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Uvod

Kardiochirurgie v poslednich letech prochazi zménami ve prospéch méné
invazivnich metod s kombinaci robotickych systémul. Minimaln¢ invazivni pfistupy s sebou
nesou obrovsky ptinos pro klinickou praxi, a predevsim pro samotného pacienta jiz béhem
pobytu v nemocnici. V bakalafské praci se vénuji pripadové studii, kde hlavnim tématem je
oSetfovatelska pece o vybraného pacienta s mitralni insuficienci, feSena robotickym
opera¢nim vykonem z minithorakotomie. Minithorakotomie je jeden z moznych piistupti
k mitralni chlopni. Tento minimaln¢ invazivni ptistup ma zajistit komfort rychlého névratu
k béznym cinnostem, snizit naklady na 1écbu a hospitalizaci pacienta. S poctem nejvice
odoperovanych pacientll pomoci minithorakotomie se fadi Nemocnice Na Homolce na prvni

misto v Ceské republice, zde jsem méla moznost Cerpat cenné informace.

Prace je rozd¢lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je sloZzena
z n¢kolika segmentli. Podstatnou ¢ast zaobird popis onemocnéni insuficience mitralni
chlopné¢ apfipadné indikaci k operacnimu vykonu. Dale tato ¢ast pojednava
o kardiochirurgickych pftistupech k mitrdlni chlopni se zaméfenim na minithorakotomicky
piistup, jeho vyvoji, popis a dopad na samotného pacienta. SnaZim se poukazat na rozdilnost
kardiochirurgickych pfistupii sternotomie a minithorakotomie v zavislosti na prub¢hu

operac¢niho vykonu, pooperacni péci a rehabilitaci.

V praktické casti prace jsem se vénovala kazuistice pacientky po plastice mitralni
chlopné z miniinvazivniho pfistupu minithorakotomie feSené pomoci robotického systému
da Vinci. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagndz jsem zvolila model dle M. Gordonové, kde
jsem po analyze definovala oSetfovatelské problémy, kterym jsem se podrobné vénovala.

Praci doplituji o vypracovanou oSetfovatelskou anamnézu.



Teoreticka Cast
1 Anatomicky a patologicky uvod

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je svalovy orgén, ktery ma tvar dutého nepravidelného kuzele a je ulozeno
v obalu zvaném perikard. Sténa srdecni je sloZena ze tii vrstev endokardu, myokardu
a epikardu. Anatomicky a funkéné je srdce rozdéleno na ctyfi oddily. Dva pravostranné
vypuzuji krev do malého, plicniho obéhu a dva levostranné vypuzuji krev do velkého
krevniho ob&hu. Pravostranné oddily tvofi prava sifi a komora. Naopak levostranné oddily

levou sin a komorou.

Srde¢ni frekvence se v klidu pohybuje mezi 60—80 stahy za minutu. To znamena, ze
skoro za jednu sekundu probéhnou 4 faze srde¢ni Cinnosti. Jednotlivé faze se nazyvaji:
napinaci, vypuzovaci (systola), relaxacni a plnici (diastola). Tyto mechanické faze zajistuje
pfevodni systém srdecni, coz je soustava specializovanych bunck v srdci, jejichz funkci je

tvorba elektrickych impulst a jejich vedeni k buitkam pracovniho myokardu (2, 3, 23).
1.1.1 Srde¢ni chlopné

Srdec¢ni chlopné  jsou tvofeny cipy, které  jsou dokonale
koordinované a synchronizované. Spolu se srde¢ni ¢innosti se pfi tlaku oteviou a vypudi
krev. Naopak pii odporu se chlopné zaviou a zajisti, aby nedoslo k zpétnému zatékani krve,

tzv. regurgitaci. V srdci nachazime trikuspidalni, mitralni, aortalni a pulmonalni chlopen.

Trikuspidalni chlopen se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou. Sklada se

z ptedniho, zadniho a septalniho cipu.

Mitralni chlopent je dvojcipéd atrioventrikularni chlopent mezi levou sini a levou
komorou. Na chlopni popisujeme dva cipy vétsi pfedni a mensi zadni. Pro spravnou

domykavost chlopné je diilezita Siroka zona koaptace obou cipti.



Pulmonalni chlopeni se nachédzi ve vytokové ¢asti pravé srdecni komory. Sklada se

z pravého, levého a predniho cipu.

Aortalni chlopen je uloZena v centru srdce, kde se nachazi v levé srde¢ni komote

ve vytokové oblasti. Tvofi ji tfi polomésicité cipy, které v diastole vzajemné koaptuji (2, 18).
1.1.2 Krevni obéh

Jednou z mnoha funkci vaskularniho systému je transport krve k cilovym tkanim.
Krev proudi cévnim fecistém v malém a velkém krevnim obéhu. Maly krevni ob¢h zajistuje
odvod odkysli¢ené krve z téla horni a dolni dutou Zilou ptes pravou srdecni sini do pravé
komory a plicnici do plic. Zpét je krev piivedena jiz jako okyslicend do levého srdce. Z levé

sin€ pies levou komoru mifi krev aortou k cilovym tkanim, aby je zdsobila kyslikem (2).
1.2 Patologie a patofyziologie srdce

1.2.1 Srdeéni vady

Jednou z néplni kardiochirurgie je diagnostika, chirurgicka 1écba a pooperacni péce
o pacienty se srdecnimi vadami. Dle registru srde¢nich operaci uskutecnovanych v Evropé
je 25 % pro chlopenni srde¢ni vady a 7 % pro vrozené srdec¢ni vady. Srdec¢ni vady délime
na vrozené, coz jsou anomalie anatomickych struktur srdce a velky cév. NejcCastéjsi
vrozenou vyvojovou vadou srdce je defekt septa komor. Naproti tomu ziskané vady jsou
nové vzniklé poruchy, které vedou k poruSe fyziologického proudéni krve s naslednou

poruchou srde¢ni hemodynamiky (11, 22).

1.2.2 Chlopenni vady

Chlopenni vada je porucha funkce chlopné. Projevuji se bud’ zuZenim (stendzou),
kterd zplsobuje obstrukci krevniho toku, nebo nedomykavosti (insuficienci), ktera

zpusobuje zpétné proudéni krve (regurgitaci).

Chlopenni vady se déli na vrozené ¢i ziskané. Vrozené srdecni vady jsou nejcastejsi

vrozené vady. Postihuji nejcastéji aortdlni nebo pulmonalni chlopen. Naopak ziskané



chlopenni vady se vyskytuji nejcastéji na aortalni nebo mitralni chlopni. Farmakologickou
1écbou chlopennich vad lze docilit pouze zmirnéni pfiznakd a oddaleni komplikaci.
Vyznamné chlopenni vady se fesi chirurgicky, kdy je postizena chlopeii opravena plastikou

nebo kompletné nahrazena chlopenni ndhradou (6).



2 Insuficience mitralni chlopné

Mitralni insuficience, nebo také mitrdlni nedostatecnost, je dana dysfunkci
mitralniho aparatu. Nastava pii nekoordinované Cinnosti mitralniho anulu, cip chlopné,
Slasinek, papilarnich svala, levé sin¢ a levé komory. Pokud jedna nebo vice ¢asti tohoto
systému neplni dostatecné svou funkci, tak na tomto podkladé¢ mize vzniknout mitralni
regurgitace. ,,K upresnéni mechanizmu regurgitace je pouzivana klasifikace dle
Carpentiera, ktery definuje normalni pohyblivost cipii chlopné jako typ I, prolaps nékterého
z cipii jako typ 1l a restrikci cipii jako typ 111 Zakladni pravidla 1écby Carpentier stanovil
jiz na poc¢atku 80. let minulého stoleti. Pro vykon na chlopni je dtlezity nalez z jicnového

echokardiografického vysetfeni s funk¢ni klasifikaci chlopenni patologie (viz obrazek ¢.1).

Mitralni regurgitaci provazi mitralni prolaps, ktery mize byt vrozeny (Barlowlv
syndrom) nebo ziskany sekundarn€. Mitralni regurgitace je druhou nejcastéji operovanou

chlopenni vadou po aortalni stenoze (21, 25).

Typ L Typ IL Typ III.

Obrazek ¢.1 Klasifikace dle Carpentiera. Zdroj autor prace.
2.1 Formy mitralni regurgitace

Mitralni regurgitace se vyskytuje v akutni i chronické formé. Akutni vznika casto
v disledku ruptury $lasinek, pti bakteridlni endokarditidé, pii infarktu myokardu v disledku
ruptury papilarniho svalu nebo vzacnéji pti hrudnim traumatu. Akutni regurgitace vede
ke zvySeni tlaku v levé sini a to ma za nasledek rozvoj plicniho edému. U velké casti

pacientli dochdzi k prechodu z akutni do chronické formy mitralni regurgitace (21).


https://www.ikem.cz/cs/aortalni-stenoza-zuzeni-aortalni-chlopne/a-434/

2.2 Etiologie a patogeneze

Mezi etiologii mitralni insuficience se zahrnuje degenerativni mitralni regurgitace,
coz je nejCastéjsi pricina primarni mitralni regurgitace. Difizni degenerativni mitralni
regurgitace (Barlowova nemoc), je prolaps obou cipti. Mezi dal$i moznosti vzniku patii
revmatické postizeni chlopn¢, infekéni endokarditida, kongenitalni anomalie, dilatované
nebo hypertrofické kardiomyopatie. A mnohé dalsi strukturdlni zmény mitralni chlopné
a jejiho aparatu, jako je naptiklad retrakce cipti chlopné pfti jejich fibréze a kalcifikacich,
dilatace anulu, postizeni $laSinek, anebo Spatna funkce papilarnich svali. Mitralni

regurgitace ma stale Castéji ischemickou etiologii, jako nasledek infarktu myokardu (21).
2.3 Klinicky obraz

Pacienti s mitralni insuficienci v prvni fazi onemocnéni pociti zejména dusnost a to
pfi namaze, pozdéji i klidova a no¢ni. Vznik a rozvoj dusnosti je dan rychlosti rozvoje
chlopenni vady a dale funkci levé komory srde¢ni. Znamky pravostranného srdecniho
selhdni zavisi na rychlosti rozvoje vady, funkci levé komory a levé sin¢ a ptidatnych
chlopennich vadéach. Dalsi nepfijemny symptom je snizend celkovda vykonnost, zvysend
unavnost a palpitace, ktera souvisi s rozvojem dilatace sin€, kdy dochézi k rozvoji fibrilace
sini. Pfi hodnoceni klinickych symptomu je nutné piihliZzet k hodnotdm krevniho tlaku.

Souhrn nejcastéjSich symptomu:

duSnost ndmahova pozdéji 1 klidova,
zvysena unava,

rychly nebo nepravidelny puls,
palpitace,

bolesti na hrudi,

otoky (21).

YV V V V V V



2.4 VySetrovaci metody

Diagnostickou vySetfovaci metodou u pacientli s mitralni insuficienci je poslech, kde
je slysitelny systolicky Selest s propagaci do axily. Pomoci EKG se u mitralni insuficience
zobrazuje hypertrofie levé komory a pozdéji 1 fibrilace sini. U vySetfeni ECHO s barevnym
dopplerovskym zobrazenim je mozné zachytit anatomické poméry mitralni chlopné, které
nam kvalifikuji zdvaznost regurgitace. Pti dlouhodobé¢ insuficienci a dilataci levé komory je
na rentgenovéem snimku viditelna dilatovana leva sin. Akutné vznikld insuficience se
projevuje obrazem plicniho edému a Casto levostrannym srde¢nim selhanim. U pokrocilych
chlopennich vad je mozné provést srde¢ni katetrizaci, kterd umoziluje zobrazeni srdecnich

cév a posoudit vyznamnost insuficience mitralni chlopné.

U pacientt jiz indikovanych ke kardiochirurgické operaci, se provadi velké mnozstvi
vySetfeni, kam patii echokardiografie, koronarografie, elektrokardiografie, rentgen srdce
a plic, vysetieni krve, ultrazvukové vysetieni karotid, neurologické vySetfeni, spirometrie,
stéry z krku, ORL vySetfeni, stomatologické vySeteni, u Zen gynekologické vySetient,
urologické vysetieni, kultivacni vySetfeni moci, vySetieni na vylouceni fokust. Déle je
mozné provést vySetfeni alergologické, hematologické a gastroenterologické dle stavu

pacienta (21, 32).
2.5 Lécba

Lécba insuficience mitralni chlopné se odviji od celkovém stavu pacienta a vysledkt
provedenych vySetfeni. LéCbu muzeme délit na konzervativni a chirurgickou. Tyto dve

metody se mohou navzajem kombinovat.

V konzervativni 1é¢bé je podstatné dodrzovani farmakoterapie stanovené lékarem.

Své nezastupitelné misto zde maji antiarytmiky, vazodilatatory a diuretika.

Chirurgickou terapii mitrdlni insuficience 1lze provést z klasického
kardiochirurgického opera¢niho pfistupu, ale 1 minimalné invazivnim pfistupem (viz

kapitola €. 3). VSechny tyto intervence vedou k plastice ¢i ndhradé mitralni chlopné (24).


https://www.ikem.cz/cs/pravostranna-katetrizace-endomyokardialni-biopsie/a-424/

2.6 Indikace k opera¢nimu vykonu

Princip operace mitralni insuficience spociva v chlopenni plastice nebo jeji nadhradé

protézou. Indikace k operacnimu vykonu jsou:

» akutni mitralni regurgitace,

» pacient vyhodnoceny dle srde¢niho selhani NYHA II, III nebo IV s normalni
funkci levé komory, ejekéni frakei nad 60 % a systolickym rozmérem 45mm,

» symptomaticky a asymptomaticky pacient s lehkou dysfunkci levé komory,
ejekeni frakei 50-60 % a endsystolickym rozmérem 45-50 mm,

» symptomaticky a asymptomaticky pacient s dobrou funkci levé komory
a fibrilaci sini,

» asymptomaticky pacient s dobrou funkci levé komory a plicni hypertenzi

21).
2.7 Operaéni vykon

Béhem operacniho vykonu na mitralni chlopni se vyuzivd mimotélni obeh. Chirurg
rozhoduje o provedeni plastiky ¢i uplné ndhrad¢ az po vizualnim zhodnoceni stavu levé siné
a revizi mitralni chlopné. Pokud neni rekonstrukce mitralni chlopné¢ mozna, naptiklad
u kalcifikované nebo téZce destruované chlopni, nahrazuje se chlopenni protézou. V piipade,
Ze se jedna o mitralni regurgitaci vzniklou z ischemické choroby srdecni, je soucésti operace

1 revaskularizace srde¢niho svalu (21).
2.8 Prognoza

Umrtnost po plastice mitralni chlopné je kolem 3 %, u jeji ndhrady se pohybuje mezi

5-10 %. Pokud se jedna o kombinované vykony, imrtnost je ptes 10 %.

Na Newyorské univerzité je v soucasné dobé minithorakotomicky ptistup k mitralni
chlopni preferovanym pfistupem. Béhem vyzkumu minimalné invazivniho pfistupu
z minithorakotomie podstoupilo plastiku ¢i nahradu mitrdlni chlopné vice neZz 4 000

pacientli. Celkova operacni umrtnost pacienti byla 1, 3 %, bez reoperace nebo zavazné



recidivujici mitralni regurgitaci bylo 93 % pacientli a bez komplikaci spojenych s ventilaci
bylo 90 %.

Z vyro¢ni zpravy z Nemocnice Na Homolce z roku 2016 vypliva, ze z celkového
podilu 811 kardiochirurgickych operaci tvofilo 70 % zachovnych operaci, a to predev§im
na mitrdlni chlopni. Z toho 2/3 monovykonl na mitralni chlopni byly provedeny
z miniinvazivniho pfistupu. Celkova mortalita pacienti pro rok 2016 byla 2, 34 %.
Ve srovnani s predikovanou mortalitou, pocitanou podle mezindrodniho skorovaciho
systému Euroscore II, ktera dosahuje 7, 45 %, je vyrazn€ niz8i mortalita v Nemocnici
Na Homolce. Velky podil na celkové mortalité maji akutni vykony, které z celkového poctu

811 tvoti 143 operaci (4, 21, 39).



3 Chirurgické pristupy k mitralni chlopni

Mnoho chorob srdce lze teSit pouze chirurgicky. Farmakologickou 1é€bou neni
mozné docilit uplného uzdraveni nemocného, mizeme pouze zmirnit pfiznaky nemoci.
Chirurgicka 1écba by méla zlepsit progndzu i kvalitu zivota pacienta. Dosud nejcastéjsi
kardiochirurgicky ptistup k srdci je stfedni sternotomie. Ale v priab¢hu let se vSak do poptedi
zacinaji dostavat minimalné invazivni pfistupy, zndmé jako Minimally Invasive Cardiac
Surgery (MICS), u kterych mizeme pozorovat mnoho vyhod. ,, Naproti tomu jsou nazory,
ktere obhajuji klasicky pristup ze sternotomie, ktery je jiste nejen komfortni a bezpecny ale
i provéreny dlouholetymi zkuSenostmi. Proto je stdale jeste dosti kardiochirurgickych
pracovist, které program miniinvazivni mitralni chirurgie nezavedly.” uvadi doc.
MUDr. Jan Harrer, Csc. AvSak pfes vyhrady mnoha skeptikli se minimalné invazivni
ptistupy v kardiochirurgii od druhé poloviny 90. let, stdvaji realitou a v soucasné dobé

predstavuji rovnocennou alternativu standardnich technik (25, 28).

3.1 Sternotomie

Jedna se o nejcastéjsi pristup k srdci a oblouku aorty, ktery chirurgovi umoznuje
rozhled a moznost si srdce manudlné vysettit, v emz tkvi jeho 1éty provéreny piinos.
Sternotomicky pfistup standardn€ zacind vertikdlnim koZnim fezem ve stfedni care
od jugularni jamky az k meciku, krvaceni je zastaveno pomoci elektrokauteru. Opera¢ni rana
dlouha primérné 25-30 cm. Po zastave krvaceni miiZze dojit k protéti sterna pomoci specialni
pneumatické pily a naslednému oddé€leni sternalni kosti. Dale kardiochirurg aplikuje na kost
vosk a rozevird okraje sterna pomoci hrudniho rozvérace. Nasledné dochazi k otevieni

perikardidlniho vaku umoziujici ptimy ptistup kardiochirurga k srdci (1,7).
3.2 Pravostranna torakotomie

Pravostrannd torakotomie se standardné provadi incizi mezi Ctvrtym a péatym
mezizebfim a eventudlni resekci patého Zzebra. Nasleduje roztazeni mezizebernim

roztahovacem, odtazeni plice a mize dojit k otevieni perikardu. Kanylace mimotélniho



obéhu se provede na ascendentni aorté. Pokud to neni mozné, dalsi variantou je prava

spole¢na stehenni tepna. Pro zilni kanylaci se vyuZiva separatni kanylace dutych zil (1).
3.3 Levostranna torakotomie

Levostrannad torakotomie se provadi incizi mezi Ctvrtym a patym meziZebiim
s moznou resekci patého zebra. Otevieni perikardu probiha pied brani¢nim nervem.
Arterialni kanylace je zajisténa spolec¢nou stehenni tepnou vlevo nebo descendentni aortou.

Zilni kanylace 1ze provést pies stehenni Zilu nebo zajistit Zilni névrat pies plicnici (1).
3.4 Minithorakotomie

Jednim z minimaln¢ invazivnich pfistupi k srdci, kterd pro pacienta predstavuje
znaéné¢ vyhody oproti klasickému kardiochirurgickému pfistupu stereotomii, je
minithorakotomie. Minithorakotomicky pfistup k srdci probihd ptfes zebra pod pfimou
zrakovou kontrolou, videoasistované nebo roboticky. Behem miniméln¢ invazivnich
ptistupti kardiochirurg operuje s pomoci specidlniho endoskopického instrumentéria
a s moznosti vyuziti robotické techniky. Podminkou provedeni bezpe¢ného miniinvazivniho

piistupu jsou také zevni defibrilacni elektrody (1, 13, 29).

L
L . &
Sternotomie Minithorakotomie Roboticky provadeéné

Obrazek ¢. 2 Pristupy k mitralni chlopni ze sternotomie, minithorakotomie a roboticky provadéné.

Zdroj autor prace.



3.4.1 Srovnavaci tabulka

STERNOTOMIE

MINITHORAKOTOMIE

Provedeni

Vertikalni fez dlouhy
pramérn¢ 25-30 cm
s protatym sternem.

Rez o délce 46 cm
s naruSenim pouze
mékkych tkéni.

Pooperacni prubeh

Riziko dehiscence sterna,
krvaceni, komplikace

Riziko pneumonie, infekce,
krvaceni, ventila¢ni

Rekonvalescence

ventila¢ni anebo komplikace.
mediastinitidy.
Tkané ke zhojeni vyzaduji Mekke tkané

pfiblizné Sest az osm tydnt.
Ale samotnd kost vyzaduje
az Sesti mesict. Nasledna
jizva je po délce celého
sterna, coz muze byt
esteticky omezujici
obzvlasté u mladych lidi.

po miniinvazivnim vykonu
vyzaduji ke zhojeni ¢as
v ramci tydnt.

Jizva o délce 4—6 cm neni
z estetického hlediska tak
omezujici.

Rehabilitace

Pacienti nesmi pietéZovat
sternum. Proto by nem¢li
déavat ruce za hlavu, vzpirat
se z lazka rukama, ale ptes
bok, dale nesmi nenosit
tézka bfemena a vyvarovat
se jednostranné zatézi.
Rekonvalescence je
minimaln¢ Sest azZ osm
tydnd.

Omezujici je pro pacienty
ptedevsim bolest operacni
rany, ktera by méla byt
dostatecné tlumena. Avsak
JiZ po dvou tydni jsou
pacienti zpét u svych
kazdodennich ¢innosti.

Tabulka ¢. 1 Srovnani sternotomie a minithorakotomie.




4 Minithorakotomie

4.1 Z Historie po soucasnost

Prvni, kdo uskutecnil vykon na srdci z minithorakotomického pftistupu, byl
kardiochirurg francouzského ptivodu prof. Alain Frédéric Carpentier. Vykon probéhl roce
1996 a byl ptivodné mifen na mitralni chlopeil. Postupem Casu se ale zacal vyuzivat i k 1é¢be
patologii pravé a levé srdecni sin€, mezisinového septa a vad atrioventrikularnich chlopni.
Hlavnim divodem zavedeni tohoto ptistupu do klinické praxe byla snaha snizit komplikace,
které mohou nastat pfi tradicni srdecni operaci ze sternotomie, mezi né¢z fadime snizeni
rizika dehiscence sterna a mediastinitidy, které patii mezi zdvazné komplikace s vysokou

morbiditou. V neposledni fad¢ snizit ekonomické ndklady na 1écbu.

V soucasnosti celosvétové dominuji miniinvazivni vykony pomoci robotickych
systémull. Americka spolecnost Intuitive Surgical, zaloZzena v roce 1995, s robotem da Vinci
navazuje na vysledky americkych vojenskych projektd. Prvni instalace robota da Vinci
v civilni nemocnici byla provedena jiz v roce 1999. V soucasnosti je po celém svéte
zhruba 390 robotickych systém, pies 200 z nich vlastni USA. Evropska unie mé k dispozici
vice nez 100 robotickymi systémy, které se nachédzi v Italii, Némecku, Francii,
Velké Britanii, Belgii, Nizozemi, Rakousku, gvycarsku, Dansku, Norsku, Svédsku,
Rumunsku, Spanélsku, Turecku, a i v Ceské republice. V &etnosti nejvice odoperovanych
pacientl minithorakotomickym pfistupem pomoci robotického systému da Vinci se fadi

naprvni misto v Ceské republice Nemocnice na Homolce (12,18, 37).

4.2 Popis minithorakotomie

Zakladni miniinvazivni pfistupy k srdci probihd ptes Zebra pod pfimou zrakovou

kontrolou, videoasistované nebo jako roboticky provadéné operace.

Prvni pfistup pies Zebra probiha pod piimou zrakovou kontrolou s pomoci obvyklého
endoskopického instrumentaria pro operaci mitralni chlopné. Incize je provedena ve ctvrtém

meziZzebii o délce Ctyfi aZ Sest centimetril s tradini kanylaci.



Ve druhém piistupu jde o pocitacem asistované minimalné invazivni techniky, které
jsou v soucasné dobé kombinaci zavedeni mimotélniho ob&éhu a navozeni srde¢ni zastavy
kardioplegickym roztokem spolu s pouzitim pocitacové technologie a manipulatoru
chirurgickym systémem da Vinci. Incize je provedena ve 2., 4. a 6. mezizebii, odkud je
zavedena endoskopicka kamera a robotické pracovni néstroje. Mimotélni ob&h spolu

s kardioplegickym roztokem je nejcastéji zaveden do tfisla mimo operacni pole (1, 13, 16).
4.3 Systém da Vinci

Da Vinci je roboticky systém o Ctyfech ramenech, kde kazdé rameno mé svou
funkci Iékaii nahradit zrak a ruce v téle pacienta. Lékar sedi u ovladaciho pocitace, kde
pomoci ergonomicky navrzené konzole vidi 3D zobrazeni HD v téle pacienta. Operuje
pomoci nastroji ulozenych v ramenech robota, které jsou v téle pacienta zavedeny pres
minimélni vstup. Minimaln¢ invazivni robotika spojuje vysoce odbornou préci chirurga
s nejmodernéjsi pocitacovou technologii. Tento druh operace je o néco drazsi nez klasicky
vykon, avSak vysledny efekt je nevycislitelny. Zkraceni doby hospitalizace a minimalizace
komplikaci pak pfindsi i vyznamny pozitivni ekonomicky efekt, at’ jiz diky snizeni nakladt

na léky ¢i na pobyt na nemocni¢nim ltzku.

V soudasné dobé je v Ceské Republice sedm nemocnic, které vyuzivaji roboticky
systém da Vinci. Mezi tyto pracovi§té patfi Nemocnice na Homolce, Ustiedni vojenska
nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn¢, Nemocnice sv. Zdislavy
v Mostistich, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Nemocnice s poliklinikou v Novém

Ji¢in€ a Fakultni nemocnice Olomouc (18, 27).

4.3.1 Vyuziti systému da Vinci

Miniméln¢ invazivni vykony pomoci systému da Vinci nejsou zaméfené pouze
na kardiochirurgii. Lze je vyuzit i ve vSeobecné, gynekologické, hrudni, urologické, détské
chirurgii a v chirurgii hlavy a krku. Tento syst¢ém ma opravdu velky rozsah, za coz miize
1 snaha pracovat s novymi technologiemi. Dnes jiZ minimaln€ invazivni techniky pronikly

do vétsiny chirurgickych obori (27).



4.4 Vyhody

Spole¢ny cil minimaln€ invazivnich technik je snizeni celkového traumatu
a bolestivosti pro nemocného. Jednoznacné nejvétsi vyhodou provedeni opera¢niho vykonu
z minithorakotomie je zachovani celistvosti hrudniho kose. Oproti klasické operaci srdce
ze sternotomie je zde menSi zhmozdéni hrudniku pacienta. Béhem minithorakotomie
dochazi pouze k poruse mekkych tkani a u pacienta Ize ocekéavat néslednou pooperacni
mensi bolestivost. Bolest je vzdy omezujici a nezddouci, jak pro samotného pacienta, tak
pro vSechny ¢leny zapojené v 1écbé. S jejim snizenim se da predpokladat niz$i doba
rekonvalescence a rychlejsi navrat k sobéstacnosti pacienta. Jiz dva tydny po vykonu
z minithorakotomického pfistupu je obvykle pacient schopen névratu ke kazdodennim

¢innostem.

K dalsim vyhodam je mozné pocitat i nizsi krevni ztraty v pooperacnim obdobi,
z toho vyplyvajici mensi pravdépodobnost piipadné operacni revize pro krvaceni a nizsi
potfeba krevnich nihrad. MenSi operacni rdna snizuje rovnéz pravdépodobnost vzniku
infek¢énich komplikaci, a tim 1 moznost nasledného rozvoje mediastinitidy. Z estetické¢ho
hlediska mensi operacni rana s sebou nese nesporné i mensi pooperacni jizvu, u které lze

ocekavat pozitivni vliv na psychiku pacienta zeyména u mladSich jedinct (1, 9, 13).
4.5 Kontraindikace minithorakotomie

Minitorakotomie se neda vyuzit, pokud pacient kromé revize dvojcipé ¢i trojcipé
chlopné vyzaduje navic aorto—koronarni bypass ¢i zakrok na aortalni chlopni. Tato metoda
neni mozna, pokud ma pacient té¢Zké plicni onemocnéni, operovanou pravou plici nebo jsou
stehenni tepny a bfisni aorta té€Zce zasazeny aterosklerézou. V tomto piipadé je vhodnéjsi

zvolit klasicky ptistup k srdci (15).



5 Chlopenni nahrady

Prvni uspésna implantace mechanické chlopné probéhla jiz roku 1960 ve Filadelfii.
Dnes, 1 pies neustaly vyvoj a pokrok v oblasti chlopennich nahrad, neexistuje tak dokonala
protéza, jako je ta ptiivodni lidska. Chirurg ma ve vybéru vhodné ndhrady dvé moznosti, a to
biologickou nebo mechanickou. Pfi volbé chlopenni néhrady je dilezit¢ dbat na rtzné
implantované chlopenni nédhrady je vzdy spole¢nym rozhodnutim Iékaie a informovaného

pacienta (19,20).
5.1 Biologické chlopenni nahrady

Biologicka protéza (bioprotéza) je slozena z kostry a vlastni vyplné. Kostra je
nejcastéji vyrobena z titanu nebo umélé hmoty, vlastni vypli je vySita biologickym
materidlem. Vzacné je vlastni vyplit od operovaného, Castéji je biologicky material odebran
z jiného zivocisného druhu. Diive byly pouzivany alografty z kadaver6znich darcti a hovézi

chlopné, od toho se jiz ustupuje a pievazuji veptové bioprotézy.

Biologické chlopenni nahrady jsou vhodné u pacientii starSich 65 let se sinusovym
rytmem. Pacient by nemél mit Z4dné dalsi rizikové faktory tromboembolizace nebo
antikoagulacni 1é¢ba. Pokud je antikoagulac¢ni 1écba kontraindikovéna pro pfidruzena
onemocnéni nebo ji z riznych diivodi neni mozné zajistit, ¢i pokud ji nemocny jednoznaéné
pro svij Zivotni styl odmita, doporucuje se zvolit bioprotéza. Dale je tento typ nahrady
vhodny u pacientli s pfedpokladanou kratkou prognézou. U implantace biologické protézy
neni nutna doZzivotni antikoagulacni 1écba. Nevyhodou vsak ziistava nejistota dlouhodobé
dobré funkce. Zivotnost biologickych chlopennich nahrad se pohybuje kolem 10-15 let, pak

je tfeba ndhradu vymeénit a vystavit pacienta reoperaci (19,20).
5.2 Mechanické chlopenni nahrady

Mechanické chlopenni ndhrady se déli na: kulickové, diskové a dvoulisté. Volba
mechanické chlopenni nahrady ptichazi v tivahu u pacientd mladSich 65 let, u kterych je

mozné zajistit antikoagulacni 1écbu a nejsou k této 1é€bé kontraindikovani. Déle je vhodné



implantovat mechanickou chlopenni nahradu pacientim, ktefi jiz mechanickou néhradu
maji. Hlavni nevyhodou mechanické chlopné je dozivotni antikoagulacni 1é¢ba a riziko
krevnich srazenin. Jednou z dalSich nevyhod pacienti udavaji ,,cvakani* chlopné. AvSak
vyhodou zlstava trvanlivost mechanické chlopenni néhrady, ty nepodléhaji strukturalnim

zmeénam (20).
5.2.1 Antikoagulacni a antiagregacni terapie

U kazdého pacienta po nahradé¢ srdecni chlopné je po operaci zahdjena
antikoagulacni terapie. Mechanické chlopenni nadhrady vyzaduji dozivotni antikoagulacni
l1écbu. Oproti tomu biologické chlopenni nahrady vyzaduji 1écbu antikoagulancii po dobu tii
mesicl, dale pak pacienti uzivaji jen antiagregacni 1écbu. Zmény v délce podavani
antikoagulacni 1écby nastavaji u pacientt, ktefi trpi pfetrvavajici fibrilaci sini bez ohledu na

typ protézy.

Bé&hem antikoagula¢ni terapie musi pacienti dodrZzovat zasady zdravé vyZivy. Stravu
by méli pfijimat v pravidelnych ¢asovych intervalech, a to nejlépe pétkrat denné. Strava
nesmi obsahovat vysoky obsah vitaminu K, ktery ovliviiuje proces sraZeni krve. Pacienti by
tedy nem¢li pfijimat velké mnozstvi brokolice, listového salatu, ¢inského zeli, kvétaku,
Spenatu, ale 1 olivového oleje. Denni doporuceny piijem vitaminu K je 70-80 pug. Déle jsou
pacienti pouceni o vysokém riziku krvaceni pti béZnych dennich ¢innostech. Tyto informace
musi byt pacientovi poskytnuty at’ uz ze strany lékate nebo sestry. Déle mliZze byt pacientim

zajistén nutricni terapeut, ktery sestavi vhodny jidelnicek (30, 31).



Prakticka ¢ast

6 Kazuistika

Kazuistika byla vypracovana o pacientce s inicialy V.S. po ziskani jejiho pisemného
souhlasu. Pacientka byla pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu na kardiochirurgické
oddéleni v Nemocnici Na Homolce, kde 16.2.2018 podstoupila ndhradu mitralni chlopné
pomoci roboticky provedené minithorakotomie. Zdrojem informaci mi byla lékarska,

osetfovatelska dokumentace a piedev§im informace ziskané rozhovorem s pacientkou V.S.
6.1 Obecné udaje

Inicidly pacientky: V.S.

Datum narozeni: 5. 9. 1981 Vék: 36 let

Vy$ka, vaha: 160 cm, 81 kg BMI: 31, 6

Hlavni diagnoza: Insuficience mitralni chlopné

Operacni vykon: Minithoracotomia (LEAR — da Vinci) — Plastica valvulae mitralis
(Substitution chordarum post. marg. cum goretex sec. Mohr.
quadruplex, obliteration, indentationem cups. Post. Duplex.

Annuloplasticacompleta — Physio II. Ring no 38.)
6.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi sledovana na kardiologii pro Selest a pro opakovany kolaps.
Od r. 2008 sledovana pro kolaps mitralni chlopné.
Bigeminiedle Holter pod 1 % - bez zdvaznych arytmii.
Autoimunitnithyreoiditis od r. 2012 substituce.
Ledvinova kolika v r. 2011.



Pracovni anamnéza: Pacientka je zaméstnana jako administrativni pracovnice v tovarné na

autoklimatizaci.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije s manzZelem a synem ve spoleéné domacnosti, udava

dobré socialni zazemi.
Alergicka anamnéza: Neguje.
Abusus: Koufeni — neguje, alkohol — pfileZitostné.

Gynekologickda anamnéza: Menarche kolem 15let, menstruace pravidelnd, porod — 1x,

potrat —0.

Farmakologickda anamnéza: Bisoprolol 5Smg 1-1-1/2, Euthyrox 50uq1-0-0, Norethisteron
1-0-1.

Rodinnd anamnéza: Otec — arteridlni hypertenze, matka — zdrava, bratr — zdrav.
6.3 Epikriza

36leta pacientka dlouhodobé sledovana pro mitradlni vadu M.Barlow, bez jinych

komorbidit. Ejekéni frakce 70 %, NYHA IL.-111., AP situacné tlak.

16.2.2018 provedena miniinvazivné ndhrada mitralni chlopné — roboticky provedena
plastika mitralni chlopné (dobte funk¢ni), po SV obnoven sinusovy rytmus, mimotélni ob¢h
ukoncen s podporou Dobutaminu 2ug/kg/min, po mimotélnim ob&hu kardiopulmonalné
stabilni, selek. um¢ld plicni ventilace (dale jen UPV) levé plice dlouhodobé. Predklad

na poopera¢ni oddéleni.

17.2.2018 neurologicky bez patologického nélezu, hemodynamicky stabilni

za podpory Dobutaminu 1ug/kg/min, znamky perioperacni ischemie myokardu.

18.2.20018 sinusovy rytmus, pfiznivé organové funkce.



6.4 Zkraceny operacni protokol

Operacni vykon: Minithoracotomia (LEAR — da Vinci) — Plastica valvulae mitralis
Diagnoza: Insuffitientia valvulae mitralis, Morbus Barllow
Krevni ztraty: 300 ml

Podané krevni derivity: 3 j.

Operacni vykon probéhl v celkové anestezii. Provedena endotracheélni intubace
pacientky, kanylace levé 1 pravé a.radialis, levé v. jugularis do horni duté zily spolu
s katetrizaci mocového méchyie. Do a. femoralis a v. femoralis byla punkéné pod kontrolou
zraku Seldingerovou technikou zavedena kanyla. Nasledn¢ probéhla deflace pravé plice.
Z bodovych incizi v2., 4. a 6. mezizebii doslo k zavedeni endoskopické kamery
arobotickych pracovnich nastrojii. Z incize ve 4. mezizebii byl zaveden pracovni port.
Nasledné byl spustény ECC. Otevieni perikardu prob¢ehlo pred n. phrenicus. Pacientka byla
chlazena na 32 °C. Pod EET kontrolou doslo k nafouknuti balonu v ascendentni aorté. Do
kotene aorty byla zavedena krystaloidni kardioplegie (1200 ml). Chlopenn byla dobfie
pfistupnd a nélez byl ve shodé s piedoperacnim TEE vySetfenim. Hlavni pfi¢inou
regurgitace bylo pocinajici stddium M. Barlow. Operatér se rozhodl pro rekonstrukci
chlopné prostou implantaci prstence. Prstenec byl fixovan a po opakovaném zkouSeni
chlopné je regurgitace prakticky nulova. Nasledné doslo k odvzdusnéni pfes LS, LK a aortu,
vyfouknuti balonu v ascendentni aorté. Srdce spontdnné obnovilo sinusovy rytmus.
Pacientka ma zavedenoul bipolarni elektroda na PK. Po dosazeni normotermie se srdce plni
a postupné se ukoncuje mimotélni obéh za dobrych obéhovych parametrti. Kontrolni ECHO
prokazuje pfiznivy pooperacni ndlez, MR neni pfitomna. Krev z rezervoaru je pacientce
kompletné¢ vracena. Bez komplikaci byla pacientce odstranéna kanyla zv. femoralis
a a. femoralis. Pacientka ma zavedené drény do pravé pleury a do perikardu. Po zéstavé
krvaceni doslo k extrakci robotickych nastrojii. Na konci operace je pacientka ob&hové
stabilni, se stabilni podporou ob&hu katecholaminy, nestimulovan vlastni SR okolo 90/min.
Vzhledem k invazivni ob€hové monitoraci, potfebé vasoaktivnich 1ékti a ET intubaci

a potiebé fizené ventilace je pacientka pfevezena na JPRP k intenzivni péci.



6.5 Soucasny stav - 2. pooperacni den 18.2.2018

Subjektivné: Pacientka udéavala bolest zad, nyni bez obtizi. Bolest dle jejich slov
tlumena dostate¢né, dle vizualni analogové skaly (dale jen VAS) bolest pacientka udava

hodnotu 2 s dobrou reakci na analgetika.

Objektivné: Eupnoe, euhydratace, stav vyzivy bez zndmek malnutrice, aniktericka,

bez znamek cyanoz.
Védomi: Pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou 1 situaci.

Hlava a krk: Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokoricky reaguji, usi a nos bez
sekrece, hrdlo klidné, jazyk plazi stfedem, karotidy tepou symetricky, naplii krénich zil

primétend, centralni Zilni katetr cestou vena jugularis interna dexter.

Hrudnik: Expanze hrudni stény symetrické, minithorakotomie kryta obvazem
bez prosaku, palpacné pevnd, epikardidlni elektrody prava sin 2x, pravd komora 1x

bipolarni, hrudni drény 1x retrokardidlni, 1x pleura dexter.

Srdce: Akce srdeCni pravidelna, rezim kardiostimulatoru: AAI 80°, dvé ohranic¢ené

ozvy, bez Selestu.
Plice: Sklipkové dychani, bez vedlejSich fenoménti, vpravo mirn€ oslabené.

Bficho: V niveau, palpacné¢ mekké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistenci, jatra

a slezina nehmatnd, pohyb peristaltika slySitelny.

Horni koncetiny: Periferni pulz symetricky hmatny, bez znamek ischemie, otoki,

zanétld, hybnost bilateralni pozitivni.
Dolni koncetiny: Bez otokl, bez zanétu, bez ischemie.
Zikladni laboratoi: Bez patologii.

RTG srdce plice: Bez vyrazné patologie.



6.5.1 Kontrolni vysledky ze dne 18.2.2018

6.5.2

Méiené hodnoty Namérené hodnoty
TT max./den 36,9°C

TK max./den 135/77mmHg
Leukocyty 10,5x10 12/1
Trombocyty 132x10 9/1
Erytrocyty 3,23x10 12/1
Hematokrit 30%
Bilirubin 8,4umol/l
Urea 1,6mmol/l
Kreatinin 72g/mol
Glom. Filtrace 1,891/24hodin
Quick 1,16s

APTT 0,97s

CRP 279,6mg/1

Tabulka €. 2 Kontrolni vysledky. Zdroj dokumentace pacientky.

Medikace

Infuze:

Humulin R 50 L.U./50ml FR
KC17,45% 50ml

Sufenta 50uq/50ml FR

Erymasa, Mrazena Plasma, Trombocyty

Plazmalyte 1000ml

Léky:

Paracetamol KABI 10mg/ml 1g & 8hod., ev. dle OL, max 3g/24hod.
Dipidolor 15mg 7,5 -15mg pti VAS nad 3
Ebrantil 4 5-10mg do celkové davky 100mg



Fraxiparine Multi & 12hod. dle anti X a dle OL

Furosemid 20mg 5-20mg dle aktudlni diurézy a bilance tekutin
Novalgin injekce 1g 1g/100ml FR 1/1 & 6hod. max. 4g/24hod.
Ondansetron 8mg pii nauze/zvraceni dle OL

Controloc 40mgtbl. 1x denné

Euthyrox50mikrogramt stfidat 1-0-0, /2-0-0

Furon 40mg 20mg-40mg az 3x denné, dle OL a denni diurézy
Neurol 0,5mg na noc pii nespavosti

Berodual 1ml/4ml AQ 3x denné¢, dle OL
6.6 Priibéh hospitalizace

Pacientka V.S. byla pfijata 9.2.2018 ve v&ku 36 let k planovanému opera¢nimu
vykonu plastice mitralni chlopné z roboticky provedené minithorakotomie. Pacientka 1 jeji
rodina jsou informovani o jejim stavu. O pacientku jsem pecovala a sledovala vyvoj jejiho
stavu od 15. 2. 2018 do 19. 2. 2018. Pacientka byla propusténa 22. 2. 2018 do domaciho

1éceni.
6.6.1 Den pred opera¢nim vykonem —15. 2. 2018

Po zvoleni vhodného pacienta jsem se §la pacientce piedstavit a zjistit, zda je
ochotnd se podilet na mé bakalafské praci. Pacientka mi poskytla pisemny souhlas a byla
ochotna mi den pfed planovanym opera¢nim vykonem vénovat kratky rozhovor, béhem
kterého jsem ziskala zakladni informace a zm¢éfila pacientce fyziologické funkce. (viz

tabulka ¢.2)

Pacientka je den pted opera¢nim vykonem detailn¢ informovana o svém zdravotnim
stavu a 0 nadchdzejicim opera¢nim vykonu, ma podepsané potfebné informované souhlasy.

Piisobi nervozné, ale to je vzhledem k situaci vice nez pochopitelné.



6.6.2 Nulty operacni den — 16.2. 2018

Tento den pacientka podstoupila operacni vykon — nahradu mitrdlni chlopné.
Pacientku jsem nasledovala od pfevozu ze standardniho odd¢€leni na operac¢ni sal, kam byla
dle planu ptivezena v 7:00 hodin. Operacni vykon probehl bez komplikaci. Nasledné jsem se
s pacientkou zucastnila piekladu na pooperacni oddé€leni, kam jsme dorazili v 16:40 hodin.

Zde jsem si zdokumentovala pribéh operacniho vykonu, ktery je popsan vyse.

Pacientka se po pievozu postupné stabilizuje tlakem, télesnou teplotou, jeji Zivotni
funkce jsou pfiznivé, je intubovand v rezimu UPV dle ordinace lékafe. Pacientka je
v kontinualni analgosedaci, kryti opera¢ni rany je bez prosaku. Dle hodnoceni védomi
Ramsey scale ma pacientka 5 bodl. Ve vecernich hodinach je v planu extubace dle stavu

pacientky.
6.6.3 Prvni operacni den - 17.2. 2018

Pacientka jiz od pfedchoziho vecera extubovana, hemodynamicky stabilni.
Kontinudlné€ podavana Sufenta50 uq/50 ml FR na tlumeni bolesti, ale 1 tak béhem dne udava
bolest zad v bederni oblasti a maximalni bolest opera¢ni rany dle hodnotici §kaly VAS 3. Po
aplikaci analgetik dle ordinace I¢kate, hodnoti pacientka svou dle VAS 1. Dle hodnoceni

védomi GCS ma pacientka 15 bodd, je tedy pii plném védomi.

Dle ordinace lékafe v ramci prevence atelektdz plic pacientka podstupuje rehabilitaci
neinvazivni ventilaci (dale NIV). Pacientka dnes NIV podstoupila ¢tytikrat béhem dne, vzdy
Ji tolerovala maximaln€ 15minut. Béhem celého dne pacientka dychd zvlhéeny kyslik
pres bryle, dale v ramci dechové terapie nafukuje balon a inhaluje Berodual. Z invazivnich
vstupil byl pacientce odstranén arteridlni katetr z a. radialis dextra, konec katétru odeslan na
mikrobiologii. Vzhledem k minimélni vasoaktivni podpoife postacuje k méfeni krevniho
tlaku tlakovd manZeta. Mezi ponechané invazivni vstupy patii centralni vendzni katétr
a zevni kardiostimulator v rezimu AAI 80, coz je stimulace na zajiSténi a pacientka ma pod
stimulaci sinusovy rytmus. Déle pak ma pacientka ponechany hrudni drény a mocovy katetr.
Dnes probéhl ptevaz operacni rany. Rana i okoli klidné, bez zndmek infekce. Réna byla

oSetfena desinfekci Betadine a sterilnimi ¢tverci, lepeni Cosmopor. Pfevaz operacni rany



prob¢hl asepticky, dle postupi oddéleni. V pribéhu dne pacientka podstoupila na lizku

kontrolni rentgenové vySetieni srdce a plic, EKG a EKG sini.

Dnes pacientka poprvé od opera¢niho vykonu s fyzioterapeutkou a oSettujici sestrou
absolvovala vertikalizaci, a to stoj u lizka a nasledné¢ sed do kiesla. Snidan¢, obéd 1 vecete
prob&hly vsed¢ s nohama z lizka. Vecer prob¢hla celkova hygienicka péce pacientky na
lizku, s mirnou dopomoci sestry. Celkovy stav pacientky se vyviji s dobrou progndzou.
Sama pacientka se citi dobfe a uz se t€si domu. Zitra, dle stavu pacientky, je v planu preklad

na JIMP oddéleni.
6.6.4 Druhy operacni den — 18.2. 2018

Dnes byla pacientka v 13 hodin pfelozena z oddéleni JPRP na oddéleni JIMP, kde
jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu dle oSetfovatelského modelu M. Gordonové.
Z invazivnich vstupl byly pacientce dnes odstranény drény, s celkovou ztratou 830 ml za 72
hodin. Po odstranéni drénti probéhlo kontrolni rentgenové vysetieni srdce a plice. Pacientka
ma ponechany centralni zilni katetr a elektrody od zevniho kardiostimulatoru, ktery je
v nastaveném rezimu Standby. Dale ma pacientka zinvazivnich vstupli ponechany
permanentni mocovy katetr, ktery je funkéni a odvadi ¢irou moc. V disledku vyssi
hmotnosti je snahou dodrZet negativni tekutinovou bilanci pacientky se snahou zredukovat
cirkulujici objem tekutin, aby srdce nebylo pfetéZovano. Proto je u pacientky dillezité
sledovat celkovou bilanci. Dnes probéhl pfevaz operacni rany, dle doporuceni oddéleni. Stav

pacientky se vyviji pozitivnim smérem, jiZ zitra je v planu pieklad na standartni oddéleni.
6.6.5 Treti operacni den —19.2. 2018

Dnes rano probihala hygiena pacientky v koupelné pouze pod dohledem sestry
a minimalni dopomoci. Pacientky sobéstacnost se dle Barthelové zvysila na 95 bodu.
Z invazivnich vstupil byl pacientce odstranén centralni zilni katetr (konec odesldn na
mikrobiologické vySetfeni). Dale byly odstranény elektrody ze zevniho kardiostimulatoru
a permanentni mocovy katetr, v§e bylo pacientce odstranéno bez komplikaci. Nové byla
pacientce zavedena periferni Zilni kanyla na levou horni konc¢etinu. Dnes pacientka v rdmci

rehabilitace vySla poprvé schody do jednoho patra s fyzioterapeutkou. Pacientka se stravuje



na lizku s nohama dolii. Dnes byla pacientka poprvé od opera¢niho vykonu na stolici.
V priibéhu dne byla pacientka pielozena na standardni oddéleni, kde nemusi byt kontinualné
sledovana a pfipojena na monitor — mé tedy volny pohyb po oddéleni i proto si myslim,
pusobi spokojen€j$im dojmem. Na piani pacientky jsou v jednani lazné, kam by méla byt

pacientka pielozena k nasledné rehabilitaci.

6.6.6 Fyzikalni vySetireni

Pied 0. operacni | 1. operacni den | 2. operacni den | 3. operacniden
vykonem den
Krevni 128/87mmHg 135/86mmHg 124/65mmHg 135/75mmHg 137/74mmHg
tlak
Pulz 60’ 90’ 72’ 76’ 77
Tél. teplota 37°C 36,8 °C 36,6 °C 36,9 °C 36,7 °C
Vaha 81 kg 84,6 kg 83 kg 82 kg 81 kg
Saturace 99 % 100 % - UPV 95 % - NIV 97% - kys.bryle | 99 % - kys.bryle
Dech 16’ 19’ 17 18’ 17

Tabulka €. 2 Fyzikalni vySetieni.
6.7 Osetrovatelsky model

Pro zhodnoceni stavu pacientky jsem si zvolila oSetfovatelsky Model fungujiciho
zdravi dle Marjory Gordonové. Tento model slouzi sestrdm k ziskdvani informaci, diky
kterym zjisti, zda se u pacienta jednd o typ funkcniho nebo dysfunkéniho zdravi. Pokud
sestra vyhodnoti jeho stav jako dysfunkéni, méla by problém definovat, poté pokracovat
v oSetfovatelském procesu a v sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Odbér informaci jsem
u pacientky V.S. provedla 18. 2. 2018, tedy druhy pooperaéni den. Hlavnim zdrojem
informaci mi byla pacientka, vedlejSim zdrojem pak dokumentace a oSetiujici personal.

Zakladni struktura modelu fungujiciho zdravi tvofi 12 oblasti:

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
2. Vyziva — metabolismus
3. Vylucovani



Aktivita, cviceni

Spanek — odpocinek

Citlivost — vnimani, poznavani

Sebepojeti — sebeticta

Role — vztahy

o L 93 N A

. Reprodukce — sexualita
10. Stres, zat€zové situace — zvladani, tolerance
11. Vira — zivotni hodnoty

12. Jiné
6.8 Osetrovatelska anamnéza — Model fungujiciho zdravi

6.8.1 Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pacientka vnima svlij zdravotni stav a jeho soucasné nedostatky s pokorou
a optimismem. Dnes se citi dobfe, az na bolesti zad a operacni rany. Pacientka si mysli, ze
bolesti zad jsou zptisobené klidovym rezimem a lizkem, na ktery neni zvykla. Dale udavala
bolest operacni rany, dle VAS udévala hodnotu 5, po podani analgetik bolest udava dle VAS
2. Nyni pacientka pecuje o své zdravi dodrzovanim rezimu péce, dba vSech doporuceni
lékafe a oSetfovatelského tymu. Nyni po opera¢nim vykonu pacientka oc¢ekava zlepSeni

kvality Zivota ve smyslu mensi inavnosti a mensi dusnosti.

V doméci prostiedi pred operacnim vykonem pacientka pecovala o své zdravi
pravidelnym stravovacim a pitnym reZimem, kvalitnim spankem a pohybem. Pacientka

nekoufi a alkohol pije pouze pfilezitostné.
6.8.2 Vyziva — metabolismus

Vzhledem k mnozstvi podanych infuzi a krevnich derivati béhem operace, celkovym
otokiim a zvySené télesné hmotnosti pacientky je dnes planovand tekutinovéa bilance dle
ordinace I¢kate: —1500 ml. Dieta pacientky je 9, tedy diabetickd, kterou maji zde pacienti
po operaci standardn€. Pacientka se stravuje v sed¢ s nohama z liizka, s minimalni dopomoci

sestry. S podavanou stravou je pacientka spokojena, avsak sni kolem %2 porce. Udava nepfilis



velkou chut’ k jidlu. Ma nauzeu a dnes zvracela. Pohyb peristaltiky je slySitelny. Pacientka
je zizniva, ale kvili stanovené bilanci lékafem ma omezeny piijem tekutin. Mezi tekutiny,

které pacientka pije, patii ranni kava a po zbytek dne voda.

V domécim prostiedi pacientka nedrzi zadnou specidlni dietu, snazi se stravovat

v pravidelném intervalu. Pitny rezim udava kolem 1, 5 az 2 litra.
6.8.3 Vylucovani

Nyni vzhledem k nutné hodinové kontrole bilance tekutin a stalou slabost pacientky
ma pacientka na vyprazdiovani moci ponechany permanentni mocovy katetr. Datum
zavedeni permanentniho mocového katetru je 16.2., dnes tedy treti den. Pacientka PMK
dobfe toleruje, odvadéna moc je bez patologickych ptimési. Posledni stolice byla 16.2., tedy

pted tfemi dny.

Doma pted operaci pacientka netrpéla Zadnymi obtizemi s vyprazdiiovanim moce

a stolice, byla plné kontinentni, vyprazdnovani stolice pravidelné.

6.8.4 Aktivita, cviceni

Zakladni denni aktivity jako stravovani, hygiena, sed a stoj pacientka zvlada s mirnou
dopomoci sestry. Sobéstacnost pacientky se zvySuje kazdym dnem od opera¢niho vykonu.
Réno pacientka sedéla v liZku s nohama doli, sed zvladla s mirnou dopomoci. V oblasti
stravovani je pacientka zcela sobésta¢na. Hygienicka péce u pacientky probihd s dopomoci
oSetrovatelského persondlu v koupelné, kdy pacientka pottebuje dopomoc pouze
s doprovodem a v oblasti hygieny zad. V ramci rehabilitace a prevence atelektaz,
pneumonie, celkov€ problémim z imobilizace pacientka cvi¢i s fyzioterapeutkou,
pravidelné nafukuje balon a inhaluje. Pacientka dobfe spolupracuje a snazi se, ale

v aktivitach ji omezuje tnava a slabost po operacnim vykonu.

V domécim prostiedi byla pacientka zcela sobéstacna. Mezi oblibené aktivity udava

cyklistiku a péci o rodinu.



6.8.5 Spanek — odpocinek

Pacientka nyni neuddva zadné problémy s usinanim ani spankem, proto neuziva
zadna hypnotika. Doba usinani se nyni pohybuje okolo 21.hodiny a spi kolem 9-10 hodin.
Pacientka spi béhem hospitalizace vice hodin nez doma, citi se unavena a stale neni uplné
v kondici. Pokoj sdili s dalsimi pacienty a udava rusivé elementy jako ,,pipani* davkovace,

,,chrapani* pacienti.

V domécim prostiedi pacientka neudavd zadné problémy se spankem, hypnotika

neuziva.
6.8.6 Citlivost — vnimani, poznavani

Pacientka je zcela pti védomi, dle GCS ma 15 bodi. Je plné¢ orientovand Casem,
mistem a osobou, komunikuje verbalné, odpovida ptiléhavé. Pacientka plné spolupracuje.

Pacientka neudava zadné obtize se smyslovym vnimanim, kompenzaéni pomicky nejsou

potieba.
6.8.7 Sebepojeti — sebeticta

Pacientka dnes puasobi klidn€, vyrovnané. Trpélivé mi odpovida na otazky. Sama
sebe vnima jako pozitivni osobu, a pfistupuje tak i ke své nemoci a 1é¢be. Celkove svij Zivot

vnima jako Stastny.
6.8.8 Role — vztahy

Pacientka udavé dobré socidlni, rodinné 1 pracovni vztahy. Je vdand a s manZelem
maji jedenactiletého syna. S manZzelem sdili spolecnou domacnost a v soucasné situaci, kdy
je pacientka hospitalizovana, pecuje o syna za pomoci rodinnych pfislu$nikii. Pacientka se
neciti byt touto nemoci jakkoli ovlivnéna ve svém osobnim ani pracovnim Zivoté, vliv na jeji
zivotni role matky, manzelky, zaméstnankyné, atd., operace podle ni nema. Dnes méla
pacientka poprvé od opera¢niho vykonu navstévu. Navstivil ji manzel a mé€lo to na ni velice

pozitivni dopad a pacientka se uz t€si domi, kdy ocekava plny névrat do svého Zivota.



6.8.9 Reprodukce — sexualita

Pacientka je vdana, sviij manzelsky sexudalni zivot povazuje za uspokojivy. Pacientka

nepocit'uje, Ze by operace méla mit vliv na sexudlni zivot. Udava mirné obavy, strach, ze se

.....

doufi, Ze ji manzel bude brat potad stejn¢ jako pied vykonem. Hormonalni antikoncepci

pacientka uziva. S manzelem vychovavaji syna.
6.8.10 Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Pti zvladani tézkych zivotnich situaci se nejvice spoléhd na manzela a své rodice.
Pacientka udava dobré zvladani stresu a zatéze. Pacientka je pozitivni osoba, jevi se jako
silnd osobnost, objektivné nejevi znamky strachu, je klidna, komunikativni, s pobytem

v nemocnici vyrovnana a pfijima ho dobfte.
6.8.11 Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka neuddva zadné vyznani, je ateista. Neni ¢lenem zadné sekty. V Zivoté se

opira o svou rodinu a blizké. Navstévu nemocni¢niho kaplana odmita.
6.8.12 Jiné

Pacientka neudava zadné dalsi informace, které povazuji za dulezité k sestaveni

oSetfovatelskych problémi.
6.8.13 Hodnoceni

Po analyze ziskanych informaci jsem definovala oSetfovatelské problémy, kterym se

vénuji podrobnéji v dalsi kapitole (viz kapitola 6.9).



6.9 OSetrovatelské problémy

6.9.1 Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem

Bolest je nepfijemna senzorickéd a emocionalni zkusenost, ktera je spojena s akutnim
nebo chronickym poskozenim tkani. Je vzdy subjektivni. Zplsobl, jak délit bolest
jev odbornych literaturach uvadéno mnoho. Bolest lze délit podle casového prabéhu
na akutni a chronickou. Akutni bolest trva hodiny az dny, rychle odezni. Naproti tomu bolest

chronicka trvd mésice az roky, nejmén¢ 3—6 mésicu.

Stejné jako u jinych onemocnéni je zdkladnim diagnostickym pilitfem anamnéza.
Amnestické udaje slouzi k pochopeni bolesti, kterou jedinec rizné transformuje, a to
verbaln€ 1 neverbalné. Béhem ziskdvani anamnézy bolesti nas zajima lokalizace, intenzita,

Casovy prubeh, pfi¢iny vzniku a dalsi faktory které bolest ovliviuji.

Mezi nejcastéji uzivanou skalu pro hodnoceni bolesti patii VAS, kdy pacient miize
ohodnotit svou bolest od 1 do 10. Zaroven existuje nékolik modifikaci VAS. Pokud
hodnotime charakterem bolesti zajima nds, zda jde o bolest tupou, fezavou, pélivou,
bodavou, sviravou nebo pulzujici. Dulezita je také informace o psychickém stavu pacienta

(34).
Lécba bolesti u pacientky V.S., druhy pooperaéni den

Dnes do jedné hodiny byla pacientce kontinualné podavana Sufenta 50 uq/50 ml FR.
Po jejim vysazeni pacientka v 18 hodin udava bolest dle VAS 5, lokalizaci udava v misté
operacni rany a bolest je dle slov pacientky tupa. Po podéani analgetik (Novalgin 1 g ve 100ml
fyziologického roztoku) doslo po 30 minutich k ptfehodnoceni bolesti, pacientka udava
bolest dle VAS 2, kterou jiZ toleruje a dalsi analgetika nevyZaduje. Dale pacientka udava
bolest zad, kterou udava jako povrchovou. Na zada pacientka aplikuje suché teplo, které ji
ulevuje od bolesti. Pacientka 30 minut pfed ptfichodem rehabilitatni sestry dostava
Paracetamol KABI 10 mg/ml 1 g, aby mohla rehabilitovat bez omezeni bolesti. Pacientka
béhem dne zaujima tlevovou polohu v mirném polosedé¢, signalizaci ma na dosah ruky a je
uspésné  edukovédna o jejim pouzivani. V hodinovych intervalech kontroluji

a zaznamenavam stav a fyziologické funkce pacientky.



Specifika 1é¢by bolesti u pacienta po minithorakotomii

Kazdy pacient ma pravo byt bez bolesti. Protoze bolest negativn¢ ovliviiuje ¢innost
branice, snizuje vitalni kapacitu plic, a naopak zvysuje dechovou frekvenci, a tedy naroky
téla na piisun kysliku. Obecné bolest omezuje pacienta v kazdodennich c¢innostech,

a predevsim v sebeobsluze, ¢imz se prodluzuje doba hospitalizace pacienta.

Pacient po minithorakotomii ma bolestiva Zebra a je pro n¢j obtizné se zhluboka
nadechnou a dostatecné si odkaslat. Pokud si pacient nedokéze dostate¢né odkaslat, dochazi
k hromadéni hlenu v plicich a zvySuje se tim riziko vzniku pneumonie. Proto jsou pacienti
po kardiochirurgické operaci ulozeni ve zvySené poloze a maji na dosah balon, ktery slouzi
k prodychani a naslednému odkaslani hledu. Balon si pacienti nafukuji v pribéhu celého dne

a snazi se zkratit pocet vdechi, které ho nafouknou.

Rehabilitace by pro pacienty neméla byt nepiijemnd, a proto je dilezita spoluprace
sestry a fyzioterapeuta. Vhodné je podat analgetika pacientim nejlépe 30 minut

pted rehabilitaci (34).

6.9.2 ZvySeny objem télesnych tekutin v diisledku kardiochirurgického vykonu

s pouzitim mimotélniho obéhu

Mimotélni obéh umoZnuje provést operace na zastaveném srdci. Jde o pfimeé spojeni
krevniho ob&hu pacienta se zevné umisténymi technologickym zatizenimi, kterd umoziuji
po urcitou dobu zcela nahradit ¢innost srdce a plic. Mimotélni obéh nahrazuje krevni ob¢h,
vyménu krevnich plyni, udrzovéani acidobazické rovnovahy a regulaci teploty. Zakladni
funkci je po dobu srde¢ni zastavy zajistit perfuzi organizmu okysli¢enou krvi a odvést z tkani
produkty tkanového metabolizmu. Standardné se do primarni naplné mimotélniho ob¢hu
dava 1500 az 2000 ml ndhradnich roztok (krystaloidni, koloidni nebo jejich kombinace),
200 ml Manitolu, 20 ml 20% MgS0O4, 5000 IU heparinu a preventivni davka antibiotik, déle
dle potieb pacienta dochédzi k pfipadnym zménam. Spolu s pouzitim kardioplegického
roztoku 1500 az 2500 ml zvolenym dle délky, typu vykonu a metody kardioplegie.
Anesteziolog béhem a po pouziti mimotélniho obéhu vyuziva k zajisténi ndhrad krevnich

ztrat a zajiSténi hemodynamické stability nahradnim roztokem. Rovnéz perfuzionista musi



pti vyCerpani ostatnich moznosti a nedostatecném navratu pfistoupit k doplnéni systému
nahradnim roztokem. VSechny tyto roztoky zvysuji cirkulujici objem a plisobi jako zatéz na

srdce.

Pacientka V.S. béhem opera¢niho vykonu dostala 1200 ml kardioplegického roztoku,
dale byla napojena na mimotélni ob&h s priméarni naplni 1500 az 2000 ml roztokt. Pred
opera¢nim vykonem byla vaha pacientky 81 kg po vykonu 84, 6 kg. Nasledny vahovy
piebytek je 3, 6 kg, ktery je nutné zredukovat a docilit piedoperacni vahy. Diky nastavenému

rezimu se vahovy ptfebytek podatilo zredukovat jiz 3. pooperacni den (36).

Lé¢ba zvyseného objemu télesnych tekutin u pacientky V.S., druhy pooperaéni

den

U pacientky se zvySenym objemem tekutin je nutna kontrola bilance tekutin,
restrikce tekutin a pravidelny zaznam do dokumentace. Bilance tekutin je dnes dle ordinace
1ékate —1500 ml. Vzhledem k aktualni hmotnosti 82, 5 kg je cil péce u pacientky odstranit
nadbytec¢né télesné tekutiny a nédvrat k pivodni predoperacni vaze 81 kg. U pacientky
zaznamenavam hodinovou bilanci tekutin do dokumentace. Jednorazové dostala pacientka
v 11 hodin 5mg Furosemidu i.v., dile v 16 hodin 10 mg Furosemidu i.v.. Pacientka je
edukovéana a chape dulezitost stanoveného pitného rezimu a dodrzuje ho. Pacientka ma
dostate¢ny ptisun tekutin, nestézuje si na zizeit a ma hydratované sliznice a kiizi. Pacientky
kozni turgor je v normé¢. Pacientky krevni tlak se pohybuje béhem dne kolem 135/75 mmHg.

Celkova bilance za 24 hodin byla —1100 ml.

6.9.3 Riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢ni ranou a zavedenymi

invazivnimi vstupy

Kazda rana i aseptickd je osidlena choroboplodnymi zarodky, ale nase obranné
mechanismy jsou schopny se s nimi vypotadat. Pokud ale proniknou hloubéji do rany, kde
se pomnoZzi a obranné mechanismy se nejsou schopny branit, toxiny poskodi tkan a vznika
zangtliva reakce. Obecné je akutni rdna nachylnéjsi ke vzniku infekce. Prevence vzniku

infekce spociva v diikladném oSetfovani aseptickych podminek. OSetfovatelsky personal



1 sdm pacient by mél byt dobfe informovan o moznostech vzniku infekce a se vSemi

moznymi symptomy probihajiciho patologického procesu (37).
Prevence vzniku infekce u pacientky V.S., druhy pooperaé¢ni den

Pacientky je ohroZena vznikem infekce z divodu operacni rany a zavedenych
invazivnich vstupd, jako je centralni zilni katetr, zevni elektrody ke kardiostimulatoru
a permanentni mocovy katétr. Zakladem prevence je zachovat asepticky ptistup k operacni
ran¢ a invazivnim vstuptum, pravidelné provadét prevazy dle OL, hodnotit operacni rany

a stav kiize v okoli a vSe zaznamenavat do dokumentace.

Spole¢né s bolesti a fyziologickymi funkcemi, které mohou byt prekurzorem
pro ptipadnou komplikaci. Pacientka byla edukovana o provadéni hygieny ve vztahu
k operacni ran¢ a invazivnim vstuptim, dle doporucenych hygienickych zdsad oddéleni. Pti
hygienické péci se vyuzivaji jednordzové zinky na jednu ¢ast téla. Pacientka edukaci chape
a aplikuje v praxi pod dohledem sestry. Déle je pacientka edukovana o uziti signaliza¢niho
zafizeni, o ulevové poloze ve vztahu k operaéni ran¢€. Edukaci respektuje a dodrzuje

doporuceni.
Péce o operaéni ranu

Zakladem v péci o operacni rdnu je snaha predejit komplikacim, které zamezim
pravidelnym pfevazem operacni rany aseptickym piistupem. Réna po minithorakotomii neni
pouze jedna, jde celkem o 4 vpichy na levé stran¢ hrudniku. Prvni pfevaz operacni rany
probiha standardné od 24 do 48 hodin od piijezdu ze salu na oddéleni, pokud Iékat neurci
jinak. Stav rdny se zaznamenava do dokumentace. U pacientky jsem dnes provedla pfevaz
operacni rany, dle doporuceni oddé€leni. Na ranu jsem pouzita desinfekci Betadine, sterilni
¢tverce a kryti Cosmopor. Réna nevykazovala zadné znamky infekce, v§e jsem zaznamenala
do dokumentace. Ptevaz prob¢hl za aseptickych podminek. Pacientka neudévala béhem
pfevazu bolest. V pravidelnych intervalech kontroluji a zaznamenavam fyziologické funkce
do dokumentace. Pacientka je edukovédna o dodrzovéani zasad hygieny ve vztahu k rané

a invazivnich vstupt.



6.10 Nasledna péce

Kazdy pacient po kardiochirurgickém vykonu 5. poopera¢ni den podstoupi kontrolni
rentgen srdce a plic a kardiologické konzilium. Provadi se kontrolni odbér krve na KO, CRP
a biochemii, kam se fadi hladina kreatininu, urey, bilirubinu, ALT, AST, ionty a glykémie.
Daéle u vSech pacientl, ktefi podstoupi vykon na srde¢nich chlopnich, probihd kontrolni

ECHO.

Pacientka V.S. bude propusténa ve Gtvrtek 22. 2., tedy Sesty operaéni den na zakladé
kontrolnich vysledkt krve, RTG a ECHA. V domacim prostfedi bude o pacientku pecovat
manzel. Nyni jsou v jednani lazné, kam by jela pacientka z doméciho 1éceni, v disledku
velkého z4jmu. Kazdy pacient po kardiochirurgické operaci ma néarok stravit 28 dni v ldznich
proplacenych pojistovnou, moznost vybéru maji pacienti mezi laznémi Podcbrady
a Konstantinovy. VétSina pacienti podstupuje lazenskou 1écbu ihned po propusténi

z nemocnice. Lazn¢ slouZzi pacientim k nésledné rehabilitaci a regeneraci.

Rehabilitacni program v laznich obvykle zacina pfijetim 5. — 10. pooperacni den, kdy
jsou pacienti vySetfeni lékafem, podstoupi EKG, ECHO, spirometrii a odbér krve
na zakladni biochemii. Prvni tfi dny jsou pacienti hospitalizovdny v centru c¢asné
kardiologické rehabilitace, které¢ je podobné JIP oddéleni. Podle vysledkli konkrétniho
pacienta se provadi zat¢zové EKG vySetteni. Na zéklad¢ tohoto testu je vypracovan plan

tréninkové zatéze (35).
6.11 Edukace v oblasti domaci péce

Edukace je vzdé¢lavaci proces, slouZi k preddvani informaci nemocnému a zlepSeni
spoluprace. Snahou edukace je osvojeni dovednosti, diky kterym pacient za sebe pievezme
zodpovédnost, aby byl po propusténi schopen postarat se sam o sebe a kvalifikované se
rozhodovat. Jde o nedilnou soucést oSetfovatelského procesu. Aby byla edukace u¢inna musi

byt cilend, srozumitelna a méla by pacienta motivovat k podpoie a péci o své zdravi (33).



6.11.1 Edukace pred propusténim do domaciho lé¢eni

Pacientka je pfed propusténim do domaciho 1éceni edukovana o fadé dulezitych
informaci, které jsou podstatné¢ v kratkodobé i v dlouhodobé péci. V prvni fad¢ jsou
pacientce podany vSeobecné informace. Pacientka dostane propoustéci [ékarskou zpravu pro
sebe a kopii pro svého osetiujiciho 1ékare, kterého by méla navstivit do tii pracovnich dnti
a ten ji stanovy chronickou medikaci. AvSak nez pacientka svého oSettujiciho 1ékare navstivi
méla by se striktné drzet medikacniho listu z 1€katské propoustéci zpravy, kde je zaroven
stanoveny datum kontroly. Pokud by vSak nastali néjaké komplikace, méla by se pacientka
neprodlené¢ dostavit. Spolu s propoustéci zpravou pacientka obdrzi informacni karticku
pacienta po nahradé mitralni chlopné, kterou by méla nosit stale u sebe a pii kazdé nové
navstéveé zejména pii nutnosti chirurgického zakroku predlozit 1ékatfi. Veskeré informace

jsou pacientce poskytnuty v Gstni 1 pisemné formé.

Pacientka by méla dba hygienickych doporuceni odd¢leni, které udavaji: sprchovat
ranu 1-2x denné vlaznou vodou, prvni tydny se nedoporucuje pouzivat mydla ani gely. Ranu
udrzovat v suchu a dCistoté. Ranu by pacientka neméla vystavovat velkym teplotnim
vykyvlim, slunecnimu svitu a vynechat pobyt v saunach a vetejnych bazénech. Pacientka by
méla dodrzovat zvySenou hygienu rukou. Protoze ruce mohou byt potenciondlnim zdrojem
infekce. Ranu se nedoporucuje hydratovat krémy. V oblasti oblékani je dobré zvolit pfirodni
a prody$né materialy, vhodné je vynechat noSeni podprsenky, kterd by mohla na ranu tlacit
a tfit. Pacientka by neméla nosit t€¢Zkéd bfemena. Vénovat dostatek odpocinku a spanku je

také dilezité.

Vzhledem k druhu opera¢niho vykonu, tedy plastice mitralni chlopné biologickym
prstencem bude pacientka na antikoagulacni terapii minimalné po dobu tfi mésici.
Podminkou u¢inné a bezpecné antikoagulacni 1écby je spravna edukace pacientky, ktera si
bude pravidelné aplikovat stanovenou davku antiokagulancia lékafem, kterého je tieba

pravidelné navstévovat.

Spolu s propoustéci zpravou obdrzi pacientka ptehled vhodnych a nevhodnych
potravin. Pacientka by méla vé€novat zvySenou pozornost dietnimu opatifeni. Mezi

doporucené potraviny patii ryby, ovoce, zeleniny, zvySeny piijem nealkoholickych tekutin.



Dale se doporucuje zivocisné tuky nahradit rostlinnymi tuky. Naopak se nedoporucuji
smazené potraviny, uzeniny a vnitinosti. Mezi nevhodné tekutiny se zatazuje alkohol, ktery
zvysuje riziko krvaceni. Dale omezit piijem vitaminu K, protoze se také podili na srazeni

krve.



7 Diskuze

V roce 2001 probihal na Newyorské Univerzité vyzkum zaméfeny na minimalné
invazivni ndhradu mitralni chlopn¢ z minithorakotomie. Celkem se vyzkumu ztc¢astnilo 714
pacientli odoperovanych minimélné invazivni operaci z minithorakotomie. Prava ptedni
minithorakotomie byla pouZita u 96, 6 % a ze zadni minithorakotomie 2, 2 %. Umrtnost
béhem operacniho vykonu byla 1, 1 %. Nasledné analyza dat prokdzala, Ze toto procento

bylo ovlivnéno predevsim pacienty v pokroc¢ilém veku.

Dal$im faktorem byli nouzové operace, které vyznamné zvysili operacni riziko.
Zavazné pooperacni komplikace tvoftili celkem 6, 6 %. Mezi tyto komplikace patii reoperace
pro krvaceni (4, 9 %), reoperace pro selhani ventilace (<1 %), disekce aorty (<1 %),
neurologicky deficit (2, 9 %), sepse (2, 2 %), selhani dychani (7, 1 %), mediastinalni infekce
(0 %) a infekce hrudni sténou (<1 %). Naslednd echokardiografie prokazala, ze u 89, 1 %
pacientli s mitralni ndhradou mélo pouze stopu nebo bylo zcela bez mitralni regurgitace.
Analyzované vysledky naméfené na minimalné invazivni pfistup slouzily mimo jiné
k srovnani minithorakotomie se sternotomii. Nemocni¢ni Gmrtnost byla vyrazné nizsi
u minimalng invazivnim nédhrady mitralni chlopné a to 5 % ve srovnani se sternotomii, kde
byla tmrtnost 11, 3 %. V minimaln€ invazivni skupiné pacientd nedoSlo k infekcim
hlubokych ran, byla zde mensi potifeba krevnich derivati a doSlo ke zkraceni doby
hospitalizace. Preziti v pétiletém obdobi bylo vyssi u pacientt, ktefi podstoupili nahradu ¢i
plastiku mitralni chlopné z minimélné invazivniho pfistupu a to 92,4 %, ve srovnani se

sternotomii, kde ve stejném Casovém intervalu bylo pfeziti 86 %.

Na zakladé téchto vysledkill jsou na Newyorské univerzité presvédceni, Ze operacni
vykon na mitralni chlopni, 1ze bezpecné provést z minimalné invazivni pfistup s nizsi
umrtnosti, sniZenou délkou pobytu a ptiznivym stitednédobym piezivanim ve srovnani se

sternotomickym pfistupem.

V Evropé je tento druh opera¢niho pfistupu k srdci také na vzestupu, napiiklad
v Némecku se takto provadi az 40 % operaci na mitralni chlopni. V Ceské republice je

v soucasné dob¢ sedm pracovist, které se specializuji na miniinvazivni operace.



S poc¢tem nejvice odoperovanych pacientli se na prvni misto fadi Nemocnice
Na Homolce, ktera oteviela prvni centrum robotické chirurgie v Ceské republice v roce
2005. Centrum robotické chirurgie slouzi jako Skolici centrum na narodni i mezinarodni
urovni pro robotickou chirurgii. Z vyro¢ni zpravy z roku 2016 z Nemocnice Na Homolce
vypliva, ze provedli celkem 811 kardiochirurgickych operaci. Z celkového poctu 811
operaci bylo 534 vykonu cilené na nahradu nebo plastiku srde¢nich chlopni. V oblasti
chlopenni chirurgie maji trend prednostniho provedeni zachovné operace pied néhradou.
Podil zachovnych operaci, a to pfedev§im na mitralni chlopni, tvofil pfiblizn¢ 70 %. Z toho
2/3 monovykonil na mitralni chlopni byly provedeny z miniinvazivniho pfistupu. Celkova
mortalita pacienti pro rok 2016 byla 2, 34 %. Ve srovnani s predikovanou mortalitou,
pocitanou podle mezinarodniho skorovaciho systému Euroscore II, kterd dosahuje 7, 45 %,
je vyrazné niz8i mortalita v Nemocnici Na Homolce. Velky podil na celkové mortalit€ maji

akutni vykony, které z celkového poctu 811 tvoti 143 operaci (4, 38, 39).



8 Zavér

Tématem, kterym se zabyva tato bakalatska prace ,, Osetrovatelska péce o pacienta
po minithorakotomickém vykonu* byla zaméfena na kazuistiku pacientky V.S., ktera
podstoupila miniinvazivni pfistup k srdci zroboticky provedené minithorakotomie.
V miniinvazivnich pfistupech vidim obrovsky potencional a budoucnost, na kterou bych
rada upozornila. Pfijde mi Gizasné provést operaci srdce bez otevieni hrudniho kose, coz dava
pacientiim moznost se jiz po dvou tydnech od operace navratit ke kazdodennich ¢innostech

a k aktivnimu Zivotu bez vétSich omezeni.

V prvni ¢asti prace byly vymezeny pojmy, které se tykaly insuficienci mitralni
chlopné, jeji etiologii, déleni, klinickym projeviim, 1é¢b¢, indikacim k operaénimu vykonu
anasledné progndze. Vénovala jsem se chirurgickym ptistuptim k mitralni chlopni, kde jsem
se snazila poukazat na rozdilnost minithorakotomie a sternotomie. Podrobnéji jsem se

vénovala miniinvazivnimi pfistupu z minithorakotomie a robotickém systému da Vinci.

V praktické ¢asti prace jsem se vénovala kazuistice pacientky po plastice mitralni
chlopné z miniinvazivniho pfistupu minithorakotomie s pomoci robotického systému da
Vinci. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagndz jsem zvolila model dle M. Gordonové, kde
jsem po analyze definovala oSetfovatelské problémy, kterym jsem se podrobné vénovala.
pfipad slouzit jako ukazka standardniho postupu z hlediska oSetfovatelské péce. V zavéru

jsem popsala plan péce a edukaci pacientky pied propusténim do doméciho 1éceni.
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10 Seznam zkratek

AAI" — jednodutinova, siiova stimulace (inhibovana spontanni siniovou aktivitou)

ADL — Activities of Daily Living (aktivity denniho zivota, test ADL dle
Barthelové)

ALT — Alaninaminotrasferaza

AST — Aspartataminotransferaza

BMI — Body mass index

CRP — C-reaktivni protein

°C — stupn¢ Celsia

¢. —¢islo

Dle OL — dle ordinace 1ékaie

Dg. — diagnoza

dx. — dexter

ECC — extracorporeal circulation, mimotélni ob&éh

ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiogram

EF — ejekeni frakce

Ev. — eventualné

FR — fyziologicky roztok



GCS — Glasgow Coma Scale

Hod. — hodin

HD —vysoké barevné rozliseni

1.v. — Intravenozné

JPRP — Jednotka pooperacni a resuscitacni péce

JIMP — Jednotka intermedidrni péce

KO — krevni obraz

mm — milimetr

mmHg — milimetrii rtutového sloupce

ml — mililitry

mg — miligramy

/min. — za minutu

MO — mimotélni obéh

MR — mitralni regurgitace

NIV — neinvazivni ventilace

NYHA — hodnoceni srde¢niho selhani na zédklad¢ miry funkéniho postiZeni

P —pulz

PS — prava sin

r. —rok



R-P-V — rano-poledne-vecer

RTG — rentgenové zateni

SpO2 — saturace krve kyslikem v periferii

SR — sinusovy rytmus

Sv. —svata

TEE — transesophagealni echokardiografie

TK — krevni tlak

Tbl. — tableta/y

UPT — umélé pteruseni t€hotenstvi

UPV —umé¢la plicni ventilace

uq — mikrogram

USA — Spojené staty americké

VAS — vizualni analogova Skala bolesti



11 Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Osetfovatelskd anamnéza

Ptiloha €. 2: Farmakologicka tabulka



Priloha €. 1: OSetfovatelska anamnéza

Oddéleni: Kardiochirurgie

Datum a ¢as odbéru anamnézy: 18.2.2018 18.hod

Jméno (inicialy): V.S. Pohlavi: Zena VEk:36 let

Datum pfijeti: 9.2.2018 a dnes 18.2.2018 ve 13:00 pteklad z JPRP

oddéleni

Stav: Vdana  Povolani: Administrativni pracovnice

Rodina informovana: Ano

Diagnéza p¥i prijeti (zakladni): Insufucience mitralni chlopné

Chronicka onemocnéni: V détstvi sledovana na kardiologii pro Selest a pro
opakovany kolaps, od r. 2008 sledovana pro kolaps mitralni chlopné, Bigeminie dle
Holter pod 1% - bez zévaznych arytmii, autoimunitni thyroiditis od r. 2012
substituce, ledvinnova kolika v r. 2011

Infekéni onemocnéni: Ne

ReZimova opatieni: Casna rehabilace

Operacnivykon: Minithoracotomia (LEAR — da Vinci) — Plastica valvulae
mitralis

Pooperaéni den: 2.

Farmakoterapie:

Paracetamol KABI 10mg/ml 1g & 8hod., ev. dle OL max 3g/24hod.

Dipidolor 15mg 7,5 -15mg pti1 VAS nad 3

Ebrantil 4 5-10mg do celkové davky 100mg

Fraxiparine Multi 4 12hod. dle antiXa

Furosemin 20mg 5-20mg dle aktuélni diurézy a bilance tekutin

Novalgin injekce 1g 1g/100ml FR 1/1 & 6hod. max. 4g/24hod.

Ondansetron 8mg pfi nauzee/zvraceni dle OL

Controloc 40mg tbl. 1x denné

Euthyrox 50mikrogramu sttidat 1-0-0, 2-0-0

Furon 40mg 20mg-40mg az 3x denné, dle OL a denni diurézy

Neurol 0,5mg na noc pti nespavosti

Berodual 1ml/4ml AQ 3x denné, dle OL



Jiné 1é¢ebné metody: Ne

Ma nemocny informace nemoci: Ano
Alergie: NE

Fyziologické funkce:

P:76’ TK: 125/67 D: 17/min  SpO2: 97% na kys.brylych  TT: 36,8°C

1)Védomi

Stav védomi: Pacientka je pii védomi, orientovand, ma adekvatni odpovédi na
otazky.

GSC: 15 bodt - orientovana ¢asem, mistem, prostorem a osobou

2) Bolest

Bolest: ANO

Lokalizace: Pacientka udavala bolest zad v lumbalni oblasti a bolest operacni rany.
Intenzita: Pacientka hodnoti bolest dle VAS 5, s dobrou reakci na analgetika. Po
podani analgetik hodnota dle VAS 2, kterou jiz pacientka toleruje a analgetika

nevyzaduje.

O 0



3) Dychini

Potize s dychanim: Ne DusSnost: Ne

Kurak: Ne KasSel: Ne

4) Stav kiiZe

Zmény na kiizi: Ano — operacni rana

Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére: 28bodi — pacientka neni v riziku
dekubitt

9

Lokalizace: V pravém mezizebii
Hodnoceni rany: Réana i jeji okoli je klidné bez znamek patoligii.
OSetfenirany: Rana byla oSetfena desinfekci Betadine a sterilnimi ¢tverci, lepeni

Cosmopor. Pfevaz operacni rany probéhl asepticky. Dalsi pfevaz je v planu
19.2.2018.

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi pacientky je na dobré urovni, 1ze ofekavat zlepSeni stavu

pacientky a navrat ke kazdodennim ¢innostem.

6) Vvziva. metabolismus

Dieta: 9 — vybérova Nutri¢ni skore: Pacientka neni v riziku
Hmotnost: 82,5cm Vyska: 160cm BMI: 31,6
Chut’ k jidlu: Ano PotiZe s prijmenim potravy: Ne



UZiva dopliiky vyZivy: Ne Parenteralni vyZiva: Ne
Denni mnozstvi tekutin: 1,5 litru Druh tekutin: Voda, ¢aj, mineralka
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé&: Ano

Umély chrup: Ne PotiZe s chrupem: Ne

7) Vyprazdiiovani

Problémy s mocenim: Ne
Problémy se stolici: Ne Datum posledni stolice: 15.2.2018
Zpisoby vyprazdiiovani:
Podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen¢ni pomucky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr: Ano Pocet dni zavedeni: 3.den, zavedeno na opera¢nim sale

Rektalni odvodny systém: Ne Stomie: Ne

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim: Pohyb v lazku, chlize s fyzioterapeutem nebo sestrou
Barthel test: 55 bodi — zavislost stfedniho stupné Riziko padu: Ne
Pohyblivost: Pacientka je sobé&stacna v ramci lGzka, rehabilitace dnes probéhla

dechova rehabilitace a chize u lazka.

9) Spanek. odpodinek

Pocet hodin spanku: +9hodin Hodina usnuti: Kolem 21. hodiny

Navyky souvisejici se spankem: Pacientka neudava zadné navyky.

10) Vniméani. poznavani

PotiZe se zrakem: Ne PotizZe se sluchem: Ne
Porucha reci: Ne Kompenzacni pomicky: Ne

Orientace: Pacientka je orientovdna, mistem, casem, osobou.



Emocionalni stav: Klidna, spolupracujici, vyrovnana.

Pocit strachu nebo uzkosti: Ne

Uroven komunikace a spoluprace: Na velmi dobré trovni.

Planovani propusténi
Bydli doma sam: Pacientka bydli s manzelem a synem.
Kontakt s rodinou: Ano, dnes byla za pacientkou navstéva.

Kdo bude o klienta pecovat po propusténi: Manzel, syn.

12) Invazivni vstupy

Drény: Ne - dnes v 11h. drény odstranény
Permanentni mocovy katétr: Ano
i.v. vstupy:

Periferni - Ne

Centralni — Ano, datum zavedeni: 16.2., kde: VJI dx. stav: funk¢ni, okoli

klidné
Sonda— Ne
Stomie — Ne

Endotrachedlni kanyla- Ne
Tracheotomie - Ne
Arterialni katetr — Ano datum zavedeni: 16.2. kde: a.radialisdx. stav: funkéni,
okoli klidné
Epiduralni katétr — Ne
Jiné invazivni vstupy: Implantované elektrody 1x bipolarni na pravé komote a 2x

unipolarni elektrody na pravé sini. Kardiostimulator je v reZimu Stand-by.



Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vS§ednich ¢innosti (ADL — activities of daily

living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 10
neprovede

2. oblékdni samostatnébez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede

4 .osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede

5 kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovrde 0

6 _kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatn & bez pomoct 10
s pomoci 5 5
neprovede 0

8. presun hizko- zidle samostain € bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede 0

9 chuze po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5
neprovede 0

Zdroj: Stafikova,M.:Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.
ISBN80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodi: vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

Hodnoceni: Pacientky zavislost v zdkladnich dennich ¢innostech je sttedniho stupné.

Pacientka ziskala v hodnoceni ADL 55 bodu.



2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnost | Vék |Stav Pridruzena Fyzicky [Védomi | Aktivita Mobilita | Inkontinen
spoluprace pokoZky onemocnéni stav ce
<
Uplna 4 10 |Normalni |Zadné 4 Dobry 4 |Bdély 4 |Chodi 4 Uplna 4 | Neni 4
4 4
Céstetné = Alergie DM, vysokd Zhorsen |Apaticky S Cast.
omezena3 30 3 TT,anémie,kachex [y 3 3 doprovode |omezend |Obcas3
3 ie3 m 3 3
< Tromboza, obezita Velmi
Velmi 60 |Vlhka 2 Spatny Zmateny |Sedacka 2 |omezend |Pfevazné
omezena2 2 2 2 2 2 moc¢ 2
> . Velmi . N .
Zédnal 60 [S"hd Ikarcinom 1 spamy | POV | pes g Zadngr | Mogtstolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Stafikova,M: Ceské o3etiovatelstvi 6- Hodnotici a mé¥ici techniky v osetfovatelské praxi
ISBN80-7013-323-6

. Brno. IDVPZ 2001.

Hodnoceni: Stupnici dle Nortonové jsem vyhodnotila 28 body, pacientka tedy neni

v riziku dekubitu.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

Hodnoceni: Vsechny odpovédi jsou NE, pacientka neni v riziku.



4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikoveé faktory pro vznik padu

IAnamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese)
vek 65 let a vice

pad v anamnéze

zrakovy/sluchovy problém

Vysetieni
Sobéstac¢nost
- uplna
- Castena
- nesobé&stacnost

Schopnost spoluprace
- spolupracujici

- Castecné

- nespolupracujici

Mivate nékdy zavraté?

Mate v noci nuceni na moc¢eni?

Budite se v noci a nemiizete usnout ?

pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo piekladu na lizkové odd.

Obodt
Ibod
2body

3body
2body
Ibod
Ibod

1bod

uzivani lékt ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa) Ibod

Obodu
2body
3body

Piimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)

3 body

1 bod

1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 — 13 bodii Stredni riziko
14 — 19 bodt Vysoké riziko

Hodnoceni: Pacientka neni v riziku padu s celkem 3body.




Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni o¢i spontanné oteviené

na slovni vyzvu

[SS 2N LS T N

na bolestivy podnét

o¢i neotevie 1

Slovni odpovéd’ pfiléhava

zmatena

jednotliva slova

NS LUSI AN 9]

hlasky, sténani

—

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

~ | &

na bolestivy podnét obranny pohyb

w

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze 2

na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bodii - pacient p¥i plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Ziklady oSetiovini
nemocnych. Praha :Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Hodnoceni: Pacientka méa 15 bodi je orientovana ve vSech oblastech a pfi plném

védomi.

Osetrovatelské zhodnoceni

Pacientka je pti védomi, dle hodnoceni védomi GCS ma 15 bodt. Pacientka udava
bolest zad v lumbalni oblasti a bolest operacni rany, po podani analgetik hodnota dle VAS
2. Bolest ohodnocenou dle VAS 2body jiz toleruje a nevyzaduje proto Zadnd dalsi
analgetika. Bolest zad pacientka tlumi suchym teplem, na doporuceni zaujima tlevovou
polohu v polosedé.

Mezi zavedené invazivni vstupy patii centralni Zilni katetr, datum zavedeni 16.2.,

katetr je funk¢ni, okoli klidné, sterilné kryté. Dalsi invazivni vstup je arterialni katetr, datum



zavedeni 16.2., katetr je funk¢ni, okoli klidné, sterilné kryté. Mocovy katetr je zaveden 16.2.,
je funkéni, odvadi ¢irou mo¢. Dale ma pacientka implantované elektrody 1x bipolarni na
pravé komote a 2x unipolarni elektrody na pravé sini. Kardiostimuldtor je nastaveny
v rezimu Stand—by.

Dle hodnoceni Barthelova testu vyslo pacientce 55bodt, tedy stiedné zavisla.
Pacientka se dokdze sama obslouzit v lizku, sama se posadi, s mirnou dopomoci se postavi
a chodi s dohledem fyzioterapeuta nebo sestry. Pacientka neni v riziku dekubitd dle
Nortonové skoré ma 28bodu a dale neni v riziku padu, kde ziskala 3body. Operacni rana a
jeji okoli klidné bez znamek patologii. Rdna byla dnes pievazana a sterilné kryta.

Pacientka je klidna, spolupracujici, orientovana Casem, mistem, prostorem a

osobou. A jiz se té¢§im doml na manzela a syna.



Piiloha ¢. 2 Farmakologicka tabulka

Nazev léku

Lékova skupina

Humulin R Antidiabetikum, rychle ptsobici
KC17,45% Infundabilium
Sufenta Opioidni analgetikum

Erymasa, Mrazena Plasma, Trombocyty

Transfuzni ptipravky a krevni derivaty

Plazmalyte Elektrolytovy roztok
Paracetamol KABI Analgetika

Dipidolor Analgetika

Ebrantil Hypotensiva

FraxiparineMulti Antikoagulans, antitrombotikum
Furosemid Diuretika

Novalgin Analgetika, antipyretika
Ondansetron Antiemetika, antivertiginosa
Controloc Antacida, antiulcerozni
Euthyrox Hormony §titné zlazy

Furon Diuretika

Neurol Anxiolytika

Berodual Bronchodilatancia, antiastmatika
Bisoprolol Beta blokator

Norethisteron Synteticky Zensky hormon

ze skupiny tzv. progestinti
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