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A. UVOD

Ve své praci jsem zpracovala oSetiovatelskou kazuistiku u pacienta po
kardiochirurgickém vykonu. Dané téma jsem si zvolila, protoZze mi je tato problematika
blizka.

Kardiovaskularni choroby patii mezi civilizatni onemocnéni. Jejich vyskyt v populaci
stoupa a ¢im dal vice postihuji lidi nizsich vékovych kategorii, coz ma velky dopad na
spolecnost. Zlepsit kvalitu Zivota téchto nemocnych a v mnoha ptipadech 1 prodlouZzit
jejich Zivot umoznil rozvoj intervencni kardiologie a kardiochirurgie.

Je ale nevyhnutelné, aby se spoleCnost zaméfila predevSim na prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni.

ZavéreCnou praci jsem rozdelila na klinickou a oSetfovatelskou ¢ést.

V klinické ¢asti jsem nastinila problematiku aortdlni stendézy a ischemické choroby
srdecni. Struéné jsem charakterizovala onemocnéni, objasnila pficiny, popsala klinické
priznaky, uvedla diagnostické postupy a mozné zpiisoby 1éCby.

V této Casti jsou téz uvedeny zakladni informacni udaje o nemocném, vcetné¢ Iékarské
anamnézy, diagndz, piehledu vySetieni a farmakoterapie.

V zavéru klinické ¢asti jsem strucné popsala pritbéh hospitalizace u pacienta.

Tezisté mé prace spociva v oSetfovatelské Casti, kterou jsem vypracovala na podkladé
vstupniho oSetfovatelského dotazniku a planu péce.

Nejdiive jsem popsala oSetfovatelskou anamnézu a zhodnotila soucasny stav pacienta.
Nasledné€ jsem rozpracovala jednotlivé oSetfovatelské diagnozy, cile, plan péce, realizaci a
hodnoceni.

Edukaci jsem zaméfila na sekundarni prevenci a domdci péci. V zavéru jsem zhodnotila
nemocného z oSetfovatelského hlediska.

V ptilohéch jsou zatazeny obrazkové materialy a meftici techniky.

Zavére€nou praci jsem vypracovala se souhlasem pacienta.

Réda bych podekovala pacientovi za vstficnou spolupraci a mé konzultantce za odborné

vedeni pii1 vypracovani zavérecné prace.



B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Aortdlni stendza

Aortalni stendza je vada aortalni chlopné, pii které na podkladé patologického procesu na
chlopni dochdzi k zGzeni jejiho Gsti, coz zplisobuje obstrukei vytoku krve z levé komory
srde¢ni. Mize byt vrozena neboli ziskana (viz ptiloha €. 2).

Vrozena aortdlni sten6za ma chlopeit malformovanou, nejCastéji bikuspidalni, Casto
s naznacenou tieti komisurou (2). Je obvykle méné vyznamna a proto mize dlouhou dobu
uniknout odhaleni (8).

Ziskana aortalni stenéza se miize vyskytovat bud’ izolované, jedna se o tzv. stafeckou

degenerativni stendzu, nebo v kombinaci s postiZzenim dalSich chlopni (2).

Etiologie.

Nejcastéjsi pri¢inou jsou degenerativni zmény cipt aortalni chlopné s tvorbou kalcifikaci.
Tyto zmény vznikaji pomérné Casto i1 na vrozené bikuspidalni chlopni.

Mén¢ Castou pricinou je revmatickd horecka, pro kterou je charakteristické ztlusténi cipt,

sristy v komisurach a mirné kalcifikace (2).

Klinické piiznaky.

Po fadu let je onemocnéni asymptomatické. Klinické ptiznaky vznikaji pii fyzické zatézi
a nejcastéji se objevuji ve 4. - 5. deceniu.

Mezi typické ptiznaky patii: dusnost, stenokardie a synkopa.

Nejdiive se vyskytuje namahova dusnost a pozdéji dochazi 1 ke klidové noc¢ni dusnosti.
Castym piiznakem jsou i stenokardie, a to i bez patologickych zmén v koronarnim fe&isti.
Typickym ptiznakem je pfedev§im zavrat’ a synkopa, které mohou trvat n€kolik sekund az

minut (9).



Diagnostika.

Onemocnéni se diagnostikuje na zakladé klinickych ptiznaki a pomoci vySetfovacich
metod.

Auskultacné je slySet ve druhém mezizebii vpravo systolicky Selest s propagaci do obou
karotid.

Systéemovy tlak byva nizky.

Pulz krve ma typicky charakter, je méalo hmatny a pomalu narustajici.

Na EKG jsou znamky hypertrofie levé komory se systolickym pietiZenim.

Na nativnim RTG snimku hrudniku mé srdce aortdlni konfiguraci s mirnym zvétSenim
levé komory a Casto jsou patrny kalcifikace aortalni chlopné.

Echokardiografické vysetreni urci postizeni chlopenniho aparatu, informuje o velikosti a
funkci levé komory.

Srdecni katetrizace zobrazi koronarni fecisté a ur¢i zavaznost vady.

U pacientii nad 40 let se standardn¢ provadi koronarografie na vylouceni soucasného

postizeni koronarniho fecisté (9).

Lécha.

Hemodynamicky vyznamnd vada a symptomatickd stendza se 1é¢i invazivné, a to
katetrizacni metodou nebo kardiochirurgickym vykonem.

Perkutanni balonkovda valvuloplastika je katetrizatni metoda, ktera je indikovéna
v ojedinélych pripadech, jako paliativni feSeni nebo ke zlepSeni hemodynamickych
parametrt, a tim snizeni rizika nasledného chirurgického vykonu (9).

Kardiochirurgicky vykon spoCiva v nahradé aortalni chlopné, méné Casto lze provést
rekonstrukci chlopné nebo chirurgickou valotomii, kterd miize byt eventuelné doplnéna
ultrasonografickou dekalcifikaci chlopné.

K nahradé¢ aortalni chlopné se uzivaji mechanické a biologické protézy. Vhodna protéza
pro daného pacienta se vybirad podle ustalenych pravidel.

Mechanické protézy se déli na kulickové, diskové a dvoulisté (viz ptiloha €. 3). Jejich

vyhodou je neomezené dlouhd funkce a nevyhodou je nutna trvala antikoagulace.



Biologické protézy maji chlopen z biologického materidlu (viz ptiloha €. 4). Mezi né patii
také alografty a autografty. Alograft je lidskd kadaverozni aortalni chlopen. Autograft je
pacientova vlastni pulmonalni chlopen, kterd se pouzije k ndhradé aortalni chlopné, a poté
je pulmonalni nahrazena alograftem. Vyhodou biologickych protéz je, ze neni nutna trvala

antikoagulace, ale nedostatekem je rozvoj degenerativnich zmén za 6-8 let (2).

Prognoza.
Operacni zakrok zlepSuje prognoézu a kvalitu zivota nemocnych (9). Operace vede
k astupu obtiZi a ke zvySeni tolerance jejich bézZné namahy.

V poslednich letech se operuji vady chlopni stale Castéji i u vyssich vékovych skupin (3).

Osetrovatelska péce.

Bezprostiedné po operaénim zékroku je pacient umistnén na jednotku intenzivni péce. Po
stabilizaci zdravotniho stavu se pieklada na intermedialni jednotku. Nasledné za nékolik
dni po zlepSeni stavu a zmobilizovani na standardni oddéleni.

Poskytovand oSetfovatelska péce je komplexni, zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu

pacienta a jeho potiebach.

1.2 Ischemicka choroba srdecni
Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni, které vznikd na podkladé akutniho nebo
chronického omezeni, pfipadné zastaveni ptitoku krve vlivem zmén na véncitych tepnach
do urcité oblasti srde¢niho svalu, kde vznika ischemie nebo az nekr6za myokardu (7).
ICHS délime na akutni (nestabilni) a chronické (stabilizované) formy, které se navzajem
1181 etiologii, klinickymi ptiznaky, 1écbou i progndzou.
Akutni formy: 1. nahlé srde¢ni smrt,

2. akutni koronarni syndrom - nestabilni angina pectoris,

- akutni infarkt myokardu.

Chronicke formy: 1. stabilni angina pectoris (namahova a smiSena),

2. variantni angina pectoris,



3. néma ischemie myokardu,
4. mikrovaskularni forma anginy pectoris (kardiologicky syndrom X),
5. srde¢ni nedostatecnost na podkladé ICHS,
6. arytmie na podklad¢ ICHS (3).
Incidence ICHS je 5-10 novych piipadii na 1000 obyvatel za jeden rok. Umrtnost na
kardiovaskuldrni onemocnéni tvofi ptiblizn€é 50-55% z celkové tmrtnosti a asi polovina

procent ptipada na ICHS (7).

1.2.1 Chronickd ischemicka choroba srdecni

Stabilni angina pectoris: se projevuje bolesti na hrudi, kterd je ptiznakem ischemie
myokardu, vznika pti fyzické nebo psychické zatézi a mizi v klidu.

Variantni angina pectoris: je samovoln¢ vznikajici bolest na hrudniku, kterd je
zpusobena lokdlnim spazmem koronarni tepny, ktera muze ale nemusi byt postizena
ateroskler6zou nebo organickymi zménami.

Néma ischemie myokardu: jde o objektivné prokazatelnou ischemii myokardu, ktera se
klinicky neprojevi.

Mikrovaskularni forma anginy pectoris: je typickd angina pectoris s normdlnim
koronarografickym nalezem.

Srdecni nedostateCnost na podkladé ICHS: vznikd na podkladé¢ ischemické
kardiomyopatie.

Arytmie na podkladé ICHS: sick sinus syndrom, supraventrikuldrni a komplexni

komorové arytmie (3).

Etiologie.

Na vzniku onemocnéni se podili fada rizikovych faktord, jako jsou: vé€k, pohlavi, rodinna
zatéz, hyperlipoproteinemie, koufeni, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, télesna
inaktivita, dlouhodoby emocni stres a dalsi.

Ke vzniku ischemie myokardu dochazi disledkem nepoméru mezi dodavkou a potiebou

MW



1. Postizenim véncitych tepen. Nejcastéjsi ptiinou je aterosklerotické postizeni, vzacnéjsi
je postizeni pii kolagendzach, infek¢nich onemocnénich, embolii nebo anomalnich
odstupech véncitych tepen (fixni stenoza).

2. Spazmy véncitych tepen (dynamickd stenoza).

3. Vyraznou hypertrofii myokardu.

4. Syndromem X - onemocnéni malych cév (7).

Priznaky.

Nejlepsi popis typickych ptiznaki prezentoval vroce 1772 W. HERBERDEN, ktery
napsal: ,,Postizeni jsou znehybnéni behem chiize. Bolest Ci neprijemnd tisen na prsou,
pokud by se stupniovaly ¢i trvaly déle, zda se vymdcknou zbytek Zivota. Staci vSak se na
chvili pozastavit a znepokojujici pocit odchazi.

Klinika onemocnéni muize byt rozmanitd. Projevy onemocnéni jsou od zcela
asymptomatickych ptes typické az po atypické.

Mezi typické piiznaky patii bolest, kterda muze byt doprovazena dusnosti, palpitacemi,
pocenim, uzkosti a strachem.

Bolest je neostfe ohranicend, plosna, tupa, svirava, tlakova nebo palciva, lokalizovana
vetsinou retrosternalné, odkud muize vyzarovat do krku, Celisti, levé koncetiny a do zad
mezi lopatky. Nejc¢astéji je vyprovokovana fyzickou nebo psychickou ndmahou, chladnym
vzduchem, pfipadné kombinaci téchto faktord. Bolest ustavd v klidu do 10 minut a po
poziti nitroglycerinu jesté diive (7).

Dulezité¢ je stanoveni klinické zavaznosti anginy pectoris podle stupné¢ fyzické zatéze,
ktera vyvolala angindzni bolest. V praxi se pouziva naptiklad NYHA klasifikace.

NYHA klasifikace:

L. stupen: Potize vznikaji pti mimotadné, bézné nedosahované pracovni zatézi.

II. stupeii: PotiZe vznikaji pravidelné pii vEtsi zatézi (dobihani autobusu).

III. stupeii: Potize vznikaji pt1 malé zatézi (klidnd chize po roving).

I'V. stupen: Potize vznikaji v klidu a zhorsuji se jakoukoliv ¢innosti (3).



Diagnostika.

Objektivni klinicky nalez je u nemocnych chudy, proto jsou diagnostické metody
zaméteny na objektivni priikkaz ischemie nebo prikaz aterosklerdzy véncitych tepen.
Mezi vySetfovaci metody patfi:

Elektrokardiografické vysetieni, které obvykle neprokaze specificky nalez, protoze
ischemie neni zjistitelnd mimo zachvat, pouze pii ndmaze.

Zatezové EKG vysetieni (ergometrie) ma pro poznani ischemie zasadni vyznam. Cim
pokrocilejsi je postizeni koronarnich tepen, tim diive se pii1 zatézi objevi typické
ischemické zmény na EKG.

Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo monitorovani) umoziuje posoudit celkovou
ischemickou zaté¢Z myokardu.

Zatezova scintigrafie thalliem-201 je citlivejsi a specifictéj$i metoda k pritkkazu ischemie
nez ergometrie. Indikuje se v ptipad¢, ze ergometrie neumozni jednoznacny zaver.

Korondrni arterografie (selektivni koronarografie) je nejspolehlivéjsi metoda pro

diagnostiku. Umoznuje urcit celkovou zavaznost onemocnéni, prognozu a zvolit 1écebny

postup (3).

Lécba.

Lécba je zamétena na zastaveni nebo regresi aterosklerotickych zmén, snizeni frekvence a
intenzity ischemii myokardu, prevenci trombotickych komplikaci a malignich arytmii
konzervativnim nebo invazivnim lé¢ebnym postupem (7).

Konzervativni lécba se sestava jednak zrezimovych opatfeni a zpodavani farmak.
Rezimovd opatieni jsou zaméfena na snizeni rizikovych faktor, jako je zména
stravovacich navyki, redukce télesné hmotnosti, fyzickd aktivita a abstinence kouteni.
Medikamentozni lécba spo€iva v podavani nitrat, betablokatorii, blokatorti kalciového
kanalu a antiagregancii. Vybér druhu léku, davkovani a l1ékové kombinace zavisi na
klinické zadvaznosti onemocnéni.

Nutna je i1 1é¢ba vSech privodnich onemocnéni, které vedou ke zvysené spotiebe kysliku

v myokardu, jak je tomu napiiklad u infekce, horecky, anemie atd (3).



Invazivni lé¢ba se déli na katetriza¢ni a chirurgickou metodu.
PCI - perkutanni  korondrni intervence je katetrizatni metoda, kterd se pouziva
k obnoveni normalniho pratoku krve koronarni tepnou. Hlavni indikaci je angina pectoris
nezvladnutelnd medikament6zni 1é¢bou. Problémem PCI je vznik restendz, coz lze vyiesit
pomoci zavedeni stentu (3).
Kardiochirurgicka lécba se indikuje u zdvazného mnohocetného postizeni koronarniho
reCisté a vyznamné stendzy kmene levé véncité tepny.
Vlastni vykon se provadi vétSinou na otevieném srdci s pouZitim pfistroje pro mimotélni
obéh (viz priloha €. 5). V nékterych piipadech lze operovat i na zavieném srdci bez
pouziti pfistroje.
Principem operace je pfivést dostatek arteridlni krve do ischemickych oblasti srdce
premosténim zizené nebo uzaviené véncité tepny spojkou — bypassem (viz priloha €. 6).
Bypass muze byt: - aortokoronarni,

- mamarokoronarni,

- koronarokoronarni (2).
Jako §tépy se mohou pouzit zily a tepny. Tepenné nahrady jsou uptednostiiovany pro svou
dlouhodobéjsi pruchodnost, ale ptedevsim se vyuzivaji Zily povrchového Zilniho systému
dolnich koncetin. Pouze v pfipadé nemoznosti pouziti vlastnich Stépl lze aplikovat
alternativni nahrady, mezi které patii xenograft a umeéld cévni protéza PTFE (Perma-
Flow).
V posledni dobé doslo k rozvoji miniinvazivni kardiochirurgie. Jeji metody se rozdéluji

podle velikosti operacni rany a pouziti mimotélniho obéhu (9).

Prognoza.

Prognoéza chronické formy je pomérné dobra, mize probihat cely zivot stabiln€, nebo
muze vymizet po rozvoji kolateral. Mezi nejdillezité;si faktory, které ovliviiuji prognozu
patii funkce levé komory srdecni, rozsah postizeni koronarniho fecisté a 1é¢ebny postup.
NejvétSim rizikem je progrese onemocnéni a rozvoj akutnich projevi. Klinické ptiznaky
nemusi vZdy korelovat se stupném zavaznosti onemocnéni, a proto ma velky vyznam
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stanoveni odhadu rizika. Orienta¢n¢ Ize urc€it riziko ICHS dle grafu WHO (viz ptiloha

¢. 7), ptesnéji pomoci vySetieni (7).

Prognoézu po operaénim zakroku urcuje hlavné rychlost progrese ICHS, a proto je
nevyhnutelné, aby nemocny dodrzoval zésady sekundarni prevence. Také zavisi na druhu
pouzitého S§tépu. Prichodnost mamarokoronarnich bypasst je 10-letd u 90-95% a u

zilnich je kolem 50-60% (2).

Osetiovatelska péce.

Nemocni s nekomplikovanou chronickou formou jsou 1é¢eni ambulantné.

Je dilezité, aby pacient byl srozumitelné informovan o nemoci, obeznamen s rizikovymi
faktory a s 1écbou. Jeho zdravotni stav by mél byt pravidelné sledovan. Lécba ma uspéch
pouze v tom piipad¢€, pokud je pacient vhodné motivovan a aktivné spolupracuje.

Jen v pfipad¢ zhorSeni nemoci nebo pii indikaci k invazivni 1é€b€ jsou nemocni

hospitalizovani (6).

2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a ptijmeni: KS
Osloveni: pan S
VeEk: 76 let
Vzdélani: stitedoskolske
Povolani: diichodce
Vyznéni: katolické (dle jeho slov nepraktizuje)
Osoba, kterou lze kontaktovat: dcera jeho pfitelkyné, adresa dtto.
Datum pfijeti: 19. 10. 2006.
Hlavni divod pfijeti: pacient byl pfijat na kardiochirurgické oddéleni z divodu
operacniho zakroku.
O pana S jsem pecovala od prvniho poopera¢niho dne, to je od 21. 10. do 25. 10. 2006.
11



3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 Lékarska anamnéza
RA: matka zemiela v 80 letech — v. s. CMP,
otec zemiel v 70 letech — dlivod pacient nevi,
bratr zemfel ve ¢trnacti letech na TBC plic,
druhy bratr — DM, pourazova amputace DK, déti nema.
OA: v détsvi bézné nemoci,
urazy - ve 12 letech fraktura LDK,
- fraktura nosnich kustek,
operace - varixy na PDK v 2001,
- katarakta DX v 10/2005,
- katarakta SIN v 02/2006,
- kombinovany vykon FESS + extrakce 11 zubua 04/2006,
hypothyredza na substitu¢ni terapii od roku 2003,
arterialni HT III dle WHO od roku 2003,
VAS L patere, sledovan neurologicky,
artroza levého kolena,
mirna normocytarni normochromni anémie,
asymptomaticka cholecystolithiaza,
CMP anamnesticky pied 30 lety, v. s. TIA,
CHRI, ptechodna progrese po katetrizaci,
hyperlipoproteinémie.
FA: Letrox tbl. 125mcg 1-0-0,
Moduretic tbl. 2 -0-0,
Aktiferin 1-0-0.

AA: lokalni anestetika dle dokumentace.

SA: dutchodce, diive administrativni pracovnik, zije s pritelkyni, vlastni déti nema.

Abuzus: nekurdk, alkohol ptilezitostné.
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Nyné&j$i onemocnéni:
Pacient s hemodynamicky vyznamnou aortalni sten6zou, ischemickou chorobou srdec¢ni,
dusnosti, NYHA II, EF 74 %. Na zéklad¢ ptfedoperacniho vySetieni indikovan k ndhradé

aortalni chlopné a chirurgické revaskularizaci myokardu.

3.2 Lékaiské diagnozy
Vyznamna aortalni sten6za, ad AVR.

Chronické ischemické choroba srde¢ni bez sy AP, nemoc 3 tepen, ad CABG.

4. DIAGNOSTICKE VYSETRENI

4.1 Antropometrické udaje

Vyska: 170 cm

Viéha: 69 kg, hmotnost se pohybovala v rozmezi 69-70 kg
BMI: 24

4.2 Funkcni vySetieni
Fyziologické funkce:
V prvnich dvou dnech po operaci se u pacienta kontinualné¢ monitorovaly vitalni funkce
(TK, TF, CVP, D, Sp0O,) a zaznamenavaly se v hodinovych intervalech. TT se méfila 6 x
denné. Pacient byl hypotenzni (nejnizsi hodnota TK byla 75/50 mmHg), bradykardicky
(nejniz8i hodnota TF 40/min.), hypovolemicky (nejniz§i hodnota 2-3 mmHg). Ostatni
hodnoty fyziologickych funkci byly v normé. Treti pooperacni den se tyto hodnoty
stabilizovaly. V dalSich dnech se métil TK, TF, TT a SpO, 4 x denné.
Kontrola védomi:
21. 10.: kontrola védomi 3x denné. Pacient byl obCas dezorientovany.
Elektrokardiografickeé vysetreni:
19. 10.: sinusovy rytmus, TF 69/min,
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21. 10.: sinusovy rytmus, TF 40/min,

25. 10.: sinusovy rytmus, TF 80/min.

4.3 Laboratorni vySetieni

Biochemicka vysetreni:

19. 10. 21.10. | 22.10. | 23.10. 24.10. | 25. 10. R. meze
Jednotky
Urea vnorm¢ | 9,7 8,4 9,8 10,2 9,3 2,5-8.3
mmol/l
Kreatinin | 144 182 186 176 180 168 53-125
umol/l
Bilirubin | vnormé | 28,6 v norm¢ | v norm¢ - vnorm¢ | 3-21
celkovy umol/l
ALT vnorm¢ | 1,38 1,18 0,88 - 0,74 0,15-0,73
ukat/l
AST vnorm¢ | 9,22 4,87 1,60 - 0,81 0,10-0,66
ukat/l
Clearance - 0,67 0,67 0,42 0,63 - 1,55-2,8
creatinin ml/s
CRP vV norme - 2234 - - 183,2 0-5mg/1
Hematologicka vysetreni:
19.10. |21.10. |22.10. |23.10. |25.10. |R.meze
Jednotky
Leukocyty | vnormé | 12,1 13,0 vnormé | vnormé |4-10
10°/1
Erytrocyty |vnormé | 3,52 3,30 2,88 3,70 4,3-5,5
10'%/1
Hemoglobin | v normé | 106 101 88 110 133-170
g/l
Hematokrit | vnormé | 31 29 26 33 40-50
Trombocyty | vnormé | vnormé | vnormé | vnormé |vnormé | 150-350
10°/1
AT 111 v norm¢ - - - - 75-125 %
QUICK v norm¢ | v normeé - - - 0,8-1,2
INR
FW 31/51 - - - - 3-19
mm/1 h
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Vzhledem k zékladnimu onemocnéni a zavaznosti operacniho vykonu se predpokladalo

zvyseni uvedenych laboratornich parametrti. Dané parametry mély klesajici tendenci.

Vysetreni krevnich plynii a iontii:

21. 10.: parametry (Na *, Mg**, Ca*", CI', pH, pO,, pCO,, SO,%, BE, laktat) v normé¢,
patologické pouze hodnoty K* 3,5mmol/l ve 12.00 hod. (norma 3,6-5,5)
a glykemie 10 mmol/l ve 12.00 hod., 8 mmol/l v 17.00 hod. (norma 3,3-5,6),
odbér arterialni a venozni krve 4 4 hodiny.

22.10.: vSechny parametry (Na“, K, Mg*", Ca**, CI', pH, pO,, pCO,, SO,%, BE,
laktat, glykemie) v normé, odbér arteridlni a ven6zni krve 4 4 hodiny.

23.-25. 10.: vS8echny parametry ven6zni krve v norm¢.

Vysetreni moce (chemicky + sediment):

19.,21. 10.: v normé.

VySetreni mikrobiologickeé:

24. 10.: konec CZK - negativni.

4.4 Zobrazovaci vySetieni

RTG hrudniku (srdce + plice):

19. -21. 10.: v norm¢,

25. 10.: fluidothorax vlevo, v.s. minimalnég 1 vpravo, jinak bez pozoruhodnosti.
Echokardiografické vysetreni:

25. 10.: porucha kinetiky levé komory v povodi RIA se stftedné velkou dysfunkei, jinak

vV norme.

5. PREHLED TERAPIE

5.1 Dietoterapie

Pacient mél pii piijeti raciondlni dietu. V den operace byl na lacno. Od prvniho
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pooperac¢niho dne m¢l diabetickou dietu kvili zvySenym hodnotam glykemie v krvi.

5.2 Fyzioterapie

Fyzioterapeut s pacientem dvakrat denn¢ rehabilitoval podle pokyni oSetrujiciho 1ékate.

U pacienta provadél aktivni 1écebnou télesnou vychovu. Postupné s nim nacvicoval sed,

vertikalizaci, stoj a chlizi - nejdiive u lazka, pak po pokoji, chodbé a nakonec chiizi do

schodii. Dechova rehabilitace se sestavala z dechovych cvi€eni, nacviku spravného

odkaslavani, meékkych technik a podavani inhalaci.

Béhem dne u pacienta provadély dechovou rehabilitaci a mobilizaci sestry.

5.3 Farmakoterapie

Tabulka ¢. 1

PERORALNI LEKY
Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indika¢ni Vedlejsi
nazev nazev léku a doba skupina ucinky
aplikace
Aktiferin Ferrosi sulfas Mekka od 22.10. Antianemikum. Zazivaci
compositum | hydricus, tobolka Ix1 potize,
Serinum racemicum, k vnitinimu cerné
Acidum folicum, uziti. zbarveni
Cyanocobalaminum. stolice.
Anopyrin Acidum Tableta 1 x 200 mg Analgetikum, Zazivaci
400 acetylsalicylicum. k vnitinimu Antipyretikum, potize,
uziti. Antirevmatikum. zvysena
krvacivost,
alergické
projevy.
Ibalgin 400 | Ibuprofenum. Potahovana | 3 x 400mg, Antiflogistikum, Zazivaci
tableta od 23.10.ex Analgetikum, potize,
k vnitinimu Antipyretikum. alergické
uziti. reakce.
Egilok 25 Metoprololi tartras. Tableta 2x12,5mg Antihypertenzivum | Unava,
k vnitinimu Beta 1- nevolnost,
uziti. sympatolytikum. bolest
hlavy a
bricha,
pomala TF,
poruchy
spanku.
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Pokracovani tabulky ¢. 1

PERORALNI LEKY

Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indika¢ni Vedlejsi

nazev nazev léku a doba skupina ucinky

aplikace

Kalium Kalii chloridum. Potahovana 3xl1g Kaliovy ptipravek. | Drazdéni

chloratum tableta (dle K+), sliznice

biomedica k vnitinimu od 23.10. ex GIT-u, bolest
uziti. bficha,
zvraceni,
prijmy.

Letrox 100 | Levothyroxinum Tableta 1 x 125mceg Hormon stitné Ojedin¢lé.

natricum. k vnitinimu zlazy.
uziti.

Moduretic | Amiloridi Tableta 2 X ¥ tbl, Diuretikum, Nevolnost,
hydrochloridum k vnitinimu od 24.10. Antihypertenzivum. | slabost,
dihydricum, uziti. 1 x 2 tbl nechutenstvi,
Hydrochlorothiazidu bolest hlavy
m a zavraté.

Quamatel | Famotidinum. Potahovana 2x20mg Antiulcerézum, Bolest hlavy,

20 tableta Antagonista zévratg,

k vnitinimu H2- receptorti. zéacpa nebo
uziti. prijem,
sucho
v ustech,
nechutenstvi.

Tramal Tramadoli Tableta s Dle potfeby | Analgetikum, Zavrat’,

retard 100 | hydrochloridum. prodlouZzenym | a 6 hodin. Anodynum. nevolnost,

uvoliovanim | 23.10.v22h nauzea,

k vnitinimu zmeény

uziti. nalady,
poruchy
vnimani.

Tabulka ¢. 2

INHALACNI LEKY

Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indikaéni Vedlejsi

nazev nazev 1éku a doba skupina ucinky

aplikace

Berodual Ipratropii bromidum, | Roztok Iml/4ml Aqua | Bronchodilatans, | Nervozita,

inh. sol. Fenoteroli k inhalaci. 3 x denné Antiastmatikum. tfes svalstva,

hydrobromidum. 21.-24.10. sucho
v Ustech.
Mucosolvan | Ambroxoli Roztok Iml/Iml Aqua | Expektorans, Péleni zahy,
hydrochloridum. k inhalaci. | 3 x denné Mukolytikum. nechutenstvi.
21.-25.10.
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Tabulka ¢. 3

INFUZNI ROZTOKY
Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indika¢ni Vedlejsi
nazev nazev léku a doba skupina ucinky
aplikace
Gelofusine | Gelatina succinata. Infuzni 1 x denné Koloidni infuzni Alergické
500 ml roztok. 21.-22.10. roztok, nahrada reakce az
objemu plazmy. anafylakticky
Sok.
Plasmalyte | Electrolyte solution. Infuzni 1 x21.10. Krystaloidni Ojedinélé.
roztok roztok. 2x22.10. infuzni roztok,
1000 ml nahrada objemu
ztracené tekutiny.
Sodium Natrii chloridum. Infuzni 1x21.10. Infuzni roztok. Ojedinélé.
chloride roztok.
0,9%
250 ml
Tabulka ¢. 4
INTRAVENOZNI LEKY
Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indikaéni Vedlejsi
nazev nazev léku a doba skupina ucinky
aplikace
Augmentin Amoxicillinum | Prasek pro 4x12¢g Antibiotikum. Naugzea,
12¢g natricum. pfipravu 7 davek zvraceni,
injek¢niho prijem.
roztoku.
Dobuject Dobutamini Koncentrat pro | 250 mg v 50 | Sympatomimetikum | Nauzea,
hydrochloridum. | pfipravu ml FR 1/1, bolest hlavy,
infuzniho 3,4-1,7 dyspnoe,
roztoku. ml/hod, zvyseny
od 22.10.ex krevni tlak.
Furosemid Furosemidum. Injekéni 3 x 10-20 mg | Diuretikum. Porucha
biotica roztok. 1.V., vodni a
od 24.10. ex elektrolytové
rovnovahy.
Insulin — HM | Insulinum Injekéni HMR 50 Antidiabetikum. Ojedinglé.
R humanum. roztok. v 50 ml FR
/1,
1-5 ml/hod.,
od 21.10. ex
Kalium Kalii chloridum. | Koncentrovany | 40 ml KCl Kaliovy ptipravek. | Pfi dodrZeni
Chloratum infuzni roztok. | v 250 ml FR davkovani
7,45 % 1/1 na 2 hod, nedochazi.
21.10.v12h
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Pokracovani tabulky ¢. 4

INTRAVENOZNI LEKY
Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indika¢ni Vedlejsi
nazev nazev léku a doba skupina ucinky
aplikace
Noradrenalin | Norepinephrini Injekéni 3mg v 50ml | Sympatomimetikum. | Bolest hlavy,
tartras. roztok. FR 1/1, dle nauzea,
TK, vykyvy TF a
od 23.10.ex TK.
Tabuka €. 5
INTRAMUSKULARNI LEK
Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indikacni Vedlejsi
nazev nazev 1éku a doba skupina ucinky
aplikace
Protradom Tramadoli Injekéni 4 6 hod dle Analgetikum, Nevolnost,
hydrochloridum. roztok. potieby, anodynum. nauzea,
21.10. v 11 h. Unava,
alergie.
Tabulka ¢. 6
SUBKUTANNI LEK
Obchodni | Genericky Forma Davkovani | Indika¢ni Vedlejsi
nazev nazev 1éku a doba skupina ucinky
aplikace
Heparin Heparinum natricum. | Injek¢ni 2 x 7500 ;. Antikoagulans. Krvaceni.
forte roztok.

6. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Dne 20. 10. 2006 byl u pacienta proveden kardiochirurgicky operacni zakrok, po kterém
byl umistnén na jednotce intenzivni a resuscitaéni péce. Operacni zdkrok u pacienta
probéhl bez komplikaci. Nasledujici den byl ptelozen na jednotku intermedialni péce, kde
se vyskytly mirné komplikace. Doslo k piechodnému snizeni srde¢niho vydeje a zhorSeni
rendlnich funkci. Po stabilizaci zdravotniho stavu a mobilizaci byl dne 25. 10. pfelozen na
standardni oddéleni. Dne 28. 10. byl pacient pieloZzen do lazni Podébrady.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU

1.1 Zadkladni potieby

Dychani

Pan S je nekuték. Potize s dychanim v minulosti dle jeho slov nemél, a nebo si je né€jak
nepiipoustél. Na dusnost ho upozornila az 1ékarka, ktera mu provadé€la interni vySetfeni
pted o¢ni operaci. Nasledné byl pacient hospitalizovan na kardiologickém odd¢leni, kvili
vySetfeni srdce, kde mu byla provedena koronarografie a poté byl indikovan
k opera¢nimu vykonu.

Po propusténi si zacal doma uvédomovat potize s dychanim, které se vyskytovaly po
namaze, né¢kdy 1 minimalni. Musel zmirnit tempo nebo zastavit, a pak dusSnost pominula.
Béhem operace a po ni byl pacient napojen na umélou plicni ventilaci, coz probéhlo bez
komplikaci. Po nabyti védomi byl extubovan a od té doby spontanné¢ ventiloval.

V pribéhu prvniho dne zacal Setfit dech, povrchné dychat, protoze mél bolest v operacni
ran¢ na hrudniku, kterd se jesté zvétSovala pii hlubokém nadechu. Dech byl pravidelny
16/min., saturace kysliku se pohybovala v rozmezi 96-98%. Odkaslaval Zlutobélavé

sputum. Po celou dobu hospitalizace se u pacienta provadéla dechova rehabilitace.

Hydratace
Doma vypije denné 1% 1 tekutin. Rano pije bilou kavu, béhem dne ¢aj nebo vodu. Po
obé&dé¢ si da pil litru piva. Pfed spanim si dava ¢aj s medem, je to jeho ritudl.
V pooperacnim obdobi se jeho spotieba tekutin zvySila kvili zhorSenym rendlnim
funkcim. Denné by mél vypit kolem 3 1 tekutin. Prvni pooperacni den zacal pfiijimat
tekutiny peroraln¢, pfi¢emz potieboval pomoci. U pacienta se sledovala bilance tekutin,
kviilli monitorovani hydratace. Hydratace byla nedostate¢na, sliznice suché a kozni
turgor byl sniZeny.
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VyZiva

Doma Zadnou dietu nedodrzoval a nema zadna neoblibena jidla. Jeho oblibena jidla jsou
vSechny druhy masa a jablka Golden. V pfijmu potravy byl sobésta¢ny. Problémy
s chrupem nikdy nemél. Pfed kardiochirurgickou operaci mu bylo vyndano 11 zubd, ale
potravu je schopen poziit. Mletou stravu nepotfebuje a nechce. Neni mu to piijemné
z estetického hlediska. Zubni protézu si chce dat zhotovit az po propusténi z nemocnice.
Po operaci mél diabetickou stravu kvili vyssim hodnotdm glykemie. Potteboval téz jesté
pomoci pii stravovani. Mé&l mensi chut’ k jidlu, coZz dle jeho slov souviselo s kulturou
stravovani, omezenou pohyblivosti a pocitem nedostatecného vyprazdnéni. Stav vyzivy

byl ptiméteny, BMI - 24.

Vyprazdiiovani moce

Doma se vyprazdiluje bez obtizi, pouze vnoci se budi asi 3x na moceni. Potize
s prostatou nikdy nem¢l.

Po operaci se u pacienta sledoval vydej tekutin. Diuréza se podporovala podavanim
diuretik, mo¢ byla ¢ira a bez zdpachu. PMK byl ponechan do 3. poopera¢niho dne kvuli
vy$§imu obratu tekutin, méteni pfesné diurézy a omezené pohyblivosti pacienta. Pacient

mél obavy z vytazeni katetru. Bal se, Ze se nestihne dojit vymocit a pomoci se.

Vyprazdiiovani stolice

Stolici md doma pravidelnou, kazdy den, vzdy rano po snidani. Projimadlo ani jina
laxantiva nikdy neuzival. Problémy s vyprazdnovanim neudava ani pti zméné prostiedi.
Prvni pooperaéni den u pacienta byla pfitomna peristaltika a vétry odchazely. Zadal o

podani projimadla, protoze nemél jeden den stolici. Domnival se, Ze ma zacpu.

Osobni hygiena
Je upraveny, Cisty a oholeny. Ma kratké Sedé vlasy, nehty jsou pifimefené délky a Cisté.
Kuzi ma suchou a na hibetech rukou ma stafecké pigmentace, jinak bez patologii. Doma
je zvykly se sprchovat kazdy vecer. Pii hygien¢ pouZziva Nivea kosmetiku.
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Po operaci byl zavisly na oSetfovatelské péci. Mél zavedené invazivni vstupy a operacni
rany na hrudniku a obou bércich. Na btiSe mél maly hematom po aplikaci heparinu. Prvni

den mél minimalni zarudnuti v sakralni oblasti.

Fyzicka a psychicka aktivita

Nyni uZ nepracuje a potize s pohybem v domacnosti neudava. Rad se prochdzi po
nakupnich centrech a zajima se o déni ve svéte.

Po operaci m¢l omezenou fyzickou aktivitu, zajimal se pfedev§im o kulturu, cetl denni

tisk a sledoval televizi.

Odpocinek a spanek

Doma spi dobfe, piiblizn¢ 5 hodin, ale ma lehké spani. Pfed spanim ma svij ritudl,
sleduje televizi, osprchuje se, da si ¢aj s medem a vyvétra mistnost. Potrpi si na siestu po
obédé, kdy si jednu hodinu zdfimne. Léky na spani doma nikdy neuzival.

Pacient byl umistnén na trojlizkovy pokoj. V noci se budil, rusily ho alarmy a provoz

oddéleni. Béhem dne se citil unaveny a pospéaval.

Pohodli a teplo

Pacientovo pohodli doma n¢kdy narusovaly bolesti zad. Tablety mu bolesti nikdy moc
nezmirnily, a proto na n¢ zaneviel. Trochu se mu ulevi v poloze na boku, ale nejvic ze
vSeho mu pomdahaji obstiky.

Pacient si sam ohodnotil sviij prah bolestivosti a bolest zvlada do stupné 3 dle analogové
Skaly 0-10. V prvnich dnech udéval bolesti operacnich ran. Tieti pooperacni den mél
bolesti zad v lumbalni oblasti, které nastaly po prudkém pohybu.

Byl umistnén na pokoji s klimatizaci, u okna. Nemocni¢ni 1izko mu vyhovovalo, na
postranicich u hlavy byl zabudovany ovlddaci panel a matrace byla pfimétené tvrda.
Pacient si mohl meénit polohu lizka dle svého uvazeni. Pod sakralni oblasti m¢l
podlozenou gelovou podlozku, kterd mu byla trochu nepfijemna. Zpocatku si na teplotu
v pokoji nestézoval, ale pozd¢€ji zacal pocitovat chlad a mél studené akra.
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Sexualita
Pan S je vdovec. Nyni Zije se svou pfitelkyni, se kterou se znaji fadu let. Jejich vztah je

vvvvvv

s pohlavnimi organy ani s prostatou neudava.

1.2 Psychosocialni potieby
Zdravi
Vnima jako stav, kdy se citi dobfe, je mobilni, aktivni, nic ho neboli a mlze se vénovat

svym zalibam. Je piesvédceny, ze mu operace pomuze.

Vnimani a pozndavani

Potize se sluchem nikdy nemél. Ma pouze bryle na ¢teni, protoze nevidi malad pismenka.
Pravideln¢ chodi na kontroly. DIe jeho slov se v zivoté¢ rozhoduje vzdy az po dikladném
uvazeni.

Béhem dne pacient komunikoval nejdiive pifiméiené, ale pozdé&ji zacal byt obcas
dezorientovany. Nevédé€l, kde se nachdzi a na dotazy odpovidal zmatené. Na podnéty

reagoval pifimétené rychle.

Sobéstacnost

Doma byl sobéstaény ve vSech Cinnostech, nepouzival Zaddné kompenzaéni pomucky.

Po operaci byl pfipoutan na lizko z divodu operacniho vykonu a kontinualni invazivni
monitorace, proto potfeboval pomoci. Snazil se ale aktivné spolupracovat pii vSech
vykonech, coz bylo limitovano jeho napojenim na monitor a zavedenymi invazivnimi

vstupy. VEril, Ze bude opét pln€ sobéstacny, protoze nechtél byt nékomu na obtiz.

Jistota a bezpedi

Nejlépe se citi doma ve svém domé s ptitelkyni, kterd mu dodava pocit jistoty a zivotni
opory. Ma dobrou zkuSenost se zdejsi nemocnici a rychle se zadaptoval na nové prostiedi.
Ale 1 tak mé&l pocit tizkosti a strachu o dalsi vyvoj zdravotniho stavu.
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Informace a komunikace

Pacient je komunikativni, spolecensky, dobrych mravii a chovani. Potrpi si na spisovnou
mluvu. Dle jeho slov ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.

Oceiioval, ze ho persondl o vSem informoval, ale n¢které informace o pooperacnim

prubéhu mu nebyly jasné. Postradal vice informaci o propusténi.

Duvéra a nadéje
Pacient ma duvéru ve zd€j$i nemocnici 1 personal. Ceni si u personalu odborné znalosti a
lidsky pftistup k pacientovi.

Véril, ze ho ddme do potadku a ze bude zit ve zdravi jeste nékolik let.

Rodina a socialni zazemi

Zije se svou piitelkyni ve vlastnim domé, ve mésté. Jsou na sebe hodné citové navazani.
Vlastni déti nema, jeho zesnuld manZelka je nemohla mit. Jeho soucasna pfitelkyné¢ ma
dvé déti, dceru a syna. VSichni spolu dobie vychazeji a ¢asto se navstévuji. Se sousedy se
stykaji zfidka, vychézeji spolu dobfe.

Pacientovi bylo lito, Ze si nemlzZe promluvit s pfitelkyni, protoZe nemél s sebou mobilni
telefon a nemohl si dojit zatelefonovat. Pfibuzni ho v nemocnici navstévovali, ale

ptitelkyné¢ méné Casto. Vzdy se t¢Sil na navstévu vnoucat a pravnuka.

Duchovni potieby
Pan S je katolického vyznani, ale do kostela nechodi. V&fi v dobré lidi. V nemocnici se

zajimal o déni ve svété a hlavné o kulturu.

2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Dne 21. 10. 2006:

Akutni bolest z ditvodu operacni rany.
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Uzkost z diivodu potenciondlniho ohroZeni zdravi u 1é&ebného vykonu (odstrafovéni
drénti z operacni rany).

Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti s hypovolemii a arytmii.

Porucha sobéstacnosti v souvislosti s operacnim vykonem.

Potencionalni riziko vzniku poruchy vyzivy z divodu nechutenstvi.

Domnélé zacpa z divodu chybného hodnoceni stavu.
NaruSeny kontakt s rodinou vzhledem ke zméné zdravotniho stavu pacienta a odlouceni
od rodiny.

Riziko vzniku infekce vzhledem k opera¢nim ranam a zavedenym invazivnim vstuptim.

Dne 22. 10. 2006:

Porucha spanku v souvislosti s omezenim pohybu na lazku a provozem JIMP.

Dne 23. 10. 2006:

Strach a obavy zvytazeni permanentniho mocového katetru z divodu mozného
pomocovani se.

Akutni bolest zad zdGvodu zdkladniho onemocnéni - vertebrogenniho algického

syndromu.

Dne 24. 10. 2006:

Strach o dal$i vyvoj zdravotniho stavu vzhledem k nedostatku informaci.

3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelské diagnozy dne 21. 10. 2006

Akutni bolest 7 ditvodu operacni rany.
Osetiovatelské cile:

Pacient: - mluvi o bolesti a o svych pocitech, 25



- udava zmirnéni bolesti na zvladatelnou miru dle analogové skaly 0-10,
- ma hodnoty vitalnich funkci v normé,
- ma u¢inné a normalni dychdéni,
- zaujima ulevovou polohu,
- znéd metody na zmirnéni bolesti a praktizuje relaxacni techniky.
Plan osetrovatelske péce:
- Edukovat pacienta o Skale bolesti a o hlaSeni bolesti sestie.
- Komunikovat s pacientem o jeho bolesti a pocitech.
- Posoudit charakter, lokalizaci, intenzitu bolesti a pacientovu vnimavost na bolest.
- Monitorovat vitalni funkce a pozorovat neverbalni projevy.
- Podévat pravidelnou medikaci a dalsi analgetika dle potieby.
- Pomoci zaujmout tilevovou polohu a pecovat o jeho pohodli.
- Naucit pacienta tkony na zmirnéni bolesti.
- Doporucit relaxacni cviky a rozptylit jeho pozornost.
- Usilovat o prevenci bolesti a aktivné ji vyhledavat.
- Posoudit pacientovu znalost 1é¢by bolesti.
Realizace:
Pacient si ohodnotil sviij prah bolestivosti ¢islem 3 dle analogové Skaly. Po operaci mu
byla bolest tlumena pravidelnym podéavanim analgetik a dalSich 1€kt dle potieby. Prvni
pooperacni den uddval bolest silné intenzity v operacnich ranach, byl uzkostny,
grimasoval a mélce dychal. V dalSich dnech uz byla bolest mensi intenzity. Nékdy nechtél
ptfiznat, Ze ma bolest. Myslel si, ze to vydrzi, a proto jsem se zaméfila na prevenci a
aktivni vyhledavani bolesti. Poucila jsem ho, Ze pfi zmirnéni bolesti se mu bude Iépe
dychat a tim se mu také ulevi. U pacienta jsem monitorovala fyziologické funkce a
pozorovala neverbalni projevy. PeCovala jsem o jeho pohodli a snazila se vytvorit klidné
protiedi. Mazala jsem mu zada kafrem, pomahala mu ménit polohy na lizku a pii vyskytu
bolesti zaujmout ulevovou polohu v sed€. V ramci prevence bolesti hrudniku jsem ho
postupné¢ ucila fixaci operac¢ni rany pii kasli a pfi sedani na lizku. Pacientovi jsem
doporucila relaxacni cviceni. Snazila jsem se rozptylit jeho pozornost poslouchanim réadia,
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cetbou, sledovanim televize a komunikaci se spolupacienty. Po podani analgetik jsem
sledovala, jestli byla bolest dostatecné ztlumena. Pribézné jsem posuzovala, jak ovlada
jednotlivé tkony a moznosti 1écby bolesti.

Hodnoceni osetrovatelské péce 22. 10. 2006:

Po podani analgetik pacientovi bolest ustoupila (viz ptiloha ¢. 8). Dychal normalné, byl
klidny, fyziologické funkce mél v norm¢. Praktizoval relaxa¢ni cviky a zapamatoval si

metody 1écby bolesti. Osetfovatelsky cil byl splnén.

Uzkost z ditvvodu potenciondlniho ohrofeni zdravi u lécebného vykonu (odstraiiovdni
drénii 7 operacni rany).
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - mluvi o svych pocitech,
- ma dostate¢né mnozstvi informaci o daném vykonu,
- umi fesit problém.

Plan osetrovatelske péce:

- Komunikovat s pacientem o jeho pocitech a vyzvat ho ke spolupraci.

- Pfiméfené informovat a ovéfit pochopeni informaci.

- Psychicky podpofit a pozorovat psychicky stav.

- Monitorovat bolest a podat analgetikum pied vykonem.

- Podat anxiolytika dle potieby a ordinace 1ékare.
Realizace:
Po sdéleni informace, Ze se budou vytahovat drény z operacni rany byl pacient uzkostny.
Nechapal, pro¢ by se uz mély odstraniovat. Obaval se, ze pifi vytahovani se mu muze
poskodit rdna nebo srdce. Vysvétlovala jsem mu, ze drény ranu ani srdce neposkodi a
vytahuji se tehdy, kdyz nic neodvadéji. Téz se mu ulevi, protoze jde o tlusté hadice, které
mu zpusobuji tlak v operacni ran€. Uvedla jsem mu piiklad jeho spolupacienta, ktery mu
to potvrdil. Rekla jsem mu, Ze bolest by nemél pocitovat, protoze dostal analgetikum.
Poté jsem mu objasnila pribéh samotného vykonu a jeho spolupraci. Pozorovala jsem
jeho psychicky stav a monitorovala bolest. Anxiolytika jsem nepodévala.
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Hodnoceni osetrovatelské péce 21. 10. 2006:
Pacient se uklidnil po sezndmeni se s danym vykonem, nejevil zndmky tzkosti. Vyjadiil

uspokojeni s poskytnutymi informacemi. OSetifovatelsky cil byl splnén.

SniZeny srdecni vydej v souvislosti s hypovolemii a arytmii.
Osetrovatelske cile:
Pacient: - je hemodynamicky stabilny a mé sinusovy rytmus 60-90/minutu,
- je orientovany,
- mé hodnoty arteridlniho a ven6zniho Astrupa v normé,
- ma pfiméfenou bilanci tekutin,
- citi se odpocaty a toleruje aktivitu,
- poznd varovné ptiznaky.
Plan osetrovatelské péce:
- Monitorovat FF (TF, TK, CVP, SpO,, TT, D) a srde¢ni rytmus.
- Kontrolovat védomi 3 x denné dle GCS.
- ZlepSovat pacientovu orientaci v prostiedi a dbat o jeho bezpecnost (1).
- Podavat medikaci dle ordinace 1ékate.
- Zabezpecit pfiméteny piijem tekutin a sledovat bilanci tekutin 4 4 hodiny.
- Vazit pacienta 1x denné.
- Odebirat krev na vySetieni krevnich plynt a iontl dle ordinace I¢kare.
- Sledovat vysledky vySetteni a patologické hodnoty neprodlené hlasit 1ékafi.
- Aplikovat oxygenoterapii.
- Pecovat o potieby pacienta a jeho pohodli.
- Zabezpecit vhodnou aktivitu a zaznamenat jeji odezvu na FF pacienta.
- Obeznamit pacienta s varovnymi ptiznaky a jejich hlaSenim sestte.
- Psychicky podpotit.
Realizace:
V disledku hypovolémie a bradykardie byl pacient hypotenzni. Pocit'oval chlad, tnavu a
zacCal byt dezorientovany. Nevédél, kde se nachazi a nepoznaval véci kolem sebe. Byl
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neklidny, tahal si za hadicky a opakované se vyptaval. Zhodnotila jsem turovén jeho
védomi dle GCS a kontrolovala jej béhem dne (viz pfiloha ¢. 9). Pacientovi jsem podéavala
jasné a strucné odpovédi, abych mu pomohla zorientovat se v prostfedi. Aby neutrpél
uraz, nadzvedla jsem mu postranice, dala pobliz zvonecek a zabezpecila dozor u jeho
liZka. Snazila jsem se mu zabezpecit klid, dostatek spanku a odpocinku.

U pacienta jsem kontinualné monitorovala FF a sledovala srde¢ni rytmus. Jeho tepova
frekvence byla 40 tepti za minutu, TK 75/50 a CVP 2-3 mmHg. Na docileni normalni TF
jsem zapnula docasnou zevni stimulaci ptes epikardidlni elektrody v rezimu AAI, TF
90/minutu. Pozdéji ale doslo k prodluzovani PQ intervalu, vypaddvani stimulace, a proto
byl zménén rezim stimulace na DDD. Dle ordinace 1¢kate jsem aplikovala katecholaminy,
koloidy a krystaloidy.

Sledovala jsem ctythodinovou bilanci tekutin kvili snizené diuréze a denné jsem ho
vazila. Krev jsem odebirala ve ¢tyfhodinovych intervalech.

U pacienta jsem provadéla oxygenoterapii a intenzivni dechovou rehabilitaci. Aplikovala
jsem kyslik maskou, pozdéji dle stavu pacienta kyslikovymi brylemi. Podavala jsem
CPAP kazdé 3-4 hodiny po dobu 5-10 minut a inhalace.

Sledovala jsem jeho celkovy stav a klinické ptiznaky. Poucila jsem ho o ptiznacich
(dusSnost a bolest na prsou), které ma hlasit.

Abych snizila srdec¢ni zatéz, pecovala jsem o jeho potfeby a pohodli. Pomohla jsem mu
zaujmout polohu v polosedé, s mirn€¢ zvySenou hlavou. Povlékla jsem mu pefinu, aby
nepocitoval chlad. Postupné v dalSich dnech jsem zvySovala jeho fyzickou zatéz a
sledovala odezvu FF na aktivitu.

Pacientovi jsem vSechny Ukony vysvétlovala, uklidiiovala ho a snaZila se ho psychicky
podpoftit. Motivovala jsem jeho piibuzné, aby s nim byli alespon v telefonickém kontaktu
a psychicky ho podpofili.

Hodnoceni osetrovatelské péce 23. 10. 2006:

Po stabilizaci krevniho tlaku byl pacient orientovany. Tteti pooperacni den byl jiz
hemodynamicky stabilni, m¢l sinusovy rytmus a pfiméfenou bilanci tekutin. Dobie
reagoval na postupné se zvySujici fyzickou aktivitu. OSetfovatelsky cil byl splnén.
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Porucha sobéstacnosti v souvislosti s operacnim vykonem.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - ma uspokojeny zakladni potieby,
- aktivné se ucastni pifi uspokojovani svych potieb,
- provadi péci o sebe na urovni svych schopnosti,
- je sobéstacny.
Plan osetrovatelské péce:
- Hodnotit sobéstacnost pacienta 1x denné¢ podle Barthelova testu (5).
- Motivovat, psychicky podporovat a aktivovat pacienta.
- U¢it ho samoobsluzné tkony a jejich nacvik.
- Ptizplisobovat plan péce jeho momentalnim schopnostem.
- Hodnotit riziko vzniku dekubitii a zaméfit se na prevenci.
- Kontrolovat jeho bezpecnost a pouzivat kompenzacni pomucky dle potieby.
- Spolupracovat s fyzioterapeutem.
Realizace:
Pan S byl po operaci zavisly na oSetfovatelské péci. Zpocatku se citil slaby, ale postupné
jak se jeho zdravotni stav zlepSoval, tak mu zacala byt péce neptijemna. U pacienta jsem
denné hodnotila sobéstacnost (viz ptiloha €. 10) a dle jeho moznosti pfizplisobovala
oSetiovatelsky plan. Od zacatku jsem se ho snazila vést k samoobsluznym ukontim,
motivovala jsem ho a pochvalila, kdyz se mu néco povedlo samotnému. I kdyZ byl prvni
dva dny pfipoutany na lizko, snazila jsem se, aby byl dle svych moZnosti co nejvice
sobéstacny. K tomu jsem pfizpiisobila i pomiicky u jeho lizka a nadzorn¢ ukazala, jak je
ma pouzivat. Dle jeho zdravotniho stavu, spolu s fyzioterapeutem jsme postupné zacali
s nacvikem otaceni se na lizku, sedu, stoje a chlze. Fyzioterapeut s nim provad¢l
dechovou a fyzickou rehabilitaci. Béhem dne se pacient sam snazil procvi¢ovat naucené
cviky.
U pacienta jsem hodnotila i riziko vzniku dekubitii, protoze jeho kiize byla sucha. (viz
ptiloha ¢. 11). Kizi jsem vénovala zvysenou péci. Dvakrat denné jsem na kizi aplikovala
menalindovy olej a na sakrum menalindovy krém. Pod sakralni oblast jsem mu podlozila

30



gelovou podlozku. I pies veskerou péci prvni den vzniklo minimélni zarudnuti v sakralni
oblasti, které vSak do dalSiho dne ustoupilo.

Hodnoceni osetrovatelské péce 25. 10. 2006: _

Pacient se aktivné ucastnil pfi uspokojovani svych potieb. Paty pooperacni den uz byl

pln€ sobéstacny. OSetfovatelsky cil byl splnén.

Potenciondlni riziko vzniku poruchy vyZivy z ditvodu nechutenstvi.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - mluvi o svych pocitech a divodech nechutenstvi,
- ma chut k jidlu a ji adekvatni mnozstvi potravy,
- ma stabilni hmotnost.

Plan osetrovatelské péce:

- Komunikovat s pacientem o pti¢inach nechutenstvi.

- Konzultovat s nim jeho obvykly jidelny listek.

- UmozZnit vybér jidel dle vlastni chuti.

- Zabezpecit estetické stravovani.

- Mobilizovat pacienta.

- Pecovat o pravidelné vyprazditovani.

- Sledovat hmotnost pacienta 1x denné.

- Posoudit 1ékové interakce.

- Sledovat hojeni ran (4).
Realizace:
Pacient si stézoval na nechutenstvi a pocit plnosti bficha. Nechutenstvi mohlo
samoziejme souviset s operaénim vykonem a s jeho momentalnim zdravotnim stavem, ale
1 tak jsem patrala po dalSich pticinach. Protoze pfi déletrvajicim stavu by mohly nastat
komplikace s hojenim ran.

Zjistila jsem, ze mu je nepiijemné jist v posteli. Povazoval to za neestetické a rad by si

dosel do jidelny. Mluvili jsme spolu o jeho stravovacich zvyklostech, ale zadné specidlni
pozadavky nemél. Podle né¢j zde vaii dobie a davaji velké porce, které nemuze ani snist.
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Problémy s pozienim potravy nemad, i kdyz mu vytrhli hodn¢ zubli. Zména diety mu
nevadi, protoze sladka jidla nikdy nemél v oblibé. Chybi mu pouze med. Vadi mu, ze ma
vypit za den tfi litry tekutin a také, Ze nemuze chodit a vyprazdnit se.

Dbala jsem o estetiku stravovani. Snazila jsem se, aby pacient mohl, co nejdfive jist
v pfirozené poloze. Posazovala jsem ho na 14Zku, pokud to nezvladal sam.

Stravu jsem mu pokladala na jidelni stoleCek. Zpocatku jist odmital, smlouval, ale pak
jsme se domluvili, ze vzdy sni alespon Cast porce. Poucila jsem ho, ze nemd pit
minimaln€ pll hodiny pred jidlem, aby nemél pocit sytosti. Mobilizovala jsem ho a
aktivovala. Denné jsem sledovala vyprazdilovani stolice a hmotnost pacienta.

Pacient dostaval 1éky, které mohly zpusobit nechutenstvi, ale jejich podavani bylo nutné.
Dle moZnosti je 1ékai postupné vysazoval.

Hodnoceni osetrovatelské péce 25. 10. 2006:

Pacient otevien¢ mluvil o svém nechutenstvi. Jeho chut k jidlu se zlepSila po mobilizaci.
Nejedl celé porce, ale jen tolik, kolik byl zvykly. Jeho hmotnost byla stabilni.
Osettovatelsky cil byl splnén.

Domnéla zdacpa z ditvodu chybného hodnoceni stavu.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - chape fyziologické vyprazdiiovani stiev,
- vyprazdni se.

Osetrovatelsky plan:

- Mluvit s pacientem o jeho pocitech.

- Zjistit, co si predstavuje pod normalnim fungovanim sttev.

- Vysvétlit mu fyziologické vyprazdnovani.

- Mobilizovat pacienta.

- Zabezpecit dostatecny piijem tekutin a stravy.

- Zabezpecit soukromi a vhodnou polohu pii vyprazdnovani.
Realizace:
Prvni pooperacni den mél pacient dojem, Ze se musi vyprazdnit, protoze doma ma stolici

32



kazdy den. Dozadoval se laxativ, aby si mohl dojit na toaletu. Objasnila jsem mu, Ze mu
odchézeji pouze vétry a zatim se nema z ¢eho vyprazdnit, protoze v€era nic nejedl a nepil.
Prodiskutovala jsem s nim fyziologicky stav a pfipustnou odchylku ve vyprazdnovani.
Poucila jsem ho o dtlezitém vlivu tekutin, stravy a pohybu na vyprazdiiovani. Motivovala
jsem ho k piti a jezeni. Rehabilitovala jsem s nim na lizku. Vysvétlila jsem mu, Ze si jeSté
nebude moci dojit na toaletu, ale mize se pokusit vyprazdnit na toaletnim kiesle.
Soukromi jsem mu zabezpecila zatazenim zaluzii mezi lzky. Mobilniho pacienta jsem
poprosila, aby na chvili opustil poko;j.

Hodnoceni osetrovatelské péce 22. 10. 2006:

Pacient pochopil fyziologii vyprazdinovani. Stolici m¢l druhy den. OSetiovatelsky cil

byl splnén.

NaruSeny kontakt s rodinou vzhledem ke zméné zdravotniho stavu pacienta a odlouceni
od rodiny.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - vyjadiuje své pocity,
- chape divod hospitalizace,
- vyjadiuje uspokojeni z navstevy,
- zapojuje se do feSeni problému.
Osetrovatelsky plan:
- Poskytnout prostor na vyjadieni pocitu.
- Psychicky motivovat a podpofit ho k vlastnimu feseni situace.
- Podporovat rodinu k telefonatiim a navstévam.
- Naslouchat, respektovat a laskavé komunikovat.
Realizace:
Pacientovi jsem naslouchala, poskytla mu ¢as, aby mohl vyjadtit své pocity. Byl rad, Ze se
mu nékdo snazi pomoci. Se svou pfitelkyni jsou si vzéjemnou Zivotni oporou a cely Cas
travi spolu. Je to také star$i pani a ma o ni strach, jak to doma vSechno zvlada. Vi sice, Ze
Ji pomohou d¢éti, ale 1 tak ma obavy. ProtoZe mobilni telefon nema, tak ji nemiiZe ani
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zavolat. Uvédomoval si, Ze ho piibuzni nemohou casto navstévovat.

Pacient chdpal diivod hospitalizace a védél, ze mu pomahame vratit se k plnohodnotnému
zivotu. Hledali jsme spolu feSeni a domluvili se na pravidlech s jeho rodinou. Pacientovi a
jeho ptibuznym jsem vysvétlila , Ze mu mohou kdykoliv béhem dne zavolat a hovor mu
spojim pomoci signalizace k lizku. Rodinu jsem pobizela k navstévam, které byly mozné
denné mezi 10-20 hodinou. Navstévovat ho chodili hlavné déti s vnoucaty a pravnukem.
Jeho pani méné¢ Casto kvili vy$simu veku.

Hodnoceni osetrovatelské péce 25. 10. 2006:

Pacient mluvil o svych pocitech. Spolu jsme danou situaci vytesili k uspokojeni jeho 1

rodiny. Z navstévy se vzdy tésil. OSetiovatelsky cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce vzhledem k operacnim randam a zavedenym invazivnim vstupiim.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - je bez zndmek infekce,
- se operacni rany hoji per primam.

Plan osetrovatelské péce:

- Zabranit vzniku infekce.

- Dodrzovat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu.

- Méfit télesnou teplotu.

- Pravidelné kontrolovat, pfevazovat operacni rany a invazivni vstupy.

- Odebirat zanétlivé markery dle ordinace 1¢kate a sledovat jejich vysledky.

- Profylakticky podéavat antibiotika dle ordinace Iékare.
Realizace:
Pacient mél operacni rany na hrudniku, DK a zavedené invazivni vstupy (arterialni katetr,
CZK, PMK, drény — retrosternalni, retroperikardialni a pleuralni, epikardialni elektrody —
2 x prava komora, 2 x prava sin).
U pacienta jsem métila TT v pravidelnych intervalech. Po celou dobu byl afebrilni, pouze
ctvrty pooperacni den mél vecer 37°C. V ramci profylaxie jsem aplikovala intravenozné
antibiotika. Intravendzni léky a roztoky jsem aplikovala asepticky. Denné jsem
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kontrolovala mista vpichl invazivnich vstupd a steriln€ je prevazovala. Sledovala jsem
okoli mocov¢ trubice, vzhled, zapach moce a subjektivni pocity nemocného. Kontrolovala
jsem operacni rany a ptrevazovala je kazdy druhy den. Patrala jsem po mistnich znamkach
infekce, zarudnuti, bolestivosti a sekreci. Odebirala jsem nébéry dle ordinace l€kate a
sledovala vysledky vySetfeni. Pfechodné se vyskytla leukocytdza a vys$si hodnota CRP.
Dle ordinace I¢ékate se u pacienta postupné rusily invazivni vstupy.

Hodnoceni osetrovatelské péce 25. 10. 2006:

U pacienta nedoslo ke vzniku komplikaci, kanyly byly bez znamek infekce a rany se
hojily per primam. Zatim byly ponechany epikardidlni elektrody. OSetifovatelsky cil byl

splnén.

Osetrovatelské diagnozy dne 22. 10. 2006

Porucha spanku v souvislosti s omezenim pohybu na liizku a provozem JIMP.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - spi v noci nepferusované 4 hodiny,
- ma pocit pohody a celkové odpocatosti.

Plan osetrovatelske péce:

- Aktivovat a mobilizovat pacienta béhem dne.

- Eliminovat rusivé faktory (hluk, osvétleni, bolest).

- Zjistit a realizovat pacientovy ritudly pted spanim dle moznosti.
Realizace:
Pacienta jsem se snazila aktivovat. N&kdy si &etl knizku nebo sledoval televizi. Casto si
povidal se spolupacienty. Béhem dne jsem ho mobilizovala a nabadala k samostatnému
aktivnimu cviceni. Dvakrat denné za nim chodil fyzioterapeut, ktery s nim rehabilitoval.
Snazila jsem se eliminovat rusivé faktory na co nejmensi miru, ztlumila jsem svétlo na
pokoji, alarmy na monitorech na nejmensi povolenou hodnotu, a dle moznosti
respektovala no¢ni klid. Vysvétlila jsem mu nutnost vyruSovani z divodu monitorovani
FF. Promluvili jsme si o jeho ritualech a domluvili jsme se na vyvétrani mistnosti, podani
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teplého caje a sledovani televize. Ostatnim spolupacienttim to nevadilo. Protoze pacient
byl doma zvykly spat odpoledne, tak jsem mu vysvétlila, Ze by bylo lepsi, kdyz si

pospi do obéda, aby se nenarusil no¢ni spanek.

Hodnoceni osetrovatelské péce 25. 10. 2006:

Pacient spal v noci nepieruSované a kvalita jeho spanku se zlepSila. Citil se odpocaty a

nejevil zndmky tnavy. OSetfovatelsky cil byl splnén.

Osetrovatelské diagn6zy dne 23. 10. 2006

Strach a obavy zvytaZeni permanentniho mocového katetru 7 ditvodu moZného
pomocovani se.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - mluvi o svych pocitech,
- poznd moznosti feSeni daného problému,
- je bez zndmek strachu.

Osetrovatelsky plan:

- Komunikovat s pacientem o jeho pocitech a obavach.

- Edukovat ho o diivodu vytazeni PMK.

- Obeznamit ho s moznosti feSeni problému.

- Psychicky podpofit a sledovat jeho psychicky stav.
Realizace:
PMK byl u pacienta ponechan do tfetiho poopera¢niho dne kvili jeho zdravotnimu stavu
a omezené¢ pohyblivosti. Pacient mél strach z vytaZzeni katetru. Bal se, Ze se bude
pomocovat. Chtél, aby se katetr ponechal jesté nékolik dni. Snazila jsem se pochopit jeho
obavy a uklidnit ho. Vysvétlila jsem mu, Ze katetr je potieba vytahnout z divodu mozného
vzniku infekce. Informovala jsem ho, Ze mo€ovou lahev bude mit u ltizka, aby ji mél
v dosahu. Upozornila jsem ho na moZnost ¢astéjSitho moceni kviili vy$§imu obratu tekutin.
Prodiskutovali jsme spolu feseni problému mozného pomocovani a objasnila mu, ze kvili
méfeni pfesné bilance tekutin by se opétovné zacévkoval.
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Hodnoceni osetrovatelské péce 23. 10. 2006:
Pacient bez studu mluvil o svych obavéch a pocitech. Védé¢l, jak mé teSit problém a po

spontannim vymoceni se jeho strach vymizel. OSetfovatelsky cil byl splnén.

Akutni bolest zad z diuvodu zdakladniho onemocnéni - vertebrogenniho algického
syndromu.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - ma bolest zmirnénou na zvladatelnou miru dle analogové Skaly 0-10,
- zaujima ulevovou polohu,
- je hemodynamicky stabilni.

Osetrovatelsky plan:

- Podat analgetikum dle ordinace 1ékare.

- Pomoci zaujmot tlevovou polohu.

- Pecovat o jeho pohodli a zabezpecit klidné prostiedi.

- Sledovat neverbalni projevy a monitorovat hemodynamické parametry.

- Usilovat o prevenci bolesti.
Realizace:
Ve vecernich hodinach pacient po prudkém pohybu pocitil ostrou bodavou bolest
v zédech. V obliCeji zblednul a mél vyraz utrpeni. Podala jsem mu analgetikum a
pomohla mu zaujmout tlevovou polohu na boku, na 10zku. Pod z4dda jsem mu podlozila
polstar. Snazila jsem se mu zabezpecit klid, ztlumila jsem osvétleni a ztiSila televizi.
Na rozptyleni jsem mu doporucila dechové cviceni a soustiedéni se na svij dech.
Sledovala jsem jeho neverbalni projevy, monitorovala FF a vyvoj bolesti (viz ptiloha
¢. 8).
Poucila jsem ho, at’ se vyvaruje prudkych trhavych pohybti, aby si nezptisoboval bolest.
Hodnoceni osetrovatelské péce 23. 10. 2006:
Pacientovi se po podani analgetik a zaujeti Ulevové polohy bolest zmirnila. FF mél

v normé¢. OSetrovatelsky cil byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza dne 24. 10. 2006

Strach o dalsi vyvoj zdravotniho stavu vzhledem k nedostatku informaci.
Osetrovatelsky cil:
Pacient: - zna 1écebny plan,
- zna progndzu zdravotniho stavu,
- je bez znamek strachu.

Osetrovatelsky plan:

- Zabezpecit rozhovor s 1ékatfem.

- Informovat pacienta o 1é¢ebném planu.

- Komunikovat s pacientem a odpovidat na jeho dotazy.
Realizace:
Lékar pacienta obezndmil s jeho zdravotnim stavem a s progndézou onemocnéni, ale
pacient mél 1 tak obavy z propusténi. Nechtél byt pieloZzen na spadové interni oddé€lent,
ale na propusténi domt se také necitil. Jako dalsi varianta mu byla navrzena moZznost
pobytu v laznich Podébrady. Mluvila jsem s nim o jeho pocitech a obavach. Rekl mi, Ze si
neumi piedstavit, ze by mél jit tak brzy domt po operaci. Nevi, jak by to doma zvladal a
co by doma d¢lal, pokud by se mu piitizilo. Ma doma sice pritelkyni, ale ona neni
zdravotnik. Vysvétlila jsem mu plan péce po propusténi, na coz se jeho obavy zmirnily. Jit
ptimo do lazni se mu ale také moc nechtélo. Snazili jsme se spolu vyfesSit situaci a
nakonec po domluvé s rodinou se rozhodl pro pobyt v 1aznich.
Hodnoceni osetrovatelské péce 25. 10. 2006:
Pacient byl dostatetné obeznamen se svou progndzou a lécebnym planem. Uz nemél

strach z propusténi a uvital moznost jit pfimo do lazni. OSetfovatelsky cil byl splnén.
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4. EDUKACE

Edukovala jsem pacienta 1 jeho rodinu. Rodinnym pfislusnikim jsem vysvétlila jejich
vyznamnou ulohu, zejména co se tyka motivace pacienta. Zaméfila jsem se na sekundarni
prevenci rozvoje ICHS a domaci péci.

Vramci sekundarni prevence jsem je informovala o omezeni rizikovych faktort,
pfedev§im o dodrzovani nizkocholesterolové diety, udrzeni si pfiméfené véhy, o
dalezitosti pohybu, ale nepfepinani se, omezeni stresovych situaci a o dostateCném
odpocinku. Vysétlila jsem jim dileZitost dodrzovani pravidelnych kontrol u 1€kare.
Nasledné jsem je seznamila s pokyny, které mé pacient dodrzovat po propusténi.
Edukovala jsem je o rehabilitaci, péci o rany, hygienég, stravovani a medikaci. Obezndmila
jsem je s kontrolami po propusténi u praktického 1€kare, kardiologa a kardiochirurgické
kontrole.

Poucila jsem je, Ze je dulezité dostatecné vylécit jakoukoliv infekci u pacienta, aby se

zabranilo infikovani chlopenni ndhrady.

5. OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

S panem S jsem navdzala dobry kontakt. Na nemocni¢ni prostiedi se dobife adaptoval,
k Cemuz prispély predchozi dobré zkuSenosti ze zdejSi nemocnice. Byl komunikativni,
davérivy a bez obav mi sd€loval své problémy, které jsem spolu fesili. Pii 1é¢bé aktivné

spolupracoval a jeho stav se zlepSoval. Mél obavy z propusténi, a proto vyuzil moznost jit
do lazni. Pobyt v laznich mu prospél, citi se 1épe. Prognoza jeho stavu je piizniva, ale
mnohé zavisi na ném samotném, hlavné na dodrZzovani nasich doporuceni a pokynu.
Vzhledem k pifechodné zvySenym hodnotam glykemie po operaci jsem pacientovi

doporucila pravidelné kontrolovani glykemie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAI

ALT
AP
AST
AT III
AVR
BE
BMI
CABG
CMP
CPAP

CRP
CVP
CZK

DDD

DK
DM
EF

EKG
FESS
FF

Rezim sifiové kardiostimulace (A-atrium, A-atrium, I-inhibace; prvni
pismeno znaci stimulovanou dutinu, druhé pismeno- dutinu, z niz se snima
elektricka aktivita, tfeti pismeno udava rezim stimulatoru)
Alaninaminotransferaza
Angina Pectoris
Asparataminotransferaza
Antitrombin III
Aortal Valve Replacement (Nahrada aortalni chlopng)
Base Excess (Prebytek bazi)
Body Mass Index (Vypocet stavu vyzivy z télesné vysky a vahy)
Coronary Artery Bypass Graft (Aortokorondrni bypass)
Cévni mozkova ptihoda
Continuous Positive Airway Pressure (Dychani s trvalym pretlakem
v dychacich cestach)
C-reaktivni protein
Central Venous Pressure (Centralni zilni tlak)
Centralni zilni katetr
Pocet dechli za minutu
Rezim sitovokomorové kardiostimulace (D-double, D-double, D-dual
demand)
Dolni koncetiny
Diabetes mellitus
Ejekéni frakce (Pomér tepového objemu ke kone¢nému diastolickému
objemu vyjadieny v %)
Elektrokardiograf
Functional Endoscopic Sinus Surgery (Funk¢ni endoskopicka operace dutin)
Fyziologické funkce
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FW
GCS
HT
CHRI
INR
ICHS
JIMP
NYHA
PCI
pCO,
pO:
PMK
PTFE
PQ
QUICK
RIA
SpO;

SO, %
TIA
TK
TF

TT
VAS L
WHO

Sedimentace erytrocytl (dle Fahraca Westergreena)

Glasgow Coma Scale (Stupnice pro hodnoceni védomi)

Hypertenze

Chronicka renalni insuficience

International Normalized Ratio (Mezindrodné normalizovany pomér)
Ischemicka choroba srde¢ni

Jednotka intermedialni péce

New York Heart Association (Newyorska kardiologicka spolecnost)
Percutaneous Coronary Intervention (Perkutdnni korondrni intervence)
Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

Parcialni tlak kysliku v krvi

Permanentni mocovy katetr

Typ cévni protézy (Perma — Flow)

Interval od pocatku viny P k pocatku kmitu Q

Protrombinovy cas

Ramus interventricularis anterior (Pfedni sestupna vétev levé véncité tepny)
Systémova arterialni saturace hemoglobinu kyslikem ur¢ena metodou
pletyzmografické pulzni oxymetrie

Saturace hemoglobinu kyslikem v Astrupovém vySetieni

Transitory Ischemic Attack (Pfechodni ischemickd mozkova piihoda)
Tlak krve

Tepova frekvence

Télesna teplota

Vertebrogenni algicky syndrom lumbdlni patete

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Ostatni pouzité zkratky v textu maji obvykly vyznam.
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SEZNAM ZDROJU

a.) Chorobopis.

b.) Pacient.

c.) Rodinni pfislusnici.

d.) Zdravotnicky personal.
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PRILOHY



Priloha €. 1

Ustav teorie a praxe ofetfovatelsivi, 1. 1ékaFsks fakulty Univerzity Karlovy v Praze

: Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k ndcviku odetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni Gypls inicialy). . K3................

Osloveni.... . PAMS.. . .. ctseieneeersesens POjiSCOVRA..., V56 : s
Rodnec:slo (newp:’nu_;)‘.u -~ Povolani... ~Def§”°btk
Vék.... . Vzdélani... d7/Ep0 korsie
= Vymam LHTOLIM(:_ (U.:.Pb‘r!c.f.r.zu .. Narodnost
Adresa:  FRAHA. o i Telefon:..

Osoba, kterou lze komalqovat.ﬁff”“* “'“"0 LPEITELLYNE | AdecyA 37To

Datum phijeti:...... /9. 0. #00¢ R TV
Hlavni divod pfijeti:. r’ﬁffmr b“f:— m.mr nA mwocmmegmu )
OPERACIHO tAkro ku .

0 PANA 5 JrEA pedovAcA  obd M fo. 30 Ji o, L006 .
Lékarskd diagnéza:

ADRTA LN

JTENOLA

he ﬁﬁ ‘qyb . fedssdarersasenasiiasas
Dedhi’ 322§ AP, NEHOE 4 TEPEN, AD. €Rbe

Jak je nemomy mfcrmovan 0 SVE dms:noz.e ? Do) r;q Afr- wromw,w
Osobni anamneéza: jau/ 540E Nenoe, Tz (v
KATBEALTA DX AOT 51 8foe o HbImoywy v,r'xw FES T £

HIPOTAIREOSA AASUSY 0D 03, AR,
Rodinné anamnéza

" LEMP OTEC dcﬂkcar fO_bef-.P ugw) .l-‘ﬁr.z »r.:r-f-efx rf‘y “MA TEE PLIC
-2 »uuznmm ARPYIACE k| DET1 NEHT

Vysetrem {F4RA. A0 Lov, VAHA ke | Rl Lh TSI pmig) TFET ERG,
Rie SRDee rpuike, | 1ISETEENE ..&)’z.,,éa,p.w.e,_w.f.fﬁ.z.ﬁﬁﬁaareﬁ%f?.,n:-.a,_,rfec,,,,’ffe.atfsf

Teérapie... -2ty =
e AETROR. . TAL 46 g, 02070
SHONURENE TaL S 200 o
AKTIFERIAI ¢PS A0 2O e L

Nemocny ma u sebe tytu leky“

5 l’fﬂ::‘.h‘l\” )

Je poucen, Ze je nema brat an_;( ne
Jak je ma brat ano  ne




Obecna rizika (zarrhni, je-li v nemocného v anamnéze)

nikotinisnius ng/  ano  pokud ano, kolik denné.......................
alkoholismus ne any  Péiedirosiue

drogy ng/ ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............
alergie : jidlo ng/ ano  pokud ano, které

léky ne ang/  pokud ano, které. tos4 TETIRA,
jiné ne/ ano pokud ano, na co......coceeivieieiieee
dekubity (zmér) -
pneumonie (zmér) -

Dilezite informace o stavu nemocneho:.... ...

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co olekdva:

1. Prog jste piiSel do nemocnice (k lékafi) ?
MNA  DOPORUTENT LEELARE, HEL JIEM POTIZE § MVOHAMH
2. Co si myslite, Ze zplsobilo vasi nemoc ?
MeEwWH
3. Zménila tato nemoc ngjak vas zplisob Hvota 7 Pokud ano, jak ?
AlG, MUSEL JIEM JE SETEIT A 3IT codrovibav
4. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocnici stane 7
FE HI POMDWoU
5. Jakeé to pro vas je byt v nemocnici ? =
Wi JEH BIL HOSPITALILoUAK, WH L0 TO 0BNASI. AAH BIAROU xeuiEnosT
~ 6. Kolik ¢asu podle vaeho odhadu stravite v nemocnici?
Foot4 i
7. Mate dostatek informaci o vasem lé€ebném resimu ?
AN, MNYNT MEMAM £ABNE AOTALY
8. Mate dostatek informaci o nemocnicnim rezimu ?

AMNO

9. Mate n&jakeé specifické problémy tykajici se vaeho pobytu v nemocnici ?

Stllp el sobéstacnosti (je-li poruSena, zmérte stupen poruchy)
PAELIENT HMA kud NA pddid  x DUVODY OPERAENIHD Vikowd .

POMLE BORIMELOUR TESTU: & (WNSO0E RRVITEY, MR ONEToVA T Ersnst pEs.

Komunikace:

- stav védomi pii védomi,/ somnolence koma

- kontakt navazan rychle,/ s obtiZemi nenavazan

- komunikace bez problémi v/ bariéry nekomunikuje

- spoluprice snaha spolupracovat/ nedivéfivost odmita spolupraci



Hodrocen! nemocnélio

1. Bolest / nepohodli

- Pocif'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

oK G P esnE e e e e
- M&l jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pfed pfijetim
ang/ ne
pokud ano, upfesnte. AOLELL FAB .
jak dlouho 7 5 20k
- Na ¢em je vase bolest zavisla 7. NEUHIH. SPELIENGVAT oovernins
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) 74e4K4L i {1 8A
- Kde pocitujete bolest?.....7.........
- Pokud budete mit u nas bolesﬂfpoﬂzc co bychom mohh udeiat pro _]e_]ich
ZTiment 7..Fa0Ar. ANALGETIEA | AAZELPEST kud
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (Tizko, teplo) Liiko A repLoTA v POKDII HU VHHMOVEIE.
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): Wini NEUdAvA B0cEdT.

2. Dychani
- MEél jste pfed onemocnénim néjakeé problémy s dychanim 7
ano ne./'

pokud ano, upfesnéte
- MEél jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice 7
ang/ ne
pokud ano, Upfesnete YsosT, 281, NANAZE | POIBETL | Y. HEnT]

Jak jste je zviadal 7 «AstAvic nEn = A oam{'mu i

- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano ne/
pokud ano, co by vam pomohlo 7.4 s
- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domil ?
ano ne/ nevim
pokud ano; zviadnete to 2 it
- Kourite 7 ano ne/

Objektivoi hodnoceni sestry: dmnosr, frekvence, pravidelnost,iyma, kasel, sputum aid.

EUPNOE, DECH do | min., Splr G- @Y,  CdKATLAVA FLUTORELAVE JSPUTUA.

3. Osobni péce

- Miizete si viechno udélat sam ? ano ne,/
- Potiebujete pomoc pii myti 7 ano,/ ne
- Potiebujete pomoc pii Cisténi zubd ? angy ne



- Potfebujete pomoc pii koupani & sprchovani? anoy/ ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete 7 rano
odpoledne

vcéer/

kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanos: atd.
PACIENT JE UPRAVENT, C1STY, OHOLENY, HA ERATRE VEIE ViAsY. NEMTT Ziou

PEIMERENE DELKY A CITE. S HYGIENOY POTEEBUJE POMOCI.

4, Kize
- Pozorujete zmény na ki 7 ang/ ne
- Mate obvykle ki@ suchoy/ mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si ofetfujete doma plet’ 7 PoudivAr wivea kosHErieu
- Svédi vas kiize 7 ano ne/

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrdska, hematonty, opruzeniny, ramy, jiny, ard.
HA XAVEDEME INVARIVNI VSTUPY. OPERAGKI RANY MA NA HRUDNIKU A

BERCICH dk. MR BRISE MNA HALY HENMATOH PO APLIKACI HEPARING.

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny/
- Mate zubni protézu ? homni dolni Zadnoy/
- Déla vam stav vadeho chrupu pii jidle potize 7 ano ne/
peklC AN O T ESHE e R e e e
i - Mate rozbolavéla usta 7 ano ng/
i pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Muyslite, Ze mate télesnou vahu piiméfenou,/

VyEi (0 kolik 7). oo
nizsi (0 kolik )..Z e

c) Zménila se vade vaha v posledni dobé ? ano ne/
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul... <. .piibral............ <.
d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu ? ang/ Fo 0PERACI NE
- Co obvykle jite ? viEeHna | WAH RAD HASO A JABLEA GOLDEN
- Je néco, co nejite 7 ano ne/
pokud ano, co a proc ?

- Mél jste néjakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan 7 ano ne/
pokudianc; UPTeSHELe, ot i i isisistia s b s de
- Mél jste néjake problémy s jidlem, neZ jste pfisel do nemocnice ? we
pokudiano; upresnetes e iRl
Co by mohlo vas problém vyfedit 7 -~
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano n
pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? -
Objektivni hodnoceni sestry: stav yiEhvy, enterdlni vyiiva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacnost atd,  STAv WiZivy JE PEIHEREMY. NINT HA BIETU DIARETICkoU - IETA MU
MEVADI, EHYBI HY POUZE HE). POOPERACNE TRA WECHUTENITUIM , €O POILE MEHD SOU NI
§  KMLTUROU JSTRAVOUANI; OHEXENOU POHYBLIVOSTI A POCITEM MNEBOSTATEGMEMD VYPaRz-
BNENT. CHIZT HU 41 £udl , ALE HLETOU STRAVY MNEPOTHE Sl R TR SR

POTREBUIE  POMNOGY.
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6. Prijem tekutin
- Zménil jste prijem tekutin od 1€ doby, co jste onemocnél ?
Z'\«')"sik/l > snizl nezmeénil
- Co rad pijete ?vody/ mléko ovocné §tavy

3izod kawy/ c.al/ nealkoholicke napoje
= Conenl e e Al o e R e e
- Kolik tekutin denné vypijete ?....7. 744
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ang/ ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace
HADRATACE JE WEDUSTATECNA | SLIXNILE HOU JUeHE A koW TURGOR JINIXENY.

7. Vyprazdiovdni stfeva
- Jak €asto chodite obvykle na stolici ? dewwe

- Mate obvykle normalni stolici/
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiujete 7 rAne po swidam
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil 7 ano ne/

poludianciico to e d e
- Berete si projimadlo 7 nikdy/
prilezitostné
casto
pravidelné

- Mste nyni problémy se stolici 7 ang/ ne
pokud ano, jak by se daly resit VNEHEL. JEM DNES, JEITE {TOHEI it POTECBUII P2OJIHADLO
Objektivni hodnoceni sestry:

PACIENT HA  PRITOAMOU PERISTALTIRG A VEFRY HU ObCHAZEFS .

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

ano ne/
pokud ano, upfesnér.e/
JakjstEJe zviadal ?

- Co by vam pomohlo fesit potize s mocenim v nemocnici ‘? /

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano n
pokud ano, myslite, Ze to zviadnete 7
Objektivni hodnoceni sestry:
PACIENT HA XAVEDENY PHK. Ho& gE CIRAT A BEX AAPACHU.

BILANEE TEIRMUTIN JE JSLEIUJE V4 - HODINOVICH INTERVA LEGH.



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chizi ? ang/ ne
pokud ano, upfesnéte. XATTH e NECHODIE
- Ml jste potiZe s chiiz uz pfed piijetim ? ano ng/

pokud ano, upfesnéte. .l
- Rek! vém zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil 7
; ang/ ne
pokud ano, upfesnéte.. 401 20, @RERALL. ...
- Ocekavate néjakeé problémy s chiiz po propusténi ?
ano HV nevini
pokud ano, jak oekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:
PACIENT JE  PRUNI  POOPERACMI DEN A AATIM MEMUZE ewodIT. INAZT uE

ALTI VNE SPOLUPRACOVAT.

10. Smyslové funkce

- Mate potiZe se zrakem 7 ang/ ne
pokud ano, upfesnéte WepdEdTY HALA PISHENEA
- Nosite bryle 7 ang/ ne
Pokud zno, mate s nimi néjaké problémy? we
- Slysite dobfe 7 ang/ ne
pokud ne, uivate naslouchadlo 7 ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél ...
Objektivoi hodnoceni sestry:
HA  BRYLE WA CTENT. (HOD NA PRAVIPELNE kONTROLY. OSTATNI FUNECE
730U U NORME.

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Chodite do zaméstnani 7 Pokud ano, co délate 7.V

Mite potize pohybovat se v domacnosti 7. ano ne/

Mate doporuceno n&jake cvieni 7 ang/ ne
pokud ano, upfesnéte... A PATER

Vite, jaky je va3 pohybovy rezim v nemocnici 7 ano/ ne

Co délate rad ve volném Ease 7 pRocHA2iH & 20 MAKUPNICH CENTRECH, XAITMIH SE 0 DEWT 1e WETE
Jaké mate ziliby, které by vam vyplnily volny as v nemocni a?
ar [HO TISkM | SLEDO VAN TELEUIXE
Miizeme néco udélat v jejich uskutetnéni 7. koupir HiL, DENAL TIsk
Objektivni hodnoceni sestry: :

= So o = - Ioe St
PALIENT JE°' POULEN O POHYBOVEHN REZIMU. KAIIMA JE 6 DEMI

<

= o =
£ JVETE ; HLAVNE
RULTUBY . JLEDUJE TELEWIEI m ETE Tisk,




12. Odpotinek / spanek
- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? 81 T oM
- Méate doma potize se spankem ano ng/
pokud ano, UPTESNBE. 2 vovovirnsoesssensanesesasseees
- Kolik hodin obvykle spite?...f.n 6. HORM oot

- Usinate obvykle téZko 7 ano ne,/
- Budite se piili§ brzy ? ano ne/

pokud ano, UPFESNELE. 2. . orvvvvwessemnmrssesseisnsesases
- Ca podle vas zplisobuje vase potiZe 7.7 e
- Mite ndjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat AN LMY T piERE oIy
- Berete doma léky na spani ? ano ne/ el iy
pokud ano, Které... o iy
- Zd#mnete si i behem dne 7 Jak casto a jak dlouho 0. AMO JENNE { HODINU
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod.

PACIEMT T2 NECTTT UNRVENY. JE XVikL AT PO 0BEDE.

U MOEl SE VYSPAL DOBKE , OPEXMIVAL MEINEK ANESTEXIE PO OPERAUNIH A KRD £k .

13. Sexualita
( otdzhy zdviseji na tom, zda pacient povaiuje za potFebné o tom mhuvit )

- Zphsobila vase nemoc néjaké zmeény ve vadem partnerskeém vztahu 7
ano ne /
pokud ano, upfesnéta..f.f .....................................................

- Oéekavate, 2e se zméni po odchodu z nemocnice va intimni Zivot?
ane ol
pokud ano, upfesnéte.. / ............................................................

- pacient o sexualité nechce havorit
- otacky nebyly poloZeny

14. Psycho]og’ické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spise stabilnj/ labilni
- autoregulace dobre se ovléc\g/ hife se ovlada
- adaptabilita pﬁzpﬁsobi\'v nepiizplsobivy
- pfijem a uchovani informaci:
bez zkresleni zkreslené (netpln€)
- orientace orientovan dezorientovan
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy/  smutny rozzlobeny
skliGeny apaticky



|

15. Rodina/socialni situace

- S kym doma Zjete ?
- Kdo je pro vas nejdiilezitéj&i (nejblizsi) clovek 0. PETELN
- Komu mohou byt poskytnuty informace o va

- Jaky dopad ma vase piijet do pemocnice na vasi rodinu
- MoZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat b e
- Jena vas nékdo zAVisly T NE o

- Jak odekavite, 3e se vam bude po propusténi doma dafit 7
- Kdo se o vas miize postarat 7., 2EL[EALTY

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

R L = Ve MESTE:, 2106 JE Jvou, PETTELINT: Hou NN IZaE
§A LAST

DETI NEW. PEITELEANE HAT JCERA A1 N
A EAITO JE NAVSTEVUIL . JE SOUSEDY JE NAVTEVAIL AETDAAL !

Chcete mi jeité néco fici, co by nam pomehlo v oietiovatelske peci .

Souhrnné hodnoceni
Shrouti zévéra dilezitych pro oetfovatelskou peci
Pﬂ.mém JE PO OPERACI VYsOCE KAWSLY Nnr  OIETEOUNTELSKE PEC].
VE WUTNE SE <AHERIT NA  2viibyAni dEHo SO3Esrmcwosri, MOBILIEAL

A REHABIEITALI JLE JEHD ZDRAVOTNIHD  STAVU.
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Piiloha €. 2

Ubr. 5, 18,
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§ i sk v ey
anvimi arbiry e
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st vz,
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Piiloha ¢. 3

Obr. 5. L. Kuli¢kova chiopen Starr-FEd- Obr. 5. 2. Kulickovd chloperi Smelloff-
wards (aortdini model 1260) -Curter

Obr. 5. 9. Diskovd chiopei Bjork-Shiley  Obr. 5. 10, Diskovd chloperi Omnisci-
(konvexo-konkdvii rvp) ence

Obr. 5. 11. Diskovd chlopei Mediro-  Obr. 5. 12. Dvoulistd uméld srdeéni
nic-Hall chlopeii St. Jude Medical
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Obr. 5. 15. Sieniless bioprotéza Toronto SPV




Priloha €. 5

Obr. 2. 3.

Zavedené kanyly
pro  mimoiélni
obéh. UtaZenim
turnikent kolem
Zilnich kanyl v di-
wvch Zildeh je éds-
tecny mimotélni
obéh zménén v tipl-
ny mimoiélng obéh.

Obr. 2. 4.
Pristrof pro vedeni mimotéiniho
obéhu (, heart-lung machine ")
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Obr. 7.7.  Aortokorondmi spojka (bypass) pomoci Zilniho Stépu.
A:  Bypass® na pravou véncitou lepnu.

B: Bypass* na ramus interventricularis levé vén&ité tepny.

C: Bypass" na ramus circumflexus levé vénéité tepny.

Vysvérliviky: Ao = aona, ACD = pravii véngitd tepna, RIA = ramus interventricularis anterior levé vengité tepny,
RC = ramus circumflexus levé vénité tepny: M = margindlni vélev, D = diagondlni vétev.
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ZAZNAM KONTROLY BOLESTI U PACIENTA KS

Posuzovani intenzity bolesti podle analogové Skaly 0-10
(0 - Zadna, 10 - nesnesitelna bolest)

Pacientova snesitelna hranice bolesti: 3

Datum 21.10. 2006 22.10. 2006 23.10. 2006

Cas 11.00 hod 08.00 hod 22.00 hod

Intezita bolesti | 7 3 6

Charakter Bodava. Tupa. Bodava, ostra.

bolesti

Lokalizace Operacni rana na Operacni rana Zada.

bolesti hrudniku a DK. na hrudniku.

Lécba Protradom 100 mg | Ibalgin 400 mg Tramal 100 mg p.o.,
im., p.o., ulevovéa poloha na
ulevova poloha ulevova poloha boku.

v polosedu, v sedu,
masaz zad. fixace rany pfi
kaslani.

Hodnoceni Bolest ustoupila do | Bolest ustopila do | Bolest ustoupila do

ucinku lécby jedné hodiny. pul hodiny. jedné hodiny.

Podoowoin Hidcevuoin Ydoaoin

Podpis sestry
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GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. Otevieni o€i Pocet bodu
spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. Slovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadnd odpoveéd 1

3. Reakce na bolest

provede na piikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilend extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1

Celkem

Hodnoceni:

15 bodil ..cuueeevercnnrcssnrcsnncnnns bez poruchy védomi

14 - 13 bodii ..cueeevnreccnressanenns lehka porucha védomi

12 - 9 bodil ..ccoverernrencnncssancnnns stiredni porucha védomi

8 —3 body ...ccoeuereerrneiiiirnnienne zavazna porucha védomi

Posuzovani GCS u pacienta KS dne 21. 10. 2006
Cas 09. 30 hod 12.00 hod 18.00 hod
Pocet bodu 4:5:6 4:4:6 4:5:6
Celkem 15 14 15
Hodnoceni Bez poruchy Lehka porucha | Bez poruchy
védomi. védomi. védomi.
Podpis sestry Pubonoin: Pudooins Pudooroia
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BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Provedeni ¢innosti

Bodovaci skore

1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci

10

s pomoci

5

neprovede

O

2. Oblékani samostatné bez pomoci

()

s pomoci

neprovede

3. Koupani samostatné nebo s pomoci

neprovede

4. Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci

neprovede

5. Kontinence moce pln¢ kontinentni

O

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pln¢ kontinentni

)

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci

)

s pomoci

neprovede

8. Presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci

e Llaal E=1 IV 0 = k=R A N N (=2 ¥ L k= IV R == [V, R E el KU, B o

S (n

vydrzi sedét

(9]

neprovede

)

9. Chtize po roviné samostatné nad 50 m

p—
W

s pomoci 50 m

—_
)

na voziku 50 m

9]

neprovede

O

10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci

p—
()

s pomoci

9]

neprovede

()

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 - 40 bodii ..cceevnrercnnecnnens vysoce zavisly

45 - 60 bodil ......cceovureennneee zavislost stif‘edniho stupné
65 - 95 bodil ......ceeveueenne. lehka zavislost

100 bodil ...ueeeeevnnreeccnneennnns nezavisly
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Posuzovani sobéstacnosti pacienta KS dle Barthelova testu

Datum 21.10.2006 | 22.10.2006 | 23.10. 2006 | 24. 10. 2006 | 25. 10. 2006
Pocet bodii | 40 60 80 90 100
Hodnoceni | Vysoce Zavislost Lehka Lehka Nezavisly.
zavisly. sttedniho zavislost. zavislost.
stupné.
POdpiS Yudoovonn Yodeowom™ Yiudeoonn™ Yodeowom™ Pisdcovaciin.

sestry




HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU — ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE

Schopnost | VEk Stav Dalsi Télesny | Stav Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita | Pocet

spoluprace pokoZKy | nemoci | stav védomi bodu

uplna do 10 normdlni | zadné dobry dobry uplnd neni chodi 4

mala do 30 alergie * zhorSeny | apaticky castecné obcas doprovod | 3
omezena

CasteCna do 60 vlhka Spatny zmateny | velmi pfevazné sedacka |2
omezena mocova

zadna nad 60 | sucha velmi bezvédomi | Zadna stolice i mo¢ | upoutan 1

Spatny na luzko

* DM, anémie, kachexie, obezita, onemocnéni cév, atd. podle stupné zavaznosti 3 — 1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitii je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodii.

Posuzovani rizika vznika dekubitii podle rozsirené stupnice Nortonové u pacienta KS

Datum 21.10. 2006 22.10. 2006 23.10. 2006

Pocet bodii 17 24 27

Hodnoceni Zvysené riziko. Zvysené riziko. Bez zvySen¢ho rizika.
Charakteristika | KiZe je sucha, miniméalni Kize je suchd, bez dekubiti. | KlzZe je sucha, bez dekubiti.

kuze, dekubiti

a jinych ran

zarudnuti v sakralni oblasti.
Operacni rany jsou klidné.

Operacni rany jsou klidné.

Operacni rany jsou klidné.

Osetrovatelské

intervence

Aplikace ptipravki Menalind,
antidekubitarni podloZka,
polohovéani na boky,
mobilizace pacienta.

Aplikace piipravki Menalind,
mobilizace pacienta.

Aplikace ptipravkil Menalind,
mobilizace pacienta.

Podpis sestry
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