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Uvod

Téma  bakalaiské  prace ,,Osetfovatelska péce o  nemocného
po aortokorondrnim bypassu‘‘ jsem si vybrala vzhledem k mé desetileté praxi
na operacnich sdlech Kardiochirurgické  kliniky ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Cilem této prace je zpracovani piipadové studie
nemocného, ktery byl pfijat do kardiocentra s diagnézou ischemicka choroba
srdecni — ICHS (recentni non-QIM piedni stény) k akutnimu opera¢nimu vykonu.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti: klinickou a oSetfovatelskou. Klinickd cast
je vénovana stru¢né anatomii srdce a ischemické chorobé¢ srde¢ni, kterd se piimo
tykd této pripadové studie. Vyznamna ¢ast patii téZ  invazivnim
kardiochirurgickym metodam, rizikovym faktoriim a prevenci ICHS. V zavéru
klinické ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o nemocném, 1ékatskd anamnéza,
diagnostickd vySetfeni, priibéh hospitalizace a progndza onemocnéni.

V uvodu osetiovatelské Casti je popsadn oSetiovatelsky proces dle Majory
Gordonové. Zasadnim dnem pro pacienta této piipadové studie byl jednoznacné
druhy den hospitalizace (nulty operaéni den), kdy podstoupil naro¢nou operaci
srdce a naslednou péci na pooperacéni jednotce. Z tohoto dne je také proto cerpano
nejvice materialu a informaci pro tuto praci. Zavér oSetfovatelské ¢asti je vénovan
edukaci pacienta, kde je daraz kladen hlavné na prevenci ovlivnitelnych
rizikovych faktori ischemické choroby srde¢ni. Nedilnou soucésti edukace
jsou téz pokyny, kterymi by se mél nemocny fidit bezprostiedné

po kardiochirurgickém vykonu.





1. Klinicka ¢ast

1.1. Anatomie srdce

Srdce je duty fibromuskularni organ, konického tvaru, ktery je ulozen
ve stfednim mediastinu. Srdec¢ni sténa je tvofena tfemi zékladnimi vrstvami:
endokardem, myokardem a epikardem. Vnitini vystelku srdce tvoii endokard, coz
je tenka blana vystylajici srdecni dutiny a mezi sinémi a komorami tvoii cipaté
chlopné. Myokard je srde¢ni svalovina ve stfedni vrstvé stény srdce. Jeho tramcita
stavba umoziiuje dokonaly a rychly rozvod nervovych vzrucht, které zpiisobuji
smrS$tovani srdecniho svalu. Povrch srdce je kryt vazivovym listem — epikardem,
ktery prechazi v zevni vazivovy obal - perikard. Mezi perikardem a epikardem je
dutina s malym mnoZzstvim tekutiny, ktera umoziuje klouzavy pohyb obou listt.
Na srdci dale rozeznavame S$ir§i bazi — basis cordis, ktera se ventrokaudalné
doleva zuzuje a prechazi v zaobleny srdecni hrot — apex cordis. Dutiny srdecni
délime na atrium dextrum a sinistrum, které jsou oddélené interatridlnim septem a
vetriculus dexter a sinister, odd¢lené septem interventricularnim. Hmotnost srdce
zavisi na télesné konstituci, na mnozstvi srdecni svaloviny, stoupd s vékem a

po dosaZeni Sedesati let Zivota se mirn€ snizuje. V priméru dosahuje 300 g. (1)

1.1.1. Krevni obéh

Krevni obéh je rozdélen na dva okruhy — maly, plicni a velky, periferni.
Odkysli¢ena krev je pfivadéna z celého téla horni a dolni dutou zilou do pravé
sin€. Smrsténim pravé sin¢ je krev vypuzena pies trojcipou chlopenn do pravé
komory. Nasleduje smrs§téni pravé komory a krev pokracuje pres polomésicitou
chlopen do plicni tepny. Odkysli¢end krev dale postupuje pravou a levou plicni

tepnou, které se vétvi a postupné se rozpadaji na sité kapilar omyvajici alveoly.





Okysli¢eni krve se odehrava na alveokapilarni membrané. Ze siti kapilar
pak postupné vznikaji Ctyfi plicni Zily, které ptivadéji okyslicenou krev do levé
srdecni siné. Odtud je pies dvojcipou chlopen ptecerpana do levé komory. Maly
plicni ob¢h takto navazuje na obéh velky. Z levé komory je krev vypuzena stahem
pres polomésicitou chlopein do aorty, kterd se d€li na mens$i tepny vyzivujici
organy a tkanég, dale pak na arterioly a kapilary. Ze siti kapilar vznika Zilni cast
krevniho obé&hu, kterd zacina tkanovymi kapildrami, dale venulami a vénami.
Vény odvadeji odkysli¢enou krev ptes dolni a horni duté zily do pravé srdecni

sin€. (2)

1.1.2 Cévni zasobeni srdce

Srde¢ni sval je zasoben dvéma korondrnimi tepnami — pravou (arteria
coronaria dextra) a levou (arteria coronaria sinistra). Arteria coronaria dextra
zasobuje pravou predsin, sinoatrialni uzlik, vétsi ¢ast pravé komory srde¢ni, zadni
¢ast mezikomorové prepazky a prilehlou ¢ast levé komory srdecni. Kmen levé
koronarni tepny se vétvi v circum-flexus a ramus interventricularis anterior.
Ramus circumflexus vyzivuje prostfednictvim svych margindlnich vétvi
posterobazalni a posterolaterdlni stény levé komory srde¢ni. Ramus
interventricularis anterior pfivadi tepennou krev do pfedni ¢asti mezikomorové
prepazky, anteroseptalni a anteroapikdlni segment levé komory srdecni,
atrioventricularni uzlik a pomoci svych diagonalnich vétvi i pro anterolateralni

oblast levé komory srdec¢ni.’

1VANEK, I. a kol: Kardiovaskularni chirurgie. 69, 70 s.





1.1.3 Pievodni systém srdecni

Srdec¢ni €innost je tvofena rytmickymi zmé&nami, které se nazyvaji systola
(stah) a diastola (ochabnuti). Tato ¢innost je fizena specializovanymi buiikami,
které jsou umisténé v urcitych ¢astech srdce, maji schopnost vytvaret automatické
vzruchy a rozvadét je srdecni svalovinou. Na membranach bunék pifevodniho
systému se neustdle méni membranovy potencial. Hlavnim zdrojem vzrucht je
sinoatridlni uzel (SA uzel), shluk buné¢k ptevodniho srde¢niho systému ve sténé
pravé predsiné. Zde je spontanni depolarizace nejrychlejsi, SA uzel proto vytvari
vzruchy 1 pro ostatni ¢asti prevodniho systému. Frekvenci srdecniho rytmu urcuje
SA uzel na pocet 70 tepll za minutu. Sdm uzel je regulovan z autonomniho
kardioregula¢niho centra v mozkovém kmeni. Centrum pro fizeni srde¢ni ¢innosti
je umisténo v prodlouzené misSe. V pifepazce mezi sinémi a komorami je
atrioventrikularni uzel (AV uzel). Za béznych okolnosti pouze pievadi vzruch
z SA uzlu. Z AV uzlu vychazi Histv svazek, ktery se rozdéli v mezikomorové
pfepazce na dvé Tawarova raménka, pravé a levé. Ob¢ raménka mifi
k pracovnimu myokardu komor, kde se vétvi na Purkynova vlakna, ktera probihaji
pod endokardem a $ifi vzruch do stény komor. U zdravého srdce je smér Sifeni
vzruchli v ur€itém okamziku stejny. Srdecni akci mlizeme zaznamenat pomoci

ptistroje EKG. (1)

1.2. Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Nemocnost a umrtnost na kardiovaskuldrni choroby je v nasi republice
na prednim mist¢ mezi evropskymi zemémi. Je také nejcastéjsi pricinou
morbidity a mortality dosp€lé populace. ICHS je popsana jako ischemie
myokardu, kterd vznika na zéklad¢ patologickych zmén koronarniho fecisté. Miize

vzniknout v klidu nebo pfi zvySeni narokl na dodavku kysliku, napf. pii ndmaze.





Ve vétsin€ piipadl je zpisobena aterosklerézou véncitych tepen. VSechny piiciny
vzniku aterosklerdzy a tedy ani ICHS nejsou znamé, proto neexistuje ani ucinna
kauzalni lécba. Umime pouze do urcité miry odstranit symptomy a IlécCit
komplikace. Znamé jsou vSak faktory, které pravdépodobnost vzniku ICHS a
rychlost jejitho rozvoje mnohonasobné zvySuji. ICHS ma Siroké spektrum
klinickych projevli od tupln€¢ asymptomatického az po ndhlou srdecni smrt.
Jednotlivé klinické formy se mohou vzdjemné kombinovat. DEli se na akutni a
chronické, které se zasadné odliSuji svoji progndzou a lé¢ebnymi postupy. Akutni
formy ICHS predstavuji bezprostfedni ohrozeni zivota, proto musi byt nemocny
neprodlen¢ hospitalizovan na koronarni jednotce nebo na jednotce intenzivni
péce. Lécba je velice narocnd a patii do rukou specialisti. O nemocné
s chronickymi formami ICHS pecuje prakticky lékat ve spolupraci s internistou

nebo s kardiologem.(3)

1.2.1. Chronické formy ICHS

Nékteré vySetfovaci metody mohou odhalit preklinické formy

ateroskler6zy nebo ICHS u osob bez ptiznakt. Dokladem asymptomatické formy

ICHS muze byt nalez némé ischemie pii ambulantnim monitorovani EKG,
provedeném z jiného divodu, napiiklad pro palpitace. Jinym projevem
asymptomatick¢é ICHS mizZe byt ndlez kalcifikaci v koronarnich tepnach
pii vySetfeni CT, vyjimecné i koronarograficky prikaz stendzy véncité tepny

pti koronarografii provedené tieba z posudkovych davodi.

Nemocni, kteri prodélali infarkt myokardu, jsou ohrozeni dalSimi

kardiovaskularnimi ptihodami. MuZeme je rozdé¢lit na ty, ktefi maji vysoké riziko
reinfarktu, chronického srde¢niho selhani a nahlé smrti a na nemocné s nizkym

rizikem.

Angina pectoris (AP) je charakterizovanad bolestmi na hrudi, které se

objevuji pii fyzické ndmaze, stresu nebo ptisobenim chladu. Tato bolest se nazyva





odborné stenokardie. Je zpusobena prechodnou ischemii myokardu podminénou
nepomeérem mezi doddvkou a spotfebou kysliku, obvykle pii sniZzeni pratoku
nékteré¢ z véncitych tepen aterosklerotickym platem, ktery zuzuje vnitini primér
tepny. Ischemie myokardu mtize byt té¢Z zptisobena dynamickou sten6zou véncité
tepny (spazmem) pii zvySeném vazomotorickém tonusu nebo zvySené reaktivité
cévni stény na vazokonstrikéni podnéty. Kazda ischemie myokardu nemusi byt
provazena bolesti. Nebolestivé ischemie se oznacuji jako némé. Projevuji se
pouze elektrokardiografickymi zménami (horizontdlni deprese tUsekli ST)

pii ambulantnim monitorovani EKG nebo pii zat¢zovém EKG. (3)

1.2.2. Akutni formy ICHS

Nestabilni angina pectoris je nové vznikla nebo zhorSena jiz existujici

angina pectoris (AP) za posledni mésic. ZhorSenim stabilni anginy se rozumi
zvySeni frekvence a intenzity zachvatl, prodlouzeni doby trvani zéachvatl
(protrahované stenokardie), zména charakteru bolesti, klidové stenokardie, které
netrvaji déle nez 20 minut. Patologicko-anatomickym podkladem je
ateroskleroticky plat, ktery ma vétSinou nestabilni charakter. Nestabilita je
obvykle zptisobena rupturou platu anaslednym vznikem nasedajiciho trombu
v korondrnim ftecisti, ktery nahle zvySuje stupenn obstrukce véncité tepny a tim
zhorsi ischemii. Bolest na hrudi je stejna jako pfi namahové AP, byva vSak
intenzivnéjsi a zachvaty delsi. Bolest mlize byt také provazena dusnosti. Klidova
angina, zejména pokud se opakuji zachvaty klidovych bolesti, ma horsi prognézu
a Casto vznikne az akutni infarkt myokardu. Vazospasticka nebo Prinzmetalova
AP je zplsobena spazmem véncité tepny a je nutné ji od predchoziho typu odlisit.
Pti bolestech vyvolanych vazospastickou anginou lze na EKG pozorovat elevace
useki ST, angiografie véncitych tepen byva obvykle normalni. Pokud trva
spazmus koronarni tepny dostate¢n¢ dlouho, mize vést az ke vzniku infarktu
myokardu. Zavaznou progndézu ma i poinfarktovd angina, ktera Casto vyusti

do vzniku dal§iho infarktu s vysokou mortalitou.





Infarkt myokardu (IM) je loziskova ischemicka nekroza srdecniho svalu

vznikla ndhlym uzavérem véncité tepny, kterd zéasobuje pfisluSnou oblast.
U vétSiny nemocnych je pfi¢inou akutniho uzavéru intrakoronarni trombus, ktery
se vytvaii na prasklém aterosklerotickém platu, podobné jako u nestabilni anginy
pectoris. Ischemickéd nekréza myokardu zacina jiz za 20 - 30 minut po uzavéru
koronarni tepny v subendokardidlnich vrstvach, které jsou na nedostatek kysliku
nejcitlivéjsi. S postupujicim Casem se ischemické nekroza zvétSuje a zhruba do 6
hodin (n¢kdy az do 12 hodin) postihne celou sténu komory.

Akutni infarkt s elevacemi ST = STEMI (transmuralni ischemie) je
od pocatku provazeny elevacemi ST na EKG, které odrazeji obvykle tuplny
tromboticky uzavér korondrni tepny. Infarkt s elevacemi se bez terapie vétSinou
vyvine do transmurdlniho infarktu, ktery byva spojen se vznikem patologickych
kmith Q na EKG kiivce (Q-infarkt). Pfi vcasné reperfuzi (do 2-4 hodin
od zacatku ptiznakl) se mize postup nekrdzy zastavit na non-Q infarktu.

Akutni infarkt s depresemi ST = NON-STEMI (subendokardialni
ischemie) ma stejny klinicky obraz jako u ptfedchoziho typu, na EKG vSak nejsou
elevace ST, ale deprese usektt ST (> 2 mm), které odrazeji obvykle kritickou
stenozu veéncité tepny. Infarkt s depresemi ST se vétSinou vyvine
do nmetransmurdlniho  infarktu, u kterého obvykle nedochdzi k rozvoji

patologickych kmitl Q na EKG kfivce (non-Q infarkt).

Nahla smrt - Nahla smrt se vyskytuje nejcastéji u pacienti s ICHS, a
nejvice u téch, kteti prodé€lali srde¢ni infarkt s t€Zkou poruchou funkce srdce nebo
s vyskytem zavaznych komorovych poruch rytmu. Velice Casto byla pfi¢inou
nahlého umrti rychld komorova arytmie (tachykardie ¢i fibrilace). V prevenci a
1écbe  takovych  zivot ohrozujicich komorovych arytmii implantujeme
kardiovertery-defibrilatory. Jsou to pfistroje, které rozpoznaji nebezpecnou
arytmii a malym elektrickym vybojem ji okamzité zrusi. Pomalé arytmie, které

hrozi Giplnou zastavou srdce se fesi implantaci kardiostimulatoru. (3, 4)





1.2.3. Rizikové faktory

Rizikové faktory aterosklerdzy maji velky vyznam v rozvoji ischemické
choroby srde¢ni. Jsou vysledkem spojeni zivotniho stylu jedince a jeho genetické
vybavy. DéEli se na ovlivnitelné, mezi které patii na prvnim misté¢ koufeni,
hyperlipidémie, hypertenze a diabetes mellitus. Mezi neovlivnitelné faktory
fadime v€k, muzské pohlavi a genetickou zatéz, kterd je vétSinou vyjadrena
pozitivni rodinnou anamnézou predcasné ICHS nebo jiné projevy aterosklerdzy.
Ovlivnitelné rizikové faktory je tfeba, jak jiZ nazev napovida, ovliviiovat.
Priméarni prevence tedy spociva v celkovém ovlivnéni vSech potenciondlnich
rizikovych faktorti, s cilem zabranit vzniku aterosklerézy a jejim klinickym
projevim u doposud zdravych jedincii. Sekundarni prevenci je disledna
intervence vSech ovlivnitelnych rizikovych faktori spolu s farmakologickou
je zabranit nebo alespon zpomalit dal$i progresi nemoci. V¢asna diagndza a 1é¢ba

ischemické choroby srdecni je zasadni pro dalsi prubéh a prognézu onemocnéni.

()

1.2.4. VySetfovaci metody

EKG

Principem EKG je dvanactisvodova kiivka, ktera poskytuje informaci
o elektrické aktivité srdce a patii mezi zdkladni vySetfovaci metodu v kardiologii.
Jde o neinvazivni a snadno dostupné vysetieni.
Dvaceti¢tyrhodinové ambulantni monitorovani EKG (dle Holtera)

zachycuje nemocného za béznych zivotnich podminek — 24 hodin denn¢.

Zatézové testy
Symptomatické i némé ischemie vznikaji nejcastéji béhem fyzické zatéze.
V praxi nejcastéji pouzivame fyzickou zatéz na bicyklovém ergometru, b&hatku.

Dalsi moznosti je zatéz farmakologicka pomoci substanci, které¢ zvysuji minutovy





srdecni  vydej, a tak napodobuji fyzickou zatéz. Mezi tyto latky patii adenosin,
dobutamin a dipyridamol. Ischemické zmény pak mizeme sledovat

elektrokardiograficky, echokardiograficky nebo izotopovymi metodami.

Echokardiografie

Tato zobrazovaci metoda vyuziva Sifeni ultrazvuku ve tkanich a odrazii Casti
ultrazvukové energie na rozhrani tkani s riznymi akustickymi vlastnostmi.
Vysetfeni umoziiuje hodnotit srdeni funkci, poruchy srde¢ni kontraktility a
v€asné rozpoznani komplikaci (perikardidlni vypotek, tamponadu srde¢ni, funkci
srdec¢nich chlopni, atd.)

Echokardiografie mize byt jednorozmérnd, dvourozmérnd (poskytujici lepsi
prostorovou orientaci, ddle umoziuje zobrazit jednotlivé srde¢ni struktury a jejich
vztahy vredlném case), trojrozmérna (pocitaCové zpracovani sekvence
dvourozmérnych zaznami z urcité oblasti srdce). Dopplerovskou echokardiografii
ziskavame informace o krevnim toku (o jeho sméru, rychlosti ¢i turbulenci).
Transtorakalni echokardiografie TTE je ultrazvukové vysetieni srdce, kdy je
sonda pfiklddana na hrudnik. Vykon je nebolestivy, ¢asové nendroCny a
nevyzaduje Zadnou specialni ptipravu.

Transesofagealni echokardiografie TEE je semiinvazivni vySetfeni srdce,
pii kterém je echokardiografickd sonda zavedena do jicnu. Vyhodou je podstatné
vy$si rozliSovaci schopnost nez ma klasické ECHO - kardiografie vyplyva z velmi
tésn¢ blizkosti sondy a srdeCnich struktur. Mezi indikace provedeni tohoto
vySetfeni patii aortalni disekce, infekéni endokarditida, posouzeni funkce umélych

chlopni, vylouceni zdroje embolizace, peroperacni sledovani.

Koronarografie

Jedna se o kontrastni vySetfeni koronarnich arterii, provadéné pomoci
rentgenového zafeni v lokdlni anestezii. Dlouhym katétrem zavedenym
pres arteria femoralis az k usti koronarnich arterii se aplikuje kontrastni latka.
Jeji pohyb pak sleduje l€ékar na obrazovce a vyhodnocuje ho. VySetieni je
pouzivano k priikazu ICHS, k odhaleni pfitomnosti a rozsahu aterosklerotickych

zmén na koronarnich tepndch, coz vede k zuZeni prlsvitu cév a tim k omezeni





prutoku krve. Divodem k provedeni koronarografie je téz pozitivni zatézovy test,
stav po IM, porucha stazlivosti srdce Ci pritomnost arytmie, dale u pacienta
s nejasnou bolesti na hrudi k zjisténi jejiho plivodu. Vyhodou vySetfeni je
moznost rozsifit zazenou tepnu a tim zlepsit prokrveni srdce pii jednom vySetieni.

Nasledné je mozné provést balonkovou angioplastiku (PTCA).

Radionuklidové metody

Posuzuji funkéni stav srdce a koronarni cirkulace v klidu, pfi pracovni
zatézi nebo po 1écbé. Podstatou je aplikace radiofarmaka intraven6zné, zjisténi
jeho rozlozeni v srdci specialni scintilaéni kamerou a zpracovani dat pomoci
pocitacové techniky. Mezi nejvice vyuzivané nukledrné-medicinské vySetfeni
patii zatézova a klidova perfuzni scintigrafie myokardu. Tato metoda informuje
o stupni poruchy prokrveni srde¢niho svalu pfi zatézi i v klidu a ma pomérné
vysokou diagnostickou ptesnost az 91 %. Radionuklidova ventrikulografie
posuzuje srdecni funkci bez pouziti katetrizacni techniky. VySetieni se provadi
metodou prvniho prichodu radionuklidu srdecni dutinou nebo metodou

rovnovazné radionuklidové ventrikulografie.

Rentgenové vysetieni (RTG)

RTG snimek poskytuje informace o nitrohrudnich organech. Zaznamena
tvar a velikost srde¢niho stinu (maximalni §itka srde¢niho stinu by méla byt mensi
nez 50% maximalni Siftky hrudniku — kardiotorakalni index), popisuje plicni

vaskularni kresbu. (6, 7)

1.2.5. Konzervativni terapie

Cilem konzervativni 1écby je zlepSit prognézu nemocného prevenci
srde¢niho infarktu a néhlé srdecni smrti. Zakladem k dosazeni tohoto cile je
sekundarni prevence, kterd zahrnuje duslednou intervenci vSech ovlivnitelnych

rizikovych faktori a prevenci komplikaci, pfedev§$im koronarni trombozy





podavanim antiagregancii. Dulezitou soucasti konzervativni terapie je snaha
o odstranéni nebo alespoii sniZzeni potizi nemocného. Toho se snazime dosahnout
antianginéznimi medikamenty.

Antiagregacni lécba snizuje u nemocnych riziko komplikaci (infarktu myokardu a

nahlé smrti) o 20-25 %. Nejuzivanéjsim lékem je kyselina acetylsalicylova. Tento
1€k snizuje schopnost trombocyti shlukovat se v misté poSkozené cévni stény a
zabranit tak dal§imu vzniku trombii.

Latky, které snizuji aktivitu nékterych z faktort krevniho srdZeni, se nazyvaji

antikoagulancia. Jejich hlavnim G¢inkem je zabranit vzniku krevni srazeniny nebo

stabilizovat jiz vznikly krevni trombus v cévé.

Lécba angindzniho zachvatu se provadi kratkodobé plsobicimi nitrdty -
nitroglycerin (glycerol-trinitrat). Jde o skupinu Iékd, které vyvolavaji dilataci
stenotickych koronarnich arterii, snizenim tonu hladké svaloviny v oblasti
stendzy.

Betablokatory zvySuji toleranci zatéze a tim snizuji pocet symptomatickych i
némych epizod ischemie myokardu. Jejich zdkladnim ucinkem je snizeni
kontraktility myokardu, ¢imz dojde k poklesu jeho metabolickych néroka.

Blokatory kalciovych kandlu jsou antianginozni 1éky druhé volby. Blokuji vstup

vapnikovych ionti do buiiky, snizuji jeho intraceluldrni koncentraci a tim vedou
k relaxaci hladké svaloviny v cévni sténé€. Snizuji také kontraktilitu myokardu a
elektrickou drazdivost a vodivost pievodniho systému.

Hypolipidemika snizuji hladinu lipida v krvi. Zasahuji do absorpce zluovych

kyselin ve stfevé nebo ovliviiuji metabolismus mastnych kyselin v jatrech a jejich
nasledné vylucovani.

Diuretika maji protiedémovy a antihypertenzni ti¢inek zvysenou diurézou vody a
elektrolytii. Mezi tyto Iéky patii hlavné kalium Setfici diuretikum, které je velice
dilezité pro srde¢ni buiiku.

Kardiotonika podporuji srdce v jeho ¢innosti, poméhaji k vytvoteni silnéjSich
kontrakci myokardu, ¢imz se vice krve dostane do ledvin a dojde k zvyseni
diurézy. Pii zvySené diuréze dochazi k odstranéni ptiznakt, které jsou ptitomny

u selhéani srdce. Jsou to tinava, dychavi¢nost a otoky dolnich koncetin. (3, 4, 6)





1.2.6. Invazivni terapie

Mezi invazivni procedury v 1€cbé akutniho infarktu myokardu pati ptima
perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA). Pfi tomto vykonu
se trombem uzaviend infarktovd véncitd tepna katetrem rekanalizuje a
aterosklerotickym platem zuzeny usek tepny dilatuje balénkovym katétrem.
Aterosklerotické platy jsou zatlaCeny do stény cévy a dojde tak k obnoveni
pritoku krve. Primarni PTCA se povaZuje za nejefektivnéjsi 1ébu akutniho
infarktu myokardu a jeji GispéSnost je vysoka. Komplikaci PTCA jsou restendzy,
které se objevuji u 30 % ptipadi. Katetrizaéné zavadéné stenty (draténé trubicky
s usSlechtilého kovu) do postizenych koronarnich tepen snizuji vyskyt téchto
restendz. Stent je v nerostaZzeném stavu zaveden do mista stendzy pomoci katétru
s balonkem. Nafouknutim balénku se stent roztdhne a vtla¢i do stény cévy,
balonek je nasledné vytazen a stent zstava v cévé. U pacientl, ktefi maji
vyznamné a mnohocetné postizeni korornarniho ftecCist€é je nutné provést
chirurgickou revaskularizaci. Jasnd indikace k chirurgické 1é¢bé je vyznamna
stendza levé véncité tepny, zhorSena funkce levé komory srdecni a stendzy

(=70 %) na vSech tfech hlavnich véncitych tepnéch. (5)

1.3. Chirurgicky vykon — aortokoronarni bypass (ACB)

Principem revaskularizacnich operaci je ptivést krev do ischemizovanych
oblasti myokardu za stenézy nebo uzavéry koronarnich tepen. K ptfemosténi
(bypassu) se nejéastéji pouzivaji zilni §t€py, odebrané z podélného fezu na dolnich
koncetindch (vena saphena magna, event. parva) nebo prsni tepna (arteria
mammaria interna), probihajici na wvnitini strané¢ hrudni kosti. Operatér se

rozhoduje na zéklad¢ koronarografie, které typy bypassti budou v urcitém piipade





nejvhodnéjsi. Piedbézny pocet bypasst je urcen za kolektivni tymové spoluprace
na indika¢nim seminaii, ale kone¢né rozhodnuti ucini operatér dle nalezu piimo
na operacnim sale. Operace se provadi v celkové anestezii z pfistupu k srdci

nejcastéji pres hrudni kost (podélna stfedni sternotomie). (8)

1.3.1. ACB s pouzitim mimotélniho obéhu

Princip mimotélniho obéhu
Pfistroj pro mimotélni obéh (MO) nahrazuje po dobu chirurgického

vykonu po urcitou dobu ¢innost srdce a plic v zdkladnich funkcich:

e krevni ob&h

e vymeéna krevnich plynt

e udrzovani acidobazické rovnovahy vnitiniho prostredi

e regulace teploty
okysli¢enou krvi a zarovenn odvést z tkani produkty tkénového metabolizmu.
Podminkou dostate¢né perfuze organti nemocného b&hem MO je udrZeni
adekvatniho minutového pritoku a perfuzniho tlaku. Naroky na minutovy vydej
(spotiebu kysliku v organizmu) jsou rizné a zavisi na télesném povrchu pacienta,
na jeho staif a aktualni teploté organizmu. Zilni krev pacienta je odvadéna
kanylou z pravé sin¢ do oxygenatoru, kde je zbavena CO2 a soucastné okysli¢ena.
Nejvice pouzivany je v dneSni dobé membranovy oxygenator, kde nedochazi
k ptimému styku kysliku skrvi, ale vyména plynd se uskuteciiuje
pies semipermeabilni membranu. K pfistroji pro mimotélni ob¢h téz patii filtr,
rezervoar zilni krve a vyménik tepla. Vymeénik tepla umoziiuje chladit a naopak
ohfivat protékajici krev na potfebnou teplotu. Podminkou pro pouziti mimotélniho
ob¢hu je podani heparinu pted zavedenim kanyl do aorty a pravé sin¢ srdce. Jeho
ucinek se béhem operace sleduje metodou ACT (activated clothing time) a
po ukonceni mimotélniho ob&hu je neutralizovan protaminem.

Ochrana myokardu pred ischemii





Pti vétSin¢ srdec¢nich operaci s pouzitim mimotélniho obéhu je nutné
prerusit cirkulaci krve koronarnim fecistém naloZenim svorky na vzestupnou
aortu. Po dobu zastavy cirkulace je nutné chranit myokard pfed ischemii.
Nejbéznéjsi zplisob ochrany spociva v pouziti kardioplegického roztoku
s obsahem kalia. Hyperkalemie zastavi proces repolarizace membran, bunky
zustavaji depolarizované a srdce v diastolické fazi. Nejpouzivangjsi extracelularni
roztok je pfipravovan v nemocnici St. Thomas v Londyné, ktery obsahuje také
vétsi mnozstvi vapniku a hof¢iku. Srdecni operace se provadéji nejcastéji
na podchlazeném srdci. Hypotermie se docili aplikaci chladného krystaloidniho
kardioplegického roztoku (4- 10°C) do koronarnich tepen a lokdlnim ochlazenim
ledovym fyziologickym roztokem pfidanym do perikardu. SniZovanim teploty se
vyrazné snizuje i energeticky narok tkani a pozadavky na ptivod kysliku. Mezi
dalsi kardioplegické roztoky, pouzivané v kardiochirurgii patii krevni
kardioplegie. Tento roztok s pfimési krve je podavan studeny (10°C) podobné

ucinnosti jako vySe uvedeny krystaloidni roztok nebo teply (37°C). (7, 8)

1.3.2. ACB bez pouziti mimotélniho obéhu

V posledni dobé se zvySuje pouzivani mén¢ invazivnich technik, kdy
jsou aortokoronarni bypassy provadény na bijicim srdci bez pouziti mimotélniho
ob&hu a nekdy i1 z mensi operacni rany. Principem vykonu je pomoci stabilizatori
casteCné znehybnit okoli mista, kam bude S$tép nasit a pomoci shuntu vlozeného
do koronarni tepny zabranit krevnim ztratdm. Pfinosem je men$i zatéz
pro pacienta, rychlejsi rehabilitace, kratS$i doba hospitalizace a z toho plynouci
ekonomické vyhodnost. Provadi se u nemocnych, ktefi by pro pfili§ vysoké riziko
nesnesli operaci s pouzitim mimotélnim ob&hu, pro pokrocily biologicky vek,
poruchu funkce organt (jater, ledvin, plic), poruchu funkce levé komory srdecni

s velmi nizkou ejekeni frakci €1 pti rozsahlém poskozeni aorty aterosklerozou. (8)





1.4. Zakladni udaje o nemocném

1.4.1. Identifika¢ni udaje

Jméno: M.K.

Vek: 59 let

Bydliste: Usti nad Labem
Kontaktni osoba: manzelka pani K.K.
Povoléni: podnikatel
Vzdélani: stiedoskolské

Stav: Zenaty

Nérodnost: ceska

Datum pfijeti: 26.10. 2009

1.4.2. Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, jinak vaznéji nestonal

Rodinna anamnéza

Matka angina pectoris, otec v 50 letech Infarkt myokardu

Abuzus
Koufi cca 40 cigaret denné

Alkohol - 2 piva denné

Pracovni anamnéza

Pracuje jako vycepni ve své restauraci





Alergie

Neudava

Nynéjsi onemocnéni

ICHS, recentni non-QIM pfedni stény
Nikotinismus, chronicka kufacka bronchitida
SmiSend hyperlipidémie

Oboustranné tiiselné kyly, volné

1.4.3. Diagnosticka vySetreni

Diagnosticka vysetieni provedend pri prijeti na intermedidlni oddeéleni

Kardiochirurgické kliniky dne 26.10. 2009:

Zikladni vySetieni fyziologickych funkci:
e Krevni tlak: 146/97 mm Hg
e Pulz: 75 tept/min., pravidelny
e Dech: 14/min.
e Té¢lesna teplota: 36,5 °C
e Vyska: 174 cm
e Viha: 108 kg
e BMI: 35.7

Objektivni vySetieni:

e Hlava — poklepové nebolestiva, vicka bez otokl, bulby ve stiednim
postaveni pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické - reaguji na oba
podnéty, spojivky rtuzové, skléry anikterické, usi a nos bez sekrece, rty
necyanotické, jazyk vlhky — plazi sttedem — bez povlaku

e Krk — struma nehmatnd, uzliny nezvétSené, karotidy tepou symetricky
bez Selestu, kréni zily bez zvysené naplné

e  Hrudnik — soumérny, klenuty, axily volné





e Plice — poklep plny jasny, dychani Cisté sklipkové

e Srdce — poklepové nezvétSeno, tider hrotu nehmatny, akce pravidelna, dvé
ohranicené ozvy, bez Selesti

e Biicho — poklep diferencidlné¢ bubinkovy, mekké, volné¢ prohmatné,
palpacné nebolestivé, bez patologické rezistence, neni peritoneélni, jatra
k oblouku, slezina nehmatna, ider na bederni krajinu nebolestivy

e  Pater — poklepove nebolestiva, volné pohybliva

e Koncetiny — bez otokd, arterialni pulzace hmatna do periferie, a. femoralis
bez Selestl, zily bez znamek zanétu a bez varixi, palpace lytek nebolestiva

e Orientacni neurologicky ndlez - negativni

Tabulka €. 1 Laboratorni vySetieni pii pfijmu na intermedialni oddé¢leni

typ laboratorniho vysetreni Vysledek vySetieni fyziologické hodnoty
APTT 36,5 (sek) 28-42s
INR 1.1 0,8 -1,2 arab. jednotek
Fibrinogen 3,32 g/l 2-4 g/l
Antithrombin 99% 70-140 %
MOC chemicky + mikrob.
pH 5,5 5-8 arab. jednotek
Bilkovina 0 do 0,15 g/l
Glukéza 0 do 0,8 mmol/l
Aceton 0
Urobilinogen 0
Bilirubin 0
Leukocyty 1-4 0-4 ksv zorném poli

BIOCHEMICKE vySetreni krve

Glukoza v séru 57 3,6-5,5 mmol/l
Urea 53 2,0-8,3 mmolll
Kreatinin 78 44-110  umol/l
Kyselina mocova 362 220-420 umol/l
Na 144 135-145 mmol/l
K 4,4 3,7-5,1 mmol/l
Cl 101 96-108  mmol/l

Ca 2,25 2,05-2,6 mmol/l






P 1,19 0,65-1,61 mmol/l
Bilirubin celkovy 14,9 1-20 umol/l
ALT 0,63 0,15-0,78  ukat/l
AST 0,58 0,29-0,79  ukat/l
Kreatinkynaza 0,49 0,41-3,25 ukat/l
Troponin 0,03 0-0,03 ug/l
Cholesterol 6,8 29-55 mmol/I
Triglyceridy 3,36 0,45-1,7 mmol/l
HDL cholestrol 1,05 mmol/l |1,0-2,1 mmol/I
LDL cholesterol 4,66 mmol/l |1,2-3,0 mmol/I
Celkova bilkovina 74 gl 65-85 g/l
CRP 0,2 mg/l do 5,8 mg/l
Krevni obraz
Leukocyty (WBC) 9,3x 10 na 9/l 4-9 x10na9l/l
Erytrocyty (RBC) 5,24 x 10na 12/I 4,3-5,3 x10na12/|
Hemoglobin (HBG) 162 g/l 135-170 g/l
Hematokrit (HTC) 0,47 0,39-0,49
Trombocyty (PLT) 224 x 10na 9/l 140-440 x10na9/l

Krevni skupina

A Rh+

Serologické vySetteni

BWR

HbsAg negativni

e FEKG: r.sin, PQ 0,18, QRS 0,08, T pozitivni, na kontrolnich zdznamech

plocha

EF 55%

ECHO: nezvétSena leva komora s hypokynézou apikalni poloviny septa,

e Spirometrie: usilovny vydech 91%, vitalni kapacita plic za 1sekundu 75%

- srdecni stin je bez dilatace, skleroticka aorta

RTG: - plice jsou bez loziskovych zndmek, bez zndmek méstnani

Sonografie karotid: tepny maji priméteny prisvit a difuzné zesilenou

intimu na 1 mm, odstupuji voln¢ z aortalniho oblouku v obvyklém poradi,

jsou bez zndmek hemodynamicky vyznamného urychleni toku.

Katetrizace: 1CHS,

recentni

non-Q IM piedni

stény, kalcifikace

koronarniho fecisté, t€sna stendéza RIA, RD, RMS, ACD, RPLD






Medikamentozni terapie:

Arixtra — 2,5 mg s.c., indikacni skupina: antikoagulancium,
antitrombotikum, naposledy podan 25.10.2009, nezadouci ucinky:
krvaceni (naptiklad z operacni rdny, z existujiciho Zalude¢niho viedu,
krvaceni z nosu, z dasni), anémie, modfiny nebo otok, pocit nevolnosti a
zvraceni.

Anopyrin — 100 mg per os, kyselina acetylsalicylova, indika¢ni skupina:
antikoagulancium, antitrombotikum (analgetikum—antipyretikum), vyuziva
se jako dopln€k standardni terapie pfi infarktech a mozkovych piihodach
pro protisrazlivy cinek, tim Ze zabrafiuje vzniku krevnich srazenin
v tepndch, naposledy podan 25.10. 2009, nezadouci ucinky: krvacivé
stavy, podlitiny, krvaceni z nosu, hematurie, krvaceni ze zaludku a stiev.
Tritace — 5 mg 1-0-0 per os, indika¢ni skupina: ACE inhibitor, latka
pusobici na renin-angiotensinovy systém, po podani Tritace dochazi
k rozSiteni cév, snizeni cévniho odporu a snizeni krevniho tlaku,
nezadouci ucinky: nahly a pfiliSny pokles tlaku, zarudnuti kiize, zavraté,
zrychleni tepové frekvence, huceni v usich, ospalost, kozni reakce.

Tulip — 20 mg 0-0-1 per os, indikacni skupina: hypolipidemikum - je
indikovdn soucasné s dietou ke snizeni zvySeného celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu, apolipoproteinu B a hladiny triglycerid u pacientd
s primarni hypercholesterolemii v€etné familidrni hypercholesterolemie
nebo se smiSenou hyperlipidemii, neZadouci u€inky: zacpa, nadymani,
dyspepsie, bolesti bficha, bolesti hlavy, které se zlepsily v pritb¢hu 1écby.
Diazepam — indikacni skupina: anxiolytikum - uziva se pifi uzkostech,
napéti, panickém strachu, fobiiich, emocni tenzi, neklidu u neuroz,
psychosomatickych onemocnénich, pfi svalové spasticité jako centralni
myorelaxans, na pocCatku hospitalizace u osob, které trpi
problémy s adaptaci a v  ramci pfredoperaéni  pfipravy,
nezadouci ucinky: spavost, unava, porucha koordinace pohybt, zévraté,
desorientace, bolest hlavy, porucha zraku, porucha feci, alergické kozni

projevy (svédéni, otok, zaervenani), zazivaci potize.





1.5. Priibéh hospitalizace

1.5.1. Pfedoperacni priprava

Pan M.K. byl ptelozen 26.10.2009 pro bolesti na hrudi z Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem na Kardiochirurgickou kliniku Fakultni nemocnice
Kralovské  Vinohrady k chirurgick¢é  revaskularizaci. Pifi  pfijmu
pacienta na intermedidlni odd¢leni byla zahajena ptedoperaéni piiprava, ktera
spocivala v:

o psychické piipravé: Jejim zdkladem je informovat pacienta o pritbéhu
hospitalizace. Operatér pacientovi podrobné vysvétlil pribéh operace a
sezndmil ho smoznymi komplikacemi, anesteziolog pokracoval
v objasnéni pribéhu anestezie a pooperacni péCe. Pacientovi byla také
poskytnuta informativni brozura, kde je podrobn¢ a srozumitelné popsana
pfedoperacni ptiprava, prubeh operace, pooperacni péce a pokyny, kterymi
by se m¢l fidit bezprostfedné po opera¢nim vykonu a v domacim prostiedi.
Poté si pacient pozorné piecetl informovany souhlas s operacnim vykonem
a podepsal jej. Vecer ptfed planovanym vykonem byl podan dle ordinace
lékate Diazepam 10 mg per os pro celkové zklidnéni pacienta.

e piedoperacni vySetieni - Pacientovi byly zméteny zakladni fyziologické
funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota, byl také zvazen a zméten). Dalsi
vysetieni provedena v ramci piedoperacni piipravy byla: EKG, nativni
snimek srdce a plic, spirometrie, biochemické, hematologické a
hemokoagula¢ni vySetieni krve, krevni skupina (na transfiizni stanici byly
rezervovany Ctyfi mrazené plazmy a Ctyfi erytrocytové masy),
biochemické vysetteni moce (viz vysledky vysetfeni uvedené vyse)

o rehabilitacni p¥ipravé: V ramci dechové rehabilitace je dilezité naucit
pacienta jesté pred vykonem hluboce dychat a odkaslavat. Tuto dechovou
rehabilitaci provadime vsed€ se zapojenim pomocnych dychacich svald,

pii kasli je nutné fixovat operacni ranu na hrudniku (pénovym mékkym





koleckem). K dechovému cviceni se téz pouzivaji fluttery, které ztézuji
pacientovi vydech a vibracemi usnadiuji uvolnovani hlenu. Tyto
rehabilitacni techniky v pooperacni fazi hospitalizace usnadiiuji expiraci a
expektoraci. Déle se pacient u¢i vstavat z lizka pies bok, aby nedoslo
k poskozeni operacni rany. Velice dulezité¢ jsou také cviky, kterymi lze
piedejit tromboembolickym komplikacim. Mezi né patii rotace, flexe a
extenze hlezenniho kloubu.
o fyzické pripravé: lacnéni — pacient byl poucen, aby v ramci piedoperacni
ptipravy od ptlnoci nic nejedl, nepil a nekoufil.
hygiena - pacient byl sobéstacny, celkovou hygienu
provedl sam, k myti pouzil mydlo s antibakterialni slozkou (Prosavon)
priprava operacniho pole — spo€ivala v odstranéni
necistot (naplasti), oholeni opera¢niho pole (hrudnik, tfisla, vnitini strany
dolnich koncetin)
vylucovani — pacient je plné kontinentni, nebyla nutna
z4dna priprava v této oblasti. Rano pred premedikaci (0. operacni den) si
dosel na toaletu sam a spontanné se vyprazdnil.
chrup ma vlastni
e uloZeni osobnich véci — doklady, maly finan¢ni obnos, bryle a hodinky,
které mél pacient u sebe, byly sepsany a ulozeny do trezoru. Téz byl
pofizen soupis Satii a drobnosti k osobni hygiené, které byly ulozeny
ve vyhrazené skfifice na osobni véci pacientt.
o premedikace: Pul hodiny pted pfevozem na operacni sal byla poddna
pacientovi premedikace dle ordinace anesteziologa Dormicum 7,5 mg per

os. Poté jiz pacient neopustil [tizko.

1.5.2. Operacni vykon

Dne 27.10.2009 pacient podstoupil planovany vykon — aortokorondrni
bypass (ACB). Operace prob¢hla bez komplikaci a skonéila po tiech a pul

hodinach pfevozem pacienta na pooperacni jednotku.





Pribéh operacniho vykonu: Po ptfevozu na operacni sal bylo pacientovi na prst
nasazeno saturacni ¢idlo, zavedeny dvé periferni zilni kanyly (PHK, LHK) a
kanyla do a. radialis pro invazivni méfeni krevniho tlaku. Dale nasledovala
endotrachedlni intubace (kanylou vel. 8) a zavedeni centralniho Zzilniho katetru
do v. jugularis interna. Pacient leZel na operanim stole v poloze na zadech
s podlozenym hrudnikem a dolnimi koncetinami pod koleny. Horni koncetiny
byly fixovany podél téla. Do mocového meéchyie byl zaveden permanentni
Foleytv katetr (vel. 16CH). Operace dale pokracovala desinfekci operacniho pole,
rouskovanim pacienta, medialni sternotomii. Po zavedeni aortdlni kanyly
do ascendentni aorty a Zilni kanyly do pravé sin€, byl spuStén mimotélni ob&h.
Na vzestupnou aortu byla naloZena lomené cévni svorka a do kofene aorty podan
studeny krystaloidni kardioplegicky roztok, po kterém se srdce zastavilo.
Nasledovala samotnd revaskularizace myokardu - Ctyfndsobny bypass.
K pfemosténi byla pouZita a. mammaria sinistra na RIA a k dal$im tfem bypassiim
byla odebrana v. saphaena magna z levé dolni koncetiny na RIVP, RMS, RD.
Po povoleni cévni svorky umisténé na vzestupné aort¢ byla obnovena pravidelna

srdecni akce ptfimou defibrilaci (150 j)

Tabulka €. 2 Laboratorni ndlezy v prib¢hu opera¢niho vykonu

- na
vzdichu MO svorce po MO | fyziolog.hodnoty

Sat 94% 99% 100% 98% | 94-100%

p02 66 200 264 12970,5-110 mmHg
pH 7,4 7,39 7,35 7,26|7,36-7,44

BE 1 -0,1 -5 7,213, -3 mmol/|
pCO2 41,4 41,5 36 42 133,8-45,8 mmHg
K 4 3,9 5,4 6,7|3,8-5,4 mmol/I
Na 141 141 130 136 | 136-146 mmol/|
Ca 1,19 1,17 1,17 1,210,95-1,30 mmol/I
Cl 109 110 109 111|97-109 mmol/I
Laktat 0,8 0,7 0,7 1,7]1,0-2,5 mmol/|






Glykemie 5,5 5,6 5,5 8,9(3,6-6,1 mmol/I
Hb 15,3 14,8 11,2 14|13,5-17,2 g/dl
Ht 47 45,4 34,7 42,9 38,6-49,0 %
ACT 212 508 605 120°

Tabulka ¢.3 Hemodynamické parametry v prib¢hu opera¢niho vykonu

TK 140/80 70 70 110/70 |do140/90 mmHg
pulz 63 70 0 90 60-90/min.

CVP 5 0 0 7 2-8 mmHg
TT 36,6°C 36,1°C

EKG SR SR SR

Mo 55 min.

Svorka |40 min.

Tabulka €. 4 Léky podané béhem operac¢niho vykonu

Ultiva - selektivni opioidni agonista s rychlym nastupem a kratkym trvanim
ucinku, analgetikum k navozeni a udrZzovani celkové anestézie, podano
lug/kg/min pfi uvodu do celkové anestezie, dale do 0,5 ug/kg/min. v prib&hu

celého operacniho vykonu

Tracrium — periferni myorelaxans, k relaxaci kosterniho svalstva a k usnadnéni
fizené ventilace v prubéhu chirurgickych vykont, podan bolus 0,6 mg/kg

pii endotrachealni intubaci, dale 0,2 mg/kg v prubéhu operacniho vykonu

Diprivan- kritkodobé ucinné celkové anestetikum s rychlym nastupem ucinku,
podan bolus pii uvodu do anestezie lamp. (150 mg), dale kontinudlni davka

6 mg/kg/hod.

Cefazolin - Sirokospektré antibiotikum z 1. generace cefalosporinti, podana
profylakticka davka 1 g pii ivodu do celkové anestezie, dale podan 1 g cefazolinu

do MO

Dormicum — psycholeptikum, kratkodobé puisobici hypnotikum, jako medikace

pfed tivodem do anestezie nebo k navozeni anestezie, poddno 0,2 mg/kg






Quamatel - antacidum, antiulcerézum, indikace pfi Zaludecnim a
dvanactnikovém viedu, gastroezofagealni reflux, dale vSechna onemocnéni,
pii nichz je nutné snizit sekreci Zaludecni Stavy, prevence aspirace pii celkové

anestézii, podano 20 mg pred endotrachealni intubaci

Isofluran - inhala¢ni anestetikum, podano 1-3% v prubéhu opera¢niho vykonu

Heparin - antikoagulacium, latka snizujici krevni srdZlivost, podan

pred spusténim MO bolus 25 000 m.j. 5 ml heparinu.

Noradrenalin — sympatomimetikum, profylaxe nebo terapie akutni hypotenze,
event. terapie Sokovych stavil, podano 0,5-1 mikrogram/min., rychlost podévani

upravujeme podle vyse krevniho tlaku

Dobutamin — sympatomimetikum, s pfimym pozitivné inotropnim ucinkem
na srdce, zlepSuje kontraktilitu myokardu, srde¢ni vydej a efektivnost srdecni

kontrakce, podano 3 ug/kg/min. po ukonc¢eni MO

Protamin — indikacni skupina: antidotum, indikace: inaktivace heparinu
pii vétSich krevnich ztratdch, inaktivace heparinu po MO, podidno 40 ml

protaminu v zaveru opera¢niho vykonu

Novalgin — indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum, indikace: silné akutni
nebo chronické bolesti poranénych tkani, podano 2 ml i.m. v zavéru operacniho

vykonu

Furosemid-  inika¢ni skupina: diuretikum, indikace: edémy pfi srdecni
nedostatecnosti, nefrotickém syndromu, cirhoze jater, edém plic a mozku,

arterialni hypertenze

NaHCO3 8,4%- natrium hydrogencarbonicum, indikace: déletrvajici zastava,

metabolicka acidoza

Humulin - insulinum humanum biosyntheticum 100 m.j./ml, Inzulin je
v organismu nezbytny k fizeni hospodatfeni s glukézou (jednoduchy cukr) a

udrzovani jeji hladiny v krvi (glykémie), podano 50 j /50 ml FR

Zéaveérem operacniho vykonu byly pacientovi zavedeny tfi drény — retrosternalni,
retrokardidlni a do levé pleurdlni dutiny. Na pravou komoru srde¢ni byla pfiSita

epikardialni elektroda pro pfipadnou stimulaci srdce. Sternotomie byla uzaviena






draténymi stehy (z nerezavéjici oceli) a dalsi vrstvy seSity po vrstvach. Pacient byl

pievezen na pooperacni jednotku s nizkou inotropni podporou 3ug/kg/min.

1.5.3. Pooperacni péce

Na pooperacni jednotce byl pacient napojen na ventilator v rezimu Assist,
Fi02 50%, MV 700/12, EKG (sin rytmus, frekvence 70tepli/min), invazivni
kontinudlni méteni krevniho tlaku ptes a. radialis (135/90 mm Hg), centralni zilni
tlak CVP (9 mm Hg), saturace kapilarni krve (95%), hrudni drény byly pfipojeny
na aktivni sani (krevni ztraty Cinily 200 ml za 1.hodinu, 300 ml za 2.hodinu, 250
ml za 3.hodinu). Z opera¢niho sdlu byl pacient ptreloZzen s nizkou inotropni
podporou Dopaminu (200 mg/50 ml FR1/1, 3 pg/kg/hod), pomoci permanentniho
mocového katétru (PMK) jsme sledovali hodinovou diurézu pacienta. Po zajisténi
monitorace byla zméifena teplota v axile (36,1°C), pofizen nativni snimek srdce a

plic.

Tabulka €. 5 Laboratorni hodnoty a hemodynamické parametry na pooperacni

jednotce

arterie | arterie | véna arteric | véna fyziolog.hodnoty
Sat 99% 99% 59% 99% 74% | 94-100 %
p0O2 150 118 33,5 122 38|70,5-110 mmHg
pH 7,36 7,35 7,32 7,41 7,38|7,36-7,44
BE -3,9 2,2 3,6 2,1 29|3, -3 mmol/I
pCO2 37 50,4 58 42,8 48,4 133,8-45,8 mmHg
Na 136 144 145 136-146 mmol/I
K 5,5 3,5 3,8 3,8-5,4 mmol/I
Cl 113 112 112 97-109 mmol/I
Ca 1,06 1,1 0,99 0,95-1,30 mmol/I
Laktat 1,4 1,8 1,9 1,0-2,5 mmol/I
Glykemie 5,6 7,8 9,6 3,6-6,1 mmol/I
Hb 13,6 9,3 9,3 8,8 8,6|13,5-17,2 g/dI






Ht 42 28,7 28,7 29,2 28,6138,6-49,0 %
12:00 16:00 16:00 20:00 20:00
TK 110/80 | 100/75 105/88 do 140/90 mmHg
pulz 72 82 80 60-90/min.
CVP 9 12 9 2-15mmHg
TT 36,1°C 36,3°C 37°C
ACT 123 140 139 120°
arterie | arterie |véna arterie | véna fyziolog.hodnoty
Sat 99% 99% 59% 100% 74%
pO2 141 118 33,5 122 38(70,5-110 mmHg
pH 7,41 7,35 7,32 7,41 7,387,36-7,44
BE 2,6 2,2 3,6 2,1 3,113, -3 mmol/I
pCO2 37 50,4 58 44 46,3 |33,8-45,8 mmHg
Na 145 146 145 136-146 mmol/I
K 5,5 4 4,3 3,8-5,4 mmol/I
cl 112 112 114 97-109 mmol/I
Ca 2,03 2,1 2,05 0,95-1,30 mmol/I
Laktat 1 1,3 2,1 1,0-2,5 mmol/I
Glykemie 6,6 5,8 5 3,6-6,1 mmol/I
Hb 13,6 14 13,9 15 14,9 (13,5-17,2 g/dI
Ht 31 30,5 31 36 37,5/38,6-49,0 %
23:00 4:00 4:00 8:00 8:00
TK 115/85 | 120/85 130/90 do 140/90 mmHg
pulz 75 73 69 60-90/min.
CVP 9 12 9 2-8mmHg
T 36,8°C 36,5°C 36,5°C
ACT 125 124 119 120°






Tabulka €. 6 Léky podané na pooperaénim oddé€leni

Cefazolin—3x1g,iv

Quamatel — 2 x amp., i.v.

MgS04 20%- myorelaxans, homeostatikum, indikace: kiecové stavy,

hypomagnezémie, podana 1 x amp.

Protamin — pti ACT nad 130, podéno 2x 10 ml

Dipidolor — analgetikum opiatového typu, zmirnéni silné pooperacni bolesti,

podano 2x 1 amp. (7,5 mg),

Dormicum - anxiolytikumtikum, kratkodobé ptsobici hypnotikum, jako
medikace pfed Uvodem do anestezie nebo k navozeni anestezie, k sedaci

na jednotkach intenzivni péce, podano 5 mg (1 amp.) i.v.

Torecan — antihistaminikum, pouziti v 1écbé nauzey a zvraceni zejména

po chirurgickych zakrocich, podéno 6,5 mg i.m.

Novalgin — analgetikum, antipyretikum, indikace pii siln¢ akutni nebo chronické

bolesti poranénych tkani, podano 2 ml i.m.

Humulin - podéano 50 j /50 ml FR

Cardilan — kardiotonikum, indikace: bunéény ubytek drasliku a hotéiku a

prevence jejich ztrat, podano 4 amp. (40 ml cardilanu)

Mrazena plazma — indikace: Sokové stavy, hypovolémie, hypoproteinémie,

poruchy srazlivosti krve z diivodu poruchy srazlivych faktora, podano 2 x 240 ml

Erytrocytova masa — indikace: akutni pourazové krvaceni, ztrata krve

pii opera¢nich vykonech, podédno 260 ml 6 x

Pacient byl po ctyfech hodinach od ptelozeni zoperacniho salu postupné
vigilizovan a za dostate¢nych dechovych objemt, postupného odbourani relaxace,
(pacient ma vybavné reflexy, reagoval na osloveni) byla podpora ventilatoru
postupné snizena a pacient byl extubovan. Déle probihala oxygenoterapie pomoci
kyslikové masky (2-10 1/ min.) a nasledna dechova rehabilitace v pravidelnych
intervalech. Pacient pii dechové rehabilitaci spolupracoval a pravidelné

odkaslaval. Ve vecernich hodinach byla provedena hygiena a pievaz dolnich






koncetin. Diky ochran¢ srdce pied ischemii v pribéhu opera¢niho vykonu bylo
kromé studeného kardioplegického roztoku vyuzito téZ mistné ptilozen¢ho ledu a
teplota pacienta Cinila bezprostiedné po operacnim vykonu 36,1°. Vé&Skeré
nahradni roztoky byly proto podany ohtaté (37°C) a télo pacienta zahfivano
pomoci piikryvky Warmtouch. K normalizaci télesné teploty doSlo do dvou
hodin. Prvni poopera¢ni den rdno byly odebrany krevni vzorky ke kompletnimu
laboratornimu vySetfeni - krevni obraz, hemokoagulace, Astrup, ionty, biochemie
v séru 1 v moci, glomerularni filtrace za 4 hodiny, EKG, nativni snimek srdce a
plic. Jelikoz nebyly zaznamenany zadné krevni ztraty, drény byly odstranény.
Pacient byl dle vSech vySetfeni hemodynamicky stabilni a vysazena byla i
inotropni podpora. Nasledn¢ byl odstranén také katétr z a. radialis, nebylo jiz
nutné méfit krevni tlak kontinudlné.

PIn¢ orientovany, stabilni, bez pooperac¢nich komplikaci byl téhoz dne (1.
pooperacni den) pacient kolem desaté hodiny dopoledne prelozen na intermedialni
oddéleni kardiochirurgické kliniky se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem, centralnim Zilnim katétrem (CVP 6 mm Hg) a epikardidlni elektrodou.
V odpolednich hodinach byly odstranény i tyto invazivni vstupy a pacient byl
postupné mobilizovan. Sesty pooperaéni den byl pan M.K. preloZzen
bez invazivnich vstupli, hemodynamicky stabilni a bez komplikaci do ladzni

Podébrady k casnému rehabilitaénimu pobytu.

1.4.5. Prognoza

Vyhodou opera¢niho feSeni ICHS je dlouhodoba prichodnost Stépt
(bypasst). Prakticky ve vSech ptipadech, a tak tomu bylo i v této piipadové studii,
se jako jeden z bypasst pouzije tepna, ktera ptivodné zasobovala hrudni sténu. Jeji
konec se nejcastéji nasiva na nejvyznamnéjsi vétev levé veéncité tepny, jako dalsi
Stépy jsou pouzity vény odebrané z dolnich koncetin. Tyto Zilni bypassy vSak maji
horsi dlouhodobou prichodnost a zhruba po deseti letech se mohou uzavtit nebo
vyznamné¢ zuzit. Naproti tomu $tép tepenny je dobte funkéni v 90 % piipadi i

deset let po operaci, problémem byva jejich ateroskleréza u star§ich pacientd a





nevhodnost pouziti predevS§im u diabetiki. Cilem pooperacni péce je udrzet
bypassy prichodné co nejdelsi dobu vhodnou 1écbou a prevenci sekundarnich
rizikovych faktort, které spocivaji ve spravné zivotosprave, ptiméfeném pohybu,
vyvarovani se stresu, koutfeni a alkoholu. Nedodrzovanim téchto intervenci se
muze urychlit opétovné ukladani aterosklerotickych plati do koronarniho fecisté a
tak zzit nebo uzavftit zmifiované bypassy. Pacient této piipadové studie ve véku
necelych Sedesati let podstoupil nekomplikovany operacni vykon a bez vyraznych
komplikaci pokracovala 1 pooperacni péce. Jelikoz nemd zadnd zavazna

pridruzena onemocnéni a je velice vitalni, jeho prognéza je vice nez dobra.





2 OSetrovatelska c¢ast

Osetrovatelstvi a Iékatstvi spolu souvisi a navzajem se ovlivituji. Soucasti
jejich vztahu je vymeéna udajt, sdileni myslenek a ndpadi a vytvareni plant péce,

vychézejiciho ze viech dat o pacientovi a jeho blizkych, které jsou k dispozici.”

2.1. OSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces (OP) je tu¢innou metodou, ktera usnadiiuje
klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci. Skldda se ze vzdjemné
souvisejicich ¢innosti, které jsou konany ve prospéch nemocného. Podstatou OP je
systematické, raciondlni pldnovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jehoz cilem

je (pokud mozno pozitivni) zména zdravotniho stavu pacienta.
Osetirovatelsky proces se sklada z péti ¢asti:

< Shromazd’ovani informaci o nemocném je prvni fizi OP.
Zahrnuje sbér dat, ktery je potfebny ke stanoveni sesterské diagndzy.
Béhem této faze sestra musi ziskat o nemocném co nejvice informaci.
Sestavuje oSetfovatelskou anamnézu, provadi fyzikalni vySetieni (méfi
tlak, pulz, vysku, vahu) Dilezité informace ziskava ze sesterské a lékarské
dokumentace, z rozhovoru s oSetfovatelskym persondlem, rodinou,

nemocnym a v neposledni fad¢ vlastnim pozorovanim nemocného.

“DOENGES M.E., MOORHOUSE M.F., Kapesni privodce zdravotni sestry,
12 s.
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Stanoveni oSetfovatelské diagnézy je urCeni charakteru arozsahu
oSetfovatelskych probléma vzniklych u jednotlivych pacientl, kterym je

oSetfovatelska péce poskytovana.

Plinovani oSetiFovatelské péfe je proces vytyCeni oSetfovatelskych
strategii a intervenci s cilem prevence, redukce, eliminace pacientovych

zdravotnich problému.

Realizace OP je vykonani Ci uplatnéni oSetfovatelskych strategii nebo
¢innosti, které jsou zahrnuty v oSetfovatelském planu. Tyto cinnosti

smétuji k dosazeni vytycenych ciltl.

Hodnoceni poskytnuté péée znamena zjistit ¢i bylo dosazeno planovaného

cile a do jaké miry. (9, 10)

2.2. Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala dle modelu funkénich typh

zdravi, jehoz autorkou je Marjory Gordon. Prvni ¢ast oSetfovatelského procesu

(sbér dat) je zaloZena na dvandcti funkénich typech zdravi, které popisuji zakladni

oSetfovatelské udaje. Gordonova ve svém modelu vychazi z teorie, ze vSichni

jedinci maji spole¢né urcité typy chovani souvisejici s jejich zdravim, kvalitou

zivota a rozvojem jejich schopnosti. Popis a hodnoceni typli zdravi umoziluje

rozpoznat dysfunk¢éni chovani a pfipadné stanovit diagnézu. Tento model

podle odbornikli zahrnuje vSechny stranky a souvislosti tykajici se pojeti clovéka

v oSetfovatelstvi.





Funkéni typy zdravi:

Vnimani zdravi — rizeni zdravi

Typ popisuje jak pacient vnima své zdravi a pohodu a jakym zplsobem si své
zdravi udrzuje. Obsahuje informace o tom, jestli pacient zvlada piipadna rizika a
celkovou péci o zdravi, dodrzuje aktivity, které podporuji télesné a dusevni zdravi

a dodrzuje 1¢ékatska a oSetfovatelskd doporuceni a ndsledné péce.

VyzZiva - metabolismus

Zahrnuje individualni zpiisob piijmu stravy a tekutin, denni dobu pfijmu potravy,
kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, preferovani urcitého druhu
jidel, uzivani nahradni vyzivy a vitaminovych preparati. Déale hodnoti stav klize,
kozni defekty, poranéni, celkovou schopnost hojeni ran. Hodnotime stav vlast,

nehtd, slizni¢nich membran, stav chrupu, télesnou teplotu, vySku a hmotnost.

Vylucovani

Typ popisuje vymeSovani a funkci tlustého stfeva, mocového méchyie a klze.
Zahrnuje individualné vnimanou pravidelnost ve vyluCovani, obvykly postup
vyprazdnovani ¢i pouzivani projimadel, potize nebo poruchy pii vyprazdiiovani,

kvantitu a kvalitu exkretu.

Aktivita - cviceni

Popisuje zpisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami
ve volném case a pii relaxaci. Obsahuje informace o zakladnich dennich
aktivitach, adekvatnosti vydeje energie pii hygien¢, vafeni, nakupovani,

stravovani, prace, udrzovani domacnosti atd. Zahrnuje udaje o typu, kvantit¢ a





kvalité cviceni, zptisobu traveni volného Casu a Cinnosti, které v ném jednotlivec

vykonava.

Spanek - odpocinek

Popisuje zptsob spanku, odpocinku a relaxace a trvani doby spanku béhem 24 h
(noc, den). Zahrnuje individudlni vniméani kvantity a kvality spanku a odpocinku a
urovné zivotni energie ziskané odpocinkem, zplisob navozeni spanku, usinéni,

prerusovani spanku, eventualn€ uzivani medikamentd na spani.

Poznavani - vaimani

Popisuje zplisob smyslového vnimani a pozndvani - sluch, zrak, chut, ¢ich, hmat
a eventudlni pouzivani kompenzacnich pomicek nebo protéz. Informuje
o vnimani bolesti, eventudlné jak je bolest tlumena. Tento typ hodnoti i
poznavaci (kognitivni) schopnosti jako je uvazovani, mysleni, rozhodovani,

pamét’, zptsob slovniho vyjadfovani.

Vnimani sebe samého — predstavav o sobé

Popisuje emociondlni stav a vniméani sebe sama. Zahrnuje 1 individualni ndzor
na sebe, vnimani svych schopnosti, zélib, talentu, celkového vzhledu, vlastni
identity. Zahrnuje téz zptisob nonverbalnich projevi jako je drzeni téla, zpiisob

pohybu, o¢ni kontakt, hlas a zpisob feci.

Role - vztahy

Typ popisuje plnéni Zivotnich roli a troven mezilidskych vztahii, individualni
vnimani zivotnich roli, spokojenost nebo nespokojenost s rodinnymi, pracovnimi,

socidlnimi vztahy a ze zodpovédnosti, ktera z nich vyplyva.





Reprodukce - sexualita

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim zivoté, zahrnuje poruchy
nebo potize jednotlivce v této oblasti. (patii sem i reprodukéni obdobi Zeny -
premenstrudlni, menstrualni cyklus, porody, potraty, postmenopauza a problémy

s tim souvisejici)

Prizpiisobeni se — ovladani stresu

Popisuje celkovy zplisob tolerance a zvlddani stresovych situaci. Zahrnuje
individualni rezervy nebo kapacitu ve zvladani stresu, za podpory rodiny a jinych

systémt, vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat situace.

Hodnotova orientace — nabozenské presvédceni

Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cili nebo ptesvédéeni
(ndbozenské viry), které jednotlivce vedou nebo ovliviiuji jeho volbu nebo
rozhodovéni. Zahrnuje vSe, co je v zivot€¢ vniméno jako dilezité (kvalita Zivota,
prozivani konfliktd v hodnotach, vife nebo ocekavani, které se vztahuji

ke zdravi). (9, 11)

Jiné

OSetrrovatelska anamnéza dle M. Gordonové

Informace k jednotlivym bodim jsem ziskala zrozhovoru s nemocnym, jeho
rodinou, oSetfujicim personalem, dale z chorobopisu, oSetfovatelské dokumentace
a v neposledni fad¢ vlastnim pozorovanim nemocného. OSetfovatelskd anamnéza

byla zpracovéana prvni den hospitalizace.





Vnimani zdravi

Pan M.K. vnima své zdravi v tomto ¢ase neuspokojive, je si vSak védom,
Ze neni vzornym pacientem a i pres svlj nyné¢j$i zdravotni stav neni schopen
prestat koufit. Koufi jiz od svych dvaceti let a s piibyvajicim vékem se zvysil 1
pocet zkonzumovanych cigaret na dvé krabicky denné. Pivodné mé¢l jit pan M.K.
na operaci oboustranné tfiselné kyly, ale vzhledem k nyné&jSimu zdravotnimu
stavu bylo nutné vykon odlozit. Planované operace srdce se obava, ale véri, ze mu

pomuze vratit se zpet do bézného zivota.

VyZiva — metabolismus

JelikoZz pan M.K. vlastni malou restauraci, je pro néj velice té¢Zké odolat
alkoholickym ndpojim a nezdravym jidlim. Jeho nejoblibenéj$im pokrmem je
predevsim maso v jakékoli upravé. Snazi se jist dostatek ovoce, zeleniny a hodné
pit, cca dva litry tekutin denné. Pii pfijmu na intermedidlni odd¢leni
Kardiochirurgické kliniky byla panu M.K. pfid€lena raciondlni dieta €. 3 . Pacient
byl také zvazen (108 kg), zméten (174 cm) a jeho BMI ¢inil 35,7 (zavazna obezita
druhého stupné). Kize byla bez defekti a cyandzy, suchd, turgor kozni v norme.
Kvalitu vlast nebylo mozno hodnotit vzhledem k jejich rapidnimu ubytku. Chrup

ma vlastni.

Vyluéovani

Doma nemd pan M.K. problémy s vyprazdilovanim a chodi na stolici
pravidelné jedenkrat denné. Pfi zméné prostiedi nebo stresu nékdy trpi
prijmovitymi Castymi stolicemi. Nulty operacni den pfed vykonem jsme zadné
psychosomatické projevy ve formé prijmu nezaznamenali. Rano pfed podanim

premedikace si doSel na toaletu sdm a spontanné se vyprazdnil. Na opera¢nim séle





byl panu M.K. po uvodu do celkové anestezie zaveden permanentni mocovy

katétr a ponechan az do prvniho pooperacniho dne.

Aktivita — cviceni

Za normalnich okolnosti pracuje pan M.K. ve své restauraci spolu se
zenou, kde travi vétSinu dne. O vikendu se vénuje Gdrzbé zahrady a rybafeni.
Velice rad také cestuje a navstévuje nové destinace, ale diky svému podnikani
nemuze jezdit do zahranic¢i tak Casto, jak by si pial. Na sport a cvi¢eni mu cas
nezbyva. Nyni by mél pted planovanou operaci dodrzovat klidovy rezim a hodné
odpocivat. Dle Barthelova testu zakladnich dennich c¢innosti je pan M.K.
pred operaci ohodnocen jako jen lehce zavisly (95 bodl, viz ptiloha ¢. 4),
pii rychlejsi chiizi a chlizi do schodl pocituje paleni na hrudi, coz mu znemoziuje

v pohybu déle pokracovat.

Spdanek — odpocinek

Pan M.K. pfipousti, Ze spi maximalné pét hodin denn¢, hlavné ve vSednich
dnech, kdy pracuje dlouho do noci v restauraci. Sviij spankovy deficit se snazi
vyrovnat o vikendu, jelikoz provoz jeho restaurace zajistuji pomocné sily. Prvni
den hospitalizace (den ptijmu) pan M.K. po podani anxiolytika (diazepam 10mg
per os) nemél se spankem problémy. Usnul v 21:30 a spal az do 6:00 rano (0.

operacni den).

Poznavani — vnimani

Pan M.K. vypovédél, ze paliva bolest za hrudni kosti, vystielujici do levé

paze se u n¢j poprvé objevila pred tiemi dny, pii horké koupeli. Napustil si proto

chladnéjsi vodu a vystielujici bolest ustoupila, paleni za hrudni kosti vSak





pretrvavalo. Nasledné se v noci probudil zpoceny, s palenim za hrudni kosti vyssi
intenzity. Po posazeni do polosedu doslo béhem pulhodiny k ulevé. Nyni si
stézuje na paleni na hrudi jiz pfi rychlejsi chiizi, v klidu bolest ustava. Pii zpétném
zhodnoceni bolesti oznacil pan M.K. jeji intenzitu stupném ¢. 6 na vizualni
analogové skale 0 - 10 (dale jen ,,VAS®). Bolest popisoval jako paléivou, sviravou
s pocitem tisn€¢. Pan M. K. se snazi udrzovat v klidu, aby bolest znovu nenastala.

V ptipadé€ opétovné bolesti ma k dispozici nitroglycerin (sublingualng).

Vnimani sebe samého — piedstava o sobé

Svlij zivot nemocny vnimé kladné, uvédomuje si vsak, Zze by mél vice
odpocivat a dodrzovat zasady zdravého Zzivotniho stylu. Do budoucna by chtél

prestat koufit 1 kdyz se o to jiz nékolikrat v minulosti netispé$né pokousel.

Role — vitahy

Pan M. K. mé se svou Zenou dlouholety, spokojeny a vyrovnany vztah.
Oba partnefi jsou si zaroven oporou a pomahaji si v tézkych zivotnich situacich,
jako je naptiklad tato necekand zavaznad nemoc. Pan M. K. je nesmirné¢ hrdy
na oba své uspéSné syny, ktefi pracuji v zahrani¢i. Diky své vyhlaSené

restauraci, kde se schazi spousta lidi z okoli, nem4 o ptatele nouzi.

Reprodukce — sexualita
Sexualni Zivot pana M. K. je stdle aktivni, pouze méné intenzivni nez
v minulych letech. Jeho dva synové maji oba jiz své potomky a pan M.K. se miize

pysnit ttemi zdravymi vnoucatky.





Prizpiisobeni se — ovlddani stresu

Nemocny se obava planovaného operaéniho vykonu, ma strach
z moznosti, Ze uz se neprobudi. Na druhou stranu by chtél mit vSe co nejdiive
za sebou, aby se minimalizovala nejistota a strach, které pii ¢ekani na vykon

proziva.

Hodnotova orientace — naboZenské piesvédceni

Pan M. K. neni véftici. Doufa jen, Ze jeho operace dopadne dobte a bude se
moci vénovat své rodin€ a obvyklym dennim ¢innostem. Vzhledem k tomu, zZe je
ted’ vazné nemocen vnima svij hodnotovy zebfi¢ek jinak nezli diive a dava

do popiedi kromé rodiny a prace t€z zdravi své i svych blizkych.

Jiné
Béhem prvniho dne hospitalizace pii komplexnim anamnestickém
hodnoceni pacienta jsem neobjevila zddnou dalsi oblast, kterou by bylo tfeba

popsat z hlediska zdravotniho stavu.





2.3. Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1. Strach z diivodu planovaného opera¢niho vykonu

2. Deficit télesnych tekutin z divodu pooperacniho krvaceni

3. Hypotermie, jako dasledek cilené hypotermie navozené pii operaci
4. Porucha verbalni komunikace z diivodu endotrachedlni intubace

5. Nauzea z diivodu celkové anestezie

6. Akutni bolest v diisledku opera¢niho vykonu

7. Poruseni kozni integrity

8. Deficit sebepéce z diivodu operacniho vykonu v oblasti vyprazdiovani,

ptijmu tekutin a hygienické péce

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

1. Potencionalni riziko aspirace
2. Potencionalni riziko vzniku infekce
3. Potencionalni riziko vzniku dekubiti

4. Potencionalni riziko vzniku trombembolické nemoci





2.3.1. Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. Strach z diivodu planovaného operac¢niho vykonu

Cil — zmirnit nebo Uplné strach odstranit

Osetiovatelska intervence

e Povzbudit pacienta k vyjadireni pocita

e Najit si ¢as na rozhovor s pacientem

e Zprostfedkovat, aby pacient ziskal veskeré potfebné informace
0 pobytu v nemocnici, operacnim vykonu a pooperacnim rezimu,
vcetné rozhovoru s Iékafem (kardiochirurg, anesteziolog)

e (Odvratit pacientovu pozornost od planovaného vykonu (nabidnuti
sledovani televize, zaptjceni knih a asopisit)

e Podat hypnotika ¢i anxiolytika dle ordinace 1ékafe (diazepam 10 mg

per 0s)

Realizace

Pacientovi byl vénovan dostatek ¢asu na dikladny rozhovor, pii kterém se
uvolnil a ¢asteén¢ se mu ulevilo. Operatér pacientovi podrobné vysvétlil prabéh
operace a seznamil ho s moznymi komplikacemi. Anesteziolog pokracoval
v objasnéni pribéhu anestezie a pooperacni péfe. Pacientovi byla také
poskytnuta informativni brozura, kde je podrobné a srozumitelné¢ popsana
predoperacni piiprava, prubéh operace, pooperacni péce a pokyny, kterymi by se
m¢él fidit bezprosttedné po operacnim vykonu a v domdacim prostiedi. Pacient
pochopil nutnost operacniho vykonu, ktery bude mit pozitivni vliv na zmirnéni
jeho obtizi a zvysi kvalitu jeho zivota. Dale bylo pacientovi nabidnuto sledovani
televize, zaptjceni knih a denniho tisku z knihovny na intermedidlnim odd¢leni.
Pro celkové zklidnéni pacienta byl dle ordinace 1ékatfe podan diazepam 10 mg per

OS.





Hodnoceni
Pacient byl dostatecné informovan o pribéhu celé hospitalizace a obavy
z operaéniho vykonu byly zmirnény. Cetba a sledovani televize mu pomohly

pieklenout ¢as do zacatku operace.
2. Deficit télesnych tekutin z divodu pooperaé¢niho krvaceni
Cil — vyrovnani deficitu télesnych tekutin
- nemocny ma vyrovnanou nebo lehce negativni bilanci tekutin (do — 300

ml/12 hod.)

Osetiovatelské intervence

sledovat bilanci tekutin

e podat krevni derivaty a nahradni roztoky dle ordinace 1ékate

e sledovat otoky dolnich koncetin

e sledovat krevni ztraty z drénti

e kontinuadlné¢ monitorovat EKG, TK, P, CVP, ACT, hemoglobin,
hematokrit

e dvé hodiny od extubace pacienta podavat ¢aj po 1zickach, po ctyfech
hodinach udrZovat plnohodnotny pitny rezim (min. dva litry tekutin

denng¢)

Realizace

Pacient byl po pielozeni na pooperacni oddéleni kontinudlné monitorovan.
Hodnoty krevniho tlaku €inily 110/80 mmHg, EKG (sin. rytmus, frekvence 72
teptl /min.), CVP (9 mmHg). Nasledné byl odebran vzorek krve na hladinu iontd,
Astrup, hemoglobin (8,8 g/dl) a hematokrit (29%), saturace kapilarni krve (95%),
osmolalita séra 281 - mOsm/kg, ACT 140". Krevni ztraty cinily 200 ml
za 1.hodinu, 300 ml za 2.hodinu, 250 ml za 3. hodinu, pomoci permanentniho
mocového katétru (PMK) jsme sledovali hodinovou diurézu pacienta (okolo 170

ml za hodinu). Krevni obéh byl podporovan nizkou davkou kontinudlniho





Dopaminu v davce 3 pg/kg/hod, 200 mg/50 ml FRI1/1. V prabéhu prvniho

pooperacniho dne pacient piijimal tekutiny jiz usty. (200ml)

Bilance tekutin za 12 hodin na pooperacni jednotce:

Vydej tekutin — krevni ztraty 750 ml, diuréza 2010 ml

Ptijem tekutin — 2040 ml transfuzni ptipravky, FR 100 ml, 200 ml per os

Hodnoceni

Chyb¢jici krevni objem se podatfilo doplnit. Bilance tekutin byla
po dvanactihodinovém pobytu na pooperacni jednotce lehce negativni -170 ml.
Po podéni transfuznich ptipravkii dle ordinace Iékafe byly snizené hodnoty
hematokritu a hemoglobinu postupné vyrovnany (Hct 37,5%, Hb 14,9 g/dl).
Vysledky ACT se pohybovaly ve fyziologickych hodnotach (1197).

3. Hypotermie, jako dusledek cilené hypotermie navozené pri operaci

Cil — normalizace télesné teploty na hodnoty ve fyziologickém rozmezi (36,5 —

37 °C)

OfSetiovatelské intervence

e pravidelné méfit teplotu v axile

e zahfat pacienta pomoci podusky plnéné teplym vzduchem
(Warmtouch)

e udrzovat dostate¢nou teplotu vzduchu v mistnosti

e udrzovat lizko pacienta suché

e dle ordinace l¢kate podéavat predehtaty, zvlhceny kyslik

e dle ordinace I¢katfe podavat intravendzni roztoky ohtaté ve vodni lazni
(37°C)

e dv¢ hodiny po extubaci podéavat pacientovi teply ¢aj po 1zickach






Realizace

Po pftijezdu pacienta na pooperacni oddéleni byla teplota naméfend v axile
36,1°C. Pacienta jsme uloZili do ¢istého, suchého l0Zka a veSkeré prosaklé rousky
z operacniho salu byly odstranény. Pro zvySeni télesné teploty pacienta byla
pouzita poduska pInéna teplym vzduchem (Warmtouch). Dle ordinace 1ékaie byl
podan ptedehiaty zvlhéeny kyslik a pfisluSné intravendzni roztoky (ohtaté

na 37°C). Dvé€ hodiny po extubaci dostal pacient teply ¢aj po 1zickach.

Hodnoceni
V odpolednich hodinach byla hodnota namétené télesné teploty jiz v normé

(36,5°C)

4. Porucha verbalni komunikace z duvodu endotrachealni intubace

Cil — pacient pouziva nonverbalni komunikaci

Intervence
e po probuzeni pacienta zcelkové anestezie je nutné ho informovat
o skute¢nosti pro¢ nemuze hovofit
e pokladat nemocnému otazky, na které mtize odpovidat pouze ano ¢i ne
e domluvit s pacientem typ nonverbalnich signalii (napt. zamrkéani oci -

ano, zvednuti ruky — ne)

Realizace

Pacient byl hned po probuzeni informovan o intubacni kanyle, kterou ma
umisténou v krku. Pecujici sestra se s pacientem domluvila na vhodnych
signalech, které bude vysilat pro kladné a zéporné odpovédi. Déle byl poucen

o tom, Ze kanyla bude brzy odstranéna.





Hodnoceni
Pacient pochopil vyznam a pouziti neverbalni komunikace a byl schopen
se pomoci tohoto alternativniho komunika¢niho zplsobu domluvit se

zdravotnickym personalem.

5. Nauzea z divodu celkové anestezie

Cil — minimalizovat nebo Uplné nauzeu odstranit

OfSetiovatelska intervence
e zajistit nemocnému emitni misku a buni¢inu
e sledovat znamky nevolnosti, ptipadn¢ zvraceni a jeho charakter
e podat antiemetika dle ordinace 1€¢kate
e sledovat ucinek antiemetik a vedlejsi ptiznaky
e zajistit nemocnému polohu se zvySenou horni ¢asti téla

¢ kontrolovat nemocného, aby pfi mozném zvraceni obsah neaspiroval

Realizace

Po ukonceni umélé plicni ventilace (extubaci) 4. hodinu po operacnim
vykonu si pacient stézoval na nevolnost. Byla mu poskytnuta emitni miska
s buni¢inou a aplikovano antiemetikum (Torecan i.v., 1 amp.) dle ordinace
Iékate. Polohu nemocného jsme zménili z polohy v leZze na mirny polosed
(Fowlerova poloha). Pacientovi jsme pfi pocitu zizné svlazili Gsta, za dvé hodiny

od extubace mohl pfijimat tekutiny po douscich.

Hodnoceni
Béhem dvou hodin od extubace nemocného nauzea ustoupila, pacient

nezvracel.





6. Akutni bolest v diisledku operacniho vykonu

Cil — zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupeti 2 analogové vizualni skaly (VAS).

OfSetiovatelské intervence
e povzbudit pacienta, aby vzniklou bolest hlasil o$etfujicimu personalu
¢ sledovat nonverbalni projevy pacienta
e sledovat charakter a lokalizaci bolesti
e zjistit intenzitu bolesti dle VAS
¢ informovat pacienta 0 moznosti ulevovych poloh
e podat analgetika dle ordinace I¢kare

e sledovat uc¢inek analgetik a zaznamenat do dokumentace pacienta

Realizace

Pacient si po probuzeni z narkdzy zacal stézovat na nepiijemnou bolest
v oblasti hrudniku a zad, byl usazen do polohy v polosedé¢, ktera byva
pro pacienty na naSem oddé€leni polohou tlevovou. Pacient byl dale poucen,
jakym zpiisobem si ma pii kasli fixovat opera¢ni rdnu na hrudniku pro zmirnéni
bolesti. Dle vizualni analogové $kaly bolesti (VAS) jsme zjistovali intenzitu
bolesti. Pacient uvedl stfedné silnou bolest v oblasti operacni rany a zad (dle
VAS ¢&.5) a na zékladé ordinace 1ékafe byl kazdych 6 hodin aplikovan Dipidolor
7,5 mg/ml 1 amp. i.m. v pribéhu nultého operacniho dne. Po aplikaci nebyl
zaznamenan vyskyt nezadoucich ucinktl, jako je nevolnost, zvraceni, dechové

obtiZe a bolest ustoupila.

Hodnoceni

Pacient uvedl, Ze za jednu hodinu po prvnim podani analgetik bolest
ustoupila a oznagil ji stupném ¢&. 4 (dle VAS). Po druhém podani analgetik snizil
pacient stupen intenzity bolesti z €. 4 na ¢. 3. V 1é¢b¢ bolesti se muselo nadale

pokracovat i prvni pooperacni den.





7. PoruSeni koZni integrity z diivodu operacnich fezii, zavedeni drénu a

katétru.

Cil — udrzet operacni ranu a invazivni vstupy bez znamek poruchy hojeni

Osetiovatelska intervence
e kontrola prosakovani operacni rany v oblasti hrudniku a dolnich
koncetin
e oSetfeni operacni rany dvakrat denné€ event. dle potieby
e zachovavat aseptické postupy pfii pievazech
e sledovat okoli invazivnich vstupii a dréni
e dostatecné fixovat invazivni vstupy a drény a udrzovat jejich

trvalou prichodnost

Realizace

Pti ptevazech vSech operacnich ran a invazivnich vstupt byly dodrzeny
prisné aseptické postupy. Centralni zilni a arteridlni katétr jsou kontinudlné
proplachovany a pravidelné ptfi tkonech s nemocnym kontrolovany. Nemocny je

poucen o moznosti vytazeni katétrd, pfi neopatrnych pohybech.

Hodnoceni
Operacni rana a invazivni vstupy jsou klidné, neprosakuji a nevykazuji

znamky infekce ¢i jiné poruchy hojeni.

8. Deficit sebepéée z diivodu operaéniho vykonu v oblasti vyprazdiiovani,

prijmu tekutin a hygienické péce

Cil — pacient zvlada zakladni hygienické tikony za pomoci sestry, je ¢astecné
sobéstacny

- pacient sam pfijima tekutiny usty po Ctyfech hodinach od extubace





Osetiovatelské intervence
e podporovat pacienta v samostatnosti
e pohovotit s pacientem o jeho handicapu
e pii ukonech osobni péce dbat na soukromi
e umistit pacientovi pomucky a pfedméty k hygienické péci na dosah
e pacienta stabilizovat do vhodné polohy
e poskytnout pacientovi dostatek ¢asu k provedeni hygienické péce
e sledovat PMK (zavedeni PMK, spojeni s drendznim systémem,

mnozstvi, barvu, ptimésy a zapach moci)

Realizace

Nulty poopera¢ni den (druhy den hospitalizace) po 18:00 hodiné byly
pacientovi umyty a asepticky prevazany dolni koncetiny. Pacient byl jesté touto
dobou zeslably po umélé plicni ventilaci a samotném operaénim vykonu. Ukon
provedla sestra bez spoluprace pacienta. Dle Barthelova testu (25 bodi) fadime
pacienta po operacnim vykonu mezi vice zavislé. Na pooperacnim oddéleni je
systétm boxtl, kdy v kazdém znich je pouze jedno lGzko. Pacienti tedy mayji
dostatek soukromi pii celkové hygiené¢ a komplexni zdravotni péci. Tentyz den
odpoledne (Sest hodin po operacnim vykonu) pil pacient teply €aj po 1zickach
za asistence sestry. Po dalSich dvou hodinédch jiz polykal tekutiny po malych
douscich. V mocovém méchyii mél pacient zaveden PMK. Pravidelné¢ bylo
kontrolovano zavedeni PMK a spojeni s drendznim systémem. Na stolici byl

pacient naposledy spontann¢ rano pted opera¢nim vykonem.

Hodnoceni
Nulty operacni den byla veskera hygienickd péce o pacienta provedena
sestrou. Pacient byl ve vecernich hodinach mirné mobilizovan. Okolo devatenacté

hodiny pfijimal jiz tekutiny Gsty.





2.3.2. Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1.Potencionalni riziko aspirace

Cil — zamezit aspiraci

OfSetiovatelské intervence
e sledovat uroven védomi a orientaci pacienta
e dle potieby odsavat sekrety z dutiny Ustni, sledovat jejich mnozstvi a
konzistenci
e zvolit vhodnou polohu pacienta (Fowlerovu polohu)
e poskytnout pacientovi dostatek ¢asu na piti
e pravidelnym poslechem ovétovat kvalitu dychani

e monitorovat kontinualn¢ fyziologické funkce (pulz, dech, Sa O;)

Realizace

Stav védomi byl hodnocen dle stupnice Glasgow coma scale (14 — lehké) a
zaznamenavan do denniho zdznamu pacienta. Pacient byl napojen na monitor
pro kontinudlni monitorovani vitalnich funkci, kde jsou standardné¢ meéteny
hodnoty tepové frekvence (72 tepd/ min.), krevniho tlaku (110/80 mm Hg),
srde¢ni akce, frekvence dechu (18 dechil/ min.) a saturace krve kyslikem (99%)
Vzorek k vySetfeni krevnich plynt dle Astrupa byl odebran dle ordinace 1ékare.
(pH 7,4, pCO2 -37 mm Hg, pO2- 150 mm Hg). V zavéru prvniho pooperacniho

dne pil pacient ¢aj po lzickach za pfitomnosti sestry.

Hodnoceni
Vysledky vySetfeni dle Astrupa, saturace O, a dal§i monitorované
parametry byly v normé&, pacient nejevil znamky cyandzy ani hypoxie. U pacienta

nedoslo k aspiraci dodrzenim vSech vyse uvedenych intervenci.





2. Potencionalni riziko vzniku infekce

Cil — predejit ¢i snizit riziko vzniku infekce

OfSetiovatelska intervence
¢ dle indikace Iékate provadéet prevazy ran za piisné aseptickych podminek
e pravideln& kontrolovat ranu invazivni vstupy — CZK, drény, periferni Zilni
kanyly
e pravidelné provadéet osobni hygienu pacienta
e dodrzovat veSkera opatieni v prevenci nozokomialnich nakaz
e pravidelné peCovat o mocovy katétr
e dle indikace lékate provadét profylaktické podavani antibiotik (Cefazolin)
e provadét odbéry biologického materialu dle ordinace a standarda

e hodnotit laboratorni vysledky

Realizace

Osetreni perifernich zilnich kanyl, drémi: po hygienické pééi byla
kontrolovano misto vpichu a jeho okoli, pievaz byl provadén za piisn¢ aseptickych
podminek (dikladnd dezinfekce mista vpichu, kryti sterilni présvitnou folii),
pii prevazu kanyly byla vyménéna spojovaci hadicka, na specialni Stitek v misté
kanyly bylo vyznaceno datum pfevazu a tento idaj zaznamenan do oSetfovatelské
dokumentace,  prichodnost kanyl byla udrzovdna pravidelnym proplachem,
intravenozni léky byly aplikovany pies antibakterialni filtr po fadné dezinfekci vstupu
periferni zilni kanyly.

Osetieni operacnich ran: pievaz operacni rany byl proveden za aseptickych
podminek (desinfekce rukou oSettujici sestry, pouziti sterilnich rukavic), provedeni
stéru operacni rany a poslani vzorku na bakteriologické vySetfeni, oSetfeni operacni
rany jodovym piipravkem, kryti rany sterilnim mulovym materidlem a pielepeni.

Osetreni PMK: byla provedena hygiena genitalu a okoli, pfi pravidelném
vypusténi sbérného sacku byl sledovan vzhled a zapach moci (vzorek poslan
na bakteriologické vySetfeni), pacient byl dotdzan zda nepocituje bolest, paleni ¢i

fezani v oblasti podbiisku a genitalii.





Osetieni CZK a katétru v a. radialis: prevaz byl proveden za aseptickych
podminek (po odstranéni kryti katétru byl proveden stér z mista zavedeni a vzorek
poslan na bakteriologické vySetieni, nasledné bylo misto invaze dezinfikovano
jodovym piipravkem a kryto sterilnimi mulovymi ¢tverci), pfevaz byl oznacen
hodinou a datem, prichodnost katétri byla udrzovana pravidelnymi proplachy,
pii aplikaci 1éktt do CZK byla provedena dezinfekce vstupu.

Dle indikace lékate byla pacientovi podana profylakticky antibiotika — Cefazolin
iv.3x1g.

Hodnoceni
Pacient nejevil zddné zndmky infekce. Operacni rana byla klidna, vSechny
invazivni vstupy téz. Télesna teplota se pohybovala ve fyziologickém rozmezi.

Vysledky bakteriologickych vysetieni byly negativni.

3. Potencionalni riziko vzniku dekubitu

Cil — pacient nema dekubity, neni porusena kozni integrita na predilek¢nich
mistech

-pokozka je dobte prokrvend bez znamek zarudnuti

Ofseti‘'ovatelské intervence

e zhodnotit riziko vzniku dekubitt

e udrzovat liizko pacienta Cisté a podlozku s prostéradlem fadné napnuté
e pravideln¢ kontrolovat pravdépodobna mista vzniku dekubith

e pouzivat antidekubitarni pomiicky

e pacienta polohovat

Realizace
Nulty operacni den bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubitt dle skore

Nortonové (15 bodi — riziko vzniku dekubitil). Lizko pacienta bylo udrZzovano





v Cistoté, pravidelné¢ upravovano. Pii osobni hygiené¢ byla kontrolovana
pravdépodobnd mista vzniku dekubitii a preventivné oSetfena masti (vazelina,
kafrovd mast). K polohovani byly vyuzity antidekubitarni pomicky (molitanova

kolecka, kliny).

Hodnoceni

U pacienta v prib¢hu nultého opera¢niho dne nedoslo k tvorbé dekubiti.

4. Potencionalni riziko vzniku trombembolické nemoci

Cil — pacient je bez znamek trombembolické nemoci

Ofsetiovatelské intervence
e kontrolovat a pfevazovat pravideln¢ bandaze dolnich koncetin
e sledovat barvu a teplotu DK
e podat antikoagulancium dle ordinace l¢kaie
e sledovat vysledky koagulacniho vySetieni

e pasivné i aktivné s pacientem rehabilitovat

Realizace

Pacientovi byly pravidelné pfevazovany a kontrolovany banddze dolnich
koncetin. Byla mu téz vysvétlena dulezitost rehabilitace, kterou provadél
nékolikrat za asistence setry, poté jiz rehabilitoval sam (na lizku v leze, extenzi a
flexi dolnich koncetin). Pravidelné byly sledovany vysledky hemokoagula¢niho
vySetieni a podan fraxiparin (antikoagulacium, antitrombotikum) dle ordinace

lékare

Hodnoceni
Pacient nemé projevy tromembolické nemoci. Dolni koncetiny jsou

nebolestive, vysledky hemokoagulacniho vySetieni jsou v norme.





2.3.3. Dlouhodoby oSetifovatelsky plan, realizace a hodnoceni

Do dlouhodobého planu oSetfovatelské péce byly zahrnuty vySe uvedené
oSetfovatelské diagndzy, jejichz cil nebyl splnén do dvaceti ¢tyf hodin. Pacient
byl hospitalizovan po dobu Sesti dnii a nasledné ptelozen do lazeniské péce
v Podébradech k Casné rehabilitaci. Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce se
obecné tyka predev§im upevnéni zdravi, dodrzeni spravného 1écebného rezimu a

dosazeni maximalni sobésta¢nosti v ¢innostech denniho Zivota.

e AKkutni bolest v disledku opera¢niho vykonu

Cilem bylo zmirnit bolest ze stupné 5 na stupen 2 analogové vizualni Skaly
(VAS). Vden operace se pomoci analgetik (Dipidolor 7,5 mg i.m. po Sesti
hodinach) podatilo snizit bolest hrudniku a zad, na kterou si pacient stéZoval
ze stupné €. 5 na stupent €. 3. V podavani analgetik (novalgin po lamp.)bylo nutné
pokracovat 1 prvni pooperacni den a pacient poté oznacil svou bolest Cislem 2

na vizualni analogové skale.

e PorusSeni koZni integrity z divodu operacnich Fezii, zavedeni dréni a

Kkatétru.

Cilem této diagndzy bylo udrZet operac¢ni ranu a invazivni vstupy bez
znamek poruchy hojeni. V priibéhu pooperacni péce nedoslo k poruchdm hojeni
v oblasti operacnich ran a invazivnich vstupti. Opera¢ni rany v oblasti hrudniku a
dolnich koncetin jsou klidné, bez zarudnuti a otoku. Sutury jsou pevné, nevytéka
znich krev ¢i zanétlivy sekret. Veskeré invazivni vstupy (drény, epikardialni
elektroda, centralni zilni katétr, katétr zavedeny v a. radialis, periferni zilni katétry
na PHK a LHK a permanentni mocovy katétr) byly odstranény jiz prvni
pooperacni den. Rany po téchto vstupech jsou klidné nekrvaceji, jsou nebolestive,
bez otoku a zarudnuti. Veskera naruseni kiize jsou v prubéhu celé hospitalizace

klidna, standardné se hoji.





Pacient byl edukovan, jak ma pecovat o operacni rany, aby jejich hojeni
probihalo optimalné¢.

- udrzovat ranu v suchu a cistoté

- asi 14-21 dni po operaci ji nekoupat, pouze sprchovat proudem
vody bez mydla a drazdivych ptipravkl. Zpocatku je jizva zarudla, ale nejde
o stav trvaly. Jizva postupné zbledne a v optimalnim ptipad¢ se za nékolik mésict
¢i let vyvine do tenké svétlé linie. Jizvy na hrudniku se n€kdy mohou hojit tzv.
keloidni nebo hypertrofickou jizvou.

- okoli jizvy se doporucuje mirn¢ zvla¢novat jakymkoli mastnym
krémem. Kromé nesolené¢ho vepiového sadla Ize vyuzit 1 zvlacnujici krém, bilou
vazelinu, borovou nebo mési¢kovou mast. Uéelem je zabranéni presychani kize.
Dnes mame k dispozici i specidlni hojivé masti, které slouzi k zabranéni roztazeni
rany a vzniku nevzhledné jizvy.

- mezi dalsi techniky patii tlakové masaze, pouziti biolampy nebo
biostimula¢niho laseru, které byvaji soucasti nabidky nckterych kosmetickych
salont.

- nejmén€ 3 mésice po operaci je tfeba jizvu chranit pied sluncem.
Mimo vhodného oblecCeni lze ve slunecném pocasi vyuzit krémy s vysokym
ochrannym faktorem podle typu kiize.

- jist stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy pro posileni hojeni.

Spojeni kosti draténym stehem se hoji jako klasickd zlomenina (6 — 8 tydnli) i
ona potiebuje k obnoveni své pevnosti klid. K zasadam spravného zhojeni hrudni
kosti patii: - nenosit tézka biemena

- vyvarovat se jednostranné zatézi (noSeni nakupnich tasek v jedné
ruce, sportovni aktivity)

- vyvarovat se tlaku zvenci (bezpecnostni pasy, trazy) (3)

e Omezeni mobility a sebepéce z divodu operacniho vykonu

Cilem této diagnozy bylo zvladnuti zakladnich hygienickych tkont

za pomoci sestry a piijem tekutin usty. Béhem nultého opera¢niho dne





na pooperacnim oddéleni jsme provedli ¢astecnou ocistu a prevaz dolnich
koncetin pacienta bez jakékoli jeho asistence. Pacient byl jest¢ touto dobou
zeslably po umélé plicni ventilaci a samotném operacnim vykonu. Celkovou
hygienu pacient vykonal prvni pooperacni den rano za asistence setry (omyl si
obli¢ej, horni koncetiny; dolni konéetiny omyla a asepticky prevazala sestra),
po prelozeni na intermedialni oddé€leni v odpolednich hodinach byl jiz pacient
mobilizovéan a celkovou hygienu provedl sam ve sprse za doprovodu sestry. Dalsi
dny hospitalizace jiz provadél zcela samostatn¢ zakladni hygienické ukony, dosel

si na toaletu, najedl se v jideln¢.

e Potencionalni riziko vzniku dekubitia

Tato potenciondlni diagnéza byla stanovenana druhy den hospitalizace
(nulty operacni den), kdy byl pacient upoutdn na lazku. Riziko vzniku dekubit

bylo zhodnoceno dle stupnice Nortonové (15 bodl — riziko vzniku)

V prevenci dekubitil bylo nutné dodrzet zakladni opatteni spocivajici pfedevsim
ve vylouceni vnéjsich pficin vzniku dekubiti.

1) Zmirnéni tlaku — dilezité je dobfe upravené lizko a téz polohovani
nemocného. Dale je mozné pouzit pomiicky ke zmirnéni tlaku:
polohovaci pomiicky — molitanové koleCka a kliny, antidekubitni
matrace.

2) Ochrana proti vlhku a znecisténi kize — pravidelna vyména osobniho a
lozniho préadla, pravidelné myti pacienta, péce o osobni hygienu.

3) ZvySovani odolnosti kize na ohroZenych mistech — pravidelna masaz,
hyperemizujici masti, krémy.

4) Vnitini pti¢iny vzniku prolezenin feSime podanim vhodné stravy
(bohaté na bilkoviny a vitaminy).

5) Casna rehabilitace a mobilizace nemocného. (12)

Prvni pooperaéni den byl jiz pacient mobilizovan a veden k sobéstacnosti.
Dodrzenim vSech vySe uvedenych intervenci nedoSlo u pacienta béhem

hospitalizace ke vzniku dekubitt





e Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich

vstupii a operacnich ran

Tato diagnéza byla stanovena druhy den hospitalizace (nulty operacni
den). Prvni pooperacni den (tfeti den hospitalizace) byly veskeré invazivni vstupy
odstranény, operaéni rany byly klidné, bez znamek infekce az do ukonceni celé

hospitalizace.

e Potencionalni riziko vzniku trombembolické nemoci

Cilem této potenciondlni diagnézy bylo udrzet pacienta bez znamek
trombembolické nemoci. Béhem hospitalizace byly pravidelné obnovovany
banddZe dolnich koncetin a aplikovan fraxiparin (antikoagulancium,
antitrombotikum) s.c. dle ordinace Iékate. V pooperacnim obdobi je velice
dilezitd pohybova rehabilitace. Zacala sezenim na lizku, v kiesle, dale chtzi
s dopomoci az po zcela samostatny pohyb. Po celou dobu pobytu k projevim
tromembolické nemoci nedoslo.

Rehabilitace a prevence trombembolické nemoci

Trombembolickd nemoc je zptisobena vznikem trombu v zilnim systému
s jeho pfipadnym vmetnutim do plicniho fecisté. Tato pooperacni komplikace
patii mezi Zivot ohrozujici stavy. Zékladni opatieni v prevenci vzniku TEN:

- komprese dolnich koncetin - banddzovéni dolnich koncetin (k banddzovani
na nasem oddéleni pouzivame elasticka obinadla, v doméci pooperacni péci
jsou doporucovany elastické puncochy, jejich vyhodou je snazsi a rychlejsi
obl¢kani.)

- zajisteni dostatecné hydratace

- podant nizkomolekularniho heparinu

- casnd pooperacni mobilizace a rehabilitace.

U nemocného je vhodné provést nacvik:

dechovych cviceni — cilem je zlepSeni plicni ventilace, prevence pneumonie.

Nemocny pfilozi dlané na dolni hranici hrudniku a provede pomaly nadech





nosem, poté dech na 3 vtefiny zadrzi a zaCne pomalu vydechovat sty az dosdhne
maximalni kontrakce hrudniku. Toto provede nemocny tiikrat po sobé kazdou
hodinu.

odkaSldvani - cilem je zmirnit bolest a ochranit operacni rany
pred poskozenim. Pacient nejprve nékolikrat mirné zakasle, poté pfilozi pénové
mekké koleCko na operacni ranu a mirné stlaci, zhluboka se nadechne, na par
sekund zadrzi dech a pak jednou nebo dvakrat zhluboka zakasle.

cvikt dolnich koncetin — cilem je zlepSeni pritoku krve v hlubokém zilnim

systému dolnich koncetin. Pacienta vyzveme, aby provad¢l dorzalni a plantarni
flexi v hlezennim kloubu. Dal§im vhodnym cvikem je flexe a extenze dolni
koncetiny v kolennim kloubu, napodobeni jizdy na kole a sttidavé zvedani dolnich
koncetin nad podlozku.

obraceni a vstavani zlizka - cilem je zmirnéni bolesti a snazs§i vstavani

z lizka po operaci. Pacient se otoCi na bok a ptisune se k okraji lizka, skrci dolni
koncetiny a Spicky nohou pfisune k okraji lizka, horni koncetinou se opie
o lazko, vzepte se o dlai a soucasné spusti dolni koncetiny z lizka, posadi se,

zhluboka dycha.

Pfi odbéru osetfovatelské anamnézy dne 26.10.2009 jsem u pana M.K.
stanovila jako dlouhodobou osetfovatelskou diagnozu také navyk koufeni. Vim,
ze je nesplnitelné, aby se pacient definitivné odnaucil koufit v prubéhu
hospitalizace. Snazila jsem se mu tedy vSemi moZnymi prostiedky k odnauceni

tohoto navyku, alesponl ¢astecné pomoci.

Osetiovatelské intervence :
e poucit pacienta o rizicich spojenych s koufenim a vzniku ischemické
choroby srdecni
e motivovat pacienta — seznameni se vSemi negativy koufeni
e seznameni pacienta s podplrnou terapii pfi odvykani koufeni

e zamgéstnat pacienta, odvést jeho pozornost od navyku





Realizace:

Pan M.K. byl poucen, ze koufeni je jednim z rizikovych faktora, které
zpisobuji vznik ischemické choroby, pro kterou byl operovan. Z rozhovoru s nim
jsem zjistila, Ze by chtél prestat koufit predev§im kviili své manzelce. Dale se pan
M.K. zminil o dechové nedostatecnosti, ktera se casem zhorSuje a o finan¢nim
zatizeni. Pan M.K. byl sezndmen s moZnostmi podpiirné terapie — farmakologicka
1écba, hypnoza, akupunktura, specializované poradny v okoli jeho bydlisté
(poradny pro odvykéni koufeni praktickych lékait, poradna odvykéani koufeni
vramci Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem), nikotinové nahrazky

(zvykacky, naplasti).

Hodnoceni:
Béhem celé hospitalizace pan M. K. nekouftil. Pti Iékatrské kontrole, ktera
probéhla po jednom meésici od operacniho vykonu potvrdil, ze stale nekouii.

Cigaretu mél jen jednou a pry mu uz ani nechutnala.

2.3.4. Hodnoceni psychického stavu nemocného

Pan M.K. plsobi vyrovnanym dojmem, fadi se spisSe k spolecCenskému
extrovertnimu typu ¢lovéka - sanquinika. Néhlad zména zdravotniho stavu ho vSak
zaskocila, jelikoz doposud nemél vazné zdravotni potize, které by mély vliv
na jeho zpiisob Zivota. Uzkost prozival nejvice pied operaénim vykonem, bal se
vysledku operace. Rekonvalescence probihala bez komplikaci a pan M.K. se
rychle zotavoval. S tim také souvisel jeho psychicky stav. Pan M.K. zacal byt
optimisticky jiz po pfelozeni na intermedidlni odd¢€leni, kde postupné zvladl
veskerou hygienickou péci a zacal se téSit domti na vanocni svatky stravené

v rodinném kruhu.





Reakce na pobyt v nemocnici

Prvni den hospitalizace byl ovlivnén zménou prostiedi a neznamymi lidmi,
coz pusobilo na pacienta zpocatku negativné. Pan M.K. byl hospitalizovan
poprvé, nikdy tedy nelezel na jednotce intenzivni péfe s zivot ohrozujicim
onemocnénim. Pfi pfijeti pocitoval strach a zmatek, neorientoval se v personalu a
m¢él tisnivy pocit z mnozstvi techniky kolem sebe. Po rozhovoru, ve kterém byl
pacient dostate¢n¢ informovan o prubéhu celé hospitalizace, se zklidnil a pasobil
vyrovnang. Pacient se postupné sezndmil s novym prostifedim a pomérné rychle
se adaptoval. Byl ulozen na dvoulizkovy pokoj, k dispozici mél vlastni pomicky
pro sebeobsluhu a osobni hygienu. Béhem hospitalizace pan M.K. plné
spolupracoval a podilel se na pldnovani a realizaci oSetfovatelské péce. Pacientovi
bylo umoznéno byt ve spojeni s rodinou pomoci mobilniho telefonu, manzelka
chodila na néavstévy pravidelné¢ kazdy den. Vzhledem k pomérné kratké dobé
hospitalizace nebyly u pacienta zaznamenany zadné negativni reakce na zdejsi

pobyt.

Motivace k lécbe
Motivaci k 1écbé byla pro pacienta potieba vratit se v co nejkratSim Case

zpét ke své rodin€ a ke své praci v restauraci.

2.3.5. Lazenska rehabilitacni péce

Pan M.K. byl Sesty den hospitalizace na intermedialnim odd¢€leni
Kardiochirurgické kliniky ve Vinohradské nemocnici  pifelozen do lazni
v Podébradech. Zde se provadéji casné rehabilitace po srdecnich operacich ptimo
piekladem znemocni¢niho lizka. Jednotka, kde jsou nemocni v laznich
hospitalizovani, se nazyva "Centrum ¢asné rehabilitace". Lazensky 1écebny pobyt
zaCind vzdy vySetfenim u odborného I€kare. Soucésti vySetieni je EKG,
spirometrie, laboratorni vySetteni, bicyklova ergometrie a echokardiografii, EKG

nebo dvaceti¢tythodinové snimani krevniho tlaku dle Holtera. Na zakladé





zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta je predepsana nutricnim terapeutem ucinna
dieta odpovidajici povaze onemocnéni. Z rehabilitaénich procedur jsou vyuzivany
pohybové aktivity, cvieni v télocvicng, trénink na rotopedu, vychazky
po stanovenych okruzich a cviceni v bazénu. Pro sniZeni bolestivosti kloub,
svali a pooperacnich jizev poskytuje lazeniskd péce pacientim vodolécebné a
elektrolécebné procedury. Mezi nejvice vyuzivané lazeniské procedury patii
vSechny druhy koupeli, zejména v piirodni uhli¢it¢ minerdlni vodé, perli¢kové
koupele nebo podvodni masaze, dale suché uhli¢ité a plynové koupele. Koupel
v pfirodni vod¢ s vysokym obsahem CO:2 ptisobi na organismus vazodilata¢né,
zvysSuje celkové prokrveni, snizuje krevni tlak a tepovou frekvenci. Jeji
dlouhodobé¢ ptisobeni vede k vyraznému zlepSeni energetickych poméra srde¢niho
vykonu. Po absolvovani programu casné rehabilitace se nemocni rychleji vraci
k aktivnimu zpisobu Zivota a zpét do zaméstnani. To vyrazné zlepsuje kvalitu
jejich dalSiho zivota. Do lazni smi byt piijat nemocny, ktery nema prokazanou
aktivni ischemizaci myokardu, zdvaznou dysrytmii, zilni trombozu nebo zndmky

cerebrovaskularni insuficience a nemocni s otevienymi defekty.

2.4. Edukace

Velice dulezité je poucit pacienta o vhodném zivotnim stylu, jakd musi
dodrzovat omezeni a co je na druhé strané¢ povoleno a doporuceno. Kardiak by
mél pfizpisobit zivotni tempo svym moznostem a jeho aktivita by neméla

vyvolavat dusnost ¢i anginu pectoris.

Fyzioterapeut navstivil pacienta jiz pfed pldnovanou operaci srdce.
Dtlezit¢ bylo nacvicit techniku dychdni a spravného odkaslavani.
V pooperaénim obdobi je mimo dechové rehabilitace dilezitd i rehabilitace
pohybova. Zacala sezenim na ltzku, v kiesle, dale chlizi s dopomoci az po zcela
samostatny pohyb. Délka a casovy plan jednotlivych krokli se odvijel vzdy

od aktudlniho stavu a kondice nemocného. Cilem operacniho vykonu a vcasné





rehabilitace je zlepSeni kvality zivota pacienta a podle moznosti navraceni
k béznym aktivitim. Délka rekonvalescencniho obdobi je u kazdého pacienta
jina, pohybuje se v rozmezi od nékolika tydnd. V' pooperacnim obdobi musi
pacient pocitat s ndsledujicim omezenim: snizena fyzickd vykonnost,
docasné, omezeni t¢zké manudlni prace, omezeni sportovnich aktivit
Kardiorehabilitace nekon¢i propusténim z nemocni¢niho zatizeni. Jeji zasady je

nutné dodrzovat 1 v doméci péci.

Obecna doporucent :

e neni vhodna chlize s plnym zaludkem

e koupel ma byt tepld, nikdy ledova ani horka

e neni vhodné prili§ velké vedro a vlhko (slunéni, sauna, para) ani prudké
ochlazeni.

e nezbytny je dostateCny spanek (alespont 6 - 7 hodin) s odpocinkem po
hlavnich jidlech

e nemocny by mél jist naposledy dv¢ az tii hodiny pted spanim

e pii unavé ¢i infekei, dat ¢as uplnému odeznéni potizi (3)





2.4.1. Prevence

Kyvalita zivota po aortokoronarnim bypassu se odviji od vychoziho stavu
pred operaci. U vykond, které byly indikovany jako preventivni, muzeme
ocekavat rychlejsi rekonvalescenci 1 navrat plvodni vykonnosti bez dalSich
vyraznych omezeni. U operaci provadénych akutné nebo u pacientt, kteti maji
srdecni funkci zhorSenou (napf. stav po infarktu myokardu), zavisi dalsi kvalita
zivota na funkcnich rezervach. Pan M.K. byl v pribéhu poopera¢niho obdobi
poucen, zZe velice dilezitym krokem je odstranéni pficin srdecniho onemocnéni.

Jde o ovlivnéni faktorii podilejicich se na rozvoji aterosklerdzy. K nim patfi:
e vysoky krevni tlak

koufeni

e vysoka hladina cholesterolu
e nadvaha

L4 stres

Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak se vétSinou nijak neprojevuje. Obvykle je objeven
nahodné pti bézném lékarském vySetieni. Pacienti se citi dobfe a na prvni pohled
jim nic nechybi. K nejvice citlivym organiim na ptisobeni vysokého krevniho
tlaku patfi zejména srdce, oci a ledviny. Cilem terapie je pozvolné snizovani TK
az na optimalni hodnoty a jejich dlouhodobé udrzeni. K hlavnim opatieni, ktera

vedou ke snizeni krevniho tlaku patfi:

e sniZeni télesné hmotnosti
e omezeni konzumace soli
e snizeni konzumace alkoholu

e zvySeni fyzické aktivity

Pokud tato opatieni nestaci, jsou ordinovany léky snizujici krevni tlak.

S konzumaci 1éCiv by se méla téZ dodrzovat i vySe jmenovand opatfeni, aby





snizeni krevniho tlaku bylo dosazeno, v co nejkratSim case a dlouhodobé

udrzeno.(3)

Koureni

Cigaretovy kouf obsahuje vice nez pét tisic chemickych latek a z nich vice
nez 200 predstavuji znamé jedy (formaldehyd, oxid uhelnaty, atd..). Samotny
nikotin zrychluje srde¢ni tep a zplisobuje kratkodobé zvyseni krevniho tlaku. Déale
zvySuje riziko vzniku krevnich srazenin. Vdechovanim plynt vznikajicich
pfi koufeni se snizuje mnozstvi kysliku, ktery krev dodéava srdci a celému
organismu. Pfi koufeni se srdce musi vice namahat a je také mén¢ okyslicovano.
Koufeni je jednou z hlavnich pfi¢in onemocnéni srdce, cév, rakoviny plic a
dychacich onemocnéni. Je velice nebezpecné i pro okoli kurdka. Na nasledky
pasivniho koufeni zemiou jen v Ceské republice az dva tisice lidi za jeden rok.

3, 13)

Vysoka hladina cholesterolu

K zjisténi rizika aterosklerézy se vyuziva stanoveni tukti v krvi. Nékteré typy
cholesterolu podporuji rist tukovych plati v cévach (LDL-cholesterol), jiné
naopak pfed nim do urcit¢é miry chrani (HDL-cholesterol). Pomér celkového
mnozstvi cholesterolu a HDL-sloZek udava aterogenni index. Cim vice mame
HDL-cholesterolu, tim je mensi nebezpeci z vysoké hladiny celkového
cholesterolu. U dospélych starsich 20 let by méla byt 1 x za 5 let stanovena sérova
hladina celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu. Hodnoty celkového
cholesterolu < 5,2 mmol/l jsou v norm¢, hodnoty > 5,2 do 6,2 mmol/l jsou
definovany jako hrani¢ni a hladiny > 6,2 mmol/l jako vysoké. U HDL-
cholesterolu predstavuji hodnoty nizsi nez 0,9 mmol/l riziko ICHS. Opatieni,
kterda vedou ke snizeni tukd v krvi spocivaji hlavné v upravé jidelnicku.
Nejdulezitejsi je snizit piijem vSech tukd a tuénych potravin. Maslo ve svém

jidelni¢ku je vhodné zaménit za tuky rostlinné, bilé pecivo nahradit vyrobky





celozrnymi. Za nejvhodnéjSi pro prevenci kornaténi tepen se povazuje
sttedomotska dieta bohata na ovoce, zeleninu, ryby a prospésny olivovy olej. (3,

13)

Nadvdha

Jednou z hlavnich pfi¢in obezity je nepomér mezi pifijmem a vydejem
energie. Obezita je zdravi velice Skodliva, ovliviluje srdce a cévy zvySenou
hladinou cholesterolu a rizikem vysokého krevniho tlaku. Podobng, jako je to
u jiz dfive zminovaného cholesterolu, je nutné zacit u svého jidelnicku.
Pii redukci télesné¢ vahy je dulezitd i1 pravidelnd fyzicka aktivita. Snizeni
hmotnosti o n€kolik kilogramli vyrazné snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob, pohybovych obtizi a dalSich poruch. Pravidelnou télesnou aktivitou a
vyrovnanym zivotnim stylem tak prospéjete nejen svému srdci, ale i po psychické

strance se budeme citit mnohem Iépe. (3, 13)

Stres

Stres zptsobuje:
e zrychleni srde¢niho tepu
e vzestup krevniho tlaku

e zmé&nu prusvitu cév

Vlivem dlouhodobého ptisobeni stresu nastupuji psychosomatické obtize -
uzkost, buseni srdce, zhorSené dychani. K témto obtizim se postupné pridava
kolisani krevniho tlaku, zaZivaci obtize a dals$i poruchy. NejlepSim feSenim je
naucit se svij stres zvladat. VétSinou byva nutnd Gplnd zména kazdodennich
navykl a zivotniho stylu. K tomu je prospésné navstivit psychologa, ktery ndm
pomuze zvladnout i obtizné a zdanlivé nefeSitelné situace. VéEtSina z téchto
rizikovych faktori mize byt ovlivnéna, jak jiz bylo dfive popséano. Jejich ipravou

se snizuje riziko vzniku ICHS a tmrtnosti na ni. (3)





Zavérem lze fici, ze prubéh této piipadové studie byl zcela
nekomplikovany a pacient po operacnim vykonu Zije nadale kvalitnim zivotem.
Zaroven se ze svého stavu poucil a snazi se zlep$it svlij Zivotni styl a piedejit tak
hrozicim recidivam.

VétSina pacientii po aortokorondrnim bypassu netrpi nadédle anginou
pectoris. To, jak dlouho zlistanou bez zndmek AP, zavisi do zna¢né miry na nich
samotnych. Zpomaleni ¢i zastaveni aterosklerotickych procesti je vyznamné
ovlivnéno sekundéarni prevenci, tzn. omezenim rizikovych faktort a pacient si sam
ur¢i bude-li dodrzovat doporuceni a rady lékate, zméni-li svilj Zivotni styl ¢i
nikoli. Revaskulariza¢ni operace srdce predstavuji operacni techniku, ktera se

neustéle vyviji a zachranuje ¢im dal vice lidskych zivotu.





Souhrn

Padesati devitilety muz podstoupil pro ischemickou chorobu srdecni
Ctyfnasobny aortokorondrni bypass. Operace méla zcela standardni priabeh
(mimotélni obéh trval 55 min, ischémie myokardu trvala 40 min). Cilem prace
bylo vytvoreni oSetfovatelského planu, jeho aplikace na daném nemocném a
zhodnoceni jeho 1uspéSnosti. Osetfovatelsky plan byl postaven mimo jiné
na poznatcich M. Gordonové a smérnicich SZO. Plan byl ptizplisoben specifikim
kardiochirurgické operace tzn.: predoperacni pouceni nemocného o ocekavaném
operacnim vykonu, ¢asnad pooperac¢ni péce na resuscitatnim oddé€leni, Casnd a
Giplna rehabilitace nemocného pied propusténim z kliniky. Casna pooperacni péce
byla komplikovana zvySenym krvacenim, které¢ bylo feSeno konzervativné. Dalsi
oSetfovatelska péce probihala dle stanoveného planu bez komplikaci, vcetné
pouceni nemocného o zasadach sekundarni prevence ischemické choroby srdecni

pred dimisi.





Summary

Coronary artery bypass grafting (RIA, RMS, RD and RIVP) was
performed in 59 years old man. Duration of cardiopulmonary bypass/cross clamp
was 55 min/40 min resp. There were no complications during the operation. The
main topic of the work is to describe and evaluate nursing care process. There are
several pillars of modern and effective nursing care starting with M. Gordon
s rules and WHO statements on the other hand. The nursing care of our patient
had several stages — preoperative, early postoperative, early rehabilitation and full
rehabilitation with the end of hospital stay. On the preoperative day the patient
was fully educated about process of operation and postoperative care. Early
postoperative care was slightly complicated with bleeding, anyway the problem
was solved without surgical intervention. Further nursing care (pain control,
pulmonary rehabilitation etc.) was without complications. Just before leaving
home after succesfull operation the patient was educated in secondary prevention

of ischemic heart disease.
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Seznam zkratek

ACB — aortokoronarni bypass

ACT - activated clothing time

AP — angina pectoris

APTT aktivovany parcidlni tomboplastinovany ¢as — test srazlivosti krve
AV UZEL — atrioventrikuldrni uzel

CT — vypocetni tomografie

ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiogram

FR — fyziologicky roztok

HDL cholesterol — high density lipoprotein
IM — infarkt myokardu

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

1.v. intravendzni podéni 1¢ka (do zily)

1.m. — intramuskularni podani 1ékt (do svalu)
LDL cholesterol — low density lipoprotein
MO — mimotélni ob&h

OP — osetrovatelsky proces

PHK — prava horni koncetina

PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
RIA — ramus interventricularis anterior
RIVP — ramus interventricularis posterior
RMS — ramus marginalis sinister

RD — ramus diagonalis

RTG —rentgen

SA UZEL - sinoatrialni uzel

SR — sinusovy rytmus

TTE — transtorakalni echokardiografie

TEE — transesofagealni achokardiografie

VAS — vizualni analogova $kala





Seznam tabulek:

Tabulka €. 1 Laboratorni vySetieni pfi pfijmu na intermedialni oddéleni.........23
Tabulka €. 2 Laboratorni ndlezy v prubéhu opera¢niho vykonu .................. 28
Tabulka €. 3 Hemodynamické parametry v pritbé¢hu operacniho vykonu....... 28

Tabulka €. 4 Léky podané béhem operacniho vykonu........................ ... 28
Tabulka €. 5 Laboratorni hodnoty a hemodynamické parametry na pooperacni
JOAMOTCE. . .ttt ettt e e e e e 30
Tabulka €. 6 Léky podané na pooperacnim oddéleni...............ccooooeininnnne. 31

Seznam priloh:

Priloha €. 1: OSetrovatelska anamnéza

Priloha €. 2: Plan oSetiovatelské péce

Priloha €. 3: Realizace oSetfovatelského planu

Priloha €. 4: Hodnotici Skaly

Ptiloha €. 5: Schéma koronarnich tepen (zdroj: FRANK, H., NETTER: Atlas of
human anatomy. Basle, Switzerland: Ciba- Geigy Corporatin, 1991. 204 s.)





Pfiloha ¢&. 1: Osetfovatelska anamnéza

OSETROVATELSKA ANAM

(osetiovatelskou anamnézu zpracujte do 24 hodin po prijeti k hospitalizaci)

PRIJETI K HOSPITALIZACI
Datum pFijeti: 2 10, 1009 Cas: °° Rodina informovana: & ano O ne
Hospitalizace: ﬂ akutni [y planovana Preklad: O ne H.ano z t—l‘fo‘_gq\, bova. wne e,
{
Alergie: A ne O ano Jakd: Lt wael Labeuwo

Nesnafenlivost lé¢ivych pFipravkia: —
Informace poddvat komu: \wai~telc e

SHRNUTI RIZIK
O zrakové postiZeni O riziko padu, skore:
O sluchové postiZzen{ [ riziko dekubitd, Norton skére:
O télesné postizeni O stupen zéavislosti, BarthelGv test, skore:
O mentalni postiZeni O alergie na desinfekéni prostfedky:
O problémy s fec¢i O nutriénf riziko, skore
[ neznalost jazyka (cizinec)

1. DYCHANI

Potize: Oano [ ne | Dusnost: O nocni, [N ndmahova, O klidova, O cyanéza KaSel: O anojaky R ne

2. VYZIVA, HYDRATACE

Dieta: M ne O ano, jaka: | Diabetik: [ne O ano O PAD: O Inzulin

Dietni zvyklosti nebo jiné okolnosti (napf.vegetaridn,nesnaenlivost,potravinova alergie apod):

/

PFijem potravy: p.os: [ sam O s pomoci [0 NGS/od: [OPEG/od: [ iv./od: O umély chrup: Cano K ne

Vigka: 174 cm | Vaha: 108 kg BMI:3 7 Denni pfijem tekutin p.o. / 24 hodin cea: 7

Kize: O vnormé [ sucha O vlhka = Sliznice: [Avlhké O suché O afty
O otoky O opruzeniny [ hematomy /@ﬁ I‘% O soor O krusty
0O léze rany.jizvy vy \ J’J‘Jl' \
/%J/&L Dehydratace: 8 ne O ano
Dekubity: (¥-ne O ano, stupefi, lokalizace — m l
W &
3. VYLUCOVANI
Mogeni: [X spont., bez obtizi Stolice: ﬂ bez obtizi B pravidelna O nepravidelna Poceni:
O pleny O PMK od: O stomie: typ....... O zacpa O prijem O nadyméani E v normé
O inkontinence O retence [ inkontinence [ stomie , typ ............ O nadmérné
O casté mo&eni O bolestivé moceni O posledni stolice.....
O nykturie — frekvence ................. O uziva projimadlo jaké............ococeeieeiieeennss
4. AKTIVITA
)Z(\chodi sam O chodi s pomoci Télesny handicap: Kompenzaéni pomiicky:
[ pohyblivy v lizku O amputace / paréza / plegie O hal/berle O choditko O vozik
O lezici nepohyblivy O onemocnéni pohybového aparétu
Abusus: [ alkohol.Zpva [ e, K cigarety...1.0.... /den
T JNE NAVYKOVE TAKY . oyt ser eveenvenemeeeenseensesnssns susensessussnesasssuaasseniesaddaeseassssann e e st st s b e st et b
5. SPANEK
[ casté buzeni [ nespavost [l.anava O navyk [ no&ni zmatenost

Uziva hypnetilka ﬂ ne Flian | =alh






6. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI

Védomi: X pii védomi, orientovany Smyslovy handicap:
O orientovan pouze ............ B porucha zraku O porucha sluchu
O dezorientovany/zmateny/neklidny O porucha fegi
O agresivni: verbalné/fyzicky Kompenzaéni pomiicky:
O porucha v&édomi : somnolence / sopor / koma [ bryle / €o&ky [ naslouchétko
Bolest: [] nema bolest LI bolest akutni / chronicka Intenzita bolesti : 0-]—2-34—5M—8-9-10

. [

1 . i | o\ . (
Kde/kdy ( v souvislosti s ) : .. pAleter oo hveoli p¥i., !a..»icJ{'\:EFr. ﬁ\wcﬁw«hf N de g taye

Riziko padu : Oano  [§l ne ( dle zjisténi skore rizika padu )

7. SEBEPOJETI

Pacient pfi pfijmu: Komunikace:

[® spolupracuje O klidny O euforicky | X[ v normé

B ma strach O rozruseny O smutny | CobtiZzna — bariéra ..............c.coovvvevnnnnn..
O apaticky Q-konflikent——— e e e e

[ nespolupracuje O vyzaduje zvlastni pfistup O odmita komunikovat [0 nelze

8. MEZILIDSKE VZTAHY — SOCIALNI ZAZEMI

Bydli: X| s rodinou O sdm [ asistence pecovatelské sluzby [0 podpora charitou [ bezdomovec
O zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zafizeni
Kontakt: socilnf sestra: Clined Bl atio) fprasT M iiT ERUINEC Rna DRmemay W eiiiene S ndon piael e 1

9.SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

Zena: [0 menstruace: pravidelnd/nepravidelna/silna/slaba Mui: [0 obtiZe s prostatou : ano/ne
O antikoncepce O jiné obtize...............
[] menopauza,event. obtize

10. OSTATNI
O preje si navitévu duchovniho
byl sezndmen Privy pacienta, domacim fidem a sluZbami nemocnice ano [ ne /prog _ :
pfedany vnesené Iéky: O ne ;Xano R pf:’vzala sestra(_‘@ﬂ'{ﬁ.ﬁgfgi
pievzaty vnesené Iéky : [ ano podpis pacienta: piedala sestra: C C Lo U__.['
Veronika Chalupové
Anamnézu zpracoval/a; . 31 327 Datum a éas: 9 . (& , 1, Podpis sestra:
C,_Ll c:,Q_L,-‘muCkg A6 Laol
Propoustéci rozhovor dne:
| Pacient informovan o propusténi Pacient (rodina ) poucen/i o:
Doprava pacienta zajisténa: vlastni 0  sanitka 25 { rezimu v domacim prostiedi
(Piedany ulozené cennosti a osobni véci ( stravovani
(Vydany Iéky a recepty | uzfvéni LP, posledni podani ve FNKV:
Pfedany zdravotni pomiicky £
PEedana propoustéci zprava / PN, listek na penize/ dalsi kontrole:

“Domécf péte zajidténa;

o Chalupova

Podpis sestry {3 ; & 5092 | Podpis pacienta

|
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Ptiloha €. 3: Realizace oSetfovatelského planu

Klinika Stitek pacienta

oddéleni

REALIZACE OSETROVATELSKEHO PLANU

datum |7 40 [ 75 a0 232.10 | 28 10 | 2©.10 [ZA. Ao, .49 .
sluzba |[D_|[N_|D [N [D [N |D [N |D [N Ip TN |p [N
1. OSOBNI HYGIENA
celkova koupel sestrou lizko e
| pomoc pfi hygiené o
koupel ve sprie sestrou =< |>=
holeni tvafe
myti vlasi

| pece o dut, ustni e
éce 0 kizi S

¥

2. POHYB. AKTIVITA
leZici nesobéstaény/a
polohovani sestrou
antidekubitni matrace
olohovaci pomicky v lizku
pohyb v liZku s pomoci
0sazovani mimo lizko
chiize s doprovodem
RHB se sestrou
bandaze DK <
3. VYZIVA
kontrola mnoZstvi
konzumované potravy : T =< St
krmen
| porucha polykéni
nechutenstvi
nevolnost St
zvraceni l
krmeni NGS I
| polohovdni NGS
krmeni PEG
aktivni podavani tekutin
sledovani hydratace
informovin lékaf
4. PECE O DYCHANI
dusnost I
kasel f
aplikace kysliku e
nebulizace, inhalace
odsévani z dychacich cest
dechovd RHB
5. VYLUCOVANI
stolice: >< = ==
pouZiti projimadla
klyzma
prijem
pouZiti plen

¥ XY

SIYTY

XX X]K

YIX
| XX

XX
Xy

X

pé€e o stomii
modeni : bez obtizi a2 s>
retence modi

Jednorazové cévkovani =
pouZiti plen

vyména sbérného sicku | | | m—<<|>—

Lol i






6. INVAZE- kontrola + pievaz/oSetieni ( napsat kolikaty den je invaze zavedena napt.x /1)

PZK

-

il

K[' Il

1

CZK

X/ A

A

PMK

X/

5

TSK

NGS

PEG

drén

Op.rina;

kontrola prevazu

pfevaz sestrou

P/
X
=

7. SPANEK

porucha spanku

spal/a

—<

><

nespal/a

8. SLEDOVANI BOLESTI

/napsat stupen/

intenzita bolesti

o = DT

aplikace tepla/chladu

£2

©

(&

informovan lékaf

9. EDUKACE

informace k vy3etreni

kontakt socidlni pracovnice

nacvik sobéstaénosti

edukace rodiny

INES

XIX

edukace o stomii

10. VEDOMI

dezorientace, zmatenost

noéni zmatenost

zdbrany k lizku

informovan lékaf

PODPIS SESTRY

D

N

Sesterska vizita

PRED A POOPERACNI PECE.

OPERACI

PRIPRAVA K

(Yypfézdnéni

klyzma

projimadlo

yal ¢ipky

Podpis sestry

iena

(keupel
dezinfekce pupku

(heléni

(é?uw‘a Chalupova
A3y

(P

eni 0 vykonu

Zubni protéza

ODJEZD NA SAL
93 Lo_\(\

Cas F7°

Predal

Prevzal

ZAZNAM O ZAVEDENI INVAZIVNIHO VSTUPU:

CENNOSTI:

DATUM
ZAVEDENI

LOKALITA

PODPIS
SESTRY event.lékare

DATUM :
ODSTRANENI/
PODPIS

DATUM

PREVZAL

PREDAL

2w 0l

[Tnuo L
Ltk R

Hat

di=

(et )

B

1% .40,

a, yatlalis
Ll

O .

23

€I\ o\

L7 '\A\_-\-_J;c

T A0,

¥ L]
vh\
(SR 55






Ptiloha ¢. 4: Hodnotici Skaly

Hodnotici Skaly
POSOUZENI RIZIKA PADU
AKTIVITA: SKORE: | | AKTIVITA SKORE:
Neomezeny pohyb [0 | | Zadné smyslové poruchy : 0 =)
_Pfi pohybu pouziva pomiicky 1 Smyslovy deficit, vizualni/sluchovy ’?V—‘"\ LE N |
Potiebuje pomoc pii pohybu v 1 | | Mentalni status — orientovan 4@6
| Neschopen piesunu N ) 1 ~ | | Obgasna/notni dezorientace 1
NevyZaduje pomoc pii vyprazdiiovani LSX Dezorientace/demence 4
| V anamnéze nikturie/ inkontinence ? 1 | | Vék18-75let ‘407
Vyzaduje pomoc pfi vyprazdiovani 1 Vék 75 let a vyse
| NeuZiva rizikové Iéky 0 Pad v anamnéze |

benzodiazepiny.

Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni léky,

PFi skére vy$3im jak 3 jsou preventivni opatieni vzniku padu nutn4!

ZAKLADNI NUTRICNI SCREENING

do 3kg/3 mésice

3 kg — 6 kg/ 3 mésice nebo volné Satstvo

D) Jidlo za posledni 3 tydny: beze zmé&n v mnoZstvi -

Hmotnost A08 ey | Vyska A=l ore/ | BMI(kg:m®) 5,7
Nelze li pacienta zméfit a ZNazit 2
Nelze li od pacienta ziskat informace 3
A) Vék: do 65 let 0
nad 65 let i
Nad 70 let 3
B) BMI: 20-35 0
18 — 20, nad 35 1=
pod 18 -
C) Ztrata hmotnosti (nechténd): Zidna 10"
1
2
0"

=

polovi¢ni porce

ji ob&as nebo neji

E) Projevy nemoci: zadné

bolesti bficha , nechutenstvi

zvraceni, priijem nad 6/den

F) Faktor stressu: Zadny

stiedni

vysoky

m?omﬁﬁm—

Stiedni faktor stressu
- chronické onemocnéni.diabetes mellitus,mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon
Vysoky faktor stressu

popileniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP ¢i ARO

- akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperacni komplikace, umél4 plicni ventilace,

Index: (A+B +C +D +E +F ) y |
0-3 ) [0~ | bez nutnosti zvl43tni intervence ]
4-7 L nutné vySetfeni nutrignim terapeutem, specidlni dieta
8§ —» 1 malnutrice ohrozujici Zivot &i prubéh choroby, bezpodminecné nutna

- 1écba






POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE

Ochota ke spoluprici | Vék Stav PfidruZzend |Télesny | DuSevni Aktivita Pohyblivo | Inkontinence
pokozky onemocnéni | stav stay st
plna V <10 |[normalni 2éng dabV v poi‘édﬁ/ chodi bV plna zad.v 4
4 4 4 4 4 pomoci 4
4
mala 3 <30 Supinatd,such | Lehkd forma | obstojny |apaticky, chodi lehce rnékdy 3
3 a3l V“é 3 3 bez G¢asti | s pomoci ome; 19/
/ 3 3 3
ddstecna 2 <60 vihka stiedné téxka | Spatny pomateny | potfebuje velmi vétdinou mo¢ 2
2 2 forma 2 inval. vozik | omezeni
2 2 2
#adna 1 >60 rany/alergie | Tézk4 forma |velmi v leZici na plné mot i stolice 1
1 1 Spatny bezvédomi | lizku 1 omezena |
1

Nebezpeti vznika p¥i 25 bodech a méné | 21 530 v paciernsas
e -

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTI

POSOUZENI AKTUALNIHO PSYCHICKEHO STAVU

Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 07| Védomi celé jméno 1 0
tekutin: s pomoci 5 datum narozeni 1 0
neprovede 0 vek 1 0
Oblékani: samostatné bez pomoci 1 jaky je ted’ mésic, den 1 0
s pomoci 5 datum 1 0
neprovede 0 kolik je hodin/asi/ 1 0
Koupdni: samostatné nebo s pomoci LS/ kde jsme : mésto, 1 0
nemocnice
neprovede 0 | Skére 03 : informuj Iékaie
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci Chovani nespolupracuje 1 0
neprovede 0 opozice 1 0
Kontinence mo¢i: plné kontinentni f agrese 1 0
ob¢as inkontinentni 5 odmita lécbu 1 0
trvale inkontinentni 0 hyperaktivni 1 0
Kontinence stolice: Iné kontinentni i zpomaleny 1 0
obéas inkontinentni 5 nezdjem 1 0o
trvale inkontinentni 0 |Skére 2 a vice: informuj Iékare
PouZiti WC: samostatné bez pomoci: 19”] Emoce plactivost 1 0
s pomoci 5 strach , izkost, napéti [t} 0
neprovede 0 smutek, pesimismus 1 0
Piesun na lizko — | samostatné bez pomoci 15 | deprese 1 0
Zidli: s malou pomoci 1o apatie 1 0
vydrzi sedét 5 euforie 1 0
neprovede 0 kére 2 a vice: informuj lékare
Chiize po roving: samostatné nad 50m i
s pomoci 50m 1o
na voziku 5
neprovede 0
Chiize po schodech: | samostatna bez pomoci |
s pomoci i ﬁ
neprovede

0-45 vysoce zavisly

46 — 60 zavislost stredniho stupné

61 — 95 lehka zavislost
96 a vice nezdvisly

95
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Ptiloha €. 5: Schéma koronérnich tepen

Coronary Arteries and Cardiac Veins

Branch to sinoatrial 1ISA) node
(superior vena cava branchi
Left coronary artery

Circumilex branch of

Anterior nght atrial
left coronary arlery

branch of right
coronary arlery

Right coronary artery Greal cardiac vein!
Anterior inte
branch (leit an

descending) of
coronary arlery

\nterior carchiac veimns

Small cardiac vein

. i
Right marginal branch
ol right coronary artery

Sternocostal surface

Branch to sinoatrial (
{superior vena cava b

Obligue vein of lelt atrium
Sinoatrial (SA) nod

Gireal cardiac vein

Circumtlex branch ol

lett coronary artery
Small cardiac vl

Coronary sinus
Posterior left ]

< Right coranary arten
ventricular branch & T
Pasterior interventriculd
branch of right corona
artery (posterior desce
arlery)

Posterior vein ol
left ventricle

Middle cardiac vein
Right marginal branch

Diaphragmatic surface

PLATE 204

: Ciba- Geigy

FRANK, H., NETTER: Atlas of human anatomy. Basle, Switzerland

Corporatin, 1991. 204 s.










