozky | 4x2 thl p.o. ojedinéle se muze objevit Ginava, malatnost,
por. tbl. antipyretikum hore¢natych stavi piipravku, tézké formy ospalost nebo naopak nespavost, tizkost, napéti
renalni a hepatalni a neklid, nevolnost, zazivaci obtiZze (pocit na
insuficience, 1. trimestr zvraceni, zvraceni, prijem ¢i zacpa), kozni
téhotenstvi neni vhodny, vyrazka.
pti kojeni jen kratkodobé
Anopyrin antiagregans nestabilni angina | precitlivélost na slozky | 1-0-0 p.o. zaludecni a stfevni obtize (napf. bolesti zaludku)
100mg por. pectoris, AIM, po | pfipravku, patologicky a malé ztraty krve z oblasti zaludku a stfeva
tbl. arterialnich cévné | zvyseny sklon ke krvaceni, (drobna krvaceni), nevolnost, zvraceni a
chirurgickych VCHGD, 3.  trimestr prijmy. Vzacné dochazi k Zzalude¢nim
vykonech téhotenstvi krvacenim a vzniku zaludecnich viedu.




Fraxiparine | antikoagulans, profylaxe precitlivélost na slozky | 1x0.4 mls.c. krvacivé projevy v ruznych mistech, Castéji u
inj. sol. antitrombotikum | trombembolické ptipravku, pacientd s dal§imi rizikovymi faktory (viz
choroby trombocytopénie, aktivni kontraindikace), reakce v misté vpichu (kozni
Vv periopera¢nim obdobi | krvaceni, poruchy krevni vyrazka, malé krevni vyrony)
srazlivosti, CMP
s krvacenim,
Furosemid | diuretikum edémy pii  srdeéni | precitlivélost na slozky | 10 mg i.v. dle diuréz | poruchy vodni
biotika inj. nedostate¢nosti, ptipravku,hypokalémie, a bilance tekutin a elektrolytové rovnovahy (deplece drasliku,
sol. nefrotickém syndromu, | hyponatrémie, akutni hyponatrémie, hypochloremicka
edém plic, arterialni | glomerulonefritida, Ikald Zvotené vvludovani vapnik
hypertenze, metabolicka alkaloza, alkal6za). ZvySené vyluCovani vapniku
hyperkalemické stavy | jaterni koma, t&hotenstvi nevolnost, bolesti bficha, prijem, poskozeni
relativné, kojeni funkce jater.
parestezie, bolesti hlavy
kozni erupce
Actrapid antidiabetikum, 1é¢ba diabetes mellitus | hypoglykemie, 501U/50 ml | hypoglykemie, zmény v misté vpichu (tukové
100 1U/ml | biosynteticky precitlivélost na slozky | fyziologického boule, kozni vyrazka), bolestivd neuropatie,
inj. sol lidsky inzulin ptipravku roztoku i.v., dle | systémova alergicka reakce
glykémie
Cordarone | antiarytmikum tézké poruchy | precitlivélost na slozky | 300 mg/ 100 ml 5% | bradykardie,
inj. sol. srde¢niho rytmu pfipravku,_ sinusova _gluk(')_zy v pomalé i.v. | nayzea, reakce v misté vpichu (bolest, zarudnuti
bradykardie, S’A b!Ok' infuzi kiZze, otok, zan&t, zatvrdnuti, tromboflebitida,
gyndrqm chor¢ho st infekce, zména pigmentace), pokles krevniho
Sokovy stav, tézka
s tlaku,
hypotenze, zavazné
poruchy funkce  §titné
zlazy, kojeni, relativné

t€hotenstvi




Vasocardin | antihypertenzivu | mirnd a stfedné tézka | ptecitlivélost na slozky | 25mg-0-25mg p.o. Piipravek je obvykle dobfe snaSen, mohou se
50 por.thl. m, selektivni beta- | esencidlni hypertenze, | piipravku, AV blokada II. vsak objevit zazivaci obtize
blokator ischemicka choroba | a III. stupné, sick sinus (nevolnost, zvraceni, sucho v ustech, prijem),
srdecni, nekteré | syndrom, vyznamna tinava, slabost, malatnost,
supraventrikularni  a | bradykardie,  hypotenze, . o
ventrikularni SA blok, astma bronchiale, E\?;S;i EIOEIZVIZV Zzglzate’ nespavost, - deprese,
tachyarytmie, CHOPN  t&7kého stupné, : yrazey, , ,
tyreotoxikoza relativng t&hotenstvi, poruchy z.r.aku, duSnost, pomald tepova
kojeni frekvence a jiné poruchy srdecniho
rytmu, nizky krevni tlak, suchost spojivek
Sortis 40 | hypolipidemikum | sniZeni zvySeného | precitlivélost na slozky | 0-0-40mg p.o. svalova slabost, nevolnost, bolest bficha, zacpu,
mg por. tbl. cholesterolu, LDL- | ptipravku, aktivni jaterni nadymani, travici obtiZe, bolest hlavy,
cholc?sterolu, soucast | onemocnéni, myopatie, bolest svalll, slabost, priijem, nespavost, zavrat’,
kardiovaskularni podavani zenam bolest na hrudi,
revence Vv produktivni ¢ku b . . .
P proculivtim vexu >ez alergické reakce, snizenou citlivost, bolest
spolehlive zajisténé

antikoncepce, t¢hotenstvi,
kojeni

kloubu a bolest zad, celkovou

télesnou slabost, periferni otoky, svédéni




