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1.UVOD

Tématem mé bakaléafské prace je oSetfovani nemocného S.L. po nadhradé aortalni
chlopné a nahrad¢ ascendentni aorty.

Pro svou kasuistiku jsem si chtéla vybrat nemocného s diagn6zou n&které chlopeni
vady, protoZe je to pro mé¢ zajimavé téma. Samozfejmé je mnoho jinych zajimavych
diagnéz, ale vzhledem k tomu, Ze pracuji na kardiochirurgii, je mi tato diagnéza k poméru
mé informovanosti nejbliZ§i. A protoZe pracuji na pooperaénim oddéleni, tak mé pfi
vybéru nemocného pro mou kasuistiku ovlivnila také podminka, Ze se o nemocného
musim starat minimalné 4 dny. Proto jsem si vybrala pana S.L. po nahradé aortalni
chlopné a nahrad€ ascendentni aorty operovaného pfed vikendem.

V klinické &asti se zabyvam zakladnimi ddaji z anatomie srdce a nastitiuji
problematiku insuficience aortalni chlopné a dilatace ascendentni aorty. Struéné se vénuji
rozdilu mezi mechanickymi a biologickymi implantaty a popisu operace.

Tteti East mé prace obsahuje zdkladni Gdaje o pacientovi, seznamuje nas s lékafskymi
diagn6ézami nemocného, jeho vySetfenimi a terapii.

OSettovatelska &ast obsahuje informace o pacientovi a o tom jaky byl jeho Zivot pred
operaci. V této &asti dale stanovuji oSetfovatelské problémy nemocného a planuji spole¢ng
s nim oSetfovatelskou péci. Pti ziskavani informaci pro tuto &ast a jejich hodnoceni jsem
vychazela z modelu Funkéniho zdravi podle Marjory Gordonové.

V paté &asti se zabyvam edukaci pacienta z hlediska poopera¢niho stavu a nasledné
domaci péce.

Zavér a progndza je obsahem ¢&asti Sesté.

A nakonec seznam pouZité literatury, zkratek a pfilohy.



2.KLINICKA CAST

Pacient S.L. byl pfijat k operaénimu vykonu pro insuficienci aortélni chlopné s vyznamnou
regurgitaci a dilataci ascendentni aorty. Na operatnim séle bylo zjist€no, Ze se jedna o

anuloaortalni ektazii v izolované formé.

2.1 Anatomické poznamky

SRDCE - COR

Srdce je duty svalovy orgén, ktery pod tlakem pohéni krev v ob&hu tim, Ze se rytmicky
smrit'uje a ochabuje. Systola je stah srdce, diastola je ochabnuti. Uvnitf srdce jsou
mechanicka zafizeni — srde€ni chlopné, které jsou upraveny tak, Ze pfi systole je krev
vrZena do tepen, pfi diastole je zabranéno zpétnému proudéni a krev ze Zil je nasdvana do
srdce. Srdce je uloZeno v mediastinu, za sternem. Otisk srdce prostfednictvim obalu srdce
perikardu je patrny na obou plicich. Prostfednictvim perikardu naseda srdce na branici.
Srdce je uloZeno v obalu zvaném osrde¢nik (pericardium), ktery ma dva listy. Na sténé
srdedni se rozeznavaji tfi vrstvy endokard, vystilajici nitro srdce, svalova vrstva myokard
a epikard, serosni povlak srde¢ni stény. Srdce ma tvar nepravidelného kuZele s bazi a
hrotem. Baze je kranidlni $ir8i &ast, kde jsou uloZeny pfedsiné srde¢ni. Apex, neboli hrot

srdeéni je na komorové &asti srdce.

Na pravé strané srdce rozliSujeme:

e Pravou pFedsin — atrium dextrum, do pravé pfedsiné Gsti vzadu horni a dolni duta
Zila.

e Pravou komoru - ventriculus dexter, prava komora za&ina trojcipou chlopni a
kon¢i Gstim kmene plicnice s polomési¢itymi chlopnémi.
Trojcipa chlopen (valva trikuspidalis) — cipy chlopné pfedstavuji vychlipky
endokardu, vyztuZené pevnym vazivem. Cipy trojcipé chlopné jsou oznaleny
podle uloZeni: cuspis anterior, cusis posterior, cuspis septalis (medialni, pfi
prepaZce srdeéni)
Chlopen plicnice (valva trunci pulmonalis) — tuto chloperi vytvafi tfi polomési&ité

chlopné valvula semilunaris anterior, dextra et sinistra.



Na levé strané rozli$ujeme:

e Levou pFedsin — atrium sinistrum, stény levé pfedsiné jsou siln&j3i neZ st€ny pravé
pfedsing asi o 3mm. Na zadni sténé pfedsiné je wsti plicnich Zil.

e Levd komora — ventriculus sinister, ma silné svalové stény a je del3i a uzsi nez
prava komora. Sahé od ostium atrioventriculare sinistrum s dvoucipou chlopni aZ
po ostium aorta opatfeného aortélni chlopni.

Mitrdlni, dvoucipa chlopeii (valva atrioventricularis sinistra), ma podobné cipy
jako vpravo: cuspis anterior a posterior.
Aortélni chloperi (valva aorta), tuto chlopeti vytvati tfi polomésicité chlopné —
valvula semilunares dextra, sinistra et posterior
Zatatek aorty je rozsifeny jako troji mirné vyduti st€ny nad kaZdou ze t¥i valvulae
semilunares — oznaduji se jako sinus aortae z nich odstupuji vén¢ité tepny a.
coronaria dextra a a. coronaria sinistra, které vyZivuji srdce.
1)
Ptiloha : obrazek &. 5

2.2 Charakteristika onemocnéni

2.2.1 Chlopenni srdeéni vady obecné a druhy chlopennich nahrad

Chlopenni srde¢ni vady miizeme délit na vrozené a ziskané. Ziskané mohou byt
revmatické, degenerativni, infek¢ni, relativni, ischemické a ze vzacnych pfiin.

Snahou chirurga pti operacich chopennich srde¢nich vad je zachovat postiZzenou chlopeii
rekonstrukénimi vykony. Pokud té¢Zké zmény na chlopni nedovoluji chlopeii zachovat je nutné
pfistoupit k radikdlnimu vykonu, to znamena k excizi chlopné a jeji ndhradé chlopni umélou
nebo bioprotézou.

Umélé srde¢ni chlopné miZzeme délit na kuli¢kové, diskové a dvoulisté.

Nejznamé;j$i kuli€¢kovou chlopni je Starr-Edwards. Uzavirajicim téliskem je koule ze
silastatiku, ktera v oteviené poloze naléha na uzavienou stelitovou klec. Druhou nejznamé;si
kuli¢kovou chlopni je chlopeit Smeloff- Cuter.

Z diskovych chlopni dnes hojn& implantujeme chlopné, které pracuji na principu
vyklapéjiciho se disku. V soudasnosti se nejvice implantuji chlopné Medtronic — Hall a

chloperi Allcarbon-Sorin.



Postupné si ziskavaji stale vétsi oblibu chlopné dvoulisté. Nejznaméj$im pfedstavitelem této
skupiny jsou chlopné St. Jude Medical a chlopn& Carbo Medics a Bicarbon-Sorin.

Bioprotézy jsou chlopné, které maji kostru bud’ se stelitu, titanu nebo umélych hmot.
Kostra je opletena nej¢astdji teflonem a upravena tak, aby do ni mohla byt v3ita vlastni
chlopeti, ktera je z biologického materidlu. Nejvice pouZivané jsou praseci aortalni chlopné
nebo chlopeii zkonstruovana z hovéziho perikardu. Chlopné jsou firemné vyrabéné a
nejznaméj$i z nich jsou napiiklad Carpentier-Edwards, Hancock a Biocor .

Jak chlopné umélé, tak i bioprotézy maji své vyhody i nevyhody. Hlavni vyhodou
modernich mechanickych chlopni je jejich neomezené dlouha Zivotnost bez poruch.
Nevyhodou je nutnost trvalé antikoagula¢ni 1é¢by.

Vyhodou bioprotéz je, Ze nemocni po operaci nevyZaduji trvalou antikoagulaéni 1é¢bu, ta je
podédvana vétsinou jen tfi mésice po operaci neZ dojde k endotelizaci. Vyznamnym
nedostatkem bioprotéz je nejista délka jejich dobré funkce. Za 6-8let miiZe dochazet v listech
chlopni k degenerativnim zménam. Rozvoj degenerativnich zmén v implantovanych
protézach je individualni a zavisi zejména na veéku (u déti rychly rozvoj, u dospélych pomaly
rozvoj a u operovanych nad 70 let k degenerativnim zmé&nam nedochazi) a na namahanu.
Bioprotézy tedy nelze implantovat détem a naopak jsou vhodné pro nahrady aortalnich
chlopni u nemocnych star$ich 65 let. Také jsou vhodné pro nahrady trikuspidélnich chlopni
pro malé mechanické namahani v nizkotlakém systému pravého srdce. A dale jsou bioprotézy
implantovany tam, kde je kontraindikovana antikoagula¢ni lé¢ba. V ostatnich pfipadech,
kterych je vétsina jsou implantovany chlopné mechanické.
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2.2.2 Anuloaortdin{ ektdzie

Anuloaortalni ektazie je klinicka jednotka, ktera je charakterizovana aneuryzmatickou
dilataci vzestupné aorty a souasné relativni aortalni nedomykavosti, zptisobenou rozsifenim

aortalniho anulu.

U aortdini insuficience vede nedostatedna koaptace cipt aortalni chlopn&
k regurgitaci krve z aorty zpét do levé komory. Efektivni tepovy objem je tedy niZ3i nez
objem krve vypuzeny pfi kaZdé systole. Leva komora hypertrofuje a dilatuje je nachylna

k arytmiim a v klinickém obraze se rozviji znamky levostranného srdeéniho selhani.



Aortalni regurgitace ma dvé zakladni pficiny
e PostiZeni vlastni aortalni chlopné

e PostiZeni dilataci jejiho kofene a anulu (anuloaortélni ektazie)

Vydut’ vzestupné aorty. Zdravé vzestupna aorta je podajna tepna, ktera slouZi jako
elasticky a energeticky rezervodr ve fazi systoly, coZ nasledné v diastole zvysi pritok. Je
k tomu uzpiisobena nejvét§im nahromadénim elastickych vlaken ze v3ech cév v téle. Na druhé
stran& vrozena méné&cennost elastickych vlidken nebo jejich pfed¢asna degenerace mohou vést
k vyduti.
(7, 8)

2.3 Etiologie

Nej&ast&jsi pfi¢inou postupného rozvoje anuloaortalni ektazie je oslabeni pevnosti a pruZnosti
aortalni stény tzv. cysticka medialni degenerace. Cysticka medialni degenerace zahrnuje
irokou $kalu fragmentace elastickych vldken a ztratu hladké svaloviny v medii aortalni stény.
Byva pfitomna bud’ v izolované formé& nebo jako soucast Marfarova syndromu.
Marfariv syndrom je dédi¢na porucha pojivovych tkani. Podkladem je defekt 15.
chromozomu. Dochazi k tvorb& ménécenné elastické tkané&, coZ vede k aneurizmatickému
roz§ifovani vzestupné aorty, dilataci aortalniho anulu coZ je oznatovano jako anuloaortalni
ektazie. Mimo kardiovaskularni postiZeni je Marfariv syndrom spojen s oénimi, plicnimi,
svalové kostnimi a nervovymi abnormalitami.
Cysticka medialni degenerace nevzniké jen na podkladé vrozené ménécennosti pojivové
tkang, ale je i sou¢asti procesu starnuti a je v mirné forme u starsich a starych pfitomna. Proto
se miZeme u nékterych z nich setkat s anuloaortalni ektazii v izolované formé&, bez
pfitomného Marfarova syndromu. Za rizikové faktory se kromé& véku udavaji opakovana
mikrotraumata, hypertenze a koufem.

(7,8

2.4 Symptomatologie

Anuloaortélni ekt4zie ma dlouho asymptomaticky priib&h, protoZe vlastni aneurysma

dlouho vyrazn¢ neméni hemodynamiku nemocného a pomalu se rozvijejici aortalni



insuficience je diky kompenza&nim mechanismiim dlouho dobfe tolerovana. Bud’ se objevuje
postupn& naristajici symtomatologie levostranného srde¢niho selhani (zpisobena objemovym
pretizenim levé komory pfi aortélni insuficienci), nebo dojde k akutni symptomatologii pfi
vzniku aortalni disekce nebo pfi rupture aneuryzmatu s naslednym hemoperikardem a
tamponadou srde¢ni. Zatim co disekce milZe mit i protahovany priib&h, krvéaceni pfi ruptufe
vede rychle k srde¢ni tamponadg.

Akutni aortalni regurgitace se projevuje zavaZznym stavem, du$nosti aZ plicnim otokem,
slabosti, tachykardii, hypotenzi aZ kardiogennim Sokem. Stav miiZe kon¢it smrti pacienta.
Chronicka aortalni insuficience je dlouho asymptomaticka. Ortopnoe a paroxysmalni no¢ni
dusnost s plicnim edémem jsou projevem méstnani v plicnim fe¢idti. Anginézni bolesti na
podkladé hypertrofie svaloviny a synkopa jsou mén¢ ¢astym pfiznakem.

Symptomatologie vyduti vzestupné aorty byva zpo¢atku chuda. Vétsina vyduti je zjiSténa
pfi rutinnim snimku hrudniku. Teprve pfi zvétSovani vyduté se mohou objevit pfiznaky
vyvolané tlakem na okolni tkan€&. Bolest se objevi u 25-33% nemocnych. Bolest je
prekordialni z oblasti horni poloviny hrudni kosti a $ifi se do krku a pravého ramene nebo
&elisti, je-li postiZen aortalni oblouk. Déle se mohou objevit znamky utlaku horni duté Zily,

trachey, n. recurens.
2.5 Diagnostika

Auskultaéné je slySet diastolicky 3elest s propagaci do hrotu.

Systolicky tlak je zvySeny a diastolicky naopak sniZeny. Vysledkem je velka systolicko-
diastolick4 diference n€kdy aZ pfes 100 mmHg. Puls je mritny a dobfe hmatny. Pfi vyrazné
insuficienci je n€kdy mozZné vidét systolicky souhyb celé hlavy.

Na RTG je ascendentni aorta roz$ifena a elongovana. Venostaza v plicnim fe&isti sveéd&i
pro srde¢ni selhavam.

Na EKG miZeme vidét znamky hypertrofie a objemového zatiZeni levé komory.

Echokardiografické vySetfeni ukaZe hybnost cip, velikost anulu a stupefi regurgitace,
ejekeni frakci, velikost levé komory a stupeil jeji hypertrofie. MiiZe také prokazat vegetace na
chlopni nebo jeji destrukci pti bakterialni endokarditidg.

Transezofagealni echokardiografické vy3etfeni je nezastupitelné pti diagnéze disekce

aorty a s m spojené aortalni regurgitace.



Pfi katetrizaci 1ze zmé&fit tlaky pravo i levostrannych srde¢nich oddild. Po aplikaci
kontrastni latky kvantifikujeme regurgitaci.

U pacientti nad 40 let je k vylougeni sou¢asného postiZeni korondrnich tepen provadéna
koronarografie, ktera také poméha diagnostikovat vydut’ vzestupné aorty.

Angiografie dokumentuje vztah vyduté k vétvim aortalniho oblouku, aortalni regurgitaci,
dilataci Valsalvovych sinti a eventuelni dislokaci odstupt vén¢itych tepen kranialng.

CT je dilezité k diagnostice disekce aorty pfi nedostupnosti TEE.

(7,8)

2.6 Lécba — prognoza

Reseni anuloaortalni ektazie je chirurgické. Z fady moZnosti je dnes nejéastéji pouZivana
operace podle Bentalla. Principem této operace je nahradit jak aneuryzmaticky zménénou
vzestupnou aortu, tak nedomykavou aortalni chlopeii. Toho Ize dosahnout implantaci
kombinované protézy, ve které je jiZ zabudovana aortalni chloperi. Usti koronarnich tepen je
pak nutno reimplantovat do protézy a protézu zabalit vakem aneuryzmatu (tzv. klasicky
Bentall).

Provadi se i implantace vystfiZzenych ter¢iki s ustimi koronarnich tepen bez zabaleni
protézy aneuryzmatem (buton technique). Tento postup je umoZnén vyvinutim protéz
s nulovou porozitou a pouZivanim tkafnovych lepidel.

Problémem jsou n€kdy pfili§ vzdalena usti koronarnich tepen, kdy neni moZné je pfimo
napojit do protézy. V tomto pfipadé volime napojeni tepen do protézy podle Carbola pomoci
goretexové protézy. Pokud je jen jedno usti ptili§ vzdaleno, pak se pro napojem voli zpisob
pomoci interpozice dalsi protézy podle Svensona. Druhé usti se pak do protézy napojuje
klasicky.

Indikace k t&émto zdvaZznym operacim jsou urgentni — pfi ruptufe aneuryzmatu nebo pfi
akutni aortalni disekci typu A. Tyto naro&né vykony v takto naléhavych situacich maji
vysokou mortalitu (20-30%). Planované operujeme tehdy, pokud dilatace vzestupné aorty
dosahne rozméru 6 cm a sou¢asné je pfitomna vyznamna nedomykavost aortalni chlopng. U
téchto elektivnich vykoni je mortalita jiZ niZi.

¢
Pfilohy : obrazky 6.4. aZ 6.14.



Operace na otevieném srdci

Operace na otevieném srdci jsou operace s pouZitim pfistraje pro mimotélni ob&h. Pti
operaci v mimoté&lnim ob&hu miiZe chirurg provést i nejnaro&néjsi rekonstrukce uvnitf

srde¢nich dutin pod kontrolou zraku na zastaveném a bezkrevném srdci.

2.6.1 Princip mimotélniho obéhu

Pfistraj pro mimot&lni ob&h nahrazuje po dobu vlastniho chirurgického vykonu na
srdci funkci sdrce a plic. Zaji$t'uje tedy jak cirkulaci, tak i okysli€ovani krve.

Zilni krev operovaného je odvadéna jednou Zilni kanylou z pravé sin& nebo dvéma
kanylami zavedenymi do horni a dolni duté Zily. Zilni krev je v oxygenatoru zbavena CO2
a sou¢asné okysli¢ena. Souc¢ésti mimotélniho ob&hu je filtr, rezervodar Zilni krve a vyménik
tepla. Vyménik tepla umozZiiuje chladit krev a dosdhnout tak celkové hypotermie a naopak
pfi ukonCovani operace zase krev ohfivat a tim umozZnit navrat k normotermii.

Po priichodu oxygenétorem se jiZ vlastni krev dostava k vlastni rotaéni pumpé, které
zajistuje vétSinou nepulzni ptitok krve do tepenného systému operovaného. Arterilni
linka je zavadéna téméf vZdy do vzestupné aorty, jen pfi operacich pro aneurysmata a
disekce hrudni aorty se zavadi do femoralni tepny. Pfed zavedenim kanyl do srdce a
zahajenim mimotélniho ob&hu je nutné podat i.v. heparin v davce 2-3 mg / kg. Po
ukon¢eni mimoté&lniho ob&hu a dekanylaci je protisraZlivy G¢inek heparinu zrusen
podénim protaminu. Mimotélni ob&h musi po dobu srdeéni zastavy zajistit dostatednou
perfuzi viech tkani a organti okysli¢enou krvi. Se sniZovanim télesné teploty operovaného
1ze sniZovat i priitok vzhledem ke sniZenym energetickym narokiim tkani a mensim
poZadavkiim na spotfebu kysliku.

@)

Ptilohy: obrazek ¢.2.3. a 2.4.

Postperfuzni syndrom
Po zah4jeni mimotéIniho ob&hu dochézi ke kontaktu krve s vnitrnim povrchem hadic,

oxygenatoru atd. Vysledkem mtiZe byt aktivace trombocyti, leukocyti a endotelovych
bunék, které pak produkuji fadu pisobki a projevuji se jako postperfuzni syndrom. Ten se
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miiZe prajevit postizenim plic ARDS, CNS, ledvin, slinivky bfi$ni, GIT, poruchami
koagulace nebo hypertermii. MiZe dojit a2 k multiorgdnovému selhani.
)

Hypotermie

Se snizovanim t&lesné teploty se vyrazné sniZuji energetické naroky tkani a poZzadavky
na pfivod kysliku. Pfi poklesu t€lesné teploty o 10°C se sniZi metabolismus o 50%.
Vétsina kardiochirurgickych operaci probihd v mirné celkové hypotermii 28-30°C.
Hlubokou hypotermii rozumime sniZeni t€lesné teploty operovaného az na hodnoty kolem
15°C. Takto hluboka hypotermie dovoluje dokonce zastavit mimoté&lni ob&h a 40-60minut

operovat v plné zastave cirkulace.
Ochrana myokardu pFed. ischemii

PfevaZna vétSina srde€nich operaci v mimotélnim ob&hu vyZaduje pierudeni cirkulace
krve koronarnim fe¢i$tém, &ehoZ se dosahuje naloZenim svorky na vzestupnou aortu.
Po dobu zastavy cirkulace koronarnim fe€i$t€m je nutno myokard chranit pted ischémii.
Nejbézné&jsim zplisobem této ochrany je tzv. hypotermicka kardioplegie, ta spo¢iva
v proplachnuti koronérniho fe&ist€ 4°C chladného kardioplegického roztoku (obsahuje
pfedevsim kalium a magnezium). Navodi nejen asystolii, ale také zchladi myokard.
Energetické poZadavky nepracujiciho a sou¢asné schlazeného srdce jsou pak minimalni.
Hypotermie myokardu je déle zaji$t'ovana polévanim srdce ledovym fyziologickym

roztokem a obloZenim tajicim ledem.

(7
2.6.2 Operace podle Bentalla

Opera¢nim pfistupem pro operace podle Bentalla je medialni sternotomie, po zavedeni
kanyl mimoté€Iniho ob&hu a zchlazeni operovaného na 28-30 °C je naloZena pfi¢n& svorka
na vzestupnou aortu. Kardioplegicky roztok je aplikovan cilen& do usti obou koronarnich
tepen po provedeni aortotomie. Na zastaveném bezkrevném srdci je odstran&na aortalni
chlopeii a vytvofeny terée odstupis koronarnich tepen. Srdce je b&hem vykonu chlazeno i
zevne polévanim ledovym fyziologickym roztokem a také dutina levé komory je vyplnéna
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ledem. Do aortalniho anulu je pak implantovana kombinovana protéza, ve které je jiZ
zabudovana aortélni chlopeii. Usti koronarnich tepen je pak nutné reimplantovat do
protézy. Po sutufe kombinované protézy a pe¢livém odvzdu3néni levého srdce je uvolnéna
svorka ze vzestupné aorty. Po n€kolika minutach dochézi vétsinou spontinné k akci

srdedni, v pfipadé fibrilace komor je nutna defibrilace.
(7,8)

3.ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNEM

3.1 Zakladni identifika¢ni udaje

Jméno: S.L.

Datum narozeni:20.01.1956

Vek: 49let

Vyska:185 cm

Véha: 85.0 kg

BMI: 24.8

Pohlavi: muz

Bydlisté: okr. Strakonice

Datum pfijeti na KCH odd’: 17.1.2006

Datum operace a pfekladu na JPRP: 19.1.2006

3.2 Diagnoézy

e St. p. ndhrad€ aortdlni chlopné a nahradé ascendentni aorty

e Vyznamna aortlni regurgitace, dilatace aortalniho bulbu, dilatace ascendentni
aorty

e NYHA II-III

e St. p. TEP ky¢le bilaterdlné ( vlevo 1993, vpravo 5/2005)
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3.3 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec - zemiel v 75 letech, byl v dialyza¢nim programu, po
transplantaci ledvin. Matka - zemfela v 50 letech na srde¢ni zastavu. Bratr - 53 let zdrav.
2 déti syny.

Osobni anamnéza: B&Zné détské nemoci, dilatace ascendentni aorty ndhodné zjisténa
5/2005, vyznamna aortalni regurgitace, NYHA II-III, stav po TEP obou ky¢li (vlevo 1993,
vpravo 5/2005)

Alergicka anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: Od roku 1991 podnika. Je Zenaty, Zije s manZelkou

Farmakologicka anamnéza: Betaloc ZOK 25 mg 1 - 0 - 0, Warfarin 3mg dle INR, od
14.12.2005 vysazen

Abusus: nekuték, alkohol pfileZitostné

Nynéjsi onemocnéni:

49 lety nemocny s vyznamnou aortalni regurgitaci, dilataci ascendentni aorty, nahodné

zjisténou v 5/2005. Subjektivné 1x pfi plavani nihle krutd bolest na pfedni plose hrudniku

s propagaci do obou ramen. Asi 4 dny postupné ustupujici, jinak dusny pfi rychlejsi chizi po

roviné a zaroveri tlakova bolest za sternem s propagaci do obou ramen. Po kompletnim

kardiologickém vySetfeni pfijat k ndhradé aortalni chlopné a ascendentni aorty 19.1.2006.

3.4 Objektivné pii pfijeti

Tepova frekvence: 69/min.

Krevni tlak: 140/90

Dechova frekvence 16/min.

Teplota: 36,2°C

Nutriéni stav: bez poruchy vyZivy

Fyzickd kondice: pfiméfena

Psychicky stav: orientovan ¢asem i mistem

Celkovy stav: Eupnoe, bez ikteru a cyanosy, afebrilni, hydratace i koZni turgor pfiméfené.

Patef bez deformit, na poklep nebolestiva.
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Hlava: nebolestiva, usi a nos bez vypotku, orientaéné neurologicky v normé, spojivky
rizové skléry anikterické. Jazyk vihky, hrdlo klidné. Uzliny nehmatné, nebolestivé.
Krk: uzliny a $titna Z14za nehmatné, nebolestivé. Karotidy symetrické, bez Selestu,
normalni napli krénich Zil.

Hrudnik: symetricky, mammy a axyly bez rezistence. Uzliny nehmatné, nebolestivé.
Plice: poklep nad plicemi jasny, dycham &isté sklipkové.

Srdce: poklepové nezvétSeno, ider hrotu nezvedavy, akce klidna pravidelna, 2 ozvy

ohrani¢ené, $elest neni sly3et.

BFicho: dycha v celém rozsahu, palpa¢né mékké, nebolestivé, bez rezistence, bez znamek

peritonealniho drazdéni, pfitomna peristaltika, jatra k oblouku, slezina nehmatna,
tapotement bilateralné negativni.

Horni konéetiny: klouby uslechtilého tvaru, normélni hybnost. Pulzace na periferii
hmatna.

Dolni koncetiny: bez otokd a znamek floridniho zanétu, pulzace na a. femorales a na
periferii hmatné. Klouby uslechtilého tvaru, norméalni hybnost.

Per rektum: nepteje si.
3.5 Objektivneé pfi pfeloZeni ze salu

Védomi: GCS : 1, 1,1
Dycham:
UPV -SIMV, RR : 12, Vt: 0,65, IP : 15, PEEP: 5, FiO2: 0,5
ETK ¢ 9, fixace na 22 — 23cm v pravém koutku
Sp02 - 99%
Ob¢h:
AAI zapnuta, frekvence 90/min
Stfedni arteridlni tlak: 75
CVP: 12
Drény:
Retrokardialni 1x, retrosternalnilx
Katetry:
Centralni Zilni katetr — v. jugularis interna sinistra

Periferni Zilni katetr — leva horni kon&etina
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Periferni arteridlni katetr — a. radialis dextra
Mocdovy katetr — vesika urina
Stimulaéni elektrody — epikardidlni — 2x prava sifi, 2x prava komora

Intubaéni kanyla — trachea

3.6 Vysetfeni

3.6.1 Predoperacni vySetFeni
UZ - Epigastria — 20.12.2005
Zavér: Mirné& vys$8i echogenita hiife pfehledného pankreatu, jinak normalni ndlez organti

epigastria.

SKG -20.12.2005

Levad srdeéni komora: nezvétSen4, bez napadnéjsich poruch kontraktility, EF kolem 50%
Angiografie aortdlniho bulbu: ascendentni aorta je dilatovana nejsirsi v oblasti ST junkce
( ve dvou projekcich méfeno 42 mm). Aortalni regurgitace aZ 3 st.

Korondrni tepny: bez stendzy

TTE -5.12.2005
Zgvér: Normalni kinetika levé komory. Koncentricka hypertrofie levé komory. Vyznamna
dilatace aortalniho bulbu, ascendentni aorty, vyznamna aortalni insuficience, mal4

mitralni a trikuspidalni insuficience.

ORL — ambulantni zprava
Zavér: V ORL oblasti bez nalezu fokusu

RTG - plice 19.12.2005

Pfimé&feny nélez na nitrohrudnich organech. Bez infiltradnich zmé&n, srdce nezvétseno.

RTG - VDN 16.12.2005

Transparence pfimétend, dutiny normalni konfigurace.
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UZ — Duplex UZ krénich tepen — 19.12.2005

Zavér: bez stendz ¢&i obliteraci

Spirometrie: v norme¢

Zubni vySetieni

Zavér : bez nalezu fokust

EKG —TF komor 69/min, jinak v normé&.

Laboratorni vySetieni:

Krevni skupina : ORh+

20.12.2005

metoda vysledek Referenéni meze
SEROLOGIE:

Lues negativni

Hepatitis B negativni

Hepatitis C negativni

Hiv 1+2 protilatky negativni

BIOCHEMIE:

T4 14.39 pmol/l 10.3-25.0
T3 4.62 pmol/l 35-6.5
TSH 1.14 mIUAN 0.35-5.5
Sodik 142 mmol/l 135 - 146
Draslik 4.2 mmol/l 36-55
Chloridy 108 mmol/1 98-115
Mocovina 4.3 mmol/l 25-83
Kreatinin 92.0 umol/l 53.0-125.0
S- osmoalita 297 mosm /kg 278 - 305
Celkova bilkovina 67.0 g/L 65.0-83.0
Kyselina mo&ova 353.0 umol/l 150.0 —420.0
Glykemie 6.11 mmol/1 3.3-5.6
Bilirubin celkovy 14.1 umol/l 3.0-21.0
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ALT 0.34 ukat/l 0.15-0.73
AST 0.18 ukat/l 0.10-0.66
GGT 0.10 ukat/l 0.18-0.84
ALP 1.59 ukat/l 0.72-2.6
Kreatinkinasa 2.38 ukat/L 0.41-3.24
LDH 6.8 ukat/l 2.55-83
Cholesterol 5.0 mmol/l 39-5.2
Triacylglyceroly 1.73 mmol/l 0.1-1.80
CRP <3 mg/l

Albumin 40.0 g/l 30.0-52.0
MOC

Mo¢ CH+S V normé, bez patologii

Clearence creatinin 2.69 ml/s 1.55-2.8
U — kreatinin 10.23 mmol/l 1.0-8.0
KOAGULACE

APTT 1.13 ratio 0.8-1.20
QUICK 0.98 INR 0.8-1.20
KREVNI OBRAZ

Hemoglobin 163 g/l 133-170
Erytrocyty 5.67TAN 43-55
Hematokrit 0.49 arb. jedn 0.40-0.50
Hb koncentrace 33.5 g/dl 32.0-36.0
Leukocyty 5.8G/N 4.0-10.0
Trombocyty 208 G/1 130 - 350
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3.6.2 Vysetfeni na JPRP

19.1.2006 — 0. pooperacni den

RTG srdce — plice na ltiZku (po pfijezdu ze salu) 13h

Plicni kiidla bez loZiskovych zmén. Velikost srde¢niho stinu se nemé&ni. CZK zaveden

cestou v. jugularis do HDZ.

Laboratorni vysetieni:

Metoda Vysledek Referen¢ni meze
Kreatinkinasa 13.52 ukat/l 0.41-3.24
CK-MB mass 49.00 ug/1 0.60 - 5.00
Troponin 1 14.97 ng/ml 0.0-0.06
Myoglobin 149.0 ng/ml 20.0 - 82.0

(Hladiny srde¢nich enzymi byly zvy3ené, ale dle OL jsou tyto odchylky pro pacienta

vzhledem k operaénimu zakroku v normé.)

NOVA arterialni i vendzni 4 4hodiny:

Vysledky byly stabilni bez vykyvi. Pro pfedstavu uvadim primérné hodnoty

arterialni venozni
Saturace 99% 70 - 75%
Pa02 15-25 5
pH 7.40 - 7.48 7.35-7.40
BE -3.0-+2.0 2.5-+42.0
PaCO2 40-4.5 50-55
Na 138 - 140
K 4.5
Ca 1.10
Mg 0.7-0.6
glykemie 80-95
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laktat 1.0

Hb

11.0-12.5

HtK 34%

Sledovani védomi:

Pii pfijezdu ze sdlu ve 12h GCS 1, 1, 1.

12:30h Pacient pfi védomi GCS 3, 3, 6.

16h Pacient plné pfi védomi je orientovany a spolupracuje GCS 4, 5, 6.

Sledovani krevniho tlaku, Tepové frekvence, SpQO2, CVP, EKG kontinudlné&.

Tlak korigovan i.v. antihypertenzivy — udrZovan 110 - 125mmHg systolicky tlak 65 —
75mmHg stfedni tlak a diastolicky 50 — 80mmHg.

TF pacient sifiové stimulovan nastavena frekvence 90/ minutu, pod stimulaci sinusova
bradykardie 58/ minutu.

Sp02 99 — 100% pfed i po extubaci.

CVP-vnormé 7 - 10

EKG - stimulovany sinusovy rytmus, pod stimulaci pomaly sinusovy rytmus 58p/min.

Kontrola bilance a1h vydej cca 150 — 200/h

QOdpady z drénii: ztraty minimalni

Sledovani TT: po ptijezdu ze sdlu kontinudln& teplotnim &idlem dale 4 2 — 4h
Po ptijezdu ze salu TT 35.8

14h -24h TT 36.5-37.0°C

Meéfeni vydechu pted extubaci : 1.2 1
20.1.2006 — 1. pooperaéni den
RTG srdce — plice na lizku 7h

Drobné hypoventilace bazalng&. Srde&ni stin zvétsen do leva. CZK zaveden cestou v.
juguléris do HDZ. Extubace.
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aboratorni vySetieni:

[Metoda Vysledek Referenéni meze
BIOCHEMIE
CK-MB mass 21.50 ug/l 0.60 - 5.00
Troponin I 5.65 ng/ml 0.0 -0.06
Kreatinkinasa 12.28 ukat/l 0.41-3.24
Myoglobin 158.0 ng/ml 20.0-82.0
Kreatinin 97.0 umol/1 53.0-125.0
S - osmoalita 290 mOsm/kg 278 - 305
Mocovina 3.60 mmol/l 25-83
ALT 0.23 ukat/l 0.15-0.73
AST 1.20 ukat/l 0.10-0.66
Bilirubin celkovy 18.3 umol/l 3.0-21.0
MOC
Clearance creatinin 1.75 ml/s 1.55-2.80
U- osmoalita 550 mOsm/kg 50 - 1400
U- kreatinin 5.55 mmol/l 1.0-8.0
KREVNI OBRAZ
Hemoglobin 115G/ 133-170
Erytrocyty 40T/ 43-55
Hematokrit 0.34 arb.jedn 0.40-0.50
Leukocyty 103 G/ 4.0-10.0
Trombocyty 143 GAN 130 - 350
KOAGULACE
APTT 1.21 ratio 0.80-1.20
QUICK 1.12INR 0.80-1.20
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NOVA arterialni i venézni 4 4hodiny:

Vysledky byly opét stabilni bez vykyvii. Pro pfedstavu uvadim priimé&rné hodnoty

arterialni venézni
Saturace 99% 70 - 75%
PaO:2 15-20 5
pH 7.40 - 7.45 7.35-7.40
BE -1.5-+1.0 -0.5-+2.0
PaCO2 4.0-4.5 55-58
Na 138
K 41-45
Ca 1.10
Mg 0.6
glykemie 6.0-9.5
laktat 1.0
Hb 11.6-125
HtK 35%
Sledovani védomi: .

Pacient plné& pfi védomi je orientovany a spolupracuje GCS 4, S, 6.

Sledovani krevniho tlaku, Tepové frekvence, SpO2, CVP, EKG kontinualng.

Tlak— stabilni 120- 135mmHg systolicky tlak 65 — 80mmHg stfedni tlak a diastolicky 50

- 90mmHg.

TF pacient jiZ bez stimulace. TF stabilni okolo 80 — 90/ minutu.

Sp0299 - 100% .
CVP ~vnormé 6 - 8
EKG - sinusovy rytmus

Kontrola bilance alh vydej cca 100 — 200/h

Qdpady z drénii: ztraty minimalni

Sledovani TT 4 4h
TT 36.2-36.5°C
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21.1.2006 — 2. pooperacni den

RTG srdce — plice na lizku Sh

Lehka hypoventilace v pravo. Srde&ni stin stale zvétSen do leva. CZK zaveden cestou v.

juguléris do HDZ.

Laboratorni vySetfeni:

Vysledky byli v norme, témé&f shodné s 1. poopera€nim dnem.

Sledovani védomi: .

Pacient plné pfi v€domi je orientovany a spolupracuje GCS 4, 5, 6.

Sledovani krevniho tlaku, Tepové frekvence, SpQ2, CVP, EKG kontinualné.

Tlak— Ve 03h pokles TK 100 mmHg systolicky tlak, 55 mmHg st¥edni tlak. Pokles tlaku
pii fibrilaci sini. Po zastimulovani dale tlak stabilni 120 - 145mmHg systolicky tlak 75 —
90mmHg stfedni tlak a diastolicky 60 — 100mmHg.

TF — 3h pokles TF -60/ minutu. Pacient komorové stimulovan. Frekvence 90/ minutu.
Sp02 99 - 100% .

CVP—-vnorméS5 -7

EKG - Ve 3h rano pomala fibrilace sini. Srde¢ni rytmus komorove stimulovan.
Kontrola bilance dlh vydej cca 100 —200/h

Odpady z dréni: minimalni — drény vytaZeny.

Sledovani TT 4 4h

IT - v normé& 36.5 — 36.8°C

22.1.2006 - 3. pooperaéni den

Laboratorni vySetfeni:
Vysledky 3. poopera¢ni den byli opét v normé témé¥ shodné s 1. a 2. poopera¢nim dnem.

Sledovani védomi: .

Pacient plné pti védomi je orientovany a spolupracuje GCS 4, 5, 6.
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Sledovani krevniho tlaku, Tepové frekvence, SpO2, CVP, EKG kontinualné.

Tlak- stabilni 120 - 145mmHg systolicky tlak 75 — 90mmHg stfedni tlak a diastolicky 60
— 100mmHg.

TF —. V 1h pacientovi vypnuta stimulace, TF pravidelna 80 — 90/ minutu.

Sp0298 — 100% .

CVP -vnormeé 6 -7

EKG - V 1hrano sinusovy srdeéni rytmus .

Kontrola bilance a1h vydej cca 100 — 200/h
Sledovani TT & 4h
TT - v norme 36.5 — 37.1°C

23.1.2006- 4. pooperalni den

Sledovani védomi:

Pacient plné pfi védomi je orientovany a spolupracuje GCS 4, 5, 6.

Sledovani krevniho tlaku, Tepové frekvence, SpO2, EKG kontinualné.

Tlak- stabilni 120- 145mmHg systolicky tlak 75 — 90mmHg stfedni tlak a diastolicky 60
— 100mmHg.

TF —.TF pravidelna 80 — 90/ minutu.

Sp0O2 98 — 100% .

EKG - Sinusovy srde¢ni rytmus.

Kontrola bilance alh vydej cca 100 — 200/ h

Sledovani TT a 4h
TT - 36.6°C
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3.7 Terapie

19.1.2006 — 0. pooperaéni den

Lécebny plan:

1. Elevace trupu o 30 stupiii, po extubaci dle stavu

2. Pé&e o rany + elastické bandéze DK.

3. Kontrola UPV uprava ventilace dle stavu pacienta, po probuzeni vést k odvykani od

UPV a po nabyti dostatedné svalové sily a dostate¢ném vydechu extubace.

4. Uprava srde¢niho rytmu pro bradykardii 58/ minutu, pomoci siftové stimulace AAI

90/ minutu.

5. Stabilizace TT — zahfivani pacienta pfistrojem Warm touch

6. Fyzioterapie — dechova gymnastika

7. Medikace
Léky intravenézni:
Nazev 1éku Genericky Davkovani Indikaéni skupina | Zakladni vedlejsi
nazev léku udinky
Ampicilininj. | Ampicilinum tga6hiv. Antibiotikum Alergické koZni
natricum reakce,nevolnost,
zvraceni, prijjem.
Augmentin inj. | Amoxicilinum 1.2ga6hi.v. Antibiotikum Alergické koZni
natricum reakce,nevolnost,
zvraceni, prijem.
Cerucal inj. Metoclopramidi | 10mg 4 8hi.v. | Prokinetikum, Alergické koZni
hydrochloridum antiemetikum reakce,
nevolnost,
zvraceni,unava.
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Furosemid inj. | Furosemidum 5 —20mg 41-6h | Diuretikum, Ztraty iontq,
dle diurézy i.v. | antihypertenzivum | hlavn¢ drasliku,
alergické reakce,
nevolnost,
poruchy sluchu,
huéeni v usich.
Ketonal inj. Ketoprofenum 100mg 4 8hi.v. | Nesteroidni Nevolnost,
antirevmatikum, zvraceni, sucho
analgetikum v ustech,
alergické koZni
reakce.
Morphin 1% Morphini 3-5mg 4 4-6h Analgetikum, Utlum
inj. hydrochloridum | pfi bolestii.v. | anodynum dechového
trihydricum centra, zacpa.
Ranital inj Ranitidini 50mg 4 12h Antiulcerézum, Zacpa nebo
hydrochloridum antagonista H2 prijem, bolesti
receptor hlavy, svalu,
spomaleni
srde¢niho rytmu,
nebo TK
Dicynone inj Etamsylatum 250mg 4 4h 2x, | Antihemoragikum, | SniZeni TK,
déle ex hemostatikum
Léky inhalaéni:
Berodual sol. Fenoteroli Iml/4mlAQ4 | Bronchodilatans, | Bolest hlavy,
hydrobromidum | 6h inh. antiastmatikum drazdéni
dychacich cest,

sucho v ustech

zacpa.
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Infuze:

Insulin Insulinum humulin 50 Antidiabetikum, | Hypoglykémie,
HMR biosyntheticum LU./SOmIFR | biosynteticky sucho v ustech,
Rychlost dle | lidsky insulin zvraceni.
glykémie (5-
Tmmol/} 1.v.
KCl Kalii chloridum KCl17.45% Kaliovy Hyperkalémie
7.45% sol 50ml, pfipravek
rychlost dle
K+(4.5 -
Smmol/]) i.v.
Nipruss Natrii nitroprussias 60mg/ Hypotenzivum, | Hypotenze,
dihydricus 50mlFR, vazodilatans palpitace,
rychlost dle ZAvraté,
TK, tachykardie,
i.v. poceni,
zvraceni...
Voluven Hydroxyethylamylum(6%), | 500ml, Infundabilium | Poruchy
Natrii chloridum (0.9%), dle CVP koagulace,
Aqua pro inj. alergické
reakce

20.1.2006 — 1. pooperalni den

Lécebny plan:
1. Pé&e o rany + elastické bandaze DK.
2. 02 terapie FiO2 0.4 - 1.0, t¢Zka maska s PEEP S 4 1 — 2hodiny na 10minut.
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3. Fyzioterapie

e Dechova gymnastika

e LTV aktivni

e Vertikalizace — sed, stoj,
4. Medikace

Léky intravendzni:

Nazev léku Genericky Davkovani Indikaéni skupina | Zakladni vedlejsi
nazev léku ueinky

Ampicilininj. | Ampicilinum lga6hi.v. Antibiotikum Alergické koZni
natricum reakce,nevolnost,

zZvraceni, prijem

Augmentin inj. | Amoxicilinum 1.2ga6hi.v. Antibiotikum Alergické koZni
natricum reakce,nevolnost,
zvraceni, prijem
Furosemid inj. | Furosemidum 5 —20mg 41-6h | Diuretikum, Ztraty iontd,
dle diurézy i.v. | antihypertenzivum | hlavné drasliku,
alergické reakce
Morphin 1% Morphiny 3-5mg 4 4-6h Analgetikum, Utlum
inj. hydrochloridum | pfi bolestii.v. | anodynum dechového
trihydricum centra, zacpa.
Ketonal inj. Ketoprofenum 100mg 4 8h i.v. | Nesteroidni Nevolnost,
antirevmatikum, zvraceni, sucho
analgetikum v ustech,
alergické kozZni
reakce.
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Léky per 0s.:

Ranital tbl. Ranitidini 50mg 4 12h | Antiulcer6zum, Z4cpa nebo
hydrochloriduin antagonista H2 prijem, bolesti
receptord hlavy, svald,
spomaleni
srde¢niho
rytmu, nebo
TK
Cerucal tbl. Metoclopramidi | 10mg 4 8h | Prokinetikum, Alergické
hydrochloridum antiemetikum koZni reakce,
nevolnost,
zvraceni,unava.
Brufen tbl. Ibuprofenum 400mg 4 8h | Nesteroidni Nevolnost,
antirevmatikum zvraceni
krvaceni do
travici trubice

Warfarin tbl. Warfarinum 5mg 424h Antikoagulans Krvacivé

natricum dle INR projevy az
anemie.

Furon tbl. Furosemidum 40mg 4 8h | Diuretikum Ztraty iontd,
hlavné
drasliku,
alergické
reakce

Verospiron tbl. Spironolactonum | 25mg 4 12h | Diuretikum $etfici | Alergické

draslik, reakce,sniZzeni
antihypertenzivum, | TK, inava.
antagonista

aldosteronu
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"Kalium Kalii chloridum | 0.5-1g4a6 | Kaliovy pfipravek | Hyperkalémie
chloratum —8hdle
K+(4.5-
Smmol/1)
p.o.
Léky subcutanni:
Heparin forte Heparinum 2x 7500j s.c. Antikoagulans | Krv4civé
1" natrikum projevy
Léky inhalaéni:
Berodual sol. Fenoteroli Iml/4mlAQ & Bronchodilatans, | Bolest hlavy,
hydrobromidum | 6h inh. antiastmatikum | drazdéni
dychacich cest,
sucho v ustech
Zacpa.
Infuze:
Insulin Insulinum humulin 50 Antidiabetikum, | Hypoglykémie,
HMR biosyntheticum L.U./SOmIFR | biosynteticky sucho v ustech,
Rychlost dle | lidsky insulin zvraceni
glykémie (5-
7mmol/l i.v.
KCl17.45% | Kalii chloridum KCl 7.45% Kaliovy Hyperkalémie
sol 50mi, pFipravek
rychlost dle
K+(4.5-
Smmol/l) i.v.
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21.1.2006 — 2. pooperaéni den

Lécebny plan:

1. Pé&e o rany + elastické bandaze DK.
2. 02 terapie FiO2 0.4 — 1.0, t&¢7k4 maska s PEEP 5 4 1 — 2hodiny na 10minut.

3. Uprava srde¢niho rytmu pro fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor, pomoci

komorové stimulace VVI 90/min.

4. Extrakce drénii

5. Fyzioterapie

e Dechova gymnastika
e LTV aktivni
e Vertikalizace — sed, stoj,

6. Medikace
Léky per os.:
Stejné jako 1. poopera¢ni den jen pfidany Cordarone a Lactulosa.
Cordarone Amiodaroni 2x 200mg | Antiarytmikum Poruchy
hydrochloridum prokrveni
koncetin,
poruchy
potence, Unava,
ospalost.
Lactulosa infusia | Lactulosi solutio | 2x 10ml Digestivum MiiZe poskodit

50% sirup

(stfevni regulans),

laxativum

sténu stfeva.

Léky subkutanni a léky inhala&ni: DTTO jako 1. poopera¢ni den.
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Infuze:
Stejné jako 1. pooperalni den jen vypusténo KC1 7.45% a ptidan Cordarone.

Cordarone | Amiodaroni 600mg / Antiarytmikum | Poruchy
hydrochloridum 50mIFR, prokrvent
kondetin,
poruchy
potence,
inava,

ospalost.

22.1.2006 - 3. pooperaéni den
Terapie jako 21.1.2006

Jen vysazen cordarone.

23.1. 2006 — 4. pooperadni den
Pfeklad pacienta na JIMP.

4.0OSETROVATELSKA CAST,

4.1.Anamnestické udaje o nemocném

1. Vnimadni zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pan S.L. mél jiZ od détstvi ortopedické problémy s ky¢lemi.Tyto problémy se pfed
rokem zhor$ily a pan S.L. se v kvétnu roku 2005 podrobil oboustranné totalni
endoprotéze. Na ptedopera¢nim rentgenovém snimku srdce a plic byla zji§t€na dilatace
ascendentni aorty, kterd,ale pacientovi nepiisobila vyrazné obtiZe, jen pfi delsi chiizi se
pan S.L. lehce zadychaval a pocit'oval mirné bolesti za hrudni kosti vystfelujici do obou
ramen. Po operaci ky¢li se pacient odebral k lazeniské 1é¢bé&, kdy ho pfi plavam v bazénu
pfepadla nahle kruté bolest na ptedni ploSe hrudniku, ktera vystfelovala do obou ramen.
Tato bolest ustupovala 4 dny. A pacient byl po kompletnim kardiologickém vyS3etfeni
doporuden k operaci. Tuto udalost vnimal pan S.L. velmi starostlivé. Mé&l obavy, Ze se
jeho zdravotni stav zhor$i, a Ze nebude uZ tak aktivni jako je do nyné&j$i doby. Pan S.L.
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mél dokonce strach ze smrti, protoZe si uvédomoval, Ze jeho maminka zemfela na srde¢ni
zéstavu v 50ti letech. Proto se pe¢livé ulastnil na své 16¢bé& a nyni po operaci je velice
§tastny, Ze to dobfe dopadlo, a Ze Zije.

Pan S.L. Zije aktivnim a zdravym Zivotnim stylem. P&stuje bylinky, navitévuje 1é¢itele
a podle ro¢nich obdobi si bylinky upravuje a uZiva je. Piisobi na detoxikaci organismu a
pacient ma pocit, Ze mu poméhaji. Dle QL jsou bylinky, které pacient uZivad kompatibilni

s jeho stavem i 1é¢bou.

2. VyZiva a metabolismus

Pan S.L. Nem4 Z4dné dietni omezeni, ale pfesto ji nejradgji lehk4 a zdrava jidla.
Nejrad&ji ma ryZi a zeleninu. BohuZel ji nepravidelné, ale pfed neddvnem za&al alespori
pravideln¢ snidat a pocituje to jako pfijemnou zm&nu. UZ ma objednané i pravidelné
obé&dy. SnaZi se jist zdravé a dodrZuje to. Viibec neji naptiklad uzeniny a pastiku.

K piti si pan S.L. nej¢astéji a nejrad&ji dava bylinkové ¢aje. A bylinky jsou samoziejmé

z jeho zahradky. SnaZi se pit dostate¢né a pravidelné. Mimo bylinkovych &ajli pije
nesycené mineralni vody bez pfichuti. Qdpoledne po ob&dé€ si rad vychutné kavu.
Alkohol pije pouze pfileZitostné v malém mnoZstvi a davé pfednost Eervenému vinu nebo
pivu. Pacient ma sviij vlastni chrup ve velmi dobrém stavu, u zubate byl pted operaci.

Jidlo v nemocnici mu moc nechutnd, ale dle slov pacienta to neni nejhor3i. Prvni den
po operaci hlavné nemél k jidlu ani chut’.

Jazyk je vlhky, koZni turgor je v normé&, kiiZe je normalni hladka neolupujici se. Na
hrudniku je rana po sternotomii — neprosakuje, zavedeny 2 drény (retrosternélni a
retrokardialni), ddle zaveden intravendzni periferiferni katetr do levé horni konéetiny,
centralni Zilni katetr zaveden pfes vena jugularis interna sinistra a intraarteridlni katetr

zaveden do arteria radidlis dextra.

3. Wylucovani

Pan S.L. nem4 s vyprazditovanim problémy. Vyprazdiiovéni stolice probiha pravidelng
1-2x denné&. Na malou stranu chodi spise Casté&ji. Ale byl vySetfen urologem a vie je
v pofadku. Pacient nepocit'uje, Ze by ho to né&jak obtéZovalo. Poti se normalné.

Tady v nemocnici ma problémy se zacpou. Pfi operaci mu byl zaveden permanentni
mocovy katetr, ktery slouZi k pfesnému zji$t'ovani bilance tekutin. Pan S.L. ho nepocituje
jako problém, zatim ho nijak neomezuje ani mu nevadi. Mo, kterou odvadi permanentni

katetr je ¢ird, slamové Zlutd, bez pfimési.
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4. Aktivita a cviceni

Pan S.L. je aktivni €lovék. Do roku 1991 pracoval v oboru G&etnictvi a dang, od
rokul991 maé vlastni firmu a podnika.

Ve volném &ase se vénuje své zahradce, kde si péstuje hlavng bylinky a zeleninu.Casto
jezdi z manZelkou na kole, chodi do bazénu a na prochézky a hraje na tahaci harmoniku.
20 let jezdil na tabory a s pfateli na vodu.

Po operaci mu nejvic vadilo to, Ze se o sebe nemohl sdm postarat, ale zaroveti vi, Ze by
si tim mohl ubliZit.

Po ptijezdu ze sélu byl pacient zaintubovan na UPV, po 4 hodinach extubovén a
pacient spont4anné ventiluje na O2 masce. Nyni mé pocit, Ze se mu dycha dobte.
Nepfijemna je mu dechova rehabilitace s t€Zkou maskou, ale vi, Ze mu pomaha.
Rehabilitaci u liZka s fyzioterapeuty bere jako pfinosnou

5. Spdnek a odpocinek

Se spanim nemél nikdy Zadné potiZe, neuZiva Zadné 1éky na spani. Spi vétsinou od 21h
do 6h a po obé&dé si na 1-2 h jde jesté odpocinout.

Tady na oddéleni se mu moc dobfe nespi, protoZe se pofad néco déje a navic je zvykly

spat na boku a to mu stav je$t€ moc nedovoli.

6. Vnimani a:pozndvadni

Pacient nemé Zadné problémy se sluchem , éichem, hmatem ani chuti a zrak mé také
v pofadku, nosi jen slabsi bryle na dalku.

Pamét’ ma pan S.L. stale velmi dobrou, uéi se mu lépe praktické véci a pro lepsi
zapamatovani pouZivad mnemotechnické pomucky.

Po operaci mél vyrazné bolesti na hrudniku, ale pomahaji mu léky na bolesti, které

mu zde davame.

7. Sebepojeti, sebeicta

Pan S.L. problémy se sebetctou nema. Je sobéstaény, dokéZe se o sebe postarat sam.
Vychoval dva syny, zaloZil si vlastni firmu. Je na svou rodinu hrdy.

Po operaci mu nejvic vadilo, Ze byl prvni den zavisly do ur¢ité miry na zdravotnim
personalu.

Pacient je upraveny, ma Cisté ostfihané nehty a pfijel oholeny.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pan S.L. bydli se svou Zenou v malém domku se zahradkou v okrese Strakonice.
S Zenou jsou manzelé jiz 30 let. Maji dva syny 26 a 27 let. Star$i ma dvé dé&ti — dcery.
S prateli pofadaji asto pochody a kaZdou sobotu v 9h maji sraz v kavarné, kde
debatuji o tom co se d&je a co by mohli podniknout. A dale pofadaji vano¢ni besidky.
Se star$im bratrem (coZ je jeho jediny sourozenec) a manzelkami se ¢asto navitévuji.
Manzelka i déti do nemocnice kazdy den volaji a zajimaji se 0 nemocného, v nedéli

pfijedou na navitévu.

9. Sexualita a plnéni rodicovskych roli
Sexualita dle slov pacienta v normé&. Problémy s prostatou ani pohlavnimi orgény
nema. Rodi¢ovskou roli plni dobfe. Synové jsou zodpovédni a jako rodina maji k sobé&

velice blizko.

10. Stres, zdtéZové situace, jejich zvlddani, tolerance

Nejvetdi strach mél pan S.L. pfed operaci, nevédél co ho &eka a trapila ho nejistota.
Nedokazal si pfedstavit jak to bude po operaci a bal se, Ze se operace nezdati. Hodné ho
trapila vzpominka na maminku, ktera zemfela v 50ti letech na srde¢ni zastavu. Ale snazil
se byt statedny a vypadat klidné&, aby nestresoval svou Zenu a déti. Relaxuje na zahradce,
pfi aktivitach s prateli a k dusevni pohod¢ mu poméha i piti bylinkovych &ajii.

Ted’ ma obrovskou radost, Ze je naZivu a operace se zdafila.
11. Vira presvédceni, Zivotni. hodnoty

Pacient véfi ve svého boha , ktery slouzi v potfebach a v mé napraveni*

Jeho nejvétsi Zivotni hodnotou je sam Zivot a zdravi. A samozfejmé jeho rodina.

4.2 Prehled oSetfovatelskych diagn6z

1. Nedostatecéné dychadni, uméla plicni ventilace
e Z dtvodu doznivajici celkové anestezie

e Prajevujici se potfebou ventilaéni podpory
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10. Porucha verbalni komunikace
e Z divodu zavedené endotracheélni kanyly

e Projevujici se nemozZnosti mluvit

11. Nedostatek spanku
e Z divodu neznamého prostfedi poruchy hybnosti

e Projevujici se unavou a slovnim vyjadfenim

12. Zacpa
Z divodu nedostatku pohybu

Projevujici se tlakem v bfiSe a chyb&nim defekace

4.3.Plan oSetfovatelské péce

1. Nedostatecné dychani, umélaplicni ventilace
e Z divodu naro¢ného opera¢niho vykonu

e Projevujici se potfebou ventilaéni podpory

Cil:

- Nemocny dycha spontanné, je odpojen od ventilatoru do 6-ti hodin po pfijezdu ze
salu.

- Nemocny toleruje ETR

- Nemocny spolupracuje pfi dechové rehabilitaci

- Nemocny ma fyziologické hodnoty arterialniho astrupu a saturace kysliku 96 —
100%.

Intervence:
- Kontrolovat nastavené parametry ventilace. Po nabyti védomi se snaZit pacienta

odvykat od UPV a vést ho k odpojeni od ventilatoru.



 Riziko aspirace a s nim souvisejici omezeny pFijem tekutin

e Zdivodu zavedeni endotracheélni kanyly a podavani opiati

. Porucha srdeéniho rytmu
e Z duvodu typu opera¢niho vykonu

e Projevujici se bradykardii a fibrilaci sini

 Hypotermie
Z divodu podchlazeni na opera¢nim sile

Prajevujici se nizkou t€lesnou teplotou

. Akutni bolest

e Z divodu operatniho zakroku

e Projevujici se vyrazem bolesti v obliteji, pozdéji o ni pacient hovofi

. Riziko vzniku infekce
e Z divodi zavedeni invazivnich vstupt ( ETR, CZK, AK, periferni Zilni
kanyla, PMK, drainy ) a opera¢ni rané

. Porucha integrity tkdni
e 7 divodu opera¢niho zakroku

e Pragjevujici se sternotomii

. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyZivy a vyprazdiovani
e Z divodu pooperatniho reZimu a invazivni monitorace

e Prajevujici se nemozZnosti vykondvat b&Zné denni ¢innosti

. Porucha hybnosti
e Z duvodu opera¢niho zakroku a bolesti

e Projevujici se omezenim hybnosti na liZzku



Kontrolovat fyzickou silu pacienta, jakou silou zm4a¢kne ruku, zda-li nadzdvihne
hlavu od podlozky, vyplazne jazyk a sledovat cilené reakce, zejména co se tyce
odkasléni.

Pegovat o ETR. Sledovat naplnéni manZety na ETR, dostateén¢ odsavat sekrety
nejen z DC, ale i z dutiny Ustni a nosni. Pfed extubaci pacienta poudit pacienta o
nutnosti vykaslat a vyplivnout viechen obsah hlent z dychacich cest a dutiny
ustni, pfipravit pacientovi k ruce emitni misku. Po extubaci petovat o dostatedné
odkasléani. Sledovat vzhled sputa, popfipad€ odeslat na mikrobiologické vy3etfeni.
Podavat zvlhéeny kyslik, inhalace a provadét dechovou rehabilitaci s tézkou
rehabilitaéni maskou 41-2h.

Po 2-4 hodinéch dle stavu kontrolovat hladiny ASTRUPA, kaZdou zmé&nu hlasit
lékafi. A dle hodnot upravit ventila¢ni parametry.

Kontinualn¢ méfit saturaci kysliku.

Aktivn¢ komunikovat a psychicky podporovat pacienta. Po pfijezdu ze sélu
pacienta nékolikrat informovat o tom, Ze je jiZ po operaci, kde je, co se s nim dé&je,
Ze musi leZet v klidu.

Aktivné se ptat na bolesti, sledovat neverbalni projevy pacienta, sledovat
vegetativni projevy a eliminovat je.

Sledovat, jak pacient spontann& dychd, charakter dechd, rychlost, nastavit si na
monitoru po¢itam dechd.

Byt v blizkosti u pacienta, kdyby cokoliv potfeboval, musi si byt jist, Ze je pomoc
nablizku.

Sledovat vitalni funkce.

Realizace:

0. pooperaéni den. 30minut po pfijezdu ze salu pacient nabral védomi, je klidny
snaZi se spolupracovat. Pfeveden na spontanni ventilaéni reZim, ktery zvladl
vyborné&. Pacient extubovan 4hodiny po pfijezdu ze sélu, po extubaci vykaslal
dostatedng, ihned nasazena O2 maska se zvlhéenym kyslikem. Inhala¢ni terapie i
dechové rehabilitace s t¢Zkou maskou zvladl pacient dobfe. Je klidny a
spolupracuje. SpO2 99-100% hladiny ASTRUPA a pocet spontannich dechii

v normé&. Bolest kryta dle OL.

1. poopera¢ni den . Pacient na O2 masce, inhalace a dechové rehabilitace zvlada

dobfe. Subjektivng se mu dycha vyborné bez téZkosti. Nutna eliminace bolesti.
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- 2. pooperatni den. Pacient pfes den na O2 brylich pritok 5//min, SpO2 98%.
Dycha se mu dobfe. Hodnoty ASTRUPA jsou v normé&. Pé&e o vykaslavani a
dechovi rehabilitace pokraduje.

- 3. poopera¢ni den. Pacient jiZ jen na O2 brylich pritok 4//min

- 4. pooperac¢ni den. Pacient pfeloZen.

Hodnoceni:
Cil byl splnén
Pacient byl odpojen od ventilatoru 4 hodiny po pfijezdu ze salu
ETR toleroval velmi dobie
Spolupracoval pfi dechové RHB
- Hodnoty ASTRUPA i SPO2 byly v normé

2. Riziko aspirace a s nim souvisejici omezeny pFijem tekutin

e Z divodu zavedeni endotrachealni kanyly a podavani opiatu

Cil:
Nemocny ma volné dychaci cesty, odkaslava
Nedojde ke vzniku aspirace

Pacient je informovan o nutnosti omezeni pfijmu per os a chape tuto skute¢nost

Intervence:

- Petovat o ETR. Sledovat naplnéni manZety na ETR, dostate¢né odsavat sekrety
nejen z DC, ale i z dutiny uUstni a nosni. Pfed extubaci pacienta poucdit o nutnosti
vykaslat a vyplivnout viechen obsah hlent z dychacich cest a dutiny ustni,
pfipravit mu k ruce emitni misku a buiii¢inu. Po extubaci peovat o dostate€né
odkaslavani. Podavat zvlh&eny kyslik, inhalace a provadét dechovou rehabilitaci.

- Extubovat pacienta jen tehdy, pokud ma dostate¢nou fyzickou silu, cilené odkasle
a ma dostate¢né velkou silu a objem vydechu.

- Informovat pacienta o nutnosti pozdrzZet pfijem per os tekutin. Podavat malé
mnoZstvi tekutin aZ 2hodiny po extubaci. Zdlraznit pacientovi, Ze pit musi po
malych douscich.

- Sledovat, zda pacient nema nauzeu.

- Sledovat vitalni funkce a ventilaéni parametry a o zménach informovat lékare.
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Pted extubaci udrZovat pacienta ve vodorovné poloze s hrudnikem zvednutym o

30°, pfi extubaci mit pacienta v polosed&, aby se mu dobte odkaslavalo.

Realizace:

0. poopera¢ni den. Pacient pravideln& ods4avé4n, manZeta ETR nafouknuta
dostatetn&, méfeno volumetrem. Pacient je klidny a spolupracuje. Pacient
extubovan 4hodiny po pfijezdu ze salu, po extubaci odkaslal dostate¢né. Thned
aplikovéana lehkd O2 maska se zvlh&enym kyslikem. Pacient dodrZuje 2h nic per os
po extubaci a dale tekutiny pfijima po douscich. DC jsou volné, pacient dycha
klidné.

1. poopera¢ni den. Pacient bez nauzey. K aspiraci nedoslo.

Hodnoceni:

Cil byl splnén

K aspiraci nedoslo
Pacient dostate¢né odkaslaval

Pacient byl seznamen s nutnosti omezeni tekutin a pochopil diivody

3. Porucha srdecniho rytmu

e Z divodu typu operaéniho vykonu

e Projevujici se bradykardii a fibrilaci sini

Cil:

Nemocny ma sinusovy srde¢ni rytmus

Nemocného neohroZuji poruchy srde¢niho rytmu zhor$enim zdravotniho stavu

Intervence:

Sledovat vitalni funkce, EKG kfivku, arteridlni kfivku, tlak, SPO2 a kaZdou zménu
t&chto parametri neprodlené hlasit 1ékafi.

Dle OL natacet 12ti svodové EKG.

Pod4vejte 1éky na upravu srde¢niho rytmu dle OL.

Kontrolovat zevni stimulator. Dostatetn& nabité baterie, nastaveny reZim. Pfi
zméné stimuladniho reZimu OL zaznamenat do dokumentace &as, diivod a druh

nového reZzimu.
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Sledovat pacienta a naslouchat jeho pocitim. Pokud se u pacienta objevi pocit a
viditelné cukdm hrudniho kose nebo buseni srdce, ihned informovat 1ékafe.

- Zajistit OL, aby informoval pacienta o jeho poruse srde¢niho rytmu a vysvétlil mu,
Ze je tento stav po srde¢nich operacich b&Zny a stav srde¢niho rytmu se urcité
upravi do né&kolika dni

- Byt pacientovi vZdy nablizku

Realizace:

0. pooperacni den. JiZ pfi pfijezdu ze salu pacient sitiové stimulovan, pro
sinusovou bradykardii. TF pod stimulaci - 58/ minutu. Pacient se citi unaveny po
operaci, stimulaci nevnima.

1. poopera¢ni den. Réno v 6 hodin stimulace vypnuta. Pacient ma svij sinusovy

rytmus. TF 80 — 90/ minutu.

- 2. poopera¢ni den. Ve 3 hodiny rano poklesl pacientovi tlak, TF 60/minutu, na
EKG i arteridlni k¥ivce byly znat nepravidelnosti srde¢niho rytmu. Dle OL se
jedna o fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor. Pacient je opét stimulovan
pomoci zevniho stimulatoru, reZimem komorové stimulace. Déle pfidany OL léky
upravuyjici srde¢ni rytmus. OL pacienta informoval o problematice poruch
srde¢niho rytmu.

- 3. pooperatm den.V 1 hodinu rano byla pacientovi vypnuta stimulace. Jeho
srde¢ni rytmus je pravidelny — sinusovy, TF je 80 — 90/ minutu

- 4. pooperatni den. Pacient pfeloZen. Pacientiiv srde¢ni rytmus je pravidelny bez

stimulace

Hodnoceni:
- Cil byl splnén
- Pacientliv zdravotni stav se nezhorsil

- Pacient m4 sinusovy srde¢ni rytmus od zaéatku 3. poopera¢niho dne
4. Hypotermie

e Z dtivodu podchlazeni na operaénim séle

e Projevujici se nizkou télesnou teplotou
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Cil:

- Nemocny ma optimalni télesnou teplotu do 2 hodin po pfijezdu ze silu

Intervence:

- Monitorovat t&€lesnou teplotu kontinualng teplotnim ¢idlem.

- Sledovat barvu kiize a zabarveni nehtovych ltzek.

- Postupné zahfivat pacienta, pomoci prostfedki k zahfivani, pouZit zahfivaci
pfikryvku Warm touch. Nastavit teplotu zahfivani na 36 — 38°C. Provést zdznam
do dokumentace.

Sledovat vitalni funkce.

Realizace:

- 0. pooperatni den. Po pfijezdu ze salu TT 35.8°C. Zahtivani pacienta pomoci
pfikryvky Warm touch za 2h teplota v normalu 36.5°C. Pacientovi je pfijemné
teplo. M4 teplé konéetiny, kiZe je riZova, nehtova ltizZka také.

1. pooperatni den. TT v normé&.

Hodnoceni:
- Cil byl splnén
- Pacient mél TT 36.5°C do 2 hodin po pfijezdu ze sélu.

5. Akutni bolest
e Z divodu operaéniho zakroku

e Projevujici se vyrazem bolesti v obli¢eji, pozdé&ji o ni pacient hovofi

Cil:

- Nemocny informuje sestru o své bolesti, umi pouZivat 10-ti stupiiovou 3kalu bolesti.
- Nemocny je bez bolesti nebo je bolest sniZena na stupeii, kdy nemocného
neobtéZuje

- Nemocny klidn¢ spi, bolest nerusi jeho spanek

Intervence:
- Zjistit lokalizaci, charakter, intenzitu bolesti, jeji nastup i Ustup po podani
analgetik.
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- Posoudit vegetativni projevy bolesti ( pulz, krevni tlak, dech, poceni, dilatace
zornic)

- Vysvéitlit pacientovi hodnoceni bolesti pomoci desetistupiiové $kaly a hodnotit
bolest spole¢né s pacientem. Provést zdznam na stupnici bolesti.

- Kiryt bolest pomoci 1€k naordinovanych lékafem, sledovat jejich G&inek
analgeticky i vedlej$i G¢inky a provést zdznam do dokumentace. Byt nablizku
pacientovi pro pfipadnou pomoc. Podavani opiatli zaznamenat dle platnych
pokynt, a dodrZovat rozepsané intervaly.

- Zajistit RHB pracovnika, ktery pacientovi vysvétli a natrénuje s nim spravné
postupy pfi pohybovani a zmé&nach polohy, aby co nejvice omezil bolestivost.

- Pouwit pacienta o jeho lé¢ebném reZimu.

- Naudit pacienta pouZivat pomicky usnadiiujici pohyb.

- Vyzadat si od pacienta, aby bolest pokazdé oznamil a akceptovat pacientovo li¢eni
bolesti.

- Sledovat neverbalni projevy bolesti.

- Pedovat o pohodli pacienta, pfed kaZzdou ¢innosti preventivné podavat

naordinované 1éky tiSici bolest.

Realizace:

- 0. poopera¢ni den. Kryti bolesti dle ordinace 1ékafe a zndmek bolestivosti u
pacienta pomoci analgetik a opiattu intraven6zné. Pacient informuje sestru o
bolesti. Dle pacienta je bolest pokryta dobfe. Bolest na stupnici od jedné do deseti
pacient hodnoti nejéasté&ji stupném 5-6, po podani analgetik bolest hodnocena
vétSinou stupném 0.

1. poopera¢ni den. Stale kryti bolesti analgetiky 1 opiaty, ale v niZ3i mife Kryti
bolesti je i analgetiky per os. Preventivné podavany analgetika pfed hygienou,
rehabilitaci, posazovanim. Pfi zvy$ené pohyblivosti pacient bolest stéle citi. Bolest
hodnocena nejéast&ji stupném 4, po podam analgetik stupném 0.

- 2. pooperat¢ni den. Léky na bolest podévény jiZ vét§inou preventivné pfed
aktivizaci pacienta. Pacient se citi dobfe.

- 3. pooperac¢ni den. Pacient se citi dobfe, je bez bolesti. Léky na kryti bolesti jiZ
nepodany.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén
Nemocny informoval sestru o své bolesti a umi pouzivat deseti stuptiovou $kélu
bolesti

Pacient je bez bolesti

6. Riziko vzniku infekce

e Z divodd zavedeni invazivnich vstup ( ETR, CZK, AK, periferni Zilni
kanyla, PMK, drainy ) a operaéni rany

Cil:
- Nemocny nevykazuje zndmky infekce

- Be&hem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce

Intervence:

Peovat o periferni kanylu. Sledovat okoli mista vpichu. Projevy zdn&tu jako je
zarudnuti, bolestivost, otok ihned fe$it vytaZenim kanyly a dal$imi opatfenimi
proti lokadlnimu zai&tu. Periferni kanylu pfevazovat po 48 hodinach. Ptevazy
provadét asepticky. Po 3 — 4 dnech se kanyla musi vytdhnout.

Pelovat o ETR. Sledovat naplnéni manZety na ETR, dostatedné& odsavat sekrety
nejen z DC, ale i z dutiny dstni a nosni. Pfed extubaci pacienta poudit o nutnosti
vykaslat a vyplivnout vSechen obsah hleni z dychacich cest a dutiny ustni. Po
extubaci pe€ovat o dostatetné odkaslani. Sledovat vzhled sputa. Podavat zvlhéeny
kysik, inhalace a provadét dechovou rehabilitaci.

Pedovat o CZK a arterialni vstup. Sledovat mistni i celkové projevy infekce a
pokud se objevi ihned informovat lékate. Asepticky prevazovat CZK 4 48 hodin,
misto vpichu o$etfit vhodnymi prostfedky ( Betadine solutio a peroxid vodiku
3%), po oSetfeni pouZit sterilni kryti. Soustavu infuznich hadi¢ek ménit 4 48hodin
a minimalné& rozpojovat. Soustavu méficich hadi¢ek a kapsli mé&nit 4 96 hodin,
nejlépe nerozpojovat vibec a trojcestné kohouty spojujici méfici hadi¢ky opatfit
posi flow.

Pecovat o PMK. PMK napojeny asepticky na ureo fix pokud moZno nerozpojovat.
Sledovat barvu mo¢i a pfimési v moé&i. Aktivné se ptat pacienta na bolest nebo

paleni v oblasti moCovych cest.
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- Pefovat o drény a opera¢ni ranu . Sledovat okoli vstupl dréni a operacni rany,
prosakovani do kryti, krvaceni. V pfipad& potfeby zajistit chirurgickou kontrolu.

- Zajistit viechny vstupy a katetry pfed nechténym vytaZenim. Zvy$ené na né
dohliZet a pe¢ovat o n€ pfi manipulaci s pacientem.

Sledovat vitalni funkce.

- Podavat ATB dle ordinace lékafe v pravidelnych intervalech

- Sledovat laboratorni hodnoty zané&tlivych markerd.

- V3echny ptevazy evidovat do dokumentace

- Sledovat TT 4 4 hodiny a provadét zdznam do dokumentace

Realizace:

0. pooperani den. Pacient extubovan 4hodiny po pfijezdu ze salu, po extubaci
vykaslal svétle Zluté sputum bez pfimési, zdpachu a bez znamek infekce. Rany
neprosakuji, okoli vstupi bez znamek lokalni ¢&i celkové infekce.

1. pooperalni den. VytaZena periferni kanyla, misto po vpichu nejevi znamky
infekce. Jinak v3e beze zmén.

- 2. pooperatni den. Aseptické pfevazy centrélni Zilni i arteridlni kanyly — vstupy
jsou Cisté bez znamek infekce. VytaZeny drény chirurgem — rany po drénech i
operalni rana jsou klidné bez znamek infekce. Pacient bez teplot. Zanétlivé
markery jsou v normé.

3. pooperaéni den. Pacient bez znamek celkové i mistni infekce.

4. pooperacni den. Pacient pfeloZen bez znamek infekce.

Hodnoceni:
- Cil byl splnén
- Pacien byl bez znamek infekce

8. Porucha integrity tkani
e Z divodu opera¢niho zakroku

e Projevujici se sternotomii

Cil:

- Nemocnému se hoji opera¢ni rana per primam



Intervence:

PeCovat o opera¢ni ranu. Sledovat prosakovani do kryti a krvaceni.

Sledovat okoli vstupi drénd, sledovat odpady z drénti v pfipad& vétsich ztrat (nad
80ml/h) ihned informovat lékafe. Vimat si barvy a konzistence odpadi z drént.
Casto drény protahovat a kontrolovat zda se neucpévaji. Hrozi nebezpeéi srde&ni
tamponady.

V ptipadé potfeby zajistit chirurgickou kontrolu.

Sledovat vitalni funkce.

Provadét aseptické pfevazy dle zvyklosti oddéleni 4 48h ze solutio Betadine
Zdiraznit pacientovi dileZitost dodrzovani pohybového rezimu, aby se snaZil co

nejméné naméhat hrudni svaly. Informovat pacienta o moZnych rizicich spojenych

Informovat pacienta o nutnosti asistence sestry pfi kazdé zméné& pohybu, kvili
mnozstvi invazivnich vstupt a drénd. A byt pacientovi vZdy nablizku.

Zajistit RHB k liZzku pro spravny nacvik &innosti. Jak si drZet ranu pfi
vykaslavani, pti zménach polohy, posazovam atd.

Podavat ATB dle ordinace lékafe v pravidelnych intervalech

Sledovat laboratorni hodnoty zanétlivych markert.

Vsechny pfevazy evidovat do dokumentace

Sledovat TT 4 4 hodiny a provadét zaznam do dokumentace

Realizace:

0. pooperalni den. Réna neprosakuje, okoli vstupu drénti také neprosakuje.
Odpady z dréni jsou minimalni. Vitalni funkce jsou stabilni a v normé.

1. poopera¢ni den. Pacient je klidny, spolupracuje pfi pohybovych aktivitdch. Rana
neprosakuje, odpady z dréni jsou stale minimalni.

2. pooperaéni den. VytaZeny drény chirurgem — rany po drénech i operaéni rana
jsou klidné bez znamek infekce asepticky pfevazany . Pacient bez teplot. Zané&tlivé
markery jsou v norme¢.

3. poopera¢ni den. Pacient bez znamek celkové i mistni infekce, opera¢ni rdna je

klidn4, neprosakuje.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén

Opera¢ni rdna se hoji per primam

8. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyZivy a vyprazdiiovani

e Zdivodu pooperaéniho reZimu a invazivni monitorace

e Projevujici se nemoZnosti vykondvat b&Zné denni &innosti

Cil:

- Nemocny ma4 k dispozici hygienické pomiicky a dokaZe se umyt sam u lizka do

dvou dni

- Nemocny je schopny sdm pfijimat per os do jednoho dne

- Nemocny se vyprazdni sdm na mise nebo gramofonu do tfi dnd

Intervence:

Zajistit vSechny zakladni potfeby pacienta, zejména nulty poopera¢ni den.

Pomoci pacientovi peovat o osobni hygienu. Vysvétlit nemocnému pravidla
hygieny na oddéleni a domluvit se na kompromisu, ktery bude prosp&sny pro
pacienta, pokud ma jiné zvyklosti.

Pomoci pacientovi peCovat o vyprazdilovani stolice. Zajistit co nejpfijemné;si
prostfedi s ohledem k situaci.

Zajistit dostatedny pfijem per os. Zajistit podminky pro co nejpfijemnéjsi najezeni.
Pfed posazenim pacienta s dolnimi konéetinami dolt z ltizka podat léky pro kryti
bolesti pfi posazovani. Zajistit pacientovi vlastni stolek, hrnek s brckem, ubrousek.
Byt nablizku pro pfipadnou pomoc.

Zajistit RHB pracovnika, ktery pacientovi vysvétli a natrénuje s nim spravné
postupy pfi pohybovéni a zmé&nach polohy, aby co nejméné zatéZoval hrudnik a
chranil tak ranu a omezil bolestivost.

Sledovat vitalni funkce

Aktivizovat pacienta v nejvy3si mozné mife.
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Realizace:

0. pooperacni den vyZaduje pacient maximalni pé&i sestry.

1. poopera¢ni den — Po tréninku s fyzioterapeutkou pacient sedi s dolnimi
konetinami dolii z liZka. Najedl se sam, vyZadoval jen pomoc s &innostmi
vyZadujici jemnou motoriku. Pfi vederni hygien& vyZaduje pomoc s umytim DK.
2. pooperacni den. Pacient ptijima sam per os bez pomoci. Pfi hygiené u lizka
vyZaduje jen mirnou pomoc p¥i umyvani dolnich kon&etin. Vyprazdfiovani na mise
i gramofonu by pacient zvladl s dopomoci sestry.

3. poopera¢ni den. Pacient se sam naji i napije dodrZuje pitny reZim.Pacient se

vypréazdnil na gramofonu. A hygienu provedl také zcela sam.

Hodnoceni:

-

-

Cil byl splnén
Pacient do jednoho dne zvladl sdm ptijimat per os.
Pacient se sam umyl u liZka do dvou dnu.

Pacient se sdm vyprazdnil na gramofonu do tfi dni

9. Porucha hybnosti

e Z divodu opera¢niho zdkroku a bolesti

e Pragjevujici se omezenim hybnosti na ldZku

Cil:
- Nemocny nepocit'uje bolest

- Nemocny se dokaZe postavit u lizka do tfi dni

- Nemocny se pfesune z liZka do kiesla s mirnou pomoci do tfi dnid

intervence:

-

Informovat pacienta o jeho pohybovém reZimu o postupném nécviku pohybii
vedoucich ke zméné polohy

Zajistit rehabilitaci k lazku, fyzioterapeutka pacienta pouti o spravnosti
pohybovani, o tom jak si chranit ranu, jak spravn€ dychat a upeviiovat svou
fyzickou kondici vhodnym zpisobem. Sledovat fyziologické funkce pacienta
v prub&hu RHB.

Pomoci pacientovi k aktivni zmé&né polohy na lizku.
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- Vysvétlit pacientovi, Ze jeho hybnost bude obnovena do n&kolika dni, jen pfi
trpélivém a spravném postupovani pfi zménach poloh.

- Informovat pacienta o rizicich, které mohou nastat, pfi neuvaZeném chovani a
pretéZovani. Rozpad rany, vytaZeni dileZitych kanyl. Zdtraznit dileZitost
asistence sestry pfi kazdé zméné polohy.

- Dat pacientovi prostor a dostatek &asu k nacviku &innosti.

- Naudit pacienta pouZivat pomtcky usnadiiujici pohyb naptiklad postranice,
schidky.

- Pedovat o bolest — pred kaZzdou &innosti preventivné podat naordinované léky tisici

bolest.

Realizace:
0. pooperaéni den pacient se minimalné pohybuje na lizku.
1. poopera&ni den — Po tréninku s fyzioterapeutkou pacient sedi s dolnimi
kon¢etinami doli z lizka. Je sezndmen s riziky které mohou nastat pfi
neuvaZenosti pfi pohybovani. Pacient tyto rizika chape, spolupracuje, je opatrny a
pfi zménach polohy informuje sestru.

- 2. poopera¢ni den. Pacient se sam posadi na liZku. Pacient se postavi u lizka
s pomoci sestry, po nacviku s fyzioterapeutkou. Pacient se s pomoci pfesune do
kiesla u luzka.

- 3. poopera¢ni den. Pacient se sam posadi na liZku, sestra jen hlida invazivni
vstupy a monitorovaci kabely. Pacient se postavi sam u liZka a pfeSlapuje na misté

i do stran a s mirnou pomoci se pfesune do kiesla u lizka.

Hodnoceni:
- Cil byl splnén

- Pacient se do tfi dnti sam postavil u liZzka a s pomoci se pfesunul do kfesla
10. Porucha verbdlni komunikace

e Z divodu zavedené endotracheélni kanyly

e Prajevujici se nemozZnosti mluvit
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Cil:
- Nemocny vi o do€asnosti poruchy verbalni komunikace

- Zvolit vhodnou metodu komunikace s nemocnym

Intervence:

- Nalézt vhodné komunikaéni prostfedky

- Mluvit pomalu zfetelng, otvirat pusu, stat &elem k pacientovi, trpélive a vstticné
pacienta sledovat a aktivné vyhledavat potfeby.

- Podat pacientovi informace o diivodu momentalni nemozZnosti mluvit a podat mu
informace o do¢asné nutnosti intubace. Ujistit pacienta, Ze po vyndam trubi¢ky
z krku to bude v pofadku . Nezapomenout pacienta upozornit, Ze chvili po extubaci

bude nejspi§ pouze Septat.

Realizace:

- 0. poopera¢ni den. Pacient po dobu zaintubovani mi ddva domluvené znameni
rukou, kdyZ n&co pottebuje. Pacient je klidny a spolupracuje se nam dobfe. Po
extubaci pacient opét komunikuje, nejprve $eptem, ale nevnima to jako problém.
Po 2hodinéch je jeho hlas plny.

1. pooperatm den . Pacientova verbalni komunikace se jevi jako normalni i ze

subjektivniho pocitu pacienta.

Hodnoceni:
- Cil byl splnén

- Spole&né s pacientem jsme nasli vhodny zpisob komunikace

11. Nedostatek spanku
e Z divodu nezndmého prostfedi poruchy hybnosti

e Projevujici se inavou a slovnim vyjadfenim

Cil:
- Nemocny spi alespoii 4 hodiny bez probuzeni
- Nemocny se citi odpo&aty

- Nemocny klidn& spi, jeho spanek neni rusen bolesti
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Intervence:

Sledovat primérnou délku spanku pacienta

Zjistit pfi¢iny zpisobujici poruchu spanku

Pacient je pouten, Ze musi o své bolesti, vZdy informovat sestru

Sledovat neverbalni projevy bolesti.

Nautit pacienta pouZivat pomiicky usnadiiujici pohyb.

Kryt bolest pomoci 1€kl naordinovanych lékafem a sledovat jejich G&inek. Bud’
nablizku pacientovi pro pfipadnou pomoc.

Aktivizovat pacienta pfes den, RHB, sledovani televize, poslech radia, kfeslo.
Poutit pacienta o jeho 1é€ebném reZimu, b&éhem celého dne aZ do pilnoci je nutné
provadét dechovou RHB a podévat inhalace.

Pegovat o pohodli pacienta — pfed kaZdou &innosti preventivné podej naordinované
léky tiSici bolest.

Minimalizovat ru$ivé podnéty na oddéleni.

Vyzkouset rizné moznosti ovlivilujici spanek naptiklad masaZ zad, Gprava lizka
Umoznit pacientovi vypit si teply ovocny &aj pfed spanim, na ktery je zvykly.

Nabidnout pacientovi l1éky podporujici spanek, které jsou naordinovany lékafem.

Realizace:

0. poopera¢ni den. Pacient je je$té unaven po operanim zakroku, spi celou noc.
Kryti bolesti dle ordinace lékafe a znamek bolestivosti u pacienta. Dle pacienta je
bolest pokryta dobfe.

1. pooperaéni den — Pacient je zvykly spat na boku. To mu opera¢ni réna jesté
nedovoli. Navic je plny dojmi z nezndmého prostfedi. P¥es den sledoval televizi,
rehabilitoval, veder provedl hygienu, bylo mu upraveno ltizko, namasirovana zada.
Piesto byl jeho spanek nekvalitni, &asto se budil a nemohl usnout. Pacientovi byla
podavana analgetika dle potfeby. P¥i zvy$ené pohyblivosti bolest stile citi. Léky
podporuwici spanek odmita.

2. poopera¢ni den. Pacientiv spanek je jiZ kvalitn&jsi, ale stéle se pfes noc budi.
Léky na spani stile odmita.

3. poopera¢ni den. Pacient spal alespoti 4 hodiny bez probuzeni a rano se citil

odpocaty.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén
Pacient spal tfeti den &tyfi hodiny bez probuzeni a citil se odpo&aty

12. Zdcpa (od 2.pooperacniho dne)

e Z divodu nedostatku pohybu

e Projevujici se tlakem v bfise a chyb&nim defekace

Cil:

- Nemocny ma co nejvhodnéjsi podminky k vyprazdnéni

- Nemocny se vyprazdni do jednoho dne

Intervence:

Zajistit dostatek tekutin

Peovat o vyprazdiiovani stolice. Zajistit co nejpfijemné&jsi prostfedi s ohledem

k situaci: klid, soukromi, otevfit okno, dat pacientovi k dispozici osv€Zovat
vzduchu.

Zajistit pacientovi fyziologickou polohu pfi vyprazdiiovani co nejvice je to mozné
Byt ve vzdalenosti, ktera bude diskrétni, ale zaroveii bezpe¢na pro eventuelni
pomoc pacientovi.

Po vyprazdnéni zajisti pacientovi dostate¢nou hygienu

Zduraznit dileZitost vyprazdiiovani u liZzka nebo na liZku v ¢asném pooperanim
obdobi.

Sledovat vitalni funkce

Aktivizovat pacienta v nejvy$si moZné mife, RHB,

Pedovat o bolest — pfed kazdym vyprazdiiovanim preventivné podej naordinované
léky tiSici bolest.

Informovat lékafe o marnych pokusech pacienta vyprazdnit se a plnit jeho

ordinace.(laxantia, klyzma)

Realizace:

1. pooperaéni den — Pacient zatim nema potfebu se vyprazdnit
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- 2. pooperacni den. Pacient pocit'uje tlaky v bfise, ma potfebu se vyprazdnit.
Pokusy o vyprazdnéni na mise i gramofonu byly v§ak bez efektu. Pacientovi
podana na ordinaci lékafe Lactulosa .

3. pooperacni den..Pacient se vyprazdnil na gramofonu.

Hodnoceni:
- Cil byl splnén
- Pacient se vyprazdnil do jednoho dne od vzniku potfeby.

4.4 .Prabeh hospitalizace

Pacient S.L. byl pfijat na kardiochirurgické oddéleni 17.1. 2006. Byl pfijat
k nahradé ascendentni aorty a nahradé aortalni chlopné. Datum operace byl stanoven
na 19.1 2006.

Den pfed operaci mu byl cely zakrok a obdobi po zékroku vysvétleno
lékafem.Také se ho ujala rehabilitaéni sestra, ktera s nim procvi¢ovala dychani,
vykaslavam, spravné posazovani na liizku a dalsi cviky, kterymi ho pfipravovala na
pooperalni obdobi. Veger pfed operaci a pfed odjezdem na sal mu byly podany léky
na uklidnéni tzv. premedikace.

Po operaci se pan S.L. probudil jiZ u nas na poopera¢nim oddéleni. Pacient byl
zaintubovany, pomahal mu dychat pfistroj a byl velmi unaveny, vzhledem k
doznivajici celkové anestezii. Casné poopera&ni obdobi vak zvladnul pan S.L.
vybomeé. Za 4 hodiny po pfijezdu ze salu uZ si dychal sam bez pomoci dychaciho
pfistroje, jen s O2 maskou na obligeji, ale to kviili dostatku kysliku, ktery je u takto
naro¢nych operaci velmi duileZity. Inhala¢ni terapii, dtleZitou pro olistu dychacich
cest a dechovou rehabilitaci s téZkou maskou, ktera podporuje rozepinani plicnich
sklipki, zvladnul pan S.L. velmi dobfe.

1. pooperatni den uZ poprvé po operaci cvitil s fyzioterapeutkou a posazoval
se na lizku s DK dolu z liZka, aby se mohl nasnidat. Operaéni rany jsou 1. den jesté
dost &erstvé, proto bylo sezeni bolestivé, ale ne na dlouho, protoZe pan S.L. velice
dobfe reagoval na 1é¢bu naordinovanymi léky proti bolesti. Po prvnim posazeni to

bylo &im dal lepsi a pan S.L. potfeboval pomoc sester ¢im dal méné.
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2. poopera¢ni den se pan S.L. tém&f sam posadil a s fyzioterapeutkou se
dokonce i postavil u lizka. Bolesti byly mén& vyznamné. Dale byly pacientovi
vytaZeny chirurgem drény a zkontrolovana rdna. Ve vypadalo velice dobfe rany byly
Cisté a klidné. Pacient mél problémy se spankem a vyprazditovanim. S lékafem jsme
se dohodli na podéavani laxativ pro snazsi vyprazdnéni, ale 1éky na spani pacient
odmitnul.

3. pooperalni den se pan S.L. sam posadil i postavil u lizka, sestry jen hlidaly
invazivni vstupy a monitorovaci kabely, aby se nevytrhly nebo jinak neohrozily
pacienta. S mirnou pomoci se pan S.L. pfesunul do kfesla, kde stravil skoro cely den.
Dokonce se i vyprazdnil na gramofonu. V noci se pacientovi spalo dobfe.

4. poopera¢ni den byl pan S.L. pfeloZen na JIMP odkud se za dva dny
pfestéhoval na oddéleni standardni. A 30.1. po pouéeni o uZivani 1ékd, o dieté, o
vhodnych pohybovych aktivitach, o doporuéeni k l4zetiské 16€bé a o nutné navstéveé u
svého praktického 1ékate byl pan S.L. propustén do domaci péce.

5. EDUKACE

Pan S.L. byl pfijat k ndhrad¢ ascendentni aorty a aortlni chlopng. Problémy se srdcem, o
kterych vi, ma od roku 2005. Onemocnéni bylo zji$t€no ndhodné pti pfedoperatnim vy3etfeni
k operaci pravé kycle.

Pacient byl o svém onemocnéni, dle jeho slov seznamen srozumitelné a souhlasil
s operaci. Pfedoperacni a poopera¢ni problematika mu byla vysvétlena lékafem jesté pfed
pfijetim k operaci. Navic dostal informa&ni broZurku o operacich srdce, ktera je dle pacienta
velice p&kné a srozumiteln& napsana. A pacient se citi dostaten¢ informovany.

S né&kterymi poopera¢nimi ¢innostmi se pacient musi seznamit bliZ, a proto pro néj
edukace byla na dennim pofédku.

S pacientem jsme se v&novali zejména pooperaénimu reZimu. To znamena edukaci o
respiraéni terapii, edukaci o prevenci trombembolické nemoci, edukaci o pohybovém reZimu
atd...

Edukace o respira¢ni terapii. S edukaci natoto téma jsme za¢inali jiZ v obdobi pfed
operaci. V ¢asném pooperadnim obdobi se nejprve tykala nutnosti dycham s ventilatorem a

s tim souvisejici potfeba tolerovat endotracheélni kanylu. Déle edukace o spravném
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vykaslavani, zejména &asné€ po extubaci, ale i v dal&im obdobi, kdy jsme se zabyvali pravé
tim, jak co nejlépe odkaslavat a chranit pfi tom opera¢ni ranu. Zkouseli jsme vyraZet vzduch
z dychacich cest a nacviCovali jsme spravnou inhalaci. Edukaci o dalsi dechové gymnastice
provedla podrobné fyzioterapeutka, ktera se mimo jiné vénovala i vibraénim masaZim a jinym
metoddm. V obdobi po extubaci jsem pacienta poudila o dechové rehabilitaci s t&Zkou
maskou, kterd mé vlastni peep ventil, je tésn& pfipevn&na na obliej gumovymi popruhy a je
do ni pfivadén zvlh&eny kyslik. Peep ventil byl nastaven dle OL na S a pacientovi jsme
vysvétlili, Ze masku bude mit 10 minut t&sné pfipevn&nou na obliéeji a vydechovat bude proti
mirnému odporu. Pacienta jsem poucila o dileZitosti t¢Zké masky, ktera spociva hlavné v
rozepinani plicnich sklipki a tim zlepSeni provzdudn&ni plic a i lepdimu vykaslavani a v
dalsich pozitivech. Sestra musi byt b&hem této rehabilitace u pacienta.

Edukace o prevenci trombembolické nemoci. Edukaci o TEN jsme probrali s panem S.L.
rano pfi bandaZovani dolnich koncetin. Povidali jsme si o spravné technice bandaZovéni
s dolnimi kon¢etinami zvednutymi mirn& nahoru asi 45°, ktera podporuje funkci Zilnich
chlopni, duleZitych pro dostate¢ny Zilni navrat branici stagnaci krve a vzniku trombu.

Edukaci o pohybovém reZimu probrala s pacientem dikladn& fyzioterapeutka jiZ pted
operaci. Pacienta poucila o sprdvném pohybovém reZimu nejprve teoreticky. Vysvétlila mu
jak se spravné otacet z boku na bok na ltizku tak, aby co nejméné zatéZoval operacni ranu,
dale spravnou techniku posazovani z dolnimi konéetinami dolt z liZka. A v§e s nim prakticky
procvicila.

Pan S.L. edukaci na témata poopera¢niho reZimu pochopil rychle a bez problémi. Velmi
se snaZil udit se spravné techniky dychani a pohybu, a dodrZoval je. A i kdyZ mu né&které
terapeutické ¢innosti, jako napfiklad rehabilitatni t€¢Zk4a maska, nebyly moc piijemné pfesto se
snaZil co nejpoctivéji rehabilitovat.

Edukovali jsme pfevazné Gstné a praktickym nacvikem.
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6. ZAVER A PROGNOZA

Ackoli na kardiochirurgickém oddéleni pracuji teprve kratkou dobu, tak vim, Ze
pacienti, ktefi se pfed operaci v&novali aktivn& néjakému sportu nebo Zili aktivnim
Zivotem, maji po operaci mnohem mensi problémy s rekonvalescenci, neZ lidé, ktefi se
s aktivnim Zivotem pfili$ nepoji.

Je aZ neuvéfitelné, jak se tito pacienti po tak naroénych operacich bez vé&tsi namahy
za¢nou sami aktivné pohybovat, posazovat se s dolnimi kon&etinami doli z liZka, stat u
liZzka, chodit atd..

Pro tuto skute¢nost si myslim, Ze pan S.L., ktery je pfikladem aktivniho &¢lovéka a po
operaci vyborné& spolupracoval pti RHB a rychle se zaktivizoval, bude mit velice dobrou
prognézu. Navic je to Elovek, ktery sr8i obrovskym optimismem a velikou chuti do Zivota,
coZ uZ je polovina dspéchu.

Pan S.L. na me& udélal velmi ptijemny dojem a moc dobfe se mi s nim spolupracovalo.
DodrZoval reZim oddéleni, spolupracoval se sestrami i 1ékafi a aktivné se zapojoval do své
1é€by. S panem S.L. jsem v telefonickém kontaktu, a proto vim, Ze se mu nyni dafi
vyborné&. Prvnich 14 dni v doméci péci se jeste necitil moc dobfe, ale déle byl jeho stav
den ode dne lepsi a citil se 1épe. Ted’ se ma tedy velmi dobfe. Zatim odpoéiva, do préace se
vrati aZ po laznich. Pacient se bude zotavovat v 1aznich Pod&brady kam jede v kvétnu.
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8. SEZNAM ZKRATEK

AAI — oznaceni reZimu stimulace. (prvni pismeno znaéi stimulovanou dutinu, druhé dutinu
z niZ je snimana elektricka aktivita A — atrium, tfeti pismeno udava reZzim stimultoru [ -
inhibiéni)

AK — arteridlni katetr

ARDS - acute respiratory distress syndrome (Syndrom akutni dechové tisng)

ATB — antibiotika

CPAP - continuous positive airway presuje ( reZim spontanni ventilace)

CT - centralni tomografie

CVP — centralni vendzni tlak

CZK — centralni Zilni katetr

DK - dolni konéetiny

EKG - elektrokardiograf

ETR —endotrachedlni roura

FiO2 — koncentrace kyslik

GCS - Glasgow Coma Scale

HDZ — homi duta %ila

IP — inspiraéni asistence

JIMP — jednotka intermediélni péce

JPRP — jednotka pooperadm a resuscitaéni péce

KCH - kardiochirurgie

LTV — 1éEebn4 télesna vychova

NYHA — New York Heart Associacion

OL - osettujici 1ékaf

PEEP - pozitivni pfetlak na konci vydechu

PMK - permanentni mo¢ovy katetr

RHB - rehabilitace

RR - dechovi frekvence

RTG - rentgen

SIMV —synchronized intermitent mandatory ventilation ( reZim podptirné ventilace)
SKG - selektivni koronarografie

SPQ2 — saturace kysliku v krvi



TEN - trombembolicka nemoc
TEE - transezofagealni echo
TF — tepova frekvence

TT — télesna teplota

UZ - ultrasonografie

UPV — uméla plicni ventilace
VDN - vedlejsi dutiny nosni
Vt — dechovy objem

VVI - oznaleni reZimu stimulace. (prvni pismeno znagi stimulovanou dutinu, druhé dutinu

z niZ je sniména elektricka aktivita V — ventriculus, tfeti pismeno udava rezim stimulatoru I —

inhibiéni)

9. PRILOHY

Ptiloha €. 1: Plan o3etfovatelské péce
Ptiloha &. 2: Vstupni dotaznik pacienta
Ptiloha €. 3: Hodnoceni bolesti
Ptiloha &. 4: Hodnoceni védomi GCS
Ptiloha &. 5: QObrazky
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Plan oSetfovatelské péce
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. lékaFskd fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky zdznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (VYPIR iNICIGL)).......ccvuivieueeieiiirirrerineeisrenteeee et sae e s s e svesnens
OSIOVEN...... Z27L, oo eeeeeesereeeseons POjistoMna...... e
Rodné Cislo.(mevypliiug)..........ccevereeeeunrenvesnenencen Poygléni..../.{/_é/g.; ...............................

VEK. ..ottt ettt rens V2délani... ZEERL
VYZAOL. ..o et ee e, Narodnost &0 Z% ...,
Adresa: VST e e, — Telefon:..... oo
Osoba, kterou 1ze kontaktovat..... 207 Z ZEEZdlrf ...,

Datum prijeti:.....c..cccccereveermineeerecreneenen, ezt

Hlavni ditvod pfijeti:..........cc.ccccvvennne.n. L /§ //Z/ ......................

Lékarska diagnéza: , , s A

P R R R R R R R R R T T T PR TP RY P
..........................................................................................................

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

Jak je nemocny informovan o sv€ diagnoze ?............cccccceeis i
Osobni anamnézadEra7 4. AL AAEE. AAETTREA, . Ml G e -

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

trsessanceens s e o sl easalseranase T ishasvteesVasostaasesssencessacassaneastenctosesstessotsocatsseatoessesesccassossene
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Je poucen, %e je nema brat C ano_ ne
jak je ma brat ano ne



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

nikotinismus Cae_ ano pokud ano, kolik denné.......................

alkoholismus Cne’  ano

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

alergie : jidlo Cpe” ano  pokud ano, které................
léky <ne~ ano  pokud ano, které................................
jiné Cne’ ano  pokudano,naco...........cccoooeunen...

dekubity (zméF)

pneumonie (zmér)

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oekava:
1. Proc€ jste priSel do nemocnice (k lékafi) ? &
2. Co si myslite, ze zplsobilo vasinemoc ? A7 £
3.Zménila tato nemoc néjak vas zplisob Zvota ? Pokud ano, jak ? VEVIE AT A
4. Co olekavate, %e se s vami v nemocnici stane ? Z& VE BPZYy (72224174
5. Jaké to pro vas je byt vnemocnici ! ZELAL VVER TV #PACS g
6. Kolik ¢asu podle va$eho odhadu stravite v nemocnici? /&~
7. Mate dostatek informaci 0 vasem lé¢ebném reZimu ?
8. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu?  FZ-Z
9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

- 2"
upfesnéte............o.oovvvnenennnn 25 00056 et

Stupeii sobé&stacnosti (je-li porusena, zmévte stuperi poruchy)

Komunikace:

- stav védomi pil védomi/ somnolence xorma

- kontakt navazin ryghle s obtizemi nenavazan

- komunikace bez prollériu " bariéry nekomunikuje

- spoluprace snaha spolupragevat neddvérfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ? .

pokud ano, upfesnéte.................cccc.ovrennnn. e
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pfed pfijetim

pokud ano, UPFesnEte.............ccoeeiererrerinrenineeiee e
jak dlouho ?
- Na em je vase bolest ZAVISIA ...........c.ccooveiiiiieeeeceree e
- Co jste délal pro ulevu bolesti (ObtiZi) 7........cccccee. ceveinrenceceeecrerecens
- Kde pocitujete bolest)..............c.oceeerrereeerierinieiieieieee et
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
zmimeéni 0. S22 e, (T L A e
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (luzko, teplo) ) -_ -
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméfte): 2rc’.. . 4

2. Dychéni
- Mé] jste pfed onemocnénim néjakeé problémy s dychanip ?

pokud ano, 0 e
- Mél jste potiZe pied pfichodem do nemocnice ?

Jak jste je zvladal ?
- Mite nyni potiZe s dychanim ? ano pe
pokud ano, co by vam pomohlo ?.........cc.ccoceervirnirninenenne.
- O&ekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano  , ne_ ne
pokud ano, zviadnete to ?..............cccvvmiriieieeee
- Koufite ? ano
pokud ano, KoLK 2...........coveeevuireirerrenieerieenreenienve e

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

3. Osobni péce
- MiiZete si viechno udélat sam ? ano
- Potfebujete pomoc pfi myti ? ano _

- Potfebuijete pomoc pii &isténi zubu ? ano



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledpe
ves
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd. /
Dppeay - mn | m e vEEEE )
4, Kiize ~
- Pozorujete zmény na ki ? ane” ne
- Mite obvykle kiizi suchou mastnou nopmald
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet ?
- Svédi vas kuze ? ano (ne~

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyracka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.

S. Strava / dutina tstni
a) Jak vypada vas chrup ?
- Mate zubni protézu ?

e
dobry vadny
homi dolni iédpou

- Déla vam stav vaSeho chrupu pfi jidle potize ? ano

pokud ano, upfesnéte................

- Mate rozbolavéla usta ? ano (ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne,
yoox , v . v v j 4 j
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfimgfenou (\ 7
vyssi (o kolik ?)........... I
nizsi (o kolik 7)............c........
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano (e

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral.................. -
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ?

- Coobvykle jite ? #¥=vy Zewerr s
- Jenéco, co nejite ? <V 4T ang~ ne

pokud ano, co apro€ 2« S E L AT -
- M€l jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano

pokud ano, upfesnéte..............c.cceevrevenriiienieee,
- Mél jste néjakeé problémy s jidlem, neZ jste priSel do nemocnice ?

pokud ano, upresnete............cc.cocereeciniienenienieee,

Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialny dretu ?

~

ne
pokud ano, oéekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat? 727
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdini vyZiva,
sobéstacnost atd. %

—————
————— ———

/ ~



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
zvysil ~ snizil neztnéfiil
- Co rad pijete 7vodu  mléko _evocné Stavy
kiwu car~ nealkoholické napoje

4
- Kolik tekutin denné vypijete 7...... 2ZALCEE ey,
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? apo ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

P S, /g/;/a// 2L /7

7. Vyprazdnovini stfeva y /@/
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? =

- Mate obvykle normé&gi/sﬁici
ZAcpu
prijem >
- Kdy se obvykle vyprazdriujete ? /Z//f'/ﬂ’/ PP TR
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ag,o/ ne
pokud ano, COt0 J& 7. ...v v
- Berete si projimadlo ? nikd
prilezitostné
¢asto
pravidelné

- Mite nyni problémy se stolici ?

Objektivni hodnoceni sestry:

8. Modeni

- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

- Oéekavate potize s mo¢enim po navrapu-z nemocnice ?
ano
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

R — -~ P S
B e ol PRr 22EVEE AG=D =T D



Objektivni hodnoceni sestry:

9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chiz ? ano
pokud ano, upfesnéte.............c..cc.ecvereurnnnnen.
- Mé] jste potize s chuzi uZ pred pfijetim ? ano

pokud ano, upfesnéte................cocoocueeurennannn.
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano ne
pokud ano, upfesnéte.._.............oceeveeerninnnn.
- Ocekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi ?
ano
pokud ano, jak ofekavate, Ze je zvladnete ?

Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce

- Mate potiZe se zrakem ? ne
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ?
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobie ? ne
pokud ne, uiivéte naslouchadlo ? ano

7

11. Fyzické a psychické aktivita

Mate potize pohybovat sev domacnostl 2. ano
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano
pokud ano, upfesnete................ccoeieerenrenreemeeee e

Vite, jaky je va$ pohybovy reZim v nemocnici ? ane”

/
Co délate rad ve volném ase 1, L7 Z2¥ 27 /40, 2 P»//W/

Jaké mag zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?

Objektivni hodnoceni sestry:

7

nevim

A



12. Odpodinek / spanek Lo

- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani?.......... et -

- Mate doma potiZe se spankem ano te-
pokud ano, upfesgéte..................cccoiiiiiiiinin

- Kolik hodin obvykle spite?.....#. 7777 ..o, P

- Usinate obvykle t&zko ? ano ne” _

- Budite se piili$ brzy ? ano ae”

pokud ano, upfesnéte..............cccoceeririireriincrnenens
- Co podle vas zplisobuje vase potize 7.............cccoeereeerivreineenenee _
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat ?..
- Berete doma léky na spani ? ano be
pokud ano, Které..............cceceveiirinicieinieeene, P
- Zdiimnete si i béhem dne ? Jak €asto a jak dlouho ................... -
Objektivni hodnoceni sestry:
~Unava, denni a noéni spanek apod. , —_—

13. Sexualita
( otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu ?
apo e
pokud ano, UPTESNELE. ............c.coevurririniiriirieieine e

- Odekavate, Ze se zméni m;;}Wwdu znemocnice vas intimni Zivot?
ano -
pokud ano, UPTESNELE. ............covvimeuirieiiiiriicreieiseneie e

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrini charakteristiku)

- emocionalita stabilpi spiSe stabilni labilni
- autoregulace dobfe sq oviadi” hiife se ovlada
- adaptabilita prizpuasolivy nepiizpuisobivy
- pfijem a uchovani informaci:
bez zkreslem Zkreslené (neuplné)
- orientace orien¢ov4n dezorientovan
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny
skli¢eny = apaticky



15. Rodina/socidlni situace

- S kym doma Zjete ?..... A =

- Kdo je pro vas nejdillezitéjsi (nejbliz$i) ovék 1... (XA T cekot. 2 TE 77

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim stavu?.

- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ?/»”57’*;?/?7'/‘/ —

- Miize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ............................

-Jena vas n€Kdo ZAVISIY 7........c.ooviimiiiireeee e —_

- Jak ocekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit ?............................

- Kdo se 0 vas miiZe postarat 7. zZ=zb @ .. cucueeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Chcete nu2e§té néco fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské péci ......................coc........

Souhrnné hodnoceni

Shrouti zavéra dulezitych pro ofetfovatelskou péci P _ ~
Ty ta- .7
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Zaznam o bolesti

PACIENTOVA HRANICE SNESITELNE BOLESTI'
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Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava
Biicho Bficho Biicho Bricho Bficho Bficho Bricho
Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik _~ Hrudnik Hrudnik Hrudnik
Zada Zada Zada ~ Zadg Zida Zida Ziada
Krk Krk Krk Krk Krk Krk Krk
Stenokardie Stenokardje Stenokardie, Stenokardie Stenokardie Stenokardie .~ | Stenokardie
SternotGmie Sterpojeinie Sterpotprfite Sternofemie Sternotoatie Sternogerfile SternotOmie
Op. réna Op. rana Op. féna Op‘téna Op. rana Op. rdna Op. réna
Podbiisek Podbtisek Podbfisek Podbiisek Podbiisek Podbiisek Podbiisek
PHK PHK PHK PHK PHK PHK PHK
LHK LHK LHK LHK LHK LHK LHK
PDK PDK PDK PDK PDK PDK PDK
LDK LDK LDK LDK LDK LDK LDK
pa
Opidty” Opiay Opiity Opiaty Opiaty
NSA NSA~ NSA NSA
Jiné 1éky Jiné 1éky Jine léky Jiné 1éky Jine léky Jiné 1éky Jiné 1éky
RHB RHB RHB RHB RHB RHB
Poloha _~ | Poloha Poloha Poloha Poloha Polohg”"
Psvchpdpora| Psychpbdpora| Psychpddpora| Psych.podpora| Psych.podpora| Psych.podpora | Psych.podpofa
9 T L
/ 1 % v
48: Vizuélni analogova $kdla  Op.: operatni  PHK: prav4 horni kongetina  LHK: levd homi kon&etina  PDK: prav4 dolni kon&etina

DK: leva dolni kon&etina

DF: dechov4 frekvence

NSA: nesteroidni antiflogistika

Th.: terapie

RHB: rehabilitace

IPacient, pokud je toho schopen, si sém ur&i stupeft pro néj snesitelné bolesti podle VAS (viz. vnitfni sm&mice 20/2004).

IV§voj medikace -zapiSe 1ékaf (dobrovolné):

4 zvySeni medikagni davky

dévka zustala stejnd
& sniZeni davky

PID: pacientova identifikaCni data
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§: Vizuélni analogov4 3kila
K: lev4 dolni kon&etina

Op.: operaéni
DF: dechova frekvence

PHK: prava horni konéetina
NSA: nesteroidni antiflogistika

Th.: terapie

LHK: leva horni konéetina

'cient, pokud je toho schopen, si sdm ur&i stupefi pro n&j snesitelné bolesti podle VAS (viz. vnitfni sm&rnice 20/2004).

'yvoj medikace -zapi3e lékaf (dobrovolné):

4 zvydeni medika¢ni davky

davka zustala stejna
4 sniZeni davky

PDK: pravé dolni kon¢etina
RHB: rehabilitace

PID: pacientova identifikaéni data




Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oci
spontanni 4 body
na osloveni

3
na bolest 2
bez reakce @

2. slovni odpovéd
orientovana
zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky
zadna odpoved

N W s Ot

3. reakce na bolest
provede na prikaz pohyb
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)
unikova reakce (pohyb od podnétu)
necilena flexe koncetiny (dekortikaéni reakce)
necilend extenze konéetiny (decerebraéni reakce)

6
)
4
3
2
nereaguje @

celkem ----\--jzg/

hodnoceni: 15 - 13 bodu lehka porucha védomi
12 — 9 bodt stfedni porucha védomi
8 — 3 body zavazna porucha védomi
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Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oci

spontanni 4 body
na osloveni @D

na bolest 2

bez reakce 1

2. slovni odpovéd

orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoved 1

3. reakce na bolest
provede na piikaz pohyb @
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koncetiny (dekortikaéni reakce) 3
necilenda extenze koncetiny (decerebraéni reakce) 2
nereaguje

celkem .ﬁéf./

hodnocenti: 15 - 13 bodu lehka porucha védomi
12 - 9 bodu stiedni porucha védomi
8 — 3 body zavazna porucha védomi

31



Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oci

spontanni @ody
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. slovni odpovéd

orientovana @
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zzadna odpovéd 1

3. reakce na bolest
provede na prikaz pohyb @
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) )
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikaéni reakce) 3
necilena extenze koncetiny (decerebraéni reakce) 2
nereaguje 1

celkem ././s/’:é./

hodnoceni: 15 — 13 bodu lehka porucha védomi
12 — 9 bodu stfedni porucha védomi
8 — 3 body zavazna porucha védomi

31



Zkraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u nemocného otazkami a koly:

1. vék (1, 0
2. kolik je asi hodin (1 L, 0
3. adresu* TH 0
4. soucasny rok . 0
5. kde je hospitalizovan (T, 0
6. poznani alespori dvou osob ., 0
7. datum narozeni a 0
8. jméno souéasného presidenta C
9. odeditat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat

pozpatku mésice v roce od prosince k lednu (f ) 0

Celkem

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovdna, aby-
chom se ujistili, Ze nemocny dobre slysi.

Test slouZi k oSetfovatelskému zhodnoceni. Za kaZdou spra-
vnou odpovéd ma nemocny 1 bod. Nedosdhne-li ani 7 bodd, jedna
se 0 zmatenost.
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Prava sin

njcipa chlopen

Prava komora

Obr.¢.5

Prava sin

Chlopen plicnice

Prava komora

Obr.c.6

Leva sin

Dvojcipa chlopen

Leva komora

Leva sin

Aortalni chlopen

Leva komora



3.
né kanyly
nimotélni
JtaZenim
it kolem
tanyl v du-
ich je cds-
mimotélni
whén v upl-
otelni obéh.

1 4.
0j pro vedeni mimotéiniho
(,,heart-lung machine“)












