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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s akutni aortalni
disekci typu A*“ je slozena ze dvou casti. Cilem prace byla oSetiovatelska
kazuistika, ktera méla ukazat, jak funguje osSetfovatelska péce u pacienta po narocné
operaci, jako jsou: jeho pooperacni obdobi, stav fyzicky i psychicky.

V teoretické Casti se zaméfuji na anatomii srdce a aorty. Pfedstavuji, co
znamena diagnoza aortalni disekce, jaké ma symptomy, 1écbu a prognézu. Déle se
zam¢tuji na oSetfovatelskou péci pred urgentnim operacnim vykonem. V zavéru
teoretické casti se vénuji oSetfovatelské péci a chodu odd€leni na Klinice
kardiovaskularni chirurgie v IKEM spojenou se zavérecnou edukaci pacienta po
kardiochirurgickém vykonu.

V praktické ¢asti se zabyvam ptipadovou studii pacienta, ktery je ulozen na
kardiochirurgickou JIP pro Zivot ohrozujici operaci. Zaméfuji se na riziko
komplikaci, které mize vzniknout po opera¢nim vykonu. Popisuji zde 1ékatrskou,
kardiologickou i osetfovatelskou péci v pritb¢hu hospitalizace. V zavéru kazuistiky
se objevuje téma oSetfovatelské diagnozy, jejich urceni, cil a naslednou realizaci a

vyhodnoceni.

Klicova slova: aortalni disekce typu A, oSetfovatelskd péce, komplikace,

kardiochirurgicka JIP



Abstract

The bachelor thesis on "Nursing care of a patient with acute aortic dissection
type A" consists of two parts. The aim of the thesis was a nursing case study to
show how nursing care works in a patient after a difficult operation. His
postoperative period, physical condition and psychological.

In the theoretical part I focus on the anatomy of the heart and aorta. I present
what the diagnosis of aortic dissection means, what symptoms it has, treatment and
prognosis. I also focus on the nursing care before emergency surgery. At the end of
the theoretical part, I discuss the nursing care and ward management at the
Department of Cardiovascular Surgery at the ICU, associated with the final patient
education after cardiac surgery.

In the practical part I deal with a case study of a patient admitted to the
cardiac surgical ICU after a life-threatening operation. 1 focus on the risk of
complications that may arise after surgery. I describe the medical, cardiac and
nursing care during the hospitalisation. Finally, I conclude the case report with the
topic of nursing diagnosis, its goal setting and subsequent implementation and

evaluation.

Keywords: aortic dissection type A, nursing care, complications, cardiac

ICU
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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,OSetfovatelska péce o pacienta s akutni aortalni
disekci typu A* jsem si zvolila z divodu zajmu o kardiochirurgii.

O téma této prace jsem se zacala zajimat béhem svého pracovniho tvazku
na Klinice kardiovaskularni chirurgie v IKEM na oddéleni intenzivni péce. Mezi
operacni vykony, které jsou zde provadeény, patii i zachrana pacienta s aortalni
disekci typu A. U disekci hraje velkou roli ¢as a prognéza.

Zachrana zivota béhem operace je velmi rychla. Poopera¢né¢ mize dojit k mnoha
komplikacim, jak fyzickym, tak psychickym.

Ve své bakalafské praci se soustiedim na oSetfovatelskou péci
v poopera¢nim obdobi na jednotce intenzivni péce.

Teoretickd ¢ast obsahuje v§eobecné informace o anatomii, diagndze, 16cbé
a prognoze. V zavéru se zaméfuji spiSe na vSeobecné seznameni s chodem
Kardiovaskularni kliniky v IKEM na oddéleni JIP a urgentni oSetfovatelskou péci
pfed neodkladnym operacnim vykonem. Zminuji i dulezitost edukace po
kardiochirurgickém vykonu.

Praktickd Cast obsahuje popis pooperacnich dnii. Seznamuji
s oSetfovatelskou péci po kardiochirurgickém vykonu a chodem na intenzivni
jednotce. Na zavér popisuji oSetfovatelské diagndzy s cilem, realizaci a nadslednym

vyhodnocenim.



1. Teoreticka cast

1.1. Anatomie a fyziologie srdce a aorty

Srdce je organ, ktery je rozdéleny prepazkou na pravou a levou polovinu.
Kazda polovina je dale rozd€lena na sini — atrium a komoru — ventriculus. Mezi
kazdou sini a komorou je chlopen. U pravé ¢asti srdce je to trojcipa chlopei — valva
tricuspidalis a u levé ¢asti je to dvojcipa chlopen — valva bicuspidalis. Mezi pravou
komorou a artérii pulmonalis je chlopent pulmondlni a mezi levou komorou nad
aortou je chlopen aortalni. (Merkunova & Orel, 2008)

Tok krve srdcem zacind ptivodem odkysli¢ené zilni krve do pravé predsiné
pomoci horni a dolni duté zily. Z pravé sin€ krev proudi do pravé komory, krev
koluje do plicniho kmene, kdy zafind maly krevni obéh. KdyZ se krev v plicich
okysli¢i, pokracuje plicnimi zilami do levé siné. Odtud do levé komory a je
vypuzovana do aorty, kdy za¢ina velky krevni obéh. (Merkunova & Orel, 2008)

Tepny jsou krevni cévy, kterymi proudi krev smérem od srdce. Maji tfi
vrstvy tunice intima — vnitini vrstva, kterd je tvofena buitkami endotelu a tenkou
vrstvou vaziva. Lumen je potazen vrstvou glykokalyx, kterd méa negativni naboj a
jeji ukol je selektivni permeabilita cévy. Tunice media — stfedni vrstva — je
nejsilnéjs$i a je tvofena tvofena hladkou svalovinou a mezibunéénou hmotou.
Stfedni vrstva na rozdil od zilni stény obsahuje podvrstvy vnitini elastickou
membranu a zevni elastickou membranu, ktera je u velkych tepen. (Cihak, 2016)

Tunica externa — vnéjsi vrstva je tvorena vazivem. Obsahuje kolagenni a
elastickd vldkna. Obsahuje sympatickda nervova vldkna, které zpusobuji
vasokonstrikci a dale vasa vasorum. Mame tepny elastického piivodu, které jsou
umistény pouze ve velkych cévach. Funkce spociva v pievedeni pulsniho pohybu
srdce do kontinudlniho proudéni. U téchto cév je st€na tunica media obdafena
vétsim mnozstvim elastickych vldken. Tim se vytvaii proud v diastole. (Cihak,
2016)

Z levé komory srdce nam vystupuje nejvetsi tepna lidského téla — aorta.
Aortu dé€lime na useky. Aorta ascendens zac¢ina z levé komory srdecni a obsahuje

rozsiteni — bulbus aorte. Ten pokracuje kranialn€ v rozmezi druhého zebra do praveé
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¢asti smérem ke sternu a piechazi do oblouku aorty. Z bulbu odstupuji tepny, které
zasobuji myokard — prava a leva koronarni tepna. Oblouk, ktery ma rozmezi 67
cm, se kiizi mezi prudusnici a velkymi plicnimi cévami a ptechdzi do hrudni aorty
v rozmezi ¢tvrtého hrudniho obratle. Z aortalniho oblouku pokracuje zprava a.
truncus brachiocephalicus. Z levé strany a.carotis communis sinistra a a.subclavia
sinistra. Hrudni aortu nalezneme v zadnim mediatinu na levé stran¢ hrudni patete.
Otvorem v brénici — hiatus aorticus, hrudni aorta piechazi do bfisni krajiny — aorta

abdominalis. (Nanka, 2019)

1.1.1. Onemocnéni aorty

Aorta je nejveétsi tepna lidského téla. Jeji funkce spociva v toku krve, ve
které dochazi k prenosu kysliku a zivin do tkéni a organti po celém téle mimo plice.
Mezi onemocnéni postihujici aortu patii aterosklerdza aorty, kdy tukové platy
doléhaji na sténu aorty a omezuji tok krve. Déle sem fadime intramuralni hematom
neboli krevni vyron do stény aorty, zanéty a nadory aorty. Nejzavazné&jSim
onemocnénim, které muize postihnout aortu, je aneurysma nebo disekce aorty.
Aneurysma neboli vydut’ dilatuje aortu nad jeji normu a zvétsi jeji primér. (Neuzil

et al., 2022)

1.2. Vznik aortalni disekce

Aortalni disekce je akutni stav, kdy vzniké trhlina ve sténé aorty, mezi
intimou a médii, kdy krevni proud proniké skrz. Podklad tohoto onemocnéni je na
zakladé degenerativniho onemocnéni kolagenu a elastinu médie. V dalSich
ptipadech muize byt rizikovy faktor vyssi veék na podkladé vazivové degenerace
médie z diivodu aterosklerézy a hypertenze. Casto se miizeme setkat s aortalni
disekci u Marfanova syndromu, coz je vrozené onemocnéni, kde se nachazi cysticka
medionekroza aorty. Mlze byt i mensi pfitomnost vaziva, které Cast&ji byva u
Ehlersova-Danlosova syndromu. Vznik aortalni disekce muze zptlsobit i prudky
naraz do hrudni oblasti. Nejcastéji tenhle ptipad byva u dopravnich nehod pfti
vystieleni airbagi. U aortalni disekce dochazi k naruseni intimy, kdy se pod tlakem
zacne krev vtlacovat mezi intimou a médii. Krevni tok zplisobuje separaci téchto

dvou vrstev. Vstup krevniho toku nazyvame entry. Obcas dochazi k distalnimu
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protrzeni. Krev se tudy vraci do pravého lumenu aorty — reentry. FaleSnym
lumenem pak nazyvame lumen mezi entry a reentry. Tak se stdva, ze vlastni lumen

aorty — pravy lumen je utlacovan faleSnym lumenem. (Bulava, 2017)

1.3. Typy aortalni disekce

Aortélni disekci délime na anatomickou a ¢asovou. U akutni aortalni disekce
je dany casovy interval od 14 dni od vzniku az do vzniku prvnich ptiznaki. Disekce,
které jsou diagnostikovany v delSim casovém intervalu — vic jak 2 mésice, se
oznacuji jako chronické. MuzZzou se vyskytovat i subakutni, kdy pak lécba je
individudlni a urcuje se dle stavu a anatomického druhu disekce. Mdme dvé
zakladni anatomické klasifikace aortalni disekce dle DeBakeyho a Stanfordska
klasifikace. V dnesni dob¢ je nejcasteji pouzivana Stanfordska klasifikace, ktera
mifi na rozsah a misto. Neni u ni rozhodujici misto primarni trhliny. Klasifikace dle
Stanforda je méné piesna, ale jeji vyznam spociva v prognostickém hledisku a ma
disledek na volbu a typ operac¢niho zékroku. Déleni dle DeBakyho je ptfesnéjsi.

(Kraji¢ek & Sebesta, 2007)

Déleni dle DeBakeyho

Typ I — postihuje celou aortu, na ascendentni aorté je pfitomna primarni trhlina
Typ II — pouze ascendentni aorty

Typ III — a) postihuje descendentni aort, kde je pfitomna primarni trhlina

b) soudasné je postizena hrudni i bfisni aorta (Kraji¢ek & Sebesta, 2007)

Déleni dle Stanfordské klasifikace
Typ A — disekce je pfitomna na ascendentni aorté

Typ B — disekce se soustfed’uje na periferni useky, a ne na ascendentni aortu

(Kraji¢ek & Sebesta, 2007)
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1.4. Rizikové faktory

Mezi biologické rizikové faktory u aortdlni disekce fadime: biologické
pohlavi, téhotenstvi, celoro¢ni a cirkadidlni faktory, genetiku, bikuspidalni aortalni
chlopen, geografii a pivod. Biologické pohlavi hraje dulezitou roli v riziku a
pribéhu akutni aortalni disekce Castéji vznikaji u muZi neZ u Zen, s pomérem
ptiblizné 2-4:1. Celkové incidence je ptiblizn€ 5-10 piipadt na 100 000 osob béhem
rokli. V ptfipad¢ chirurgické intervence, zeny maji vyS$i pravdépodobnost
neurologické dysfunkce v disledku snizené perfuze nebo ischemie pied intervenci
a po operaci. Téhotenstvi a jeho hormonélni zmény hraji roli ve vzniku aortalni
disekce. T¢hotenstvi zvySuje hemodynamické zmény a hormonalni Grovné, coz
zvySuje riziko. Syndromové dédiéné choroby aorty naptiklad Marfantiv syndrom
ptedstavuje rizikovy faktor spojenou s t¢hotenstvim. Dulezit4 je monitorace t€hotné
zeny pii vyskytu rizikovych faktor a zhodnotit je. Pro 1écbu aortalni disekce u
téhotnych pacientek se ukazaly jako bezpecné B-blokatory, které mohou snizit
riziko aortalnich komplikaci. Vyskyt aortdlni disekce na podkladu cirkadianni a
sezonni vzory vyskytu. Kdy dochdzi nejcastéji k nastupu priznakt kolem 10. hodiny
dopoledne a k vrcholu dochazi kolem 20. hodiny vecer. MliZe mit sezonni vyskyt
napt. v lednu/zimé&/chladném obdobi. Vliv genetiky na aortalni disekci vykazuje 20
% autozomalné¢ dominantni dédi¢nosti. Bikuspidalni aortalni chlopen je Castou
vrozenou srde¢ni vadou, kterd se Castéji vyskytuje u muzi nez u zen. Mize byt
spojena s riaznymi dal§imi srde¢nimi vadami a s dilataci aorty, coz mlize vést k
aortalni disekci. Geograficky nahled na aortalni disekci se ukazuje ¢asngjsi v Asii
nez populaci v Evropé nebo Severni Americe. (Zhen ZHou et al., 2022)

Mezi modifikované rizikové faktory patii: hypertenze, dyslipidemie,
aortitis, obstrukéni spankova apnoe a kokain. Hypertenze je nejcastéjsi pro vznik
aortalni disekce. Hypertenze, kterd je spravné 1é€ena nebo jeji zachyt je v€asny ma
vliv na rozvoj ¢i vznik disekce. Dyslipidemie je spojena s progresi aortalniho
aneuryzmatu a rupturou aorty. Lécba statiny sniZzuje riziko ruptury aorty. Aortitida,
zanét aorty, mize byt zpiisobena infekci nebo neinfekénimi pfi¢inami, jako jsou
autoimunitni onemocnéni. Rizné formy aortitidy mohou vést k aortdlnim
komplikacim, v€etné disekce a ruptury. Obstrukéni spankova apnoe byla spojena s

dilataci kofene aorty a aortalni disekci. Lécba pomoci CPAP muze byt uzite¢na k
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prevenci a progresi aortdlniho onemocnéni. Kokain aktivuje sympaticky nervovy
systém a zvySuje hladiny noradrenalinu a dopaminu, coz mize vést k rychlému
zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Toto zvySeni zatizeni na stén¢ aorty
muze zplsobit poskozeni intimy a pfispét k vzniku disekce. Kokain muize zptsobit
hyperkontrakei hladké svaloviny cév, coz vede k vazospazmu a zvysenému riziku
trombdzy v mikrocirkulaénim systému. (Zhen ZHou et al., 2022)

Mezi rizikové faktory u aortalni disekce patii 1 rozméry aorty, kde spada
dilatace a podélné¢ zvétSeni. Pramér aorty 5,0-5,5 cm je Casto povazovan za
intervenci k chirurgickému feSeni. Pacienti s aortalni disekci, ale mizou mit i
pramér aorty mens$i nez 5,5 cm. Vyznam ma podélné¢ zvétSeni aorty jako
spolehlivéjsiho prediktora rizika disekce a ruptury nez samotny primér aorty.
Me¢fteni délky aorty a kombinace s primérem miize poskytnout lepsi prognostické
informace pro pacienty s rizikem. Faktory spojené s dilataci aorty a podélnym
zvétSenim mize vést ke zlepSeni prevence a 1é¢by, a tim k vyznamnému snizeni
umrtnosti a komplikaci spojenych s touto vaznou patologii. (Zhen ZHou et al.,

2022)

L.5. Klinické priznaky

Diagnostika akutni aortalni disekce predstavuje velkou obtiznost. Pocate¢ni
diagnostika miiZe byt chybna nebo opozdéna ve vice nez 30 % piipadi. O mortalité
a morbidité¢ rozhoduje rychld a presna diagndza. Mezi hlavni pfiznaky akutni
aortalni disekce patii akutni pfedni nebo interskapularni bolest na hrudi, kterd se
objevuje u 80-90 % pacientli. Bolest je charakterizovana jako migrujici a dosahuje
maximalni mozné intenzity. Dal§imi klinickymi symptomy mohou byt diastolicky
Selest v pfipad€ aortalni insuficience, paradoxni pulz v pfipadé¢ tamponady,
kardiogenni a/nebo hypovolemicky Sok, bolesti bficha, absence perifernich pulzi,
synkopa, neurologicky deficit a mnoho dalSich. Do diagnostiky aortalni disekce se
fadi mnoho kategorii 1 neurologické ptiznaky jako hemiplegie, hemiparéza nebo
paraplegie, které jsou Casto disledkem hemoragickych jevil, aortalni insuficience
nebo malperfuze aortalnich vétvi z koronarnich tepen distaln€. V¢asna diagnoza

muZe zlepsit progndzu pacienta. (Tchana-Sato et al., 2018)
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1.6. Diagnostika

Charakteristickym projevem aortalni disekce, které jde pomoci anamnézy a
fyzikélniho vySetfeni pozorovat je akutni, silnd bolest na hrudi, v zddech nebo
v bfise, ¢asto popisovana jako nahla, trhava nebo bodava. Disekce typu B se muze
Castéji projevovat bolesti zad nebo bficha. U pacienti se mohou rozvinout i jiné
komplikace, jako je cévni mozkova piihoda, srdecni selhdni nebo synkopa.
Synkopa se vyskytuje asi u 15 % disekci typu A a je obvykle spojena se Spatnou
progndézou muze do ni spadat srdecni tamponada ¢i ruptura aorty. (Sayed et al.,
2021)

Na elektrokardiografickém vySetieni mizeme pozorovat a vyloucit infarkt
myokardu, pfiblizn€ 19 % pacientd, ktefi maji aortalni diskeci vykazuji na EKG
zmeény svédcici pro ischemii myokardu a néktefi maji soucasné infarkt myokardu.

Zobrazovaci metod maji velkou duilezitost pro diagnostiku aortalni disekce,
protoze umoziuji zobrazovat lokalizaci, velikost, tvar a rozsah. Na RTG snimku se
tomografie, kterd umozni rychlou a ptfesnou diagnézu. Magneticka rezonance je
pomalejs$i a méné vhodna pro nestabilni pacienty. Echokardiografie, transtorakalni
1 transezofagedlni, poskytuje dalsi informace o stavu srdce a aortalni regurgitaci,
ale ma omezenou senzitivitu a specificitu.(Sayed et al., 2021)

Mezi laboratorni vySetfeni spadd hladina D-dimert. ZvySena hladina
indikuje akutni disekci. C-reaktivni protein (CRP) slouzi jako zanétlivy marker
spojeny s progndzou. Matrixové metaloproteinazy ptispivaji k degeneraci aorty a
pomahaji vyloucit disekci. Mezi dalsi potencidlni biomarkery patii hladky svalovy
myozinovy tézky fetézec (smMHC), kalponin, rozpustné elastinové fragmenty

(sELAF) a mikroRNA (miRNA). (Sayed et al., 2021)

1.7. Lécba

Prvni postup ve volbé terapie u akutni aortalni disekce je urcit€ u vSech
pacientl indikovana 1é¢ba, kterd snizuje napéti aortalni stény. Vysledek je omezeni
rozsahu Sifeni disekce, sniZeni rizika ruptury aorty a poskozeni cilovych organt.

vvvvvv

indikované Iéky jsou intraven6zné podavané betablokatory. Ty snizuji krevni tlak,
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cil systolického tlaku by mél byt 110-120 mmHg, déle ptsobi na tepovou frekvenci
a snizuji vyskyt tachykardii. Pokud se nemohou podavat betablokatory jsou
doporucovany Iéky ze skupiny nitratu ¢i kalciovych blokatorG. Rychlost
podavanych 1éCiv se urCuje dle hodnot fyziologickych funkci, které jsou
monitorovany a hodnoceny. (Varejka, 2021)

Po zhodnoceni provedenych zobrazovacich a jinych diagnostickych metod,
ktery prokazuji typ aortdlni disekce je zvolena konkrétni terapie. Terapie je
individualni u pacienti dle morfologie a komplikaci. Zobrazovaci metody nam
presné urci typ, morfologii, postiZeni, rozsah, riziko, krvaceni a zhodnoti prokrveni
ostatnich organt. (Vatejka, 2021)

Terapii pacientli s disekci typu A je vzdy povazovan za urgentni chirurgicky
zakrok. Rozsah postizeni ascendentni aorty, stav aortalni chlopné a jeji funkce,
Sifeni disekce na odstupy koronarnich tepen ovliviluji rozsah vlastniho
chirurgického zékroku od suprakoronarni tubularni aorto-aortalni nahrady,
Bentallovy operace s reimplantaci koronarnich tepen a v posledni dobé kompletni
nahrady ascendentni aorty snebo bez nédhrady aortdlni chlopné, soucasné
s ndhradou aortalniho oblouku a oSetfenim vstupu do descendentni hrudni aorty
predptipravenym stentgraftem, ktery je soucasti takto vyrobené protézy (Thoraflex,
E-Vita). Tato komplexni technika byva oznacovana jako FET (Frozen Elephant
Trunk). Jedna se vlastn€ o kombinovany nebo také hybridni zakrok, pii kterém se
pfi otevieném chirurgickém zékroku soucasné zavadi endovaskularni komponenta
protézy, kterou potom miiZzeme vyuzit pro kotveni proximalniho konce dalSiho
stentgraftu pi1 pokraCujicim zdkroku, ktery je uz mozno provadét pouze
endovaskularné. (Varejka, 2021)

Lécba u pacienti s disekci typu B je stanovena klinickym stavem
nemocného. U nekomplikovaného prib&hu onemocnéni, kdy je rychly dochazi
k Gstupu bolesti, 1é€ba hypertenze reaguje pozitivn€, nedochéazi k neprokrveni
dilezitych organii a nehrozici ruptura, voli se medikamentozni 1é¢ba. Princip je
zalozen na terapii antihypertenzivy a intervenci obecné rizikovych faktor
kardiovaskularnich onemocnéni. (Varejka, 2021)

Pokud u pacienti s disekci typu B dochazi ke klinickym komplikacim, mezi

které patii dle pfitomnost ¢i ruptura aorty, poruchy perfuze urc¢itych orgéni, trvajici
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bolesti pfes analgetickou terapii, trvajici arteridlni hypertenze, i kdyz dochézi ke
kombinované antihypertenzivni 1é¢bu. Pochazi k endovaskularni intervenci.
Dochazi implantaci stentgraftu ptes primarni entry disekce nejcastéji lokalizované
za odstupem levé podklickové tepny v misté¢ aortdlniho isthmu a pirekryti
disekované Casti aorty stentgraftem umisténym v pravém lumen, vétSinou az do
urovné pod brénici tésné nad odstupy visceralnich tepen, tedy do vysky obratle
Th12-L1. Pii terapii dochazi k omezeni toku krve pies primarni entry do falesného
lumen, nezbytnym ptedpokladem je spravna volba velikosti a typu stentgraftu a
spravné umisténi stentgraftu proximalné do kvalitni aorty, aby nedochazelo
k proudéni krve mezi sténu aorty a vlastnim stentgraftem a pretrvavajicimu plnéni

faleSného lumen cestou primarniho entry. (Vatejka, 2021)

1.8. Prognoza a komplikace

Komplikace aortalni disekce mohou byt klasifikovany podle postizeného
organového systému. Mezi kardiovaskularni komplikace patii akutni aortalni
regurgitace, kterd je pozorovana u 40-75 % pacientil s disekci typu A, kterd mize
vést k srde€nimu selhani a kardiogennimu Soku. Zptsobenou kompresi koronarnich
tepen muze dojit k ischemii myokardu. Mezi dalsi kardiovaskularni komplikace
patii srdecni tamponada, kterd negativné ovliviiuje prognoézu a méstnavé srdecni
selhani vétSinou u disekce typu A. (Vignaraja et al., 2024)

Neurologické komplikace vedou k neurologickym komplikacim jako cévni
mozkova ptihoda nebo misni ischemie. (Vignaraja et al., 2024)

Progndza u aortalni disekce zavisi na mnoha faktorech, vcetné typu disekce,
rozsahu postizeni a rychlosti diagnostiky a lécby. U typu A je obvykle tézké
komplikacim jako srde¢ni tampondda nebo ischemie myokardu. Rychlé diagnéza a
1é¢ba jsou klicové pro zlepSeni prognodzy. Zpozdeéni v diagnostice a 1é¢bé muze
zvysit riziko komplikaci a umrtnosti. Dalsi faktory, jako jsou vé€k pacienta,
souvisejici zdravotni stav a pfitomnost dalSich komorbidit, mohou také ovlivnit

prognézu. Celkoveé je progndéza u aortilni disekce je proménliva a zavisi na
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individudlnich faktorech kazdého pacienta. V¢asna diagndza, rychlé 1écba a péce o

komplikace jsou klicové pro zlepSeni vysledkli u pacientd. (Zhou et al., 2023)

1.9. Prevence

Prevence je zalozena na podpofe zdravého zivotniho stylu a snizenych
rizikovych faktori u kardiovaskuldrnich onemocnéni. Mezi zakladni formu
prevence patii konzumace vyhovujicich potravin. Strava bohat4 na ovoce, zeleninu,
celozrnné produkty, lusténiny a ryb. Patfi sem omezeni nasycenych tukd, trans-
tukd, soli a cukril. Pravidelna fyzicka aktivita zahrnuje pravidelné cviceni naptiklad
chiizi, béh, plavani. Je potieba udrzovat zdravou hmotnost, snizit krevni tlak, zlepsit
hladinu cholesterolu a podpofit zdravi srdce a cév. Omezit a piestat koufit je
riziko vzniku srdec¢nich chorob a mrtvice. Konzumace alkoholu a jeji vyssi piijem
muze zpusobit zvySeni krevniho tlaku a hladinu triglyceridi, coz zvysuje riziko
srdeCnich onemocnéni. Zvladani stresu a moznosti najit sviij vlastni zptisob
relaxace mtiZze pomoci sniZit riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Doporucuje se
joga, meditace, hluboké dychani nebo pravidelnd cviceni. Mezi dulezité soucast
prevence patii pravidelné kontroly u lékate, které mohou pomoci odhalit rizikové
faktory, jako jsou vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu nebo diabetes, a
umoznit jejich 1écbu nebo spravu. K tomu spada 1écba rizikovych faktorti napt.
1écba vysokého krevniho tlaku, vysoké hladiny cholesterolu, diabetes mellitus a
dalSich rizikovych faktorti mize snizit riziko srdecnich onemocnéni. Pouzivani
nékterych 1ékd, jako jsou aspirin a statiny, u pacientl s vysokym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni miiZze snizit riziko infarktu myokardu a mrtvice.
Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni dlouhodobou silu a zménu zivotniho
stylu. Vzdy je dtlezita spoluprace v prevenci ve zdravi s Iékafem. (Dosbaba et al.,

2023)
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1.10. Osetiovatelska péce

1.10.1. PFedoperacni urgentni péce

U pacientd s potvrzenou diagndzou aortalni disekce je dulezité stabilizace.
Cilem je zamezit progresi a vyvoji. Je dilezitd okamzita 1écba. V piipadé typu A
chirurgicky zakrok. Dulezitym a prvnim krokem je monitorace fyzikalni funkci a
hemodynamicka stabilita. Krevni tlak by se mél udrzovat v rozmezi systolického
100 a 120 mmHg. Frekvence by méla byt nizsi, proto se do 1écby pridavaji
intravendzni betablokatory. Je dulezité pii disekci méfit tlak na obou hornich
koncetinach a 1ékat by mél zvazovat zavedeni invazivniho monitorovani.
Monitorujeme 1 saturaci. Zavadime permanentni mocovy katetr na monitoraci
diurézy. Co sestra musi zajistit, je komfort pacienta a z jednim nejdulezitéjSich
faktordi je bolest a jeji zvladani. Monitorujeme bolest a reagujeme na ni. Vyssi
bolestivost mlZe zpisobit zvySeni krevniho tlaku. Sledujeme ptfiznaky srde¢ni
tamponady, ktera pii postupu disekce miiZze nastat. Mezi ptiznaky patii dusnost,
hypotenze, distenze krénich zil — Beckova triada. Srde¢ni tamponada mize zptisobit
obstrukéni Sok z divodu nizkého srde¢niho vydeje. (Daniele Privitera et al., 2022)

Mezi oSetiovatelské Ukony, které patii k bezprosttedni piipraveé, je
objednani krevnich derivatl, kontrola identifikace pacienta, kontrola dutiny ustni.
Zavadi se permanentni moc¢ovy katetr. Klysma je kontraindikovano. Pokud pacient
neni lacny, musi se zavézt nasogastricka sonda. Na sdle pak zajiStuji invazivni
vstupy. Hygienicka péfe a pifiprava operacniho pole je kontraindikovana
v ptipadech urgence. (Slezakova & kolektiv, 2021)

Péce o pacienty s aortalni disekci je multidisciplinarni spolupréce, ktera
zahrnuje  kardiochirurgy, anesteziology, techniky mimotélniho obéhu,
specializované sestry a dal§i odborniky. Po informaci o pfevozu pacienta je
aktivovana pohotovost a zacind piiprava operacniho salu a piiprava operacniho
materidlu. Na sale je dulezité kontrolovat krevni tlak a snizit krevni tlak na ur¢enou
hodnotu béhem 5 az 10 minut. Rizeni krevniho tlaku zahrnuje spolupraci viech na
salech. Dale udrzovani télesné teploty, hodnoceni proleZenin, aplikaci obvazl a

pénovych polstarkli na rtizné casti téla k prevenci poranéni kiize. (Li et al., 2021)
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1.10.2. Osetrovatelska péce po operaci na kardiochirurgické JIP

Pacienti jsou zde hospitalizovani po kardiochirurgickych vykonech, po
prelozeni ve stabilizovaném stavu z resuscitatniho oddéleni. VétSinou na JIP
prichazeji 1. pooperacni den, pokud jejich pooperacni pribéh nevyzaduje umélou
plicni ventilaci.

Na JIP prichéazeji se zajisténym vendznim vstupem vétSinou centralnim
zilnim katetrem i vendéznim sheat. Maji invazivni méfeni krevniho tlaku a
kyslikové masce nebo kyslikovych brylich dle parametrii a maji zavedeny mocovy
katetr.

Vétsinou pfijizd€ji s léky v linearnich davkovacich katecholaminy
(Noradrenalin), inzuliny (Novorapid), hepariny (Heparin), diuretiky (Furosemid
Forte), kardiotonika (Asicord).

Jsou zde kontinudln¢ monitorovani a po piijezdu jsou zafazeni do rezimd,
podle kterych se méfi fyziologické funkce a provadéji odbéry ABR (viz. tabulka
¢.1).

Lékar po piijezdu na JIP provede fyzikalni vySetieni a napisSe ordinace.

Pacienti, ktefi jsou 1. pooperaéni den jsou v reZimu R1 (viz. tabulka €.1).
Pokud jsou pacientovi podavany katecholaminy, je nutné monitorovat meéteni
krevniho tlaku po dvou hodinéach, kdyZ pacient nemé podporu krevniho tlaku a
ventilacné je stabilizovan, je moZné vytaZeni invazivniho métfeni krevniho tlaku —
arterialni kanyla. Dle ztrat v hrudnich drénech, které se monitoruji a hodnoti, kazdé
dv¢ hodiny, se hrudni drény ponechéavaji nebo se vytahuyji.

Pfi podavani kontinualniho Heparinu v linearnich davkovacich je potieba
monitorovat rozmezi Aptt kazdych Sest hodin. Poopera¢né chceme mit rozmezi 1,8
-2,2.

Rehabilitace prvniho pooperaéniho den se vSemi invazivnimi vstupy
probiha s fyzioterapeuty. Zahrnuje sed a stoj u lizka, nacviku foukani do balonu,
dechovou rehabilitaci a posazovani pres bok.

Pacienti maji vCasnou analgezii, kdy se podadvaji analgetika po 4-6
hodinach, 1 kdyz pacient bolesti neudava. VC¢asna analgezie je Casta po velkych

operacnich zékrocich. U nés se pro v€asnou analgezii podavaji analgetika ve formé

20



infuze. Jsou podéavany napftiklad opioidni analgetika jako Dipidolor nebo neopiodni
analgetika jako Neoodolpasse, Paracetamol, Novalgin a Tramal. Dilezité je si
kontrolovat, zda pacient pii podavani téchto 1é¢iv nema alergii.

Bilance tekutin je zaznamenana po Sesti hodindch. Pfi podavani
kontinudlnich diuretik se bilance provadi kazdé dv¢ hodiny.

Pacient by mél pfijimat kvalitni stravu a je doporuceno podavani
bilkovinovych ptipravku. U diabetickych pacientli je monitorovana glykémie a
dodrzovani podavani inzulinu. Peroralni antidiabetika nejsou v prvnich dnech po
operaci podavana, postupné jsou vsak ptfidavana do medikace.

Dalsi pooperacni dny se pacientovi dle stavu mohou vytdhnout invazivni
vstupy a za¢ina pozvolna rehabilitovat a dochédzi k obnové sobéstacnosti.

Ve stabilizovaném stavu je piekladan do domaci péce, lazni nebo do jiného

zafizeni. (Htivova, 2019)
1.10.3. Rezimy méreni fyziologickych funkci na KKCH JIP

Na klinice kardiovaskularni chirurgie na oddé€leni jednotky intenzivni péce jsou
pacienti méteni dle urcitych rezimda.

0. pooperacni den byvaji zafazeni do rezimu RA. 1. pooperacni den v RO. 2.
pooperacni den spadaji pod R1, a poté dle stavu patii do rezimu R2.

Pacient P. Z. patfil do reZimu R1 z ditvodu 2. pooperacniho dne. (Hfivova,

2018)
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Tabulka 1 - autorka — rezimy méreni FF 2.pooperacni den.

REZIM RA

REZIM RO

REZIM R1

REZIM R2

TK, TT, P, SPO2, CVP,
odbéry MLVP (jen z CZK

TK, TT, P, SPO2, CVP,

TK, TT, P, SPO2, CVP,

TK, TT, P,

6:00 odbéry MLVP (CZK, atr. odbéry MLVP (CZK, | SPO2, odbéry
nebo art. kanyly), EKG, RTG )
kanyly) atr.kanyly) Na, K, glykémie
S+P
TK, TT, P, SPO2, CVP, TK, TT, P, SPO2, CVP,
11:00 TK, TT, P, SPO2
odbéry MLVP odbéry MLVP
14:00 TK, TT, P, SPO2, CVP, TK, TT, P, SPO2, CVP, TK, TT, P,
' odbéry MLVP odbéry MLVP SPO2
TK, TT, P, SPO2, CVP, TK, TT, P, SPO2, CVP,
17:00 TK, TT, P, SPO2
odbéry MLVP odbéry MLVP
TK, TT, P, SPO2, CVP, TK, TT, P,
20:00 TK, TT, P, SPO2 TK, TT, P, SPO2
odbéry MLVP SPO2
22:00 TK, TT, P, SPO2, CVP, TK, TT, P, SPO2, CVP,
' odbéry MLVP, EKG odbéry MLVP
TK, TT, P, SPO2, CVP, CVP,
2:00 TK, TT, P, SPO2, CVP
odbéry MLVP
kyslikové bryle
Oxygenace kyslikové bryle a maska kyslikové bryle a maska kyslikové bryle a maska .
a maska
Inhalace dle
Zvysena poloha trupu 30 ) ) ) ) )
) inhalace dle ordinace 1ékafe, inhalace dle ordinace ordinace,
RHB + stupiitl, inhalace dle ordinace
dechova RHB s balon vsedé, l1ékaie, dechova RHB dechova RHB
Inhalace 1ékare, dechova RHB s o
postupna mobilizace s balon, chiize dle stavu | balon, dle stavu
balonem
chuze
Bilance
P+Va2h P+Va6h P+Va6h P+Va6h
tekutin
hrudni drény nebo redon —
Bilance kazdou hodinu, u pleuralnich
bilance 4 2 h, u pleuralnich
odpadu z | dréni pod vodu nebo na sani —
drént pod vodu nebo sani dle
dréni kontrola spojeni )
potieby a kontrola spojeni
prvni pooperacni dny 4 4-6 h
) ) ) prvni pooperacni dny 44—6 h, | prvni pooperacni dny &
Analgezie | — opiaty, analgetika (opiaty dle stavu

pouze prvni 3 dny/dle stavu)

opiaty, analgetika

4-6 h, opiaty, analgetika
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1.10.4 Edukace

Edukace pacientu u nas probiha béhem hospitalizace a u propousténi domt
nebo do dalsiho zafizeni, vétSinou do 14zni nebo do domaci péce.

Edukuje se nejvice v oblasti péfe o ranu a vzniku komplikaci s tim
spojenych, o zdravém zivotnim stylu, dispenzarizaci a dodrZzovani lé¢ebného

rezimu.

Rehabilitace

Pacienti, ktefi podstoupi hrudni operace by méli nosit hrudni pés, nejlépe 6
mesicl od operace, pokud nejsou né&jaké komplikace. M¢li by udrzovat polohu
vleze s lehce zvednutou horni polovinou téla. Neméli by lezet na bocich. Kdyz
vstavaji z lizka méli by vzdy posazovat pies bok a vyvarovat se prudkych pohybii.
Nesmi se zatézovat hrudnik, tudiz zvedani tézkych biemen se nedoporucuje. (Karas

& Glickova, 2024)

Péce o rdanu

Rana by m¢éla byt sprchovana vlaznou vodou. Do operacni rany by se
nemélo nic vmazavat, ani do ni nic aplikovat. Pokud by rdna byla zarudnut4 nebo
by vykazovala znamky sekrece, pacient by mél horecky, tfesavku, je potieba

okamzité vyhledat nejblizsi chirurgickou ambulanci. Stehy a svorky by se mély

odstraniovat 7.-10. den od operace nebo dle stavu rany. (Karas & Gliickova, 2024)

Zdravy Zivomi styl

Diilezita je zdrava Zivotosprava. Omezit ptijem tukt, soli, jist bilkovinou
stravu, aby se operacni rdana dobie hojila. Dodrzovat pitny rezim. Pravidelny
pochyb a dechové rehabilitace. Zacit chlizi a postupné télo zatézovat. (Karas &

Glickova, 2024)
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2. Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti své bakalaiské prace se zabyvam ptipadovou studii muze ve
veéku 44 let, ktery byl akutni cestou piijat k chirurgické nahradé ascendentni aorty.
Bolesti beder vysttelujici do levého ramene, bficha a hrudi, které trvaly dva dny ho
pfinutily navstivit pohotovost, kde mu bylo doporuc¢eno medikament6zni tiSeni
bolesti. Analgetika neucinkovala, tak pacientovi bylo provedeno CT, kde snimek
zobrazoval disekci aorty typu A Standford (viz str. 13.).

Kazuistiku jsem zpracovdvala na jednotce intenzivni péce Kliniky
kardiovaskularni chirurgie IKEM, kdy byla pacient na oddéleni pielozen
z anestezio-resuscitacniho oddéleni po operacnim vykonu. O pacienta jsem

pecovala terminech 15. — 24. ledna 2024.

2.1. Udaje o pacientovi

Informace o pacientovi k zpracovani praktické ¢asti jsem ziskala z osobniho
rozhovoru s pacientem a nahledem do zdravotnické dokumentace se souhlasem

pacienta a souhlasem pracoviste.

Inicialy: P.Z.

Vék: 44 let

Rodinny stav: Zenaty
Vaha pii piijmu: 96 kg
Vyska pii piijmu: 179 cm

2.2. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Pacient je Zenaty a ma dvé déti, pfiCemz manzelka 1 déti jsou

zdravé.
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Socialni anamnéza: Pracuje jako mistr v automobilce. Bydli s rodinou
v rodinném domku na vesnici.

Pracovni anamnéza: Jeho prace v automobilovém primyslu se zamétuje
prevazné na administrativni Cinnosti.
Osobni anamnéza: V minulosti bylo pacientovi diagnostikovano demyeliniza¢ni
onemocnéni typu roztrousené sklerdzy v roce 2015, na coz je dispenzarizovan na
neurologii v Hradci Kréalové, kde podstupuje biologickou 1écbu. Trpi také protruzi
ploténky v oblasti hrudnich obratti 3-4. V minulosti podstoupil operaci appendixu
v 7 letech, mél opakujici se tonsilitidy a v 30 letech operaci tiiselné kyly. Je
diagnostikovén s primarni arteridlni hypertenzi.

Alergologicka anamnéza: Pacient alergie neguje.
Abusus: Od roku 2016 pacient udava, Ze nekoufi, alkohol ptilezZitostné.

Infekéni anamnéza: Na zacatku prosince 2022 prodélana infekce Covid 19.
Oc¢kovani podstoupil trikrat.
Nynéj$i onemocnéni: Pacient oSetfen na lékatfské pohotovosti pro dosp€lé pro
bolesti zad s propagaci do bticha. Po aplikaci analgetik zacala tleva, ale pozdéji se
vratil zpét do nemocnice s bolestmi vystielujicimi do zad. Nasledné€ navstivil
praktického lékate, kde mu byla poddna dalsi analgetika s u¢inkem Ve vec€ernich
hodindch byl opét znovu na pfijat na lékatské pohotovosti pro dospélé. Po
provedeni CT byla diagnostikovana disekce typu A. Byl proveden transport a
preklad cestou akutniho piijmu IKEM na operac¢ni sal.

Farmakologicka anamnéza: Prestarium NEO 5mg p.o. 1-0-0, Rebif s.c. Po-

St-P4, Zaldiar 37,5 mg/325mg p.o. 1-0-0 (dle dokumentace IKEM)

2.3. Prubéh hospitalizace na operacnim sdle a RES oddéleni v obdobi
13.-15.1.2024

Na operacnim sale byl pacient ptivezen 13.1. 2024 v jednu hodinu réno. Na
sale prob¢hla identifikace pacienta a tvod do celkové anestezie. Byli mu invazivné
méfeny hemodynamické parametry, diuréza, centralni teplota, monitorace perfuze
mozku a dolnich koncetin pomoci ptistroje INVOS. Na sale zaveden ven6zni sheat

a arterialni kanyla. Provedena stfedni sternotomie. U pacienta doslo k chlazeni a
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zahajeni mimotélniho ob¢hu. Provedena anastomoéza a protéza se nasila na aortu.
Zacalo zahtivani. Béhem ohtfivani jeden vyboj a poté srdce obnovuje vlastni rytmus.
Ukoncuje se mimotélni obéh. Zavedeny dva hrudni drény perikardialni a
retrosternalni. Do axily, kde byla provedena preparace artérie nasit redon. Pacient
na konci operace stabilni. Sutura rany dle anatomickych vrstev. Piedan
anesteziologem a anesteziologickou sestfickou v 7:40 na resuscita¢ni oddélent.

Na resuscitaénim oddéleni po prekladu ze salu ob&hové stabilni. Nulty
pooperacni den v 16.30 extubovan. Prvni pooperacni den provedena rano hygiena.
Pacient se poprvé posadil. Podavana vc€asna analgezie. Druhy pooperacni den

prelozen na JIP. (dle dokumentace IKEM)

2.4. Stav p¥i piijmu - 2. pooperacni den, 1. den hospitalizace na JIP -
15.1.2024

Pacient byl pielozen z anesteziologicko — resuscitatniho oddéleni 2.
pooperacni den a pfivezen na JIP v doprovodu anesteziologické sestry, kdy byl
presunut na nase JIP lizko uz na RES. Pfijel s kyslikovou maskou, monitorovacimi
linky, s arteridlni kanylou na invazivni métenim krevniho tlaku, s mo¢ovou cévkou,
s hrudnimi drény a v pravé axile mél podtlakovy redon.

Poté ptipojen na monitor pomoci EKG svodi. Napojil se pacient na kyslik
rychlosti 6 I/h. Nam¢ftila se télesna teplota 36,6. Pacient mél z invazivnich vstupti
arteridlni katetr, ktery se napojil s monitorovacimi linkami s CVP katetrem na
monitor. Arterialni tlak pfi pfijmu mel 150/80 a centralni Zilni tlak byl +10. Na
monitoru EKG ktivka, kterd zaznamenavala sinusovy rytmus okolo 80tepli/min. Na
kyslikové masce po piijezdu saturace krevnich plyna byla 90 %.

Pacient pfijel s hrudnimi drény, které byly pfipojeny na aktivni sani, kde bylo 700
ml krvavé tekutiny. M¢l také redon v pravé axile, kde bylo 60ml krvavé tekutiny.
Permanentni mocovy katetr se ulozil do polohy spadu.

V linearnich davkovacich byl kontinudlné¢ podavan Ebrantil 250mg 50ml
FR i.v. rychlosti 5Sml/h a Noradrenalin 3mg v 50ml FR i.v., ktery byl hned po
ptijezdu vypnut z divodu vysokého krevniho tlaku.

Po ptijezdu pacientovi odebral arteridlni astrup.
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Bylo mu podano signaliza¢ni zafizeni a polohovaci ovlada¢ na samoobsluhu. Byl
edukovan ohledné 1écebného rezimu. Dostal skleni¢ky s vodou.

Po ulozeni na 1tzko byl pacient piijat lIékafem.

Prvni den hospitalizace u nds na JIP byl pacient v oSetfovatelském rezimu R1
z diivodu 2. pooperacniho dne.

Arterialni astrup byl tedy odebirdn pouze u piijezdu na oddéleni, ktery byl

v norme.
T¢lesna teplota byla po cely den v normé. Krevni tlak byl zaznamenavan kazdé dveé
hodiny, pficemz pretrvavala hypertenze. V linedrnim davkovaci kapal Ebrantil
250mg v 50ml FR i.v., ktery byl na 2 ml/h. Po celou dobu krevni tlak 150
systolického 90-100 diastolického. Do medikace byl pfidana antihypertenziva,
ktera byla podavéna peroralné. Po ptijezdu pacient dostal Prestarium Neo 5Smg tbl.
p-o.

Dle rezimu probéhlo méteni v 14:00, kdy prob¢hla rovnou aplikace vcasné
analgezie pomoci Novalgin 1 g do 100 ml FR i.v, i kdyZ bolesti neudaval. Po
naméfeni vysoké tlaku poddn Agen Smg tbl. p.o.

Pacient se posadil s nohama z ltizka dold a byla mu podadna inhalace na 10 minut,
kterou zvladnul a byl mu pfipomenut balonek na dechovou rehabilitaci.

Po pfeméfeni tlaku po hodin€ od podani antihypertenziva byla naméfend hodnota
stale vysokd, proto mu byl podén znova Prestarium Neo 5mg tbl. p.o.

Ve 16:00 byla kontrola drénu, ktera probih4 kazdé 2 hodiny. Po zhodnoceni
lékafem, kdy odpady do hrudnich drénii a redonu v pravé axile nebyly velké a
tekutina se zaCala odbarvovat, bylo indikovano jejich vytazeni. Pacientovi pted
vytaZzenim byl podan Paracetamol 1 g v 100 ml i.v.

Pacienta jsme edukovali a informovali, Ze mu bude vytaZen invazivni vstup,
byl rad, Ze je to dalsi krok k Gspéchu. Jako prvni jsme mu vyndali hrudni drény.
Odstranili jsme sterilni kryti. Pacient mél vyveden z hrudniku retrosternalni drén a
perikéardialni drén. Dezinfikovali jsme Braunol dezinfekci. Odstranili jsme stehy na
obou hrudnich drénech. Pacient byl v mirném polosed¢. Pozadali jsme pacienta o
hluboky nadech a dlouhy vydech, pii kterém jsme vytdhli oba hrudni drény.
Sterilnim ¢tvercem jsme podrzeli rany po drénech a provedli kompresi. Pacient byl

v potadku, dychal spontanné a na monitoru nevykazoval Zadné zhorSeni. Poté jsme
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dezinfikovali sternotomickou ranu i rany po drénech pomoci Braunol dezinfekce.
Na misto, kde byly drény, jsme pftilozili sterilni Ctverce a ranu jsme zakryli
Curaporem krytim. Vratili jsme pacientovi hrudni pas, ktery ma kazdy pacient po
operaci, kdy ma sternotomickou ranu.

Poté jsme odstranili kryti v okoli redonu v pravé axile. Dezinfikovali jsme okoli
redonua odstranili podtlak na naddobé. Déle jsme odstranili steh a mirnym tahem
jsme vytahli drén z pravé axily. Provedli jsme v misté¢ rany kompresi sterilnimi
¢tverci. Poté jsme osettili vstup dezinfekci Braunol. Ptilozili jsme sterilni ¢tverce a
zalepili Curaporem krytim. Pacient byl rad, Ze ma o dva invazivni vstupy méné.

Dle rezimu probéhlo méteni v 17:00, kdy byl opét naméfen vysoky krevni
tlak, a byl pacientovi podan Cynt 0,2 mg tbl. p.o. Provedli jsem bilanci tekutin, kdy
pacient vypil 1200ml vody a vymocil 950ml ¢iré moce. K vecefi se byl pacient
schopny posadit samostatn¢.

Béhem vecera a noci bylo posledni méteni v 20:00, kdy byl opét naméten
vysoky krevni tlak byl podan Cynt 0,2 tbl. mg p.o. Bolesti pacient neudéaval, bylo
mu podano Neodolpasse 750mg/250ml i.v. Ebrantil 250mg v 50ml FR i.v. kapal
v linedrnim davkovaci celou noc rychlosti 2ml/h.

V 22:00 vecer si pacient stézoval na bolest zad z diivodu moznosti spani
pouze vleZe na zadech. Udaval bolest VAS 3. Po zhodnoceni mu sestra podala
Dipidolor 15mg v 100ml FR i.v., po kterém poté udaval zlepSeni. O piilnoci podany
dal$i analgetika Paracetamol 1 g/100ml i.v. Arteridlni tlak se monitoroval zapisoval
kazdé dv¢ hodiny.

Ve 2:00 namétena hodnota 180 systolického tlaku a 110 diastolického byl
mu dle ordinace 1ékafe podan Cynt 0,2mg tbl. p.o. Byl podan Novalgin 1 g v 100
ml FR i.v. Rano mu bylo podéna vcasna analgezie znovu Dipidolor 7,5 mg do 100
ml FR 1.v. V Sest rano se provedla bilance tekutin, kdy pacient vysSel bilan¢né —
300ml.

Pacient udaval, ze se moc dobte nevyspal, z divodu zavedeného arteridlniho

katetru a nemoZznosti spat i v jiné poloze nez na zadech. (dle dokumentace IKEM)
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2.4.1. Invazivni vstupy 15.1.2024

Evidence invazivni vstupll pii pfijmu pacienta 2. poopera¢ni den na
jednotku intenzivni péce. VE&tSina invazivni vstupt byla zalozena na operacnim sale
pied vykonem nebo béhem vykonu.

V tabulce nalezneme invazivni vstup, datum, kdy byl zaveden, jaky material
je pouzity pro péci o invazivni vstup a v poslednim sloupci nalezneme informaci,

kdy byl naposledy invazivni vstup pievazan, anebo kdy by mél ptevaz dle standartu

oddéleni, anebo dle materidlu, ktery je pouzit, proveden. (dle dokumetace IKEM)

Tabulka 2 - autorka — invazivni vstupy 2.pooperacni den.

Invazivni vstup Datum zavedeni Material Pievaz
Arterialni katetr Cu?apore, Ix za 24 hodin
C 3.den dezinfekce Naposled
a.brachialis 1.sin. .
Citroclorex proveden: dnes
g . . Curapore, 1x za 24 hodin
CZK v. 1 .
VARG 3.den dezinfekce Naposled
l.dx. 4 lumeny .
Chlorhexidine proveden: dnes
Vymé 3
Monitorovaci linky 3.den - yimena po
dnech
02
2.d - Dle potieb
bryle/maska/musle et © POLEDY
Proplach a
dezinfekee dezinfekce 1x
V4
Mocovy katetr 14F 3.den : denn¢
Octanisept
Naposled
proveden: dnes
terilni Ct
Retrosternalni drén 3.den Sterilni ¢ Veree, EX
Betadin
Tni &
Redon ¢.10 3.den Sterilni ct?/erce, EX
Betadin
Perlkar(}lalm drén 3 den Sterilni ctyerce, EX
¢.2 Betadin
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2.4.2. Zaznam monitorace fyziologickych funkci 2. pooperacni den

Tabulka 3 - autorka — zaznam fyziologickych funkci 2.pooperacni den

11:00 17:00 20:00
Télesna teplota 36,6 °C 36,6 °C 36,2 °C
Krevni tlak
(arterialni 150/80 mmHg 170/90mmHg 165/80mmHg
kanyla)
Puls 83/min SR 88/min SR 98/min SR
Saturace (02 -02 87%
bryle — 6 I/h) +02 90 % L0298 % +02 93 %
Ccvp +10
Bolest vCasna analgezie | vcasnd analgezie | vcasna analgezie

T¢lesna teplota pacienta byla po celou dobu v normé.

Pacient mél zavedenou arterialni kanylu na invazivni méfeni krevniho tlaku,
ktery se monitoroval a zaznamenaval do zdravotnické dokumentace kazdé dvé
hodny. Po cely den krevni tlak byl vysoky. Lékar byl informovan a byly provedeny
opatieni.

Po celou dobu pacient mél sinusovy rytmus.

Saturace ze zacatku nizsi, poté béhem dne zlepSeni. Bez kyslikovych bryli saturace
nizké, proto zlstavala kyslikova terapie. Edukovan o aktivnim pouZivani balonku
a jeho nafukovani.

Podavana v¢asna analgezie (viz. kapitola ¢. 1.11.2.).

Do rezimt patii 1 méfeni glykémie. Pacient nebyl diabetik, z toho diivodu mél

naordinovanou glykémii 2x denné. Ta byla zcela v normé. (dle dokumetace IKEM)
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2.4.3. Farmakologické medikace 2.pooperacni den

Peroralni medikace
Tabulka 4, autorka - farmakologicka medikace 2.pooperacni den

Inhibitor
Controloc 40mg tbl. p.o. 1 0 1 protonové
pumpy
Perindopril/Prestarium
ACE inhibitory,
NEO 5mg tbl. p.o. dle 1 0 1 ' _
antihypertenziva
TK
Blokatory
Amplodipin/Agen/Zorem | 0 | kalciovych
Smg tbl. p.o. dle TK kanalku,
antihypertenziva
Cynt 0,2 mg tbl. p.o. dle
1 1 1 Antihypertenziva
TK
Furon 40 mg tbl. p.o. dle o
) ) 0 0 0 Diuretika
bilance a diurézy
Kalnormin 1g tbl. dle K+ 0 0 0 Draslik
Ambrobene/Mucosolvan
1 1 1 Mukolytika
3ml+3ml AQ inh.
Atrovent Iml+4ml AQ
- 1 1 1 Anticholinergika
inh.

Pacient dostaval 2. pooperacni den léky dle ordinace lékate. VéEtsSinu leku dostaval
na vysoky krevni tlak. Perindopril S5mg tbl. p.o., ktery mohl byt do maximalni davky
10 mg, se pouzil na 1écbu vysokého krevniho tlaku u pacienta. Agen Smg tbl. p.o.,
ktery mtZe byl podan pouze do 10 mg za den byl téZ pouzit na 1écbu krevniho tlaku.
Cynt 0,2mg tbl. p.o. byl pouZzit v maximalni davce 0,6 mg p.o. téZ na lécbu
hypertenze.

Inhalace zvladal P.Z. bez problému. Nepocit'oval nauzeu a byl edukovéan o

jejich pouziti.
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Kalnormin 1 g tbl. p.o. nebyl podian zdivodu dobré hodnoty
v biochemickém odbéru z krve. Po kardiochirurgickém vykonu by se méla udrzovat
hodnota kalia v rozmezi 4,0 — 5.0 mmol/l. Furosemid 40mg tbl. p.o. béhem dne
nebyl podan z divodu vyrovnané bilance tekutin. Ostatni 1éky pacient uzil dle

tabulky ¢.3 a dle ordinace Iékate. (dle dokumentace IKEM)

Parenteralni medikace
Tabulka 5, autorka — farmakologicka medikace 2.pooperacni den

Ebrantil 250mg/50ml FR

chlost 2ml/h Antihypertenziva
i.vdle TK Y P

Furosemid 10 - 125mg o
) ) ) nepodano Diuretika
i.v. dle bilance a diurézy
KC17,45 % 1.v. dle K+
(40-50ml)

Novalgin 1 g/100ml FR

nepodano Draslik

i.v. pfi VAS vyssi nez 3, . _
_ v€asnd analgezie Analgetikum
po 6 hodinach, max

4x/24 hodin

Paracetamol 1 g i.v. pii
VAS vyssinez 3, po 8
hodinach, max 3x/24
hodin

vCasna analgezie Analgetikum

Neodolpasse
75mg/250ml FR i.v. pfi
VAS vySSinez 3, po 12 v€asna analgezie Analgetikum

hodinach, max 2x/24
hodin
Dipidolor 7,5mg/100ml
FR i.v. pfi VAS vyssi

) v€asna analgezie Opioidni analgetikum
nez 3, po 6 hodinach,

max 30mg/24 hodin
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Pacientovi byla aplikovand vcasna analgezie kazdé CEtyfi hodiny. Béhem noci
udéval silné bolesti, proto mu byla aplikovana opiodni analgetika i.v.

Draslik intravendzné nebylo potieba dohazovat z divodu dobrych hodnot
v laboratornim odbéru.

Podpora diuretika nebyla potieba z diivodu odchodu moc¢i a bilan¢ni
vyrovnanosti.

Intravendzni antihypertenzivum bylo dle ordinace Iékaie ponechdno na
rychlosti 2ml/h, 1 pfi vysokém krevnim tlaku se neméla rychlost navySovat. Po
dokapani stiikacky v linearnim davkovaci mélo byt antihypertenzivum vypnuto a

uz se v ném nemélo pokracovat. (dle dokumentace IKEM)

2.4.5. VySetreni a odbéry biologického materialu 2. pooperacni den

Pacient v tento den nemél naplanované Zadné vySetfeni, ani mu nebylo provedeno.
Z odbért biologického materidlu se u nas provedl po ptijmu na JIP odbér
z arteridlni kanyly na krevni plyny.
Z4dny z dal§ich odbérti nebyl indikovan.
Probéhla kontrola glykémie po pfijezdu a v odpolednich hodinach, ktera byla
v normé¢. (dle dokumetace IKEM)

Arterialni astrup 10:38 po prekladu z RES na JIP
sat - 0,916

pO2 - 8,18

pH - 7,438
ABE - -0,7
pCO2 - 4,61
HCO3 - 23
K+-43

Hb - 99
Ca2+-1,22
Lakt - 0,8

Gluk — 6mmol/l
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2.5. Osetiovatelska anamneéza 15.1.2024

Osetfovatelskou anamnézu pacienta jsem odebirala pomoci rozhovoru a pomoci
pozorovani v pribéhu pii{jmu a hospitalizace a ndhledem do zdravotnické
dokumentace pacienta.

Anamnéza byla odebrana 15. 1. 2024, kdy byl pacient v ten den pielozen
z RES odd¢leni, kdy jsem se o pacienta starala béhem denni smény. Pacient vyjadril
pisemny i ustni souhlas s mym dotazovanim a naslednym anonymnim pouzitim
jeho udajti o zdravotnim stavu.

Pacient P.Z. ve véku 44 let. Zije s rodinou v rodinném domé& na vesnici.
Pacient je Zzenaty a ma dv¢ zdravé déti. Rodina je informovana o zdravotnim stavu
a jsou uvedeny v souhlasu s hospitalizaci jako nejbliz$i ptibuzni, kterym lze
podavat informace o zdravotnim stavu P. Z. Pracuje jako mistr v automobilce, kde
se vénuje spiSe administrativni praci na pocitaci.

Nyngjsi diagnéza pacienta je 171.1 Aneurysma hrudni aorty, roztrzené.
Kromeé toho se od roku 2015 1é¢i s roztrousenou sklerdzou a je dispenzarizovan na
neurologické ambulanci. Déle je dispenzarizovan na neurologii kvili protruzi
ploténky v Th3-4. Pfed operaci musel zahgjit 1écbu hypertenze kvili vysokym
hodnotam krevniho tlaku. Nema4 alergie, piestal koufit v roce 2016, alkohol uziva
prileZitostné.

Komunikace s pacientem je nenaruSend. P. Z. je po pifijmu na oddéleni
orientovany a spolupracuje. Jeho sobé&stacnost je omezena v ramci liZka z divodu
invazivnich vstupt a brzkého pooperacniho rezimu. Posazuje se na lizku s dolnima
koncetinami doll z ltZka.

Po vyhodnoceni nebylo zjiSténo riziko padu ani zvySené riziko pro vznik
dekubith. P.Z vazi 96 kg a méti 179 cm — vaha je z predoperacniho obdobi.

Je zatazen do oSetfovatelského rezimu R1.

P. Z. po ptfijmu neudava zadné bolesti. Naposled podany analgetika na RES
oddéleni. Bolest bude u pacienta monitorovana kazdé dvé az ¢tyfi hodiny vzhledem
k ¢asnému pooperacnimu obdobi. Bude dostavat v€asnou analgezii, co tfi hodiny
dle ordinace od oSettujiciho 1ékatfe z divodu prevence rozvoje bolesti po rozsdhlém
kardiochirurgickém vykonu. VZdy probéhne zhodnoceni.

T¢lesna teplota je pii pfijmu v normée 36,6.
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P. Z. ptijel na kyslikové masce na 6 I/h. Dycha se mu dobfe. U pacienta probiha
dechové rehabilitace. Sdm a aktivné musi dychat do balonku, ktery ma ptidélen
k dechové rehabilitaci. Béhem dne byl mél nafouknout 30x na 10 nafouknuti. P. Z.
zvlada, ale zanedbava. V prvnich dnech po operaci je dulezitd inhalacni terapie,
z toho diivodu jsou naordinovany inhalace 3x denn¢ po 10 minutach, které P. Z.
toleruje a zvlada po edukaci. Pacient nekasle, pouze pifi sedu je pozorovana
namahova dusnost, ktera je 1 viditelna a pacient ji sam pocituje.

P. Z. nema v nyn¢jsi dobé chut’ k jidlu. Hydratace je dostatecna. Od 1ékate
tekutinovou bilanci drzet vyrovnanou. Nema v nyné&jsi dobé chut’ k jidlu a pfijem
potravy je nedostatecny.

Po operaci mé pacient zaveden permanentni mocovy katetr. Pacient nema
problémy s mocenim. Neudava paleni, ani fezdni pii moceni. Okoli PMK je klidné,
vykazuje znamky funkcnosti. Je oSetieno Octaniseptem jako prevence vzniku
infekce. Pacient nema podporu diuretik, proto se bilance provadi po Sesti hodinach.

Stolice naposled pied operaci. Peristaltika je pfitomna a plyny odchazi.
Z4dné kozni anomalie pacient nema.

Sternotomickd rana nebyla od operace vidéna. Kryti je bez znamek
prosaknuti rany. Dale rana v pravé axile po kanylaci MO — kryti je bez prosédknuti
rany. Od salu na rany dany sterilni ¢tverce s Braunol dezinfekci a Curapore sterilni
kryti.

Pohyb z diivodu invazivnich vstupt pouze v rdmci lizka. Sed a stoj u lizka
zvlada.

Pti pfijmu na naSe oddé€leni pfedany osobni véci, které byly dovezeny
z trezoru, kde byly uzamceny béhem operace.

Hygienick4 péce probiha na liZku s pomoci oSetiovatelského persondlu.
Zuby si Cisti P. Z. sam.

Invazivni vstupy po pfijmu jsou funkéni a nevykazuji zndmky infekce.

Ptes den pacient pospava. V noci je zvykly spat na boku s otevienym oknem.
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2.6. 3. pooperacéni den - 16.1.2024

Tteti pooperacni den zacal na méfenim vysokého krevného tlaku. Pacientovi
se podala antihypertenzni terapie dle ordinace 1ékafe Prestarium NEO 10mg tbl.
p.o. a Agen 10mgtbl. p.o. Ranni vizita probéhla v potfadku a bylo indikovano
vytazeni arterialniho katetru. Léky na sniZeni krevniho tlaku, které byly podavany
intraven6zn¢ linearnim davkovacem, se vypnuly dle ordinace l1ékare.

Rano probéhla hygiena u umyvadla, kdy pacient zacal i sdm chodit. Zacatek
RHB byla chiize na vahu. Vaha byla vyrovnana jako pied operaci.

Problémy, které pies den pacient udaval, byla bolest zad, hodnoceno dle
VAS 3, dostaval pravidelné na bolest intravendzni analgetika, aby se zamezilo vEtsi
bolesti nebo, proto, aby bolest ustoupila.

Ptes den pacient mél i nizsi tlak, takze 1écba antihypertenzivem byla u¢inna.
Okolo 18:00 hodiny vecerni zacal byt P.Z. zmateny, udaval bolesti bficha a nauzeu.

Pacientovi byl podan Paracetamol 1 g i.v., kdy dochazelo k zlepSeni stavu.
Byl zavoléan Iékat, kdy po fyzikdlnim vysSetfeni byl pfitomny Murphyho pfiznak,
kdy pii nadechu je pozitivni bolest pod pravym zebernim obloukem — poukazuje na
akutni cholecystitits. Od lékare bylo indikovano aplikovat Neodolpasse i.v. a
sonografické vySetfeni bficha.

Na sonu bficha popisovana difuzni hepatopatie.

Po néavratu na pokoj pacienta naméteny vysoké hodnoty krevni tlaku, dle 1€kate byl
nasazen Isoket 50mg i.v. do linearniho davkovace.

Bylo zavolano chirurgické konzilium, kdy po vySetfeni chirurg doporucil
konzervativni postup vzhledem k nalezu na sonografickém vySetteni bficha. Zitra
by méla probéhnout kontrola jaternich a zanétlivych parametrt a dale postupovat v
1écbe bolesti.

Pacient udaval bolesti dle VAS 4, byla mu tedy poddvéana v€asna analgezie
ve formé infuze, kdy byli stfidany analgetika (Novalgin, Dipidolor, Neodolpasse).
Reakce pacienta na podavani 1é¢iv byla pozitivni, ale bolest trvala. V noci se vitbec
nevyspal kvili bolestem, které¢ mél a kvili ¢astému méfeni krevniho tlaku udaval

bolesti paze.
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2.6.1. Invazivni vstupy - 16.1.2024

Evidence invazivni vstupti 3. pooperacni den na jednotce intenzivni péce.

Tabulka 6, autorka — invazivni vstupy 3.pooperacni den

Invazivni vstup Datum zavedeni Material Prevaz
. Curapore
Arterialni katet ’
erla. m. 4 e. ' 3.den dezinfekce EX
a.brachialis 1.sin. )
Citroclorex
Curapore 1x za 24 hodin
CZK v.jugularis APOTE: Naposled
1.dx. 4 lumen 3.den dezinfekce roveden:
R Y Chlorhexidine P y '
véera
Monitorovaci linky 3.den - EX
02
2. - DI f
bryle/maska/musle den e potfeby
Proplach a
dezinfekee dezinfekce 1x
Mocovy katetr 14F 3.den . denné
Octanisept
Naposled
proveden: dnes

Pacientovi po vizité dle ordinace 1ékate byl vytazen arteridlni katetr.

P. Z. byl o vytaZeni informovan a edukovan. Arteridlni katetr se vytahl, byla
provedena komprese mista vpichu, kdy vstup po vytazeni nekrvécel. Po kompresi
byla rana vydezinfikovéana a pfelepena sterilnim tamponem a Curaporem.

Monitorovaci linky na CVP se odstranily rovnou i s arteridlni linkou.

PMK se pfi ranni hygiené dezinfikovalo Octaniseptem. (dle dokumentace IKEM)
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2.6.2. Zaznam monitorace fyziologickych funkei — 16.1.2024

Tabulka 7, autorka — zaznam fyziologickych funkci 3.pooperacni den

6:00 14:00 20:00
Télesna teplota 36,4 °C 36,8 °C 36,0 °C
Krevni tlak
(arterialni 170/105 mmHg 140/80 mmHg 190/100 mmHg
kanyla)
Puls 101/min SR 114/min SR 120/min SR
Saturace (02
brdle—6 Uh) +02 96 % -02 94 % -02 94 %
Ccvp +8
Bolest vCasna analgezie | vCasnd analgezie | vcCasna analgezie

Pacient byl méfen v rezimu R2 (viz. Tabulka €. 1). Télesna teplota po celou dobu
v norme.

Pacient m¢él arteridlni kanylu, bylo tedy nutné, aby zdznam monitorace
krevniho tlaku probihal kazdé dvé hodiny. Po nasledném vytaZeni krevni tlak se
méfil dle rezimd. V pozdéjsich hodinach, kdy bylo indikovano nasazeni Isoketu
50mg i.v. do linedrniho davkovace se krevni tlak méfil od 18.00 do 24:00 kazdych
30 minut. Po ptilnoci méteni po dvou hodinach, coz bylo pro P. Z. naro¢né.

Po celou dobu pacient mél sinusovy rytmus.

Saturace bylo po cely den v norm¢. V pribéhu dne byly sundany P. Z. kyslikové
bryle.

Podavana vcasna analgezie. (dle dokumentace IKEM)
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2.6.3. Farmakologické medikace - 16.1.2024

Peroralni medikace

Tabulka 8, autorka — farmakologicka medikace 3.pooperacni den

Inhibitor
Controloc 40mg p.o. protonové
pumpy
Egilok 25 mg p.o. Betablokatory
Perindopril/Prestarium ACE inhibitory,
NEO 5mg p.o. dle TK antihypertenziva
Blokatory
Amplodipin/Agen/Zorem kalciovych
S5mg p.o. dle TK kanalkd,
antihypertenziva
Cynt 0,2 mg p.o. dle TK Antihypertenziva
Furon 40 mg p.o. dle o
bilance a diurézy Diuretia
Kalnormin 1g dle K+ Draslik
Ambrobene/Mucosolvan )
3ml+3ml AQ inh. Mukolytika
Atrovent Iml+4ml AQ
- Anticholinergika
Verospiron 25mg tbl. Diuretika Setfici
p.o. kalium
Ebrantil 30mg tbl p.o. Antihypertenziva
Neurol 0,25mg tbl. p.o. Anxiolytika
Espumisan tbl. p.o. Digestivum

Pacient dostaval 3. pooperacni den 1éky dle ordinace 1€kafe.
V pribéhu dne se ale zdravotni stav zménil a bylo do ordinace nékteré 1éky

pfipsat.
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Peroralni 1éky na krevni tlak zacaly nabirat G¢inku. Z divodu neklidu a

strachu l¢kaf naordinoval Neurol 0,25mg. tbl. p.o. (dle dokumetace IKEM)

Parenteralni medikace

Tabulka 9, autorka — farmakologicka medikace 3.pooperacni den

Furosemid 10-125mg o
nepodéano Diuretika
1.v. dle bilance a diurézy
KC17,45 % i.v. dle K+ nepodéno z ditvodu
‘ Draslik
(40-50ml) normokalémie
Novalgin 1 g/100ml FR
1.v. pi1 VAS vySs§inez 3, _ '
‘ vCasna analgezie Analgetikum
po 6 hodinach, max
4x/24 hodin
Paracetamol 1 g i.v. pii
vysazeno z divodu
VAS vySSinez 3, po 8 ) )
vysSich jaternich Analgetikum
hodinach, max 3x/24
. parametrti
hodin
Neodolpasse
75mg/250ml FR i.v. pfi
VAS vyssinez 3, po 12 vCasna analgezie Analgetikum
hodinach, max 2x/24
hodin
Dipidolor 7,5mg/100ml
FR i.v. pi1 VAS vyssi
) vCasna analgezie Opioidni analgetikum
nez 3, po 6 hodinach,
max 30mg/24 hodin
Degan 10mg i.v. pfi nauzea Prokinetika
Isoket 50mg/50ml FR '
_ rychlost dle hodnot TK Nitrat
Lv.

Pacientovi byla aplikovand v¢asné analgezie kazdé 4 hodinach. Pacient mé¢l silné

vvvvvv
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dle VAS bylo vétsinou v rozmezi 3-4. Hodnoceni analgetické 1écby bylo spise
netspesné.

Kdyz zacal pocit'ovat nauzeu, tak mu byl aplikovan bolusové Degan 10mg
1.v. na ulevu, ktera se nedostavila.

Podpora diuretika nebyla potieba z diivodu odchodu moc¢i a bilan¢ni
vyrovnanosti.

Kvili zméné stavu, vySsi bolestivosti se zvySil 1 krevni tlak a byl
naordinovan Isoket 50mg/50ml i.v. do linedrniho davkovace. Rychlost se ur¢ovala

dle krevniho tlaku pacienta, ktery byl monitorovan. (dle dokumetace IKEM)

2.6.4. VySetreni a odbéry biologického materialu - 16.1.2024

Pacient rdno mél odbéry z arteridlni kanyly na vySetfeni astrup, ktery byl v normé.
Dale probéhl odbér krevniho obrazu, biochemicky odbér, kde byli zvysené
jaterni enzymy. A zvySené i zanétlivé parametry, které v poopera¢nim obdobi
muzou byt.
Béhem zhorseni stavu byl pacientovi nékolikrat odebran intravenozni astrup
a ve vecernich hodindch kontrola jaternich enzymu dle chirurgického konzilia, kde

vyssi jaterni enzymy zistavali. (dle dokumentace IKEM)

Arterialni astrup 6:00 Venozni astrup 19:30
sat - 0,973 0,532
p0O2-11,5 4,04
pH - 7,475 7,435
ABE -0 -1,7
pCO2 - 4,26 4,43
HCO3 - 23,2 21,9
K+-4,1 4,2
Hb - 117
Ca2+-1,16 1,23
Lakt - 0,8 1,3
Gluk — 5,6mmol/l 6.4
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Pacient mél tedy akutné provedené sono biicha pro bolesti, nauzeu a po vysetfenim
lékafem pozitivni Murphy pfiznak, kde byla objevena difuzni hepatopatie
charakteru steatozy.

Chirurgické konzilium doporucuje pokracovat v konzervativni 1¢cbé a 1é¢bé

bolesti.

2.7.4. - 5. pooperacni den — 17.-18.1.2024

Ctvrty a paty poopera¢ni den u pacienta P. Z. probihal piedeviim bez
komplikaci.

Kvili vysokému krevnimu tlak se museli hodnoty méfit a zapisovat po 1
hodin¢. Réana zacinala doktorskou vizitou a poté pfipravou ranni medikace.
V pribé¢hu dopoledne dochézela rehabilitacni pracovnice, kdy pacient chodil se
stoleckem po chodbé. Dosel i sdm na vahu. Chut k jidlu byla nizs8i, proto byla
pottebnd edukace ohledné toho, aby P. Z. vic jedl a hojila se mu sprdvné pooperacni
rana.

Z davodu bolesti, ktera stale trvala, byla ponechana v€asné analgezie. Bolest
byla intenzivni v oblasti zad a bficha. Udavana VAS 4. Stolice i1 plyny odchézely.

Pacient zacinal byt vice depresivni. Bolest ho vycerpavala a nechtél
dodrZovat lécebny rezim. Zvedal ruce za hlavu. Spal na boku. Do medikace mu
byla zatazena anxiolyticka terapie. Pacienta jsme se snazili podpoftit. Chtéli jsme
zabranit nebo omezit pooperacni bolesti. Byli mu povoleny navstévy k povzbuzeni
zdravi od rodiny.

Paty pooperacni den bylo kontrolni CTA, na které musel byt pacient od
pulnoci laény. CTA probéhlo bez komplikaci a vysledek ukazoval ptiznivy
pooperacni nalez.

Nastavila se mu peroralni antihypertenzni terapie, kterd zacinala ti¢inkovat.
Krevni tlak se stale musel métit po 1 hoding, ale hodnoty byly v hranicich normy.

Vytéahly se bipolarni elektrody, po ¢emz pacient musel hodinu v klidu lezet

na zadech na lizku, a co 15 minut se mu méfil krevni tlak a pulz, ktery se zapisoval
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do zdravotnick¢é dokumentace. Po hodiné misto nekrvacelo, ani nebyly
zaznamenany zmeény srdecnim rytmu a krevnim tlaku po celou dobu méfeni.
Pacient zac¢inal byt neklidny, takze mu do medikace byl piidan Tiapridal
100 mg i.v.
Bolesti paty den stale byli silné, proto v€asna analgezie pokracovala.
Moceni bylo bez obtizi a vytahl se mu permanentni mocovy katetr a pacient
mohl pozivat mocovou lahev nebo chodit s dohledem na WC.
P. Z. v noci nemohl spat. Spal na boku a nedodrzoval rezim v prevenci o

sternotomickou ranu.

2.7.1. Invazivni vstupy — 17.-18.1.2024

Evidence invazivni vstupi 4.-5. pooperacni den na jednotce intenzivni péce.

Tabulka 10, autorka — invazivni vstupy 4.-5. pooperacni den.

Invazivni vstup Datum zavedeni Material Prevaz
. Tegaderm, 1x za 72 hodin
CZK v.jugularis ‘
3.den dezinfekce Naposled

l.dx. 4 lumen
Y Chlorhexidine proveden: dnes

02
2.den - Dle potieby
bryle/maska/musle
dezinfekce
Mocovy katetr 14 F 3.den _ EX
Octanisept

Pacientovi po vizité dle ordinace I¢kare byl vytazen permanentni mocCovy katetr.
Byli mu vytazeny bipolérni elektrody, které se neuplatiiovaly. Pacienta jsme

edukovali ohledn€ vytazeni elektrod. Ulozili jsme ho do polohy vleze.

Pacient byl pfipojen na monitor, kde jsme sledovali jeho EKG kiivku. Na EKG byl

sinusovy rytmus.

Zm¢fili jsme vstupni tlak. Odstranilo se kryti ze sternotomické rany. Dezinfikovali

jsme mista vystupl elektrod Braunol dezinfekci. Pomoci skalpelu jsme odstranili

stehy.
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Pacienta jsme uklidnili, Ze moZzné uciti lehky tlak na hrudi. Pomalym tahem
jsme tahaly elektrody a sledovali pti tom EKG kiivku na monitoru. Elektrody byly
vytazeny, provedla se mirna komprese. Pomoci sterilniho tamponu a Curaporu se
misto zakrylo. Sternotomicka rana se dezinfikovala Braunol dezinfekci a ptilozilo
se Curapor kryti.

Pacient tedy musel zstat lezet hodinu v klidu na 1Gzku a métil se mu krevni
tlak po 15 minutach.

Ptevazali jsme rovnou i pravou axilu, kde byl zaveden mimotélni ob¢h
pomoci Braunol dezinfekce a Curapor kryti.

Na CZK jsme pouzili Chlorhexidin dezinfekci a Tegaderm kryti.

Pacient neudaval problémy s dychanim, proto kyslikové bryle se ponechavali jen

v ptipad¢€ nouze u postele pacienta. (dle dokumentace IKEM)

2.7.2. Zaznam monitorace fyziologickych funkei — 17.-18.1.2024

Tabulka 11, autorka — zaznam fyziologickych funkci 4.pooperacni den

6:00 14:00 20:00
Télesna teplota 36,4 °C 37,0 °C 36,2 °C
Krevni tlak 160/90 mmHg 115/85 mmHg 145/85 mmHg
Puls 105/min SR 107/min SR 114/min SR
Saturace -02 96 % -02 97 % -0297 %
Bolest vCasna analgezie | vCasnd analgezie | vCasna analgezie

Tabulka 12, autorka — zaznam fyziologickych funkci 5.pooperacni den

6:00 14:00 20:00
Télesna teplota 37,0 °C 36,5 °C 36,0 °C
Krevni tlak 125/70 mmHg 105/80 mmHg 125/70 mmHg
Puls 116/min SR 133/min SR 110/min SR
Saturace -02 97 % -0297 % -02 94 %
Bolest v€asnd analgezie | vCasnd analgezie | vCasnd analgezie
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Pacient byl méfen v rezimu R2.
P. Z. obcas m¢l mirnou subfebrilii, ktera spontanné se klesala.

Krevni tlak diky peroralni antihypertenzivni terapii byl uz v hranicich
normy, ale musel se méfit co jednu hodinu.

Pacient byl spise tachykardicky, coz bylo zptisobeno neklidem pacienta a
Castou bolestivosti. Saturace byla bez kyslikovych bryli v pofadku a v hranicich
normalni hodnoty. VCasna analgezie zustdvala z divodu bolestivosti. (dle

dokumentace IKEM)

2.7.3. Farmakologické medikace — 17.-18.1.2024

Peroralni medikace

Tabulka 13, autorka — farmakologicka medikace 4.-5.pooperacni den

Inhibitor
Controloc 40mg tbl.
1 0 1 protonové
p.o.
pumpy
Betalock ZOK50 mg
1 0 1 Betablokatory
tbl. p.o.
Tezefort 80/10mg tbl | 0 0 ACE inhibitory,
p.o. antihypertenziva
Indapamid 1.5mg tbl. ‘ .
1 0 0 Antihypertenziva
p.o.
Kalnormin 1 g tbl. dle
1 1 1 Draslik
K+
Verospiron 25mg tbl. | 0 0 Diuretika Setfici
p.o. kalium
Ebrantil 30mg tbl p.o. 1 1 1 Antihypertenziva
Neurol 0,25mg tbl.
0 1 1 Anxiolytika
p.o.
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Pacient dostaval 4.- 5.pooperacni den 1éky dle ordinace 1¢kare.
Pacientovi byla zménéna antihypertenzni terapie, kterd ucinkovala. (dle

dokumentace IKEM)

Parenteralni medikace

Tabulka 14, autorka — farmakologicka medikace 4.- 5.pooperacni den

Novalgin 1 g/100ml FR
1.v. pfi VAS vySS8inez 3, . ‘
. vCasna analgezie Analgetikum
po 6 hodinach, max

4x/24 hodin

Neodolpasse
75mg/250ml FR i.v. pfi
VAS vyssinez 3, po 12 v¢asna analgezie Analgetikum

hodinach, max 2x/24
hodin

Tiapridal 100mg i.v. pii neklidu Antipsychotika
Isoket 50mg/50ml FR rychlost dle krevniho

] Nitrat
1.V. tlaku

Pacientovi byla aplikovand vcasnd analgezie po 4 hodinach. Pacient m¢l silné

vvvvvv

Isoket 50mg i.v., ktery kapal v linedrnim davkovaci dle krevniho tlaku se
vypnul.
Pacient byl neklidny a tachykardicky, proto mu lékat predepsal Tiapridal 100mg
1.v. (dle dokumentace IKEM)

2.7.4. VySetieni a odbéry biologického materialu — 17.-18.1.2024

Pacient rano mél odbéry zvény pies CZK, kdy vysledky ukazovaly zvyseni
zanétlivych parametrii. CRP 188.9.
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Dale bylo provedeno kontrolni poopera¢ni CTA, kde byl zavér ptiznivy

pooperacni nalez. (dle dokumentace IKEM)

2.8. 6. pooperacni den - 19.1.2024

Sesty poopera¢ni den rano pacient byl v poiadku. Fyziologické hodnoty
v norme¢. Kolem ptl 10 rano, Sel P. Z. na WC, ze zachodu pacient Sel v doprovodu
sestry, kdy zacal byt opoceny, udaval bolesti a dusnost. Po polozeni na lazku se
zméfili fyziologické funkce. Pacient hypotenzni talk 75/55mmHg a pulz 110/min.
Saturace v hranicich normy. Pfivolan l1ékat, ktery provedl bedside ECHO, byl P.Z.
odebran venozni astrup, kdy vysledek byl v normé aZ na K+, které bylo 5,2. ECHO
ukdzalo perikardialni vypotek se znamkou srde¢ni tamponady. Pacient byl
neklidny, unaveny, nevéd¢l, co se déje. Pacient je urgentné na CT, kde mu byla
provedena perikardocentéza.

Ptiprava pomiicek k akutni perikardiocentéze, kdy je potieba kontinudlné
monitorovat fyziologické funkce. Pfipravime si pomtcky ke KPR tedy resuscita¢ni
vozik. Déle je dulezité piiprava sterilniho stolku. Vzdy ve dvojici pomoci sterilnich
rukavic si ptipravime vydezinfikovany stolek, na ktery pfiloZime sterilni rousku, na
sterilni rouSku si pfipravime pean, nizky, skalpel, sterilni tampony a ctverce,
perforovanou rousku, empir a set na perikardiocentézu. Na nesterilni ¢ast stolku je
potieba pfipravit emitni misku, sterilni rukavice, lokdlni anestetikum, injekéni
stiikacky a injekéni jehly, dezinfekei, sterilni zkumavky, Gstenku, pokryvku hlavy,
a operacni plast.

Je dilezité, aby lékai informoval pacienta o vykonu a mél podepsany
informovany souhlas.

Pacient ma zvySenou horni polovinu téla. Sestra ma na sobé Ustenku a
pokryvku hlavy a poméhé 1€kafi se obléct do sterilniho obleceni. Lékar dezinfikuje
k71 pacienta a pomoci ECHO kontroly zavede punk¢ni jehlu do perikardialniho
vaku. Zavede se specialni katetr — pigtail. Aspiruje 1ékat vypotek. Ten se poté
odesila do riznych laboratofi dle ordinace lékafe. Katetr se ponecha a je vyveden
do redonu. (Kapounova, 2020)

Bylo vypunktovano 500ml perikardidlniho vypotku.
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Poté nasledovalo monitorovani. Pacient byl neklidny, uvadéaval bolesti, na které mu
1ékat na ordinoval analgetika, kterd mu byla aktivn¢ podavana.

Fyziologické funkce poté byly v normé. Probéhlo kontrolni ECHO a poté
RTG na Iizku z divodu omezeni pohybu v ramci lizka kvili vyvedenému drénu.
Cely den byl pacient apaticky, zvySen¢ se potil a byl ve stresu z toho, co se déje.

Lékati ho informovali a oSetfovatelsky personal se ho snazil uklidnit.

2.8.1. Invazivni vstupy

Evidence invazivni vstupil 6. pooperacni den na jednotce intenzivni péce.

Tabulka 15, autorka — invazivni vstupy 6. pooperacni den.

Invazivni vstup Datum zavedeni Material Prevaz
Tecaderm 1x za 72 hodin
CZK v.jugularis & ’ Naposled
l.dx. 4 lumen 3.den dezinfekee roveden:
T Y Chlorhexidine p 5 '
véera
02
2.d - Dle potieb
bryle/maska/musle °n © pOteby
. s 1 dezinfekce
Perlk‘ardl‘alm drén 0.den Braunol, sterilni 1x za 72 hodin
pigtail 6ft. y
¢tverce, Curapore

Pacientovi byl zaveden perikardidlni drén z divodu vypotku v perikardu a
nasledném provedeni perikardiocentézy. Drendzni systém byl odvadén do redonu.
Bilance se provadéla kazdé dvé hodiny. Od zavedeni do konce dne tam pfibylo
170ml krvavé tekutiny. P. Z. byl pouen o bezpe¢ném zachazeni s redonem. Kryti
pigtailu bylo bez prosaknuti rany.

Kyslikové bryle se uplatiiovaly z ditvodu nizké saturace v krvi kviili ranni
mdlobé. Takze se pacient ponechal na kyslikovych brylich, které byly spuStény na
4 1/h. (dle dokumentace IKEM)
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2.8.2. Zaznam monitorace fyziologickych funkci 6.pooperacni den

Tabulka 16, autorka — zaznam fyziologickych funkci 6.pooperacni den

6:00 14:00 20:00
Télesna teplota 36,4 °C 36,9 °C 36,2 °C
Krevni tlak 135/80 mmHg 115/65 mmHg 150/90 mmHg
Puls 102/min SR 96/min SR 92/min SR
Saturace -02 92 % -0297 % -02 98 %
Bolest vCasna analgezie | vcéasnd analgezie | vCasnd analgezie

P. Z. byl v rezimu R2, ale po zhorSeni jeho stavu bylo potfeba pacienta monitorovat
v pravidelnych intervalech.

Krevni tlak se méfil po hodiné az do kontrolni RTG vysetieni, tedy do 18:00.
Pacient mél uz nastavenou antihypertenzni medikace od l1ékare, ktera ptisobila.

Celou dobu bez zvysené télesné teploty.
Pacient byl spise tachykardicky z diivodu apatie, strachu a bolesti.

Dusnost byla pouze rano. V dobé¢ zhorseni stavu mél nizsi saturaci okolo 92
% bez kysliku. Po punkeci nastalo zlepSeni.

Bolesti stale udaval. Z diivodu chirurgické intervence bylo potieba tiSeni

bolesti a byla ponechéna v€asnd analgezie. (dle dokumentace IKEM)
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2.8.3. Farmakologické medikace 6. pooperacni den

Peroralni medikace

Tabulka 17, autorka — farmakologicka medikace 6.pooperacni den

Inhibitor
Controloc 40mg p.o. 1 0 1 protonové
pumpy
Betalock ZOK50 mg
1 0 1 Betablokatory
tbl. p.o.
Tezefort 80/10mg tbl . 0 0 ACE inhibitory,
p.o. antihypertenziva
Indapamid 1.5mg tbl. ) )
1 0 0 Antihypertenziva
p.o.
Kalnormin 1g tbl. dle
1 1 1 Draslik
K+
Verospiron 25mg tbl. | 0 0 Diuretika Setfici
p.o. kalium
Ebrantil 30mg tbl p.o. 1 1 1 Antihypertenziva

Pacient dostaval 6. pooperacni den léky dle ordinace Iékate. (dle

dokumentace IKEM)

Parenteralni medikace

Tabulka 18, autorka — farmakologicka medikace 6.pooperacni den

Novalgin 1 g/100ml FR
1.v. pti VAS vySssi nez 3,

po 6 hodinach, max vCasna analgezie Analgetikum
4x/24 hodin
Neodolpasse

75mg/250ml FR i.v. pti vCasna analgezie Analgetikum

VAS vyssinez 3, po 12

50



hodinach, max 2x/24
hodin
Tiapridal 100mg i.v. pii neklidu Antipsychotika
Meropenem 2 g inj. i.v. po 8 hodinach ATB

Pacient dostaval od bolesti v€asnou analgezii a z divodu neklidu Tiapridal
intravenozné.
Kwviili perikardidlnimu vypotku a zvySenych zanétlivych parametri mu byli

odebrany hemokultury a nasazeny ATB po 8 hodinach. (dle dokumentace IKEM)

2.8.4. VySetieni a odbéry biologického materialu 6.pooperacni den

Pacient rano mél odbéry z vény pies CZK, kdy vysledky ukazovaly zvyseni
zanétlivych parametrii, kdy CRP bylo 266. Zvysené byly i bilé krvinky.

Z divodu zvySeni zanétlivych parametri mu byly odebrany anerobni a
anerobni hemokultury. Byla spontann¢ odebrana moc¢ na kultivaci a citlivost.

V pribéhu dne, kdy nastalo zhorSeni, mu byly odebirany venozni astrupy.
Z vysetieni P. Z. absolvoval ECHO, kde byl zjistén vypotek v perikardu.

Nasledovalo pak kontrolni ECHO, na kterém byla pfitomnost vypotku po
punkci negativni. Kontrolni RTG S+P neprokazovala patologickou zménu. (dle

dokumentace IKEM)
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2.9. Stav pacienta v dalSich dnech a pieklad na standartni oddéleni

Pacient byl na JIP dalsi 3 dny hospitalizovan z divodu zavedeni pigtail, ktery se
vytahnul 2. den od zavedeni z diivodu nizkych odpadt v redonu. Po provedeni
kontrolniho ECHA a RTG S+P, kde nebyly pfitomny zadna zndmky separace.

Fyziologické funkce byly v poradku. Nastavila se spravna antihypertenzni
terapie na vysoky krevni tlak. Pacient byl edukovan. V prib¢hu dni se mu zacala
upravovat nalada. Zacal vice jist a pit.

Bolesti ustupovaly, takze se pferusilo podavani analgetik intravendzné a
nastavila se peroralni 1é¢ba bolesti.

Pacient byl v hodn¢€ depresivni nalad€, proto mu byly povoleny navstévy
rodinou a doporucené psychologické konzilium, které pacient odmitl.

Desaty pooperacni den byl piesunut na kardiochirurgické standartni oddéleni.

Do lazni po operaci nechtél. Té&Sil se doml, kde bude probihat jeho

rekonvalescence.
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3. Osetrovatelské diagnozy stanovené pri hospitalizaci na
KKCH JIP v terminu 15.1. — 24.1.2024

3.1. Aktudlni oSetiovatelské problémy

Akutni pooperacni bolest z divodu operacniho zédkroku
Nespoluprace z divodu nahlého zhorSeni
PoruSend integrita z divodu operacniho vykonu

3.1.1. Akutni pooperacni bolest z diivodu operacniho vykonu

Cil:
Dlouhodoby

- SniZeni bolesti na analogové Skale VAS pod 2.

Kratkodoby

- Pacient bude udéavat snizeni bolesti po zah4jeni intervence do 1 hodiny.

Plan:
- Pacient bude znat svou tlevovou polohu
- Bude poucen o moznostech hodnoceni bolesti a tiSeni bolesti

- Bude se podilet na vyhodnoceni intervence

Intervence:
- Zmétime intenzitu bolesti dle VAS
- Provedeme zaznam do dokumentace
- Doporuc¢ime ulevovou polohu pacientovi
- Upravime pohodli pacienta (lizko, prostiedi)
- Mg¢fime intenzitu bolesti v pravidelnych intervalech
- Podéavame léky dle ordinace 1ékare

- Hodnotime tc¢inky podanych 1é€iv a zaznamenavame do dokumentace

Realizace:

- Pacient je informovan o moznostech tiSeni bolesti
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- Pravideln¢ je doptdvam na intenzitu bolesti a jeji vyhodnoceni

- Byla nabidnuta vhodna poloha pacienta

- Sledovali jsme neverbalni projevy pacienta — vyssi krevni tlak, vyssi pulz
- Podavali jsme v€asnou analgezii dle ordinace 1ékate

- Hodnotili po provedeni intervence dotazem pacienta

Zhodnoceni:
- Pacient pted zahajenim 1écby bolesti udaval VAS 5, byla ponechana vcasna
analgezie, ktera byla podavana v intervalech po 4 hodindch, coz mélo na

pacienta ucinny efekt a udaval mirnéni bolesti na stupnici VAS 2.

3.1.2. Nespoluprace z divodu nahlého zhorSeni stavu

Cil:
Dlouhodoby
- Pacient bude chapat zmény v jeho zdravotnim stavu a bude dodrzovat
zasady k udrzeni jeho 1éCby
Kratkodoby
- Pacient bude v psychicky lepSim naladéni
Plan:
- Pacient bude dostatecné edukovan ohledn¢ jeho zdravotniho stavu
- Bude seznamem s komplikacemi, které mu hrozi, pokud nebude dodrzovat
l1écebny rezim
- ZvySeni psychické vyrovnanosti
Intervence:

- Edukujeme v oblasti 1é¢ebného rezimu — spani na zadech, nezvedat ruce za
hlavu

- Konzultujeme s 1ékafem povoleni navstév k lepSimu psychickému naladéni

- SnaZzime se dbat na spravnou komunikaci mezi pacientem a oSetfovatelskym

personalem
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Upravime pohodli pacienta
Doporuc¢ime konzilium od psychologa
Podavame Iéky dle ordinace 1¢kate

Hodnotime uc¢inky podanych 1é¢iv a zaznamendvame do dokumentace

Realizace:

Pacient je edukovan

Pacientovi budou povoleny navstévy dle I¢kaie
Komunikujeme s pacientem o jeho problémech

Bylo doporuceno psychologické konzilium

Podévali jsme v€asnou anxiolytika dle ordinace 1¢kaie

Aktivné se doptavali na jeho stav

Zhodnoceni:

Pacient odmita psychologické konzilium, nedodrzuje 1é¢ebny rezim. Spi na
opacné strané¢ postele na boku. Jeho psychicky neklid se projevuje

nespolupraci s personalem. Navstévy mu zlepsily lehce naladu a motivaci.

3.1.3. PoruSena integrita z divodu operaé¢niho vykonu

Cil:

Dlouhodoby

U pacienta nedojde k infekci v rané€ a bude dodrzovat 1é€ebny rezim.

Kratkodoby

Budou provadény pravidelné prevazy a kontroly opera¢ni rany a ostatnich

invazivnich vstupt.

Ptevaz provadén dle oSetfovatelskych standarda
Bude poucen o dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Bude poucen o invazivnich vstupech a opatrnosti pfi polohovani
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Intervence:
- Pravidelny pfevaz a kontrola rany
- Provedeme poté¢ zaznam do dokumentace
- Edukujeme o spanku na zadech, noseni hrudniho pasu, nezvedani rukou za
hlavu
- Edukujeme o nebezpeci, pokud by pacient byl neopatrny a vytdhnul si

invazivni vstup

Realizace:
- Ptevaz probiha v intervalech po tfech dnech, pfi prosadknuti rany je diive
proveden
- Pravidelné vedeme zaznam o pfevazech do zdravotnické dokumentace

- Aktivné edukujeme ohledné 1é¢ebného rezimu a upozoriujeme

Zhodnoceni:
- Pacient nedodrzuje léebny rezim. Pfi polohovani db4 na své invazivni
vstupy. Operaéni rédna a invazivni vstupy jsou pievazovany dle

osetfovatelskych standardu.

3.2. Potencionadlni oSetiovatelské problémy

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupl a operaéni rany
Riziko vzniku malnutrice z divodu nedostate¢ného piijmu potravy

Riziko poruseni sternotomie z diivodu nedodrZovani 1écebného rezimu

3.2.1. Riziko vzniku infekce z ditivodu zavedenych invazivnich
vstupt a operacni rany

Cil:

Dlouhodoby

- Minimalizace vzniku infekce

- Vcasné rozpoznani projevu infekce

56



Kratkodoby

Plan:

Pacient bude znét, jak piedchézet infekci a snizit jeji riziko.

Pacient bude edukovan o zékladech hygienické péce.

Bude edukovan o pfiznacich zanétu — zarudnuti, zvySena teplota, bolest,
sekrece z rany.

Pacient bude chapat divody zavedeni invazivnich vstupii a jejich ochranu

pred vytazenim z divodu vlastniho bezpeci.

Intervence:

Pravidelny pfevaz a kontrola rany

Provedeme poté zdznam do dokumentace

Edukujeme o spanku na zadech, no$eni hrudniho pasu, nezvedani rukou za
hlavu

Edukujeme o nebezpeci, pokud by pacient byl neopatrny a vytdhnul si
invazivni vstup

Pravidelna kontrola zanétlivych parametrt dle Iékate

Dbame na spravnou hydrataci a vyzivu

Realizace:

Je provadéna hygienicka péce a péce o kuizi

Jsou provadéni pravidelné pievazy operacni rany a invazivnich vstupt dle
standardii nemocnice nebo dle potieby

Pravideln¢ vedeme zdznam o pievazech do zdravotnické dokumentace
Aktivné€ edukujeme ohledné 1é€ebného reZzimu a upozoriiujeme

Jsou provadény kontroly zanétlivych parametrii

Provadime zapis pfijmu potravy

Zhodnoceni:
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- Pacient dodrzuje hygienickou péci. Jsou provadény pravidelné pievazy.
Nedodrzuje [é€ebny rezim, coz mize vést k rozpadu rany a nasledné infekci.
Z davodu zvysSeni zanétlivych parametri dostane pacient profylaxni

antibiotickou terapii. Pacient mé nedostatecny pfijem potravy.

3.2.2. Riziko vzniku malnutrice z diivodu nedostate¢ného prijmu
potravy

Cil:
Dlouhodoby
- Pacient bude pfijimat dostatek potravy, aby dochazelo k spravnému hojeni

ran a mél dostatecnou fyzickou silu.

Kratkodoby

- Pacient bude pfijimat vhodnou potravu.

Plan:
- Pacient bude pfijimat dostatek potravy
- Zarazeni sippingu do denniho pi{jmu.

- Bude poucen o dostate¢ném stravovani z divodu spravného hojeni ran

Intervence:
- U pacienta provadime zapis nutricniho piijmu
- Pacientovi jsou doporuceny bilkovinné pfipravky ve formé sipping
- Aktivné nabizime potravu

- Edukujeme o nedostatku piijmu
Realizace:
- Pacient dostava sipping 3x denn¢
- Pravidelné€ vedeme zaznam o pfijmu potravy do zdravotnické dokumentace

- Aktivné edukujeme pacienta i rodinu

Zhodnoceni:
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- Pacient sipping odmitd. Rodina, kterd byla edukovana ohledné

nedostate¢ného piijmu potravy u pacienta se snazi zapojit do procesu.

3.2.3. Riziko poruSeni sternotomie z divodu nedodrZovani
lé¢ebného rezimu
Cil:
Dlouhodoby
- Nedojde u pacienta k poruseni sternotomické rany
Kratkodoby

- Bude dodrzovat 1écebny rezim.

Plan:
- Bude poucen o dodrzovani Ié¢ebného rezimu

- Bude poucen o hygienické péci

Intervence:
- Pravidelny pfevaz a kontrola rany
- Provedeme poté zdznam do dokumentace
- Edukujeme o spanku na zadech, nosSeni hrudniho pasu, nezvedani rukou za

hlavu

Realizace:
- Snazime se zapojit rodinu do dodrZovani reZimu a pomoct ke zlepSeni stavu
- Pravidelné€ vedeme zdznam o pievazech do zdravotnické dokumentace

- Aktivné edukujeme ohledn¢ 1é¢ebného rezimu a upozoriiujeme
Zhodnoceni:

- Pacient nedodrzuje lécebny rezim. Riziko vzniku je tedy velké. Rana pfi

kontrole vypada v potadku.
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Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo sezndmeni s oSetfovatelskym
procesem u pacienta s zivot ohrozujici diagndzou — akutni aortalni disekci a popsat
osetfovatelskou péci po operaci u takového pacienta na kardiochirurgické JIP.

V teoretické Casti se zabyvam anatomii srdce a aorty. Rozlisila jsem typy
aortalni disekce a jejich klasifikaci. Popisuji zde rizikové faktory pro mozny vznik
aortalni disekce, symptomy aortalni disekce, diagnostiku a jejich 1é¢bu. Dulezitou
roly u této diagnozy hraje progndéza a cas. Dale jsem popsala praci na
Kardiochirurgické JIP v IKEM. Zminila jsem pooperacni rezimy a osetfovatelskou
péci o pacienta po kardiochirurgickém vykonu. Na zavér teoretické €asti jsem
zminila edukaci u pacienta po kardiochirurgickém vykonu.

V praktické ¢asti popisuji oSetfovatelskou péci o pacienta po nahradé¢
ascendentni aorty z diivodu aortalni disekce typu A. Vénuji se oSetiovatelské péci
v jednotlivych dnech hospitalizace na JIP. V zavéru se zamé&fuji na oSetfovatelské
diagnézy u pacienta popisované¢ho v praktické ¢asti. Vytvaifim cil, intervence,

realizaci a hodnoceni
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Seznam pouzitych zkratek

ABR - acidobazicka rovnovaha

aPTT — aktinovany parcidlni tromboplastinovy test
ASTRUP - vysetieni koncentrace krevnich plynti a acidobazické rovnovahy
ATB — antibiotikum

cm — centimetr

CRP — C—reaktivni protein

CT - vypocetni tomografie

CTA — vypocetni tomografie — angio

CVP — centralni zilni tlak

CZK — centralni Zilni katetr

°C — stupné Celsia

¢. —cislo

dx. — dexter

EKG - elektrokardiografie

ev., event. — eventualné

g — gram

g/l — gram na litr

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni mediciny
i.v. — intravendzné

JIP — Jednotka intenzivni péce

K+ — draslik

kg — kilogram

KKCH - Klinika kardiovaskularni chirurgie

mg — miligram

mg/l — miligram v litru

min — minuty

ml — mililitra

ml/l — mililitr na litr

mmHg — milimetra rtutového sloupce

mmol/l — milimol na litr

napf. — naptiklad



+02 - s kyslikem

P — tepova frekvence

p.0. — per os

popr. — popiipadé

RTG - rentgenové vySetfeni
sin. — sinister

SpO2 — periferni kapilarni okysliceni
tbl. — tableta

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

tzv. — takzvany

VAS — vizualni analogova skala bolesti

62



Seznam pouZité literatury

1. Bulava, A. (2017). Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Grada
Publishing a.s.

2. Cihdk, R. (2016). Anatomie 3 (3. upravené a doplnéné vydani). Grada
Publishing a.s.

3. Daniele Privitera, Capsoni, N., Vaiati, P., Aseni, P., & Terranova, G. (2022).
Standardized Nursing Approach to Acute Aortic Dissection Patient: A
Practice Update. 23779608221145124.
https://doi.org/10.1177/23779608221145124

4. Dosbaba, F., Batalik, L., Fildkova, K., & kolektiv. (2023).

Kardiovaskularni rehabilitace a prevence. Grada Publishing a.s.

5. Hiivova, J. (2018). Osetrovatelska péce po kardiovykonu, SO KKCH 02.

Institut klinické a experimentalni mediciny.

6. Hiivova, J. (2019). Preklad pacienta z RES na JIP, SO KKCH 09. Institur

klinické a exprimentalni mediciny.

7. Kapounova, G. (2020). OsetFovatelstvi v intenzivni péci (2., aktualizované

a doplnéné vydani). Grada Publishing a.s.

8. Karas, J., & Gliickova, M. Mgr. (2024). JAK O SEBE PECOVAT PO
KARDIOCHIRURGICKE OPERACI. Kardiochirurgicka klinika Fakultni
nemocnice Olomouc.
https://www.fnol.cz/pdf/kchir/FNOL letak Jak o sebe pecovat po kardi

ochirurgicke operaci.pdf

63



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kraji¢ek, M., & Sebesta, P. (2007). Chirurgickd a intervencni lé¢ha cévnich

onemocneni. Grada Publishing a.s.

Li, L., Zhou, J., Luo, L., Chen, X., & Li, Y. (2021). Application of the Care
Bundle in Perioperative Nursing Care of the Type A Aortic Dissection.
International  Journal of General Medicine, 14, 5949-5958.
https://doi.org/10.2147/1IGM.S322755

Merkunovd, A., & Orel, M. (2008). Anatomie a fyziologie clovéka: Pro
humanitni obory. Grada Publishing a.s.

Nartika, O. (2019). Prehled anatomie (4. vydéani). Galén.

Neuzil, P., Ostadal, P., MareSova, Z., & a kol. (2022). Prakticky priivodce
soucasnou kardiologii (1. vydani). EEZY Publishing.
https://www.kosmas.cz/knihy/515229/prakticky-pruvodce-soucasnou-
kardiologii/

Sayed, A., Munir, M., & Bahbah, E. I. (2021). Aortic Dissection: A Review
of the Pathophysiology, Management and Prospective Advances. Current
Cardiology Reviews, 17(4), €230421186875.
https://doi.org/10.2174/1573403X16666201014142930

Slezakova, L., & kolektiv. (2021). Osetrovatelstvi v chirurgii II: 2.,

prepracované a doplnéné vydani (2.). Grada Publishing a.s.

Tchana-Sato, V., Sakalihasan, N., & Defraigne, J. O. (2018). La dissection
aortique. Revue Medicale De Liege, 73(5-6), 290-295.

64



17.

18.

19.

20.

Varejka, P. (2021). Akutni aortdlni syndrom, soucasny pohled na
diagnostiku a 1éCbu. Intervencni a akutni kardiologie, 2021(4).

https://doi.org/10.36290/kar.2021.037

Vignaraja, V., Thapar, A., & Dindyal, S. (2024). Acute Aortic Syndrome.
In StatPearls. StatPearls Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 576402/

Zhen ZHou, Cecchi, A. C., Prakash, S. K., & Milewicz, D. M. (2022). Risk
Factors for Thoracic Aortic Dissection. Genes, 13 (10).
https://doi.org/10.3390/genes13101814

Zhou, W., Du, Z., Wang, Q.-X., Liu, Y., Han, L., Xu, Z.-Y., Ma, S.-L., &
Li, B.-L. (2023). The prognosis of preoperative preemptive intubation for
acute type A aortic dissection patients: A retrospective propensity score
matching study. Journal of Thoracic Disease, 15(12), 6752—-6760.
https://doi.org/10.21037/jtd-23-1105

65



Seznam tabulek

Tabulka 1 - autorka — rezimy méteni FF 2.pooperacni den. ...........cccceeeuveeennennnee. 22
Tabulka 2 - autorka — invazivni vstupy 2.pooperacni den. ..........cccecveeeeveeeureennee. 29
Tabulka 3 - autorka — zdznam fyziologickych funkci 2.pooperacni den .............. 30
Tabulka 4, autorka - farmakologicka medikace 2.pooperacni den ....................... 31
Tabulka 5, autorka — farmakologicka medikace 2.pooperacni den....................... 32
Tabulka 6, autorka — invazivni vstupy 3.pooperacni den...........ccceevveeeereeenereennne. 37
Tabulka 7, autorka — zaznam fyziologickych funkci 3.pooperacni den................ 38
Tabulka 8, autorka — farmakologicka medikace 3.poopera¢ni den....................... 39
Tabulka 9, autorka — farmakologicka medikace 3.pooperacni den....................... 40
Tabulka 10, autorka — invazivni vstupy 4.-5. pooperacni den. ..........cccecueeveeenneee 43
Tabulka 11, autorka — zdznam fyziologickych funkci 4.pooperac¢ni den.............. 44
Tabulka 12, autorka — zdznam fyziologickych funkci 5.pooperac¢ni den.............. 44
Tabulka 13, autorka — farmakologickd medikace 4.-5.pooperacni den ................ 45
Tabulka 14, autorka — farmakologickd medikace 4.- 5.pooperac¢ni den ............... 46
Tabulka 15, autorka — invazivni vstupy 6. pooperacni den...........c.cceceeeveerreennnens 48
Tabulka 16, autorka — zdznam fyziologickych funkci 6.pooperac¢ni den.............. 49
Tabulka 17, autorka — farmakologickd medikace 6.pooperacni den..................... 50
Tabulka 18, autorka — farmakologickd medikace 6.pooperacni den..................... 50

66



P¥ilohy

Pfiloha 1 - souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace IKEM

67



Priloha 1 - souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace IKEM

Vézena pani

PhDr. Martina Sochmanova, MBA

Némastkyné feditele pro o3etfovatelskou péi a kvalitu IKEM
Videfiska 1958, 140 21 Praha 5

Véc: Zadost o nahliZeni do zdravotnické dokumentace

VézZena pani doktorko,

dovoluji si Vas, jako studentka 3. ro&niku, studijniho programu V3eobecného
oSetfovatelstvi na 3. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy poZ4dat o nahliZeni do lékafské
dokumentace na klinice Kardiovaskulami chirurgie z diivodu zpracovani kazuistik k me
bakaléfské praci.

Ma price bude zaméfena na OSetfovatelskou pégi o pacientka s akutni aortdlni diseke.
Souhlasy pacientil s nahlizenim do dokumentace, podle kterych budu bakalafskou praci

zpracovavat budou v pfiloze préce.
Pracovnici kliniky jsou o vypracovani mé préce informovani. Vedouci mé préce je Mgr.

Tereza Bakusov4 (Ustav oSetfovatelstvi 3. LF, UK, email: tereza.bakusova@If3.cuni.cz).
Za projednani a umoZnéni ptedem velmi d&kuji,

V Praze, dne 30.11.2023
Michala Mikulastikova

Vyjadeni: é}tﬂﬂasim /&/

Podpis a razitko: /@/ él ;’i
PhDrMarina
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