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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta po operaci chlopennich vad.
Zamérem zavéreéné prace bylo zjistit zasady specializované oSetfovatelské péce o pacienta
po operaci chlopennich vad, analyzovat stav psanych standardd pii poskytovani péce o pacienta
po operaci chlopennich vad ¢i stavy oSetfovatelskych protokold pii specializované oSetfovatelské
péci. Zameérem kvalitativniho — pozorovaciho prizkumu pii poskytovani specializované
osetfovatelské péce bylo nalezeni odpoveédi na otdzku, zda se v prazskych kardiochirurgickych
centrech vyrazné 1isi specifika oSetfovatelské péce.

V teoretické Casti jsou uvedeny kapitoly charakterizujici kardiochirurgickd centra, historii
chirurgického feSeni srde¢nich chlopni, nejcastéjsi chlopenni vady srdce v dospélosti. Podrobné
se V teoretické ¢asti vénuji oSetfovatelské péci o pacienta po kardiochirurgickém vykonu, kde nelze
opomenout monitoraci fyziologickych funkci, umélou plicni ventilaci, bezprostfedni polohu
po elektivnim kardiochirurgickém vykonu. Dale se vénuji mobilizaci nemocného, dechové
rehabilitaci, farmakoterapii, pé¢i o chirurgickou ranu, komunikaci, vyzive, bolesti, psychoterapii
a moznym komplikacim. Také nesmim opomenout kapitolu zahrani¢nich studii, které se vénuji
problematice pooperacnich komplikaci a rizikovym faktoram.

Empirickd cast je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni prizkum. Kvantitativni
empirické Setfeni je zaméfeno na anonymni dotaznikové Setieni, které bylo aplikovano ve tfech
prazskych kardiochirurgickych centrech. Osloveno bylo celkem 150 respondentli pracujicich
na jednotce poopera¢ni a resuscitacni péce, dotaznikového Setfeni se vSak Ucastnilo celkem 100
dotazovanych. Kvantitativni prizkum piinesl poznatky z hlediska znalosti vSeobecnych sester
o danou problematiku. V ramci kvalitativniho - pozorovaciho prizkumu jsem pomoci zjevného
pozorovani popsala celkem 6 pacientd po kardiochirurgické operaci. Zavérem tohoto prizkumu lze
fici, ze se specifika oSetfovatelské péce vyrazné nelisi. Urcité odlisnosti v§ak byly zpozorovany
U bezprosttedni polohy po operaci, u provadéni dechové rehabilitace, v podané farmakoterapii
a pouzivanych monitorovacich pfistrojich. Soucasné byly zjiStény zasady specializované
oSetiovatelské péce o pacienta po operaci chlopennich vad, jakoz i stavy psanych oSetfovatelskych
standardti na JPRP. Na zaklad¢ zjisténych poznatkid byl vytvoien navrh oSetfovatelského standardu
0 tyto pacienty.

KLICOVA SLOVA

Chlopenni vady, nemoci srdce, chlopenni nahrady, kardiochirurgie, kardiologie,
osetfovatelska péce



ABSTRACT

This thesis is focused on the nursing care for patient after valvular defects surgery. The aim of this
final paper is to ascertain the principles of specialized nursing care for patient after valvular defects
surgery, analyse the condition of written standards for providing aftercare to patients who
underwent valvular defects surgery, or the state of the nursing protocols in specialized nursing care.
The purpose of qualitative - observational research in providing specialized nursing care is to find
an answer to the question of whether the specifics of nursing care in Prague cardiac centres are
significantly different.

The theoretical section contains chapters describing cardiac centres, the history of surgical
treatment of heart valves, and the most common valvular heart defects in adulthood. In the
theoretical section of this study, | focus in detail on the nursing care for patients following cardiac
procedure, ensuring not to forget the monitoring of physiological functions, artificial pulmonary
ventilation, and immediate position after elective cardiac surgery.

The empirical section is divided into quantitative and qualitative research. The quantitative
empirical investigation is focused on an anonymous questionary survey that has been applied
in three Prague cardiac centres. Approximately 150 respondents working at post-surgical intensive
care units were reached, of which 100 were involved in the questionary investigation.
The quantitative research has brought insights into the knowledge of nurses on the issue. In the
gualitative - observational research | used the method of obvious observation to describe 6 patients
after cardiac surgery. In conclusion to this research, it can be said that the specifics of nursing care
do not differ significantly. However, certain differences were observed in the immediate position
after surgery, in the implementation of respiratory rehabilitation, pharmacotherapy and the
monitoring instruments that have been used. Simultaneously, the principles of specialized nursing
care for patient after surgery of valvular defects, as well as written nursing standards at intensive
care and resuscitation units were identified. Based on the obtained knowledge, a draft nursing
standard for these patients was created.

KEYWORDS

Valvular defects, heart diseases, prosthetic heart valves, cardiac surgery, cardiology,
nursing care
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uvoD

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civilizaéni choroby, které dle Svétové
zdravotnické organizace patii mezi nejéast&jsi p¥iciny umrti v rozvinutych zemich, Ceskou
republiku nevyjimaje. V disledku zvysujici se incidence nejen kardiovaskularnich onemocnéni,
ale také degenerativnich onemocnéni srdecnich chlopni, celosvétové nartista pocet pacientd
oSetfovanych na kardiochirurgickych oddélenich.

V souCasné dobé patii kardiochirurgicky obor mezi odvetvi S vyznamnou akceleraci,
kde se neustale vyvijeji nové poznatky o Iékaiské ¢i oSetfovatelské péci o pacienta po operaci
srdce, nebot’ pravé vzniklé komplikace po kardiochirurgickém vykonu zptisobuji nejvyssi
umrtnost. Prostfednictvim tohoto neustalého rozvoje dochazi k zvySovani dlouhovékosti
obyvatelstva, coz ma vSak za nasledek i zvySujici se pocet obyvatel s kardiovaskularnimi
a degenerativnimi onemocnénimi. Americkd kardiologicka spolec¢nost naptiklad v roce 2014
aktualizovala mezinarodni standard pro péci o pacienty s chlopenni vadou, ktery se zabyva nove
vytvofenou klasifikaci, diagnostikou, 1é¢bou a posuzovanim rizik spojenych s timto typem
onemocnéni. Tento novy mezinarodni standard byl vytvoien spolecenstvim kardiologt,
anesteziologu, internist a chirurgg.

V Ceské republice existuje celkem 12 kardiochirurgickych pracovist pro dospélé
a pouze jedno kardiochirurgické pracovisté pro détské pacienty. Zcela nezbytnou podminkou,
vztahujici se k personalnimu zabezpeceni téchto pracovist, je mimo jiné vysoce specializovany
a proskoleny oSetfovatelsky personal. VSeobecna sestra musi pii oSetfovatelské pééi o pacienta
po operaci chlopennich vad disponovat poznatky, tykajicimi se dané problematiky, a to zejména
v oblasti monitorovani vitalnich funkci, péfe o operacni ranu, dechové rehabilitace,
farmakoterapie, psychoterapie a prevence komplikaci, které mohou nastat po
kardiochirurgickém vykonu.

Piedkladana diplomova prace je zaméfena pravé na tuto specializovanou
osetfovatelskou péci o pacienta po operaci chlopennich vad. Pro jeji zpracovani byly stanoveny
nasledujici cile: prvni cilem bylo zjistit zasady specializované oSetfovatelské péce o pacienta po
operaci chlopennich vad. Dalsim cilem bylo zjistit stav psanych standardii pfi poskytovani péce
o pacienta po operaci chlopennich vad ¢i stavy oSetiovatelskych protokold pii specializované
osetfovatelské péci. Cilem kvalitativniho prizkumu bylo nalezeni odpovédi na otazku, zda se
v prazskych kardiochirurgickych centrech (jednotka pooperaéni a resuscitacni péce) vyrazné lisi
specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Cilem kvantitativniho prizkumu bylo prezentovat
data, ziskana z dotaznikového Setieni, pomoci tabelarnich ptehledti a grafti. Poslednim cilem
bylo zpracovani standardu pti poskytovani specializované oSetfovatelské péCe o pacienty po
operaci chlopennich vad.

Vyse uvedené cile byly zvoleny za UcCelem zmapovani oSetfovatelskych postupt
vSeobecnych sester, které poskytuji oSetiovatelskou péci pacienttim po operaci chlopennich vad.
Analyzou ziskanych poznatkli mohla byt nasledné vytvofena prakticka doporuceni, ktera by
poskytovanou oSetfovatelskou péci vice zefektivnila.

Sohledem na vySe uvedené¢ cile byla diplomova prace rozclenéna na teoretickou
a empirickou cast, ktera je dale rozdélena dle pouzit¢é metody prizkumu. V teoretické casti
se zabyvam problematikou specializované oSetfovatelské péCe o pacienta po operaci
chlopennich vad, nebot’ kardiochirurgicka operace patii k Zivot zachraiujicim vykonlim, na
kterém ma podil nejen kardiochirurg, ale také wvysoce specializovany oSetfovatelsky
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personal. Na kardiochirurgickych ~ jednotkdch  pooperacni a resuscitacni péce jsou
hospitalizovani pacienti, ktefi podstoupili kompletni implantaci srde¢ni chlopné ¢i pouze
chlopenni plastiku postizené srde¢ni chlopné.

Prvni ¢ést prizkumného Setieni byla realizovana kvantitativni metodou, kde byla zvolena
metoda dotazniku uréen¢ho vSeobecnym sestram z prazskych kardiochirurgickych center.
Pro empirické Setfeni jsem si vybrala tfi prazska kardiochirurgicka centra, a to:
kardiochirurgické centrum ve Fakultni nemocnici v Motole, ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady a v Nemocnici Na Homolce. Dle UZIS bylo ve vyse uvedenych kardiochirurgickych
centrech od roku 2009 do roku 2012 provedeno celkem 1 256 operaci chlopennich vad.

Druha, kvalitativni ¢ast obsahuje zucastnéné pozorovani osetfovatelské péce o pacienty
po operaci chlopennich vad, ktefi jsou hospitalizovani na kardiochirurgickych jednotkach
pooperacni a resuscitacni péce.
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TEORETICKA CAST

1 KARDIOCHIRURGICKE CENTRUM

Kardiochirurgie je multidisciplinarni, medicinsky a védni obor, ktery je prvkem oboru
chirurgie. Zabyva se predevs§im diagnostikou a chirurgickym feSenim ziskanych a vrozenych
vad srdce. Obor kardiochirurgie se zacal rozvijet ve 2. poloving 20. stoleti. Rozvoj tohoto oboru
je spjat s vynalezem 1ékatského piistroje pro mimotélni krevni obé&h, ktery byl aplikovan v praxi
vroce 1953. Prikopniky v oboru kardiochirurgie v Ceskoslovenské republice byli piedev§im
Iékati Emerich Polak, Vladislav Rapant, Jan Bedrna, Jan Navratil a Pavel Firt, v détské
kardiochirurgii to byl predevsim 1ékai Vaclav Kafka. V samém pocatku tohoto oboru byl kladen
daraz zejména na feSeni vrozenych vad. V dnesni dobé je naopak kladen diiraz hlavné na feSeni
ziskanych srde¢nich vad a také na 1é6¢bu onemocnéni ischemie srdce (ICHS). (Coupkova, 2010,
s. 10)

V soucasné dobé se v Ceské republice vyskytuje 13 kardiochirurgickych center pro
dosp€lé pacienty a 1 Kkardiochirurgické centrum pro déti. V Praze se nachazi pét
kardiochirurgickych center a to ve Fakultni nemocnici (FN) Motol pro dospélé a pro déti,
Vseobecna fakultni nemocnice (VFN), IKEM, Nemocnice Na Homolce a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (FNKV). Dalsi kardiochirurgické centrum se nachazi v Plzni (FN Plzen),
Hradci Kralové (FN Hradec Kralové), Brné¢ (FN Brno- CKTCH), Ostravé (FN Ostrava),
Olomouci (FN Olomouc), Ceskych Budgjovicich (FN Ceské Budgjovice) a Ttinci (Nemocnice
Podlesi).

Tabulka 1: Celkovy poet operaci chlopennich vad v kardiocentrech CR
(zdroj: UZIS, 2012, s. 13)

2009 2010 2011 2012
FN Motol 65 63 58 60
VFN Praha 105 126 110 134
Nemocnice Na Homolce 138 123 171 157
IKEM 190 184 172 239
FN Krélovské Vinohrady 99 120 95 107
FN Hradec Kralové 716 897 780 910
FN Olomouc 655 683 584 671
FN Ostrava 534 549 500 522
FN Ceské Budgjovice 684 687 585 666
FN Plzen 479 464 446 450
Nemocnice Podlesi 716 728 673 618
CKTCH 1138 1141 1085 1103
Celkem 5519 5765 5259 5637
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Tabulka 2: Celkovy pocet samostatnych operaci na srde¢nich chlopnich

(zdroj: UZIS, 2012, s. 13)

2009 2010 2011 2012
FN Motol 65 66 74 60
VFEN Praha 105 126 110 134
Nemocnice Na Homolce 138 123 171 157
IKEM 190 184 172 239
FN Kralovské Vinohrady 105 126 110 134
FN Hradec Kralové 139 162 121 191
FN Olomouc 75 88 87 98
FN Ostrava 66 74 96 105
FN Ceské Budgjovice 104 99 91 96
FN Plzen 40 63 58 44
Nemocnice Podlesi 95 80 83 83
CKTCH 225 250 218 259
Celkem 1347 1441 1391 1600
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2 HISTORIE CHIRURGICKEHO RESENi SRDECNICH
CHLOPNI

2.1 Historie ve svété

Prikopnikem myslenky chirurgického feSeni mitralni stendzy (MS) byl Sir Lauder
Brunton. MS patiila v t¢ dobé mezi nejcastéjsi onemocnéni srdec¢nich chlopni, avSak medicina
vté dobé nedokazala toto onemocnéni nijak feSit. Prvni operace MS byla uskute¢néna
v Bostonu roku1923, Eliotem Cuttlerem. (Dominik, Zagek, 2008, s. 14)

Zcela spravny a logicky postup zvolil v londynské nemocnici Sir Henry Session Souttar,
ktery uvadi, ze metoda tlakem ukazovdku pies srdecni ouSko do levé siné nemize byt
piekonana pro svoji jednoduchost a piimocarost. V Londyné 6. kvétna 1925 Souttar rozvolnil
srostlé komisury prostfednictvim digitadlni komisurolyzy. I po uspéSné operaci byl Souttar
odsouzen vlivnymi 1ékafi za nezodpovédnou a nesmyslnou operaci. (Shumacker, 1992, str. 40;
Ellis, 2002, s. 222; Dominik a kol. 2008, s. 14) Rok 1948 byl pro kardiochirurgii zlomovy,
jelikoz Charles Philamore Bailey ve Philadelphii a Dwight Emary Harken v Bostonu realizovali
nezavisle na sob& prvni komisurolyzy stenotické mitralni chlopné, které byly Gspésné. (Dominik
a kol. 2008, s. 15)

V roce 1953 John Heysham Gibbon 6. kvétna ve Philadelphii aplikoval mimotélni ob&éh
u 18letého pacienta. Gibbon uzaviel jako prvni vadu siiového septa na otevieném srdci, kde byl
pouzit mimotélni ob¢h. (Piciché, 2013, s. 110)

V roce 1960 Albert Starrov, 21. zati v Portlandu, ziskal prvenstvi pifi implantaci
mitralni chlopné. (Dominik a kol. 2008, s. 17)

Americky lékat Dwight Harken 10. bfezna 1960 realizoval prvni srde¢ni nahradu
aortalni chlopné, ktera byla aplikovana do subkoronarniho postaveni. Dale vroce 1961
se v Pittsburghu realizovala prvni vyména mitralni a aortalni chlopenni protézy. V roce 1963,
21. unora, Albert Starr uskute¢nil chirurgickou operaci, kde provedl vyménu aortalni, mitralni
i trikuspidalni chlopné. (Kelly, 2010, s. 123; Dominik a kol, 2008, s. 17)

Kardiochirurgicky obor se vyvijel nejen v 1ékatské oblasti, ale také v oSetfovatelské, ktera
byla nezbytna v pééi o pacienty po kardiochirurgické operaci srdce. V 50. letech 20. stoleti
doslo k vy¢lenéni specializované oSetfovatelské péce, nebot’ se neustale zvySovala incidence
kardiovaskularnich onemocnéni. V 60. letech 20. stoleti, se zacaly se vyvijet prvni koronarni
jednotky, kde pracovaly zdravozni sestry, které byly proskoleny nejen v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace, ale také v oblasti prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Bé&hem 70. let 20. stoleti dochazelo k rozvoji koronarnich jednotek do vétSich nemocnic, kde
pracovaly zdravotni sestry, které¢ byly proskolené k monitoraci srde¢ni ¢innosti a podavani
farmakoterapie ovliviiujici akei srdce. V 80. letech téhoz stoleti byla zavedena oSetfovatelska
péce o pacienta s kardiovaskularnimi onemocnénimi jako specializovana oSetfovatelska péce.
(Timborn, 2010)
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2.2 Historie u nas

Za prikopnika vrozvoji chirurgie mitralni chlopné v Ceskoslovenské republice
je povazovan Jan Bedrna, ktery vroce 1951, v Hradci Kralové, uskutecnil prvni zdafilou
mitralni komisurolyzu. Po vzoru Jana Bedrny doslo k rozvoji téchto chirurgickych operaci také
na ostatnich klinikdch. To dokazuji Cisla, ktera byla prezentovdana na konferenci 0 srdecni
chirurgii v Praze v roce 1954. (Dominika kol, 2008, s. 15 — 16)

V roce 1958 byly poprvé uskuteCnény operace na mimotélnim obé&hu, které byly
indikovany u pacientl s defektem siflového septa, a to hned na tfech chirurgickych klinikach:
v Brng, Bratislavé a Hradci Kralové. Nejen, Ze Jan Navratil uskute¢nil operace na mimotélnim
obéhu, ale také se pokusil jako prvni v Ceskoslovensku o nahradu mitrélnich chlopni. V roce
1963, v bménské nemocnici, nahradil Sesti pacientim mitralni chlopné chlopnémi vlastni
vyroby (Uhlitovi — Altmanovy). Operace vSak méla pro pacienty fatilni nasledky. Prvni
perspektivni pozitivni vysledky ziskal Jan Navratil v roce 1965 (Dominik a kol. 2008, s. 16 —
17)

3 SRDECNIi CHLOPNE

Lidské srdce je dulezity organ kardiovaskularniho systému, ktery je ulozen ve stfednim
dolnim mediastinu. Srdce, latinsky Cor, se nachazi za sternalni kosti a vazi pouze 290 — 350
grami. Srdce tvofi Ctyfi srdeni chlopné€, viz obrazek ¢. 1, které miizeme definovat jako
vychlipky endokardu. Funkci vychlipek je regulovat pribéh krve spravnym smérem.
Z funkéniho hlediska mizeme srdce rozdélit na pravostranny srde¢ni oddil, kde se nachézi
trikuspidalni a pulmonélni chlopeni, a na levostranny srde¢ni oddil, kde se nachdzi mitralni
a aortalni chlopen. Ventily, nebo téZ srde¢ni chlopné z morfologického hlediska, rozdélujeme
na atrioventrikularni a semilunarni chlopné. Mezi atrioventrikularni chlopné fadime
trikuspidalni a mitralni chlopen, které se nachazeji mezi komorami a sinémi. Atrioventrikularni
chlopné jsou pfi probihajici systole uzavieny, oteviraji se az béhem diastoly, coz umozni napli
komor krvi ze sini. (Setina 2005, s. 45; Dominik a kol, 2008, s. 22; Hudak, 2013, s. 266)

Obrazek 1: Srdec¢ni chlopné
(zdroj: http://mww.ikem.cz/www?docid=1005950)
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4 CHLOPENNI VADY

Srdeéni chlopenni vady predstavuji vyznamny problém pro vefejné zdravi, nebot
v lidské populaci od 65 — 74 let existuje okolo 4,5 % lidi, ktefi jsou postizeni stiedné
vyznamnou nebo vyznamnou srde¢ni chlopenni vadou. Ve veékové skupiné nad 75 let se toto
procento zvySuje na 12 %. Chlopenni vady stoji stale v pozadi ICHS, srde¢niho selhani nebo
fibrilace sini. (Bulvas, 2012, s. 527)

Chlopenni vady mohou byt definovany obecnym terminem jako funkéni nebo
strukturalni abnormality. NaruSeni anatomické integrity srdeéni chlopné mize vést ke vzniku
srdecni stendzy, srdecni regurgitaci nebo kombinaci obou. Mezi nej€astéjsi pri¢iny chlopennich
vad patii v soucasné dobé kalcifikujici aortalni stendza spojena s mitralni regurgitaci nebo vada
dvoucipé aortalni chlopné spojena s kardiomyopatii.

Chlopenni vady tvoii druhé nejvetsi procento operaci v kardiochirurgii. Pro tspéSnou
perioperacni pé€i je dllezité znat etiologii, patofyziologii a vznik klinickych projevi
chlopennich vad. Dilezité je védét, jaké jsou parametry na myokard pii objemovém zatizeni,
jaké jsou symptomy arytmie, dilatace nebo selhani srdce. Pievazujici metodou pro diagnostiku
srde¢nich chlopennich vad v medicinském 1ékafstvi se stala echokardiografie. (Wagner, 2009,
s. 251; Bulvas, 2012, s. 527)

4.1 Vady pulmonalni chlopné

4.1.1 Stenoza

Sten6za pulmonalni chlopné je prevazné kongenitalni etiologie, méné Casto je pricinou
karcinoid a vyjimecné revmaticka horecka. Pulmonalni stenoza lehkého a stfedniho typu byva
asymptomatickd. Zavazna pulmonalni stendza se projevuje u pacienta pfi nizkém vydeji srdce
dusnosti a unavou. Tato chlopenni vada se rozviji pomalu, nemocny se postupné se adaptuje
na symptomy, tudiz nemusi pocitovat omezeni ve svém zivoté. Zakladni diagnostickou
metodou jako u vétSiny chlopennich vad je také echokardiografie. Vyrazna trikuspidalni stendza
je indikovana k chlopenni nahradé nebo k valvuloplastice pomoci balénkového katétru. (Bulvas,
2012, s. 553-554)

Obrazek 2: Pulmonalni stenéza

(zdroj: http://bukusakudokter.org/2012/11/05/stenosis-katup-pulmoner/ )

Normal Pulmonary stenosis

15



4.1.2 Regurgitace

Pulmonalni regurgitace je v dospélé populaci vzacna, nebot’ pii¢ina této chlopenni vady
je zptisobena dilataci kmene a kotene plicnice pti zavazné plicni hypertenzi. Druhou skupinou
pacientl, U které se vyskytuje pulmonalni regurgitace, jsou pacienti po kardiochirurgickém
feSeni kongenitalni etiologie. Zna¢na pulmonalni regurgitace vede k objemovému pietizeni
pravé srdeéni komory a zhorSeni jeji funkce. Vychodisko usymptomatické pulmonalni
regurgitace je kardiochirurgicka implantace srde¢ni chlopné. (Bulvas, 2012, s. 554)

4.2 Vady trikuspidalni chlopné

4.2.1 Stenoza

Trikuspidalni stendza je vzacné onemocnéni trikuspidalni chlopnég, ktera se objevuje
nejcasteji po revmatickém zanétu chlopni. Ve vétsin€ piipadu je postizena i mitralni chloperi.
Mezi dal§i pficiny trikuspidalni stendzy patii systémovy lupus erytematodes, karcioidni
syndrom a masivni vegetace mykotickych pti¢in. (Hensley, 2013, s. 347; Bulvas, 2012, s. 553)

4.2.2 Regurgitace

Trikuspidalni regurgitace (TR) patii mezi nejcastéjsi chlopenni vady, které postihuji
pravé srdce. Etiologie TR je pfedevSim druhotnou vadou v konsekvenci remodelace pravé
komory. Pivodem remodelace je objemové ¢i tlakové pretizeni pravé srde¢ni komory nebo
postiZzeni srde¢niho svalu, tzv. myokardu, u kardiomyopatii ¢i u ischemické choroby srde¢ni.
Pfi objemovém zatiZzeni pravé komory dochazi k jeji dilataci, coz mé za nasledek systolickou
dysfunkci. Primarni ptic¢iny TR jsou: endokarditida, traumata, karcinoidy a revmatické piiciny.
Tyto primarni pficiny jsou méné bézné nez sekundarni pric¢iny. (Bulvas, 2012, s. 552)

4.3 Vady aortalni chlopné

4.3.1 Stenodza

Aortalni stendza (AS) patii v rozvinutém svété mezi tfi nejcastejsi nemoci srdce, hned
za hypertenzni a koronarni nemoci. V soucasné dob¢ postihuje vice nez 2 % dospé€lé populace,
v sedmé dekad¢ Zivota se incidence zvySuje na 4 %. AS patii v dneSni éfe mezi nejcastéji
operované chlopenni vady. O'rourke ve své knize Kardiologie — Hurstliv manual pro praxi
(2010) definuje stenozu jako: ,,obstrukce vytoku krevniho proudu z levé komory do aorty.*
(s.399) Obstrukce mize byt supravalvularni, membranézni nebo subvalvularni. Mezi
nejcastéj$i pric¢iny AS patii kalcifikace, revmatické onemocnéni nebo vrozené vady. Prvotnim
symptomem AS bylo v minulych letech revmatické onemocnéni zptisobené streptokokem, ktery
vyvolal revmatickou myokarditidu. V nyné&jsi dob¢ se spise objevuje AS zptsobena kalcifikaci.
(Zelizko, 2011, s. 164-168; O'rourke, 2010, s. 399; Wagner, 2009, s. 251; Cerbak, 2007, s. 9;
Kélbel, 2011, s. 166)

Aortalni stenoza zptsobena kalcifikaci u starSich klientl je nejéastéjsi pticina k indikaci
aortalni chlopenni nahrady. Kalcifikace se miize objevit jiz ve 3. dekad¢ zivota. V 8. dekade
zZivota se vyskytuje toto onemocnéni az ve 30 %. (Wagner, 2009, s. 251)

Od objeveni prvnich symptomt je primérna doba preziti jeden az pét let i ptes to, Ze
nahrada aortalni chlopenni vady patii ke standardnim operacnim vykonim. Pacienti nejsou
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k elektivnimu vykonu indikovani, jelikoz je zde predpokladané riziko opera¢niho vykonu.
(Zelizko, 2011, s. 164 — 168)

Obrazek 3: Aortalni stenéza

(zdroj: http://bukusakudokter.org/2012/11/05/stenosis-katup-pulmoner/ )

4.3.2 Aortalni regurgitace

Bulvas (2012) ve své knize Klinicka kardiologie definuje aortalni regurgitaci (AR) jako:
»Chlopenni vada, kdy se cdst tepového objemu levé komory srdecni vraci v diastole skrze
aortalni chlopen zpet z aorty do levé komory. * (s. 536). Tento druh chlopenni vady ma disledek
na levou komoru srdec¢ni, ktera je v objemové zatézi. (Bulvas, 2012, s. 536)

AR mé dvé formy onemocnéni. Chronickd forma AR ma pomérné dlouhou etapu bez
symptomu (az 20 let), ale po vzplanuti prvotnich pfiznakl je primérna doba Zivota bez terapie
5let. Prvni symptomy chronické AR obvykle byvaji spiSe az pozdnimi piiznaky, kdy
si nemocny stézuje na dyspnoe a stenokardii pii zvySené fyzické nadmaze. Chronicka AR
je kompenzovana levou komorou srde¢ni, coz ma za nasledek excentrickou hypertrofii levé
komory. Na konci diastoly ma srdce nejvétsi objem az 500ml krve (Stejfa, 2007, s. 652).

Akutni AR je nejcastéji zplsobena disekci aorty, infekénim zanétem endokardu nebo
traumatem. Leva komora srdecni neni pfipravena a schopna zvysit kone¢ny diastolicky objem.
Krev, kterd proudi z aorty pres nedostateCnou chlopenn v diastole do levé srdecni komory
s nedostate¢nou poddajnosti, vede k signifikantné zesilenému diastolickému tlaku v levé srde¢ni
sini a levé srdecni komofe. U pacienta se mezi prvotnimi pfiznaky objevuje hypotenze
a tachykardie. Zaroven stoupa i tlak v plicnim fe€iSti a nasledné nemocny upada do tézkého
stavu srdeéniho selhani. (Stejfa, 2007, s. 652)

17



Obrazek 4: Aortalni regurgitace

(zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005945)

4.4 Vady mitralni chlopné

Chirurgické vykony na mitralni chlopni patii z hlediska historie v oboru kardiochirurgie
mezi nejstar$i vykony. Zcela ojedinélou se stala chirurgicka operace v roce 1923, kdy Elliot
Carr Cutler operoval v Bostonu valvulotomii pro mitralni stenézu. Mitralni chlopen byla
operovana transvertikularné ptres zavedeny tenometr. Tento operacni vykon se stal prikopnicky
Z toho diivodu, Ze pfedchozich pét stejné nemocnych pacientli zemielo na nahle vzniklou akutni
insuficienci mitralni chlopné. (Harrer a kol., 2012, s. 112 — 116)

4.4.1 Mitralni stendza

Mitralni stendza (MS) patii v dospélé populaci mezi nejcastéjsi konsekvence revmatické
horecky v mladém véku. V anamnéze pacienti s MS bylo zjisténo, Ze 60 % pacientil se setkalo
s revmatickou horeckou. Diky MS se zvySuje tlak v levé sini srde¢ni, coz ma za nasledek
dilataci siné. Zenska populace je MS postizena dvojnasobné &astéji nez muzi. MS miizeme
rozdélit do tii kategorii: lehkou, stiedni a tézkou (Bulvas, 2012, s. 541; Wagner, 2009, s. 254;
Schneiderova, 2014, s. 164)

Obrazek 5: Mitralni stenoza

(zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005952)

Normalni mitralni Mitralni stenoza
chlopen
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4.4.2 Mitralni regurgitace

Mitralni regurgitace (MR) se tadi za aortalni stenézou jako druha nejcastéjsi chlopenni
vada, ktera se vyskytuje v dospélé populaci. MR je definovana jako krev proudici zpét z levé
komory do levé sin¢ béhem kontrakce levé srdecni komory. Mitralni chlopen je sloZena ze dvou
nesymetrickych cipu, které se propojuji v komisute v oblasti anterolateralni a posteromedialni.
Nejcastéjsi priciny mitralni regurgitace v rozvojovych zemich jsou degenerativni zmény na
mitralni chlopni a ischemie levé srde¢ni komory. V rozvojovych zemich se sice postupné
snizuje frekvence mitralni regurgitace vzniklé revmatickou horeckou, ale je zde stale vysoky
podil MR zptisobeny ischemickou nebo degenerativni zménou. Diky kvalitnimu vySetieni
echokardiografem se zna¢né zvysuje Cetnost zachytu MR. MR lze rozdélit do dvou forem dle
trvajici délky onemocnéni, a to na akutni a chronickou. (Bunner, 2010, s. 799; Wagner, 2009,
s. 256; Cerbak, 2007, s. 16)

Akutni forma je nésledkem dysfunkce papilarniho svalu, ktery je zasaZen ischemii.
Dalsi pfic¢inou akutni MR je bakteridlni infekce endokardu. U akutni formy onemocnéni
je pacient ohrozen hemodynamickym pietizenim levé siné se zvySovanim tlaku Vv plicnim
obé&hu, coz mize vést ke vzniku edému plic. (Wagner, 2009, s. 256)

Obrazek 6: Mitralni regurgitace

(zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005948)
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5 NAHRADY SRDECNICH CHLOPNI

Kardiochirurgicka 1écba srde¢nich chlopni se mtize feSit dvojim zplsobem, bud’
nahradami srdecnich chlopni anebo plastikami. Zachovné operace neboli plastiky srdecnich
chlopni se nejCastéji indikuji u pacientti s mitralni regurgitaci a u sekundarni trikuspidalni
regurgitace. Srde¢ni chlopné postizené klacifikacemi nebo infekty nelze nahradit zachovnym
typem operace. U téchto chlopennich vad se indikuje nahrada chlopni pomoci biologické nebo
mechanické srde¢ni protézy. (Bulvas, 2012, s. 555)

Klinicky pouzivané cévni protézy pro nahradu chlopennich vad srdce jsou dvojiho typu,
(tj.) biologické a umélé. Mechanické umélé nahrady maji rigidni vyrobené okludery.
Na rozdil od toho biologické nahrady nebo pojivové nahrady maji vyrobené cipy ze zvifat
nebo jsou dokonce lidského ptivodu. Tyto typy cévnich protéz neustile podstupuji vyvojovy
proces, ktery umozniuje zdokonaleni technickych, biokompatibilnich ahemodynamickych
kritérii. (O'Rourke, 2010, s. 445; Bulvas, 2012, s. 555).

5.1 Biologické

Pojem bioprotézy byl uveden do praxe francouzskym chirurgem Carpentierem.
Biologické srdec¢ni nahrady jsou méné odolné nez mechanické a na rozdil od mechanickych
srde¢nich nahrad maji mnohem mensi riziko trombézy. (Hensley, 2013, s. 335)

Biologické protézy jsou vyrobeny ze tkani zvifat, pficemz nejcasteji se pouzivaji teleci
nebo vepiové chlopné ¢i hovézi osrdecnik. Biologické srde¢ni protézy rozdélujeme do nékolika
odvétvi, a to na alografty, autografty a xenografty. ( Bulvas, 2012, s. 556- 557)

Obrazek 7: Biologicka chlopen

(zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1004155 )

Biologicka aortalni chlopen biologickd mitralni chlopen

5.2 Mechanické

Od 60. let 20. stoleti se u pacientii implantuji mechanické srde¢ni nahrady. Mechanické
srdeCni protézy muzeme rozdélit podle zpuisobu uzavirani na téi druhy, a to na: dvoulisté,
monodisky a kulickové chlopné. B&hem nékolika let proSly mechanické srde¢ni chlopné
vyvojem ai Vsoucasné dobé jsou stale zdokonalovany. Zdokonaleni srde¢nich protéz vede
ke zlepseni jejich parametrd. V soucasné dobé€ jsou U pacientll nejvice implantovany dvoulisté
srde¢ni chlopné. (O'Rourke a kol., 2010, str. 445; Dominik, 2008, str. 48; Bulvas, 2012, s. 555)

20



Obrazek 8: Mechanicka chlopei

(zdroj: http:/imww.ikem.cz/www?docid=1004155)

mechanicka aortalni chlopen

mechanickd mitralni chlopen

5.3 Mechanicka versus biologicka srde€ni nahrada

Tabulka ¢. 3 znazoriiyje, jaké jsou dtvody pro implantaci mechanické srde¢ni protézy
a biologické srdecni protézy. V soucasné dobé neexistuje jedna srdecni protéza, kterad

vvvvvv

jeden typ chlopni. (Lidner, 2010, s. 10; Bulvas, 2012, s. 558)

Tabulka 3: Divody implantace mechanické vs. biologické srde¢ni nahrady

(zdroj: Lidner, 2010, s. 10)

Biologicka srde¢ni nahrada

Mechanicka srdecni protéza

Lidé starsi 65 let

Vék do 65 let

Zena ve fertilnim véku

Zena, ktera neplanuje poceti

Zena v gravidité

Zena, kterd neni gravidni

Rizikové sporty

Celozivotni uzivani antikoagulancii

Rizikové zaméstnani

Nerizikoveé sporty

Nepravidelnost uzivani antikoagula¢ni
terapie

Nerizikové zaméstnani

Omezena funkce

Neomezena dlouha funkce
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6 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelskd profese ma za ukol pomoci druhému cloveéku, poskytovat péci
nemocnym adbat na udrzeni jejich zdravi. OSetrovatelskd péce zahrnuje komplexni
rozhodovani o stavu pacienta. (Vytejckova, 2011, s. 13; Doug, 2012, s. 7) Vytejckova (2011)
ve své knize OSetiovatelské postupy v péci o nemocné L. definuje oSetiovatelskou péci jako:
., Uspokojovani individualni potreby clovéka vzniklé nemoci a pomdhat tém, kteri o sebe
nemohou, neuméji nebo nechtéji pecovat “. (s. 14)

Riziko spojené s kardiochirurgickym zakrokem je podminéno nasledujicimi faktory:
zménami na srdecnich chlopnich, defektem myokardu a koronarnich tepen, vékem, anamnézou
pacienta a fazi srde¢ni vady. (Kolaf, 2009, s. 425) Osetfovatelskd péce o pacienty
po kardiochirurgické operaci je naro¢na, dynamicka a patii mezi vysoce specializovanou péci,
kterd ma stabilizovat stav pacienta po operaci a zavcas diagnostikovat komplikace. Jednotka
intenzivni péfe umoznuje vSeobecnym sestram kontinualni monitoraci nestabilnich pacientd.
V pooperacni péci je dilezité neustalé hodnoceni fyziologickych funkci, laboratornich,
biochemickych a hematologickych vysledkli. DalSim cilem oSetfovatelské péce je vcasna
mobilizace nemocného, spravné polohovani nemocného a zabranit vzniku eventualnich
komplikaci, ptipadné tyto komplikace zacit v¢as 1é¢it. (Kolat, 2009, s. 430; Hardin, 2010, s. 1)

6.1 Monitorace

Pacienti, ktetfi podstoupili kardiochirurgickou operaci chlopni, vyzaduji rozsifenou
monitoraci fyziologickych funkci, nebot’ jsou ohrozeni selhanim vitalnich funkci. Dilezité
je, aby monitorace zav¢as upozornila na stav, ktery muzZze sméfovat k mortalité pacienta. Bézna
monitorace u pacienta po operaci chlopennich vad zahrnuje piedev§im meéfeni elektrické
aktivity myokardu pomoci elektrokardiogramu (EKG), méfeni krevniho tlaku (TK), méfeni
centralniho Zzilniho tlaku (CVP), télesné teploty (TT), diurézy, dechu (D), krevni obraz (KO)
a koagulac¢ni faktory ¢i méteni krevnich plynti pomoci metody Astrup. (Wagner, 2009, s. 29)

6.1.1 EKG

Monitorovani srde¢ni aktivity pomoci EKG patii ke standardnim postuptim u pacientli
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce (JIP) nebo na anesteziologicko — resuscita¢nim
oddéleni (ARO). (Wagner, 2009, s. 29)

Pravidelné stahy srdce jsou aktivovany pfevodnim systémem srde¢nim, po kterém
se elektricky vzruch §iii. Elektricky impulz vznika v sinoatridlnim uzlu, dale se §iii po obou
sinich az do siflokomorového uzlu a je pfeveden na komory srdecni. Na EKG se depolarizace
pravé siné vyjadii P vinou, vina je nasledné zdrzena v AV uzlu. Diky zdrzeni elektrického
impulzu v AV uzlu dochéazi k dostatecnému naplnéni komor krvi sinovou kontrakci. Tato
aktivita je na EKG zaznamenana PR intervalem. Depolariza¢ni vlna se §ifi v srdecnich
komorach po Hisové svazku, poté prestupuje pravym a levym ramenem do Purkynovych
vlaken. Aktivita elektrického impulzu po Hisoveé svazku do Purkynovych vlédken se projevi na
EKG zaznamu komplexem QRS. Repolarizace srde¢nich komor je na konci komplexu QRS,
a je vyjadiena tisekem ST a T vinou. (Wagner, 2009, s. 29 — 30)

Kontrola EKG kiivky na monitoru spociva v aspekci EKG kiivky, (viz ptiloha D,
obrazek ¢. 20: Fyziologicka kiivka EKG) a zhodnoceni alarmovych stavii. VSeobecna sestra
by také méla sledovat a hodnotit stav kiize pod elektrodami a kontrolovat alergické reakce, které
mohou vzniknout pii kontaktu s cizim materialem. V ptipadé€ takto vzniklé komplikace by méla
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vymeénit elektrody, vodivy gel a zménit misto pfilepeni elektrody. VSechny nezadouci udalosti
je nutné zaznamenat do dokumentace a dle potfeby informovat lékate. (Handl, 2004, s. 22)

Monitorovani srde¢niho rytmu patii k nepostradatelné diagnostice srde¢nich arytmii,
které vSeobecna sestra mtize pozorovat na EKG. Pacient po kardiochirurgickém zakroku ma
velmi Casto stimulovanou EKG kiivku a implantované epikardialni elektrody, které lze vyuzit
Vv ptipadé¢ arytmii. Arytmie patii mezi nejcastéjsi komplikace po kardiochirurgickych operacich
a zastupuji hlavni pfi¢inu morbidity a mortality pacienta. Arytmie jsou definovany jako
dysfunkce srde¢niho rytmu, ktera se odchyli od fyziologického sinusového srdecniho rytmu.
Dysfunkce srde¢niho rytmu lze rozdélit do dvou skupin, a to na tachyarytmie a bradyarytmie.
Tachyarytmie se manifestuji akcelerovanou koordinovanou ¢i nekoordinovanou ¢innosti
0 srde¢ni frekvenci nad 100 tepti za minutu. Na rozdil od toho u bradyarytmie zpravidla dochéazi
ke zpozdéni akce srdce pod 60 tepil za minutu. Arytmie mohou vznikat na podkladé dysfunkce
vytvatreni impulzu, dysfunkce vedeni impulzu ¢i kombinace obou dysfunkci. Mezi nejcastéjsi
typy arytmii patii: sinusova tachykardie, sinusova bradykardie, asystolie, flutter sini, fibrilace
sini, extrasystola, komorova tachykardie, fibrilace komor, SA blokddy a AV blokady.
(Kapounova, 2007, s. 252 — 260; Peretto, 2014)

= Fibrilaci sini Ize zafadit mezi nejCast&jSi supraventrikularni tachykardie. Tento typ
arytmie je charakterizovan chaotickou a rychlou akci srdeénich sini. (Bélohlavek, 2014,
s. 111)

= Flutter sini patii po fibrilaci sini mezi druhou nejcastéjsi supraventrikularni
tachykardii. Tento typ srde¢ni arytmie se rozviji na zakladé krouzeni po velkém okruhu,
To zptsobuje abnormalni $ifeni srdecnich vzruchti sinémi, které jsou pravidelné. Prave
pravidelnost aktivity sini je jednim z atributii odliSnosti fibrilace sini od flutteru sini.
(Bélohlavek, 2014, s. 112)

= Sinusova tachykardie je definovana nepfiméfenou akceleraci aktivity sinusového uzlu.
Na EKG kiivce je patrna frekvence komor nad 100 tept za minutu.

= Fibrilace komor je elektricka aktivita srdeénich komor, ktera je chaoticka, a na EKG
kiivce je tep nad 300 za minutu. Fibrilace komor ma nestalou amplitudu a morfologii.
Pfi tomto typu arytmie dochazi k zastavé srdce a nemocny upadéa do bezvédomi. Pokud
vSeobecnd sestra zhodnoti EKG kiivku jako fibrilaci komor, je naprosto nezbytné, aby
provedla defibrilacni vyboj (B&lohlavek, 2014, s. 123)

= Komorova tachykardie je porucha srde¢ni akce, pfi které vznika akcelerace stahi
komor, které jsou nezavislé¢ na aktivité srdecnich sini. Komorové tachykardie, které
neustupuji do 30 vtefin, sméfuji k hemodynamické nestabilité. Takové komorové
tachykardie nazyvame setrvalé. (Bélohlavek, 2014, s. 120)

= Sinusova bradykardie je charakterizovana akci srdce, kterd ma frekvenci nizsi nez
60 tept za minutu. Tuto srde¢ni akci lze fyziologicky spatfit pfi spanku nebo
u sportovet. U kardialnich nefyziologickych pfic¢in ji diagnostikujeme u akutniho
infarktu myokardu nebo po lécich, napt. betablokatorech. (Bennett, 2014, s. 24)

= Komorova extrasystola se rozviji na zéklad¢ nepravidelného stahu utvaren¢ho
v komorach srdce. Tento unahleny srde¢ni vzruch neni veden ptes Histv — Purkynav
prevodni systém, ale relativné pozvolna pies komory. (Bennett, 2014, s. 31)

= SA blokady jsou zplsobeny poruSenim vedeni elektrického podnétu z SA uzlu
na svalovinu sini. SA blokady rozd€lujeme podle stupné zavaznosti do tfi Grovni.
(Bélohlavek, 2014, s. 98)
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= Atrioventrikularni blokada je porucha vedeni elektrického impulsu ze sini na komory.
AV blokady lze rozdélit do tfi stupiili, a to dle toho, zda se vedeni elektrického vzruchu
prevadi na srde¢ni komory nékdy, opozdéné nebo viibec. (Bennett, 2014, s. 164)

6.1.2 Arterialni tlak

Sledovani arterialniho tlaku u pacienta po kardiochirurgické operaci patii k dilezitym
ukoniim vSeobecné sestry, nebot’ u pacienta po operaci dochézi k neustdlym a ndhlym zméndm
arterialniho tlaku, které mohou vcas upozornit na vitalni zmény. Pro méfeni arterialniho tlaku
se v soucasné dobé& pouzivaji dva zpusoby, a to: invazivni a neinvazivni metoda. (Wagner, 2009,
s. 48)

Invazivni monitorace u pacienta po kardiochirurgické operaci patfi mezi standardni
monitoraci, nebot’ umoziiuje odbér arterialni krve pro analyzu ABR a sledovani vzhledu kiivky.
Invazivni monitorace je zajisténa pomoci piistupu artérii radialis a elektromechanického
systému. Elektromechanicky systém méfi arteridlni tlak na zakladé tlakovych vin, které
postupuji cévnim fecistém. Elektromechanicky systém je sloZzen z komurky, proplachovaciho
systému, kohoutku, ktery je potiebny pro nulovani a arterialni linky, ktera se propojuje
s katétrem zavedenym v arterialnim fecisti. (Wagner, 2009, s. 49 — 50)

Principem neinvazivni monitorace arterialniho tlaku je rozpoznani zmén, které vznikaji
na podkladé nafouknuti manzety okolo paze pacienta, a nasleduje pomalé vypousténi vzduchu.
Neinvazivni monitorace v pooperacni péci je automatickd technika, kterd meéfi zmeény
v arteridlnim fecCiSti pomoci principu tlakové oscilace a pohybu ultrazvukovych frekvenci.
Vseobecna sestra by méla pacientovi vybrat spravnou velikost manzety dle velikosti paze,
nebot’ nevhodna velikost miize vést k nespravnému zméfeni tlaku. (Wagner, 2009, s. 49)

6.1.3 Centralné venodzni tlak

Centralni Zilni tlak neboli central venosus pressure (CVP) definuje Kapounova (2007)
ve své knize OSetfovatelstvi v intenzivni péci jako: ,,tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily
(HDZ) pii jejim usti do pravé siné béhem Zilniho ndvratu.” (s. 37) Monitorace CVP
je indikovano u nemocnych v tézkém stavu, kdy se hodnoti funkce pravé komory srdeéni
a napln krevniho fecisté. Pro monitoraci CVP je nezbytné zavedeni centralniho zilniho katétru
pres v. subclavia nebo v. juxularis externa az do HDZ. Mezi pomticky, které jsou nezbytné pro
méteni CVP, patii souprava pro mefeni CVP a infuzni roztok. Rozmezi hodnot pro
fyziologickou hodnotu CVP je 0 — 8 mm Hg. Nizké hodnoty CVP informuji o hypovolémii,
naopak vysoké hodnoty mohou signalizovat srde¢ni selhani nebo nadbyte¢nou napli v krevnim
feCisti. Stoupne-li hodnota CVP nad normu a diuréza pacienta je nedostatecna, dokazuje
to problém v srdci nebo ledvinach. Pokud jsou hodnoty CVP nizké a pacient ma nedostatecnou
diurézu, je nezbytné podavat infuzni terapii. Mcteni CVP intermitentné probiha nasledujicim
zpusobem: nulovou hodnotu umistime do roviny pravé sin¢ srdecni. Po zaplnéni fyziologického
roztoku systémem pro méfeni CVP do vyse odvzdusinovaci komirky na méticim setu, otoc¢ime
trojcestnym kohoutkem, aby fyziologicky roztok (FR) vytékal az do vyrovnani hodnot s Zilnim
tlakem. Po odecteni vodniho sloupce uzavieme trojcestny kohout tak, aby FR proudil do setu.
Normélni fyziologicka hodnota vodniho sloupce je 3 — 10 cm H,0. Ukolem vieobecné sestry
je méfeni a odecitani hodnot CVP dle ordinace 1ékate, které jsou uvedené v oSetfovatelské
dokumentaci pacienta. Dale vSeobecna sestra kontroluje funkcnost a prichodnost CVP katétru.
(Schein, 2011, s. 57; Kapounova 2007, s. 37; Handl, 2004, s. 33)
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6.1.4 Pulzni oxymetrie

Janikova (2013) definuje pulzni oxymetrii ve své knize OSetfovatelskd péce v chirurgii:
pro bakalaiské a magisterské studium pulzni oxymetrii jako: ,,neinvazivni kontinualni mereni
saturace hemoglobinu kyslikem v arteridalni casti krevniho Fecisté. Tato metoda se pouziva
na monitoraci adekvatnosti oxygenace a na orientacni detekci hypoxemie. Metoda je zalozend
na principu spektrofotometrické oxymetrie a pletyzmografie, a vyuziva rozdilné absorbce
Cerveného a infracervencho svétla oxygenovanym a redukovanym hemoglobinem. (s. 135)
Snima¢ pro hodnoceni pulzni oxymetrie je umistén na prstu horni koncetiny nebo usniho
lalt¢ku. Optimalni hodnoty pro saturaci krve kyslikem jsou v rozmezi 95 % az 99 %. Zkreslené
hodnoty pulzni oxymetrie budou ptitomny v ptipadé srdecni arytmie, hypotenze, hypotermie,
anémie, nebo cyanozy akralnich ¢asti, na které je umistén snimac. (Janikova, 2013, s. 135)

6.2 Uméla plicni ventilace

Autorka Kapounova (2007) se ve své knize Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i zabyva
umélou plicni ventilaci (UPV), kterou definuje jako: ,,Soubor opatreni umoziujici podporit
nebo nahradit ¢innost nékterych selhdvajicich slozek respiracniho systému.“ (. 229) Smyslem
UPV je dosazeni piijatelnych ventilaénich a oxygena¢nich parametrii a zmirnéni nezadouciho
efektu UPV napt. poskozeni plic. (Kapounova, 2007, s. 229)

U pacienti po kardiochirurgické operaci srdecnich chlopni je nejcastéji pri
nekomplikovaném pribéhu pocateénim rezimem SIMV s neboli Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation. Tento typ ventilacniho rezimu je charakteristicky kombinaci fizeného
a subvencniho rezimu, ktery do samovolné ventilace pacienta dopliiuje ve stanoveném casovém
tiseku Fizené dechy. (Stejfa, 2007, s. 324)

Poté, co je pacient pti védomi, se pievadi na ventila¢ni rezim typu CPAP/PS. Tento typ
ventilacniho rezimu je charakteristicky tim, ze ma CasteCnou ventilacni suplementaci, ktera
nemocnému umoznuje casteCnou vyménu CO; pii jeho dechové praci. (Kapounova, 2007,
s. 231)

Péce o dychaci okruh ventildtoru je nedilnou a vyznamnou praci vSeobecné sestry
u pacienta na UPV. Okruh u pacienta je rozdélen na inspira¢ni a expira¢ni ¢ast. Tyto dva okruhy
jsou spojeny do Y spojky, na kterou je mozno déle napojit tryskovy nebulizator, ktery umoziuje
transformovat tekuté 1€ky na aerosol. Veskeré dychaci okruhy jsou pfipravovany za sterilnich
podminek. VSeobecna sestra by méla soustiedit svoji pozornost na pritomnost kondenzované
vody ve vrapovych hadicich, ktera muize vést k hromadéni mikroorganismii. Preventivni
opatieni proti kondenzaci vody je pravidelné odsavani tekutiny z vrapovych hadic. Je dulezité
si zapamatovat, 7e diky nadmémym a nadbyteénym rozpojovanim dychaciho obvodu
ventilatoru je zvySena rizikovost kontaminace pacientova okruhu mikroorganismy. Vymeéna
ventilacnich okruhii probihd v pravidelném intervalu dle pozadavki vyrobce a pifipadné
uzpusobeno dle zvyklosti daného oddéleni. Pacient je béhem tohoto tkonu zabezpeéen.
Vseobecna sestra je pfi vymeéné dychaciho okruhu pacienta povinna slozit novy dychaci okruh
ventilatord dle standardu oddéleni, zapojit okruh na ventilator a provést kalibraci ventilatoru.
Pacient, ktery neni schopen samostatné ventilace bez podpory ventilatoru, je udrzovan pomoci
tzv. rucniho kiisiciho pfistroje, se kterym manipuluje dalsi vSeobecna sestra. Dal$i moznosti je
napojeni ruéniho kiisiciho pfistroje na centralni piivod kysliku priatokomérem. Pokud je
kalibrace ventilatoru ukoncena, je tieba poznamenat hodinu a ¢as kalibrace a vymény okruhu.
Na oddé€leni lze pouzivat také jednocestné dychaci okruhy ventilatoru, které jsou chranény
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filtrem, coz umoznuje vyménu dychaciho okruhu az do doby, kdy pacient nebude vyzadovat
podporu ventilatoru. Filtry se méni kazdych 24 hodin. (Vytejckova, 2013 s. 64; Kapounova,
2007, s. 233)

Extubace je vykon, ktery je charakterizovan jako vyjmuti endotrachealni kanyly
z dychacich cest, kdyz je pacient schopen spontanné dychat. Extubaci provadi lékaf nebo
vSeobecna sestra po domluve s 1ékafem. (Kapounova, 2007, s. 235)

Pro tispésnou extubaci pacienta po operaci chlopennich vad je nezbytné splnéni kritérii
mezi které patfi:

» Pacient nesmi krvacet a odpad z hrudniho drénu je maximalné 40 ml za hodinu

=  Pacient musi mit minimalni télesnou teplotu 36,5 °C

= Pacient reaguje na vyzvu, osloveni, ma dostatecnou svalovou silu, dokaze
zahybat $pickami, dokaze vyplaznout jazyk a zvedne hlavu nad podlozku

= Hodnoty Astrupu jsou v mezich normy

= Nizka davka inotropni a katecholaminové podpory

= Pacient je na ventilanim rezimu CPAP, ma spontinni dechovou aktivitu
a ventilacni parametry jsou v mezich normy

= Zhodnotime, zda usilovny vydech pacienta FVC je alespont 10 ml/kg

= Do 30 minut od extubace pacienta vSeobecna sestra odebira arteridlni krev na
Astrupovo vysetfeni, kdy hodnota SpO, by méla byt minimalné 95 % a pO, nad
10 kPa

= Do hodiny od extubace pacienta vSeobecna sestra provadi dechovou
rehabilitaci, kdy pacient je napojen na tézkou kyslikovou masku (tézka
kyslikovd maska funguje na principu dychani proti odporu, tudiz jsou
pacientovi plice namahany vice). viz v pfiloze B obrazek ¢. 24

Postup pii extubaci:

= Dulezita je edukace pacienta o extubaci

= Pacient po extubaci endotrachealni kanyly inhaluje chladny zvlhéeny kyslik,
ktery snizuje pripadné otoky hlasivek

= Po extubaci v§eobecna sestra zhodnoti funkci hlasivek, a to vyzvanim pacienta,
aby vyslovil své jméno. Pacienti by méli byt edukovani, Ze mohou mit zmeénu
hlasu.

= Predem piipravené pomiicky pro opétovnou intubaci v ptipadé, ze extubace
nebude usp&sna. (Samankova, 2011, s. 81)

Vyse uvedeny postup lze u pacienti po kardiochirurgické operaci vyuzit, jedna-li
se o standardni pribéh bez komplikaci. V pfipadé, Ze pacienta doprovazeji pooperacni
komplikace, napt. ty, které jsou uvedeny v podkapitole 6.16, nebo jiné komplikace, byva
pacient napojen na UPV na del§i dobu. V nékterych ptipadech, napt. netolerance ETK ¢&i
dlouhodobé UPV, je pacientovi indikovana tracheostomie. (Kapounova, 2007, s. 219)

6.3 Poloha po operaci

Zakladni poloha nemocného po kardiochirurgické operaci je na zddech. Horni polovina
trupu je v lehké elevaci do 30°. Tato poloha pacienta po kardiochirurgické operaci neni striktné
dana, oSetiujici v8eobecna sestra (upravuje polohu pacienta dle jeho pfani). Poloha po operaci
by nemély byt nize jak 30° nebot’ mize byt pacient ohrozen aspiraci. Pokud budeme pacienta
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polohovat, je dilezité si uvédomit, Ze je po operaci hrudniku. Proto je tfeba vyvarovat
se prudkych pohybti pii polohovani pacienta. VSeobecnd sestra edukuje pacienta o spravné
manipulaci a pfidrzeni si rany pii urcitych pohybech. (Kolat, 2009, s. 427)

6.4 Mobilizace nemocného

Pacient je pted kardiochirurgickou operaci edukovan o celkové rehabilitaci a dechové
rehabilitaci, ktera bude probihat po operacnim vykonu. VSeobecna sestra se snazi mobilizovat
pacienta po Kkardiochirurgické operaci co nejdiive. Ve spolupraci s fyzioterapeutem zacinaji
s dechovou rehabilitaci pacienta. Podle stavu je pacient postupné posazovan na lazku, dale
nasleduje etapa posazovani vedle lizka do kiesla anakonec postupnd vertikalizace
S nacvic¢ovanim chiize. Rychlost mobilizace nemocného mé individudlni pfistup, zalezi na stavu
pred kardiochirurgickou operaci, samotném operacnim vykonu a vzniku komplikaci. Béhem
rehabilitace je dilezitd neustdld kontrola fyziologickych funkci a celkového stavu pacienta.
(Kolat, 2009, s. 428)

6.5 Dechova rehabilitace

Kompletni oSetfovatelska péfe o pacienta po kardiochirurgickém vykonu v sobé
zahrnuje jiz zminovanou dechovou rehabilitaci, kterou aplikuje u pacienta osetfujici sestra nebo
fyzioterapeut. Dechovou rehabilitaci mizeme rozdélit na dvé skupiny, a to na aktivni a pasivni.
Aktivni dechovou rehabilitaci vykonava pacient sam ¢&i v kooperaci S vSeobecnou sestrou
¢i fyzioterapeutem. Pasivni dechovou rehabilitaci vykonava fyzioterapeut u pacientii ve stavu
bezvédomi. Hlavnim cilem dechové rehabilitace je prace s hlubokym dechem, coz vede
Kk lepsimu provzdusnéni plic. Dal$im cilem dechové rehabilitace je eliminace hlenu a spravna
technika expektorace, aniz by doslo k ohrozeni operacni rany. (Vytejckova, 2013, s. 71)

Z vlastniho pozorovani bylo zjisténo, Zze dechova rehabilitace se u pacienta po operaci
chlopennich vad provadi nejéastéji do jedné hodiny od extubace endotrachealni kanyly. Pacient
je napojen na téZkou masku, s PEEP (pozitivni pfetlak na konci vydechu) ventilem.

6.6 Péce o operacniranu

Kardiochirurgicka sternotomie je operacni rana, ktera vznika v souvislosti s operaci
chlopennich vad. Nejcastéjsi pfistup zvoleny pro thorakotomii je stfedni sternotomie, méné
Casto Se pouziva anteroiorni, postlateralni nebo anteriolaterlni sternotomie. (Kohut, 2010,s. 11 —
12)

Hojeni kardiochirurgické rany je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k regeneraci
porusené kozni integrity. Proces hojeni v sobé zahrnuje tfi postupné faze, pii kterych dochazi
ke slozitym biologickym reakcim. Tyto faze se nazyvaji: exudativni, proliferacni a epitalizacni.
(Pokorna 2012, s. 18)

V prvotni exudativni fazi u hojeni ran dochazi k eliminaci noxt. Organismus lidského
téla reaguje a zahajuje proces fagocytdzy. Pro zdafilé zhojeni rany je dilezité eliminovat
nekrézu, kterd miize byt bariérou pii hojeni a zavirani rany. Ve druhé prolifera¢ni fazi dochazi
K nové tvorbé granula¢ni tkang, ktera je zakladem pro epitalizacni reakci. V této fazi je dulezité,
aby byla udrzovana adekvatni vlhkost a teplota tkani. VSeobecna sestra by v této fazi meéla
vénovat svoji pozornost komplikacim. Zejména by méla sledovat, zda nedochazi k povleku rany
¢i zméné jeji barvy. Tato reakce sved¢i o stagnaci procesu hojeni. Spravna barva operacni rany
by méla byt lososové Cervena, coz dokazuje nalezity zpusob hojeni. Posledni faze procesu
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hojeni se nazyva epitelizacni. V této fazi dochazi k epitelizaci z okrajii rany smérem do stiedu,
pfipadné mize epitelizace zacit z epitelizacnich ostrivkl v rané. V této treti fazi je dilezité
uspokojivé nasyceni kyslikem a vlhké prostiedi rany. (Pokorna, 2012 s. 18 — 19)

Péci o operatni ranu po kardiochirurgickém zdkroku pii nekomplikovaném
a standardnim pribéhu provadi vSeobecna sestra druhy den po operaci. Poté je kazdy dalsi
pfevaz indikovan po 48 hodinach nebo pfi poruseni celistvosti a prosaknuti krvi nebo sekretem.
Prevaz se provadi za aseptickych podminek a pouziti vhodnych sterilnich nastroji (niizky,
pinzeta, pean), tampond, ochrannych pracovnich pomicek na jedno pouziti (Gstenka, Cepice,
rukavice) a dezinfekce. Pti pouziti jodové dezinfekce na operacni ranu je dilezité si ovefit, zda
pacient nema alergii na jodové pfipravky. Operacni rana se prekryje sterilnim obvazem, ktery
pfesahuje okraje oSetiujici rany zhruba o 30 %. Vseobecna sestra sleduje, hodnoti
a zaznamenavd, zda se neprojevuji znamky komplikaci. Mezi komplikace, které se mohou
vyskytovat v pé¢i o kardiochirurgickou ranu, patii: krvaceni, sekrece, zarudnuti, subkutalni
hematom a edémy. Jakékoliv nepfiznivé zmény operacni rany a provedené pievazy zapisuje
vSeobecna sestra do zdravotnické dokumentace. (Janikova a kol., 2013, s. 191; Kohut, 2010,
s. 11-12)

Pacienta po kardiochirurgické operaci je dilezité edukovat o tom, jak si ma chranit
operacni ranu pti kasli nebo pii pohybu. Pii pohybu uziva pacient metodu aktivni stabilizace
rany tak, ze dlané horni koncetiny polozi na hrudnik a pfidrzuje si tim opera¢ni ranu. Pro
podporu stability hrudniku je pacientovi indikovan hrudni pas. Hrudni pas by mél pacient
po kardiochirurgické operaci nosit nejméné¢ 6 tydni po operaci. Cilem oSetiovatelského
personalu pfi péci o sternotomickou ranu je neopomenutelnd prevence komplikaci a zhojeni
kardiochirurgické rany per primam tj. nekomplikované zhojeni rany. (Némejcova a kol., 2010,
s. 13 — 14; Barbotikova a kol., 2007, s. 42)

6.6.1 Drény

Pacientovi po kardiochirurgické operaci je na operacnim sale zaveden hrudni drén, ktery
odvadi tekutiny nebo vzduch z mediastinalniho ¢i pleuralniho prostoru. Drény jsou napojeny
na aktivni sani 15 ¢cm az 20 cm vodniho sloupce. Pacientovi kardiochirurg zavede drén, ktery
rozliSujeme podle umisténi na: retrosternalni, retrokardidlni ¢i pleurdlni drén. VSeobecna sestra
sleduje misto zavedeni hrudniho drénu, kde pozoruje znamky infekce, evakuaci tekutin a vSe
pravideln¢ zapisuje do zdravotnické dokumentace. Dba na to, aby drény byly ukotveny tak, aby
byly minimalizovany tlakové plochy a tazeni drénti. Dale vSeobecna sestra dba na to, aby hadice
od drenazniho systému nebyly zkroucené do smycek, které by mohly branit evakuaci sekreti.
Dale by méla zajistit, aby posuvné svorky na drenazni hadici byly otevieny- aby bylo umoznéno
odsavani. Kazdou hodinu se hodnoti mnozstvi evakuované tekutiny v drendzni komoie a do
24 hodin po kardiochirurgické operaci se hrudni drény v ptipadé nekomplikovaného prubéhu
napf. krvaceni odstranuji. VSeobecna sestra neprodlené informuje oSetiujiciho 1ékare, pokud
dojde k nahlému zvySenému mnozstvi odpadu z drénu, a to pfi vice nez 5 ml/kg za 1 hodinu
nebo pfi vice nez 3 ml/kg konzistentné po dobu 3 hodin. (The Royal Children’s Hospital
Melbourne, 2014)
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6.7 Farmakoterapie

Pacient po kardiochirurgické operaci chlopennich vad ma indikovanou farmakologickou
terapii, a to z riznych divodi. Kvili nizkému srdeénimu vydeji a omezené dodavce kysliku
do dilezitych organti je mu indikovana inotropni terapie. Pro profylaxi bakterialnich infekci ma
indikovanou antibiotickou terapii, pro sniZzeni pooperacni bolesti je poddvéna analgeticka
terapie a jako profylaxe proti vzniku trombozy je pacientovi nasazena antikoagulacni terapie.
Pii vzniku arytmii nebo hypertenze jsou indikovana antiarytmika a antihypertenziva. Pacient
s UPV ma indikované také nitrozilni anestetika nebo kombinaci sedativ a analgetik.

6.7.1 Antibioticka terapie

Antibioticka terapie je u pacienta po kardiochirurgické operaci indikovana vzdy jako
profylaxe infekéni endokarditidy, nebot' cizorody materidl chlopenni protézy mitize byt
rizikovym mistem pro mnozeni mikroorganismi. Antibioticka terapie je indikovana jiz pred
kardiochirurgickym vykonem. Vysoké davky antibiotik a zahajeni terapie jiz pfed operaci vyléci
veskera mozna infekéni loziska. Riziko infekce z kariézniho chrupu je u pacienta po operaci
chlopennich vad velmi vysoké, a proto je nezbytné, aby pacient s kariéznim chrupem podstoupil
stomatologické vySetfeni a naslednou eliminaci zubl postizenych infektem. (Profylaxe infekcni
endokarditid, 2011)

6.7.2 Antikoagula¢ni a antiagregacni lécba

Trombotické preparaty musi pacient po operaci chlopennich vad uzivat po nahradé
mechanickou chlopni celozivotné, a po implantaci biologické chlopné pouze po dobu 3 mésici
po operaci. Vhodné zvolena antikoagulacni terapie je u pacienta po operaci chlopennich vad
zcela zasadni, nebot’ pii nizkych hodnotach INR dochazi ke zvysenému riziku vzniku trombozy
Vv oblasti implantované srde¢ni chlopné. Vznikajici trombdza na nahrazené srde¢ni chlopni
je akutni stav ohrozujici Zivot pacienta, ktery muze mit za nasledek dysfunkci implantované
chlopné ¢i embolizaci do povodi tepen. Naopak pii vysoké hodnoté INR je ohrozen krvacenim.
Pacient by také mél byt informovan, Ze potraviny s vyS§im mnozstvim vitaminu
K mohou ovlivnit hodnoty jeho INR (Antikoagula¢ni terapie, 2011; Dusek a kol., 2011,
str. 176 —181)

Autorka Benesova (2011) se ve svém odborném ¢lanku Antikoagulacni a antiagregaéni
lécba u pacientli po operaci chlopni se zabyva excesivni antikoagulaci a krvaceni. V tomto
¢lanku popisuje, jak je dulezité monitorovat hladinu antikoagulace pomoci odbértt INR, nebot
excesivni nebo také mizeme fici nadmérnd antikoagulace, tzn. INR > 5 nadmérné zvysuje
riziko krvacivych epizod. (BeneSova, 2012 s. 63)

INR neboli protrombinovy ¢as je vySetieni koagulace, které zjist'uje funkénost vnéjsiho
systému koagulac¢ni kaskady. INR se pouziva jako zakladni vySetfovaci metoda k zhodnoceni
krevni srazlivosti a monitorace terapie warfarinem. (Protrombinovy cas, 2011)

Vysetieni srazlivosti neboli koagulace patii v kardiochirurgickém odvétvi mezi
prostredky, které pomahaji identifikovat osoby s rizikem krvacivych epizod. Koagulacni testy
lze zatadit do Ctyf skupin, a to: funk¢ni vySetfeni koagulace (ACT, aPTT, HiTT, HMT),
monitorace koncentrovaného heparinu v krvi prostfednictvim tritace ptotaminem, méfeni
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viskoelasticity koagula (TEG) a analyzatory trombocytarnich funkci (PFA). (Hajek a kol., 2005,
s. 225)

6.7.3 Inotopika

Inotorpika patii 1ékové skupiny, ktera pozitivné ovliviiuji kontraktilitu srdce a srde¢ni
vydej. Do této 1ékové skupiny patii napft.: dobutamin, dopamin. (Sliva, 2010, s. 38)

Dobutamin piislusi do katecholaminovych derivati izoprenalinu, ktery ucinkuje na B,
receptory. Ma pfiznivy inotropni efekt s minimalnim ptisobenim na frekvenci srdce. Dobutamin
je indikovan u pacientd s neefektivnim stazenim srdce a jeho indikovana davka je obvykle
od 2 do 30 pg/kg. (Barash, 2014, s. 136)

Dopamin je charakterizovan jako agonista dopaminergnich alfa a beta receptord.
V patficné davce zvySuje kontraktilitu srdce a minutovy srde¢ni objem, a v niz§ich davkach
ucinkuje betamimeticky. (Barash, 2014, s. 136; Sliva, 2010, s. 38)

Noradrnalin patii mezi neselektivni sympatomimetika, a ma hemodynamicky efekt. Pti
kontinualni terapii linearnim davkovadem pies CZK zachovava systolicky krevni tlak nad
90 mm Hg. (Barash, 2014, s. 136)

U inotropnich 1éka je dulezité, aby byly podavany pomoci linearniho dédvkovace ptes
CZK. Pfi podavani inotropnich 1ékii je zcela nezbytna monitorace EKG a krevniho tlaku.

6.7.4 Antihypertenziva

Po operaci chlopennich vad je dulezita hodnota systolického tlaku, ktera by m¢la byt
po dohodé s lékafem maximalné do 130 mm Hg a hodnota stfedniho arteridlniho tlaku
maximalné do 90 mm Hg.

6.7.5 Antiarytmika

Po operaci srde¢nich chlopni mize vzniknout komplikace, a to: srdecni arytmie, proto
je dulezité monitorovani EKG kiivky a ST elevace.

Mezi nejcastéji podavana antiarytmika fadime napf.: digoxin, amiodaron, metoprolol
a verapamil. (Stejfa, 2007, s. 393)

6.7.6 Nitrozilni anestetika

Pacient na UPV ma nejcastéji indikovan propofol jako sedativum, ktery se svym
efektem podobd barbituratim. Uginkuje také na systémovou vazodilataci. Propofol
je charakterizovan jako kratkodobé celkové anestetikum srychlym nastupem ucinku.
V intenzivni mediciné je propofol znacné€ vyuzivan pro kratky polocas rozpadu.(Sliva a kol.,
2010, s. 123)

6.8 Hemoterapie

Jedna se o 1é¢bu krevnimi derivaty a transfuznimi pfipravky. Pacientovi po operaci
chlopennich vad je dle ordinace lékate indikovana hemoterapie. Kazda hemoterapie, ktera neni
indikovana, je nezadouci a kontraindikovana. Pfi transfuzi krve a krevnich derivati je zcela
nezbytné dodrzovat ABO systém a Rh faktor. Pti pfevodu mrazené plazmy muze byt Rh faktor
odlisny, ale ABO systém musi souhlasit. (Kapounova, 2007, s. 80)
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Transfuzni piipravky rozdélujeme na erytrocyty, plazmu, trombocyty a krevni derivaty,
a to: albumin, antitrombin III., koncentraty koagulaénich faktorti a gamaglobulin. (Kapounova,
2007, s. 80)

6.8.1 Cerstvé mrazena plazma

Wagner (2009) ve své knize kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii
definuje Cerstvé mraZzenou plazmu jako: ,, Tekutou cast lidské krve, ktera se ziskava od darcu

¢

plazmaferézou nebo centrifugaci po odbéru plné krve a do 6 hodin od odbéru se zamrazi.

(s. 202)

Cerstvé mrazena plazma je v kardiochirurgii indikovana pro krvaceni, u pacientt, kteii
maji deficit koagulacniho faktoru a neni k dispozici vlastni koncentrat, nebo pro zruseni u¢inku
warfarinu v tom ptipadé, neni-li k dispozici antidotum (protamin). Mezi kontraindikace podani
Cerstvé mrazené plazmy patii edém plic, alergie vic¢i plazmé, trombotickd trombocytopenicka
purpura nebo kardialni dysfunkce. (Wagner, 2009, s. 202)

Pfi podavani mrazené plazmy pacientovi je zcela nezbytné, dodrzovat ABO systém
a Rh faktor. Cerstvé mrazenou plazmu je pred podanim nutné rozmrazit ve vodni lazni, ktera ma
teplotu 37 °C. (Kapounova, 2007, s. 81)

6.8.2 Trombocytarni koncentrat

Pro podani trombocyti je dulezité respektovat ABO systém a Rh faktor. V situaci, kdy
neni dostupny TC pfislusné krevni skupiny, mizeme aplikovat skupiny O S nizkymi aglutininy
anti — A aanti — B TC. Mezi indikace pro podani trombocytarniho koncentratu patii krvacivé
epizody  znedostatku  trombocytl, trombocytopenie. Mezi  kontraindikace  patii
trombocytopenické purpury. (Kapounova, 2007, s. 81 — 82)

6.8.3 Erytrocyty

Indikaci pro podani erytrocytového koncentratu (EK) je snizeni hladiny hemoglobinu
v krvi pod danou normu. Pied aplikaci EK je nezbytné, aby mély pokojovou teplotu. Erytrocyty
rozdélujeme do 2 skupin a to na: erytrocyty bez buffy coatu resespendované a erytrocyty
deleukotizované. (Kapounova, 2007, s. 80)

6.9 Volumoterapie

V péli o pacienta po operaci srdeCnich chlopni je dilezitd také adekvatni
volumoterpaie, coz znamend nahradu ztrat krve a stabilizaci vnitintho prostredi.
Pro volumoterapii miizeme pouzit roztoky, které rozdélujeme na elektrolytové roztoky, koloidni
roztoky, hypertonické roztoky, plazmatické derivaty a koncentraty erytrocyti.. (Adamus a kol.,
2012, s. 241)

Vysokomolekularni neboli koloidni roztoky se pouzivaji pro nahradu krevnich ztrat.
Jsou charakteristické tim, Ze jejich molekula setrva v intravaskularnim fecisti déle a dokaze
na sebe navazat vodu, a tyto roztoky neptfechazeji volné pies sténu vlasecnic. Koloidni roztoky
lze pouzit predevsim k Upravé nepoméru mezi kapacitou a naplni cévniho tecisté, k doplnéni
nahle vzniklé krevni ztraty a ke stanoveni dostacujici napIné srdce na konci diastoly. Koloidni
roztoky 1ze rozdélit podle plisobeni na plazmaexpandery a na plazmatické nahradni roztoky.
Mezi plazmaexpandery fadime albumin, dextran a nékteré piipravky z Zelatinovych roztoka
a hydroxyethylovych Skrobi, které zvétsuji intravaskularni objem. Charakteristickou vlastnosti
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této skupiny je, Ze jejich onkoticky tlak je vétsi nez onkoticky tlak krevni plazmy. (Zeman,
a kol, 2011, s. 105)

Druhou skupinou koloidnich roztokii jsou plazmatické nahradni roztoky, které jsou
charakteristické tim, ze nestrhavaji vodu z extracelularniho prostoru do krevniho obé&hu, a tudiz
dochazi ke zvétseni podaného objemu. (Adamus a kol., 2012, s. 241; Cvachovec, 2010; Zeman
a kol., 2011, s. 105)

K volumoterapii se pouziva také krystaloidni terapie, ktera nezpisobuje anafylaktickou
reakci. Nejvice se v této skupin€ indikuji balancované roztoky, mezi které fadime napf.
Hartmantiv nebo Ringertiv roztok. Fyziologicky roztok (FR) neboli také izotonicky roztok
nepatii mezi vhodné kandidaty pro volumoterapii, nebot’ pfi velkém mnozstvi FR muze dojit
k ovlivnéni homeostazy. Pii podani krystaloidnich roztokti zvySujeme cirkulujici objem
a zptsobujeme mimotadné rozpinani intersticia s rozvojem tkanovych edému, coz ma vyrazny
podil na vzniku pozitivni bilance tekutin a pfibytku hmotnosti nemocného. (Cvachovec, 2010)

6.10 Bilance tekutin

Sledovani bilance tekutin patfi k zdkladnim a velmi vyznamnym ukoniim vSeobecné
sestry pii oSetfovatelské pééi o pacienta, jelikoz to miize mit signifikantni vliv na celkovy stav
pacienta a také na celkovy oSetfovatelsky proces. VSeobecna sestra by méla pravdivé a piesné
zaznamenavat bilanci tekutin do zdravotnické dokumentace, nebot’ piehled o bilanci tekutin
nemocného nam snadno zhodnoti, ktery pacient je ohrozen dehydrataci ¢i hyperhydrataci.
Pokud ma pacient pozitivni bilanci tekutin, znamena to, Ze u pacienta prevlada piijem tekutin
nad vydejem. O negativni bilanci tekutin hovofime v tom pfipadé, pokud vydej ma tekutin
pfevahu nad pfijmem. Do vydeje télesnych tekutin vSeobecnd sestra zaznamendva nejen
mocovou diurézu, ale také odpady z drénti, z nasogastrické sondy, pfipadného zvraceni nebo
krvacivych epizod. (Kolat, 2009, s. 427; Kittnar, 2011, s. 27; Workman, 2006, s. 111)

6.11 Vyziva

Pacient pied kardiochirurgickou operaci od pulnoci neji, nepije a nekouii. V den operace
jiz nedostane zadnou stravu per os. Pokud je pacient jiz pIn¢ pifi védomi, zac¢ina zkouset piijimat
potravu per os. Prvni stravu nekomplikovany pacient piijjme 1. den po operaci. Pokud
se pacientllv stav zkomplikuje nebo neni schopen pifijmout stravu per os, je zpocatku plné
vyzivovan pomoci parenteralni a enteralni vyzivy. (Zadak, 2008, s. 215; Kapounova, 2007,
s. 53)

6.11.1 Enteralni vyziva

Enteralni vyZziva je pacientovi aplikovana obvykle nazogastrickou sondou (Kapounova,
2007, s. 65— 67)

Vyzivu do nazogastrické sondy (NGS) Ize aplikovat pomoci Janettovy stfikacky, a to
bolusoveé, kdy vSeobecna sestra kazdé 3 hodiny aplikuje do sondy pozadované mnoZstvi
ptfipravku naordinované Iékafem. Nejcastéji se aplikuje 50 ml az 250 ml piipravku. NS
je dalezité proplachnout 50 ml ¢aje. Do nazogastrické sondy lze aplikovat také intermitentné
nebo kontinualné. Pfi intermitentnim zpusobu aplikace se podava ve stejném ¢asovém rozmezi
pomoci kapénkové infuze. Kontinualni aplikace do NGS je provadéna pomoci enteralni pumpy.
Timto zpusobem lze aplikovat 24 hodin, a to rychlosti, kterou stanovi oSetfujici lékaf.
U pacientil Ize také vyuzit lacnici pauzy, kterd je v asovém rozmezi od ptilnoci do 6 hodin
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rano. NGS musi vSeobecna sestra proplachnout c¢ajem, aby nedoslo kjejimu ucpani.
(Kapounova, 2007, s. 65 — 66)

6.11.2 Parenteralni vyziva

Problematice parenteralni vyzivy u pacientd v intenzivni péci se dikladné vénuje
autorka Kapounova (2007), ktera definuje parenteralni vyzivu jako: ,,VyZivu, kterd se aplikuje
do Zilniho systému pacienta a je indikovana vsude tam, kde perordlni prijem neni mozny
a enteralni vyZiva neni ucinnad nebo je kontraindikovana. “ (s. 69)

Zadéak (2008) se ve své knize Vyziva v intenzivni péc¢i ditkladné vénuje parenteralni
vyZzivé systémem all — in — one, ktera je v dnesni dobé indikovana mnohem ¢astéji, nez systém
multi bottle. Déle ve své knize definuje systém all — in — one jako: ,,Uplnou parenterdlni vyzivu,
ktera se sklada z rady slozek, a to glukoza, aminokyseliny, tukové emulze, vitaminy a stopové
prvky. “ (s. 222) U pacienti po kardiochirurgické operaci se tento zplsob vyzivy uziva pouze
V tom ptipad¢, pokud se jedna o chronického pacienta.

6.12 Acidobazicka rovnhovaha

Acidobazicka rovnovdha je dynamickd rovnovaha vnitiniho prostiedi organismu.
Dysfunkce acidobazické rovnovahy (ABR) se projevuji nejen zménami krevniho pH, ale také
pCO, a zménami laktitu. Ke zménam pH dochdzi v disledku zvratu koncentrace pufrt.
Vseobecna sestra pro kontrolu ABR odebira arterialni krev z radialni, femoralni nebo brachidlni
tepny. Odbér krve podle Astrupa se provadi do specialni stiikacky. Krev ve stfikacce se nemuze
srazit, jelikoz obsahuje malou davku antikoagulancia. Odbér podle Astrupa musi byt bez
pritomnosti vzduchovych bublin, protoze jejich pritomnost ovliviiuje vysledky acidobazické
rovnovahy. (Kolat, 2009, s. 90)

Odbér arterialni krve z arterialniho katétru se odebira pies specialni ventil. (Vytej¢kova,
2013, s. 223)

Parametry podle Astrupa podavaji informace o okysli¢eni organismu a ABR. Hodnoty
pH nam podavaji udaje o tom, zda pacient nema acidézu nebo alkaléozu organismu. Normalni
hodnota pH v organismu je v rozmezi 7,35 az 7,45. pH krve pod 7,35 vypovida o acidoze
organizmu, naopak hodnoty vys$si nad 7,45 indikuji alkalézu organismu. Daéle lze z Astrupova
vySetfeni zhodnotit stav plicni ventilace, a to prostfednictvim parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého
(pCO2). Normalni hodnoty pCO, jsou v rozmezi 4,8 az 5,9 kPa. Dale v§eobecna sestra sleduje
hodnoty parcidlniho tlaku kysliku (pO2), ktery vypovida o schopnosti organismu piedavat
kyslik z plic. Normalni hodnota pO2 je v rozmezi 10 az 13 kPa. Hodnota vyssi nez 13 kPa
vypovida o vysoké koncentraci kysliku ktery je pacientovi podévan, naopak hodnota nizsi nez
10 KPa poukazuje nahypoxémii pacienta. Spravnou funkci ledvin a schopnost vyloucit
hydrogenuhli¢itan odrazi hodnota HCOs, ktera by méla byt v rozmezi od 22 do 26 mmol/l.
Pomeér obsahu kysliku v hemoglobinu indikuje hodnota saturace (SpO,), ktera by méla byt 95 %
az 100 %. (kolar, 2009, s. 91)

Vseobecna sestra u pacienta sleduje také elektrolytovou rovnovahu a hodnoty natria
(Na), kalia (K), vapniku (Ca), magnesia (Mg), a dale také referencni hodnoty laktatu a glukozy.
Referencni rozmezi elektrolytd, laktatu a glukodzy jsou uvedeny v nasledujici tabulce €. 4:
Referenéni hodnoty. (Cizkova, 2008, s. 227)
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Tabulka 4: Referen¢ni laboratorni hodnoty (krev)

Nazev Natrium Kalium Calcium Magnesium | Laktat glukéza
Hodnoty | 135-145 mmol/l 4,5-5 mmol/l | 1 1,1 mmol/l 1 1,1 mmol/l 122- 17 -podam
informuji inzulin
Iékaie
6.13 Bolest

Problematikou pooperacni bolesti se zabyva autor Stolz (2010) ve své knize
Komplikace v plicni chirurgii, ktery definuje bolest jako: ,,Neprijemny smyslovy a pocitovy
zdazitek, ktery je spojen se skutecnym nebo potencialnim poSkozenim tkani. “(s. 90)

Sledovani bolesti patii mezi zakladni tkony vSeobecné sestry a dalo by se fici, Ze
sledovani bolesti u pacienta by mélo byt na stejné Urovni jako sledovani zakladnich
fyziologickych funkci. Intenzitu bolesti by méla vSeobecna sestra sledovat v pravidelnych
intervalech a hodnotit ji dle visualni analogové skaly nebo zmény fyziologickych funkci. Viz
tabulka ¢. 6: Pfiznaky akutni bolesti (Malek, 2011, s. 118; Rokyta, 2009, s. 34).

U pacienta po jakékoliv operaci oCekavame pooperacni bolest. Analgezie pooperacni
bolesti se v Ceské republice tykia okolo 820 000 pacienti. Pooperatni bolest miizeme
v sou¢asné dob& zmirnit pomoci farmakologické &i nefarmakologické metody. (Cumlivski
a kol., 2009, s. 18)

Farmakologické metody, které smétuji k odstranéni ¢i zmirnéni bolesti, patfi k nejvyse
uzivanym metodam. VSeobecné se upiednostituje podavani analgetik v pravidelnych
intervalech, kdy nadchazejici davka ¢aste¢né prekryva piedchozi davku. To pfedchazi vzniku
bolesti u pacienta. Mezi nejvice uzivané formy analgezie se pouziva: aplikace per os,
intramuskularn€, nasalnég, transdermalné, rektaln€, intravendzné a epidurdlné. V intenzivni péci
se analgetika podavaji nejvice intravenoznim, epiduralnim a per oralnim zpisobem. Pii
intravenozni aplikaci analgetik lze aplikovat kontinudlné prostiednictvim linearnich davkovact
a analgetickych infuzi nebo jednordzové ve stanovenych casovych intervalech. Prednosti
intravenozni analgetické terapie je rychly zacatek ucinku a nendrocna fiditelnost.
Nejvyuzivanéjsi analgetika v 1écbé silné bolesti jsou morfinomimetika, napt. sufentanyl, pii
sttedné silné bolesti se uzivaji ¢aste¢ni agonisté, napi. tramadol nebo nalbufin, a pro 1é¢bu
mirné bolesti jsou aplikovana analgetika skupiny nesteroidnich antiflogistik, napt. nimesulid,
ketoprofen, diklofenak nebo ibuprofen. Viz tabulka ¢&. 7: Nejéastéji pouzivané opioidy
vV pooperaéni analgézii. Kontraindikaci 1ékové skupiny nesteroidnich antiflogistik je pacient
s chronickym bronchidlnim astmatem nebo pacient s akutni krvacivou komplikaci. (Kapounova,
2007, s. 138 — 142; Sliva a kol., 2010, s. 107)

Nefarmakologické metody tvofi podplrnou terapii pii 1é¢bé akutni bolesti, v lécbé
pooperacni bolesti vSak netvofi az na vyjimky standardni postup. Mezi nefarmakologické
metody zafazujeme napf.: chlazeni, masaZze nebo psychologické metody. (LéCba akutni
pooperacni bolesti, 2009, s. 1)
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6.14 Psychoterapie

U pacienta po operaci je dilezitd komunikace a empatie zdravotnickych pracovnikd.
Pacient by mél byt o vSem dopiedu informovan jiz pfed opera¢nim vykonem, a dale pied
kazdym dalsim vySetfenim. Pacient ma béhem své hospitalizace pravo piijimat navstévy.
Ptitomnost lidi, podpora, pochopeni a lidskd péce patii k nedilné soucasti jak 1écebného, tak
osetfovatelského procesu. (Kolat, 2009, s. 248)

6.15 Komunikace

Komunikace a interpersonalni dovednosti jsou zakladni slozky vysoce kvalitni
osetfovatelské péce o pacienta, at’ uz na standardnim odd¢leni nebo na oddélenich JIP a ARO.
Vseobecna sestra pouziva pracovni role komunikatorky a edukatorky. Komunikace s pacienty
Vv intenzivni péci zada specificky druh pfistupu. U pacientt, ktefi maji kvantitativni poruchu
védomi, uziva vseobecnd sestra pasivni formu komunikace. Pasivni forma je komunikaci pouze
ze strany oSetfovatelského personalu bez zpétné odezvy pacienta. OSetfovatelsky personal
pacienta oslovuje, vysvétluje mu, co ho ¢eka, a komunikuje s nim po celou dobu vykonu. Dale
se komunikace zaméfuje na zjisténi hloubky vé€domi a pacientova komfortu. Dilezité pro
zdravotnicky persondl a pro pacienta je dospét k co nejvyssi zpétné komunikacni vazbeg.
(Kapounova, 2007, s. 170 —173; Webb, 2011, s. 3)

Ptfi komunikaci s pacientem, ktery ma kvantitativni poruchu védomi, je typicka
nasledujici komunikace v§eobecné sestry, kterou uvadi Kapounova ve své knize OSetiovatelstvi
V intenzivni péci (2007): ,,Pane Novdku, slysite me? Oteviete oci. Stisknéte mi ruku, vyplaznéte
na mé jazyk. * (s. 173)

Pacient na NIVS (neinvazivni plicni ventilaci) patii z hlediska komunikace mezi
specifické skupiny, u které je dulezité najit vhodny individualni zptsob dorozumivani. Pokud
je to mozné, jiz pred zahajenim NIV je potieba si s pacientem domluvit, jaky typ dorozumivani
bude preferovat. Pro okamzit€ nezbytnou komunikaci jsou dilezité jednoduché pohyby hornich
koncetin, které upozorni v§eobecnou sestru na obtize. V piipad¢€, ze je pacient schopen udrzet
psaci pomtcky a desky s papirem, lze vyuzit jako zpusob dorozumivani psani. Jako dalsi
dorozumivajici prostfedek lze vyuzit tabulku, na které jsou pismena dle abecedy, a vSeobecna
sestra sklada slovo zjednotlivych pismen, na které pacient ukazuje. Pro dorozumivani
s ventilovanym pacientem hovoiime stru¢né, jednoduSe a cilené. Pro komunikaci davame
takové otazky, na které bude pacient moci odpovédét kyvnutim hlavy. (Vesela, 2014, s. 37 — 38)

6.16 Komplikace a jejich prevence

6.16.1 Tromboembolické komplikace

Tromboembolicka nemoc (TEN) znamena tvorbu trombu v Zilnim systému a jeho
ptipadné uvolnéni do plicniho systému. TEN patii mezi pooperacni komplikace, které mohou
vazn¢ ohrozit Zivot pacienta.

Riziko vzniku trombozy umélé srdecni chlopné je zévislé na ruznych faktorech.
K rizikovym faktorim patii pozice chlopenni nahrady. Nejmens$i rizikovost vzniku
tromboembolické komplikace je v pfipad¢ aortalni nahrady, u mitralni chlopné je rizikovost
dvakrat vysSi a nejvySSi rizikovost je v ptfipadé implantace umélé chlopenni nahrady
do nizkotlakového systému pravého srdce. (Dusek a kol., 2011, s. 176 —181)
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Casné vznikla trombodza chlopenni néhrady je povaZovana za vzacnou, ale Zivot
ohrozujici komplikaci. Pfi¢inou mtze byt neadekvatni antikoagulacni lécba nebo trombofilni
stav pacienta. Profylaxi je pravidelna echokardiografickd kontrola. U pacienta, kterému byla
implantovana bioprotetickd chlopen, je nejvyssi riziko trombozy v prvnich tfech mésicich po
operaci. (Dusek a kol., 2011, s. 176 — 181)

Trombotickou komplikaci chlopenni nahrady lze 1éCit plnou antikoagulacni terapii,
trombolyzou nebo reoperaci. Aktualni stav pacienta nebo nepiitomnost obstrukce srdecni
chlopné je pro reoperaci rozhodujici. V ptipadé nahle vzniklé trombo6zy chlopenni protézy, ktera
ma za nasledek obstrukci, se 1ékati rozhoduji mezi reoperaci a trombolyzou. Tromboticka 1éCba
byva nejcastéji metodou prvni volby, a to pfedev§im u pacientti s vysokym rizikem. K reoperaci
se lékafi ptiklangji vsituaci, kdy je antitrombotickd terapie neucinnd. (Dusek
akol., 2011, s. 176 — 181)

Pacient ma po kardiochirurgické operaci indikovan nizkomolekularni heparin
a pripadné i kontinualni heparin. Nizkomolekularni heparin méa znacné¢ méné nezadoucich
uéinkd nez nefrakcionovany heparin, coz uvadi napt. studie od autorky Claudie Bucci a kol.,
snazvem Comparison of the Effectiveness and Safety of Low-Molecular Weight Heparin
Versus Unfractionated Heparin Anticoagulation After Heart Valve Surgery. Studie od autorky
Bucci uvedena v The American Journal of Cardiology prezentuje nasledujici vysledky. Pacienti
po kardiochirurgické operaci, ktefi byli 1éceni nizkomolekularnim heparinem, méli o 7 % méné
trombotickych komplikaci, nez pacienti 1éCeni nefrakcionovanym heparinem. Vyse zminéna
studie také uvedla, ze pacienti, ktefi uzivali nizkomolekuldrni heparin, méli méné krvacivych
epizod. Zavérem lze k této studii lze uvést, ze i pres pomérné maly pocet zkoumaného vzorku
(tj. 203 subjekti) vypovida o vyssi bezpecnosti nizkomolekularniho heparinu. (Bucci a kol.,
2011, s. 591 — 594)

Prevence tromboembolické komplikace

Prevence tromembolické nemoci (TEN) z pohledu oSetfovatelstvi patii mezi zakladni
ukony vSeobecné sestry. Symptomy, které by mély vSeobecnou sestru informovat o hrozicim
riziku TEN, jsou: asymetricky otok a bledost dolni koncetiny (DK), dale cyandéza DK
a pozitivni Homansuv test. (Zakova, 2002, s. 167)

Homansovo znameni Ize identifikovat podle edému dolni koncetiny (DK), ktery
je rozsahly az ke kolenu. Postizena zila je bolestiva na dotek a pti dorzalni flexi DK pocituje
pacient bolestivost lytka. Zacatek TEN mize byt rychly a je Casto spojen se subferbrilii,
erytémem nebo tachykardii. (Dungl, 2014, s. 913)

Symptomy, které mizeme u pacienta pozorovat, patfi jiz ke vzniklé plicni embolii.
Pacient je neklidny a tzkostlivy, dochazi u ného k rozvoji hypertenze, dyspnoe, tachypnoe,
tachykardie a poklesu saturace krve kyslikem. Dulezita je vCasna diagnostika a 1écba TEN.
(Zakova, 2002, s. 167)

Vseobecna sestra pfedchazi TEN zékladnimi opatienimi, mezi které patii: komprese DK
pomoci kompresivnich puncoch nebo bandézi, dostatecnd hydratace pacienta infuzni terapii
nebo pfijem tekutin per os. Rizikovi pacienti a pacienti, ktefi budou dlouho imobilizovani na
lizku po operaci, maji indikovan nizkomolekularni heparin dle ordinace lékaie. Preventivni
opatieni TEN, sledovani stavu pacienta po operaci a cCasna mobilizace pacienta vede
kezna¢énému sniZeni rizika TEN. (Zakova, 2002, s. 167 — 168)

36



6.16.2 Prevence plicni embolie

Plicni embolie je u pacienta po operaci chlopennich vad vzacné se vyskytujici
komplikaci, nebot’ kardiochirurgick4 operace se provadi v kompletni heparinizaci. V pooperacni
péci je dulezitd banddz dolnich koncetin pro spravny zilni navrat krve. Mezi prevenci plicni
embolie zafazujeme také rehabilitace dolnich koncetin. Cilem rehabilitace je zlepSeni prokrveni
hlubokého systému krevniho fecisté. VSeobecna sestra nebo fyzioterapeutka cviéi s pacientem
plantarni a dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Dale vyzve pacienta, aby pokrcoval dolni
koncetiny v kolennim kloubu. Dals$i metodou je imitace jizdy na bicyklu. (Kolaf, 2009, s. 428;
Zéakova a kol., 2002, s. 167 — 168)

6.16.3 Prevence krvaceni

Riziko krvaceni po kardiochirurgické operaci patfi mezi zavazné a velmi Casté
komplikace, kter¢é mohou nastat, nebot” pacienti po operacnim vykonu maji vyssi davky
heparinu v krvi. Prevence krvaceni spo¢iva ve v€asné monitoraci velké koagulace, kam fadime
vySetieni jako INR, QUICK, Antitrombin, Fibrinogen, krevni obraz a D - Dimery. U pacientt
po piijezdu ze salu zhodnotime Cas srazeni krve pomoci ACT neboli Activated clotting time.
Pokud je hodnota ACT vy$si nez 120 sekund je pacientovi indikovan Protamin,
Hemocompletan a Prothromplex. (Novakova, 2011, s. 43)

= Protamin je antidotum, které lze pouzit pii vyznamném krviceni zplsobeném
heparinem. (Marek, 2010, s. 279)

= Prothromplex je 1é¢ivy ptipravek, ktery se uziva pro lécbu nebo prevenci krvaceni, které
jsou zpisobeny terapii antagonisty vitaminu K. Davkovani 1éku je uvedeno Vv ptiloze
tabulka ¢. 8: Davkovani Prothromplexu dle hladiny INR. (Marcucci, 2015, s. 83)

Metoda TEG pomahd oSetfovatelskému personalu V pooperani péci o pacienta
po kardiochirurgické operaci monitorovat hemostazu, nebot’ rychlou diagnostikou rozpozna
poruchu koagulace (Hajek, 2005, s. 227)

6.16.4 Prevence pneumonie

Pneumonie patii mezi zavazné akutni komplikace postihujici zanétlivou infiltraci plicni
intersticium, bronchioly a alveoly. Pti nelécené pneumonii dochazi k zdvaznému stavu pacienta,
ktery mize vést az ke smrti. Pneumonii mizou zpusobit bakterie, mykoplazmata, viry nebo
houby. (Stolz, 2010, s. 99)

Preventivnimi postupy proti vzniku pneumonie jsou dostacujici hluboka plicni ventilace
a snadna expektorace hlenu. Tyto ikony mohou byt pro pacienta bolestivé, a proto je dulezita
dostate¢na analgezie. Podavat analgetika mizeme v nékolika formach, ato: peroralné,
intraven6zné nebo epidurdln€. Pro expektoraci vazkého hlenu uziva pacient mukolytika
a expektorancia. Dale je pacient napojen na zvlh¢eny kyslik nebo u pacienta miizeme provést
nebulizaci. Samoziejmosti je ucelné provadéna dechova rehabilitace. (Kolar, 2009, s. 428)

U pacienta, ktery neni schopen odkaslat, dochazi ke zvySenému mnozstvi sekretu
v dychacich cestach (DC). Pti zajisténi priicchodnosti dychacich cest invazivni metodou, pomoci
endotrachedlni intubace, pfipadné tracheostomie, je podstatné dodrzovat aseptické zasady pii
odsavani z dychacich cest. Existuji dvé metody odsavani, a to otevienou nebo uzavienou
metodou. Otevieny zpusob odsavani z dychacich cest se provadi za aseptickych podminek,
se sterilnimi odsavacimi katétry a funkéni odsavackou. Katétr se do dychacich cest zavadi
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peanem nebo sterilnimi rukavicemi. Dtlezité je upozornit na to, Ze odsavaci katétr 1ze pouzit jen
jednou. Uzavieny odsavaci systém je mnohem bezpecnéjsi, a to z ditvodu, Ze zajist'uje profylaxi
pacienta ptfed infekty dychacich cest. Katétr slouzici k odsavani DC je uloZzen ve sterilnim
pouzdie. Pouzdro, které chrani katétr, umoziiuje sterilni zavadéni odsavaciho katétru do DC.
Po odsati pacienta proplachneme katétr sterilni vodou. (Kasal, s. 23)

6.16.5 Prevence dekubitt

Dekubitus, prolezenina neboli tlakova 1éze je poSkozeni klize vyvolané piimym tlakem.
Tlak, ktery mtize vyvolat dekubitus, je stfizny, tfeci nebo kombinaci obou. Dekubitus je 1éze
zpisobena dlouhotrvajicim tlakem na kdzi vyvolavajicim defekt prokrveni. Faktory, které
mohou zpisobovat vznik tlakovych 1€zi, se rozd€luji na: zevni a vnitini. (Mikula, 2008, s. 11 —
13)

Zevni faktory ovliviiujici prolezeninu jsou: sila a ¢as pisobeni daného tlaku na kuzi,
mechanické a chemické vlivy. Mezi vnitini faktory, které ovliviiuji rozvoj dekubitu, patii:
pohlavi, v€k, hmotnost nemocného, mobilita, inkontinence, celkova vyziva nemocného a cévni
zasobeni. (Mikula, 2008, s. 14 — 15)

Vseobecna sestra pii piijmu pacienta na oddéleni musi zhodnotit stav vzniku tlakovych
1ézi, napf. podle hodnoceni Nortonové. Dal§im ukolem vSeobecné sestry u pacienta
po kardiochirurgické operaci je sledovani predilekénich mist. Predilekéni mista jsou takova
mista na téle, kde je tenka tukova a svalova vrstva. (Mikula, 2008, 19 — 20)

Prostfednictvim vhodného polohovani pacienta na nemocni¢nim lizku se zabranuje
nejen vzniku svalovych kontraktur, ale také deformit a dekubitd. Polohovani pacienta probiha
celych 24 hodin, kdy zména polohy je v pravidelném casovém intervalu, a to kazdé 2 az 3
hodiny. Pii polohovani je zcela nezbytné, aby vSeobecna sestra zhodnotila stav a zbarveni kiize,
ptipadné defekty zapiSe do zdravotnické dokumentace a osetii je dle zvyklosti a standardu
ptislusného oddéleni. (Kapounova, 2007, s. 164)

Imobiliza¢ni syndrom vznikd v konsekvenci imobility, kterda mutze vést ke vzniku
dekubitt. Imobiliza¢ni syndrom je definovan jako stav, kdy jsou poskozeny riizné télesné
soustavy Vv lidském organismu Vv dusledku klidového rezimu. Imobilizaéni syndrom postihuje
pohybovy aparat, kardiovaskuldrni aparat, dychaci, vyluovaci a metabolicky systém nebo
zmény psychiky. Preventivni opatfenim imobilizacniho syndromu je dostate¢ny pitny rezim
a zabranéni dehydratace pacienta, podporovani pacienta k aktivit€ a sobéstacnosti, provadeéni
dechové rehabilitace, aplikaci bandazi na dolnich koncetinach a nasledna vertikalizace pacienta.
(Vytejckova,2011, s. 118-119: Koufilova, 2010, s. 43)
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Obriazek 9: Hodnoceni vzniku dekubiti

(zdroj: http://nd01.jxs.cz/514/221/f6ac419f0b_42535181 02.png)

v

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové
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6.16.6 Prevence nozokomialnich infekci

Nozokomialni ndkazy (dale jen NN) jsou charakterizovany jako infekce, které se objevi
u hospitalizovaného pacienta po vice nez dvou dnech. U pacienta piijatého na ptislusné oddeleni
musi byt evidentni, Ze u n¢ho neprobihala ¢i se nevyvijela inkubace infekce. Zamérem
profylaxe nozokomidlnich nakaz je identifikovat a minimalizovat nebezpeci ziskani a pfenosu
NN (Kapounova, 2007, s. 93 International, 2008, s. 203)

Nozokomialni infekce muizeme rozclenit do dvou odvétvi, a to na: endogenni
a exogenni infekce. Endogenni nozokomialni infekce se rozvijeji z infek¢niho osidleného mista
do jiného mista stejného organismu. Na rozdil od toho exogenni infekce jsou zapficinény
mikroorganismy, které pacienta pied zaCatkem nozokomialni infekce neosidlovaly, a jsou
zpusobeny infekénimi mikroorganismy zanesenymi z vnéjsiho prostiedi do organi citlivého
jedince. (Kapounova, 2007, s. 93)

Vintenzivni péCi  vétSina nozokomidlnich infekci vznikd premistovanim
mikroorganismul z pokozky do mista, kde je zaveden katétr do artérie, zily nebo mocovych cest.
Pokud se u pacienta vyskytla zvySena t€lesna teplota, je dobré se zamyslet nad NN infekci.
Pokud je pacientovi naméfena télesna teplota nad 38,5 °C, je indikovan nabér hemokultury ze
vSech intravaskularnich vstupti. VSeobecna sestra pii vytahovani kteréhokoli katétru zasila
steriln€ odstfihnuty konec katétru na bakteriologické vysetfeni. (Kapounova, 2007, s. 94)

Mez nejéastéj$i NN v intenzivni péci patii bronchopneumonie, ktera patii mezi zavazné
komplikace u pacienta na umélé plicni ventilaci. Pacienti, ktefi jsou nejvice ohroZeni
ventilatorovou pneumonii, jsou kardiaci, alkoholici, pacienti s renalnim selhdnim, diabetem
mellitem, pacienti s CHOPN, polytraumatem a osoby s vysokym vékem. Mezi rizika vzniku
nozokomialni pneumonie patfi: tracheostomie, enterdlni vyziva, nasogastrickd sonda
¢i neutralizace zalude¢niho obsahu. Profylaxe proti ventilatorové pneumonii zahrnuje: spravnou
osetfovatelskou péci, pod kterou si pfedstavujeme nalezité myti rukou, pouzivani ochrannych
pomiicek, a to napiiklad ochrannych jednordzovych rukavic a ochrannych plastt. Mezi dalsi
preventivni postupy lze zaradit: Setrné odsavani z dychacich cest a péCe o ustni dutinu
s dezinfekénim vytiranim dutiny Gstni prislusnymi roztoky. Elevace horni ¢asti téla o 35° az 45°
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ma za nasledek omezeni regurgitace obsahu zaludku. Dilezita je rovnéz regulémi vyména
ventilatorovych okruhd, eliminace kondenzované vody, kterd mtize byt zdrojem bakterii pro
ventilatorovou pneumonii, a konecné také Casna mobilizace pacienta po operaci a nacvik
dechové rehabilitace pro odkaslavani sekretu. (Kapounova, 2007, s. 96)

Mezi dalsi zdroje NN lze zatadit také periferni a centralni zilni katétry, tunelizované
centraln¢ zilni katétry nebo permanentni mocovy katétr. U vSech zavedenych katétra
je nezbytné dodrzovani aseptickych zasad a pii vzniku jakékoli infekce odstranit zdroj nakazy.
(Kapounova, 2007, s. 94 — 95)

7  ZAHRANICNIi STUDIE

V této kapitole diplomové prace se zabyvam hodnocenim klinickych studii ze zahranici,
tykajicich se oSetfovatelskych intervenci u pacientil po kardiochirurgické operaci, identifikaci
rizikovych faktorti zptisobujicich infekci po operaci srdce, a vlivu rehabilitace na snizZeni rizika
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Do této kapitoly byly zafazeny celkem 4 zahranicni
studie, které byly nalezeny v elektronické databazi Web of science. Pii vyhledavani klinickych
studii jsem se zaméfila predev§im na kardiochirurgické pacienty a jejich poopera¢ni komplikace
a rizikové faktory.
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Tabulka 5: Zahraniéni studie

Nazev Druh studie | Autor Rok | Vysledek

Development of a nursing intervention | Observa¢ni Ettema, Roelof G. | 2013 Vyvinuti oSetfovatelskych intervenci ke snizeni rizikovosti poopera¢nich

to prepare frail older patients for A komplikaci u seniort.

cardiac  surgery (the PREDOCS Na zaklad¢ konzultace pacientl s vSeobecnou sestrou v obdobi 2 az 4 tydni

programme), following phase one of pred planovanou kardiochirurgickou operaci jsou identifikovani pacienti se

the guidelines of the Medical Research zvySenym rizikem vyskytu pooperacnich komplikaci. Tato skupina pacientti

Council. je nasledné edukovana o moznostech sniZeni rizik.

Construction and Validation of an | Metodologickd | SCHULZ, Carla 2014 Vytvoteni a ovéfeni metody identifikace rizikovych faktorti zplsobujici

Instrument for Assessment of the Ethel Filippi et al. infekci u pacientl, ktefi jsou hospitalizovani po operaci srdce. Rizikové

Nursing Diagnosis, Risk for Infection, faktory jsou rozdéleny do osmi kategorii.

in Patients Following Cardiac Surgery

Identification ~ of  Patients  With | Observaéni Ferraris, Victor A. | 2014 Cilem této studie bylo vytvofeni bodovaciho systému, ktery uruje vysoce

Postoperative Complications Who Are rizikové pacienty, ktefi jsou rizikem netGspéchu zachrany Zivota. Vysledky

at Risk for Failure to Rescue. této studie jsou nasledujici. Z celkového souboru 1 956 002 pacientd doslo
u207 236 k zavaznym komplikacim. K Gamrti doslo celkem u 21 731
pacientl se zavaznymi komplikacemi.

Intravenous fluid wuse after cardiac | Observaéni Rachael Parke 2014 Studie se provadéla na tfech JIP na Novém Zélandé¢ a na jedné JIP

surgery: a multicentre, prospective,
observational study

Vv Australii. Do studie byli zahrnuti pacienti po srdecnich operacich, kteti byli
pfijati na JIP. Studie probihala od 28. kvétna 2012 do 1. srpna 2012. Celkem
do této studie bylo zahrnuto 235 pacientt a pouze 166 mélo diagndzu
koronarni bypass nebo vymeénu srdecnich chlopni. Tato zahrani¢ni studie
tekutin  i.v. zpisobem do 24 hodin

naznacuje, Zze podavani

po kardiochirurgické operaci je z 50 % z divodu hypotenze.
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8 EMPIRICKA CAST

Tato kapitola diplomové prace je vénovana empirické Casti. Empiricka cast se sklada
ze dvou oddilid. Jednalo se o kombinaci metody kvalitativni (pozorovani) a kvantitativni (forma
dotaznikt). Tento druh prazkumu a kombinaci metod jsem zvolila z nize popsanych divodu.
Mezi vyhody dotaznikové metody patii: anonymita respondenta, men$i casové naroky,
nenarocnost pro ucastniky dotaznikového Setfeni. Mezi vyhody pozorovaci metody lze zatadit:
moznost ziskat presné a nezkreslené informace o pozorovaném jevu, piesny a detailni popis
zkoumaného vzorku. Kombinaci obou prizkumnych metod byla provedena podrobné&jsi analyza
stavu a vzajemné ovéieni vysledkli mezi témito dvéma metodami.

V nasledujicim oddilu jsou uvedeny cile diplomové prace. Poté nasleduje empirické ¢ast,
kter4 je orientovdna na charakteristiku pracovniho postupu, organizaci, orientaci zkoumaného
vzorku anaslednou analyzu ziskanych dat. V této podkapitole jsou prezentovany vysledky
z pruzkumného Setieni v ramci kvalitativniho a kvantitativniho priazkumu. Kvalitativni prizkum
byl provadén formou pozorovaciho procesu, ktery se zaméfoval na pracovni postupy
vSeobecnych sester pii oSetiovatelské péci o pacienta po operaci chlopennich vad. Rovnéz jsou
zde prezentovany vysledky vlastniho empirického Setfeni, které¢ byly ziskdny prostfednictvim
anonymniho dotaznikového Setfeni. Zavér empirické ¢asti je vénovan diskusi, ktera pojednava
0 ziskanych vysledcich z kvalitativniho a kvantitativniho prazkumu.

8.1 Cile diplomové prace
Pro splnéni zameru diplomové prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit zasady specializované oSetfovatelské péce o pacienta po operaci chlopennich vad.

Cil 2: Zjistit stav psanych standardi pfi poskytovani péCe o pacienta po operaci chlopennich
vad ¢i oSetfovatelské protokoly pii specializované oSetiovatelské péci.

Cil 3: Pomoci kvalitativniho, pozorovaciho prizkumu pifi poskytovani specializované
osetfovatelské péce nalézt odpoveéd’ na otazku, zda se v prazskych kardiochirurgickych centrech
vyrazng lisi specifika oSetrovatelské péce.

Cil 4: Porovnat vysledky z prizkumu se soucasnym stavem poznani vyplyvajicim z reSerSniho
zpracovani podobné orientovanych studii.

Cil 5: Vypracovat standard pfi poskytovani specializované oSetfovatelské péce o pacienta
po operaci chlopenni vady.

8.2 Metodika prizkumného Setreni

K ziskani dat byla aplikovana kvantitativni a kvalitativni metoda Setfeni. Pro
kvantitativni prizkum byl pouzit anonymni, strukturovany dotaznik, jenz byl koncipovan tak,
aby zjistil zasady specializované oSetfovatelské péCe o pacienta po operaci chlopennich vad
v prazskych kardiochirurgickych centrech. Strukturovany dotaznik se sklada z celkem
23 otazek, ze kterych je 21 otdzek uzavienych, kdy respondenti volili vzdy pouze jednu
spravnou odpovéd’. Dv€ otazky ze strukturovaného dotazniku jsou oteviené. Aktualni podoba
dotazniku je uvedena v piiloze C.

Strukturovany dotaznik je uspofadan tak, aby na sebe otazky postupné navazovaly.
Prvni tii otazky jsou orientovany na osobni informace o respondentech. Nasledujicich 20 otazek

42



se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o pacienta po kardiochirurgické operaci a cilem poslednich
dvou otdzek je zjistit, zda se na oddélenich kardiochirurgie vyskytuji standardy nebo
osetfovatelské postupy pii péci o pacienty po operaci srdecnich chlopni.

8.2.1 Charakteristika a popis prizkumného vzorku

Vzhledem Kk vybranému tématu diplomové prace byla oslovena vSechna prazska
kardiochirurgicka centra, tj. kardiochirurgickd centra nachazejici se v nasledujicich
nemocnicich: Nemocnice Na Homolce, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Institut
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) a Fakultni nemocnice v Motole. V uvedenych
zatizenich jsem se orientovala na kardiochirurgické resuscitacni oddéleni.

V IKEM byla Zadost o dotaznikové Setfeni zamitnuta pro velké mnozstvi zadosti a také
S vysvétlenim, ze pruzkumné Setfeni povoluje institut pouze svym zaméstnancim.
Ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze mi byl povolen pouze empirické Setieni na
intermedialnim a standardnim kardiochirurgickém oddéleni. Pacienti bezprostiedné po operaci
chlopennich vad jsou zde vSak hospitalizovani na anesteziologickém — resuscitacnim oddéleni.
Po tomto zjisténi jsem kontaktovala ptislusnou vrchni sestru, kterd mi sdélila, ze dotaznikové
Setfeni na predmétném oddéleni nelze provést z divodu velkého zatizeni osetfujiciho personalu
a velkého poctu jiz probihajicich dotaznikovych Setfeni. Pro empirickou ¢ast jsem tedy nemohla
vyuzit ziskana data ze VSeobecné fakultni nemocnice, jelikoz diplomova prace hodnoti
osSetfovatelkou péci o pacienta bezprostfedné po kardiochirurgické operaci, a rozdilnost
odd¢leni by tak byla znatelna.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Motol a Nemocnici
Na Homolce byl aplikovan kvantitativni a kvalitativni prizkum na jednotce pooperacni
a resuscitaéni péce (JPRP).

8.2.2 Prubéh realizace priizkumného Setreni

Pred distribuci dotazniku bylo provedeno pilotni Setfeni, které umoznilo odhaleni
nedokonalosti. Pilotni Setfeni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kde
na zaklad¢ komentait vSeobecnych sester byl dotaznik upraven do nasledujici podoby (viz
ptiloha C).

Dotaznikové Setfeni a pozorovaci proces probihal ve vySe uvedenych prazskych
kardiochirurgickych centrech v ¢asovém rozmezi 1. tnor 2015 az 17 biezen 2015.

Pred empirickym prizkumem bylo potiebné zajistit pisemné zadosti o umoznéni
dotaznikového Setieni s pisemnym souhlasem piislusnych vrchnich sester a naméstkyn pro
osetfovatelskou péci. Pisemné zadosti jsou pfipojeny v ptiloze D. Po vyplnéni byly dotazniky
zpracovatelem diplomové prace osobné¢ vyzvednuty u vrchnich sester jednotlivych
kardiochirurgickych oddéleni, a to v pfedem domluvenych terminech.

Pro dotaznikové Setfeni bylo distribuovano celkem 150 dotaznikti. Na prizkumném
Setfeni  se celkové podilelo 100 respondenti. Primérnd navratnost z prazskych
kardiochirurgickych center byla 66,67 %. Vyfazeno bylo 8 dotaznikil a to pro jejich netplnost.
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8.2.3 Zpracovani dat empirického Setreni

Pro zpracovani dat empirického Setfeni byl pouzit software Microsoft Excel 2010.
Pomoci tohoto programu byla aplikovana vysledna data empirického Setfeni do tabelarnich
a grafickych ptehledii, které prezentuji odpovédi vSeobecnych sester. Data V tabelarnich
prehledech jsou prezentovana prostfednictvim relativni Cetnosti (F; %), kdy vysledky jsou
zaokrouhleny na dvé desetinnd mista. Dale jsou prizkumna data uvedena formou absolutni
Cetnosti (n). Pro grafické zobrazeni vysledki empirického Setfeni byly pouzity sloupcové
diagramy, a to z diivodu jednodussi vizualizace ziskanych dat.

8.3 Vysledky prace

Tato podkapitola diplomové prace se vénuje kvantitativnimu a kvalitativnimu
prizkumu. Déle je v této podkapitole zahrnuta analyza ziskanych dat, kterd jsou vloZena
do tabelarnich piehledt a grafii. Pozorovaci proces oSetfovatelské péce u pacienta po operaci
chlopennich vad probihal na kazdém kardiochirurgickém oddé€leni ve stanovenych terminech,
po domluve s vrchni sestrou.

8.3.1 Kvantitativni priizkum
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nasledujici tabulka ¢. 6 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentil, ktefi
se ucastnili dotaznikového Setteni. Z celkového poctu 100 (100,00 %) respondentti absolvovalo
27 respondentt stiedoskolské vzdelani s maturitou, 15 respondentd dosahlo vyssiho odborného
vzdélani (DiS.), 36 respondentd uvedlo, ze jejich vzdélani bylo ukoncéeno vysokoskolskym
titulem bakalaf nebo magistr a 22 respondentti oznacilo jako jejich nejvyssi vzdélani ARIP.
Zajimavé je, Ze nejvyssi procento odpovidajicich respondentl dosahlo vysokoskolského titulu.

Na zakladé nize uvedené tabulky ¢. 6 je patrné, ze oSetiujici personal
na kardiochirurgickych oddélenich dosahl nejvyssiho dosazitelného (vysokoskolského)
vzdélani, a to ve 36 (36,00 %) ptipadech ze 100 (100,00 %).

Tabulka 6: Nejvyssi dosazené vzdélani

Fakultni Fakultni nemocnice Nemocnice Na

nemocnice Motol | Kralovské Vinohrady |Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
Stfedoskolské s maturitou |11 34,38 % 14 30,43 % 2 9,09 %
Vyssi odborna skola 7 21,88 % 4 8,70 % 4 18,18 %
Vysokoskolské (Bc., Mgr.) |10 31,25 % 18 39,13 % 8 36,36 %
ARIP 4 12,50 % 10 21,74 % 8 36,36 %
celkem 32 100,00 % |46 100,00 % 22 100,00 %
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Graf 1: Nejvys$si dosazené vzdélani
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Otazka ¢. 2: Jaka je VaSe celkova délka odborné praxe?

Tabulka ¢. 7 uvadi celkovou délku dosavadni praxe dotazovanych ve zdravotnictvi.
Z celkového pocétu 100 respondentd (100,00 %) se dotaznikového Setfeni ucCastnilo 32
respondenti (32,00 %) z Fakultni nemocnice v Motole, 46 dotazovanych (46,00 %) bylo
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 22 (22,00 %) pracovalo v Nemocnici
Na Homolce.

Ve Fakultni nemocnici Motol se dotaznikového Setfeni ucastnilo celkem 32 respondenti
(100,00 %). Z tohoto souboru dotazovanych jich 16 (50,00 %) uvedlo, Ze délka jejich dosavadni
praxe je 16 a vice let. 6 dotazovanych respondentt (18,75 %) mélo délku dosavadni praxe 11 —
15 let. Stejny pocet respondenttt 6 (18,75 %) oznalil rozmezi 6 — 10 let praxe a zadny
respondent z Fakultni nemocnice Motol neoznacil variantu prvni, tj. Ze délka jejich dosavadni
praxe je v rozmezi 0 — 1 rok.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady dotaznikové Setfeni absolvovalo celkem
46 (100,00 %) respondenttl, z nichz 24 (52,17 %) oznacilo, Ze délka jejich dosavadni praxe je 16
a vice let. Dalsich 12 (26,09 %) respondentli oznalilo, ze jejich délka trvani praxe ve
zdravotnictvi je 11 — 15 let. Tteti nejéetnéjsi odpoveéd’, kterou uvedlo 8 (17,39 %) respondentt,
byla délka dosavadni praxe v Casovém rozmezi 6 — 10 let. Délku praxe v Casovém rozmezi 0 — 1
rok oznacili 2 (4,35 %) respondenti a 2 — 5 let neoznadil zadny (0,00 %) respondent.

Nejcetn€j$imi odpovéd’'mi v Nemocnici Na Homolce byla délka dosavadni praxe ve
zdravotnictvi v délce 16 a vice let a 6 — 10 let, kdyZz kazdou z téchto variant oznalilo
6 (27,27 %) respondentt z 22 (100,00 %). 4 (18,18 %) dotazovani zvolili variantu, ze doba
trvani jejich praxe je 2 — 5 let, shodny pocet respondentti uvedlo, ze délka jejich praxe je 11 az
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15 let. Nejmensi zastoupeni méli dotazovani s délkou praxe ve zdravotnickém zafizeni 0 — 1
rok, tuto variantu oznadili pouze 2 (9,09 %).

Na zaklad¢ vyse uvedenych dat lze shrnout, Ze nejvyssi pocet respondentt,
absolvujicich dotaznikové Setfeni k diplomové praci, mél 6 a vice let praxe ve zdravotnickém

zafizeni.

Tabulka 7: Délka dosavadni praxe ve zdravotnictvi

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
Motol Kralovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
0-1rok 0 0,00 % 2 4,35 % 2 9,09 %
2-5let 4 12,50 % 0 0,00 % 4 18,18 %
6-10 let 6 18,75 % 8 17,39 % 6 27,27 %
11az15let |6 18,75 % 12 26,09 % 4 18,18 %
l6avicelet |16 |50,00% 24 52,17 % 6 27,27 %
celkem 32 |100,00 % 46 100,00% 22 100,00%
Graf 2: Délka dosavadni praxe ve zdravotnictvi
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete v oboru kardiochirurgie?

Na otdzku, jak dlouho respondenti pracuji v oboru kardiochirurgie, odpovidalo
dohromady ve Fakultni nemocnici Motol 32 (100,00 %) dotazovanych, z nichz 10 (31,25 %)
uvedlo, ze v oboru kardiochirurgie pracuji 0 — 1 rok, druhou nejpoéetnéjsi skupinou bylo
8 (25,00 %) respondenti, ktefi zvolili odpovéd’ 11 — 15 let. Shodny pocet 6 (18,75 %)
respondentl zvolil varianty 2 — 5 let a 16 a vice let. Soubor s nejmensim poctem respondentl
byla moznost 6 — 10 let, kdyz tu uvedli pouze 2 (6,25 %) respondenti.

Respondenti pracujici v oboru kardiochirurgie ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady méli nejcetnéjs§i odpoveéd’ 2 — 5 let, tu oznacilo 24 (52,17 %) respondent
z celkového mnozstvi 46 (100,00 %). Dale shodné po 8 (17,39 %) respondentti vybralo variantu
6 — 10 let a moznost 11 — 15 let. Druhou nejméné pocetnou skupinou byli respondenti pracujici
vV oboru kardiochirurgie 16 a vice let, tuto odpovéd’ zvolili pouze 4 (8,70 %) dotazovani.
Nejmensi zastoupeni méli respondenti pracujici na kardiochirurgickém odd€leni méné nez
1 rok, tuto moznost vybrali pouze 2 (4,35 %) respondenti.

V Nemocnici Na Homolce oznacil shodny pocet 8 (36,36 %) respondenttl, ze délka
jejich praxe v oboru kardiochirurgie je v ¢asovém rozmezi 2 — 5 let, resp. 6 — 10 let. Dalsi
4 (18,18 %) dotazovani zvolili moznost 11 — 15 let a 2 (9,09 %) respondenti uvedli, Ze pracuji
v oboru kardiochirurgie méné nez 1 rok.

S ohledem na vySe uvedené skuteCnosti lze uzavfit, Ze nejveétsi zastoupeni v tomto
souboru méli respondenti pracujici na kardiochirurgickém oddéleni JPRP 2 — 5 let.

Tabulka 8: Délka praxe v oboru kardiochirurgie

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
0-1let 10 [31,25% 2 4,35 % 2 9,09 %
2-5let 6 18,75 % 24 52,17 % 8 36,36 %
6 -10 let 2 6,25 % 8 17,39 % 8 36,36 %
11 -15 let 8 25,00 % 8 17,39 % 4 18,18 %
l6avicelet |6 18,75 % 4 8,70 % 0 0,00 %
Celkem 32 |100,00 % 46 100,00% 22 |100,00%
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Graf 3: Délka praxe v oboru kardiochirurgie
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Otazka €. 4: Po operaci které chlopenni vady oSetfujete na VaSem oddéleni pacienty
nejcastéji?

Otazka ¢. 4 zdotaznikového Setfeni zjistuje, jaké operace chlopennich vad nebo
plastiky srdce vSeobecné sestry nejcastéji oSetiuji na kardiochirurgickych oddé€lenich.
Z celkového poctu 32 (100,00 %) respondentd ve Fakultni nemocnici Motol uvedlo
24 (75,00 %) odpovéd’ kombinované. Shodny pocet odpoveédi mély varianty aortalni a mitralni,
pricemz kazdou z nich oznacili 4 (12,50 %) respondenti. Moznost trikuspidalni nevybral zadny
(0,00 %) respondent.

Nejpocetnéjsi zastoupeni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady méla moznost
aortalni, kterou vybralo zcelkového mnozstvi 46 (100,00 %) dotazovanych celkem
44 (95,65 %). Variantu kombinované zvolili pouze 2 (4,35 %) respondenti. Varianty mitralni
a trikuspidalni nevybral zddny respondent pracujici na kardiochirurgickém oddéleni Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady.

Vseobecné sestry pracujici na kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice Na Homolce
jednotné oznacily variantu kombinované, kdyZ tuto variantu oznacilo vSech 22 (100,00 %)
respondentd.

Z nasledujici tabulky lze vycist, ze 90 (90,00 %) respondentti z celkového poctu 100
(100,00 %) (ze vSech kardiochirurgickych center) uvedlo, ze nejcastéji oSetfované chlopenni
vady na jejich oddéleni jsou kombinované.
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Tabulka 9: Nejcastéji oSetiované chlopenni vady

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice Na
Motol Kralovské Vinohrady Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
Aortalni 4 12,50 % 2 4,35 % 0 0,00 %
Mitralni 4 12,50 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Pulmonalni 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Trikuspidalni 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Kombinované 24 75,00 % 44 195,65 % 22 100,00 %
Celkem 32 100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %
Graf 4: Nejcastéji oSetifované chlopenni vady
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Otazka ¢. 5: Provadite rutinné u planovanych pacienti s chlopenni vadou pired

operaci nacvik dechové rehabilitace?

Polozka €. 5 zdotaznikového Setfeni se tdze respondentl, zda provadi rutinné
u planovanych pacientd s chlopenni vadou pfred operaci nacvik dechové rehabilitace.
Z celkového poctu 32 (100,00 %) respondentl dotazovanych ve Fakultni nemocnici Motol jich
22 (68,75 %) uvedlo kladnou odpovéd’. Pouhych 8 (25,00 %) dotazovanych zodpovédélo, ze
nevi a 2 (6,25 %) respondenti vybrali variantu ne.

Nejcéetnéjsi odpoved’ na tuto otazku ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady znéla,
ze se nacvik dechové rehabilitace rutinné neprovadi, coz uvedlo 26 (56,52 %) respondentil
z celkového soboru. 18 (39,13 %) tazanych respondentti zodpoveédélo, Ze nacvik dechové
rehabilitace rutinné provadi a 2 (4,35 %) zvolili variantu nevim.
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V Nemocnici Na Homolce bylo vSech 22 (100,00 %) odpovédi vSeobecnych sester,
pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni, jednotnych, kdyz tyto odpoveédély, ze u pacientt
pred planovanou operaci rutinn€ provadi nacvik dechové rehabilitace.

Z nasledujiciho grafu je pozoruhodné, ze 60 (60,00 %) tdzanych z dotaznikového Setieni
(v ramci vSech kardiochirurgickych center) uvedlo, Zze u pacientii po operaci chlopennich vad

provadi nacvik dechové rehabilitace. 10 (10,00 %) respondentli oznacilo variantu nevim,
Z ¢ehoz lze usoudit, Ze vSeobecnd sestra se na nacviku dechové rehabilitace podili netplné.

Tabulka 10: Nacvik dechové rehabilitace po operaci chlopennich vad

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
Motol Kralovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 22 68,75 % 18 39,13 % 20 90,91 %
Ne 2 6,25 % 26 56,52 % 2 9,09 %
Nevim 8 25,00 % 2 4,35 % 0 0,00 %
Celkem 32 100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %

Graf 5: Nacvik dechové rehabilitace po operaci chlopennich vad
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Otazka ¢. 6: Edukujete pacienta po operaci chlopennich vad o dechové rehabilitaci?

Otazka €. 6 se zabyva tim, zda dotazované vseobecné sestry edukuji pacienty po operaci
chlopennich vad o dechové rehabilitaci. VSichni respondenti z Fakultni nemocnice Motol (32, tj.
100,00 %), Vseobecné fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (46, tj. 100,00 %)
a Nemocnice Na Homolce (22, tj. 100,00 %) zvolili variantu ano.

Nize uvedeny graf znazornuje odpovédi respondentdl na otazku, zda vSeobecné sestry
pracujici na kardiochirurgickém oddéleni edukuji pacienta po operaci o dechové rehabilitaci.
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Podle mého nazoru je pozoruhodné, Ze vSichni respondenti absolvujici dotaznikové Setieni
odpovédeli kladné.

Tabulka 11: Edukace pacienta po operaci chlopennich vad

Fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Motol | Kralovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 32 100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 32 100,00% 46 100,00 % 22 100,00 %

Graf 6: Edukace pacienta po operaci chlopennich vad
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Otazka ¢. 7: V ¢em si myslite, Ze spo€ivaji klady dechové rehabilitace (vypiste 3)

Polozka ¢. 7 dotaznikového Setieni zjistovala, jaké jsou klady dechové rehabilitace,
pricemz dotazovani respondenti méli vypsat celkem 3 odpovedi.

Ve Fakultni nemocnici Motol byla nejcetnéjsi odpovéd prevence atelektaz, kterou
zvolilo celkem 25 (26,04 %) dotazovanych. DalSich 20 (20,83 %) tcastnikd Setfeni uvedlo
nacvik spravného dychani. Treti nejcetnéj$i odpovéd’ byla varianta nacvik spravného
odkaslavani, tu uvedlo celkem 19 (19,79 %) ucastnikti Setfeni. 11 (11,46 %) dotazovanych
zvolilo moznost prevence pneumonie a 10 (10,42 %) variantu zvySeni vitalni kapacity plic.
Pouze 7 (7,29 %) respondentti uvedlo, ze mezi klady dechové rehabilitace patii prevence
bolesti. Nejmensi zastoupeni mély odpovédi zklidnéni pacienta a prevence embolie, kdyz
kazdou z nich oznacili 2 (2,08 %) respondenti.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byla nejcetnéjsi odpovédi rovne€z prevence
atelektaz, kterou uvedlo celkem 36 (26,09 %) respondentti. Druhou nejvice volenou moznosti
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byla prevence pneumonie a na tieti pozici byl nacvik spravného odkaslavani, ten vybralo
celkem 26 (18,84 %) respondentt, a 22 (15,94 %) dotazovanych uvedlo variantu zvyseni pO,.
Dale 14 (10,14 %) dotazovanych ucastnikti vybralo moznost zvyseni vitalni kapacity plic
a 10 (7,25 %) nacvik spravného dychani. Pouze 6 (4,35 %) ucastnikd uvedlo, Ze mezi klady
dechové rehabilitace patii prevence embolie a 4 (2,90 %) z nich oznacili prevenci bolesti.
ZlepSeni psychiky jako pozitivum dechové rehabilitace uvedli jen 2 (1,45 %) vSeobecné sestry
pracujici na JPRP.

V Nemocnici Na Homolce nebyly odpovédi tak riiznorodé jako v ostatnich
kardiochirurgickych centrech. Odpovéd’ s nejvetsi Cetnosti byla taktéz prevence atelektaz,
kterou uvedlo celkem 24 (36,36 %) respondentd. Druhou nejvice oznacovanou variantou byl
nacvik spravného odkaslavani, ten vybralo celkem 16 (24,24 %) ucastnikd. Shodn¢
po 12 (18,18 %) ucastniki Setfeni vybralo varianty zvySeni vitalni kapacity plic, resp.
pneumonie. Jen 2 (3,03 %) uvedli jako pozitivum dechové rehabilitace prevence embolie.

Tabulka 12: Klady dechové rehabilitace

Fakultni nemocnice | Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady Homolce

n |Fi% n Fi % n |Fi%
Zklidnéni pacienta 2 12,08% 0 0,00 % 0 10,00%
Prevence atelektaz 25 26,04 % 36 26,09 % 24 36,36 %
Prevence pneumonie 11 (11,46 % 26 18,84 % 12 18,18 %
Prevence embolie 2 |2,08% 6 4,35 % 2 [3,03%
Zvyseni vitalni kapacity plic | 10 |10,42 % 14 10,14 % 12 18,18 %
Zlepseni psychiky 0 1|0,00% 2 1,45 % 0 10,00 %
Prevence bolesti 7 |7,29% 4 2,90 % 0 |0,00%
Zvyseni Po2 0 |0,00% 22 15,94 % 0 |0,00%
Odkaslavani 19 19,79 % 18 13,04 % 16 24,24 %
Nacvik spravného dychani |20 |20,83 % 10 7,25% 0 1|0,00%
Celkem 96 |100,00 % 138 100,00% 66 |100,00%
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Graf 7: Klady dechové rehabilitace
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Otazka ¢. 8: Provadite u pacienta po kardiochirurgickém vykonu rutinné dechovou
rehabilitaci?

Nasledujici tabulka ¢. 13 znazoriiuje odpovedi respondentli na otazku, zda vSeobecné
sestry na kardiochirurgickém oddé¢leni provadi u pacienta po kardiochirurgickém vykonu
rutinné dechovou rehabilitaci. Ve Fakultni nemocnici Motol z celkového souboru 32 (100,00 %)
dotazovanych jich 28 (87,50 %) odpovédélo kladné. Shodny pocet respondentt (2, tj. 6,25 %)
zvolil odpovédi nevim, resp. ne.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady pievazovala kladna odpovéd’, kterou
oznaéilo 40 (86,96 %) respondentti z celkového souboru 46 (100,00 %). Pouze 6 (13,04 %)
dotazovanych vybralo moznost ne, a nikdo z této nemocnice neoznacil (0,00 %) variantu nevim.

V Nemocnici Na Homolce se Setieni celkové Gcastnilo 22 (100,00 %) dotazovanych,
pricemz vsichni dotazovani zvolili kladnou odpovéd..

Z celkového souboru 100 (100,00 %) dotazovanych (ve vSech kardiochirurgickych
centrech) jich 90 (90,00 %) uvedlo, Ze u pacienta po kardiochirurgické operaci rutinné provadi
dechovou rehabilitaci. Tyto vysledky jsou velice uspokojivé, nebot’ dechova rehabilitace patii
mezi dalezité ukony. Za zcela piekvapujici povazuji odpovédi respondenti pracujicich
ve Fakultni nemocnici Motol, nebot’ 2 (6,25 %) z nich odpovédé€li, ze nevédi, zda se u nich
na oddéleni rutinné provadi nacvik dechové rehabilitace po kardiochirurgické operaci.
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Tabulka 13: Rutinni aplikace dechové rehabilitace

Fakultni nemocnice Nemocnice Na
Fakultni nemocnice Motol |Kralovské Vinohrady Homolce
n Fi % n Fi % n |Fi%
Ano 28 87,50 % 40 86,96 % 22 100,00 %
Ne 2 6,25 % 6 13,04 % 0 |0,00%
Nevim 2 6,25 % 0 0,00 % 0 |0,00%
Celkem 32 |100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %

Graf 8: Rutinni aplikace dechové rehabilitace
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Otazka ¢. 9: Kdo na Vasem oddéleni provadi dechovou rehabilitaci?

Prostfednictvim dotaznikové polozky ¢. 9 zjistuji, jaky typ pracovnikii se na
kardiochirurgickém oddéleni podili na provadéni dechové rehabilitace.

Z celkového souboru 32 (100,00 %) respondentti pracujici ve Fakultni nemocnici Motol
jich 30 (93,75 %) uvedlo moznost fyzioterapeut a 2 (6,25 %) respondenti zvolili variantu, ze
dechovou rehabilitaci na jejich oddéleni provadi vSeobecna sestra. Moznost lékaf a jiné
nevybral zadny dotazovany.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady absolvovalo celkem dotaznikové Setieni
46 (100,00 %) respondentd. Nejcetnéj$i odpovéd v tomto souboru respondentii byla, Ze
dechovou rehabilitaci na jejich oddéeleni provadi nékdo jiny, a to fyzioterapeut ve spolupraci
se v§eobecnou sestrou, kdyZ tuto variantu vybralo 26 (56,52 %) z nich. DalSich 18 (39,13 %)
dotazovanych zvolilo moznost fyzioterapeut a 2 (4,35 %) ucastnici dotaznikového Setieni
oznacili, Ze na jejich oddéleni provadi dechovou rehabilitaci vSeobecna sestra. Variantu 1ékar
neoznacil zadny respondent.
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Nejcastéjsi odpoveédi v Nemocnici Na Homolce byla moznost jiné, a to fyzioterapeut
ve spolupraci se vSeobecnou sestrou. Tato moznost byla oznacena v 18ti pfipadech (81,82 %).
Druhou nejcetnéjsi odpovédi, kterou vybrali 4 (18,18 %) dotazovani, byl lékaf. Variantu
vSeobecna sestra neuvedl zadny respondent.

Z dale uvedeného grafu €. 9 je zcela patrné, Ze ve Fakultni nemocnici Motol se dechové
rehabilitace vSeobecné sestry neucastni. Podle mého nazoru je zcela nezbytné, aby dechovou
rehabilitaci provadély vSeobecné sestry v kooperaci s fyzioterapeuty, nebot’ tito pracovnici travi
S pacientem podstatn€¢ vice Casu nez fyzioterapeut. V Nemocnici Na Homolce a Fakultni
nemocnici Krdlovské Vinohrady byly vysledky daleko vice uspokojivé, nebot kompetentni
oSetfujici personal kooperuje s fyzioterapeuty ohledné dechové rehabilitace v mnohem vétsi
mife. Z celkového souboru 100 (100,00 %) respondenti (v ramci vSech kardiochirurgickych
center) jich 48 (48,00 %) uvedlo, Ze se vSeobecna sestra podili na dechové rehabilitaci bud’
samostatné, nebo s kooperaci fyzioterapeutického pracovnika.

Tabulka 14: Provedeni dechové rehabilitace

Fakultni nemocnice | Fakultni nemocnice | Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady |Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
Lékat 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Vseobecna sestra,
zdravotnicky zachranat |2 6,25 % 2 4,35 % 0 0,00 %
Fyzioterapeut 30 93,75 % 18 39,13 % 4 18,18 %
Jiné 0 0,00 % 26 56,52 % 18 81,82 %
Celkem 32 100,00 % |46 100,00 % 22 100,00 %
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Graf 9: Provedeni dechové rehabilitace
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Otazka ¢. 10: Disponuje VaSe pracovisté standardem, vztahujicim se k oSetiovatelské péci
0 nemocného po operaci chlopenni vady?

Otazka ¢. 10 z dotaznikového Setfeni se taze respondentd, zda jejich pracoviste
disponuje specifickym standardem, tykajicim se oSetfovatelské péfe o pacienta po operaci
chlopenni vady.

Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych ve Fakultni nemocnici Motol, a to 20 (62,50 %),
zvolilo kladnou odpovéd’. Dalsich 10 (31,25 %) uvedlo moznost ne a 2 (6,25 %) vybrali
odpoveéd’ nevim.

18 (39,13 %) respondentl, pracujicich ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
uvedlo, ze kardiochirurgické oddéleni disponuje standardem. Stejny pocet dotazovanych vybral
moznost ne. DalSich 10 (21,74 %) ucastnikd zvolilo variantu nevim.

V Nemocnici Na Homolce zcelkového souboru 22 (100,00 %) respondenti
14 (63,64 %) uvedlo, Ze jejich pracovisté disponuje oSetfovatelskym standardem o pacienty
po operaci chlopennich vad. Dalsich 6 (27,27 %) dotazovanych uvedlo, Ze na jejich oddéleni
piislusny standard neexistuje, a 2 (9,09 %) ucastnici dotaznikového Setfeni uvedli moznost
nevim.

Analyzou ziskanych dat Ize dospét k zavéru, ze nadpolovi¢ni vétsina (52, tj. 52,00 %)
respondentd (ve vSech kardiochirurgickych centrech) uvedla, Ze jejich oddéleni disponuje vyse
uvedenym standardem. Celkem 10 (10,00 %) tazanych uvedlo variantu nevim. Kazdy
zamg&stnanec, pracujici na urcitém oddéleni, by vSak mél byt dikladn€¢ obeznamen s tim, jaké
osetfovatelské standardy ¢i specializované oSetfovatelské postupy se na jeho pracovisti aplikuji.
Za zcela zajimavé proto povazuji vysledky z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde
18 respondentti (18,00 %) zvolilo variantu ano, shodny pocet dotazovanych uvedlo moznost ne
a 10 (10,00 %) jich vybralo moznost nevim.
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Tabulka 15: OSetiovatelsky standard

Fakultni nemocnice Nemocnice Na
Fakultni nemocnice Motol | Kralovské Vinohrady Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 20 62,50 % 18 39,13 % 14 63,64 %
Ne 10 31,25 % 18 39,13 % 6 27,27 %
Nevim 2 6,25 % 10 21,74 % 2 9,09 %
Celkem 32 100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %
Graf 10: Oseti‘'ovatelsky standard
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Otazka ¢. 11: V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédéli ano, byl/a jste s timto
standardem pri svém nastupu na oddéleni seznamen/a ?

Otazka ¢. 11 z dotaznikového Setfeni navazuje na predchozi otazku ¢. 10. Pokud respondenti
v pfedchozi otazce uvedli, Ze jejich oddéleni disponuje standardem oSetfovatelské péce
0 pacienty po operaci chlopennich vad, maji v této otazce oznacit, zda byli s timto standardem
seznameni.

Vsichni respondenti z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (18, tj. 100,00 %),
Nemocnice Na Homolce (14, tj. 100,00 %) i VSeobecné fakultni nemocnice (10, tj. 100,00 %)
jednotné odpovédeli, ze se standardem byli seznameni. Ve Fakultni nemocnici Motol
18 (90,00 %) respondentti odpovédélo kladné a pouze 2 (10,00 %) zvolili moZnost ne.

v

Z vysledku v tabulce ¢. 16 je ziejmé, ze 50 (98,00 %) respondentti bylo seznameno
s oSetfovatelskym standardem na jejich pracovisti.
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Tabulka 16: Seznameni s oSetfovatelskym standardem

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
Motol Kralovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %

Ano 18 90,00 % 18  [100,00 % 14 100,00 %

Ne 2 10,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 20 |100,00 % 18 100,00 % 14 100,00 %

Graf 11: Seznameni s oSetiovatelskym standardem
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Otazka ¢. 12: Pokud se na VaSem oddéleni vySe uvedeny oSetiovatelsky standard
nevyskytuje, preferoval/a byste jeho zavedeni?

PoloZka €. 12 se zaméfila na respondenty, kteti v otazce €. 10 uvedli, Ze jejich odd¢€leni
nedisponuje oSetfovatelskymi postupy nebo standardy tykajicimi se oSetfovatelské péce
0 pacienta po operaci chlopennich vad. V této otazce se respondentd dotazuji, zda by zavedeni
tohoto standardu uvitali.

Z Fakultni nemocnice Motol pouze 2 (100,00 %) dotazovani uvedli, ze by si tento
standard neptali.

Ve Fakultni nemocnici Kréalovské Vinohrady byla nejcetnéjsi odpovéd ne, kdyz
tu uvedlo celkem 12 (66,67 %) tazanych. Kladnou odpovéd’ zde zvolilo celkem 6 (33,33 %)
ucastniku Setfeni.

Respondenti z Nemocnice Na Homolce odpovidali podobné jako dotazovani z Fakultni

nemocnice Motol. 8 (100,00 %) respondentll z Nemocnice Na Homolce odpoveédélo, ze by
si zavedeni predmeétného standardu neprali.
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Pouze 6 (33,33%) respondentl (v ramci vSech kardiochirurgickych center) uvedlo, zZe
ackoli se na jejich oddéleni oSetrovatelsky standard nevyskytuje, jeho zavedeni by uvitali.
28 (94,00 %) respondenti by si takovy standard neptalo.

Tabulka 17: Preference zavedeni o$etfovatelského standardu

Fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Motol | Kralovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
n |Fi% n Fi % n |Fi%
Ano 0 [0,00 % 6 33,33 % 0 |0,00%
Ne 10 | 100,00 % 12 66,67 % 6 [100,00 %
Celkem 10 | 100,00 % 18 | 100,00 % 6 [100,00 %

Graf 12: Preference zavedeni oSetfovatelského standardu
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Otazka ¢. 13: Jakou polohu by mél pacient bezprostiedné po srde¢ni operaci zaujimat?

Na vySe uvedenou otazku odpovidalo celkem 32 (100,00 %) respondent z Fakultni
nemocnice Motol, znichz 18 (56,25 %) odpovédélo, ze pacient by mél zaujimat polohu
na zadech s elevaci trupu nad 30 stupiit. DalSich 10 (31,25 %) zvolilo odpovéd’, Ze pacient
by mél zaujimat polohu na zadech s elevaci trupu do 30 stuptit a 4 (12,50 %) tazani uvedli tfeti
moznost, tj. polohu na zadech s elevaci trupu nad 45 stupnd.

Nejcetnéjsi odpoveéd’ ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byla, ze pacient
zaujima polohu na zadech s elevaci trupu do 30 stupiili, kdyz takto odpovédélo 36 (81,82 %)
respondentl z celkového zastoupeni 44 (100,00 %). Polohu na zadech s elevaci trupu nad 30
stupit uvedlo celkem 6 (13,64 %) tazanych a 2 (4,55 %) zvolili tfeti variantu, tedy polohu
na zadech s elevaci trupu nad 45 stupiit.
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Utastnici empirického Setfeni pracujici v Nemocnici Na Homolce nejéastéji vybirali
druhou odpovéd, tj. ze bezprostfedné po kardiochirurgické operaci pacient zaujima polohu
na zadech s elevaci trupu nad 30 stupnii. Tak odpovédelo celkem 14 (63,64 %) dotazovanych.
Zbylych 8 (36,36 %) respondentti uvedlo prvni moznost, a to polohu na zadech s elevaci trupu
do 30 stupnd. Polohu na zadech s elevaci trupu nad 45 stupiit neuvedl zadny respondent
pracujici v Nemocnici Na Homolce.

Z nasledujiciho grafu lze dovodit, Ze nadpoloviéni vétSina (ptesn&ji 54, tj. 54,00 %)
dotazovanych (ve vSech kardiochirurgickych centrech) uvedlo spravnou variantu, tedy Ze

pacient po operaci zaujima polohu na zadech s elevaci trupu do 30 stupii (k tomu blize viz
diskuze k dotaznikové polozce ¢. 13 v kapitole 8.5, s. 91 diplomové prace).

Tabulka 18: Poloha pacienta po operaci

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
Do 30 stupnti 10 |31,25% 38 |81,82% 8 36,36%
Nad 30 stupiii 18 |56,25% 6 13,64% 14 | 63,64%
Nad 45 stupii 4 12,50% 2 4,55% 0 0,00%
Celkem 32 |100,00% 46 |100,00% 22 |100,00%

Graf 13: Poloha pacienta po operaci
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Otazka ¢. 14: Kolikaty den po kardiochirurgické operaci provadite pievaz opera¢ni rany?

Udaj ¢&. 14 zjistuje informaci o poétu dnti (hodin), po jejich uplynuti vieobecné sestry provadi
pfevaz operacni rany.

Z celkového poctu 100 (100,00 %) dotazovanych jich 72 (72,00 %) uvedlo, ze pfevaz
operacni rany provadéji po 24 hodinach od operace. Dalsich 38 (38,00 %) zvolilo druhou
moznost, tj. provedeni pfevazu operacni rany po 48 hodinach. Pfevaz kardiochirurgické rany
po 72 hodinach vybralo celkem 6 (6,00 %) respondenti. Nejmensi zastoupeni méla odpoved’
jiny Casovy udaj, a to dle ordinace lékate, kdyz takto zodpoveédéli celkem 4 (4,00 %)
dotazovani.

Ve Fakultni nemocnici Motol byly ziskany nasledujici odpovédi: z celkového poctu
32 (100,00 %) respondentd jich 24 (75,00 %) oznacilo moznost a). 6 (18,75 %) respondenti
uvedlo moznost b) a 2 (6,25 %) ucastnici Setieni zvolili moZnost c). Zadny dotazovany
neoznacil moznost d).

Nejcetngjsi odpoveédi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byla taktéZ varianta a),
kterou vybralo 42 (91,30 %) respondentti z celkového poctu 46 (100,00 %). Pouze 4 (8,70%)
dotazovani zvolili variantu b). MozZnost ¢) a d) z dotaznikového Setieni zde neoznacil zadny
(0,00 %) respondent.

V Nemocnici Na Homolce byla nejCastéji oznaCovana dotaznikova polozka b), a to
18 krat (81,82 %) zcelkového poctu 22 (100,00 %) ucastnikii Setfeni. Shodny pocet
respondentt (2, tj. 9,09 %) zvolil variantu a) a ¢). Moznost d) neuvedl z Nemocnice Na
Homolce ani jeden respondent.

Nize uvedeny graf znazoriiuje ziskané udaje z odpovedi na dotaznikovou polozku ¢. 14
(v ramci vSech kardiochirurgickych center), ktera se respondentii dotazuje, kolik dnti (hodin)
po kardiochirurgické operaci provadéji ptevaz operacni rany. Celkem 68 (68,00 %) respondentti
zvolilo variantu a), tj. po 24 hodinach. Pozoruhodné je to, Ze zatimco ve dvou Fakultnich
nemocnicich provadi vSeobecna sestra pievaz operaéni rany 24 hodin po operaci, v Nemocnici
Na Homolce byla nejcetnéjsi odpoveédi varianta b), tj. provedeni pfevazu operacni rany az po
48 hodinach po kardiochirurgickém vykonu.

*legenda:
a) Po 24 hodin od vykonu c) Po 72 hodin po vykonu
b) Po 48 hodin od vykonu d) Jiny ¢asovy udaj
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Tabulka 19: Pi‘evaz sternotomické rany

Fakultni nemocnice | Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady Homolce

n |Fi% n Fi % n |Fi%
Po 24 hodinach 24 |75,00 % 42 191,30 % 2 19,09%
Po 48 hodinach 6 |18,75% 4 8,70 % 18 |81,82%
Po 72 hodinach 2 [6,25% 0 0,00 % 2 19,09%
Jiny ¢asovy udaj 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 32 100,00 % 46  |100,00 % 22 |100,00 %

Graf 14: Pievaz sternotomické rany
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Otazka ¢. 15: Sledujete u pacienta po operaci elevaci ST segmentu?

Dotaznikova polozka se taze respondentt, zda u pacienta po operaci chlopennich vad sleduji
elevaci ST segmentu.

Z celkového souboru 32 (100,00 %) respondentil pracujicich ve Fakultni nemocnici
Motol jich 10 (62,50 %) zvolilo kladnou odpovéd’. Variantu nevim uvedlo 10 (31,25%) z nich
a moznost ne vybrali 2 (6,25%) respondenti.

Ugastnici dotaznikového Setieni ve Vieobecné fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
vybrali 34krat (73,91%) variantu ano. DalSich 8 (17,39%) ucastnikd oznaéilo moznost nevim
a4 (8,70%) dotazovani uvedli, Ze u pacienta po operaci nesleduji elevaci ST segmentu.

V Nemocnici Na Homolce vybrali respondenti 18krat (81,82%) moznost ano a pouze
4krat (18,18 %) moznost ne. Variantu nevim neuvedl zadny dotazovany z celkového souboru
22 (100,00 %) respondent.
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Z vysledka ziskanych zuvedeného souboru respondentd (v ramci vSech
kardiochirurgickych center) miizeme usoudit, ze elevaci ST segmentu sleduje z celkového poctu
100 (100,00 %) dotazovanych hned 72 (72,00 %). Odpovedi 18 (18,00 % respondentd, ktefi
uvedli variantu nevim.

Tabulka 20: Elevace ST segmentu

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Kralovské | Nemocnice Na

Motol Vinohrady Homolce

n Fi % n Fi % n |Fi%
Ano 20 |62,50% 34 73,91% 1881,82%
Ne 2 6,25% 4 8,70% 4 118,18%
Nevim 10 | 31,25% 8 17,39% 0 |0,00%
Celkem 32 |100,00% 46 100,00% 22 |100,00%

Graf 15: Elevace ST segmentu
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Otazka €. 16: Pokud jste v predchozi otazce oznadil/a odpovéd’ ano, miiZete uvést duvody,
proc je dulezité sledovat u pacienta po operaci elevaci ST segmentu?

Tato polozka z dotaznikového Setfeni navazuje na predchozi otazku ¢. 15. Pokud
dotazovani v predchozi otazce vybrali variantu ano, v této oteviené otazce meli blize
specifikovat, pro¢ je dulezité sledovat u pacienta elevaci ST segmentu. Celkem na tuto otdzku
odpoveédelo 82 (100,00 %) respondenttl, z nichz 20 (24,39 %) bylo z Fakultni nemocnice Motol,
34 (41,46 %) z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 18 (21,95 %) z Nemocnice Na
Homolce a 10 (12,20 %) ze VSeobecné fakultni nemocnice.
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Analyzou dat ziskanych z Fakultni nemocnice Motol bylo zjisténo, ze 12 (60,00 %)
ucastnikli sleduje elevaci ST segmentu za ucelem vcasného odhaleni pifipadné ischemické
zmény a 8 (40,00 %) dotazovanych sleduje elevaci ST segmentu, aby mohl byt odhalen
ptipadny nepravidelny srde¢ni rytmus.

30 (88,24 %) dotazovanych pracujicich ve Vseobecné fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady sdélilo, ze elevaci ST segmentu sleduji pro odhaleni ischemickych zmén
a4 (11,76 %) pro nepravidelny srde¢ni rytmus.

Data ziskana od respondenti z Nemocnice Na Homolce byla nasledujici: 14 (77,78 %)
odpovédi pro odhaleni ischemickych zmén a 4 (22,22 %) pro nepravidelny srdecni rytmus.

Nize uvedena tabulka ¢. 21 znazornuje divod sledovani elevace ST segmentu. Vice nez
polovina respondenti z dotaznikového Setfeni (ze vsSech kardiochirurgickych center), tj.
56 (77,78 %), uvedlo variantu ischemické zmény a pouze 16 (22,22 %) zvolilo moznost
nepravidelny rytmus.

Tabulka 21: Diivod sledovani elevace ST segmentu

Fakultni Fakultni nemocnice

nemocnice Motol |Kralovské Vinohrady | Nemocnice Na Homolce

n Fi % n Fi % n Fi
Ischemické zmény 12 60,00 % 30 88,24 % 14 77,78 %
Nepravidelny rytmus |8 40,00 % 4 11,76 % 4 22,22 %
Celkem 20 [100,00% |34 100,00 % |18 100,00 %

Graf 16: Davod sledovani elevace ST segmentu
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Otazka ¢. 17: Jakou hodnotu stiredniho arterialniho tlaku musi mit Vas pacient po operaci
chlopennich vad?

Z celkového souboru 100 (100,00 %) respondentl pracujicich na kardiochirurgickém odd¢€leni
(ve v8ech centrech) jich 59 (59,00 %) zvolilo hodnotu arterialniho tlaku 70 mm Hg. Druhou
nejcetngjsi odpoveédi v tomto souboru byla odpovéd 80 mm Hg, kdyz tu uvedlo celkem
28 (28,00 %) dotazovanych. 7 (7,00 %) tcastnikl Setfeni vybralo moznost 60 mm Hg. Dalsich
5(5,00 %) tazanych vybralo variantu 90 mm Hg. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd
100 mm Hg, pticemz tuto zvolil pouze 1 (1,00 %) respondent.

Tabulka ¢. 22 uvadi odpovédi respondenttl z prazskych kardiochirurgickych center na
otazku, jakou hodnotu arteridlniho tlaku by mél mit pacient po operaci chlopenni vady.

Ve Fakultni nemocnici Motol byla nejcetnéj$i odpoveéd’ b), kterou oznacilo celkem
16 (50,00 %) tazanych. Druhou nejvice uvadénou moznosti byla varianta c), kterou respondenti
vybrali celkem 12krat (37,50 %). Moznost d) uvedli celkem 3 (9,38 %) ucastnici a ¢) jen
1 (3,13 %) respondent. Varianta f) nebyla oznacena zadny respondentem z Fakultni nemocnice
Motol.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se ucastnilo celkem 46 (100,00 %)
respondentd, znichz 28 (60,87 %) zvolilo moznost b) a 14 (30,43 %) variantu c). Dalsi
4 (8,70 %) dotazovani uvedli variantu a). Moznost d), e) a f) nebyla ve vySe uvedené nemocnici
nikym oznacena.

Ucastnici dotaznikového Setieni v Nemocnici Na Homolce nejvice oznagovali variantu
b), a to hned 15krat (68,18 %). Moznost a) byla vybrana 3krat (13,64 %). Shodné po 2 (9,09 %)
respondenti uvedli moznosti ¢), resp. d). Varianty e) a f) z dotaznikového Setieni nebyli v této
nemocnici oznaceny vibec.

Nejvetsi zastoupeni méla v ramci vSech vySe uvedenych kardiochirurgickych centrech
odpovéd” b), kterou uvedlo celkem 72 (72,00 %) tazanych respondentti. Tato otazka
z dotaznikového Setfeni vSak nema jednoznacné spravnou odpovéd’, nebot’ hodnotu stfedniho
arterialniho tlaku urcuje oSetfujici lékaf, pfiCemz rozmezi arterialniho tlaku po operaci
chlopennich vad je od 60 do 90 mm Hg. Tato otazka byla do dotaznikového Setfeni zarazena
pouze pro zajimavost, jako moznost zjistit kompetentnim oSetfujicim personalem nejcastéji
udrzované hodnoty stiedniho arterialniho tlaku.

*legenda:
a) 60 mm Hg ¢) 90 mm Hg e) 80 mm Hg
b) 70 mm Hg d) 100 mm Hg f) 110 mm Hg
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Tabulka 22:

Stiedni arterialni tlak

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
60 0 0,00 % 4 8,70 % 3 13,64 %
70 16 50,00 % 28 60,87 % 15 68,18 %
80 12 37,50 % 14 30,43 % 2 9,09 %
90 3 9,38 % 0 0,00 % 2 9,09 %
100 1 3,13% 0 0,00 % 0 0,00 %
110 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem |32 100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %

Graf 17: Stfedni arterialni tlak
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Otazka ¢. 18: U kterého typu implantovanych chlopni musi byt pacient celoZivotné

warfarinizovan?

Vyse uvedena otazka se taze respondentd, ktery typ chlopenni ndhrady musi byt celozivotné

warfarinizovan.

Ze souhrnného mnozstvi 32 (100,00 %) respondentd pracujicich ve Fakultni nemocnici
Motol jich 28 (87,50 %) uvedlo spravnou odpovéd, tj. mechanické nahrady. Shodny pocet
2 (6,25 %) respondentii zvolil moznost v Zadném ptipad€, resp. v obou piipadech. Variantu

biologické chlopné neuvedl zadny dotazovany.
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Spravnou moznost ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady vybralo celkem
44 (95,65 %) respondenti. Pouze 2 (4,35 %) uvedli moznost v Zzadném ptipadé.

V Nemocnici Na Homolce méla nejvyssi Cetnost varianta mechanické chlopné, kterou
oznacilo 18 (81,82 %) respondentti. Moznost d), tedy v obou piipadech, uvedli 4 (18,18 %)
tazani. Varianty a) a c¢) neoznacil zadny (0,00 %) respondent.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni (ve vSech kardiochirurgickych centrech) vyplyva, ze
pfevaznd vétSina respondentd, a to hned 90 (90,00 %) z nich, uvedlo spravnou odpovéd, tj. ze
celozivotni warfarinizace je zcela nezbytna u pacienttl, ktefi maji implantovanou mechanickou
chlopenni nahradu.

*Legenda
a) Biologicka ) V Zzadném ptipadé
b) Mechanicka d) V obou piipadech

Tabulka 23: Warfarinizace chlopennich nahrad

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady Homolce

n |Fi% n Fi % n |Fi%
Biologické 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Mechanické 28 87,50 % 44 195,65 % 18 |81,82%
V z&dném piipadé 2 6,25 % 2 4,35 % 0 0,00 %
V obou ptipadech 2 6,25 % 0 0,00 % 4 18,18 %
Celkem 32 100,00 % 46 |100,00 % 22 100,00 %
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Graf 18: Warfarinizace chlopennich nahrad
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Otazka ¢. 19: Jaké komplikace u pacientii po operaci chlopennich vad se na VaSem
oddéleni vyskytuji nejcastéji?

Vyse uvedena otazka z dotaznikového Setfeni zjist'uje, jaké jsou nejcastéjsi komplikace
U pacienta po kardiochirurgické operaci chlopni.

Nejcastéjsi odpovéd’ respondentli ve Fakultni nemocnici Motol byla komplikace
krvacivych epizod, kterou oznacilo celkem 14 (43,75 %) dotazovanych z celkového souboru
32 (100,0 %). Shodny pocet 6 (18,75 %) ucastnikli oznacil odpovéd’ ventilatorova pneumonie,
resp. rozpad sternotomické rany. Dalsi 4 (12,50 %) dotazovani vybrali variantu endokarditida,
anejmensi zastoupeni méla odpovéd embolie, kterou zvolili celkem 2 (6,25 %) ucastnici
empirického Setieni.

Nejvice oznacovanou komplikaci, vyskytujici se po operaci chlopennich vad, byla
podle personalu Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady moznost krvacivé epizody, kdyz tuto
zvolilo celkem 30 (62,25 %) respondentd. 14 (30,43 %) dotazanych vybralo moznost rozpad
sternotomické rany a pouze 2 (4,35 %) respondenti, sd¢€lili, Ze nejcastéjsi komplikaci je embolie.
Varianty endokarditida a ventilatorova pneumonie neuvedl zadny dotazovany.

V Nemocnici Na Homolce z celkového souboru 22 (100,00 %) respondenti jich
16 (72,73 %) oznacilo krvacivé epizody a shodny pocet 2 (9,09 %) respondenti zvolil
nasledujici moznosti: endokarditida, ventilatorovd pneumonie a rozpad sternotomické rany.
Embolii neoznacil jako nejcastéjsi komplikaci zadny respondent dotaznikového Setieni
z Nemocnice Na Homolce.

Na zékladé vysledkt Setteni, prezentovanych v nize uvedené tabulce a grafu, mizeme
konstatovat, Ze nadpoloviéni vétsina ucastnikt (60, tj. 60,00 %) (ze v8ech kardiochirurgickych
center), zastava nazor, Ze nejcastéji se vyskytujici komplikaci po operaci chlopennich vad jsou
krvacivé epizody.
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Tabulka 24: Nejéastéjsi komplikace po operaci

Fakultni Fakultni nemocnice Nemocnice Na

nemochice Motol | Kralovské Vinohrady |Homolce

n |Fi% n |Fi% n |Fi%
Embolie 2 [6,25% 2 |435% 0 (0,00 %
Endokarditis 4 112,50 % 0 [0,00% 2 (9,09%
Rozpad sternotomické rany 6 |18,75% 14 (30,43 % 2 19,09%
Kraceni 14 43,75 % 30 |65,22 % 16 72,73 %
Ventilatorova pneumonie 6 [18,75% 0 0,00 % 2 19,09%
Celkem 32 1100,00% 46 |100,00% 22 |100,00%

Graf 19: Nejcastéjsi komplikace po operaci
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Otazka €. 20: Patii na VaSem oddéleni mezi ¢asté komplikace u pacientii po operaci
chlopennich vad plicni embolie?

Zamérem otdzky ¢. 20 je zjistit, zda se plicni embolie Casto vyskytuje u pacienta
po operaci chlopennich vad. Ze 100 (100,00 %) tazanych respondentti jich 90 (90,00 %) zvolilo
moznost ne, variantu nevim vybralo 10 (11,67 %) z nich. Tato otazka byla do dotaznikového
Setfeni zamérn€ zatazena dvakrat, a to z toho diivodu, aby bylo zjiSténo, zda respondenti vénuji
vyplnovani dotazniku plnou pozornost. Pozornost respondentd bych zhodnotila nasledovné:
pfevazna vétSina respondentti, ktefi absolvovali dotaznikové Setfeni, byla pln¢ soustfedéna
na jeho vypliovani.

Z nize uvedeného grafu ¢. 20 je ziejmé, ze drtiva vétSina (90, tj. 90,00 %) tazanych
respondentd uvedla, Ze na jejich oddéleni plicni embolie nepatii mezi ¢asté komplikace. Plicni
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embolie nepatii mezi ¢asté komplikace, nebot’ kardiochirurgicka operace se provadi v kompletni
heparinizaci pacienta, a dal$im preventivnim krokem jsou bandaze dolnich koncetin.

Tabulka 25: Plicni embolie

Fakultni nemocnice Nemocnice Na
Fakultni nemocnice Motol | Kralovské Vinohrady Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
Ano 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Ne 28 87,50 % 42 91,30 % 20 90,91 %
Nevim 4 12,50 % 4 8,70 % 2 9,09 %
Celkem 32 100,00 % 46 100,00 % 22 100,00 %
Graf 20: Plicni embolie
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Otazka ¢. 21: Kdo provadi extubaci pacienta po kardiochirurgickém vykonu?

Polozka €. 21 se taze vSeobecnych sester, pracujicich na kardiochirurgickych oddélenich,
kdo odstranuje endotrachealni kanylu u pacienta, ktery je extubovatelny. Z celého souboru
respondentd, kteti absolvovali dotaznikové Setfeni, nikdo neuvedl tieti variantu odpovédi, tj. ze
extubaci provadi jiny zdravotnicky pracovnik nez 1ékar nebo vSeobecna sestra.

Ve Fakultni nemocnici Motol z celkového souboru 32 (100,00 %) respondentl
27 (84,38 %) uvedlo, ze extubaci provadi vSeobecna sestra, a pouze 5 (15,63 %) dotazovanych
vybralo moznost, Ze extubaci provadi 1ékar.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byla nejcetnéjsi odpoveéd’ vSeobecna sestra,
kterou zvolilo 36 (78,26 %) respondentli, a nejmensi zastoupeni mela odpovéd’ 1ékafr, kterou
uvedlo 10 (21,74 %) z nich.
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V Nemocnici Na Homolce byly ziskané odpovédi obdobné jako ve Fakultni nemocnici
Motol. Z celkového souboru 22 (100,00 %) dotazovanych jich 20 (90,91 %) odpovédélo, ze
extubaci U pacienta na kardiochirurgickém oddéleni vykonava veobecna sestra, a 2 (9,09 %)
respondenti sd¢lili, Ze extubaci provadi 1ékat.

Z dat uvedenych v nasledujici tabulce €. 26 vyplyva, ze pievazna vétsina (83, tj. 83,00 %)
respondentll uvedla, Ze extubaci na jejich kardiochirurgické JPRP provadi vSeobecnd sestra,
apouze 17 (17,00 %) ucastnikti Setfeni zvolilo moznost 1ékat. Z analyzovanych dat 1ze dospét

ey ee

a tudiz mohou po konzultaci s 1ékafem samostatné provadét extubaci pacienta.

Tabulka 26: Extubace po kardiochirurgické operaci

Fakultni nemocnice |[Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady |Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
Lékar 5 7,69 % 10 21,74 % 2 9,09 %
VSeobecna sestra 24 92,31 % 36 78,26 % 20 90,91 %
Jiny zdravotnicky
pracovnik 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 26 100,00 % |46 100,00 % 22 100,00 %

Graf 21: Extubace po kardiochirurgické operaci
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Otazka ¢. 22: Oznacte, co plati pro VAP (ventilatorovou pneumonii)

Dotaznikova polozka €. 22 je zaméfena na zjisténi, zda respondenti dotaznikového Setfeni
dokazou identifikovat pravdiva tvrzeni ohledn€ ventilatorové pneumonie (VAP).

Ve Fakultni nemocnici Motol uvedlo celkem 22 (68,75 %) respondentti, ze za pravdivé
tvrzeni povazuji, ze se jednd o zavaznou komplikaci. 6 (18,75 %) dotazovanych oznacilo
moznost b), tj. ze dle jejich nazoru je pfitomnost trachealni rourky zasadni pro vznik VAP.
Nejmensi zastoupeni méli respondenti (4, tj. 12,50 %), ktefi uvedli, ze vc€asnou lécbu
tracheobronchitidy povazuji za prevenci VAP.

Nejvétsi  zastoupeni respondentd ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(22, tj. 68,75 %) oznacdilo za spravnou odpoveéd’ zavazna komplikace. Shodny pocet 2 (4,35 %)
dotazovanych uvedl, Zze piitomnost trachealni rourky je dle jejich nazoru zéasadni pro vznik
VAP, resp., ze v€asna 1écba tracheobronchitidy je prevenci VAP.

Podobné procentudlni rozdéleni odpovédi na tuto otazku lze pozorovat také
u respondenttt pracujicich v Nemocnici Na Homolce. Z celkového poctu 22 (100,00 %)
dotazovanych jich 18 (81,82 %) uvedlo moznost zavazna komplikace, a shodné 2 (4,35 %)
dotazovani oznacili pfitomnost trachealni rourky za zasadni faktor pro vznik VAP, resp., ze
v€asnou lécbu tracheobronchitidy povazuji za prevenci VAP.

Tabulka 27: VAP

Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice Nemocnice Na
Motol Kralovské Vinohrady Homolce
n Fi % n Fi % n Fi %
Zavazna komplikace |22 68,75 % 42 91,30 % 18 81,82 %
Pritomnost
trachealni rourky je
zasadni pro vznik 6 18,75 % 2 4,35 % 2 9,09 %
Vasna 1é¢ba
tracheobronchitidy je
prevenci pro VAP 4 12,50 % 2 4,35 % 2 9,09 %
Celkem 32,00 100,00 % |46,00 100,00 % | 22,00 100,00%
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Graf 22: Oznadte co je pravdivé pro VAP (ventilitorova pneumonie
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Otazka ¢. 23: Jaké preventivni postupy proti vzniku pneumonie na VaSem oddéleni
pouzivate? (Vypiste 3)

Vyse uvedena otazka zjiStuje, jaké preventivni postupy aplikuji vSeobecné sestry
na kardiochirurgickém odd¢leni za Gcelem zabranéni vzniku pneumonie. Respondenti ze tii
prazskych kardiochirurgickych center uvedli celkem 11 riiznych odpovédi. Mezi tfi nejcastéjsi
odpoveédi patii: dechova rehabilitace, kterou uvedlo celkem 66 (18,33 %) dotazanych
z celkového souboru 300 (100,00 %). Druhou nejcetnéjsi odpovédi byl uzavieny dychaci
systém, ktery uvedlo celkem 64 (17,78 %) dotazovanych. Ttreti nejvice uvadénou moznosti
vseobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickych oddélenich byly sterilni pomucky, kdyz
tyto uvedlo celkem 46 (12,78 %) G¢astnikd Setieni.

Ve Fakultni nemocnici Motol byl nejcetnéjsi odpovédi uzavieny odsavaci systém, ktery
uvedlo 28 (29,17 %) respondentd. Dalsich 16 (16,67 %) uvedlo sterilni pomiicky a stejny pocet
dotazanych (16, tj. 16,67 %) uvedl antibiotickou terapii. 14 (14,58 %) ucastnikii zvolilo v€asnou
extubaci pacienta a asepticky pfistup uvedlo 12 (12,50 %) z nich. Nejmens$i zastoupeni mezi
respondenty mély odpovédi polohovani (6, tj. 6,25 %) a dechova rehabilitace (4, tj. 4,17 %).
Nize uvedena tabulka znazornuje také odpovédi, které dotazovani ve Fakultni nemocnici Motol
neuvedli.

Dotazované vseobecné sestry pracujici ve Vseobecné fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady odpovidali takto: nejcetn&jsi odpoveédi byla dechova rehabilitace, kterou zvolilo
celkem 38 (27,54 %) dotazovanych, shodny pocet 22 (15,94 %) respondentti uvedl odpovédi
sterilni pomticky a polohovani. Tteti nejvice uvadénou moznosti byl uzavieny odsavaci systém,
kdyz tuto variantu zvolilo 18 (13,04 %) dotazovanych. Dalsich 14 (10,14 %) ucastniku Setieni
odpovédé€lo antibioticka terapie. Shodny pocet respondentt, a to 10 (7,25 %), napsal moznost
asepticky postup, resp. vertikalizace. 2 (1,45 %) ucastnici dotaznikového Setfeni uvedli Peep
masku a shodny pocet (2, tj. 1,45 %) uvedl antikoagulancia.
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Nejéetnéjsi odpoveédi v Nemocnici Na Homolce byla varianta véasna extubace pacienta,
kterd byla uvedena hned 16krat (24,24 %). Shodnou relativni Cetnost vykazovaly tfi moZnosti,
které uvedlo celkem 10 (15,15 %) respondentli, a moznosti uzavieny odsavaci systém, dechova
rehabilitace a elevace trupu. Moznost polohovani pacienta uvedlo celkem 8 (12,12 %) ucastnik
Setfeni a dalsi 4 (6,06 %) uvedli moznost vertikalizace. Nejmensi, zastoupeni mély odpovédi
antibioticka terapie, NIVS a sterilni pomtcky, kdyz kazdou z nich zvolili celkem 2 (3,03 %)
respondenti. Zbylé odpovédi uvedené v tabulce €. 28 neuvedl Zadny respondent.

Nize uvedena tabulka ¢. 28 znazoriiuje preventivni postupy, které dle respondentt
zabranuji vzniku pneumonie. Nejcetnéjsi odpovéd’ z celého poctu 300 (100,00 %) odpovedi (t).
3 odpovédi kazdého ze 100 respondentii ze vSech kardiochirurgickych center) byla moZznost
uzavieny odsavaci systém, kterou uvedlo celkem 56 (18,67 %), dalsich 52 (17,33 %)
dotazovanych napsalo dechovou rehabilitaci. Tteti nejcetnéjsi odpoveéd’, tj. sterilni pomtcky,
uvedlo 40 (13,33 %) tazanych.

Tabulka 28: Prevence vzniku pneumonie

Fakultni nemocnice | Fakultni nemocnice Nemocnice Na

Motol Kralovské Vinohrady |Homolce

n Fi % n Fi % n Fi %
Sterilni pomticky 16 16,67 % |22 1594% |2 3,03 %
Uzavieny odsavaci systém |28 29,17 % 18 13,04 % 10 15,15 %
Dechova rehabilitace 4 4,17 % 38 27,54% |10 15,15 %
Asepticky postup 12 12,50 % 10 7,25% 2 3,03 %
Polohovani 6 6,25 % 22 1594% |8 12,12 %
Antikoagulancia 0 0,00 % 2 1,45 % 0 0,00 %
Vertikalizace 0 0,00 % 10 7,25 % 4 6,06 %
Antibiotika 16 16,67 % |14 10,14% |2 3,03 %
Peep Maska 0 0,00 % 2 1,45 % 0 0,00 %
V¢Easna extubace 14 14,58 % 0 0,00 % 16 24,24 %
Elevace trupu 0 0,00 % 0 0,00 % 10 15,15 %
NIV 0 0,00 % 0 0,00 % 2 3,03 %
celkem 96 100,00 % | 138 100,00 % |66 100,00 %

74




Graf 23: Prevence vzniku pneumonie
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8.3.2 Kvalitativni priizkum

Tato podkapitola diplomové prace je v€novana kvalitativnimu prazkumu, kde byla
zvolena metoda pfimého pozorovani. Vlastni pozorovani probihalo ve tfech prazskych
kardiochirurgickych centrech a to ve Fakultni nemocnici Motol, Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady a v Nemocnici Na Homolce. Na kazdém kardiochirurgickém oddéleni jsem stravila
2dny po 7 hodinach. Pozorovaci proces ve Fakultni nemocnici Motol probihal 9. 3. 2015
a 10. 3. 2015 vzdy od 10:00 do 17:00. Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady pozorovaci
¢ast empirického Setfeni probihala dne 19. 2. a 20. 2. 2015 od 10:00 do 17:00. Pozorovaci
metoda Kk empirické Casti v Nemocnici Na Homolce probihala od 16.3. do 17. 3. 2015
v ¢asovém rozmezi od 10:00 do 17:00. Cilem kvalitativniho, pozorovaciho pruzkumu bylo
zmapovat a zjistit, zda se vyrazné 1isi specifika oSetfovatelské péce o pacienty po operaci
chlopennich vad. V priloze E jsou uvedeny pozorovaci archy z pfislusnych nemocnic a nize
se nachazi tabulka prezentujici pacienty, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon (tabulka
¢. 29: Pacienti po kardiochirurgickych vykonech béhem kvalitativniho prizkumu).

Tabulka 29: Pacienti po kardiochirurgickych vykonech

Fakultni nemocnice Motol | Fakultni nemocnice Nemocnice Na Homolce
Kralovské Vinohrady
1. pacient Kombinovany zakrok Aortalni chlopen a Mitralni chlopen
(mitralni a trikuspidalni aortokoronarni bypass
chlopng)
2. pacient Aortalni chlopen Aortalni chlopen Aortokoronarni bypass
s vyménou aortalni
chlopné
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Pozorovani v Nemocnici Na Homolce

Kardiochirurgicka jednotka pooperacni a resuscitacni péce, na které¢ jsem absolvovala
pozorovaci proces, se nachazi ve 2. patie, a je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast ma pouze
2 nemocni¢ni Itizka, ktera jsou ve forme boxt. Tato nemocni¢ni Itizka jsou vyuzivana nejéastéji
U pacientli, ktefi maji nafizenou izolaci. Druha ¢ast ma celkem 9 lazek, kde jsou pfijimani
pacienti z opera¢niho salu (OS). Kazda vSeobecna sestra pracujici na JPRP v Nemocnici
Na Homolce oSetiuje v idealnim piipadé jednoho pacienta, coz jsem zpozorovala béhem
pozorovaciho procesu. V dopolednich hodinach, tj. cca od 9 do 13 hodin, jsou ptekladani
pacienti na intermedialni jednotku. Na tuto jednotku jsou ptfekladani pacienti zpravidla prvni
den po operaci srde¢nich chlopni, a to v tom ptipadé€, pokud maji nekomplikovany pribéh a jsou
hemodynamicky a ventila¢né stabilni.

Pfi pozorovacim procesu jsem byla pfifazena k vSeobecné sestie, které bylo 26 let a délka
jeji dosavadni praxe na kardiochirurgickém odd€leni byla 1 rok. Nejvyssi vzdélani této
vSeobecné sestry bylo magisterské studium se specializaci ARIP. Tato specializovana
vSeobecna sestra mé provadéla po celou dobu mého pozorovaciho procesu.

Pacient & 1: Nahrada mitralni chlopné (&, *1975)

Preklad na JPRP z operacniho salu

Pied prekladem pacienta ¢. 1 z OS jsem byla sestrou specialistkou seznamena o chodu
oddéleni, kdy jsme spole¢né zkontrolovaly pfipravenost lizka a pfistroji, tj. nastaveni
ventilatoru, funkcnost odsavaciho systému, funkcnost aktivniho sani pro hrudni drény
a provedly jsme kontrolu resuscitacniho voziku pro piipad potfeby. Nasledné¢ jsme zapnuly
monitorovaci jednotku u lizka, jehoz prostfednictvim jsme sledovaly fyziologické funkce
pacienta na opera¢nim sale, a to za Ucelem ziskani piehledu o prub&éhu operace. Ptiblizné
v 11:35 byl signal u pacienta odpojen, coz znamenalo transport z OS na JPRP.

Prvni den pozorovaciho procesu na JPRP, tj. 16. 3. 2015, byl pacient €. 1 pfijat v 11:40
z operacniho salu, kde podstoupil nahradu mitralni chlopné. Pacient byl v doprovodu
anesteziologického 1ékafe a anesteziologické sestry, ktefi predali informace o prob&hlé operaci
a stavu pacienta oSetfujicimu lékafi a oSetfujici vSeobecné sestie. Pacient zaujimal polohu
na zadech selevaci trupu do 30° a mé¢l zaveden nasledujici invazivni vstupy, které byly
zavedeny v den operace: PMK, AK, ktery byl zaveden v a. (arterie) radialis dextra (dx.), PZK
byl zaveden na PHK v povodi v. (véna) cephalica a &tyfcestny CZK byl zaveden v povodi
v. jugularis dx. interna. Dale mél pacient zavedené také 4 epikardialni stimulacni elektrody,
z toho 2 na pravé sini a 2 na pravé komote. U tohoto pacienta byly stimulovany srde¢ni komory.
Soucasné mél pacient zaveden i Swan - Ganzlv katétr v plicnicové Zile. Dychani bylo zajisténo
pomoci endotrachealni kanyly (ETK). Pfi piijezdu z OS byl pacient napojen na pievozové
monitory, které snimaly jeho vitalni funkce, a to EKG, SpO,, P a TK. Dale byla oSetfujici sestra
na JPRP pii piijezdu pacienta informovana, jaké krevni derivaty mél pacient podané a kolik mu
jich zbyva v krevni bance. Poté byla vSeobecna sestra seznamena s alergologickou anamnézou,
a anesteziologicka sestra predala na JPRP informaci o Case, kdy mél pacient podanou piislusnou
davku antibiotik. Veskeré kabely snimajici pacientovi vitalni funkce byly vSeobecnou sestrou
prepojeny do Tramrac panelu.

Pii pfijmu pacienta z operacniho salu na JPRP piebrala operovaného pacienta osetiujici
vSeobecnd sestra, které snapojenim na monitory hodnotici vitdlni funkce pomahala druha
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vSeobecna sestra ze smény. Kapsle pro monitorovani invazivnich tlakd nasledné nastavily
do vyse pravé siné srde¢ni, zkalibrovaly kapsli, a poté nastavily pozadované alarmy vitalnich
funkci. Dle nepsaného standardu byl ventilator nastaven narezim VOL SIMV (objemova
ventilace), pocet decht: 12, Vt: 0,6 (dechovy objem), PSV: 15 (dechova podpora, tzn. ventilator
pomaha pacientovi docilit pozadovaného dechového objemu), PEEP: 5 a FiO,: 60 % (frakce
kysliku). Poté se dle indikace lékate rezim piipadné upravuje (napiiklad dle pohlavi,
ventilatnich parametrti, pfipadné¢ dle pfidruzenych onemocnéni tj. CHOPN, astma atd.).
Vseobecna sestra dale napojila mediastinalni drény, které byly vyvedeny pod sternotomickou
ranou, na drenazni systém s aktivnim sanim 20 cm vodniho (H,O) sloupce, zkontrolovala
tésnost drenazniho systému, uvolnila peany z dréntl, a poté zapsala do dokumentace mnozstvi
tekutiny. Pacient mél po operaci mitralni chlopné zaveden PMK, ktery odvadi mo¢ do sbérného
uzavieného systému. VSeobecnd sestra zkontrolovala priichodnost PMK a mocovou diurézu,
kterou zapisovala kazdou hodinu do dokumentace. Do 30 minut po piijezdu z OS musi byt
Upacienta natoCena EKG a vySetfeni krevnich plynt zvendézni i arteridlni krve, dale
se vySetieni krevnich plynt indikuje podle stavu pacienta po 1 — 4 hodinach. VSeobecna sestra
v Nemocnici Na Homolce provadi odbér standardn€ po 4 hodinach, u Cerstvych operovanych
pacientti dle jejich stavu, a také 30 minut pfed a po extubaci. Po domluvé s rentgenologickym
pracovnikem je jesté tentyz den na lizku provedeno RTG vySetieni srdce a plic.

Komunikace s pacientem

Béhem piekladu zOS na JPRP nebyla spacientem navazana Zadna komunikace.
Vseobecna sestra zacala s analgosedovanym pacientem komunikovat po hoding, kdy bylo nutné
na pravé rameno. Poté oslovila pacienta pfijmenim a vysvétlila mu, co ho ¢eka. V prub&hu
extubace pacientovi vysvétlila, jak bude tento ukon probihat. Po extubaci vSeobecna sestra
pacienta vyzvala, aby vyslovil své jméno. Tato identifikace byla provedena za ucelem
zhodnoceni funkénosti hlasivek. Extubace probéhla 4 hodiny od pfijmu z OS. VSeobecna sestra
bézné komunikovala s pacientem, vysvétlovala mu nezbytnost a dulezitost dechové rehabilitace.
Zaroven mu vysvétlila nasazeni tézké dychaci masky a ujistila ho, ze v pfipad¢ strachu
¢i jakéhokoli problému v priibéhu dechové rehabilitace se na ni miize kdykoliv obratit.

Bilance tekutin

Vseobecna sestra je povinna kazdou hodinu zapisovat ztraty z hrudnich drént. Pri
ptijezdu z OS byly ztraty z mediastinalnich drénti 10 ml/h. Po hodiné od operacniho vykonu
se ztraty zvySily na 35 ml. Pfi odchodu z pozorovaciho procesu bylo celkem v dokumentaci
zapsano 50 ml.

Pacientovi byly do CZK na JPRP v pribéhu pozorovaciho procesu indikovany dvé
mrazené plazmy.

Mocova diuréza pii piijezdu pacienta z OS byla 85 ml. Celkova diuréza béhem prvniho
dne pozorovaciho procesu byla 1100 ml.

Hygienicka péce:

S pacientem se po dobu 8 hodin po operaci chlopennich vad nemanipuluje. Kompletni
hygienicka péce tudiz u pacienta probiha dle sdéleni vSeobecné sestry, U ranniho pacienta
obvykle o pilnoci a u pacienta operovaného odpoledne cca v 5:30 rano. V ramci celkové
hygienické péce jsou u pacienta vyménény luzkoviny. Banddze DKK provadi u pacienta
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vSeobecna sestra vzdy rdano po jeho hygiené. Bandaze jsou indikovany jako prevence
tromboembolické nemoci, a jsou aplikovany pied posazenim na ltzko.

Monitorace fyziologickych funkci.:

Vseobecna sestra si pfi prekladu pacienta z OS navoli alarmy dle stanovenych zvyklosti
pracovisté a tlak dle indikace oSetfujiciho lékate (tj. systolicky, stfedni a diastolicky tlak).
Pokud se hodnoty fyziologickych funkci dostaly pod nebo nad uréenou hodnotu, byla
upozornéna alarmem. Kazdou hodinu také vSeobecna sestra zapisuje hodnoty AK, CVP, SpO,,
D, P a TT. NiZe uvedené informace o pacientovi jsou pouze z jednoho pozorovaciho dne na
JPRP.

Dale byl Swan — Ganzlv katétr napojen na diagnosticky ptistroj Vigileo, ktery slouzi
k monitorovani hemodynamiky.

Krevni tlak, centralni zilni tlak

P1i piijezdu z OS se vSeobecna sestra tazala oSetfujiciho 1ékafe, jakou hodnotu krevniho
tlaku ma u pacienta udrzovat. Osetiujici 1ékar vSeobecné sestie oznamil, ze systola TK by méla
byt od 110 do 120 mm Hg, a hodnota stfedniho arteridlniho tlaku v rozmezi 60 — 90 mm Hg.
V prubéhu pozorovaciho procesu nedoslo u pacienta Kk zavazné hypertenzi ¢i hypotenzi.
Vseobecna sestra u pacienta kazdou hodinu zapisovala TK. Pro udrzeni optimalniho TK mél
pacient od oSetfujiciho lékafe indikovany antihypertenziva. V piipadé nizkého krevniho tlaku
ma pacient indikovan Noradrenalin.

Pacient ma po kardiochirurgické operaci zaveden ¢&tyfcestny CZK, ktery vypovida
0 hodnotg stiedniho tlaku v pravé sini srde¢ni. Béhem pozorovaciho procesu nepiresahla hodnota
CVP 8 mm Hg.

Dech

Pacient mél po piijezdu z operacniho salu zajistény DC ETK. ETK byla fixovana
vV pravém Ustnim koutku, a méla ¢. 9 s hloubkou zavedeni na 21 cm. Po pfijezdu byla
zhodnocena hloubka ETK a tlak v obtura¢ni manzeté. Tlak v obtura¢ni manzeté by nemél byt
vyss§i nez 30 torrt, z diivodu mozného rizika vzniku otlaku ¢i dokonce dekubitu DC. Pacient
mél po piekladu z OS navolen ventilaéni rezim SIMV s 12 dechy o objemu 0,5 |, PEEP 5,
FIO 60 % a PSV 15. Pribézné byla beéhem hospitalizace na JPRP hodnocena hloubka sedace,
a vSeobecna sestra provadéla u pacienta dle potfeby aseptické odsavani z DC pomoci
uzavieného systému. Po odsavani z DC vSeobecna sestra proplachla odsavaci hadici
microbacem. Po 4 hodinach od operace byl pacient extubovan. Do hodiny od extuabce provedla
vSeobecna sestra u pacienta dechovou rehabilitaci pomoci tézké masky.

Telesnd teplota

Vseobecna sestra pfi piijezdu pacienta z OS zmeéfila neinvazivné TT pomoci digitalniho
teploméru. Pacientova teplota dosahovala 35,5 °C, proto pacienta napojila na 2 hodiny
na warmtouch, ktery ohtal pacientovo télo na pfijatelnych 36,5 °C. VSeobecna sestra sledovala
pacientovu TT kazdou hodinu, a vSe zapisovala do dokumentace. Pacientova télesnd teplota
Vv pribéhu pozorovaciho procesu dosahla max. 36,8 °C.

SeO,

Po pfijezdu pacienta z operacniho salu klesla jeho saturace kyslikem SpO2 na 94 %,
protoZze pacient mél nedostatecné prokrvenou periferii. Vysledky dle odbéru ASTRUP vsak
byly v arterialni krvi normé, (SpO; byla 97 %).
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EKG

Pacient na JPRP je kontinudlné napojen EKG, které sleduje jeho srde¢ni frekvenci
a srde¢ni rytmus. EKG kiivka béhem pozorovaciho procesu nevykazovala zadnou abnormalitu,
a dala by se zhodnotit jako sinusovy, pravidelny rytmus. V pifipadé arytmii ma pacient zaveden
epikardialni stimulacni elektrody.

Monitorace bolesti

Pacient po kardiochirurgické operaci mé¢l indikovanou analgetickou terapii, a to Novalgin
a Ketonal, které byly nafedény do 100 ml FR a pustény do distalniho lumen &tyfcestného CZK,
ktery byl zaveden v povodi v. jugularis interna dx. VSeobecna sestra u pacienta monitoruje
bolest kontinualné, pfi jejim vyskytu ji znovu vyhodnoti za 1 hodinu a zaznamena zménu
do dokumentace. Pacient po kardiochirurgické operaci nemél subjektivné zadnou bolest, nebot’
mél indikovanou pooperacni analgézii.

Farmakoterapie:

Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 6 hodin (celkem 8
davek)

Ampicilin 1 g i.v. 4 6 hodin (celkem 8

Ebrantil i.v. max. 150 mg/24 hodin pfi
hypertenzi

Berodual inh. 1 ml/4 ml AQ 4 6 — 12 hodin

davek)
CaCl2 10 ml i.v. 2x 4 2 hodiny, dale dle OL

Mucosolvan inh. 3 ml/3 ml AQ a 12 hodin

Propofol 1% 20 ml, R: 5 — 15 ml/hod
Dicynone 250 mg i.v. 2x a 2 hodiny, dale

oL Plasma — lyte 1000 ml i. v., R: dle diurézy

) . KCI 7,45% i.v. 50 ml (hladina KCI 4,5 -5
Morphin 1% i.v. — 1 ml (1 amp.) do 9 ml

mmol/l)
FR- bolus
. o o NaCl 0,9% i.v. 50 ml (hladina 135 — 145
Novalgin 1 gi.v. 4 6 — 8 hodin mmol/l)

Ketonal 50 —100 mg i.v. 4 8 — 12 hodin Inzulin Humulin R 50 j./50 ml FR pii

Paracetamol 1g i.v. a 12 hodin glykémii nad 7,0 mmol/I

Dipidolor 7,5 — 15 mg s.c. pti VAS nad 5 2 TU mrazené plazmy 280 ml i.v.

Furosemid 5 - 20 mg i.v. pti diuréze pod 1
— 2 ml/hod — frakcionované

Preklad pacienta z JPRP

V pribéhu prvniho dne pozorovaciho procesu byl pacient extubovan za plného védomi.
Dechova rehabilitace probihala pomoci tzv. tézké kyslikové masky a inhala¢nich smési. Druhy
pozorovaci den jiz byl pacient po celkové hygiené a ocekaval prichod fyzioterapeuta.

Prvni pooperaéni den tj. druhy pozorovaci den byl pacient hemodynamicky a ventilacné
stabilni, a tudiz byl umoznén pteklad z JPRP na intermedialni kardiochirurgickou jednotku.
Pacientovi byla sdélena informace, ze pfed snidani u né&j probéhne rehabilitace
za ucasti fyzioterapeuta, se kterym provede nacvik dechové rehabilitace a posazeni na lizku.
Poté bude pacientovi podana snidané. Pieklad pacienta probehl v 9 hodin rdno, kdy vSeobecna
sestra doprovazela pacienta na dané¢ oddé¢lent, a pfi odchodu mu popidla brzké uzdraveni.

Pti prekladu byl pacient doprovazen sestrou specialistkou a sanitafem. Pacientovi byly
béhem pievozu snimany vitdlni funkce, a EKG, TK a SpO,. Po piekladu jsem spolecné
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se sestrou specialistkou pfipravila 10zko k pfijmu pacienta ¢. 2, tzn. pifiprava lizka probihala
podobné jako u pacienta ¢. 1.

Pacient ¢. 2: aortokoronarni bypass s nahradou aortalni chlopné (¢, *1956)

Preklad z OS na JPRP

Druhy den pozorovaciho procesu na JPRP, tj. 17. 3. 2015, byl pacient ¢. 2 ve 13:35
transportovan z operac¢niho salu, kde podstoupil trojnasobny aortokorondrni bypass s ndhradou
aortalni chlopné. Podobné jako pfedchozi den jsme pred transportem pacienta zkontrolovaly
ptipravenost lizka a pfistroji, tj. nastaveni ventilatoru, funkcnost odsavaciho systému,
funkénost aktivniho sani pro mediastinalni drény, a provedly jsme kontrolu resuscitacniho
voziku pro pfipad potfeby pouziti intubacnich pomticek, 1€kt a funkéniho ruéniho kiisiciho
ptistroje. Soucasné jsme zapnuly monitorovaci jednotku u lizka, jejimz prostfednictvim jsme
sledovaly fyziologické funkce pacienta na OS.

Z OS byl pacient transportovan za doprovodu anesteziologického lékate, anesteziologické
sestry a sanitare, ktefi piedali informace o prob&hlé operaci a stavu pacienta osetiujicimu lékati
a oSetfujici vSeobecné sestie. Pacient zaujimal polohu na zadech s elevaci trupu do 30°, a mél
zavedeny nasledujici invazivni vstupy, které byly zavedeny 17. 3. 2015 tj. v den operace: PMK,
AK byl zaveden vpovodi a. radialis dx., PZK byl zaveden do povodi v. basilica sin.
a étyicestny CZK byl zaveden do povodi v. subclavia sin. Dale mél pacient &. 2, obdobné jako
Vv pfipad€ pacienta ¢. 1, zavedeny 4 epikardidlni stimulacni elektrody, a to 2 na pravé sini
a 2 napravé komoie. U tohoto pacienta byly stimulovany srde¢ni komory. Dale mél pacient
zaveden také Swan — Ganzav katétr v plicnici. Dychani bylo zajisténo pomoci endotrachealni
kanyly. Béhem transportu z OS byl pacient napojen na ptevozovy monitor, ktery snimal jeho
vitalni funkce, a to EKG, SpO,, P, a TK. Pti pfijmu pacienta jsem zpozorovala také komprese
PDK, zduvodu preparace vena saphena magna, ktera byla pouZzita pro naSiti jednoho
aortokoronarniho bypassu. Na zbylé dva aortokoronarni bypassy byla pouZzita vypreparovana
V. mammaria sin.

Podobné jako u pacienta ¢. 1 byla sestra specialistka na JPRP pfi pfijezdu pacienta
informovana, jaké krevni derivaty mél pacient podané na OS a kolik mu jich zbyva v krevni
bance. Dale byla vSeobecna sestra seznamena S alergologickou anamnézou, a anesteziologicka
sestra predala na JPRP informaci o ¢ase, kdy mél pacient podanou pfisluSnou davku antibiotik,
jakoz i veskeré dalsi dulezité anamnestické udaje.

Piijem pacienta ¢. 2 z OS na JPRP byl totozny s pacientem ¢. 1. Po pfijezdu z OS
na JPRP byly u pacienta pfitomny dv¢ sestry, které ho napojily z monitorti ur¢eného pro prevoz
na monitor nad lazkem pacienta do tzv. Tramrac panelu.

Dale nastavily kapsle pro monitorovani invazivnich tlakii do vySe pravé siné,
zkalibrovaly kapsli, a nasledné nastavily pozadované alarmy vitalnich funkci. Podle nepsaného
standardu byl ventilator nastaven narezim VOL SIMV, pocet dechd: 12, Vt: 0,6 PSV: 15,
PEEP: 5 a FiO2: 60 %. Poté se dle indikace 1ékafe rezim piipadné upravuje. VSeobecna sestra
napojila mediastinalni drény, které byly vedeny pod sternotomickou ranou, na drenazni systém
s aktivnim sanim 20 cm vodniho sloupce, zkontrolovala tésnost drendzniho systému, uvolnila
peany z dréntli, a poté zapsala do dokumentace mnozstvi tekutiny. Pacient po aortokoronarni
operaci s vyménou aortalni chlopné mél zaveden také PMK, ktery odvadi mo¢ do sbérného
uzavieného systému. VSeobecnd sestra zkontrolovala prichodnost PMK a mocovou diurézu,
kterou zapisovala kazdou hodinu do dokumentace. Do 30 minut po pfijezdu z OS musi byt
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U pacienta natocena EKG a provedeno vySetfeni krevnich plynt z venozni i arterialni krve, dale
se vySetfeni krevnich plynd indikuje podle stavu pacienta po 1 — 4 hodinach. VSeobecna sestra
vV Nemocnici Na Homolce provadi u nekomplikovaného pacienta odbér krevnich plynt
standardné po 4 hodinach, u Cerstvé operovanych pacienti dle jejich stavu, a také 30 minut pied
a po extubaci. Po domluvé s rentgenologickym pracovnikem je na lizku provedeno RTG
vySetfeni srdce a plic.

Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem probihala také béhem anagosedace, kdy vSeobecna sestra
rameno. Poté oslovila pacienta piijmenim a vysvétlila mu, co ho ¢eka. Pied extubaci vysvétlila
pacientovi, co ho Ceka, a jak bude extubace probihat. Po extubaci vyzvala vSeobecna sestra
pacienta, aby vyslovil své jméno. Pomoci této identifikace zhodnotila funkcénost hlasivek.
Extubace ETK prob¢hla 3 hodiny od pfijmu z OS. VSeobecna sestra bézné komunikovala
s pacientem, vysvétlovala mu nezbytnost a dilezitost dechové rehabilitace. Soucasné mu
vysvétlila zptisob nasazeni té¢zké dychaci masky a ujistila ho, ze v pfipadé strachu ¢i jiného
problému béhem dechové rehabilitace se na ni mize kdykoliv obratit. Kazdé 4 hodiny
se pacienta tazala na ptitomnost bolesti.

Hygienickad péce

Pacient ¢. 2 byl zOS pfijat ve 13:15. Jelikoz se jednalo o pacienta operovaného
v odpolednich hodinach, celkova hygienicka péce probéhla v rannich hodinach nésledujiciho
dne, tj. 18. 3. 2015. Vseobecna sestra béhem celkové hygieny vyménila luzkoviny. VSeobecna
sestra je povinna povolit banddZe na operované DK 2 hodiny po pifijmu pacienta
s aortokoronarnim bypassem, dale je povinna zkontrolovat opera¢ni ranu a znovu aplikovat
uvedené bandaze.

Bilance tekutin

Vseobecna sestra kazdou hodinu zapisovala ztraty z mediastinalnich drént. Pfi ptijezdu
zOS byly ztraty 10 ml/h. Po hodiné¢ od operaniho vykonu se ztraty zvysily na 50 ml.
V prubéhu pozorovaciho procesu byly ztraty z hrudnich drénd 70 ml.

Mocova diuréza byla po piijezdu z OS minimalni, a to 30 ml. Celkova mocova diuréza
béheml. dne pozorovaciho procesu byla 800 ml.

Monitorace vitdlnich funkci

Vseobecna sestra si pfi prekladu pacienta z OS navoli rozmezi fyziologickych hodnot,
stanovené oSetfujicim 1ékafem, a dle stanovenych zvyklosti pracovisté JPRP. Pokud se hodnoty
fyziologickych funkci dostaly pod nebo nad urcenou hodnotu, byla upozornéna alarmem.
Hodnoty arteridlniho tlaku, centralniho zilniho tlaku, SpO, a TT byly méfeny kontinualné,
a po jedné hodiné vSeobecna sestra provadéla zapis vyse uvedenych hodnot do dokumentace.

Daéle byl Swan — Ganztv katétr napojen na diagnosticky pfistroj Vigileo, ktery slouzil
k monitorovani hemodynamiky.

v

Nize uvedené hodnoty jsou pouze u pacienta ¢. 2 zjednoho pozorovaciho dne tj.
18. 3. 2015.
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Krevni tlak, CVP

Pti prijezdu z OS se vSeobecna sestra tazala oSetiujiciho 1ékate, jakou hodnotu krevniho
tlaku ma u pacienta udrzovat. OSetiujici 1ékar vSeobecné sestie oznamil, ze systola TK by méla
byt od 110 do 120 mm Hg, a hodnota stfedniho arterialniho tlaku v rozmezi 60 - 90 mm Hg.
V pribéhu pozorovaciho procesu nedoslo u pacienta k zavazné hypertenzi ¢i hypotenzi.
Vseobecna sestra u pacienta kazdou hodinu zapisovala TK. Pro udrzeni optimalniho TK mél
pacient od oSetiujiciho Iékate indikovana antihypertenziva.

Hodnota centralniho zilniho tlaku u pacienta byla 10 mm Hg, poté byla sledovana
kazdou hodinu a nasledn¢ zapisovana do dokumentace.

Dech

Pacient ma po prijezdu z OS zajisténé dychaci cesty pomoci ETK, ktera byla fixovana
v pravém ustnim koutku. ETK €. 9 byla zavedena na 21 cm. Po pfijezdu vSeobecna sestra
zhodnotila hloubku ETK a tlak vobturaéni manZeté. Ventilaéni rezim u pacienta
po kardiochirurgické operaci byl SIMV, PEEP 5 a Fio 60 %. S nastavenim dechové frekvence
na 12 dechti / min. Po obnoveni védomi byl pacient preveden na ventila¢ni rezim CPAP, kdy
byla dechova frekvence nastavena na 25 dechd / minutu. Pacient byl dle potfeby odsavan
aseptickym otevienym zpusobem, kdy vSeobecnd sestra hodnotila sputum. U pacienta byla
provedena extubace ETK 3 hodiny po kardiochirurgickém vykonu. Pied extubaci vSeobecna
sestra fadné poudila pacienta o jejim prubéhu. Do hodiny od odstranéni ETK z DC byla
U pacienta aplikovana dechova rehabilitace pies tézkou kyslikovou masku.

Téelesna teplota

Vseobecna sestra pii pfijezdu pacienta z OS zméfila neinvazivné TT pomoci digitalniho
teploméru. Pacientova teplota dosahovala 35,3 °C, proto pacienta napojila na 2 hodiny
na warmtouch, kde hodnota aktivniho ohfevu byla nastavena na rozmezi 36,5 — 37,0 °C.
Pacientovo télo bylo ohtaté na ptijatelnych 36,6 °C. VSeobecna sestra sledovala pacientovu TT
kazdou hodinu, a vSe zapisovala do dokumentace. Pacientova t€lesna teplota byla v prib&hu
pozorovaciho procesu max. 36,7 °C.

SeO,

Pti pfijezdu pacienta z operacniho salu klesla jeho saturace kyslikem SpO, na 95 %.
Pacient byl vSeobecnou sestrou odsaty aseptickym otevienym zpisobem z dychacich cest
a dutiny ustni. Po odsati z DC stoupla saturace pacienta na 98 %.

EKG

Po pfijezdu z opera¢niho salu bylo pacientovi natoceno 12ti svodové EKG. Pacient
na JPRP je kontinualné napojen na 5ti svodové EKG, které sleduje srde¢ni frekvenci a srdecni
rytmus. EKG kiivka béhem pozorovaciho procesu nevykazovala zadnou abnormalitu, a dala by
se zhodnotit jako sinusovy, pravidelny rytmus. V pfipadé arytmii ma pacient zavedeny
epikardialni stimulacni elektrody.

Monitorace bolesti

Pacient po operaci chlopennich vad mél indikovanou analgetickou terapii (tj. Morphin
a Novalgin), ktera kapala do ¢&tyfcestného CZK, ktery byl zaveden do povodi v. subclavia
sinistra. Pfi pIném védomi pacienta se vSeobecna sestra tdzala na ptitomnost bolesti. Pacient
béhem pozorovaciho procesu bolest negoval.
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Farmakoterapie:

Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 6 hodin (celkem 8
davek)

Ebrantil i.v. max. 150 mg/24 hodin pfi
hypertenzi

Ampicilin 1 g i.v. 4 6 hodin (celkem 8 Berodual inh. 1 ml/4 ml AQ 4 6 — 12 hodin

davek) Mucosolvan inh. 3 ml/3 ml AQ a 12 hodin
gicm 10 ml i.v. 2x 4 2 hodiny, dle dle Propofol 1% i.v. 20 ml, R: 5 — 15 mi/hod

. . , . , Plasma-lyte 1000 ml i. v., R: dle diurézy
Dicynone 250 mg i.v. 3x 4 2 hodiny, dale

oL KCI 7,45% i.v. 50 ml (hladina KCI 4,5 — 5
. . mmol/l)
Morphin 1% i.v. - 1 ml (1 amp.) do 9 ml
FR- bolus NaCl 0,9% i.v. 50 ml (hladina 135 — 145
mmol/l)

Novalgin 1 g i.v. 4 6 — 8 hodin

K 150 — 1 Lo 12 hodi Inzulin Humulin R 50 j/50 ml FR pii
etonal 50~ 100 mg i.v. & 8 - odin glykémii nad 7,0 mmol/l

Paracetamol 1g & 12 hodin 2 TU 280 ml mra¥ené plazmy i.v.

Dipidolor 7,5 — 15 mg s.c. pfi VAS nad 5 Propofol 1% i.v. /20 ml, R: 5 — 15 mi/hod.

Furosemid 5 — 20 mg i.v. pfi diuréze pod
1 — 2 ml/hod — frakcionované

Pozorovani ve Fakultni nemocnici Motol

Kardiochirurgické JPRP oddéleni se nachazi v prvnim podzemnim podlazi, v ¢asti
oznacované jako uzel C, a celkem se sklada z 12 nemocni¢nich lizek. Stavebné je tato jednotka
rozdélena na aseptickou a septickou ¢ast, z divodu mozného vyskytu nozokomialnich nakaz.
Aseptickd cast se sklada ze 7 lazek, které jsou koncipovany do oSetfovatelskych boxt
(1x3box, 1 x2box a2 x1box). Septicka ¢ast se sklada z 5 nemocni¢nich luzek, ktera jsou
také koncipovana do oSetfovatelskych boxt (1 x 3 box a 1 X 2 box).

Pfi pozorovacim procesu jsem byla pfifazena k vSeobecné sestie, jejiz dosavadni délka
praxe na kardiochirurgickém oddéleni byla 5 let. Nejvyssi vzdélani této vSeobecné sestry bylo
bakalafské. Tato vSeobecna sestra mé provadéla po celou dobu mého pozorovaciho procesu, tj.
9.3.az10. 3. 2015.

Pacient & 1: Kombinovany zikrok (nahrada mitralni a trikuspidalni chlopné) (&, *1955)

Preklad z OS na JPRP

Pacient po kardiochirurgické operaci, ktery podstoupil kombinovany vykon na srde¢nich
chlopnich, tj. ndhradu mitralni a trikuspidalni chlopné, byl pfelozen na JPRP v 12:35
v doprovodu anesteziologického 1ékafe a anesteziologické sestry, ktefi predali informace
0 probéhlé operaci a stavu pacienta osetiujicimu lékafi a oSetfujici vSeobecné sestie. Pacient pii
ptijezdu na JPRP zaujimal polohu na zadech s elevaci hrudniku nad 30 °. Pacient mél zaveden
nasledujici invazivni vstupy, a to CZK viz nize, PZK byl zaveden v povodi v. cephalica dx., AK
byl zaveden v povodi a. radialis sin., PMK a mediastinalni drény. Veskeré invazivni vstupy byly
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zavedeny na opera¢nim sale. Vyjimku tvofil pouze PZK, ktery mél pacient zaveden jiz den pied
kardiochirurgickou operaci. Dale mél pacient zavedené také dvoudutinové epikardidlni
stimulujici elektrody, a jeho dychani bylo zajisténo pomoci ETK. Pfi ptijezdu z OS byl pacient
napojen na prenosné monitory, které snimaly jeho vitalni funkce, a to EKG, SpO,, P a TK.
Vseobecna sestra byla pii piijezdu pacienta z OS informovana anesteziologickou sestrou,
anesteziologickym lékafem a kardiochirurgem o tom, jaké krevni derivaty mél pacient na OS
podané, kolik mu jich zbyva v krevni bance, zda ma pacient na néco alergickou reakci a zda ma
indikovanou antibiotickou terapii. Dale byla vSeobecna sestra seznamena s dialeZitymi
anamnestickymi udaji pacienta.

Piijjem pacienta zOS na JPRP ve Fakultni nemocnici Motol byl témét shodny
S pfijmem pacienta na pooperacni jednotku v Nemocnici Na Homolce.

O pacienta po kardiochirurgické operaci piebirala oSetfovatelskou zodpovédnost
vSeobecna sestra, které napomahala druhda vSeobecna sestra. VSeobecné sestry napojily
pacienta na monitor hodnotici vitalni funkce. Dale vSeobecné sestry nastavily kapsli pro
monitorovani invazivnich tlakid do vyse pravé siné srdecni, zkalibrovaly kapsli, a nasledné
nastavily pozadované alarmy vitalnich funkci. Dle nepsaného standardu mély ventilator
nastaven narezim SIMV, PEEP 5, FiO 60 %, poté¢ se dle indikace lékate rezim piipadné
upravuje. Dale vSeobecné sestry napojily hrudni drény ze sternotomické rany na drenazni
systém s aktivnim sanim 20 cm vodniho sloupce, zkontrolovaly tésnost drendzniho systému,
uvolnily pedny zdrénd, a poté zapsaly do dokumentace mnozstvi tekutiny. Pacient mél
po operaci chlopennich vad zaveden PMK, ktery odvadél moc¢ do sbérného uzavieného systému.
Vseobecné sestry zkontrolovaly prichodnost PMK a mocovou diurézu, kterou zapisovaly
kazdou hodinu do dokumentace. Do 30 minut po pfijezdu z OS natocily u pacienta 12ti svodové
EKG, poté byl pacient ptepojen zpét na 5ti svodové EKG. Dilezité je také provést u pacienta
vySetfeni krevnich plynl z vendzni i arteridlni krve, které se pak dale indikuje podle stavu
pacienta po 1 - 2 hodinach. Déle vSeobecné sestry objednaly RTG vySetfeni srdce a plic
na lizku.

Komunikace s pacientem

Vseobecna sestra s pacientem v prabéhu jeho piekladu z OS na JPRP nekomunikovala.
Komunikaci s pacientem jsem zpozorovala az pii odsavani z dychacich cest, kdy vSeobecna
sestra oslovila pacienta a vysvétlila mu, Ze je dulezité odsat hleny z ETK. Pti probouzeni
pacienta z analgosedace vSeobecna sestra informovala pacienta, Ze je jiz po kardiochirurgické
operaci a nachazi se na JPRP. V dutin€ Gstni ma zavedenou ETK, ktera mu usnadiuje dychani.
Dale vSeobecna sestra ujistila pacienta o své pritomnosti, a Ze v ptipade jakéhokoliv problému
mu bude napomocna.

Hygienicka péce

S pacientem po kardiochirurgické operaci nelze po dobu 8 hodin manipulovat, a tudiz
je celkova hygienicka péce provedena az po uplynuti této doby. Jelikoz pozorovaci proces
probihal od 10:00 do 17:00 hodin, kompletni hygienickou péci jsem nepozorovala. VSeobecna
sestra mi druhy den sdélila, ze v ramci celkové hygienické péce jsou u pacienta vyménény
luzkoviny, a prvni den po operaci aplikuje vSeobecna sestra u pacienta bandaze, které jsou
indikovany jako prevence tromboembolické nemoci.
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Bilance tekutin

VSeobecna sestra je povinna kazdou hodinu zapisovat ztradty z hrudnich drént. Pfi
ptijezdu z OS byly ztraty z mediastindlnich drénti 20 ml/h. Po hodin¢ od opera¢niho vykonu
se ztraty zvySily na 40 ml. Pti odchodu z pozorovaciho procesu bylo celkem v dokumentaci
zapsano 80 ml.

Vseobecna sestra po piijezdu pacienta na JPRP zapsala do dokumentace 120 ml moce,
anasledné kazdou hodinu zapisovala mocovou diurézu pacienta. Celkova mocova diuréza
béhem prvniho pozorovaciho dne u pacienta byla 1400 ml.

Osettujici 1ékat indikoval u pacienta také jednu jednotku (tj. 280 ml) mrazené plazmy.

Monitorace vitalnich funkci

VSeobecna sestra pfi piijmu pacienta z OS na JPRP navolila alarmy u monitorQ
hodnotici pacientovi fyziologické. Pokud se hodnoty fyziologickych funkci dostanou pod nebo
nad definovanou hodnotu, je vSeobecna sestra upozornéna alarmem. V pooperaéni péci jsou
monitorovany hodnoty arterialniho tlaku, centralniho zilniho tlaku, SpO, a TT kontinualng, kdy
vSeobecna sestra po jedné hodiné provadéla zapis do dokumentace.

Veskeré informace, které jsou o pacientovi ¢. 1 uvedeny nize, se vztahuji pouze na den
operace, nebot’ prvni poopera¢ni den byl pacient pteloZen na intermedialni jednotku. Pacient byl
na intermedialni jednotku ptelozen dne 10. 3. 2015 v dobé mé nepfitomnosti, tzn. v casovém
rozmezi od 9:00 do10:00.

Dech

Pacient z OS mél zajistén DC ETK ¢&. 8, ktera je zavedena na 21 cm. Po pfijezdu byla
zhodnocena hloubka ETK a tlak v endotrachealni rource. Ventila¢ni rezim u pacienta
po kardiochirurgické operaci byl SIMV, PEEP 5 a Fio 60 %. S nastavenim dechové frekvence
na 12 decht / min. Po obnoveni védomi byl pacient pfeveden na ventila¢ni rezim CPAP, kdy
byla nastavena dechova frekvence na 25 dechd / minutu. Pacient byl dle potfeby odsavan
uzavienym zpusobem, kdy vSeobecna sestra hodnotila sputum. Po 3 apul hodinach
po kardiochirurgické operaci byla u pacienta zhodnocena jeho dostatecna svalova sila
(vyplaznuti jazyka, stisk ruky, nadzvednuti hlavy nad nemocni¢ni luzko). Za predpokladu
splnéni téchto tkont a dostate¢né svalové sily byla u pacienta provedena extubace. Po extubaci
je nasledné provedena dechova rehabilitace. Pro dechovou rehabilitaci se pouzivaji acapelly
a tzv. ,,ustfizené strikacky*.

Telesnd teplota

Pfi pfijezdu pacienta na JPRP vSeobecna sestra zméfila pomoci digitalniho teploméru
jeho telesnou teplotu. Pacientova télesna teplota byla po piijezdu z OS zméfena na 35,1 °C.
Proto vSeobecna sestra napojila pacienta na ohfiva¢ warmtouch, kde hodnota aktivniho ohievu
byla nastavena na rozmezi 36,5 — 37,0 °C. Pacientovo télo bylo po hodiné¢ a ptl ohiaté
na piijatelnych 36,5 °C. VSeobecna sestra sledovala pacientovu TT kazdou hodinu, a vse
zapsala do dokumentace. Pacientova télesna teplota byla v pribéhu pozorovaciho procesu max.
36,6 °C.

Krevni tlak, CVP

Pti prijezdu z OS se vSeobecna sestra tazala oSetiujiciho 1ékafe, jakou hodnotu krevniho
tlaku ma u pacienta udrzovat. Osetiujici 1¢kat vSeobecné sestfe oznamil, Ze systola TK by méla
byt do 120 mm Hg a hodnota stfedniho arterialniho tlaku v rozmezi 60 — 90 mm Hg. V prabchu
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pozorovaciho procesu nedoslo u pacienta k zavazné hypertenzi ¢i hypotenzi. VSeobecna sestra
kazdou hodinu zapisovala krevni tlak do dokumentace. Pro udrzeni optimalniho TK m¢l pacient
od osetiujiciho 1ékafe ordinovan noradrenalin v ptipadé hypotenze nebo Nitroglycerin (Nitro-
pohl) ¢i Nipruss v pfipadé hypertenze.

Hodnota centralniho zilniho tlaku u pacienta byla 9 mm Hg a byla kazdou hodinu
sledovana, a nasledné zapisovana do dokumentace. Ctyicestny CZK byl zaveden v den operace
na operac¢nim sale v povodi v. jugularis sin.

SeO,

Po kardiochirurgické operaci mél pacient kontinualné monitorovanou saturaci pomoci
pulzniho oxymetru, ktery byl umistén na 2. prstu pravé horni koncetiny. Pacient mél po dobu
pozorovaciho procesu hodnoty pulzni oxymetrie SpO, Vv rozmezi 95 % az 99 %. Pfi snizené
hodnot¢ saturace byl pacient odsaty z ETK.

EKG

Po ptijezdu z operacniho salu vSeobecna sestra natocila u pacienta 12ti svodové EKG.
Poté byl pacient na JPRP kontinudln¢ napojen na 5ti svodové EKG, které sleduje srdecni
frekvenci a srde¢ni rytmus. EKG kiivka béhem pozorovaciho procesu nevykazovala zadnou
abnormalitu, a dala by se zhodnotit jako sinusovy, pravidelny rytmus. V ptipad€ vzniklé arytmie
ma pacient zavedeny epikardialni stimulacni elektrody.

Monitorace Bolest

Pacient po kardiochirurgické operaci ma indikovanou analgetickou terapii od osetfujiciho
Iékate. Analgeticka terapie byla pravidelng aplikovana do &étyfcestného CZK, ktery byl zaveden
do povodi v. jugularis sin. Pacient pfi plném védomi byl neustale dotazovan v§eobecnou sestrou
na pritomnost bolesti, kterou negoval. Bolest byla zapisovana do dokumentace kazdé 4 hodiny.

Farmakoterapie:

Ve fakultni nemocnici Motol mi naméstkyni oSetfovatelské péce nebylo povoleno
nahlizeni do oSetfovatelské dokumentace, tudiz je farmakoterapie omezena pouze na tu, ktera
byla aplikovana béhem pozorovaciho procesu.

Augmentim 3x 1,2g po dobu 24 hod i.v. Corotrop 10 mg/50 ml FR — 0,2 mcg/kg/hod

Propofol 1% i.v. kontinualn& 0 — 20 ml / h LV

Berodual inh. 1 ml/4 ml AQ 4 6 — 12 hodin

nyni 15

Noradrenalin inj. 5mg/50ml G 5% dle MAp ~ Mucosolvan inh. 3 ml/3 ml AQ 4 12 hodin
0-30mL/h, nyni 5 i.v. 1TU (280 ml) mrazené plazmy — i.v.

Ketonal 50 -100 mga 8 — 12h i.v. R 1/1 roztok 1000 ml + MgSO4 20% 2

Dipidolor 7,5 — 15 mg — s.c. ampule —i.v.

Dobutamin 250mg/50 ml FR — 2 mcg/kg/hod
iv.
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Preklad z JPRP na intermedialni jednotku

Pacient po kombinovaném zakroku (nahrada mitralni a trikuspidalni chlopn€) byl prvni
pooperacni den, tj. 10. 3. 2015, v dopolednich hodinach pielozen na intermedialni jednotku
vV doprovodu oSetfujici vSeobecné sestry a sanitafe. Jeho vitdlni funkce byly napojeny
na prevozovy monitor. Preklad pacienta z JPRP na intermedialni jednotku jsem béhem
pozorovaciho procesu nevidéla, nebot’ pacient byl pieloZzen jesté pfed mym pFichodem
na oddéleni.

Pacient & 2: Nahrada aortalni chlopné (&, *1957)
Preklad pacienta z OS na JPRP

Dne 10. 3. 2015 podstoupil pacient ¢. 2 na OS aortalni nahradu srdec¢ni chlopné, ktera
byla ukoncena v 10:50. Na JPRP byl pacient pielozen v doprovodu anesteziologického I¢kaie,
anesteziologické sestry a kardiochirurga, ktefi informovali oSetiujiciho lékafe a oSetiujici
v§eobecnou sestru o dulezitych anamnestickych udajich, typu operace, diuréze, podanych lécich
a krevnich derivatech. Pacient ma pfi piekladu z OS pIn¢ monitorované fyziologické funkce
(TK, P, EKG a SpOy,), a je napojen na UPV s pfislusnym ventilaénim reZimem, ktery upravuje
oSetfujici 1ékai (SIMV, Fio 60 %, dechova frekvence 12 a PEEP 5). Pacient
je po kardiochirurgické operaci piepojen z pfevoznych monitord hodnotici vitalni funkce
na monitory za pacientovou posteli. VSeobecna sestra napoji hrudni drény na aktivni vodni sani
15 cm vodniho sloupce. Dale nato¢i 12ti svodové EKG, a po domluvé s rentgenologickym
pracovnikem je provedeno RTG vysetfeni srdce a plic na lizku. Nasledn¢ vseobecna sestra
provede nabér arterialni a vendzni krve na vySetieni acidobazické rovnovahy. Dalsi vySetfeni
krevnich plynt provede vSeobecna sestra podle stavu pacienta po 1 — 2 hodinach. Pti piekladu
z OS vieobecna sestra sleduje také priichodnost AK V povodi a. radialis dx., CZK (viz nize),
PZK v povodi v. cephalica dx., PMK a hrudnich dréntl. Veskeré invazivni vstupy byly zavedeny
v den operace na OS. Dale také sleduje hodnoty minerald, jaternich testl, glykémie, krevniho
vySetfeni a koagulaci.

Hygienicka péce

Prostiednictvim pozorovaciho procesu u pacienta ¢. 2 také nebyla zpozorovana celkova
hygienicka péce, nebot’ s pacientem po kardiochirurgickém vykonu se po dobu 8 hodin nesmi
manipulovat. Prvni den po operaci aortalni chlopné, pied rehabilitaci s fyzioterapeutem byly
pacientovi aplikovany bandaze na DK jako prevence TEN.

Bilance tekutin

Celkové krevni ztraty z hrudnich dréntt béhem pozorovaciho procesu u pacienta
po nahradé aortalni chlopné byly 540 ml. OSetfujici lékaf pacientovi po pifijezdu na JPRP
indikoval infuzni terapii, a to 500 ml Plazmalyte s 5% gluk6zou + 20 ml 10% MgSO2, a 500 ml
Voluven 6%. Celkova mocova diuréza u pacienta byla 1200 ml.

Monitorace vitalnich funkci

Vseobecna sestra pii pfijmu pacienta z OS na JPRP navolila alarmy u monitora
hodnotici pacientovi fyziologické. Pokud se hodnoty fyziologickych funkci dostanou pod nebo
nad definovanou hodnotu, je vSeobecna sestra upozornéna alarmem. V pooperaéni péci jsou
monitorovany hodnoty arterialniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku, SpO, a TT kontinualné, kdy
vSeobecna sestra po jedné hodiné provadéla zapis do dokumentace.
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Veskeré informace, které jsou o pacientovi ¢. 2 uvedeny nize, se vztahuji pouze na den
operace. Informace o prvnim poopera¢nim dni nejsou znamy, a to z toho divodu, Ze pozorovaci
proces na JPRP mi byl povolen pouze na dva pracovni dny.

Dech

Pacient mél pfi piijezdu na JPRP zajisteny DC ETK ¢. 9., ktera byla fixovana v pravém
koutku dutiny Ustni. Dale vSeobecna sestra zkontrolovala hloubku zavedeni (tj. 21 cm) ETK
a tlak v obtura¢ni manzeté. Po piijezdu pacienta z OS byl nastaven ventilaéni rezim SIMV s 12
dechy objemu 0,5 I, PEEP 5, FIO 60 % a PSV 15. PribéZné béhem hospitalizace na JPRP byla
hodnocena hloubka védomi. Po obnoveni védomi byl pacient pfeveden na ventilacni rezim
CPAP, kdy dechova frekvence byla nastavena na 25 dechli / minutu. VSeobecna sestra také
provadela dle potieby pacienta odsavani z DC pomoci uzavieného systému. Po odsavani z DC
vSeobecnd sestra proplachla odsavaci hadici microbacem (dezinfekéni prostiedek). Po 4
hodinach od kardiochirurgické operace byla u pacienta zhodnocena dostate¢na svalova sila
a dechova sila. Na zakladé extubacnich parametrti byla provedena extubace. Do hodiny
od extuabce provedla vSeobecna sestra u pacienta dechovou rehabilitaci. Pro dechovou
rehabilitaci se pouZivaji acapelly (Vibraéni dechova pomucka uréena pro 1éEbu formou
pozitivniho vydechového pretlaku) a ,,ustfizené sttikacky* (ustfihnuty kénus u injekéni).

Krevni tlak, CVP

Pti ptijezdu z OS se vSeobecna sestra tazala oSetiujiciho 1€kate, jakou hodnotu krevniho
tlaku ma u pacienta udrzovat. Osetiujici 1ékat vSeobecné sestfe oznamil, Ze systola TK by méla
byt do 120 mm Hg a hodnota stfedniho arteridlniho tlaku v rozmezi 60 - 90 mm Hg. V pribéhu
pozorovaciho procesu nedoslo u pacienta k zavazné hypertenzi ¢i hypotenzi. VSeobecna sestra
kazdou hodinu zapisovala krevni tlak do dokumentace. Pro udrzeni optimalniho TK mél pacient
od oSetfujiciho 1ékafe indikovana antihypertenziva, a to Tensamin 1 amp. + 50 ml FR rychl.
5 az 8 ml / hod, ktery se fidil dle krevniho tlaku pacienta.

Hodnota centralniho Zilniho tlaku u pacienta byla 15 mm Hg, ktera byla kazdou
hodinu sledovana, a nasledn¢ zapisovana do dokumentace. Tato hodnota CVP by se dala
zhodnotit jako zvySena. Pacient mél zaveden trojcestny centralné Zilni katétr v povodi
V. jugularis dex., ktery lékat zavedl na OS.

Telesnd teplota

U pacienta po kardiochirurgické operaci v§eobecna sestra digitalnim teplomérem zmétila
pacientovu télesnou teplotu, ktera c¢inila 35,9 °C. Na zdklad¢ této TT byl pacient napojen
na aktivni ohiev, tzv. warmtouch. VSeobecna sestra dale navolila hodnotu aktivniho ohfevu
36,5 °C az 37,0 °C. Hodnota TT u pacinta neptesahla 36,9 °C.

SeO,

Po kardiochirurgické operaci mél pacient kontinualné monitorovanou saturaci pomoci
pulzniho oxymetru, ktery byl umistén na 2. Nebo 3. prstu pravé horni koncetiny. Pacient mél
po dobu pozorovaciho procesu hodnoty pulzni oxymetrie SpO, Vrozmezi 96 % az 99 %.
Pfi snizené hodnoté saturace byl pacient odsaty z ETK. V Pribéhu pozorovaciho procesu
nedoslo Kk vyrazné desaturaci pacienta.

EKG

Pacient na JPRP je kontinualné napojen na EKG, které sleduje srdecni frekvenci a srde¢ni
rytmus. EKG kiivka béhem pozorovaciho procesu nevykazovala zadnou abnormalitu, a dala
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by se zhodnotit jako fyziologicky sinusovy rytmus. V piipadé arytmii ma pacient zavedeny
epikardidlni stimula¢ni elektrody.

Monitorace bolesti

Pacient po kardiochirurgické operaci ma indikovanou analgetickou terapii od osetiujiciho
lékafe. Analgeticka terapie byla kontinualné aplikovana do tiicestného CZK, ktery byl zaveden
do povodi v. jugularis dex. Pacient pfi plném védomi byl neustale dotazovan vseobecnou
sestrou na ptitomnost bolesti, kterou pacient z divodu analgetické terapie, a to (Dipidolor
a Ketonal) negoval. Bolest byla zapisovana do dokumentace kazdé 4 hodiny.

Farmakoterapie:

Ve fakultni nemocnici Motol mi naméstkyni oSetfovatelské péce nebylo povoleno
nahlizeni do oSetfovatelské dokumentace, tudiz je farmakoterapie omezena pouze na tu, ktera
byla aplikovana béhem pozorovaciho procesu.

Propofol 1% 20 ml, R: 5— 15 ml/hod —i.v. Berodual inh. 1 ml/4 ml AQ 4 6 — 12 hodin
Dobutamin 250 mg —i. v. Mucosolvan inh. 3 ml/3 ml AQ 4 12 hodin
Dipidolor 7,5—-15 mg —i.v. Plazmalyte s 5% glukézou + 20 ml 10%

MgS02, —i.v

Voluven 6% 500 m —i.v.

Ketonal 100 mg a 8 — 12h —i.v.
Cefazolin 1g do 100 ml FR —i.v.

Tensamin 1 amp. + 50 ml FR rychl. 5- 8 ml
/ hod —i.v.

Pozorovani ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

Pozorovaci proces na JPRP probihal dne 19. 2. 2015 a 20. 2. 2015 od 10:00 do 17:00
hodin v pavilonu M, kde se nachazi kardiochirurgicka klinika pro dospélé. JPRP se celkem
sklada z 8 nemocni¢nich liZek, které jsou rozdéleny do boxu (2 X po dvou pacientech a 4 x
po jednom pacientovi. Dvé lizka jsou vyhrazena pro pacienty, ktefi maji indikovanou izolaci.

V ptipadé nekomplikovaného pooperacniho priubéhu je pacient prvni pooperacni den pielozen
na intermedialni jednotku.

Pfi zjevném pozorovacim procesu jsem byla pfifazena k vSeobecné sestfe, kterad
pracovala na JPRP celkem 4 roky, a jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo magisterské studium
se specializaci ARIP. Tato specializovana vSeobecna sestra mé provadéla po celou dobu mého
zjevného pozorovaciho procesu ve FNKV.

Pacient ¢. 1: Nahrada aortalni chlopné a aortokoronarni bypass (9, * 1946)

Preklad na JPRP z operacniho salu

Prvni den pozorovaciho procesu na JPRP, tj. 19. 2. 2015, byl pacient ¢. 1 piijat v 11:40
z OS na JPRP, kde podstoupil nahradu aortalni chlopné s dvojitym aortokoronarnim bypassem.
Na JPRP byl prelozen v doprovodu anesteziologického Iékafe, anesteziologické sestry
a kardiochirurgického 1ékare, kteti predali informace o probéhlé operaci a stavu pacienta
osetfujicimu Iékati a oSetfujici vSeobecné sestie. Pacient po kardiochirurgické operaci zaujimal
polohu na zadech, s elevaci hrudniku nad 30°. P#i piekladu na JPRP byly zpozorovany tyto
invazivni vstupy: AK byl zaveden v a. radialis sin., CZK byl zaveden v povodi v. subclavia sin.,
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PMK, PZK zaveden v povodi v. basilica dex. a Swan — Ganziv katétr v plicnici. Veskeré tyto
invazivni vstupy byly pacientovi zavedeny na OS. Dale mél pacient zavedené také
2 epikardialni stimulaéni elektrody, a to 1 na pravé sini a 1 na pravé komote. U tohoto pacienta
byly stimulovany srde¢ni komory. Pii piijezdu z OS byla zpozorovana také komprese na PDK
pomoci bandaze, a to z divodu odejmuti Zilniho $tépu (vena saphena parva). Pacientovo
dychani bylo pfi ptijezdu z OS zajisténo ETK.

Pfi pfijmu pacienta na JPRP vzijemné kooperovaly dvé vSeobecné sestry, které
pacientovi napojily monitoraci vitalnich funkci z pfevozovych monitorti. Pfenosné monitory
sledovaly tyty fyziologické funkce: EKG, SpO,, P a TK. Jedna ze vSeobecnych sester napojila
veskeré kabely snimajici pacientovi vitalni funkce do panelu za pacientovym lizkem. Druha
vSeobecna sestra mezitim zkalibrovala kapsli pro monitorovani invazivnich tlakd, kterou
nastavila do vyse pravé sin¢ srde¢ni, a upravila pozadované alarmy vitalni funkci dle ordinace
oSetfujiciho 1ékafe. Pfi transportu pacienta z OS na JPRP byla v§eobecna sestra informovana
0 dulezitych anamnestickych udajich pacienta, a to o alergologické anamnéze, antibiotické
terapii a 0 podaném mnozstvi krevnich derivati z krevni banky.

Rezim ventilatoru byl nastaven na CMV (objemova ventilace), poCet dechti: 12, Vt: 0,6
(dechovy objem), PSV: 15 (dechova podpora, tzn., Ze ventilator pomaha pacientovi docilit
pozadovaného dechového objemu), PEEP: 5 a FiO2: 60 % (frakce kysliku). Osettujici 1ékar
pfipadné ventilaéni rezim upravuje dle pohlavi, ventilacnich parametrii a pfidruzenych
onemocnéni pacienta. Dale vSeobecna sestra zkontrolovala kardiochirurgickou operacni
(sternotomickou) ranu, mediastinalni drény byly z OS napojeny na soucast mimotélniho ob&hu,
tzv. autotransfuzi, pficemz aktivni sani drénti bylo 15 cm vodniho sloupce. Po tfech hodinach
byla vyménéna soucast mimotélniho obéhu za Redox (drenazni systém), ktery byl taktéz
napojen na aktivni sidni 15 cm vodniho sloupce. Dle sdéleni vSeobecné sestry
se po dobu 48 hodin od kardiochirurgické operace nesmi sternotomicka rana pievazovat.
Pacient mel po kardiochirurgické operaci zaveden PMK, ktery odvadél mo¢ do sbérného
uzavien¢ho systému. VSeobecna sestra zkontrolovala pii piijezdu z OS prichodnost PMK
a mocovou diurézu, kterou zapisovala kazdou hodinu do dokumentace. Do 30 minut po piijezdu
z OS je vSeobecna sestra povinna natocit u pacienta EKG a provést vysetfeni krevnich plynd
z vendzni i arterialni krve, dale se vySetfeni krevnich plynt indikuje podle stavu pacienta
po 1 az4 hodinach. Nasledné oSetfujici vSeobecna sestra domluvi s rentgenologickym
pracovnikem RTG vySetfeni srdce a plic na ltzku.

Komunikace s pacientem

Pii ptekladu pacienta z OS na JPRP ve FNKV nebyla s pacientem navazana zadna
komunikace. Prvni komunikaci vSeobecné sestry s pacientem jsem zpozorovala pfi odsavani
pacienta z ETK, kdy vSeobecna sestra vysvétlila pacientovi, co ho ¢eka, a pro¢ je to dilezité.
Nasledn¢ vSeobecna sestra komunikovala s pacientem také v pribéhu jeho probouzeni
Z analgosedace. Pfi pln¢ nabytém védomi vSeobecna sestra informovala pacienta, Ze
je po operaci chlopenni vady a nachazi se na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady.

Hygienicka péce

Celkova hygienicka péce je u pacienta provedena prvni pooperacni den. Dvé hodiny
po piekladu zOS byla u pacienta provedena hygiena dolnich koncetin. VSeobecnd sestra
povolila banddz na levé dolni konceting, a nasledn¢ aplikovala vysoké bandaze klasovym
zpusobem na ob¢ dolni koncetiny, jako prevenci TEN.
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Bilance tekutin

Mezi nedilné soucasti oSetrovatelské péce u pacienta po kardiochirurgické operaci patii
zapisovani bilance tekutin. VSeobecna sestra je povinna kazdou hodinu sledovat a nasledné
zapisovat ztraty z hrudnich drént. P#i piijezdu z OS byly ztraty z mediastinalnich drénd
10 ml/h. Po hodin¢ od operacniho vykonu se ztraty zvySily na 40 ml. Pfi odchodu
z pozorovaciho procesu bylo celkem v dokumentaci zapsano 70 ml.

Dale byla béhem pozorovaciho procesu pacientovi podana infuzni terapie dle ordinace
1¢kare, a to dvakrat Voluven 6% 500 ml a dvé TU mrazené plazmy 280 ml.

Celkové mnozstvi mocové diurézy u pacienta béhem pozorovaciho procesu bylo 1500 ml.

Monitorace fyziologickych funkci

Monitorace fyziologickych funkci a jejich zhodnoceni patii u pacientl
po kardiochirurgické operaci mezi nezbytné ukony vSeobecné sestry. Po kardiochirurgické
operaci chlopennich vad jsou sledovany kontinualné kazdou hodinu tyto fyziologické funkce
pacienta: TK, P, EKG, SpO,, a CVP. Veskeré hodnoty fyziologickych funkci, které jsou
uvedeny nize z prvniho pozorovaciho dne. Pii pfichodu druhy pozorovaci den byl pacient
preloZen na intermedialni jednotku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Krevni tlak, centralni zilni tlak

Monitorace TK probihala u pacienta po kardiochirurgické operaci kontinualn¢ kazdou
hodinu. OSetfujici 1ékat vSeobecné sestie ozndmil pii prekladu z OS, ze hodnota systolického
krevniho tlaku by méla byt od 110 do 120 mm Hg a hodnota stfedniho arteridlniho tlaku
vrozmezi 60 — 90 mm Hg. V pribéhu pozorovaciho procesu nedoslo u pacienta k zavazné
hypertenzi ¢i hypotenzi. Pacient z OS mél indikovan noradrenalin 2,8 ml / v 50 ml.

Hodnota CVP byla pti pozorovacim procesu v rozmezi 7 — 8 mm Hg, a byla méfena
kontinualné kazdou hodinu pomoci trojcestného centradlniho venozniho katétru, ktery byl
zaveden na OS v povodi v. subclavia sin.

Dech

Po kardiochirurgické operaci na JPRP mél pacient zajistén DC pomoci endotrachealni
intubace. V DC byla zavedena ETK ¢. 9, ktera méla hloubku zavedeni 22 c¢m, a byla fixovana
Vv pravém Ustnim koutku. VSeobecna sestra béhem pozorovaciho procesu neprovedla
zhodnoceni tlaku v obturaéni manzeté. Pii piijezdu pacienta z OS zkontrolovala hloubku
zavedeni. Pacient mél navolen ventila¢ni rezim CMV s 12 dechy objemu 0,5 I, PEEP 5, FIO
60 % a PSV 15. V pribéhu analgosedace pacienta vSeobecna sestra provadeéla odsavani sekretii
z DC, kdy hodnotila mnozstvi, zbarveni a viskozitu hlenti. Aby pacient mohl byt po operaci
srde¢nich chlopni extubovan, nesmi krvacet z opera¢ni rany, musi vyhovét vyzvé vSeobecné
sestry (vyplaznout jazyk z dutiny Ustni, zvednout hlavu nad podlozku a chvili ji udrzet) a mit
dostatecnou dechovou silu (tzn. objem a frekvenci dechil). Dale musi mit pacient také
dostatecnou silu v rukou, ktera je hodnocena tak, Ze oSetfujici vSeobecna sestra €i oSetiujici
lékat vyzve pacienta, aby jim stisknul ruku. Extubace pacienta po kardiochirurgické operaci
aortalni chlopné s aortokoronarnim bypassem byla provedena v 15:10. Po extubaci byla
U pacienta nasledn¢ provedena dechova rehabilitace pomoci kyslikové masky, kterou mél
pacient nasazenou neustale. Prvni poopera¢ni den byla kyslikovd maska nasazena jen pfi
celkové hygiené pacienta.
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Télesnd teplota

Po pfijezdu pacienta z OS zm¢éfila vSeobecna sestra invazivné TT pomoci Swanova —
Ganzova katétru. TT dosahovala 35,9 °C, z toho divodu oSetfujici vSeobecna sestra napojila
pacienta na aktivni ohi'ev, tzv. warmtouch, po dobu dvou hodin.

SeO,

Po pfijezdu pacienta po kardiochirurgické operaci byla kontinualn¢ sledovana také
hodnota saturace hemoglobinu kyslikem v artérii pomoci pulzniho oxymetru. Detektor pulzniho
oxymetru byl umistén na druhém prstu pravé horni koncetiny. Hodnoty SpO, byly béhem
pozorovaciho procesu v rozmezi fyziologickych hodnot, tzn. od 96 % do 99 %.

EKG

Pacient byl po transportu z OS kontinualné napojen nejdiive na 12ti svodové EKG, které
vSeobecna sestra natocila do 30 minut po prekladu pacienta na JPRP. Dale byl pacient ptepojen
na 5ti svodové EKG, které sleduje srdecni frekvenci a srdecni rytmus. EKG kiivka béhem
pozorovaciho procesu nevykazovala zadnou abnormalitu, a dala by se zhodnotit jako sinusovy
rytmus. V ptipadé arytmii ma pacient zavedeny epikardialni stimula¢ni elektrody.

Monitorace bolesti

Pacient na JPRP nepocitoval po kardiochirurgické operaci zadnou bolest, nebot’ mél
od osetiujiciho 1ékafe indikovanou analgetickou terapii, a to kombinaci Dipidiloru
S Novalginem. VSeobecna sestra kazdé 4 hodiny hodnotila a nasledné zapisovala intenzitu
bolesti do dokumentace.

Farmakoterapie:

Unasyn 1,5 g do 100 ml FR —i.v. Noradrnalin 2,8 mg v 50 ml FR. —i.v.
Propofol 1% /20ml v amp. —i.v. Berodual inh. 1 ml/4 ml AQ 4 6 — 12 hodin
Ultiva 6mg/50ml FR —.i.v. Mucosolvan inh. 3 ml/3 ml AQ 4 12 hodin

Dipidolor 15mg s.c. pii VAS nad 5
Novalgin 1ga 6 — 8h —i.v.

Pacient &. 2: Ndhrada aortalni chlopné (4, *1947)
Preklad z OS na JPRP

Druhy pozorovaci den, tj. 20. 2. 2015, byl na JPRP ve FNKV v 11:45 piijat z OS pacient,
ktery podstoupil nahradu aortalni chlopné. Preklad pacienta z OS na JPRP probihal shodn¢ jako
u pacienta ¢. 1. VSeobecna sestra méla pred piijmem pacienta z OS pfipravené piistroje, tj.
nastaveni ventilatoru, funkcnost odsavacky, funkénost aktivni sani pro hrudni drény, a provedla
kontrolu resuscitacniho voziku pro ptipad potieby, véetné ru¢niho kfisiciho pfistroje, a také
pfipravila pro pacienta po kardiochirurgické operaci lazko. Pacienta pfi ptekladu z OS na JPRP
doprovazel anesteziologicky Iékaf a anesteziologicka sestra, ktefi informovali oSetiujici
personal, tj. vSeobecnou sestru a oSetfujiciho lékare, o duleZitych anamnestickych tudajich,
0 prubc¢hu kardiochirurgické operace, o podanych krevnich derivatech a zbyvajicich derivatech
v krevni bance. Dale informovali v§eobecnou sestru o podané antibiotické terapii.
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Pfi transportu z OS na JPRP pacient zaujimal polohu na zadech s elevaci trupu dle
sdéleni vSeobecné sestry nad 30°. Pacient mél pii pfijezdu na JPRP mél zajistené DC
endotrachealni intubaci, ktera byla fixovana v pravém ustnim koutku. ETK byla ¢. 8 a zavedena
na 21 cm. Déale mél pacient monitorovany fyziologické funkce pomoci pfevozovych monitord,
které snimalyTK, P, EKG a SpO,. Pfi pozorovacim procesu jsem u pacienta zpozorovala tyto
invazivni vstupy: CZK mél pacient zaveden v den operace na OS, a to ve v. sublcavia dx., AK
byl také zaveden na opera¢nim sale, a to v a. radilais dx. a PZK byl zaveden 1. den a to ve v.
cephalica sin. Dale mél na operaénim sale zaveden PMK, retrosternalni a retrokardialni drény.

Dvé vSeobecné sestry pfijimaly pacienta po kardiochirurgické operaci
od anesteziologického tymu. Ve vzajemné kooperaci napojily pacienta z pfevozovych monitord
na monitory, které jsou umistény nad lizkem pacienta. Dale nastavily kapsli do vySe pravé
srdecni komory, nasledné ji zkalibrovaly a zregulovaly pozadované alarmy vitalni funkci. Vyse
uvedena kapsle slouzi pro monitorovani invazivnich tlakli. Ventila¢ni rezim nastavil oSetiujici
lékat na CMV, FIO 60 %, PSV 15, Vt: 0,6 a PEEP 7. Pozadovany pocet dechti nastavil
osetfujici 1ékaf na 12 dechii za minutu. Dale vSeobecna sestra napojila vySe uvedené drény,
drenazni systém s aktivnim sanim 15 cm vodniho sloupce, zkontrolovala tésnost drendzniho
systému, uvolnila pedny z dréntl, a poté zapsala do dokumentace mnozstvi tekutiny. Pacient mél
po operaci aortalni chlopn¢ zavedeny PMK. ktery odvadél mo¢ do sbérného uzavieného
systému. VSeobecna sestra také zkontrolovala prichodnost PMK a mocovou diurézu, kterou
zapisovala kazdou hodinu do dokumentace. Do 30 minut po piijezdu z OS natocila u pacienta
12ti svodové EKG, a nasledné provedla vysetieni krevnich plynii z venozni i arterialni krve.
Dale se vySetfeni krevnich plynt indikuje podle stavu pacienta po 1 — 4 hodinach, u Cerstvé
operovanych pacienti dle stavu, ataké 30 minut pied a po extubaci. Po domluveé
s rentgenologickym pracovnikem je provedeno RTG vysetfeni srdce a plic na luzku.

Komunikace s pacientem

Vseobecna sestra komunikovala s pacientem pokazdé, kdyz u ného provadéla
osetfovatelské vykony. Nejdiive provedla u pacienta incidlni dotek na levé rameno, poté
ho oslovila a informovala, co ho c¢eka. Intenzita komunikace se zvySovala soucasné
s nabyvanim védomi pacienta. Poté, co byl pacient pti plném védomi, informovala ho, Ze
se nachdzi na JPRP ve FNKV, kde podstoupil kardiochirurgicky vykon. Kazdé¢ 4 hodiny
se vSeobecna sestra pacienta dotazovala, zda nepocit'uje bolest.

Hygienicka péce

S pacientem se po kardiochirurgické operaci po dobu 8 hodin nemanipuluje, a tudiz
celkovou hygienickou péci provede oSetiujici vSeobecna sestra na no¢ni smén€. Behem denni
smény byla provedena pouze hygienicka péce o oblicejovou ¢ast a o oblast DK a genitalu.

Bilance tekutin

Béhem pozorovaciho procesu na JPRP vseobecna sestra kazdou hodinu zapisovala
pfesnou bilanci tekutin. Pfi pfijezdu z OS byly ztraty z mediastindlnich dréntt 15 ml/h.
Po hodiné od opera¢niho vykonu se ztraty zvySily na 35 ml. Pii odchodu z pozorovaciho
procesu bylo celkem v dokumentaci zapsano 60 ml. Dale vSeobecnd sestra kazdou hodinu
zapisovala mocovou diurézu.

Mocova diuréza pii piijezdu pacienta z OS byla 65 ml. Celkovad diuréza béhem
pozorovaciho procesu byla 900 ml.
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Pacientovi po kardiochirurgické operaci 1ékaf indikoval do CZK infuzni terapii, a to
2 krat Voluven 500 ml, a také jednu jednotku 280 ml mrazené plazmy.

Monitorace fyziologickych funkci

Vseobecna sestra si pfi prekladu pacienta z OS navoli alarmy dle stanovenych
zvyklosti pracovisté a tlak dle indikace oSetfujiciho 1¢kate (tj. systolicky, stfedni a diastolicky
tlak). Pokud se hodnoty fyziologickych funkci dostanou nad nebo pod urenou hodnotu,
je vSeobecna sestra upozornéna alarmem. Kazdou hodinu také zapisuje hodnoty AK, CVP,
SpO,, D, P, TT. Dale také vSeobecna sestra kazdé ¢tyfi hodiny hodnoti intenzitu bolesti
a bilanci tekutin.

Krevni tlak, centrdlni Zilni tlak

Pii piijezdu z OS se v§eobecna sestra tazala oSetfujiciho 1€kare, jakou hodnotu krevniho
tlaku ma u pacienta udrzovat. Osetiujici 1ékai vSeobecné sestie oznamil, Ze systola TK by méla
byt 00110 do 120 mm Hg a hodnota stiedniho arterialniho tlaku v rozmezi 60 az 90 mm Hg.
V prubéhu pozorovaciho procesu doslo u pacienta k hypertenzi, proto mé¢l pacient indikovana
antihypertenziva, napf. Ebrantil. Pacient ma po kardiochirurgické operaci zaveden Ctyfcestny
centrdlni zilni katétr, ktery vypovida o hodnoté stfedniho tlaku v pravé sini srde¢ni. Béhem
pozorovaciho procesu nepiesdhla hodnota CVP 8 mm Hg. CZK byl zaveden na OS v povodi
v.subclavia dex.

Dech

Po kardiochirurgické operaci mél pacient zajistén DC pomoci endotrachealni intubace.
V DC byla zavedena ETK ¢. 8, ktera méla hloubku zavedeni 21 cm, a byla fixovana v pravém
ustnim koutku. Vseobecna sestra béhem pozorovaciho procesu zhodnotila tlak v obtura¢ni
manzeté ETK, a dale zkontrolovala hloubku zavedeni. Pacient mé€l navolen ventilacni rezim
CMV s 12 dechy objemu 0,5 I, PEEP 5, FIO 60 % a PSV 15. V pribéhu analgosedace pacienta
vSeobecna sestra provadéla odsavani sekrett z DC, kdy hodnotila mnozstvi, zbarveni
a viskozitu hlenti. Aby mohl byt pacient po operaci srdecnich chlopni extubovan, nesmi krvacet
z operacni rany, musi vyhovét vyzvé vSeobecné sestry (vyplaznout jazyk z dutiny ustni,
zvednout hlavu nad podlozku a chvili ji udrzet), mit dostate¢nou dechovou silu (tzn. objem
a frekvenci dechtl). Dale musi mit pacient také dostate¢nou silu v rukou, ktera je métfena
stiskem ruky. Extubace pacienta po kardiochirurgické operaci aortalni chlopné
s aortokoronarnim bypassem byla provedena v 16:20. Po extubaci byla u pacienta nasledné
provedena dechova rehabilitace pomoci kyslikové masky, kterou mél pacient v den operace
nasazenou nepietrzité.

Télesna teplota

Vseobecna sestra pii piijezdu pacienta z OS zméfila neinvazivné TT pomoci digitalniho
teploméru. Pacientova teplota dosahovala 35,8 °C, proto vSeobecna sestra napojila pacienta na
aktivni ohfev, tzv. warmtouch, ktery ohfal pacientovo télo na piijatelnych 36,8 °C. VSeobecna
sestra sledovala pacientovu TT kazdou hodinu, a vSe zapisovala do dokumentace. Pacientova
télesna teplota byla v pribéhu pozorovaciho procesu max. 36,8 °C.

SeO,

Po piijezdu pacienta z operacniho salu, klesla SpO, na 95 %, vSeobecna sestra proto
provedla odsavani z DC, a nasledné se zvysila saturaci kysliku na 99 %.
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EKG

Pacient byl po transportu z OS napojen na 12ti svodové EKG. Po natofeni 12ti
svodového EKG byl pacient piepojen na 5ti svodové EKG, které kontinualné sleduje srde¢ni
frekvenci a srde¢ni rytmus. Srde¢ni frekvence a srde¢ni rytmus béhem pozorovaciho procesu
nevykazovaly zadnou abnormalitu, a lze je tedy definovat jako fyziologicky sinusovy rytmus.

Monitorace Bolesti

Pacient na JPRP nepocitoval zadnou bolest po kardiochirurgické operaci, nebot’ mél
indikovanou analgetickou terapii od oSetiujiciho 1ékate, a to 50 mcg Sufenty Forte v 50 ml FR
i.v. kontinualn¢. VSeobecna sestra kazdé 4 hodiny hodnotila a nasledné zapisovala intenzitu
bolesti do dokumentace.

Farmakoterapie:

Unasyn 1,5 mg do 100 ml FR —i.v. KCI 7,45% 50 ml (hladina KCI 4,5 -5
mmol/l) —i.v.

Berodual inh. 1 ml/4 ml AQ 4 6 — 12 hodin
Mucosolvan inh. 3 ml/3 ml AQ a 12 hodin

Corotrop 10 mgv50 ml FR —i.v.
Noradrenalin 3 mg v 50 ml FR —i.v.
Ultival mg v 50 ml FR —i.v.

Propofol 1% 20 ml R: 5 — 15 ml/hod — i.v. 2 x Voluven 500 ml. —i.v.
Sufenta Forte 50 mcg/ 50 ml FR, R: max. 5
ml/h. —i.v.

Vyvozeni zavéru z kvalitativni éasti

Béhem pozorovaciho procesu ve vySe uvedenych JPRP probihalo pozorovani u pacientli
po kardiochirurgickych operacich bez komplikaci a standardné.

Pacienti po operaci chlopennich vad byli ptelozeni na jednotku pooperacni
aresuscitatni péce (JPRP) v doprovodu anesteziologického lékate a anesteziologické sestry,
kteti predali informace o prob&hlé operaci a stavu pacienta oSetfujicimu 1ékafi a oSetiujici
vSeobecné sestie. Pacienti pii ptijezdu na JPRP zaujimali polohu na zadech s elevaci hrudniku
do 30 stupiiti, a méli zavedeny nasledujici invazivni vstupy, a to CZK, PZK, AK, PMK, hrudni
drény, stimulujici epikardialni elektory, a dychani bylo zajisténo pomoci ETK. VV Nemocnici Na
Homolce a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byly zpozorovany Swan — Ganznovy
katétry, pomoci nichz byl monitorovan minutovy srdecni objem, srde¢ni index, rezistence
malého a velkého krevniho objemu a index prace levé a pravé komory. Plicnicovy katétr nemél
ve Fakultni nemocnici Motol zaveden zadny pacient. Odvodnéni stani¢ni sestry bylo
nasledujici: plicnicovy katétr mize byt zdrojem infekce pro pacienta po operaci chlopennich
vad. Minutovy srde¢ni objem byl ve FN Motol sledovan pomoci dopplerovské
echokardiografie.

Stimulujici epikardialni elektrody byly u pacientd po kardiochirurgické operaci
ve Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady zavedeny pouze v 1 piipadé ze 2. V Nemocnici Na
Homolce a Fakultni nemocnici Motol méli vSichni pacienti (2 pacienti z kazdého oddéleni)
po operaci chlopennich vad zavedeny epikardialni elektrody.

Pii ptijezdu z operac¢niho salu (OS) byli pacienti napojeni na prenosné monitory, které
snimaly pacientovi vitalni funkce, a to EKG, SpO,, P, a TK. Dale byla osettujici sestra na JPRP
pfi pfijezdu pacienta informovana, jaké mél pacient podané krevni derivaty, kolik mu jich zbyva
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Vv rezervé, zda maji pacienti na néco alergickou reakci a zda maji indikovanou antibiotickou
terapii. Zadny pacient nemél béhem pozorovaciho procesu ve vyse uvedenych prazskych
kardiochirurgickych centrech zavedenou NGS.

Pti pfijmu pacienta z operacniho salu na JPRP prebira operovaného pacienta oSetfujici
vSeobecna sestra, které snapojenim na monitory hodnotici vitdlni funkce pomahd druha
vSeobecna sestra, pficemz ventilator je nastaven na rezim CMV, PEEP 7, FiO 60 %, napojeni
1ékd je dle indikace lékate. VSeobecna sestra dale zajisti upevnéni hrudnich drént a upevnéni
PMK. Pfi pfijmu vSeobecna sestra zhodnoti operacni ranu, mnozstvi sekretu z hrudnich drénti
a mnozstvi diurézy. Po piijezdu z OS je oSetiujici vSeobecna sestra povinna natocit EKG. Do 30
minut po pifijezdu z OS se provadi vySetfeni krevnich plynt z venozni i arterialni krve, dale
se vySetieni krevnich plyni indikuje podle stavu pacienta po 1 - 2 hodinach. VSeobecna sestra
je také povinna zméfit pacientovi TT. Pokud ma pacient TT niz8i nez 36,5°C, je napojen
na warmtouch, ktery ohieje té€lo pacienta na piijatelnych 36,5 °C.

V Nemocnici Na Homolce se striktné do hodiny od extubace pacienta provadi dechova
rehabilitace, a to formou inhalace s tézkou maskou. V piipadé zhorSenych ventila¢nich
paramentd se dechova rehabilitace provadi pomoci NIVS. Dechova rehabilitace v Nemocnici
Na Homolce probihd nasledovné: vSeobecnd sestra nastavi na pratokoméru, kolik litri
za minutu bude k pacientovi po extubaci proudit. Pies tepelny nebulizator lze napojit PEEP
masku nebo masku s PEEP ventilem, na kterém vSeobecna sestra nastavi pietlak (PEEP 5), proti
némuz pacient dycha. Pii dechové rehabilitaci pomoci PEEP masky je pritok kysliku 12 az
14 litri za minutu, a aby dechova rehabilitace byla efektivni, je zcela nezbytné aplikovat PEEP
masku minimaln€ na 10 az 15 minut. V ptipadé zhorSenych ventilacnich parametrt, a to nizké
hodnoty pO2 kolem 10 kPa, nebo snizené saturace SpO, v arterialnim astrupu pod 95 %, zacina
vSeobecna sestra rovnou dechovou rehabilitaci ptes NIVS. Pti NIV je nastaven PEEP u pacienta
na 8 a FiO2 nastavuje vSeobecna sestra dle ordinace I¢kate, a to v rozmezi 40 % az 60 %. Velmi
dilezitou hodnotou u dechové rehabilitace pomoci masky je LEAK neboli unik. LEAK nesmi
byt v hodnotich vySSich nez 40 %. Parametry Uniku se upravuji dle pfitazeni masky
na pacientv oblice;j.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady je pacient po extubaci 3 dny napojen
na kyslikovou masku. Prvni den po extubaci je pacient napojen na Kyslikovou masku
nepietrzité, 2. den vSeobecna sestra sundava kyslikovou masku pii hygiené pacienta, a 3. den
ma pacient kyslikovou masku jen v pfipadé nutnosti. VSeobecné sestry pracujici ve Fakultni
nemocnici Motol a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady pii zhorSenych ventila¢nich
parametrech také pouzivaji NIVS, a pii bézné rehabilitaci nepouzivaji PEEP masky jako
Vv Nemocnici Na Homolce, ale pro dechovou rehabilitaci pouzivaji acapelly a “ustfizené
stiikacky*.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byly drény vychazejici ze strenotomické
rany pfi piijezdu z operacniho salu nejprve napojeny na soucast mimotélniho obé&hu, tzv.
autotransfuzi, pficemz aktivni sani drénti bylo 15 cm vodniho sloupce. Po tfech hodinach byla
soucast mimotélniho obéhu vyménéna za Redox, ktery byl taktéZ napojen na aktivni sani 15 cm
vodniho sloupce. Sternotomicka rana se po dobu 48 hodin od piijezdu ze salu neptevazuje.
V Nemocnici Na Homolce a Fakultni nemocnici Motol byly hrudni drény ze sternotomické rany
napojeny na drenazni systém s aktivnim sanim 15 az 20 cm vodniho sloupce.

Bandaze dolnich konéetin se provadi jako prevence TEN. V Nemocnici Na Homolce
se bandaze aplikuji 1. den po operaci. Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a Fakultni
nemocnici Motol vSeobecné sestry aplikuji bandaze jiz v den operace. VSeobecna sestra dale
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kazdou hodinu zapisuje do oSetfovatelské dokumentace vitalni funkce, diurézu a odpady
z drénii, a kazdé ctyti hodiny hodnoti intenzitu bolesti.

Pacient v den planované kardiochirurgické operace od ptlnoci neji, nepije a nekoufi.
V den operace jiz také nedostane zadnou stravu per os. Pacient po operaci zacina zkouset
pfijimat potravu per os, pokud je jiz pIn¢ pfi védomi. Prvni stravu nekomplikovany pacient
ptijme 1. den po operaci. Toto schéma jsem zpozorovala u vSech vyse uvedenych fakultnich
nemocnic.

K osetfovatelské péci o pacienta po operaci chlopennich vad neodmyslitelné patii také
osetfovani oc¢i, nosu, dutiny Gstni u pacientt, ktefi jsou intubovani, také o DC. Dalsi nezbytnou
soucasti oSetfovatelské péce je oSetfovani operacni rany dle zvyklosti JPRP.

OsSetrovani o¢i: Pokud je pacient del$i dobu tlumen a relaxovan, fyziologické Cistici
mechanismy jsou z divodu omezeni nebo nepfitomnosti mrkani poruseny. VSeobecna sestra oci
pravidelné sleduje, a oSetfuje je kazdé 2 hodiny. Cilem oSetfovatelské péce o oci je zamezit
vyschnuti ocnich spojivek a rohovky, dulezita je také kontrola zornic. Pfi oSetfovani oci
vSeobecna sestra postupuje dle psanych standardd svého odd¢leni.

Osetifovani dutiny nosni: Cilem vSeobecné sestry je predejit ucpani dutiny nosni
sekretem a zamezit piipadnému vytvofeni krust. Vyznamna je také ochrana, neboli profylaxe
vzniku infektti a dekubit. Pti oSetfovani dutiny nosni si vSeobecna sestra pfipravi pomucky
k tomu uréené, a postupuje dle psanych standardtt daného oddéleni.

OsSetiovani dutiny ustni: Cilem kompetentniho oSetiujiciho persondlu u pacienta
s endotrachealni intubaci je zabranéni hromadéni hlend a vazkého sekretu. Dal$im zamérem
je zamezeni vzniku dekubitt od ETK. Odsavani sekretu z DU vykonava vieobecnd sestra dle
standardu a metodologickych pokynti svého oddéleni. Zcela nezbytné je, aby vSeobecna sestra
dbala na spravné nafouknuti obtura¢ni manzety, a na spravnou hloubku endotracheélni kanyly,
ktera je udavana v cm. Polohovani endotrachedlni kanyly (ETK) a jeji pievaz se provadi
za ucasti 2 vSeobecnych sester, a to z divodu, aby nedoslo k dislokaci ETK.

Osetrovani krku: Vseobecna sestra by si pfi oSetfovani krku méla dat pozor na dodrzeni
aseptického postupu pii oSetfovani katétra zavedenych do krku (CZK) a na tracheostomické
kanyly, které v§eobecna sestra prevazuje dle zvyklosti a metodologického postupu oddéleni.

OSetfovani hornich a dolnich kondetin: Vseobecna sestra dbd na prevenci vzniku
dekubitd a kontraktur. Soucasti oSetfovani hornich a dolnich koncetin je také péce o invazivni
vstupy. Pfi péci o dolni koncetiny je zcela nezbytné zajistit bandaze dolnich koncetin jako
prevenci tromb6zy.

OSetiovani genitalii: V hygienické péci je nezbytné jako prevence profylaxe infekce.
Dulezita je také péce o mocovy katétr.
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8.4 Diskuze

V této kapitole se vénuji vybranym vysledklim vlastniho prizkumného Setfeni, které
povazuji za zajimavé, a které si zaslouzi podrobnéjsi vysvétleni, ptipadné€ rozbor. Jako zajimavé
se zde jevi predevsim srovnani vysledkl kvantitativni ¢asti empirického Setfeni s kvalitativni —
pozorovaci ¢asti empirického Setieni.

V této Casti se také zabyvam zahrani¢ni studii od autora Ferrarise, ktery v roce 2014
publikoval praci s nazvem ,,Identification of Patients With Postoperative Complications Who
Are at Risk for Failure to Rescue.” Zavéry z této studie, ktera je blize specifikovana v kapitole
7., hodnotim za velmi ptinosné pro souc¢asnou praxi.

Na zékladé vysledkid kvantitativniho empirického Setfeni, tykajicich se dotaznikovych
polozek ohledné¢ dechové rehabilitace, lze uzaviit, ze vSechny tfi kardiochirurgické kliniky
Vv Praze, na kterych probihalo dotaznikové Setieni, uvedly, ze své pacienty po operaci srde¢nich
chlopni edukuji o dechové rehabilitaci. V ramci kvalitativniho pozorovaciho procesu jsem
na vSech kardiochirurgickych JPRP zpozorovala aplikaci dechové rehabilitace u pacienta
po operaci chlopennich vad, avSak chybéli mi zde informace a znalosti sester o potiebé
dostate¢né a kvalitné¢ provadéné dechové rehabilitaci. S tim souvisi i nedostate¢na edukace
pacientu.

Dotaznikova polozka €. 8 se taze vSeobecnych sester, zda vykonavaji u pacienta
po kardiochirurgickém vykonu rutinné dechovou rehabilitaci. Z odpovédi ve Fakultni nemocnici
Motol povazuji za pozoruhodné to, ze 2 respondenti (6,25 %) z celkového souboru
32 (100,00 %) uvedli, ze nevédi, zda u nemocnych rutinné provadi dechovou rehabilitaci.
Dechova rehabilitace podle mého nazoru patii mezi dilezité ukony, které provadi kompetentni
osetfujici persondl (tj. vSeobecnd sestra) u pacienta po kardiochirurgické operaci, nebot’ dechova
rehabilitace je prevenci pied komplikacemi, jako napft. atelektazou, pneumonii nebo snizenim
vitalni kapacity plic.

U otézky €. 9 z dotaznikového Setfeni, tj. ,,Kdo na Vasem oddéleni provadi dechovou
rehabilitaci?* Prevazna vétSina respondentd z Fakultni nemocnice Motol uvedla, Zze na JPRP
dechovou rehabilitaci provadi fyzioterapeut, kdyz takto odpovédélo celkem 30 (93,75 %)
ucastniki Setfeni, a pouze 2 (6,25 %) dotazovani zvolili moznost vS§eobecna sestra. Podle mého
nazoru je velice dulezité, aby probihala kooperace fyzioterapeuta s oSetiujici vSeobecnou
sestrou. Pro srovnani, v JPRP v Nemocnici Na Homolce celkem 18 (81,82 %) dotazovanych
uvadi, Ze dechova rehabilitace probiha v kooperaci fyzioterapeuta s v§eobecnou sestrou. Tento
vysledek z empirického Setfeni se mi potvrdil také s kvalitativnim — pozorovacim procesem.
Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady vice nez polovina respondentt (26, tj. 56,52 %)
uvedla, Ze pii dechové rehabilitaci také spolupracuji s fyzioterapeutem.

Otazka ¢. 10 z dotaznikového Setfeni se taze vSeobecnych sester, zda disponuje jejich
pracoviste standardem, vztahujicim se k oSetfovatelské péci o nemocného po operaci chlopenni
vady. V této otazce mé =zaujaly odpovédi vSech respondenti pracujicich na JPRP
kardiochirurgického oddé€leni (v ramci vSech predmétnych kardiochirurgickych center). Tyto
odpoveédi respondentli nepovazuji za vérohodné, nebot” dotaznikové Setfeni bylo aplikovano na
jedno oddéleni, a tudiz nedokazu pochopit rozmanitost odpovédi. Ve Fakultni nemocnici Motol
jsem tento typ standardu na JPRP sama piimo zpozorovala. Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady a v Nemocnici Na Homolce mi nebylo piimo potvrzeno a ani nebylo zpozorovano,
ze by pfislusné JPRP takovymto standardem disponovali. Veskeré vSeobecné sestry se zde fidi
spiSe nepsanym standardem péce o pacienty po kardiochirurgickém vykonu.
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Prostiednictvim dotaznikové polozky €. 13 zjistuji, jakd by méla byt poloha pacienta
bezprostiedné po kardiochirurgické operaci. Kolai (2009) ve své knize Kardiologie pro sestry
intenzivni péce uvadi, ze poloha pacienta po kardiochirurgické operaci by méla byt do 30 °.
Nize uvedeny graf ¢. 24 znazoriiuje, jak respondenti odpovidali na tuto otdzku, bez ohledu
na pracoviste.

Graf 24: Bezprostiedni poloha po operaci (bez ohledu na pracovisté)
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Otazkou €. 12 z dotaznikového Setfeni zjistuji u v§eobecnych sester pracujicich na JPRP,
zda by preferovaly zavedeni oSetfovatelského standardu v pripadeé, Ze se na jejich pracovisti
formalné nenachdzi. Pouze 6 (33,33%) respondentt (v ramci vSech kardiochirurgickych center)
uvedlo, ze ackoli se na jejich oddéleni oSetfovatelsky standard nevyskytuje, jeho zavedeni by
uvitali. 28 (94,00 %) respondentti by si takovy standard nepralo. Na tuto odpovéd’ respondentt
dle kvantitativniho prizkumu nema vliv vzdélani nebo délka praxe. Domnivam se, ze divodem
negativniho postoje k zavedeni standardu tykajiciho se oSetfovatelské péCe o pacienta po
operaci chlopennich vad je zejména jeho zavazna forma, a s tim souvisejici striktni piistup
a ptipadné postihy vSeobecnych sester pii jeho neplnéni.

Dale se v diskuzi zabyvam otazkou ¢. 15, kterou zjist'uji, zda vSeobecné sestry u pacienta
po operaci chlopennich vad sleduji elevaci ST segmentu. V této otazce mé zaujaly
odpovédi 18ti (18,00 %) respondentd, ktefi k této otazce uvedli moznost nevim, coZ nepovazuji
za profesionalni. Teoreticky by bylo mozné tyto respondenty zhodnotit jako nerozhodné.
Celkem 10 (10,00 %) Gcastnikt Setfeni uvedlo variantu ne. VSeobecna sestra by méla na JPRP
sledovat také EKG ktivku, nebot’ pacienti po kardiochirurgickém zakroku maji vysoké riziko
arytmii. U pacienta po operaci chlopennich vad je dulezité sledovat elevaci ST segmentu, nebot’
znaci ischemickou zménu. Tento zavér uvedl také autor Bélohlavek (2014) ve své knize EKG
v akutni kardiologii, ktery definuje elevaci ST segmentu jako: ,,Vznikd poSkozenim
membranového napeti kardiomyocyti ischémii. Pro ischemii jsou typické elevace ST useku,
které jsou pritomny minimdlné ve dvou svodech. (S. 83) V&asna 1é¢ba této komplikace vede
nejen k prevenci obéhovych komplikaci, ale ¢asto také k eliminaci Zivot ohrozujicich stavti.

Otazka ¢. 18 zdotaznikového Setfeni se dotazuje respondentt, u kterého typu
implantovanych chlopni musi byt pacient celozivotné warfarinizovan. Z celkového pocétu 100
(100,00 %) respondentt z dotaznikového Setfeni jich 10 (10,00 %) uvedlo nespravnou odpovéd’,
tj. v pripad¢ implantace biologické chlopné. Pacienti, ktefi maji implantovanou biologickou
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nahradu, jsou totiz warfarinizovani pouze po dobu tii mésicli od operace. VSeobecna sestra by
méla znat, ve kterych pfipadech by mél byt pacient po operaci chlopennich vad celozivotné
warfarinizovan.

Z kvalitativniho, pozorovaciho prizkumu mohu fici, ze ze strany nékterych
vSeobecnych sester, které peCovaly o pacienta po kardiochirurgické operaci, nebyla
po transportu z OS s pacientem navazana zadna komunikace. Domnivam se vsak, Ze vSeobecna
sestra by meéla komunikovat s pacientem nepfetrzit¢ a informovat ho o udalostech, které
se kolem n¢j dgji.

Déle se v této Casti vénuji také srovnanim vysledkii z kvalitativniho a kvantitativniho
Setfeni. Vysledky ziskané z anonymniho dotaznikového Setfeni, provedené¢ho v ramci
kvantitativniho empirického Setfeni, koresponduji se zavéry kvalitativniho — pozorovaciho
prizkumu. Casteénou vyjimkou z vyse uvedeného jsou pouze odpovédi z kvantitativni ¢asti
u dotaznikové polozky ¢. 10, kde 12 (37,50 %) respondentll z Fakultni nemocnice Motol
z celkového souboru 32 (100,00 %) uvedlo, Ze se na jejich pracovisti nevyskytuje, resp. nevi,
zda se na jejich pracovisti vyskytuje standard oSetfovatelské péCe o pacienta po operaci
chlopennich vad. Tento oSetfovatelsky standard mi byl poskytnut k nahlédnuti béhem
kvalitativniho — pozorovaciho prizkumu, ktery ve Fakultni nemocnici Motol probihal dne
9.3.2015 a 10. 3. 2015. Vrchni sestra Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady mi rovnéz
potvrdila, ze JPPR disponuje standardem zabyvajicim se touto tématikou, avSak tento mi nebyl
povolen k nahlédnuti.

Dale bych se v tomto odstavci chtéla vénovat kvalitativnimu prizkumu, ktery probihal
ve tfech prazskych kardiochirurgickych centrech, a to na JPRP. Béhem pozorovaciho procesu
ve vyse uvedenych JPRP probihalo pozorovani u pacientd po kardiochirurgickych operacich bez
komplikaci a standardné. Pfeklady pacient z OS na JPRP probihaly standardné v doprovodu
anesteziologického 1ékare, anesteziologické sestry a sanitaie, a pacienti byli predani oSetfujicim
vSeobecnym sestram za ptitomnosti oSetfujicich 1ékafti. Rozdilnost byla zpozorovana nejen
U bezprosttedni polohy po operaci, ale také vpodané farmakoterapii a pouzivanych
monitorovacich pristrojich. Naptf. v Nemocnici Na Homolce byl uzivan Tramrac. Ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady byla pouzita pfi napojeni hrudnich drénii nejprve soucast
mimote€lniho ob¢hu, tzv. autotransfuzi, a po tfech hodindch byla tato vyménéna za Redox.
Pri prekladu pacienta zOS na JPRP byla zpozorovana nedostatecna komunikace
s analgosedovanym pacientem. Dale bych také podotknula dechovou rehabilitaci, ktera byla
rozdilna ve vSech kardiochirurgickych centrech.

Kone¢né bych chtéla upozornit na zahrani¢ni studii od autora Ferrarise (2014) s nazvem
,Identification of Patients With Postoperative Complications Who Are at Risk for Failure
to Rescue®, kterad je posuzovana v kapitole 7. Tato studie se zabyvala vytvofenim bodovaciho
systému, jehoz ucelem je urceni vysoce rizikovych pacientli s pooperacnimi komplikacemi,
kteti maji vyrazn€¢ zvySené riziko umrti. Tento bodovaci systém se autorovi potvrdil pfi
ptedpovidani poopera¢nich komplikaci. U vysoce rizikovych pacientii se mu zaroven potvrdilo,
ze vCasny a kvalifikovany zisah na vysoké urovni, tzn. na JPRP, vyrazné zvySuje Sance
na preziti.
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9 Zaver

Diplomova prace se zabyvala tématikou oSetfovatelské pée o pacienta po operaci
chlopennich vad. Jejim cilem bylo zjistit zasady specializované oSetfovatelské péce o pacienta
po operaci chlopennich vad. Tento cil diplomové prace byl splnén prostfednictvim
kvalitativniho, pozorovaciho procesu, ktery probihal na tfech prazskych kardiochirurgickych
JPRP. Dal§im cilem diplomové prace bylo zjistit stav psanych standardid pii poskytovani péce
0 pacienta po operaci chlopennich vad ¢i stavy oSetfovatelskych protokolil pii specializované
osetfovatelské péci. Tento cil diplomové prace byl také splnén, a to pfi pozorovacim prizkumu
a dotaznikovém Setfeni. Bylo zjisténo, Ze standard oSetfovatelské péce o pacienta po operaci
chlopennich vad se nachazi ve Fakultni nemocnici Motol, kde mi byl poskytnut k nahlédnuti.
Ve Fakultni Nemocnici Krdlovské Vinohrady je tento standard, dle sdé€leni vrchni sestry, na
oddéleni také k dispozici. Pouze v Nemocnici Na Homolce nebylo zjisténo, zda je na JPRP
tento typ standardu zaveden.

Cilem kvalitativniho — pozorovaciho pruzkumu pii poskytovani specializované
osSetfovatelské péfe bylo dale nalezeni odpovédi na otazku, zda se v prazskych
kardiochirurgickych centrech vyrazné 1isi specifika osetfovatelské péce. Pozorovacim procesem
bylo zjisténo, Ze se specifika oSetiovatelské péce vyrazné nelisi, a tudiz byl i tento cil splnén.
Odlisnosti byly zjistény pouze v provadéni dechové rehabilitace a v bezprostfedni poloze
pacienta po operaci chlopennich vad.

Cilem kvantitativniho prizkumu bylo prezentovat data pomoci tabelarnich piehledi
a grafil, ziskana z dotaznikového Setfeni. Tento cil povazuji za splnény, nebot’ vysledna data
z dotaznikového Setfeni jsou timto zplisobem jasné a piehledné prezentovana.

Poslednim cilem diplomové priace bylo zpracovani standardu pifi poskytovani
specializované oSetrovatelské péce o pacienty po operaci chlopennich vad. Tento standard byl
vytvofen na zakladé¢ podkladt z kvalitativniho a kvantitativniho empirického Setfeni, a je
uveden v piiloze F.

Diplomova prace je roz€lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Empiricka cast
jerozdélena na kvantitativni a kvalitativni oddil. V teoretické cCasti jsem se vénovala
kardiochirurgickym centriim v Ceské republice a historii kardiochirurgickych operaci ve svété,
ale i v Ceské republice. Dale jsem se zde zabyvala chlopennimi vadami, a to pulmonalnimi,
trikuspidalnimi, aortdlnimi a mitralnimi. V této Casti jsem se také veénovala otdzce, jaké lze
vyuzit typy chlopennich nahrad. V samostatné kapitole se rovnéz vénuji oSetiovatelské péci
0 pacienta po operaci chlopennich vad. 7. podkapitola diplomové prace je vénovana
zahrani¢nim studiim na obdobné téma.

Empirickd ¢ast obsahuje analyzu ziskanych dat z dotaznikového Setfeni, jehoz
se ucastnilo celkem 100 respondentti pracujicich na prazskych kardiochirurgickych klinikéch.
Kuvalitativni prizkum probihal na JPRP po dobu 2 dnd, kdy jsem pomoci pozorovaciho archu
vzdy 7 hodin denné sbirala informace o tom, jak probihd nasledna oSetfovatelska péce
po ptijezdu z OS.

Prostiednictvim kvalitativniho prizkumu byla prezentovana data pomoci tabelarnich
a grafickych ptehledd, které slouzi k porovnani znalosti a postupii vSeobecnych sester,
poskytujicich oSetfovatelskou péci o pacienta po operaci chlopennich vad. Z vysledku
empirického Setfeni je zcela patrné, ze vSeobecné sestry pracujici na kardiochirurgickych
klinikach dostate¢né ovladaly problematiku oSetfovatelské péce o pacienty po kardiochirurgické
operaci chlopni.
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Pfi zpracovani diplomové prace jsem ziskala piehled ohledné oSetfovatelské péce
0 pacienta po operaci chlopennich vad. Vzhledem k tomu, ze bych se této problematice chtéla
vénovat 1 ve své budouci profesionalni praxi, povazuji ziskané poznatky za ptinosné.

Doporuceni pro praxi

Jako zcela nezbytné doporuceni pro klinickou praxi uvddim kvalitni dechovou
rehabilitaci, kterou jsem zpozorovala v Nemocnici Na Homolce. V ostatnich uvedenych
kardiochirurgickych centrech jsem dechovou rehabilitaci zpozorovala také, ale ne na tak
precizni Urovni jako v Nemocnici Na Homolce. Ve Fakultni nemocnici Motol mi byly
nekterymi vSeobecnymi sestrami vytykany otazky v dotaznikovém Setieni, tykajici se dechové
rehabilitace, a to s odivodnénim, ze dechovou rehabilitaci provadi vyhradné fyzioterapeut.
Chapu vytizeni v§eobecnych sester, ale dle mého nazoru by kompetentni osetiujici personal mél
provadét patficnou dechovou rehabilitaci i bez ptitomnosti fyzioterapeuta. Proto by bylo
vhodné, aby oSetfujici persondl, tj. vieobecné sestry a zdravotnicti zachranafi, méli dostatecné
informace o moznostech dechové rehabilitace na jejich oddéleni.

Dale bych chtéla podotknout neznalost standardi vSeobecnych sester pracujicich na
kardiochirurgickych JPR. Prostfednictvim dotaznikové polozky ¢. 10 bylo zjisténo, Zze
34 (34,00 %) vseobecnych sester ze vSech kardiochirurgickych JPRP uvadi, Ze jejich pracovisté
nedisponuje oSetfovatelskym standardem o pacienta po operaci chlopennich vad. DalSich
52 (52,00 %) uvadi, Ze jejich pracovisté timto standardem disponuje a celkem 14 (14,00 %)
vSeobecnych sester nevi, zda se na jejich pracovisti standard oSetiovatelské péCe o pacienta
po operaci chlopennich vad vyskytuje. Na zaklad€ zjisténych udajii bych doporucila znovu
seznamit vSeobecné sestry pracujici na JPRP se standardem tykajicim se oSetfovatelské péce
0 pacienta po operaci chlopennich vad, pokud jim dané¢ JPRP disponuje. Dle sdéleni vrchni
sestry ve FNKV a stani¢ni sestry ve FNM se na uvedenych JPRP tento standard nachazi.
Na JPRP v Nemocnici Na Homolce mi otazka, zda disponuji timto standardem, nebyla
zodpovézena.

Pti pozorovacim procesu se také liSila oSetfovatelskd péce napti¢ pracovisti JPRP, kde
nebyla zpozorovana komunikace s pacientem pfi piekladu z OS na JPRP. Na zakladé téchto
zjisténych informaci bych doporucila Castéjsi komunikaci s pacientem, a to nejen pii piekladu
z OS na JPRP, ale také béhem oSettovatelské péce, kdy je pacient analgosedovan.

Jako dalSi doporuceni pro praxi bych uvedla vyuZzivani bodovaciho systému, ktery byl
navrzen Ferrarisem (2014) v zahrani¢ni studii, Identification of Patients With Postoperative
Complications Who Are at Risk for Failure to Rescue. Domnivam se, Ze tato studie by méla byt
roz§ifena a tento bodovaci systém by se mél uzivat u vSech pacientii ped kardiochirurgickym
vykonem. Tento bodovaci systém se autorovi potvrdil pifi piedpovidani pooperacnich
komplikaci, nebot’ se autorovi této zahranicni studie potvrdilo, Ze v€asny a kvalifikovany zasah
na vysoké trovni tzn. na JPRP vyrazné zvySuje riziko pteziti. Proto by méla byt nejen lékatska,
ale také oSetfovatelska péCe o tyto pacienty na vysoce kvalitni Grovni, aby se predchazelo
vzniku poopera¢nich komplikaci, a aby se pacienti po kardiochirurgickych vykonech mohli co
nejdrive vratit do bézného Zivota.

Jako dalsi doporuceni pro praxi bych uvedla vyvinuti oSetfovatelskych intervenci
ke snizeni rizikovosti pooperacnich komplikaci u seniorti, ktery byl navrZzen autorem Ettema
(2013) snazvem Development of a nursing intervention to prepare frail older patients for
cardiac surgery (the PREDOCS programme), following phase one of the guidelines of the
Medical Research Council. Domnivam se, Ze pfi rozsifeni téchto intervenci a edukace na

102



zakladé rozhovoru se vSeobecnou sestrou pied kardiochirurgickym vykonem by byli
identifikovani pacienti se zvySenym vyskytem pooperacnich komplikaci.

Jako posledni doporuceni pro praxi bych vtéto diplomové praci chtéla uvést
pozorovani osetfovatelské péce o pacienty po operaci chlopennich vad, které by bylo provadéno
delsi dobu a vyrazné podrobnéji a to z toho divodu, aby se v pribéhu pozorovani narazilo na
ruzné situace, nebot’ mé pozorovani probihalo u kazdého pacienta pouze jeden den a béhem
svého pozorovaciho procesu jsem se setkala jen spacienty, které bych zhodnotila jako
standardni a bez komplikaci.
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NaCl — Natrium chloratum
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Priloha A: Tabulky
Tabulka 30: Symptomy akutni bolesti

(Rokyta, 2009, s. 35)

Symptomy

Zrychlené dychani Tachykardie
Vazokonstrikce Poceni
Midriaza Hyperglykémie

Katabolismus

Retence moci

Tabulka 31: Nejcastéji pouZivané opioidy v pooperac¢ni analgézii

(Seveik, 2007, s. 9)

Latka Davkovani Zpisob podani Trvani u¢inku
morfin 10-15mg S.C, i.m 4 hodiny
pentidin 1,0-1,5 mg/ kg s.C., .m, i.v 2 — 4 hodiny
piritramid 15-20mg s.Cc.,i.m., 4 — 6 hodin
sufentanil lug/kg iv. 15 — 30 minut
fentanyl 1ug/kg (AY2 10 — 60 minut
tramadol 1,0-1,5mg/ kg s.c., i.m., i.v.,p.0. 4 — 6 hodin

Tabulka 32: Davkovani Prothromplexu dle hladiny INR

(Prothromplex, 2015)

INR

Davkovani Prothromplexu Ul / Kg

210 - 3!9 25
4,0-6,0 35
6,0 50




Tabulka 33: Koagulaéni testy

(zdroj: Kardiologie pro sestry: obrazovy privodce, 2013, s. 55)

Test Piisobeni Klinické vyuziti Normalni Nebezpeén
hodnoty ¢ hodnoty
ACT Meéii  celkovou | Hodnoti u¢inky heparinu. 70 —120s >120s
koagulacni
aktivitu
krvacivost | Diagnostikuje Sledujeme funkci trombocytd 3 az 10 min >15min
funkce pied nebo po operaci.
trombocyti
APTT Diagnostikuje Vysetiuje kompletné koagulacni | 28 —40 s >70s
dysfunkce  ve | systém.
vnitinim Klasifikuje pisobeni heparinové
systému srazeni | terapie.
INR Diagnostikuje Hodnoti pomér koagula¢niho | * 0,8 — 1,2 >5
dysfunkce  ve | ¢asu vySetfovaného vzorku a | **2,0-3,0
vnéjsim koagula¢niho Casu vySetfované | ***2,5—-3,5
systému plazmy
krvaceni

Legenda: * Hodnoty INR u newarfarizovaného pacienta, **Hodnoty INR u pacienta, ktery uZiva
warfarin,*** Doporucené postupy hodnot INR u pacientii s mechanickou protézou srdecni

chlopné.




Priloha B: Obrazky

Obrazek 10: AV blokada 1. Stupné
(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 57)
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Obr. 9.1 Piiklad AV blokady I. stupné. PQ interval je znatelné prodlouzeny na 260 ms, oviem kazdé z vin P je ndsledovana QRS komplexem. Mimo uvedeného je

na obrézku jesté sklon osy doleva ~30° (LAH) a RBBB. Tento soubor (AV blokdda I. stupné, LAH, RBBB) se historicky nazyval trifascikuldrni blokadou

Obrazek 11: AV blokada II. Stupné
(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 101)
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Obr. 23.5 AV blokdda Il. stupné typ Wenckebach. Na EKG je patrno postupné prodluzovani intervalu PQ, aZ dojde k nepfevedeni viny P na komory, coZ se projevi
absenci QRS komplexu za touto vinou P Na celkem 8 vin P pripadd 7 komplexii QRS (pfesny popis by tedy byl AV blokdda Il. stupné typu Wenckebach 8:7)



Obrazek 12: AV blokada III. Stupné

(Zdroj: B&lohlavek, 2014 s. 103)
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0br.23.9 AV blokida ll. stupné s nahradnim junkénim rytmem 40/min, tedy proximalni, intranodalni typ. Jsou dobfe patmé P viny zcela nezévislé na (normdiné
Sirokych) QRS komplexech

Obrazek 13: Fibrilace komor

(Zdroj: B&lohlavek, 2014 s. 121)

AN ST

0Obr. 24.10 Fibrilace komor u nemocného po infarktu myokardu vyvoland programovanou stimulaci komor na elektrofyziologickém sale. Bezprostiedné po ztrété

védomi nemocného byla provedena defibrilace s obnovenim sinusového rytmu. V bézné Klinické praxi vidéme fibrilaci komor nejcastéji na monitoru defibrilacniho
pfistroje béhem kardiopulmonalni resuscitace (viz kap. 27)



Obrazek 14: Fibrilace sini
(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 113)

Obr. 24.1 Fibrilace sini s odpovedi komor 100—120/min. U nepravidelné fibrilace sinf je nutné uddvat priimérnou srdecnf frekvenci spocitanou za deli casovy tisek
snimdni, optimédlné za 10s

Obrazek 15: Flutter sini

(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 113)

Obr.24.2 Flutter sini . typu blokovany 4:1. Vysledna frekvence komor je 75/min



Obrazek 16: Komorova extrasystola

(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 213)
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Obrazek 17: Komorova tachykardie
(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 115)
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Obr. 24.4 Pravidelnd izkokomplexovd tachykardie bez patrnych vin P. V tomto pripadé AVNRT



Obrazek 18: Sinusova tachykardie
(Zdroj: Bélohlavek, 2014 s. 115)
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Obr. 24.4 Pravidelnd izkokomplexovd tachykardie bez patrnych vin P. V tomto pfipadé AVNRT

Obrazek 19: SA blokada II. Stupné

(Zdroj: B&lohlavek, 2014 s. 98)
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Obr. 23.2 Priklad SA blokady II. stupné. PQ interval je lehce prodlouzeny, ale neméni se, stejné tak jako P-P interval. Nahle dochdzi k vypadku viny P a piislusného
QRS komplexu. Nasledujici vina P se objevi po dvojndsobku normalniho P-P intervalu




Obrazek 20: Fyziologicky srdecni rytmus z 12 svodového EKG
(Zdroj: Belohlavek, 2014 s. 31)

Obr. 3.3 Normalni kiivka 12svodového EKG

Obrazek 21: CPAP maska

(Zdroj: http://sanora.istore.pl/pl/twarzowa-maska-cpap.html)




Obrazek 22: Tepelny nebulizator

(zdroj: http://www.mediacomp.sk/aerosolovaakyslikova/TepelnenebulizatoryElton.html)

Obrazek 23: téZka maska s PEEP ventilem

(zdroj: http://lwww.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:CPAPmaska.jpg)




Priloha C: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Beranova a jsem studentkou 2. ro¢niku 1. 1ékaiské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze, navazujiciho magisterského oboru Osetfovatelska péce v
anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
Rada bych Vas pozadala o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je uren pro
vSeobecné sestry pracujici na pooperacni péce nebo resuscitatnim oddé€leni, ktefi poskytuji
osetfovatelskou péci o pacienty po operaci chlopennich vad. Dotaznik bude distribuovan do
prazskych nemocnic, kde se vyskytuji
kardiochirurgicka centra. Informace, které ziskam prosttednictvim dotazniki, budou pouzity v d
iplomové praci natéma: ,,OSetiovatelskd pécée 0 pacienta po operaci chlopennich vad*.

Vysledky dotaznikového Setieni budou pouzity pouze k ucelu diplomové prace. Sbér
vyplnénych dotazniki bude probihat osobnim vyzvednutim. U kazdé otizky oznacte jednu
odpovéd’, pokud neni v otazce uvedeno jinak. K vyplnéni dotazniku budete potfebovat cca 10 -
15 minut.

Predem dekuji za Vas Cas a ochotu pfi vypliiovani dotazniku
Bc. Veronika Beranova

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stiedoskolské s maturitou c) Vysokoskolské (Bc., Mgr.)
b) Vyssi odborna skola (DiS) d) Specializa¢ni (ARIP)

Jaka je Vase celkova délka odborné praxe

a) 0—1let d) 11-15Ilet
b) 2-5Ilet e) 16 avice let
c) 6-10Ilet

Jak dlouho pracujete v oboru kardiochirurgie
a) 0—1let d) 11-15Ilet
b) 2-5let e) 16 avice let
c) 6-10Ilet

Po operaci které chlopenni vady oSetfujete na Vasem oddéleni pacienty nejcastéji?

a) Aortalni c) Trikuspidalni

b) Mitralni d) Kombinované vady
Provadite rutinné u planovanych pacienti s chlopenni vadou pied operaci nacvik
dechové rehabilitace?

a) Ano c) Nevim
b) Ne
Edukujete pacienta po operaci chlopennich vad o dechové rehabilitaci?
a) Ano
b) Ne

V ¢em si myslite, Ze spocivaji klady dechové rehabilitace (vypiste alespon 3)
a)
b)
c)

Provadite u pacienta po kardiochirurgickém vykonu rutinné dechovou rehabilitaci?



a)
b)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) Ano ¢) Nevim
b) Ne

Kdo na VaSem oddéleni provadi dechovou rehabilitaci?

Lékar c) Fyzioterapeut
(vSeobecna sestra, zdravotnicky d) Jiné (vypiste)
zachranar)
Disponuje VaSe pracovisté standardem, vztahujicim se k oSetfovatelské péci o
nemocného po operaci chlopenni vady?
a) Ano ¢) Nevim
b) Ne
V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédéli ano, byl/a jste s timto standardem pri
svém nastupu na oddéleni seznamen/a?
a) Ano b) Ne

Pokud se na Vasem oddéleni vySe uvedeny oSetiovatelsky standard nevyskytuje,
preferoval/a byste jeho zavedeni?

a) Ano b) Ne
Jakou polohu by mél pacient bezprostifedné po srdecni operaci zaujimat?

a) Poloha na zadech s elevaci trupu do 30 stupni

b) Poloha na zadech s elevaci trupu nad 30 stupii

c) Poloha na zadech s elevaci trupu nad 45 stupnd

Kolikaty den po kardiochirurgické operaci provadite prevaz operacni rany? (pokud neni
rana prosaknuta)

a) Po 24 hodin od vykonu c) Po 72 hodin po vykonu

b) Po 48 hodin od vykonu d) Jiny asovy udaj

Sledujete u pacienta po operaci elevaci ST segmentu
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste v predchozi otiazce oznacil/a odpovéd® ano, miiZete uvést divody, pro¢ je
dulezité sledovat u pacienta po operaci elevaci ST segmentu?

Jakou hodnotu stfedniho arterialniho tlaku musi mit Va§ pacient po operaci
chlopennich vad?

a) 60 d) 90
b) 70 e) 100
c) 80 f) 110

U kterého typu implantovanych chlopni musi byt pacient celoZivotné warfarinizovan?

a) Biologické €) V zadném piipadé
b) Mechanické d) V obou ptipadech



19.

20.

21.

22.

23.

Jaké komplikace u pacientii po operaci chlopennich vad se na VaSem oddéleni vyskytuji
nejcastéji? (Moznost 1 odpovedi)?

a) Embolie d) Krvaceni

b) Endokarditis e) Ventilatorova pneumonie

€) Rozpad sternotomické rany

PatFi na VaSem oddéleni mezi ¢asté komplikace u pacienti po operaci chlopennich vad
plicni embolie?

a) Ano c) Nevim
b) Ne

Kdo provadi extubaci pacienta po kardiochirurgickém vykonu?
a) Lékaf

b) VSeobecna sestra
c) Jiny zdravotnicky personal

Oznacte, co plati pro VAP (ventilatorovou pneumonii)

a) Zavazna komplikace
b) Pfitomnost trachealni rourky je zasadni pro vznik
C) Vcasna lécba tracheobronchitidy je prevenci pro VAP

Jaké preventivni postupy proti vzniku pneumonie na VaSem oddéleni pouZivate?
(Vypiste 3)



Pfiloha D: Zadosti

Zadost & 1: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve Fakultni nemocnici Motol, Klinika
kardiovaskularnich chorob - Jednotka pooperac¢ni a resuscitacéni péce

Zadost &. 2: Zadost o povoleni dotaznikového etfeni ve Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Kardiochirurgicka klinika- Jednotka pooperacni a resuscitac¢ni péce

Zadost & 3: Zadost o povoleni dotaznikového etfeni v Nemocnici na Homolce, Kardiochirurgicka
klinika - Jednotka poopera¢ni a resuscitaéni péce



Zadost o umoznéni dotaznikové akce s odbornou praci
Jméno a pFijmeni Zadatele: Bc. Veronika Beranova
Kontaktni adresa: Brozany 15, Staré Hradisté /%357
Telefon: 736 610 429

E- mail: Beranova.nika@seznam.cz

Skola: / fakulta: 1.LF UK

Obor studia: O3etiovatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i

Téma zavérecné prace: Osetiovatelskd péce o pacienta po operaci chlopennich vad
Termin sbéru dat: bfezen 2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat: Fakultni nemocnice v Motole - kardiochirurgické centrum pro
dospélé

Zjistované informace:

Cilem diplomové préce bylo zjistit zasady specializované osetfovatelské péce o
pacienta po operaci chlopennich vad. Dalsim cilem diplomové prace bylo zjistit stav psanych
standard pfi poskytovani péfe o pacienta po operaci chlopennich vad ¢&i o3etfovatelské
protokoly pfi specializované oSetfovatelské péci. Zamérem kvalitativniho - pozorovaciho
vyzkumu pifi poskytovani specializované oSetfovatelské péce bylo nalezeni odpovédi na
otazku, zda se v prazskych kardiochirurgickych centrech vyrazné 1isi specifika oSetfovatelské
péce. Vysledky z vyzkumu budou porovnany se soucasnym stavem poznani vyplyvajicim z
reSerSniho zpracovani podobné orientovanych studii. Vysledkem bude vypracovani standardu
pfi poskytovéni specializované oSetfovatelské péce o pacienta po operaci chlopenni vady.

Forma prezentace dat: Graficka a pisemnd v ramci diplomové prace

Datum:

FAKULTNI NZMOCNICE v MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvaly 84
Klinika fnrdmvnsku‘érm chirurgie 2.LF UK a FNi

Pradnosta. Doc. MUDF Vilém Rohn, CSc. ‘
Vrchni sestra
lel.: 224 435 205
faxﬁfd_ﬁ@ 220 _ICo: 09064203
" L L ZUE N

“rahon

podpis zadatele:

Vyjadfeni vrchni sestry :
Souhlasim /Neseuhtastmi }

Datum: //j LOV BOVA podpis:

Vi

Vyjadreni hlavni sestry Fakultni nemocnice v Motole:

ypaﬂasim / Nesouhlasim

Datum: (/Z 7//

kova, MBA

Noval
Mgr. Jana oot FN Moto

namastignd pro o8-




Zadost o umoznéni dotaznikové akce s odbornou praci
Jméno a pFijmeni Zadatele: Bc. Veronika Beranova
Kontaktni adresa: Brozany 15, Staré Hradisté
Telefon: 736 610 429

E- mail: Beranova.nika@seznam.cz

Skola: / fakulta: 1. LF UK

Obor studia: Osetfovatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé&i

Téma zavérecné prace: Osetfovatelskad péce o pacienta po operaci chlopennich vad
Termin sbéru dat: Ginor/ bfezen 2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady - Kardiochirurgicka
klinika

Zjistované informace:

Cilem diplomové prace bylo zjistit zasady specializované oSetfovatelské péce o
pacienta po operaci chlopennich vad. Dalsim cilem diplomové prace bylo zjistit stav psanych
standardli pfi poskytovani péfe o pacienta po operaci chlopennich vad &i oSetfovatelské
protokoly pfi specializované oSetfovatelské pé¢i. Zamérem kvalitativniho - pozorovaciho
vyzkumu pii poskytovani specializované oSetfovatelské pé€e bylo nalezeni odpovédi na
otazku, zda se v prazskych kardiochirurgickych centrech vyrazné li§i specifika oSetfovatelské
péce. Vysledky z vyzkumu budou porovnany se soudasnym stavem poznani vyplyvajicim z
reSerSniho zpracovani podobné orientovanych studii. Vysledkem bude vypracovani standardu
pii poskytovani specializované oSetfovatelské pé&e o pacienta po operaci chlopenni vady.

Forma prezentace dat: Graficka a pisemna v ramci diplomové prace

Datum: podpis Zadatele:

Vyjadreni vrchni sestry : g : L Mgr. Stépn:k'a su
\Souhlasim /\ Nesou.h’lasim/ s ! Kardiovéﬁnrmg;

Datum: /9. L AoN podpisg" /

Vyjadfeni hlavni sestry FN Kralovské Vinohrady:
Souhlasim / Nesouhlasim

Datum: podpis:



w

Wfﬁ Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Srobarova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1CO: 00064173

Y
z

V Praze dne: 16.2.2015
Nase znacka: Vazena pani

Bc. Veronika Beranova
studentka 1. LF UK,

oboru OsSetrovatelska péce

v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci

Vyfizuje: Petra Ku¢erova

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni - odpovéd’

Vazena kolegyné,

k Vasi zadosti ve véci umoznéni dotaznikového Setfeni ve FNKV pro ucely zpracovani
diplomové prace na téma ,OSetfovatelska péce o pacienta po operaci chlopennich vad“
v ramci studia na 1. lékafské fakulté University Karlovy v Praze, oboru Os$etfovatelska péée
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, Vam sdéluji, Ze s provedenim dotaznikového
Setfeni souhlasim za predpokladu dodrzeni zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani a zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané osobnich udaji
v platném znéni.

S pozdravem

/

Mgr. Monika indelarova
povérena nameéstkyné
pro oSetiovatelskou péci




Zadost o umoznéni dotaznikové akce s odbornou praci

Jméno a prijmeni Zadatele: Bc. Veronika Beranova

Kontaktni adresa: Brozany 15, Staré Hradisté

Telefon: 736 610 429

E- mail: Beranova.nika@seznam.cz

Skola: / fakulta: 1. LF UK

Obor studia: O3etfovatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé&i

Téma zdvérecné prace: Osetfovatelskd péce o pacienta po operaci chlopennich vad
Termin sbéru dat: bfezen 2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat: Kardiochirurgické centrum Nemocnice Na Homolce
Zjistované informace:

Cilem diplomové préce bylo zjistit zasady specializované osetfovatelské péce o
pacienta po operaci chlopennich vad. Dal$im cilem diplomové prace bylo zjistit stav psanych
standardl pfi poskytovani péfe o pacienta po operaci chlopennich vad & oSetfovatelské
protokoly pfi specializované oSetfovatelské péci. Zamérem kvalitativniho - pozorovaciho
vyzkumu pii poskytovani specializované oSetfovatelské péce bylo nalezeni odpovédi na
otazku, zda se v prazskych kardiochirurgickych centrech vyrazné lisi specifika o3etfovatelské
péce. Vysledky z vyzkumu budou porovnany se soucasnym stavem poznani vyplyvajicim z
reSerSniho zpracovani podobné orientovanych studii. Vysledkem bude vypracovani standardu
pii poskytovani specializované oSetfovatelské péce o pacienta po operaci chlopenni vady.

Forma prezentace dat: Graficka a pisemnd v ramci diplomové prace

Datum: podpis Zadatele:

/
Vigihbeaiivtit sestry s A volodni e

Souhlasim / Nesouhlasim \

Datum:io 0 b 9¢ / podpis:

: Vyjadfeni hlavni sestry Nemocnice Na Homolce:
uhlasim / Nesouhlasim

Nemocnice Na
Datum: . _— ﬁ:’;}‘g:;i' = podpis:
-2 Wi

150 30 Praha 5, Roentgenova 2
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Priloha F: Standard osetiovatelské péce o pacienta po operaci chlopennich vad

Standard je urcen pro v§eobecné sestry, které pracuji na kardiochirurgickych oddélenich, a to

na jednotce pooperacni a resuscitacni intenzivni péce.

6.
7.

Cil:
Sjednotit postup oSetiovatelské péce o pacienta po operaci chlopennich vad.

Postup oSetirovatelské pécée po kardiochirurgické operaci srdeé¢nich chlopni

Transport pacienta z opera¢niho salu (OS) na jednotku pooperacni a resuscitaéni péce
(JPRP) probihd v doprovodu anesteziologického lékaie a anesteziologické sestry, ktefi
predaji dilezité anamnestické udaje o prubéhu operace a stavu pacienta osetfujicimu lékafi a
oSetfujici vSeobecné sestie.
Pacient bezprostiedné po operaci zaujima polohu na zadech s elevaci hrudniku do 30 °.
Pacient pii piijezdu na oSetiovaci JPRP ma zavedené invazivni vstupy a to CZK, AK, PMK,
a pripadny Swan - Ganzlv termodilucni katétr pro métfeni minutového srdecniho vydeje.
Pacient je pii pfekladu z OS napojen na pfevozové monitory pro sledovani vitalnich funket,
a to EKG, Sp0O,, P a TK. Dychaci cesty jsou zajistény pomoci endotrachealni kanyly,
piipadné tracheostomické kanyly
Po piijezdu pacienta z OS probiha vzajemna kooperace dvou vseobecnych sester, které :
a) Piepoji pacienta z pifevozovych monitori na pevné monitory u lizka pacienta a
nastavi alarmy upozoriujici zménu vitalnich funkci, tj. systola dle ordinace l¢kaie
min. 80 mm Hg a max. 120 mm Hg. Dale hodnota diastolického krevniho tlaku 40 —
80 mm Hg. Stfedni arterialni tlak 60 — 90 mm Hg. EKG 60 — 120 a SpO, 95 — 99 %.
b) Napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. Rezim ventilace dle ordinace 1ékate
s ohledem na pohlavi, ventilaénich parametry a ptidruzené nemoci tj. CHOPN a
astma bronchiale. Zhodnoceni hloubku ETK a tlaku tj. 30 — 35 mm Hg v obturacni
manzeté ETK.
c) Kapsli pro monitorovani invazivnich tlaki nastavit do vySe pravé siné srde¢ni,
zkalibrovat kapsli a nasledné nastavit pozadované alarmy vitalni funkci, které jsou
po domluve s oSetiujicim lékatem.
d) Napojeni hrudnich drénii na drenazni systém s aktivnim sanim 15 — 20 cm vodniho
sloupce. Zkontrolovat tésnost drenazniho systému, uvolnit peany z drénti a zapsat do
dokumentace mnozstvi tekutiny.
e) Zkontrolovat prichodnost PMK a mo¢ovou diurézu.
f) Zapsat kazdou hodinu bilanci tekutin a hodnoty fyziologickych funkci a hloubku
védomi podle Ramsay skore. Kazdé ¢tyii hodiny hodnoti intenzitu bolesti
s rentgenologickym pracovnikem je provedeno RTG vySetieni srdce a plice na ltizku.
Do 2 minut po piijezdu na JPRP natocit dvanastisvodové EKG a provést vysetfeni krevnich
plynt z arteridlni a vendzni krve. Dale se vySetfeni krevnich plynt provadi dle ordinace
1ékate, stavu pacienta a 30 minut pied a po extubaci pacienta.
Extubace pacienta je mozna po nabyti védomi a splnénych kritérii k extubaci. To uz mate
v bod¢ 6.

Parametry k extubaci:

= Pacient nesmi krvacet a odpad z hrudniho drénu je maximalné 40 ml za hodinu

= Pacient musi mit minimalni télesnou teplotu 36,5 °C

= Pacient reaguje na vyzvu, osloveni, ma dostate¢nou svalovou silu, dokaze zahybat
Spickami, dokéaze vyplaznout jazyk a zvedne hlavu nad podlozku



= Hodnoty Astrupu jsou v mezich normy tj. pO,, pCO,, SpO, pH krve
= Nizka davka inotropni a katecholaminové podpory
= Pacient je na ventilatnim rezimu tzv. CPAP, ma spontanni dechovou aktivitu
a ventilacni parametry jsou v mezich normy
= Zhodnotime, zda usilovny vydech pacienta FVC je alespoii 10 ml/kg
= Do 30 minut od extubace pacienta vSeobecna sestra odebira arterialni krev na
Astrupovo vysetieni, kdy hodnota SpO, by méla byt minimalné¢ 95 % a pO, nad 10
kPa
Do hodiny od extubace se provede inhalace a dechova rehabilitace pomoci kyslikové
masky. Pfi zhorSenych ventilacnich parametrech je indikovana neinvazivni plicni ventilace.
Po operaci chlopennich vad 8 hodin s pacientem nemanipulujte, tudiz celkova hygienicka
péce je provedena az po uplynuti této doby.
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