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1. Uvod

Cilem této bakalatské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péce o pacientku M.K., 81 let, jez byla planované piijata na kardiologické
oddé€leni pro feSeni aortalni sten6zy. U pacientky probchla implantace umélé

aortalni chlopné.

Prace je rozdélena na dv¢ ¢asti - klinickou a oSetfovatelskou. V klinické
Casti jsem v zakladnich bodech popsala anatomii a fyziologii srdce. Podrobnéji
jsem se zabyvala onemocnénim aortalni stendzy a vyzdvihla zakladni body této
problematiky. Vétsi pozornost jsem vénovala perkutanni implantaci umélé
aortalni chlopng, jejimu rozvoji a indikacim. Déle jsem popsala pribéh vykonu,
pfipravu pfed a péci po ném, komplikace, kontraindikace, ale hlavné vyrazna
pozitiva zakroku na dal§i zivot pacientky. Uvedla jsem anamnestické udaje

0 zvolené pacientce a stru¢né popsala pribéh celé hospitalizace.

V oSetfovatelské casti se zabyvam popisem oSetfovatelského procesu
a Modelu zéakladni oSetfovatelské péce dle Virginie Hendersonové. Dle tohoto
modelu jsem v den implantace — v dobé po vykonu, vypracovala osettovatelskou
anamnézu. Z dostupnych dat o pacientce ziskanych z osobniho pohovoru, 1ékatské
dokumentace a vlastniho pozorovani, potvrzeného dalsim zdravotnickym
personalem, jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy. K tomu jsem dale zvolila

individualni plan péce a jeho vhodnou realizaci.

Edukace pacientky, zhodnoceni jejiho psychického stavu a progndza je

uvedena v zavéru prace.

Déle je uveden ptehled pouzité literatury a seznam pftiloh.



2. Klinicka cast - specialni

2. 1 Anatomicko - fyziologicky uvod

2.1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) je duty fibromuskularni organ, konického, nebo pyramidového
tvaru, ktery je uloZen ve stfednim mediastinu. Nachazi se ve vazivovém vaku —
osrde¢niku — perikardu. Na bocich sousedi s pravou a levou plici, kaudalné lezi na
branici. Je umisténo Sikmo za corpus sterni a za sternalnimi konci Zeber levé

strany. (12)

K srde¢nim dutindm patii pravé a levé atrium, které jsou oddélené
inteatridlnim septem a dale levd a pravd komora, oddélené septem

mezikomorovym. (12)

Dutiny zevrubné popiSu ve sméru toku krve. Do pravé predsiné (atrium
dextrum) usti horni duta Zila (v. cavae superior) a dolni dutd zila (v. cavae
inferior). Z pravé komory (ventriculus dexter) vystupuje spole¢ny kmen plicni
tepny (a. pulmonalis). Leva piedsin (atrium sinistrum) je objemové o néco mensi
nez prava, jeji sténa je ale siln€j$i. Jsou zde patrny Ctyfi usti pulmonalnich zil (dvé
vV. pulmonales dextrac a dvé vv. pulmonales sinistra). Leva komora (ventriculus
sinister) je ve srovnani s pravou delsi, uzsi, konického tvaru a ma silnéjsi sténu

(13 mm). Vystupuje z ni srde¢nice (aorta). (12)

Srde¢ni sténa je tvofena tfemi zakladnimi vrstvami. Jsou to endokard,

myokard, epikard.

Endokard (endocardium) vystyld srdecni dutiny. Je to leskld, hladka

prasvitnd membrana (tloustky 50 — 200 mikront). Je tvofen vrstvou plochych



endotelovych bunék a elasticko — muskularni vrstvou. Ve vazivu endokardu

probihaji cévy, vldkna pfevodniho systému a senzitivni nervy.

Myokard (myocardium) je srde¢ni svalovina — nejsilnéj$i vrstva stény
srdce. Je typem pfi¢né pruhované svaloviny. Jednotlivé bunky — kardiomyocyty

jsou spolu navzajem spojeny a vytvaieji svazky srdecni svaloviny. (12)

Epicard (epicardium) je visceralnim listem srde¢niho obalu — perikardu.
Perikard — osrde¢nik (pericardium) je vak chranici srdce. Je tvofen dvéma listy —
vnitini a vnéjsi serozni blanou. Mezi obéma blanami je nepatrna Stérbina, ve které
se fyziologicky nachazi n€kolik kapek tekutiny (liquor pericardii), kterd zmiriiuje

tieni pii pohybech srdce. (12)

2.1.2 Krevni obéh

Zajistuje cirkulaci krve srdcem, plicemi a dale pak po celém téle. D¢li se

na maly a velky krevni ob&h.

Maly krevni obéh

Srdce je pruzna svalova pumpa, jejiz Ctyfi dutiny se v navazujicim sledu
plni krvi a vyprazdiuji se. PInéni a vyprazdihovani dutin je pferuSované, pulzni.
Naplnéni pravé srdecni siné krvi pfitékajicimi dutymi Zilami je umoZnéno jejim
ochabnutim — diastolou pravé siné. Po naplnéni siné dojde kjeji kontrakeci
a vypuzeni krve do pravé komory. Pti pritoku krve do komory je trojcipa chlopen
oteviend a komora je roztazena v diastole. Po naplnéni dutiny pravé komory se
stoupajicim tlakem krve v komote uzavie trojcipa chlopen. Néasledujici systola
pravé komory zvysi tlak v komofe natolik, ze krev piekond odpor chlopné
Vv plicnim kmenu a krev je vytlacena do plicniho ob&hu. Zde se okyslici.
Z plicniho obéhu je krev nasdvana plicnimi Zilami do ochablé levé siné
(v diastole) a obdobn¢ jako na pravém srdci nasleduje po jejim naplnéni sinova

systola. Pak protéka pies otevienou dvojcipou chlopen do levé komory, ktera je



Vv téze dob¢€ ochabld — diastolicka. Pfi systole levé komory se zpétnym narazem
krve uzavie dvojcipa chlopeii a krev je ptes polomésicitou chlopen vstiiknuta do

aorty a tim prakticky do celého tepenného fecisté. (4, str. 79)

Velky krevni obéh

Dochéazi k dodani okyslicené krve jednotlivym organim. Krev vytéka
Z levé komory srdecnici (aortou), ktera se postupné vétvi ke vSem paralelné
zapojenym organtm lidského téla, kterym odevzda ¢ast kysliku a vraci se zilami
do pravé sin€. V porovnani s malym ob&éhem je v aorté a v tepnach velkého obéhu

vyrazné vyssi tlak. (15)

2.1.3 Srdecni chlopné

Mezi pravou sini a pravou komorou se nachdzi trojcipa chlopeit (valva
tricuspidalis). Brani navratu krve z pravé komory do pravé sin€. Je tvofena tfemi
cipy (cuspides). Cipy jsou dvéma zafezy rozdéleny ve tii mensi oblouckovité
¢asti. Cipy trojcipé chlopné jsou lehce naklonény dovnitt komory. Na okraje cipti
se piipinaji Slasinky, které odstupuji od vrcholl papilarnich svali. Cipy se stykaji

ve tfech komisurach.

Mezi pravou komorou a plicnici se nachédzi chlopen plicnice (valva
pulmonalis). Jeji funkei je zabrano zpétnému toku krve z malého ob&éhu do pravé
komory. Odtud vystupuje spole¢ny kmen plicni tepny arteria pulmonalis. Chlopen
se sklada z polomésicitych lamel, které maji tvar vlastovciho hnizda. Hladka sténa
vytokové ¢asti komory zvysuje rychlost vypuzované krve. V diastole, kdy dochazi
ke zpétnému toku, se chlopen naplni krvi, jejich okraje se k sobé¢ pfilozi a chlopen

Se tim uzavre.

Mezi levou sini a levou komorou se nachdzi dvojcipa mitralni chlopen

(valva mitralis — bicuspidalis), ktera brani navratu krve z levé komory do levé
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sin€. Chlopen je tvofena dvéma cipy — vét§im prednim a mens$im cipem zadnim.

Ptedni a zadni cip jsou od sebe oddéleny hlubokymi zatezy.

Na rozhrani levé komory a aorty spoc¢iva aortalni chlopen (valva aortae).
Brani zpétnému toku krve do srdce. Je tvofena tfemi kapsickovitymi chlopnémi

a je zasazena ve vazivovém kruhu. (12)

2.2 Aortalni stenéza

Jedna se o srde¢ni vadu, kterd ptedstavuje piekdzku ve vyprazdnovani levé
komory nasledkem zGzeni aortalniho Gsti (aortalni chlopn¢). Aortalni stenoza je

V soucasnosti nejcastéjsi ziskanou srde¢ni vadou chlopni. (15)

2.2.1 Patogeneze

Z0zené usti aortalni chlopné je ptekazkou proudéni krve v systole LK.
Levd komora musi pracovat proti zvySenému odporu, svalovina srdecni stény
V pribéhu onemocnéni postupné zbytiuje (hypertrofuje) a jeji precerpavaci
funkce klesa. Hypertrofickd komora se totiz vyprazdiiuje pomaleji a pii zrychleni
srdeéni frekvence, vlivem fyzické zatéZe, nemiize ndlezit¢ zvySit minutovy

objem. (7)

2.2.2 Klinicky obraz

Aortalni  stendéza obvykle byva dlouho bezptiznakova  (tzv.
asymptomaticka). Klinické priznaky vznikaji postupné, kdyz se vyznamné snizi

minutovy objem pfi fyzické zatézi. (7)
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U nemocnych se objevuji tyto ptiznaky:

» namahova dusnost,

» pozdéji klidova no¢ni dusnost,

» Castym piiznakem jsou téZ stenokardie. Pfic¢inou ischemie myokardu
U aortalni stenézy je relativné¢ chudsi cévni zasobeni zbytnélé srde¢ni
svaloviny pii soucasné zvysené potrebé kysliku,

» typickymi piiznaky aortalni stenozy jsou téz i zavraté nebo synkopa pii
zvySené namaze. Vznikaji vlivem nedostateného zvySeni minutového
objemu pfi zatézi-snizeny obsah kysliku v Krvi-nedostate¢né okysliceni

mozku.

Vznik uvedenych obtizi je prognosticky velmi nepfiznivou znamkou
vyzadujici operacni feSeni, nebot’ nemocni byvaji ohrozeni ndhlou smrti. Bez

operace piezivaji obvykle 2 — 5 let. (10, 3)

2.2.3 Etiologie

Pti¢iny vzniku nemoci.

Histologie

Zmény zacinaji poskozenim endotelu na vice mechanicky namahané
aortalni stran¢ chlopné. Tudy pronikaji lipidy, které jsou oxida¢né modifikovany.
S plazmatickym LDL se do sklerotické 1éze dostavaji i oxida¢ni enzymy, které ve
zdravé chlopni nebyli zjisténi. Vyznamnym rysem oblasti akumulace lipidi je
bunécny infiltrat odpovidajici chronickému zénétu. Prostfednictvim adhezivnich
molekul se dostavaji subendotelidln€ i monocyty, které se preménuji v makrofagy

a pénové bunky. Tyto latky ptispivaji k remodelaci a kalcifikaci bunék. (3)
Dlouhodobym dominantnim rysem patogeneze stendzy je kalcifikace. Pod

vlivem oxidovaného LDL, produkuji fibroblasty v chlopni ostrivky matrix,

v nichz zacind kalcifikace. Ostrivky postupné splyvaji ve vétsi uzly, které
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zpusobuji rigiditu chlopné. Tyto 1éze jsou jiz prevazné bezbunécné, zanétlivé

bunky jsou jen po okrajich. (3)

Faktory aortalni stendzy

Byl zjistén vztah mezi aortdlni skler6zou i stenézou a v€kem, muzskym
pohlavim, koufenim, hypertenzi, dyslipidémii, vysokou koncentraci lipoproteind,
LDL cholesterolu a nizkou koncentraci HDL cholesterolu. Dal§im rizikovym

faktorem je dédiénost. (3)

Aortalni stenoza a korondrni nemoc

Vyskyt obou onemocnéni se CasteCné piekryva: polovina pacientl
s aortalni sten6zou mé v dob€ operace prokdzané vyznamné stendzy veéncitych

tepen az manifestni ischemickou chorobou srdce. (3)

Poststenoticka dilatace aorty

Onemocnéni aortdlni chlopné je spojeno s malformacemi aortalniho
oblouku, nejcastéji dochazi k poststenotické dilataci ascendentni aorty s asi 5 az 9

krat vys$sim rizikem disekce a ruptury oproti zdravé populaci. (3)

Hypertrofie levé komory

Koncentrickd hypertrofie levé komory pii aortalni stendze je klasicky
povazovana za adaptacni odpoveéd na zvySené napéti vyvinuté ve sténé srde¢ni
komory béhem systoly. S rostouci hmotnosti myokardu levé komory také stoupa
pravdépodobnost srde¢niho selhani, a to nezavisle na stupni chlopenni vady. Pti
relativni ischémii hypertrofického myokardu levé komory dochazi ke zvySenému

vyskytu arytmii, zejména pfi fyzické zatézi. (10)

Plicni hypertenze

Plicni hypertenze pfi aortalni sten6ze odrazi hemodynamické kompenzacni
zmény v levé komote a levé sini. Vznika zejména pii diastolické a/nebo systolické

dysfunkci levé komory. Klasifikujeme ji mezi plicni vendzni hypertenzi pfi

13



levostranném srde¢nim selhani. Po korekci vady je castecné reverzibilni

a pooperacn¢ obvykle regreduje. (3)

Vrozena

Vrozena aortalni stendza tvoii az pétinu vSech vrozenych srde¢nich vad.
Pouze malo jich je rozpoznatelnych casné v détstvi. Tézsi formy stendzy se
mohou projevit uz u kojenci a to jako pfiznaky srde¢niho selhani, plicniho
edému, kardiomegalie. Toto postiZeni vyzaduje vEasnou chirurgickou korekci. (4)
Castéji vznika na podkladé tzv. (BAV) - bikuspidéalni aortalni chlopeit (ma dva
cipy namisto fyziologickych tii). Jeji vznik je podminén geneticky. Takova
chlopen je oproti normalni vice namahana proudénim krve. Dochazi k poskozeni

endotelu a tim se spousti proces kalcifikace. (7)

Postrevmaticka

Vyskyt revmatické horecky vyrazné poklesl na minimum a v bézné praxi
se nesetkavame s jeji akutni formou. Nektefi pacienti vysSiho veéku ale
revmatickou horecku prodé¢lali a v piedchorobi udéavaji recidivujici infekéni
zanéty hornich dychacich cest v détském veéku. Tato horecka se asto vyskytovala
vV minulosti pfi tonsilitidé bez u¢inné antibiotické 1écby. Na takovémto zakladé
propuklo toto onemocnéni zptsobené specifickym druhem streptokoka skupiny A,
v kombinaci s autoimunitni reakci. Mezi rizikové faktory patii také geneticka
predispozice. Toto zanétlivé onemocnéni napada mimo jiné i Klouby (artritida),
ledviny (nefritida), centralni nervovy systém (chorea) a také zanét tkan
endokardu, potazmo mitralni nebo aortalni chlopen. (10) V nékterém piipadé
muze dojit aZ k srdecnimu selhani. Dochdzi ke sristim komisur a cipi. Cipy
a prstenec chlopné jsou vaskularizované, coz vede k ztuhnuti a kalcifikaci. (10,
s.399). Unas se vyskytuje jiz velice zfidka, jelikoz angina byva vcas
diagnostikovana a 1éena. V rozvojovych zemich jde bohuZel nadale o casté

onemocnéni se zavaznymi komplikacemi. (6, 10)
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Po infekéni endokarditis

Endokarditida je zanét vnitini vystelky srdce endokardu a z néj tvotenych
chlopni. Jedna se o velice zavazné onemocnéni, které vznika pfi priniku bakterii
do krve. Bakterie se usazuji na chlopni, kde se mnozi a vytvati vegetace. Odtud
mohou embolizovat po celém téle a vznikaji dalsi infekéni loziska s postizenim
jinych organt. Soucasné dochéazi k destrukci chlopné. Tato destrukce pretrvava
i po uspésném vyléceni endokarditidy. NaruSena aortalni chopen muze zpusobit

stenozu usti chlopné. (15, 10)

2.2.4 Diagné6za

Anamnéza

Zéakladem diagnostiky chlopennich srde¢nich vad je pecliva a svédomita
anamnéza. Ta nam dovoli orientovat se nejen v budoucich diagnostickych
I 1é¢ebnych postupech, ale podava i zakladni informace o pacientovi. Je obzvlasté
dulezitd, jedna-li se o prvni kontakt s nemocnym. Je to chvile, kdy si lékar ziskava
divéru nemocného — nebo ji ztraci. Na anamnéze tedy nelze Setfit. Je nutné
naptiklad cilen¢ pétrat po stupni dechovych obtizi a zvazit, zda mohou byt

kardialniho ptivodu.
U aortalni stendzy ptistupuji k dechovym obtizim stenokardie a kardialni
synkopy. Neéktery ztéchto tfi symptomi by mohl poukazat na aortalni

Stendzu. (3)

Klinické vySetieni

Kompletni klinické vySetfeni musi byt provedeno s dirazem na fyzikalni
vySetieni, v€etné auskultace srdce. Ta zlstdva nejjednoduchs$i a nejrozsirenc)si
metodou pro skrining srdec¢ni vady. Auskultace je nejrychlejsi a Siroce dostupna

metoda skriningu chlopennich vad. (3)
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Srde¢ni Selesty nemuseji mit vzdy patologicky vyznam, na druhé strané
mohou vést k spravné diagndze chlopenni vady. Nemély by byt v zadném piipadé

podcenovany, jsou za¢atkem rozpoznani vady. (3)

EKG
Sestra, ktera pracuje na kardiologickém JIP musi umét rychle posoudit

akutni zmény na EKG kiivce. (13)

Kfivka EKG nepfinasi zadné poznatky o zavaznosti srdecniho Selestu, je
vSak bézn¢ dostupna a mize piinést zakladni ale velmi dulezité informace pti
vySetieni pacienta. Obecné muze EKG vySetieni vykazat znamky pfitomné
srdecni hypertrofie, zvétSeni sin€, zhodnoti rytmus i poruchy pievodu, ukazuje
stav po infarktu myokardu nebo akutni ischémii a je velice dulezitou metodou

K vySetieni arytmii. (3)

Na EKG kiivee nemocnych s aortalni sten6zou jsou zndzornény znamky
hypertrofie levé komory a v pfiblizn¢ 80 %, provazené také depresemi tiseku ST
a negativni vlnou T ve svodech z levého prekordia. Tyto zmény v depolarizacni
faze srde¢niho cyklu poukazuji na pracovni zatizeni levé komory a probihajici
relativni ischémii myokardu. Casto u pacientl s aortalni sten6zou pozorujeme na

EKG sinusovy rytmus. (3)

Rentgen srdce a plic (RTG)

Zobrazovaci vySetfeni hrudniku za pomoci ionizujiciho zafeni
v piedozadni, nékdy i v bo¢ni projekci Casto poskytuje informace o velikosti
srdeCnich oddild, plicnim pritoku a systémovém vendznim tlaku a srde¢nich
kalcifikacich. Pfi aortalni stendze se dlouho udrzuje specificky tvar i velikost
srdeéniho stinu typicky pro koncentrickou hypertrofii levé komory. Casta je také
poststenoticka dilatace ascendentni aorty, zobrazena na RTG vySetfeni jako
rozsifeni stinu mediastina, oblouku ascendentni aorty. Casto jsou zobrazeny
kalcifikace aortalni chlopné, a casto 1 celého pribéhu ascendentni aorty

a aortalniho oblouku. (3, 15)
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Echokardiografické vySetfeni srdce (ECHO)

Ultrazvukové vySetfeni proslo za poslednich 20 let prudkym
technologickym vyvojem. Radi se mezi nejzakladn&jsi kardiologické vysetfovaci

metody spolu s EKG a katetrizaci srdce. (5)

Transtorakalni ECHO vysetieni je zlatym standardem k potvrzeni ebeny.
Vylouéeni pfitomnosti srde¢ni vady a spoluurcuje jeji etiologii. U srde¢nich vad je
Casto zapotiebi pfistoupit k transezofagealni echokardiografii, coz je vySetfeni
pomoci jicnové echokardiografické sondy, zavedené do jicnu v té€sné blizkosti
srdce, levé sing€. Jeji vyhodou je kvalitngj$i zobrazeni a vétsi vySetfovaci
rozliSitelnost. Jeji nevyhodou je semiinvazivnost a tudiz niz§i komfort pro
pacienta a vétsi podminky pro kvalitu a odbornost 1ékaie. K dal§im moznostem
echokardiografického vySetfeni patii kombinace vySetfeni pii zatézi, coz
vyuzivame také u chlopennich vad. ECHO vysetfeni u aortalni sten6zy zahrnuje
posouzeni morfologie aortdlni chlopné a ascendentni aorty. Vyznamnost
chlopenni vady, aortalni stendzy, 1ze posoudit rozdilem tlakovych gradientt a to
nepiimo pies meéfeni rychlosti pritoku krve aortalni chlopni. Dulezité je také
posoudit nalez na ostatnich chlopnich, systolickou a diastolickou funkci levé

komory a pfitomnost plicni hypertenze. (3, 5)

Vypocetni tomografie srdce a cév (CT angio)

Vypocetni tomografie je jedinou metodou, kterd umoznuje kvantifikaci
kalcia ve chlopnich, pfedev§im v aortalni chlopni i ve sténé¢ aorty a lze ji zobrazit
| pohyblivost chlopni. CT angiografii 1ze soucasné zobrazit aortu a cévy, cévy
plicniho ob&hu, vySetieni chlopni ale také 1 neinvazivni vySetfeni véncitych tepen.
Neni vSak moZné zobrazit proudéni krve, a nelze proto provadét funkéni vySetfeni

se zamé&fenim na krevni tok. (3, 10)

Nukledrni magneticka rezonance srdce (NMR)

Zobrazeni magnetickou rezonanci se svymi fyzikdlnimi zaklady zcela
zasadné odliSuje od zobrazeni CT pro nepfitomnost ionizujiciho zafeni. V ptipadé

potieby se aplikuji kontrastni latky viditelné NMR (napt. gadolinium). Pacient je
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umistnén do silného magnetického pole pfistroje a pomoci pulzni zmény
magnetické polarity dochazi k elektromagnetickému zéteni, které je pocitacem
zpracovano a zobrazeno v prostoru. Zcela zasadni pii pripravé a indikacich NMR
vySetieni jsou kontraindikace NMR vySetfeni. Absolutni kontraindikaci, jejiz
poruseni ohrozuje nemocného bezprostiedné na zivoté, jsou elektronické ptistroje
implantované do téla pacienta — prfedevSim kardiostimuldtor, kardioverter-
defibrilator ICD, dale kochlearni implantat u poruch sluchu a dalsi elektronické
systémy. Dalsi relativni kontraindikaci vySetieni je cizi kovové téleso (napf.
Spona) ¢i endoprotéza. Za indikace vySetfeni je zodpovédny lékar indikujici
vySetieni. NMR umoziiuje zobrazeni morfologie chlopni, piedev§im aortalni
a mitralni. Dale umozZiuje zobrazeni pohyblivosti cipt chlopni, soucasné
zobrazeni chlopenniho systému a hodnoceni kinetiky a viability myokardu. NMR
vySetfeni srdce tedy umoznuje komplexni zhodnoceni morfologie i funkéni

hemodynamické vyznamnosti chlopennich vad. (3, 4)

Katetrizace srdce

Katetrizace srdce je invazivni vySetfeni, kterym lze diagnostikovat jak
chlopenni srde¢ni vadu i jeji zdvaznost, vySetfeni selektivni koronarografie, ale

také umoznuje kompletni pfesné hemodynamické vysetieni srdce. (3)

Selektivni  koronarografie je zakladnim standardnim vySetfenim
koronarnich tepen K detekci koronarni stendzy pii ischemické chorobé srdce.
Ischemicka choroba srdce provazi onemocnéni aortalni stenézu ve 30 - 60 %
pfipadl a zvysuje jeji morbiditu a mortalitu. Toto vySetfeni je tak nutné u vSech

dospélych nemocnych pied operaénim feSenim aortalni sten6zy. (3, 4)
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2.3 Lécba aortalni stenozy

Zvlastni kapitolu jsem vénovala 1€¢bé, kterd je obsahla a zaslouzi si proto
vetsi pozornost. Zvlasté pak katetrizacni metoda (TAVI — z angl. transaortic valve
implantation) perkutanni implantace aortilni chlopné, kterd je metodou novou
a zda se. ze 1 dlouhodobé vyrazn¢ uspéSnou. Zatim je ale vyhrazena pro pacienty,
ktefi jsou kontraindikovani z klasické chirurgické ndhrady aortalni chlopné pro
jejich vysoké operaéni riziko a vyhradné pro star$i pacienty. Timto zplisobem byla

1éCena 1 pacientka, jiz je vénovana Osetfovatelskd ¢ast mé bakalarské prace.

2.3.1 Medikamentozni lécba

Medikamentozni 1é¢ba aortalni stendzy neni ucinna jiz z podstaty
onemocnéni a lze ji vyuzit jako pomocnou metodu 1é¢by a 1é¢bu komorbidit.
Jedinou u¢innou 1é€bou symptomatické aortalni stendzy dospélych je v soucasné
dobé nahrada aortalni chlopné. Asymptomatickou vadu je nutno sledovat
k ¢asnému zachyceni symptomu a indikace operace. Ze znalosti patogeneze vady
a zejména pricin jeji progrese vyplyva, ze vyvoj aortalni stenozy je aktivni proces
pfi¢iny a disledkd. K regresi hypertrofie levé komory se nyni uZivaji léky
skupiny renin-angiotensin-aldosteron syst¢ém a to a inhibitory ACE nebo
blokatory receptoru pro aldosteron, sartany. Farmakologicky vyzkum probihal
také v oblasti 1éCby aortalni stendzy pomoci hypolipidemik, statinu, avSak
vysledky nebyly pozitivni a 1écba statinem nevede k regresi, nebo zmirnéni

komplikaci samotné aortalni Stendzy. (4)

e ACE Inhibitory — Patii do skupiny kardiofarmak. Jejich podani vede
k poklesu tvorby angiotensinu a ke kumulaci bradykininu. Pti dlouhodobém
podavani dochézi k regresi uz rozvinutych hypertrofickych zmén na cévach a
srdci (Captopril, Enelapril apod.). (3, str. 79) Echokardiograficky bylo
prokazano zpomaleni progrese kalcifikace aortalni chlopné. Otazka 1écebného

ovlivnéni aortalni stenozy inhibitory ACE zatim neni zcela zodpovézena. I
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tak jsou inhibitory ACE u aortalni stendzy jiz dnes Siroce pouzivany. Dal$im
divodem pro 1é¢bu inhibitorem ACE by mohl mit vliv na regresi hypertrofie

LK, ktera je u aortalni stendzy patologickym jevem. (3)

Aortélni sten6zu u starSich pacientli velmi Casto provazi rizné komorbidity
a nejCastji arteridlni hypertenze. Faktory, které by mély ovliviiovat volbu
medikamentozni 1é¢by hypertenze u aortalni stendzy, jsou pravé komorbidity

a jejich doporucéena 1é¢ba ke zlepSeni progndzy nebo zlepseni kvality Zivota. (3)

V medikamentozni 1é¢bé jsou vhodné také betablokatory v malé davce.
Lécbu vazodilatancii neni vhodné zahajovat u vyznamné aortalni stendzy pro
riziko poklesu systémového tlaku krve. Lze ji vSak podavat ve vcasnéjSich
stadiich vady, zejména pokud byla nasazena jiz pfed stanovenim této diagnozy

a je dobfe tolerovana.(3)

2.3.2 Perkutanni chlopenni baléonkova valvuloplastika

Jedna se 0 invazivni katetrizacni 1éCebnou paliativni metodu, pii které se
zavede balonek do usti aortalni chlopné arterialni cestou a. femoralis. Jejim
principem je mechanické roztazeni balonku v misté zizené chlopné a tim nefizené
roztrzeni a zv&tSeni Usti aortalni chlopné a zvyseni pritoku krve do systémového

obéhu.

Prvni balénkové valvuloplastiky byly provedeny u déti s pulmondlni
stenézou vr. 1982 a u déti saortalni stené6zou vr. 1983. Prvni baldonkova
intervence na srdec¢ni chlopni u dospélého cloveka byla provedena vr 1982
U mitralni sten6zy. O dva roky pozd¢ji v r. 1984 byla provedena prvni perkutanni
balonkova valvuloplastika kalcifikované aortdlni stendzy u starSiho pacienta.
Teprve mnohem pozdéji, vr. 2002, byly zvefejnény zpravy o implantaci

biologickych chlopni pomoci katétru. (3)
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Velmi dobré zkuSenosti s perkutdnni chlopenni valvuloplastikou mitralni
stendzy, kterd ve vétsSing piipadl plné nahradila operaci, zptsobila, Ze 1 do aortalni
valvuoplastiky byly vkladany velké nadéje. Tato ocekavani se vSak vétSinou
nesplnila. Perkutanni balénkova aortalni valvuloplastika (PBAV) byla jisté
uspéSna pii feSeni aortalnich stendz u déti a adolescentl, avSak pfi nejcastéjsi
formé AS soucasnosti, degenerativni, kalcifikované vadé u nemocnych vyssiho
veku, neméla pftili§ velky tspéch. V tomto ptipad¢ se totiz nejednd o zasah jako
U mitralni sten6zy revmatického ptivodu, ale o rigidni kalcifikované cipy. PBAV
sice tyto cipy uvolnuje frakturaci ,ale béhem dnli az tydnd vznikd jejich

restendza. (3)

Nedostatky PBAV:

e PBAV vyzaduje prichod stenotickym aortdlnim ustim, coz mize byt
u nékterych pacienti komplikované.

e Balonky velkého kalibru také vyzaduji velky punkéni pfistup do tepny a s tim
jsou spojené nasledné cévni komplikace.

e  VEtsi podil aortalni regurgitace miize znamenat kontraindikaci vykonu.

e  Velkym omezenim ptinosu procedury zistava restendza. (3)

Je uvedeno, ze tato procedura ma své vyznamné misto v 1éfeni AS
u adolescentil a mladych lidi, avSak velmi omezené pouziti u starych dospélych.
| kdyz casto pozorujeme casné zlepSeni symptomt, vyskytuji se akutni
komplikace s Cetnosti vétsi nez 10 %, a restendza a klinické zhorSeni se objevi
Vv pribéhu 6 — 12 mésict u vétsiny pacientli. Proto neni PBAV alternativou 1é¢eni

aortalni stendzy opera¢ni nahradou chlopné. (3, 15)

Dalsi moZnosti perkutanni 1é€by je jiZ zmin€na implantace aortalni protézy
TAVI. Jde 0 nové a slibné feSeni vady u hemodynamicky zavaznych stendz
zejména starSich pacienti a téch, jenz jsou kontraindikovani k chirurgické

nahrad¢ aortalni chlopné.
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2.3.3 Nahrada chlopné za protézu

A) Chirurgicky

V posledni dobé se podstatnym zplisobem zmeénila kritéria pro indikaci
k operaci u nemocnych saortalni stenézou v dasledku pokroku nejen
V rozpoznavani, ale i v 1é¢eni téchto nemoci. Stalo se tak diky bézné dostupnosti
ECHO vysetfeni, které poskytuje informace nejen o etiologii onemocnéni, ale
i 0 jeho zavaznosti a progresi. Byly rovnéz vyvinuty zlepSené chlopenni protézy
a poklesla opera¢ni mortalita, coz vedlo k zvySeni indikaci chlopennich nahrad.
Pfi rozhodovani o vhodnosti nemocného k Operaci je nutné zvazit pribéh jeho
nemoci, vek, pfidruzend onemocnéni, druh operace a rizika chirurgického feseni.
Pokud poskytne chirurgicky vykon nemocnému lep$i perspektivu nez
konzervativni postup, indikujeme nemocného k operaci. Toto rozhodnuti neni
vzdy snadné. Aortalni sten6za je V souCasnosti nejcastéji operovanou srdecni
vadou. Nejcastéjsi podobou soucasné AS je degenerativni kalcifikované
onemocnéni chlopné. K operaci jsou indikovani pacienti se symptomatickou,
hemodynamicky zdvaznou AS a pacienti se stfedn¢ vyznamnou vadou, ktefi jsou

indikovani soucasn¢ k jiné operaci (revaskularizaci). (3,15)

Princip operace spocivd v ndhrad€ stenotické aortdlni chlopné za
mechanickou nebo biologickou. Za vice nez 40- leté obdobi historie nahrad
aortalnich chlopni do§lo k mnohym pokrokim a k vyfeseni mnoha problémi této

oblasti kardiochirurgie. (3)

Nékdy vSak pretrvavd nazorova nejednotnost (napiiklad problémy cisté
technicko-chirurgického provedeni operace). Dalsi takovou nejasnosti pfi
operacich nemocnych s AS je malé usti aortalni anulu u nékterych operovanych
a nasledna moznost vzniku tzv. patient-prosthesis mismatch (PPM) po implantaci
malé chlopné¢. Dochazi k tomu, Ze do izkého anulu Ize implantovat pouze chlopeni
malé velikosti, coz muze byt pfi¢inou vzniku situace, kterou oznacujeme jako

PPM. Lze ho definovat jako stav, kdy efektivni plocha usti implantované srde¢ni
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chlopné je pfili§ mald vzhledem k povrchu téla operovaného. Nasledkem je vyssi
az vysoky gradient na dobfe fungujici implantované chlopni a s tim souvisejici
pomalejsi regrese hypertrofie LK v dlouhodobém poopera¢nim prabéhu. Také
Casna mortalita po nahradé aortalni chlopné je v piipadé ptitomného PPM dvakrat
vy$$i, u operovanych stézce disfunkénim LK az ctyfikrat vySsi. Proto je pfi
nahradach aortalnich chlopni nutno vést operacni strategii tak, aby ke vzniku PPM
nedoslo. (3)

Druhym problémem je otdzka vybéru nejvhodnéjsi aortalni chlopné
k ndhradé. Typi mechanickych a biologickych chlopni je velké mnozstvi, ptitom
vSak neexistuje jedna nejlepsi, ktera by se hodila pro vSechny operované.
Povinnosti chirurga je vybrat z celé¢ fady chlopni tu, kterd je pro konkrétniho

operovaného optimalni. (3)

Z mechanickych srde¢nich chlopni je mozné zvolit bud’ chlopen diskovou,
nebo chlopen dvoulistou. Z chlopni biologickych jsou dnes nejvice implantovany
bioprotézy, u kterych je vlastni chlopenn tvofena z biologickych tkani jiného
druhu. Jsou nazyvany xenografty. Vlastni chlopen v bioprotézach tvoii bud’
praseci aortalni chlopen, nebo tii cipy chlopné jsou zkonstruovany z bovinniho
perikardu. Pokud je tato biologicka chlopen vsita do opletené kostry s naSivacim
prstencem, pak se jedna o klasické bioprotézy se stentem. V pritbé¢hu 90 let se
vSak zaCaly implantovat i biologické protézy bez stentu, které se od piedchozich
lisi tim, Ze nemaji pevnou kostru ani naSivaci prstenec. Jen vzacné jsou
implantovany allografty. Jedna se o aortalni chlopent odebrané od darct nejcastéji
pfi multiorgdnovych odbérech a oSetfené antibiotiky a nésledné zchlazené
vyctu a vyjmenovani jen nékolika zakladnich typli mechanickych a biologickych
chlopni vyplyva, Ze zvolit optimalni chlopent pro nemocného pii tak rozséhlych

moznostech vybéru neni jednoduché. (3, 15)
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Faktory ovliviiujici vybér nahrady aortalni chlopné:

v

Veék — vekova hranice, od které je jiz vhodnéjsi implantovat nemocnému
bioprotézu se pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 60 do 80 let.

Vztah nemocného k antikoagula¢ni 1é¢bé — u nemocnych, u kterych je
antikoagula¢ni 1écba kontraindikovéana, a také v téch ptipadech, kdy nelze
antikoagulacni 1€cbu spolehliveé zajistit (pacienti neukdznéni, odmitajici brat
1éky, alkoholici, obcané rozvojovych zemi atd.), je 1épe implantovat chlopné
biologické. Ty tuto 1é¢bu nevyzaduji. U operovanych, kde je naopak
antikoagulacni 1écba indikovana (napf. pro ptitomnost rizikovych faktort
trombembolizace), je spravné implantovat chlopenn mechanickou.

Velikost a kvalita aortalniho anulu — u nemocnych s uzkym aortalnim anulem
a pfitom velkym povrchem téla je nutno vybrat chlopeni s nejvétsi efektivni
plochou tsti, aby nevznikl PPM.

Rizikové faktory trombembolizace - za rizikové faktory trombembolizace
povazujeme piedevsim fibrilaci sini, trombembolizaci v anamnéze, velkou
levou sin, pfitomnost trombu v levé sini, poinfarktovou LK strombem.
Volime biologickou.

Pfidruzena onemocnéni — mohou zasahovat do rozhodovani o volbé chlopné,
protoZze za pfitomnosti nékterych znich je antikoagulacni 1écba
kontraindikovéna, jina naopak predstavuji indikaci antikoagulacni 1écby.
Pohlavi — mladym zenam, které si pieji po implantaci chlopné otchotnét, je
nékdy doporufovana implantace bioprotéz. Je vSak urcité riziko, Ze nez se
uskutecni chténé té¢hotenstvi, rozvinou se u tak mladych Zen jiz za tii az pét
let degenerativni zmény v chlopni, a bude tak nutné reoperace. Proto se jevi
jako nejrozumnéjsi implantace mechanické chlopné. Je to definitivni feSeni —
ovSem s védomym urcitého rizika antikoagulaéni 1é€by béhem gravidity.
Dlouhodobé prognéza nemocného — obecné plati pravidlo, Ze nemocnym,
u terych je predpokladana zivotni prognoéza pro stari nebo choroby kratsi nez
10 let maji byt implantovany bioprotézy.

Dosazitelnost odborné zdravotni péce — nemocny, pro které je odborna péce
kardiologickad, kardiochirurgicka i laboratorni nedostupna, je 1épe implantovat

chlopné biologické.
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e Reoperace — pfi reoperaci pro ¢asné selhani bioprotézy z divodu rychlého
nastupu degenerativnich zmén je doporucovana reimplantace chlopné
mechanické. Naopak pfi tromboze mechanické chlopné ve vyssim veku je
vhodné reimplantace bioprotézy.

e Povolani a zpilisob zivota — nemocnym, jejichz povolani je spojeno
S nebezpeCim urazu, s odlehlosti od zdravotnich center, a také tém, ktefi
jednoznacéné pozaduji zivot bez antikoagulace a bez 1€kt 1 za cenu reoperace,

je 1épe implantovat chlopné biologické. (3)

Je nutno vybrat pfedevSim na bazi zvazeni vSech obecnych vyhod a
nevyhod jednotlivych typil chlopni. Dillezité je objektivné zhodnotit medicinska
pro a proti. Rozhodnuti probiha i na zaklad¢ pfani nemocného, ktery je pravdiveé

informovan o vyhodach a rizicich jednotlivych postupt. (3, 15)

B) Perkutianni implantace aortalni chlopné — TAVI

Vzhledem kmalé uspésnosti PBAV se hledaly nové zpusoby
nechirurgické pomoci inoperabilnim, tézce symptomatickym nemocnym
s kalcifikovanou aortalni stenézou V koneéném stadiu nemoci. Vr. 2002 byla
uspésné perkutanné implantovana (pomoci katétru Cribier) prvni bioprotéza
nemocnému v koneéném stadiu aortalni stenézy. V dubnu v roce 2008 byl
proveden tento vykon poprvé v CR (IKEM). Jedna se tedy o pomémé novou
metodu 1é¢by vyznamné aortalni stendzy u pacientu, ktefi jsou kontraindikovani
ke kardiochirurgickému vykonu nahradni chlopné. S postupujicim zlepSovanim
technického vybaveni se tato metodika perkutanni implantace aortalni chlopné
rozSifuje. Podstatné je, Ze na rozdil od PBAV nedochazi k obavané restenoze.
Postup neni doslovné ndhradou aortalni chlopné, ale implantaci protézy. Pred jeji
implantaci je stenotickd, kalcifikovand chlopenn predilatovana, ale nikoliv
odstranéna. Do tohoto terénu je pak uloZena protéza, i S veSkerym nebezpecim,
plocha aortalni chlopnég, zhorSeny koronarni pritok a mozna porucha funkce.

Skute¢na perkutanni nadhrada aortalni chlopné nebyla dosud provedena. Pii ni je
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nutno odstranit patologickou chlopen (napf. laser, vysokotlaky vodni jet) tak, aby
se jeji zbytky nemohly dostat do krevniho ob&hu a pak teprve implantovat
protézu. (3)

Podstatné ale je, ze mortalita pacienti ve veéku nad 80 let je pii
kardiochirurgickém zékroku vyssi, a to zvlasté u pacientli operovanych urgentn¢.
Nedavné zaznamy ukazaly, Ze velka c¢ast nemocnych neni operovana
z dtvodu pokro¢ilého veéku anebo v souvislosti stim, ze maji jesté dalsi
pfidruzena onemocnéni, které ¢ini operacni riziko velmi vysoké. U nemocnych ve

veéku nad 75 let je podil neoperovanych nemocnych az 33 %. (3, 6)

Vybér pacientii:

Na standardnim KCH indika¢nim seminéii je posouzeno riziko nemocného
s vyznamnou AS pomoci skorovaciho systému EuroSCORE. Jedna se o evropsky
systém pro posouzeni srde¢niho operacniho rizika. Jeho platnost byla ocenéna
Vv kardiocentrech po celém svété. Toto score bylo pfijato jako nejpiesné;si
predpovédni pomiicka pro srde¢ni mortalitu pfi operaci chlopné. Zcela zésadni je
ale osobni rozhovor a vysetfeni pacienta kardiologem, v pfipadé pochybnosti
| kardiochirurgem a  kardioanesteziologem, coZz  vyznamné  pfispiva
K individualnimu rozhodnuti doporu¢enim k TAVI. Bere se zfetel na
morfologicka kritéria (aneurysma aorty, kalcifikace a.femoralis)a na kritéria
klinicka (v€k vétsi 75 let,EuroSCORE vétsi 15 procent, v€k nad 65 let

s ptidruZzenym onemocnénim). (6)

Kontraindikace:
Mohou byt kardialniho
e T¢zka systolicka dysfunkce LK (ejekéni frakce mensi nez 25 %)

e Stfedni a vyznamna mitralni regurgitace-nedomykavost chlopné
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e Bikuspidalni aortalni chlopén- (dvojcipa namisto trojcipé)
e Infekcni endokarditida

e Trombus v LK (6)

a nekardialniho pivodu
e Zavazna porucha koagulace
e Zavazna komorbidita s ocekavanou dobou preziti méné nez 2 roky

e Nemoznost bezpe¢ného cévniho ptistupu (aneurysma aorty). (6)

Mozné komplikace:

e Dlouhodobé¢ hojenti tfisla v oblasti vstupu pies artérii

e Krevni ztraty s naslednym podanim transfuzi krve

e Selhani mechanismu Prostar (specidlni technika uzévéru cévy po vykonu)
s naslednou nutnosti chirurgickou revize a saturace tepny

e Akutni srde¢ni selhani

e Tamponada srdce

e Nutna implantace kardiostimulatoru pro bradykardii

e (Cévni mozkova piihoda

e  Paralyticky ileus (6)

Pozadovany dopad vykonu na zdravotni stav pacienta:

Po rekonvalescenci po vykonu TAVI by se méla vyznamné zlepsit kvalita
zivota nemocného. A to hlavné ve sméru dychéni. Stupen duSnosti by se mél
zlepsit po implantaci nové chlopné alespon o jeden v klasifikaci NYHA (pfiloha
¢. 6). Z toho vypliva, ze dochazi ke zvyseni fyzické kondice, -nemocny zvlada
vice aktivit, Zije spokojenéji. Odezni 1 ostatni pfiznaky jako jsou stenokardie,

synkopy.

Shrnuti:
Perkutanni implantace aortalni chlopné je perspektivni metodou v fesSeni
nejcastéjsi chlopenni vady soucasnosti. Aktudlné¢ je vyhrazena pacientim

a absolutnimi ¢i relativnimi kontraindikacemi klasického opera¢niho vykonu.
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| pfes narstajici poty TAVI v poslednich letech zlstava chirurgickd nahrada
aortalni chlopné¢ standardem. V duasledku starnuti populace, bude pocet
nemocnych s aortalni stendzou stale nartistat. Na druhé stran¢ se budou zlepSovat
vysledky diky vyvoji instrumentaria a ziejme dojde k rozsifeni indikacnich kritérii
1 na mén¢ rizikové pacienty-spravnost tohoto postupu by mély potvrdit vysledky
dalsich studii. (6)

3. Klinicka cast - informace o nemochém

3.1 Lékarska anamnéza, vysledky vysetreni

béhem hospitalizace

Inicidly: M.K., nar. 1931-Zena

Anamnestické udaje:

Alergie: neguje

EA: IH a TBC neguje

RA: matka +75 asi na srdce

Abusus: neguje

OA: dle ECHO: Zavazna aortalni stenosa, plocha kolem 0,5 cm2, stfedni gradient
kolem 50 mm Hg, mald aortdlni insuficience. Globalni funkce LK je dobra.
Druhotnd stfedné zavazna mitralni insuficience. Jinak: Dyslipidemie a arterialni
hypertenze + dle UZ: Cystis reg adnes 1. sin, negat Cal25. DalS§i onemocnéni

nebo operace neguje.

Trvala medikace: Trimepranol 1-0-1, Nitromack 1-0-1, Prestarium 1-0-1,

Anopyrin 100 mg 0-1-0, Triglyx (resp. generikum statinu) 20 mg 0-0-1
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Nvynéjsi onemocnéni:

Pacientka absolvovala SKG 27.7.2011. Diagnostikovana zavazna Aortalni
stenoza, indikovand na KCH seminaii k AVR, nasledné domluveno feSeni

chlopenni vady formou TAVI. Dostavila se k provedeni vykonu.

Pii ndmaze v hor§im pocasi nebo pii del§i chiizi méa bolesti na hrudi
sviravého charakteru, bere na to NTG. Do schodii za horSiho pocasi ma problém
vyjit pro dusnost do 2 patra. Za dobrého pocasi ji to problém ned¢la. Na dusnost

se nebudi. Behem dne miva opakované zavraté, synkopu neguje.

Objektivni nalez pri piijmu:

Pfi védomi, orientovand, bez cyanosy a bez ikteru, turgor kiize v normé,
afebrilni, eupnoe, orientacné neurologicky bez lateralizace. Systolicky Selest nad
aortalnim obloukem s propagaci do karotid, na hroté s propagaci do axily. Bficho
mékké, prohmatné, v niveau, bez rezistence, peristaltika pozitivni., poklep
diferencovany. Bubinkovy. DKK bez otoku, pulzace hmatné do periferie, varixy
klidné, bez znamky TEN.

Vysledky vySetireni béhém hospitalizace
TK: 142/89, 132/59
P: 66/min, 68/min

EKG: AS pravidelnd, sinusovy rytmus

SONO TRISEL: 21.9.2011 08:34 hod

V obou tiislech bez prokazatelného pseudoanaurysmatu

ECHO vysetfeni TTE: 23.9.2011 09:04 hod

Velmi dobra efekt. Implantace Ao nahrady TAVI neni gradient na nahradé, neni
vyzn. paravalv. insuficience, doSlo k zmenSeni mitrdlni insuficience 1 plicni
hypertenze. Velmi dobra globalni funkce LK, neni perikard. Vypotek. Kontrola

dal$i ambulantné.
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RtG HRUDNICH  19.9.2011  13.25hod
Srde¢ni stin dilatovan, kalcifikace v aortalnim oblouku, branice konturovana.
Zevni uthel volny, vlevo bazédlné pleuroperikardidlni adheze, v piehledném

parenchymu bez loziskovych zmén. CZK pted 1. V.. s hrotem na po¢atku HDZ.

KATETRIZACE 20.9.2011 11:40 hod

Provedené vys.: Planovanad TAVL

Laboratorni vySetreni:

VSechny laboratorni vysledky v normé-krevni obraz, koagulace, biochemické

parametry. Pouze zvySeny cholesterol (6.1mmol/l)

Diagnosticky zavér na konci hospitalizace

e Implantace TAVI pro hemodynamicky zdvaznou symptomatickou aortalni
stenozu

e Dobra systolicka funkce levé komory

e APIL St., namahova dusnost NYHA II.

e Druhotna stfedn¢ zavazna mitralni insuficience, pro TAVI zmenSeni dle
ECHO.

e Arteridlni hypertenze

e  Chronicka Zilni insuficience dolnich koncetin, varixy

3.2 Pribéh hospitalizace

Dne 19.9.2011 - 1. den hospitalizace (prijem) — kardio JIP.

e Ulozena na ltzko JIP.

e Provedena edukace o vykonu. Ta jiz prob¢hla n€kolikrat (jiz pfi ambulantnim
vysetieni nemocné).

e Podpis informovaného souhlasu s vykonem.

e Doslo k témto vykonlim:

- krevni odbéry
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- objednani dvou erymas
- kanylace centrdlni zily se sheatem k docasné stimulaci (vena jungularis
sinistra) s naslednym rentgentem srdce a plic (vylou¢eni pneumothorexu a
jiné patologie)
- kanylace tepny kinvazivnimu méfeni krevniho tlaku (arteria radialis
sinistra)
- zaveden permanentni mocovy katetr
e Monitorace fyziologickych funkci.
e Farmakoterapie

¢ (itila se dobfe, potize neudavala.

Dne 20.9.2011 — 2. den hospitalizace (den vykonu) — kardio JIP.

e  M¢éfeny kontinualné fyziologické funkce (saturace ,TK ,TT,CVP)

e Krvavéa monitorace krevniho tlaku a centralniho Zilniho tlaku.

e  M¢éfeny hodinové diurézy.

e Klidovy rezim na ltizku s moznosti odvozu na WC.

e Podany antibiotika jako prevence infekce — Augmentin 1,2 g intravenozné-
dale po 8 hodinach.

e Podan Dithiaden 1 ampule intravenozné jako prevence alergické reakce na
kontrastni latku pouzivanou pfti vykonu.

e Dale podana antiagregacni 1écba — Plavix — jako prevence embolie.

e Vyholeny tiisla.

e Odvoz k vykonu TAVI v 9,50 hod:

Vykon byl proveden na katetrizatnim sale za pfitomnosti anestizologa,
ktery pacientku uvedl do celkové anestezie (Dorrmicum + Propofol). Trval
piiblizn¢ 2 hodiny. Zakrok se provadél perkutdnné pies obé femordlni tepny.
Jednou bylo zavedeno vlastni instrumentdrium k implantaci nové chlopné
CoreValve (CoreValve Revalving — jde o trojcipa samoroztazitelna chlopen
z prasec¢iho perikardu(pfiloha ¢. 6). Druha tepna byla pouzita pro kontrolni
nastiiky — zvlasté pak k zobrazeni aortalni srdecni chlopné a levé srdecni komory.

Instrumentariem ptes pravé tfislo se pak provedlo rozsifeni pivodni chlopné
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specialnim balonkem. Béhem této valvuloplastiky se kratkodobé (cca na 20 sec.)
snizil systémovy tlak rychlou stimulaci pfes elektrodu doc¢asné stimulace v pravé
komoie o frekvenci 200/min. Timto roztazenim se piipravila chlopenl k zavedeni
chlopenni nahrady. Pod rentgenovou kontrolou se po tuhém vodi¢i zavedl
specialni katétr, na jehoz konci byla svinutd chlopenni ndhrada. Tato ndhrada se
zavedla do mista ptivodni chlopné a pomalu se roztahla. Vse se délo za pribézné
RTG a ECHO kontroly. Po roztazeni ve spravné pozici se nitinolova sitka, uvnitf
které¢ byla nové, nahradni chlopen, adekvatné rozepnula do ptvodni chlopné
a jejiho okoli. Vse se jesté kontrolovalo nékolika nastfiky pod RTG. Misto vpichu
pravé femoralni tepny bylo na konci vykonu uzavieno tzv. Prostarem-specidlni

technika k uavieni tepny. V levém tiisle byl prozatim sheat ponechan.

Vykon probéhl bez komplikaci. Navrat z katetrizaéniho salu byl

v 11:40 hod.

e Extubace ve 12:40 hod.

e Vpravém tiisle komprese po invazivnim vykonu, vlevém tfisle sheat
v normalni pozici — ten ex ve 14:00 hod — pfilozena tlakova bandaz na 12
hodin. Stimula¢ni elektroda funkéni, srde¢ni akce vlastni.

e Toaleta na lizku

e Kontinualné sledovany fyziologické funkce a hodinove diurézy.

e Provedeny krevni odbéry.

e Podana farmakoterapie.

e Po odeznéni anestezie a extubaci se citi byt unavena, ale bez potizi.

e Klidovy rezim na liZku po cely zbytek dne.

Dne 21.9.2011 — 3. den hospitalizace — kardio JIP.

e PotiZe nema.

e Nadale méteny fyziologické funkce a méfeni hodinové diurézy.
e Sono tfisel bez patologického nélezu.

e Odpoledne arterialni kanyla ex.

e Odpoledne centréalni Zilni kanyla ex.

e Zavedena periferni kanyla na levou horni koncetinu.
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e Stéle klidovy rezim na ltzku.

e Farmakoterapie, krevni odbéry.

Dne 22.9.2011 — 4. den hospitalizace.

e PotiZe nema.

e Pernamentni mocovy katetr ex.

e Zvolen rezim C — volny pohyb.

e V 14:00 hod ptelozena na standardni oddé€leni kardiologie — kontrola
telemetrem (sledovani EKG kiivky na monitoraénim zafizeni oddéleni
prostfednictvim specidlniho pfistroje na téle pacientky. UmoZiuje volny
pohyb po oddéleni).

e Provedeno kontrolni ECHO srdce

e  Ordinace dle 1ékafe plnény.

Dne 23.9.2011 - 5. den hospitalizace — standardni oddéleni kardiologie.
e (Citi se dobfe, potize nema.

e Telemetr i nadéle.

e  Zilni katetr ex.

e Ordinace dle 1€kate plnény.

Dne 24.9.2011 - 6. den hospitalizace — standardni oddéleni kardiologie.
e Bez potizi.
e Telemetr i nadale.

e  Ordinace l1ékate plnény.

Dne 25.9.2011 - 7. den hospitalizace — standardni oddéleni kardiologie.
e Bez potizi.
e Telemetr ex.

e  Ordinace lékate plnény.
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Dne 26.9.2011 - 8. den hospitalizace — standardni oddéleni kardiologie.
e Bez potizi.

e Dimise domu.

4. Osetrovatelska cast — 2. den

hospitalizace (po vykonu)

4.1 Osetrovatelsky proces

Metoda osetfovatelského procesu je v souCasnosti jiz pomérné znama,
zavedend do klinické praxe a aplikovand do vyuky ve studijnich programech
oSetfovatelstvi. Skladd se ze vzdjemné propojenych a podminénych fazi —
posouzeni, diagnostiky, planovani, realizace a hodnoceni- uskutecnovanych ve
prospéch jednotlivee (rodiny, komunity), coz umoznuje systémovy piistup
K oSetfovatelské péci. Je mozné ji poskytovat v ambulanci, Gstavnim zafizeni,
vV domacim prostfedi ve vSech vyvojovych obdobich zivota jednotlivce. Pojem
oSetirovatelsky proces poprvé pouzila ve své praci americkd autorka Hallova
anasledné ji publikovaly dalsi autorky. V Evropé se metoda oSetfovatelského
procesu zacala uplatnovat v pozdé€jSim obdobi. V souCasnosti je metoda

mezinarodné akceptovana, i kdyz jeji uplatnéni v klinické praxi je riznorodé. (16)

V CR byla osetiovatelska péde pred rokem 1989 zaméfena spise na nemoc,
vykony a ordinace lékafe. Po r. 1989 doSlo k mnohym zménadm (politickym,
ekonomickym, socidlnim, spole¢enskym). Potazmo dosSlo i k ovlivnéni celého
zdravotnictvi a jeho oSetfovatelské soucasti. Navazaly se mezinarodni kontakty
(WHO a ICN). Poznatky o oSetfovatelském procesu se postupné dostaly do
povédomi vSech sester a zacaly se zavadét do praxe. Dle legislativy je povinnost
vykonavat oSetfovatelskou péci dle oSetfovatelského procesu od r. 2009. Tento

postup umoziuje systematicky a specificky pfistup ke kazdému pacientovi. Péce
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odpovida potiebam klienta a je fizena sestrou, kterd s nim trdvi mnoho casu
a tudiz ho dobie zna. Kazdy ¢lovek je jiny a z toho vyplyva, ze piistup musi byt
zcela individudlni. Soucasti metody oSetfovatelského procesu je 5 na sebe

navazujicich fazi. (16)

Posuzovani
Diagnostika
Planovani

Realizace

o ~ w D P

Vyhodnoceni.

Diulezité¢ je zdokumentovani vSech téchto fazi, coz zabezpecuje piehled

0 poskytované péci. (16)

4.1.1 Faze oSetirovatelského procesu

1. Faze posuzovani nemocného — dohazi ke sbéru dat o zdravotnim,

psychosocidlnim a duchovnim stavu klienta. Zjisténé informace pomahaji
rozpoznat a vyhledat eventualni problémy pacienta. Ty mohou byt bud’ aktualni,
nebo potencidlni. V této fazi dochazi k navazani spoluprice mezi pacientem a
sestrou, knavozeni duavéry klienta. Sebrana data se piesné zapisuji do
dokumentace. Zdrojem informaci neni jen nemocny, ale napf. irodina, ptatelé.
Mezi vyznamné Cinitele pii posuzovani nemocného patii pozorovani, rozhovor,

fyzikalni vySetfeni a méfici piistroje. (16)

2. Faze diagnostiky — proces, ktery vede k formulaci oSetfovatelské

diagno6zy. Tento proces podporuje profesionalitu sestry a jeji samostatnost.
Diagnostika se sklada ze tii kroku:

a) Analyza udaji

b) Identifikace problému
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¢) Formulace diagnostického zavéru, ktery vychazi z udaji nemocného, je

jasny a stru¢ny. Vztahuje se na jeden problém a je specificky. (16, s. 115)

Zjisténé diagnozy se fadi za sebou podle dulezitosti. Jejich naléhavost

konzultuje sestra s nemocnym. Jejich nazory se mohou lisit. (16)

3. Féze planovani — je to proces, kdy se navrhuje feseni zjisténych problémii.

Vychodiskem jsou zjisténé informace (z faze 1 a 2). Podstatou je formulace cili

a planovani osetfovatelskych intervenci. Plan se sestavi pisemné. (16)

Cil je charakterizovan jako zddouci a redlny vysledek, jako dosazitelna
zména ve zdravotnim stavu k lepSimu. Cile jsou kratkodobé — da se jich
dosahnout do nékolika hodin ¢i dni. Dale jsou dlouhodobé — spise u chronicky

nemocnych (domaci péce, rehabilitace). (16)

Planovani intervenci musi byt bezpetné a musi odpovidat véku,

zdravotnimu stavu, potiebam a hodnotdm nemocného.

4. Féze realizace - provedeni intervence v praxi. Realizace opatfeni, které
vedou k dosazeni stanoveného cile, tzn. pfedem urcenych vysledki ve zdravotnim
stavu, uspokojovani potieb a podpora zdravi. Opatfeni provadi sestra na zakladé¢
svych kompetenci nebo dle ordinaci 1ékare. Intervence mutize sestra vykonavat i ve
spolupréci s jinym ¢Elenem zdravotnického tymu (napf. rehabilitani pracovnik).
Pii realizaci sestra uplatiiuje zrucnost v oblasti intelektové, interpersondlni a

technické. (16)

S. Féze vyhodnoceni — posledni faze oSetfovatelského procesu. Sledujeme,

do jaké miry doSlo k dosaZzeni cilli. Sestra je za svou c¢innost zodpovédna!
V ptipadé potieby realizuje efektivnéjSi intervence. Vyhodnoceni probihd tzv.
terminované (v daném case), pribézné¢ (béhem celé doby oSetfovatelské péce)

a zaverecné (pii propusténi, piekladu). (16)
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Realizace vSech fazi oSetfovatelského procesu se zaznamenava do
dokumentace. Ta slouzi jako zdroj informaci o potfebach jednotlivce, cilech

oSetfovatelské péce, o péci samotné a jejich vysledcich. (16)

4.2 Model zakladni osetrovatelské péce dle

Virginie Hendersonové

Autorka nar. 1897 v Cancas City, USA. V oblasti oSetiovatelstvi se

vzdélavala cely Zivot, publikovala, plisobila ve vyzkumu, Skolstvi.

Jedinecnou funkci sestry je pomahat cloveku, nemocnému nebo zdravému,

provadet cinnosti prispivajici k udrzeni nebo navratu zdravi, pripadné klidné

smrti, které by provadeél bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, viili a znalosti.
A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosdahnout samostatnosti.

(Henderson, V.: The nature of nursing, 1966)

(1,s.24)

Zakladem modelu je to, Ze kazdy jedinec ma své potieby. Cilem je dle
Hendersonové uspokojovani potieb a dosazeni, co nejvySsiho stupné
sob&stacnosti. Vnimd pacienta jako celistvou nezdvislou bytost (holisticky
pfistup), kterd ma 14 zakladnich potieb bez rozdilu rasy, kultury, pohlavi, v&ku,
temperamentu, psychické a intelektualni kapacity. Metody uspokojovani potieb se

1isi individualn€ nebo okolnostmi. (1), (pfiloha ¢.7)

Roli sestry je udrzovat nebo navracet nezavislost. Pomahat v situaci, kdy si
zakladni lidské potieby nemiize klient zajistit sam. Dal$i cinnosti je plnit
terapeuticky plan 1ékafe a spolupracovat s ostatnimi zdravotniky v zdjmu
uzdraveni klienta. Obsahem modelu Hendersonové je udrzet clovéka maximalné
sobéstacného, nezavislého, aby byl schopen hodnotné zit. V pfipadé, Ze nema

pottebnou silu, viili a znalosti, poméha sestra vhodnou oSetrovatelskou péci. (1)
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Lidé jsou tvoreni 4 zdkladnimi slozkami (biologickou, psychickou,

socialni a spiritualni), které jsou souhrnem 14 elementarnich potieb. (1)

Jedna se o nasledujici potieby:

Normalni dychédni

Dostate¢ny pfijem potravy a tekutin
Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spéanek a odpocinek

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Udrzovani fyziologické té€lesné teploty

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

© © N o gk~ wDdh -

Odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku posSkozeni
sebe 1 druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazoru.

11. Vyznani vlastni viry

12.  Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (1)

Uvedené potieby jsou vlastni vS§em lidem. (11)

O Virginii Hendersonové se hovoii jako o Florence Nighingalové 20. stoleti. (11,
s.51)
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4.3 Osetrovatelska anamnéza dle Virginie
Hendersonové - 2. den hospitalizace -

obdobi po vykonu

Nasledné udaje jsem ziskala z rozhovoru s pacientkou, z jeji dokumentace,
z pozorovani a od daldich &lenti zdravotnického personalu. Ridila jsem se
modelem zdkladni oSetfovatelské péce dle V. Hendersonové. Zakladni informace
o nemocné jsem ziskala v den pfijmu. Ostatni anamnestické udaje jsou z druhého
dne hospitalizace — den implantace umélé aortalni chlopné — konkrétné v obdobi

po vykonu.

1. Pomoc nemocné normalné dychat - Nemocné se v dobé pied nastupem
do nemocnice dychalo dobte. Dusna je pfi chiizi do schodl nebo kopce. Jedinym
problémem, ktery udéava, je suchy kasel. Ten ma uz 1éta. Asi dvakrat a az tfikrat
denn¢ ji postihne kratky (1 min.) zachvat tohoto kasle. Zkusila uz mnohé 1éky, ale
stav se nezménil. Na tento kaSel si jiz zvykla a dle jejich slov ji vlastné nijak

neobtézuje. Je nekutacka, nikdy nekoufila.

Po vykonu byla nemocnd pfivezena ze salu na dychacim pfistroji.
Pacientka byla v celkové anestezii, ktera postupné odeznivala. Bylo nutné
sledovat saturaci — nasyceni krve kyslikem. Sledované hodnoty byly v normé
(94 — 98 %).

Pani M.K. byla extubovéana na kardio-JIP a to 70 min po zakroku. Po
extubaci byl podavan kyslik z centralniho rozvodu kyslikovou maskou
anebulizaci. VSe prob&hlo bez komplikaci. I naddle se sledovala saturace
kyslikem v krvi. Pacientka spolupracovala dobfe a spontdnni dychani ji ne€inilo
potize. Nem¢la pocit, Ze by intubace méla negativni vliv na dychéani. Pouze par
minut po extubaci vykaSladvala malé mnozstvi sptita a citila nepiijemny drazdivy
pocit v krku. To ale béhem chvile ustalo a vSe se vratilo k normalu jako pted

vykonem.
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2. Pomoc nemocné pri piijmu potravy a tekutin — Pani M.K. se stravuje
doma. Vaii obden (vzdy tedy na 2 dny). Snid4a, obédva, svaci a vecefi. Ji
Vv pravidelném cCase. Porce jidla jsou dle jejich slov détské. Jiz nema takovou chut’
k jidlu jako diive. Nakupy si obstarava sama. T¢Zké potraviny ji nakupuje rodina

(syn, vnoucata). Zadnou dietu nemusi dodrzovat.

M3 horni i1 dolni zubni protézu, které bez problému uziva. Kousani ani
polykani ji nedé€laji problémy. Dutina Ustni je zdravd, bez zranéni ¢i otlakt.
O zubni nahrady pe¢uje sama. Zadnymi zaZivacimi problémy netrpi. Denné vypije
1,5 — 2 litry tekutin. Kazdé rano si uvaii 1,5 litru ¢aje do konvice (nejradéji
ovocny) a dba na to, aby toto mnozstvi do vecera vypila. Pocit Zizn€ ale nema.
Pije proto, Ze vi, Ze je to nutné a zdravi prospé$né. 1x denné vypije Salek kavy

a rano $alek kakaa. Alkoholické napoje nepije zadné.

Sama svou télesnou vahu povazuje za vyssi nez by si pfedstavovala. Méti
158 cm a vazi 67 kg. Vzdy méla okolo 55 kg. Vahu si udrzovala i velice naro¢nou
péci o svého nemocného manzela (Alzheimerova choroba) o kterého se starala az
do jeho smrti pted 9 lety. Poté jiz neméla tolik pohybu a pomalu pfibirala na

hmotnosti.

Po vykonu, v dob& UPV byla provadéna zvySena péce o dutinu ustni. Ta
spocivala v Setrném vytirani sliznice ust tamponem namocenym v boraxglycerinu
z divodu zvlhéeni a zamezeni vysuSovani sliznice. Pfijem tekutin byl zajistén

enteralné.

Pani M.K. zhruba po 3 hodinach po ukonéeni umélé plicni ventilace zacala
peroralné piijimat nejdiive tekutiny. Jako prvni se zkusil ptijem €aje po dousScich.
To zvladla bez komplikaci. Tekutiny zacala pfijimat normalné. Jidlo bylo podano
az ve vecernich hodinach (polévka). Nemocna pocitovala hlad a vyvar snédla

S chuti.
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3. Pomoc nemocné pri vyluéovani - Pani M.K. zadné potize s vyluCovanim
pfed vykonem neudavala. Mo¢i 3 x za noc a 4 x za den. Moc¢ je svétla.
Inkontinenci netrpi. Se stolici pani M.K. potize nema. Chodi kazdy den v dobé& po
obéd¢. Je presvédCena, Ze na pravidelnost ma vliv sklenka teplé vody, kterou
vypije rano na la¢no. Tuto radu vycetla z ¢asopisu. V dobg, kdy to takto ned¢lala,
chodila na stolici nepravidelné. Takto postupuje jiz asi 3 roky. Na zacpu, na
prijmy netrpi. Stolice je normalni bez patologické piimési (krev, hlen).
Naposledy byla na stolici v den pfijmu rano. Chtéla tuto proceduru zvladnout

doma, aby uz v nemocnici (alesponi prvni 2 dny nemusela).

Vykon probéhl v potddku. Po vykonu se sledoval vydej moce kazdou
hodinu. Hodinové diurézy byly v normé (80 — 120 ml), sledovala se prichodnost
mocového katétru, vzhled moci. Po vykonu na stolici nebyla. Peristaltika
pritomna. Edukaci se obavy z ptipadného vylucovani do podlozni misy zmirnily.
Pani M.K. neocekéva, Ze by hospitalizace a vykon mély mit negativni dopad na

jeji vylucovani.

4. Pomoc pacientce udrZeni optimalni polohy - Pfed piijetim do nemocnice
byla pani M.K. pohybliva. Pfijela automobilem jako spolujezdec v doprovodu
syna. Mensi potize mé s chizi. Venku pouziva hilku jako oporu. Neni uplné
VvV pohybu stabilni a obcas pocituje zdvrat. Doma htlku nepouzivé, tam se citi
bezpecnéji a mize se kdykoli chytnout nabytku, zdi, které jsou vzdy na dosah. Do

kopce a schodt se zadychava, vidi dobfe. Bryle pouziva pouze na sledovani TV.
Pani M.K. byla poucena ohledné omezeni v pohybu béhem hospitalizace.
A to hlavné pted, béhem a nasledujici hodiny po vykonu. Byla upozornéna 1 na

dilezitost v€asné rehabilitace. VSe pochopila a velmi dobte spolupracovala.

Vykon probihal za celkové anestezie v poloze na zadech. Po vykonu byla

nemocna presunuta zpét do liizka z JIP. To bylo ¢isté pfevleceno.
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Nasledoval pievoz zpét na kardio-JIP. Zde nutna poloha na zidech
z divodu zavedeni invazivnich vstupti do tfisel. Nemocnd byla stdle na umélé
ventilaci. Doznivala anestezie. Pani byla mirné¢ obluzena. Byl nutny neustaly
dohled a na kratkou pfechodnou dobu lehka fixace hornich koncetin a levé dolni
koncetiny zrizika sebeposkozeni (hrozilo vytazeni nékterého z invazivnich
vstuptll, extubace). Po odeznéni anestezie lezela nemocna v klidu na zadech -

dozor jiz nebyl nutny.

S. Pomoc pacientce pii spanku a odpocinku — Pfed vykonem pani M.K.
neudava problémy se spankem. M4 svilij spankovy rytmus, na ktery je jiz léta
zvykld a vyhovuje ji. Spat chodi pravidelné ve 21h. Usind bez potiZi. Po tfech
hodinach se probudi a hodinu bdi. Nésledn¢ opét na 3 hodiny usne a pak opét
hodinu bdi. Timto ,tempem* spi do 8 hodin rano, kdy vstava. V obdobi bdéni
posloucha radio. Dale je zvykla spat jednu hodinu po obé&dé. Usne vzdy. Unavu
pocituje n¢kdy vice, n€kdy méné. Zalezi na tom, co délala ptes den. Pokud
ptekroc¢i ¢as vecCerniho usinani — tedy 21 h — a jde spat pozdé&ji, spanek se dostavi
az v 1 — 2 hodiny po ptlnoci. Proto dodrzuje pravidelnost. Léky na spani neuziva.

Neékdy si uvafii ¢aj s medunkou, kterd ji pry uklidni, ale pouze vyjimecne.

Po vykonu dochazelo k postupnému procitnuti z celkové anestezie
k védomi. Cely den nemocna odpocivala a pospavala. Dochazelo ale k ¢astému
ruSeni spanku a klidu ze strany persondlu z diivodu provadéni nezbytnych

procedur u lizka pacientky.

Pani M.K. si nemysli, Ze by hospitalizace méla jakykoliv dopad na jeji

doposud zavedeny spankovy rezim.

6. Pomoc nemocné pri vybéru vhodného odévu, pri oblékani a svlékani -
Pred pfijetim do nemocnice byla pani M.K. v otdzce oblékani a svlékani
sobéstaéna. Piisla Cisté obledend. Saty méla vyzehlené, o své obleeni se stara

sama.
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Po vykonu ji byla s oblékédnim poskytnuta pomoc az do doby, kdy uz byla

opét plné sobésta¢na. Byla odéna do tzv. andilka.

Byla poucena o tom, ze po vykonu bude sobéstacnost znac¢né ovlivnéna
apomoc s oblékanim a svlékdnim ze strany oSetfovatelského persondlu bude

potieba. Ovlivnéni dlouhodobého charakteru v tomto sméru pani M.K. neocekava.

7. Pomoc nemocné pii udrzeni télesné teploty — Pied piijmem do
nemocnice byla TT pacientky v normé (36,6 °C) Vysoké teploty nemiva ani

v dobé néjakého onemocnéni (chiipka).

Po vykonu byla teplota méfena kontinudlné termocidlem z monitorovaciho
zatizeni. Veskeré udaje o TT byly zaznamenany do zdravotnické dokumentace.
Télesna teplota byla fyziologickd. Dale byla nemocna dotazovana, zda se citi
Vv tepelné pohod¢. Zda ji neni zima nebo naopak nepiijemné teplo. Prednost dava

prosttedi, kdy je ji tepleji. Pocit'ovala zimu. Proto byla ptikryta jest¢ dekou navic.

Ovlivnéni udrzovani fyziologické télesné teploty po hospitalizaci

neocekava.

8. Pomoc nemocné pri udrZeni télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokoZky - Péci doma o své oblecCeni zvlada sama. Pere si, i zehli. Malokdy si
koupi néco nového na sebe. Spise se odiva do véci, které si pofidila diive. Nékdy
ma chut’ koupit si néco nového, ale brzy ji tato myslenka zase opusti. Hygienu
zvlada sama. Doma mé vanu. Obcas ji d¢la problémy do ni vlézt i pfes to, Ze ji
syn piidélal k vané madlo, které by ji mélo usnadnit vstup i vystup z koupele.
Sprchuje se obden.

Zubni protézy si Cisti 2 x denné. Nema Zadné problémy z ktzi, krom
alergie na li¢idla, které proto nikdy neuzivala. Zadnou zvlastni kosmetiku
nepotiebuje. 1 x za dva mésice chodi ke kadefnici, nechava si vlasy barvit na

blond odstin. Manikuru, pedikaru zvlada sama.
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Po vykonu byla péce o Cistotu téla a dutinu Ustni zcela pfevedena na
personal. B&hem UPV §lo hlavné o zvysenou péci o dutinu Gstni a o pravidelnou
toaletu dychacich cest. I po extubaci byla toaleta stidle téméi kompletné v rezii
sestry-byla provedena celkova toaleta na lizku. ZvysSena péce se vénovala kuzi.
Dbalo se o to, aby byla v ¢istoté a suchu. O v§em, co se tykalo udrzovani Cistoty

téla po vykonu, byla informovéna. Spolupracovala dobie.

9. Pomoc nemocné vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni

sebe i druhych - Pted pfijetim do nemocnice byla pani M.K. pln¢ sobéstacna.

V case po vykonu bylo urceno nékolik rizik. Podstatné bylo tato rizika
odstranit, pfipadn¢ snizit na minimum. Dilezitd byla pravidelnd edukace
nemocné. Ta byla ohrozena témito riziky:
> Riziko padu — vSe bylo v dosahu ltizka, v dob¢ po anestezii byly pouzity

postranni zabrany.
> Riziko vzniku nozokomialnich ndkaz — bariérova oSetrovatelska péce.
> Riziko sebeposkozeni — ve stavu po anestezii (neklid zmatenost) — neustala

pritomnost sestry, fixace hornich koncetin, klidny ptistup.

Dalsi rizika (zaména pacienta, riziko podani nespravného léku atd.) byla
sniZzena organizaci prace a duslednym dodrZovanim standardii oSetfovatelské

péce.

Pani M.K. si byla védoma rizik, které hospitalizace, vykon i obdobi po
vykonu s sebou pfinési, byla o nich informovana v ramci edukace a pfi ziskavani

informovanych souhlasti. Na sniZeni miry rizik aktivné spolupracovala.

10. Pomoc nemocné s komunikaci s jinymi osobami, s vyjadienim emoci
S potifebami, obavami a nazory - Pani M.K. mluvi spisovnym ¢eskym jazykem.
Vyjadiuje se kultivovang. Zadnym probléméim v komunikaci nedoslo. O viech
léCebnych a oSetfovatelskych procesech byla podrobné informovana, vSemu

rozumeéla.
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Po vykonu a po odeznéni anestezie komunikovala se svou rodinou, hlavné
se synem a vnoucaty. Navitévy rodiny mély pozitivni vliv na jeji naladu. Clenové
rodiny se o pani M.K. aktivné¢ zajimali a podporovali ji. DalSim pojitkem
s rodinou a zivotem za zdmi nemocnice ji byl mobilni telefon, s jehoz uzivanim
neméla pacientka zadny problém a plné¢ ho ovladala i vden po vykonu.
S vyjadfovanim potieb a svych pociti méla po vykonu zpocatku trochu problém.
Neni pry zvykla zadat ptili§ o pomoc ve vSech zakladnich potiebach je zatim vice
méné sobéstacnd. Tento ostych ¢i bariéra byla ale citlivym pfistupem personalu

brzy odstranéna.

Neocekava se, ze by hospitalizace méla negativni vliv na komunikaci

s okolim v budoucnu.

11. Pomoc nemocné s vyznanim vlastni viry - Pani M.K. je pokiténa.
Narodila se na Moravé, kde bylo ndbozenstvi siln¢ zakofenéno. Navstévovala
vyuku katechizmu. Je vé&fici katolicka. Do kostela v§ak nechodi. K bohu se obraci

podle svych potfeb. Pobyt v nemocnici jeji viru nijak nenarusil.

12. Pomoc nemocné se smysluplnou praci - Pani M.K. navstévovala po
zakladni Skole zemédélskou Skolu. Ta ji ale nenapliiovala a pfeSla na Skolu
rodinnou. Ani toto vzdélani vSak nedokoncila. Poznala svého budouciho manzela,
sezdali se a narodily se jim postupné dvé déti. S nimi byla téméf 14 let doma.
Obcas brigad¢ pracovala. Nakonec byla zaméstnand nékolik let jako ucetni.
Doplnila si vzdélani. Prace ji uspokojovala. Docilila i vedouci pozice. Rada na
tyto Casy vzpomind. Dodnes se stykd sné€kterymi byvalymi kolegynémi.
V soucasné dobé je v dichodu. Jejim zivotnim smyslem v posledni dobé byla
péce o jejiho nemocného manzela (Alzheimerova choroba), ktery ale jiz zemfel.
V soucasné dob¢ vétsi smysl svého byti ale postrada. Jediné co ji vice napliuje je
rodina, ktera se u ni pravideln€ schazi a tak ma pocit, Ze plisobi jako jeji ,,tmel* —

coZ jsou jeji vlastni slova.
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Po vykonu chtéla odpocivat. Ani po uplném odeznéni anestezie nemela

chut’ si napf. ¢ist knihu nebo tisk a pocitovala tnavu.

13. Pomoc nemocné pri riznych formach odpocinku a relaxace - Pani
M.K. je v dichodovém véku a tak ma na odpocinek a realizaci dost ¢asu. Diive
byla aktivné&jsi. Navstévovala rada divadla, kulturni pamatky, chodila naptiklad do
cukrarny. Nyni, jak tika, zpohodInéla a je spiSe doma. Mezi jeji nejvetsi zajmy
patii Cetba knih, lusténi kiizovek, poslech radia, sledovani televize, vatreni, peceni,
hra karet. Dtive fidila motorové vozidlo. Rada chodi na kratké prochazky do
blizkého parku, kde se také obcas schazi se svymi pritelkynémi. Jeji velikou
radosti byla donedavna zahrada a chalupa. Tam ale jezdila se svym synem, ktery
Vv loiském roce (2011) tragicky zemtel. Nyni se proto citi nékdy sama. Ztratila
nejvetsi oporu svého zivota. Syn jiz nepracoval a byl rozvedeny. M¢l tedy na ni
dostatek ¢asu. Ostatni rodina je zaméstnana a tak ji doprovod na venkov muze
délat jen vyjimecn€. Sama tam nebyva. Z této situace je velmi smutnd, snazi se
najit néjaké vychodisko, ale je to tézké. Radéji jsem tento bod oSetfovatelské
anamnézy s pani M.K. vice neprobirala, nebot’ jsem citila, Ze ji to ned¢la dobie na

psychiku.

Pomoc nemocné s uspokojenim této potieby bezprostfedné po vykonu

nebyla nutna. V tuto chvili byl dulezity klid a odpocinek. Pani M.K. byla unavena.

14. Pomoc nemocné s ucenim, s objevovanim nového - Pani M.K. je
pfirozené inteligentni Zena s pfekvapivé modernimi ndzory (napf. na partnerské
vztahy). Zajima se o déni ve svété a ma Siroky piehled. O svém zdravotnim stavu
je informovéana. Zajimala se o déni na oddé€leni, ptala se na svillj aktualni
zdravotni stav, na léky, techniku. B€hem hospitalizace byla edukovana. Otazky,
které ndm poloZila, byly zodpovézeny ke spokojenosti nemocné. Doufd, Ze po

hospitalizaci se jeji zdravotni potiZe vylepsi.
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4.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsem ustanovila na den implantace umélé aortalni

chlopné (2. den hospitalizace) na obdobi po vykonu. Jsou sefazeny podle priorit

sestry a pacientky.

1.
2.

o 0k~ w

4.5

Neschopnost spontdnniho dychani z diivodu celkové anestezie

Porucha sobéstacnosti (hygiena, pfijem potravy, vyprazdiiovani) z diivodu
pooperacniho rezimu.

Riziko padu z davodu zmatenosti pii odeznivajici anestezi.

Riziko vzniku krvéaceni v disledku zavedenych invazivnich vstupt.

Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupd.

Porucha spanku z dtivodu klidového rezimu v den vykonu.

Plan osetrovatelské péce, jeho realizace
a hodnoceni stanovené na obdobi po
implantaci umélé aortalni chlopné (2. den

hospitalizace)

4.5.1 Neschopnost spontanniho dychani z divodu celkové

\7\7\7|(__3

anestezie

Udrzet prachodnost dychacich cest.
O2 parametry budou v normé.

V¢asna extubaci, kterou bude nemocna tolerovat a bude schopné spontanniho

dychani.
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Sledovat stav pacientky po piijezdu ze salu (fyziologické funkce, védomi)

Monitorace fyziologickych funkei.

>

>

» Sledovat spravné nasazeni satura¢niho cidla.

» Sledovat prichodnost dychacich cest, odsavat sekret.

» Sledovat vzhled a hlavné¢ mnozstvi odsavaného sekretu.

» Sledovat spolu s Iékafem ventilator. Lékar nastavuje ventila¢ni rezimy, az do
doby spontanniho dychani.

» Sledovat odeznivani anestezie a moznou spolupraci nemocné, az do doby,
kdy jsou jeji reakce adekvatni a je pfi plném védomi.

» Edukovat nemocnou o pribéhu extubace.

A\

Setrnou manipulaci s endotrachedlem pii extubaci zabranit poskozeni
dychacich cest.

Zajistit nebulizaci — edukovat o smyslu uzivani.

Po extubaci sledovat saturaci — zhorSeni parametra hlasit 1ékafi.

Eliminovat eventualni bolest v krku po intubaci.

YV V V VY

Vse zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace a hodnoceni:

Po néavratu ze silu jsem pacientku zhodnotila pohledem, zda je vSe
v potadku (napf. upevnéni endotrachedlu, sprdvné napojeni na monitor).
Sledovala jsem fyziologické funkce. Krom jinych i saturaci (nasyceni krve
kyslikem). Byla v normé& (94 — 97 %). Satura¢ni ¢idlo bylo fadn€ umisténo na prst
pacientky a snimalo v plné mife. Nemocné byla odsavana z dychacich cest spise
preventivné a to vZdy jen malé mnoZstvi splta. Zahlenéna nebyla. Pravidelné
jsem provadéla hygienu dutiny Ustni a to specidlni Sté€tickou smocenou
V boraxglycerinu. Sledovala jsem védomi pacientky a to az do Uplného nabyti.
Byla nutna f4dnd edukace. Behem odeznéni anestezie jsem vysvétlila nemocné,
kde se nachazi a pro¢. Na vse se rozvzpominala. Lékar postupné upravil rezim na
ventilatoru s Gplné plicni ventilace na spontanni, nasledovala extubace. Vysvétlila
jsem pacientce pribéh a nutnost spoluprace. VSe pochopila. Lehce jsem zvysila

polohu nemocné Vv lizku (30 °). Fixace endotrachedlu néplasti byla Setrné
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odstranénéd za pomoci tampoénu namocenym V lékafském benzinu. Byl vypustén
balonek na endotrachedlu, ktery ho udrzuje v misté. Opatrné doslo k vyjmuti ET
z dychacich cest. Nemocnou jsem nutila k odkaSlavani a ke klidnému dychani.
Byla nasazena kyslikova maska s nebulizaci. VSe probé&hlo bez potizi. Stiznost na
bolest v krku téméf nebyla. Nemocna spontanné dycha, v§e bylo zaznamenano do

osetfovatelské dokumentace. Cil byl splnén.

4.5.2 Porucha sobéstaénosti (hygiena, pfijem potravy,

vyprazdinovani) z diivodu pooperacniho rezimu

» Osobni hygiena bude po vykonu za vyrazné pomoci sestry provedena alespon
jednou, v pfipad¢ nutnosti i vicekrat.

» Nemocna se bude podle svych moznosti do hygieny a uspokojovani jinych
potieb (vylucovani, pfijem potravy) aktivné zapojovat.

» Uspokojovani potieb bude naplnéno, to si oveétime dotazem.

» Nemocna se bude citit ¢ista, pohodIn¢, nebude mit hlad ani zizen. Nebude mit

problém s vyprazdiiovanim, bude v tepelné pohodé¢.

Plan:

» Posoudit celkovy zdravotni stav a nutnost okamzité toalety na lizku, nebo jeji
odklad po stabilizaci stavu a extubaci.

» Posoudit fyzicky stav nemocné, zhodnotit jeji moznost spoluprace pii
uspokojovani potieb.

» Umistit signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky nemocné. Pravidelnd edukace,
psychicka podpora, povzbuzovani do ¢innosti, pokladani dotazii na potieby
nemocné.

» Zaznamenat veSkeré provedené vykony a jejich vysledek do oSetfovatelské

dokumentace.
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Realizace a hodnoceni:

Po pfijezdu ze sélu lezela nemocnd Vv ptedem piipraveném, Cistém lizku.
Sama pacientka nebyla nijak zneciSténa (napt. krvi, dezinfekci). Toaleta na lizku
tedy ihned po vykonu nutnd nebyla. Po stabilizaci stavu, odeznéni anestezie
a extubaci vytazeni sheatu z levého tfisla se nemocnd citila opocend a mnou
navrzenou hygienu pfivitala. Pani M.K. se snazila spolupracovat, omyla si a otfela
oblicej. Zvladla si otfit do sucha i vrchni Cast téla. Béhem toalety jsem ji
podporovala a zavadéla jsem hovor na néco ptijemného. Vzdy jsem ji oznamila
dalsi fazi postupu. Pii otaCeni z boku na bok byla nutna vypomoc sanitaiky.
Nemocné se citila slaba. Po vyméné lozniho prédla doSlo i vyméné kosilky
(andilka). Vlasy jsem ucesala ja. Hygiena dutiny ustni probé&hla vycisténim
Stétickou namocenou v boraxglycerinu. Zubni protézy, které béhem vykonu byly
ulozeny v emitni misce v nocnim stolku, byly po oplachnuti studenou vodou
vlozeny do ust. Nemocna si je nasadila sama. Po toaleté¢ se klientka citila
spokojena. Vyzadala si jesté¢ jednu deku na ptikryti, bylo ji trochu chladno
a odpocivala. Vhodnou polohu v liZku zaujimala sama s ohledem na rtizné kabely

a katétry. Neméla s tim problém.

Mo¢ byla odvadéna permanentnim katétrem. Jeji mnozstvi bylo
dostate¢né. Diuréza se pohybovala mezi 80-120 ml za hodinu. Potiebu defekace

nem¢la. Peristaltika byla pfitomna.

Tekutiny mohla pfijimat po douScich za ptitomnosti sestry a to az 2 hodiny
po extubaci. Hrozilo riziko vdechnuti — aspirace. Postupné vypila vice caje.
Piijem tekutin prob&hl bez komplikaci. Prvni strava (polévka) ji byla podana az
k veceti vzhledem k poopera¢nimu rezimu. Nemocna jiz pocitovala hlad a vyvar
snédla s chuti. Zvladla to sama. Samozfejmé jsem ale upravila polohu no¢niho

stolku do polohy servirovaci a dala ho co nejbliZze k nemocné.

Potieba Cistoty, vyprazdnéni, stravy, piijmu tekutin, upravenosti, tepelné

pohody, byla tedy v den po vykonu naplnéna. Dilezitd byla edukace, citlivy
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pfistup a empatie sestry. Nemocnd, piestoze pocitovala v tyto chvile tinavu, se

I presto citila dobfe a klidné. Jeji potieby byly z vétsi casti naplnény.

4.5.3 Riziko padu z divodu zmatenosti pri odeznivajici anestezi

» Nedojde k padu nemocné.

» Nedojde k trazu nemocné v dusledku padu.

Pléan:
» Neustaly dohled nad nemocnou az do uplného odeznéni anestezie.
» Luzko zabezpecit postranicemi.

» Zaznamenat vSe do dokumentace.

Realizace a hodnoceni:

Po ptijezdu ze salu byla nemocna v celkové anestezii, ze které se postupné
probirala. Byly zvednuty postranice liZka. Ve fazi probirani k védomi, byla
chvilemi zmatena, nespolupracovala, adekvatné nekomunikovala. Byl nutny
neustaly dohled. Nemocna méla tendenci vstavat zlizka, sahala si na
endotracheal, 1 na jiné vstupy (arteridlni kanyla, sheat v a.femoralis). Na ordinaci
lékate ji byly lehce ptichyceny horni koncetiny a leva dolni koncetina, aby tak
bylo pifechodné zamezeno jejich pohybu. VSe bylo zaznamenano v dokumentaci.
Po celkovém zklidnéni, probrani k plnému védomi byly koncetiny uvolnény. Toto
omezeni v pohybu bylo kratkodobé. Po tplném nabyti védomi byla pacientka
edukovana, aby leZela v klidu na zadech a nekr¢ila levou dolni koncetinu (sheat).

Klid dodrzovala.

Béhem péce po vykonu nedosSlo u nemocné k padu, ani potazmo k urazu

zpuisobené padem.

Cil byl splnén.
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4.5.4 Riziko vzniku krvaceni v dasledku zavedenych invazivnich

vstupu

» Eventualni krvaceni bude v¢as odhaleno a budou provedeny opatieni vedouci
k jeho zastaveni.
» Nemocna bude edukovana o moznosti krvacivych projevii a o chovani

(poloha v lazku), jak jim zamezit.

Plan:

» Pravidelné kontrolovat v§echny invazivni vstupy (a 10 — 20 minut).

» Jiz pted vykonem i po vykonu po odeznéni anestezie edukovat nemocnou o
mozném krvaceni z invazivnich vstupt.

» Kontrolovat fixaci vstupl prevence jejich mozné vytazeni nebo povytazeni.

» Kontrolovat infuzni sety, zda nejsou v nékterych zavitech povolené — mohlo
by dojit k jejich rozpojeni a nasledné ke krvaceni.

» Pii podezfeni na jakykoliv problém v tomto sméru neprodlen¢ informovat
1ékare.

» Sledovat hodnoty krevniho obrazu.

» Vykony zaznamenéavat do dokumentace.

Realizace a hodnoceni:

Po ptijezdu ze salu byly pravidelné kontrolovany v§echny invazivni vstupy
1 infuzni sety. V obdobi doznivani anestezie, kdy byla pacientka mirn¢ zmatena,
byly preventivné pfichyceny konletiny a byla tak omezena jejich hybnost.
Nemocna tudiz diky tomuto opatieni, nemohla vstupy nijak poskodit. Po odeznéni
anestezie, kdyz byla pani M.K. pfi védomi, byly koncetiny uvolné€ny a probihala
Castd edukace v tomto sméru. Dulezity byl klidovy rezim na lazku. Nemocna
spolupracovala. Z zadného z invazivnich vstupti nedoslo ke krvaceni. Mirné
prosaknuti bylo znat pouze v misté arteridlniho méteni krevniho tlaku na arteria
radialis. Po pfevazu za aseptickych podminek a pravidelné kontrole se krev na

obvazu jiz neobjevila. Lékai byl s touto situaci obezndmen. Hodnoty krevniho
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obrazu byly v poradku. Vse bylo zapsano do dokumentace. Tato opatieni se

dodrzovala nejen po vykonu, ale po celou dobu zavedeni invazivnich vstupti.

Béhem péce po vykonu nedoslo u nemocné k zadnému krvaceni z invazivnich

vstupt. Cil byl splnén.

4.5.5 Riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt

» Okoli invazivnich vstupti budou bez projevu infekce (zarudnuti, bolest, otok,
sekrece v mist¢).

» Eventudlni pocinajici infekce bude v¢as odhalena.

» Nemocna bude edukovana v oblasti projevu infekce.

Plan:

> Casta kontrola okoli invazivnich vstupt.

» Sledovani pacientky zda se u ni neprojevuji znamky zanétu.

» Kontinualni sledovani télesné teploty

» Odbér krve na leukocyty, CRP a FW.

» Informovat Iékafe pii moznych projevech zanétu (zvySena télesna teplota,
zimnice).

» Edukovat pacientku napft. aby v€as informovala o bolesti v mist¢ vpichu.

» Dodrzovat aseptické podminky pii ptevazech vstup.

Realizace a hodnoceni:

Nemocné byly pohledem pii piijezdu ze sdlu kontrolovany invazivni
vstupy. Na prvni pohled nebylo vidét nic patologického. Probihalo kontinualni
méfeni ¢idlem télesné teploty — byla v normé&. Teplotni ¢idlo bylo fadné€ umisténo
pod zady, pfi jeho nespravné poloze by mohla byt hodnota télesné teploty znacné
zkreslena. Jeho ulozeni bylo pravidelné kontrolovano. Nemocné byla afebrilni. Po

odeznéni anestezie byla pacientce provedena toaleta na luzku, poté doslo
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Kk pfevazu vSech invazivnich vstupi za aseptickych podminek pouzitim sterilniho
materidlu. Diikladné bylo prohlédnuto misto v okoli vpichii. Nikde nebyly patrny
zadné znamky zanétu. Pacientka byla poucena, aby nds informovala pii pocitu
zimnice nebo pocitu bolesti, otoku v misté¢ vpichi. Dale byla edukovana, aby
¢idlo bylo ve spravné poloze pod zady. VSe pochopila. Byla podavana antibiotika
jako prevence infekce. Byl proveden odbér na CRP, leukocyty a FW — vysledky
byly vnormé. VSe se zaznamenavalo do dokumentace. Tato opatieni se

dodrzovala nejen v den vykonu, ale i po celou dobu zavedeni invazivnich vstupti.

U nemocné neprobéhla infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt. Cil

byl splnén.

4.5.6 Porucha noc¢niho spanku z diivodu klidového rezimu po
vykonu
» Pacientka bude v noci spat dle svych zvykd- budi se 2x za noc po tfech

hodinéach - nebude se budit Castéji.

Plan:

» Umoznit nemocné jeji spankové navyky.

» Zajistit, aby se nemocna citila pohodln¢ ve vSech smérech (poloha, teplo,
ticho v okoli).

» Informovat o moznosti podani hypnotik.

» Nocni kontroly zdravotnickym persondlem u lizka nemocné provadet
Vv tichosti a za minimalniho osvétleni - kontroly se snaZit provadét v dobg,
kdy je nemocna v bdélém stavu a nespi, abychom ji zbyte¢né nevyrusovali

» Nechat zhodnotit pacientkou kvalitu spanku rano po probuzeni.

Realizace a hodnoceni:

Nemocna po vykonu odpocivala a pospavala celé odpoledne. Byla ale

ruSena nutnou oSetfovatelskou ¢innosti u lizka. Vecer byla informovana
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0 moznosti poddni hypnotika na ordinaci lékate. Tuto moznost odmitla. Pred
no¢nim klidem bylo u¢inéno nékolik opatfeni, aby se nemocna citila v pohod¢ a
v klidu. Mistnost byla vyvétrana a poloha v lazku upravena tak, aby to pacientce
vyhovovalo. I tak ale rdno zhodnotila, ze spala prerusované, budil ji hluk pfi
pracovnim chodu oddéleni, alarm monitoru a nezbytné¢ procedury u lizka

nemocné (podavani ordinaci, kontrola invazivnich vstupti). Citila se unavena.

Cil byl splnén pouze castecné.

4.6 Dlouhodoby osetrovatelsky plan

Dlouhodoby osetfovatelsky plan se tyka zejména edukacéni Cinnosti pred
propusténim nemocné znemocnice a obezndmenim s moznymi riziky po

implantaci umélé aortalni chlopné v nasledném — v budoucim zivot¢.

Edukace:

Sestra, kterd se podili na oSetfovatelském procesu, zastava i fadu dalSich
roli. Krom oSetfovatelské role plni i1 roli asistentky lékate, koordinatorky péce
a Vv neposledni fad¢ pisobi v oblasti vychovy a vzdélavani nemocnych 1 Siroké
vefejnosti. Této vzdélavaci roli se priklada stale vétsi vyznam. Pokud je pacient
(poptipadé ¢lenové jeho rodiny, ktefi mu pomahaji s oSetfovanim) informovan
0 svém zdravotnim stavu a 1éCebném rezimu na odpovidajici urovni, je mnohem
vys§i pravdépodobnost efektivity léCebného procesu. Dochazi ke zkraceni

rekonvalescence.

Vychova a vzdélavani je ¢lenéna do nekolika oblasti. Jedna se o primarni
prevenci. Ta je orientovana na zdravou populaci. Dalsi oblasti je sekundarni
prevence, ktera je zaméfena jiz na pacienty s ur¢itou diagnézou. Této prevenci se
fikda edukace. Do komplexni zdravotni péce spada také terciarni prevence

(fyzioterapie, ergoterapie).
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Cilem edukace je pfispivat k vyléCeni a zamezit ptipadnym komplikacim.
Vyznamnou roli hraji krom medicinskych poznatki i pedagogické schopnosti. Jde

vlastné o vyukovy proces.

Sestra se soustiedi na to, aby spolu s pacientem pfipravila edukacni
program, ktery mu usnadni zmény chovani v jeho dalSim zivoté, ke kterym

dochazi vlivem nemoci.

Dulezity je také spravny pristup psychologicky, socialni, a eticky. Oproti
pro¢ se tak d¢je, jde dnes hlavné o spolupraci nemocného a oSetfovatelského
tymu. Pacient na zakladé¢ potiebnych informaci, piebira i urcitou miru

zodpoveédnosti za své zdravi. (14)

4.6.1 Riziko bakterialni endokarditidy z diivodu jakékoliv infekce

Je to soubor opatfeni sméfujici k zdbrané¢ vzniku infekce chlopenni
protézy. Je dulezitd profylaxe. Cizorody materidl, ze kterého jsou chlopenni
nahrady vyrobeny je rizikovym mistem pro usidleni mikroorganismii. Protézova
infekéni endokarditida je velmi zdvaZznym a Zivot ohroZujicim stavem, ktery
vyzaduje dlouhodobou 1écbu vysokymi davkami antibiotik za hospitalizace
acasto 1 kardiochirurgickou operaci. Ztéchto duvodu jsou velmi dualezita
vSech moznych infek¢nich lozisek (fokusil) v téle. Nejcastéjsi rizikovou oblasti je
dutina ustni a kariézni chrup, ktery vyZzaduje piedoperacni stomatologické

vySetfeni s odstranénim zanétem postizenych zubt. (17)

»  Predejit vzniku infekce

» Rozpoznat ptiznaky infekce.
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Intervence:

» Nemocna byla upozornéna, aby se pii kazdém mozném vzniku infekce
obratila na lékatfe — napt. nehojici se rana.

» Pred kazdym invazivnim vykonem musi nahlasit lékafi, Ze ma umélou
aortalni chlopen.

» Je nutna profylaxe antibiotiky (napf. nahldsit u zubafe pfi trhani zubu,
u gynekologickych vykont, u urologickych vykon.).

» Pokud jiz kjakékoliv infekci dojde, poucili jsme nemocnou o jejich
pfiznacich — vysoka teplota, bolest, otok, zarudnuti v misté¢ infekce. Bolest

hlavy, unava, slabost. V téchto ptipadech se ihned obratit na l¢kare.

Hodnoceni:

» Nemocna byla informovana o moznosti onemocnéni infekéni endokarditidou
a o moznych okolnostech jejiho vzniku. Bude tedy umeét endokarditidé
ptedejit, pokud ale k jakékoliv infekci dojde, bude umét rozpoznat jeji
pfiznaky a ihned vyhleda 1¢kate.

4.6.2 Riziko mozného krvaceni z divodu uzivani Trombexu -

antikoagulaéni lé€ba

Antikoagulacni 1écba neboli 1écba na ,fedéni krve®, je medikace, kterou
musi pacient s implantovanou mechanickou chlopni uZivat celozivotn€. Nemocna
bude tuto terapii (Trombex 75mg 1 krat denn€, rdno) uzivat 6 mésicti po operaci.
Po jejim vysazeni bude pokrac¢ovat dale v 1é¢b¢ a to Anopyrinem. Antikoagula¢ni
lécba mé za cil zabranit vzniku krevni srazeniny na cizorodém materidlu
chlopenni protézy, coz je akutni a Zivot ohroZujici stav, ktery muiZe zpulsobit
zhorSeni funkce nahrady nebo embolizaci (vmetnuti) krevnich sraZzenin do tepen
riznych organi (nejcastéji mozku s cévni mozkovou pithodou). Tato 1écba muze

zpusobit moznost vzniku krvacivych projevu. (17)
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Cil:

» Minimalizovat poskozeni organismu eventualnim krvacenim.

» Odhalit v¢as krvaceni.

Intervence:

» Nemocna byla v této oblasti edukovana.

» O uzivani Trombexu bude informovat l1ékafe pii jakémkoliv invazivnim
vykonu, napft. trhani zubt.

» Bude spravné dodrzovat davkovani 1ékii.

» Nemocna bude sledovat mozné krvacivé projevy — krev ve stolici, zvySené
krvaceni dasni, krvaceni z nosu, krev v moci. V téchto piipadech se hned
obrati na I¢kafte.

» Sledovani vzniku moznych podkoznich hematomt. Nadmérny vyskyt nahlasi
1ékafi.

» Pii zazivacich potizich, bolestech biicha se nemocna obrati na 1ékafe, muze
dojit ke krvaceni do gastrointestinalniho traktu.

» Pokud se nemocna fizne nebo jinak zrani, byla informovana o tom, ze zastava
krvaceni muze trvat déle.

» Byla obeznamena i s dal$imi nezddoucimi ucinky Trombexu — horecka,
unava, zloutenka, zmatenost, vyrazka, svédéni, otok v tstech, zazivaci potize.

» Vyvaruje se zranéni — mozné krvaceni do kloubt.

Hodnoceni.

» Nemocna byla informovana o moznych projevech krvaceni pifi podani

antikoagulacni 1écby a pfi jakychkoliv pfiznacich nebo pochybnostech

V tomto smeru se obrati na 1ékare.

» Nemocna byla informovdna o moznych nezadoucich ucincich pfi uzivani

Trombexu. Pii jejich vyskytu se ithned obrati na Iékare.
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4.6.3 Riziko poskozeni trisla po arteridlnich mistech vpichl

z davodu nadmeérné zatéze

Piestoze po propusténi z nemocnice jsou vpichy v tiislech po vykonu
zhojené, m¢l by se dodrzovat jeden mésic klidovy rezim a piili§ tato mista
nezaté¢zovat. Nemocnd je ohrozena podkoznim krvacenim z arteridlnich vpicht

(a. femoralis).

» Nemocna nebude mit poskozend tfisla — potazmo nedojde ke krvaceni

Z artérii femoralis nedodrzovanim klidového rezimu.

Intervence:

» Nemocna byla pfi propusténi z nemocnice informovana o dodrzeni klidového
rezimu — nezatézovat tiisla zvedanim tézkych véci, nemasirovat tfisla,
vyvarovat se uderu nebo narazu do téchto mist.

» Nemocna byla informovana o moznych ptiznacich krvaceni z femoralni tepny

—rychle rostouci podkozni hematom — okamzité vyhledani 1ékatrské pomoci.

Hodnoceni:
» Nemocna byla informovana o tom, jak pfedejit poskozeni tfisel. Pokud

k poranéni dojde, bude umét rozpoznat jeho ptiznaky a ihned vyhleda 1ékare.

Dalsi intervence

e Dale byla nemocna upozornéna, Ze by béhem nasledujicich 3 mésici neméla
podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci. Jde o doporuceni vyrobce
umélych aortalnich chlopni. Pfi MR dochdzi k zahtati chlopné¢ a mohlo by
tam dojit k jejimu pohybu.

e Dale pacientka bude 1x mési¢né po dobu pill roku navstévovat kardiologa
z diivodu kontrolniho vysetfeni ECHO. Po ptll roce se domluvi na dalSich

terminech kontrol, které budou méné Casté.
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e Nemocna byla dirazné upozornéna na nutnost nosit u sebe vzdy priukaz

majitele umelé aortalni chlopné (obr. €. 2 )

4.7 Psychologické hodnoceni pacientky

Kazda somaticka porucha plsobi nevyhnutelné na psychiku pacienta.
Onemocnéni lze povazovat za poruseni urcitych funkci organu a organismu, ktery
ovliviiuje kvalitu Zivota postizeného jedince. Nemoc muze zménit prozivani
areakce jedince. Mize dojit ke zméndm osobnostnich ryst a vlastnosti. Pfi
Spatném psychickém stavu muze nastat udrzovani nebo i zhorSovani télesného
stavu pacienta. Naopak dobry psychicky stav muze prispét ke zlepSeni piiznakt
¢i k jejich vymizeni. Nemoc je pro pacienta tim mén¢ pfijatelnd, ¢im vice snizuje

jeho osobni komfort, sobéstacnost a zhorSuje kvalitu zZivota. (2)

Psychologie nemocného v nemocnici:
, Tou chvili, kdy se clovek snazi obnazit pred doktorem svou téZce zkousenou
telesnost, prestava byt stonani jeho soukromou zaleZitosti a stane se vlastnictvim
doktorovym.*

(Karel Capek — Navod kterak stonat)

9, s. 48)

Béhem hospitalizace dochazi u nemocného ke zménam v mnoha oblastech
Zivota. Jde o aktivitu. Zdravy cloveék je ve svém Zivoté hlavnim aktérem.
V nemocnici se prechazi spise do pasivity. Ti hlavni jsou v tuto dobu v jeho zivoté
1ékat1 a oSetfujici persondl. Dale jde o nezavislost. V bézném Zivoté si clovek
muze délat do jisté miry, co chce, ale pfi hospitalizaci je spiSe zavisly na druhych
a déla, co oni urcuji. Méni se Zivotni rytmus ze zazitého na novy, nepfirozeny.
Sebedivéra je v nemocnici obvykle snizena. Pacient se ocitne v relativni socialni
izolaci - kontakt se znamymi lidmi je znacn€ omezen. Znamé prostiedi domova je
zmeénéno na nové, cizi. Okruh zajma se znacné€ zuzuje. V emocich dominuje

oproti normalnimu zivotu (radost, pocit smysluplného zivota) spiSe obava
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a nejistota. V nemocnici se Zije spise pritomnosti. Kontakt s minulosti je omezena

a budoucnost se jevi jako problematicka a nejista. (9)

Prozivani nemoci:
Nemocné si svou nemoc uvédomovala zejména pii fyzické zatézi, napft.
Chiize do schodi, apod. Dale obcas pocitovala zavraté a nejistotu v pohybu. Od

implantace um¢lé aortalni chlopné tedy ocekava zlepseni vykonnosti.

Postoj k nemoci:
K onemocnéni se pacientka postavila tak, ze je zalezitosti jejiho vysokého

veéku a ocenila, ze se da léCit.

Reakce pacientky na pobyt v nemocnici:

Nemocnd pusobila klidnym dojmem, byla srozuména s pribéhem 1éCby.
Obavy pocitovala jako kazdy jiny ¢lovek, ktery je hospitalizovan v nemocnici,
zvlasté pak pokud ji cekal operaéni vykon. Dulezity byl klidny pfistup
zdravotnického persondlu a navozeni divéry pacienta. Je zvykld byt doma ve
svém prostfedi a zména na pobyt na oddeleni kardiologie byla pieci jen urcitou
zatézi. Velmi rychle se ale pfizpasobila chodu oddé€leni, a pokynim
zdravotnickych pracovnikii. Ke konci pobytu byla rada, Ze vSe prob&hlo bez

vétsich komplikaci. S péci personalu byla spokojena.

Zhodnoceni komunikace:

Nemocnd dobfe vidéla i slySela. Komunikaci tedy nebranila zadna
komunikac¢ni bariéra. Pani M.K. zpoc¢atku hospitalizace méla ale problém o néco
pozadat (podat jeji osobni véci z no¢niho stolku, donést Caj, zavazat andilka za
krkem). Je pry zvykld obstarat si zakladni potieby sama. Citlivym pfistupem
a empatii oSetfujicich sester byla tato lehké bariéra brzy piekonana. Individualnim
postojem zdravotnického persondlu se ostych nemocné brzy zcela vytratil,
a 0 pomoc V jakémkoliv sméru si jiz dokazala bez problémau fici.

Na jeji mnohé dotazy tykajici se hospitalizace a jejiho pribéhu jsem ji

odpovédéla vzdy tak, Ze vSemu porozuméla, i pies jeji vysoky veék. Bylo nutné
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mluvit pomalu a srozumitelng. Jednoduse jsem formulovala prabéhy lékaiskych

vykontl, aby byly pochopitelné i pro laika.

Informovala jsem pacientku, ze bych chtéla vytvofit bakalarskou praci na
podstaté¢ jejiho onemocnéni a celého oSetfovatelského procesu spojeného
s implantaci umélé aortalni chlopné. Byla potéSena a souhlasila. M¢la jsem pocit,

ze si mé oblibila a byla ke mn¢ duveérnéjsi nez k ostatnimu personalu.

Celkovy psychicky stav nemocné:
Jak jsem jiz vySe uvedla, pobyt v nemocnici nedé€lal pani M.K. zadné vétsi

problémy. Komunikace nakonec také probihala bez potizi. Véfila, ze se jeji

-----

Vsimla jsem si ale jiz prvni den hospitalizace, kdy jsem jiz Castecné
odebirala oSetfovatelskou anamnézu, Ze ma obavy ze svého budouciho Zivota. Ani
ne tak ze zdravotnich divodl, jako ze ztrity smyslu zivota. Toto jiz bylo
nastinéno v oSetfovatelské anamnéze v bodé ¢. 13. Nemocné tragicky zemfel syn
(v 1été r. 2011). Ten ji byl ve vS§em oporou a travil s ni mnoho ¢asu. Téméet celé
jaro i léto vzdy spoleéné pobyvali na venkoveé. Zde se nemocnd realizovala,
hlavné v praci na zahradég, kterd byla jeji pychou a radosti. Bez syna tam cas
netravi. Boji se byt o samoté. Ostatni ¢lenové rodiny maji sice o pani M.K. velky
zajem, ale Cas travit s ni tétmet 6 mésicli z roku mimo mésto nemaji. VSichni jsou
zaméstnani. Nemocna mé obavy z toho, co bude, jak bude travit letni Cas, styska
se ji po synovi. Rezignovala na pobyt na chalupg. Nevi, jak bude napliiovat sviij

volny ¢as. Vi, Ze zahrada chatra. Velice si na ni zakladala.

Poradila jsem ji, at’ se neboji mluvit o svych pocitech s rodinou a prateli.
At se snaZi najit jinou nahradni ¢innost (ru¢ni prace, péstovani kvétin, napt. pred
domem kde bydli - zde jsou zadhony, pry v zanedbaném stavu). Doporucila jsem ji,
ze pokud se bude citit psychicky hiife, at’ se obrati na svého oSettujiciho 1€kare.
Ten by ji vpfipadé potfeby mohl dat eventudlné kontakt na psychologa.

Domluvily jsme se, Ze ji po n¢jakém case zatelefonuji a zeptam se, jak se ji dafi.
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Toto jsem ucinila v dubnu r. 2012. Telefonni ¢islo na pani M.K. bylo
uvedeno v dokumentaci,ktera se na oddéleni uchovava v archivu. Byla potésSena,
ze me slysi a Ze jsem dostala svého slova. Po pomérmné dlouhém rozhovoru jsem
zjistila, ze jeji zdravotni stav se po vykonu opravdu zlepsil. Neni tak unavena a je
fyzicky zdatngjsi. Ale po strance psychické doslo spise ke zhorSeni. Navstivila
obvodniho I¢kate, ktery ji na noc predepsal psychofarmaka. Dle jejich slov pry
V noci téméf nespi a pocituje tizkost nad ztratou syna i nad sebou samou. Toto
zjisténi mé nepotésilo. Doporucila jsem ji, aby navstivila odbornika — psychologa
a jest¢ vice zapojila do osobniho Zivota svou rodinu. Jsme domluveni, Ze ji opét
zkontaktuji, eventualné osobn¢ navstivim, coz sama navrhla. Pry by ji to potésilo.

Otézka psychického stavu tudiz zGstava pro tuto chvili oteviena.

4.8 Prognoza

Metoda perkutanni implantace aortalni chlopné je pomérné nova. Piesné
vysledky dlouhodobych prognéz tudiz nejsou jesté k dispozici. Je ale znamo, ze
pacienti s aortalni sten6zou 1é¢eni umélou chlopni voperovanou kardiochirurgicky
se dozivaji vy$Siho véku nez pacienti léCeni konzervativné. Bezesporu tento
vykon zlepsi kvalitu Zivota nemocnych. Zvysi se jejich fyzicky vykon a takeé
jejich aktivita. Prognozu Ize tedy u nemocné hodnotit za pifiznivou. Dilezité je

ovsem zlepSenti 1 jejiho psychického stavu.
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5. Zavér

V predlozené bakalafské praci jsem se pokusila nastinit problematiku
aortalni stendzy, Ktera se bezprostfedné tykala pacientky a nechirurgickém
zpusobu jeji 1éCby. Pro zpracovani oSetfovatelské Casti jsem zvolila Model

zakladni oSetfovatelské péce dle Virginie Hendersonové.

Pacientka M.K. (nar. 1931), byla planované pfijata na Kardiologické
oddéleni JIP pro pokro¢ilou aortalni stenézu. Nasledné byla pacientce
perkutanné implantovana uméld aortdlni chlopenn. Chtéla bych timto
vyzdvihnout, ze perkutanni implantace vyzaduje mnohem krat$i dobu pobytu
hospitalizace, nez 1é¢ba kardiochirurgicka. Dale také pfinasi méné pooperacnich
komplikaci a je méné zatéZujici pro cely organismus. OSetfovatelskou anamnézu
jsem zpracovala v den implantace chlopné, po vykonu. Na stejné obdobi jsem také
stanovila oSetfovatelské diagnozy a cile. Pii uskutectiovani zadanych cili jsem
postupovala dle vypracovaného oSetfovatelského planu, jehoz vysledky jsem
nasledné posoudila. Béhem hospitalizace, jez trvala 8 dni, doslo k fyzickému
zlepSeni stavu pacientky. V jejim pribéhu byla nemocna obeznamena se
skute¢nostmi, které se béhem hospitalizace objevovaly. Byla také edukovana
0zivot¢ sumélou aortalni chlopni. Pacientka znemocnice odchazela ve
stabilizovaném stavu, plné¢ informovana. VSem poskytnutym informacim

a rezimovym opatfenim rozumeéla.
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Seznam zkratek
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LDL, HDL
LK
NMR
NTG
OA

P
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endotracheal

sedimentace

hodinova diuréza

horni duté zila

International council of nurses — Mezinarodni rada sester
Institut klinické a experimentalni mediciny
jednotka intenzivni péce

kardiochirurgie

cholesterol

leva komora

magnetickd rezonance

Nitroglycerin

osobni anamnéza

pulz

patient — prosthesis mismatch

rodinna anamnéza

rentgen
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SIS
SKG
TAVI
TBC
TK
TT
™V
UrPVv
uz
WHO

i.v.
mk

napf.

resp.

cm
hod.
kg

min.

ml

%
°C

studijni informacni systém

selektivni koronarografie

perkutanni implantace aortalni chlopné
Tuberkuléza

krevni tlak

télesna teplota

televize

um¢la plicni ventilace

ultrazvuk

Word health organization — Svétova

organizace

arterie — tepna
intraven6zné
mocovy katétr
napiiklad

rok

respektive

véna — zila

centimetr
hodina
kilogram
minuta

mililitr

procento

stupen Celsia
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Priloha ¢. 1: Souhlas vrchni sestry s pouZitim oSetfovatelské dokumentace

Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Kvéta Hlavata
Vrchni sestra
Masarykova nemocnice
Kardiologicka klinika
Sociélni pé¢e 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Zdenka Strakova
Studentka 3. Ro¢niku
Studijni program Ogetfovatelstvi, obor Vieobecna sestra
Univerzita Karlova v Praze
3. 1ékarska fakulta
Ruska 97
100 00 Praha

Viéc: Zadost o umoZnéni pouZit dokumentaci Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
ve své bakalaiské prici

Timto si Vas dovoluji pozadat o umoZnéni pouZit dokumentaci Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, konkrétng informovany souhlas svykonem a formulafe oSetfovatelské
dokumentace pfi zachovani anonymity pacienta.

V Usti nad Labem dne 7. 5. 2012

7 : i g
4o J/. Yy, :/ 2T 77/

Zdenka Strakova
)& — Souhlasim
3 /\ Krajska zdravotni, 3.5, ) i
rfi/—\\ - Masarykova nemocnice ¥ {isti nad Labem, 0.2 1.
- Kardiologické oddélent
K Rl 401 13 Usti nad Labem

Sociilni péce 3316/12A,
1 25488627, tel: 477 111 111

X
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Piiloha €. 2: Tabulka oSetfovatelska anamnéza tésné po vykonu ¢ast 1.

(zdroj: Masarykova nemocnice Usti nad Labem)

0S.DG.

0S.PLAN

oper. réna — klidna, rozpada se kor@_logt_ob% Eetnost prevazi:
@ — obvaz prosakuje - malo, masivné sledovat - vzhled sekretu
| 3 — sekrece - serézni, krev, mo¢, hnis vydej dréni
@ | drén — odvédf - mélo, hodné, podséava prevazy a hod. ? roztok: f
@g zpisoboi; ST ERILNG RRYT Y
2% Kontrola vydeje, mn. dezinf. roztoku:
Z.Q|HD: P L aktivnisani Billau kontrola okoli HD
Ug )
g
oper. réna - dostatecné sledovat porce, vzhled, sp. v. moce
pac. moci sam - malé porce zajistit hygienu, intimitu
inkontinence nacvik sobéstacnosti
IS zavedeny moc. katétr — epicysta moc. sécek s filtrem den:
‘o | M.K prachodny cLhodn’ - nepriichodny - lavaze
3 | zvydena diuréza, nizké diuréza
0O | moé - &ird, hematurie - malo %
- masivné
- hematurie
pac. si fekne o misu, chodi na WC zajistit intimitu, zakladni hygieny,
= inkontinentni pac. — ano, ne Rodat podlozni misu, pleny
‘© | peristaltika —ano, ne zajistit dostupnost WC + doprovod
S zacpa - prijem — meléna - achol. stolice sledovat vzhled stolice
:g piimesi — hlen, krev Gprava stravy pfi zacpé
N | stomie- SQUIBB ¢ infogmovat lékafe pfi zménach
s |- klidn4, zarudla, macerovang, rozpada se, zanofend vybaveni stolice lékafem
§~ nécvik sobéstacnosti v 03. stomie
toaletu provadi- pac. - sestra celkova toaleta 2 d.
khize: _suchd - zpocend - cﬁky - modfFiny - otekla - Zluta Eastedna toaleta
- porusend - dekubity masaz olejem, mentolem
@ | viagy _gisté - mastné - slepené - necistoty
5 nehty: - 3pinavé - kratké - dlouhé mity
"o | vousy: dlouhé - oholen - odmita umyvat hlavu, ostfihat viasy, nehty, oholit
£ | nécvik sobéstaénosti ~ schopen
- neschopen
~ o
A% PO ODERNENI ANECTERIE
1_5 OCl:  zvysend sekrece, vysychani rohovky osetfit borovou vodou, aplikace masti, kapek
3 USI:  zvy3ena produkce mazu - krve - likvoru prevence vysychani rohovky
a D.U.: tvorba krust, povlak{, zapachajici, vyschly jazyk vyplach d. u. dle ord. lékafe, polohovani OTI
+8 fixace Zelisti, OTI zakladni hyg. — vycistit zuby kartackem + pasta
smZ | NOS:_ Cisty, sekrece, krev, hlen, dekubit SUdrzovani Cistoty, polohovéni Z5, NTI,
=] pravé n. D.— NTI Z5 JICN. SONDA JICN. SONDY
ok leva n.D.—NTI Z5 JICN. SONDA — prevence dekubit(i
8 m|. E 11| Y 1 T [ RE—
kongetina — v pofadku sledovat - prokrveni koncetiny
£ — chladna, bleda, ohranié. — zabarveni kiiz
3 - bez otlakd, otlaky prevence vzniku otlak, dekubitd
o _ dekubity A
L
©
°
=
c
2
aktivni edukace
dechova zajistit RHC sestru
pasivni poklepové maséaze
U | RHC chiize - ano - ne probublavat
E s dopomoci, sém
———
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Piiloha €. 3: Tabulka oSetfovatelska anamnéza tésné po vykonu ¢ast 2.

(zdroj: Masarykova nemocnice Usti nad Labem)

0S.DG.

0S. PLAN

¢

oper. rana — klidnd, rozpada se kontrolovat obvaz, Cetnost prevazi:
W - obvaz prosakuje - malo, masivné sledovat - vzhled sekretu
| “,é - sekrece - serézni, krev, mo¢, hnis vydej drént
@ = | drén — odvédi - malo, hodné, podséva prevazy a hod. ’ roztok: g
oE zpisoboi: STERILNG RRYT Y
=R ontrola vydeje, mn. dezinf. roztoku:
=O|HD: P L aktivnisani Billau kontrola okoli HD
U2
£
oper. rana - dostatecné sledovat porce, vzhled, sp. v. moce
pac. moci sam - malé porce zajistit hygienu, intimitu
inkontinence nécvik sobéstacnosti
ﬁ zavedenx’ moc. katétr - epicysta moc. sacek s filtrem den:
@ | MK prichodny - nepriichodny - lavéze e SRS
3 | zvysena diuréza, nizka diuréza
0O | mot - ¢ird, hematurie ~ malo 3
U D
- masivne
— hematurie
pac. si fekne o misu, chodi na WC zajistit intimitu, zakladni hygieny,
= |nk9nt|ngntn| ac. —ano, ne gc{f:la; podlozni misu, pleny
“© eristaltika — ang, ne zajistit dostupnost WC + doprovod
8 zacpa - prijem — meléna - achol. stolice sledovat vzhled stolice
:g piimesi — hlen, krev prava stravy pfi zacpé
N stomie — SQUIBB ¢. informovat lékare pfi zménach
o | —Klidng, zarudla, macerovana, rozpada se, zanofend vybaveni stolice Iékarem
§ nacvik sobéstacnosti v 03. stomie
toaletu provadi - pac. - sestra, celkova toaleta 2 d.
kiize; __suchd - zpocend - odérky - modfiny — otekld - Zluta &astecna toaleta
- porusena - dekubity masaz olejem, mentolem
o | Viagy _Cisté- mastné - slepené - necistoty vymeéna pradla po toaleté
$ | nehty: gisté - Spinavé - krétké - dlouhé zajistit: hyg. potf. — intimity
“Sv | vousy: dlouhé - oholen - odmita umyvat hlavu, ostfihat vlasy, nehty, oholit
:E‘ nécvik sob&sta¢nosti — schopen
-neschopen
(S a .l
A% PO ODERNENI ANECIERIE
E OCl:  zvySena sekrece, vysychani rohovky osetfit borovou vodou, aplikace masti, kapek
R4 USl:  zvysend produkce mazu - krve - likvoru prevence vysychéni rohovky
o D.U.: tvorba krust, povlakii, zapachajici, vyschly jazyk vyplach d. 4. dle ord. |ékare, polohovéni OTI
+38 fixace celisti, OTI zakladni hyg. - vycistit zuby kartackem + pasta
sm2 | NOS:_ Cisty, sekrece, krev, hlen, dekubit TUdrzovani cistoty, polohovani Z5, NTI,
o prava n. D. - NTI ZS JICN. SONDA JICN. SONDY
b leva n.D.-NTIZ3 JICN. SONDA — prevence dekubitil
5 =GN SONDA v al. e il mbal.—
c konéetina — v pofddku sledovat - prokrveni koncetin:
= - chladna, bledd, ohrani¢. = zasamnm
3 - bez otlaku, otlaky prevence vzniku otlaku, dekubitl
c — dekubity
o
=
©
°
=]
c
(]
"4
aktivni edukace
dechova zajistit RHC sestru
pasivni poklepové maséze
o RHC chize — ano - ne probublavat
= s dopomoci, sém
—m—————m——— 3
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Piiloha ¢. 4: Tabulka oSetfovatelska anamnéza tésné po vykonu - riziko
vzniku dekubiti - ¢ast 3.

(zdroj: Masarykova nemocnice Usti nad Labem)

|
]
Riziko vzniku dekubitli

(nebezpedi dekubitu pfi 25 bodech a méné) ‘

Schopn. Vék Stav Dalsi on. Fyzicky Stav Aktivita Pohyblivost Inkontinence Soucet
spolupr. pokozky stav védomi s

aplina 4|do 10 4 |norm. \}zédné Wdobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | dplna 4| nenf 4

mald 3|do 30 3 |alergik 3|DM 3 |zhor3eny \;o’apaticky 3| sdopr. 3| &asto. 3| obcas 3

Castec. 2|do60 2 [vihka 2 | obezita 2 |3patny 2 | zmateny 2 | sedacka 2| velo. v pfev.moé 2

zadnd p nad 60 V 'suchd 1 | kach. 1 |vel.3p. 1 | bezvéd. lezi Zadna 1| mog + stol \1/' 4:
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Priloha ¢. 5: Klasifikace dusSnosti - NYHA
(zdroj: http://www.mudr.org/web/nyha)

KLASIFIKACE NYHA

TRIDA OBTIZE AKTIVITA

Bez omezeni aktivit, bez

Bez obtizi _ o
symptomu pii bézné aktivité

_ _ Mirné omezeni aktivity, bez
Obtize pii vyrazné fyzické ‘ _
symptomu v klidu nebo piti mirné
namaze )
zatézi

Obtize jiz pii lehké fyzické Znaéné omezeni aktivity, bez

zatézi symptomu pouze v Klidu

Pacienti, ktefi musi byt
Vv absolutnim klidu, upoutani na
Obtize v klidu (upouténi na lizko nebo zidli, jakakoliv
ltzko) fyzicka aktivita vyvola
symptomy, které se vyskytujiiv
klidu
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Priloha €. 6: Fotografie umélé aortalni chlopné

(zdroj: Jamrich, L., bakalafska prace: OSetiovatelska péce

0 pacienta po perkutanni implantaci aortalni chlopné)
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Priloha ¢€. 7: Graf zakladni oSetifovatelské péce vychazejici z potfeb modelu
Virginie Handersonové

(zdroj: Archalousova, A., Prehled vybranych oSetrovatelskych modelit)

Prvky zdkladni oSetiovatelské péce - vychdzejict ze zdkladnich potieb
modelu Hendersonové

Lidska bytost
a jeji zakladni potieby
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