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1 Uvod

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
o nemocné¢ho pana V. S. (61 let). Pan V. S. byl pfijat na kardiochirurgické
oddéleni fakultni nemocnice k planovanému kardiochirurgickému vykonu —
nahrad¢ aortalni chlopné pro diagnézu aortalni stendza.

Pro toto téma jsem se rozhodla na zadkladé mé dlouholeté praxe v oboru
kardiochirurgie a mé zkuSenosti s péCi o pacienty stouto problematikou.
V klinické ¢asti této prace se zabyvam obecnou charakteristikou chlopennich
srdecnich vad, definici aortalni stendzy, patofyziologii, jejim klinickym obrazem
a diagnostikou. Dale pak naslednou chirurgickou 1écbou, predoperacni ptipravou,
pooperacni péci véetné pripadnych komplikaci a obecnou prognézou zakladniho
onemocnéni. Tato Cast také obsahuje lékafskou anamnézu pacienta, pribéh
hospitalizace a 1écbu.

V osetiovatelské Casti uzivam metodu oSetfovatelského procesu podle
Modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon. Informace o nemocném jsem ziskala
ze zdravotnické dokumentace. Déle pak vlastnim rozhovorem s nemocnym,
pozorovanim, rozhovorem s rodinou, lékafi, sestrami a dal§im oSetfovatelskym
persondlem. Zhodnocenim ziskanych informaci jsem stanovila 5 aktualnich
a 4 potencialni diagnézy. Poradi bylo ur¢eno podle priorit pacienta. K vyfeSeni
jednotlivych problémil jsem sestavila plan oSetfovatelské péce. V této Casti se také
zabyvam pribéhem hospitalizace a hodnocenim oSetfovatelské péce
v dlouhodobém planu oSetfovatelské péce. Soucasti mé prace je i kapitola
vénovana problematice edukace nemocného a jeho rodiny. Zaméfila jsem se také
na psychologii nemocného, na zhodnoceni jeho socidlni situace a prognézu jeho
onemocneéni.

V zavéru se vénuji celkovému hodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

Praci uzavira prehled odborné literatury, seznam zkratek a ptilohy.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Chlopenni srdecni vady

Uloha srdeénich chlopni spoéiva v zajisténi fyziologického jednosmérného
priatoku krve srde¢nimi dutinami a velkymi tepnami. Atrioventrikularni chlopné
(mitradlni a trikuspidalni) se sklddaji z chlopennich cipd, chlopenniho anulu,
SlaSinek a papildrnich svali. Chlopné aortalni a plicnicovou tvoti chlopenni listky,
anulus a koten kazdé z téchto velkych cév.

V ptipad¢é naruseni funkce chlopni, ve smyslu poruchy jejich otevirani
(sten6za) nebo zavirani (insuficience), dochdzi k hemodynamickym zménam,
které v kone¢ném disledku vedou k srde¢nimu selhdni. Cilem chirurgické 1écby
chlopennich vad je proto ¢asnd korekce nemocnych chlopni, ktera povede
k prevenci srde¢niho selhéni.

Pti popisu jednotlivych vad a rozvaze o zpiisobu lécby je tieba vzit
v uvahu, Ze kazda srde¢ni chlopei je anatomicky a funkéni celek. Chlopenni vada
muze vzniknout pfi postizeni kterékoli ¢asti tohoto celku. (11)

Chlopenni srde¢ni vady délime na vrozené a ziskané. Vrozenou srde¢ni
vadou se rozumi kazda vrozena anomalie anatomické struktury srdce a velkych
cév. Ziskané¢ srdecni vady mohou byt revmatické, degenerativni, infekcni
(endokarditidy), relativni (funk¢ni, neorganické, dilatacni), ischemické (pouze

mitralni — ruptura papilarniho svalu po infarktu myokardu) a traumatické. (3)

2.1.1 Aortalni stenoza

Aortalni  stenéza muze byt dasledkem  vrozené  anomalie
(napt. bikuspidalni chlopeni), revmatické horecky nebo degenerativnich zmén

chlopné s kalcifikacemi (u starSich osob). Asi 80 % postizenych tvoti muzi. (7)



2.1.2 Patofyziologie

U aortalni stendzy je leva komora vystavena tlakovému pfetiZzeni
v disledku vysokého odporu kladeného stenotickym tustim v pribehu systoly.
Kompenza¢nim mechanismem je postupny rozvoj koncentrické hypertrofie
komory se soucasnym zvySenim spotfeby kysliku v myokardu a rozvojem
nepoméru  mezi  vysSi  poptdvkou a  snizenou nabidkou  kysliku
(subendokardialni ischémie).

Z hemodynamického hlediska postupné¢ dochazi k manifestaci nepoméru
mezi afterloadem a preloadem. Dusledkem je pokles ejekéni frakce (EF),
ktery vSak neni projevem porusené kontraktility a upravuje se kratce po operaci.
V termindlni fdzi onemocnéni dochédzi ke skutecné poruse kontraktility,
ktera se projevi poklesem tlakového gradientu na aortidlnim Usti a vymizenim

reaktivity na inotropni leéky. (7)

2.1.3 Klinicky obraz

Stenotizace aortalniho Usti byva pozvolna a leva komora dokéze dlouhou
dobu i vyznamné zOzeni chlopné¢ kompenzovat. Proto byva asymptomatické
obdobi pomérmné dlouhé. Prvni symptomy se nejcastéji  objevuji
ve 4. az 5. decenniu. Jsou to stenmokardie, avSak bez patologickych zmén
ve véncitych tepnach. Pfi¢inou ischémie myokardu u aortalni stend6zy neni jen
snizeny minutovy objem, ale i relativné chudsi cévni zasobeni zbytnélé srdecni
svaloviny pfi soucasn¢ zvySené potiebé kysliku. Dechové obtize pri namaze
a pozdé&ji 1 klidova no¢ni duSnost pii levostranné srde¢ni insuficienci. Typickym
pfiznakem u aortdlni stendzy jsou zavraté nebo synkopa vyvoland namahou.
Tyto synkopy jsou nejcastéji  zplsobené komorovymi dysrytmiemi,
dale pak disledkem poklesu systémového tlaku pii vazodilataci v pracujicich
svalech a neschopnosti zvysit adekvatné minutovy objem srde¢ni. Mohou byt

prvnim, ale také ,,poslednim* pfiznakem aortalni sten6zy.



Prognoza je po objeveni se symptomi vady velmi neptizniva a primérné
pfezivani se odhaduje na 3 roky. Pfitom 15 aZ 20 % nemocnych umira nahle.
Manifestace symptomu je proto urgentni indikaci k podrobnému vySetieni vady
a k zah4jeni 1é¢by. U jinak zcela asymptomatickych jedinct s aortalni stendzou

je proto nutné peclivé hlidat vyskyt prvnich symptomu. (7)

2.1.4 Diagnostika

Fyzikalni vySetieni: Typickymi nalezy jsou opozdény vzestup pulsové
viny s nizkou amplitudou, zvedavy uder srdecniho hrotu, hmatny vir a hruby
systolicky Selest s maximem ve druhém mezizebii vpravo parasterndlné.
Propagace $elestu je do obou krkavic a do jugularni jamky. Selest byva provazen
casnym ejekénim klikem a u kalcifikovanych stenéz téz oslabenim II. ozvy
srdecni. Systémovy tlak byvd nizky a pulz charakteru parvus et tardus
(malo hmatny a pomalu nardstajici).

Elektrokardiografie (EKG): Obvykle je pfitomen sinusovy rytmus.
Typicky je obraz hypertrofie a zatizeni levé komory srdecni. Komorové dysrytmie
jsou jednim z ptiznakii zhorSené funkce levé komory srdecni. Fibrilace sini
je u aortalni vady vyjimecna a je pozdnim nalezem.

Rentgenové vySetieni (Rtg) srdce a plic: Srdce ma aortalni konfiguraci,
je pritomna koncentrickd hypertrofie levé komory. CTI (kardiotorakalni index)
je zpocatku mensi nez 0,5. Komora srdecni dilatuje az u selhavajicich. Muze byt
pfitomna poststenoticka dilatace ascendentni aorty. ZvétSeni levé siné svédci
pro pokroc€ilé stadium vady. Plicni parenchym je bez kongesce, méstnani se
objevuje pti selhavani levé komory. (16)

Echokardiografie: Ta dovoluje posouzeni poctu cipti aortalni chlopné
a jejich morfologii, pfitomnost kalcifikaci a Sifi aortdlniho kofene 1 ascendentni
aorty. Dale umoziiuje stanovit tlouStku stén levé komory, jeji velikost

a parametry funkce. Posoudi téZ velikost levé siné. Dopplerovské zobrazeni
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odhaduje hodnotu systolického tlakového gradientu na aortalni chlopni a plochu
usti. Zjisti ptidruzené vady a znamky plicni hypertenze.

Srdecni katetrizace: Ta zobrazi koronarni feciSt€ a posoudi zdvaznost
vady. Provadi se u vSech nemocnych s rizikem ischemické choroby srde¢ni
a/nebo starSich nez 50 let. Dulezitd je u tzv. hrani¢nich pfipada
nebo u nemocnych socekdvanou zavaznou vadou a smalym tlakovym
gradientem mezi levou komorou a aortou, zpisobenym dysfunkei levé komory,
kterd jiz neni schopna vytvofit tlakovy gradient odpovidajici zdvaznosti vady.
Ventrikulografie posoudi funkci levé komory jako zdkladni determinantu

pooperacniho pribéhu. (16)

2.1.5 Terapie

Nez vada dospéje k chirurgickému feSeni, je nutno nemocného pravidelné
klinicky a echokardiograficky sledovat. Toto sledovani se ma provadéet
v 6 - 12 mésicnich intervalech u asymptomatickych vyznamnych stenéz a jednou
za 2 roky u lehkych vad. Lécba je v této fazi symptomaticka. (4)

K operaci jsou indikovani vSichni nemocni, u nichz se objevila
symptomatologie (stenokardie, dusnost, synkopa), pokud jsou zplsobené
chlopenni vadou. Dale jsou k operaci indikovani i asymptomaticti nemocni
s hemodynamicky zdvaznou vadou, ktefi maji poc€inajici dysfunkci levé komory
v disledku aortdlni sten6zy. Hemodynamicky zdvazné aortalni sten6ze odpovida
tlakovy gradient levad komora — aorta vyss§i nez 50 — 70 mm Hg. Vypocitana
plocha aortalniho usti mensi nez 0,5 cm? na 1 m? povrchu nemocného (index
plochy aortalniho usti). Vzhledem k ¢astému dlouhodobému asymptomatickému
prabéhu se dosud nedoporucuje preventivni ndhrada aortalni chlopné. K rozsifeni
aortalni stenotické chlopné¢ se u déti pouzivd perkutanni balonkova
valvuloplastika. Pti této katetrizacni technice se zavadi ze stehenni tepny do mista
zuzené chlopné baldonkovy katétr a nafouknutim balonku se stendza rozvolni.

U dospélych s kalcifikovanymi a deformovanymi chlopnémi se tato metoda
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neosveédcila. Doporucuje se u nemocnych, u nichz je operace kontraindikovéna,
jako paliativni feSeni u starych nebo jako ,,bridge* ke zlepsSeni klinického stavu
pro elektivni ndhradu chlopné. Nemocni s kalcifikovanou stenotickou chlopni
nebo kombinovanou vadou se 1é¢i nahradou chlopné. Na zéklad€ druhu materialu,
ze kterého je chlopenn vyrobena, rozd€lujeme umélé srdecni chlopné na
mechanické a biologicke. (16)

Mechanické chlopné se sklddaji z opleteného prstence, ktery slouZzi
k nasiti chlopn¢ do srde¢niho anulu piijemce, a z mechanismu, ktery zabezpecuje
jednosmérné proudéni krve. Podle typu tohoto mechanismu se déli na kulickoveé,
diskové a dvoulistkové.

U kulickové chlopne, ktera se dnes jiZ nepouziva, zajiStovala
jednosmérnost proudéni silastikova kulicka, kterd se pohybovala v kleci.
Dalsim vyvojovym typem byly chlopné s vyklapéjicim se diskem. Disk byl
vyroben z pyrolitkarbonu a vyklapél se do thlu 60 — 75 stupnt. V disku
je zabudovan rtg kontrastni krouzek. Poslednim, a téméf vyhradné pouzivanym
typem, jsou chlopné dvoulistkové. Chlopenni mechanismus tvoii dva polomésicité
disky vyrobené také zpyrolitkarbonu. Vyhodou téchto chlopni je nizsi
transvalvularni gradient po jejich implantaci.

Biologické chlopné rozdéluyjeme na stentované a Dbezstentove,
tzv. ,stentless®. Stentovanou chlopen tvoti kostra vyrobend z kovu nebo z umélé
hmoty (coz umoziuje jeji mirnou flexibilitu), do které jsou zasazeny tii kapsicky
imitujici nativni aortdlni chlopenn. Kapsicky zbiologického materialu
jsou vyrobené bud’ z praseci aortalni chlopné nebo z bovinniho perikardu.

Stentless chlopne kostru nemaji. Vyhodou stentless chlopni je vice
fyziologické napodobeni puvodni chlopné a vysledny niz§i poperacni
Zvlastni skupinou jsou tzv. allografty nebo autografty.

Allograft je odebrand a patiiéné zpracovana lidska kadaverdzni chlopeii.
V ptipad¢ aortalni chlopné se odebrany §tép implantuje spolu s ¢asti ascendentni
aorty. Typickou indikaci k pouziti allograftu je endokarditida nativni nebo

prostetické aortalni chlopné, a to vzhledem k jeho vétsi rezistenci k infekci.

12



Autograft predstavuje nativni chlopent odebranou operovanému pacientovi,
ktera se implantuje do jiné pozice. V praxi se autograft uplatiuje témét vylucné
béhem tzv. Rossovy operace, kdy pacientovi nahrazujeme aortalni chlopeii
pomoci jeho vlastniho pulmonalniho autograftu. Plicnice je pak nahrazena
plicnicovym allograftem. Vyhodou této velmi chirurgicky ndrocné operace
je predpokladany rist autografu nebo jeho dlouhodobéjsi trvanlivost ve srovnani
s biologickou chlopni nebo allograftem. Pouzivd se u déti a mladistvych

s kontraindikaci k antikoagulaci. (11)

2.1.6 Vybér umélé chlopné

Hlavnim kritériem urcujicim druh implantatu je vék pacienta. Na zakladé
souCasn¢ platnych kritérii doporucujeme mlad$im nemocnym implantaci
mechanické chlopné a star§Sim nemocnym chlopen biologickou. Vékova hranice
je mezi 65 a 70 roky, pficemz kromé véku kalenddiniho ma zésadni vyznam
1 posouzeni véku biologického. Toto doporuceni vyplyvéa z poznatkii o rozdilné
dlouhodobé zivotnosti zminénych druhti chlopni. Na rozdil od mechanickych
chlopni, jejichz Zivotnost neni omezena, mohou biologické chlopné v pribéhu let
podléhat strukturdlnimu poskozeni. Incidence poSkozeni nartsta ptiblizné 10 let
po implantaci. Pacienti, kterym vSijeme biologickou chlopen, jsou tedy vystaveni
vétSimu riziku reoperace v podobé dalsi ndhrady chlopné.

Pti volb¢ chlopné kromé véku musime také brat v ivahu dalsi faktory,
které souvisi s nepfiznivymi dusledky trvalé antikoagulace, kterd je nutna
u mechanickych chlopni. Jedna se o vyssi riziko tromboembolickych piihod, vyssi
riziko krvéceni, zejména pii nutnosti dalSich operacnich zékrokl ve vyssim véku,
socialni stav (spoluprace pacienta pii antikoagulaéni 1é¢bé), rendlni selhavani
a poruchy metabolismu kalcia (zrychlujici proces degenerace chlopné). V tivahu
je tfeba brat i moznou budouci graviditu (vzhledem k teratogennimu ucinku
antikoagulancii a také zvySenému riziku akutni trombdzy chlopné). V neposledni

fadé o druhu implantované protézy rozhoduje také ptani pacienta. (11)
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Operacnim pfistupem pro nahrady aortdlnich chlopni je medidlni
sternotomie. Po zavedeni kanyl mimotélniho ob&hu a piipadném zchlazeni
operovan¢ho na 28 - 30°C je nalozena pii¢né¢ svorka na vzestupnou aortu.
U cistych aortalnich stendz je srdce uvedeno do hypotermické zastavy nejcastéji
aplikaci 4°C chladného krystaloidniho kardioplegického roztoku do vzestupné
aorty. U kombinovanych vad a u chlopni nedomykavych je kardioplegicky roztok
aplikovan cilené do usti obou koronarnich tepen po provedeni aortotomie.
Na zastaveném a bezkrevném srdci je vystfizena aortalni chlopeni. Srdce je béhem
vykonu chlazeno i zevné opakovanym polévanim ledovym fyziologickym
roztokem a také dutina levé komory je vyplnéna tajicim ledem. Do aortalniho
anulu je pak implantovdna uméla srdec¢ni chlopet nebo bioprotéza, nejcastéji
pomoci jednotlivych U — stehli s podlozkami, které zabrainuji profezani stehti
v ptipadé nekvalitniho, kiehkého nebo kalcifikovaného anulu. Pfi pevném a dobfte
pristupném anulu lze uzit 1 pokraCujici stehy k fixaci chlopné. Po sutuie
aortotomie a peclivém odvzduSnéni levého srdce je uvolnéna svorka ze vzestupné
aorty. Po n¢kolika minutach dochazi vétSinou spontanné k obnové akce srdecni,
v piipad¢ fibrilace komor je nutna defibrilace. Po dosazeni normotermie

a obnoveni pravidelné srdecni akce se postupné ukon¢i mimotélni obéh. (3)

2.1.7 Predoperacni priprava

Pro ptedoperaéni zhodnoceni celkového stavu je kromé anamnézy
a zédkladniho klinického vySetieni provedeno EKG, rentgenovy snimek hrudniku,
funkéni vySetteni plic, neurologické vySetfeni, v€etné¢ dopplerovské sonografie
karotid. Zvlastni pozornost je vénovana funk¢nimu vySetfeni ledvin a stavu
kompenzace diabetu. Bezpodminecné je vysetieni a sanace ptipadnych infekénich
fokust. Pfed operaci je nutna abstinence koufeni, u obéznich pacientli je vhodna
redukce hmotnosti. Dle soucasnych zasad je ponechdvana predoperacni
kardiologickd medikace az do opera¢niho dne s vyjimkou nékterych 1é¢iv —
hypotenziv s prolongovanym uclinkem (ACE inhibitory), antikoagulac¢nich

a antiagregacnich 1éCiv.
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Premedikace ma za cil predevSim anxiolyzu, vhodné je navozeni
antegradni amnézie. Analgetickd slozka premedikace méa své opodstatnéni
pro zmirnéni bolestivého vnimani né€kterych manipulaci ped ivodem do celkové
anestézie (venepunkce, kanylace artérie).

Nedilnou soucasti premedikace je edukacni pohovor 1ékafe s pacientem

a zklidijici vysvétleni postupu. (11)

r

2.1.8 Pooperacni péce

Po skonceni srde¢ni operace vyzaduje nemocny intenzivni pooperacni
péci. Ta se odehrava na jednotce intenzivni péce (JIP), kterd musi byt adekvatné
materidlné i1 persondlné vybavena pro poskytovani péce pacientim vyzadujicim
podporu ¢i nahradu vitalnich funkei.

U pacientli po srdecni operaci v mimotélnim ob&hu jsou Casto pfitomny
pfiznaky doznivajici globalni myokardidlni ischémie po docasném pieruseni
koronarni perfize, neustdlend télesnd teplota, zmény periferni cévni rezistence,
poruchy iontové 1 vodni rovnovahy udrzované vystupnovanou diurézou,
nachylnost k arytmiim, zmény koagulacnich pomérG a také krevni ztraty
zoperacnich drénli. Stav fady nemocnych je dale negativné ovlivnén
jiz ptedoperacné pfitomnym jinym postizenim srdce a dal§imi pfidruzenymi
onemocnénimi. (3)

Cilem bezprostiedni pooperacni péce na JIP je stabilizovat a optimalizovat
stav centralni hemodynamiky, udrzet bilanci tekutin, korigovat odchylky
parametrti vnitiniho prostfedi i koagulace a dovést uméle ventilovaného pacienta
k bezpecné extubaci. To vSe je zajiSténo nepietrzitou monitoraci vitalnich funkci,
laboratornim a klinickym sledovanim.

Po splnéni téchto cill je vétSina pacienta piekladana 1. nebo 2. pooperacni
den na jednotku intermedialni péfe. Tam jiz stabilizovany stav nemocnych
dovoluje méné intenzivni monitorovani, ptechod k peroralni medikaci a intenzivni

rehabilitaci. Pfi nekomplikovaném pribéhu jsou po dalsich 1 — 2 dnech nemocni
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piekladani na standardni lazkové oddéleni. Z lazkového oddéleni je vétSina
pacientli propousSténa domt mezi 7. a 12. pooperacnim dnem.

Po propusténi je nemocny pieddn do péce spadového kardiologa
a praktického lékate. K doléCeni, intenzivni rehabilitaci a komplexni edukaci
je indikovano lazeniské léceni. VSichni operovani jsou jesté alespoil jednou
ambulantné kontrolovani i na kardiochirurgickém pracovisti, kde byli operovani.

V Casné pooperacni f4zi nemocny Casto proziva extrémni zivotni situaci,
proto nelze v tomto obdobi opomijet psychologickou stranku 1écby. Prostredi JIP,
bolestivost rany, omezena komunikace, snizena pohyblivost, obavy z budoucnosti
jsou pro nemocného velkou psychickou zatézi. Neékteti nemocni vnimaji
jako neptijemné kovové, klapavé zvuky normalné fungujici mechanické chlopné.
Nesmirn¢ dilezitd je empatie, komunikace a zajiSténi dostatku informaci

jak u nemocného, tak i jeho rodiny.

2.1.9 Zvlastnosti pooperacni péce o pacienty

s umélou srde¢ni chlopni

Antikoagulace

Kazdy pacient po operaci na srdecnich chlopnich musi byt poucen
o nutnosti adekvatni antikoagulacni 1écby. Pfi implantaci mechanickych
chlopennich nahrad je antikoagulace trvald. U chlopni biologickych se doporucuje
doCasna antikoagulacni 1éCba po dobu 3 mésici. Doporuc¢ené¢ hodnoty
INR (international normalized ratio) jsou 2,5 — 3,5.

Prevence endokarditidy

Periopera¢ni prevence endokarditidy se provadi vramci piredoperaéni
pripravy sanaci tzv. infek¢nich fokust. Vyloucenim, ptfipadné 1éCbou existujicich
lozisek infekce, ze kterych by mohlo dojit k infekci implantované chlopné.
U vSech pacienti je  provedeno  pfedoperaéné¢  stomatologické,
ORL (otorinolaryngologie) a urologické (u zZen také gynekologické) vySetfeni.

Tato klinickd vySetfeni jsou doplnéna mikrobiologickymi kultivacemi.
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Pooperacné musi pacient uzivat antibiotika vzdy v ptipadé podezieni na pocinajici
zanét. Profylakticky pak v pfipadé¢ invazivnich vykoni s mozZznou indukei

bakteriémie.

2.1.10 Komplikace po implantaci umélych chlopni

V dlouhodobém pooperacnim horizontu se mulZe vyskytnout fada
komplikaci, které mohou nemocného piipadné ohrozovat na zivoté. Je tieba mit
na paméti, ze pacient s umélou srdecni chlopni je trvale nositelem ciziho télesa
v organismu, které¢ mize byt kdykoli zdrojem komplikaci.

Endokarditida chlopné

Endokarditida ptedstavuje velmi zavaznou komplikaci. Umély materidl,
ze kterého je chlopen vyrobena, postrada vlastni imunologickou obranyschopnost,
a proto se pii bakteriémii snadno infikuje. Protézova endokarditida muze
vzniknout nejen ¢asné po operaci, ale kdykoli béhem dal§iho Zivota nemocného.

Endokarditida umélé chlopné je casto zdrojem nezvladatelné sepse.
V pokrocilejsim stadiu dochazi k postupnému uvolnovani chlopenni protézy,
kter¢ vede kakutni regurgitaci a naslednému srdecnimu  selhani.
Vyskyt endokarditidy protetickych chlopni se uvadi v poctu asi 2 - 4 %. (11)
NejcastéjSim agens zodpovédnym za infekci byvaji rody Staphylococcus nebo
Streptococcus.

Protézovou endokarditidu je téméi nemozné vylécit pouhou antibiotickou
terapii. V¢EtSinou je nutnd reoperace a vymeéna postizené chlopné, nejlépe
allograftem. Mortalita t€chto operaci se pohybuje kolem 30 %. (11)

Tromboza chlopné

Kontakt krve sumélou chlopni vede k aktivaci koagulaéni kaskady
a vzniku trombu. Toto riziko je nejvetsi u mechanickych chlopni, proto je nutna
trvala antikoagulaéni 1écba.

K trombdze dojde pfi nedostate¢né nebo kolisajici antikoagulacni 1éCbé.

Klinicky se tato komplikace manifestuje symptomy spojenymi s obstrukci
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chlopné, stenézou, nebo insuficienci pii fixaci chlopenniho disku v oteviené
poloze.

Lécba trombozy miize byt konzervativni — trombolyza nebo chirurgickd —
nahrada chlopné. Trombolytické terapie je spojena s fadou tromboembolickych
a krvacivych komplikaci, ale také s rekurentni trombo6zou chlopné. Tato terapie
je neuspesna asi u 20 % pacientt. (11)

Embolizaé¢ni prihody

Systémové embolizace se nejcastéji projevuji jako cévni mozkova piihoda
nebo koncetinova ischémie. Jednd se o embolizace drobnych trombi,
které¢ wvznikaji pfi nedostatecné antikoagulacni 1écbé, nebo o embolizaci
infek¢nich Castecek uvolnénych z vegetaci. Terapie je symptomatickd, ale zvazuje
se 1 ¢asna chirurgickd intervence. Velky vyznam ma prevence v podobé peclivé
monitorace antikoagulacni 1¢¢by a antibiotické profylaxe.

Paravalvularni ,,Jeak*

Paravalvularni ,,leak® znamend netésnost mezi prstencem umélé chlopné
a nativnim chlopennim anulem, do kterého je chlopeii implantovana.
Tato netésnost vede ke vzniku regurgitatniho krevniho toku kolem chlopné.
V Casném pooperacnim obdobi jsou jeho pfic¢inou kalcifikace v nativnim
chlopennim anulu, pfipadné suboptimalni chirurgickd technika. Pozdé&ji vznika
nejcastéji na podkladé endokarditidy chlopné. Terapie zdvisi na vyznamnosti

»leaku® a spoc¢iva v chirurgickém uzavéru defektu nebo ndhradé celé chlopné.

(11)

2.1. 11 Rizika a vysledky operacni 1é¢by

r I3

Néhrady aortalnich chlopni pfinaSeji operovanym nejen vyznamné
prodlouZeni Zivota, ale také zlepSeni jeho kvality. Primérné pieziti od objeveni se
synkop, anginy nebo duSnosti se u neoperovanych udava pouze 3 roky. Pfitom

operacni riziko (mortalita) ndhrad aortalnich chlopni se pohybuje mezi 1,5 az 5 %.
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Pétileté pieziti po operaci se pohybuje kolem 92 % a desetileté kolem 70 %
operovanych. (Ardjaha, Gottingen, 19)

Je nutné vSak zdUraznit, Ze ani Usp&$na operace nevede k anatomickému
a funkénimu stavu srovnatelnému se zdravou srde¢ni chlopni. Po operaci
nemocny stale zlstava kardiakem, vyzadujicim celozivotni péci.

Srde¢ni operace je vzdy spojena surCitym rizikem. Operacni riziko
zavisi:1. na stddiu srde¢ni vady a pokrocilosti zmén na chlopnich, 2. na stupni
poskozeni srde¢niho svalu a pfipadné aterosklerdze véncitych tepen, 3. na véku
pacienta, 4. na priavodnich onemocnénich operovaného, zejména na postizeni jeho
plicnich a ledvinnych funkci, 5. na typu operace, zkusenostech chirurgického

tymu a 6. na spravném nacasovani doby operace.(8)
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2.2 Zakladni udaje o nemocném

2.2.1 Osobni udaje

Inicialy: V. S.

Vék: 61 let

Pohlavi: muz

Rodinny stav: zenaty, 2 déti

Datum prijeti k hospitalizaci: 13. 8. 2007

Datum propusténi: 20. 8. 2007

Diagnézy pii prijeti:

Tezka stendza aortalni chlopné,

hypertrofie levé komory, EF (ejekéni frakee) 60 %,
koronarograficky ndlez s okrajovymi nerovnostmi,

arterialni hypertenze II. st. dle WHO (World Health Organization),
smisSena dyslipidémie,

namahova dusnost NYHA III. st. (New York Heart Association),
obezita I. stupné (mirnd), BMI 33,3 (Body Mass Index).

2.2.2 Lékarska anamnéza

Soucasné obtiZze: Pacient subjektivné udava asi 2 mésice zhorSujici se
namahovou dusnost, zhruba po ujiti 50 metra, bez stenokardii. Dale pak prod¢lal
2x kolapsovy stav pfi chizi do schodt (17. 5. 2007, 6. 6. 2007).
Rodinna anamnéza: Matka zije, vaZné&ji nestonala,

otec zemfel na karcinom prostaty v 70 letech,

dvé sestry, jsou zdravy,

manzelka, 2 déti (syn, dcera) zdravi.
Osobni anamnéza: T¢&zka aortalni stenoza,

arterialni hypertenze na terapii,
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stav po koronarografii 29. 6. 2007 snalezem drobnych
okrajovych nerovnosti,
stav po kolapsovém stavu 2x (5/07, 6/07),
obezita (BMI 33,3),
uraz kolene (11/1995),
stav po operaci menisku (12/1995).
Alergicka anamnéza: Neni si védom.
Pracovni anamnéza: M4 stfedoskolské vzdélani, nyni pracuje jako soukromy
elektrikafr.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé se zahradou. Déti s nimi
neziji, syn bydli ve stejném méste, dcera na vesnici vzdalené cca 20 km.
Abusus: Nekuték, alkohol - 1 az 2 piva denné, kdva 1/den.
Farmakologicka anamnéza: Tritace 5 mg perordlné¢ 1 —0—1
Medostatin 20 mg peroraln¢ 0 — 0 — 1
Anopyrin 100 mg peroralné 1 — 0 - 0

2.2.3 Prednemocnicni péce

Pacient byl dlouhodobé sledovan obvodnim kardiologem pro arteridlni
hypertenzi a aortalni stenézu. Za posledni dva mésice u néj doslo k zhorSeni
namahové dusnosti, toho casu NYHA III, bez stenokardii. Prodélal dva kolapsové
stavy pfi chlizi do schodii. Na zdklad¢ progrese symptomatologie byl pacient
odeslan obvodnim kardiologem dne 28. 6. 2007 k dovySetfeni na interni kliniku

fakultni nemocnice.

2.2.4 Pfijem pacienta

Na interni klinice byla echokardiograficky potvrzena vada aortalni chlopné

s téZkou stendézou (maximalni gradient 129 mmHg, stfedni gradient 79 mmHg).
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Dne 29. 6. 2007 bylo provedeno koronarografické vySetfeni pfistupem z arterie
radialis 1. sin. bez komplikaci, s ndlezem okrajovych nerovnosti. Pfedoperacni
nalezy byly nasledné demonstrovany na kardiochirurgickém indikaénim seminafi.
Pacient byl kardiochirurgem indikovéan k nahradé aortalni chlopné.

Pacient byl nasledné poucen o postupu nutnych vysetfeni a s planovanym
operatnim vykonem souhlasil. Byl mu navrZzen termin operace a doplnéno
obvyklé ptredoperacni vySetfeni, vCetné vysSetfeni infekénich fokust. VSechna
vySetfeni bez nalezu kontraindikujici patologie. Dne 4. 7. 2007 byl propustén
do domaci péce afebrilni, klinicky bez obtizi, kardiopulmonalné kompenzovan.

Na kardiochirurgické oddéleni byl pacient piijat k planované srde¢ni

operaci dne 13. 8. 2007.

2.2.5 Objektivni nalez pri prijeti

13. 8.2007

Pacient je orientovan, dobie spolupracuje. Stav vyzivy 1 hydratace
je ptiméfeny. Kuze: bez cyandzy, anikterickd. Hlava: inervace nervus vagus
neporuSena, skléry anikterické, spojivky rtzové. zornice izokorické s reakci
na svétlo, jazyk vlhky, nepovlekly, hrdlo klidné. Krk: S$titnd zldza nezvétSena,
karotidy tepou symetricky se systolickym Selestem (pfenesenym), piiméiena
napln krénich zil, uzliny nehmatné. Hrudnik: soumérny, poklep plny jasny,
dychani cisté sklipkové, akce srdecni pravidelna, systolicky Selest s maximem
nad aortou a propagaci do obou karotid. Bricho: v niveau, poklep diferencovany
bubinkovy, mékké, palpacné nebolestivé, bez rezistence, bez znamek
peritonealniho drazdéni, peristaltika pfitomnd, jatra nezvétSend, slezina nenarazi,
ledviny nebolestivé. Dolni koncetiny: artérie femoralis tepou symetricky
bez Selestu, pulsace hmatna do periferie, bez otokli a zndmek tromboembolické
nemoci.

Hmotnost: 110 kg, vyska: 180 cm, BMI 33,3
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Krevni tlak (TK): prava horni koncetina 130/80 mmHg,
leva horni koncetina 135/80 mmHg
Tepova frekvence: 80/min

Télesna teplota: 36,4 °C

2.2.6 Vysledky prredoperaénich vySetieni

Vysledky laboratornich vySetieni:

13. 8.2007

Krevni obraz: v normé, Biochemické vysetieni: S - Cholesterol: 5,46 mmol/l,
S — Triglyceridy: 2,18 mmol/l, S - LDL 3,59 mmol/l, S — HDL 1,52 mmol/l
Vysetreni hemokoagulace: v normé, VySetreni moce: v norme

1.7.2007

Mikrobiologické vysetieni — moc¢: negativni,

Mikrobiologickeé vysSetieni — nos: normalni slizni¢ni flora

Mikrobiologické vysetreni — krk: normalni orofaryngealni flora

Ostatni vySetfeni:

EKG 13. 8. 2007: Akce srde¢ni pravidelnd, srde¢ni rytmus sinusovy 72/min.

RTG vysetreni 13. 8. 2007: Plice jsou rozvinuty, bez loZisek, pleurdlni dutiny
bez vypotku, srdce je mirn€ doleva rozsifené.

Ultrazvukové vysetreni tepen dolnich koncetin 29. 6. 2007: Femoralni tepny
oboustrann¢ prachodné az do bifurkace artérie femoralis. Pfitomny jsou
jen drobné sklerotické zmény, charakter toku je normalni.

Ultrazvukove vysetreni extrakranialnich tepen 29. 6. 2007: Oboustrann¢ v celém
vySetfovaném tuseku je laminarni tok, pfiméfené tokové rychlosti s normalnim
charakterem dopplerovské kiivky.

Ultrazvukoveé vysetieni bricha 29. 6. 2007: Normalni nélez.

Spirometrické vySetieni 13. 8. 2007: Normalni nalez, bez ventilacni poruchy.
Echokardiograficke vysetreni 13. 8. 2007 - Zavér: Aortalni chlopeii

s hemodynamicky vyznamnou sten6zou s gradientem (maximalni 129 mmHg,
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sttedni 79 mmHg), ztlustél¢, kalcifikované, nepohyblivé cipy, prstenec 28 mm,
kofen aorty normalni Sife, vzestupna aorta hrani¢ni Site 41 mm, leva komora
s difuzné vyrazné ztlustélou sténou (septum 19 mm, zadni sténa 19 mm),
se zachovalou systolickou funkci (EF 60%), dutina levé komory je nedilatovana.
Porucha relaxace levé komory. Mitrdlni chlopeii shemodynamicky malo
vyznamnou funk¢ni regurgitaci, sjemnymi cipy. Trikuspidalni a pulmonalni
chlopné bez patrnych zmén. Prava komora normélni velikosti s normalni funkci.
Ostatni nalez v norm¢.

Koronarografické vysetreni 29. 6. 2007: Zjistény drobné okrajové nerovnosti.

2.2.7 Pribéh hospitalizace

Pacient byl piijat na kardiochirurgické oddéleni dne 13. 8. 2007
k planované srde¢ni operaci. V pribéhu dne mu byla doplnéna nutna ptedoperacni
vySetfeni. Vecer mu byla podana dle ordinace anesteziologa premedikace,
Diazepam 10 mg per os.

V operacni den 14. 8. 2007, byla dle ordinace 1ékafe podana premedikace
— Morfin 10 mg intramuskuldrn€. Poté byl pacient pfevezen na operacni sal.
Zde nésledovalo vySetieni anesteziologem a zajisténi monitorace vitalnich funkci:
EKG, TK, pulzni oxymetrie, méfeni télesné teploty. Pacientovi byla zavedena
periferni zilni kanyla do levé horni koncetiny, zakanylovana artérie radialis
na levé horni konceting, k zajisténi invazivni monitorace systémového arterialniho
tlaku. Byl podan Amoksiklav 1,2 g intravenozn¢ jako antibiotickd profylaxe. Dale
mu byl zaveden epiduralni katetr v oblasti Th 3 - 4 k aplikaci anestetika: Marcaine
v 0,25 % koncentraci. Indukce anestezie byla provedena pomoci Hypnomidatu 20
mg, Midazolamu 5 mg, Sufentanylu 10 ug a relaxace Norcuronem 12 mg
intravenozné. Poté byly zajiStény dychaci cesty orotrachedlni intubaci,
endotrachedlni kanylou ¢. 9. Centréalni Zilni vstup byl zajiStén kanylaci vena
jugularis interna vpravo, zaveden byl tficestny katetr 7 F / 20 cm. Pacientovi byl

zaveden mocovy katetr €. 18 G.
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Operacni vykon byl proveden zmedidlni sternotomie, v normotermii.
Po zavedeni kanyl do ascendentni aorty a pravé sin€¢ a spusSténi mimotélniho
ob¢hu byla naloZena pfi€na svorka na vzestupnou aortu. Srdce bylo ihned
zchlazeno ledovou tiisti (fyziologicky roztok 1/1) a nastolena asystolie s pouzitim
studené¢ho (4 °C) kardioplegického roztoku Saint Thomas do kofene aorty.
Pii zastaveném a bezkrevném srdci byla provedena aortotomie, vystfiZena
zménénd a kalcifikovana aortdlni chlopen a odstranény perianularni kalcifikace.
Do aortdlntho anulu pak byla implantovina umé¢ld srde¢ni chlopen
SJM Regent 27. Po sutuie aortotomie a odvzdusnéni levého srdce byla uvolnéna
svorka ze vzestupné aorty. K obnoveni srdecni akce doslo spontanné. Po kratké
reperfizi byl zastaven mimotélni obch, bez nutnosti inotropni podpory a bez
komplikaci. Na pravou komoru byly naSity dvé epikardidlni elektrody.
Poté nasledovala postupna dekanylace srdce, kontrola sutur a stavéni krvéaceni.
Byly zavedeny drény retrokardidlné a do predniho mediastina. Pleurdlni dutiny
nebyly otevieny. Sutura sternotomie byla provedena draténymi klickami,
nasledovala sutura opera¢ni rany po vrstvach.

Po opera¢nim vykonu byl pacient transportovan na kardiochirurgickou JIP.
Zde byl pacient napojen na umélou plicni ventilaci. Dale byla zajiSténa
monitorace vitalnich funkci: 5 svodové EKG vcéetné monitorace zmén
ST segmentu, invazivni monitorovani systémového arterialniho tlaku, centralniho
zilniho tlaku, pulzni oxymetrie, kontinualni méteni télesné teploty koznim ¢idlem.
Hrudni drenaz byla napojena na aktivni séni. Byly sledovany krevni ztraty,
pfijem a vydej tekutin. Pomoci linedrniho davkovace byla podavéna analgezie
do epidurélniho katetru: Marcaine 0,125 % s Sufentanylem 1 ug v 1 ml rychlosti
3 — 8 ml/hod. Dale pak bylo podavano pomoci linedrniho davkovace
intravenozné: KCl1 7,5 % dle hodnot kalemie, Actrapid 50j v 50 ml Gelafundinu
dle hodnot glykemie. Na hrazeni diurézy byl podavén intravenozné Ringerfundin.
Vecer byla zahajena antikoagulacni 1écba: Clexane 0,6 ml subkutanné.
Profylakticky byl poddvan Amoksiklav 1,2 g intravenozné¢ po 8 hodinach
(po dobu 3 dnil). Podle ordinace I¢kate byl proveden RTG hrudniku, natoceno
12 svodové EKG a krevni vySetfeni — krevni obraz, biochemické vySetieni, krevni

plyny (vysledky v norm¢). Dvé hodiny po pfijezdu z operacniho sdlu byl pacient
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pln¢ pii védomi, dobfe spolupracoval, nekrvacel, byl ob&hové stabilni,
normotermni — nasledovala extubace. Poté byla zahijena kyslikova terapie
60 % O2 tepelnym zvlh¢ovacem vzduchu a intenzivni dechové rehabilitace,
doplnénd o inhalaéni 1écbu mukolytiky (Mukosolvan). Byl obnoven peroralni
piijem tekutin (do rana mohl pacient vypit 700 ml). V pribéhu noci byla
provadéna objemova terapie nahradnimi roztoky — HES 6 % intraven6zné.

1. pooperacni den byl pacient bez farmakologické sedace, pii plném
védomi, bez neurologického deficitu, dobfe spolupracujici. Udaval bolesti
hrudniku pfi kasli. Dechové obtize pacient popiral, poslechové bylo dychani
sklipkové, oboustranné¢ s mukostatickymi fenomeny. Hemodynamicky byl
stabilni, v ¢asnych rannich hodinach byl pacient mirné¢ hypotenzni 1 ptes
objemové ndhrady. Bylo nutno zahgjit 1é€bu Noradrenalinem intravendzné
5 mg v 50 ml kontinualn¢ v davce do 0,15 ug/kg/min. Na EKG je ptitomen klidny
sinusovy rytmus, bez vyvoje oproti piedoperacni kiivce. Laboratof byla pfimétena
rozsahu operacniho vykonu. Mirna elevace leukocytd — 13,6 x 10*12/],
benigni  hyperamylasemie — 4,75 mmol/l v souvislosti s podavanim
hydroxyethylskrobu. Po cely den bylo pokradovano v preemptivni analgezii,
podavanim analgetické smési do epiduralniho katetru. Vzhledem k postupnému
rozvoji spastického poslechového ndlezu na plicich byl pfiddn do inhalace
Berodual a zahajena 1é€ba Syntophylinem intravenézné v davce 3 amp v 50 ml
kontinudln¢ rychlosti 2 ml/hod. Veskeré invazivni vstupy byly ponechany.
Naordinovana byla dieta racionalni ¢. 3.

2. pooperacni den byl pacient subjektivné bez obtizi. Byl proveden pievaz
operacni rany a vytazeni hrudnich drénii, sternum bylo stabilni, operac¢ni rdna
klidnad. Hemodynamicky byl pacient stabilni, s postupné snizovanou davkou
Noradrenalinu. Objem byl hrazen intraven6zné koloidnimy roztoky (HES 6 %),
nasledovalo vysazeni Noradrenalinu. Poté byla odstranéna kanyla z arterie radialis
a mocovy katetr. Pacient byl posazen do kiesla. DoSlo k zlepSeni dechového
nalezu a nasledné k ukonceni intraven6zni 1éCby Syntophylinem, inhalace
s Berodualem byla ponechdna. Pacientovi byl dan hrudni pas a pokracovalo se
v intenzivni dechové rehabilitaci s pouzitim Acapella, exspiracniho flutteru,

ke zlepSeni mobilizace hlenu. Do epiduralniho katetru byla nadéle aplikovana
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analgeticka smés. V odpolednich hodinach byl pacient ptelozen na intermediarni
oddéleni.

3. poperacni den byl pacientovi vytazen epiduralni katetr. Na bolest byl
podavan Coxtral peroralné 2x 100 mg. Pacient byl vertikalizovan (stoj u luzka,
chiize po pokoji). Bylo pokracovano v antikoagulacni 1é¢bé Clexane 2 x 0,6 ml
subkutdnné¢ a zahajeno podavani Warfarinu 8 mg perordlné. Pacient mocil
spontann¢, mél dobry peroralni piijem tekutin, bylo ukonceno sledovani bilance
tekutin. V odpolednich hodinach byl pacient pielozen na standardni oddé¢leni,
monitorace EKG byla zajiSténa pomoci telemetrie. Vecer doSlo u pacienta
k tachyfibrilaci sini s komorovou odpovédi az 160/min. Jednordzové mu byl
podan Amiodaron 300 mg ve 100 ml Fyziologického roztoku intraven6zn¢.
Kratce po dokapéni infuze doslo k obnoveni pravidelného sinusového rytmu.

4. poperacni den byl pacient subjektivné¢ bez obtizi. Pokracovalo se
v antikoagulacni 1écbé Warfarinem 8 mg peroralné, k nastaveni cilového INR.
Jako antihypertenzivum a antiarytmikum mu byl podavan Egilok 2 x 25 mg
peroralné. Byl odstranén centralni zilni katetr a epikardidlni elektrody.
Pacient nadale intenzivné rehabilitoval, chodil po chodb¢ a do jidelny.

5. pooperacni den pacient intenzivné rehabilitoval, provadel nacvik chiize
do schodii (2 patra). Warfarin byl podan v davce 6 mg pii hodnoté INR 1,8.
K mobilizaci tekutin a k ndvratu pacienta na pfedoperacni hmotnost byla doplnéna
1é¢ba o Furon 40 mg 1x denné peroralné.

6. pooperacni den (8. den hospitalizace) byla provedena vystupni
vySetteni: RTG, EKG, echokardiografie, laboratorni odbéry. Vysledky vystupnich
vySetteni byly v normé. Byl podan Warfarin v ddvce 5 mg, hodnota INR 2,3.
Dalsi medikace: Egilok 2 x 25 mg per os, Coxtral 2 x 100 mg per os dle potieby,
Sortis 20 mg v jedné veCerni ddvce per os. Pacient byl edukovan a propustén

do domaciho oSetfovani.

Vysledek histologického vySetieni excidovanych ¢asti aortalni chlopné:

Jde o mirn¢ ztlustélé fibrotizované chlopenni cipy s fokdlnimi depozity
kyselych mukopolysacharidl bez zanétlivych zmén. Fokalné ptitomny hrudkovité

kalcifikace. Jedna se o degenerativni proces.
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3 OsSetrovatelska ¢ast

3. 1 Podstata oSetiovatelského procesu

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a nasledné byl
vSeobecné piijat jako zaklad oSetfovatelsk¢ péce. Umoziiuje systematicky
specificky zptsob individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého klienta.
Osetiovatelsky proces je pracovni metoda, série vzajemné propojenych Cinnosti,
které se provadéji ve prospéch nemocného. Jedna se o kontinudlni a cyklicky,
nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem. Jednotlivé faze oSetfovatelského
procesu se vzajemné prolinaji a ve spirale opakuji. Vytvari neustaly kolob¢h
mysleni a jednani.

Faze procesu:

1. zhodnoceni nemocného s cilem ziskat co nejvice potfebnych informaci.
Identifikace problémti nemocného a naslednych potieb oSetfovatelské péce.
To vyzaduje od sestry profesiondlni vSimavost, pozorovaci dovednosti
a schopnost systematického vyhledavani dat. Informace se zaznamenavaji
v oSetfovatelském dotazniku a planu tak, jak postupuje interakce s pacientem.

2. stanoveni oSetrovatelské diagnozy - formulace problémi nemocného.
Je vysledkem zpracovani informaci o nemocném. Cilem je stanovit ve spolupraci
s nemocnym a jeho rodinou hlavni problémy oSetfovatelské péce v poradi jejich
naléhavosti.

3. planovani oSetiovatelské péce - na zaklad€ oSetfovatelskych diagnoz
jsou stanoveny cile oSetiovatelské péce, vcetné kritérii pro jejich hodnoceni,
specifické zplisoby feSeni problémli nemocného, a pofadi, vjakém budeme
postupovat.

4. provedeni navrzenych opatreni - realizace oSetfovatelského planu,
za uCelem dosazeni oSetiovatelskych cilt, s aktivni tcasti nemocného.

5. hodnoceni efektu poskytované péce - pomahd zjistit u€innost nebo
neucinnost oSetfovatelské péce. Hodnoceni je provdzeno zpétnou vazbou,

jenz je pottebnd pro identifikaci dalSich potieb nemocného.
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Teoretické modely oSetrovatelstvi hledaji teoretické cesty, jak dosdhnout
cili oSetfovatelstvi. Jsou to abstraktni ramce, které pomahaji sestram planovat
oSetfovatelskou péci, zjiStovat problémy nemocného, studovat vysledky
oSetfovatelskych cCinnosti a zasah. Charakterizuji vztahy mezi zékladnimi
komponentami osetfovatelstvi — zdravim, prostiedim, clovékem a oSetrovatelskou

pé&i.

3.2 ,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Model M. Gordonové vychazi zhodnoceni kvality zdravi jedince
z hlediska funk¢niho stavu jeho organismu. Zdravotni stav ¢lovéka mize byt
funkcni nebo dysfunkcni. Model funkéniho zdravi je odvozen z interakce clovéka
a prostredi a vyjadiuje jeho celkovou bio — psycho — socidlni integritu.

Funkéni zdravi je ovliviiovano faktory biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi a duchovnimi.

Pro dysfunk¢ni zdravotni stav sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy
a vytvoii adekvatni plan oSetfovatelské péce.

K posouzeni toho, zda jde o typ zdravi funkéniho nebo dysfunkéniho,
musi mit sestra dobrou Uroven znalosti a dovednosti zejména z oblasti klinické
osetfovatelské propedeutiky a psychologie. Model M. Gordonové je povazovan
za nejkomplexnéjsi pojeti ¢loveka v oSetrovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Vyhovuje oSetfovatelské praxi pii realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského
procesu. Podle tohoto modelu je mozné kvalifikované zhodnotit zdravotni stav
zdravého (primarni prevence), tak i nemocného (sekundarni a tercidlni prevence)
¢lovéka.

Zakladni strukturu modelu tvoti dvanact oblasti, z nichz kazda ptedstavuje
funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢lovéka, podle nich sestra

ziskava pottebné informace.
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3.2.1 Obecna charakteristika jednotlivych oblasti

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Tato oblast zahrnuje to, jak klient vnima sviij zdravotni stav a celkovou
pohodu. Hodnoti, jak peCuje o své zdravi, jak zvlada rizika spojena se svym
zdravotnim stavem a zivotnim stylem. Zahrnuje zhodnoceni zdravotniho stavu,
jeho diilezitost ve vztahu k soucasnym aktivitdm a planiim do budoucna.

2. Vyziva a metabolismus

Sestra hodnoti zpisob piijmu stravy a tekutin ve vztahu k metabolické
potfebé organismu. Sleduje individudlni navyky, denni dobu, kvalitu a kvantitu
konzumovaného jidla a tekutin, dietni omezovani, uzivani ndhradnich vyzivnych
latek a vitaminovych preparati.

Hodnoceni vyzivy zahrnuje 1 hodnoceni stavu ktize, kozni defekty,
poranéni, schopnost hojeni ran. Zhodnoceni stavu vlasi, nehtd, sliznic, chrupu,
télesné teploty, vysky a vahy.

3. Vylucéovani

Sestra sleduje vyméSovaci funkce — hodnoti zpiisob vyprazdiovani
tlustého stfeva a mocového méchyie (pravidelnost, frekvence, konzistence
exkretii, pouzivani obvyklého postupu pfi vyprazdinovani, pouzivani projimadel,
potize nebo poruchy pii vyprazdinovani). Patii sem i sledovani vylu¢ovaci funkce
ktze (pocent).

4. AKktivita, cviceni

Popisuje zplisoby udrzovani télesné kondice cviCenim nebo jinymi
aktivitami ve volném Case, zpisob relaxace. Sestra zjiStuje denni Zivotni aktivity
(sebepéci, sobéstacnost), jako je hygiena, vafeni, stravovani, tiklid domécnosti,
nakupy. Zjistuje, co clovéku brani v provozovani aktivit, napf. duSnost,
kardiovaskularni choroba, neuromuskularni poruchy, ale i Spatnd zivotosprava,
nedostatek ¢asu atd.

5. Spanek a odpocinek

Sestra hodnoti zpiisob spanku, odpocinku a relaxace. Sleduje individualni

vnimani kvantity a kvality spanku a odpocatost. Zjistuje spankové ritualy,

event. uzivani medikamentii na spani.
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6. Smyslové vnimani, poznavaci funkce

Tykéd se hodnoceni sluchu, zraku, chuti, Cichu, hmatu a pouzivani
kompenzacnich pomiicek. Patii sem také zhodnoceni poznavacich (kognitivnich)
schopnosti jako je schopnost u€eni, mysleni, rozhodovani, pamét, zptisob
vyjadfovani, urovenl védomi a mentalnich funkci. Dale pak zjisténi, zda clovek
netrpi bolesti, eventualné jak je bolest tltumena.
7. Sebepojeti, sebetcta

Popisuje emociondlni stav a vnimadni sebe sama. Zahrnuje individudlni
nazor na sebe, vnimani svych schopnosti, zalib, talentu (v oblasti télesné,
emocionalni, poznavaci i intelektové). V§ima si celkového vzhledu, pocitu vlastni
hodnoty, emociondlnich reakci, neverbalnich projevli napt. drzeni téla, mimiky,
pohybti, hlasu, zptisobu feci.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Sestra sleduje, jak clovék funguje ve svych Zivotnich rolich
a mezilidskych vztazich. Zda plni znich vyplyvajici povinnosti a zavazky,
jak zvlada tihu odpovédnosti v soucasné zivotni situaci. Sestra zjiStuje soulad
nebo naruseni vztahti v rodin€, zaméstnani, ve vztahu ke spole¢nosti, osamélost,
prislusnost k socidlnim skupinam.
9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim zivoté nebo se svym
pohlavim, v§ima si poruch téchto funkci. Patii sem reprodukéni obdobi Zeny
(porody, potraty, menstrua¢ni cyklus, postmenopauza) a piipadné problémy
s tim souvisejici.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Nejdulezitejsi jsou velké zivotni zmény v poslednich dvou letech. Popisuje
celkovou toleranci k zatézim a jejich zvladani. Sleduje individudlni rezervy,
zpisoby zvladani stresu, podporu rodiny a okoli. VS§ima si, jak ¢lov€k vnima
vlastni schopnost fidit a zvladat mimofadnou z4téz i bézné situace.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cili nebo piesvédceni,
které ovliviiuji nebo tidi jeho rozhodovani. Patii sem vSe, co jedinec vnimd jako

dilezité, vcetné¢ kvality Zivota, prozivani konfliktd, ocekédvani a hodnot
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vztahujicich se ke zdravi. Zahrnuje individualni pfani tykajici se potieby
nabozenskych sluzeb v prubéhu hospitalizace.
12. Jiné

Do této oblasti je mozné zaradit dalsi dalezité informace nebo problémy,
které se tykaji zdravotniho stavu nebo zivotnich udélosti, které nelze zaradit

do predchozich oblasti.

3. 3 Ofsetiovatelska anamnéza

Pro stanoveni oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala model funkéniho
zdravi Marjory Gordon. Tento model velmi komplexné vystihuje potieby
nemocného, se kterym jsem pracovala. Jednalo se o velmi aktivniho pacienta,
pro které¢ho byly dulezité kromé zakladnich potieb 1 problémy s plnénim roli
a mezilidské vztahy. Udaje jsem ziskala rozhovorem s nemocnym, z chorobopisu
a oSetovatelské dokumentace.

Osetrovatelska anamnéza byla sepsana vden piijeti k planované
kardiochirurgické operaci u 61 letého pacienta, pana V. S., ¢eské narodnosti,
zenatého, pracujiciho jako soukromy elektrikar.

Déale bylo provedeno fyzikalni a screeningové vySetieni sestrou:
TK 140/85 mm Hg, tepova frekvence — 78/min — akce srde¢ni pravidelna, télesna
teplota — 36,2 °C, pocet dechi — 18/min, vaha 110kg, vyska 180cm, BMI 33,3.
Pacient je pIn¢ pii védomi, dobie spolupracuje, ma upraveny, cisty odév.
Stav vyZivy a hydratace je pfiméfeny, kiize bez cyandzy a bez defektl. Nema
zavedeny zadné invazivni vstupy, z kompenzacnich pomticek uziva bryle na ¢teni.

Riziko dekubitti hodnocené podle stupnice Nortonové: 31 bodu (bez rizika
vzniku dekubitl). Zhodnoceni sobéstacnosti pacienta podle Bartelova testu
zakladnich vSednich cinnosti — ADL (activities of daily living): 100 bodl

(nezavislost).
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3.3.1 Hodnoceni oblasti podle M. Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient byl Iékafem pln¢ informovan o svém onemocnéni a planované
1écbé. Na kontroly ke svému kardiologovi dochézel pravidelné, predepsané 1éky
uzival a snazil se dodrZzovat doporuceni 1ékar.

V obdobi pied hospitalizaci se pan V. S. vkondici udrzoval fyzickou
praci, a to zejména zahradkafenim. Nikdy nekoufil, alkohol uzival v malé¢ davce,
zdravé vyzivé vSak nikdy nevénoval vyraznou pozornost. Nyni vnima velmi
negativné zhorSeni svého zdravotniho stavu, které ho omezuje v dennich
aktivitach. StéZuje si hlavné€ na Gnavu a ndmahovou duSnost. Ma také obavu
z opakujicich se kolapsovych stavi, které prodélal.

Vyziva a metabolismus

Stravovani je pro pana V. S. jak sam wudéva velky problém.
Ji nepravidelng, ptfes den spiSe studenou stravu v podobé majonézovych salati,
baget a uzenin. K teplému jidlu se mnohokrat dostane az pozdé¢ vecer. Jidlo ma
rad hlavné to ,,nezdravé™: tuéné maso, paliva a ostra jidla. Déle pak typickou
¢eskou kuchyni s velkym mnozstvim tuku. Ovoce a zeleninu zafazuje do svého
jidelnic¢ku pravidelng€, sam si je péstuje a ma je rad. V poslednich dvou mésicich
pted operaci se snazil dodrzovat doporucenou Zivotospravu s omezenym piijmem
tukdi. Zhubl asi 3 kg. Svou obezitu vnima jako problém, ale nedokaze ho
samostatné fesit. Tekutiny pije v priabéhu celého dne (okolo 2,5 litru), vi ze pitny
rezim je dualezity.

KlZe a rany se mu hoji dobfe. Chrup ma vlastni, na preventivni prohlidky
ke svému zubati dochazi pravidelng.

Vylucovani

Pted hospitalizaci byl pacient pln¢ kontinentni. Vyprazdinovani stteva m¢l
mirné nepravidelné. Asi tak 1 — 2 kradt do mésice trpél na 2 — 3 dny trvajici
zacpou, ma ale vyzkouSeny ucinek kompotovaného ovoce, projimadla neuziva.

Stolice je hnédé barvy, tuhé konzistence, bez viditelnych ptimeési.
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Vyprazdiovani mocového méchyie probiha bez problémi. Moci 5 — 6 krat
denné podle mnozstvi vypitych tekutin. Moc€ je bez zépachu, viditelnych pfimési,
normalni barvy.

Z vyprazdiiovani v nemocnici ma pacient obavy, je zvykly
se vyprazdnovat na toaleté a v soukromi. Nevi, jak to zvladne na ltzku.

Aktivita, cviceni

Pted hospitalizaci byl pan V. S. plné aktivni. Chodil do zaméstnani, staral
se o rodinny dim a zahradu. Aktivné nikdy nesportoval. V poslednim ptl roce
zacCal pocitovat vétsi inavu, dusnost a ubytek sily. Sebepéce byl schopen v plném
rozsahu. Volny Cas travi zahradkafenim, sledovanim televize a ¢etbou.

Spanek, odpocinek

Doma spal pacient zhruba 8 hodin denné. Rano se citil odpocaty.
Spi ve vétrané, chladné mistnosti, bere si dva polstare. Byl zvykly o vikendech
chodit spat 1 po obéd¢, tak na 30min az hodinu. Sny ani no¢ni miry nema,
ale udava, ze asi tak tyden pied hospitalizaci spal neklidné, casto se budil.
Dtivodem byla obava z operacniho vykonu.

Vnimani, poznavani

Pacient je orientovany, dobfe spolupracuje, odpovida adekvatné.
Potize se sluchem nemd. Na ¢teni nosi bryle, které mu neini zadné potize.
Nyni si na bolesti nestéZuje, ani doma nepocitoval stenokardie. Pouze obcas ho
pobolivaji zada, Iéky na bolest neuziva.

O svém zdravotnim stavu je pacient informovan, také o planovaném
operatnim vykonu a zvoleném druhu chlopenni protézy. Schazi mu vSak
informace o zplsobu anestezie a bezprostfedni pooperacni péci.

Sebepojeti, sebeticta

Pacient je zvykly spoléhat sam na sebe a rozhodovat sam. Je psychicky
vyrovnany, ale zoperatniho vykonu mé obavy. Boji se, ze bude nutné
v nemocnici zistat del§$i dobu nez tyden, nebo Zze se prodlouzi doba
rekonvalescence. Celkové je vSak ladén pozitivne, t€Si se na zlepSeni svého

zdravotniho stavu a vymizeni obtizi, které mu znepiijemnovaly normalni zivot.
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Plneni roli, mezilidskeé vztahy

Pan V. S. zije s manzelkou v rodinném domé v mensSim mésté. Maji spolu
velmi hezky vztah, spoustu spolecnych zajml a zalib. Vzdy se mohl jeden
Vztahy mezi nimi jsou dobré, ¢asto se navstévuji a na roli dédecka je pan V. S.
velmi pySny. Ma par spolehlivych pratel ze zaméstnani, se kterymi obcas griluji
na zahrad¢. V zaméstnani je spokojeny, pracuje jako soukromy elektrikar a miize
si upravit pracovni dobu i pocet zakazek podle potieby.
Sexualita, reprodukcni schopnosti

Potize s prostatou nema. O sexualité jsem s panem V. S. nehovofila.
Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

V soucasné dob¢ je spokojeny, stres nepocituje. AvSak strach a uzkost
z planované operace ptipousti. V tézkych zivotnich situacich mu byla vzdy
oporou manzelka. Pfi pocitu napéti se odreagovava praci na zahradce.
Vira, presvédceni, zZivotni hodnoty

Pan V. S. neni véfici. Vyrustal v ateistické rodin¢ a nikdy do kostela
nechodil. Z Zivotnich hodnot si vazi nejvice rodinného zazemi a pratelstvi.

Véii, Ze jeho pobyt v nemocnici bude co nejkratSi, a ze se po kratké
rekonvalescenci bude moci vratit zpét ke svym povinnostem a zalibam. Doufa,

ze po operaci bude zvladani fyzické zat€ze mnohem snadnéjsi.
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3.4 Aktuadlni a potencidlni oSetiovatelské diagnozy

3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

Na zaklad¢ oSetrovatelské anamnézy realizované 1. den hospitalizace

a na zéklad¢ fyzikdlniho a screeningového vySetfeni jsem stanovila a sefadila

podle priorit pacienta tyto oSetfovatelské diagnozy.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

l.
2.

Akutni bolest pfi kasli, z divodu operacni rany v oblasti sterna.

Snizeni mobility v disledku pooperacni unavy a bolesti projevujici se
deficitem sebepéCe ve vsech oblastech uspokojovani potifeb denniho
Zivota.

Porucha spanku z diivodu hluku, osvétleni a nedostatku soukromi.

Porucha dychani v disledku stagnace hlenu a bolesti v operacni rané.

Porucha kozni integrity z diivodu operacni rany a invazivnich vstupti.

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

1.

Potencidlni moznost vzniku pooperanich komplikaci (dechovych,
ob&hovych a rannych) z diivodu operacniho zékroku a celkového oslabeni
organismu po operaci.

Potenciélni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstup.
Potencialni riziko tromboembolickych komplikaci z divodu omezeni
pohyblivosti a opera¢niho vykonu.

Potencidlni riziko padu z dGvodu ortostatické hypotenze z pooperacni

imobility a snizené svalové sily.
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3.5 Kradtkodoby oSetiovatelsky plan, 1. pooperacni den

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:

1. Akutni bolest p¥i kasli, z diivodu operaé¢ni rany v oblasti sterna.
Osetrovatelsky cil

Pacientova bolest bude do jedné hodiny odstranéna nebo zmirnéna na snesitelnou
intenzitu. Bolest nebude pacienta limitovat v dychani, odkaslavani a dechové
rehabilitaci.

Plan oSetrovatelské péce - intervence

Aplikuj analgetika podle ordinace 1¢kate.

Pravidelné¢ monitoruj bolest pomoci stupnice od 1 — 5 (¢. 1 bolest velmi mirna,
¢. 5 bolest nesnesitelnad).

Sleduj reakci nemocného na bolest — jeho verbalni i nonverbalni projevy.

Sleduj ucinek 1€kt proti bolesti.

Zajisti ulevovou polohu — sed s vypodlozenim zad.

Dej pacientovi hrudni stahovaci pas a nacvi¢ jeho pouzivani.

Odved’ pacientovu pozornost od bolesti.

Podpoft pacientiiv psychicky stav.

Realizace

Podle ordinace lékafe jsem pacientovi zvysila rychlost aplikace kontinudlni
analgetick¢é smési (Marcaine 0,125 % se Sufentanylem 1 ug v 1 ml)
do epidurdlniho katetru na 8 ml/hod. Dala jsem mu hrudni stahovaci pas a 1uzko
bolesti a ukdzala mu, jak si ma drzet operacni ranu pii kasli a zméné polohy.
Dala jsem prostor na dotazy. Pfi polohovani jsem sledovala pacientovu reakci
na bolest. V priibéhu dechové rehabilitace jsem psychicky pacienta podporovala.
Nabidla jsem mu moznost sledovéni televize, coz uvital. Do dokumentace jsem
zaznamenala pacientovo vnimani bolesti pfed provedenymi intervencemi,

na stupnici €. 3 (bolest intenzivni).
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Hodnoceni efektu péce
Osetiovatelsky cil byl splnén. Pacient po vySe uvedenych intervencich hodnotil
bolest na stupnici ¢. 1 (bolest mirna). Neobaval se dechové rehabilitace

a nasledného odkaslavani stagnujiciho hlenu.

2. SniZeni mobility v diisledku pooperacni tinavy a bolesti projevujici se
deficitem sebepéce ve vSech oblastech uspokojovani potieb denniho Zivota.
Osetrovatelsky cil

Pacient bude mit pocit pohodli a spokojenosti. Bude mit uspokojeny své potieby
ve vSech oblastech sebeobsluhy, a bude schopen se podilet na aktivitich denniho
Zivota.

Plan osetrovatelské péce — intervence

Umisti vSechny potfebné véci v dosahu ruky.

Vysvétli pacientovi nutnost pohybu a negativni disledky imobilizace.

Pecuj o pokozku nemocného, zajisti prevenci dekubiti vhodnym vybérem
antidekubitarnich pomticek.

Informuj pacienta o vhodnych zpisobech sebepéce.

Zajisti nacvik sobéstacnosti a mobilizace.

Spolupracuj s fyzioterapeutem.

Aktivné 1 pasivné s pacientem rehabilituj.

Pobizej ho k aktivité a ucasti na uspokojovani jeho potieb.

Zajisti pfimétenou dopomoc pfi jidle, toaleté, polohovani atd.

Podpoft psychiku a sebevédomi nemocného.

Zhodnot uroven sobéstacnosti (Barteltv test).

Zhodnot’ riziko vzniku dekubitii (hodnoceni podle Nortonové).

Realizace

U pacienta jsem provedla zhodnoceni urovné sobéstacnosti pomoci Bartelova
testu zakladnich vSednich Cinnosti, tzv. ADL (activities of daily living), 50 bodu:
zavislost stiedniho stupné (viz. ptiloha ¢. 5). Dale jsem zhodnotila riziko vzniku
dekubith podle rozsifené stupnice Nortonové, 24 bodi: riziko vzniku dekubith
nizké (viz. ptiloha €. 4). Pacient je preventivné ulozen na antidekubitarni matraci

Medial. K@ze na téle pana V. S. nevykazovala zaddné znamky posSkozeni,
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krom¢ mirného zarudnuti v sakralni krajin¢. Na toto misto jsem 2 krat denné
aplikovala Menalind pastu. Odpoledne byl pacient vertikalizovan do sedu
se spusténymi dolnimi koncetinami. Pacientovi jsem vysvétlila nutnost vcasné
mobilizace a kondi¢niho cvi¢eni. Ob&d jsem mu servirovala na pojizdny
nastavitelny stolek k lazku. Pacienta jsem povzbuzovala a motivovala pfii
provadeéni vecerni télesné hygieny v sed¢ na lazku. Poskytla jsem mu dostatek
¢asu, aby mohl dokon¢it hygienu v celém rozsahu svych moznosti.

Hodnoceni efektu péce

Diky dobré spolupraci pacienta, bylo dosazeno uspokojivych vysledkt v oblasti
sebepéce. Uspokojovani potieb denniho zivota bylo zajisStovano spolupraci sestra
— pacient. U nemocného pievladd pocit pohodli a spokojenosti z Cistoty.
V ramci lazka se pacient pohybuje, udrzuje aktivni polohu, aktivné rehabilituje.

Osobni hygienu provadi na lizku, s pomoci. Sdm se naji a napije.

3. Porucha spanku z diivodu hluku, osvétleni a nedostatku soukromi.
Osetrovatelsky cil

Zajistit co mozna nejklidnéj$i prostfedi pro kvalitni spanek. NepteruSovany
spanek nejméné 6 hodin. Nemocny se bude citit po probuzeni odpocinuty.

Plan osetrovatelské péce — intervence

Zjisti rozhovorem, co nemocny poklada za hlavni ptic¢inu poruchy spanku.
Vysvétli pacientovi nutnost vyrusovani z divodu monitorovani vitalnich funkci
a jinych nutnych vykond.

Zajisti tlumené osvétleni, zastény a tichy chod oddéleni.

Uprav lizko do vhodné polohy.

Pted spanim proved’ masaz zad, omyti rukou a obli¢eje, uprav lizko.

Bude-li pacient chtit, podej dle ordinace 1€kate hypnotikum.

Realizace

Nemocny uvedl, ze mu nejvice vadi osvétleni a ruch na pooperacni jednotce.
Znovu jsem mu vysvétlila pfi¢inu hluku a nutnost osvétleni na jednotce intenzivni
péce 1 v prabehu noci. Podala jsem mu informace o nutnosti zapnuti alarmi

na monitorech. Pfed spanim jsem pacientovi upravila 1izko a namazala zada.

39



Zajistila jsem tlumené osvétleni a ztiSila alarmy. Na zadost pacienta jsem mu
podala dle ordinace 1ékafe hypnotikum Stilnox 1 tbl peroralné.

Hodnoceni efektu péce

Kvalitu spanku se i1 pfes uvedena opatfeni nepodafilo zcela zlepsit. Pacient spal

pouze 4 hodiny bez pferuseni, rano se citil unaveny.

4. Porucha dychani v disledku stagnace hlenu a bolesti v opera¢ni rané.
Osetrovatelsky cil

Nemocny dychd bez potizi a béhem dne odkaslavd snadno a bez bolesti
v operacni rang.

Plan osetrovatelské péce — intervence

Aplikuj zvlh¢enou a teplou smés kysliku se vzduchem.

Podévej nebulizaci s bronchodilatancii a mukolytiky v pravidelnych intervalech
dle ordinace lékare.

Podavej analgetika dle ordinace 1¢ékafte.

Sleduj charakter, barvu a mnozstvi sputa.

Zajisti s fyzioterapeutem nacvik spravného dychani a odkaslavani (hluboké
dychani, dychani proti odporu do rukavice, dychani br¢kem do sklenice s vodou).
Fixuj hrudni ko$ pii nacvicovani hlubokého dychani a pii vykaslavani sputa.

Uloz nemocného do polohy na zadech v polosed€, polohu stfidej se sedem
na luzku se spusténymi koncetinami.

Sleduj vysledky arteridlnich krevnich plynt.

Realizace

Fyzioterapeutka provedla s nemocnym intenzivni dechovou rehabilitaci — nacvik
spravného hlubokého dychani a odkaslavani. Vysvétlila mu pouzivani dechovych
rehabilitanich pomuicek — Acapella, exspiracniho flutteru, ke zlepSeni mobilizace
hlenu. Nemocny mél ptiloZzen hrudni stahovaci pas a byl ulozen do polohy
na zadech v polosed¢. Dychal teplou zvlhéenou smés kysliku se vzduchem v 60%
koncentraci. Dle ordinace Iékafe provad¢l inhalaci s Mukosolvanem
a Berodualem po 4 hodindch. Dale byla zahijena 1écba Syntophylinem
intravendzné v davce 3 amp v 50 ml kontinudlné rychlosti 2 ml/hod. Proti bolesti

mu byla podédvana kontinuidln¢ analgetickd smés Marcaine 0,125%

40



se Sufentanylem 1 ug v 1 ml rychlosti 3 — 8 ml/hod. Nemocny vykaslaval vazke,
nazloutlé¢ sputum, které jsem odebrala a zaslala na mikrobiologické vySetteni.
Provédéla jsem odbéry arterialnich krevnich plynti dle ordinace Iékare.
Po celou dobu jsem pacienta psychicky podporovala.

Hodnoceni efektu péce

Pacient pfi dechové rehabilitaci dobfe spolupracoval. Ve vecernich hodinach mél
zlepseny poslechovy plicni nalez. Hodnoty arteridlnich krevnich plynt byly

v normé.

5. Porucha koZni integrity z diitvodu operacni rany a invazivnich vstupi.
Osetrovatelsky cil

Operacni rana se bude hojit per primam. U pacienta nevzniknou komplikace
v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy. Pacient bude informovan
o preventivnich opatienich zabranujicich vzniku infekce.

Plan osetrovatelské péce — intervence

Kontroluj prosakovani operacni rany a okoli drént.

Zachovavej aseptické postupy pii pfevazovani operacni rany.

Pouzivej vhodné pomucky pro oSetfovani ran.

Kontroluj a oSetfuj invazivni vstupy.

Zachovavej aseptické postupy pii pfevazovani invazivnich vstupa.

Sleduj okoli mista vpichu a koncetinu.

Zachovavej aseptické postupy pii priprave infuznich roztoki.

Sledu;j té€lesnou teplotu, celkové a mistni projevy infekce.

Informuj pacienta o preventivnich opatienich zabratnujicich vzniku infekce.
Realizace

Pravidelné¢ jsem kontrolovala prosakovani operacni rany, pruchodnost drént,
vecer jsem asistovala 1ékati pfi pfevazu. Réna byla klidna, bez sekrece, sternum
pevné. Chirurg provedl oSetfeni Betadinem a ranu piikryl sekundarnim krytim.

U invazivnich vstupli jsem sledovala misto vpichu a jeho okoli. Pfi pfipraveé
a podavani infuznich roztokl a 1€kt jsem zachovévala aseptické postupy. Télesna
teplota pacienta byla fyziologickd a nedoSlo u né k vyskytu mistnich ani

celkovych projevl infekce. Na invazivni vstupy jsem pfilozila filmovy obvaz —
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Tegaderm, jeho vyhodou je moZny pfevaz rany jednou za 3 dny a moZznost
neustalé vizualni kontroly.

Pacientovi jsem vysvétlila zplsob péfe o operaéni ranu a informovala ho
o nutnosti dodrzovani hygienicko - epidemiologického rezimu.

Hodnoceni efektu péce

Operacni rana se hoji per primam, bez zndmek infekce, sternum je stabilni. Mista

invazivnich vstupt jsou klidnd, bez zndmek infekce, kanyly jsou prichodné.

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

1. Potencialni mozZnost vzniku pooperacnich komplikaci (dechovych,
obéhovych a rannych) z diivodu opera¢niho ziakroku a celkového oslabeni
organismu po operaci.

Osetrovatelsky cil

U pacienta nevzniknou pooperacni komplikace.

Plan osetrovatelské péce — intervence

Kontroluj a zapisuj podle ordinace I¢kare fyziologické funkce.

Okam?zité hlas 1¢ékafi patologické hodnoty fyziologickych funkci a nepravidelnost
srdecni akce.

Udrzuj zilni ptistup, pe€uj o invazivni vstupy.

Kontroluj dychani, saturaci kysliku a dle ordinace Iékafe v pravidelnych
intervalech hodnoty krevnich plynt (Astrup).

Sleduj krvaceni z operacni rany (prosakovani do obvazu).

Sleduj pruchodnost a odpady zdrénd, pii ztratich nad 100 ml/hod informuj
1ékare.

Sleduj ptijem a vydej tekutin (bilanci tekutin).

Podavej medikaci podle ordinace 1ékate.

Sleduj bolest pacienta, objektivni a subjektivni pocity.

Zajisti v€asnou mobilizaci, provade¢j pasivni a aktivni cvi¢eni koncetin.

Provad¢j s pacientem dechové cviceni, upozorni na nutnost odkaslavani.

Psychicky pacienta podporu;.
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Realizace

U pacienta byly nepfetrzit¢ monitorovany vitalni funkce: 5 svodové EKG vcetné
monitorace zmén ST segmentu, invazivni monitorovani systémového arterialniho
tlaku, centralniho zilniho tlaku, pulzni oxymetrie, kontinuadlni méteni télesné
teploty koznim c¢idlem. V rannich hodinach byl pacient mirné hypotenzni
(TK stfedni 55 mmHg) i pies objemové nahrady (HES 6 %). Lékat naordinoval
kontinudlni 1écbu Noradrenalinem intravenozné 5 mg v 50 ml vdavce
do 0,15 ug/kg/min. Hodnoty ostatnich fyziologickych funkci byly v normé.
U pacienta jsem sledovala prichodnost a odpady z drénti. Vedla jsem bilanci
tekutin — P: 3 250 ml/ 24 hod, V: 1 920 ml/ 24 hod, k vyprazdnéni stolice nedoslo.
V dopolednich hodinach byl pacient vertikalizovdan do sedu na lizku
se spuSténymi dolnimi koncetinami, procviCovala jsem snim dychani
a odkaslavani. Pacient udaval bolesti v operacni rané pfi kasli, dle ordinace 1ékare
jsem mu zvysila davku analgetické smési do epiduralniho katetru na 8 ml/hod.
Po celou dobu jsem pacienta psychicky podorovala.

Hodnoceni efektu péce

U pacienta komplikace v souvislosti s operacnim vykonem nenastaly.

2. Potencialni riziko vzniku infekce z duvodi zavedeni invazivnich
vstupi.

Osetrovatelsky cil

Zabranit vzniku infekce preventivnimi opatienimi.

Plan osetrovatelské péce — realizace

Kontroluj denn€ invazivni vstupy.

Sleduj okoli mista vpichu a koncetinu.

Zachovavej aseptické postupy pii piipravé infuznich roztokii a intravendzni
aplikaci 1€ki.

Pti pfevazech dodrzuj zasady sterility.

Pouzivej vhodny obvazovy material, vyménu kryti provadéj pravideln¢ podle
typu. Tegaderm, pievaz rany je mozny jednou za 3 dny, vyhoda neustalé vizualni
kontroly.

Sleduj celkové i mistni znamky infekce (teplota, zarudnuti).
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Realizace

U pacienta jsem kontrolovala invazivni vstupy, jejich funk¢nost, okoli mista
vpichu a koncetinu, ve které byly kanyly zavedeny. Pti ptipraveé infuznich roztoki
a intravendzni aplikaci 1ékii jsem postupovala p¥isné asepticky. Zilni ani arterialni
linky jsem nerozpojovala, k aplikaci jsem uzila trojcestné kohouty. Rano byl
na invazivni vstupy piilozen Tegaderm. U pacienta jsem méfila télesnou teplotu
a sledovala znamky infekce.

Hodnoceni efektu péce

U pacienta se neobjevila infekce v misté zavedenych invazivnich vstup.

3. Potencialni riziko tromboembolickych komplikaci z diivodu omezeni
pohyblivosti a opera¢niho vykonu.

Osetrovatelsky cil

Zabranit vzniku tromboembolickych komplikaci.

Plan osetrovatelské péce — realizace

Zajisti Casnou rehabilitaci a vertikalizaci pacienta.

Informuj pacienta o moznosti vzniku a projevech tromboembolické nemoci
(bolest na hrudi, duSnost).

Kontroluj bandaZe obou dolnich koncetin a eventualné je dle potfeby upravu;.
Podej dle ordinace Iékate antikoagulancia, sleduj, zda nedojde ke krvaceni v misté
vpichu subkutannich injekei a tvorbé hematomu.

Realizace

Pacienta jsem informovala o nutnosti Casné rehabilitace a vertikalizace,
jako prevence tromboembolické choroby. V dopolednich hodinach pacient
rehabilitoval s fyzioterapeutkou, byl vertikalizovan do sedu na lizku
se spusténymi dolnimi koncetinami. Dolni koncetiny meél zabandazované.
Podle ordinace lékafe jsem aplikovala Clexane 0,6 ml subkutanné.
Sledovala jsem, zda nedoslo ke krvaceni v misté vpichu a ke tvorbé hematomu.
V pribéhu dne jsem provadéla pasivni a aktivni cvi¢eni dolnich koncetin.
Hodnoceni efektu péce

U pacienta nedoslo ke vzniku tromboembolickych komplikaci.
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4. Potencidlni riziko padu z diivodu ortostatické hypotenze z pooperacni
imobility a sniZené svalové sily.

Osetrovatelsky cil

Pacient bude znat a respektovat =zasady kodvraceni rizika padu.
U pacienta nedojde k padu.

Plan oSetrovatelské péce — realizace

Pouc pacienta 0 mozném riziku padu.

Zdirazni vyznam pomalych zmén polohy, aby nedoslo k prudkému poklesu tlaku
a zavratim.

Uprav pacientovo prostiedi s dirazem na bezpec¢nost.

Osobni véci a pomtcky potiebné pro péci dej na dosah.

Dle potieby pacienta zajisti pomoc s riznymi ¢innostmi a pfesuny.

Zbyte¢n¢ nemocného nevystavuj namaze.

Bud’ pacientovi ¢asto na blizku.

Zajisti spravny nacvik vertikalizace a mobilizace, provadej pasivni i1 aktivni
cviCeni v ramci ltzka.

Realizace

Pacienta jsem poucila 0 mozném riziku padu v pooperacnim obdobi. Zdlraznila
jsem vyznam pomalych zmén polohy. V dopolednich hodinach pacient
rehabilitoval s fyzioterapeutkou, kterda mu znovu ukazala jak bezpecné ménit
polohu. Pacient byl vertikalizovan do sedu na lizku se spuSténymi dolnimi
koncetinami. V priibehu dne jsem provadéla pasivni i aktivni cviceni v ramci
lizka. Po cely den jsem byla pacientovi na blizku a zabezpecovala jsem jeho
zakladni potteby a pohodli na lizku. Osobni véci, které si pfal mit na dosah jsem
umistila na no¢ni stolek vedle ltuzka.

Hodnocent efektu péce

Pacient si uvédomuje faktory, které zvySuji moznost rizika padu.
Dokaze bezpecné ménit polohu a umi se spravné posadit na lazku.

U pacienta nedoslo k padu.
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3. 6 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

Pan V. S. se dostavil k planované srde¢ni operaci na kardiochirurgické
oddéleni dne 13. 8. 2007. Pfi ptijeti byl pacient v dobrém fyzickém i psychickém
stavu, pln¢ sobéstacny (ADL - 100 bod) a dobte spolupracujici. O svém
onemocnéni a planovaném chirurgickém vykonu byl informovan kardiochirurgem
1 internistou jiZ pii pfedchozi hospitalizaci na interni klinice. Na oddéleni mu byla
poskytnuta ptirucka pro pacienty: ,,Co byste méli védét pired operaci srdce*
a dal$i edukacni letdky. Poté byl sezndmen schodem oddéleni a rezimem,
ktery je nutno dodrzovat. V ramci ptfedoperacni piipravy byla u pacienta
provedena edukace fyzioterapeutem, ktery provedl spanem V. S. nécvik
spravného dychéani, vykaslavani, Setrného posazovani a pohybu po operaci,
aby nedoslo k poskozeni opera¢ni rany.

I pfi dostatku informaci o pldnovaném kardiochirurgickém vykonu
a nasledné pooperani péci, pocitoval pacient strach a tzkost. Proto ho
ve veCernich hodinach navstivil anesteziolog, ktery mu znovu vysvétlil zpisob
anestezie, operacniho zadkroku a seznamil ho s pribéhem bezprostiedni poperacni
péce. Po vecerni premedikaci pacient spal.

Operacni vykon probéhl standardnim zptisobem, bez komplikaci.

0 — 2. poperacni den (1. — 3. den hospitalizace) pacient pobyval
na kardiochirurgické JIP. Byl casné extubovan, bez velkych krevnich ztrat,
hemodynamicky stabilni. Po celou dobu zde byla zajisténa kontinualni monitorace
vitalnich funkci, oxygenoterapie, sledovani bilance tekutin, pfevazy operacni rany
a invazivnich vstupi. Béhem celé hospitalizace probihala intenzivni dechova
rehabilitace, cévni gymnastika, vertikalizace a rehabilitaéni cviCeni se snahou
o navrat nemocné¢ho k béznym dennim aktivitim. Sebepéci zvladal nemocny
s dopomoci od 1. poopera¢niho dne (ADL: 50 bodi — zavislost sttedniho stupné).

Dle ordinace lékafe byly v pravidelnych intervalech provadény krevni
vySetfeni a pooperacni kontrolni RTG, EKG a echokardiografické vysetieni.
U pacienta byl obnoven peroralni pfijem (dieta racionalni ¢. 3), mocil pomoci
mocového katetru, vyprazdiovani stolice bylo obnoveno od 2. poopera¢niho dne.

Tlumeni bolesti bylo zajisténo aplikaci analgetické smési do epidurdlniho katetru.
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1. pooperatni den byla pacientovi odstranéna periferni zilni kanyla.
2. pooperacni den kanyla z arterie radialis a hrudni drény. V odpolednich
hodinach byl pacient pieloZen na intermediarni oddéleni.

2. — 3. pooperacni den byl pacientovi vytazen epiduralni katetr.
Pretrvavala u néj jesté mirnd bolest v opera¢ni rané¢ (na stupnici hodnoceni
bolesti: ¢. 1 — bolest mirna), na kterou mu byla podavana dle ordinace l¢kaie
peroralni analgetika. Probihala nadale intenzivni rehabilitace, pacient zvladal
samostatné stoj u lizka, chiizi po pokoji s dopomoci (ADL: 80 bodi —
lehka zavislost).

Mocil spontanné, mél dobry peroralni pfijem tekutin, bylo ukonceno
sledovani bilance tekutin. Vyprazdnoval se denné, dle svych zvyklosti jako pfed
hospitalizaci. V odpolednich hodinach byl pfeloZen na standardni oddéleni.

3. — 6. pooperacni den (4. — 7. den hospitalizace) po prekladu
na standardni oddéleni byla vyfeSena porucha spanku, pacient mél dostatek
soukromi a klidu. Usinal bez uZiti hypnotik, spal 7 hodin bez pferuseni.
Rano se citil odpocaty.

Monitorace EKG byla zajisténa pomoci telemetrie, pacient se tedy mohl
pohybovat volné¢ po oddéleni. 4. pooperacni den byl odstranén centralni zilni
katetr a epikardidlni elektrody, paciet nemél jiz Zadné invazivni vstupy.
Od 5. pooperacniho dne provadél nacvik chiize do schodii (2 patra). 6. pooperacni
den byla pacientovi provedena vystupni vysetieni: RTG, EKG, echokardiografie,
laboratorni odbéry. Byl komplexné edukovan a informovan o nutnosti navstivit
do tfi dnl od propusténi svého praktického 1ékare.

Hospitalizace pana V. S. probéhla bez komplikaci. Kratkodobé
i dlouhodobé cile byly splnény. Pacient byl 6. pooperacni den (7. den
hospitalizace) propustén do domaciho oSetfovani. Operacni ranu mél klidnou,
hojici se per primam intentionem, sternum stabilni, byl bez bolesti,
plné sobéstacny a nezavisly. V den propusténi vysel bez obtizi do 2. patra.

Po propusténi bude pacient dochazet na pravidelné kontroly nastaveni
warfarinizace (INR) minimalné¢ 1 — 2x mési¢né ke svému praktickému lékafi.
Nejpozdéji do 14 dni od propusténi se dostavi na kontrolu ke svému

kardiologovi. Terminy pravidelnych kontrol na kardiochirurgickém pracovisti
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budou pacientovi pisemné¢ sdéleny pozvankou, ktera bude zaslana na jeho adresu.
K doléceni, intenzivni rehabilitaci a komplexni edukaci je u pacienta indikovéano
lazeniské 1écCeni. Pacient je o vhodnosti Casné lazenské 1écby informovan
a ma zajistén pobyt v Konstantinovych Laznich od 25. 9. 2007.

Pana V. S. si v den jeho propusténi odvezla manzelka vozem.

3. 6. 1 Monitoring a vySetiovaci metody v pritbéhu hospitalizace

Sledovani fyziologickych funkci pacienta

Snimani krivky EKG slouzi ke sledovani srde¢ni frekvence a srde¢niho
rytmu. Na monitoru nejcastéji volime zdznam odpovidajici II. svodu,
protoze je na ném obvykle nejlépe patrna vina P.

Neinvazivni méereni krevniho tlaku v nastavenych cCasovych intervalech,
principem oscilometrie (detekce arteridlni turbulence pod manzetou).
Za hranici hypertenze je pokladana hodnota 140/90 mmHg.

Invazivni monitorovani systémového arteridalniho tlaku pomoci katetru
zavedeného do arterie radialis, kdy je pfevodnikem tlak pfeveden na elektricky
signal, ktery je zobrazen na obrazovém monitoru v grafické a ¢iselné podobé.

Kontinualni méreni centrdalniho Zilniho tlaku pouzitim tlakového
pfevodniku, ktery je trvale napojen na jeden vstup centrdlniho zilniho katetru,
zavedeného do vena jugularis interna. Hodnota musi byt hodnocena na konci
exspiria, ve vodorovné poloze na zadech bez podhlavniku. Normélni hodnoty
se pohybuji mezi 0 — 8 mmHg.

Monitorovani dechové frekvence, kdy ventilatni pohyby hrudniku jsou
snimany pomoci elektrod EKG.

Pulzni oxymetrie (SpO2) je neinvazivni metodou meéfeni saturace
hemoglobinu kyslikem pomoci satura¢niho ¢idla. Normalni hodnota je 95 — 98 %.

Neinvazivni méreni télesné teploty pomoci kozniho dcidla, které

kontinudln€ snima teplotu z povrchu téla.
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Pti sledovani fyziologickych funkci pacienta je dilezité, aby sestra znala
fyziologické hodnoty a aby byla v€as schopna diagnostikovat ptipadné patologie.
Aby dle standardu oddéleni pravideln¢ asepticky oSetfovala a kontrolovala

veskeré invazivni vstupy.

Laboratorni vySetieni pacienta

Sledovani optimalni oxygenace: vysetfenim krevnich plynt, acidobazické
rovnovahy, laktacidémie.

Sledovani stupné hemolyzy: poctu retikulocytti a volného hemoglobinu,
popftipad¢ bilirubinu.

Sledovani parametrii srazlivosti krve, respektive ucinnosti antikolagula¢ni
1é¢by podle hodnot INR.

Biochemické vysetreni: mocovina, kreatinin, kyselina mocova, mineraly,
jaterni testy - enzymy, tuky, cukry.

Hematologicke vysetreni: sedimentace, krevni obraz, krevni skupina
a Rh faktor.

Mikrobiologickeé vysetreni: hemokultury, stéry ran, sliznic, kultivace sputa
a moci.

Sestra musi znat postup pii odbérech k jednotlivym vySetienim.

Vzorky peclivé oznacit a v co nejkratsi dob€ odeslat do laboratofe.

Instrumentalni vySetiovaci metody

Dvandctisvodovy zaznam EKG: je vySetfovaci metoda, ktera zaznamenava
elektrickou aktivitu srde¢niho svalu, tzn. vznik a Sifeni akcéniho potencidlu
(biopotencialti) pfevodnim systémem srdecnim a builkami myokardu.
Zmeény potenciali zachycujeme pomoci snimacich elektrod a vodivych kabeli.
EKG kiivka je zapsdna na specidlni papir opatfeny grafickym rastrem,
ktery umoziuje zméfeni Casovych intervalii a amplitudy vychylek.
Na EKG zdznamu se hodnoti srde¢ni rytmus, frekvence a poloha elektrické osy
srdce. Déle se hodnoti jednotlivé viny (P, T, U) a kmity (Q, R, S) v jejich tvaru,

velikosti a trvani.
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RTG vysetieni hrudniku: je neinvazivni vySetfovaci metoda, vyuzivajici
odlisné absorbce rentgenového zateni v riznych tkanich lidského téla. Na snimku
je hodnocen ptfedevsim kardiotorakalni index (pomér maximalni §itky srde¢niho
stinu k maximdlni Sifce hrudniku), obraz venostazy plic, tvar srde¢niho stinu
a ostatni patologické nalezy. Prosty snimek hrudniku prokazuje s velkou
spolehlivosti predevsim zndmky selhani levé srdecni komory.

Echokardiografie: je metoda, kterd prostrednictvim ultrazvukového vinéni
o frekvenci 2,5 az 10 MHz zobrazuje nejen srdce a velké cévy, ale i smér
proudéni a mnozstvi krve v srde¢nich dutinach. Echokardiografickd sonda vysila
ultrazvukovy signdl, ktery pronikd tkdnémi. Na tkanovych rozhranich
(tkdn — krev) se signdl odrazi zpatky a je stejnou sondou piijat a zpracovan
do vysledného obrazu na monitoru pfistroje. Podle umisténi sondy se déli
echokardiografie na transtorakalni (sonda se pifikladdd na hrudnik)

a transezofagealni (sonda se zavadi do jicnu).

3.6.2 Terapie v pritbéhu hospitalizace

Dietni opatreni: dieta racionalni (¢. 3)

Dechova a pohybova rehabilitace: Dechova gymnastika, vibracni
a poklepova masdz hrudniku, vykaSlavani. Cévni gymnastika, vertikalizace
a rehabilitacni cviCeni se snahou o navrat nemocného k béZznym dennim
aktivitam.

Infuzni terapie:
Ringerfundin: izotonicky roztok, obsahujici nejdulezitéjsi ionty v koncentraci,
ktera ptiblizné¢ odpovida osmolalité plazmy. Dle bilance tekutin.

KCl 7.5 %: roztok slouzici k upravé dysbalance elektrolyti. Dle kalemie

(udrzovat 4 — 5 mmol/l).

Haes 6 %, 10 %: koloidni roztok s vysokou molekulovou hmotnosti,

plasmaexpander (koloidné onkoticky tlak je vétsi nez onkoticky tlak plazmy).
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Antikoagulacni terapie:
Clexane 2 x 0,6 ml subkutanné
Warfarin dle INR 5 — 8 mg peroralné
Léky:
Noradrenalin i. v. 5 mg v 50 ml kontinualné dle hodnot TK
Actrapid i. v. 50j v50 ml kontinudlné¢ dle glykemie (udrzovat hodnoty
4 — 8 mmol/l)

Amoksiklav 1,2 g po 8 hodinach intraven6zné

Marcaine 0,125 % se Sufentanylem 1 ug v 1 ml rychlosti 3 — 8 ml/hod

do epiduralniho katetru

Coxtral 100 mg peros 1 —0—1

Degan 1 ampiv. 1-1-1

Quamatel 1 ampi.v.1-1-1

Syntophylin 3 amp v 50 ml kontinualn¢ rychlosti 2 ml/hod i. v.
Mukosolvan po 4 hodindch do inhalace

Berodual po 4 hodinéach do inhalace

Egilok 25 mgperos 1 —0—1
Furon 40 mgperos 1 —0—-0
Verospiron 1 tbl peros 0 —1-0

Sortis 20 mg per os 0 — 0 — 1

Pti farmakoterapii je nezbytné sledovat vedlejsi ucinky podavanych
preparatl. Je—li nemocny spolupracujici a neni—li pfili§ tzkostlivy, je vhodné jej
na nckteré zvIast zavazné vedlejsi uclinky upozornit. Z vySe popisované
farmakoterapie vyplyvaji urCitd pouceni, kterd musi byt pacientovi podana.
Obecné¢ lze fici, ze se mohou vyskytnout nauzea a zvraceni, celkova nevolnost,
unava ¢i ospalost.

Velmi dulezit¢é je u tohoto nemocného pouceni o moznych rizicich
antikoagulacni 1é¢by, nebot” pfi predavkovani je ohrozen krvacenim z nadmérné
prodlouzené srazlivosti krve. Po antikoagulanciich se mutZe objevit krvaceni

z désni, nosu, z mocovych cest, ze zaludku a stiev.
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Nemocny léceny trvale antikoagulancii musi byt pravidelné kontrolovan
laboratorné 1 klinicky a musi mit u sebe priikaz, v némz je uvedena zékladni
diagnéza, typ chlopné, krevni skupina a zaznamy hodnot INR a davek
antikoagulancii.

Pti antikoagulaéni terapii musi byt pacient upozornén, ze mnoho 1ékti ma
s antikoagulancii interakce — antikoagulacni ucinek se mulize zvysit nebo snizit.
Pacient nesmi nikdy uzivat zadné dals$i léky bez védomi I€kafe, a to ani
vitaminové piipravky nebo bylinkové c¢aje (nesmi obsahovat vitamin K).
Antikoagulacéni ucinek lze ovlivnit také skladbou stravy nebot ucinnost
antikoagulacni 1éCby je do urCité miry postavena na inhibici vitaminu K.
Vitamin K je obsazen v téch castech rostlin, které obsahuji nebo obsahovaly

chlorofyl — listovou zelen.

3. 7 Socialni hodnoceni nemocnéeho

Pan V. S. bydli s manzelkou v rodinném dom¢ se zahradou v men$im
mésté. Ma stiedoskolské vzdélani technického sméru, nyni pracuje jiz asi 15 let
jako soukromy elektrikar. V praci je spokojeny, hlavné proto, ,,ze je panem svého
casu“. Mize si uzpusobit pocet zakazek a pracovni dobu svym momentalnim
potfebam. Na finan¢ni situaci si nestézuje, jak uvadi ,,jsou se Zenou skromni,
nemaji velké zivotni naklady*. Manzelka diive pracovala jako ufednice na posté.
Nyni je jiz druhym rokem v diichodu. Maji spolu hezky ptatelsky vztah, zalozeny
na duvére a vzijemném respektu. Jejich velkou spole¢nou zélibou je zahrada,
kde péstuji ovoce a zeleninu pro pottebu celé rodiny. Z domécich zvifat maji
uz jen par slepic, o ty se vSak stard manzelka. V zimnich mésicich pan V. S. travi
volny Cas lusténim kiizovek, ¢etbou novin a Casopist a také sledovanim televize.

Pan V. S. mé dvé déti, syna a dceru, oba jsou materidlné dobfe zajisténti,
maji vlastni rodiny. Syn bydli ve statnim byté ve stejném mésté, ma dvé déti,
které navstévuji zakladni Skolu. Dcera bydli v rodinném domku na vesnici

vzdalené asi 20 km od rodici. Je také vdanda a ma 4 letého syna.
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Vsechna vnoucata k nim cCasto jezdi a od té doby, co je manzelka pana V. S.
v diichodu, u nich déti travi 1 velkou ¢ast prazdnin. Pan V. S. je na roli dédecka
velmi py$ny, o vnoucatech hodné vypravi. Je zfejmé, Zze s nimi rad travi hodné
Casu a ze maji velmi dobré vztahy. Na letni dovolenou vétSinou nikam nejezdi,
ale podnikaji spolecné s vnoucaty vylety do okoli. V 1ét¢ také radi s prateli nebo
sousedy griluji na zahradé.

Pan V. S. se t€8i na ndvrat domi a do zaméstnani, neni zvykly zahalet

a dny v nemocnici mu piipadaji nekonecné.

3.8 Psychologické hodnoceni nemocného

Jiz pii zjisStovani informaci do oSetfovatelské anamnézy bylo mozné
poznat, Ze pan V. S. patii mezi pacienty, se kterymi se velmi dobie spolupracuje.
Byl otevieny, ochotné¢ odpovidal na kladené otazky, celkové byl pozitivné
a optimisticky naladén.

O svém onemocnéni a nutnosti chirurgické 1é€by byl pacient informovéan
jiz pii predeslé hospitalizaci na interni klinice. Uvedl, ze s nim dlouze hovofil
kardiochirurg, ktery s nim probral postup operacniho zakroku a pooperacni 1écbu.
I pfes dostatek informaci pan V. S. pocitoval strach a tzkost z nadchéazejiciho
vykonu. Udaval, Ze asi tak tyden ma problémy se spankem. Vecer Spatné usinal
a béhem noci se nékolikrat vzbudil. Vnimal také nervozitu a $patnou schopnost
soustiedéni se na praci. Hlavni pfi¢inou jeho strachu a tzkosti byla obava,
ze dojde ke vzniku komplikaci a nasledné se miize prodlouzit doba hospitalizace,
nebo rekonvalescence. Pan V. S. je zvykly spoléhat se sim na sebe, je nerad
odkazan na pomoc druhych. Zaroven se vSak tésil, ze po operaénim vykonu se
zlepsi jeho zdravotni stav a vymizi obtize, které mu znepfijemiiovaly normalni
Zivot.

V priitbéhu hospitalizace pacient dodrzoval doporuceni zdravotnického
personalu, dobfe spolupracoval, snazil se byt sobéstacny. Pti pobytu na JIP mu

nejvice vadila ztrata soukromi a samostatnosti. Nejvétsi prekdzkou pro néj bylo
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provadéni hygienické péce oSetiovatelskym personalem. Citil se neschopny
a bezmocny. V téchto dnech mu byla velkou oporou rodina, zejména pak
manzelka, ktera za pacientem denné¢ na n€kolik hodin dochazela.

Po stabilizaci stavu a vymizeni bolesti se mu ndlada vyrazné zlepsila.
Po prekladu na standardni oddéleni byl spokojeny, intenzivné rehabilitoval, jiz
dobie spal, mél dostatek soukromi a citil se sobéstatny. Za celou dobu
hospitalizace pan V. S. neprojevoval znamky rezignace ani apatie. Dle mého
nazoru se s nemoci vyrovnal dobfe. Velmi si vazi rodinného zdzemi, uvédomuje
si, ze pravé dobré rodinné vztahy napomadhaji k jeho zdarnému uzdraveni.
Je rozhodnut pro dislednou zménu ZzZivotniho stylu, piedevSim v oblasti

stravovacich navyk.

3.9 Edukace nemocného

Informovanost pacienti je stale aktualnim problémem ve zdravotnické
praxi. V dusledku nedostate¢né informovanosti mize dojit k riznym reakcim,
jako je strach, uzkost, nepfiméiené chovani a podobn¢. Vyznamné misto ma
informovanost v primarni prevenci, zaméiené predevsim na zménu nevhodného
zivotniho stylu jako je koufeni, mald fyzicka aktivita, Spatné stravovaci navyky.
Cilem edukace je ptfedat nemocnému potifebné informace, umoznit mu pochopit
podstatu onemocnéni a jeji pfi¢iny. Podpofit pacienta, pomoci mu zvladnout
strach, Uzkost a zvladnout jeho vlastni roli v péci o jeho zdravi je neméné
dilezitym cilem.

Edukace je nezbytnou soucésti 1écby vSech nemocnych. Do edukace
je zapotiebi zapojit nejen pacienta, ale pokud mozno i jeho rodinu. Je nutné
je ziskat vhodnou motivaci k tomu, aby se sami stali aktivnim Cinitelem lécebného
procesu. V ramci edukace je tieba hledat pfijatelné metody, které by nemocnému
ukdzaly, Ze zména zivotniho stylu mulze prokazatelné¢ ovlivnit jeho zdravi.

Pti edukaci je nutno ptihlizet k individualité kazdého nemocného, nebot’ vysledek
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edukace velmi zavisi na aktivnim pfistupu a spolupraci pacienta.

Dilezité je informace pacientovi opakovat, prohlubovat a aktualizovat.

Pan V. S. byl edukovén jiz pfi své prvni hospitalizaci na interni klinice.
Zde s pacientem hovoftil kardiochirurg, ktery mu podal zakladni informace
o povaze jeho nemoci, zdkladnich rezimovych opatfenich a postupu operacniho
vykonu. Pacient byl také seznamen s moznosti vybéru umélé chlopenni protézy.
Lékat mu podal informace o vyhoddch a nevyhodach pouziti biologickych
a mechanickych protéz. Na doporucni chirurga se pacient rozhodl
pro mechanickou chlopenni protézu. Informacni schiizky s kardiochirurgem
se ziiCastnila 1 manZelka pana V. S.

Pfi rozhovoru s pacientem v den jeho propusténi do doméciho oSetfovani
jsem zjistila, Ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni a nasledné 1é¢be.
Pti pfijmu na kardiochirurgické oddéleni mu byly poskytnuty brozurky, které zde
mame k dispozici. (viz. ptiloha ¢. 6, 7, 8) Cilenymi dotazy jsem kontrolovala
upevnéni jeho znalosti o oSetfovani operacni rany, informaci o moznych rizicich
trvalé antikoagulacni 1é¢by a prevenci infekéni endokarditidy. Presvédcila jsem
se, Ze pacient ma u sebe prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou
s doporucenim profylaktické antibiotické 1é¢by pfti urcitych vykonech.

Pacient pfehodnotil svlj zivotni styl jiz pfed hospitalizaci
na kardiochirurgickém oddéleni. Je nekufdk, zasady racionalni vyzivy jsou mu
znamy a je odhodlan se jimi po propusténi domu tidit. Také s nutnosti pravidelné
pohybové aktivity a redukci své hmotnosti je seznamen.

Edukace tohoto nemocného nebyla obtiznd. Mé dostatek informaci
i odhodlani se danymi doporucenimi tidit. Také je patrna velkd podpora od jeho

manzelky.
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3.9.1 Edukacni plan pro pacienty po operaci srdecnich chlopni

Osetrovani operacni rany

Hrudni pas noste alesponi 6 tydntli po operaci.

Pii kasSli ¢i kychéni si pfidrzujte hrudnik rukama, stabilizujete tak hrudnik
a omezite bolest.

Po dobu dvou mésict ned¢€lejte t€z8i praci, kterd namaha hrudnik.

Jizvu na hrudniku sprchujte vlaznou vodou i n¢kolikrat denné (bez mydla).

Okoli rany promast’ujte a lehce masirujte.

Cviceni a chiize

Cviceni vdm pomiiZe k rychlej§imu navratu k plné fyzické vykonnosti.

Cvicte pravidelné, zpocatku kratsi dobu (10 minut) n¢kolikrat denné.

Zacnéte souborem doporucenych cviceni, postupné jej mizete rozsifovat.

CviCeni kombinujte s pravidelnymi prochazkami.

Chod'te radé¢ji 2x denné kratsi usek, odpocivejte podle potieby, prvni prochazky
podnikejte vzdy v doprovodu druhé osoby.

Prochazky postupné prodluzujte, pokud citite, Ze dosavadni vzdalenost zvladnete
bez obtizi.

Koureni

Je zcela zasadni, abyste prestali koufit a abyste se vyhybali pobytu v zakoufeném
prostiedi. I jedna cigareta denn¢ je pro vas velmi skodliva.

Pokud sami nedokézete prestat koufit, vyhledejte pomoc protikuracké poradny.
Dieta

Dodrzujte dietu s nizkym obsahem cholesterolu.

Obézni jedinci by méli dbat na kaloricky piijem za cely den.

Nékolik tydnli po operaci muzete mit snizenou chut kjidlu jako reakci
na operacni zat¢z. Pokud nechutenstvi trva nebo vyrazné hubnete, vyhledejte
1¢kare.

Po operaci muzete pit kdvu vmalém mnozstvi (1 — 2 Salky denn¢)
i malé mnozstvi piva (0,5 1/den) nebo vina (0,2 dcl/den), pokud vam to oSetiujici

1ékar vyslovné nezakazal.
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Rizeni auta

Po dobu nejméné 6 tydnt se fizeni auta nedoporucuje.

Pfi fizeni vykonavate pohyby, které namahaji operacni ranu na hrudniku a mohou
zpisobit jeji horsi a pomalejsi hojeni.

Reakéni doba po operaci miize byt zhorSena vlivem pooperacni unavy
nebo téinkem 1éki.

Pohlavni Zivot

Po srde¢ni operaci mlizete Zit plnohodnotnym Zivotem, tedy vcetné sexu.

Navrat do sexualniho Zivota by se m¢l odehrat na klidném, neruseném misté
s vaSim stalym sexualnim partnerem.

Zvolte ¢as, kdy se citite dobfe a odpocinuti.

Po operaci srdce je nutné nepietézovat zpocatku ranu na hrudniku a tomu je tteba
prizpusobit sexudlni styk.

Pokud mate pti sexudlnim styku potize ve smyslu bolesti na hrudi, Spatného dechu
nebo buseni srdce, vyhledejte svého 1ékare.

Navrat do zaméstnani

Rozhodnuti o navratu do prace je nejlépe ucinit po dohodé s vasim oSetfujicim
lékafem na zdklad¢ aktudlniho stavu. Obecné neni vhodny navrat do pracovniho
procesu dfive nez za 8 tydni od operace, zavisi vSak na druhu prace
a pooperacnim pribéhu.

Prevence arterialni tromboembolie — antikoagulacni lécba

Uméla mechanicka chlopen je vnimana organismem jako cizi pfedmét v krevnim
feCiSti, a je proto mistem vzniku trombi, které mohou byt zdrojem dysfunkce
chlopné nebo embolizac¢nich piihod. Proto je nutné, aby pacienti sumélou
chlopenni ndhradou uzivali dozivotné 1€k, ktery srazeni krve omezuje (Warfarin,
Pelentan). U¢innost 1é&by antikoagulaénimi 1éky je nutné pravidelné kontrolovat
krevnimi testy a lé€bu podle vysledk eventudlné upravit tak, aby sledované
hodnoty byly v pozadovaném rozmezi. Pokud by byla davka piiliS nizka,
byla by lécba neucinnd. Pokud by naopak byla déavka pfili§ vysoka,
hrozily by krvacivé komplikace.

Mnoho 1€kt s ordlnimi antikoagulancii interaguje, to znamena, ze pii sou¢asném

podavani se uCinek oralnich antikoagulancii muze zvétSit nebo zmensit.
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Proto nesmite uzivat zadné 1éky bez védomi I¢kare, a to ani vitaminové piipravky
a bylinkové Caje, které obsahuji vitamin K. Také je nutné se vyvarovat jidel
obsahujicich vétSi mnoZstvi vitaminu K, ktery Uc€inek léku rusi. Je obsaZen
predevsim v téch castech rostlin, které obsahuji chlorofyl — listovou zele.
Prevence infekcni endokarditidy

Umély material, ze kterého je chlopen vyrobend, postrada vlastni imunologickou
obranyschopnost, a  proto se pii  bakteriémii  snadno infikuje.
Infekéni endokarditida mize vzniknout nejen ¢asné po operaci, ale kdykoli béhem
dalsiho zivota pacienta.

Dodrzujte preventivni antibiotickou 1é¢bu vSech horecnatych stavii.

Dodrzujte osobni hygienu.

Noste u sebe prikaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou
a pred stomatologickymi, operacnimi a jinymi invazivnimi vykony upozornéte
Iékare na prod€lanou srdec¢ni operaci.

Dlouhodoba rezimova opatreni

Nekuite. Pravidelné trénujte. Pohybova aktivita vam pomiiZze udrzet nizké hladiny
krevnich tukti a cukru, i pfiznivé hodnoty krevniho tlaku a télesné hmotnosti.
Vhodné jsou napft. prochazky, jizda na kole, plavani, tedy vytrvalostni pohybova
aktivita, alesponl 3x tydné 0,5 — 1 hodinu.

Pravideln¢ si kontrolujte krevni tlak, je nutné, aby se udrZzoval v normdlnich
hodnotach, pokud tomu tak neni, je tieba upravit 1é¢bu.

Sledujte svoji hladinu cholesterolu, tukii a cukru v krvi — pokud jsou vysoké,
je téZ nutna Uprava 1éCby a jidelnicku.

Udrzujte si optimalni télesnou hmotnost — nadvaha zvySuje krevni tlak, zvySuje
riziko vzniku cukrovky, zvySuje hladiny krevnich tukt, pretézuje klouby
a urychluje proces artrézy, velké biicho zhorSuje dychani.

Snazte se dodrZzovat raciondlni dietu snizkym obsahem tukd a dostatkem
vlakniny, vitaminli a antioxidantl. SniZzte pfijem soli ve stravé. Nezapominejte
na ryby a bilé maso v jidelnicku, omezte zivocisné bilkoviny a dejte prednost
rostlinnym.

Diulezita je téz duSevni hygiena, najdéte si zpisob, jak se uvolnit ze stresu

a dusevné si odpocinout. (5)
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3. 10 Prognoza nemocného

Néhrady aortdlnich chlopni pfindSeji operovanym nejen vyznamné
prodlouzeni Zivota, ale také zlepSeni jeho kvality. Dochazi u nich k Giplnému
vymizeni ¢i podstatnému zmirnéni obtizi, jez jim zneptijemnovaly normalni zivot
pied vykonem — angindzni bolesti, dusnost a v disledku toho i1 niz8i vykonnost
a psychické deprese.

Nemocny po srde¢ni operaci se vSak nestdva zdravym clovékem.
Ani GspeSna operace nevede k anatomickému a funkénimu stavu srovnatelnému
se zdravou srde¢ni chlopni. Po operaci nemocny stale zistavd kardiakem,
vyzadujicim celozivotni pé¢i. Nemocné s implantovanou mechanickou chlopni
je tieba po operaci sledovat mimoradné peclivé, a to s ohledem na:
funkci umélé chlopné,
prevenci infek¢éni endokarditidy,
antikoagulacni terapii. (16)

Znamena to, Ze nemocni po téchto operacich vyzaduji pravidelné
kardiologické kontroly v intervalech ne delSich nez 1 rok, v pfipad¢ zhorSeni
zdravotniho stavu ihned. Dale je nutné provadét pravidelné kontroly nastaveni
warfarinizace minimdlné¢ 1 — 2 krat mési¢né a dodrzovat dislednou prevenci
bakteridlni endokarditidy dle obvyklych pravidel. Vhodné je u téchto nemocnych
opakovat vysetfeni k vylouceni fokust alespon jedenkrat ro¢né.

Operac¢ni vykon, pooperacni pribéh i rehabilitace pana V. S. probéhly
bez komplikaci. Pokud bude pacient dodrzovat nadale veSkera Iékatska
doporuceni (pravidelné¢ uzivani 1€kid, zdsady sprdvné zivotospravy, pohybova
aktivita) a bude dusledné dbat na prevenci infekéni endokarditidy
a tromboembolie, nemélo by u n¢j dojit ke vzniku komplikaci a zhorSovani
klinickych ptiznakii onemocnéni. Vzhledem k véku pacienta bude rozhodnuti
o navratu do pracovniho procesu ucinéno po dohod€ s oSetfujicim Iékatem

na zaklad¢ jeho aktudlniho stavu, zhruba po 8 tydenni rekonvalescenci.
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4. 7Z.avér

Péce o pacienta po nahradé aortalni chlopné je velmi naro¢nd, vyzadujici
souhru tymu chirurgi, kardiologli, anesteziologli a intenzivistii. Nezastupitelnou
roli vpéli o pacienta zaujima zkuSend, vzdé€lana a svédomitd sestra, ktera
neustalym sledovanim zdravotniho stavu nemocného a jeho fyziologickych funkci
pfedchdzi komplikacim nebo zhorSeni stavu. Pacient je zpravidla v ¢asném
poopera¢nim obdobi na jeji péci zcela zavisly. Je proto dulezité, aby sestra
identifikovala a saturovala vSechny pacientovy potieby. Psychicky pacienta
podporovala, motivovala a ziskala ho pro spoluprici, tak aby se aktivné zapojil
do lécby a dodrzoval veskerd 1écebnd doporuceni. Empatickd sestra dale
podporuje jeho sobéstacnost a nezavislost, nalezne dostatek ¢asu k vyslechnuti

pacienta a dokaze mu poradit a podat dostatecné mnozstvi informaci.
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=== 2 FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN 227575 i

PLAN PREVENCE / PECE O DEKUBITY i A JINE RANY sz IIIHNINI

Il

List &
ZKratky: Puvod dekubitu
LB levy bok ATD antidekubitni — Stupen a pofadove &islo zakreslit
PB pravybok  BE Betadin O mateske oadéleni na prislusné misto
Z  zada BV  borova voda O jiné oagéieni FN Pizen Cerveng 0 palH '
ol i
L sednalstku PE Persteril QO mimo FN Pizet ure v
K  sedvkiesle SK sterini kryti £ i3
S sto Riziko vyvoje dekubiti:  Stuped
CH ch_uze 25 .21 nizké I nereverziini zatervenani "
B bficho ’ 1L poruSena kiZe - epidermis,
O 20- 19 stredni dermis nebo oboji
2. . . . 0 1s-1s5 ke (puchyf nebo méiky dulek)
Cislo zakladni dg.: = sere 1l hiuboké poskozeni podkozi
143+ veimi vysoke nekroza
Datum zavedeni: IV poskozeni fascie. svalu, nekroza tkane
Rozdifena stupnice Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schognast :
5:0!?;,;; Vék Stav pokoZky O:Zmiigil Fyzicky stav Stav vedomi Aktivita Mobilta Inkontinence
g v a|<ic a|normani 4| zadne 4 | dobry 4| basy 4 :*e':c'gemm 4 | upna 4 | neni |y
2 | tastedné sucha . . . —_— casteéné <
8 omezens <30 3 Supinata 3| DM, “TT anemie 3 | zhorieny 3 | apaticky 3 | sdoprov 3 amezena 3 obéas 3 g
velmi kachexie. karcincm . . - velmi w
omezend 2 | =60 2| vinka 2 tromboza, obezita 2 | spatny 2 | zmateny 2 | sedatka 2 omazend 2 mot 2
zadna 11=60 1 f’;‘;’;&i' any 4 | koma, paréza 1 | velmispatny 1 | bezvédomi 1 | ledi 1| 2adnd 1| mog+stolice 1
K § 2 3 ¥ Z 4 ) 24
PROBLEM ciL
Porudena integrita kize & aktualné potencionalné & zhojeni rany O prevence vzniku rany &T pohyblivost
dat. /%, £ 200} analyzarany odetfovatelské zasahy frekv. polohovani podpis
stav léze: O &ista O granulujici | B polohovat hodina 2 IS B y
O epitelizujici O infikovana | & rehabilitace: B sed v kfesle 6 4|40 12 :"9 16 »
O zapach Ifna lu: poloha| - w
- i . 3
Osekret O bily O Zluty O zeleny O stoj O chaze LR 2 L PS’L 2 fi& E3
velkest rany £,0c¢AL% a6 4 -W/p| F ATD matrace, typ. hedina / g
X HEXI L T %
I : |
Iblo est 2 : ) . ATD pomucky: polona [ ||
ming  meplierea ez kna aesne
b hodina
¥ rana osetfena (&im): , ) ’ff 2 jZ ;’J;' ,Z (7' o
A TRN e+ TERIL pRGn ' (O RA I'f.f}""’*} poloha 7 B
3 £ KRy , L2 |Pelin|2 |2 |Pa g
2 TR 3 ‘ ’ . - 3
Adivan” v Bleplnm.' B edukace O vicebs hodina z
v _ - = v prevenci 3
bom 9ine” - JIx Y HEWBLINY PAVTA e &
. é ' hodina z
O dalsi prevaz (kdy): podpis sestry: ‘?;
) poloha o
: 3
stav léze: O Cistd O granulujici | O polohovat hodina
O epitelizujici O infikovana | O rehabilitace. O sed v kiesle -
O zapach /' na luzku poloha ]
Csekret. O bily 0O 2uty O zeleny O stoj O chuze 3
velikost rany: O ATD matrace. typ: hodina g
FS
L 3
D..bmﬁl . ATD pomucky poloha w
n—na | repen
hodina
O rana oSetfena (&im): g
°
poloha o
o
£y
O edukace O viedbe hodina -
O v prevenci %
poloha H
- hodina az
0O dalsi prevaz (kdy): podpis sestry &
poloha s
3
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iBarthelitv test zakladnich vsednich éinnosti ADL (activity daily living) %fﬁ 019 p&;@ﬁ

¢innost

provedeni cinnosti

bodove skore

1. najedenni napiti samostatné bez pomoci ¢102
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci %%
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci b
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 9/
neprovede 0
| 5. kontinence moéi plné kontinentn{ ¥
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni /10,
obé&as inkontinentni -5
inkontinentni 0
| 7. pouziti WC samostatn& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede i 0
8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét \_5 7
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede (63
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede L0

Hodnoceni stupné zdvslosti v zdkladnich v3ednich éinnostech: O C‘ 'g
vysoce zavisly
zdvislost stfedniho stupné

0 - 40 boda
45 — 60 bodi
65 — 95 bodt lehk4 zavislost

100 bodud nezavisly
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Jaka jsou doporuéeni pro pacienty
g onemocnénim srdce...

Potraviny vhed: raciongini stravy
* Tuky: vhodné v malém mnoZsivi jsou pouze rostinné tuky, zvIGStE olivovy, fepkovy
* Ryby: viechny druhy netuénych mofskyich o sladkovodnich yb”
* Maso: kufe, kidta, holoub®, krdlik, zvéfina, feled, jehnatr (vie bez kiZe)
* Mlgtné vyrobky: netuiné podmdsli, nizkotuiny (zelené znateny) tvaroh, nizkohuiné siry (do 30 % tuku
v susing), nizkotutné jogurty (1,5-3 %), acidofilo mléko, biokys, odnutnéné miéko
* Vejce: vojecné biky v libovolném mnoZstvi
» Zelenina: viechna cersivd, mraZend i susend, ddle v riznjch Gpravdch (ne smazend), brombory
* Ovoce: nejlépe v syrovém stavy
* Luiténiny a obilniny: hrch, fazole, fotko, séja (s6jové maso), krupky, pohanka, ryZe, ovesné viocky, misli
wjrabky, vidkninové kiupky, nizkovajetné téstoviny
® Pedivo: tmavy chléb, celozmné wyrobky, dolomdnky, pefivo z tmavé mouky

Potraviny v omezeném mnoistvi

« Tuky: rostlinné oleje, rostlinné tuky

* Maso: zcelo ofisténé hovézi a veprové (kjta), dridbeZi Sunka

* Vejce: 1-2 vejce tydné (nezopominejte na skrytd vejce nopiiklod v téstovindch, pedivu atd.)

» Qvoce: kompoty piipravené za pomoi piitodnich nekalorickych slodidel, dia kompoty, sirupy, dia dZemy
* Pedivo: nefuiné rohliky, netuéné pedivo slozené prirodnim nekalorickym slodidlem

Nevhodné potraviny

* Tuky: mdslo, sadlo, 13j, vypeceny tuk, margariny, oleje nezndmého slozeni

* Ryby: rybi vnitinosti, smaZené ryby, kovidr

* Maso: viditelny fuk no mase, kachna, husa s ki, slepice, tuiné vepiové, vnitinosti, skopové, prejty,
uzend masa, pastiky, konzervy, veskeré uzendiské vyrobky, mletd masa

« Mlééné vyrobky: plnotuné mléko, tuiny (Cervend znaceny) tvaroh, smetana do kévy, smetona 12%,
Slehacka, susené tuiné a kondenzované mléko, smetanovy jogurt nad 5 %, smetanové zmrzliny, tuéné
sjry nad 30 % tuky v susing, tuiné trdé syry

* Vejce: vajecné Zloutky vice jak 2 tydng, majonézy

* Zelenina; smaZend

» Ovoce: kandované, fiky, dotle, kompoty o mormelddy s cukrem

* Pedivo: cukrovinky, sladké pedivo, moutniky (s krémy), cokoldda, méslové vyrobky

Rizné: pozor na kupované polotovary, hamburgery, pdrky v rohliku, smaZend jidla, smaZené brambirky of.

Udriuijte si idedlni hmotnost 07‘
[

[)

Obezit definjeme joko nodmémy obsoh télesného fuku. Jeho mnoZstvi v praxi
Zjisfujeme nepfimo o obezitou rozumime hmotnost, kferd je nejménd o 20—30 % wyi
nez hmotnost idedlni. Pfi posuzovéni zdvoznosti nadvdhy pihlizime ke stupni obezity, k rozlozeni télesného
tuku o vEku nemocného. Zdravomi riziko o zejména riziko aterosklerotickych komplikaci se zvyiuje se
stupném obezity, pii centrdlnim (biiSnim) typu a jei obezita v mladsim vEku. K posouzeni stupné obezity Ize
uit rizné indexy. S obsahem t&lesného tuku nejlépe koreluje Queteletiv index (body mass index; BMI).
BMI (kg/m?) = hmotnost (kg) : vy3ka? (m)

Za normélni hmotnost povaiujeme BMI Nadvdha 25-30
v muid 20-25 Obezita I, stupné (mirna) 30-35
v ien 19-24 Obeita I1. stupné (stFedni) 34-40

R T A S
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RozloZenf t&lesného tuku naopok popisuie index pas/boky. Index vy3si neZ 1 svadéi pro centrdlni — androidni
typ obezity (jablko) o niZsi neZ 1 je typ gynoidni (hrusko). Pro kardiovaskuldrni choroby je nebezpetnéisi typ
L0blko”. Orientainé stoi zméfit obvod pasu: Mimé riziko u Zen je nod 80 cm, u muZd nad 94 cm.

Vysoké riziko u Zen je nad 88 em, v muzl nad 102 em.

Pravidelné trénuijte!

Pohybovd oktivita je nedilnou soutisti nefarmakologické létby (zména Zivotniho stylu)
kardioka. Priznivy efekt pohybové akfivity byl prokdzdn pro obezitu, vysoky krevni tlak,
vysokou hlodinu tukd v krvi, diobetes a koufeni. V pohybové akfivité u kardiaka doporutujeme cviceni
se zopojenim vice svalovych skupin (rychld chiize, indidnskd chize, klus, jfzda na kole, plavdni, bih na lygich,
frenczéry), ti. tzv. aerobnf cviceni 4~Skedt tydné 20~-30 minut, nebo Skrdt tjdng 60 minut.

Nekuite!l!

Koufen se oznatuje jako epidemie 20. stolet se viemi svjmi ndsledky na zdrovotni stav

populace. Vznika na néj navyk heroinového typu. BohuZel se jednd o drogu, kterd

je zcelo dostupnd o ndm viem dokonce nabizend na reklomnich plokdtech.

Kourenim vznikd osi 4000 produkti kodlivjch pro nd3 organismus.

Obsohuje ndvykovou litku nikotin, kterj zvySuje akfivitu sympatického nervového systému o tim zvySuje

riziko daff srdecni ataky a vaniku cukrovky. Zvy3uje dlouhodobd tepovou frekvenci o tlak kive a tim celkové

ndroky no srdednf sval. Nic cévy a podporuje ukladéni tukowjch lgtek do jejich stén.

Prestat koufit (zvIdsté u pacientd s ischemickou chorobou srdce) znamend:

* sniit vyskyt akutni srdegni pithody jiZ po 24 hodindch,

= snizit 0 50 % vyskyt inforktu myokardu jiZ po roce,

= teprve po osi 5 letech se snidf vijskyt rakoviny plic,

«a feprve po 10-15 letech se pacient, ktery pfestane koufit, srovndvd s nekufdkem, co se tyka vzniku
ischemické choroby srdce.

Mylnd je i predstava, Ze kufdk pouze nikolika cigoret dennd nepodstupuje ddné riziko. Noopok: vznik

ischemické choroby srdce pii koureni

« 1-5 cigaret denné se zvysuje 0 40 %

 6~10 cigaret denné 0 100 %

*nad 20 cigaret denné ai o 400 %!!!

Koureni podporuie vznik rakoviny viech orgénd.

Vlastni medikamentézni lécba

(Ieky no tlok, cholesterol, cukrovky atd.).

Vidy se porodte 5 Vosim oSeffujicim lékefem, nei nékteré léky wysodite. Mohlo by fo
nedozirné poskodit Vo3e zdrovi!

Pravidelné navtévujte praktického lékare a vzhledem k tomu, Ze mate nemocné srdce,
je nutné, aby Vas pravidelné sledoval kardiolog (nebo internista zaméfeny na léceni
srdce). No ambulantni kontrolu piineste i léky, které berete!

Co Fici zavérem

o yaite si svého zdravi

= yoite si svého okoli o Vosi rodiny, kterd je Vam velikou oporou

» neprejidejte se, udriuite si idedlni vahy

» raciondlnég se strovujte

= omezujte mnoZsivi tukd ve stravé

= ddvejte piednost potravindm s vysokym obsahem vidkniny, vitamind o anfioxidantd

* spifte piijem soli ve stravé

» nezapominejte na ryby a bité maso v jidelnitku, omezte ZivoGi§né bilkoviny o dejte piednost rostlinnym
* pozor na vysoky piilem alkaholu

i

i Y 65kl firmo Servier s.1.0. ve spoluprdd s MUDr. VErou Barttiikovou, priviti kordiolag
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Informace pro pacienta viivajiciho ordlni antikoagulancium

Wurfurin Orion (WARFARIN SODNY)

SrioN

PHARMA

Vénuite zvlastni pozornost zvyraznénym odstavcim

1. K ¢emu je obghovy systém a krev?

VysSi Zivodichové vietné éloveka moji obghovou soustovu sestavajici se ze srdce
a <év, v nichi proudi krev. Neustaly proud krve zabezpeduie privod kysliku a fi-
vin do celého organismu. Zdroven je odvadén oxid uhlidity do plic, kterymi je
vydychan, a zplodiny litkové premény do ledvin, jimii jsou tyto skodlivé latky
wylutovany. Kromé toho plni obéhovy systém o krev mnoho dalich pro Zivet
nezbyinych funkd.

2. Prot se krev srazi?

Pii poranéni cév dochazi ke krviceni, pfi némi se krev z obéhového systému
2trdci. Piitom k drobnym poranénim dochdzi pfi koZdém prudkém pohybu ne-
bo ndrazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, muse! vaniknout sloity systém srazeni
krve, na kierém se Utostni cévni sténa, krevni desticky o fada krevnich bilko-
vin. Pii zdvainé poruse kterékoliv slozky tohoto systému dochdzi ke zvjsené
krvacivosti, klerd zhoruje kvality Zivota nemocného o mize ho v nékterjch
piipadech i ohrozit na Zivoté.

3. Srai se krev i uvniti cév?

Nekdy dojde ke srazeni krve i uvniti cévniho fedité. Aby ke vzniku srazeniny
uvnilf obéhového systému nedochdzelo, existuje opét pomérné sloity systém
protisralivych bilkovin o doki system enzymi, které jiz vzniklov srozeniny
uvnitf cév rozpoustéji. Existuje fedy jemnd rovnovaha mezi systémem poranéni
a systémem zabrafujicim srazeni krve uvnitf celého Fedisté.

4. Co to je trombéza?

Tromboza je stav, kdy dochézi ke srazeni krve uvnilf cévniho fediflé. Dojde-l
k tromboze v tepné, moze dojil k preruieni zdsobovani nékterého dilefitého
organu nebo jeho ¢dsti krvi s kyslikem a Zivinami a k ohroieni Zivotnosti posti-
7ené tkang. Jde-li napiiklad o srdeéni sval, vznikne infarkt myokardu.

Jde-li o mozkovou tkan, dojde k rozvoji cévni mozkové prihody - mozkovd
mrivice. Dojde-li k tromboze v 7ile, nemize krev dobie odtékat a postizend édst
organismu (nejéostéji dolni konetina) otefe a boli. Kromé toho se édst krevni
srageniny v iile miie ulrhnout o byt zanesena krevnim proudem do plicni tep-
ny. Nasledkem je pok plicni embolie, kterd mize ohrozit i fivot nemotného.

5. Jaké priciny mohou vést k trombéze?

Priciny trombdzy je mozno rozdélit do 3 skupin. Moze jit o poruchu cévni stény,
o 2vySenou krevni srdilivost a o zpomaleni krevniho proudu. V tepenném fedis-
povrch za normalnich okolnasti brani krevnimu srdieni. V disledku atheroskle-
rotickéh postizeni viok nékdy dojde k poruseni této vitfni vystelky o k obno-
7eni vaziva, které se pod ni nachazi. Pfi kontaktu s timto vazivem se zatne krev
sraiel stejné joko pii zranéni. Srozenina viok nardsta dovniff cévy a fato se mi-
e ucpat. V dilnim Fediéti se pfi vzniku frombézy uplatiivii predeviim dalsi 2 me-
chanismy. Pii kiefovych Zildch dochézi ke zpomaleni krevniho proudu, stejna
tak nopfiklad pii dlovhém upoutdni na liike nebo pfi déletrvajici operadi. PFi

nékierych chorobich, nopiiklad pii nadorech, pri cukrovee a obetité, je nadlo
zvysena krevni srailivost. Tokovito pacienti maji fostéi zilni frombozy.

6. Je sklon k tromboze dédiiny?

Existuji rodiny 5 vyskylem trombézy v vice pribuznjch. Je jii zndmo nékolik
dédicnch poruch bilkovin zdgustnénych v regulaci procesu srazeni krve. Tylo
poruchy vedou ke vzniku trombozy i u mladych, jinak zdravych osob. Proto je
vhodné vySetfovani techto bilkovin - zejména u osob, které prodélaly trombozu
v mlodém vék nebo bez zjevné vyvolavaiic priciny. V pripadé zjisténé poruchy
je vhodné vyselfit i rodinné pisluniky.

7. Lze tromhoze predchazet?

Ano. Jak vyplyva z rozboru piicin trombozy, trombdze v tepenném Fediti lze
predchazet dodriovanim zasad prevence atherosklerdzy: nekoufit, nepfejidat
se, nejist Zivotiéné fuky, dbat na kontrolu svého krevniho tlaku @ svého choles-
terolu. U osob, které iz fepennou trombozu prodélely nebo jsou fouto trombs-
snizujicich okfivitu krevnich desticek, napiklod acylpyrinu. Trombaze v Zilnim
fedisti lze predchdzer bandazemi kiefovych il pruinjm obinadlem nebo elas-
tickou punéochou, banddzemi dolnich konéetin v rizikovém obdobi (napfikled
béhem operace). U osob s vySsim rizikem zilni trombozy je nomisté podavani
léko snizujicich krevni srailivost. Kratkodobé bjva podavan injekéné Heparin
(nebo jeho nizkomolekuldrni forma), dlovhodobé tabletky Warfarinu Orion.
Specidlni létbu pok nékdy vyiaduji pacienti se zjisténymi vrozenymi poruchami
regulace krevniho srazeni.

8. Jak mizeme trombozu lécit?

Existuji 3 postupy. Jednim z nich je chirurgické odstranéni krevni srazeniny ne-
bo naditi cévniho ,obchvatu” kolem ucpaného cévniho Useku. Toto je méni
fosté. Druhou moinosti je rozpusténi sraieniny podanim trombolyfickych lékd.
Tato lécha je zatizena ponékud vyisim rizikem krvaceni o poddva se pacientim,
jimi je nutno zprichodnit cévu rychle, napiiklad u akutniho infarkty myokardu
nebo v masivni plicni embolie. Dakii moznosti je zostavit rixst krevni srazeniny
profisralivymi feky a vyckat, oF vlashni enzymy srageninu rozpusti. Této moi-
nosti je u Zilni trombézy vyuiivano nejéostéi.

9. Jaké léky pfi léché trombézy podavame?

V dvodu lécby poddvame injekéné heparin nebo jeho nizkomolekuldrni farmu.
Po nékolika dnech zprovidlo prechdzime na tabletovou formu léki - ordlni
antikoaguloncia. .

10. Pro¢ nezodindme rovnou s tabletami?

Ucinek heparinu nastupuje ihned, zatimeo Géinek ordinich antikoogulandii
nostupuie o po urdité dobé podavani. Udnek heparinu také po ukonZeni jeho
podavani velice rychle mizi, zotimeo Giinek ordlnich antikoaguloncii pretrvava
delii dobu.

Orion - yhtym Ovi, Kykolova 1, 140 02 Prahe 4, tel.: 222 135 903, fax: 222 135 910, orion@orionpharma.cz, www.orionphorma.cz
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11. Je nutno édinek protisrailivych léki laboratorné sledovat?
Ucinek heparinu i Warfarinu Orian je nutna sledovat prastiednictvim vySetfovd-
ni specidlnimi testy krevni sroilivosti. Podle vysledki je pok davka
|eku upravovane fak, aby byla pro pacienta nejvhodnéjsi. Pokud by byla davka
piili§ nizka, byla by lé¢ba nedginnd. Pokud by naopak byla davko piilis vysok,
hrozily by krvécivé komplikace. Vjimkou jsou nizkomolekularni hepariny,
jejichi oinek neni nutno loboratornd sledovat.

12. Jak se testovéni ucinnosti échy v proxi provadi?

Léibu heparinem fidi Vs lekaf v nemocnici. Po prevedeni na ordlni anlikoagu-
lancia o propusténi do domaciho oSetfovani budete dochdzet k ombulantnim
kontrolam Quickova casu. Sesira Yim odebere krev na vySetfeni, lékof zhodnoti
vysledek, doporudi Vam ddvkovani leku v ndsledujicim obdobi o urii datum dal-
§i kontroly. Vysledek Vam sdéli bud' osobné nebo se domluvite na telefonické
konzultai.

13. Mohu souasné viivat jeste jiné leky?

Mnoho léki md s ordlnimi antikeogulancii interakee, to znomend, Ze pfi sou-
¢osném poddvani se Géinek ordlnich anlikongulancii miie zvétsit nebo zmensit.
To by mohlo byt velice nebezpeéné. | jedind tabletka Acylpyrinu miie zpisobit
smrtelné krvéceni. Proto zdsadné nesmite uiivat Zddné léky bez védomi lékare
o uiivani viech leko, doporutenych jinymi lékafi, musite konzultovat s lékafem,
ktery sleduie Vasi protisrailivou létbu. RovnéZ vysazeni léki, které jste prediim
soutasné uiival, je nutno konzultovat s ofetfujicim lékafem.

14, Mohv utivat vitaminové pipravky?
Muzete poufivat jen fokove vitaminavé pripravky, které neobsahuii vitamin K.
Ten otz sniZuje Uéinnost ordlnich antikoagulandii.

15. Mohu soutasné pit bylinkové daje?

Bylinkové {aje obsohuji riné Gdinné litky, jejichi obsoh je viak na rozdil od
tablet velice kolisavy. Vzhledem k tomw, e it byly popsany zdvainé interakee
bylinnjch odvard s ordlnimi anfikoagulancii, je nutno se jich bshem l6¢by vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné doje.

16. Je moino pribéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Pribeh trombozy dietou ovlivnit nelze. Béhem lécby ordlnimi antikoagulancii je
viok nulno se vyvarovat jidel, obsahujicich véi mnostvi vitominu K, ktery
déinek gk rusi.

17. Na kterd jidla si musim dat pozor?

Vitamin K je obsaZen v téch ¢astech rostlin, kieré obsohuji nebo obsahovaly
chlorofyl - listovou zeled. Bhem lécby Warfarinem je nutno zcela vyloufit z po-
travy Eervenou fepu, avokddo a listovou zeleninu - tedy Spendt, zeli (i cervené,
kyselé nebo dusené), hldvkovy sold, kapustu, brokolici, naf z petriele, porek
opod. Je nutno se téi vyvarovat ferstvych rojtat a papriky. Je mogno jist pfimé-
fené mnoistvi kofenové zeleniny (mrkev, petriel, celer, fedkvitky), kyselou
okurku, malé zrolé rajée, malé mnoZstvi luiténin (ne joko hlavni jidlo, ne Zerstvy
hrdch). Bez obav je mo3no jist v priméFeném mnoZstvi zrolé ovoce krom kiwi. Pi

pripravé pokrmi neni vhodné pouivat véii mnoistvi rostlinnjch olefd, zcela ne-
vhodné jsou olivy a olivovy olej.

18. Co mam délat, kdyi se objevi néjoké krvaceni?

Drobné krvacivé komplikace, nopf. lehké krvceni z nosu nebo dasni, jsou pri
|é¢hé ordlnimi antikoagulancii pomérné casté. Mohou, ole nemusi byt zpisobe-
ny predavkovanim léku. Proto je nutno pfi jefich vyskytu vyseffit Quickiv tos,
aby se vias jistilo pripadné predavkovani léku a upravila se davka.

19. Co mém délat, kdyi ndhle onemocnim o musim nav3tivit jiného
Iékafe nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lekare uvédomit o tom, Ze uiivate léky profi sraZeni krve, uvést, joky
lék uiivite, v jokém dévkovani, nebo predloZit prikazku Ziznam o léché
Wartarinem Orion”.

20. Co kdyi dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovdn - nehrozi mi pak silné krvéceni pfi operaci?

Utinek ordlnich antikoagulancii lze rychle zruiit podanim koncentratu koagu-
lacnich faktord, pfipadné cersivé zmrazené plozmy. Tok dodéme do krve po-
tiebné bilkoviny, které zobezpedi normalni srazeni krve. Tyden pred planovanou
operaci nebo jinym krvavym zdkrokem (extrakce zubid) musite o planova-
ném zakroku uvédomit lékare, ktery Fidi Vosi antikoagulaéni léthu Warfarinem
o k vykonu Vas pripravi.

21. Jak dlovho trva létha ordlnimi antikoagulancii?

Lécha trva rozné dlouho. Zdledi na fom, zda jde o prvni trombézu nebo trom-
bézu opakovanou, zda je trombozou ohrozena funkee nékterého Zivotng dile-
itého organu apod. Po pruni filni Irombéze frva létha zpravidla 3-6 mésicd,
v ostetnich pripadech déle, nékdy je celoZivotni.

22. Mohu béhem viivéni oralnich antikoagulancii otéhotnét?
Vihledem k tomu, ze ordlni anfikeagulancia maji prokazatelné nepfiznivy vliv
na vyvoj plodu o mohou vést k vrozenym vyvojovym vaddm, je doporuéovino
téhotenstvi odlogit a3 na dobu po ukonieni této lécby.

23. Co kdyi presto otéhotnim?

Pii prvnim podezieni no téhotensivi je nutno navitivit gynekaloga a pfi potvr-
zeném tehotenstvi je nutno provést prevedeni na injekini formu léthy (heparin
nebo jeho nizkomolekuldrni formu), ve kieré je pokracovino po celou dobu
gravidity. V kozdém pfipadé jde o rizikové téhotenstvi.

24. Co kdyi musim byt létena celofivotné - mohu mit déti?

Je nutno zvadit Vs celkovy zdravotni stav - tedy nejen létbu, ole i Vase zdklodni
onemocnéni, pro které leky uiivite. V piipadé, fe Vas celkovy zdravoini stav
tehotenstvi dovoli, je zapotiebi prevést ordlni antikoaguladni létbu na lécbu
injekéni, v 1 pokratoval po celou dobu tehatensivi a po poredu feprve piejit
opat na tabletky.

Mudr. Peir Kessler
Hematologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

Orion - yhtymi Oyj, Kykolova 1, 140 02 Proha 4, tel.: 222 135 903, fox: 222 135 910, orion@orionpharma.cz, www.orionpharma.cz
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