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A. UVOD

Bakalaiskou praci jsem zpracovavala na oddéleni RES na klinice kardiovaskularni chirurgie
Institutu klinické a experimentalni mediciny. Pro toto oddéleni jsem se rozhodla po mé
piedchozi kladné zkuSenosti s timto oddéleni, které jsem poznala jako studentka v ramci své
praxe. Zde jsem se vzhledem k odbornosti a specializaci naucila mnoho novych véci. Prace na
tomto oddéleni se mi velmi libila.

Pro svoji praci jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces u pana F.C., profesor, ing., se
zakladni diagnézou ICHS, dysfunkci obou srde¢nich komor. Prodélal terminalni fazi
chronického srde¢niho selhani, proto byl zafazen jako urgentni pacient na ¢ekaci
transplantacni listinu. Kviili urgentnimu stavu mu byl proveden operacni vykon BiVAD
(biventrikularni mechanicka srde¢ni podpora). Nyni ¢eka na srdce od vhodného darce.
Informace o svém pacientovi jsem méla moznost ziskavat po celou dobu mého piisobeni na
tomto oddéleni. Se svym pacientem jsem se dostala do kontaktu jiz tieti tyden po vykonu. I
pfes to jsem se rozhodla o tomto pacientovi zpracovavat svoji oSetfovatelskou kazuistiku.
Doposud jsem se s problematikou umélého srdce nesetkala, proto mé z oSetfovatelského
hlediska velmi zaujala. Se shromazd’ovanim informaci o mém pacientovi mi ochotné
pomahaly sestiiCky na zdejSim oddéleni. A mé odborné otazky mi zodpovidali ochotné i
1ékari.

Pan F.C. byl prelozen na toto oddéleni z nemocnice Na Homolce, kde byl hospitalizovan od
ledna 2006 pro progresi srdecniho selhavani a maligni arytmiim. V pribéhu hospitalizace byl
jeho stav komplikovan CMP ischemické etiologie s levostrannou symptomatologii. Na
oddéleni RES byl pfevezen 10.3.2006 s ivahou jako kandidat na transplantaci srdce. Po
podrobném vySetfeni byl shledan jako urgentni kandidat k transplantaci srdce. Kvuli
epizodam malignich arytmii byl indikovan k vykonu BiVAD, na podkladé zakladni diagnozy
ICHS s dysfunkci obou srde¢nich komor. Operovan byl hned ten samy den po vysetfeni
10.3.2006 a na oddéleni RES je hospitalizovan jiz tieti tyden. BEéhem svého pobytu na tomto
pooperacnim oddéleni jsem se o pacienta starala pod vedenim zkuSenych sester z oddéleni. I
po mé tydenni praxi je pan F.C. i nadale hospitalizovan na tomto oddéleni a Geka na

transplantaci vhodného srdce.



B.KLINICKA CAST

1. PATOFYZIOLOGICKY OBRAZ NEMOCI

1.1 Ischemicka choroba srdecni (dale jen ICHS)

ICHS je velmi &asté onemocnéni, postihuje stale mladsi vékové skupiny. U muzu je asi
pétkrat ¢ast&jsi nez u zen. Ma ruzné klinické formy.

Pfi¢inou ICHS jsou chorobné zmény véncitych tepen (koronarniho krevniho fecisté),
piedevsim zuZeni vénditych tepen. ZuZeni vznika na podkladé ateroskler6zy. Disledkem toho
je nedostatecné prokrveni srde¢niho svalu a nedostate¢ny piivod kysliku do myokardu. Tim
dochazi ke vzniku hypoxie myokardu (ischémie). Nékdy daojde k aplnému uzavéru véncité

tepny nebo jeji vétve. Klinicky obraz je pro kazdou formu ICHS odlisny.

Rizikové faktory aterosklerozy:

¢ Rodinny vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni (srde€ni infarkt, nahlé Gamrti, cévni
mozkova piihoda)

e Hyperlipoproteinémie

e Arterialni hypertenze

¢ Koufeni cigaret

e Diabetes mellitus

e Obezita

1.1.1 Nestabilni angina pectoris
Projevuje se typickou stenokardickou bolesti, ktera se €asto opakuje. Ale na EKG nebo
v laboratornich nalezech nejsou jasné znamky svéd¢ici pro akutni infarkt, ve ktery mize

prejit. Proto patii mezi varovné priznaky a nemocny je piijiman do nemocni¢ni péce.

1. 1.2 Stabilni, namahova angina pectoris

Angina pectoris se projevuje typickou nahle vzniklou anginézni bolesti (stenokardie) na
prsou. Je zpisobena nedostateénym privodem krve do myokardu a jeho naslednou hypoxii.
Kdezto stabilni angina pectori se projevuje ojedinélymi angin6znimi zachvaty, které vznikaji
v urcitych situacich. Nejcastéji vznika po fyzické namaze nebo nezvyklé psychické zatézi,

chlad. Bolest trva kratce, nanejvy$ nékolik minut.



Vysetrovaci metody

eKlinické vySetieni — kratsi trvani bolesti

eLaboratorni vySetfeni — kardiospecifické enzymy

eErlekttrokardiografické (EKG) vysetieni — odchylka useku S-T od izoelektrické urovné
(deprese coz je snizeni nebo elevace - zvySeni useku S-T)

eHolterovo monitorovani EKG

eScintigrafické vysetieni thaliem — radionuklidova vySetfovaci metoda, ktera zjistuje
vychytavani thalia v srdci. Zdravé srdce thalium vychyta ihned, srdce postizené ischémii
opozdéné a srdce postizené nekrozou a fibrézou vibec.

eEchokardiografické vysetieni — v dobé bolesti se projevi pfechodna porucha stazlivosti levé
komory v misté ischémie, posouzeni celkového rozsahu ischemického poskozeni srdce a
srde¢ni funkce. Rozpoznani perikardialniho vypotku, vady chlopni, vrozené srde¢ni vady.
eZatézové EKG (ergometrické vysSetieni)

eSelektivni koronarografie— invazivni vySetfovaci metoda, kdy se vstfikne rentgenova

kontrastni latka cilené pomoci katétru pfimo do koronarnich tepen

Lécha

Konzervativni lécba:

Cilem je zabranit vznik akutniho infarktu myokardu a nahlé smrti. Spociva v dodrzovani
klidového rezimu a upravou antiangin6zni 1é¢by, podavani kysliku. Nej¢astéji se podavaji tyto

1éky: nitraty, heparin, Anopyrin & Acylpyrin, betablokatory.

Invazivni lécba:

Perkutanni transluminadlni koronarni agioplastika (PTCA)

Rozsifovani zazeného mista véncité tepny pomoci balonku, ktery se zavadi pfes arteria
femoralis. Balonek se zavede do mista zuZeni, kde se nafoukne (na EKA se objevi deprese

useku ST), a tim se ateroskleroticky plat rozrusi.

Koronarni rotablace
Odstranéni aterosklerotického platu z véncité tepny pomoci specialniho katétru, ktery ma na
konci olivku pokrytou diamantovym prachem. V misté zizeni pak rotuje az 1600krat/min.,

zavadi se pfes arteria femoralis.



Kardiochirurgicka lécba — operace aortokorondrni spojky

Tato 1é¢ba se indikuje u nemocného s prokazanym aterosklerotickym oenmocnéni véncitych
tepen, u kterych nebyla u¢inna lé¢ba medikamentdzni nebo neni vhodna 1écba katetrizaCni.
Jde o premosténi tzv. chirurgické stenozy véncité tepny zilnim nebo volnym tepennym
Stépem. Jeden konec $tépu se implantuje do stény aorty a druhy pod ziizené misto véncité
tepny. PouZiva se vena sephena z dolni koncetiny nebo arteria mammaria. Pfi pouziti prsni

tepny se jeji periferni konec napoji pfimo pod ziizené misto, neni nutna anastomoza s aortou.

Prognoza: po nahradé véncité tepny aortokoronarnim bypassem pieziva 80-90% nemocnych.

1.2 Arteridlni hypertenze

Za hypertenzi se povazuje zvySeni krevniho tlaku (dale jen TK) na hodnoty >140/90mmHg
Etiologicka a patogeneticka klasifikace

ePrimarni (esencialni) hypertenze — multifaktorialni pfi¢ina

eSekundarni hypertenze. jako pfiznak néjakého onemocnéni — renalni hypertenze, endokrinné
podminéna hypertenze atd.

Klasifikace podle hodnoty TK

eMirna hypertenze — TK 140-159/90-99 mmHg

oStiedné tézka hypertenze — TK 160-179/100-109mmHg

oTézka hypertenze — TK > 180/110mmHg

Klasifikace podle vyvojovych stadii

eStadium I: prosté zvyseni TK bez organovych zmén

eStadium II: s organovymi zménami napf.: hypertrofie levé srde¢ni komory, proteinurie,
mikroalbuniurie, aterosklerotické zmény na karotickych tepnach, aviak bez vyrazné)si
poruchy funkce postiZzenych organt.

eStadium III: organové zmény se zietelnou poruchou nebo selhavanim funkce postizenych
organy, napf. levostranné srdecni selhani, cévni mozkova ptihoda.

eStadium I'V: maligni hypertenze — nahly vzestup TK, fibrinodini nekroza arteriol a malych
arterii. Byva provazena retinopatii az neuropatii, renalnim selhani (maligni nefroskleré6za),

rozvijejici se levostranné selhani.



Pricina:

egenetické faktory

evlivy zevniho prostiedi (nadmérné soleni, nedostate¢ny pfijem drasliku, vapniku, obezita,
alkohol, chronicky stres)

eporuchy vnitnich regulaénich mechanismi

- vazopresorické (zvysuji TK): katecholaminy (adrenalin, noradrenalin, dopamin), systém

renin-angiotenzin Il-aldosteron, mineralokortikoidy, lysin-vazopresin ...

- vazodepresorické (snizuji TK): vyzodilatacni prostaglandiny, prostacyklin, natriuretické

faktory

Vysetrovaci metody:

ecilena anamnéza

ofyzikalni vySetfeni, v€éetné pohmatu a poslechu perifernich tepen
ozméfeni TK vsed€ i vstoje, pfi prvnim vySetreni i na dolnich koncetinach
emo¢ a mocovy sediment

enatrium, kalium, kreatinin, glykémie

*EKG

ecelkovy cholesterol

evysetieni o¢niho pozadi

Lécba

enefarmakologicka: redukce télesné hmotnosti, snizit piijem sodiku na 5-6g/den, snizeni
pfijmu alkoholu max. 30g/den, nekouifit, dieta, fyzicka aktivita, vynechani léka které vedou

k retenci sodiku a vody (nesteroidni antirevmatika, sympatomimetika, kortikoidy, hormonalni
antikoncepce)

efarmakologicka: zaina se monoterapii antihypertinziv (diuretika, Beta-bolkatory, inhibitory

ACE, Blokatory kalciového kanalu, pfima vazodilatancia)

1.3 Srdecni selhani
Pfi srde€nim selhani neni srdce schopné pieCerpat dostate¢né mnozstvi krve, pro zajisténi

dostatecného okysliceni jednotlivych tkani a organt. Dle vyvolavajici pfi¢iny, mizeme



srdeéni selhani rozdélit na levostranné nebo pravostranné. Selhani nakonec postihuje srdce

celé.

Komplikace srdecniho selhani:
eporuchy srdecniho rytmu

enahla srde¢ni smrt

eplicni edém

eselhani ledvin

eneschopnost zvladat fyzickou namahu
ezaZzivaci a metabolické potize

estromboembolicka nemoc

PFiciny srdecniho selhadni:
einfarkt myokardu
ekardiomyopatie
ehypertenze
enedomykavost chlopni
eanémie

styreotoxikoza

Diagnostika: viz vySetfovaci metody u ICHS, dale Astrup

Péce:

epodani kysliku

emonitorovani EKG

zajisténi zilniho pfistupu

epodavat léky: ACE inhibitory, vazodilatancia, beta blokatory, antiarytmika

esledovani vitalnich funkci a saturace
Lécba

1.ReZimova a dietni opatieni

esniZeni télesné hmotnosti
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eomezeni soleni
eabstinence alkoholu a koureni
epfiméfené télesné cviceni
2 Farmakoterapie
einhibitory ACE
ediuretika

edigoxin

o[3-blokatory
evazodilatancia
eantikoagulancia
eamiodaron

3.Chirurgicka a podpurna pfistrojova lécba

echirurgicka (CABG) katetriza¢ni (PTCA) revaskularizace myokardu
ekardiostimulace, implantabilni kardiovertery/defibrilatory
eoCistovaci metody: ultrafiltrace, hemodialyza

etransplantace srdce

Edukace:

Poucit pacienta o znamkach ICHS nebo srdecniho selhani, jaké léky bude uzivat a jaké dietni
zasady bude dodrzovat. Mél by se denné vazit a dbat na spravnou vyzivu, nemél by koufit,
omezit piijem alkoholu (snizuje stazlivost myokardu). Chodit na pravidelné kontroly k 1ékafti.
Vysvétlit nemocnému prospé$nost cviceni, lépe bude snaset namahu. Mél by mit i dostatek
odpocinku. Je potieba fadnym rozhovorem s nemocnym a jeho rodinou dosahnout jejich

spoluprace. Podpuirné skupiny pro pacienty s podobnym typem onemocnéni.

1.4 ZaFizeni k podpoFe funkce komory (VAD — ventricular assist device)
VAD je schopno prevzit praci selhavajiciho srdce a zajistit zasobovani téla krvi a kyslikem,
zatimco srdce odpociva a zotavuje se nebo dokud neni k dispozici vhodné darcovské srdce
pro transplantaci.

Jsou rizné typy VAD. Vsechny vedou krev mimo srdce piitokovou trubici do nahradniho

zarizeni, které ji vhani zpét do velkych tepen.
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Pumpa pohanéna elektricky, pneumaticky nebo pomoci centrifugy, je implantovana do bficha

nebo je mimo télo pacienta.

Thoratec — VAD

Zakladni komponenty:

epumpa — flexibilni pumpujici komora (polyuretanovy vak) v plastikovém pouzdie
emechanické chlopné uvniti pumpy (zajist'uji jednosmérny tok krve)
ekanyly (spojeni pumpy s kardiovaskularnim systémem)
epneumaticky pohon (elektricky napajeny kompresor)
Funk¢ni rezimy: automaticky (objemovy) rezim
fixed-rata (asynchronni rezim)
rezim synchronni s R kmitem
Tepovy objem: 65ml
Maximalni srde¢ni vydej: 7l/min
Srde&ni index: 3,5-4,0//min/m?

KI: sepse, zavazna cerebrovaskularni pfihoda, malignita, ireverzibilni ledvinové nebo jaterni
selhani, aktivni infekce (dekubity, plicni infekce...), nedavno probéhla plicni embolie nebo
krvaceni do gastrointestinalniho traktu, vyznamna plicni hypertenze, vyznamné periferni

cévni postizeni, neadekvatni psychosocialni podpora

Popis pristroje:

Mechanicky podpiirny systém (VAD) od firmy Thoratec, sklada se ze 3 hlavnich &asti: krevni
pumpa, kanyly a fidici konzuly. Zaji§tuje aste€nou &i uplnou pomoc pii obéhu, kdy vlastni
srdce za pribéhu konvenéni 1é¢by neni schopno udrzet pfiméieny krevni ob&h k vyzivé
Zivotné dilezitych organi. Podpora pracuje tak, Ze krev proudi z vlastniho srdce do pumpy,

ktera pumpuje pulsujici proud zpét do téla.

Krevni pumpa

Umisténa na piedni bfisni sté€n€ je proteticka komirka, kterou tvofi hladka, beze§va pumpujici
komora uzaviena v pevném pouzdie. Uvnitf jsou dvé mechanické chlopné, které smé&fuji
krevni proud pfes krevni pumpu. Plicni spina¢ zaznamenava, kdyz se VAD naplni krvi a

automaticky signalizuje konzole, aby z pumpy krev vypudila.
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Kanyla a kanylace

Krev proudi do VAD pies sinovou nebo komorou kanylu a z VAD pfes tepennou kanylu.
Komorové a tepenné kanyly jsou zpevnény dratem, aby se zabranilo jejich zalomeni.
VyztuZena &ast je pokryta velurem pro podporu prorustani tkani a prevenci infekci.

BIVAD = podptirny oboukomorovy pfistroj

Leva podpora srdce je dosazena kanylaci ouska levé sin€ pies mezisitiovy Zlabek nebo hrotem
levé komory, s navratem proudu krve protézou napojenou na vzestupnou aortu. Kanylace
pravé siné — podpora pravého srdce s navratem krevniho toku pfes protézu napojenou na

plicni tepnu.

Konzola - dvojita Fidici

Sklada se ze dvou nezavislych fidicich moduli pro levou a pravou komorovou podporu.
Pacient s BiVAD potfebuje oba moduly. Konzola zabezpecuje tlak vzduchu nutny

k vypuzovani krve z pumpy do tepenného systému a dodava vakuum nutné k plnéni pumpy
krvi. Plny tepovy objem 65ml je mozny od 20 do 110 tderti za minutu, s vykony od 1,2 do
7,21/min.. Konzola automaticky vypocitava vykon VAD. Napf. rychlost VAD
60uderti/minx65ml tepovych objemt = 3,9!/min

T¥i zpiisoby kontroly:

eAsync = fixni

Zada se rychlost, ktera neni synchronni se srde¢ni ¢innosti.

eVolume (automaticky)

Neni synchronni se srde¢ni ¢innosti, rychlost VAD automaticky odpovida zménam
fyziologickych podminek. Jakmile se pumpa zcela naplni krvi, plnici spina¢ VAD signalizuje
konzole, aby zacala vypuzovat krev z pumpy. Rychlost a vykon VAD se li§i v zavislosti na
zménach v predtizeni pumpy.

ol xtSync (synchronni)

Je synchronni se srde¢ni Cinnosti, pfi vypuzovani z VAD spusténym vinou R na EKG. Plnéni

pumpy se shoduje se srdecni systolou, béhem diastoly dochazi k vypuzovani pumpy.
Pooperacni péce:

Podobna jako u pacienta s umélou chlopni. Monitorovani vitalnich funkci. Sledovani

vysledki z krevniho obrazu, mnoZstvi mogi, dale vykon VAD, vykon srdce. Monitoring VAD
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— zaznam vystupu a rychlosti VAD, pfi uplném naplfiovani sledovat plnici svétlo (zelené) na
konzole. Pfi uplném vypuzovani sledovat pumpu (test s baterkou), poslouchat VAD (zmény

zvuku mohou signalizovat mozné problémy).

Rehabilitace pacienta:

eextubace, mobilizace pacienta, odpojit a pferusit i.v. 1écbu, snizit frekvenci vySetfovani krve
a rtg hrudniku, pferusit invazivni monitoring

epolohovani po 2-4hod.

eza 1-5 dni — fyzicka terapie, aktivni pohyblivost, sed v kfesle, chize

eza 5 dni VAD - chiize po chodbé, ze schodu, rotoped

epo 3 mésicich — pohyblivost proti odporu

enutri¢ni podpora — zvySena kaloricka strava

epsychologicka podpora: poucit pacienta ajeho rodinu, aktivni zapojeni rodiny — rozsifené
navstévni hodiny

eindividualizovany denni rezim — spoluprace s pacientem

epieklad z JIP na standard

eemocionalni podpora

14



2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

pohlavi: muz

jméno: F.C.

osloveni: pane profesore

vék: 54 let

rodné ¢islo: 520223/284

adresa: Praha 4 - Lhotka

stav: Zenaty

kontaktni osoba: manzelka, dcera
pojistovna: 207

povolani: prod€kan na stavebni fakulté
vzdélani: CVUT

nabozenstvi: katolik

alergie: neudava

dieta: kasovita

pfijem: 10.3. 2006

datum mého oSetfovani:3.4.-7.4..2006
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3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

a) Lékaiska anamnéza

I.RA: matka 80 let, otec zemiel v 72-letech na srdce (AIM), ma jednoho bratra, ten je zdrav,
dveé déti (2 dcery) vaznéji nestonaly

ILPA: pracuje jako prodékan na stavebni fakulté

II1.OA: b&zna détska onemocnéni, hypertonik, stp. fr. levého bérce, 2001 nemoc 3 tepen,

v 12/05 implant. ICD, 21.1.2006 CMP s levostrannou plegii a dysartrii, 22.1.2006 recidiva IM
IV.SA: Zenaty, Zije spolu se svoji manzelkou a dcerou

V.AA: neudava

VI.NO: pfichazi k planované operaci, nekrvaci, mikce a stolice v norme

VII.FA: Betaloc, Sortis
(1,2)

b) Lékarské diagnézy

oICHS, terminalni faze srde¢niho selhavani, arytmie
oSt.p.CMP ischemické s levostrannou symptomatologii
oSt p. implantaci ICD

oStp. IM

eHypertenze

(2
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4. Prehled provedenych dg. vyznamnych vySetieni

4.1 DIAGNOSTICKO TERAPEUTICKA PECE

4.1.1 VYSETRENI PRED PRIJETIM

krevni obraz

Nazev vysetieni Vysledky, jednotky z 6.3.06 | Referen¢ni jednotky
Leukocyty 11,6x10°/1 4,0-10,0 T
Erytrocyty 3,64x10/1 4,00-6,00 l
Hemoglobin 94 g/l 135-180 l
Hematokrit 0,2721 0,380-0,490 i)
Stf. obj. ery 74,7 fl 80,0-97,0 \’
Barvivo ery 25,9 pg 28,0-32,0 J
Stf. barev. kon 338,00 g/l 310-360
Trombocyty 291x107/1 130-400

Lymfocyty 1,290 1 0,666-4,100 T
Eosinophily 0,0001 0,000-0,500 l
Monocyty 0,6301 0,000-1,000
Basofily 0,0101 0,000-0,150
Koagulaéni vySetFeni

Nazev vysetieni Vysledky, jednotky z 6.3.06 | Referen¢ni jednotky
Qt-Pacient 17,2 sec 10,0-15,0 T
Qt-Normal 13 sec 10,0-15,0

Quick test % 60 % 80-120 J
Quick test INR 1,4 0,8-1,2 T
Mineraly a osmolalita

Nazev vysetieni Vysledky, jednotky z 6.3.06 | Referenc¢ni jednotky
Na 132,4 mmol/l 136-145

K 4,28 mmol/l 3,80-5,40

\17 7 T/




Chloridy 100,9 mmol/l 98-107
Ca 2,35 mmol/l 2,10-2,55
P 1,31 mmol/l 0,87-1,45
Mg 0,76 mmol/l 8,9-30,6
Fe 19,6 umol/l 34,0-83,0
CT mozku 7 6.3.06

Ischemické lozisko vpravo v povodi ACM, mirna atrofie mozkové tkané. Pokrogila

ateroskler6za intra a extrakranialnich mozkovych plen.

Krevni skupina 0, Rh negativni.

Serologie

Anti HAV IgM negat., HbsAg negat., anti HCV negat

Echokardiogragie
LK enormé dilatovana, dysfunkéni, akineza hrotu, pfedni a spodni stény, dilatace LS, mitrarni
regurgitace, PK dilat., dysfunkéni, EF PK okolo 20%, EF LK 20-25%, perikard bez vypotku

4.1.2 ZAKLADNI FYZIOLOGICKE FUNKCE
V operacni den10.3.2006
estav v€domi: pii védomi, orientovany, komunikace nonverbalni, snaha o spolupraci
ezornice a fotoreakce normalni
edech: 16-22/min
ekrevni tlak: 100/60
epuls: 106, pravidelny
oTT: 36,8
oFi0;: 0,611
*Sp02: 98%
eKyslik podavan nazalni maskou, po operaci OTI
evaha: 93kg
evyska: 193cm
(2)
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4.1.3 LABORATORNI VYSETRENI

krevni obraz

Nazev vySetieni Vysledky, jednotky z3.4.06 | Referenéni jednotky

Leukocyty 14,3x10°/1 4,0-10,0

Neutrofily 11,000x10°/1 2,000-7,800

Lymfocyty 2,000x10°/1 0,666-4,100

Monocyty 0,900x10°/1 0,000-1,000

Eosinofily 0,300x107/1 0,000-0,500

Basofily 0,100x10°/1 0,000-0,150

Erytrocyty 2,86x10"%/1 4,00-6,00

Hemoglobin 87g/1 135-180

Hematokrit 0,253 ob. podil 0,380-0,490

MCV 88,3 fl 80,0-97,0

MCH 30,2 pg 28,0-32,0

MCHC 342 g/l 310-360

RDW 14,9 % 11,0-16,0

Trombocyty 350 x10°/1 130-400

Objem Thr 791l 7,8-11,5

Desti¢kovy HMT 0,275 ob. podil 0,190-0,360

Neutrofily % 77,6 % 48,0-75,0

Lymfocyty % 13,8 % 20,0-40,0

Monocyty % 6,2 % 3,0-10,0

Eozinofily % 1,9 % 0,0-5,0

Basofily % 0,5 % 0,0-1,0

krevni obraz

Nazev vySetieni Vysledky, jednotky Vysledky, jednotky Referenéni jednotky
24.4.06 25.4.06

Leukocyty 20,0x10°/1 17,6x10°/1 4,0-10,0

Neutrofily 16,710x10°/1 14,960x10°/1 2,000-7,800

Lymfocyty 2,000x10°/1 1,510x10°/1 0,666-4,100

Monocyty 1,210x10°/1 1,060x10°/1 0,000-1,000

Eosinofily 0,010x10°/1 0,060x10/1 0,000-0,500
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Basofily 0,020x10°/1 0,010x10°/1 0,000-0,150

Erytrocyty 2,87x10™/1 2,55x10"/1 4,00-6,00

Hemoglobin 87g/1 77g/1 135-180

Hematokrit 0,249 ob. podil 0,219 ob. podil 0,380-0,490

MCV 86,6 fl 85,9 1 80,0-97,0

MCH 30,1 pg 30,3 pg 28,0-32,0

MCHC 348 g/l 352 g/l 310-360

RDW 15,7 % 15,5 % 11,0-16,0

Trombocyty 329x107/1 294x10°/1 130-400

Objem Thr 83 fl 82fl 7,8-11,5

Destickovy HMT 0,271 ob. podil 0,239 ob. podil 0,190-0,360

Neutrofily % 83,7 % 85,1 % 48,0-75,0

Lymfocyty % 10,0 % 8,6 % 20,0-40,0

Monocyty % 6,1 % 6,0 % 3,0-10,0

Eosinofily % 0,1 % 0,3 % 0,0-5,0

Basofily % 0,1 % 0,1 % 0,0-1,0

Koagulaéni vySetieni

Nazev vySetfeni Vysledky, jednotky Vysledky, jednotky Referen¢ni jednotky

z3.4.06 24.4.06

Qt-Pacient 34,8 sec 37,0 sec 10,0-15,0 0

Qt-Normal 12 sec 13 sec 10,0-15,0

Quick test % 25% 19% 80-120 1)

Quick test INR 3,0 2,9 0,8-1,2 )

Astrup-odbér venézni krve

Nazev vySetfeni | Vysledky, Vysledky, Vysledky, Referen¢ni
jednotky z 3.4.06 |jednotky z 4.4.06 |jednotky z 5.4.06 |jednotky

Saturace 0,71 0,712 0,727

PO, 5,08 4,55 4,87 9,5-14,5 kPa

pH 7,454 7,40 7,39 7.35-7.4

BE +4.0 +1.4 +1,2 +(-)3mmol/l
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PCO; 5,51 5,69 5,36 4,6-5,6 kPa
HCO; 28 25,8 25,7

Na 131 132 132 130-145 mmol/l
K 39 4,5 4,1 3,8-5,4 mmol/l
Hb 85 92 81 135-180 g/l

Hmt 0,26 0,29 0,25 0,380-0,490

Cl 101 98 97 96-107

Ca2+ 1,14 1,17 1,18 2,25-2,73 mmol/l
Laktat 0,8 1,4 1,4 do 5 mmol/l
Glykémie 6,5 7,0 5,7 3,5-6 mmol/l

4.1.4 DALSI VYSETRENI
Echokardiografie

Pleuralni vypotek oboustranné, vice vpravo. Snizena pohyblivost branice bilat..

EKG

Rychlejsi sinusova akce.

RTG srdce a plice

Levé plicni kfidlo je pfekrveno, pretrvava plosna atelektaza v levém stfednim plicnim poli.

Malé mnozstvi tekutiny v levém hemithoraxu.

5. PREHDLED TERAPIE

5.1 Injekcni terapie

Actrapid 50i/S0ml, Inzulin lidsky

IS: antidiabetikum, inzulin biosynteticky humanni

NU: hypoglykemie pii §patné dieté nebo v&tsi fyzické zatézi

Cordarone 4amp/50ml. Amiodaron
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IS: antiarytmikum
NU: depozita v rohovce, symptomaticka bradykardie, fotosenzibilizace, 7T hladin T4,
intersticialni pneumonitidy, senzitorni a motoricka neuropatie, mirné zazivaci potize (nauzea,

zvraceni...)

Diazepam Smg
IS: anxiolytikum

NU: Neuropsychické poruchy (spavost, ataxie, vertigo, bolesti hlavy, poruchy zraku a
spanku), GIT obtize. Pfi vysokych davkach a dlouhodobém podavani mize vést k poSkozeni

funkce jater a ledvin (mikce).

KCL 7,45%/S0ml, Chiorid draselny

IS: kaliovy pfipravek

NU: nejsou uvedeny

Kyselina askorbova, Acidum Ascorbicum

IS: antioxidans

NU: Kyselina askorbova je dobfe tolerovana. Podavani vysokych davek mize mit nezadouci
ucinky. Mize dojit k zvySenému vyskytu trombotickych epizod, u pacientti s nedostatkem
gluko6zo-6-fosfatdehydrogenazy k hemolyze. Tvorba renalnich kalkuld, hyperoxalémie,
glykosurie. U predisponovanych osob se muze urychlit vznik akutni artritidy. Vzestup
vylu€ovani oxa-lath moci vyvolava n€kdy pocit paleni pfi mo&eni, pfechodné prijmy z
exkrece do stfeva. Podavani vysokych davek mize ojedinéle vyvolat Gizkost, zhor$eny spanek
a agresivitu. U alergickych osob mohou se objevit kozni reakce az astmaticky zachvat.
Lokalni bolestivost pfi s. ¢. a i. m. podani.

MgSO4 10%, Magnesium Sulfuricum Biotika 10%
IS: myorelaxans, homeostatikum

NU: periferni vazodilatace s hyperemii, poceni, pokles krevniho tlaku, poruchy srde¢ni

¢innosti, svalova slabost, hypotermie, somnolence, nauzea

Mucosolvan, Ambroxol
IS: expektorans, mukolytikum
NU: nevolnost, bolesti v bfige, alergicka reakce, otoky, zarudnuti, du$nost, horecka

s tfesavkou, suchost v ustech, zvySena nosni sekrece, zacpa, obtize pfi mo&eni
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Sufenta 2amp/50ml, Sufentanyl
IS: analgetikum

NU: opioid tlumici CNS, deprese, apnoe, bradikardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, zavraté

Infuze:

Ringer '/, 500ml

Fyziologicky roztok 100ml + Cordarone 2amp.
Fyziologicky roztok 100ml + Kyselina ascorbova
Albumin 5% 250ml

Infuze kapaly pfes zavedeny CZK do v. subclavia dx.

5.2 Peroralni terapie

ACC long, Acetvlcvstein

IS:expektorans, mukolytikum
NU: vzicné paleni zahy, nevolnost, zvraceni, priijmy, bolesti hlavy, tinitus, alergicka reakce,

tachykardie, hypotenze, bronchospasmus u astmatiki

Furon 40-40-40, Furesemid

IS. diuretikum

NU: hyponatremie s apatii, ztrata chuti k jidlu, zvraceni, spavost, dezorientace, hypo-

hyperkalemie, poruchy srde¢niho rytmu

Helicid 20-20-20, Omeprazol

IS: antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy
NU: dyspeptické obtize, bolesti hlavy, prijem, nuceni na zvraceni, plynatost, vyrazka,
svédéni, zavraté, obtizné usinani, bolestivost kloubu a svalu, svalova slabost, zmatenost, zanét

ledvin a jater, horecka, alergicka reakce, zvySené poceni, neostré vidéni

Seropram 20mg-0-0, Citalopram
IS: antidepresivum

NU: nauzea, vomitus, zvraceni, funk¢ni sexuailni poruchy
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Verospiron 25-0-0, Spironolakton
IS: diuretikum $etfici draslik, antagonista aldosteronu, antihypertenzivum

NU: u muze u dlouhodobého uzivani poruchy potence, GIT potize

Warfarin 3mg
IS: antikoagulanc

NU: zvraceni, nevolnost, prijem, vypadavani vlast, kozni otok

(2)
5.3 Dietoterapie

eKasovita — vzhledem k celkovému stavu pacienta, aby ji mohl bez obtizi spolknout.

5.4 Fyzioterapie

Z po&atku mél pan C. klid na lazku (O opera&ni den). Kviili komplikacim spojenych

s operacnim vykonem zacal se cvi¢enim o n€co déle, nez je obvyklé. Na poopera¢ni oddéleni
za nim dochazela rehabilitaéni sestra, ktera prizpuisobovala cvigeni pacientovu stavu. Na
oddéleni dochazela kazdy den dvakrat. Kvili levostranné hemiparéze, byla veskera
manipulace s panem C. velmi obtizna. Cvieni bylo spiSe pasivni.

(1,2)
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA PACIENTA A HODNOCENI
SOUCASNEHO STAVU

Pacienttiv sou¢asny stav a jeho vyvoj jsem méla moznost sledovat po dobu mé praxe ve dnech

3.4.-7.4.2006.

1.1 SUBJEKTIVNI NAHLED NA HOSPITALIZACI

Na pooperaéni kardiochirurgické oddéleni byl pan C. piijat 10.3.2006 kwviili zhorSujicimu se
stavu a nutnosti opera¢niho vykonu tzv. BiVAD. S timto vykonem byl obeznamen. Pfi
pfijmu stp. po prodélané CMP z ledna tohoto roku a se znamkami srde¢niho selhavani, které
se projevovalo arytmiemi na EKG. S planovanym opera¢nim vykonem souhlasil. Nyni je pan
C. na BiVAD a je zafazen jako urgentni pacient do &ekaci transplantaéni listiny.

Pacient byl Caste¢né pii védomi (somnolence), anamnestické udaje jsem ziskavala od
samotného pacienta i pi'es jeho nepfiznivy celkovy zdravotni a psychicky stav (kyvani hlavou
ano, ne), ty jsem si dale doplnila rozhovorem s jeho zenou.

(1,2)

1.2 ZAKLADNI FYZIOLOGICKE POTREBY

Dychani

Pan C. je nekurak. Pred hospitalizaci nemél Zadné vyrazné problémy s dychanim. Nyni se u
n¢ho projevuje obCasna hyperventilace (dechy 38-52/min) spojena s komorovou tachykardii.
Je napojen na UPV s rezimem SIMYV, dycha spontanné, zavedena tracheostomicka kanyla &.9

(dale uz jen TSK). Jinak je jeho dechova frekvence v rozmezi 16-28 dechi.

Vyziva
Byl zvykli jist Skrat denné jidlo od své Zeny. Ve svém jidle se nijak neomezoval. Mezi jeho
oblibena jidla patfi kralik, svitkova a salaty. Nikdy zadnou dietu nedrzel. Vazi 93kg, jeho

BMI je 25. Tady v nemocnici ma piedepsanou kasovitou dietu.
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Hydratace

Pan C. je zvykli vypit za den okolo 21 tekutin. Nejradéji ma &istou vodu nebo oby&ejnou
mineralku. Tady v nemocnici je odkazan na pomoc od druhych. Je schopen pfijimat tekutiny
per os. Dostava napit dle jeho potreby. Pan C. je sice pti védomi, ale po prodélané CMP a
zavedené TSK neni schopen s nami komunikovat slovné. Je potieba se ho ¢asto ptat jestli

nema Zzizefi.

Vyprazditovani

Moge: pan C. nemé&l doma 2adné obtize spojené s mo&enim. Nyni ma zavedeny permanentni
mocovy katétr (dale jen PMK), pres ktery moci. Moc je Zluta, bez patologickych pfimési.
Sledovana hodinova diuréza, pri jejich nizkych hodnotach je podavan FSM i.v.

Stolice: nikdy netrpél zacpou, byl zvykli se vyprazdiiovat kazdy den. Nyni ma stolici spiSe

prujmovitou, objemnou a tmaveé zbarvenou. Stolice vicekrat za den (2-3krat).

Spanek a odpocinek

Spal denné okolo 8 hodin. V obdobi pted hospitalizaci se u ného objevily potize se spankem,
spal jen 2-3 hodiny za noc. Pres den nespal vibec.

Nyni pospava i pres den, je unaveny a také diky podavani Sufenty a jeho celkovému

zdravotnimu stavu.

Télesna aktivita

Doma byl pan C. naprosto sobésta¢ny, rad si vysel na prochazky se svou Zenou. Vétsinu ¢asu
pies den travil ve své praci. Nyni stp. po CMP s levostranou plegii, tlumen Sufentou a diky
BiVAD je zcela upoutan na lizku. Jeho veskera aktivita za den je spiSe pasivni RHB. Pravou
polovinou téla je schopen hybat sam, ale diky tlumeni a celkovému stavu moc nespolupracuje.
Je pIn€ odkazan na pomoc druhych. Pravidelné polohovani, antidekubitarni matrace. ADL
dle Barthela vySel na 10 bodu, jedna se o vysoce zavislého pacienta.

Teplo a pohodli
U pana C. se objevily subfebrilie az hore¢ky, rozmezi TT 36,1-39,5. Proto byl chlazen pomoci
sacki s ledy a ventilatorem. Pokud mu bylo velké teplo, ob&asné otvirani okna a vétrani. Pfi

vysokych horeckach podan Neodol. Hore¢ka do hodiny ustoupila.

Bolest
Pied svoji hospitalizaci si doma nestézoval na bolest. Nyni pan C. neudava zadnou bolest

(podavana Sufenta).

26



Hygiena a stav kuze

Denné se kazdy sprchoval. Tady v nemocnici je odkazan na hygienu na lizku. Hygiena je
provazena 2-krat denné. Pii teploté je jeho kiize opocena, dle potfeby ji omyvat vlaznou
vodou. Jeho pokozka je spiSe sucha, je potfeba ji promazavat. Jeji celistvost je naruSena
&etnymi invazivnimi vstupy, pooperacni jizvou a zavedenymi kanylami BiVAD do dutiny
hrudni. Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové vyslo na 16 bodd, zvysené riziko vzniku

dekubitu.

Sexualni potieby
Tato otazka nebyla polozena.
(1,2,3)

1.3 PSYCHOSOCIALNi POTREBY

Bezpedi a jistota

Pan C. je zvykly bydlet se svoji Zenou a dcerou v jejich rodinném domé. Byl zcela sobésta&ny
a nezavisli na pomoci druhé osoby. Zvykly délat si v§e sam. Nyni stav po CMP

s levostrannou plegii, ktera ho omezuje v jeho béznych dennich ¢innostech.

Laska a sounalezZitost
Je zvykli na kazdodenni pfitomnost své Zeny a dcery, které ho navstévuji i nékolikrat denné.

Je na né€m vzdy vidét, Ze ho navstéva jeho blizkych osob vzdy potési.

(1,2,3)

1.4 EXISTENCIONALNI POTREBY

Zdravi

Doma se pan C. snazil jist pokud mozno zdravé. Se svym Zivotem byl doposud spokojeny.
Nikdy nekoufil a alkohol skoro viibec nepije. Vétsinu svého volného &asu stravi v praci nebo

se svoji rodinou. Rad by se vratil do své prace a ke své roding.
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Sobéstacnost

Doma byl zcela sobéstaény a nezavisly. V pribéhu své hospitalizace prodélal CMP

s levostrannou plegii. I kdyz je schopny hybat pravou stranou téla, tak nyni moc
nespolupracuje. Jednak je do jisté miry tlumen Sufentou a dale je jeho hybnost ovlivnéna jeho

celkovym zdravotnim stavem (BiVAD). Takze je nyni zcela odkazan na pomoc druhych.

Komunikace

Doma nebyl ve své komunikaci nijak omezen. Nyni z diivodu prodélané CMP a zavedené
TSK je jeho komunikace omezena pouze na nonverbalni. Je nutné se ho ptat, pan C. je
schopen vnimat a dorozumivat se jen pohyby hlavy ANO nebo NE. Je potieba s nim mit vice

trpélivosti a nespéchat na ného.

Sebenicta a seberealizace

Nyni je pan C. zavisli na pomoci druhych.

Duchovni potieby

Pan C. je sice katolik, ale do kostela chodi se svou Zenou zfidka kdy, asi tak jednou za mésic.

(1,2,3)
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2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Imobiliza¢ni syndrom

2. Riziko vzniku infekce z divodu porusené integrity kiize invazivnimi vstupy a hrudnim
drénem, opera¢ni ranou a zavedenymi kanylami BiVAD

3. Infekce dychacich cest

4. Nebezpedi padu a riziko poranéni z divodu CMP

5. Hypertermie z diivodu opera¢niho vykonu

6. Porucha sobéstacnosti z duvodu imobility z divodu CMP

7. Riziko vzniku krvaceni z mista zavedenych kanyl BiVAD z divodu podavani
antikuagulancii

8. Neschopnost komunikace z divodu zavedené TSK a prodélané CMP

9. Socialni situace

10. Nejistota a strach z nejasné budoucnosti

11. Moznost vzniku ob&hového selhani
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3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

1. Imobilizaéni syndrom

cil: Pacient zapojen do jeho celkové denni aktivity, bez znamek koZnich defekti. Pan C.se

posadi s nohama z lizka.

plan:

epacient ma ¢istou, neporusenou a dostatecné hydratovanou kizi
ezachovana svalova sila

epacient bez znamek otoku

epacient bez znamek bolesti

epacient bez znamek infekce

eaktivni zapojeni do dennich ¢innosti, pacienta povzbuzovat v jeho aktivité
epravidelné polohovani

erechabilitace, masaz zad

zajistit dostateCnou hydrataci

esledovani bilance tekutin

epolohovani

eantidekubitarni pomucky, antidekubitarni matrace

epéce o lizko

eedukace

realizace: V priib&hu svého oSetfovani jsem se pana C. zeptala, zda nepocituje n&jakou
bolest. Na miij dotaz mi odpovédél kyvnutim hlavy (ne), tedy Ze bolest neciti. Pravidelné
jsem u né&ho sledovala stav pokozky, hydratace a znamky infekce. U pana C. se objevila
horecka, ktera po podani Neodolu klesla na 36,1. SnaZila jsem se pana C. zapojovat do
béznych dennich ¢innosti, napf.: chyceni hrne€ku a napiti, samostatné najezeni, spoluprace pfi
polohovani... Prvni den se pan C. viditeln& snazil a sam se dokazal nasnidat bez mé vétsi

s panem C. navazat jakoukoliv komunikaci. Postupné s nami prestal spolupracovat.

Z diivodu BiVAD, CMP a podavam Sufenty je pan C. upoutan na lizko a zavisli na pomoci
druhych. Po 2-3 hodinach jsem ho polohovala spolu se sestrou. PouZivaly jsme

antidekubitarni pomiicky. Pan C: byl uloZen na polohovaci liizko s antidekubitarni matraci.
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Pfi polohovani jsem davala pozor na kanyly BiVAD, aby byly volné a pacient si na nich
nelezel. Za panem C. dochazela dvakrat denné& na oddé&leni rehabilitaéni sestra, ktera s nim
cvicila. Cviky byly spiSe pasivni, zaleZelo na momentalnim stavu pacienta a na doznivajicim
t¢inku Sufenty. Sam se snazil hybat pravou polovinou téla. Pokozku jsem mu po hygiené
fadng& promazala a zada promasirovala kafrovou masti.

Podafilo se nam pana C. posadit nohama z lizka, vydrzel jen chvilku. Nedokazal se vzepfit za
nohy a zagal se pozvolna sesunovat z lizka dolid. Proto jsme ho se setrou spole¢nymi silami
vratily zpét do lizka.UdrZovaly jsme se sestfiCkou rovny, Cisty suchy a pevny zaklad lizka

Pacienta jsem se snaZila edukovat o vSech provadénych Cinnosti a jejich vyznamu.
zhodnoceni: U pana C. nedoslo po dobu mého oSetfovani ke vzniku dekubitu. Vydrzel par

minutek sedét s nohama z lizka. U pana C. se objevila horetka. Postupné s nami prestal

spolupracovat.

2. Riziko vzniku infekce z ditvodu porusené integrity kiZe invazivnimi vstupy a hrudnim

drénem, operacni.ranou a zavedenymi kanvlami BiVAD

cil: Pacient bez znamek infekce.

plan:

epéce o dychaci cesty, toaleta dychacich cest a dutiny astni
easepticky pfistup ke vSem invazivnim vstupiim

ekontrola laboratornich nalezi a fyziologickych funkci
esledovat mista vpichti a hrudni drén

echranit pacienta pied nozokomialni nakazou

esledovat priichodnost PMK, centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK), hrudniho drénu
ekontrola jejich fixace

epravidelna kontrola operacni rany a vstupt kanyl BiVAD
epievaz operacni rany a kanyl BiVAD za aseptickych podminek
eudrzovat opera¢ni ranu suchou a ¢istou

ekontrola fixace kanyl a jejich prichodnost

eprevence vzniku trombu v komurkach BiVAD
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ekontrola krvaceni z mista zavedenych kanyl

realizace: KaZdy den se kontrolovaly vSechny invazivni vstupy a po celkové hygiené se
provadély jejich pfevazy smérem od hlavy doli. Pfi pfevazech jsem dodrzovala zasady
sterility a dezinfekce (rukavice, Gstenka, sterilni pomucky na jedno pouziti, dezinfekce). Péce
o dutinu Ustni se provadéla pomoci tampény se Stopanginem. Zuby se panu C. &istily jeho
zubnim kartatkem. Radna pé&e o dutinu Gstni byla v&tsinou obtizna, pan C. s nami nechtgl
spolupracovat a na vyzvu neoteviral ista. Dychaci cesty byly zajiStény pomoci TSK ¢€.9, ze
které jsem dle potfeby odsavala. Pfi odsavani jsem sledovala mnozstvi a charakter
odsavaného sputa. Odsava se malé mnozstvi Zlutavého sputa. Do TSK pfichazel ohiaty a
zvlh€eny vzduch. Pro uvolnéni sekretu z dychacich cest byly u pacienta provadény inhalace
Ambrobeme. Zilni ptistup byl zajistén pomoci zavedeného CZK do vena subclavia dx.
Kontrovala jsem jeho fixaci, prichodnost a misto vpichu. Jeho prichodnost se udrzovala
pomoci kontinualniho mikroproplachu (plastikovy vak Fyziologického roztoku 500ml +
5000j. Heparinu, uloZeny v nafouknutém pfetlakovém vaku na 250mmHg).

Kwuli pleuralnimu vypotku se panu C. zavedl dne 5.4.2006 hrudni drén (24FR) do pravé
pleuralni dutiny, byl dan na sani. Sledovala;jsem ztratu tekutiny drénem. Byl odvadén ser6zni
vypotek v rozmezi 650-1200ml/24hod. Kontrolovala jsem priichodnost drénu a jeho fixaci.
Operacni rana byla jiz pékné zahojena a nebylo ji potieba sterilné kryt. Kazdy den se délal
pfevaz zavedenych kanyl BiVAD. Pfevaz provadél vzdy chirurg za asistence sestry za pfisné
aseptického pfistupu. Jejich okoli se vzdy do Siroka fadné odezinfikovalo betadinou. Poté se
odezinfikovaly vstupy kanyl. Vstupy se zakryly sterilnimi ¢tverci s betadinovou dezinfekci.
Nakonec se vSe prekrylo sterilnimi &tverci a prelepilo. Pfi pfevazu se kontrolovala mista

vstupu kanyl do dutiny hrudni, znamky krvaceni ajejich fixace.

zhodnoceni: U pana C. doslo k projeviim znamky infekce (zvy3ena hladina leukocytt, T

teplota).

3. Infekce dychacich cest

cil: Pacient bez znamek infekce a dostatecné dechové aktivity.
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plan:

edechova rehabilitace
epolohovani

epoklepové masaze
einhalace

ekontrola dechové frekvence
esledovani saturace

ertg srdce a plic

enacvik vykaslavani

ecdukace

realizace: Pacienta jsem se sestfickou pravidelné€ polohovala po 2 hodinach, s ohledem na
jeho zdravotni stav a polohu BiVAD kanyl. Sou¢asti celkové hygieny bylo fadné
promazavani zad kafrovou masti. Jako prevence mozné infekce jsem se starala o dukladnou
hygienu dutiny ustni. Na uvolnéni sekretu z dychacich cest jsem mu davala inhalaci

s Mukosolvanem nebo Ambrobene. Kvili jeho S§patnému celkovému zdravotnimu stavu
nebylo mozné s nim cvicit spravné dychani nebo provadét dechovou rehabilitaci. Dychaci
cesty zajisténé pomoci zavedené TSK. Na rtg plic byl prokazan pleuralni vypotek vice
vpravo, proto provedena hrudni drenaz. Pan C. dokaze vykaslat do TSK. V prab&hu mého
osetfovani se u pana C. objevila nékolikrat hyperventilace (28-52 dechi) spojena

s komorovou tachykardii. Sama po chvilce vymizela.

Pan C. byl pouéen o nutnosti pravidelné dechové rehabilitace a polohovani na lazku.

zhodnoceni: U pana C. doslo k hyperventilaci.

4. Nebegpeli padu a rizgiko poranéni z diuvodu CMP

cil: Pacient bez znamek poranéni. Pacient bude spolupracovat. Nedojde k padu.
plan:

elizka zabezpecit postranicemi

epolohovani vzdy minimalné ve dvou
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epfi posazovani zajistit bezpeci pacienta
epolohovat pacienta opatrné a s citem
epouzivat kompenzaéni pomucky

eedukace

realizace: Pana C. jsem polohova!j/§e sestfi€kou po 2-3 hodinach vzdy spolu. Jedna pfi
pietadeni pacienta jistila a druha ho pomoci kompenzaénich pomucek napolohovala. Jednou
jsem pana C. posadili§ nohama z liizka dold. Pofadné jsme ho zajistily a pod nohy jsme mu
daly stolitku. Pana C. jsme hlidalra bydi/( ného. V této poloze vydrzel pan C. jen chvilku,

zadal postupné s postele sjizdét dolu, proto jsme ho ihned uloiili,zﬁét do postele a uz jsme se

o tento sed nepokouseliznovu. Pan C. byl vzdy informovan a jakékoliv zméné polohy, snaZili—

jsme se o nasi vzajemnou spolupraci.

zhodnoceni: V prubéhu mého osetfovani nedoslo u pana C. k padu ani poranéni. Pacient se

nam snazil v nékterych ¢innostech pomahat.

5. Hypertermie z ditvodu operaéniho vykonu

cil: Snizeni télesné teploty o jeden stuper.

plan:

eméfit TT

eledovani

echlazeni — ventilator
eantipyretika

edostatek tekutin

epéce o pokozku

evyména opoceného pradla

eCastéjsi omyvani vlaznou vodou

realizace:Panu C. jsem méfila TT po 4 hodinach. Pii hore&ce i po hoding, jeji hodnoty jsem

zapisovala do dokumentace. Chladila jsem pana pomoci sagku s ledy, které jsem pfikladala na
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mista velkych cév (tfisla, karotida) a podél téla. Taky jsem dala k lizku ventilator, ktery jsem
zapnula. Dle potieby jsem také otevirala na chvilku okno. Pfi neustupujici teploté dostal
pacient Neodol i.v. Hore€ka do jedné hodina klesla z 38,8 na 36,1. Pfi sniZovani teploty se
pan C. hodné potil. Proto jsem ho dle potieby omyvala vlaznou vodou a ménila mu povle&eni

a obleteni. Panu C. jsem &ast&ji nabizela piti.

zhodnoceni: Podafilo se mi postupné panu C. teplotu snizit.

6. _Porucha sobéstacnosti z diavodu imobility 7 diuvodu CMP.

cil: Vést nemocného k samostatnosti v sebeobsluznych vykonech.

plan:

ozjistit do jaké miry je pacient sobéstacny

epomoci mu dle potieby

edat mu stolek s jeho vécmi tak, aby na ného dosahl
ezajistit Cistotu luzka a jeho okoli

emotivovat pacienta k samostatnosti

ecdukace

realizace: . Svou samostatnost trénoval spolu se sestfickami jiz pfed mym ptichodem na
oddéleni. A celkem mu to §lo a snaZil se. Ze za¢atku se pan C. snazil pii snidani
spolupracovat. Dokazal uzvednout hrnecek a napit. A sam se i dokazal s malou pomoci najist.
Protoze byl pan C. pravak, nedélalo mu to vétsi obtize. Druhy den doslo ale k celkovému
zhorSeni stavu pacienta a prestal s nami spolupracovat. Byl unaveny a pod vlivem Sufenty.
Od této doby, jsme ho krmili se sestfikou sami, pan C. na vyzvu oteviel pusu. V ostatnich
sebeobsluznych ¢innostech byl odkazany na pomoc druhych od mého prvniho kontaktu s nim.
Od ranni celkové hygieny az po jeho polohovani na lizku byl zcela zavisly na nasi pomoc.
Dulezitou sougasti v nacvi¢ovani sebeobsluznych &innostech a dovednostech, bylo

srozumitelné pouceni a rady pacienta, jak toho spole¢né dosahnout.

zhodnoceni: Pan C. zistal i nadale zcela zavisl, sa pomoci druhych.



7. Riziko vzniku krvdceni z mista zavedenych kanyl BiVAD z ditvodu poddavdni

antikuagulancii

cil: Pacient bez znamky krvaceni.

plan:

ekontrola koagula¢nich vysledku

esledovat mista zavedenych kanyl

ewarfarinizace dle potieby

esledovani hladiny hematokrytu a hemoglobinu v KO

enahrada krevni ztraty

realizace: Pfi kazdodennim pievazu kanyl se sledovalo misto jejich zavedeni a znamky
krvaceni. Denné se provadély odbéry venozni krve na vysetfeni Astrupa. Sledovaly se hlavné
hladiny hematokrytu a hemoglobinu. P jejich nizkych hodnotach byly podany panu C. dvé
krevni transfuze (O Rh negat.). Po nich se jejich hladina zvysSila. Pravidelna kontrola krevniho

obrazu a Quick. Podavani Warfarinu dle laborat. vysledku.

zhodnoceni: U pana C. nedoslo ke krvaceni ze zavedenych BiVAD kanyl.

8. Neschopnost komunikace z diivodu zavedené TSK a prodélané CMP

cil: Pan C. je schopen se dorozumét pomoci tabulek &i pisma.

plan:

s pacientem komunikovat, mluvit na ného

emluvit na ného jasné a zietelné, Celem k nému

ena odpovéd’ nepospichat

epouzivat tabulky, psaci potfeby

epoucit ho o piicing, ktera ho omezuje ve verbalni komunikaci
edle zdravotniho stavu zrusit tracheostomickou kanylu

eedukace
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realizace: Na zaCatku hospitalizace byly pacientovi dychaci cesty zajistény endotrachealni
kanylou, z divodu opera¢niho vykonu v celkové anestezii. Protoze se jeho stav nezlepSoval,
byly mu dychaci cesty zaji§t€ny pomoci tracheostomické kanyly €.9. Nyni dycha spontanné,
je napojen na ventilator, rezim SIMV. Komunikaci nim také znesnadiioval jeho celkovy
zdravotni stav a stp. CMP. I pfes to se dalo navazat kontakt s panem C. pomoci gest. Pana C.
jsem poudila pro¢ neni schopen mluvit. Domluvili jsme spolu na nonverbalni komunikaci

pomoci kyvani hlavou (ano, ne), na takovou komunikaci byl jiz zvykli od sester na oddéleni.

zhodnoceni: S panem C. se mi bohuzel nepodafilo komunikovat pomoci tabulek nebo psani.

9. Socidlni situace
cil: Pacient navstiveny nebo kontaktovan svou rodinou.

plan:

ezjistit pficinu

es pacientem navazovat Casty kontakt

emluvit na ného

edat mu najevo, Ze neni pfehlizen

ezjistit, jestli ma telefon s kontaktem na své blizké

ozjistit vzdalenost bydlisté

realizace: Po dobu mé praxe, jsem se s panem C. snazila travit vice &asu. Cast&ji jsem na
n¢ho mluvila. Bylo na ném vidét, Ze je rad, kdyz se snim nékdo bavi. Kazdy den za nim
chodila na navstévu jeho Zena, kterou vzdy rad vidél. Bylo na ném poznat, Ze se na jeji
kazdodenni navstévy t&si. Také ho chodila podporovat i jeho mladsi dcera.

zhodnoceni: Pan C. byl kazdy den nav§tévovan svou Zzenou a dcerou.

10. Neijistota a strach z neiasné budoucnosti

cil: Pan C. je klidn&jsi a jeho strach je mensi.
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plan:

enavazat pomoci rozhovoru s panem C. kontakt

ezjistit do jaké miry je informovan o svém zdravotnim stavu
eumoznit navstévy rodiny

esnaZit byt s nim v co nejvétSim kontaktu

realizace: Navazani kontaktu nebylo celkem obtizné. Horsi bylo dorozumét se s nim a
spravné odhadnout danou situaci. Komunikace s panem C. byla mozna jen nonverbalng, a to
kviili prodélané CMP, zavedené TSK a ob&asnému tlumeni sufentou. Pan C. byl schopen
reagovat na poloZené otazky kyvanim hlavy, a to bud’ ano nebo ne. Proto bylo potieba se pana
C. &astéji ptat na jeho mozné potieby a pocity. Byl ochotny se mnou spolupracovat a dle jeho
moznosti komunikovat. VétSinu informaci jsem ziskala i rozhovorem s jeho manzelkou, ktera
ho chodila navstévovat kazdy den. Jeho Zena sama doufa v jeho navrat do Zivota, ktery vedl
pan C. pred hospitalizaci. Pokud se jeho zdravotni stav nezlepsi natolik, aby se o sebe pan C.

postaral sam, je ochotna se o ného starat. Zatim si to, ale moc nepfipousti.

zhodnoceni: Nevim zda se mi Gplné podafilo pana C. uklidnit a zbavit ho strachu. Nedokazal

mi jednozna¢né odpovédét.

11. MoZnost vzniku obéhového selhdni

cil: Pacient ma vitalni funkce ve fyziologickém rozmezi.

plan:

ekontrola védomi

eméfeni a kontrola vitalnich funkci (TK, TT, CVP, P)
esledovani a méfeni bilance tekutin, hodinové diurézy
enato¢eni EKG

esledovat projevy cyandzy

esledovat laboratorni vysledky
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realizace: Pan C. byl pii védomi, schopny komunikace jen nonverbalng. Pii podani Sufenty
byl spide spavy a komunikace nebyla skoro mozna. Monitorovaly se jeho vitalni funkce a
jejich hodnoty se zapisovaly do dokumentace po jedné hoding. Sledovala se také bilance
tekutin s hodinovou diurézou. Pan C. mohl piijimat tekutiny a jidlo sty, nemé&l potize

s polykanim. Sledovala jsem i ztraty tekutin ze zavedeného hrudniho drénu. V pribéhu svého
pobytu a pfedevsim pii operaénim vykonu, dostal pacient krevni transfize, jako nahradu
krevnich ztrat pfi operaénim vykonu. Monitorovala se kontinualné kfivka péti-svodového
EKG. Na monitor se nastavily hrani¢ni hodnoty vSech sledovanych udaja. Dale bylo u pana
C. provedeno kontrolni ECHO a rtg srdce plic, kvili podezieni na pleuralni vypotek, ktery se
potvrdil. Po 4 hodinach se sledovala télesna teplota, pii horece po jedné hoding. TK se méfil

pomoci manzety po 20 min. Infuze a léky intraven6zné& byly podavany pres zavedeny CZK.

zhodnoceni: u pana C. nedoslo béhem mého osetfovani ke vzniku ob&hové nestability. Pan C.

je orientovany, snazi se komunikovat.

(1,2,3,4)
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4. EDUKACE

Pana C. jsem se v priibéhu mého o3etfovani snaZila fadné informovat a poutit o viech
&innostech, které jsem u ného provadéla. Spole€na komunikace byla dost obtizna, vzhledem
k jeho celkovému zdravotnimu stavu, stp. po CMP a zavedené TSK. Ale podafilo se mi s nim
nakonec navazat kontakt. Snazila jsem se také o aktivni zapojeni pacienta do oSetfovatelského
procesu a sebepéle. Kvili CMP, somnolenci, podavani Sufenty a nutnosti byt napojeny na
jednotlivé pfistroje, byl do zna€né miry omezen ve svych béznych dennich aktivitach.

V prubéhu mého pusobeni na kardiochirugickém oddéleni, jsem se snaZila o navazani
kontaktu se svym pacientem i jeho rodinou.

Pravidelné za nim dochazela na navstévu jeho Zena a ob¢as i jeho mladsi dcera. Jeho Zena
byla fadné€ poucena o chodu oddéleni a nutnosti dodrzovat urcita pravidla (pfezivky,
empir...). Od oSetfujiciho lékare byla pribézné informovana o zdravotnim stavu svého muze
a jeho pribéhu. Navazanim rozhovoru s manzelkou, se mi podafilo ziskat nékteré nové
informace o pacientové zdravotnim stavu, jeho zvycich...

Z naseho rozhovoru jsem zjistila, Ze si pieje, aby byl manzel schopen Zit i nadale

plnohodnotny a kvalitni Zivot jako pied jeho hospitalizaci.
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5. ZAVER A PROGNOZA

Bakalaiska prace by méla pojednavat o oSetfovatelském procesu u pacienta s BiVAD, ve
které se snaZim pfibliZit své praktické pusobeni na oddéleni anesteziologie a resuscitace

v IKEMu. Praxe na tomto oddéleni pro mé byla velmi pfinosna. Zde jsem si prohloubila své
dosavadni znalosti a ziskala jsem fadu novych odbornych i praktickych poznatki a
zkuSenosti.

Priibéh pana F.C. probéhl bez zavaznéjsich komplikaci, vzhledem k jeho celkovému stavu.
Objevily se u ného znamky infekce, proto mu byla provedena fada vySetfeni, aby se zjistil jeji
zdroj. Preventivné mu byla nasazena antibiotika. Po jejich podani se jeho stav zlepsil. Pan C.
je i nadale hospitalizovan na tomto oddéleni a Eeka na vhodné srdce k transplantaci. Na
transplantaci srdce od vhodného darce zavisi osud pana C.

ZaleZi na dalsim vyvoji celkového zdravotniho stavu pana C., na zjisténi pivodce infekce a
jejiho zalé€eni. A samoziejmé na transplantaci srdce od vhodného darce a jejich pfipadnych

komplikaci.
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E. SEZNAM PRILOH

1. Vstupni oSetfovatelsky zaznam

2. Plan oSetfovatelské péce

3. Test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL dle Barthela)

4. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsifena stupnice Nortonové
5. Kopie anesteziologického zaznamu

6. Kopie operacni viozky

7. Kopie poopera¢niho a resuscita¢niho zaznamu
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékafsk4 fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)
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Terapie...3zf........ e REN e e e
Nemocny ma u sebe tyto léky
Je poucen, Ze je nema brat ano ne
jak je ma brat ano ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ae ano  pokud ano, kolik denné.......................

alkoholismus (ne ano

drogy (ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo we ano  pokud ano, které..............oceeniennne
léky fieo ano  pokud ano, které................cccocevenennnn.
jiné ne ano  pokud ano, na Co..........ccceeeeeeicencennne

dekubity (zmérF)

pneumonie (zmér)

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

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:
1. Pro¢ jste pfidel do nemocnice (k lékafi) 7 4~ cem’ v« <ve
2. Co si myslite, Ze zplsobilo vadi nemoc ? ~e.r
3. Zménila tato nemoc néjak va$ zpusob Zivota ? Pokud ano, jak ?
4, Co olekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ?
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici 7 Z
6. Kolik Easu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? ¢
7. Mite dostatek informaci 0 vaSem lécebném reZimu ?
8. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ?

9. Mite néjaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytu v nemocnici ? #¢

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

Stupeil sob&stafnosti (je-li porusena, zméste stuperi poruchy)

Komunikace:

- stay védomi pfi védomi <somnolence > koma

- kontakt navizin rychle < obtizemi > nenavazan

- komunikace bez problémi bariéry Caekomunikuje

- spoluprice <snaha spolupracovat) neduvéfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného ?
ano (ne)
pokud ano, upTesn@te...............ocovviuiiiiiiniiniiieieee
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uZ pred pfijetim
ano (n
pokud ano, UpTesnEte..............ccccueuiiriniiniiiiic
jak dlouho ?
- Na &em je vaSe bolest ZAVISId 7........cc.ccoivueieeinniccrc e
- Co jste délal pro tllevu bolesti (ObtiZi) 7........ccccovvvurvieeveeiriiinereireee
- Kde pocitiujete bolest?..........c..cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
- Pokud budete mit u nis bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
ZINUINBNI T..iieeceteiee ettt e e ee e s e st e e e et e saeeaesatesssassasentonnessaesnasnens

Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (lizko, teplo)
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte):
T e - ,‘//gq/-.,/e NJ‘.os Zoz.:)l . [{1_\»/ P e Lo WO SR

/7,-_..,‘0(" /zo,éoiom} < 2.4 Lo oun.lg u’w\"{./ n& e oéa»é’

2. Dychénf
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ? _
ano (ne
pokud ano, upresnete............cccccueeriuirrneenerecienreene e
- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?
ano e
pokud ano, upresnéte............c.ccoeviirenrrinienviernieeeee
Jak jste je zvladal ?
- Mite nyni potiZe s dychanim ? ano. ne
pokud ano, co by vam pomohlo 7...... ...rre= b ...
- Ocekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domu ? .
ano ne (nevim_»
pokud ano, zvladnete to 7..............ccoevveereieniee e
- Kourite ? ano (e
POKUA AN0, KOIK T....vveess 2o eeeeeeeessoeenenn

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.
E : ( ce " ~ ’
Taw & wtrew EQJ‘( m“L‘ J“‘."""A . O[é‘kr Je o ‘\-ﬂ?(u ﬁPICM’ ZIMF\LA./ < e~

6 uo-/hr\ SKEHI€ e S }o;.,g, . {Q_éb //:&k J-g ‘g(eé_l/‘“/ ée\‘/u/ ‘/6 2 J_ ¢,>

’
’}J ,’/'\Pkﬁ; }'J‘L"‘*‘L[“-” Arolel e VIO s Seek Tl PrweS oFr€ud’T v Pa . D

r‘l"’/’"‘} o dl""xé"\ Jv Y ,J[I /""A"'{) ocded v\* CoYeers e 1.\4/*»(' (n_r‘a ’
3. Osobnf péce
- Muzete si viechno udélat sam ? ano
- Potfebujete pomoc pfi myti ? cang/ ne
- Potfebujete pomoc pii €isténi zubl ? Cano/ ne



- Potfebujete pomoc pii koupani &i sprchovani? (ano_» ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne

kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.
Rw €. e 1m0 77, ZvAD S tuﬁx 14,.1-1” N cﬂué‘c[

dddit bl
4. Kiize
- Pozorujete zmény na kuzi ? (ang ne
- Mite obvykle kizi suchou mastnou (gormalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetiujete doma plet’ ?
- Svédi vas ktize ? ano (ne>

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, ard.
Ce é}.s"lwr‘l Vere J€ wmpeit e D"’l""‘-«' Aroen, ', Ry 1 AaS t'/'c’&ck TS,

wet. fr j"’ﬂeu Je “q"/"“ Ofoqu/q e\r})?,' 7 o wt liTeod v foc .

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? Cdobry vadny
- Mite zubni protézu ? homi dolni (Zadnou_»
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano ne
pokud ano, upFesnéte...............ccevieeieieriennieerenreeeeneeeeeeeeee
- Mite rozbolavéla usta ? ano
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu Cpomérenou >
vyssi (o kolik 7).................
nizsi (o kolik 7).....oecvveenennn.
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pfibral..................
d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu ? . ano (ned>
- Co obvykle jite ? st g4
- Je néco, co nejite ? ano me)

pokud ano, €0 a Pro€ 2..........cecvevveeereereererrennreessennenns
- Mé] jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano
pokud ano, upresnéte..............ccouveeurierneereinrenneeereeenen.
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte........ ..o
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, %e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano
pokud ano, oekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav wyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdalni wvyziva,
sobéstacnost atd, ! . .
opes /"6 Lot - woadea! gl r w "Iﬁj il erotes et oLl e

v ,O,U«..’ :ﬁ(&\ ey onsl bt -s‘éu can oot e

! WORO G



6. Pfijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

ZvysiD sniZil nezménil
- Co rad pijete@vody  mléko Gvacné §Pavy >
kidvu (&aj, <nealkoholické napoje-y
- Co nepijete rad 7.5 . K252 i
- Kolik tekutin denné vypijete 2......2 M ceeiiiiiinicncniiiirceenns
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? (ano) ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace -
/(2&&.’1\4.,- mmy Lo urryl'\hb.ﬁ;" B L I - Sy

7. Vyprazdiiovadn{ stfeva
- Jak &asto chodite obvykle na stolici ?
- Mite obvykle normalni stoligy~
zacpu
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdnujete ?
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano (ne,
pokud ano, CO 0 J& L.....ccorviveieeeiieiritiierresiesere e ee e
- Berete si projimadlo ? nikdy~
pfileZitostné
casto
pravidelné

- Mite nyni problémy se stolici ? Qana ne
pokud ano, jak by se daly FeSit 2..........ccceeeveirimrercieeencececneeee,

Objektivni hodnoceni sestry: .
! ‘( ... y Mo LRI sk = LoD Sho lyee 3 ‘;LQ-L«"L

- -~ .
Jrie € [ ‘UL‘A

28 0&4* :
8. Moceni
- Mél jste potiZe s mo&enim pied pfichodem do nemocnice ?
ano (ne
pokud ano, UpPTeESNEte ............coccevruierenierenrrereerereenec s
Jak jste je zvladal ?...........ccoceveerininiciee e
- Co by vam pomohlo feSit potize s mo€enim v nemocnici ?.......

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

- Ocekavate potize s mo€enim po navratu z nemocnice ?
ano
pokud ano, myslite, Ze to zviddnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

7703@.../ Je 1‘;/;5\’2&-6 2 - Je rﬁeoﬁowu’ bockinove cJrarln =
’ /
u‘QLov«' L/\Q\s&& LL&};S 7+V . oz J‘- "}&k ] A-l -



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chuzi ? (ano ) ne
pokud ano, upfesnéte................ccocveiiniiininns B
- M@l jste potiZe s chuzi uZ pfed pifijetim ? ano (ne_

pokud ano, upfesnéte...............ccoeceiruiennnn.
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano (ne’
pokud ano, upfesnéte............cccoeeeviiiiiniiinns
- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano ne (nevinp)
pokud ano, jak olekavate, Ze je zvliadnete ?

Objektivni hodnoceni sestry: i . ,
P J'/,. er? s ook //L"J" R 1«‘1‘Zo~ Ao selgyan vo weleved

v = 3 wo hena 1 o mcrew o A28 2 oy RUFIR ~ cicne  cmacman. . 04&’

/o‘ jorees //04&0\:1‘;0( L\&‘) Qj”"’ anla b1
10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ? 7and ne
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ? (ang)’ ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobfe ? fanQ ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél ................

Objektivni hodnoceni sestry:

o[u. e /oor/aa.’w.

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate v.....zreemmxx. ...

Mate potiZze pohybovat se v domacnosti ?. ano Qe>
Mate doporuceno néjaké cvieni ? ano ne
pokud ano, UpFesnte...........c.coccevevtrenrinirueeccecnnnnerenenans
Vite, jaky je vas pohybovy rezZim v nemocnici ?(ano) ne

Co délite rad ve volném Ease 7 prises rocbing

Jaké mate zaliby. které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

Muzeme néco udélat v jejich uskute€néni ..............c.coevveereennnene.
Objektivni hodnoceni sestry:

/
/,/le rhav po cPMPs j{!ﬁ(&' /42(7,'1 ' h//pt.lé‘\ he ,é'TL,~ z;vg_bl ’G“‘“‘Q“_'L“

» s "e"" TPV PO S monin, ma frorha geq A



12. Odpodlinek / spinek
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?....................

- Mite doma potiZe se spankem (ano; ne
pokud ano, upfesndte.. pz4s.. St poreed bmpck | gt

- Kolik hodin obvykle spite?............ccocevrereveereceereeerererereeenenns

- Usinate obvykle tézko ? ano (ne

- Budite se pfili§ brzy ? ano Ge
pokud ano, upresnéte..............ccoceeveererrrereceinennns

- Co podle vas zplisobuje vase potiZe ?.............cccccvrveevrveneennnns
- Mite néjaky navyk, ktery vim pomaha lépe spat 1....................
- Berete doma léky na spani ? ano
pokud ano, Které.............c.cooovvereereeenrvrerirerenens
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho 1..................
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod. -
Vehrae e o onevocnd prosp [qu« L) | ve cpdaban mewe

13. Sexualita
(otdzky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE.............ccoerrerererereieeererereeeeereeansenenas

- Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNLE. ............cccereerereenrerienrenrcreerereerireaessereneseses

- pacient o sexualité nechce hovorit

(otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni CspiSe stahjlm™ labilni
- autoregulace hiife se ovlada
- adaptabilita nepfizplsobivy
- pFijem a uchovani informaci:
Chez ZKiesleni) zkreslené (netiplné)
- orientace <onenfavan>® dezorientovin
(%asem, osobou, mistem)

- celkové ladéni uzkostlivy Csmutny ) rozzlobeny
sklieny apaticky



15. Rodina/socidlnf situace

= Jena vas nékdo ZAVISIY 1. 406 .. i
- Jak o&ekavite, Ze se vam bude po propusténi doma dafit ?.....7.................
- Kdo se 0 vas muze postarat 7... 2298 ..cccvviceenincnnecienierieneeenteseseesseseesneene

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracownici..)

€0 0000000000000000000000P000000000008000000FE000000000000000008000000000000000s100reesssesiersseesntocessesesonecamocssgerscestsnntmbarsstssosnannas
eersscessosseee D R P P R T T L R R R P P N R T R R

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

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

Souhrnné hodnocenf

Shrnuti zavéru dileZitych pro oSetfovatelskou péci
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3. Test yikladnich vsednich &innosti (ADL dle Barthela)

Zakladni viedni ¢innosti Pocet bodu

Piijem potravy a tekutin

Oblékani

Osobni hygiena

Koupéni

Pouziti toalety

Chiize po schodech

Kontinence mo¢i

Kontinence stolice

Piesun lizku-Zidle

Chize po roviné

= O |O|WN|O|C|IO|O|OIO|Wn

Celkovy po&et bodii 0

U mého pacienta vyslo, Ze je vysoce zavisly v b&znych dennich aktivitach.




4.Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — roz3i¥end stupnice Nortonové

Jednotlivé polozky Bodovani

Schopnost spoluprace

Vek

Stav pokoZky

Dalsi nemoci

Té&lesny stav

Stav v&domi

Pohyblivost

Inkontinence

Aktivita

o Ll Ll LS A LSS A LSS IS 2E S A S AL S

Celkovy pocet bodi 6

U mého pacienta mi vySlo zvys$ené riziko dekubitd.



II(+ Institut klinické a experimentalni mediciny

Klinika anesteziologie a resuscitace

Anesteziologicky zaznam 4
JMENO: s
Datum narozeni: TK | fr. | T°C cm kg kr.sk.
Predoperaéni dg.: l | /,q6 I/]Q_ﬂ) | 0 @
Pldnovany vykon: P ( I/ Pajistovna

Cislo chorobopisu
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OPERACNI VLOZKA

Jméno:
datum operace:10.3.2006

Diagnosa: St.p. ablaci KT , implantaci ICD , CMP
Srde¢ni selhdni , urgentnf kandidat OTS

Vykon:  Implantace BiVAD ( Thoratec )

Operatér: Dr. Skalsky
Asistence: Dr. Maly D, Dr. Netuka , Dr. Voditkova
Anestesista: Dr. Novotnd

Sestra: d.s. Cerna

V celkové anestezii provadime stfednf sternotomii a pronikdme do mediastina . Otevirdme perikard , srdce velmi
dilatované s globéln& omezenou funkci obou komor . Preparujeme kandly pro kanyly v levém a pravém hypochondriu
Pod4dvéame heparin a kanylujeme aortu a PS. Spustén MO . Zakl4ddme cirkularni steh s podloZkami pfed hrotem LK a
implantujeme kanylu kterou vyvédime do levého podZebti. Déle mediélné zavddime aortéln{ protézu kterou nasivdme
na ascendentnf aortu . V pravém hypochondriu zavadime postupné protézu jdoucf do plicnice a déle Zilnf kanylu do PS.
Postupné napajujeme kanyly na komirky Thoratec nejprve vlevo a poté vpravo a ob& odvzdusiiujeme. Postupné
ukon¢ujeme MO. Protamin a kontrola krvéaceni , GRF na sutury. Uz4vér rdny se &tverci, 2 drény — déle jen steh kiiZe .
Sterilnf kryti , fixace kanyl , betadin . Na konci operace pacient stabilni s dobrym CO.
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Monitor:

Stimulator:

Ventilator:
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IKE Institut Klinické a experimentalni mediciny
Klinika anesteziologie a resuscitace

POOPERACNI A RESUSCITACNI ZAZNAM
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Krevni derivaty n{ g A . Diagnéza s,
Infuze rs o7 2o s v oo Cas odbéru
) o CK
CK-MB
/0] TROPONIN
— Leuko
s — Lymfo
Ery 2,46
Hb
Hct 2,158
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140 1 ¢,0 v ¥ e Y / |, 140 140 | | fibrinolyza
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