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1 UVOD

Cilem prace je zpracovantipadové studie oSetvatelské p& o
nemocnou Z. K. 59 let, kterd byla hospitalizovana woddleni
kardiochirurgie Fakultni nemocnice Pize diagn6zou ischemicka choroba
srdeni, stav po subakutnim non — Q infarktu myokardodsyp stny.

Nemocna byla dopotena ke kardiochirurgické revaskularizaci
myokardu. V klinickéc¢asti se zabyvam definici, patogenezi, rizikovymi
faktory vzniku aterosklerdzy, definici, formami &ghnostikou ischemické
choroby srdeni a chirurgickou terapii. Sttné¢ popisuji moznosti vyéru
Stpu, operani pristupy, mimoglni obéh. Shrnuiji teoreticky i@doperani
p&i, pooperéni komplikace, poopetai p&i v kardiochirurgii. Tato¢ast
také obsahuje zakladni Udaje o nemocné,ié#doa anamnézu a {hch
hospitalizace.

V oSetovatelskécasti jsem si zvolila oSiivatelsky model podle
Nancy Roperové. Jsou to zakladni Zivotni aktivigé&ladni lidské poeby
(jelikoz ve své koncepci vychazi Roperovd z popagetovatelskych
¢innosti Virginie Hendersonové), ze kterych ve svémodelu Nancy
Roperova vychazi. Ofewatelska p& na jednotkach intenzivni e se
odviji od diagndzy a celkového zdravotniho stavinoeného. Se zémou
zdravotniho stavu nemocného sesnini jeho poteby a naroky na
oSetovatelskou pé&. V pocatenim kritickém obdobi jde hlavno preziti,
museji byt tedy hlawh saturovany fyziologické pi#by. Jak se zdravotni
stav a stav &domi nemocného zlepSuje, pge nemocny stéle sijsi
pottebu bezp#&, osvobozeni od strachu, Uzkosti. Nemocni touzi po
naklonnosti osétjiciho personalu acekavaji podporu v rodin V obdobi
rekonvalescence se nemocnyina zamyslet nad budoucnosti a hleda
sebedveéru, seberealizaci, mnozi hledaji novy smysl Zivota.

Praw pocit sok¥statnosti, nezavislosti posiluje lidskou selie&u a
sebe¥domi. Zesiluje touhu stat se @mdravym a zéenit se zpatky do
spole&nosti. Dalezita pro uzdravovani je motivace nemocného, @dstri

oSetovani n¢la vychazet z fani a patb nemocnych.



Pavodre nekomplikovany poopeéai pribéch se u nemocné
zkomplikoval poétrnécti dnech infekci v opetai rare. Nemocna musela
byt reoperovana, jeji zdravotni stav se vygazrhorSil. Doba jeji
hospitalizace se prodlouzila na 130 dni. V tétaipchci poukazat na velké
riziko vzniku moznych poopetaich komplikaci u nemocnych
s pidruzenymi onemocmimi. U této nemocné vznikla komplikacei p
infikovani pooper&ni rany s naslednou poruchou hojerii pbezi¢ a
cukrovce.

V oSetovatelské ¢asti mé prace teoreticky rozepisuji podstatu
modelu Z&kladnich Zivotnich aktivit podle Nancy Ropvé a aplikaci
modelu v oSé&bvatelském procesu. Analyzou sebranych informaci od
nemocné, rodinnychifslusniki a dalSich¢lena oSetujiciho tymu jsem
stanovila Sest oSetvatelskych diagnéz, smzenych podle aktualnosti.
Sestavila jsem oS@tvatelsky plan p&, sesterské intervence a zhodnotila
jsem dosazené cile.

Souwdasti mé prace je i kapitolaémovand psychologickému a
socialnimu hodnoceni nemocné a plan edukace nenagegiegodiny.

Praci uzaviram ighledem pouzité literatury a jinych zdiop nasled&

seznamem zkratek diloh.



2 KLINICKA CAST
2.1 ATEROSKLEROZA

Ateroskleréza je dlouhodeébprobihajici onemo@mi cévni siny,
jejiz struktura je alterovana tvorbou atefor®nemociini se poradu letci
desetileti asymptomatického gpehu manifestuje svymi komplikacemi:
ICHS, ischemickou cévni mozkovouilpodou (CMP) nebo ischemickou
chorobou dolnich kafetin, mér casto pak komplikacemi vV jinych
lokalizacich (obliterace karotid, abdominalni argan dalSi). Aterosklerézu
lze definovat jako chronické onemaon cévni intimy, provazené
akumulaci cholesterolu, fibrozni tkfmekterych dalSich komponenkrve

a znménami v medii cévni shy.

2.1.1 Patogeneze ateroskleropbrazeks. 1)

1. Vznik lozZisek chronického poSkozeni endotelu (higei,
hypercholesterolémii, nikotinem) spojeného s pooudhinkce endotelu.

2. ZvySeny pitok lipoproteini, predevsim lipoproteiny o nizké hustot
LDL, z plasmy do cévni &hy —lipoidni prouzky .

3. Buré¢nd reakce v mist posSkozeni, které secastni endotelie,
monocyty, trombocyty a kiky hladké svaloviny.

4. Proliferace bu#k hladké svaloviny a fibroblast se vznikem
fibr6zniho platu. Pri vySSim obsahu lipid se jednd o plat ateromovy,
nebezpénéjSi z divoducastjsiho vzniku ischemickych komplikaci.

5. Na povrchu platu se na migboSkozeneho endotelu #wdrombus.
Pokud jde o maly trombus,rhe byt zabudovan do cévnémsy. Opakovani

tohoto @&je vede kiistuateromatézniho platu

2.1.2 Rizikové faktory aterosklerozy

uréité okolnosti a vlivy, které jeji vznik a rozvoj &uurychluji nebo f
jejich pasobeni vznikd onemoéni castji. Tyto vlivy se oznauji jako
rizikove faktory aterosklerozy.



Hlavnimi rizikovymi faktory jsou:

1. Rodinny vyskyt kardiovaskularnich oneméah
2. Hyperlipoproteinémie

3. Arterialni hypertenze

4. Koureni cigaret

5. Diabetes mellitus

6. Obezita

2.1.3 Prevence aterosklerozy

Primérni prevence ateroskler6zy &p@ v odstragni rizikovych
faktoni, které toto onemoeéni vyvolavaji nebo urychluji. Vyzkumy
z poslednich let potvrzuji, Ze jejich odsttan miZze rozvoj aterosklerozy
nejen zabrzdit, ale i zvratit.

Sekundarni prevence se uskuitge u nemocnych po préném
infarktu nebo mozkovéifhodk. Je je&t naléha¥jSi, nebot sniZzuje riziko
novych gihod a umrti. Krord komplexni medikamentdznidey zakladniho
onemocgni jsou neméhdualezité i obecné zasady prevence aterosklerézy.
Cilem prevence aterosklerotického onemiménje spravna Zivotosprava,

dieta a léebné ovlivieni hypertenze a hypercholesterémie. [8]



2.2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDE CNi

Ischemickd choroba srél@ (ICHS) je onemoami koronérnich
tepen zjsobujici jejich zUzeni nebo uzfyZazenymi koronarnimi tepnami
se do srdéniho svalu nerive dostat tolik krve, kolik je ji zejménaip
namaze ieba. Ri¢inou vzniku zuzZeni (stendz) je ateroskleroza.
Aterosklerotické platy, jejichz hlavni slozkou jsdipidy (tuky rizného
chemického sloZeni) Apobuji nepravidelné ztlugti tepenné shy, které
ma za nasledek zuzZeniupvitu cévy. [isledkem je pak nedostare
prokrveni oblasti srdmiho svalu, kterou postiZzena tepna zasobuje.
Nedostateny piivod krve k srdénimu svalu znamena nedostatek kysliku
pro jeho praci i nedostatey odtok zplodin latkové vymy. Odpadni latky
potom drazdi nervova zak&eni, coz se projevi typickou bolesti za hrudni
kosti, tzv. angiézni bolesti — anginou pectorisindpuzaveni tepny pak
muze zpisobit oduniieni svaloviny v postizeném miskteré se projevi jako
infarkt myokardu s typickym zé&chvatem silné bolesdi hrudi. Jednotlivé
formy ICHS se liSi etiologii, klinickym obrazem,¢libu a progndézou.
Z hlediska Iéby a prognézy ma zasadni vyznam odliSovat formutraku
(nestabilni) a formu chronickou (stabilizovanou).

Ischemicka choroba sréie (ICHS) je wibec nejasgjSim zavaznym
onemocgnim postihujicim obyvatelstvo vysgch zemi. ICHS fedstavuje
v Ceské republice hlavnifiginu Gmrtnosti a nemocnosti, di umira na
ICHS piblizné 30 000 osob, z tohags 20% osob mladSich 65 let. &th,
kdo peZili infarkt myokardu, je §krat vysSi riziko, Ze po ipstalém
infarktu do ggti let zentou; 90% ic¢in téchto Uumrti tvaéi kardiovaskularni

prihody. (www.zdravcentra.cz)

2.2.1 Akutni koronarni syndromy
Akutni koronarni syndrom — stavy spojené patofygatky s nestabilnim
platem a na & nasedajici trombozou v koronarni teéprklinicky se

projevujici klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejiekvivalenty.

10



Pati sem:

1) Nemocni sietrvavajicimi elevacemi ST segméninebo now
vzniklym blokem levého raménka Tawarova), Q-infarkityokardu.
Podkladem tohoto stavu je akutni ugaepikardialni ¥néité tepny.

2) Nemocni s bolestmi typu NAP, kterych jévka EKG bez elevaci
ST segmerit Infarkt myokardu bez elevaci ST segniemon-Q-IM

Definice akutnich koronarnich syndromi:
» algické formy— nestabilni angina pektori:ion-Q-IM, akutni Q-
infarkt myokardu, minimalni myokardialni léze
» forma arytmickda — nahlad smrt, komplexni formy koowrch
dysrytmii
« forma kongestivni — difazni koronarni hypoperfuze mojevuje
srde&nim selhanim

» forma kombinovana — zahrnujézny podil vySe uvedenych projev

Nahla srdéni smrt

Nahl4 srdéni smrt je definovana jako nahla zastavahobh k niz
dochéazi bd bez varovnych fiznaki, nebo do jedné hodiny po vzniku
piiznaki. Nahla smrt srdmiho pivodu nastava vlivem malignich arytmii
nebo srdéni ruptury. Nahla smrt srdeiho pivodu miZze byt koronarniho
nebo nekoronéarnihaigodu.

Pricinou nahlé srdmi smrti koronarniho jwvodu je v pevazne
vétSing ateroskler6za koronarnich teren, tedy ischemidi@raba srdéni.
Ke smrtici arytmii dochazi n&stji na podklad akutniho uzasru
koronarni tepny trombem, a todw nemocnych dosud symptomatickych,
nebo u pacierits chronickou manifestni ICHS.

Nestabilni angina pektor{NAP)
Vznika na podklaé kritického omezeni fitoku koronarni tepnou
vlivem pokrailého aterosklerotického procesu, pop s akceleraci

aseptickych zastlivych zmén v okoli platu, dale nasledkem agregace
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krevnich destiek na malignim platu, vlvem nedpiného u&dv tepny
trombem nebo kratce trvajicim Uplnym uZdm tepny pipadré spasmem
koronarni tepny.

Klinicky obraz NAP charakterizujii hlavni typy anginy pektoris.

1. AP no¥ vznikla, €zka nebo zhorSena proti staviiegichozimu.

2. AP klidova — angina, ktera se manifestuje viklidevznikla v poslednich
48 hodinach. AP obvykle trva déle nez 20 minut.

3. AP klidova, akutni — vznikla v poslednich 48 imadh.

Zavaznost NAP spdva vtom, Ze nemocny s NAP je po celou dobu

z&chvatu ohroZen vznikem infarktu myokardu nebdaéabmrti.

Akutni infarkt myokardyAIM)

Akutni infarkt myokardu je definovan akutni loziskm nekrézou

srde&niho svalu vznikla feruSenim fitoku krve do pislusné oblasti
negasgji tromb6zou koronarni tepny, poSkozené ateroskieopm
procesem. Velikost infarktu je dena phisvitem tepny v mist uzawru,
funkénim stavem kolateralni cirkulace, eventgebpazmem koronarnich
tepen, rychlosti vzniku uzésu a srdeéni funkci. Podle rozsahu nekrozy se
rozliSuje tzv. netransmurdlni infarkt myokardu (sofokardialni,
subepikardialni a intramuralni tzv. non-Q infarkt)transmuralni infarkt
myokardu postihujici celou tlotisu sény srd€ni komory, Q — infarkt.
Lozisko infarktu vzdy omezuje srél@ funkci. Dochazi k mistni
poruse kontraktility komory v systole (hypokinea&jneza nebo dyskineza)
a poruSe poddajnosti komory v diastole. Omezentobgké funkce se
projevi snizenym igterpavanim krve, manifestovanym poklesem
minutového srd&iho objemu, pap hypotenzi. Omezeni diastolické
funkce, misobené zmenSenim poddajnosti levé komory, zvySdporofi
plnéni srdce krvi ze sini a projevi se vzestupem thakalicnim recisti,
popipadt vznikem plicniho otoku. Lokalizace infarktu myo#arc¢asto

uréuje charakter komplikaci.
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2.2.2 Chronické formy ICHS
Ischemicka choroba sréld je souborné oziani chorob, projevujici
se ischemii myokardu na podkéaghatologického procesu v koronarnim

fecisti. Mezi chronické ICHSadime:

Chronické stabilni angina pectoris

Angina pectoris je jednou z manifestaci ICHS. Nagevyhrazen
pro formu s algickymi projevy — stenokardiemi, phiaejicimi tranzitorni
ischémii myokardu. Chronicka stabilni angina pestf@ nazyvana obvykle
namahovou anginou pektoris, jez se projevuje jakedt vyvolana ischemii
myokardu, vznikajici § fyzické nebo psychické z&ti a mizici v klidu.
Pricinou vzniku ischemické angiézni bolesti je negommezi dodavkou a
spotebou kysliku v myokardu.

U zdravého jedince existuje rovnovaha mezi igimiu a fisunem
kysliku k myokardialnim bitkédm, a to jak v klidu, takipndmaze. ZvySena
potreba kysliku v myokarduippracovni zatZi se pokryje ¥tSim gitokem
krve k myokardu tim, Ze se ro#Siprasvit wveéncitych tepen, tedy
vazodilataci. U nemocnych s ateroskler6zou kordohrrtepen je tato
rovnovaha mezi pé&¢bou a dodavkou kysliku v myokardu omezena vlivem

sniZzeni plitoku tepnami.

Primarni vazospasticka angina pektoris

Primérni vazospasticka angina pektoris se tézgmgako Prinzmetalova
angina pectoris. Je charakterizovana spasmy ejdkairdasti koronarnich
tepen morfologicky bdi normalnich¢i mirné postizenych ateroskler6zou
anebo spasmy na tepnach s organickymi¢nrami. U nemocnych se
objevuji stenokardie v klidu ifpnamaze, typicky se vyskytuji v nocieal
ranem. Bhem zachvatu zaznamenavame v EKG elevace Useku ST.
Vzhledem kéasté pitomnosti zavaznych arytmii jsou tito nemocni oleraz
nahlou smrti. Protrahované spasmy mohou Eytrpou infarktu myokardu.

Za primarni picinu koronarnich spasinse povazuje dysfunkce
endotelu tepen, projevujici séepahou vazokonstréaich mechanisfinad
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vazodilatgnimi. Disledkem endotelové dysfunkce je zvySena pohotovost
tepen ke spasmu vyvolaného celdadou vlivi (chladem, zvySenou
hladinou katecholamin ema@nim stresem, nikotinem aigpobky vznikajici

v okoli platu).

Némaé ischémie myokardu

Termin je vyhrazen pro objektivn prokazatelnou ischémii
myokardu, kterd se u nemocnych klinicky neprojewgjiaou pektoris ani
jejim ekvivalentem. F¢ina vzniku meé ischémie je stejna jako u alogické
formy — fixni postiZzeni koronarnich tepen nebo dyitka stendza.

Pricina absence bolesti v dobischémie myokardu neni zcela
objasréna. Porucha vnimani ischemické bolestizen byt Uplna nebo jen
casténa. V prvnim pipadt nemocni nevnimaji angiozni bolest nikdy, ani
pii vzniku infarktu myokardu, ve druhémiipad se rtkteré epizody
ischémie u nemocnych projevi algicky a jiné jsobalestivé. Pedpoklada
se, Ze Kklinicky se ischémie nemusi projevit, kdy# tjen kratce, protoze

pak nedosahne prahu vnimani bolesti.

Mikrovaskularni angina pektoris

Jako mikrovaskularni angina (kardiologicky syndr&irse oznauje
typicka angina pectoris u nemocného s normalnimonemografickym
nalezem na koronarnich tepnach bez prokazateln@asna velkych
epikardialnich tepen. tBdpoklada se, Zefipinou tohoto syndromu jsou
abnormalni vlastnosti srdeich tepének. Nedosté&teéd moznost roz&ni
prasvitu tepének se upfatje @i namaze, kdy riwe vést az k ischémii

myokardu a projevit se klinicky jako namahova aagwectoris.
Dale jsou mezi chronické formy ischemické chorotueini fazeny:

stavy po AIM, srdéni nedostatost na podklat ICHS, arytmie na
podkladt ICHS.
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2. 3 DIAGNOSTIKA V KARDIOLOGII

2.3.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je vyS&dvaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiogramu bioelektrické potencidly smieh burk. Zmeny
potenciali zachycujeme pomoci snimatelnych elektrod a vodivKabet:.
Pii obvyklé klinické praxi zapisujemeiikku EKG na specialni papir
opateny grafickym rastrem, ktery umiaile zn€teni ¢asovych intervdl a
vySky ¢i hloubky vychylek.

Ze zaznamu hodnotimerqulevSim druh srdeiho rytmu, srdéni
frekvenci a elektrickou osu srdce. Posuzujeme jdidgoviny (P, T, U) a
kmity (Q, R, S) v jejich tvaru, velikosti, sfru a trvani. Pozornos€mujeme
I trvani rekterych interval mezi jednotlivymi kmity a vinami (P-Q, Q-T).
Usek mezi koncem kmitu S a d@ikem nasledujici viny T ozéajeme jako
usek S-T a hodnotime dravepolohy a jeho prbéh ve vztahu
k izoelektrické rovig kiivky, kterou udava linearni pbch kiivky mezi
koncem viny T a p&atkem vin P.

2.3.2Z74at7ova elektrokardiografie

Jednd se o metodu, kterd hodnoti vliv syané zatZze na krevni
ob¢h. NejkEznejSi metodou z&Pe je u nas bicyklova ergometrigj piz se
vySetovana osoba testuje postdmvySovanou pracovni zdti navozenou
Slapanim na kole.

V prabéhu pracovni zé¥e se trvale monitoruje EKG a \itych
casovych intervalech se registruje elektrokardiagkaf kiivka a n@fi
krevni tlak. Ped vySetenim nemocnému dopdfime nejmeéan tii hodiny
nejist, nepit kavu ani nekdtt Je vhodné vynechatigd vySetenim Iéky
ovliviiwjici EKG Kivku a srdeéni frekvenci, pokud je to mozné ze
zdravotnich dvodi. Pred vlastnim vySéenim je nutné znat standardni

EKG nélez a zakladni klinické udaje nemocného.
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2.3.3Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo monitorovgn

Umoziuje zaznamendvat u vygatané osoby i jeji bézné denni
aktivité elektrokardiografické projev§innosti srdce po dobu 24 — 48 hodin
nebo i déle. Touto metodou se #jif bud’ arytmie nebo znamky sréiel
ischémie (deprese S — T Useku), kontrolujecsendst |€by.

Dulezité je podeni pacienta, Ze e vykonavat vSechnyébné
denni ¢innosti, ale musi se vyhnout velké fyzické ¢zatpri aktivnim
sportovani. Fstroj neni vodaisny, pacient se tedy po dobu monitorovani
nesmi koupat. VyS&avanému se poskytne telefongislo, kam se ma

obratit v gipack jakykoliv potiZi.

2.3.4RTG vySeteni
Zadogedni snimek hrudniku provadime u stojiciho nebdcgweal

pacienta pouzeipzavazném stavu vlieZze. Na snimku hodnotirfesi@vsim
kardiotorakalni index (po#n maximalni §ky srde&niho stinu k maximalni
Sikcce hrudniku), obraz venostazy plic, tvar g$rdko stinu a ostatni
patologické nalezy.

Prosty snimek hrudniku prokazuje s velkou spoleltiviedevsim
znamky selhani levé sréld@ komory. Jeho nepostradatelnost mezi ostatnimi
vySefovacimi metodami vyplyva z toho, Ze RTG znanikgto pedchazeji

klinickym projevam srd€niho selhani, zjishym @i zakladnim vyséeni.

2.3.5Radionuklidové metody

Posuzuji v kardiologii funkni stav srdce a koronarni cirkulace
v klidu, pii pracovni zatzi nebo po I&b¢. Podstatou je nitrozilni aplikace
radiofarmaka, zjifovani jeho rozloZzeni v srdci scintild kamerou a

zpracovani dat pidtacovou technikou.

Perfuzni scintigrafie myokardu
Hodnoti stupg poruchy prokrveni srdeiho svalu, z&Fova
scintigrafie dovoluje odliSeni Zivotaschopného &uického myokardu od

jizvy, coz ma vyznam pro indikaci reperfuznib.
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Radionuklidova ventrikulografie
Posuzuje srdmi funkci bez katetrizace srdce. Vy&eti se provadi
bud’ metodou prvniho @ichodu radionuklidu srdei dutinou nebo metodou

rovnovazne radionuklidové ventrikulografie.

2.3.6Echokardiografie

Neinvazivni vySabvaci metoda vyuZivajici vysilani ultrazvukovych

vin do organismu a jejich 2mého gijimani po odrazu na rozhrani tkani
s riznymi akustickymi vlastnostmi. Ultrazvuk je defirov jako zvuk o
frekvenci vysSi nez 2,5 — 10 MHz.

Nejjednodussi jeM-mode (zpisob). Ri tomto zobrazeni je jednim
rozmerem skuténa vzdalenost a druhym rozrem jecas. Vysledkem jsou
casove kivky pohybu struktur, kterymi prochazi jednorazmy paprsek.

Dvourozmérna echokardiografie (2DE) umo#uje zobrazeni
v redlnémcase. Vysledkem jsotezy, kterymi je mozno srdce znézornit ve
velkém mnozstvi projekci. Timto &gobem niZzeme ndtit i objemy levé

komory a peitat ejekni frakci.

Transtorakalni echokardiografie (TTE)

Sonda se ffiklada na hrudnik v tzv. akustickych oknech. Toujso
mista, kde pmiku ultrazvukového vieni k vySetovanym strukturam
nebrani plicni tk& nebo kostna tk& (vzduch, ktery je fitomen v plicich je
velmi Spatnym vodiem virgni). Akustickd okna jsou ve 3.- 6. mezitieb
vlevo od sterna (parasternalniigtup), v oblasti sradmiho hrotu (apikalni
piistup). DalSi fistupy jsou z jugularni jamky a z oblasti podc¢ikem

(suprasternalni a subxifoidealni). Neni nutna zaig&iprava nemocného.

Jicnova echokardiografie (TEE)
Sonda je umigha na flexibilnim fibroskopu a zavadi se do jicnu.
Jicnova sonda se zavadi vsedpo zavedeni se nemocny poloZi na levy bok

nebo rovnou vleZze na levém boku. Jicnovou echobgrdiii 1ze provadt i
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u intubovanych nemocnychipoperacich na chlopnich a lze tak zhodnotit

peroperani efekt provedeného vykonu.

2.3.7Pravostranna katetrizace

Tato invazivni vySébvaci metoda umaiije posuzovat vyznamnost
nékterych srdénich vad, ¢innosti pravé a levé srdei komory nebo
monitorovat zakladni ahové parametry u nemocnych v kritickém stavu.
Muze byt pouzita i k l&ebnym @elim. Pravostranna katetrizace slouzi k
zhodnoceni a monitorovani hemodynamickych parametrmalém

srde&nim ok&hu, které se monitoruji pomoci Swan — Ganzova katét

2.3.8Selektivni koronarografie

Je diagnostickd metodaii miZz zobrazujeme koronarni tepny. iPat
mezi metody Kkatetrizai, koronarni tepny jsou sondovany katétry
zavedenymi nepstji punkci arteria femoralis nebo arteria radialisabrty
az do jejich odstup

Koronarografické vySéeni provadime na katetrig@m pracovisti,
které je vybaveno angiografickym RTGfigirojem. K rentgenovému
zobrazeni uzivame kontrastni jodovou latku, kté@igtrem vsikujeme do
asti koronarnich tepen. Koronarografie prokazujeat@mické zminy
koronarnich tepen, fpdevSim stendzujici koronarni aterosklerozu.
Z vyhodnocenych naléz koronarografie proto vychazi indikace
revaskularizani I&by: perkutanni transluminalni koronérni angiopleaesti
(PTCA) ¢i |écba kardiochirurgicka.

18



2. 4 CHIRURGICKA REVASKULARIZACE MYOKARDU

Principem revaskularizaich operaci pro ICHS jefipést dostatek arterialni
krve do ischemickych oblasti myokardu, tj. do otilasa stendézy nebo
uzawry koronarnich tepen.rPoperaci by nila byt gremoséna Zilnim nebo
arterialnim Stpem kazda koronarni tepna, ktera je deaa nebo vyznann
zUZena a fitom prisvit této tepny je &Si 1,3 — 1,5 mm. OvSem za
piedpokladu, Ze pokéavani tepny za anastomd6zou neni vytagastizeno
difdznim aterosklerotickym procesem, Ze revascbadna oblast
myokardu je viabilni. Opetai strategie je volena na zaktageiliveho

rozboru koronarografického nalezu. [5]

2.4.1Volba vhodného 8pu
Zilni $tépy

Vyhodou Zilnich &tpi je snadny a rychly odb, nevyhodou pak horsi
dlouhodoba prchodnost. Nejasgji pouzivanym &ipem je vena saphena
magna (VSM) snadno ziskatelna v dostagéedélce. U nemocnych s varixy
nelze Zilu pouzit, u obéznich diabétika nemocnych sICHDK je
predpoklad Spatného hojeni rany po &db Lze pouzit i dalSi Zilni &by
vena saphena parva nebo vena antebrachii. Zédlgkti se vzhledem
k mére kvalitni s€n¢ pouZzivaji jen vyjimeng.

Tepenné Sépy

LepSi dlouhodobou fpchodnost maji 8py arterialni, proto jsou
uprednositovany. Nevyhodou je technickd &sova narénost odiru.
Nejcastji se vyuziva levostranna mamarni tepna (IMAXtev levé
podklickové tepny, ktera provazi okraj sterna na iaditstra hrudni.
Mamarni tepny jsou tepny elastického typu a jsouldng vysokou
rezistenci uci vzniku aterosklerézy.

DalSim pouzivanym arterialnim épem je arteria gastroepiploica dextra
(RGEA). Jedna se o neépéi terminalni ¥tev gastroduodenalni tepny, ktera
provazi velkou kurvaturu Zalutiei. RGEA je muskularni tepna, ktera ma
sice mensi tendenci k rozvoji ateroskler6zy nedbkarni tepny, ale oéso
VEtSi nez tepny mamarni. Nentgetasto vyuzivanym 8pem je také arteria

radialis. Jedna se o muskularni tepnufisnivou délkou a fimérenym
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prasvitem. Odebira se na nedominantni deimé¢ po provedeni Allenova

testu.

2.4.20per&ni pristupy v kardiochirurgii

Operd&ni pristup musi byt zvolen tak, aby zajistil chirurggaiedevsim
dohe pehledné opetmi pole a umoznil mu bezpeé zavedeni kanyl

k mimo&€Inimu okéhu, dokonalé odvzdu&ni srd€nich dutin, implantaci
kardiostimul&nich elektrod, defibrilaci apod.

NejuzivarjSim operdnim pristupem pro tégf vSechny srdsi operace

v mimo€lnim okEhu je medialni sternotomie. DA&le pravostranna
torakotomie, levostranna torakotomie, oboustrannateralateraini
torakotomie s ficnym protnutim sterna. V séasnosti se i v kardiochirurgii
z&inaji uplatiovat operace uskutgované zvelmi malychiezi -

miniinvazivni srdéni operace.

2.4.3Mimotélni obsh (MO)

VétSina srdénich operaci jsou operace na tzv. eéeéeém srdci. Tyto
operace se provadi pomodcigtroje pro mimatini obsh a v srdéni zastawv.
Pristroj pro MO nahrazuje po dobu vlastniho chirukglto vykonu funkci
srdce a plic, zajtdije jak cirkulaci tak oxygenaci.

Zilni krev pacienta je odvé&da jednou kanylou z pravé gimebo d¢ma
kanylami z horni a dolni duté Zzily. VenoOzni linkga pivadéna do
rezervoaru. Pak se dostava k tofapumg, ktera ji tlakem vhani ips
oxygenator a arterialni filtr cestou arterialnikindo tepenného systému
pacienta formou nepulzniho toku. K&$eji je arterialni kanyla zavedena
do ascendentni aorty. V oxygenatoru je krev okgslad a zbavené oxidu
uhlicitého. Sodasti oxygenatoru je vyénik tepla, ktery umozni protékajici
krev podle paeby ochlazovat nebo tikat. Pacienta tak iZeme operovat
v celkové normotermii (teplota¢lesného jadra nad 35°C), v mirné
hypotermii (26 — 35°C) nebo v hluboké hypotermod26°C).

Pro lepSi pinik krve oxygenatorem i kapilarninkecistém orgém pri
repulsnim toku jefeba snizit viskozitu krve. Toto lze dosahnoutedinim
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krve krystaloidnimi nebo koloidnimi roztoky. Jakogiitko se pouZziva
hodnota hematokritu. K zabré&wi tvorby tromids pri styku krve s cizimi

povrchy okruhu je i MO nutna celkové heparinizace.

2.4.40chrana myokardu¢bem operaniho vykonu

VétSina srdenich operaci se provadi vischemické sndeastay, oper&ni
vykon vyZaduje zastavené a ochablé srdce a bezkéewperéni pole.
Ischemicka zastava a nasledna reperfuze dleysiu krvi vede k @itému
stupni poskozeni myokardialnich kln Proto je ochrana myokardghem
ischemické zastavy jeden z velntileZitych cili kardiochirurgie.

Z&Kladni principy ochrany myokardu jsou:

elektromechanicka zastava

- prevence vzniku buiného edému a stabilizace Banych
membran

- dostaténé ochlazeni myokardu, zpomaleni metabolismu

- pii zachovani normotermie dostétg piivod zdrofi energie.
Opakované proplachovani koronarnitegist¢ studenym kardioplegickym
roztokem obsahujicim vySSi koncentrace kalia a @signspolu s dalSimi
piimésmi pati k nejpouzivagSim metodam. Podany kardioplegicky roztok
navodi nejen asystolii v diastole, ale také zchiagdkard na 8 — 10°C.

2.4.5Pooperani p&e

Pooperani p&e se odehrava na jednotce intenzivndepétera musi byt
adekvatd materidlg i persondld vybavena pro poskytovani ¢
pacientim vyZadujicim podporti nahradu vitalnich funkci.

Monitorace na JIP:

- invazivni monitorovani arteriadlniho a centraininimiho tlaku dle
vyvoje stavu, dopkné nerenim hemodynamickych parametr
pomoci Swan — Ganzova katétru nebo alternativréotiriikami

- sledovani teploty (nebezfe podchlazeni zejména po operacich
v mimogInim obzhu)

- sledovani hodinové diurézy
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- ventilatni parametry

- laboratorni screening
Krevni obraz, koagulace vzhledem k poopefa ztratam, biochemicka
vySeteni — iontové dysbalance vedou ke vzniku arytmifi yySSi
hyperglykémii je vySSi vyskyt poopeérsch komplikaci zejména rannych,
kardiospecifické enzymy, krevni plyny a acidobaaickovnovaha.
NejvyznamrjSi sowkasti monitorace je vSak nigprzité klinické sledovani

sestrou.

2.4.6Pooperani komplikace

Krvaceni

K dilezitym sledovanym paramétn pati mnozstvi poopetai krevni
ztraty u hrudnich drén Casto je obtizné identifikovatiginu krvaceni —
mohou se totiz uplabvat poruchy koaguémi, chirurgické nebo jejich
kombinace.

Srde¢ni tamponada

Je zmisobena népstji kolekci krve nebo objemnym koagulem v perikardu.
Projevy hypotenze, tachykardie a vysoky centralak jsou pozdnimi
znamkami, proto kazda #hova nestabilita vyZaduje neprodlené provedeni
TTE ¢i TEE, které je v diagnostice skid tamponady suverénni.

Pooperaini ischémie myokardu

Je zpiisobena najiklad uzaérem koronarniho bypassu. Protoze subjektivni
symptomy jsoucasto fekryty (nemoznost komunikacetipintubaci) je
nezbytné sledovani zm 12 svodového EKG v pravidelnych intervalech a
sledovani trendu laboratornich ukazatgardiospecifické enzymy).

Poruchy srdefniho rytmu

NejcastjSi pooperani dysrytmii je fibrilace sini postihujici az 1/3ech
operovanych. Komorové dysrytmie jsou vzégéh a WtSinou odrazeji
poruchu myokardialni perfuze.

Syndrom nizkého srd€niho vydeje

Dusledkem opekaiho traumatu je ¢kdy neschopnost srdce jako pumpy
zajistit dostatéeny srdéni vydej a tim perfuzi vSech organa tkani
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organismu. Globalnim ukazatelem shdido vykonu je minutovy objem.
Syndrom nizkého srdamiho vydeje je zavazny stav a nedda se
operovaného z & v kratké doks vyveést, je dalSi vyvoj prognosticky
negiznivy. L&ebny zasah u nemocného s nizkym minutovym objengem |
zantien na optimalizaci preloadu, afterloadu, kontréltiimyokardu a
srdeni frekvence.
Organové komplikace
Do této skupiny péat poSkozeni plicnich funkci. Mimé&hi obeh vzhledem
k absenci plicni cirkulacetfedstavuje pro plicni parenchym miradnou
z&8Z a miZze spustit mechanismus 2z#8ivé reakce. U #kterych
nemocnych vede az k plicni dysfunkci.
Porucha renalnich funkci je depgji spjata s malym minutovym objemem
srde&nim. Rizikovym faktorem pro vznik renalni léze jéegoperani
postizeni renalnich funkci, chronické stdieselhani, vysokydk. Pokud se
neobjevi diuretickd odp@éd’ béhem rekolika hodin, je gkdy nutnéiesit
situaci zah4jenim kontinuélni venovendzni hemegdiati diafiltraci.
Béznymi gastrointestinalnimi komplikacemi jsou porygiasaze reagujici
vétSinou na fyzioterapii adzna prokinetika.
Neurologické a neuropsychologické komplikace

Tzv. organicky psychosyndrom je klasifikovan jakwganicky
podmirgna dusSevni choroba vznikajici nasledkem onerrtigcrpoSkozeni
nebo dysfunkce mozku, piipact nasledkem jiného somatického
onemocgni. Nejlelti jsou lehké poruchy kognitivnich funkci (schopnost
koncentrace, sousiéni, weni, krdtkodobé patti, feSeni problémovych
situaci), dale emi labilita, bolesti hlavy, poruchy spanku, sipuzkost.
V pocateEnich stadiich ma porucha raz pseudoneurastenickghdromu.
Tyto odchylky od normalu maji tendenci ke spontagpiaw v pribéhu
dalSich ndsiai. Jako piciny téchto poruch jsou obvykle ozémvany
mikroembolizace vzduchové a korpuskularni do CN®vrC mozkova
piihoda jako poopetai komplikace vznikA neéastji embolizaci
odloweného ateromatdzniho platu do CNSkanylaci aorty. Rizikovymi
faktory jsou pedevsim vySSi&k a pokrdila arterioskler6za.
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HrubSimi neuropsychologickymi poruchami tgpbenymi podobnymi
piicinami  jsou rkdy nkolikadenni epizody obtiZn zvladatelného
psychomotorického neklidu, které se zpravidla objieihned po dozéni
Gcinku anestézie.ilBstoze ¥tSinou spontanhodeznivaji, zhorSuji celkovou
morbiditu, vynucuji si prolongovanou @fou ventilaci a aplikaci sedativ a
psychofarmak.

Jinou podobu ma delirartn- amentni psychosyndrom, spojeny
s perzekanimi predstavami, ktery nastupujétsinou u starSich pacignpo
n¢kolikadennim nekomplikovaném poopé&man prtbehu. Je
charakterizovan kvalitativni poruchowdomi. Vznika nahle, ma bdivy
pribéh a nédhle také vymizi. Vzdy je&ippmna retrogradni amnézie, poruchy
vnimani a mysSleni — halucinace, bludy, zmatenostzodentace,
psychomotoricky neklid s Uzkosti a vzruSenigkdy s agresivitou. [11]
Pooperaini ranna infekce
Rana v mist chirurgického vykonu zahrnuje infekce vznikajia RiZi,
v mékkych tkanich &Ini dutiny, ale i v jednotlivych organech, tkanieh
anatomickych prostorech v opé&ndm poli. Jednou z nejzavaggich
pooperanich kardiochirurgickych komplikaci je ranna infekspojena
s dehiscenci sterna, osteomyelitidou sterna a mt@digdou. Sn&rnice
CDC (Center for Disease Control) definuj druhy infekce v mist
chirurgického vykonu.

Povrchova infekce v mischirurgického vykonu

Infekce postihuje pouzeiki nebo podkozntast incize zaiftomnosti:
* hnisavého vytoku z povrchové incize
* organismy izolované z asepticky ziskané tekutinyponekarg
z povrchové incize
» priznaky infekce: bolest, citlivost, lokalizovany wit zarudnuti,
horkost.
Hlubok& incizni infekce v mi&tchirurgického vykonu

Infekce se objevuje do 30 @lpo operaci, pokud nebyly v migbonechany
Zzadné implantaty nebo do 1 roku, pokud byly im@anhumistny a zda se,
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Ze infekce souvisi s operaci. Infekce zachvacujdbddé nekke tkare
v oblasti incize s fitomnosti jednoho nasledujicich zidak
* hnisavy vytok z hluboké incize, ale ne z organuasioru, ktery je
sourasti mista chirurgického vykonu
* hluboké incize se samov@lmozestupuje nebo je oti@na chirurgem
e pritomnost piznaki: hore&ka nad 38°C, lokalizovana bolest,
citlivost
e pritomnost abscesu nebo jinéhikdzu infekce v r&h

Infekce v mist chirurgického vykonu v organu/prostoru

Infekce se objevuje do 30 d@lpo operaci, pokud nebyly v migbonechany
Zzadné implantaty nebo do 1 roku, pokud byly uamigtimplantaty a zda se,
Ze infekce souvisi s operaci. Infekce zachvacufeuloliv anatomickou
¢ast (nap. organy, prostory) jinou nez incizi, ktera bylawena nebo s ni
bylo manipulovano &hem operace a je fipomen alespp jeden
Z nasledujicich znak

» hnisavy vytok z drénu, ktery je umistvpichem do organu/prostoru

e organismy izolované z asepticky ziskané tekutinybonekéarg

z povrchové incize

» absces nebo jinyittaz infekce v organu/prostoru.

Déleni chirurgickych ran:
Cista rana— neinfikovana opetai rana, ve které nedoslo k infekci nebo
Zarstu.

Cista, kontaminovana rana operéni rana, pi které je hlava zasazen

respir&ni, alimentarni, genitalni nebo davy trakt.

Kontaminovana rana otewena,cerstva rana, vznikla poramim. Paii sem

i operace s&Sim selhanim sterilni techniky nebo velké wyliti
Z gastrointestinalniho traktu a incize s akutnimnigavym zaétem.

Znelisténa, infikovand rana- stara traumaticka porém s devitalizovanou

tkani a ta, kterd obsahuji klinickou infekci neberfprované vniinosti. U
téchto ran jsou tomny mikroorganismy isobici poopekai infekci

piitomny v operénim poli ged operaci.
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Kazdy mikroorganismus ma potencial vyvolat infekeznikne—li
nerovnovdha mezi jeho mnoZstvim a obranou hostifdiezi nefastji
izolované mikroorganismy #gobujici infekci v mist chirurgického
vykonu pati: Staphylococcus aureus, koagulaty — negativriylsteoky,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteabihs.

Odolnost hostitele zavisi na klinickém stavu patgieged chirurgickym
vykonem, riziko kolonizace mikroorganismy zvySujslabené imunitni
reakce, ¥k pacienta, stav vyzivy (malnutrice), diabetes | kodeni,
obezita, vysSi pget zakladnich diagnoziip ptijmu, pravidelné uzivani
steroidi, koexistujici infekce na vzdaleném ndistla, délka pedoperani

hospitalizace.

Faze hojeni rany:

Faze exudativni je Uvodni fazi hojeni. Po poram nastupuje proces

koagulace s adhezi, agregaci a degranulaci. Jaitiairada fisobki a
rastovych faktodi, které gipravuji okoli porasné tkar k reparaci.

Proliferani faze - pro tuto fazi hojeni rany je charakteristickasoka

replikace fibroblasi a angiogeneze. Fibroblasty v okrajich rany progiuku
kolagen a proteoglykany, které slepuji okraje ramasleda zajig'uji i jeji
pevnost. U primamhuzavenych ran se giici kapilary spojuji s kapildrami
na op&né strad rany. U otevenych ran peristaji kapilary do granudai
tkang.

Reparéni faze - kolem 10. dne po porani je provizorni fibrozni tk&

postup® nahrazovana kolagenovymi vlakny, kterd jsou proddaka
fibroblasty. Epitelové bitky migruji do nezhojené oblasti rany, kde se
ukotvuiji.

Diferenciélni faze kon&na faze hojeni, kteraine trvat i gkolik mésiai a

jejimz vysledkem je pevna, epitelizovana jizva.
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Za patologickych podminek se prodluzuje doba,teeok utita faze

hojeni prolhne a mimoto proces hojeni da&ité faze nemusiibec dojit.

YW

infekce v ras

otok

ischemie

nevhodny zfisob oSe&eni

cizi €leso v rag

nedostatek klidu &etrg ¢astych pevazi
nagéti okraja rany

nadnernd fibrotizace

pigel

Systémové #ciny poruch hojeni:

cévni poruchy (aterosklerdza, Zilni insuficience)
metabolické poruchy (DM, dehydratace, malnutridezita)
nadorova onemoeni

abnormalni zastliva reakce

vysoky &k

nedostatek vitaminu C (syntéza kolagenu)
kardiopulmonalni subkompenzace

chronické& infekni onemocani

farmakologické ficiny (imunosupresiva, kotikoidy)
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2.5 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE
Osobni udaje

Zivotopisné Udaje:

Z. K., vk 59 let

Pohlavi:

zena

Rodinny stav:

vdana, 2 dti

Datum ghijeti k hospitalizaci:

27. 6. 2007

Datum greloZeni:

5.11.2007

Diagn0zy i prijeti:

Stav po AIM (subakutni non-Q infarkt spodni diafregické stny)
ICHS; angina pectoris lll. stupn

klasifikace podle CCS (Canadien Cardiovasculaiebpc
Arterialni hypertenze Il. stugrdle WHO (World Health Organization)

Hyperlipoproteinémie
Diabetes mellitus Il. typu — antidiabetika, dieta
Obezita - BMI 33,7 (Body mass index)

Lékarska anamnéza

Souasné obtizestav po nekomplikovaném AIM, pohybuje se samastat

je zcela mobilni, ofmas citi tlak na prsoufipchtzi po rovirg, oktas se citi
dusna (v souvislosti s obezitou), ¢hk jidlu ma dobrou, stolici ma
pravidelnou bezipmeési, mai bez obtizi.

Rodinnd anamnéza:

Matka 83 let Zije v doms p&ovatelskou sluzbou, ¢&se na DM
Otec zenkel v 70 letech na plicni embolii, byl po CMP.

1 sestra 57 let, hypertaikia

Déti ma 2 (dcery), jsou zdravy.
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Osobni anamnéza:

Méla béZzné dtské nemoci, nepamatuje sepre jaké, Uraz zadny nefia.
ICHS; angina pectoris

Arterialni hypertenze na terapii

Stav po subakutnim infarktu myokardu (18. 5. 2007)

Stav po koronarografii (13. 6. 2007)

Diabetes mellitus Il. typu uziva antidiabetika

Obezita 92 kg, 165 cm, BMI 33, 7 (nedostatek fyaiektivity)

Alergie na léky:

Neudava ani na desinféki prostedky.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani stedoskolske, pracovala 25 let jako zdravotni sesrahirurgii,
10let na interni ambulanci, nyni je uathodu.

Socialni anamnéza:

Nemocna je vdana, Zije s manzelem v rodinnémedaarnvesnici,
zéliby-vaeni, zahradreni, knihy.

Abusus:

Exkurak, od 20-ti let cca 10 cigaret denaio roku 1990¢ernou kavu pije
1 Salek den®y ohias pijecervené vino, 2dcl.

Medikamentdzni anamnéza:

betablokatory — Egilok tbl. 25 mg — 0 — 25 mg p. o.
kalciové blokatory — Agen tbl. 5mg -0 -0 p. o.
kompenzace diabetu — dieta+Maninil tbl. 5 mg —®@p- 0.
salicylaty — Anopyrin 100 mg 1 kréat denp. o.

Gynekologickd anamnéza:

Zacatek menses v 15 letech, porod —¢#,¢otrat ne, IUD ex ve 45 letech,

uzivala hormonalni tdbu i klimakteriu, nyni menopauza.
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Prednemocnicni pée

Nemocna byla dlouhodébsledovana obvodnim kardiologem pro
arterialni hypertenzi a ischemickou chorobu &ndgICHS). V roce 1999
mela prokazany diabetes mellitus Il. Nemocna nejmiodrzovala dietu, od
roku 2001 uziva peroralni antidiabetika. Je sledavdambulanttu svého
praktického lékee.
Dne 18. 5. 2007 byla pro silné bolesti na hrudi embna rychlou
zachrannou pomoci do nemocnice v Domazlicich.
31. 5. 2007 — osatjicim lekaem ARO DomaZzlice (zde hospitalizovana pro
subakutni non — Q infarkt myokardu spodni diafrafithé stny,
nekomplikovany pibéh) dopordena k pekladu k dovySéeni na
kardiologické oddleni Fakultni nemocnice v Plzni.

13. 6. 2007 — absolvovala koronarografii s nalezem.

P¥ijem nemocné

Nemocna byla fijata na kardiologické odteni Fakultni nemocnice
Plzerx. Dne 13. 6. 2007 — bylo provedeno koronarografisk@eteni
piistupem z artérie radialis sinistra bez komplikagatologickym nalezem.
Nalezy vySeateni byly nasleddi demonstrovany na kardiochirurgickém
indikatnim seminé. Posléze byla dopotena k planovanému vykonu na
27. 6. 2007 ke kardiochirurgické revaskularizaciokgrdu. Sotastré byla
powena o pitbéhu operace a s vykonem souhlasila. Dne 15. 6. DQG¥
propuséna do doméci @&, byla afebrilni, klinicky bez obtizi,
kardiopulmonala kompensovana.

Na kardiochirurgické oddeni byla gijata 26. 6. 2007 k planované

srde&ni operaci.

30



Objektivni nalez pri prijeti

26. 6. 2007

Nemocna lucidni, spolupracuje, orientovana. StawZiwy — obézni,
hydratace je fiméiena.Kiize: bez cyandzyi ikteru. Hlava: inervace nervus
vagus neporusSena, zornice izokorické s reakci sdosskléry aniktericke,
spojivky rizové, jazyk vlhky, nepovlekly, hrdlo klidn&rk: Stitna zlaza
nezwtSena, karotidy tepou symetricky, bez Selestimgena napl krénich
Zil, uzliny nehmatnéHrudnik: symetricky, poklep plny jasny, dychansté
sklipkovité, bez vedlejSich dechovych fenorinéakce srdéni pravidelna.
Bricho: mekké, prohnmatné, nebolestivé, nad niveau, poklegréeiifcovaa
bubinkovy, bez rezistence, bez zndmek peritonealdi&z@ni, peristaltika
piitomna, jatra neaiSena, slezina nenarazi, ledviny nebolestivé.

Dolni korvetiny: artérie femoralis tepou symetricky bez Selestuzgue
hmatna do periferie, bez otibla znamek tromboembolické nemoci.

TK: 13080 mmHg leva horni kamtina, 126/77 mmHg prava horni
koncetina

Obezita 92 kg, 165 cm, BMI 33, 7

Vysledky predoperanich vyseteni
Predoperani laboratorni vySéeni 26. 6. 2007:

Krevni obraz v norn®, hemokoagulace: (INR, APTT, TT, fibrinogen, AT,

D-dim) v norng, biochemické vysani glykémie 5,2 mmol/l, cholesterol
6,4 mmol/l, mineralogram, rendlni parametry (utgaatinin, glomerularni
filtrace), jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilibin), nutréni
parametry ( CB, albumin, prealbumin) v n@&mkardiospecifické enzymy
(S-CK-14,81, P - Troponin | —4,41).

VySeteni ma@i: v norme

15. 6.2007

MikrobiologickévySeteni: moc — negativni.

MikrobiologickévySeteni: nos — normalni slizaini flora.

Mikrobiologickévyseteni: krk — normalni orofaringealni flora.
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Ostatni vySdeni:

EKG: 26. 6. 2007 srdmi akce pravidelna, sinusovy rytmus, frekvence
73/min, sklon elektrické osy srdei semivertikalni, PQ 0,12 s, QRS 0,08 s,
ST v urovni izoelektricke linie, negativni T v ka&du, Kivka bez vyraznych
zmen.

RTG: 26. 6. 2007 plice rozvinuty, bez loZisek, bezsméani, srdce
nezwtsené, mediastinum Stihlé.

SPIROMETRIE26. 6. 2007 normalni nalez.

USG karotidyl3. 6. 2007 extrakranialnich tepen, oboustéammubsi
kalcifikované platy v bulbech a odstupech, ve v3asdcich turbulentni tok,
bez urychleni, bez vyraznych stenoz.

Echokardiografické vyS&ni13. 6. 2007:

Leva komora srdmi normalni velikost, lehce koncentricky hypertoi,
akinéze spodni a zadniésy s vyjimkou bazalnichétvrtin, Systolicka
funkce levé komory sradei je lehce snizena. Mitralni chlape
s dilatovanym anulem, lehce dilatovana ascendeaatmna.

Prava komora srdai je normalni velikosti, normalni systolicka fuekc
Ejekeni frakce je 5%.

Koronarografické vyséeéni: 13. 6. 2007

Leva koronarni tepna- kmen s nerovnostmi, na RIA hrubé nerovnosti,

proximalré za odstupem RD | je uz&v Na RD Il je proximala vyrazna
sten6za. Na&tSim RMS | je &¢sna stendza proximanKolateraly k ACD.
Prava koronarni tepna uzaér na stednim uUseku, gvodre pravotyp.
(obrazelg.2)

Pribéh hospitalizace

Nemocna byla fijata na kardiochirurgické odteni dne 26. 6. 2007
k planované srdmi operaci. V pibéhu dne byla nemocné dophma nutna
piedoperani vySeteni. Ve&er byla podana podle ordinace anesteziologa
premedikace, Diazepam 10 mg per os. V ofpdrden 27. 6. 2007 byla na
zaklad ordinace |éké&e podana premedikace Morfin 10mg intramuskwarn

Poté byla nemocna dle ordinace odvezena na épesal.
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Nemocné byl zaveden periferni Zilni vstup na le&&pesti kratkou
Zilni kanylou 12G. Z tivodu pooperéni &by bolesti byl nemocné zaveden
kontinualni epiduralni katétr do GUroyvnpatée Th3 — Th4 k aplikaci
anestetika Bupivakainu v 0,5% koncentraci. Po poaéabarbituratovych
anestetik, opioil a svalovych relaxancii byly zaj&ty dychaci cesty
orotrachealni intubaci. Po Uvodu do anestezie &jidtn pristup centralnim
katétrem do levé podkkové Zily. Déle byla provedena katetrizadeteni
tepny vlevo a byl zaveden permanentni Filesnocovy katétr velikosti 14
French (F).

V uvodu operace chirurgové odebrali Zilnépsize saphena magna
z prave dolni kotetiny, ktera je fipravena jako §p. Operani vykon byl
proveden z medialni sternotomie, v normotermii. Rwvedeni kanyl do
ascendentni aorty a prave &m spusini mimoglniho okéhu byla naloZzena
piicnd svorka na vzestupnou aortu. Srdce bylo ihndédbhzeno ledovou
tiiSti a nastolena asystolie s pouzitim studenéhdid@egického roztoku
do kaene aorty. Nésledovala revaskularizace myokarduO+GABG 4x
(LIMA ad RIA, VSM ad RD+ RMS, VSM ad ACD). Po poeni @icné
svorky obnovena srdai akce defibrilaci. Mimaini obéh byl ukorten
nizkou inotropni podporou. V z&w operace byly zavedeny mediastinalni a
retrosternalni drény a #&vkomorové epikardialni elektrody. Sternotomie
byla uzavena suturou sterna déagymi klickami a ostatni rany byly sesSity

po operdnich vrstvach.

Souhrn poopera&ni pé&e o nemocnou od 27.6 — 5. 11. 2007

0. pooperéni den: Po oper&nim vykonu byla nemocna za kontinualniho

monitorovani a se zaji§tou plicni ventilaci transportovana na
kardiochirurgickou poopetai JIP. Nasledh byla napojena na ventdai
pristroj s podprnou ventilaci. V rutinni sodk byla co nejrychleji zaji§ha
monitorace a kontinuita:

- srdeni ¢innosti, \Cetrne monitorace ST useku

- invazivnich vstup

- mediastinalnich a pleuralnich dien
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- méteni hodnot zakladnich shovych parametr
- odebrani laboratornich n&f.

Na zaklad Kklinického stavu, hemodynamickych parameta
laboratornich nalézbyla zahajena optimalnidea. Stedni arterialni tlak se
pohyboval kolem 100 mmHg, byl udrzovan nizkou padpd\oradranalinu
2 mg/20 ml (v davce 0,fig/kg/min), EKG bylo beze z#m, centrélni Zilni
tlak — hodnoty kolem 10cm 4@, dale byly sledovany hodnoty saturace
kysliku — 98% Nemocna ridla v podpazni jamce kozgidlo pro sledovani
télesné teploty. Poifjezdu z operégniho sélu byla zafvana gistrojem
Warm Touche do hodnot teploty 36,7°C. Kontinuélnalgeticka srés
(Bupivakain 0,5% 12,5 ml + Sufenta 50g naed&no do 50 mil
fyziologického roztoku) davkovana rychlosti 3 ml/ldo permanentniho
epiduralniho katétru. Naordinovana&h@ byla nemocné podavana pomoci
linearnich davkowai: pozitivré inotropni podpora - Dobutamin 250 mg/ 50
ml (v davce 2-3ug/kg/min), KCL 7,5% - podle kalemie 4-5 mmolll,
Actrapid 50 j / 50 ml Gelafundinu — podle glykém#&8 mmoll/l,
antikoagulace — Clexane 0,4 s.c. K prevenci sti&dsowedu byly podany
blokatory H receptoéi a antibiotika profylakticky po 8 hodinach.
Parenterdléd byly nemocné podavany vitaminy, isotonické roztoly
plasmaexpandery.

Podle ordinace |éka byl proveden rentgen hrudniku, nagoo 12
svodové EKG a krevni vy&enhi — krevni obraz, biochemie, krevni plyny
(vysledky v nornd). U nemocné byly sledovany krevni ztraty z drégtaré
se pohybovaly kolem 70 — 100 ml za hodiniijdn a vydej tekutin byl
zaznamenavan po jedné hagiilance se udrzovala vyrovnana. Do 24
hodinového dekurzu byly po jedné haotlirzaznamenavany naiené
hodnoty sledovanych vitalnich funkci, &ny ve zdravotnim stavu
nemocné, ordinace létg vySeiteni a aktivita nemocné.

Ctyti hodiny po gijezdu z opergniho salu nabyla nemocné piného
védomi, spolupracovala, nekrvacela a byla&hawe stabilni. Poté co byly
uspokoji vyhodnoceny kritéria pro U&gné odpojeni nemocné od

ventilatoru: postupné snizovani tlakové podporyhdyd, snizovani FiO2 a
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to za kontroly stélosti vrimiho prostedi, uspokojivé hodnoty krevnich
plynia, dobré funkce plic, spoluprace s nemocnou, stabiljejich
fyziologickych hodnot, negtomnost zavazné organové dysfunkce, byla
nemocna zaiftomnosti |éké&e Sest hodin poifjezdu ze salu extubovana.

28. 6. 2007

1. pooper&ni den:nemocna bylaip plném wdomi, po nekomplikovaném

priabéhu, bez neurologického deficitu, debspolupracujici. Udavala bolesti
na hrudniku f kasli. Dechové obtize popirala, dychani bylo (sidive,
oboustrans. Hemodynamicky byla stabilni, na EKG klidny sinugo
rytmus. Laboratorni vysledky byly bez patologickyatichylek. Nemocna
byla v odpolednich hodinachkgdoZzena na intermediarni kardiochirurgickou
JIP.

10. 7. 2007

Den 13.:nemocna byla na JIP dva dny febrilni, laborattwadnoty v séru
se zvysily — CRP 85 mgl/l, Leukocyty 20X10 FW 35 mm/hod. Rana
nejevila znamky hojeni, byla zarudl4, bolestivadutek, okoli rany bylo
oteklé s exsudativni sekreci. Vzhledem neklesajigiphotam (38,5°C) iid
nasazené antibiotické dé&¢ se nemocna podrobila opé&nd revizi rany.
Reoperace — poopéra ranna infekce- akutni mediastinitida. Chirurgicka
toaleta rany byla provedena na ogefen séle, pro infekci byla rozpudsia
sternotomie a rana byla ponechana ki@eemu hojeni. Naordinovana
pooper&ni I&ba chirurgické rany: po desinfekci rany dénuyplach rany
s peroxidem vodiku na horni vrstviilpZit savy sterilni materiél. iieklad
nemocné z OS zp na pooperéni JIP. Nemocna byla parijezdu ze sélu
udrZzovana v anestezii — kontinualni aplikace Propofv., davkovani dle
leékare, bolest byla tlumena opioidy, podavanim Sufe®@ly / 50 ml — 4
mi/h linearnim davkowem. Nemocna byla napojena na UPV, z&jigt
centrdlnim Zilnim katétrem, zafmo se s parenteralni vyzivou systémem
all-in-one. Katetrizovana bylaretenni tepna zivodu invazivniho réreni
tlaku. Permanentni Foldy macovy katétr velikosti 14 F byl napojen na

uzaweny maovy drenazni systém. Diuréza byla udrZzovana s pmdpo
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Furosemidu i. v. 60 mg/50 ml, davka dle diurézy (kgihod). Do Zaludku
byla zavedena nasogastricka sonda.

20. 7. 2007

Den 23.:nemocné byla zavedena enteralni trojcestna somdta & zahajena
plna polymerni enteralni vyziva — Nutrison standartergie 1 kcal = | ml).
UPV - analgosedace trvala, nemocna ¥ymwzuntla, vyhowla s latenci.
Neméla dostaténou svalovou silu, bez analgosedace kaSlala, d&la
kanylu, olghova odezva, tachykardie (<100 pufein), byla neklidna,
plactiva. Debridement i otewené terapii mediastinitidy, cilem
debridementu bylo odstrami mrtvé tkag a podpora hojeni. Resutura sterna
— mekké tkaré zarudlé, nekrotické konce sternai Prevazu provaéha
lavdZz mediastinalniho prostoru s peroxidem vodikana kryta steril&
rouSkami. Hrudnik zpewm pruznym pasem.

S nemocnou bylo provédo pasivni cuvieni (protahovaci pohyby, odksmi
problematickych partii).

24.7. 2007

Den 27.: nemocna odvezena na op#riasal k planovanému chirurgickému
oSeteni rany. Chirurgicky debridement ranyii potewené terapii
mediastinitidy. Na opetmim sale byly odstramy nekrotické tka# do
zdrave tkan.

4. 8.2007 - 8. 8. 2007

Den 38. — 42.:na operanim séle byla provedena plastika sternotomie

pektoralnimi svaly dle Jurkiewicze. P&iyifech dnech se &p objevil
hnisavy vytok z operkmi rdny prosakujici mezi stehy. Sutura sternotomie
byla cast&éné rozpustna. Dolni pol rany dehiscence 10cm délky,
dehiscence podkozi do hloubky 2 cm. Zavedenimwokaého drénu
zajiS€na drendz rany (hnisavy vytok z drénu).ti Pievazu provéagh
vyplach sroztokem Betadinu, rana kryta stérilrouskou, zpewna
hrudnim pasem. Konzultace vyslédis&ra z rany s mikrobiologem,
kolonizace rany pozitivni nastvi St. aureus meticilin rezistentnim —
MRSA (nos, rana, intermitentrzachycen i ve sputu). Nemocné&lpZena

na izol@&ni pokoj z divodu zabranit $éni infekce mezi ostatni nemocnéi. P
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oSetovani nemocné vsichgienové zdravotnického tymu postupovali podle
epidemiologickych a hygienickych zasad.

Sestra provéa#a pasivni cuieni s nemocnou néaaku.

11.8.2007

Den 45.:Nemocné byla provedena perkutanni ddataracheostomie (TS)
z divodu pedpokladu pokrovani dlouhodobé ventilace. Zahajené
odvykani od ventilatoru bylo pomalé #wibdu dg. slabost kriticky
nemocnych. Naslednbyla feSena plicni komplikace pro z#sti levého
hemitoraxu a vzniklécast€éné atelektazy levé plice. Plice opakavan
sonografovany, nalezy bez znamek progrese. V dapsimehu po dvou
pokusech o dekanylaci TS kanyly vznikl ndhle stasrobsti s cyanosou,
astmoidnim stavem - psychicka nadstavba. V sowstisk psychickym
rozrusenim a strachem se tento stavéje®kolikrat opakoval.Cetnost
téchto stav klesala, ale zavislost nemocné na TS kanyle trvala

Sutura sternotomie — dolni pdél dehiscence 8 cmydallincize se objevuje
hnisavy vytok, rukavicovy drén zruSen, okoli raryudlé. Toaleta rany -
desinfekce rany Betadinem, na rozgogtdolni pol gikladan antisepticky
obvaz — Actisorb Plus, rana steéilpiekryta, zpevéna.

Zahajena léebna &lesna vychova (LTV) — dechova gymnastika, viiniaa
poklepova masaz hrudniku, nacvik vykaSlavani bytgvadckny sestrou
n¢kolikrat deni. Aktivni pohyby hornich a dolnich koetin provadny ve
spolupraci s fyzioterapeutem 2 krat dénn

26.8.2007

Den 60.:nemocné bylo vysazeno davkovani opioifufenta a anestetika
Propofolu pes den, (na noc od 22 — 6 hodixadu spankového rezimu).
Bolest byla nasledntlumena neopiatovymi analgetiky — Ketonal amp 100
mg/do 100 ml fyziologického roztoku. Kontakt s neamou bylo moZno
navazat, vyhodla zékladnim jednoduchym uOkém, i kdyZz oldas kvali
psychické Una¥ nespolupracovala. Nadale bylo paloagano v
kratkodobém odpojovani nemocné od ventilataespen, tracheostomicka

kanyla byla intermitenthnapojena na T — kus, odpojovani se tidala
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Dolni pdl sternotomie (8 cm velikost dehiscenceptiaminace rany, odtéka
hnisavy sekret, absces v &rGranul&ni proces hojeni rany a podpora
odloweni nekrotické tk&haplikaci hydrogelového obvazu NU-GEL. Rana
piekryta neadherentnim obvazem. Doba vyuzitelnostiabb je udavana
okolo 3 drii, nemocné jsme vSak obvazmii kazdych 24 hodin zi/odu
prosakovani rany. Hrudnik zpeimpasem.

LTV, dechova gymnastika, aktivni pohyby hornich alnich korgetin
provagny v ramci zvySovani fyzické z#te. Nacvik samostatného
vykaslavani, vibréni a poklepova masaz hrudniku prod¥dg v ramci
dechové rehabilitace.

9. 9. 2007

Den 74.: Pri odpojovani byla nemocna glava, bazliva. Mla obavy

z nedostatku vzduchuftipodpojovani od ventilatoru (viz psychologické
konzilium). Revaz hrudniku —®@sténi rany Betadinem, dehiscence rany na
dolnim pélu sternotomie (velikost rany 4,5 cm dglkeana byla bez
kolikvace, se znamkami proliferaceriktdddn INADINE obvaz, rana
sterilré kryta, hrudnik zpewn pasem. U nemocné se projevily znamky
negativismu, hospitalismu.

LTV, dechova gymnastika, aktivni pohyby hornich alnich korgetin
provagny v ramci zvySovani fyzické zfte. Nacvik samostatného
vykaslavani, vibréni a poklepova masaz hrudniku prod¥dg v ramci
dechové rehabilitace.

29. 9. 2007

Den 94.: nemocna udrZela spontanni ventilaci cca 3hodirotg yla
napojena na ventilator. V noci byla nemocna stdlemena, kapal
kontinualre Propofol, patebovala ventiléni podporu CPAP. Nemocna
pokraiovala v intenzivni rehabilitaci s o$etvatelskym tymem. Sed #dka
byl stabilni, vysazovana dadsla, rada sledovala televizni programstla
casopisy, poslouchala radio. Komunikovala s okolompci psani na pevné
podloZce. Nacwiovala lokalizované dychani, uvalvaci dechové cveni
(vibrace, poklepy) provatly sestry. Bylo intenzivé petovano o dychaci
cesty, pokrdoval nacvik spontanniho odkaSlavares tracheostomickou
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kanylu. Dynamické dechové ¢eini, cévni gymnastika, @&gni hornich a
dolnich kortetin provadno ve spolupraci s fyzioterapeutem.

5. 10. 2007

Den 100.den, ktery detaikji popisuji v oSetovatelskésasti.

Nemocna po probuzeni byla odpojena od ¢lémventilace. Dychala
spontand od 7 — 12 hodin, 15.30 — 20 hodin na O2 polomasce.
Fyziologické funkce — zapis po dvou hodinach, wit§unkce beze zim,
hodnoty krevniho tlaku steny neinvazivl manzetou. Po vizitlékare byly
nemocné aplikovany Iéky podle rozpisu.

Dopoledne a odpoledne nemocnécdiai s fyzioterapeutem za sesterské
asistence. Bhem dne sestra prowdid s nemocnou dechovou rehabilitaci a
nacviovala samostatnost winych dennichéinnostech. Na tento den
nentla nemocna naplanované zadné specialni igdiet

Pribéh komplexni oSébvatelské p& pokr&uje v oSetovatelské ¢asti
prace.

21. 10. 2007

Den 116.:nemocna udrzela spontanni ventilaéeg cely den, v ramci
rehabilitace nac¥ovala kroky uwizka, chiizi v choditku s fyzioterapeutem.
Celodeng popijela Nutridrink 400 ml, nabizenou stravu ocidwviala.

Z divodu nedostatmého peroralnihofjmu nemocné, byl ifjem tekutin
dophovan systémem all-in-one parentegaln

5.11. 2007

Den 124.: pieklad na anesteziologicko resusaite odcleni okresni
nemocnice v DomaZlicich. Sutura rany — v doketit¢ dehiscence 1 cm
délka, hloubka do podkozi 1 cm. Rana jevi znamkiyekpace. Pevaz
provadn lkrat dené— INADINE obvaz, sterilni kryti.

Sesterskéaigkladova zprav§orilohac. 1)
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Souhrn terapeutickych opateni — prekladova zprava z 5. 11. 2007
Kardiochirurgickéa operac&7. 6. 2007

Revascularizace myokardu — Aortokoronarni bypasRI#x(LIMA), RIVP
(VSM), RMS +RD (VSM, sekvamg).

Kardiochirurgicka operacd0. 7. 2007

RozpusEni sternotomické rany, debridement.

Kardiochirurgicka operace4. 7. 2007

Debridement pi oteviené terapii mediastinitidy.

Kardiochirurgicka operacet. 8. 2007

Plastika pektoralnich svatle Jurkiewicze, lavaz, drenaz.
Mikrobiologické vySeteni:28. 10. 2007

Z rany getrvava nélez Stafyloccocus Aureus MRSA, Acinetobacter

Sputum — Acinetobacter, Echerichia Coli

RTG S+P4. 11. 2007

Zasteni levého hemithoraxu bez vyvoje, bez loZisek.
Bronchoskopie?7. 9. 2007

Tézkd hypotonicka dyskineza trachey, sliznice dyatfactest mira

piekrvend. Bronchialni strom volny.
CT plic a mediastina. 9. 2007
Atelektaza celého dolniho plicniho laloku vlevo,ptevand tekutina

dorsal. Vpravo zesileni interlobularnich sept, nalez midarakter
intersticialni pneumonie.

Konziliarni vySeteni psychologemt0. 9. 2007

Nemocna je dlouhod@bhospitalizovana aiptrvava u ni snizena
schopnost dechové aktivity. Je zatim zavisla na U®Modpojeni dochazi
k dusnosti az hyperventilaci. Ma sedativni medika&@eropram 20 mg 1x
denrg p.o., Neurol 0,5 mg 3 x de&p.o.

Je komunikativni, orientovana v osobni historii,nmt&ni schopnosti
nejsou vyznam# deteriorovany. Jsou jen reaktévrv mirné regresi pro
hospitalismus a pro lehké organické éoy po naréném onemockni
(postinfekni  zvySend unavitelnost CNS). Zdroj dechovych abtiz
opakova® umig’uje do prostoru trachey. Ma tendenci k Uzkostnyakecén
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na nové podéty — lehka porucha adaptability. Mobilizace je nabik
arovni. Bylo by vhodné roz8f dechové aktivity cwienim nap.
nafukovanim, uvdlovanim zadového svalstva. Pro zlepSeni svalové
lexibility pii nadechu a vydechu. Dale by bylo vhodné pouziwésu pro
dechovou stimulaci.
Klinicky stav @i piekladu:5. 11. 2007

Po dohod nemocna felozena na ARO Domazlice k doéni.

Nemocna @ veédomi, neurologicky v north Rehabilitace — néacvik
lokalizovaného dychani, uv@vaci dechové ceeni (vibrace, poklepy),
dynamické dechové ateni, cévni gymnastika, @ani hornich a dolnich
korgetin. Intenzivni p& o dychaci cesty, nacvik spontanniho odkaslavani.
Nemocna mobilizovana do stoje, je schopnazehv choditku s dopomaoci.
CZK ze dne 17. 10. 2007 — nemocna nejevi znamksoeélinfekce, okoli
CZK lehce zarudlé, bez sekrece, bez teplot, vzimedeproblematické
konstituci a vyhledu kbrzkému zruSeni, nalez zatineindikuje
prekanylovani.

Hemodynamicky- stabilni, bez podpor, sinusovy rytmus. PrénédECHO

vySeteni bez vyznamné patologie.

Dychani — tracheostomicka kanyla ponechana, dychani poskctisté,
vlevo oslabené — chronicky stav. Astrup uspokojivy.

Bficho — objemné, rekké, prohmatné, peristaltika slySitelna, stolice
pravidelna, nemocnha figma per o0s, vyznanin lépe. Z divodu
nedostaténého peroralniho iffmu nemocné, je ffjem tekutin dopiovan
systémem all-in-one parenter&lin

Koncetiny — bez znamek TEN a ischemie, lehce prosaklé kenkai.

Permanentni mmvy katétr— vymena 3. 11. 2007, mikrobiologie mc-

sterilni, diuréza podporovana furosemidem.
Laboratd — bez vyznamné patologie.

Oper&ni_rana — plastika sternotomie dle Jurkiewicze, rana&asti

dehiscentni.

Pouzita antibiotika~ Amoksiklav, Ampi, Ciprinol, Diflucan, Gentamygin

Vancomycin, Biseptol, Zyvoxid (od 11. 10. 2007 gmocna bez ATB).
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3 OSETROVATELSKA CAST
3. 1UvVOD

Pooperani zkomplikovani Iéby nemocné se odrazilo ve vyvoji
zdravotniho stavu, émily se poteby a naroky nemocné na dsettelskou
p&i. Kazdy oSabvaci den bylo gibéZné hodnoceno chovani a aktualni
zdravotni stav nemocné v souvislosti s naplanovarsaiovatelskou pé.
Pokud nebylo dosazena@ekavanych vysledk musela sestra s nemocnou
znovu ffezkoumat problém, cile a intervence.

Ke zpracovani kratkodobého a%etatelského planu jsem si vybrala 100
pooper&ni den hospitalizace.

OsSetovatelské zasahy byly soimstny na ziskavani a obnoveni
samostatnosti nemocné v aktivitach denniho Zivata avyklosti nemocné,
zlepSeni zdravotniho stavu ji dovolilo ak#gi piistup k oSdébvatelské
p&i. Nemocna subjektivhpoznavala vysledky svého snazeni, coz ji nadéale
velmi motivovalo k dalSi spolupraci. V této dolzainala nemocna
intenzivre rehabilitovat, samostatnist a spontanhdychat bez ventilatoru.
Cinila pokroky, stale vice se zlepSovala jeji fyZdkpsychicka sila. Toto
zlepSovani trvalo az do jejihggkladu 5. 11. 2007.

Pro ziskani objektivnich dat jsem pouZivala stasidavané testy:

» Barthel index — hodnoceni Ura¥eokEstainosti

* Norton skére — hodnoceni rany a rizika vzniku dedub

* Melzechova vizualni stupnice — prai@ni intenzity bolesti.

Individualni oSatovatelsky plan jsem vytwéla po zhodnoceni schopnosti
nemocné aradného fyzikalniho vysini. K tomu jsem péebovala mit
informace o tom, jak se nemocna chova dbphu celého dne i noci. Ty
jsem ziskala nahlédnutim do 24 hodinového dekurzaoasesterské
dokumentace. Ale také igdevSim vlastnim pozorovanim, rozhovorem
s nemocnou a rodinnymifiglusniky. DalSi informace o nemocné mi

poskytli clenové oSébvatelského tymu.
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3. 2 KONCEPCNi MODEL PODLE NANCY ROPEROVE

Model kaZzdodennich aktivit zformulovaly Nancy Rope,
Winifred Loganova a Alison Tierneyova (Roper ef 4880). Jejich fvodni
prace vznikla na zaklgdvysledki studie zariené na klinické zkuSenosti
studentek oS&bvatelstvi. VSechny autorky studovaly na Univerzit
Edinburgu a rély velké praktické zkuSenosti v ofatatelstvi. Tento model
byl prvnim pokusem britskych sester zformulovat depini oSetovatelsky
model, ktery se hodnvyuziva zejména ve Velké Britanii a stale vice je

znam i na mezinarodni Urovni.

OSetrovatelské cile:

1) Pomoci jedinci, aby ziskal, udrZzel nebo znovu olineraximum
nezavislosti v kazdodennickinnostech anebo ipadc negiznivych
okolnosti se natil Zit s pomoci jinych (zavisle na jinych).

2) Umoznit jedinci, aby byl schopen nezavisle pratagreventivni
opateni k zabraéni nemoci.

3) Poskytnout jedinci pohodli, aby se zlepSilo uzdwaro a eventualni
nezavislost.

4) Zajistit lekaem predepsanou &u, aby doslo kigkonani nemoci nebo
jejich sympton, aby se uzdravil a eventuélmnovu stal nezavislym.

5) Pristoupit odpo¥dre k oSetovatelstvi a vychazet z jéykteré je mozno
pozorovat a z®fit.

Pohled na nemocného:

- o0soba s aktivitami denniho Zivota, které jsou oelnazeho paeb a

jejich behavioralni manifestace

- jednotlivi lidé se liSi v tom, jakym #igobem aktivity realizuji

- kazd4 aktivita se vztahuje k typickému lidskémuvéma.

Role sestry v modelu:
- identifikovat arove kvality Zivota v oblasti Zivotnich aktivit
- diagnostikovat problémy a jejiclipinu

- zajistitteSeni problémovych aktivit.
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Obsah modelu:

Roperova ve svém modelu spojilazné poznatky z psychologie,
fyziologie a oSdbvatelstvi. Stanovila 16 tzv. aktivit denniho Zmot
Jednotlivé aktivity rozdila na zakladni (dlezité pro zachovani lidského
Zivota) a aktivity dlezité pro zvySeni kvality lidského Zivota. Tentmbor
dennich aktivit pozgi Roperova pepracovala a redukovala na 12 Zivotnich
aktivit a prezentovala se spoluautorkami W. LogarA.aTierney jako

,Model Zivotnich aktivit".

Z&kladni Zivotni aktivity podle Roperové:

Dvanact aktivit denniho Zivota jsou projevem lidskypoteb, které
se manifestuji witym typem chovani. Bkteré aktivity maji biologicky
zaklad, jiné jsou podméné spoléensky ¢i kulturné. Jedinci se lisi
zpisobem, jakym tyto aktivity realizuji. fRinou rozdilu ve zfisobu
realizace mohou byt vyvojové zvlastnostiétedvi, dosplost, stdi) a
individudlni vlivy (sociélni, ekonomicke, kulturni)

Kazda Zivotni aktivita m&itaspekty: fyziologicky, psychologicky, socialni.

Zakladni zivotni aktivity jsou:
1. UdrZovani bezg@ého okoli

Vztahuje se k bezpaosti @i provadni kazdodennicinnosti, hodnoti

smysly — zrakgich jako dilezité faktory i prevenci Uraé. Hodnoti vztah

nemocného k vlastnimu zdravi a hagpostoj ke koteni, schopnost aplikace
inzulinu, pravidelné uzivani lék navséva lékae za @elem preventivnich

prohlidek.

2. Komunikace

Hodnoti se schopnost nemocného komunikovat — zdamivie a ma s kym
komunikovat a zda uroviekomunikace odpovid&ku.

3. Dychani

Zahrnuje zékladni vySeni respirace jako je pet decli, kvalita dechu,
barva sliznic. Faktory spojené sdychanim {eoi, efekt stresdry

zneisténé prostedi) se hodnoti jako potencion&lrédvazné.
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4. Jidlo a piti

Tyto cinnosti zahrnuji kulturni postoje k jidlu a pitisabni preference a
zhodnoceni stavu vyzivy. Vahu, vyskuiijem jidla, Ubytek/gristek na
vaze. Zhodnoceni fyzické zdatnostigravy jidla bez pomoci, schopnost
rozzvykat potravu.

5. Vylucovani

Tyka se moi i stolice. Dokumentuje Zisob a frekvenci vyprazavani,
piipadné potize. Jaké podminky a mmky ma nemocny k dispozici a
mozné kulturni vlivy.

6. Osobni hygiena a oblékani

Obvykly zpisob provadni hygieny a frekvence koupéani. Identifikuji se
obtize v udrzeni s@btainosti. Roviéz se hodnoti stavike, nehi, viasi
nemocného.

7. Kontrola E&lesné teploty

Zaznamenava se vychozélgsna teplota. Ptdme se, c@&lad nemocny
obvykle, aby se za&hl nebo teplotu snizil, kdyz se citiepiaty.

8. Pohyb

Dokumentuje stupe pohyblivosti a obvyklé denni aktivity. fBtup
k pohybu a ficiny nezajmu nemocného o pohyb.

9. Prace a hra

Souwastné nebo minulé zastnani nemocného, jak travi volggs a jak
relaxuje.

10. Projevy sexuality

Otazky typu nap — sexualniho Zivota u nemocnych s oneminon srdce,
stupdi omezeni v sexualnim zivot

11. Spanek

Obvykly spankovy ritual, otdzky zatfené na zvyklosti nemocnéhdeg
usinanim.

12. Umirani

Tam, kde je to fipadné, zjiSuji se nazory a pocity orientované k tomuto
bodu.
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OSefrovatelskou péi ovliviiuji ze strany nemocného/rodiny nasledujici
faktory:

fyzické — &k, nepohyblivost, Uraz, nemoc,

psychosocialni — city, motivace, neschopnost kokagd,

socialre kulturni — zvyky, normy, ndbozenstvi, migrace,

Zivotni prostedi — politické a ekonomické faktory,

Zivotni udalosti — které se vztahuji na vyvojovéds jedince a které mohou
mit souvislost se zémou zavislostti nezavislosti jedince na ogetvatelské

'

P&

Aplikace modelu Roperové do oSébvatelského procesu
I. Sbér a tridéni informaci (oSefovatelska anamnéza)

Roperova doportuje, aby Zzivotni aktivity byly povazovany za
zaklad pro hodnoceni geb a problém jednotlivce. Toto hodnocenitie
probihat tak, Ze sestra spolu s nemocnym pos&tapézi vSechny Zivotni
aktivity a srovné fedchazejici chovani nemocnéhi jejich realizaci se
zménami v chovani vikledku nemoci. Z toho vyplynou problémy, které
budou vyZzadovat oSelvatelsky zasah.

Proces séru a tideéni informaci by nal:
a) byt kontinudlni, protoZe poté co se mezi sestaremocnym vytvio
pocit vzajemné divéry, maze sestra ziskat dalSi informace

b) zachycovat ¥ase ngnici se problémy nemocného.

Il. Stanoveni cili a plana oSefovatelské pée

Po Uvodnim zhodnoceni stavu nemocného a stanovemd |
skute&nych i potencialnich probléim doporduje Roperova stanoveni il
které udrzi klienta maxim&tmezavislého na druhé osol® jejich dosazeni
se budou nemocny i sestra sgoke snazit. Poté jei¢ba navrhnout
oSetovatelské zasahy, které povedou k dosazehi cil

Dokumentace probléina navrti na feSeni je nedilnou soasti
modelu. Je tlezita proto, aby byly stefninformovany vSechny sestry,
protoZze nemocny ma pravo na kvalitni s&eatelskou p& od vSech sester.
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lll. Realizace — zanéreni oSefovatelskych zasal

V této fazi mize sestra vyuzitady ¢innosti vztahujici se Kinto
Zivotnim aktivitdm, v nichz ma nemocn§zkosti. Podle tohoto modelu se
oSetovatelské zasahy soimtuji na obnoveni &nych aktivit a zvyk
pacienta.

OSetovatelsky zasah e mit podobu prevence, povzbuzeni nebo
doporieni ke zminam v chovani klienta. Sestratbe zasahnout, aby
zajistila adekvatni pohyblivost pacienta nebo n&agpho klid (odpginek).
Snazi se ve spolupraci s nemocnym zachovat a zlapSarove
sokestatnosti a nezavislosti na druhé o8obVede nemocného

k odpowdnosti za své zdravi a§é

IV. Hodnoceni poskytnuté oSatovatelské pée

Podle plai Roperové by pro kontinualni hodnocenilon byt
kritériem to chovani klienta, c€mZ bylo rozhodnuto ve stadiu planovani a
stanoveni cil s aktualnim stavem v débhodnoceni. Pokud nebylo
dosazeno &kavanych vysledk musi sestra s nemocnym znovu

piezkoumat problém, cile a intervence.
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3.3 HODNOCENI OBLASTI ZAKLADNICH ZIVOTNICH AKTIVIT
Aktualni oSébvaci den 5. 10. 2007 — 100 poogaiaden

OsSetrovatelska anamnéza
1. UDRZENI BEZPECNEHO PROSTREDI
Dilezité aspekty i prevenci Urai

objektivni:

Smyslové vnimani nemocné:

Sluch — zevni sluchovod bez sekrece, slysielob

Zrak — postaveni a pohyb oboénéch kouli je normalni, #mo anikterické.
Nemocna je kratkozraka, bryle st@ni mé ve stol&u.

Diabetes mellitus II. typu.

Nemocna pravideth navsStvuje diabetologickou poradnu, uziva peroralni
antidiabetika podle ordinace |&ka

Na preventivni prohlidky chodi ke stomatologovi, naeventivni
gynekologické prohlidce byla naposledgg 2 roky.

subjektivni:

Pti rychlé znéné polohy udava nemocna zawat

Nemocna se boji padu a zéanpii mobilizaci.

Nemocna si nestovala na bolest, ktera by ji omezovatagohybu.

2. KOMUNIKACE

Dulezité aspekty omezujici komunikaci

objektivni:

Nemocna je plépii védomi, spolupracuje.

Pritomnost tracheostomické kanyly.

subjektivni:

Verbalni projev nemocné je ochuzeny.

Nemocna pouziva k dorozém alternativni komunikai techniky, gkdy
ji psané odpokdi vycerpavaji.

S rodinou pes den komunikuje pomoci mobilniho telefonu.
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3. DYCHANI
Dulezité aspekty ovlikujici dychani

objektivni:

Exkurak, od 20 ti let kotila asi 10 cigaret derrdo roku 1990.

Nemocna spontagrodkaslava bilé sputuntgs tracheostomickou kanylu.

(Déle v textu pouze TSK)

Spontanni ventilaceigtiana s urélou ventilaci.

Umgela ventilani podpora — parametry:

tlakova podpora 12 cmi®, PEEP 6 cm pD, FiG,0,4

RTG plic z 3. 10. — v norin

subjektivni:

Nemocna si g¥uje na pocit nedostatku vzduchii mamaze, kterou ji
zpasobuje rychla zgna pohybu nebo emocionalni rozruseni.

Nemocna si vytvilla psychickou vazbu na ventilator, odvyka dychaai

ventilatoru.

4. PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN

Dulezité aspekty ovliiujici piijem jidla a piti

objektivni:

Nyn¢jSi hmotnost nemocné cca 85 kg, vyska 165 cm — BMPR. Red
operaci nemocna udavala hmotnost 92 kg — BMI 33,7.

Stav vyZivy nadrérny — obezita.

Nemocna ma zhotovenyistek napevno na horiklist, na dolnicelisti
chybi zadni stotky oboustran& Zuby z bilého nebo Zlutého kovu nema.
Denni kontrola bilance tekutiniie byt lehce pozitivni do 500ml.
Nemocna musi vypit miniman2000 ml tekutin za den, deficit tekutin je
hrazen parenterain

Nemocna je bez znamek dehydratace, kozni turgodostateény, sliznice
jazyka je vihka.

Provadn zapis porci swmené potravy, objednana diabeticka dieta
obohacena o nutmi pridavky.

Kontrola glykémie 4 krat dern
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subjektivni:

Nemocna vnima obezitu jako problém, ale nedokéfdlsiodeftit.

Doma jedla hod#isladké a matna jidla, malo pila (kolem 1000 ml/24hod.)
ani nyni nema pocit Zizn Voda ji nechutna, pije madnou sladkou
mineralni vodu. Nemoc#ni stravu povaZzuje za stereotypni, radost §ilaud
doméci strava. Davaigdnost pevné strayi kdyZ ma obas problém s

rozmeélnénim potravy (nedpliny chrup).

5. VYLU COVANI

Dulezité aspekty ovliiujici vylu¢ovani

objektivni:

Moc:

Nemocna doma néda bez obtizi, infekcemi ntovych cest v souvislosti
s diabetem netia. Zavedeny Folayw permanentni mmvy katétr velikosti
14 F, ma od fijmu na JIP, posledni vymna katétru 30. 9. (95. den
hospitalizace). Diuréza nyni podporovana Furosemides. a Furon tablety
p.o. (hodinova diuréza kolem 150 — 200 mi/h).dMoéa barvucirou, bez
piimési, zapachu. Zi/odu nacviku napk matového méchyfe maova
cévka zavirana na &\hodiny, z4pis bilance tekutin.

Stolice:

Zmekéovana Lactulosa 20 ml p. o.

Hylac 3 x 30gtt (protiptjmové mikroorganismy).

Nemocna ma stolici kazdé dva &zdny, mekei konzistence.

subjektivni:

Moc:

Nemocna citi naplmotoveho néchyke. Z divodu diuretické terapie nebyla
nemocné méova cévka odstraina.

Stolice:

Doma nemocna tia na zacpu, frekvenci vypragolvani udava jednou az
dvakrat tydd. Obtas uzivala Guttalax kapky. Nyni &@@s popisuje pocit
plného licha, potebovala by vice pohybu. Nemocna pogg nedostatek
soukromi a diskomfortipdefekaci (pouziva podlozni misu).
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6. OSOBNI HYGIENA A OBLEKANI
Dilezité aspekty ovlikujici hygienu a oblékani

objektivni:

Sol¥stacnost:

Pred hospitalizaci byla nemocna plsokEstana ve vSech oblastech aktivit
denniho Zivota. # piijmu byl jeji celkovy vzhled na dobré arovni, byla
upravenagista.

Nyni vysoka zavislost ve vSedniéimnostech, celkem zhodnoceno 40 bod
dle Barthelova indexu.

Hygienickou péi provadi s dopomoci néaku nebo v kesle, 2 krat derin
Myti vlasi se v nemocnici obvykle provadi jednou tgdninak podle
potreby.

P& o nehty nemocna samostatmezvladne, provadi ji sestra podle
potreby.

Nemocna ma objendjsi prsy, hrudnik ma zpewny elastickym pasem, aby
byla zajiS€na stabilita operai rany, pod prsy je vypodloZena.

Stav Kze:

Dutina Ustni bez defekina sliznici, jazyk#izovy.

Nosni pfiduchy pfichodné.

Kuze bez cyandzy, pokozka sucha, hyperpigmentovana.

Norton skore — 27bdd bez rizika vzniku dekuhit

Predilekni mista bez dekulbiit

Defekty:

Okoli tracheostomie klidné, o$evano antiseptickym obvazem Inadine,
sterilnim krytim, pevaz provaén 2 krat dené pii hygienicke péi.

Drobné kozni léze po invazivnich vstupech jsou such

Rana po safenoktomii na pravé DK zhojena, jizvadidr

V dolni %/; oper&ni rany po sternotomii nehojici dehiscence, ab&cem
veliky s exudativnim sekretem.

Prevaz 2 krat denrn— dezinfekce rany s Betadinem, antisepticky obvaz

Inadine, sterilni suché kryti. Horfig oper&ni rany zhojené jizvou.
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subjektivni:
VyZaduje samostatnostivykonavani hygienické @gé.
Chgla by svoje pyZzamo, pdana o epidemiologickych zasadach.

7. REGULACE TELESNE TEPLOTY
Dulezité aspekty ovliiujici télesnou teplotu

objektivné:

Prostedi:

Nemocna lezi na pokoji situovaném na jih, kterkljmatizovan. Na oknech
jsou zatemovaci Zaluzie.

subjektivni:

Nemocna citi olas ges den navaly horkosti.

V noci je ji zima od klimatizace, ma rgdteplejSi napoje P piti v noci.

8. POHYB
Dulezité aspekty ovliiujici pohyb

objektivni:

Obezita, ¥k nemocné, snizena fyzicka vykonnostgoperaci.

Pred hospitalizaci #la nemocné potiZze s hybnostfinppétené vzhledem
k véku, trpila na bolesti zad, klouib Deformity klouli a kosti nerdla.
subjektivni:

Nemocna se doma pohybovala samostdtez kompenzmich ponicek.
Necvkila, fyzicky pracovala ve volnéase na zahr&d

Nyni se citi byt velmi neobratnd &goutéana kizku.

Lécbu vnima jako zdlouhavou.

9. PRACE A HRA

Dulezité aspekty ovliiujici praci a hru

objektivni:
Nemocna #ive pracovala v nemocnici jako zdravotni sestraninjye

v dichodu. Ve volnéntase v nemocnici lustifikzovky, ma moznostetby
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casopisi. Neékdy sleduje televizni program. Rodina ji pravidelmavstvuje
kazdy den.
subjektivni:

Nemocna se neide vyrovnat s padzenou roli pacienta.

10. SEXUALITA

Dulezité aspekty ovlikujici sexualitu

objektivni:

Podani informaci o intimnim Zivd{po oper&nim vykonu je pro nasledny
sexualni Zzivot nemocnéikbzité.

subjektivni:

Méa naruSené seb&lomi, nemocna se dlouho se néladv zrcadle ani po

tom netouzi.

11. SPANEK
Dilezité aspekty ovlifujici spanek

objektivni:

Nemocna spala lehkym spankem jak doma tak v nemiocviidomacim
prostedi spala celkem kolem sedmi hodin, budila se bino.

V nemocnici se budila v nocifip odsavani z dychacich cestgkdy ji
probudila zZizé. Spanek ji rusil hluk a studeny vzduch z klimateza
subjektivni:

Nemocna pdtbovala odpéivat i odpoledne, maxim&invSak 2 hodiny.
Budila se rano kolem paté hodiny, hlukem nastetu.

12. UMIRANI

Vzhledem k chorobs dobrou prognézou nebyla tato otazka kladena.
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Fyzikalni vySetreni:

Fyziologické funkce nemocné:

Krevni tlak-130/80 mmHg leva ruka, 126/77 mmHg p@ravka, kontrola po
dvou hodinach.

Tepova frekvence — 72 pulin.

Télesna teplota 36.6°C, kontrola po Sesti hodinach.

Patet declii — 18 dech /min, dechovy objem — 430 ml, eupnoe

barva sliznicetrzova, dychaci Selesty neslySim.

Pulsni oxymetrie — 98% ip80%0, na polomasce.

Pritomnost invazivnich vsttip

Centralni Zilni katétr (CZK) do podkKové Zily vpravo

(posledni vymina katétru 30. 9.).

Foleyav permanentni maovy katétr velikosti 14 F. (posledni vyima
30.9.).

Barthel index (Bl) — hodnoceni Ura¥sok¥stacnosti:

Hodnoceni Bl probihalo jednou é&sicné, jednotlivé cinnosti byly
obodovany podlénstrukci pro hodnoceni a zaznamenany.

Hodnocenk. 1 — 26. 6. 2007

Hodnoceni salstainosti nemocné bylo séasti gijmové dokumentace.

Nemocna byla zcela samostatna ve vSech polozkach Bl
V hodnoceni doséhla 100 hiod nezavislost.
Hodnoceni.2 — 27. 7. 2007

Nasledkem poopetai infekini komplikace nemocna imobilizovana.

Hodnoceni proghlo 30. pooperai den.
Nemocna doséhla ve vSech polozkach Qibeglysoka zavislost Bl.
Hodnoceni. 3 — 30. 8. 2007

Nemocna zvladla napiti s pomoci a udrzela stoli@statni cinnosti Bl

neprovedla.

Hodnoceni proéhlo 64. pooperai den.
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Nemocna dosahla ve vSech polozkach celkem 15 bodysoka zavislost
BI.
Hodnocenk. 4 — 28. 9. 2007

Nemocna se samostatmapila a najedla, s pomoci se oblékla, provedla

hygienickou péi, pii stolici byla plr¢ kontinentni, pi piesunu zizka do
kiesla potebovala pomoci.

Hodnoceni proéhlo 94. pooperai den.

Nemocna dosahla ve vSech polozkach celkem 4@ bodysoka zavislost
BI.

Hodnocenk. 5 — 30. 10. 2007

Nemocna se samostatmapila a najedla, s pomoci se oblékla, provedla

hygienickou péi, pii stolici byla plr¢ kontinentni, pesun zizka do kesla
samostatny, alze po rovig v choditku 30 mei.

Hodnoceni proghlo 118. pooperkai den.

Nemocna dosahla ve vSech polozkach celkem 48 bathvislost sedniho
stupré BI.

Tabulku s plibéZznym hodnocenim Blijkladam do pilohy ¢. 2

Laboratorni vySetieni:

Krevni obraz z 30. 9.2007

Leukocyty — 7,3x19I, Erytrocyty — 3,8x1&%1, Hb — 110g/l, Ht — 0,32,
Trombocyty — 169x1Ul.

Hemokoagulace (INR, APTT, TT, fibrinogen, AT, D-dim) v nort
Biochemické vysegni z 30. 9. 2007

Glykémie 5,8 mmol/l, cholesterol 3,31 mmol/l, jatetesty (ALT, AST,
ALP, GMT, bilirubin) v norng.

Mineralogram — Na 140 mmol/d, K 5,3 mmol/d, CI T@ihol/l.

Renalni parametry — Movina 7,5mmol/l, Kreatinin 74 umoll/l,
Glomerularni filtrace 1,47 ml/s.

Nutri¢ni parametry — CB 62,6g/I, Albumin 32,8 g/l.

CRP — 8mg/l.

VySeteni ma@i: v norne.
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Vysledky kultivaceze dne 26. 9. 2007

Okoli CZK — sterilni.

Mo¢ — sterilni.

Str z dolniho polu sternotomie,fgirvava nalez Stafyloccocus Aureus,
Acinetobacter.

Sputum — Acinetobacter, Echerichia Coli.

Léky:

Intravenozni podani:

ACC lamp. 8 — 14 — 20 hodin, Degan 1amp. 8 — 1@,— 2

Helicid 40 mg — 20 hodin, Celaskon 1amp. 8 — 29— 02.

Kontinualrée podavan i. v. Actrapid 50 j/50 ml Gelafundin — 3/lm
(glykemie netena 4 krat derin- kolem 7 mmol/l),

Furosemid 60 mg/50 ml — 1 ml/h (diuréza kolem 50 ml/h),

KCI 7,45% do 50 ml nizdit, rychlost podle kalémie 4 —5 mmol/l.
Propofol dle paeby od 22 — 6 hodin.

Infuze:

ATB — Zyvoxid 600 mg 8 — 20hod,

Nutriflex lipid+1amp.Multibionta +1amp.Tracutil 58l/hod.

Subkutanni podani:

Clexane 0,4 ml 10 — 22 hod

Peroralni podani:

Anopyrin 100 mg 8 hod, Cordarone 200 mg 8 hod.$i$d0 mg 20 hod,
Coxtral 1tbl. 8 — 20 hod., Furon 40 mg 8 — 14 -o@.h

Verospiron 50 mg 14 hod, Hylac 3x30 kapeékagjidlem,

Aktiferin 4 ml v 8 — 20 hod., Lactulosa 20 ml 954 21 hod.,

Neurol 0,5 mg 8 —12-19, Seropram 20 mg 8 hod., lwex® mg 22 hod.
Inhalacni terapie do mikronebulizatoru:

2 ml roztoku Mucosolvanu (lampule ftedit do 10 ml fyziologického
roztoku) po 4 hodinach.

2 ml roztoku Berodualu (4ml dotdhnout do 10 ml &agického roztoku)
v 8 — 14 — 20 hodin.
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3. 4. OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Aktualni oSeatovaci den 5. 10. 2007 — 100 poopeiaden

1. Nedostaténa spontanni ventilace plic

dychani, jejimz tisledkem je feruSované dasov prodlouzené odpojovani
nemocnych od dychacihdigtroje.[4]

Souvisejici faktory:

Fyzickd neschopnost nepohyblivost, svalova slabost nemocné, snizena

schopnost dechové aktivity.

Psychosociélni neschopnostpsychicka zavislost na ventilatoru, tendence

nemocné k uzkostnym reakcim na nové p@byn

Zivotni prostedi — nemocnini prostedi, dlouhodoba hospitalizace,

dlouhodoba ventilace.

OSetrovatelsky cil:

Nemocna ma ddke ventilované plice, neméa subjektivni pocit ned&sta
vzduchu.

Pulsni oxymetrie neklesne pod 94%, hodnoty art@chl krevnich plyi
budou v rozmezi: pC4,5 — 6,1 kPa, p£9,4 — 14,7 kPa.

Ma obnovené &inné spontanni dychani, spolupracuje aktivrodvykani.
Nevznikne infekce dychacich cest.

Plan p&e — intervence:

Provadt stalou zrakovou a poslechovou kontrolu funkce tilégoru.
Zkontrolovat posledni vygménu dychaciho okruhu (1 krat tygrymeéna).
Sledovat dechovou frekvenci, hloubku dychani, roaezlychaci Selesty.
Seznamit se s vysledky RTG plic.

Zohlednit faktory, které maji vliv na odpojeni oentilatoru

(fyziologické hodnoty, hydratace, vyZiva, svalovidasbolest, hor&a).
Upravit polohu do polosedu 45°.

Sledovat eméni reakci nemocnétpodpojovani od ventilatoru.
Podporovat nemocnou ve spontadnnim odkaslani.

Hodnotit kasel, sputum, podavat dle ordinace expaktia.
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Odsavat a septicky z dychacich cest.

Asepticky oSdbvat okoli tracheostomie.

Provadgt minimalre 5x den® dechovou rehabilitaci.

Navodit vhodny spankovy a odgokovy rezim.

Seznamit se s vysledkem @dio vendznich krevnich plyn

Zohlednit laboratorni vysledky — krevni obraz, ntrtr parametry.

Podavat zvibeny kyslik s nastavitelnou koncentraci.

Hodnoceni vysledl:

Nemocna dychala spontanad 7 — 12 hodin, 15.30 — 22 hodin.

Napojena na ventilator v noci od 22 — 6hodin, odgok od 12-15.30 hod.
Parametry urlé ventilace:

tlakova podpora 12 cmi®, PEEP 6 cm §D, FiG0,4.

Kontrola vendznich krevnich plir(6 — 14 — 22 hodin) — v nokn

Pulsni oxymetrie kontinuatn- 98%, pi 80%0C;.

Poslechov mela normalni dychaci Selesty, dychala kiidn

Nemocna po prohloubeném dychani odkaSlalavié sputum.

Fyziologickeé funkce sledovany po 2 hodinach.

TK 128/76 mmHg, puls 72 minutu, 18 décka minutu, teplota 36,6°C.
Psychicky se zklidnila, &déla, Ze ventilator @stane v pohotovosti, jak
dlouho budettba.

Okoli tracheostomie iwstalo klidné, pllozen antisepticky obvaz Inadine,

sterilni kryti, glevaz proveden 2 krat dexm ramci hygienickeé p#.
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2. Snizena sobsta¢nost v hygieré
Definice: Porucha schopnogtrovadt osobni hygienu samostétrj4]
Souvisejici faktory:

Fyzickda neschopnost— mechanické omezeni dychacimtisprojem,

muskuloskeletalni oslabeni z dlouhodobé hospitadiza

Psychosocidlni neschopnestnemocna se o sebe a jiné starala cely Zivot,

ted’ je ji negrijemna jeji zavislost na pomoci jinych.

Zivotni prostedi — dodrzovani rezimu dne, nelze vzdy vy#ozadostem

nemocné o ziné casu i hygienické péi.

OSetrovatelsky cil:

Kratkodoby

Nemocna ma pocit spokojenosti z provedeéteshé gisty.

Dlouhodoby

Nemocna si zvySuje miru sgdiainosti v osobni hygien dosazeni 100%
nezavislosti podle Barthelova indexu.

Plan p&e — intervence:

Respektovati@ni nemocnéippouzivani osobni kosmetiky.

Podporovat nacvik samostatné hygienickéepé rozsahu co nemocna sama
zvladne.

Poskytnout nemocné dostat&su i provadni hygienické pée.

Pomoci nemocnéiphygiere v ukonech co sama nedokéaze.

Za provedeny ukon ji pochvalit.

Umistit vSechny padebné ponicky k hygiert na dosah ruky.

Zajistit bezpénost (stolek, ktery je stabilnifimérenou teplotu vody).
Zvysovat aktivitu pohybového systému pasivnim aivakin cvicenim
v ramci hizka a Kesla.

Zhodnotit Urové sokEstatnosti 30. 10. 2007, vést zaznam o pokrocich.
Hodnoceni vysledki:

U nemocné fevlada pocit spokojenosti ¢istoty, hygiena je zaji8ha
dostaténé. Nemocna p myti sedla v kiesle, citila pohodkha bezpeng.
Zvladla si sama umyt okgkj, usi, @i, chrup, intimni mista si umyla sama ve

stoje za pomoci sestryiitoji se jednou rukourfarzovala tizka, €lo méla
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v predklonu. Nemocna si nezvladla umyt samostatida, umyt a oghat
nehty na nohou, ashat nehty na rukou.fPhygierg nohou, néla nemocna
plosky pondené ve vod, sestra odstranila ztvrdlouki na patach.

3. Snizena pohyblivost
Definice:Omezeni samostatnyckielnych pohyhk téla. [4]
Souvisejici faktory:

Fyzickd neschopnost snizena &lesna zdatnost, snizena svalova sila,

duchodovy ¥k, obezita nemocnée.

Psychosociélni _neschopnost pocit bezmocnosti, zavislosti nemocné na

p&i druhych.

Socialré kulturni zkuSenost- nemocna ma rada svoji zahradku u rodinného

domu, ¢Si se na jaro, tato myslenka ji motivuje ke spaepa k pili.
Osetrovatelsky cil:

Kratkodoby

Nemocna zachova aktivni polohu kekle a naizku.

Méni polohu nadzku.

Minimalné 2x denr opusti tizko.

Dlouhodoby

Nemocna nema naruSenou koZzni integritu.

Nemocna si zvySuje miru sggiatnosti v gesunech zizka do Kesla,
v nacviku clize, dosazeni 100% nezavislosti podle Barthelovexind
Plan p&e — intervence:

Dbat na bezpmost a prevenci padnemocné pouzivanim pevné obuvi.
Vytvofit volny prostor pi nacviku chiize s nemocnou.

Pobizet k aktivit na iizku, Wetné cévni gymnastiky.

Zkontrolovat, zda ma nemocna hrudni pas, bandaziadokorgetin nebo
puncochy.

Nauwit nemocnou oblékat pdnchy proti tromboze.

Postupk zvySovat zaiZz dle RHC planu.

Provadt nacvik chiize v choditku ¥etné spravného drzendla.

Monitorovat bolest — pouzivat vizuélni skaly.
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Hodnoceni vysledl:

Dopoledne nemocna zvladlaesun z tzka do kesla za dohledu jedné
sestry, citi se byt v provédi piesunu jiz jista, ve stoje se citi nejista, ve
stoji neudrzi spravny postoj, neni zpéna, Fidrzuje seizka.

Fyzioterapeut fitomen dopoledne a odpoledne,&i\d nemocnou 20minut.
Sestra s nemocnou ¢ila pred hygienickou p&#. Na Kizku provedla
protahovaci cviky, hluboké dychani, odpoledne zem@m druhé sestry se
nemocna postavila, drzela spravny postoj a tskadky.

Pozatzova kontrola fyziologickych funkci — TK na levé Zpal40/82
mmHg, puls 86 min, dechova frekvence 32 dectemocna nebyla dusng,
po cviéeni citila mirnou bolest na hrudniku vlevo, v oblaelkych klouhi,
hlavré kolen, nechla Zadné analgetikum, po ¢eni se citila unavena,

odpcivala nahizku.

4. Omezena komunikace
Definice: Stav omezené schopnosti verbalniho vigad [4]
Souvisejici faktory:

Fyzicka neschopnost pritomnost tracheostomie.

Psychosociélni neschopnaestnemocné nefize komunikovat tak, jak byla

zvykla (préce slidmi, cely pracovni Zivot v jedm&mocnici), nyni je
micenlivéjsi, ¢ekd, Zze vkdo druhy s povidanim zae.

Zivotni prostedi — v nemocnici se kolem nemocnéicga dens hodre lidi

z oSetovaciho tymu, nemocnou #grpava mluveni s tracheostomickou
kanylou, na psani odp&di nema nemocna vzdy néladu.

Osetrovatelsky cil:

Efektivni komunikace se zdravotniky a rodinnyrfisusniky.

Nemocna porozumi a vyhovi pozadank

Plan p&e — intervence:

Vytvorit si vztah s nemocnou, @ev¢ ji naslouchat.

Sledovat pozorhverbalni i neverbalni vyjédni.

UdrZovat s nemocnowni kontakt, nejlépe v arovniconemocné.

Zvolit vhodny zmisob komunikace.
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Pobizet nemocnou k vyjéehi poteb, gani, myslenek, otazek.

Klast nemocné jednoztiaé otazky.

Zaznamenat do dokumentace dapbech komunikace.

Informovat dalStleny oSetovatelského tymu.

Nauwit rodinu komunik&ni techniky, vést je k hledani cesty k dorozain
S nemocnou.

Vyzvat blizké k fyzickému kontaktu s nemocnou.

Hodnoceni vysledl:

Nemocna vyuZiva alternativni metody komunikace bullkeu na psani,
tabulku s pismenky a obrazky, signdly rukamaciana. Ri jednozn&né

odpowdi symbolicky kyve hlavou, snazi se hedartikulovat @i mluveni,

pii nejasnosti ukazuje na piktogramy, delSi mysSlenkge na papir.
Vzajemna komunikace mezi sestrou a nemocnou bylehgmitelna.
Nemocna sednem dne kontaktovala s rodinou presinictvim SMS zprav,

piibuzni se natili nemocné odezirat zelrt

5. Pozitivita nozokomialni nakazy, infelkini komplikace pooperani
rany

Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrdb organismu.
[4]

Souvisejici faktory:

Fyzicka neschopnost nemocna ma diabetes mellitus Il. stpdiabetes

ovliviiuje imunitni systém, prodluZuje hojeni ran.

Psychosocialni neschopnostdisledkem izolace nemocné na uEném

pokaoiji je jeji socialni stradani.

Zivotni prostedi— nemocna v nemochnici ziskala nemd@ohindkazu, nalez

dlouhodolg pozitivni. S¢&r z dolniho podlu sternotomie-Stafyloccocus

Aureus, Acinetobacter, sputum — Acinetobacter, Echia Coli .
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Osetrovatelsky cil:

Dlouhodoby

Nemocna chape rizikové faktory ro&sii infekce, nevyhnutelnost
dlouhodobé izolace na samostatném pokaoiji.

Pooperani dehiscence rany na hrudniku se zahoji.

Plan p&e — intervence:

Powit nemocnou acleny jeji rodiny o infeknich mikroorganismech,
zpiasobu @enosu, prevencii&@ni patogei.

Odebirat jednou tydnsiry a biologicky material na kultivaci dle ordinace
lekare.

Pobizet nemocnou Kipmu potravy a tekutin.

Objednat nuttini dophky na podporu imunity a hojivych proces

Hradit tekutiny podle ordinaci parenteralni formou.

Monitorovat denni fijem.

Postupovat aseptickyigakékoliv manipulaci s centralnim zilnim katétrem
Postupovat aseptickyipryméne centralniho Zilniho katétru.

DodrZzovat zasady asepseéi pievazu operani rany, postupovat podle
ordinace chirurga.

Sledovat mistni a systémové projevy infekce v #igstupu CZK,
sternotomie, safenoktomii.

Sledovat laboratorni parametry: leukocyty, sedimenCRP, kultivaci.
Podavat ATB Zyvoxid 600 mg i. v. 2x defin

Hodnotit bolest podle Melzechovi vizuélni Skélydawat analgetika podle
lekare.

Hodnoceni vysledl:

Nemocna pochopilattvod izolace.

Nemocna vypila 1550 ml peroré&lnl550 ml tekutin podano i. v.

Sredla pal porce od kazdé davky jidla (5 porci déprstravu doplnil jeden
Nutridrink.

Laboratorni hodnoty v séru — celkova bilkovina 6@/6 albumin 32,8 g/l
CRP 8 mg/l, leukocyty 7,30x10, glykémie 7°°hod - 6,5 mmolll,

12%hod - 8,7 mmol/l, 18°hod - 8,3 mmol/l, 24°hod" 4,6 mmol/l
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Vysledky kultivaci z 26. 9. 2007 —¢stz rany Stafyloccocus aureus,
Acinetobacter, sputum — Acinetobacter, Echericlo&.C

V antibiotické terapii pokr&vano podanim 22. den Zyvoxid 600 mg

8 — 20 hod i. v. Zyvoxid podavat do 28 dne, pakbodestry na kultivaci

Z oper&ni rany.

Stéry z okoli invazivniho vstup CZK — sterilni.

Vytéry z nosu, krku, rekta, <bna fléra.

Dolni Y/3 oper&ni rany po sternotomii nehojici dehiscence, ab&cem s
exudativnim sekretem, f@vaz provaéh s chirurgem 2 krat de#n
Desinfekce rany s roztokem Betadinu, ranaie®et antiseptickym obvazem
Inadine, suchym sterilnim krytim. Horfl; oper&ni rany jsou zhojené,
jizva je zarudla, prom#@évana Infadolanovou masti. Opé&ma rana po
safenoktomii na pravé DK zhojena, jizva prodm&na Infadolanem.

2x denr provadn zaznam do planu pe o rany a do dekursu.

6. Riziko vzniku infekce madovych cest ze zavedeného permanentniho
mocoveho katétru

Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikréb organismu.
[4]

Souvisejici faktory:

Fyzicka neschopnost maiova cévka ponechana #wbdu diuretické

terapie.

Psychosocidlni _neschopnost matova cévka brani moznosti sponténn

vylucovat podle paeby nemocné.

Zivotni prostedi— pfitomnost patogennich mikroorganigm nemocninim

prostedi.

OSetrovatelsky cil:

Dlouhodoby

U nemocné se neprojexmamky zastu maiovych cest.
Plan oSefovaci p&e — intervence:

Postupovat aseptickyikatetrizaci moéového néchyre.
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Postupovat aseptickytipjakékoliv manipulaci s permanentnim &ooym
katétrem.

Pravidelna vynina m@ového katétru.

Pravidelna vymina uzaveného mooveého systému.

Sledovat funknost katétru.

Sledovat m®¢ — mnoZstvi, barva,ipmési, zapach.

Sledovat piznaky infekce méovych cest — palenfezani, zvySen&lesna
teplota,casté nuceni na nieni.

Sledovat denniifjem tekutin nemocné.

Hodnoceni vysledki:

Nemocna v satasnosti nejevi zndmky infekce tmwych cest, katétr je
prichodny. Vyngna katétru a uzd@gného mooveho systému provedena
pied gt dny.

Nemocna vymaila 3200 ml za 24 hodin. Mdla s podporou Furosemidu 60
mg/ 50 ml rychlosti 1 ml hod.i.v., Furon tablety #fy p.o. 8-14-Ohod
(mnoZstvi mee 150 — 200 ml/h). Ma vyrovnanou bilanci tekutin.

Mo¢ ma barvwirou, bez pimeési, zapachu.

Mocova cévka zavirana nadkodiny, naplgni matového néchyke citi.
Vysledky kultivaci z 26. 9. 2007 — materilni.
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3.5 PSYCHOLOGICKE HODNOCENI NEMOCNE

Lidsky duSevni zivot a chovani jsou vysledkem osstmich a
situatnich prongnnych. Osobnostlovéka je jedinény celek vlastnosti a
vztahi, majicich svoji strukturu, dynamiku a vyvoj. Cemtr osobnosti tvid
2", jez vytvai sebepojeti jedince, co si o solmysli, jak sebe proziva a
hodnoti. K obra& sebepojeti a kipklenuti nardnych Zivotnich situaci
(konflikt, frustrace, deprivace, stres) slouzi gagké obranné mechanismy.
[15]

Vyrovnani nemocné se stresem — obranné mechanismy

Nemocna nebyla schopna zregulovaij ®mocionalni stav, nebyla
schopna vyvinout vlastni aktivitufipreSeni nastalé situace. Sec¢zatse
nevyrovnala a négpmula novou situaci.

Nemocna popirala skut&nost, jak zavazny je jeji zdravotni stav.
Zameiovala pozornost na néZité jevy a ignorovala jiné, které
zdravotniky zneklidovali.
Snazila sevytésnit, zapomenout néfjemné situace, které prozivalahiem
lécby.
Regresenemocna vyzadovala zvySenou pozornost okoli aisidd, byla
emané labilni. Regrese se objevuje u nemocnythoprozeni zakladnich
lidskych poteb (fyziologickych, paeb bezpéi a jistoty).
Negativismus, vzdorovité chovani nemocné ud& zdravotnickému
personalu, Spatna spoluprace, neplnilsetdé pokyny, &ala pravy opak
toho, co bylo v z4jmu &&ni poZadovano.
Somatizace nemocna opakovénpii pokusech o dekanylaci TS kanyly
méla astmatické zachvaty, tla pocitem nedostatku vzduchu. Prozivana
Uzkost se projevila nezadoucimi vegetativnimi prpje
Hospitalismus, reakce nemocné na pobyt v nemonin prostedi, vedla
k negiznivému duSevnimu stavu.

Z davodu psychické nestability lékanemocné naordinoval uzivani

psychofarmak (od 35 dne hospitalizace, 2. 8. 2007).
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- anxiolytikum, benzodiazepinové — Neurol 0,5mg 1— 1l tableta
p.o.

- antidepresivum — Seropram 20 mg 1 — 0 — O tableta p

- anxiolytikum, benzodiazepinové — Lexaurin 6 mg@ — 22 tableta
p.o.

- celkové anestetikum — Propofol i. v. 22 — 6 hod tharélre,
4ml/hod, zachovani spankového rezimu

Psychicky stav nemocné byl 10. 9. odkorkonzultovan s klinickym

psychologem (zprava z vy$ehi je souasti fekladové zpravy).

Pyramida paeb A.H. Maslowa

Motivaci se mini skut@ost, Ze lidské chovani neni nahodné, nybrz
vychazi z pakby, jez vytvé v lidském Ele nagti. Stava-li se subjektivn
negijemnym, z&iname jednat s cilem n&p odstranit, uspokoijit pétbu.
Poteba je ®co, cocloveék s rfiznou mirou nutnosti, a proto i naléhavosti,
vyZzaduje k zZivotu. Aktualizace pet vySSiho stupn predpoklada
dostaténé uspokojeni péeb vyvojow nizSich. [15]

Fyziologické poteby

Nemocna nemohla sponté&naychat — paeba dychani a kysliku.
Pritomnost tracheostomické kanyly nemocnou omezowvalaijimani
potravy usty v takové e, jaké by chila — potebapotravy a tekutin.
Mocova cévka branila nemocné ppontannim vyprazmvani mae.
Nedostatek soukromi nemocnié ywyprazdiovani stolice.

Nemocna se nemohla pohybovat podld¢imy.

Potfeba jistoty a bezpéi

Nutnost gkomu nalezet, jistota meziosobnich vZtah

Potieba lasky a sounalezitosti

Nemocné chy#l socialni kontakt,  dlouhodobém pobytu se nudila,

vyZzadovala pozornost &ippmnost lidské bytosti.
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Potfeba sebedcty, sebepojeti
Trpéla pocity bezmoci a ztratu samostatnosti vnimétad, ztratila Uctu a
respekt okoli (uznavand zdravotni sestra), nyniubwgsivni pozici

nemocneé.

Motivace nemocné k uzdraveni

Nemocnou namotivovala k akti&8i spolupraci pdeba sebepe
(p&e zaji¥ovana vlastnimi silami) a petba samostatnosti ve vykonavani
dennich aktivit. Rovér tak kdyZz se vylepSila perspektiva na jeji uzdnayve

onemocgni ji prestalo pinaSet nefijemné subjektivni prozitky.

Psychicka reaktivita nemocné

Psychicky stav nemocné odijmu do nemocnice 26. 6.2007 do
jejiho prelozeni 5. 11. 2007 zaznamenal mnoha@renfed operaci velmi
dohkie spolupracovala, byla komunikativni. Byla odhodldk operaci a
namotivovana vysledkem U&mé operace jeji znamé. Takté¥ila i ve
vlastni zlepSeni zdravotniho stavu.

Psychologicka fiiprava nemocné fipd operaci probihala
prostednictvim pedoperani vizity. Nemocna byla velmi podrobn
seznamena chirurgem s charakterem vykonu, bylyysidleny vyhody
oper&niho feSeni ped konzervativnim postupem a r@¥nbyla podena o
rizicich operace a o poopém l&hé. Anesteziolog prohowd s nemocnou
v8echno, co se tykalo {l¢hu operace v celkové anestézii &lkdvany
pribéh pooperani l&by. FestoZze se nemocna byla zvykla pohybovat
v nemocntnim prostedi, prozivala fed operaci anticigai Uzkost, nila
strach z pibéhu operace a poopérdho obdobi. Uv¥domovala si svoiji
télesnou konstituci, ckita mit zakrok co nejrychleji za sebou.

Dlouhodoba hospitalizace vyvolala u nemocné vyrazné&ny
psychiky v oblasti ziZzeného horizontu ¥domi — nemocna se
v myslenkach zabyvala sama sebou, onedom a jeho dsledky.Regresi
— egocentrismus nemocné, projevy pasivity, ritrpsti. SniZeni
sebe¥domi a ztrata sebelcty— vyvolala zndna socialni role, matka —
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manzelka, kde #fa pevné postaveni. Role pacientgdstavovala pro
nemocnou ztratu kontroly nad svym Zivotem, nemoddana tuto roli
zadaptovat. Nemocna sérh ovladala, byla vice zranitelna, urazliva.
Nemocna se s postupetasu s faktem svého onemeénnvyrovnala,
meéla dostatek informaci od zdravotniho a l@&k&ho personalu o své
nemoci, |éb¢ a progn6ze. Nemocné velmi psychicky poméahaloz kst o
ni nékdo zajimal, naslouchal ji, byl empaticky, projavihi Gctu a respekt.
Podporou po celou dobu hospitalizace byla pro nemoaodina,
ktera se gstdala v navdtvach. Zdlouhava hospitalizace poznamenala i
nejblizSich socialnich vztahy v rodinRodina muselafjzpiasobit cely svj
Zivotni styl, upravit denni rezim podle nawstpani Z. K. Nemocnhéa se na
rodinné nav&vy upnula, hledala vnich oporu pro vyrovnani se
s nemocrinim  stresem. ifbuzni nemocné pomahali nejen svoji
piitomnosti, ale i tim, Ze vyslechli problémy nemaqcpéskytli ji jak

podporu eméni tak i v podoB vécnéhoreSeni situace.
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3. 6 SOCIALNI HODNOCENI NEMOCNE

Pani Z. K. je vdana, s manzelem Zije v menSim domkumalém
mesté blizko krajského rsta. Oba jsou jiz vichodovém ¥ku. Manzel je
vyuéeny elektrik#, nyni oltas vypomaha ve firtp kde byl zamistnan
diive. Pani Z. K. ma stdoskolské vz&ani, nyni je jiz patym rokem
v dichodu. S manzelem m&jpelsky vztah, jsou spolu v manzelstvi 35 let.

Cely swij profesni zivot stravila v nedaleké okresni nenicickam
dojizckla autobusem. Tam také 10 let vedla chirurgickéélaahd a jako
stanini sestra réla velkou zodpo¥dnost za jeho chod. Jeji zaujeti pro praci
bylo velké. Svou profesi brala velmi v&Zrtasto pracovala v eninim
stresu a bojovala s nedostatkéasu. S naistajicimi zdravotnimi obtizemi
a s ibyvajicim wkem se rozhodla pro zmu a odeSla pracovat na interni
ambulanci, kde ocenila préaci v kligigim prostedi.

Po cely svj Zivot byla zvykla pracovat a starat se o druhejprve
0o dw malé dcery, domacnost a zahradu. Kdyi e@desly z domova,
onemocsl ji otec, ktery pak naslednzentel. Navs&vovala svou matku,
ktera bydlela v domku ve stejné vesnici a pomajialyni maminka bydli
v done s p&ovatelskou sluzbou.

Na finarkni problémy si nesfuje, manzZel si kicthodu
privydélava. Domek maji opraveny, na nakladné rekreagezde ¥tSinu
¢asu travi doma, jsou oba nen&ifb Manzeltidi automobil, obas vyjizdji
I S vnouwaty na vylety.

S manzelem maji spolu é&vdcery, ol jsou provdany a bydli
v krajském nists. Obs jsou zaop&ené, starSi dcera madgeti, 15 let a 13
let, mladSi dcera ma devitiletou dceru. Rodinarseigelre schazi dvakrat
mesicné. V Iété castji, na zahrad maji novou pergolu a zahradni gril pro
spol&enské udalosti. Jak pani Z. Kk&, ma hezky Zivot a rdda by prozZila
s manzelem, dcerami a jejich rodinou ¢gdsvdre hezkych chvil.
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3. 7 EDUKACNI PLAN NEMOCNE
Edukace je systematicky procegegavani znalosti a dovednosti.
Edukace (vyuka) je zamma c¢innost, kterd zahrnuje planovani a realizaci
vSech vydovacich metod a zkuSenosti, aby ten kdo ¢enu dosahl
pozadovanych vysledkve vztahu k tebnimu planu. Zahrnuje kognitivni,
psychomotorickou a afektivni oblast edukovanéhmnjas
Cilem edukace pacienta a rodiny je aktivni zagdogpacienta a jeho
rodiny do pée, pomaha ip zvladani strachu a uzkosti, zvySuje nezavislost
pacienta v aktivitach denniho Zivotagmn piistup pacienta v ndzorech na
zdravi.
Konkrétni¢innost sestry — edukétorky:
e zjiStuje problém pacienta a rodiny
e poskytuje pimérené informace a ukazujeizné zmsoby, jak
dosahnout cile
e mgeti pokroky
* vyZaduje zptnou vazbu od pacienta
» zlepSuje znalosti a dovednosti

» hodnoti schopnosti pacienta, je &asti oSdbvatelského procesu.

Po rozhovoru s nemocnou jsem vyhodnotila, Ze negooma
nedostatek znalosti o podstasvého onemocami. Usoudila jsem, ze
nemocnd si poebuje hlave doplnit informace o zasadach zdravé
Zivotospravy a o zemé zivotniho stylu. Vzhledem k jejimu onemdan,
ICHS, diabetes, hypertenze, obezita, jsem téma gaokaci vybrala
doporweni pro pacienty s onemagr srdce. Nemocnou jsem ziskala pro
spolupraci, pi které n€la o vyuku zajem.

Nemocna fstala pi edukaci ve svém pokoji, séd pohodir
v kiesle, ndla po vizi€, na oddleni bylo celkem klidné sobotni dopoledne.
Rozhodla jsem se pro maximdlpal hodinovy vyklad s tim, Ze ptgbné

Mriviw s

shrnu odpoledne zafippmnosti rodiny. Pro fpravu k edukaci jsem si na
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kardiochirurgické ambulanci obstarala &ri# brozury, obrazky a schémata
s tématikou onemoeni srdce.

V néasledujicim pracovnim tydnu byla domluvena néwsstdietni
sestry, ktera g&la pro nemocnou vytid osobni stravovaci plan. iéd
pieloZzenim oSeétjici Iékaka nemocnou patila o moznosti a vyhodach

pooperani lazeiské I&by v Laznich Pogbradech.

Rekonvalescence nemocné po navratuidom

Obdobi rekonvalescence neni u vSech nemocnychéstéalezi na
mnoha faktorech, jako je rozsah operae, vychlost hojeni rany, kondice
pied operaci, spolupraceiprehabilitaci. \&tSina nemocnych se vraci na
svoji béZznou uarové fyzické cinnosti kEhem Sesti az osmi tydnpo

propuséni z nemocnice.

Pohybovy rezim

Po navratu doiin je Zadouci, aby nemocna prvni tydny dostate
odpaiivala. Nekladla si nadénné a nerozumné pozadavky. V domacnosti
muze vykonavat jen lehké prace, tatmnost zpdatku unavuje a fre
zpasobit bolesti v rafh Nesmi nosit&Zké ednety v jedné ruce (vice nez
5kg), aby nenamahala jednostrarimudnik a taktéz by neffa zatZovat
hrudnik a ramena nevhodnymi pracemi (napa zahradce). Naopak by
meéla v klidu rehabilitovat. Vhodnym tréninkem je i@ po rovejsSim
terénu (radji nekolikrat denr) jelikoZz zlepSuje svalové né&jp a pisobi
piiznivé na krevni obBh. Nezbytnou satésti pohybového reZzimu je
kondiéni cviceni provadné 15 — 20 minut de®n pticemz kazdy pohyb

musi byt ¥done spojovan s pravidelnym a rytmickym a dychanim.

Odpocinek

V obdobi peéatku rekonvalescence se nedogoja @ijimat peilis
mnoho nav&, protoZze kazda z nich je doprovazena emocionalnim
rozruSenim. Je vhodné pozadat n&udt aby neistavala déle jak b
hodiny, i tak bude nemocna d&grpana. Nedilnou soéasti odpoinku je
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pravidelny spankovy rezim tzn. & spanek minimakh8 hodin s kratkym

odpolednim spankem.

Medikace po bypassu

Anopyrin tableta 200 mg-0-0

Obecné rady jak zachazet s léky

Nosit s sebou v pédence seznam a davkovanidgkteré uzivam.
Nebrat si d¢ davky Iéki, pokud zapomenu jednu davku uzit.
Neprestavat uzivat léky bez porady s lia.

Léky uchovavat v originalnich kratkach.

Nenabizet Iéky gkomu jinému.
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Eduka¢ni plan (EP)

Uéel: Sekundarni prevence — osvojetietitych dopordeni pro kardiaky.
Cil: Zmena dosavadnich zvyklosti v oblasti stravovani aththo stylu nemocné.

Specifické Obsah EP Metoda Zdroje Metoda
cile dilezité body vyuky hodnoceni
casova
jednotka
Nemocna | Nadbyte&ny privod slovni obrazovy zopakuje
uréi 5 energie -obezita vyklad model 5 rizikovych
rizikovych | Snizit spatebu postupu faktori
faktona Zivodisnych tuki- ateroskler. vzniku
atero — pozor na skryté tuky. Vv Cévach aterosklerdzy
geneze. Vysoky @isun cuké-
(10 min.) | inzulinova rezistence
obezita, DM.
Nadn®rny piivod soli
- riziko vzniku
hypertenze.
Nadn®rny piisun
alkoholu.
Nemocna | Udrzet siidealni nazor | nazorné dosahnout
definuje hmotnost. demon- | letaky, hodnot BMI
co ma znat| Cvi¢it 4 — 5 tydr stratni broZury mezi 18-25.
kardiak 20 — 30 minut. snadné pro | udrzi si
v oblasti Nekourit. zapamatovanj hladinu
VyZivy. Vyhnout se stresu. glykémie pod
(10 min.) | Jist vhodné 7 mmol/l
potraviny: vyjmenuje
rostlinné tuky, ryby, aerobni
bilé maso, netiné aktivity, které
mlécné vyrobky, hodla
ovoce cerstva vykonavat
zelenina, lugniny, nakresli
celozrnné pé&vo, pyramidu
piisun vliakniny. zdraveé vyZivy
Hlidat sihladinu hladiny
cholesterolu. cholesterolu
udrzi pod 5,7
mmol/I
Vyjad i shrnuti pocik a obav | diskuse pedani v3ech otazky,
své nemocné eduk&nich | odpowdi
pocity, brozZur,
odhodlani obdrzi dietni
ke znené plan,
Zivotniho S recepty pro
stylu. snizeni
(10min.) nadvahy
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3. 8 PROGNOZA

Nemocna Z. K. v dabsvého pekladu na odédeni ARO do okresni
nemocnice v DomaZlicich byla ve velmi dobrém psgkéin stavu a jeji
fyzickd kondice se zlepSovala kazdodennim intenmiviréninkem. Byla
mobilizovana do stoje a s dopomoci schopni@zehv choditku. ZlepSovala
se i soBstainost nemocné vdinych dennichiinnostech Nemocna ¢a
zlepSenou chut” k jidlu, podle zapisu z dennidkud# jedla 5 krat denh
mensi porce, k tomu popijela ndtri dophky, vypila okolo 2500 ml tekutin
za den. Spontagndychala pes Q polomasku ve dne i v noci. d&
ponechanou tracheostomickou kanylu, vyhlidka né lperké odstrani
byla dobr4, nemocnd #¢a dostaténou svalovou silu ke spontannimu
odkaslani.

Rekonvalescence nemocné na &edi ARO v Domazlicich
pokraiovala nacvikem spravného drzeriai pokra&ovalo se v nacviku
pomalé clize a v dechové rehabilitaci. Po zvladnutizgn bez choditka, se
prodluZovala délka dlze. Posledni fazi rehabilitacéep propudnim byla
pomala clize do schoil Propu&ni nemocné bylo podméno tim, ze
nemocna bude sebtatna, kardiald a ventil&né kompenzovana, bez teplot,
s dol¥e se hojici opetai ranou. Jak jsem telefonicky zjistila, nemocn&aby
propuséna z nemochice do domaciho @deani ged vanoci roku 2007.

Nemocnoucekal brzky nastup na laizsky rehabiliténi pobyt do
Lazni Podbrady. Zde se nemocni @stuji fyzického tréninkového
programu ke zlepSenélésné vykonnosti. Dale laigky program nabizi
koupele, elektromasdZze, maséze opech jizev. Ve vyukovych
programech seénuji nacviku zdravého Zigobu zivota, ¥etre racionalniho
stravovani.

Po néavratu z lazeské I&€by bude nemocna sledovana spadovym
kardiologem nebo internistou. VSichni operovaninti byt kontrolovani i
na kardiochirurgickém pracovisti, kde byli operov&perovani jsou zvani
na kontrolu po 3 @sicich po operaci a pak za 1 rok po operaci kéenjis
dlouhodobych poopetaich vysledk. DalSi kontroly jsou moznéfipzmene
zdravotniho stavu, na vyZadani nemocného nebaujiséto Iékae.
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4 ZAVER

Kardiochirurgie je mlady, moderni a rychle se rggidi obor. Na
sestry jsou zde kladeny vysoké naroky, jak osolmiostk fyzické. Ne
kazdy, kdo by cld v tomto oboru pracovat, je vSakigraven se smito
poZzadavky vyrovnat. S¢asné zminy v systému vz#lavani a v uznavani
odborné zfisobilosti se projevily nedostatkem registrovany§kobecnych
sester. O to natogjSi je prace sester, které jsou schopny éhigbsestry
nahradit.

Jak je prace sester na JIP rozmanitd, vyZadujichpkexni a
individualni gistup k nemocnému a spolupr&teéni multidisciplionarniho
tymu, ukazuje fipadova studie nemocné Z. K. Zodpdama, s¢domita a
profesionalni prace lek& sester, fyzioterapeuta dalSich zdravotnickych
pracovniki vratila nemocnou zpéatky datw Zivota.

Cilem operace bylo zlepSeni Zivotni prognézy, aepskvality
Zivota nemocné ve vSech zivotnich aktivitach, neemd fyzické, psychické
a socialni pohody nemocné. Cilem oSeatelské p&e o nemocnou byl
navrat na urove nezdvislosti v Zivotnich aktivitach a realizacé&oteé
oSetovatelské pé&e, kterd by nemocnou podida pii uzdravovani.

Velky podil na asgsném vyléeni Z. K. ntla i jeji rodina, ktéi
nednavi a trElivé svou maminku a manzelku chodili na&ivat. Svou
piitomnosti ji dokazovali svoji lasku a dodavali ejiem motivaci na

uzdraveni.
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Seznam zkratek:

ICHS — ischemicka choroba stuhé

ICHDK — ischemicka choroba dolnich keatin
CMP — cévni mozkovaifhoda

CNS - centralni nervova soustava

AP — angina pectoris

NAP — nestabilni angina pectoris

AIM — akutni infarkt myokardu

PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angispka
CABG - aortokoronarni spojka

ACS — arteria coronaria sinistra

ACD - arteria coronaris dextra

RIA — ramus interventrikularis anterior

RC — ramus circumflexus

RD — ramus diagonalis

IMA — arteria mammaria interna

RGEA - arteria gastroepiploica dextra
VMS - vena saphana magna

RMS — ramus marginaris sinister

EKG - elektrokardiografie

RTG —rentgen

TTE — transtorakalni echokardiografie
TEE — transesofagealni echokardiografie
EF — ejekni frakce

MO — mimogIni ob¢h

JIP — jednotka intenzivni pé

ARO - anesteziologicko resusdcita oddleni
FW — sedimentace krve

INR — prodlouzeny protrombinowias

APTT — aktivovany parciélni tromboplastino¥gs
TT — trombinovycas

AT — antitrombin

ALT — alaninaminotransferaza

ALP — alkalick4 fosfatdza

AST — aspartataminotransferaza

GMT - gamaglutamyltranspeptidaza

CB - celkova bilkovina

CK — kreatinkinaza

TEN — tromboembolické nemoc

ATB — antibiotika

MRSA — Methicilin-rezistentni Stafyloccocus aureus
ADL — aktivity denniho Zivota

Bl — Barthel index

TSK — tracheostomicka kanyla

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
ET — endotrachedlni

UPV — unegla plicni ventilace
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A media B aterom media

e By nahromadéni lipidi krystaly cholesterolu
vazivové ztlusténi v intimé intima
Intimy

C

media

aterom intima
nekréza
trombus

zbytek prisvitu
tepny

Obrazek ¢. 1 Ateroskler6za &ncité tepny
A — fibrindzni plat

B — pokraila forma fibrindzniho platu

C — ateromatozni plat



Kolar, J. a kolektiv: Kardiologie pro sestry intenziy&e. Praha:Akcenta,
1999, 392 s. ISBN 80-86232-01-8

a. coronaria sin.

r. Interventricularis
ant. - RIA

r. circumfiexus - RC
r. atrialis sin.

r. nodi sinoatrealis
a. coronaria dx.

r. conl arteriosi m. septales ant.

. diagonales

r. atrialis dx.
r. marginalis sin.

r. atrioventricularis
sin.

r. posterolateralis
sin.

r. ventricularis dx.

r. marginalis sin. t ~~%’&2§( )

[ 7
r. nodl atrioventricularis rr. septales post.
r. posterolateralis dx. r. interventricularis post. - RIP

Obrazek ¢é. 2 Schéma koronarniho obhu
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Prilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Prilohac.
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2:
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Tabulka pkbéZného hodnoceni ADL (od 26 .6. - 30.10)

Barthel Index (Bl)

: Instrukce pro bodovani Bl

: Denni dekurz 5.10.2007

: Plan prevence pé o dekubity a jiné rany
: Hodnoceni intenzity bolesti

: Zaznamovy list oSiivatelské pé&e

: Dopordeni pro pacienty s onemagrim srdce



Piiloha ¢. 1

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

2 Kliriky, oddstarice: K ALDAD 1

SESTERSKA PREKLADOVA / PROPOUSTECI ZPRAVA
(G -

4P

One

V piipadé akutniho prekladu rodina informovana [Jano
Pretrvavajici problémy pacienta:

u_u{éé’mJ
Terapeutické / kompenzaéni pomiicky:

sondylsto e

Alergie:

katétry/kanyly: [T] periferni Zilni
dat. zavedeni
%arter alni
mocgovy katétr FG ek
_dat. posi. kdietnza}\é}: QI\\J ‘f"
tracheosiomicka kanyla @ \5

drendz: ;Y

1.Pohyblivost, sohéstacnost

pohyblivost
chodi: [7] sam [Js pomoci [ﬁpi‘esune se z liZka na zidli
Osedt  [Jlex TR v choditiu

sobéstaénost - potfebuje pomoc

piimyt: CJne []éasteéng [ aping IZfen dohled

pfi svigkaniloblekani:  [Jne [ sastesns [J tping

pFi pfijimani stravy a tekutin: [ ne 7] eastetng
[ Gping &ien dohled

2. Kognitivni funkce, komunikace

vademi: E narm. [ zhorsené
arientace: norm. [[] zmateny
komunikace: []bez problému TRHGWER T[] zhordena

zrak: E norm. [] ztiorSeny [ slepy
sluch: &Inorm [J zhorteny [] hluchy
3. Vyziva
dieta; ohom(‘_hdu:., & w»’nw.m ?wxdm}hwa«
Vypité mnozstv: tekutin za posl. 24hod.:
Av Joo0 | ?@r 06
Foom |

4. Wlucovani

NG
ﬂcantrainl zinl - 2adoelcus saad: w\gnuu Ol wd

[[] gastrostomie
e} [ nefrostomia

[] kolostomie

] norm. dat. posl. stofice: H /{4 ' 1’005{1

Upozornéni:
(zde zaznamenavejte napf. poslerdni medikace, kontakt na socidlni sestru aped.)

[jano \gjne

ldentifika¢ni naramek / lokalizace:

Cennosti: uloZeny v pokladng FN

[T 068/2007

. ke
kortakt na pFibuzné / pozndmika: LLAGWL 20k s

pomicky: [ kardiostimulitor [inz. pero
[ haltberle [Jvozik
[ zubni protéza [Jharmi [ dotni

%br}'f[e G L stbe. [kont gotky
sluch. aparat
[ konéetinova protéza:

NS = Ml

5, Stav kGize

norm. D dekubitus  [] odfenina [] hematom
[(Ibércovy vied [ vyrazka-misto:
charakt, rany: HEeetinlgE - Gm‘ Lu‘bu:

IMDILE 4 SYBEpay b
ST :
e,rULuﬂ((}L, sWiDUfT’DH\E Ao 490k ,zm.mﬁ'
prevaz rany: L masdy 'l :?n&,‘-ﬁow (A'\%)
Woar Foy &‘EELﬁT’L‘T\i‘E 1y - DEHIsEELLE At
dat. posl. prevazu: L\iﬁ-\ﬂw THan iy foato ke
lnaging + Uenlud #Hveree,  prise e 4 *’:}EJ

papostedy

Ao

[] pacienta [ rodiny v:

[] aplikaciinzulinu ] v pééi o stomii

\%\nacviku sobsstagnosti
¢ dietni reZim oietfovan/RHC

jine: PLOHLLaewT
Uz o o g PRsSU
L}

[ uéivani igka
[ pfevazu rany

| i
Predala sestra: . L ba |
ftitelng) i ‘e’“‘ik")" -
EOUa R kel
Prevzala sestra:

{citelna)

Datum: §

M

FN D1ARMNT



Piiloha &. 2
BARTHEL INDEX

Tabulka priubézného hodnoceni polozek ADL nhemocné Z.K.

Cinnost Provedeni¢innosti, body Datum hodnoceni
1. najedeni, napiti  samostétmez pomoci 10 26.6.- i piijmu 10
s pomoci 5 27.7.- neprovede0
neprovede 0 30.8. — s pomoci 5

28.9.- samostainl0
30.10.- samosta#nlo

2. oblékani samostatibez pomoci 10 26.6.- i prijmu 10
s pomoci 5 27.7.- neprovede 0
neprovede O 30.8. — s pomoci 0

28.9.- s pomoci 5
30.10.- s pomoci 5

3. koupéani samostatinez pomoci 10 26.6.- g piijmu 10
s pomoci 5 27.7.- neprovede 0
neprovede 0 30.8. — neprovede 0

28.9.- neprovede 0
30.10.- neprovede 0
4, osobni hygiena  samostatvez pomoci 10 26.6.- i piifjmu 10
s pomoci 5 27.7.- neprovede 0
neprovede O 30.8. — neprovede 0
28.9.- s pomoci 5
30.10.- samosta¢nlo

5. kontinence plné kontinentni 10 26.6.- i ptijmu 10
moge obgas inkontinentni 5 27.7.- m@&. katétr O
inkontinentni O 30.8. — mao.katétr 0

28.9.- m@&. katétr O
30.10.- m@. katétr O

6. kontinence pIné kontinentni 10 26.6.- fi piijmu 10
stolice obcas inkontinentni 5 27.7.- inkontinence 0
inkontinentni O 30.8.- olgas inkont. 5

28.9.- plr¥ kontinent. 10
30.10.- plg kontinent. 10

7. pouziti WC samostairbez pomoci 10 26.6.- g piijmu 10
s pomoci 5 27.7.- neprovede 0
neprovede 0 30.8. — neprovede 0

28.9.- neprovede 0
30.10.- neprovede 0
8. pesun tzko — samostattbez pomoci 15 26.6.- i piijmu 10

zidle s malou pomoci 10 27.7.- neprovede 0
vydrzi sedt 5 30.8. — neprovede 0
neprovede 0 28.9.- s malou pomoci 10

30.10.- samosta¥nl5
9. chize po rovie  samostathnad 50 m 15  26.6.- g piijmu 15

s pomoci 50 m 10 27.7.- neprovede 0
na voziku 50m 5 30.8. — neprovede 0
neprovede O 28.9.- neprovede 0
30.10.- s pomoci 5
10. chize po samostattbez pomoci 10 26.6.- g piijmu 10
chodech s pomoci 5 27.7.- neprovede 0
neprovede 0 30.8. — neprovede 0

28.9.-neprovede 0
30.10.- neprovede 0



P¥iloha ¢. 3
BARTHEL INDEX
(hodnoceni personalnich ADL)

Cinnost Provedenginnosti

1. najedeni, napiti samostatmez pomoci
s pomoci
neprovede

2.  oblékani samostatinez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatibez pomoci
s pomoci
neprovede

4.  osobni hygiena samostatmez pomoci
s pomoci
neprovede

5.  kontinence pl&a kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice pirkontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatrbez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presuntizko — Zidle samostatrbez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede

9. chize po rovig samostatinad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50m
neprovede

10. chize po schodech samostabez pomoci
s pomoci
neprovede

Hodnoceni testu:

0 - 40bodi vysoka zavislost ve vSedniéimnostech
45 - 60boadi zavislost sedniho stup&

65 - 95bodi — lehka zavislost

100bodi — nezavislost

Bodové skore

10
5
0
10

5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
15
10
5
0
15
10
5
0
10
5
0



BARTHEL INDEX

Instrukce pro bodovani v nékterych poloZzkach

Jidlo: Nezavislost. Klient je schopen se samostaigjist, jestlize mu jidlo
n¢kdo pinese na sl (v piipadt, Ze je to nutné, klient neni schopen si jidlo
piinést sdm). Klient musi byt schopen pouzivéibaqr, rozkrdjet si jidlo,
osolit si, namazat masloCinnost musi dokatit v piiméteném ¢ase.

5=klient potebuje &jakou pomoc (rozkrajet jidlo).

Kontinence mai: Klient je plrg kontinentni ve dne i v noci. Paraplegici,
kteri pouZivaji kondomovy urinal se 8bhym s&kem na mo, musi ho unit
samostaté istit, vyprazdiovat a vyngnovat.

Pouziti WC: Pacient je schopen se dostat sam n&/@,zsvléknout sefpd

a obléknout po vykonani pgeby, nesmi si uSpinit okdeni, musi uré
pouzit toaletni papir bez cizi pomociaké pouzit madla, neb@&ceo jiného
(vana, praka) pro oporu, jestlize se gebuje pidrzet nebo vzeii.

Jestlize pacient neni schopen pouzivat WC a poyaddézni misu, musi ji

byt schopen pouzit bez cizi pomoci, vyprazdnit &sti ji.

Chuze: Pacient musi byt schopen ujit 50mjza jit za pomoci francouzskeé,
¢i jiné holi, miZze chodit o protéze, e pouzivat ortézdi dlahu, ale nesmi
pouzivat jezdici choditko. Protézu musi étinzaaretovat. Pacient musi
zvladnout si sednout a postavit se.

Chize po schodech: Pacientibe pouzivat berle i hole nebo zabradli.
V piipact, Zze pouziva zabradli misto hole, musi byt schopést si fil

sebou.



Presuny: Pacient musi bezpee vstavat a sedat si na postel, na zidli, na
vozik. Bezpén¢ provést transport do postele a z postele. Musidndut
sedt na boku posteli bez zadovésop

Jestlize pouziva pacient vozik, musi byt schopdada¥ brzdy, zachazet
s podnozkami. Transport z voziku na postel & ppusi zvladat bezgeé.

Musi se unit posadit na bok postele.

Oblékani: Pacient musi ug obléknout i sviéknout horni i dolni polovinu
téla wetrs tkanicek u botéi jiného zapinani obuvi. Zeny si musi &m
obléct podprsenku. Dale sem ffiatapnuti pasku, ohieni a svléeni ortéz,
protéz a korzét Pacient miZze mit obléeni gizptisobené (naviéka
ponozek, podavd. Pro nezavislost musi byt pacient schopen dable

vyndat i ze skiné ¢i Satniku.

Plny nazev v originale:Barthel Index (BI)

Plny nazev véestiné: Hodnoceni satstainosti dle Barthelove

Autor: Dorothea W. Barthel, Florence I. Mahoney

Hodnocena populaceneuromuskularni, muskuloskeletalni onentoén
Uéel uziti: index osobni nezavislosti, vyuzivad se k stanovexzsahu
stavajici pomoci, pokud neni schopehkterou aktivitu sam vykonat.
Doporuéeny uzivatet ergoterateut, fyzioterapeut, zdravotni sestra

Zdroj dat: tizené vySéeni pacienta

Technika ziskani dat: pozorovani pacientac¢hem vSech personalnich
ADL, strukturovany, nestrukturovany rozhovor s gatem nebo rodinou

Priblizné trvani jednoho hodnoceni:5-10min

WWW.ergoterapie.org
Mahoney, F. I., Barthel,D. W.: Functional evaluatid’he Barthel index.
Maryland State Med. J., 1965, 14, 62-65
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Piiloha¢. 6

Z== X FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

PLAN PREVENCE / PECE O DEKUBITY O A JINE RANY

Blupen a poradove &islo zakresiit

Zkratky: Pivod dekubitu

LB  levy bok ATD antidekubitni T s e

PB pravwbok BE Batadin L RS

bl zada BV borova voda a jiné oddéleni FN Plzef

L sednalizku PE Persterit [ mimo FN Plzen

K sedvkiesle SK  sterini kryti

S sty Riziko vyvoje dekubita:

CH chuze O . |
B bficho 25 - 21 nizké i

Cislo zakladni da.: \::«Q«Eq
Datum zavedeni:
A ooy

3 20 - 19 stfedni
O 18-15 vysoke

HI
0 142 veimi wysoke

(iva

Stupen

fia piisluéné misto
Cervene

nereverzibilni zadervenani
porugend kize - epidermis,
germis nebo ohoji

{puchyf nebo mélky dilak)
hiuboke poskezeni podkozi,
nekroza

poskozeni fagcie, svaly, nekroza tkang

List &,

Rozsifena stupnice Nortonové

NEBEZPEC| DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

;‘:&3;?:;; ek Stav pokoZky Di;'?;giigii Fyzicky staw Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence
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Informa ¢ni letdk MUDr. V éry Bart iiikové — privatni kardiolog

Jaka jsou doporuéeni pro pacienty
‘onemocnénim srdce...

© Tuky: vhodné v malém mnoZstvi sou pouze rostlinné fuky, zvIdSté olivovy, Tepkovy
o Ryby: v3echny druhy netutnych mofskych a sladkovodnich ryb
© Maso: kufe, krita, holoub®, krdlik, zvéfina, telec, jehnéci (vie bez kize)
© Miéené vyrobky: netutné podmdsli, nizkotutny (zelené znateny) tvaroh, nizkotutné syry (do 30 % tuku
v susing), nizkotutné jogurty (1,5—3 %), acidofilni mléko, biokys, odtuénéné mléko
© Vejce: vajecné bilky v libovolném mnoZstvi
o Zelenina: vsechna Cerstvd, mrazend i suSend, ddle v rGznyjch Gpravdch (ne smazend), brambory
© Ovoce: nejlépe v syrovém stavu
o Lusténiny a obilniny: hrich, fazole, Cotka, sdja (sdjové maso), krupky, pohanka, ryze, ovesné viocky, misli
vjrobky, vidkninové Kupky, nizkovajetné téstoviny
© Peivo: tmavy chléh, celozmné vjrobky, dalamdnky, pecivo z tmavé mouky

Potraviny v omezeném mnoistvi

o Tuky: rostlinné oleje, rostlinné tuky

 Maso: zcela oiSténé hovézi a vepiové (kyta), dribezi Sunka

o Vejee: 1-2 vejce tydné (nezapominejfe na skryfd vejce napiiklad v téstovindch, pedivu atd.)

* Ovoce: kompoty piipravené za pomodi piirodnich nekalorickych sladidel, dia kompoty, sirupy, dia dzemy
o Pedivo: netucné rohliky, netutné pecivo slazené piirodnim nekalorickym sladidlem

Nevhodné potraviny

o Tuky: mdslo, sddlo, I8, vypeceny tuk, margariny, oleje nezndmého slozenf

o Ryby: rybi vnifinosfi, smazené ryby, kovidr

 Maso: viditelnj tuk na mase, kachna, husa s kiZi, slepice, tucné vepfové, vnitinosti, skopové, prejty,
uzend masa, pastiky, konzervy, veskeré uzendiské vyrobky, mlefd masa

o Mlééné vyrobky: plnotutné mléko, tutny (Cervené znaceny) tvaroh, smetana do kavy, smetana 12%,
Slehatka, susené tutné a kondenzované miéko, smetanovy jogurt nad 5 %, smetanové zmrzliny, tuéné
syry nad 30 % tuku v susing, tutng tvrdé syry

o Vejee: vajetné Zloutky vice jok 2 tydné, majonézy

o Zelenina: smazend

 Ovoce: kandovans, fiky, datle, kompoty o marmelddy s cukrem

o Pedivo: cukrovinky, sladké petivo, moucniky (s krémy), Cokoldda, mdslové vjrobky

R6zné: pozor na kupované polotovary, hamburgery, pdrky v rohliku, smazend jidla, smazené brambirky aj.

Udriujte si idealni hmotnost

Obezitu definujeme joko nadmémy obsah télesného tuku. Jeho mnozstvi v praxi
zjiSfujeme nepiimo a obezitou rozumime hmotnost, kferd je nejménd o 20—30 % wyssi
ne7 hmotnost idedlni. Pii posuzovdni zdvaZnosti nadvdhy pihlizime ke stupni obezity, k rozlozeni télesného
tuku o véku nemocného. Zdravotni riziko a zejména riziko aterosklerotickych komplikaci se zvysuje se
supnam obezity, pfi centrdlnim (biisnim) typu a jei obezita v mladsim véku. K posouzeni stupné obezity lze
uZit rizné indexy. S obsahem télesného tuku nejlépe koreluje Quetelettv index (body mass index: BAI).
BMI (kg/m?) = hmotnost (kg) : vyska? (m)

Za normlni hmotnost povaivjeme BMI Nadvdha 25-30
v muib 20-25 Obezita . stupné (mirnd) 30-35
v ie 19-24 Obezita Il. stupné (stfedni) 34-40




Rozlozen télesného tuku naopak popisuje index pas/boky. Index vy neZ 1 svédtf pro centrdln — androidni
typ obezity (jablko) a niZsf nez 1 je typ gynoidni (hruska). Pro kardiovaskuldmi choroby je nebezpecnési typ
iablko”. Orientatné stati zméfit obvod pasu: Mimé riziko u Zen je nad 80 cm, u muZd nad 94 cm.

Vysoké riziko u Zen je nad 88 cm, u muzi nad 102 em

Pravidelné trénuite!

Pohybovd ativita je nedilnou soutdsti nefarmakologické Iécby (zména Zivotniho stylu)
kardiaka. Piiznivy' efekt pohybové akiivity byl prokdzdn pro obezitu, vysoky krevni flak,
vysokou hladinu tukd v krvi, diabetes a koufeni. V' pohybové akiivits u kardioka doporutujeme cviteni
se zapojenim vice svalovyich skupin (rychld chize, indidnskd chiize, Klus, jizda na kole, plavani, bh na lyzich,
trenaZéry), fi. tzv. aerobni cviceni 4—5krdt tydng 20—30 minut, nebo 3krdt tydng 60 minut.

Nekurte!l!

Koutenf se oznatuje jako epidemie 20. stoleti se viemi svymi ndsledky na zdravotni stav

populace. Vznika na néj ndvyk heroinového typu. Bohuzel se jednd o drogu, kterd

ie zcela dostupnd a ndm vsem dokonce nabizend na reklamnich plakdtech.

Kourenim vznikd asi 4000 produktd Skodlivych pro ndS organismus.

Obsahuie ndvykovou ldtku nikofin, ktery zvySuje akfivitu sympatického nervového systému a tim zvySuje

riziko dalsf srdecni ataky a vzniku cukrovky. ZvySuje dlouhodobg tepovou frekveni a flak krve a tim celkové

ndroky na srdecni sval. Nici cévy o podporuje ukldddni tukovjch ldtek do jejich stén.

Prestat koufit (zvIdsté u pacientd s ischemickou chorobou srdce) znamend:

o sniit vjskyt akutni srdecni prihody iz po 24 hodindch,

e snizit 0 50 % vyskyt infarktu myokardu jiZ po roce,

o feprve po asi 5 letech se snizi vyskyt rakoviny plic,

o q feprve po 1015 letech se pacient, ktery prestane koufit, srovndvd s nekufdkem, co se tykd vzniku
ischemické choroby srdce.

Mylnd je i piedstava, Ze kuitk pouze nékolika cigaret denné nepodstupuje Zddné riziko. Noopak: vznik

ischemické choroby srdce pii koufent

o 1-5 cigaret denné se zvysuje 0 40 %

¢ 6-10 cigaret denné o 100 %

e nad 20 cigaret denné ai o 400 %!

Koureni podporuje vznik rakoviny vSech orgdnd.

Vlastni medikamentézni lécba

(Iéky na tlak, cholesterol, cukrovku afd.).

Vidy se poradte s Vosim oSetiujicim Iékafem, neZ nékteré Iéky vysadite. Mohlo by to
nedozimé poskodit Vase zdravi!

Pravidelné navstévuijte praktického lékare a vzhledem k tomu, Ze mate nemocné srdce,
je nutné, aby Vas pravidelné sledoval kardiolog (nebo internista zaméfeny na léceni
srdce). Na ambulanini kontrolu piineste i léky, které berete!

Co fici zavérem

e vajte si svého zdravi

e vaite si svého okoli a Vasi rodiny, kferd je Vam velikou oporou

= nepiejidejte se, udrZujte si idedini vahu

o raciondlng se stravujte

© omezujte mnoZstvi tukd ve stravé

o ddvejte prednost potravindm s vysokym obsahem vdkniny, vitaminG a antioxidantd
e snizte pifiem soli ve stravé

© nezapominejte na ryby a bilé maso v jidelnitku, omezte Zivotisné bilkoviny a dejte prednost rostinnym
* pozor na vysoky prijem alkoholu

f ’ﬁiﬁ!ﬁSefvier s.1.0. ve spoluprdci s MUDr. Virou Bartdiikovou, privétni kardiolog




