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Uvod

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala pacienta z kardiochirurgického
odvétvi a praci jsem dala dlouhy, ale vSetikajici nazev: Péce o pacienta po
kombinovaném kardiochirurgickém vykonu na aortalni chlopni a korondrnich
tepnach s dehiscenct sternotomické rany. Duvodem zvoleného tématu byl osobni
zajem o tento obor, a zaroven i zajimava kazuistika vybran¢ho pacienta, ktery se
s komplikacemi vzniklymi po kombinovaném kardiochirurgickém zakroku potykal
jiz n€kolik mésica.

Jednim z cild prace je poukazat na cCastéjsi vyskyt infekci s moznou
naslednou dehiscenci operacnich ran. Prace mé popsat nékteré z rizikovych faktort,
ale 1 dtlezitost spravné predoperacni, perioperacni a pooperacni péce, ktera miize
zajistit primarni prevenci vzniku pooperacnich komplikaci, jakou krvaceni, infekce
a dehiscence predstavuji. V praci uvadim i nejCastéji uzivanou klasifikaci
hlubokych poruch hojeni. Ddle jsem v této praci chtéla poukézat na roli sestry
v oSetfovani pooperacnich ran, kterd je nepochybné velmi dileZzita. Sestra muze
detekovat prvni alarmuyjici ptiznaky rozvijejicich se pooperac¢nich komplikaci.

Cilem prace neni jen popis osetfovatelské péce u takovychto pacientt, ale i
poukdzani na rizné moZnosti 1écby a prevence vzniku, kterych posledni dobou
ptibyva, byt’ se jejich redlny piinos stale podrobuje vyzkumu.

Tato prace sestava ze dvou cCasti, a to teoretické a praktické. V teoretické
¢asti je struéné popsana anatomie hrudniku, stavba klize a stavba kosti. Jedna se o
anatomické struktury, které jsou u pacientli s komplikacemi hojeni rdny vyznamné
ovlivnény. V dals§i kapitole popisuji chirurgické pfistupy k srdci, zahrnuji ty
nejcastéjsi, podélnou stfedni sternotomii, parcialni sternotomii a nékteré z
miniinvazivnich pfistupt, které se zacinaji ¢im dal vice pouzivat pro jejich malou
invazivitu. Nasleduje popis obecného hojeni ran, ktery je rozdélen na primarni a
sekundarni hojeni a jejich kratky popis. Findlni kapitola této cCasti se tyka
pooperacnich komplikaci po kardiochirurgickych vykonech, a to pfedevsim téch,
které se tykaji operacni rany. Popisuji jejich etiologii, rizikové faktory, lécbu,
epidemiologii, symptomatologii, pouzivané vysetiovaci metody a prognozu.

Prakticka ¢ast pak zahrnuje vlastni kazuistiku pacienta J.O., ktery byl jiz na

sv¢ tieti hospitalizaci. Obsahuje oSetfovatelskou anamnézu podle Marjory Gordon



a lékarskou anamnézu, nésleduje kratsi shrnuti dvou predchozich hospitalizaci a
podrobnéji popsand tteti hospitalizace, u které¢ jsem byla pfitomna po dobu své
praxe. Pokracuji vybranymi oSetfovatelskymi problémy, které maji vzhledem
k charakteru této kazuistiky i chirurgické, i psychologické zaméteni. Jsou jimi
porusend integrita kiize a poruseny spanek z divodu chronické bolesti. V piiloze
pak prikladam polostrukturovany rozhovor s pacientem pro ptiblizeni psychické
stranky problematiky opakovanych hospitalizaci.

V diskuzi shrnuji 1é¢bu, prevenci u poruch hojeni, nebo jejich ptipadnou
alternativni 1é¢bu. Zdlraziuji v této Casti roli sestry, kterd zde ma své vyznamné
nezastupitelné misto v odhalovani pooperacnich komplikaci, protoze pracuje
v piimé oSetfovatelské péci a s pacientem redlné travi nejvice casu. V zdvéru prace

popisuji pfinosy této prace a snazim se o celkové shrnuti dilezitych informaci.



1. Teoreticka vychodiska
1.1 Epidemiologie pooperacnich komplikaci v kardiochirurgii

Obor kardiochirurgie se neobycejné rychle vyviji vpied. Operacni techniky se
zdokonaluji a Ceska republika se v mnoha smérech tohoto odvétvi stava svétovou
jednickou. Pribyva také pocet kombinovanych kardiochirurgickych vykoni, coz
bylo pied 10 az 20 lety u polymorbidnich pacientli nemyslitelné. [1,2]

V datech Narodniho kardiochirurgického registru je uvedeno, Ze celkovy pocet
kardiochirurgickych intervenci vroce 2012 bylo 9 185 vykond, a to i se
zapocitanim détskych kardiochirurgickych pacientd. V tomto registru vybranych
kardiochirurgickych zdkrokid se jednd pifedevSim o vykony pii vrozenych
vyvojovych vadach, operacich srdec¢nich chlopni a u ACB — aortokoronarniho
bypassu. Z celkového pohledu maji kardiochirurgické intervence mirné klesajici
tendenci dle dat z NKR. [3] Jakykoli chirurgicky zadkrok mlze pacienta vystavit
komplikacim spojenym s danym opera¢nim vykonem. Mezi kardiochirurgické
komplikace, tykajici se pfedevS§im operacni rany, patii krvaceni, infekce a celkové
poruchy hojeni opera¢ni rany.

Pooperacni krvaceni je diky pokrocilé technice v dneSni dobé méné casté.
Rizikovi jsou pacienti, jejichZ sraZlivost krve je n&jakym zpiisobem ovlivnéna
medikaci, nebo tuto poruchu srazlivosti zplisobuje onemocnéni.

Dalsi zavazné komplikace mohou zptlisobit tzv. poruchy hojeni, jedna se o
poruchy jako je infekce a dehiscence, tedy rozestup operacni rany. Jakakoli
pfitomnost infekéniho agens v ran€ musi byt v€as odhalena, protoZe na ni mohou
nebo rozvoj mediastinitidy. Incidence komplikovaného hojeni zpiisobeného infekci
byla zji§fovana v mnoha pfevazné zahrani¢nich studii. Vysledky studie ze Svédska
ukazaly, ze k porucham hojeni dochazi u 9,7 % pacientli, u kterych propukla
hluboké sterndlni infekce, poopera¢ni mediastinitida nebo infekce povrchnich
struktur. Ohledné infekce sternotomie se v Ceské literatuie udava incidence
v rozmezi 1,5-5 %. [4,5]

Hluboké poruchy hojeni ran mohou pobyt pacienta v nemocnici vyrazné

prodlouzit. Dle jiné ceské studie zroku 2014 se hospitalizace prodlouzila



z primérného 14,5 dne na 41,2 dnt hospitalizace pacientti s poruchou hojeni
sternotomické rany. Je to nejen ekonomicky narocné pro nemocni¢ni zatizeni, ale
mnohem problematictéjsi je zasah do pacientova zivota, kdy nejsou dostatecné
saturovany jeho socialni potfeby, to predstavuje pro pacienta zavazny psychicky
dopad. [6]

Ve vétsing pripadii nedochazi k dehiscenci sternotomie samo o sobg, tedy
ke sterilni dehiscenci, ale je vazana i1 na pfitomnost infekce, tyto komplikace se
casto objevuji spolecné. Incidence dehiscence se dle rliznych zdroji pohybuje od 2
do 4 % operovanych pacientti, ke které¢ dochazi bud’ primarni infekci rany, nebo
mechanickym zptisobem rozestoupenim hrudni kosti se sekundarni infekci. Muze
se zdat, ze ¢isla nejsou az tak vysoka, ale je potifeba si uvédomit, Ze tato komplikace
muze koncit az pacientovou smrti a nesmi se podcenovat. [6,7]

Vroce 2015 byly zvetejnény vysledky ceské studie, kterd méla za cil
definovat rizikové faktory hlubokych poruch hojeni sterna. Setieni bylo provadéno
retrospektivni analyzou 9 110 ptipadl pacientl operovanych v letech 2005-2012
v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno. Studie brala idaje prave
ze zmifovaného Narodniho kardiochirurgického registru CR. Jako hlubokou
poruchu hojeni stfedni sternotomie tato studie definovala dehiscenci a pacienty
s ranou infekei. K hluboké poruse hojeni ran doslo v 208 ptipadech, coz €inilo 2,28
%. [6]

Mortalita u komplikaci hlubokého hojeni ran zavisi na mnoha faktorech.
Jednim z faktor je zasazena struktura, ve které se projevila dehiscence nebo
infekce. Dle vySe uvedené Ceské studie byla zjiSténa mortalita 9,62 %, mortalita u
pacientli bez této komplikace poruseného hojeni Cinila 2,94 %, porovnani téchto
dvou zjisténi €ini statisticky vyznamny rozdil. Dle zahrani¢ni literatury se mortalita
udava mezi 10 az 40 %. [7]

Velmi dualeZitou roli zde hraje primarni prevence, kterd je pro zabranéni
vzniku pooperacnich komplikaci samoziejmé velice dulezitd. Piisny asepticky
pfistup k ran¢ je podminkou pecovani, a to jak ze stran sester, tak 1ékait. Je potieba
detekovat vSechny alarmujici ptiznaky, které by nasvédCovaly nékteré

z pooperacnich komplikaci znesnadnujici hojeni rany.
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1.2 Anatomické struktury

1.2.1 Anatomie hrudniku

Hrudnik dospélého je predozadné oplostély a bocné klenuty, kdy patet
prominuje dovnitf hrudniku. Kostra hrudniho koSe se skladd z hrudni kosti,
dvandcti hrudnich obratli a dvanacti parit Zeber. Hrudni kost (sternum), je jedna
z neparovych kosti téla, ma plochy tvar a nachazi se na ptfedni strané hrudniku.
RozliSujeme na ni rukojet’ hrudni kosti (manubrium sterni), t€¢lo hrudni kosti
(corpus sterni) a chrupavcity utvar — mecovity vybézek (processus xiphoideus).
Kloubné je hrudni kost spojena s kli¢nimi kostmi a jsou na ni kloubné napojena tzv.
prava zZebra (costae verae), to je prvnich sedm parti Zeber. DalSi tfi pary Zeber jsou
oznacovana jako neprava (costae spuriac) a jsou svou chrupavkou spojena
chrupavkami predchozich Zeber, posledni dva pary tvoii zebra volnd (costae
fluctuantes), ktera voln¢ konci ve svalové biisni sténé. [8, 9]

Svaly hrudniku rozliSujeme na dvé& skupiny: koncetinové svaly hrudniku,
vlastni svaly hrudniku. Ke svalim hrudniku patii i branice (diaphragma).
Koncetinové svaly hrudniku jsou velky sval prsni (musculus pectoralis major), pod
nim se nachazi sval podklickovy (musculus subclavius). Déle do této skupiny patii
maly sval prsni (musculus pectoralis minor) a pilovity sval pfedni (musculus
serratus anterior), ktery kryje zevni stranu hrudniku. Do skupiny vlastnich svalil
hrudnik patfi zevni mezizeberni svaly (mm. intercostales externi) — svaly
inspiracni, které se uplatiiuji pii nddechu a meziZzeberni svaly vnitini (mm.

intercistales interni) — svaly expiracni, které se uplatiiuji pti vydechu. [9, 10]

1.2.2 Stavba kiiZe

Kize, jakoZto nejvétsi organ lidského téla, se sklada ze tii zakladnich vrstev:
pokozka (epidermis), Skara (dermis) a podkozi (tela subcutanea). Dalsi ¢ast kize
tvoii tzv. kozni adnexa, témi jsou zldzy mazové, potni a mlécné, ale tvoii je 1 vlasy
a nehty. Funkce kiize jsou pro ¢lovéka nepostradatelné, a to hlavné jeji ochranna
funkce, termoregula¢ni funkce a uCast na tzv. latkové vyméné, ktera je
nepostradatelnd. [11]

Povrchovou ¢ast tvoii epidermis, je tvofena mnohovrstevnym rohovéjicim

dlazdicovym epitelem. Jedna se o bezcévnou vrstvu. I epidermis se dale déli na
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vrstvy, nejvrchnéjsi z nich se nazyva rohova vrstva (stratum corneum), ktera se
neustale odlucuje z povrchu klize a obménuje odumfelé bunky za nové. Dalsi
tenkou vrstvou je stratum lucidum, tato vrstva je vyrazn€ji vyvinuta jen na dlanich
a chodidlech, ma ale velky vyznam pro propustnost kiize a funguje jako bariéra
proti zevnimu prostfedi a podili se na permeabilité kiize. Nasleduje vrstva zrnita
(stratum granulosum), ktera je tvofena oplo$télymi buiikami a hrubymi zrny
keratohyalinu. Déle je stratum spinosum, mezi buitkami této vrstvy se nachazi
tkanovy mok a pfi obnazeni této vrstvy dochézi k sdknuti moku. Posledni vrstvou
je stratum basale, tato vrstva je tvofena buitkami zvanymi keratinocyty, mezi nimi
jsou pritomny i melanocyty, bunky schopné vytvaret barvivo melanin. [9, 11, 12]

Dermis — Skara je tvofena siti vazivovych, elastickych a kolagennich vlaken,
které zaru€uji pruznost a rezistenci vii€i natrzeni. Tato schopnost se s pfibyvajicim
veékem snizuje. Jedna se o vazivovou tkan, ktera se sklada ze dvou vrstev: stratum
papillare-povrchova vrstva, na kterou ptiléha epidermis, stratum reticulare-dava
kazi pevnost. Tloustka Skary je 0,5-2,5 mm. [9]

Podkozi tvoti fidké vazivo, krevni a lymfatické cévy a nervova zakonceni a
plynule nasedéd na Skaru. Nachazi se zde 1 potni zlazy. Tuto vrstvu tvofi fidka sit’
vazivovych pruhti, mezi kterymi jsou vyplné tukovych bunék a vytvari tak tukovou
vrstvu. Ta je na rGznych ¢astech t€la rizné silnd, jeji rozlozeni zavisi na veku,

pohlavi, fyzické aktivité a stavu vyzivy. [9, 10]

1.2.3 Stavba kosti

RozliSujeme tfi typy kosti, jsou to kosti dlouhé, kosti kratké a kosti ploché.
Dale rozliSujeme kosti nepravidelné a pneumatizované. Bez ohledu na jejich tvar
jsou kosti tvofeny kostni tkani dvou forem, a to kostni tkani hutnou — substantia
compacta a kostni tkdni tramcitou (houbovitou) — substantia spongiosa. Hutna
kostni tkan tvofi pfevazné povrch kosti a tramcita kostni tkan je vnitru kosti.
Zastoupeni jednotlivych kostnich tkani se 1i8i, zalezi na typu kosti. [8]
Na povrchu je periost — okostice, jedna se o tuhou vazivovou blanu. Cévy
okostice vyzivuji celou kost. Okostice je také bohaté inervovana senzitivnimi
nervy. Uvnitf kosti vypliuje dutiny dlouhych kosti a mezi tramci houbovité tkané

kosti kostni dien. [9]
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1.3  Chirurgické pristupy k srdci

Invazivita kardiochirurgickych vykont zavisi na chirurgickém pftistupu, kterou
udava délka incize a naslednd jizva, kterd je ovlivnéna dobou hojeni, bolesti a
zhmozdénou tkani. Invazivitu ovliviiuje 1 pouziti mimotélniho ob&hu, ktery uz
zdaleka neni nutny pii kazdé operaci srdce. [13]

Schématické znazornéni chirurgickych piistupti je ukdzano na obrazku €. 1,
kdy Cervena ¢ara znazornuje podélnou stfedni sternotomii, modré ¢ary podélnou
horni a dolni parcidlni sternotomii a ¢ary zelené, které zvyraziuji mista, ktera jsou
nejCastéji zvolena pro miniinvazivni pfistupy k srdci. Nasleduje vycet a popis

incisnich chirurgickych pfistupt k srdci.

Obrazek ¢. 1 — Chirurgické pristupy k srdci (zdroj: Tereza Pokorna)
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1.3.1 Podélna stredni sternotomie

Podélna stfedni sternotomie je nejpouzivanéjSim pristupem dneSni
kardiochirurgie diky poskytnuti zna¢ného ptehledu v operacnim poli. Nejdiive se
provede fez na kiizi od jugularni jamky do oblasti mecovitého vybézku hrudni kosti.
Poté se proniké dale podkozim az k periostu sterndlni kosti. Dale pomoci bateriové
nebo elektrické listové pily je sternum ve své stifedni ¢are rozifiznuto, bud’ zdola
nahoru, nebo shora dolii. Dale nasleduje protéti osrdecnikového vaku, fixace jeho
okrajl jednotlivymi stehy. Za pouziti hrudniho retraktoru se rozsifuje operacni pole
dle potfeby. Pomoci né€kolika dalSich fezli 1ze operacni pole rozsifit az na oblouk

aorty, jeji hlavni vétve a na sestupnou Cast aorty. Pfi uzavirani sternotomie chirurg

postupuje dle anatomickych vrstev. [4]

1.3.2 Parcialni sternotomie

Parciélni sternotomii Ize dale délit na horni nebo dolni. Jedna se 0 méné
invazivni zakrok, nez jakym je podélnd stfedni sternotomie. Pfi horni parcidlni
sternotomii se nej¢astéji intervenuje na aortalni chlopni, protoze je diky tomuto
pristupu dosazitelna vzestupna aorta i ousko praveé sin€ pro mimotélni ob&h. Pti
horni parcidlni sternotomii je fez veden kiiZi a podkozim ve stfedni ¢afe 6-10 cm
od horniho okraje sterna. Sternum je listovou pilou pfefiznuto do urovné tfetiho az
¢tvrtého mezizeberniho prostoru a dale pokracuje kolmo k pravému mezizebti. U
dolni parcidlni sternotomie je fez veden kiizi a podkozim od mecovitého vybézku
do urovné tietiho az ¢tvrtého mezizebii, sternum je pak listovou pilou pietiznuto
do stejné urovné, jako byl veden fez, pokracuje ale naopak kolmo k levému
mezizebii. [4]

Podobné jako je tomu u podélné stiedni sternotomie se i u parcidlni
sternotomie operacni pole rozsifuje pomoci retraktoru, poté nésleduje roziiznuti
perikardu a fixace jeho okrajii jednotlivymi stehy. Na konci operace pak uzaveér
probiha dle anatomickych vrstev. Pfistup je ndrocné€jsi, néz u podélné stiedni
sternotomie, ale zajisti veétSi stabilitu hrudni kosti a snizuje rizika ranych

komplikaci. [4]
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1.3.3 Miniinvazivni pristupy

V poslednich letech se =zacinaji v kardiochirurgii hojné vyuzivat i
miniinvazivni ptistupy, mezi které patii zejména torakotomie. Mezi hlavni vyhody
patii mensi invazivita diky potfebé jen malych fezl. Tim vznikd i pfiznivy
psychologicky efekt, ktery spoc¢iva v neptritomnosti velké rozsahlé jizvy, jakou
piedstavuje jizva po sternotomii. Tato technika také umoznuje endoskopické a
videoasistované postupy pii operaci. [13]

Levostrannd minitorakotomie mtze byt vedena bud’ anterolateralné nebo
posterolateralné. Tento pristup je vhodny, pokud se operatér potiebuje dostat k levé
komote a levé sini, i k levostrannym plicnim Zildm a sestupné aorté¢. Minimalné
invazivni je tzv. LAST (left anterior small thoracotomy) - pfedni levostranna
torakotomie, provadi se mezi 4. nebo 5 mezizebiim, a timto pfistupem lze
revaskularizovat ¢ast srdecni stény. [4]

Pravostrannd minitorakotomie miiZze byt také vedena anterolateraln€ nebo
posterolateralng. Poskytuje dobry pfistup k pravé sini, ¢asti levé sin€ a dutym zilam.
[14]

U téchto pfistupti Ize pouzit mimotélniho ob¢hu, ale jejich nespornou
vyhodu predstavuje fakt, kromé zminéného psychologického efektu, Ze témito
metodami lze operovat i bez pouziti mimotélniho ob¢hu, pokud to druh operace
dovoluje. Za zminku stoji i moZnost pouziti robotické varianty operace, kterad

v poslednich letech za¢iné byt velmi pouzivana (pt.: DaVinci). [13]
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1.4 Obecné hojeni ran

1.4.1 Primarni hojeni (per primam)

O primarnim hojeni mluvime v ptipad¢, kdy se rana hoji fyziologicky a bez
komplikaci. Jedna se o reparacni proces, kdy je hojici tkan nahrazena vazivovou,
ze které findln€ vznika jizva. Jde o komplikovany biologicky proces, pfi kterém se
uplatiiuje mnoho bunck, které reaguji na zanétlivé mediadtory a maji svou jasnou
funkci pfi hojeni. Hojeni probiha v nékolika fazich: faze exsudativni (zanétliva),
faze granulacni a faze epitelizacni. [12]

Féaze prvni se nazyva zanétliva, protoze v této fazi dochdzi k odstranéni
vSech nezddoucich slozek, které by mohly fyziologicky pribéh hojeni narusit.
Dochazi k migraci bunék, jejichz hlavnim tkolem je fagocytoza, kdy tyto buiky
rozpoznavaji a pohlcuji cizorodé castice. BéZn¢ tato faze trva tii dny, pokud se
vyskytnou komplikace tato doba se prodluzuje. Mezi komplikace patii ptitomnost
nekrotickych lozisek nebo fibrinovych povlaki, které mohou pfilnout ke spodiné
rany a tim zdrZovat pfirozeny proces zanétlivé faze hojeni. V této fazi mize byt
hojeni ovlivnéno také infekci. [12]

Dalsi fazi je granulacni proces, jinak nazvany prolifera¢ni, kdy ranu zac¢ina
spravnou vlhkost a teplotu tkani v rdn€. V této fazi je nutné sledovat zbarveni rany,
které nam muze odhalit, zda pribeh hojeni stale pokracuje, nebo stagnuje. I tato
faze muze byt naruSena vzniklou infekci. [12]

Posledni fazi je epitelizace, ke které nejCasteji dochdzi od okrajti rany, nebo
z tzv. epitelizacnich ostrivki. Piedchozi faze vytvafi podklad pro tvorbu nové
pojivove tkané€ a pokozky. Novée vznikla tkan je pevnéjsi a pfeménuje se na jizvu,
tato tkan je velmi nadchylnd k novému poranéni, po cca dvou letech ziskava tato tkan

80 % ptavodni pevnosti. [12]

1.4.2 Sekundarni hojeni (per secundam)

Sekundérni hojeni ran vznika tehdy, kdy rdana nebyla chirurgicky uzaviena,
nebo se po uzavieni rozpadla, at' uz z davodi infekce, fyzického plisobeni, Spatného
prokrveni, nebo diivodl jinych. Pii takovémto hojeni se pomalu tvoii granulacni

tkdn na spodin€ rany, z rany se produkuje sekrece v navaznosti na hnisavy proces,
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pokud je ptfitomen. Pfi tomto druhu hojeni se rdna pokryje fibrinem a nasledné
dochdzi k ptekrveni nové vzniklé granulacni tkdné. Tato tkan je bohaté prosycena
serozni tekutinou, kterd muze saknout na povrch hojici se rany a mize byt zivnou
pudou pro viry a bakterie pfi vzniku infekce. Hojeni muaze trvat az nékolik tydni a

vysledkem je nepravidelnd hypertroficka jizva. [15]
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1.5 Komplikace kardiochirurgickych vykoni

Komplikaci po kardiochirurgickych vykonech je cela fada, v praci budou kvili
lepsi orientaci uvedeny jen nékteré vyznamné komplikace. Podobné jako existuje
mnoho komplikaci, existuje i mnoho klasifikaci, dle kterych se tyto komplikace daji
rozdé¢lit. V nésledujicim textu bude uvedena nejznamé;jsi z nich.

Uvedené jsou ty komplikace, které se tykaji pfimo operacni rany, tedy lokalni
komplikace. Dale k nim bude uvedeno i rozdéleni podle ¢asového hlediska, tedy
zda se jednd o komplikace ¢asné (rané) nebo pozdni. Mezi vybrané komplikace
kardiochirurgickych vykoni jsou do prace zatazeny: krvaceni z operacni rdny a
poruchy hojeni-dehiscence a infekce, ty jsou velice Uzce spjaty a jen v malo
ptipadech se objevi sterilni dehiscence sternotomie, i z tohoto diivodu jsou tyto
komplikace podrobnéji popsané spolecné v kapitole 1.5.2. Poruchy hojeni

sternotomie. [16]

1.5.1 Krvaceni

Ke krvaceni v pooperacnim obdobi dochazi nejcastéji u pacientli s poruchou
hemokoagulace, nebo v ptipadé, kdy nebyla dostatecné lokalni zastava krvaceni pii
samotné operaci. Krvaceni 1ze zaradit do komplikaci pozdnich 1 ¢asnych, zaleZi na
etiologii krvaceni. Pokud je krvaceni demonstrace problému, ktery je pfimo vazan
na chirurgicky vykon, kdy mohlo dojit ke sklouznuti ligatury z vétSich cév nebo
byla pti vykonu nedostate¢na zastava krvaceni operatérem, jedna se o komplikaci
Casnou. Proto je potieba po operacnich vykonech na srdci sledovat pooperacni
krevni ztraty na hrudnich drénech. Pii vétSich krevnich ztratach je potieba
neprodlené chirurgické feSeni. Pacient pii pooperacnim krvaceni nebo hematomu
vrané pocituje tlak v téchto mistech, mize dojit ke zdufeni nebo fluktuaci.
V néekterych ptipadech se mize vyskytnout i zvySena teplota. Krvaceni i hematom
v rané€ se musi vZdy neprodlené fesit, protoze na jeho zakladé miize dojit k druhotné
infekci. Na podkladé druhotné infekce mtliZze nastat pooperacni krvaceni zplisobené
naruSenim cévni stény infekci, kdy je nutné zahdjit okamzZitou 1écbu infekce, toto

krvéaceni by se pak dalo fadit do komplikaci pozdnich. [17, 18]
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1.5.2 Poruchy hojeni sternotomie

Poruchy hojeni maji pomémné slozitou klasifikaci. Jedna z prvnich
klasifikaci, kterd se pouziva v kardiochirurgii dodnes, vytvorili v roce 1996 Oakley
a Wright. Autofi v ni definuji mediastindlni dehiscenci a mediastinalni ranou

infekci, kterou rozd€luji na dalsi dvé podskupiny. Viz tabulka ¢.1. [6]

Tabulka ¢. 1- Klasifikace poruch hojeni dle Oakleye a Wrighta

Klasifikace dle Oakleye a Wrighta

Mediastinalni dehiscence Rozpad stfedni sternotomie pii
absenci klinickych nebo
mikrobiologickych znamek infekce.
Mediastinalni rana infekce- Klinické nebo mikrobiologické
zahrnuje dvé podskupiny: znamky infekce presternalni tkané a
sternalni osteomyelitidy

s mediastinalni sepsi nebo bez ni a

s nestabilnim sternem nebo bez n¢;.

Povrchova porucha hojeni Ranna infekce omezend na podkozni
tkan
Hluboka sternalni infekce Rannd infekce spojena s

osteomyelitidou sterna a/nebo

(mediastinitida) infekci retrosternalniho prostoru.

Jedna se o komplikace, které bychom dle ¢asového hlediska tadili do
¢asnych, pokud propukly 5-10 dni od operacniho vykonu. Pokud se ovsem HPH
objevi v pozdé€jsi dobé, tfi a vice tydnli po operaénim vykonu, lze je fadit do

pozdnich pooperacnich komplikaci. [19]
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Etiologie a rizikové faktory

Pti vzniku sterilni dehiscence na viné nejcastéji byva bud samotné
chirurgické uzavteni sterna, kdy byly nedostatecné utazeny sternalni klicky pii
zavirani hrudniku, nebo mnohem ¢ast¢ji nadmérna mechanicka zatéz hrudniku pii
kasli, nebo pokud se pacient nevhodné pteméha a nedodrzuje dany pooperacni
rezim. [4] Mize dojit i k prasknuti klicek, ale mnohem castéji dochazi spise
k roziiznuti sterndlni kosti draténou kli¢kou.

Dale budou poruchy hojeni popisovany spole¢né pod komplexnim nazvem
HPH-hluboké poruchy hojeni, kdy se jedna o dehiscenci spojenou s infekei.

Multifaktorialni charakter etiologie je u vSech hlubokych poruch hojeni a
rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku HPH, jsou vazany na obdobi
pfed operaci, na perioperacnim obdobi i na obdobi pooperacni. V nasledujicich
fadcich jsou shrnuty nékteré z rizikovych faktord, které¢ byly zjistény v rtiznych
vyzkumnych studiich.

Mezi ptedoperacni rizikové faktory a mozné etiologické ptic¢iny HPH patii
vysoké BMI, kdy nejrizikovéjsi jsou vSechny tii stupné obezity (obezita 1. stupné-
BMI=30-34.9, obezita II. stupné-BMI=35-39.9, obezita IIl. stupné-BMI= 40 a
vice). Obezita miize predstavovat rizikovy faktor z davodi nizs$i distribuce
profylaktické davky antibiotik pred vykonem, zhorSeného prokrveni v tukové tkani
a mozné komplikace pfi zajiSténi sterility v zdhybech kize. [20, 21]

DalS$im vyznamnym rizikovym faktorem je DM. Podrobnéji je rizikovy
faktor vyskytu DM u kardiochirurgickych pacientii popsan v praktické ¢asti této
prace v kapitole 2.3.1. PoruSena integrita ktize. Dal§i onemocnéni, ktera se zahrnuji
do predoperacnich rizikovych faktorti patii chronicka obstrukéni onemocnéni plic
a respiracni selhdvani. V navaznosti na predchozi faktory je potfeba zminit i
nikotinismus, ten muze také pfispét k zhorSenému hojeni. Koufeni mimo jiné
zhorSuje prokrveni tkani. [22]

Perioperacni faktory, které mohou byt rizikovymi u kardiochirurgickych
pacientl, jsou pfedevsim doba operace, ¢im déle je pacient na séle s otevienym
hrudnikem, tim déle je vystaveny moznym infekénim agens, v piipadé, ze byl pii
operaci pouzit mimotélni ob&h, tak i jeho prodlouzené pouzivani miize byt

rizikovym faktorem pfi vzniku komplikaci, hlavné kvili moznému zhorSenému
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prokrveni tkdni. Dale se jedna o pocet provedenych bypassi pii revaskularizaci
srdce, s tim souvisi i dal§i faktor, kterym je pouziti arteria mammaria interna
k revaskularizaci srdecnich stén, pfi pouziti této tepny je slozita jeji preparace,
operace muze byt delsi a riziko se opét zvysuje. Vyznamnym faktorem muze byt 1
reoperace pacientll (napt. u pacientll po operacich chlopni). [16, 23]

V pooperacnim obdobi mohou mezi faktory, podilejici se na mozném
vzniku komplikovaného hojeni a vzniku HPH, patfit: pouziti intraaortalni
baldénkové kontrapulzni podpory, delsi pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce,
a to déle nez dva dny. Dalsim faktorem jsou pietrvavajici krevni ztraty pfi
pooperacnim krvaceni a ndslednad reexplorace operacni rany pii chirurgickych
revizich, ale i prodlouZena doba na ventilatoru nebo renélni selhavani. Vyznamnym
faktorem v pooperacnim obdobi je potieba zaradit i nedostate¢né asepticky piistup
pti pravidelnych ptevazech. [6, 16]

Z hlediska piivodct, které zplisobuji poruchy hojeni sternotomie spojené s
infekei, se nejCastéji zran izoluji grampozitivni koky (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermis, Staphylococcus species,...) nebo gramnegativni
bakterie (Escherichia coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa,...). [4,

24]

Symptomatologie a vySetiFovaci metody

Symptomatologii v této problematice rozliSujeme dvoji — celkovou a
lokalni. Mezi celkové znaky patii zejména zvySena télesnd teplota a leukocytoza,
ta nastane pii prekrodeni leukocytli nad 10 x 10%/1, kdy norma je 4-9 x 10%/1.
Ukazatelem miize byt i CRP, kdy jeho zvySeni v krvi také miiZze znacit zanét.
Fyziologické hodnoty CRP jsou hodnoty do 5 mg/l. Pfi sterilni sternotomii vSak
tyto znamky zanétu chybi, zde je kposouzeni potieba wuzit lokalni
symptomatologie. [25, 26]

Jako lokalni symptomatologie se povazuji zmény v operacni rané€ a jejim
okoli, projevujici se jako bolestivost, viditelny rozestup operacni rany, otok,
zarudnuti okoli, povlak a hnisava sekrece z rany. Pii vyskytu jakéhokoli z téchto
symptomu je nutné pacienta podrobit krevnim testim, stéru zrany pro

mikrobiologické vySetieni a je nutné zah4jit cilenou 1écbu.

21



Mezi vySetfrovaci metody vyuzivajici se pii diagnostice HPH patii
rentgenové vysetieni, kdy na snimcich hrudni kosti mtiize byt prokazatelné¢ viditelné
prasknuti drati nebo dehiscence hrudni kosti, protoze drobné nebo vyrazné zmeény
polohy drati na pooperacnich rentgenovych snimcich naznacuji rozestup sterna. Ze
zobrazovacich technik mizeme vyuzit i CT, na kterém mohou byt patrné
vzduchové bublinky, které mohou téz znacit vyskyt komplikaci. Pfinosnost tohoto
vysetieni je ale spornd, protoze bylo potvrzeno, ze urCity vyskyt vzduchovych
bublinek po operacich je normdlni a vyskytuje se téméf u kazdého
kardiochirurgického pacienta. Mnohem smérodatnéjSim vysetfenim pii diagnostice
je vposledni dobé scintigrafické vysSetfeni kosti. Jednd se o radionuklidové
vySetfeni, které nam ukazuje metabolické zmény v kostech. K tém dochézi

napftiklad pfi zanétech, zlomeninach, nddorovych onemocnénich aj. [27, 28]

Terapie

Terapie se odviji od pfitomnosti nebo nepfitomnosti infekce. Pokud u
pacienta vznikla prosta sterilni dehiscence, tak je 1é¢ebnym postupem chirurgicka
revize. Pokud nastaly poruchy hojeni spolecné, tedy jak dehiscence, tak infekce,
1é¢ba je nastavend farmakoterapii, drenazni 1écbou, dezinfekci rany a okoli. [18]

Farmakoterapie zahrnuje predevS§im nastaveni antibiotické 1écby. Zahajuje
se nejdiive 1écbou empirickou a zvolenim Sirokospektrych antibiotik, po odbéru
vzorkl biologického materialu a vyslednych mikrobiologickych vySetieni se nasadi
antibioticka 1é¢ba proti konkrétnimu ptivodci infekce, cilena terapie. Lécba ATB
vyzaduje mezioborovou spolupraci a pravidelné farmakologické konzultace. Délka
1é¢by zavisi na zavaznosti diagnozy. [29]

Dale byla zminéna lé¢ba pomoci drenaze. V poslednich letech se mezi 1écbu
prvni volby fadi fizena lokalni podtlakova lé¢ba (NPWT). Vice o 1é¢bé pomoci
tizeného podtlaku je v kapitole 2.3.1 PoruSena integrita kiiZe.

Z chirurgickych zékrokl je nutné zminit dikladny debridement rany, tedy
odstranéni nekrotickych lozisek, jsou-li pfitomny. Dale dikladna dezinfekce rany i
okoli vhodnymi prostiedky. Pokud jsou komplikace natolik zdvazné a zasdhnou
kost tak, ze jeji casti chybi, voli chirurgové plastiku prsnich svalti svalovymi

pfesuny (nejcastéji se pouziva m. pectoralis major). [16]
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Prognoza

V dnes$ni dobé€ velmi tc€innych technik 1é¢by je prognodza u téchto pacientu
dobra. Zalezi na v€asném odhaleni a nasazeni 1écby. Dale zavisi na anatomické
vrstve, ktera je zasazena poruchou hojeni rany. Prognoza u pacientl s rozvojem
mediastinitis je hor$i nez u pacientll s povrchovymi poruchami hojeni. Bez 1é¢by
ovSem muze dojit az ke smrti pacienta, a to bud’ na podkladé¢ celkové sepse,
septického Soku, selhani zivotné diilezitych organti nebo jinych. Mortalita se napiic
literaturou pohybuje od 10 % do 40 %. [7]

Je potieba ptihlédnout k faktu, Ze k t€émto pooperacnim komplikacim
dochazi cCastéji u pacientli polymorbidnich, je nutné pomyslet na to, ze vznik
poruchy hojeni rdny neni pacientovym jedinym problémem, ktery ohrozuje jeho

kvalitu Zivota, nebo zZivot samotny.

Prevence

Prevence obecné¢ u kardiochirurgickych vykont vyplyva z vyse zminénych
rizikovych faktorli a také popsané etiologie. Pro dobu pted operaci nam jako
prevence miize slouzit opravdu kvalitni a detailni pfedoperacni vySetteni s diirazem
na pacientovu anamnézu. B&hem operace je potfeba mit na pameéti t€Z vSechny
mozné rizikové faktory a vyhnout se jim, pokud to zakrok a okolnosti umoznuji.
V pooperacni péci je zase potieba kvalitni edukace pacienta s vysvétlenim vSech
dilezitych aspekti jeho zotavovani, bez dobré spoluprace pacienta pii jeho
rekonvalescenci samotny oSetfovatelsky persondl mnoho nezmitize. Vysvétlit tedy
pacientovi zasady sebepéce, péce o ranu, specifické vstavani, nutnost nosit hrudni
pas, doporuceni vhodnych aktivit, a naopak poskytnout vycet aktivit zcela
nevhodnych pro kardiochirurgické pacienty viz. kapitola 2.4 Dlouhodoba péce,

edukace pacienta.
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2. Vlastni kazuistika

2.1 Anamnézy
Lékarskd anamnéza byla 1ékafem odebrana v kardiochirurgické ambulanci,

kam pacient piiSel kviali komplikacim v ran€. Vychdzela jsem z lékarské
dokumentace. Anamnézu jsem doplnila o dalsi informace ve spolupraci
s pacientem. OSetfovatelska anamnéza byla odebrana mnou, v dob¢ pacientovi

hospitalizace, kdy jsem na odd¢€leni vykonavala praxi.

2.1.1 Lékarska anamnéza
Pacient ptichazi na kardiochirurgickou ambulanci s hnisavou sekreci v rané
po sternotomii v horni ¢asti, sondaz pinzetou az ke kosti, proveden stér K+C, ATB

dle laboratote. Pacient ptijat k hospitalizaci pro infekéni komplikaci v rané.

Osobni anamnéza:

BéZné détské nemoci

Hypertenze

DM II. Typu na PAD

Chronicka renalni insuficience pfi diabetické nefropatii
Dyslipidémie

St.p. APPE

St.p. operaci tiiselné kyly

Farmakologicka anamnéza:

Chronicka medikace:

Tritace 1,25mg 0-0-1
Concor COR 2,5mg -0-0
Goadasal 100mg 1-0-0
Nolpaza 40mg 1-0-0
Trombex 75mg 1-0-0
Sortis 20mg 0-0-1
Verospironmg 25 1-0-1
Kalnormin 1 g 1-0-0
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Abusus:

Exkuiak, diive 40 cigaret denn¢, alkohol piilezitostné, drogy neguje

Pracovni anamnéza:

Koordinator vyroby.

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou. M4 dva syny.

Rodinna anamnéza:
Matka 78letech na CMP
Otec v 76letech na .M.
Déti zdravy

Alergie: neguje

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient pfichdzi do KCH ambulance kvilli komplikaci v rané. Piijat k

hospitalizaci k naslednému feSeni infekce sternotomické rany.

Diagnoza pri prijeti:

Disrupce operacni rany

Vedlejsi diagnézy:

DM nezavisly na inzulinu s mnohocetnymi komplikacemi
Primarni hypertenze

Chronicka rendlni insuficience

Hyperurikémie

St.p. APPE

Dyslipidémie

25



ICHS-choroba 3 tepen, stav po PCI pro inferolateralni IM (NSTEMI) a st.p. 3x
ACB
Kombinovana vada bikuspidalni aortalni chlopné, sttedné tézka stendza, az stiedné

tézka regurgitace, 9. 1. 2016- AVR (bio)

Status praesens

Pacient vySetfen na KCH ambulanci.

Objektivné pri prijmu:

TF: 78/min, TK: 130/80 mmHG, DF: 14/min, TT: 36 °C, SpO2 98%

Celkovy stav:

Pacient je orientovany, spolupracujici, mobilni, eupnoe, euhydratace, aniktericky,
bez cyandzy, bez zjevnych znamek traumatu

Hlava: Bulby ve stifednim postaveni, spojivky rizové, skléry anikterické, zornice
izokorické, reaguji, usi, nos-bez sekrece, hrdlo klidné, jazyk bez patologického
povlaku, plazi sttedem

Krk: Karotidy tepou symetricky, bez Selestl, napli krénich zil pfimétend, strumu
nehmatdm, uzliny nehmatné, nebolestivé.

Hrudnik: Soumérny, uzliny nehmatné, akce srdec¢ni pravidelna, dv€ ohranicené
ozvy, bez Selestu, bilateraln€¢ dychani Cisté, sklipkové bez vedlejSich fenomént.
Bricho: V niveau, poklep diferencovany, bubinkovy, palpa¢né mékké, prohmatné,
nebolestivé, bez rezistenci, jatra pod oblouk, lien nehmatam, peristaltika slysitelna,
tapottement negativni

Koncdetiny: HK: uzliny v axilach nehmatné, nebolestivé, periferni puls symetricky
hmatny DK: bez otokli a trofickych zmén, bez znamek hluboké Zilni trombozy,
uzliny v tfislech nehmatné, nebolestivé, varixy neg., jizva po odbéru VSM klidna.
Periferni pulzace symetricky hmatna.

Pater: Nevysetieno

Per rektum: NevySetieno

Neurologicky nalez orientacné: bez patologie
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2.1.2 Osetiovatelska anamnéza

Pro zpracovani osetiovatelské anamnézy jsem si zvolila Model funk¢éniho
zdravi od Marjory Gordon. Tento model pracuje jak se subjektivnimi, tak
objektivnimi daty o pacientovi, to nam umozni ziskat komplexni pohled na zivotni

styl pacienta a premyslet tak o pacientovi v SirSich souvislostech. [30]

Vnimani zdravi, snaha o udrzeni zdravi

Pacient jiz delsi dobu pobyva v nemocnicich kvili opakované infekci ve
sternotomické ran€. Jeho postoj kjeho zdravotnimu stavu si prosel mnoha
zménami. Ze zacatku, jak 1 sdm pacient zmifuje, byl spiSe depresivni nalady, vSe
vidél cerné. I ptes péci rodiny se necitil dobte. Velky podil na tom mél fakt, Ze jeho
rodina bydli daleko od Prahy a jejich pravidelné navstévy nebyly vzdy mozné.

Jeho spiSe depresivni postoj se zménil na ,,N&jak bylo, néjak bude.
K lepSimu pohledu na aktudlni stav mu pomohl nemocni¢ni personal, vcetné
nemocni¢niho kaplana.

Pacient byl silny kuidk a sam si uvédomuje, jak moc si svou tehdejsi

zavislosti ublizil. Koufil az 40 cigaret denné. Prestal pted cca 10 lety, kdy zacaly
prvotni zdravotni problémy. Stalo se tak na doporuceni obvodniho 1ékafte.
Pan J. O. byl zvykly provadét bézné doméaci tkony, ale i1 tkony vyZadujici vyssi
fyzickou aktivitu (sekani travniku, manualni prace kolem domu, ...). Popisuje, ze
se citi byt velmi omezeny svou nemoci ve vykondvani téchto aktivit a chybi mu
prace.

Pacient si je pln€ védom svého stavajiciho stavu, vi, Ze musi byt trpélivy a
vydrzet celou 1€¢bu, aby se komplikace uz neobjevily. Téz popisuje, Ze si je védom
toho, Ze byl ve velmi vazném stavu, kdy sam tvrdi, ze si myslel, ze to nezvladne.
Takto popisuje svou prvni hospitalizaci. Kdyz opomine pobyt v nemocnici a 1é¢bu,
bere sviij zivot spiSe pozitivng.

Pacient nikdy nevyhledaval 1ékatskou pomoc, pokud to nebylo nezbytné.
Obtize se srdcem mél delsi dobu, ale nepodnikal zadné vétsi kroky k jejich
odstranéni. Sam jen trochu upravil jidelnicek a vice relaxoval. Delsi dobu se jiz 1é¢i

s cukrovkou, kvili ni také zménil stravovaci ndvyky. Také s obvodnim Iékatem
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resil sviyj vysoky krevni tlak.
Pacientovi je jasné, Ze po propusténi z nemocnice bude muset nadéle

dochazet na pravidelné kontroly.

VyZiva a metabolismus

Pacient nyni vazi 78 kg a méti 182 cm. Jeho BMI je 23,6 coz znaci optimalni
vahu. Postava je normostenicka. Kromé dehiscentni sternotomické rany nejsou na
ktzi patrné zadné jiné kozni defekty. Kozni turgor v normé, stejné tak kvalita vlast
a nehtu.

Pivodné pacient vazil 92 kg pti 182 cm, kdy jeho BMI bylo 27,8 a znacilo
tak mirnou nadvahu. Rapidn¢ zhubnul pfi prvotnich obtizich v nemocnici, tenkrat
zhubnul na 82 kg. Dalsi kila shodil pti dodrzovani stravy po opera¢nim vykonu.
Sam neni uplné spokojeny, jak rapidné¢ zhubnul a jakym zplsobem, pii prvni
hospitalizaci mél pocit, ze ¢asto hladovi.

Pacient je zvykly jist minimalné tii jidla dennég, vcetné teplého obéda a
vecefe, které mu pfipravuje jeho Zena. Rano a po ob&d¢ je zvykly vypit Salek kavy
s mlékem. Alkohol pan J. O. pije jen prilezitostné. K ob&du vétSinou vypije jedno
pivo. Je zvykly pit hodné€ vody a neslazené ¢aje. Denné¢ vypije okolo 1litru téchto
tekutin.

Zadné dopliiky stravy pacient pravideln& neuziva. V nemocnici za¢al uzivat
Diasip. Doma si ob¢as da vitamin C v riznych volné dostupnych formach.

Hojeni ran je u pacienta komplikované. Pfispivd k tomu mimo jiné i
pfidruzena choroba-Diabetes mellitus II. typu. I s pfihlédnutim k tomu, Ze pacient

je byvaly silny kutak.

Vylucovani
Pacient je pIné kontinentni. Moci pravidelné, moc¢ je stfidavé cird s mirnym
zabarvenim do Zluta, jindy je zbarvend tmavéji, vaZe se na hydrataci. K potiebé
vyuziva toaletu pfimo na pokoji.

Stolice je pravidelna, vétSinou v dopolednich hodinéach, tuhé konzistence,
pfiméfeného mnozstvi, zbarveni hnédé¢ bez zndmek krvaceni, bez vyraznéjsiho

zapachu.

28



Aktivita a cvieni

Pacient se ve svém volném case nevénuje zadné sportovni aktivité
pravidelné. Rad chodi na prochazky. Nejvice energie se vSak vénuje praci na
zahrad¢ a okolo domu.

V nemocnici pacient pravidelné rehabilituje s fyzioterapeutkou. Sam se
prochazi po oddéleni nékolikrat za den, fika, Ze uz mu pohyb chybi. Jeho
zamestnani bylo spiSe psychicky néarocné nez fyzicky, pohyb si kompenzoval

v podobé domacich praci.

Spanek a odpocinek

Ptes den se pacient snazi odpocivat, udava, ze ho jiz lezeni nebavi. Pti
relaxaci lusti kiizovky, sleduje televizi a telefonuje se svou Zenou. Po obédé
vétsinou na hodinu usne. Pacient obvykle usind vecer kolem 23. hodiny, kvuli
pravidelnému podéavani antibiotik se dostate¢n¢ nevyspi, spi kolem péti hodin
v kuse, snazi se spanek dohnat ptes den. Také jej omezuje nastavend 1é€ba a musi
spat pouze v poloze na zadech nebo na boku. Zmifiuje, Ze si jiz za dobu, co je
v nemocnici, zvyknul, ale bez medikace na 1écbu chronické bolesti, kterd u néj
podporuje spanek, se jiz prakticky nevyspi.

Doma je zvykly usinat u televize také okolo 23. hodiny, kdy spi kolem 7

hodin. V domécim prostiedi neuziva Zadnych hypnotik.

Vnimani, citlivosti a bolest

Pacient vyuziva dioptrickych bryli na blizko, ma dvé dioptrie na obou oc¢ich.
Kromé toho ma jesté horni a dolni zubni protézu.

Pacient nemé Z4dn4 jina smyslova omezeni ani jiné kompenza¢ni pomiicky.
Jeho odpovédi jsou ptiléhavé, nema zadna komunikac¢ni omezeni. Je si pln¢ védom
svého stavu a je orientovan Casem 1 osobou. Aktivné se u€astni procesu 1é¢ebnych
opatieni, kterd povedou k jeho uzdraveni.

Pacient trpi chronickou bolesti vazanou na dehiscenci sternotomie. Tato

bolest je tlumena nastavenou medikaci 1¢karem.
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Sebepojeti a sebeticta

Pacient pftijal vSe, co souvisi s jeho nemocemi. Sebe jako osoby si vazi a ma
pocit, ze ve svém zivot¢ hodné¢ dokazal. Ted tu chce byt pfedevSim pro sva
vnoucata. I pfes sva nékolikera vazna onemocnéni se pacient citi dobfe a chtél by
dale zvladat drobné i tézsi prace kolem svého domu.

Pacient plisobi vyrovnané a vesele, tak vnima i sam sebe. Konverzace s nim

je plynula a rad si povida, je velmi komunikativni.

Role a mezilidské vztahy

Pobyt v nemocnici silné naruSuje pacientovo zvladani svych socidlnich roli
a narusuje 1 do jisté¢ miry jeho mezilidské vztahy, a to pfedevsim kvili vzdéalenosti
svého bydlisté, kde jeho rodina Zije. I pfes tato omezeni si je védom, Ze po
uzdraveni bude moci opét zastat vSechny funkce, které¢ mohl pied hospitalizaci.

Mezilidské vztahy jsou vazany predevsim na manzelku, pacientovi synové
jsou dospéli a odstehovani ve vlastnich domovech. Pana J. O. trapi, ze se nemuze
dostate¢né vénovat svym vnoucatiim.

Na zaklad€ svého onemocnéni byl pacient nucen odejit do predcasného
dichodu. Ve firmé byl zvykly zastavat vyssi manazersky post. Sdm udava, ze prace

mu obcas chybi, ale je rad, Ze uz si odpocine.

Sexualita
Pacient svlij sexudlni Zivot popisuje jako uspokojivy vzhledem k veku. Se

svou Zenou ma dva syny.

Stres a zatéZové situace

Pacient sam sebe popisuje jako klidného ¢loveka. Stres v praci zvladal vzdy
dobie. Kromé jeho prvni hospitalizace, kterd pro n¢j byla psychicky naroc¢na,
udava, Ze stresové situace zvlada bez obtizi. Pfiklada to faktu, Ze byl v ohroZeni
Zivota a celkové to pro n¢j bylo tézké obdobi, kdy mél pocit, Ze situaci nema ve

svych rukou, ale byl odkazan na své okoli. Nejvétsi oporu ma ve své zeng.
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Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty

Pacient je ateista a nehlasi se k zddné vite, ale ptiznava, Ze po dobu
strdvenou v nemocnici hodné pfemyslel. Jeho prvni hospitalizace pro n¢j byla
velice tézka a prozival depresivni stavy. Na zakladé toho ho zacal navstévovat
nemocni¢ni kaplan a povidali si a rozebirali pacientiiv stav, a co tento stav znamena
1 na spiritudlni Urovni. Tyto rozhovory, jak pacient sdm uddva, mu pomohly
piekonat v nemocnici to nejhorsi. I pii dalSich hospitalizacich vyuzival moznosti si

s panem kaplanem promluvit. D¢lo se tak pravidelné¢ minimalné jednou za Ctrnéct

dni.

2.2 Priibéh hospitalizaci

2.2.1 Pribéh prvni hospitalizace

Pacient byl nejdiive pftijat do krajské nemocnice pro opakované bolesti na
hrudi s ST elevacemi na EKG, které trvaly od 29.12.2015. Po vySetfeni na
koronarografii byl indikovan k perkutanni koronarni intervenci (PCI) na zékladé
diagnostikovani choroby tii tepen. Pfi PCI se nepodatilo rekanalizovat kriticky
zUzené Casti koronarniho fecisté. Na zékladé toho se zacala zhorSovat funkce levé
komory, kdy ejekéni frakce LK byla pouhych 20 %. Kvili celkovému zhorseni
stavu pacienta bylo nutné jej intubovat, byla nasazena katecholaminova podpora a
zavedena intraaortalni baldnkova kontrapulzace. Poté byl letecky transportovan na
specializované pracovisté k dalSimu terapeutickému postupu.

U pacienta se stfidal sinovy rytmus s fibrilacemi sini, na zaklad¢ toho byl
indikovan k opakované kardioverzi (3.1.2016, 5.1.2016), ta m¢la jen kratkodoby
efekt. Po celou dobu byly sledovany fyziologické funkce, s operaci se vyckavalo
do relativni ob&éhové stabilizace. Ob¢hové stabilizace se dosahlo az 8.1.2016 a
pacient byl indikovan k operacnimu vykonu nésledujici den.

Dne 9.1.2016 byl pacient operovan. Jednalo se o akutni vykon, kdy byl
pacientovi proveden aortokoronarni bypass a byla mu také transplantovana
biologické chlopeil a [ABK-intraaortalni balonkova kontrapulzace. Pacient byl po
dalSich par dni vfizené analgosedaci na oddéleni JIP. Sternotomickd rana

prosakovala krvi v hornim p6lu a dolnim pélu v okoli drénu, safenektomie na LDK
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bez prosaku a bez zndmek infekce. Pacient byl pteklddan z JIP na standardnim
odd¢lent, kde byl od 10.1. do 21.2. 2016.

21.1. u pacienta prob¢hl pievaz a hodnoceni rany, kdy bylo nutné rozpustit
2/3 rany pro hnisavou sekreci, rana se dezinfikovala Persterilem 4 4 hodiny. Den
poté 22.1. 2016 byl pacientovi aplikovan V.A.C. systém v celkové anestezii na
operac¢nim sale, kdy pacientovi byla aplikovana bil4 a Seda polyuretanova houba.
Podrobny vyvoj a hodnoceni rany je v tabulce €. 2. Ze stéru kultivovana Klebsiella
pneumoniae. Antibiotickéd 1écba byla nastavena na 1 g Meropenem i.v. a 8 hodin
(8:00, 16:00, 24:00).

V tabulce €. 2 je souhrn 1é¢ebnych intervenci ve sternotomické rany, popis
a vyvoj rany béhem 1. hospitalizace. Po dobu své prvni hospitalizace pacient nosil

hrudni pas, aby bylo sternum stabilnéj$i pro hojeni.

Tabulka ¢. 2 — Hodnoceni, intervence a vyvoj opera¢ni rany bcéhem prvni

hospitalizace

Datum Intervence Popis zakroku Popis rany

23.1.2016 | Vymeéna Pacient v kratkodobé Rana je povlekla, krvavé
V.A.C. celkové anestezii prevazan prosakla v okoli rany, bez
systému na na operacnim sale. Pouzit vyrazné sekrece a zapachu
operac¢nim V.A.C. systém, bila a Seda
sale polyuretanova houba.

27.1.2016 | Vymeéna Pacient prevazan Podkozi ¢astecne
V.A.C. ambulantné v ¢astecné nekrotické, pocinajici
systému analgosedaci. Pouzit systém | granulace pod sternem.

V.A.C,, bila a Seda Bez vyrazné sekrece a
polyuretanové houba. zapachu.

29.1.2016 | Vyména Pacient v kratkodobé Pretrvavajici nekroticka
V.A.C. celkové anestezii pfevazan loziska. Viditelna
systému na na opera¢nim séle. Pouzit granulace.
operacnim V.A.C. systém, bila a Seda
sale polyuretanova houba.

31.1.2016 | Vymeéna Pacient pfevazan Pretrvavajici nekroticka
V.A.C. ambulantné v Castecné loziska. Viditelna
systému analgosedaci. Pouzit systém | granulace.

V.A.C., bila a Seda
polyuretanové houba.

2.2.2016 | Vyména Pacient pevazan Okoli rany klidne, bez
V.A.C. ambulantné v ¢asteéné zapachu, rana povlekla,
systému analgosedaci. Pouzit systém | misty hnisava sekrece, na

V.A.C. a Sed4 polyuretanova | spodiné€ pod sternem
houba. granulujici tkan.
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4.2.2016 | Vymeéna Pacient v celkové anestezii | Pretrvavajici nekroticka
V.A.C. prevazan na operacnim sale. | loziska. Viditelna
systému na Pouzit V.A.C. systém a Sedd | granulace. Okoli rany
operac¢nim polyuretanova houba. klidné, bez zarudnuti.
sale

6.2.2016 | Planovana Pacient v kratkodobé Pretrvavajici nekroticka
resutura rdny | celkové anestezii pievazan loziska. Viditelna
> na operacnim sale. Pouzit granulace. Okoli rany
piehodnoceno | V.A.C. sytém a Seda klidné, bez zarudnuti.
operatérem, polyuretanova houba.
vymeéna
V.A.C.
systému

8.2.2016 | Vymeéna Pacient prevazan Rana cista, granulujici,
V.A.C ambulantn¢ v ¢aste¢né pridan 1x steh.
systému analgosedaci. Pouzit systém

V.A.C. a $eda polyuretanova
houba.

10.2.2016 | Vyména Pacient prevazan Réna klidna, bez sekrece,
V.A.C ambulantné v ¢astecné okoli bez zarudnuti.
systému analgosedaci. Pouzit systém | Viditelna granulujici tkan,

V.A.C. a seda polyuretanova | né€kolik malych
houba. nekrotickych lozisek na
spoding rany.

12.2.2016 | Vymeéna Pacient pfevazan Okoli rany klidne, bez
V.A.C ambulantné v ¢asteéné sekrece a zapachu. Bez
systému analgosedaci. Pouzit systém | vyrazné nekrotizujici

V.A.C. a Seda polyuretanova | tkané.
houba.

14.2.2016 | Resutura rany | Pacient v celkové anestezii | Rana bez znamek infekce,
na operacnim | indikovan k resuture indikovana k resutufe.
sale sternotomie.

Pacient po zotaveni pfedan do pooperaéni lazeiiské péce. Prvni pacientova

hospitalizace trvala od 29.12. 2015 do 21.2.2016.

2.2.2 Pribéh druhé hospitalizace

Druhé pacientova hospitalizace trvala od 23.2.2016 do 7.4.2016, kdy byl
pacient pfijat z pooperacni lazeniské péce pro elevaci zanétlivych parametrii, kdy
CRP vystoupalo na 296, pacient pocitoval celkovou slabost a m¢l télesnou teplotu
37,3 °C. U pacienta hrozilo riziko rozvoje mediastinitis, tedy infekce pojiv a organt
mezihrudi, proto byl opétovné hospitalizovan pro dalsi diagnosticky a terapeuticky
postup. Rana vykazovala znamky infekce (hnisava sekrece, zapach, zarudnuti

okoli), 1ékar odebral stér pro mikrobiologickou kultivaci infekéniho agens pro
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nasledné nastaveni antibiotické terapie. Réana se od 23.2. do 25.2 2016 pravidelné
kazdé 4 hodiny ptfevazovala a vyplachovala peroxidem vodiku a Persterilem.
Pacient nakonec indikovan dne 26.2. 2016 k revizni operaci pro disrupci operacni
rany, kdy chirurg musel odstranit vSechny dratové klicky pro jejich kompletni
rozestup a rozpad sterna na mensi fragmenty. Nasledovalo odstranéni nekrotickych
lozisek z rany a diikladna dezinfekce operacni rany. Aplikoval se V.A.C. systém,
kdy se do kosti aplikovala tzv. bila polyuretanova péna a do mekkych tkani Seda
polyethylenova houba, kryto sterilni folii a nastavil se podtlak na 120 mmHg.
Nasledovala série pravidelnych ptevazi V.A.C. systém, vice v tabulce €. 3, ktera
zaznamenava intervence na pooperacni rang.

Vzhledem k tomu, Ze pacient trpél DM I1. Bylo nutné, kviili dobrému hojeni
rany, udrZovat normalni hladinu cukru. Doporuceni po dobu infekce, 1écby V.A.C.
systtmem a intraven6zné¢ podavanych ATB doporucené uzivat subkutdnné
podavany kratkodoby inzulin. Béhem dvou dnii od 27.2. do 28.2.2016 byla
pacientovi 4x denn€ méfena glykémie a podavan Humulin R dle OL. Poté doslo
k ustaleni glykemické hladiny a pacient opét na peroralni antidiabetické 1écbé. Ze
stéru kultivovéana Klebsiella pneumoniae. Antibiotické 1é€ba byla nastavenana 1 g
Meropenem 1i.v. & 8 hodin (8:00, 16:00, 24:00).

V tabulce €. 3 je souhrn 1écebnych intervenci ve sternotomické rany, popis

a vyvoj rany béhem 2. hospitalizace.

Tabulka ¢. 3 — Hodnoceni, intervence a vyvoj revidované rany béhem druhé

hospitalizace

Datum Intervence Popis zakroku Popis rany

28.2.2016 | Vymena V.A.C. | Pacient pfevazan ambulantné Rana v okoli zarudla,
systému v ¢aste¢né analgosedaci. Pouzit | infikovana, hnisava

systém V.A.C., bila a Seda sekrece, zapach,
polyuretanova houba. viditelna nekroticka
loziska.

1.3.2016 | Vyména V.A.C. | Pacient pfevazan na sale Réna v okoli zarudla,
systému na v kratkodobé celkové anestezii, | kde nebyl kontakt
opera¢nim sale | dezinfekce rany a okoli, do kosti | s polyuretanovou

aplikovan prouzek ¢erné pénou je rana
polyuretanové houby, dale houba | povlekla, zkalena
aplikovana i do podkozi. sekrece, pocinajici
Napojeni na V.A.C. systém. granulace.
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4.3.2016 | Vymena V.A.C. | Operatér na operac¢nim sale Rana v okoli zarudla,
systému na v kratkodobé anestezii infikovand, hnisava
opera¢nim sale | pacientovi odstranil infikované sekrece, zapach,

granulace na spoding rany, viditelna nekroticka
dezinfikoval a aplikoval V.A.C. | loziska.
systém.
6.3.2016 | Vymeéna V.A.C. | Pacient pfevdzan ambulantné Réna v okoli zarudla,
systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit | infikovana, hnisava
systém V.A.C. a Seda sekrece, na spodiné
polyuretanova houba. rany viditelnd
granulace.

9.3.2016 | Vymeéna V.A.C. | Pacient pievazan ambulantné Rana v okoli zarudla,

systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit | infikovand, hnisava
systém V.A.C. a Seda sekrece, na spoding
polyuretanova houba. rany viditelna
granulace.

12.3.2016 | Vymeéna V.A.C. | Pacient pievdzan ambulantné Réna v okoli klidna,
systému v Castecné analgosedaci. Pouzit | na spoding rany

systém V.A.C. a Seda viditelna granulace.
polyuretanova houba.

14.3.2016 | Vymeéna V.A.C. | Na operac¢nim séle v kratkodobé | Sternum dehiscentni,
systému na anestezii odstranéné nekrotické | tésné€ u sebe, spodina
operacnim sale | Casti kosti, fascie a podkozi, granuluje. Okoli

provedena dezinfekce, aplikace | klidné bez znamek
V.A.C. systému. zarudnuti.

18.3.2016 | Vyména V.A.C. | Pacient pfevazan ambulantné Réna v okoli klidna,

systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit | na spodin€ rany
systém V.A.C. a Seda viditelna granulace.
polyuretanova houba.

20.3.2016 | Vymeéna V.A.C. | Pacient pfevazan ambulantné Réna v okoli klidna,
systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit | na spodin€ rany

systém V.A.C. a Seda viditelna granulace.
polyuretanova houba.

22.3.2016 | Vyména V.A.C. | Pacient pfevazan ambulantné Réna v okoli klidna,
systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit | na spodin€ rany

systém V.A.C. a Seda viditelna granulace.
polyuretanova houba.

24.3.2016 | Resutura rany Operatér provedl desinfekei a Spodina rany
na operacnim debridement, provedena plastika | granuluje, indikovano
sale pomoci prsnich svali, k resuture.

nasledovala resutura rany dle
anatomickych struktur.

Dne 7.4. 2016 pacient propustén domu. Po propusténi u pacienta pretrvava

tézka systolicka dysfunkce LK a lehka sekundarni mitralni regurgitace. Pacient byl

propoustén bez znamek lokalni i celkové infekce do domaci péce.
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2.2.3 Prubéh tieti hospitalizace

Pacientova v potadi tieti hospitalizace probihala od 29.4.2016 do 4.6.2016.
V nasledujicim textu bude hospitalizace podrobnéji popsédna po jednotlivych
pribé¢hu 1écby rany je vice napsano v kapitole 2.3.1. pojednavajici o

oSetrovatelském problému porusené integrity kize a jeji 1€Cbé.

1. tyden hospitalizace (29.4.-1.5.2016)

Pacient pfiSel 29.4.2016 na kardiochirurgickou ambulanci s hnisavou
sekreci a piStéli v ran€ po sternotomii v hornim poélu. Doktor proved] vySetfeni
pomoci pinzety, kdy se dostal aZz ke kosti, byl proveden stér zrany pro
mikrobiologické vySetieni. Vyhodnoceno doktorem k opétovné hospitalizaci pro
opakované komplikace v operacni ran¢. 30.4.2016 probé&hla u pacienta klinicko-
mikrobiologicka konzultace, kdy byla z rany kultivovana gramnegativni ty¢inka a
s antibiotickou terapii se vyckavalo do zjistény citlivosti. Zavedena periferni Zilni
kanyla na pravé horni koncetiné urena pro antibiotickou 1écbu a 1écbu bolesti.
1.5.2016 pacient zustal na la¢no a odjizdél na sal kontrolovany vitalni funkce a
bolest, rdna prosdkla uz z operacniho salu, pravidelné ptevazy Pesrterilem a 4
hodiny, s no¢ni pauzou & 6 hodin. Glykémie se mé&fi 1x za den. Bolesti pacient

udaval hlavné ve veéernich hodinach.

2. tyden hospitalizace (2.5.-8.5.2016)

Dne 3.5. 2016 byla provedena revize rany na operacnim séle, operatér hodnotil
ranu jako povleklou, misty s bélavymi loZisky nekrozy, bez zjevnych lozisek
infekce. Vzhledem ke komplikacim, které¢ znamenaly dlouhodobou 1é€bu ATB byl
pacientovi dne 4.5. 2016 v 19 hodin zaveden na sale trojcestny CZK do v. jugularis
dextra. Lékati se domnivali, Ze u pacienta nastala ostemyelitida, tedy infek¢éni zanét
kosti. Mikrobiologické konzultace doporucila 6 tydnt antibiotické terapie.

Ze stéru byla konkrétné€ kultivovana Klebsiella pneumoniae, byla zjiSténa
citlivost a nastavena ATB I1écba. Po klinicko-mikrobiologické konzultaci

pacientovi podavan od 5.5.2016 2 g Meropenem i.v. & 8 hodin (2:00, 10:00, 18:00).
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Zména probéhla i v kontrole glykémie, diky stabilizaci hodnot glykémie
v krvi se tento tyden glykémie méti pouze v sudé dny a pacient je na PAD.

5.5. 2016 byl pacient opét odvezen na sal, kde byl proveden debridement
nekrotickych lozisek a aplikovan V.A.C. systém s polyuretanovou houbou. Na
V.A.C. systému nastaven podtlak 120 mmHg.

Dalsi dva ptevazy V.A.C. systému probéhly v ambulanci 6.5. a 8.5.2016.

3. tyden hospitalizace (9.5.-15.5.2016)

Pacient udaval vétsi bolestivost zad spiSe v odpolednich a vec¢ernich hodinach,
podavan Ketonal. Rana se zmenSuje, pfevaz V.A.C. systému v ambulanci
10.5.2016, podtlak byl snizen na 100 mmHg. Dalsi postup dle vysledkii odebrané¢ho
stéru.

11.5. 2016 probéhla mikrobiologicka konzultace, vzhledem k tomu, ze CRP
kleslo ze 14,4 na 5,1 a leukocyty dosahly hodnoty 6,7.10%/1, mikrobiologicka
konzultace také potvrdila, ze tfi posledni stéry z rany byly negativni na pfitomnost
Klebsielly pneumoniae a rdna je bez zndmek infekce. I piesto bylo doporuceno
pokraCovat v antibiotické 1é€bé az do resutury rany.

V navaznosti na doporuceni mikrobiologické konzultace bylo potieba zajistit
farmakologickou konzultaci vzhledem k dlouhodobému uZivéani stejného druhu
ATB. Farmakologickd konzultace potvrdila pifekroeni maximalni davky
Meropenem, bylo doporuceno snizit davku na 1 g Meropenem 1i.v. 4 6 hodin (6:00,
12:00, 18:00, 24:00).

10.5., 12.5. a 15.5.2016 byly provedeny pievazy V.A.C. systému na
oddéleni v ambulanci.

Stéle bylo podezieni, ze kost je infikovand, fesilo se to pokracovanim
antibioticke terapie. Lokalni nélez ptiznivy, nicméné vzhledem k chronické infekci

se se sekundarni resuturou vyckavalo.

4. tyden hospitalizace (16.5.-22.5.2016)
Pacient mél jiz 12. den (16.5.2016) CZK, lékafi se rozhodli jej odstranit.
Pacientovi misto toho byla zavedena PZK na LHK. 18.5. 2016 byl pacientovi

ambulantné proveden pievaz. 19.5.2016 byla zavedena nova kanyla na PHK.
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Dne 20.5.2016 byl pacient indikovan k resutufe rany na opera¢nim séle, kdy
byl zaveden i jeden Redontv drén do horniho pdlu rany.

Pacient udava bolesti ptes cely den, bolest je spiSe tupého charakteru. Pies
den nevyzaduje 1éky proti bolesti, 1éky na bolest byly pacientovi podavany ve

vecernich hodinach, kdy se pacient se snazil asponi trochu vyspat.

5. tyden hospitalizace (23.5.-29.5.2016)

23.5.2016 vyména Redonova drénu, pred vyménou drén odvedl 100ml spise
krvavé tekutiny. Byl patrny prosak kolem drénu, byly pfilozeny sterilni ¢tverce,
dale se jiz prosak nezhorSoval. Doslo také k mirné elevaci zanétlivych parametra,
stav byl pod dohledem Iékari.

Béhem tohoto tydne se za pacientem dostavil i nemocnic¢ni kaplan a u
pacienta stravil vice jak hodinu, pacient byl po této navstéveé ve velmi dobré naladé
a spise pozitivné naladén.

27.5.2016 probchla opét vyména Redonova drénu, pfed vyménou drén
odvedl cca 30 ml za 24 hodin.

Farmakologicka konzultace rozhodla ponechat 1 g Meropenem i.v. & 6
hodin Pacient 5. den po resutuie byl afebrilni, zanétlivé parametry byly ke dni

29.5.2016 nizké.

6. tyden hospitalizace (30.5.-4.6.2016)

Pacient byl dne 30.5.2016 indikovan k odstranéni Redonova drénu, kdy byl
konec drénu odeslan na mikrobiologické vySetteni. Den na to probehla
mikrobiologickd konzultace, kdy se vySetfenim extrahovaného drénu prokézala
negativita nalezu. Antibioticka 1écba byla dostatecné dlouh4 a mohla byt 2.6.2016
ukoncena.

Lokalni nalez byl pfiznivy, hojici se rdana byla bez znamek zanétu, bez
projevil celkového zanétu, zanétlivé parametry v normé. Pacient se citil dobfe a byl

poucen o svém stavu. V dobrém stavu byl propustén do domaci péce.
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Prehled podavanych léku a krevnich vysledki

Léky podavané béhem hospitalizace-chronicka medikace:

Concor Cor 2,5mg
Controloc 40mg
Furon 40mg
Glimepirid 4mg
Godasal 100mg
Januvia 100mg
Kalium chloratum 500mg
Metfogamma 1000mg
Sorbifer 100mg
Sortis 10mg
Vigantol

Krevni vysledky

%-0-0 (indika¢ni skupina
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-0-1
1-0-1
1-0-0
0-0-1
1-0-0

(indikacni skupina:
(indikacni skupina:
(indikacni skupina:
(indikac¢ni skupina:
(indikac¢ni skupina:
(indikacni skupina:
(indikacni skupina:
(indikac¢ni skupina:
(indikac¢ni skupina:

(indikacni skupina:

: sympatolytika)
antacida)
diuretika)
antidiabetika)
antitrombotika)
antidiabetika)
soli a ionty)
antidiabetika)
antianemika)
hypolipidemika)

vitaminy)

V tabulce €. 4 jsou zobrazeny krevni vysledky, kterym byl pacient podroben

po dobu své treti hospitalizace. Cervené zvyraznéné jsou vysledky, jejichZ zména

by mohla znacit vyskyt zdnétu, jedna se leukocyty a CRP.

Tabulka ¢.4- Vysledky krevnich testii po dobu hospitalizace

29.4.2016 | 1.5.2016 5.5.2016 7.5.2016 11.5.2016
Leukocyty 7,7.10°/1 6,1.10°/1 6,0.10%/1 5,4.10°1 6,7.10°/1
Erytrocyty 4,04.10'%/1 | 3,57.10"%/1 | 3,45.10'%/1 | 3,84.10>/1 | 3,52.10'*/1
Hb 112 g/l 98 g/l 96 g/l 105 g/l 98 g/l
HTK 0,34 0,30 0,29 0,32 0,30
Trombocyty 247.10°1 | 223.10°1 237.10°1 | 245.10°1 295.10°/1
Sedimentace 107/128
Kreatinin 73pmol/1 92umol/l 89umol/l 106umol/I
Urea 3,8mmol/I 4 2mmol/l | 5,4mmol/I 7,3mmol/l
Bilirubin 7,1umol/l 5,3umol/l | 7,2umol/I 4,1pmol/l
ALT 0,37 0,31 0,28 pkat/l | 0,35 pkat/l
pkat/l pkat/l
AST 0,25 0,24 0,22 pkat/l | 0,22 pkat/l
pkat/l pkat/1
Albumin 37,0 g/l
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Celkova 78,0 g/l
bilkovina
Quick / INR 1,07 1,06
APTT 0,97
CRP 84,6mg/l | 67,1lmg/l 32,4mg/l 14,4mg/l 5,10mg/l
Fibrinogen 6,4 g/l
Antitrombin 90,5
111.

16.5.2016 | 24.5.2016 | 29.5.2016 | 2.6.2016 4.6.2016
Leukocyty 7,9.10%/1 6,6.10%/1 7,1.10°/1 5,8.10%/1
Erytrocyty 3,67.10'%/1 | 3,71.10'¥/1 | 3,82.10'%1 3,6.10'%/1
Hb 102 g/l 104 g/l 104 g/l 100 g/l
HTK 0,31 0,32 0,33 0,31
Trombocyty 316.10°1 198.10°/1 201.10°1 238.10°1
Sedimentace
Kreatinin 101pmol/l | 111pmol/l | 108pmol/l | 107umol/1 | 117pmol/l
Urea 8,4mmol/l | 7,6mmol/l | 5,Immol/l | 6,7mmol/l | 8,1mmol/l
Bilirubin 6,2umol/l | 8,6umol/l | 10,2umol/1 8,5umol/l
ALT 0,27 pkat/l | 0,30 pkat/l 0,28 pkat/l
AST 0,19 pkat/l | 0,21 ukat/l 0,17 pkat/l
Albumin 33 g/l
Celkova
bilkovina
Quick / INR
APTT
CRP 26,2mg/1 8,Img/1 9,2mg/l
Fibrinogen
Antitrombin
111.

2.3 Osetrovatelské problémy

Osetfovatelské problémy popisované v této praci byly u pacienta jiz plné
rozbéhnuty, tato kapitola se zabyva jejich popisem a také feSenimi, kterd béhem
hospitalizace probehla. OSetrovatelské problémy u pacienta J.O. vychazely
predevsim z faktu dlouhodobych hospitalizaci

v pooperacni ran€. Jako stéZejni oSetfovatelské problémy této prace byly zvoleny:

a opakovanych komplikaci

porusend integrita kiize a poruSeny spanek z diivodu chronické bolesti.
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2.3.1 PorusSena integrita kiiZe

Nepochybn¢ jako hlavni osetfovatelsky problém je potifeba uvést porusenou
tieti hospitalizaci a jedna se téz o hlavni problém, ktery museli fesit jak 1ékafi, tak
oSetrovatelsky personal. Pacient se vratil do kardiochirurgické ambulance kvtli
hnisavé sekreci z rany, nezaceleni rany, bolesti, obcasnym teplotam, pocitu hrudni
nestability a celkovému zhorSeni stavu. Lékar ihned situaci vyhodnotil k opakované
hospitalizaci. Pfi této hospitalizaci bylo ustiednim motivem, aby pacient byl jiz
jednou provzdy vylécen a mohl se tak vratit ke svému béznému Zivotu.
pacienta zvolili opét 1éCbu fizenym podtlakem a specidlné nastavenou lécbu
antibiotiky dle infek¢niho agens kultivovaného z rany.

V posledni dobé se zaina velice asto pouzivat zminovana terapie fizenym
podtlakem (NPWT-Negative pressure wound therapy). Pouziva se u akutnich ran,
ale hlavn¢ se tato 1é¢ba pouziva u ran chronickych, které maji komplikovany prubéh
z riznych divodi. Poprvé byla patentové tato metoda zvefejnéna v roce 1991, od
té doby se tato metoda velmi rychle vyviji a je uZivdna v mnoha odvétvich
mediciny. PouZiva se hlavné kvili velice pozitivnimu G¢inku na nar@st granulaéni
tkan¢, ovlivituje 1 biochemické pochody v rané, snizuje velikost rany a pfispiva k
aktivnimu odvodu exsudatu a intersticialni tekutiny z rany, coz je dulezité zejména
u infikovanych ran. [31]

Ditlezitym prvkem u této 1écby je podtlak, ten je nastavitelny dle potieby.
Diky podtlaku dochazi ke zmiovanému aktivnimu odvodu exsudatu. Urceni
hodnoty podtlaku je rizné, v dostupnych studiich dosli k celkovému moznému
rozpéti podtlaku od 25-500 mmHg. VSeobecné pouzivanou optimalni hodnotou je
podtlak o hodnoté 125 mmHg. [31]

Na pracovisti, kde byl tento pacient hospitalizovan, se pouZzival tzv. V.A.C.
systém, tedy Vacuum Assisted Closure systém, jiné oznaceni pro NPWT. Zavedeni
tohoto V.A.C. systému se provadi bud’ na sale pii celkové anestezii, nebo
ambulantné v kratkodobé analgosedaci, a to po dvou dnech, nebo dle rozhodnuti

lékate. Existuje fada materialt pro vyplnéni rany: bild polyvinylalkoholova péna,
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Seda polyuretanova péna, gaza. Vybér materidlu zalezi na druhu rany a zvyklosti
konkrétniho odd¢leni. [32]
Nasleduje stru¢ny popis pfevazu a pomicek sepsanych ze standardi

nemocnice, kde byl pacient hospitalizovan.

Pomiicky

- stérovky s transportnim médiem

sterilni stolek

- sterilni: rukavice, miska, tampdény, empir, 2 rousky, podavky, Ctverce,
toulec, kovova pinzeta anatomicka, pean, chirurgicka 1zicka, ntzky

- Cepice, ustenka, emitni miska

- dokumentace pacienta

- sterilni balicek k V.A.C. systému (kryci péna, kryci folie, tercik s drenazni
hadickou, sbérny kanystr)

- pfistroj V.A.C. systému

(Vypis pomtcek pouzivanych na konkrétnim pracovisti, popsany jsou pomiicky pro

ambulantné provadény pievaz.)

Popis prevazu

1. Pfed aplikaci je dilezit¢é podat analgetika v dostatecném casovém
pfedstihu a s pacientem komunikovat a vSe mu vysvétlit. Poté ho uvést do
kratkodobé analgosedace v misté uréeném pro pievaz.

2. Pted aplikaci nebo pted vyménou systému vzdy provést stér z rany pro
mikrobiologické vySetieni.

3. Poté je rdna vyciSténa, pokud je v rané viditelnd nekroza, provede se
dikladny debridement této mrtvé tkdné. Probéhne dikladnéd dezinfekce nejcastéji
peroxidem vodiku nebo jodovou dezinfekeci.

4. Poté lékatr zhodnoti ranu a dle zhodnoceni zvoli potiebnou velikost a
materidl pény pro vyplnéni rany, kterou nasledné upravi pomoci sterilnich niizek a
aplikuje. Rana mtize byt vyplnéna 1 gazou. Dilezité je oSetfeni okoli kolem rany,

aby folie dobfe drzela. Je potieba jej dostatecné odlistit. Na povrchu je rana
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neprodySné uzaviena fo6lii, do které je udélan otvor, na ktery se pfipoji tercik
s drenazni hadickou vedouci do zafizeni, které slouzi pro odvod exsudatu z rany.
5. Po zapnuti piistroje pak lékat ur¢i hodnotu podtlaku. Je potieba
zkontrolovat, zda se podtlak opravdu vytvofil a piistroj nehlasi chybu. Vymeéna je
po dvou dnech, pokud 1ékat neurci jinak, je potieba také sledovat objem a vzhled

odvedené tekutiny ve sbérném kanystru a zaznamenavat v§e do dokumentace.

Role sestry pii pievazu systémem podtlaku spocivéa predevsim v asistenci
1€kaii a ptipravé potiebnych pomucek a sterilniho stolku v ptipadé, kdy se prevaz
provadi ambulantné. Sterilni stolek se pfipravuje v rukavicich, ustence a Cepici za
zatazenym zavésem, Ci v uzaviené mistnosti ambulance.

Sestra také sleduje celkovy stav pacienta, aby zaznamenala piipadné
celkové zmény, které by mohly souviset se vzniklou poruchou integrity ktize. A
sleduje vyvoj a ucinnost 1écby. Sledovani tohoto vyvoje je vlastné dvoji, jednak
sestrou, jednak lékafem, ale déje se tak v Gzké spolupraci. Lékat hodnoti ranu pfi
pfevazech a zaznamenava si hodnoceni do pfislusné dokumentace, neni nutné, aby
1ékat byl ptitomen u kazdého prevazu, pokud se tedy nejedna o vyménu V.A.C.
sytému, tento pievaz je zcela v kompetencich I¢kate. Naopak sestra je pfitomna u
vSech prevazll a hodnoceni rany zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a o
vzhledu rény informuje Iékafe slovné, nebo si Iékat miize vSe piecist
v oSetfovatelské dokumentaci. Sledovani vyvoje 1écby pomoci V.A.C. systému
spo¢iva pro sestru v kontrole podtlaku, dotazovdnim pacienta na subjektivni
vnimani podtlakové 1éCby, piipadné bolest a v zaznamendvani mnoZstvi a
charakteru exsudatu ve sbérném kanystru.

U pacienta byl na zac¢atku hospitalizace pouzivan V.A.C. systém v podobé
vétSiho zatizeni vaZici asi kolem 5-6 kg s vétsi sbérnou nddobou. Toto zafizeni bylo
hlucnéjsi a pacient se mohl pohybovat pouze omezené¢ po oddéleni se
specidlnim vozikem, na kterém byl pfistroj umistén. To bylo velice nekomfortni
pro pacienta, jak z hlediska jeho pohybu, tak spanku, kviili vétsi hlu€nosti ptistroje,
proto byl pouzit V.A.C. systém v mensi pfenosné podob¢ vazici 1-2 kg, takze s nim

pacient mohl volné chodit po odd¢€leni i mimo né&j pomoci popruhu na rameno. Tato
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forma pfistroje byla i méné hlucna, takze pacientovi umoznovala o néco kvalitn&jsi
spanek.
V nasledujici tabulce (€. 5) jsou sepsany veskeré intervence dehiscentni

rany béhem tieti hospitalizace, véetné popisu zédkroku a rany.

Tabulka ¢. 5 — Hodnocenti, intervence a vyvoj revidované rany béhem treti

hospitalizace

Datum Intervence Popis zakroku Popis rany

29.4.2016 | Prevaz Okoli rany dezinfikovano Velikost 3 cm x 5
operacni rany | roztokem Betadine, rana oSetfena | cm x 2 cm. Sekrece

0,5 % Persterilem, steriln¢ kryto. | s pfimési krve
Provadéno kazdé 4 hodiny a z podkozi, bez
kazdych 6 hodin v noci. Stér zapachu, okoli
z rany. Probihalo na oddéleni. sterna zarudlé a
bolestivé.

30.4.2016 | Pievaz Dezinfekce Cutaseptem a 0,5 % Hnisava sekrece
operacni rany | Persterilem, sterilné kryto. Z rany s pirimési

Provadéno kazdé 4 hodiny a krve.
kazdych 6 hodin v noci.
Probihalo na oddéleni

1.5.2016 | Rozpusténi Pacient v celkové anestezii Rana velikost 10 x 4
rany na indikovan k rozpusténi operacni | x 4 cm, krvacejici
operac¢nim sale | rany na sale, rana rozpusténa, sekrece, bez

dezinfekce Betadine a zapachu, okoli rany
Ipromilovym % Persterilem, klidné bez zarudnuti.
steriln¢ kryto. Provadéno kazdé 4

hodiny a kazdych 6 hodin v noci.

2.5.2016 | Pfevaz Okoli rany dezinfikovano Réna velikost 10 x 4

operacni rany | roztokem Betadine, rana oSetfena | x 4 cm, krvacejici
0,5 % Persterilem, steriln¢ kryto. | sekrece, bez
Provéadéno kazdé 4 hodiny a zapachu, okoli rany
kazdych 6 hodin v noci. Stér klidné bez zarudnuti.
z rany. Probihalo na odd¢€leni

3.5.2016 | Pfevaz Okoli rany dezinfikovano Réna velikost 10 x 4

operacni rany roztokem Betadine, rana oSetfena | x 4 cm, krvacejici
0,5 % Persterilem, steriln¢ kryto. | sekrece, bez
Provéadéno kazdé 4 hodiny a zapachu, okoli rany
kazdych 6 hodin v noci. klidné bez zarudnuti.
Probihalo na odd¢leni.

5.5.2016 | Aplikace Pacient v celkové anestezii Rana velikost 10 x 4
V.A.C. pfevazan na operacnim sale. x 4 cm, krvécejici
systému na Pouzit V.A.C. sytém a Seda sekrece, bez
opera¢nim sale | polyuretanova houba. zapachu, okoli rany

klidné bez zarudnuti.

6.5.2016 | Vyména V.A.C | Pacient pfevazan ambulantné Réna bez zapachu,
systému v ¢aste¢né analgosedaci. Pouzit okoli klidné, sekrece

s ptimesi krve.
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systém V.A.C. a Seda
polyuretanova houba.
8.5.2016 | Vyména V.A.C | Pacient pfevazadn ambulantné Rana bez zapachu a
systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit sekrece, okoli rany
systém V.A.C. a Seda je klidné.
polyuretanova houba.
10.5.2016 | Vyména V.A.C | Pacient pfevazan ambulantné Rana bez zapachu a
systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit sekrece, okoli rany
systém V.A.C. a Seda je klidné. Viditelna
polyuretanova houba. granulace.
12.5.2016 | Vyména V.A.C | Pacient pfevazan ambulantné Rana bez zapachu a
systému v ¢aste¢né analgosedaci. Pouzit sekrece, okoli rany
systém V.A.C. a Seda je klidné. Viditelna
polyuretanova houba. Stér z rany. | granulace.
15.5.2016 | Vyména V.A.C | Pacient pfevazan ambulantné Rana bez zapachu a
systému v ¢aste¢né analgosedaci. Pouzit sekrece, okoli rany
systém V.A.C. a Seda je klidné. Viditelna
polyuretanova houba. granulace.
18.5.2016 | Vyména V.A.C | Pacient pfevazan ambulantné Rana bez zapachu a
systému v ¢astecné analgosedaci. Pouzit sekrece, okoli rany
systém V.A.C. a Seda je klidné. Viditelna
polyuretanova houba. granulace.
20.5.2016 | Resuturarany | Pacient v celkové anestezii Rana bez znamek
indikovan k resuture sternotomie | infekce, indikovana
na opera¢nim sale. k resuture.

V souvislosti s poruchou kize je potfeba zminit i ovlivnéni hojeni ran
v navaznosti na onemocnéni DM. U pacientl trpicich DM je pfi hojeni jakékoli
rany potieba pravidelné¢ kontrolovat hladinu glykované¢ho hemoglobinu a glykémie,
protoze je tato nemoc doprovazena metabolickymi zménami, které ovliviiuji pribeh
hojeni. Pacient musi mit dobife kompenzované své onemocnéni, aby nenastaly
zbytecné komplikace a prodluzovani hojeni. O dlouhodobé kompenzaci vypovida
zminovany glykovany hemoglobin, informuje o dlouhodobé ucinnosti 1écby
onemocnéni DM, glykémie na druhou stranu podava aktualni informaci o stavu.
Hodnoty glykémie jsou v normé pii 3,9-5,6 mmol/l. Glykovany hemoglobin je
v norm¢ u zdravého ¢lovéka v rozmezi 28-40 mmol/mol (2,8-4,0 %), u diabetikti
by méla hodnota byt do 60 mmol/mol (6 %). [33]

Ke zhorSenému hojeni ran u diabetikii pfispiva mnoho faktord, pfi
dlouhodobé¢ zvysené glykémie, tedy cukru v krvi, mlize dojit az k poskozeni nervi,
cév a sniZzuje se 1 obranyschopnost piredev§im bilych krvinek, jejich schopnost
zneSkodnovat infek¢ni agens je omezena a infekce se tak mize snadnéji Sifit. Navic

nekterym druhtim bakterii zvySeny cukr v krvi pfispiva jako Zivnd puda pro
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rychlejs$i a snadnéj$i mnozeni. PoSkozeni cév zase vede k horsi cirkulaci krve
v misté a v okoli rany, coz znesnadiiuje hojeni hlavné tim, ze se na misto potieby

nemohou dostavit slozky zabranujici infekci (kyslik, Ziviny, krevni ¢astice). [34]

Tabulka ¢. 6 — Naméfené hodnoty glykémie

Tabulka glykémie
béhem hospitalizace
29.4.2016 10,18
30.4.2016 7,1

1.5.2016 7,3
2.5.2016 7,2
4.5.2016 6,7
6.5.2016 8,3
8.5.2016 7,4

10.5.2016 5,3
12.5.2016 5,9
14.5.2016 6,1
16.5.2016 7,16
18.5.2016 6,9
20.5.2016 8,3
22.5.2016 4,7

Uloha sestry spo¢iva predeviim v pravidelném méfeni glykémie dle OL a o
naméfenych hodnotach 1ékate informovat. V tabulce €. 6 jsou uvedené naméfené
hodnoty glykémie pacienta pii jeho tfeti hospitalizaci. Hladina glykémie byla u
pacienta po dobu hospitalizace stabilni. Nebylo nutné pacienta pfevadét na

inzulinovou terapii, jeho onemocnéni ziistalo kompenzovano PAD.
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2.3.2 Porus$eny spanek z diivodu chronické bolesti

Diilezitym krokem bylo stanovit divody, kviili kterym pacient nedostatecné
spal. Slo nejen o chronickou bolest, ale také o pravidelné podavani ATB a ruiné
prostfedi nemocnice. Pacient byl zvykly doma spat v klidu a potmé, v nemocnici
neni zcela mozné téchto podminek dosahnout.

Kvalitni a dostatetn¢ dlouhy spanek je nezbytnou soucasti u jakékoli
diagndzy. Dodava télu potfebnou energii k zotaveni. Pokud je spanek nekvalitni, je
nutné tento problém v nemocni¢nich zafizenich né&jakym zptisobem fesit.
Samoziejmé, ze je nemozné pacientiim v nemocnici zajistit pohodli domova, ale
aktivni starost o pacientilv spanek v silach nemocnice je. Problém pacienta
popisované¢ho v této praci byl poruseny spanek z divodli chronické bolesti.
K chronické bolesti se pak ptidaly i psychické problémy, které souviseli predevsim
s dlouho se vlekouci hospitalizaci. Bolest je povazovana za neptijemné smyslové a
emocni prozivani. Jako chronickou bolest 1ze brat bolest, ktera trva déle nez 3-6
mésict. Takova bolest pro télo nema zadnou biologicky uZite€nou funkci, ptisobi
spiSe75 jen jako zdroj psychickych a fyzickych problému pro pacienta. [35]

S timto povédomim o bolesti je zcela jasné, Zze hlavni starosti
zdravotnického personalu je zbavit pacienta bolesti a tim 1 komplikaci, které se na
bolest vaZou. Bolest pacienta byla nej¢astéji zjiStovana dotazem ze stran sester, kdy
pomoci Skaly VAS (vizualni analogova Skéla) zjistovaly intenzitu bolesti. Ta byla
pravideln€ zaznamenavéana do dokumentl pacienta. Bolest dle pacienta ve vétSiné
ptipadl ptekracovala hodnotu 4, kdy od této hodnoty byla od 1ékate pifedepsana
analgetika v pfipad¢ potieby. Dulezité pii 1écbé jakékoli chronické bolesti je
sledovani ucinku takovéto 1écby. Sestry vétSinou toto provadély pomoci dotazu na
subjektivni pocit pacienta, zda jeho bolest ustupuje.

Pacient zadal analgetika kviili potfebé spanku. Potieba spanku se u
dospélého ¢loveka pohybuje v rozmezi 7-9 hodin. Pti zotavovani z tézkych stavi
se potfeba spanku zvySuje. Pacient spal ptrerusované i z divodl pravidelného
podéavani antibiotik v pozdné ve€ernich hodinach. Hlavnim diivodem nekvalitniho
spanku byla ale chronicka bolest vazana na dehiscenci sternotomie. Ta se feSila
farmakologicky dle OL. Na kvalitu spanku se pak sestry dotazovaly v rannich

hodinach, subjektivni pozitivni nédzor pacienta braly sestry jako ¢aste¢né uspésné
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feSeni problému porusen¢ho spanku. I tak pacient spal vétSinou od pilnoci do Sesté
hodiny ranni, kdy dostaval davku ATB. Pot¢ jesté na chvili usnul. Spanek dohanél

spise ptes den.

Podavané l1ékové skupiny

V nésledujicim textu jsou zminény hlavni 1€kové skupiny podavané
pacientovi béhem hospitalizace. Prvni dvé uvedené skupiny jsou popsany dle
klasifikace ACT (anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace). Pfidan je 1 popis
BZD-benzodiazepinti, které pacient uzival jen ze zacatku své hospitalizace kvili

uzkostnym staviim a celkové psychické nepohodé.

Pyrazolony

Pyrazolony patifi mezi 1éCiva, ktera ovliviiuji nervovy systém. Dle
klasifikace ACT se Pyrazolony tadi do skupiny analgetik a antipyretik. Patfi pod n¢
léciva s uCinnymi latkami fenazom, sodnd sl metamizolu, aminofenazon,

propyfenazon a nifenazom. [36]

Nesteroidni protizanétliva a protirevmaticka lé¢iva

Jsou 1€ky ze skupiny ovliviiujici muskuloskeletarni systém. Jiny uzivany
nazev je nesteroidni antiflogistika (NSA). Zakladnim mechanismem Uc¢inku je
blokdda enzymu cykloxygenazy. Cyklooxygenaza se vyskytuje ve dvou
variantach, ob¢ tyto varianty se podileji na vzniku prostaglandint, ty jsou schopny
modulovat pfendseny bolestivy signal. Dochazi tak jak na periferni arovni, tak na
centralni Grovni. V klinické praxi se Casto setkdvdme s kombinacemi analgetik
s riznymi mechanismy G¢inku. Pod tuto skupinu fadime léky s ti¢innou latkou
butylpyrazolidiny, derivaty kyseliny octové, oxikamy, derivaty kyseliny

propionove, fenamaty a koxiby. [37]

Benzodiazepiny
Benzodiazepiny jsou lékova skupina, ktera obecné zpusobuje zklidnéni,
navozuje spanek a odstranuji do jisté miry uzkost. Na zéklad¢ tohoto faktu se mou

dale délit na 1éky proti tizkosti (anxiolytika), na uklidnéni (sedativa), 1¢ky na spani
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(hypnotika) a na 1éky na snizeni svalového napéti (myorelaxancia). Vyse
zminénych G¢inkli benzodiazepiny dosahuji tak, Ze napodobuji Uc¢inky latek-tzv.
neuromediatorti, které si jinak mozek produkuje sam, konkrétné jde o GABA
(kyselina aminomaselnd). Rizika u benzodiazepinu jsou vysokd, vznika na nich
zavislost a Casté je i pfedavkovani. Rovnéz mohou komplikace nastat pfi poziti

benzodiazepinii s alkoholem, hrozi utlumeni dechového centra az smrti. [37, 38]

Konkrétni podané léky béhem hospitalizace s obchodnimi nazvy 1éku,
podanym mnozstvim a ¢asem podani jsou znazornény v tabulce ¢. 7. Pacient
nejcasteji zadal o 1éky na bolest ve vecernich hodinach kvuli spanku, n¢kdy ale i
ptes den, kdy nechtél byt omezen v dennich ¢innostech. Ze zacatku hospitalizace si
zadal 1 o 1éky z fad benzodiazepint, protoze prozival Gzkostné stavy z opakované
hospitalizace. Po n&jaké dobé za nim zacal dochazet nemocni¢ni kaplan a pacient

se pak citil ve vétsi psychické pohodé¢ a tyto 1éky si jiz nevyzadoval.
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Nazev &
Datum léku/davka/zpis a
z o podani
ob podani
29.4.201 | Neurol 0,25mg, 29:00hod.
6 p.o.
30.4.201 | Ibumax 400mg, 20-00hod.
6 p.o.
1.5.2016 I:gvalgm >00me, |55 00hod.
1.5.2016 I;Z““’l 0.25mg, | >5.00hod.
2.5.2016 pKztonal 100mg, | 4.1 shod.
252016 | Novalgin 10010 50n0d,
mg, i.v.
352016 | Novalgin 100 22:00hod.
mg, i.v.
3.5.2016 I;Z““’l 0.25mg, | 55 00hod,
4.5.2016 pKztonal 100mg, | ».00hod.
6.5.2016 pKztonal 100mg, 1 ¢.00hod.
6.5.2016 pKztonal 100mg, | »6.00hod
7.5.2016 pKf)tonal 100mg, 1 ».00hod
8.5.2016 pK‘:’)tonal 100mg, | ».00hod.
9.5.2016 pKf)tonal 100me, 1 50.00hod.
10.5.201 | Ketonal 100mg, 10-:00hod.
6 p.o.
10.5.201 | Ketonal 100mg, 20-00hod.
6 p.o.
11.5.201 | Ketonal 100mg, 20-00hod.
6 p.o.
12.5.201 | Ketonal 100mg, 9:00hod.
6 p.o.
12.5.201 | Ketonal 100mg, 20-00hod.
6 p.o.
13.5.201 | Ketonal 100mg, 20-00hod.
6 p.o.
14.5.201 | Ketonal 100mg, 20-00hod.
6 p.o.
15.5.201 | Ketonal 100mg, 21:00hod.
6 p.o.
16.5.201 | Ketonal 100mg, 22:00hod.
6 p.o.
17.5.201 | Ketonal 100mg, 21:00hod.
6 p.o.
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18.5.201 | Ketonal 100mg, 20:00hod
6 p.o. ) ]
19.5.201 | Ketonal 100mg, 19:30hod
6 p.o. ' '
20.5.201 Novalgin 100mg, 19:30hod
iv.
21.5.201 | Ketonal 100mg, 19:00hod
6 p.o. ' '
22.5.201 | Ketonal 100mg, 19:00hod
6 p.o. ) ]
23.5.201 | Ketonal 100mg, 18:30hod
6 p.o. ' '
24.5.201 | Novalgin 500mg, 18:30hod
6 p.o. ' '
25.5.201 | Novalgin 500mg, 22-00hod
6 p.o. ' '
26.5.201 | Novalgin, 100 20:00hod
6 mg, i.v. ' '
27.5.201 | Novalgin 500mg, 21:00hod
6 p.o. ' '
28.5.201 | Novalgin 500mg, 20:00hod
6 p.o. ' '
29.5.201 | Novalgin 500mg, 22:00hod
6 p.o. ' '
30.5.201 | Novalgin 500mg, 21:00hod
6 p.o. ' '
31.5.201 | Novalgin 500mg, 20:00hod
6 p.o. ' '
1.6.2016 Egvalgm S00me, | 18- 30hod.
2.6.2016 Egvalgm S00me, | 50.00hod.
3.6.2016 pKf)tonal 100me, 1 15 30hod.

Tabulka €. 7- Podané 1éky k feSeni
bolesti a psychického stavu




2.4 Dlouhodoba péce, edukace pacienta

Do dlouhodobé péce u takovychto specifickych pacientl patii jednoznacné
edukace v pooperacnim rezimu, ktery je potfeba pacientovi nalezité vysvétlit.
Kardiochirurgicti pacienti jsou pacienti specificti, vic nez kde jinde v medicing, je
praveé v kardiochirurgii potfeba dodrzovat rezimova opatieni, ktera umozni lepsi a
rychlejsi zotavovani a znamenaji i do jisté miry prevenci vzniku komplikaci. Ze
zacatku musi pacienta vést nemocnic¢ni personal, pravidla pro kardiochirurgické
pacienty jsou piisnd a je jich hojné€, pacient neni schopen vSechny pojmout hned.
Proto je potieba trpélivosti a kazdodenniho vysvétlovani. Sestra zde ma hlavni roli
v edukaci a v podrobném vysvétleni tohoto rezimu.

Celkove by pacient mé¢l mit dostatek odpocinku a spanku. Odpocinek spolu
se spankem miiZe byt ovlivnén pacientovou bolesti, proto je potieba aby mél pacient
na paméti, ze pii potizich si mize ulevit od bolesti pfedepsanou medikaci. Pacient
si sam muize pomoci ulevovou polohou, kterda ovSem nesmi byt v rozporu
s poopera¢nim pohybovym rezimem. Pokud se problémy se spankem zhorSuji, m¢l
by pacient kontaktovat Iékate o radu.

Po kardiochirurgickych operacich se rezim vztahuje i na zatéZ a pohyb. Ten
je dulezity predevsim kvuli hojici se kosti, coz mize trvat podobné dlouho jako u
zlomenin kosti, tedy 6-8 tydnl. Optimalni je dodrzovat tato doporuceni
bezprostfedné¢ od operace po nasledujici tii mésice. Idedlni podminky jsou
vyvarovat se jednostranné zatézi hrudniku (nenosit bfemena t€zs8i nez 3 kg), obecné
se vyvarovat zvedani t¢zSich bfemen, vyhnout se 1 tlaku na hrudnik zven¢i, prudké
zmeény poloh, zadrzovani dechu, tézky batoh, ktery téZ rozpind ptfedni Cast
hrudniku, manipulace s malymi détmi a mazlicky, prace na zahradé jako jsou ryti,
kopani, sekani travy, vhodné neni ani rybateni, st¢thovani nabytku, kontaktni sporty,
sttelba, bowling, odklizeni sn€hu, fizeni auta aj. Naopak vhodnymi aktivitami
v prvnich tfech mésicich po operaci je bézna sebeobsluha (hygiena, oblékani,
vareni...) a lehké doméci prace (lehky uklid, myti nadobi,...). Fyzicka aktivita
vhodné pro kardiochirurgické pacienty je chtze. Nejdiive samoziejmé& kratsi,
s postupem casu je mozné prochdzky prodluzovat. Prochazky jsou vhodné 1 pro

pacienty, kterym byl odebiran zilni §tép z nohy, vhodné je také pii odpocinku
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uvadét nohy do zvysené polohy, naopak nevhodné je dlouhé stani, sezeni nebo
zktizeni nohou pii sezeni. Po del$i dobé od operace je mozné ptidat dalsi druhy
pohybu jako jizda na rotopedu, plavani, relaxa¢ni domaéci cviceni aj. [39]

Edukace by se méla vénovat 1 péci o ranu. Zasadnim pravidlem je udrzovat
ranu v suchu a Cistot€. Vhodné je jednoznaéné sprchovéani bez prudkého proudu a
spiSe vlaznou vodou. Sledovat vyvoj hojeni a jakékoli zmény, které by mohly byt
patologickymi, hléasit svému obvodnimu I¢kaii, nebo kardiologovi. Vzniklou jizvu
je mozné jemné masirovat, a to vzdy smérem k fezu. Tii mésice po operaci by se
mél pacient snazit vyvarovat vystaveni rany pfimému slune¢nimu zafeni, a to
nejcastéji zakrytim vhodnym oblecenim. [40]

Ve vétsing piipada jsou kardiochirurgicti pacienti posildni i do lazeniské
péce, a to zpravidla hned po propusténi po vykonu. Vyhoda lazeniského pobytu je
jednak v ukotveni rezimu, ktery pacienti musi dodrzovat, a kde je jim jeSté
mnohokrat opakovan, tak v cilené péci, ktera je individudlné¢ nastavovana dle potieb
jednotlivych pacientl. Na stavy po operacich srdce jsou v Ceské republice dvé
specializovand pracovisté, a to Lazn€ Teplice nad Be¢vou a Lazné Podébrady. [39]

Prodlouzena rekonvalescence pii pooperacnich komplikacich prodluzuje 1
dobu, po kterou pacient musi dodrzovat pooperacni rezim. Tedy vyskytne-li se
problém a pacient je nucen v nemocnici zistat déle, ¢i je opakované hospitalizovan,
po propusténi pro n¢j plati opét alespoii tii mésice dodrzovat pooperaéni rezim po

kardiochirurgickych zakrocich.
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Diskuze

Dnesni moderni oSetfovatelstvi klade diiraz na primarni prevenci a zabyva
je role sestry, kterd spociva v odhalovani prvnich ndznakt komplikaci. Sestra ma
vice moznosti pro pozorovani pacienta nez lékar, protoze u lizka pacienta travi vice
Zasu. I kdyz je odvétvi kardiochirurgie v Ceské republice na velice vysoké Grovni,
1 presto se setkdvame s komplikovanymi ptipady, jako byl ptipad tohoto pacienta.

Z mnoha problémt, kterymi by se dalo v praci zabyvat, jsem si jako prvni
vybrala porusenou integritu kize. Je to ustfedni problém celé kazuistiky, kdy
v praci popisuji, jak probiha péce o ranu zkomplikovanou HPH. Vénuji se popisu
pfevazu V.A.C. systémem, ktery shledavdm velmi zajimavym pro ¢tenafe nejen
z fad zdravotnik, stejné zajimavé mize toto téma byt pro laiky. Napfti¢ literaturou
lze dojit k zavéru, ze tato 1écba je posledni dobou nejpouzivanéjsi a zaroven
nejucinnéjsi. I z toho diivodu $lo o techniku, ktera se u pacienta pouzila pii vSech
jeho hospitalizacich. Mezi jeho druhou a tfeti hospitalizaci byla pomérné dlouha
muzeme jen diskutovat, zda to bylo pochybeni pii propousténi, kdy pacientova
komplikace nebyla dostatecné¢ kompenzovédna, nebo se jednalo o nedodrzovani
poopera¢niho reZimu samotnym pacientem, ¢i $lo o diivod zcela jiny. U pacienta
byla pouZita terapie fizenym pod tlakem, dikladna desinfekce a 1écba antibiotiky.
Bohuzel moc jinych moznosti 1é¢by u takto komplikovanych piipadi neni. VétSina
novych vyzkumi se zabyva spiSe preventivnimi opatfenimi v dobé pred operaci a
v periopera¢nim obdobi. Napfiiklad studie z Némecka zkoumala vliv pouziti dvou
riznych druhil dezinfekénich prosttedkl pred kardiochirurgickym vykonem, zda
pouzita dezinfekce opera¢niho pole ma vliv na pozd¢€jsi vliv rozvoje mediastinitidy.
Jina studie zabyvajici zkoumanim faktort tykajicich se spiSe prevence vzniku HPH
byla studie téZ z Némecka, ta zkoumala, zda vyskyt HPH n¢jakym zplisobem
souvisi s pouzitou operacni technikou pti osteosyntéze. [41, 42]

Jako druhy oSetfovatelsky problém jsem si vybrala poruseny spanek
z diivodu chronické bolesti. V této kapitole jsem povazovala za dllezité zdiraznit
potiebu spanku pro dobré zotavovani, kterd ovSem v ptipad¢ mého pacienta byla

ztizena bolesti, proto se v kapitole vénuji 1 zpisobu posouzeni bolesti sestrou, jeji
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1é¢bé a hodnoceni ucinku této 1écby. Pacientovi byly léky podavéany na vyzadani, i
kdyz charakter bolesti byl jiz chronického razu, takze by bylo na misté 1é¢bu bolesti
vést s vétSim dlrazem a rozmyslem a aktivnéji se pacienta ptat, jak svou bolest
vnima a jak vnima jeji vyvoj. Béhem tieti hospitalizace se pak druhy 1€ka proti
bolesti pfili§ nestfidaly, protoze G€inky byly pfiznivé, nebylo tedy nezbytné 1écbu
vyrazné ménit a zkouset nové 1éky. Mozna se méla vyzkouset I1é¢ba podavanim 1¢kt
intraven6zn¢ a nezustavat jen u 1écby peroralni. Pacient m¢l zilni vstupy zajisténé
po celou dobu hospitalizace.

Hospitalizace byly pro pacienta narocné v mnoha smérech. Fyzicky i
psychicky naro¢né byly hlavné ptevazy, kterych pacient béhem svych hospitalizaci
prodélal mnoho, at’ uz v celkové anestezii, tak 1 v Castecné analgosedaci. K tomu se
samoziejmeé vaze 1 bolest spojena s pooperacni komplikaci, které jsem vénovala
celou kapitolu.

Jako velmi tispé$nym se ukazal i zasah do psychiky ¢lovéka. Pacient béhem
pulroku stravil v nemocnici vic jak 100 dni. To je opravdu velky zasah do Zivota a
do socialnich roli, neméla by se tedy opomijet pfi takto dlouhych hospitalizacich
péce o psychicky stav pacientii. Dokud za pacientem nezacal dochazet nemocni¢ni
kaplan, pacient byl spiSe depresivni a hodné€ se orientoval na své utrpeni a zabyval
se otazkami: Pro¢ ja? Za co? To mé pfivadi na myslenku, zatfadit psychologicka
konzilia v pfipad¢é zajmu u pacientll s komplikovanymi pritbéhy onemocnéni, a to
nejen v odvétvi kardiochirurgie. Za timto konkrétnim pacientem nedochazel po
dobu hospitalizace klinicky psycholog, jen nemocni¢ni kaplan.

Na oddéleni, kde pacient stravil své tifi hospitalizace funguje
multidisciplindrni tym velice dobfe. Pravidelné na oddéleni dochézi farmaceuticky
konzultant, ktery operativné upravuje medikaci, je-li to potieba. Pravidelné
kontroloval nastavenou antibiotickou 1écbu u tohoto pacienta.

Tato pfipadova studie byla obtiznd a komplikovand vzhledem
k polymorbidnimu charakteru pacienta. AvSak vybrala jsem si jej zcela zamérné, a
to zejména proto, Ze na tomto piipadu Slo snadno demonstrovat velkou cast
rizikovych faktort, na které by zdravotnici méli brat zietel, protoze jejich vyskyt je
v populaci pomérné Casty (DM, abusus koufeni, obezita, vyssi vék operovanych,

...). Tato prace mize fungovat jako jakysi zdroj pro ptehled rizikovych faktort,
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mozné terapie a zejména pro oSetiovatelsky tym jako zdroj inspirace, Ze je tfeba
dbat i na psychicky stav pacienta, ktery je v dob¢ rekonvalescence velmi dilezity.

Je dilezité si uvédomit, Ze mimo problémy, mezi které fadime problémy
tykajici se zdravi pacienta a jeho celkové pohody nepochybné patii i problémy
tykajici se ekonomické stranky dlouhotrvajici hospitalizace. Ekonomické naklady
1écby 1 samotného pobytu jsou nepopiratelné. Pro nemocni¢ni ekonomii jsou
dlouhodobi hospitalizovani pacienti finan¢né€ naro¢ni.

Nastésti v dobé modernich prostiedkll v oblasti 1é¢by, a to ptedevsim 1écby

ran pomoci fizeného podtlaku, maji pacienti s komplikacemi hojeni vysoké Sance

na uzdraveni a navrat do bézného zivota bez vyraznéjSich omezeni.
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Z7.avér

Cilem prace bylo pfiblizit komplikovanéjsi ptipady v oblasti
kardiochirurgie, kterych je potfeba si vSimat a popsat konkrétni ptipad tohoto
pacienta. Dalsi ambici této prace bylo alesponl ¢astecné sjednoceni ziskanych dat
z nejrazngjSich vyzkumt, zabyvajici se touto tématikou a ptiblizeni oblasti 1éCby,
ktera se stale inovuje. Slouzi jak pro odborniky, tak pro vefejnost, kterou zajimaji
témata z oblasti kardiochirurgické mediciny.

Bylo zajimavé sledovat tento piipad, kdy bylo potfeba si uvédomit, ze
operace piinasi mnoha rizika, ktera je potfeba mit pod co nejvétsi kontrolou, at’ uz
ve formé prevence, pfedoperacniho vysetieni, samotného opera¢niho vykonu i
pooperacni péce. Jednim z nejvétsich pfinosti pro mé bylo sledovat vyvoj hojeni
rany i jaké vSechny okolnosti je tieba sledovat, aby uz tak dost komplikovana lécba
probihala co mozna nejlépe. Nékolikrat jsem se piimo ucastnila i jako asistent pfi
zajimavych pfevazech V.A.C. systému v¢etné ptipravy pomducek a sterilniho stolku.
Dulezitou roli 1ékate neni tieba dlouze popisovat. Pro mé bylo dilezité poukdzat i
na roli sestry, ktera je v péci o kardiochirurgické pacienty nepostradatelna. Sestry
maji dulezity ukol sledovat vyvoj celého zotavovani pacienta, ptipadné patologické
zmény neprodlen¢ hlasit lékafi. DalSim tkolem miiZze byt aktivni vyhledéani
zpusobd, jak péci o pacienta zlepsit nebo usnadnit.

Préci nebylo jednoduché sepsat vzhledem ke komplikovanému ptipadu pana
J.O., proto jsem vdécna za spolupraci pacienta, odborného konzultanta 1 vedouci
préace. Spolecnymi silami jsme dali dohromady pomérné dlouhou préci, coz bylo
nezbytné pro uvedeni co nejvice dillezitych informaci. Povazuji toto téma za velice
zajimavé a rozhodné vhodné pro dalsi zkoumani.

Kardiochirurgi€ti pacienti jsou pacienti kiehci, je potfeba mit na zfeteli, Ze
kardiochirurgicky zakrok je obrovsky zdsah do Zivota kazdého pacienta, ktery
podstoupi vétsi ¢i menS$i kardiochirurgickou operaci. S touto informaci pak
planovat piedoperacni ptipravu, pfizptisobit tomu 1 priibéh operace i pooperacni

péci veetné diikladné edukace pacienta v pooperacnim reZimu.
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Priloha ¢.1- OSetiovatelska anamnéza 3.LF UK

Osetirovatelska anamnéza

(Ustav ofettovstelstv, 3.LF UK- pro studijni Gely)

Jméno (inicialy) . TS, Pohlavi: WuZ...... Vek:. Q...
Datum prijeti : ... 1. 2% Datum propusténi :.. V.., Re I
Stav:28EM....... Povoldni:. ¥oardionTon weoley,
Rodina informbvéna: X ano [ ne

Diagnéza pii ptijeti ( zakladni):.. Detnscence. "5*“"‘}&?" Srernglorit L

S v \} N
Chronicka onemocnéni : .. DM TR,  bwger Nemaz. shronickal Sexdinl

doefisiens i, thgpenonikdmen s NP, L IS
LN RRON po Wofes O ALLL SHR: B A 2006, 0 PRIeEeL - AYRIBO)

3 ..1.-.9.:.1.&&?.%@3@2(&
Saehs 20ms 00 AL
qAN g et (a0t e )
S0 dootesti i Novadain L L. 5eows. (max. 2w dennd.)

Jiné 1édebné metody:..... VB G S RN et eet e et e r e e e e e e et eae s
Ma nemocny informace o nemoci : B4 ano [ ne [1 castednd
Alergie: [Hano ne FARE Ll i

X N - J " 2
Fyziologické finkce: P:. 38, TR-M3/A% p. A6 spo2: 387% Tr:.306
1) Védomi
stav v&domi : piivédomi [ porucha védomi  bezvédomi GSC: Aglb:

Orientovany [ Dezorientovany

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©

64



2) Bolest
bolest : ano [ akutni B chronicka

= tupa [J bodava [ kfeCovita [] svalova []jina
D ne

lokalizace :

O TR S S SO S VO S [N (S S M.
0 1 2 3@ 5 6 7 8 9 10

3) Dychini
potiZe s dychénim : O ano X ne
dusnost : ano O klidova X namahova 0 noéni
O ne
Kufik : [] ano K ne Kasel : [] ano g ne
erssensenecnasecenenser RO, YOO AN, MO ChRGNEY dONOT oo
4) Stav kiize st
) - v =NECLN

zmény na kiizi : ano [ ekzém [Jotoky [J dekubity [J jiné Pd@’\&mm\ Worna,

O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:. 318, .
lokalizace :

\
4

Ofetfen rény:. Q4o ooy Klidnel. Thina ez 2apotv.kadice 410, Sekrese 10x Jun,
.................. Redading..,. A% Persieril  stenihl oyt

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©

65



5) Vniméni zdravi
Celkov tirovefi zdravi (nemocnost, vlekl4 choroba)..’\?.tk\..'\.x!‘.nh.‘.' eidnl skl
L Podient v voN.Slon optimigtickn - T3S 52 domd

Urazy: - [ ano B ne FAKE toii e
Prodglana détské onemocnéni : ..2EN& . ARILKA. QNEMEUNAN. oo
Infekéni onemocnéni: [ ano B ne 8K * s
) Vi boli
Dieta:..:“:'f"_‘%ﬁ.g: ................ NULIENT SKOTE:...uveeveeee e e e,
Vaha: AR5y e Vyska:.. AB2em L BME. &3 e
Chufkjidlu: (g ano [] ne
PotiZe s pffjiménim potravy : [] ano [g ne FoKE s s i s v
Jakym druhiim potravin dava plednost : .. S NN PRI oo
Uziva doplitky vyZivy: [{ ano O ne B e
Enteralni vyZiva ..... B st Parenterdlni vyZiva... .
Denni mnozstvi tekutin : ... A4 ............ Druh tekutin : .. 38 Neda nealiohaliske o
Ubytek nebo zvyieni hmotnosti v posledni dob : [] ano ne o kol s v mons
Umély chrup: O ano B ne O horni O dolni
PotiZe s chrupem : [] ano 54 ne
1) Vyprazdiiovini
problémy s mofenim : [ ano paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence

ne
problémy se stolici : o a°e 0 prijem O zacpa 0] inkontinence

[} ne

stolice pravidelna : ano ] he
posledni stolice : 2.8, 00
Zplsob vyprazdiiovani : podloZni misa/moCova lahev e

Inkontinenéni pomticky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr potet Aol ZaVedent: . v ssvemememsisvnsse

Rektalni odvodny syt smasvimiomasivisasas s

SUOTE, v susuens s s s SR A o S A S AR A AT
8) Aktivi ieni
Pohybovy rezim : ... L N e P

Barthel test:...... AO®}2 v %E‘.’-:\'.‘J.‘.?\.\“\
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Riziko padu: ANO skére..2¥%:........ D
Pohyblivost : [¥ chodici samostatné Ochodici s pomoci

[J lezici pohyblivy [ leZici nepohyblivy
O pomiicky FAKE T oo

9 Seinck. ol
podet hodin spanku : ... A e ....... hodina usnuti:...=%..........

poruchy spanku : [J ano ne R
hypnotika : [ ano [ ne
AV SoUVISSHCT se SPANKENE & o i s st s it SR s T T S AR A R e e

potiZe se zrakem: [Hano O ne jaké 1 ot eoRraNesY
potiZe se sluchem: [] ano e JBRREL s s S S
porucha fedi: [J ano 3 ne <
kompenzatni pomicky: [{ ano [Jne jaké : ‘GF‘-\\L

orientace : [ orientovan

Oldezorientovany [ mistem [0 &asem [ oscbou

jeradgji: [ sam = v kolektivu
co si mysli o svém zevn&jsku a 0 s0b : ... BRSNS .

pocit zlosti,vzteku: [] ano [g ne

pocit strachu : @ e z &eho : . L2 5% .Fov. AENL L lnerer. 2o
pocitizkosti: [J ano B4 ne

jak klient vyjadfuje negativni emoce: ...\c2.%.. proklérd. o 3NN
emociondlni stav : QWSO L

Uroveii komunikace a Spoluprace:. . SRYarR c..veeueeeceeeeieieceneeereescraeessreessennsseneeeennes

12) Role. vztahy :
vztah klienta k ostatnim HAem : .00 e e e e

bydli doma sam : [ ano ne
kdo bude o klienta peovat po propusténi : . 22l .o,

kontakt s rodinou : [} ano [] ne :
Ustav ofetifovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

podet porodi : / .......

pocet potrati : / .........

antikoncepce : [ ano O ne JAERY G R R
pravidelnost menstruace : [jane  jne Klimakterium : [ ano jne
problémy s prostatou : O ano N ne Jekbie: i
pohlavni onemocnéni : O ano X ne S coonsrons mams s o
zvlastnosti v sexualnim chovani : ..... / ...............................................................

psychicky stav : = klidny 0 rozruseny 0 uzkostny O depresivni 0 strach

proZivé n&jaké nap&ti : 5 ano [ ne jaké,z Seho : ANVEEH e\ordon,
ZPTSOD OAPEATOVAIE 7 . cvuixinaniunsmumsimmmnsik st swiantam s cutssissin s nes s sisn s neiensisanis sy s otne
koufeni : 0O ano gPne kolikE ..o

alkohol: [J amo X ne kolile: iiiissnen

drogy : [ ano 3 e 18k & somsnss

15) Vira

Vira 0O ano o} be [ 1: o AR R, PR ————
16) Invazivni vstupy

Drény: [J ano [X ne L SRS RN RO Datum zavedeni: ..........
Permanentni mofovy katétr : ] ano [} ne

i.v. vstupy : 5 ano pg periferni datum zavedeni: 3.R 26 kde:. SV

Stav : .£LINEN JORZ. 20Rinei infi e
B centralni datum zavedeni: ....... kde:.\: .\r_“;‘-'\"“"z“‘ de.

stav : FaeiE e 2naindd wiee

Dnﬁ
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Sonda : ano

O X

Stomie : ] ano

Endotrachealni kanyla :

I:IEI.I'IO

Tracheotomie :
Arterialni katétr

Epiduralni katétr:

[ ano

X ne

AR somssepmmmsses datum zavedeni : ................
jaka:..... BBYS s rarns s
X ne SETRE wassssad datum zavedent: .......
ne Gl crmemen odkdy: .oooevienni,
5 ne

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni €innosti

Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede

3. koupéni samostatné bez pomoci

§ pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci

@
0
0
5
0
10
O]
0
a0
5
neprovede 0
5 kontinence moti samostatné bez pomoci ap
s pomoci 5
neprovrde 0
6 kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede . 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci a0
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lazko- zidle samostatné bez pomoci o
s pomoci 5
neprovede 0
9.chize po roving samostatné bez pomoci ao
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci é{]
s pomoci
neprovede 0

Zdroj: Staikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodt:  vysoce zavisly
45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehee zavisly

100 bodii: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSifend stupnice dle Nortonové

Schopnost | 1. Sty | Pridruzend cky - To. . [inkontinen |
spolupriace | " | pokozky | omemocnéni 8 conesolde .
poup ¥ | OHCI i

< %
Uplna 4 10 @ Zadné 4 Dobry 4{ Bdely 4 ) Chodi 4 ) [Uplna 4 {Neni 4

4
Bemg |5 . [DM.vysokd c o |8 Cast.
('(mem? 30 Alergie TT.anémie kachex Zﬁméen Apaticley doprovode | omezena | Obdas 3

: P
omezena 3 3 3 3 y3 3 =R 3
5 - Ly

Velmi ;0 Vlhka Tomaozsaheait Spatny | Zmateny Sedacka 2 Neimt . | Prevaing \j)\
———r g 2 5 5 5 edacka gmezsna mot 2

p= Velmi .
g Sucha 5 ; Bezvedo = S Mog-+stolic
Zadna 1 ?O) 1 Karcinom 1 Spatny i Lezi 1 Zadna 1 =

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v o3ctfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO (NE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO, NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO (NE)
Je pacient zdvazné nemocen (napi. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng
Je-li jedna opoved” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z.. Nutri¢ni podpora — prakticky réadce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 - doporru(’:g’no“éAS

Rizikové faktory pro vznik padu i

Anamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vEk 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani lékii ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
’Dnd
Vydetteni

Sobéstacnost

- lplnd @

- castecna 2b

- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 20b
- Castedné b
- nespolupracujici 2b
Primym dotazem pacienta { informace od ptibuznych nebo oSetfovatelského persondlu)
Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na mo&eni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem: e e : e =
0-4 body Bez rizika
S —13 bodui Stiedni riziko
14 — 19 bodiy Vysoké riziko

Ustav o¥etiovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

Oteviteni ofi

spontanné oteviené

na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oti neotevie 1
Slovni odpovéd” pfiléhava G\
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténdni %
neodpovida 1
Motoricka reakee pohyb podle vyzvy @

na bolestivy podnét iiéelny pohyb

wn

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nercaguje

Hodnoceni:

15 bod - pacient pii plném veédomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetFovani nemacnyeh. Praha :
Karolinum, 2003, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetiovatelské zhodnoceni

O, b ¥ 2

oA 5T

O
D R L Tk R T R I e IR )

Cotnes. Penanalon - I s WeolReh

w\iﬁ_ﬁ.g\,vx—\ akrive, .o 2t

ke, el
GCAIYR AW, O
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Priloha €. 2: Seznam pouZitych zkratek

ACB
ACT klasifikace

EKG
Hb
HPH
HTK
L.Vv.
IABK
M
INR
KCH
LAST
LDK
LHK
LK

aortokoronarni bypass
anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace
a jiné

alaninaminotransferaza
appendektomie

aktivovany parcialni tromboplasticky Cas
aspartataminotransferaza

antibiotika

aortic valve replacement

body mass index

benzodiazepiny

cévni mozkova piihoda

C-reaktivni protein

centralni zilni katétr

¢islo

Ceska republika

dechova frekvence

diabetes mellitus

elektrokardiografie

hemoglobin

hluboké poruchy hojeni

hematokrit

intravenozni

intraaortalni balonkové kontrapulzace
infarkt myokardu

international normalized ratio
kardiochirurgie

left anterior small thoracotomy

leva dolni koncetina

leva horni koncetina

leva komora
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m.
NKR
NPWT
NSA
NSTEMI
OL

p.o.

PAD
PCI
PHK
PZK
SpO2

St. p.

TF

TK

TT

tzv.

v.
V.A.C. systém
VAS

viz

VSM

musculus

Nérodni kardiochirurgicky registr
negative pressure wound therapy
nesteroidni antiflogistika

infarkt myokardu bez ST elevaci
ordinace lékate

per os

peroralni antidiabetika
perkutanni koronarni intervence
prava horni koncetina

periferni zilni katétr

saturace

stav po

tepova frekvence

arterialni tlak

télesna teplota

takzvany

véna

vacuume-assisted closure systém
visualni analogova Skéla
podivejte se

véna saphena magna
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Piiloha €. 3: Polostrukturovany rozhovor s pacientem, doslovny prepis

Prepis rozhovoru s pacientem J. O. ze dne 9. 5. 2016

Kdy zacaly Vase obtiZe predtim, nez jste byl hospitalizovan poprvé?

Meél jsem uz 3 roky Selest na srdci, chodil jsem kazdy rok na kontroly. Byl
jsem dusny po namaze, ale zhorSovalo se to. O Vanocich n¢kdy asi 21.12. uz jsem
sotva dychal a bylo mi hodné zle. Nechtél jsem do nemocnice. Ale den po Vanocich
uz jsem mél paleni na hrudi, fikal jsem si, Ze to bud’ rozdycham, nebo zavolame
sanitku. No tak mé pak s infarktem odvezli mé do nemocnice. Uvedli mé do
umélyho spanku, kvili zhorSeni stavu, na par dni, uz nevim, kdy to pfesné bylo.
Pak mé prelozili do jiny nemocnice, d¢lali mi SONO, rentgen, snazili se ty cévy
roztdhnout, ale nic. Zase mé asi na dva dny uvedli do umélyho spanku. Pak m¢ uz

asi néjak prevazeli sem do nemocnice, mam jen Utrzky, moc si toho nepamatuju.

Co se prvni hospitalizace tyka, na co si vzpominate?

Nevim, kolik4tého bylo. Ale vim, Ze uZ se tu na mé cekalo, az se zlepsi a
stabilizuje stav. Srdce bylo slabé na operaci. Na operaci jsem pak mél jit snad uz 7.
ledna akutné, ale Sel jsem nakonec az 9. 1., tyden jsem byl na ARU. MéI jsem pak
Jit normaln¢€ domd, ale praskla mi jizva, tak mi kolem 19. ledna rozfizli i kost a dali
mi tu bilou houbu dovniti. Nemél jsem pocit, ze jsem n¢jak dobie informovany.
Doktorka mi fekla, Ze to je komplikace tak na 10 dni. Byl jsem na tom psychicky
hodné Spatné. No byl jsem tu dlouho a pak mé poslali do 1azni.

Jak to bylo potom v laznich? Jak to reSili, kdyZ se Vam zase pritizilo?

No mél jsem hned druhy den horecky, mysleli si, Ze mam chiipku. A hrozné

me bolela ta rdna. Tak jsem se vracel do nemocnice zase. Zavolali mi sanitku, a uz

jsem jel zase zpatky sem.

Co tedy VaSe druha hospitalizace? Co si pamatujete? Jak s Vami mluvili
doktori?
Ta byla nejhorsi pro mé. Pietahovali mi svaly, dratovali mi kost, byl jsem

vzdy jednou tydné na sale. Rikali: , My Vds musime oteviit a podivat se, kde je
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problém. " Celkem jsem byl na séle snad uz 12krat. Taky jsem zhubnul asi 15 kg,
dali mi to za vinu, ze naschval nejim, poslali za mnou nutri¢ni specialistku. Aspon
ta noha se zahojila v potfadku, za to jsem rad. No byl jsem na tom hodné Spatn¢.
Nakonec mi pomohl hodné kaplan, chodil za mnou a povidal si se mnou. A to ani
nejsem Ve&fici, ...
A ted’ jste mél jaké obtiZe, Ze jste tu znovu?

Byl jsem tfi tydny doma a ten posledni tyden mé ten sval brn€l i zevnitt a
pod lopatkou. Natékalo to, tak jsem Sel zase na odd€leni, ale stejné to prasklo, ta
rana. No tak jsem jel autobusem, musel jsem, Zena byla v praci. Bolelo to potad

stejn€. No a ted’ jsem tady.

Dékuju za rozhovor.

No nemate za co. Aspon tu néjak zabiju ten Cas.
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