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A. ÚVOD 
Bakalářskou práci jsem zpracovávala na oddělení RES na klinice kardiovaskulární chirurgie 

Institutu klinické a experimentální medicíny. Pro toto oddělení jsem se rozhodla po mé 

předchozí kladné zkušenosti s tímto oddělení, které jsem poznala jako studentka v rámci své 

praxe. Zde jsem se vzhledem к odbornosti a specializaci naučila mnoho nových věcí. Práce na 

tomto oddělení se mi velmi líbila. 

Pro svoji práci jsem se zaměřila na ošetřovatelský proces u pana F.Č., profesor, ing., se 

základní diagnózou ICHS, dysfunkcí obou srdečních komor. Prodělal terminální fázi 

chronického srdečního selhání, proto byl zařazen jako urgentní pacient na čekací 

transplantační listinu. Kvůli urgentnímu stavu mu byl proveden operační výkon BiVAD 

(biventrikulární mechanická srdeční podpora). Nyní čeká na srdce od vhodného dárce. 

Informace o svém pacientovi jsem měla možnost získávat po celou dobu mého působení na 

tomto oddělení. Se svým pacientem jsem se dostala do kontaktu již třetí týden po výkonu. I 

přes to jsem se rozhodla o tomto pacientovi zpracovávat svoji ošetřovatelskou kazuistiku. 

Doposud jsem se s problematikou umělého srdce nesetkala, proto mě z ošetřovatelského 

hlediska velmi zaujala. Se shromažďováním informací o mém pacientovi mi ochotně 

pomáhaly sestřičky na zdejším oddělení. A mé odborné otázky mi zodpovídali ochotně i 

lékaři. 

Pan F.C. byl přeložen na toto oddělení z nemocnice Na Homolce, kde byl hospitalizován od 

ledna 2006 pro progresi srdečního selhávání a maligní arytmiím. V průběhu hospitalizace byl 

jeho stav komplikován CMP ischemické etiologie s levostrannou symptomatologií. Na 

oddělení RES byl převezen 10.3 .2006 s úvahou jako kandidát na transplantaci srdce. Po 

podrobném vyšetření byl shledán jako urgentní kandidát к transplantaci srdce. Kvůli 

epizodám maligních arytmií byl indikován к výkonu BiVAD, na podkladě základní diagnózy 

ICHS s dysfunkcí obou srdečních komor. Operován byl hned ten samý den po vyšetření 

10.3 .2006 a na oddělení RES je hospitalizován již třetí týden. Během svého pobytu na tomto 

pooperačním oddělení jsem se o pacienta starala pod vedením zkušených sester z oddělení. I 

po mé týdenní praxi je pan F.Č. i nadále hospitalizován na tomto oddělení a čeká na 

transplantaci vhodného srdce. 
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B.KLINICKÁ ČÁST 

1. PATOFYZIOLOGICKÝ OBRAZ NEMOCI 

1.1 Ischemická choroba srdeční (dále jen ICHS) 

ICHS je velmi Časté onemocnění, postihuje stále mladší věkové skupiny. U mužů je asi 

pětkrát častější než u žen. Má různé klinické formy. 

Příčinou ICHS jsou chorobné změny věnčitých tepen (koronárního krevního řečiště), 

především zúžení věnčitých tepen. Zúžení vzniká na podkladě aterosklerózy. Důsledkem toho 

je nedostatečné prokrvení srdečního svalu a nedostatečný přívod kyslíku do myokardu. Tím 

dochází ke vzniku hypoxie myokardu (ischémie). Někdy dojde к úplnému uzávěru věnčité 

tepny nebo její větve. Klinický obraz je pro každou formu ICHS odlišný. 

Rizikové faktory aterosklerózy: 

• Rodinný výskyt kardiovaskulárního onemocnění (srdeční infarkt, náhlé úmrtí, cévní 

mozková příhoda) 

• Hyperlipoproteinémie 

• Arteriální hypertenze 

• Kouření cigaret 

• Diabetes mellitus 

• Obezita 

1.1.1 Nestabilní angina pectoris 

Projevuje se typickou stenokardickou bolestí, která se často opakuje. Ale na EKG nebo 

v laboratorních nálezech nejsou jasné známky svědčící pro akutní infarkt, ve který může 

přejít. Proto patří mezi varovné příznaky a nemocný je přijímán do nemocniční péče. 

1.1.2 Stabilní, námahová angina pectoris 

Angina pectoris se projevuje typickou náhle vzniklou anginózní bolestí (stenokardie) na 

prsou. Je způsobená nedostatečným přívodem krve do myokardu a jeho následnou hypoxií. 

Kdežto stabilní angina pectori se projevuje ojedinělými anginózními záchvaty, které vznikají 

v určitých situacích. Nejčastěji vzniká po fyzické námaze nebo nezvyklé psychické zátěži, 

chlad. Bolest trvá krátce, nanejvýš několik minut. 
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Vyšetřovací metody 

•Klinické vyšetření - kratší trvání bolesti 

•Laboratorní vyšetření - kardiospecifické enzymy 

•Erlekttrokardiografické (EKG) vyšetření - odchylka úseku S-T od izoelektrické úrovně 

(deprese což je snížení nebo elevace - zvýšení úseku S-T) 

•Holterovo monitorování EKG 

•Scintigrafícké vyšetření thaliem - radionuklidová vyšetřovací metoda, která zjišťuje 

vychytávání thalia v srdci. Zdravé srdce thalium vychytá ihned, srdce postižené ischémií 

opožděně a srdce postižené nekrózou a fibrózou vůbec. 

•Echokardiografické vyšetření - v době bolesti se projeví přechodná porucha stažlivosti levé 

komory v místě ischémie, posouzení celkového rozsahu ischemického poškození srdce a 

srdeční funkce. Rozpoznání perikardiálního výpotku, vady chlopní, vrozené srdeční vady. 

•Zátěžové EKG (ergometrické vyšetření) 

•Selektivní koronarografie- invazivní vyšetřovací metoda, kdy se vstříkne rentgenová 

kontrastní látka cíleně pomocí katétru přímo do koronárních tepen 

Léčba 

Konzervativní léčba: 

Cílem je zabránit vznik akutního infarktu myokardu a náhlé smrti. Spočívá v dodržování 

klidového režimu a úpravou antianginózní léčby, podávání kyslíku. Nejčastěji se podávají tyto 

léky: nitráty, heparin, Anopyrin či Acylpyrin, betablokátory. 

Invazivní léčba: 

Perkutánní transluminální koronámí agioplastika (PTCA) 

Rozšiřování zúženého místa věnčité tepny pomocí balónku, který se zavádí přes arteria 

femoralis. Balónek se zavede do místa zúžení, kde se nafoukne (na EKA se objeví deprese 

úseku ST), a tím se aterosklerotický plát rozruší. 

Koronární rotablace 

Odstranění aterosklerotického plátu z věnčité tepny pomocí speciálního katétru, který má na 

konci olivku pokrytou diamantovým prachem. V místě zúžení pak rotuje až 1600krát/min., 

zavádí se přes arteria femoralis. 
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Kardiochirurgická léčba - operace aortokoronárni spojky 

Tato léčba se indikuje u nemocného s prokázaným aterosklerotickým oenmocnění věnčitých 

tepen, u kterých nebyla účinná léčba medikamentózní nebo není vhodná léčba katetrizační. 

Jde o přemostění tzv. chirurgické stenózy věnčité tepny žilním nebo volným tepenným 

štěpem. Jeden konec štěpu se implantuje do stěny aorty a druhý pod zúžené místo věnčité 

tepny. Používá se vena sephena z dolní končetiny nebo arteria mammaria. Při použití prsní 

tepny se její periferní konec napojí přímo pod zúžené místo, není nutná anastomóza s aortou. 

Prognóza: po náhradě věnčité tepny aortokoronárnim bypassem přežívá 80-90% nemocných. 

1.2 Arteriální hypertenze 

Za hypertenzi se považuje zvýšení krevního tlaku (dále jen TK) na hodnoty >140/90mmHg 

Etiologická a patogenetická klasifikace 

•Primární (esenciální) hypertenze - multifaktoriální příčina 

•Sekundární hypertenze, jako příznak nějakého onemocnění - renální hypertenze, endokrinně 

podmíněná hypertenze atd. 

Klasifikace podle hodnoty TK 

•Mírná hypertenze - TK 140-159/90-99 mmHg 

•Středně těžká hypertenze - TK 160-179/100- 109mmHg 

•Těžká hypertenze - TK > 180/1 lOmmHg 

Klasifikace podle vývojových stádií 

•Stadium I: prosté zvýšení TK bez orgánových změn 

•Stadium II: s orgánovými změnami např.: hypertrofie levé srdeční komory, proteinuric, 

mikroalbuniurie, aterosklerotické změny na karotických tepnách, avšak bez výraznější 

poruchy funkce postižených orgánů. 

•Stadium III: orgánové změny se zřetelnou poruchou nebo selháváním funkce postižených 

orgánů, např. levostranné srdeční selhání, cévní mozková příhoda. 

•Stadium IV: maligní hypertenze - náhlý vzestup TK, fibrinodiní nekróza arteriol a malých 

arterií. Bývá provázená retinopatií až neuropatií, renálním selhání (maligní nefřoskleróza), 

rozvíjející se levostranné selhání. 
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Příčina: 

•genetické faktory 

•vlivy zevního prostředí (nadměrné solení, nedostatečný příjem draslíku, vápníku, obezita, 

alkohol, chronický stres) 

•poruchy vnitřních regulačních mechanismů 

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

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

- vazodepresorické (snižují TK): vyzodilatační prostaglandiny, prostacyklin, natriuretické 

faktory 

Vyšetřovací metody: 

•cílená anamnéza 

•fyzikální vyšetření, včetně pohmatu a poslechu periferních tepen 

•změření TK vsedě i vstoje, při prvním vyšetření i na dolních končetinách 

•moč a močový sediment 

•natrium, kalium, kreatinin, glykémie 

•EKG 

•celkový cholesterol 

•vyšetření očního pozadí 

Léčba 

•nefarmakologická: redukce tělesné hmotnosti, snížit příjem sodíku na 5-6g/den, snížení 

příjmu alkoholu max. 30g/den, nekouřit, dieta, fyzická aktivita, vynechání léků které vedou 

к retenci sodíku a vody (nesteroidní antirevmatika, sympatomimetika, kortikoidy, hormonální 

antikoncepce) 

•farmakologická: začíná se monoterapií antihypertinziv (diuretika, Beta-bolkátory, inhibitory 

АСЕ, Blokátory kalciového kanálu, přímá vazodilatancia) 

1.3 Srdeční selhání 
Při srdečním selhání není srdce schopné přečerpat dostatečné množství krve, pro zajištění 

dostatečného okysličení jednotlivých tkání a orgánů. Dle vyvolávající příčiny, můžeme 
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srdeční selhání rozdělit na levostranné nebo pravostranné. Selhání nakonec postihuje srdce 

celé. 

Komplikace srdečního selhání: 

•poruchy srdečního rytmu 

•náhlá srdeční smrt 

•plicní edém 

•selhání ledvin 

•neschopnost zvládat fyzickou námahu 

•zažívací a metabolické potíže 

•tromboembolická nemoc 

Příčiny srdečního selhání: 

•infarkt myokardu 

•kardiomyopatie 

•hypertenze 

•nedomykavost chlopní 

•anémie 

•tyreotoxikóza 

Diagnostika: viz vyšetřovací metody u ICHS, dále Astrup 

Péče: 

•podání kyslíku 

•monitorování EKG 

•zajištění žilního přístupu 

•podávat léky: АСЕ inhibitory, vazodilatancia, beta blokátory, antiarytmika 

•sledování vitálních funkcí a saturace 

Léčba 

1 Režimová a dietní opatření 

•snížení tělesné hmotnosti 

10 



•omezení solení 

•abstinence alkoholu a kouření 

•přiměřené tělesné cvičení 

2.Farmakoterapie 

•inhibitory АСЕ 

•diuretika 

•digoxin 

•p-blokátory 

•vazodilatancia 

•antikoagulancia 

•amiodaron 

3 Chirurgická a podpůrná přístrojová léčba 

•chirurgická (CABG) katetrizační (PTCA) revaskularizace myokardu 

•kardiostimulace, implantabilní kardiovertery/defíbrilátory 

•očisťovací metody: ultrafíltrace, hemodialýza 

•transplantace srdce 

Edukace: 

Poučit pacienta o známkách ICHS nebo srdečního selhání, jaké léky bude užívat a jaké dietní 

zásady bude dodržovat. Měl by se denně vážit a dbát na správnou výživu, neměl by kouřit, 

omezit příjem alkoholu (snižuje stažlivost myokardu). Chodit na pravidelné kontroly к lékaři. 

Vysvětlit nemocnému prospěšnost cvičení, lépe bude snášet námahu. Měl by mít i dostatek 

odpočinku. Je potřeba řádným rozhovorem s nemocným a jeho rodinou dosáhnout jejich 

spolupráce. Podpůrné skupiny pro pacienty s podobným typem onemocnění. 

1.4 Zařízení к podpoře funkce komory (VAD - ventricular assist device) 
VAD je schopno převzít práci selhávajícího srdce a zajistit zásobování těla krví a kyslíkem, 

zatímco srdce odpočívá a zotavuje se nebo dokud není к dispozici vhodné dárcovské srdce 

pro transplantaci. 

Jsou různé typy VAD. Všechny vedou krev mimo srdce přítokovou trubicí do náhradního 

zařízení, které ji vhání zpět do velkých tepen. 
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Pumpa poháněná elektricky, pneumaticky nebo pomocí centrifugy, je implantovaná do břicha 

nebo je mimo tělo pacienta. 

Thoratec - VAD 

Základní komponenty: 

•pumpa - flexibilní pumpující komora (polyuretanový vak) v plastikovém pouzdře 

•mechanické chlopně uvnitř pumpy (zajišťují jednosměrný tok krve) 

•kanyly (spojení pumpy s kardiovaskulárním systémem) 

•pneumatický pohon (elektricky napájený kompresor) 

Funkční režimy: automatický (objemový) režim 

fixed-rata (asynchronní režim) 

režim synchronní s R kmitem 

Tepový objem: 65ml 

Maximální srdeční výdej: 71/min 

Srdeční index: 3,5-4,01/min/m2 

KI: sepse, závažná cerebrovaskulární příhoda, malignita, ireverzibilní ledvinové nebo jaterní 

selhání, aktivní infekce (dekubity, plicní infekce...), nedávno proběhlá plicní embolie nebo 

krvácení do gastrointestinálního traktu, významná plicní hypertenze, významné periferní 

cévní postižení, neadekvátní psychosociální podpora 

Popis přístroje: 

Mechanický podpůrný systém (VAD) od firmy Thoratec, skládá se ze 3 hlavních částí: krevní 

pumpa, kanyly a řídící konzuly. Zajišťuje částečnou či úplnou pomoc při oběhu, kdy vlastní 

srdce za průběhu konvenční léčby není schopno udržet přiměřený krevní oběh к výživě 

životně důležitých orgánů. Podpora pracuje tak, že krev proudí z vlastního srdce do pumpy, 

která pumpuje pulsující proud zpět do těla. 

Krevní pumpa 

Umístěná na přední břišní stěně je protetická komůrka, kterou tvoří hladká, bezešvá pumpující 

komora uzavřená v pevném pouzdře. Uvnitř jsou dvě mechanické chlopně, které směřují 

krevní proud přes krevní pumpu. Plicní spínač zaznamenává, když se VAD naplní krví a 

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

Krev proudí do VAD přes sinovou nebo komorou kanylu a z VAD přes tepennou kanylu. 

Komorové a tepenné kanyly jsou zpevněny drátem, aby se zabránilo jejich zalomení. 

Vyztužená část je pokryta velurem pro podporu prorůstání tkání a prevenci infekcí. 

BIVAD = podpůrný oboukomorový přístroj 

Levá podpora srdce je dosažena kanylací ouška levé síně přes mezisíňový žlábek nebo hrotem 

levé komory, s návratem proudu krve protézou napojenou na vzestupnou aortu. Kanylace 

pravé síně - podpora pravého srdce s návratem krevního toku přes protézu napojenou na 

plicní tepnu. 

Konzola - dvojitá řídící 

Skládá se ze dvou nezávislých řídících modulů pro levou a pravou komorovou podporu. 

Pacient s BiVAD potřebuje oba moduly. Konzola zabezpečuje tlak vzduchu nutný 

к vypuzování krve z pumpy do tepenného systému a dodává vakuum nutné к plnění pumpy 

krví. Plný tepový objem 65ml je možný od 20 do 110 úderů za minutu, s výkony od 1,2 do 

7,21/min.. Konzola automaticky vypočítává výkon VAD. Např. rychlost VAD 

60úderů/minx65ml tepových objemů = 3,91/min 

Tři způsoby kontroly: 

•A syne = fixní 

Zadá se rychlost, která není synchronní se srdeční činností. 

•Volume (automatický) 

Není synchronní se srdeční činností, rychlost VAD automaticky odpovídá změnám 

fyziologických podmínek. Jakmile se pumpa zcela naplní krví, plnící spínač VAD signalizuje 

konzole, aby začala vypuzovat krev z pumpy. Rychlost a výkon VAD se liší v závislosti na 

změnách v předtížení pumpy. 

•ExtSync (synchronní) 

Je synchronní se srdeční činností, při vypuzování z VAD spuštěným vlnou R na EKG. Plnění 

pumpy se shoduje se srdeční systolou, během diastoly dochází к vypuzování pumpy. 

Pooperační péče: 

Podobná jako u pacienta s umělou chlopní. Monitorování vitálních funkcí. Sledování 

výsledků z krevního obrazu, množství moči, dále výkon VAD, výkon srdce. Monitoring VAD 
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- záznam výstupu a rychlosti VAD, při úplném naplňování sledovat plnící světlo (zelené) na 

konzole. Při úplném vypuzování sledovat pumpu (test s baterkou), poslouchat VAD (změny 

zvuku mohou signalizovat možné problémy). 

Rehabilitace pacienta: 

•extubace, mobilizace pacienta, odpojit a přerušit i.v. léčbu, snížit frekvenci vyšetřování krve 

a rtg hrudníku, přerušit invazivní monitoring 

•polohování po 2-4hod. 

•za 1 -5 dní - fyzická terapie, aktivní pohyblivost, sed v křesle, chůze 

•za 5 dní VAD - chůze po chodbě, ze schodů, rotoped 

•po 3 měsících - pohyblivost proti odporu 

•nutriční podpora - zvýšená kalorická strava 

•psychologická podpora: poučit pacienta a jeho rodinu, aktivní zapojení rodiny - rozšířené 

návštěvní hodiny 

•individualizovaný denní režim - spolupráce s pacientem 

•překlad z JIP na standard 

•emocionální podpora 
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2. ZÁKLADNÍ IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE 

pohlaví: muž 

jméno: F.C. 

oslovení: pane profesore 

věk: 54 let 

rodné číslo: 520223/284 

adresa: Praha 4 - Lhotka 

stav: ženatý 

kontaktní osoba: manželka, dcera 

pojišťovna: 207 

povolání: proděkan na stavební fakultě 

vzdělání: ČVUT 

náboženství: katolík 

alergie: neudává 

dieta: kašovitá 

příjem: 10.3. 2006 

datum mého ošetřování:3.4.-7.4 .2006 

(1,2) 
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3. LÉKAŘSKÁ ANAMNÉZA A DIAGNÓZY 

a) Lékařská anamnéza 

I.RA: matka 80 let, otec zemřel v 72-letech na srdce (AIM), má jednoho bratra, ten je zdráv, 

dvě děti (2 dcery) vážněji nestonaly 

H.PA: pracuje jako proděkan na stavební fakultě 

III.OA: běžná dětská onemocnění, hypertonik, stp. fr. levého bérce, 2001 nemoc 3 tepen, 

v 12/05 implant. ICD, 21.1.2006 CMP s levostrannou plegií a dysartrií, 22.1.2006 recidiva IM 

IV.SA: ženatý, žije spolu se svojí manželkou a dcerou 

V.AA: neudává 

VI.NO: přichází к plánované operaci, nekrvácí, mikce a stolice v normě 

VII.FA: Betaloc, Sortis 

(1,2) 

b) Lékařské diagnózy 

•ICHS, terminální fáze srdečního selhávání, arytmie 

•St.p.CMP ischemické s levostrannou symptomatologií 

•St.p. implantaci ICD 

•St.p. IM 

•Hypertenze 

(2) 
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4. Přehled provedených dg. významných vyšetření 

4.1 DIAGNOSTICKO TERAPEUTICKÁ PÉČE 

4.1.1 VYŠETŘENÍ PŘED PŘIJETÍM 

krevní obraz 

Název vyšetření Výsledky, jednotky z 6.3.06 Referenční jednotky 

Leukocyty 1 l,6xl09/l 4,0-10,0 t 

Erytrocyty 3,64x1012/1 4,00-6,00 i 

Hemoglobin 94 g/l 135-180 i 

Hematokrit 0,272 1 0,380-0,490 i 

Stř. obj. ery 74,7 fl 80,0-97,0 i 

Barvivo ery 25,9 pg 28,0-32,0 i 

Stř. barev, kon 338,00 g/l 310-360 

Trombocyty 291x1071 130-400 

Lymfocyty 1,290 1 0,666-4,100 t 

Eosinophily 0,000 1 0,000-0,500 i 

Monocyty 0,630 1 0,000-1,000 T 

Basofily 0,0101 0,000-0,150 

Koagulační vyšetření 

Název vyšetření Výsledky, jednotky z 6.3.06 Referenční jednotky 

Qt-Pacient 17,2 sec 10,0-15,0 t 

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

Quick test % 60% 80-120 i 

Quick test INR 1,4 0,8-1,2 t 

Minerály a osmolalita 

Název vyšetření Výsledky, jednotky z 6.3.06 Referenční jednotky 

Na 132,4 mmol/1 136-145 

К 4,28 mmol/1 , 3,80-5,40 

\ 1 7 * W 



Chloridy 100,9 mmol/1 98-107 

Ca 2,35 mmol/1 2,10-2,55 

P 1,31 mmol/1 0,87-1,45 

Mg 0,76 mmol/1 8,9-30,6 

Fe 19,6 umol/1 34,0-83,0 

CT mozku z 6.3.06 

Ischemické ložisko vpravo v povodí ACM, mírná atrofíe mozkové tkáně. Pokročilá 

ateroskleróza intra a extrakraniálních mozkových plen. 

Krevní skupina 0, Rh negativní. 

Serologic 

Anti НА V IgM negat., HbsAg negat., anti HCV negat 

Echokardiogragie 

LK enormě dilatovaná, dysfunkční, akineza hrotu, přední a spodní stěny, dilatace LS, mitrární 

regurgitace, PK dilat., dysfunkční, EF PK okolo 20%, EF LK 20-25%, perikard bez výpotku 

4.1.2 ZÁKLADNÍ FYZIOLOGICKÉ FUNKCE 

V operační denl0.3.2006 

•stav vědomí: při vědomí, orientovaný, komunikace nonverbální, snaha o spolupráci 

•zornice a fotoreakce normální 

•dech: 16-22/min 

•krevní tlak: 100/60 

•puls: 106', pravidelný 

•TT: 36,8 

•Fi02: 0,6 1 

•Sp02: 98% 

•Kyslík podáván nazální maskou, po operaci OTI 

•váha: 93kg 

•výška: 193 cm 

(2) 
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4.1.3 LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ 

krevní obraz 

Název vyšetření Výsledky, jednotky z 3.4.06 Referenční jednotky 

Leukocyty 14,Зх10уЛ 4,0-10,0 

Neutrofily 11,000x10y/l 2,000-7,800 

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

Monocyty 0,900x10УЛ 0,000-1,000 

Eosinofily 0,300x10УЛ 0,000-0,500 

Basofíly 0,100х10УЛ 0,000-0,150 

Erytrocyty 2,86Х1012Л 4,00-6,00 

Hemoglobin 87ёЛ 135-180 

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

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

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

MCHC 342 g/\ 310-360 

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

Trombocyty 350 х10уЛ 130-400 

Objem Thr 7,9 fl 7,8-11,5 

Destičkový HMT 0,275 ob. podíl 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 

Basofíly % 0,5 % 0,0-1,0 

krevní obraz 

Název vyšetření Výsledky, jednotky 

z 4.4.06 

Výsledky, jednotky 

z 5.4.06 

Referenční jednotky 

Leukocyty 20,0х10уЛ 17,6x10УЛ 4,0-10,0 

Neutrofily 16,710х10уЛ 14,960х10УЛ 2,000-7,800 

Lymfocyty 2,000x10УЛ 1,510х10уЛ 0,666-4,100 

Monocyty 1,210х10уЛ 1,060х10уЛ 0,000-1,000 

Eosinofily 0,010х10уЛ 0,060х10уЛ 0,000-0,500 
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Basofily 0,020x10y/l 0,010x1071 0,000-0,150 

Erytrocyty 2,87X1012/1 2,55xl012/l 4,00-6,00 

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

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

MCV 86,6 fl 85,9 fl 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 329xlOy/l 294x10УЛ 130-400 

Objem Thr 8,3 fl 8,2 fl 7,8-11,5 

Destičkový HMT 0,271 ob. podíl 0,239 ob. podíl 0,190-0,360 

Neutrofíly % 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 

Koagulační vyšetření 

Název vyšetření Výsledky, jednotky 

z 3.4.06 

Výsledky, jednotky 

z 4.4.06 

Referenční jednotky 

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

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

Quick test % 2 5 % 19% 80-120 i 

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

Astrup-odběr venózní krve 

Název vyšetření Výsledky, 

jednotky z 3 .4.06 

Výsledky, 

jednotky z 4.4.06 

Výsledky, 

jednotky z 5.4.06 

Referenční 

jednotky 

Saturace 0,71 0,712 0,727 

P0 2 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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PCO2 5,51 5,69 5,36 4,6-5,6 kPa 

НСОз 28 25,8 25,7 

Na 131 132 132 130-145 mmol/1 

К 39 4,5 4,1 3,8-5,4 mmol/1 

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 U 8 2,25-2,73 mmol/1 

Laktát 0,8 1,4 1,4 do 5 mmol/1 

Glykémie 6,5 7,0 5,7 3,5-6 mmol/1 

4.1.4 DALŠÍ VYŠETŘENÍ 

Echokardiografie 

Pleurální výpotek oboustranně, více vpravo. Snížená pohyblivost bránice bilat.. 

EKG 

Rychlejší sinusová akce. 

RTG srdce a plíce 

Levé plicní křídlo je překrveno, přetrvává plošná atelektáza v levém středním plicním poli. 

Malé množství tekutiny v levém hemithoraxu. (2) 

5. PŘEHDLED TERAPIE 

5.1 Injekční terapie 
Actrapid 50i/50mK Inzulín lidsky 

IS: antidiabetikum, inzulín biosyntetický humánní 

NÚ: hypoglykemie při špatné dietě nebo větší fyzické zátěži 

Cordarone 4amp/50mK Amiodaron 
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IS: antiarytmikum 

NU: depozita v rohovce, symptomatická bradykardie, fotosenzibilizace, t hladin T4, 

intersticiální pneumonitidy, senzitorní a motorická neuropatie, mírné zažívací potíže (nauzea, 

zvracení...) 

Diazepam 5mg 

IS: anxiolytikum 

NÚ: Neuropsychické poruchy (spavost, ataxie, vertigo, bolesti hlavy, poruchy zraku a 

spánku), GIT obtíže. Při vysokých dávkách a dlouhodobém podávání může vést к poškození 

funkce jater a ledvin (mikce). 

KCL 7,45%/50ml, Chlorid draselný 

IS: káliový přípravek 

NÚ: nejsou uvedeny 

Kyselina askorbová, Acidum Ascorbicum 

IS: antioxidans 

NU: Kyselina askorbová je dobře tolerována. Podávání vysokých dávek může mít nežádoucí 
účinky. Může dojít к zvýšenému výskytu trombotických epizod, u pacientů s nedostatkem 
glukózo-6-fosfátdehydrogenázy к hemolýze. Tvorba renálních kalkulů, hyperoxalémie, 
glykosurie. U predisponovaných osob se může urychlit vznik akutní artritidy. Vzestup 
vylučování oxa-látů močí vyvolává někdy pocit pálení při močení, přechodně průjmy z 
exkrece do střeva. Podávání vysokých dávek může ojediněle vyvolat úzkost, zhoršený spánek 
a agresivitu. U alergických osob mohou se objevit kožní reakce až astmatický záchvat. 
Lokální bolestivost při s. с. a i. m. podání. 

MgSOj 10%, Magnesium Sulfuricum Biotika 10% 

IS: myorelaxans, homeostatikum 

NÚ: periferní vazodilatace s hyperemií, pocení, pokles krevního tlaku, poruchy srdeční 

činnosti, svalová slabost, hypotermie, somnolence, nauzea 

Mucosolvan. Ambroxol 

IS: expektorans, mukolytikum 

NÚ: nevolnost, bolesti v břiše, alergická reakce, otoky, zarudnutí, dušnost, horečka 

s třesavkou, suchost v ústech, zvýšená nosní sekrece, zácpa, obtíže při močení 

22 



Sufenta 2amp/50mK Sufentanyl 

IS: analgetikum 

NÚ: opioid tlumící CNS, deprese, apnoe, bradikardie, hypotenze, nauzea, zvracení, závratě 

Infuze: 

Ringer Vi 500ml 

Fyziologický roztok 100ml + Cordarone 2amp. 

Fyziologický roztok 100ml + Kyselina ascorbová 

Albumin 5% 250ml 

Infuze kapaly přes zavedený CZK do v. subclavia dx. 

5.2 Perorální terapie 
ACC long. Acetvlcvstein 

IS: expektorans, mukolytikum 

NÚ: vzácně pálení žáhy, nevolnost, zvracení, průjmy, bolesti hlavy, tinitus, alergická reakce, 

tachykardie, hypotenze, bronchospasmus u astmatiků 

Furon 40-40-40. Furosemid 

IS. diuretikum 

NÚ: hyponatremie s apatií, ztráta chuti к jídlu, zvracení, spavost, dezorientace, hypo-

hyperkalemie, poruchy srdečního rytmu 

Helicid 20-20-20. Omeprazol 

IS: antiulcerózum, inhibitor protonové pumpy 

NU: dyspeptické obtíže, bolesti hlavy, průjem, nucení na zvracení, plynatost, vyrážka, 

svědění, závratě, obtížné usínání, bolestivost kloubů a svalů, svalová slabost, zmatenost, zánět 

ledvin a jater, horečka, alergická reakce, zvýšené pocení, neostré vidění 

Seropram 20mg-0-0. Citalopram 

IS: antidepresivum 

NU: nauzea, vomitus, zvracení, funkční sexuáílní poruchy 
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Verospiron 25-0-0.. Spironolakton 

IS: diuretikum Šetřící draslík, antagonista aldosteronu, antihypertenzivum 

NÚ: u muže u dlouhodobého užívání poruchy potence, GIT potíže 

Warfarin 3mg 

IS: antikoagulanc 

NU: zvracení, nevolnost, průjem, vypadávání vlasů, kožní otok 

(2) 

5.3 Dietoterapie 
•Kašovitá - vzhledem к celkovému stavu pacienta, aby ji mohl bez obtíží spolknout. 

5.4 Fyzioterapie 
Z počátku měl pan Č. klid na lůžku (O operační den). Kvůli komplikacím spojených 

s operačním výkonem začal se cvičením o něco déle, než je obvyklé. Na pooperační oddělení 

za ním docházela rehabilitační sestra, která přizpůsobovala cvičení pacientovu stavu. Na 

oddělení docházela každý den dvakrát. Kvůli levostranné hemiparéze, byla veškerá 

manipulace s panem C. velmi obtížná. Cvičení bylo spíše pasivní. 

(1,2) 
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С. OŠETŘOVATELSKÁ ČÁST 

1. OŠETŘOVATELSKÁ ANAMNÉZA PACIENTA A HODNOCENÍ 

SOUČASNÉHO STAVU 
Pacientův současný stav a jeho vývoj jsem měla možnost sledovat po dobu mé praxe ve dnech 

3.4.-7.4.2006. 

1.1 SUBJEKTIVNÍ NÁHLED NA HOSPITALIZACI 

Na pooperační kardiochirurgické oddělení byl pan C. přijat 10.3.2006 kvůli zhoršujícímu se 

stavu a nutnosti operačního výkonu tzv. BiVAD. S tímto výkonem byl obeznámen. Při 

příjmu stp. po prodělané CMP z ledna tohoto roku a se známkami srdečního selhávání, které 

se projevovalo arytmiemi na EKG. S plánovaným operačním výkonem souhlasil. Nyní je pan 

Č. na BiVAD a je zařazen jako urgentní pacient do čekací transplantační listiny. 

Pacient byl částečně při vědomí (somnolence), anamnestické údaje jsem získávala od 

samotného pacienta i přes jeho nepříznivý celkový zdravotní a psychický stav (kývání hlavou 

ano, ne), ty jsem si dále doplnila rozhovorem s jeho ženou. 

(1,2) 

1.2 ZÁKLADNÍ FYZIOLOGICKÉ POTŘEBY 

Dýchání 

Pan C. je nekuřák. Před hospitalizací neměl žádné výrazné problémy s dýcháním. Nyní se u 

něho projevuje občasná hyperventilace (dechy 38-52/min) spojená s komorovou tachykardií. 

Je napojen na UP V s režimem SIMV, dýchá spontánně, zavedená tracheostomická kanyla č.9 

(dále už jen TSK). Jinak je jeho dechová frekvence v rozmezí 16-28 dechů. 

Výživa 

Byl zvyklí jíst 5krát denně jídlo od své ženy. Ve svém jídle se nijak neomezoval. Mezi jeho 

oblíbená jídla patří králík, svíčková a saláty. Nikdy žádnou dietu nedržel. Váží 93kg, jeho 

BMI je 25. Tady v nemocnici má předepsanou kašovitou dietu. 
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Hydratace 

Pan Č. je zvyklí vypít za den okolo 21 tekutin. Nejraději má čistou vodu nebo obyčejnou 

minerálku. Tady v nemocnici je odkázán na pomoc od druhých. Je schopen přijímat tekutiny 

per os. Dostává napít dle jeho potřeby. Pan Č. je sice při vědomí, ale po prodělané CMP a 

zavedené TSK není schopen s námi komunikovat slovně. Je potřeba se ho často ptát jestli 

nemá žízeň. 

Vyprazdňování 

Moče: pan Č. neměl doma žádné obtíže spojené s močením. Nyní má zavedený permanentní 

močový katétr (dále jen PMK), přes který močí. Moč je žlutá, bez patologických příměsí. 

Sledovaná hodinová diuréza, při jejích nízkých hodnotách je podáván FSM i. v. 

Stolice: nikdy netrpěl zácpou, byl zvyklí se vyprazdňovat každý den. Nyní má stolici spíše 

průjmovitou, objemnou a tmavě zbarvenou. Stolice vícekrát za den (2-3krát). 

Spánek a odpočinek 

Spal denně okolo 8 hodin. V období před hospitalizací se u něho objevily potíže se spánkem, 

spal jen 2-3 hodiny za noc. Přes den nespal vůbec. 

Nyní pospává i přes den, je unavený a také díky podávání Sufenty a jeho celkovému 

zdravotnímu stavu. 

Tělesná aktivita 

Doma byl pan Č. naprosto soběstačný, rád si vyšel na procházky se svou ženou. Většinu času 
přes den trávil ve své práci. Nyní stp. po CMP s levostranou plegií, tlumen Sufentou a díky 
BiVAD je zcela upoután na lůžku. Jeho veškerá aktivita za den je spíše pasivní RHB. Pravou 
polovinou těla je schopen hýbat sám, ale díky tlumení a celkovému stavu moc nespolupracuje. 
Je plně odkázán na pomoc druhých. Pravidelné polohování, antidekubitární matrace. ADL 
dle Barthela vyšel na 10 bodů, jedná se o vysoce závislého pacienta. 

Teplo a pohodlí 

U pana C. se objevily subfebrilie až horečky, rozmezí TT 36,1-39,5. Proto byl chlazen pomocí 

sáčků s ledy a ventilátorem. Pokud mu bylo velké teplo, občasné otvírání okna a větrání. Při 

vysokých horečkách podán Neodol. Horečka do hodiny ustoupila. 

Bolest 

Před svojí hospitalizací si doma nestěžoval na bolest. Nyní pan Č. neudává žádnou bolest 

(podávána Sufenta). 
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Hygiena a stav kůže 

Denně se každý sprchoval. Tady v nemocnici je odkázán na hygienu na lůžku. Hygiena je 

provázena 2-krát denně. Při teplotě je jeho kůže opocená, dle potřeby ji omývat vlažnou 

vodou. Jeho pokožka je spíše suchá, je potřeba ji promazávat. Její celistvost je narušena 

četnými invazivními vstupy, pooperační jizvou a zavedenými kanylami BiVAD do dutiny 

hrudní. Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové vyšlo na 16 bodů, zvýšené riziko vzniku 

dekubitu. 

Sexuální potřeby 

Tato otázka nebyla položena. 

(1 ,2 , 3) 

1.3 PSYCHOSOCIÁLNÍ POTŘEBY 

Bezpečí a jistota 

Pan Č. je zvyklý bydlet se svojí ženou a dcerou v jejich rodinném domě. Byl zcela soběstačný 

a nezávislí na pomoci druhé osoby. Zvyklý dělat si vše sám. Nyní stav po CMP 

s levostrannou plegií, která ho omezuje v jeho běžných denních činnostech. 

Láska a sounáležitost 

Je zvyklí na každodenní přítomnost své ženy a dcery, které ho navštěvují i několikrát denně. 

Je na něm vždy vidět, že ho návštěva jeho blízkých osob vždy potěší. 

(1 ,2, 3) 

1.4 EXISTENCIONÁLNÍ POTŘEBY 

Zdraví 

Doma se pan Č. snažil jíst pokud možno zdravě. Se svým životem byl doposud spokojený. 

Nikdy nekouřil a alkohol skoro vůbec nepije. Většinu svého volného času stráví v práci nebo 

se svojí rodinou. Rád by se vrátil do své práce a ke své rodině. 
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Soběstačnost 

Doma byl zcela soběstačný a nezávislý. V průběhu své hospitalizace prodělal CMP 

s levostrannou plegií. I když je schopný hýbat pravou stranou těla, tak nyní moc 

nespolupracuje. Jednak je do jisté míry tlumen Sufentou a dále je jeho hybnost ovlivněna jeho 

celkovým zdravotním stavem (BiVAD). Takže je nyní zcela odkázán na pomoc druhých. 

Komunikace 

Doma nebyl ve své komunikaci nijak omezen. Nyní z důvodu prodělané CMP a zavedené 

TSK je jeho komunikace omezena pouze na nonverbální. Je nutné se ho ptát, pan Č. je 

schopen vnímat a dorozumívat se jen pohyby hlavy ANO nebo NE. Je potřeba s ním mít více 

trpělivosti a nespěchat na něho. 

Sebeúcta a seberealizace 

Nyní je pan Č. závislí na pomoci druhých. 

Duchovní potřeby 

Pan Č. je sice katolík, ale do kostela chodí se svou ženou zřídka kdy, asi tak jednou za měsíc. 

(1 ,2 , 3) 
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2. OŠETŘOVATELSKÉ DIAGNÓZY 

1. Imobilizační syndrom 

2. Riziko vzniku infekce z důvodu porušené integrity kůže invazivními vstupy a hrudním 

drénem, operační ranou a zavedenými kanylami BiVAD 

3. Infekce dýchacích cest 

4. Nebezpečí pádu a riziko poranění z důvodu CMP 

5. Hypertermie z důvodu operačního výkonu 

6. Porucha soběstačnosti z důvodu imobility z důvodu CMP 

7. Riziko vzniku krvácení z místa zavedených kanyl BiVAD z důvodu podávání 

antikuagulancií 

8. Neschopnost komunikace z důvodu zavedené TSK a prodělané CMP 

9. Sociální situace 

10. Nejistota a strach z nejasné budoucnosti 

11. Možnost vzniku oběhového selhání 
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3. PLÁN OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

1. Iто bili začrtí syndrom 

cíl: Pacient zapojen do jeho celkové denní aktivity, bez známek kožních defektů. Pan Č. se 

posadí s nohama z lůžka. 

plán: 

•pacient má čistou, neporušenou a dostatečně hydratovanou kůži 

•zachovaná svalová síla 

•pacient bez známek otoku 

•pacient bez známek bolesti 

•pacient bez známek infekce 

•aktivní zapojení do denních činností, pacienta povzbuzovat v jeho aktivitě 

•pravidelné polohování 

•rehabilitace, masáž zad 

•zajistit dostatečnou hydrataci 

•sledování bilance tekutin 

•polohování 

•antidekubitární pomůcky, antidekubitární matrace 

•péče o lůžko 

•edukace 

realizace: V průběhu svého ošetřování jsem se pana Č. zeptala, zda nepociťuje nějakou 

bolest. Na můj dotaz mi odpověděl kývnutím hlavy (ne), tedy že bolest necítí. Pravidelně 

jsem u něho sledovala stav pokožky, hydratace a známky infekce. U pana Č. se objevila 

horečka, která po podání Neodolu klesla na 36,1. Snažila jsem se pana Č. zapojovat do 

běžných denních činností, např.: chycení hrnečku a napití, samostatné naježení, spolupráce při 

polohování... První den se pan Č. viditelně snažil a sám se dokázal nasnídat bez mé větší 

pomoci. Ale od druhého dne se jeho zdravotní stav výrazně zhoršil, a už bylo obtížnější 

s panem Č. navázat jakoukoliv komunikaci. Postupně s námi přestal spolupracovat. 

Z důvodu BiVAD, CMP a podávám Sufenty je pan Č. upoután na lůžko a závislí na pomoci 

druhých. Po 2-3 hodinách jsem ho polohovala spolu se sestrou. Používaly jsme 

antidekubitární pomůcky. Pan Č: byl uložen na polohovací lůžko s antidekubitární matrací. 
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Při polohování jsem dávala pozor na kanyly BiVAD, aby byly volné a pacient si na nich 

neležel. Za panem Č. docházela dvakrát denně na oddělení rehabilitační sestra, která s ním 

cvičila. Cviky byly spíše pasivní, záleželo na momentálním stavu pacienta a na doznívajícím 

účinku Sufenty. Sám se snažil hýbat pravou polovinou těla. Pokožku jsem mu po hygieně 

řádně promazala a záda promasírovala kafrovou mastí. 

Podařilo se nám pana Č. posadit nohama z lůžka, vydržel jen chvilku. Nedokázal se vzepřít za 

nohy a začal se pozvolna sesunovat z lůžka dolů. Proto jsme ho se setrou společnými silami 

vrátily zpět do lůžka.Udržovaly jsme se sestřičkou rovný, čistý suchý a pevný základ lůžka 

Pacienta jsem se snažila edukovat o všech prováděných činností a jejich významu. 

zhodnocení: U pana C. nedošlo po dobu mého ošetřování ke vzniku dekubitu. Vydržel pár 

minutek sedět s nohama z lůžka. U pana Č. se objevila horečka. Postupně s námi přestal 

spolupracovat. 

2. Riziko vzniku infekce z důvodu porušené integrity kůže invazivními vstupy a krudním 

drénem, operační ranou a zavedenými kanvlami BiVAD 

cíl: Pacient bez známek infekce. 

plán: 

•péče o dýchací cesty, toaleta dýchacích cest a dutiny ústní 

•aseptický přístup ke všem invazivním vstupům 

•kontrola laboratorních nálezů a fyziologických funkcí 

•sledovat místa vpichů a hrudní drén 

•chránit pacienta před nozokomiální nákazou 

•sledovat průchodnost PMK, centrálního žilního katétru (dále jen CŽK), hrudního drénu 

•kontrola jejich fixace 

•pravidelná kontrola operační rány a vstupů kanyl BiVAD 

•převaz operační rány a kanyl BiVAD za aseptických podmínek 

•udržovat operační ránu suchou a čistou 

•kontrola fixace kanyl a jejich průchodnost 

•prevence vzniku trombu v komůrkách BiVAD 
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•kontrola krvácení z místa zavedených kanyl 

realizace: Každý den se kontrolovaly všechny invazivní vstupy a po celkové hygieně se 

prováděly jejich převazy směrem od hlavy dolů. Při převazech jsem dodržovala zásady 

sterility a dezinfekce (rukavice, ústenka, sterilní pomůcky najedno použití, dezinfekce). Péče 

o dutinu ústní se prováděla pomocí tampóny se Stopanginem. Zuby se panu Č. čistily jeho 

zubním kartáčkem. Řádná péče o dutinu ústní byla většinou obtížná, pan Č. s námi nechtěl 

spolupracovat a na výzvu neotevíral ústa. Dýchací cesty byly zajištěny pomocí TSK č.9, ze 

které jsem dle potřeby odsávala. Při odsávání jsem sledovala množství a charakter 

odsávaného sputa. Odsává se malé množství žlutavého sputa. Do TSK přicházel ohřátý a 

zvlhčený vzduch. Pro uvolnění sekretu z dýchacích cest byly u pacienta prováděny inhalace 

Ambrobeme. Žilní přístup byl zajištěn pomocí zavedeného CŽK do vena subclavia dx. 

Kontrovala jsem jeho fixaci, průchodnost a místo vpichu. Jeho průchodnost se udržovala 

pomocí kontinuálního mikroproplachu (plastikový vak Fyziologického roztoku 500ml + 

5000j. Heparinu, uložený v nafouknutém přetlakovém vaku na 250mmHg). 

Kvůli pleurálnímu výpotku se panu C. zavedl dne 5.4.2006 hrudní drén (24FR) do pravé 

pleurální dutiny, byl dán na sání. Sledovala jsem ztrátu tekutiny drénem. Byl odváděn serózní 

výpotek v rozmezí 650-1200ml/24hod. Kontrolovala jsem průchodnost drénu a jeho fixaci. 

Operační rána byla již pěkně zahojená a nebylo ji potřeba sterilně krýt. Každý den se dělal 

převaz zavedených kanyl BiVAD. Převaz prováděl vždy chirurg za asistence sestry za přísně 

aseptického přístupu. Jejich okolí se vždy do široka řádně odezinfikovalo betadinou. Poté se 

odezinfikovaly vstupy kanyl. Vstupy se zakryly sterilními čtverci s betadinovou dezinfekcí. 

Nakonec se vše překrylo sterilními čtverci a přelepilo. Při převazu se kontrolovala místa 

vstupu kanyl do dutiny hrudní, známky krvácení a jejich fixace. 

zhodnocení: U pana Č. došlo к projevům známky infekce (zvýšená hladina leukocytů, T 

teplota). 

3. Infekce dýchacích cest 

cíl: Pacient bez známek infekce a dostatečné dechové aktivity. 
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plán: 

•dechová rehabilitace 

•polohování 

•poklepové masáže 

•inhalace 

•kontrola dechové frekvence 

•sledování saturace 

•rtg srdce a plic 

•nácvik vykašlávání 

•edukace 

realizace: Pacienta jsem se sestřičkou pravidelně polohovala po 2 hodinách, s ohledem na 

jeho zdravotní stav a polohu BiVAD kanyl. Součástí celkové hygieny bylo řádné 

promazávání zad kafrovou mastí. Jako prevence možné infekce jsem se starala o důkladnou 

hygienu dutiny ústní. Na uvolnění sekretu z dýchacích cest jsem mu dávala inhalaci 

s Mukosolvanem nebo Ambrobene. Kvůli jeho špatnému celkovému zdravotnímu stavu 

nebylo možné s ním cvičit správné dýchání nebo provádět dechovou rehabilitaci. Dýchací 

cesty zajištěné pomocí zavedené TSK. Na rtg plic byl prokázán pleurální výpotek více 

vpravo, proto provedena hrudní drenáž. Pan Č. dokáže vykašlat do TSK. V průběhu mého 

ošetřování se u pana Č. objevila několikrát hyperventilace (28-52 dechů) spojená 

s komorovou tachykardií. Sama po chvilce vymizela. 

Pan Č. byl poučen o nutnosti pravidelné dechové rehabilitace a polohování na lůžku, 

zhodnocení: U pana Č. došlo к hyperventilaci. 

4. Nebezpečí pádu a riziko poranění z důvodu CMP 

cíl: Pacient bez známek poranění. Pacient bude spolupracovat. Nedojde к pádu. 

plán: 

•lůžko zabezpečit postranicemi 

•polohování vždy minimálně ve dvou 
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•při posazování zajistit bezpečí pacienta 

•polohovat pacienta opatrně a s citem 

•používat kompenzační pomůcky 

•edukace 

realizace: Pana Č. jsem polohovajj/ée sestřičkou po 2-3 hodinách vždy spolu. Jedna při 

přetáčení pacienta jistila a druhá ho pomocí kompenzačních pomůcek napolohovala. Jednou 

jsem pana Č. posadili^ nohama z lůžka dolů. Pořádně jsme ho zajistily a pod nohy jsme mu 

daly stoličku. Pana Č. jsme hlídalťa bylinného. V této poloze vydržel pan Č. jen chvilku, 

začal postupně s postele sjíždět dolů, proto jsme ho ihned uloži[i/z^ět do postele a už jsme se 

o tento sed nepokoušeb^novu. Pan Č. byl vždy informován a jakékoliv změně polohy, snažili-^ 

jsme se o naši vzájemnou spolupráci. 

zhodnocení: V průběhu mého ošetřování nedošlo u pana Č. к pádu ani poranění. Pacient se 

nám snažil v některých činnostech pomáhat. 

5. Hypertermie z důvodu operačního výkonu 

cíl: Snížení tělesné teploty o jeden stupeň. 

plán: 

•měřit TT 

•ledování 

•chlazení - ventilátor 

•antipyretika 

•dostatek tekutin 

•péče o pokožku 

•výměna opoceného prádla 

•častější omývání vlažnou vodou 

realizace:Panu Č. jsem měřila TT po 4 hodinách. Při horečce i po hodině, její hodnoty jsem 

zapisovala do dokumentace. Chladila jsem pána pomocí sáčků s ledy, které jsem přikládala na 
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místa velkých cév (třísla, karotida) a podél těla. Taky jsem dala к lůžku ventilátor, který jsem 

zapnula. Dle potřeby jsem také otevírala na chvilku okno. Při neustupující teplotě dostal 

pacient Neodol i. v. Horečka do jedné hodina klesla z 38,8 na 36,1. Při snižování teploty se 

pan Č. hodně potil. Proto jsem ho dle potřeby omývala vlažnou vodou a měnila mu povlečení 

a oblečení. Panu Č. jsem častěji nabízela pití. 

zhodnocení: Podařilo se mi postupně panu Č. teplotu snížit. 

6. Porucha soběstačnosti z důvodu imobilitv z důvodu CMP 

cíl: Vést nemocného к samostatnosti v sebeobslužných výkonech, 

plán: 

•zjistit do jaké míry je pacient soběstačný 

•pomoci mu dle potřeby 

•dát mu stolek s jeho věcmi tak, aby na něho dosáhl 

•zajistit čistotu lůžka a jeho okolí 

•motivovat pacienta к samostatnosti 

•edukace 

realizace:. Svou samostatnost trénoval spolu se sestřičkami již před mým příchodem na 

oddělení. A celkem mu to šlo a snažil se. Ze začátku se pan Č. snažil při snídani 

spolupracovat. Dokázal uzvednout hrneček a napít. A sám se i dokázal s malou pomocí najíst. 

Protože byl pan Č. pravák, nedělalo mu to větší obtíže. Druhý den došlo ale к celkovému 

zhoršení stavu pacienta a přestal s námi spolupracovat. Byl unavený a pod vlivem Sufenty. 

Od této doby, jsme ho krmili se sestřičkou sami, pan Č. na výzvu otevřel pusu. V ostatních 

sebeobslužných činnostech byl odkázaný na pomoc druhých od mého prvního kontaktu s ním. 

Od ranní celkové hygieny až po jeho polohování na lůžku byl zcela závislý na naši pomoc. 

Důležitou součástí v nacvičování sebeobslužných činnostech a dovednostech, bylo 

srozumitelné poučení a rady pacienta, jak toho společně dosáhnout. 

zhodnocení: Pan Č . zůstal i nadále zcela závislý^ ea pomoci d r u h ý c h . 



7. Riziko vzniku krvácení z místa zavedených kanvl BiVAD z důvodu podávání 

antikuaeulancií 

cíl: Pacient bez známky krvácení, 

plán: 

•kontrola koagulačních výsledků 

•sledovat místa zavedených kanyl 

•warfarinizace dle potřeby 

•sledování hladiny hematokrytu a hemoglobinu v КО 

•náhrada krevní ztráty 

realizace: Při každodenním převazu kanyl se sledovalo místo jejich zavedení a známky 

krvácení. Denně se prováděly odběry venózní krve na vyšetření Astrupa. Sledovaly se hlavně 

hladiny hematokrytu a hemoglobinu. Při jejich nízkých hodnotách byly podány panu Č. dvě 

krevní transfuze (O Rh negat ). Po nich se jejich hladina zvýšila. Pravidelná kontrola krevního 

obrazu a Quick. Podávání Warfarinu dle laborat. výsledků. 

zhodnocení: U pana Č. nedošlo ke krvácení ze zavedených BiVAD kanyl. 

8. Neschopnost komunikace z důvodu zavedené TSK a prodělané CMP 

cíl: Pan C. je schopen se dorozumět pomocí tabulek či písma. 

plán: 

•s pacientem komunikovat, mluvit na něho 

•mluvit na něho jasně a zřetelně, čelem к němu 

•na odpověď nepospíchat 

•používat tabulky, psací potřeby 

•poučit ho o příčině, která ho omezuje ve verbální komunikaci 

•dle zdravotního stavu zrušit tracheostomickou kanylu 

•edukace 
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realizace: Na začátku hospitalizace byly pacientovi dýchací cesty zajištěny endotracheální 

kanylou, z důvodu operačního výkonu v celkové anestezii. Protože se jeho stav nezlepšoval, 

byly mu dýchací cesty zajištěny pomocí tracheostomické kanyly č.9. Nyní dýchá spontánně, 

je napojen na ventilátor, režim SIMV. Komunikaci nám také znesnadňoval jeho celkový 

zdravotní stav a stp. CMP. I přes to se dalo navázat kontakt s panem Č. pomocí gest. Pana Č. 

jsem poučila proč není schopen mluvit. Domluvili jsme spolu na nonverbální komunikaci 

pomocí kývání hlavou (ano, ne), na takovou komunikaci byl již zvyklí od sester na oddělení. 

zhodnocení: S panem Č. se mi bohužel nepodařilo komunikovat pomocí tabulek nebo psaní. 

9. Sociální situace 

cíl: Pacient navštívený nebo kontaktován svou rodinou, 

plán: 

•zjistit příčinu 

•s pacientem navazovat častý kontakt 

•mluvit na něho 

•dát mu najevo, že není přehlížen 

•zjistit, jestli má telefon s kontaktem na své blízké 

•zjistit vzdálenost bydliště 

realizace: Po dobu mé praxe, jsem se s panem Č. snažila trávit více času. Častěji jsem na 

něho mluvila. Bylo na něm vidět, že je rád, když se sním někdo baví.Každý den za ním 

chodila na návštěvu jeho žena, kterou vždy rád viděl. Bylo na něm poznat, že se na její 

každodenní návštěvy těší. Také ho chodila podporovat i jeho mladší dcera, 

zhodnocení: Pan C. byl každý den navštěvován svou ženou a dcerou. 

10. Nejistota a strach z nejasné budoucnosti 

cíl: Pan Č. je klidnější a jeho strach je menší. 
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plán: 

•navázat pomocí rozhovoru s panem Č. kontakt 

•zjistit do jaké míry je informován o svém zdravotním stavu 

•umožnit návštěvy rodiny 

•snažit být s ním v co největším kontaktu 

realizace: Navázání kontaktu nebylo celkem obtížné. Horší bylo dorozumět se s ním a 

správně odhadnout danou situaci. Komunikace s panem Č. byla možná jen nonverbálně, a to 

kvůli prodělané CMP, zavedené TSK a občasnému tlumení sufentou. Pan Č. byl schopen 

reagovat na položené otázky kýváním hlavy, a to buď ano nebo ne. Proto bylo potřeba se pana 

Č. častěji ptát na jeho možné potřeby a pocity. Byl ochotný se mnou spolupracovat a dle jeho 

možností komunikovat. Většinu informací jsem získala i rozhovorem s jeho manželkou, která 

ho chodila navštěvovat každý den. Jeho žena sama doufá v jeho návrat do života, který vedl 

pan Č. před hospitalizací. Pokud se jeho zdravotní stav nezlepší natolik, aby se o sebe pan Č. 

postaral sám, je ochotná se o něho starat. Zatím si to, ale moc nepřipouští. 

zhodnocení: Nevím zda se mi úplně podařilo pana Č. uklidnit a zbavit ho strachu. Nedokázal 

mi jednoznačně odpovědět. 

11. Možnost vzniku oběhového selhání 

cíl: Pacient má vitální funkce ve fyziologickém rozmezí. 

plán: 

•kontrola vědomí 

•měření a kontrola vitálních funkcí (TK, TT, CVP, P) 

•sledování a měření bilance tekutin, hodinové diurézy 

•natočení EKG 

•sledovat projevy cyanózy 

•sledovat laboratorní výsledky 
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realizace: Pan Č. byl při vědomí, schopný komunikace jen nonverbálně. Při podání Sufenty 

byl spíše spavý a komunikace nebyla skoro možná. Monitorovaly se jeho vitální funkce a 

jejich hodnoty se zapisovaly do dokumentace po jedné hodině. Sledovala se také bilance 

tekutin s hodinovou diurézou. Pan Č. mohl přijímat tekutiny a jídlo ústy, neměl potíže 

s polykáním. Sledovala jsem i ztráty tekutin ze zavedeného hrudního drénu. V průběhu svého 

pobytu a především při operačním výkonu, dostal pacient krevní transfúze, jako náhradu 

krevních ztrát při operačním výkonu. Monitorovala se kontinuálně křivka pěti-svodového 

EKG. Na monitor se nastavily hraniční hodnoty všech sledovaných údajů. Dále bylo u pana 

Č. provedeno kontrolní ECHO a rtg srdce plic, kvůli podezření na pleurální výpotek, který se 

potvrdil. Po 4 hodinách se sledovala tělesná teplota, při horečce po jedné hodině. TK se měřil 

pomocí manžety po 20 min. Inťuze a léky intravenózně byly podávány přes zavedený CŽK. 

zhodnocení: u pana C. nedošlo během mého ošetřování ke vzniku oběhové nestability. Pan Č. 

je orientovaný, snaží se komunikovat. 

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

Pana Č. jsem se v průběhu mého ošetřování snažila řádně informovat a poučit o všech 

činnostech, které jsem u něho prováděla. Společná komunikace byla dost obtížná, vzhledem 

к jeho celkovému zdravotnímu stavu, stp. po CMP a zavedené TSK. Ale podařilo se mi s ním 

nakonec navázat kontakt. Snažila jsem se také o aktivní zapojení pacienta do ošetřovatelského 

procesu a sebepéče. Kvůli CMP, somnolenci, podávání Sufenty a nutnosti být napojený na 

jednotlivé přístroje, byl do značné míry omezen ve svých běžných denních aktivitách. 

V průběhu mého působení na kardiochirugickém oddělení, jsem se snažila o navázání 

kontaktu se svým pacientem i jeho rodinou. 

Pravidelně za ním docházela na návštěvu jeho žena a občas i jeho mladší dcera. Jeho žena 

byla řádně poučena o chodu oddělení a nutnosti dodržovat určitá pravidla (přezůvky, 

empír...). Od ošetřujícího lékaře byla průběžně informovaná o zdravotním stavu svého muže 

a jeho průběhu. Navázáním rozhovoru s manželkou, se mi podařilo získat některé nové 

informace o pacientově zdravotním stavu, jeho zvycích... 

Z našeho rozhovoru jsem zjistila, že si přeje, aby byl manžel schopen žít i nadále 

plnohodnotný a kvalitní život jako před jeho hospitalizací. 
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5. ZÁVĚR A PROGNÓZA 

Bakalářská práce by měla pojednávat o ošetřovatelském procesu u pacienta s BiVAD, ve 

které se snažím přiblížit své praktické působení na oddělení anesteziologie a resuscitace 

v IKEMu. Praxe na tomto oddělení pro mě byla velmi přínosná. Zde jsem si prohloubila své 

dosavadní znalosti a získala jsem řadu nových odborných i praktických poznatků a 

zkušeností. 

Průběh pana F.Č. proběhl bez závažnějších komplikací, vzhledem к jeho celkovému stavu. 

Objevily se u něho známky infekce, proto mu byla provedena řada vyšetření, aby se zjistil její 

zdroj. Preventivně mu byla nasazena antibiotika. Po jejich podání se jeho stav zlepšil. Pan Č. 

je i nadále hospitalizován na tomto oddělení a čeká na vhodné srdce к transplantaci. Na 

transplantaci srdce od vhodného dárce závisí osud pana Č. 

Záleží na dalším vývoji celkového zdravotního stavu pana Č., na zjištění původce infekce a 

jejího zaléčení. A samozřejmě na transplantaci srdce od vhodného dárce a jejích případných 

komplikací. 
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Ústav teorie a praxe ošetřovatelství, 1. lékařská fakulty Univerzity Karlovy v Praze 

Vstupní ošetřovatelský záznam 
(materiál к nácviku ošetřovatelského procesu) 

Jméno a příjmení (vyplň iniciály). Г' с. 

Oslovení.... .ť.t л?.. :..<. f..£ Pojišťovna 
Rodné číslo, (nevyplňuj) Povolání /rrf^K*. 
Věk &t.At. .v Vzdělání 
Vyznání K & l . , Národnost . . .h fK. 
Adresa .V-../2» A Telefon: 
Osoba, kterou lze kontaktovat... ~ h^Jh-.j....tfa 

Datum pňj etí:.... í 
Hlavní důvod pnjed: . . . .^ . .^ . 

Lékařská diagnóza: . , . , 
1 }$!£?...t.h.ÍÍÍ.wtVÍ"г.. jk.X. fr^.: :...j.9-. 
2 vr. л... /.. .f. t /f...... o t&kiéi/sz 

4... rJ.:/r. 
Jak je nemocný informován o své diagnóze ? ty.?. 
Osobní anamnéza:. . .řf . i^r^r.h.v.hj . f . í f .h . t i .k. ' . J*.íí...^rř?../. 

/Ос?/ rc с 3 jiý^Í fcj r гг /<>£ Уу, Дд / /с^ ^ JS. • C£ .уГ.ф 
.л ř .£ r . . / . f í . . . .K i f f t é í .K? . 

Rodinná anamnéza...ъьШ.Ф.Ш/...Sí..v.?:?..i.tr. ̂ S..........*??..rírfc: 

Vyšetřeni ^ . ^ ^ f i s ' . / . f ^ f ^ / j f ^ ' s^r^f 
i £ л . A .S.T..C. 

Terapie.... fc. . r... ̂ .c.kl. 

Nemocný má u sebe tyto léky 

Je poučen, že je nemá brát ano ne 
jakjemábrát ano ne 
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Obecná rizika (zatrhni, je-li и nemocného v anamnéze) 

nikotinismus ano pokud ano, kolik denně 
alkoholismus úaě ano 
drogy 3 0 0 pokud ano, jaké a jak dlouho. 
alergie: jídlo ano pokud ano, které 

léky óeJ ano pokud ano, které 
jiné ne ano pokud ano, na co 

dekubity (změř) 
pneumonie (změř) 

Důležité informace o stavu nemocného: 

Jak pacient vnímá svou nemoc a hospitalizaci, co očekává: 

1. Proč jste přišel do nemocnice (k lékaři) ? ^ ^ ' " e 44 

2. Co si myslíte, že způsobilo vaši nemoc ? ~ 

3. Změnila tato nemoc nějak váš způsob života ? Pokud ano, jak ? 

4. Co očekáváte, že se s vámi v nemocnici stane ? 

5. Jaké to pro vás je být v nemocnici ? ? 

6. Kolik času podle vašeho odhadu strávíte v nemocnici? ? 

7. Máte dostatek informací o vašem léčebném režimu ? 

8. Máte dostatek informací o nemocničním režimu ? 

9. Máte nějaké specifické problémy týkající se vašeho pobytu v nemocnici ? ^ 

upřesněte 

Stupeň soběstačnosti (je-li porušena, změřte stupeň poruchy) 

Komunikace: 
-stavvědomí při vědomí Csomnolencs^ koma 
- kontakt navázán rychle c iobtižemj^> nenavázán 
- komunikace bez problémů bariéry C^gkomuiiBčuj^j 
- spolupráce <зцаЬгГspolupracovap nedůvěřivost odmítá spolupráci 
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Hodnocení nemocného 

1. Bolest / nepohodlí 
- Pociťujete bolest nebo něco nepříjemného ? 

ano (ně) 
pokud ano, upřesněte 

- Měl jste bolest nebo jiné nepříjemné potíže už před přijetím 
ano (n 

pokud ano, upřesněte 
jak dlouho ? 

- Na čem je vaše bolest závislá ? 
- Co jste dělal pro úlevu bolestí (obtíží) ? 
- Kde pociťujete bolest? 
- Pokud budete mít u nás bolesti/potíže, co bychom mohli udělat pro jejich 

zmírnění ? 
Objektivní hodnocení sestry : 
Pocit pohodlí (lůžko, teplo) 
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (změřte): 
/1ц с < ^у^ос/чу í М ^ о ч loÁr^ . /f-С-/ ^ -
у7г-.„/сА JsvJlo Lo ь-ьЛ* ^ 2-líLisJ- -^ot-fc rv<í ̂  tzLo-i' 

2. Dýchání 
- Měl jste před onemocněním nějaké problémy s dýcháním ? 

ano (n<L' 
pokud ano, upřesněte 

- Měl jste potíže před příchodem do nemocnice ? 
ano ^e^) 

pokud ano, upřesněte 
Jak jste je zvládal ? 

- Máte nyní potíže s dýcháním ? (аггсь ne 
pokud ano, co by vám pomohlo ? r.^.kh??: 

- Očekáváte, že budete mít potíže po návratu domů ? _____ 
ano ne (pevím^j 

pokud ano, zvládnete to ? 
- Kouříte ? ano (ns ^ 

pokud ano, kolik ? r T ^ 
Objektivní hodnocení sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,rýma, kašel, sputum atd. 

л * c - Л^.л- oí^r . ^ L . ^ 
Гб сДЛл. s Js^o, • ^ J j l f - fi-^k J* cJ^UUj 1 / b J j S6 J. r* 
rh yrtk^' Jih^itJ ^ y*.*» - £ . 

f c / o ^ Jo 7r/с , J& rot^tj oJrJ^ls ^ t f Í A t i ' ^ 
3. Osobní péče ^ ' 

- Můžete si všechno udělat sám ? ano 
- Potřebujete pomoc při mytí ? <angy ne 
- Potřebujete pomoc při čištění zubů ? ^rln^ ne 
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- Potřebujete pomoc při koupání či sprchování? (ano^» ne 
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano 

odpoledne 
<íičsi^ 
kdykoliv 

Objektivní hodnocení sestry: soběstačnost, upravenost, zanedbanost atd. 
Дц С • J-L cnT* t TrStrib rwi •uLvfr-ifj' ил. y ^ c cPvi.ljUL 

éJ^J к. Д^м 

4. Kůže 
- Pozorujete změny na kůži ? (anp, _jie 
- Máte obvykle kůži suchou mastnou С normální ' 
- Pokud máte problémy, jak si ošetřujete doma pleť ? 
- Svědí vás kůže ? ano (ne> 

Objektivní hodnocení sestry: celistvost, vyrážka, hematomy, opruzeniny, rány, jizvy, atd. 

Cčljskerl l/Ci* Jt ^ ůd-bj1^; --ч/к,' I eft"-'1*- ^ f 7S-/- , 

1*1 fr boriž ct ^c^l . f o ^ J * e V ^ ; Я . 
5. Strava / dutina ústní 
a) Jak vypadá váš chrup ? Cdobtý^ vadný 

- Máte zubní protézu ? horní dolní <fžádnou^? 

- Dělá vám stav vašeho chrupu při jídle potíže ? ano ne 
pokud ano, upřesněte 

- Máte rozbolavělá ústa ? ano 
pokud ano, ruší vás to při jídle ? ano ne 

b) Myslíte, že máte tělesnou váhu Срдщ|гепои_> 
vyšší (o kolik ?) 
nižší (o kolik ?) 

c) Změnila se vaše váha v poslední době ? ano 
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul přibral 

d) Změnila nemoc vaši chuť к jídlu ? ^ ano <ne> 
- Co obvykle jíte ? &Ьт 
- Je něco, co nejíte ? ano (ne) 

pokud ano, co a proč ? 
- Měl jste nějakou dietu, než jste byl hospitalizován ? ano 

pokud ano, upřesněte 
- Měl jste nějaké problémy s jídlem, než jste přišel do nemocnice ? 

pokud ano, upřesněte -̂тгГГТ. 
Co by mohlo váš problém vyřešit ? 

- Čekáte, že po návratu z nemocnice budete mít speciální dietu ? 
ano 

pokud ano, očekáváte, že ji budete schopen dodržovat? 
Objektivní hodnocení sestry: stav výživy, enterální výžřva-dieta, parenterálni vjrřva, 
soběstačnost atd. 1 , . . 

гХу^ч / o ^ L í j h l t * v f t У Щ . TU IbJv.iU s ot^A Л 

i ^ „ c / . t/ „oríUJ л Ur urLi • cú^it^ • 



6. Příjem tekutin 
- Změnil jste příjem tekutin od té doby, co jste onemocněl ? 

cýýš ib snížil nezměnil 
- Co rád pijete^Vbátj mléko <^cné §ťávv^ 

kávu СЩ^ cnfialkoholidkěnapqfcr^ 
- Co nepijete rád 
- Kolik tekutin denně vypijete ? Л.л. 
- Máte к dispozici dostatek tekutin ? (^anb) ne 

Objektivní hodnocení sestry: projevy dehydratace -

yaij.'.ÚL- L" -Oe-J^ - . wo J 

7. Vyprazdňování střeva 
- Jak často chodíte obvykle na stolici ? 
- Máte obvykle normální stoligX 

zácpu 
průjem 

- Kdy se obvykle vyprazdňujete ? 
- Pomáhá vám něco, abyste se vyprázdnil ? ano (ne, 

pokud ano, co to je? 
- Berete si projímadlo ? nikcjy" 

příležitostně 
často 
pravidelně 

- Máte nyní problémy se stolicí ? ( jxx^) ne 
pokud ano, jak by se daly řešit ? 

Objektivní hodnocení sestry: , ч i r / , i 
TU г - r ' • r k J i ^ -Lk-u**-

TA- JUb • 

8. Močení 
- Měl jste potíže s močením před příchodem do nemocnice ? 

ano (ne 
pokud ano, upřesněte 
Jak jste je zvládal ? 

- Co by vám pomohlo řešit potíže s močením v nemocnici ? 

- Očekáváte potíže s močením po návratu z nemocnice ? 
ano (yg) 
pokud ano, myslíte, že to zvládnete ? 

Objektivní hodnocení sestry: 

Vo^le.J Jí i^ji^U:чo z ' Ot thjov^J. Irojb**"* еЛ-H-^ 4 

t i kloJ L v k * UUh w . Г7ог ^ Лк' , Un 
' v ' 
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9. Lokomotorické funkce 
- Máte potíže s chůzí ? (ano^ ne 

pokud ano, upřesněte 
- Měl jste potíže s chůzí už před přijetím ? ano ( r i e j 

pokud ano, upřesněte 
- Řekl vám zde v nemocnici někdo, abyste nechodil ? 

ano (P í^ 
pokud ano, upřesněte.. 

- Očekáváte nějaké problémy s chůzí po propuštění ? 
ano ne (neviny 

pokud ano, jak očekáváte, že je zvládnete ? 
Objektivní hodnocení sestry: , , . 
^ 1 Л-у СП? Г î werA fhj/" -i <•/«.'V ^ Л'ч^о AíJ ^tty^4» VieZ/VC A 

, , ^ Ukc. x . ^ л ^ л ' « i - • 0Í6+.S 
y j ^ ^ /«i'H^ V"' ' 

10. Smyslové funkce 
- Máte potíže se zrakem ? ne 

polgjd ano, upřesněte 
- Nosíte brýle ? n e 

Pokud ano, máte s nimi nějaké problémy? 

- Slyšíte dobře ? ne 
pokud ne, užíváte naslouchadlo ? ano ne 
jak jinak si pomáháte, abyste rozuměl ? 

Objektivní hodnocení sestry: 

<Jtf < porývi. v*. 

11. Fyzická a psychická aktivita 
Chodíte do zaměstnání ? Pokud ano, co děláte 
Máte potíže pohybovat se v domácnosti ?. ano СЙО 
Máte doporučeno nějaké cvičení ? ano ne 

pokud ano, upřesněte 
Víte, jaký je váš pohybový režim v nemocnici ? <€no) ne 
Co děláte rád ve volném čase ? z " ^ ' /"«^ч 
Jaké máte záliby, které by vám vyplnily volný čas v nemocnici? 
.... ..г... r.lťhfr. 
Můžeme něco udělat v jejich uskutečnění ? 

Objektivní hodnocení sestry: ^ 
tyj c^Ps Jby* ' * yc^U^ 4*. Á-zcla-^Vfrb, гоцч-4 ч /ч . 

r rrcs JU4 , J^ A 
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i2. Odpočinek / spánek 
- Kolik hodin spánku potřebujete к pocitu vy spáni?.... 
- Máte doma potíže se spánkem (̂ ffiO) ne . / / j 

pokud ano, upřesněte...^^..^:...^..Ary/±.. V*1' 
- Kolik hodin obvykle spíte? 
- Usínáte obvykle těžko ? ano (ne? 
- Budíte se příliš brzy ? ano 'Žiie 

pokud ano, upřesněte 
- Co podle vás 2působuje vaše potíže ? 
- Máte nějaký návyk, který vám pomáhá lépe spát ? 
- Berete doma léky na spaní ? ano 

pokud ano, které 
- Zdřímnete si i během dne ? Jak často a jak dlouho ? 

Objektivní hodnoceni sestry: 
Únava, denní a noční spánek apod. - / 

VRJFVTS A Ť •-«'СЙ.Ч,1 FRORJ*.' ( Ť I J , ^ ! - ^ ) «V*WE-

13. Sexualita 
( otázky závisejí na tom, zda pacient povazuje za potřebné o tom mluvit) 

- Způsobila vaše nemoc nějaké změny ve vašem partnerském vztahu ? 
ano ne 
pokud ano, upřesněte 

- Očekáváte, že se změní po odchodu z nemocnice váš intimní život? 
ano ne 
pokud ano, upřesněte 

- pacient o sexualitě nechce hovořit 
Qotázky nebyly položeny 

14. Psychologické hodnocení (podtrhni charakteristiku) 

stabilní 
<í m WfcMiK tf* И 

- emocionalita 
- autoregulace 
- adaptabilita 
- příjem a uchování informací: 

CžezzkresIenTj 
- orientace <55žntmžaiP 

(časem, osobou, místem) 
- celkové ladění úzkostlivý Csmutnyj 

sklíčený apatický 

CíýSéštahihii^ 
hůře se ovládá 
nepřizpůsobivý 

zkresleně (neúplně) 
dezorientován 

rozzlobený 

labilní 
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15. Rodina/sociální situace 

- S kým doma žijete 
- Kdo je pro vás nejdůležitějši (nejbližši) člověk ? «fe^. 
- Komu mohou být poskytnuty informace o vašem zdravotním stavu?..-f?.v£r. 
- Jaký dopad má vaše přijetí do nemocnice na vaši rodinu ? rrr., 
-Muže vás někdo z rodiny (nebo blízký) navštěvovat 7..ÍT 

• - Je na vás někdo závislý ? fť.f.. 
- Jak očekáváte, že se vám bude po propuštění doma dařit ? .-r^ 
- Kdo se o vás muže postarat 1....1ZW, 

Sociální situace (bydleni, příbuzní, kontakt se sousedy, sociální pracovnicí..) 

Chcete mi ještě něco říci, co by nám pomohlo v ošetřovatelské péči 

Souhrnné hodnocení 

Shrnutí závěru důležitých pro ošetřovatelskou péči 
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Plán ošetřovatelské p ^ e 

Ošetřovatelské diagnózy 
aktuální a poten dální ošetřovatelské problémy 
nebo poruchy v uspokojování potřeb seřazené 
v pořadí jejich naléhavosti 

Cíle ošetřovatelské péče 
&wWf vymezené a měřitelné cíle 

Plánované ošetřovatelské aktivity fln dno cení noskvtnuté péče Ošetřovatelské diagnózy 
aktuální a poten dální ošetřovatelské problémy 
nebo poruchy v uspokojování potřeb seřazené 
v pořadí jejich naléhavosti 

Cíle ošetřovatelské péče 
&wWf vymezené a měřitelné cíle činnosti sester zajišťující dosažení сйй 
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3. Test základních všedních činností (ADL dle Barthela) 

Základní všední činnosti Počet bodů 
Příjem potravy a tekutin 5 
Oblékání 0 
Osobní hygiena 0 
Koupání 0 
Použití toalety 0 
Chůze po schodech 0 
Kontinence moči 0 
Kontinence stolice 5 
Přesun lůžku-židle 0 
Chůze po rovině 0 
Celkový počet bodů 10 

U mého pacienta vyšlo, že je vysoce závislý v běžných denních aktivitách. 



4. Hodnoceni rizika vzniku dekubiíů - rozšířená stupnice Nortonové 

Jednotlivé položky Bodování 
Schopnost spolupráce 2 
Věk 2 
Stav pokožky 2 
Další nemoci 2 
Tělesný stav 2 
Stav vědomí 2 
Pohyblivost 2 
Inkontinence 1 
Aktivita 1 
Celkový počet bodů 16 

U mého pacienta mi vyšlo zvýšené riziko dekubitů. 
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Heparin 

1 ml = 50 ma 
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Protamin 

1 ml = 100 mg 
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OPERAČNÍ VLOŽKA 

Jméno: 
datum operace: 10.3.2006 

Diagnosa: St.p. ablaci KT, implantaci ICD, CMP 
Srdeční selhání, urgentní kandidát OTS 

Výkon: Implantace BiVAD ( Thoratec ) 

Operatér: Dr. Skalský 

Asistence: Dr. Malý D , Dr. Netuka, Dr. Vodičková 

Anestesista: Dr. Novotná 

Sestra: d.s. Černá 

V celkové anestezii provádíme střední sternotomii a pronikáme do mediastina. Otevíráme perikard, srdce velmi 
dilatované s globálně omezenou funkcí obou komor. Preparujeme kanály pro kanyly v levém a pravém hypochondriu 
Podáváme heparin a kanylujeme aortu a PS. Spuštěn МО . Zakládáme cirkulární steh s podložkami před hrotem LK a 
implantujeme kanylu kterou vyvádíme do levého podžebří. Dále mediálně zavádíme aortální protézu kterou našíváme 
na ascendentní aortu . V pravém hypochondriu zavádíme postupně protézu jdoucí do plicnice a dále žilní kanylu do PS. 
Postupně napojujeme kanyly na komůrky Thoratec nejprve vlevo a poté vpravo a obě odvzdušňujeme. Postupně 
ukončujeme MO. Protamin a kontrola krvácení, GRF na sutury. Uzávěr rány se čtverci, 2 drény - dále jen steh kůže . 
Sterilní krytí, fixace kanyl, betadin . Na konci operace pacient stabilní s dobrým CO. 
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Hod. DEKURS 

Monitor: 
Stimulátor: 
Ventilátor: 
Kendall: 
Warmtouch: 
Infuzní pumpy: 

Injekční dávkovače: 
Braun 
Compact TV 50 
Linet LC 

Jiné: 

INVAZIVNÍ VSTUPY 

OTI/TSK 
NGS 
CŽK 
ART 
PMC 
S-G kat. 
HD kanyla 



Hod. DEKURS 
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Institut klinické a experimentální medicíny 
Klinika anesteziologie a resuscitace 

POOPERAČNÍ A RESUSCITAČNÍ ZÁZNAM 

Datum: 1> 4 Jo^Q Pooperační den 

Jméno/rodné číslo: [Štítek 

Diagnóza: 

„ ^ Vfrt) Operace: rí.7. 

EKG: 

Fyzikální nález, epikríza (den, hodina): 

Konzilia: / 
47 л ' ' ' , 

/ 7 j t x S s , ^ / / J " " ^ ' 

- t * // r*-

IKEM - pooperační a resuscitační záznam 
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