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1 UVOD

Cilem prace je zpracovaniipadové studie oSeltvatelské pé o
nemocnou Z. K. 59 let, kterd byla hospitalizovana wnddleni
kardiochirurgie Fakultni nemocnice Plze diagn6zou ischemicka choroba
srde ni, stav po subakutnim non — Q infarktu myokardodsp st ny.

Nemocna byla doporena ke kardiochirurgické revaskularizaci
myokardu. V klinické asti se zabyvam definici, patogenezi, rizikovymi
faktory vzniku aterosklerdzy, definici, formami &ghnostikou ischemické
choroby srdeni a chirurgickou terapii. Stra  popisuji mo nosti vybru
St pu, operani pistupy, mimotini ob h. Shrnuiji teoreticky gdoperani
pé i, pooperani komplikace, pooperai péi v kardiochirurgii. Tato ast
také obsahuje zakladni Uudaje o nemocné, &dcu anamnézu a @ h
hospitalizace.

V oSetovatelské asti jsem si zvolila oSaivatelsky model podle
Nancy Roperové. Jsou to zakladni ivotni aktivitgakladni lidské poeby
(jeliko ve své koncepci vychazi Roperova z popisgetovatelskych

innosti  Virginie Hendersonove), ze kterych ve svéemodelu Nancy
Roperova vychazi. OSewatelska pé& na jednotkach intenzivni pe se
odviji od diagndzy a celkového zdravotniho stavinoeného. Se znmou
zdravotniho stavu nemocného se nini jeho poteby a naroky na
oSetovatelskou pé. V po ate nim kritickém obdobi jde hlavno pe iti,
museji byt tedy hlavnsaturovany fyziologické patby. Jak se zdravotni
stav a stav \domi nemocného zlepSuje, page nemocny stéle siljsi
potebu bezpd, osvobozeni od strachu, Uzkosti. Nemocni toui po
naklonnosti oSetijiciho personalu a ekavaji podporu v rodin V obdobi
rekonvalescence se nemocny ima zamyslet nad budoucnosti a hleda
sebedv ru, seberealizaci, mnozi hledaji novy smysl ivota.

Prav pocit sobsta nosti, nezavislosti posiluje lidskou sebedu a
sebevdomi. Zesiluje touhu stat se amdravym a zdenit se zpatky do
spole nosti. D le ita pro uzdravovani je motivace nemocného, sebyr pi

oSetovani mla vychazet z @ni a poteb nemocnych.



P vodn nekomplikovany pooperai prb h se u nemocné
zkomplikoval po trnécti dnech infekci v operai ran. Nemocna musela
byt reoperovana, jeji zdravotni stav se vyrazzhorSil. Doba jeji
hospitalizace se prodlou ila na 130 dni. V tétogdiéhci poukazat na velké
riziko vzniku monych pooperanich komplikaci u nemocnych
s pidru enymi onemocnnimi. U této nemocné vznikla komplikacei p
infikovani pooperani rany s naslednou poruchou hojeni pbezit a
cukrovce.

V oSetovatelské asti mé prace teoreticky rozepisuji podstatu
modelu Z&kladnich ivotnich aktivit podle Nancy Rwpvé a aplikaci
modelu v oSebvatelském procesu. Analyzou sebranych informaci od
nemocné, rodinnych fslusnik a dalSich len oSetujiciho tymu jsem
stanovila Sest oSetvatelskych diagnéz, sszenych podle aktualnosti.
Sestavila jsem oSetvatelsky plan pée, sesterské intervence a zhodnotila
jsem dosa ené cile.

Sou asti mé prace je i kapitola movand psychologickému a
socialnimu hodnoceni nemocné a plan edukace nenagegiegodiny.

Praci uzaviram ghledem pouité literatury a jinych zdroja nasledn

seznamem zkratek ailoh.



2 KLINICKA  AST
2.1 ATEROSKLEROZA

Ateroskleréza je dlouhodobprobihajici onemocmi cévni stny,
jeji struktura je alterovana tvorbou ateromOnemocnni se po adu let i
desetileti asymptomatického prhu manifestuje svymi komplikacemi:
ICHS, ischemickou cévni mozkovouilpodou (CMP) nebo ischemickou
chorobou dolnich koretin, mén asto pak komplikacemi Vv jinych
lokalizacich (obliterace karotid, abdominalni argan dalSi). Aterosklerézu
lze definovat jako chronické onemoa cévni intimy, provazené
akumulaci cholesterolu, fibrozni tkdm kterych dalSich komponenkrve

a zm nami v medii cévni shy.

2.1.1 Patogeneze ateroskleroZpbrazek . 1)

1. Vznik loisek chronického poskozeni endotelu (hypeei,
hypercholesterolémii, nikotinem) spojeného s pooudhinkce endotelu.

2. ZvySeny prtok lipoprotein, p edevsim lipoproteiny o nizké hustot
LDL, z plasmy do cévni sty —lipoidni prou ky .

3. Bun n& reakce v mist poSkozeni, které se d@stni endotelie,
monocyty, trombocyty a bky hladké svaloviny.

4. Proliferace burk hladké svaloviny a fibroblast se vznikem
fibr6zniho platu. Pi vySSim obsahu lipid se jednd o plat ateromovy,
nebezpen jSi z d vodu ast jSiho vzniku ischemickych komplikaci.

5. Na povrchu platu se na migpboSkozeneho endotelu tvdrombus.
Pokud jde o maly trombus, ne byt zabudovan do cévni sty. Opakovani

tohoto dje vede k rstuateromat6zniho platu

2.1.2 Rizikové faktory aterosklerozy

| kdy p i iny vzniku aterosklerézy nejsou zcela jasné, byi§t ny
ur ité okolnosti a vlivy, které jeji vznik a rozvoj buurychluji nebo p
jejich p sobeni vznikd onemocni astji. Tyto vlivy se oznauji jako
rizikove faktory aterosklerozy.



Hlavnimi rizikovymi faktory jsou:

1. Rodinny vyskyt kardiovaskularnich onemagh
2. Hyperlipoproteinémie

3. Arterialni hypertenze

4. Kou eni cigaret

5. Diabetes mellitus

6. Obezita

2.1.3 Prevence aterosklerozy

Primérni prevence aterosklerézy sp@ v odstranni rizikovych
faktor , které toto onemocmi vyvolavaji nebo urychluji. Vyzkumy
z poslednich let potvrzuji, e jejich odstrami m e rozvoj aterosklerozy
nejen zabrzdit, ale i zvratit.

Sekundarni prevence se uskutge u nemocnych po proném
infarktu nebo mozkové fhod . Je jeSt naléhavjSi, nebot sni uje riziko
novych pihod a amrti. Krom komplexni medikamentézni gy zakladniho
onemocnni jsou nemeénd le ité i obecné zasady prevence aterosklerdzy.
Cilem prevence aterosklerotického onemoénje spravna ivotosprava,

dieta a Iéebné ovlivnni hypertenze a hypercholesterémie. [8]



2.2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDE Ni

Ischemickd choroba srd@ (ICHS) je onemocmi koronérnich
tepen zpsobujici jejich zU eni nebo uzan Za enymi koronarnimi tepnami
se do srdeniho svalu neme dostat tolik krve, kolik je ji zejména ip
namaze €ba. Piinou vzniku zUeni (sten6z) je ateroskleroza.
Aterosklerotické platy, jejich hlavni slo kou jsolipidy (tuky r zného
chemického slo eni) zpsobuji nepravidelné ztlusti tepenné shy, které
ma za nasledek zueni mvitu cévy. Dsledkem je pak nedostate
prokrveni oblasti srd@iho svalu, kterou postiena tepna zasobuje.
Nedostateny pivod krve k srdenimu svalu znamena nedostatek kysliku
pro jeho praci i nedostatey odtok zplodin latkové vymmy. Odpadni latky
potom dra di nervova zakoeni, co se projevi typickou bolesti za hrudni
kosti, tzv. angiézni bolesti — anginou pectorisindpuzaveni tepny pak
m e zp sobit odumeni svaloviny v posti eném mistkteré se projevi jako
infarkt myokardu s typickym zé&chvatem silné bolesdi hrudi. Jednotlivé
formy ICHS se liSi etiologii, klinickym obrazem, bu a progndézou.
Z hlediska Iéby a prognézy ma zasadni vyznam odliSovat formutraku
(nestabilni) a formu chronickou (stabilizovanou).

Ischemicka choroba srda (ICHS) je v bec nejast jSim zava nym
onemocnnim postihujicim obyvatelstvo vydgch zemi. ICHS pedstavuje
v eské republice hlavni pinu umrtnosti a nemocnosti, @ umira na
ICHS piblin 30 000 osob, z toho gs 20% osob mladSich 65 let. &h,
kdo peili infarkt myokardu, je ptkrat vysSi riziko, e po pestalém
infarktu do pti let zemou; 90% pi in t chto umrti tvoi kardiovaskularni

p ihody. (www.zdravcentra.cz)

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

projevujici klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejiekvivalenty.
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Pati sem:

1) Nemocni s gtrvavajicimi elevacemi ST segmeniebo nov
vzniklym blokem levého raménka Tawarova), Q-infarktyokardu.
Podkladem tohoto stavu je akutni uzaepikardialni vn ité tepny.

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

Definice akutnich koronarnich syndrom :
algické formy— nestabilni angina pektorision-Q-IM, akutni Q-
infarkt myokardu, minimalni myokardialni Iéze
forma arytmickA — nahla smrt, komplexni formy komorch
dysrytmii
forma kongestivni — difazni koronarni hypoperfuze mrojevuje
srde nim selhanim

forma kombinovana — zahrnujezny podil vySe uvedenych projev

Nahla srdeni smrt

Nahla srdeni smrt je definovana jako nahla zastavahob k ni
dochézi bu bez varovnych pznak, nebo do jedné hodiny po vzniku
p iznak . Nahla smrt srdeiho p vodu nastava vlivem malignich arytmii
nebo srdeni ruptury. Nahla smrt srdeiho p vodu m e byt koronarniho
nebo nekoronarniho podu.

P i inou nahlé srdeni smrti koronarniho produ je v pevané
v tSin ateroskler6za koronarnich teren, tedy ischemidi@raba srdeni.
Ke smrtici arytmii dochazi nestji na podklad akutniho uzawu
koronarni tepny trombem, a to bw nemocnych dosud symptomatickych,
nebo u pacients chronickou manifestni ICHS.

Nestabilni angina pektor{NAP)

Vznika na podklad kritického omezeni ptoku koronarni tepnou
vlivem pokroilého aterosklerotického procesu, pop s akceleraci

aseptickych zarlivych zm n v okoli platu, dale nasledkem agregace

11



krevnich destiek na malignim platu, vlvem nedpiného uzdv tepny
trombem nebo kratce trvajicim Uplnym uzéam tepny pipadn spasmem
koronarni tepny.

Klinicky obraz NAP charakterizuji i hlavni typy anginy pektoris.

1. AP nov vznikla, t k& nebo zhorSena proti stavueglchozimu.

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

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

Zava nost NAP spoiva vtom, e nemocny s NAP je po celou dobu

z&chvatu ohro en vznikem infarktu myokardu neboloatsmrti.

Akutni infarkt myokardyAIM)

Akutni infarkt myokardu je definovan akutni lo iskou nekrézou

srdeniho svalu vznikla grusenim pgdtoku krve do pislusné oblasti
nej astji tromb6zou koronarni tepny, poSkozené ateroskieopm
procesem. Velikost infarktu je wena prsvitem tepny v mist uzavru,
funk nim stavem kolateralni cirkulace, eventuebpazmem koronarnich
tepen, rychlosti vzniku uzasu a srdeni funkci. Podle rozsahu nekrozy se
rozliSuje tzv. netransmurdlni infarkt myokardu (sofokardialni,
subepikardialni a intramuralni tzv. non-Q infarkt)transmuralni infarkt
myokardu postihujici celou tlougu st ny srdeni komory, Q — infarkt.

Lo isko infarktu v dy omezuje srdeni funkci. Dochazi k mistni
poruse kontraktility komory v systole (hypokinea&jneza nebo dyskineza)
a poruSe poddajnosti komory v diastole. Omezentobgké funkce se
projevi snienym pe erpavanim krve, manifestovanym poklesem
minutového srdeniho objemu, pop hypotenzi. Omezeni diastolické
funkce, psobené zmenSenim poddajnosti levé komory, zvySdperopi
pln ni srdce krvi ze sini a projevi se vzestupem thalalicnim e isti,
popipad vznikem plicniho otoku. Lokalizace infarktu myo#ar asto

ur uje charakter komplikaci.
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2.2.2 Chronické formy ICHS
Ischemicka choroba srd@ je souborné oznani chorob, projevujici
se ischemii myokardu na podklaghatologického procesu v koronarnim

e iSti. Mezi chronické ICHSadime:

Chronicka stabilni angina pectoris

Angina pectoris je jednou z manifestaci ICHS. Nagevyhrazen
pro formu s algickymi projevy — stenokardiemi, phaejicimi tranzitorni
ischémii myokardu. Chronicka stabilni angina pestf@ nazyvana obvykle
namahovou anginou pektoris, je se projevuje jaktest vyvolana ischemii
myokardu, vznikajici p fyzické nebo psychické zat a mizici v klidu.
P i inou vzniku ischemické angiézni bolesti je nepommezi dodavkou a
spotebou kysliku v myokardu.

U zdravého jedince existuje rovnovaha mezi smiu a pisunem
kysliku k myokardiélnim bikam, a to jak v klidu, tak pndmaze. ZvySena
pot eba kysliku v myokardu ppracovni zati se pokryje v tSim pitokem
krve k myokardu tim, e se roz$i pr svit v nitych tepen, tedy
vazodilataci. U nemocnych s ateroskler6zou kordohrrtepen je tato
rovnovaha mezi pogbou a dodavkou kysliku v myokardu omezena vlivem

sni eni pr toku tepnami.

Primarni vazospasticka angina pektoris

Primérni vazospasticka angina pektoris se té ozjeajako Prinzmetalova
angina pectoris. Je charakterizovana spasmy ejdairdasti koronarnich
tepen morfologicky bu normalnich i mirn posti enych aterosklerézou
anebo spasmy na tepnach s organickymi nrami. U nemocnych se
objevuji stenokardie v klidu i pnamaze, typicky se vyskytuji v nocieal
ranem. Bhem zachvatu zaznamenavame v EKG elevace Useku ST.
Vzhledem k asté pitomnosti zava nych arytmii jsou tito nemocni oheai
nahlou smrti. Protrahované spasmy mohou kytrpu infarktu myokardu.

Za primarni pi inu koronarnich spasmse pova uje dysfunkce

endotelu tepen, projevujici seepahou vazokonstrikiich mechanismnad
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vazodilatanimi. D sledkem endotelové dysfunkce je zvySena pohotovost
tepen ke spasmu vyvolaného celoadou vliv (chladem, zvySenou
hladinou katecholamin emo nim stresem, nikotinem a gobky vznikajici

v okoli platu).

N mé ischémie myokardu

Termin je vyhrazen pro objektivn prokazatelnou ischémii
myokardu, kterd se u nemocnych klinicky neprojevgiaou pektoris ani
jejim ekvivalentem. R ina vzniku nmé ischémie je stejna jako u alogické
formy — fixni posti eni koronérnich tepen nebo dymeka stendza.

Pi ina absence bolesti v dobischémie myokardu neni zcela
objasnna. Porucha vnimani ischemické bolesti enbyt Uplnda nebo jen

astena. V prvnim pipad nemocni nevnimaji angiozni bolest nikdy, ani
pi vzniku infarktu myokardu, ve druhém ipad se nkteré epizody
ischémie u nemocnych projevi algicky a jiné jsobalestivé. Pedpoklada
se, e klinicky se ischémie nemusi projevit, kdyvd jen kratce, proto e

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. Bdpokladad se, e pinou tohoto syndromu jsou
abnormalni vlastnosti srdeich tepének. Nedostatéd mo nost rozSeni
pr svitu tepének se uplaije pi namaze, kdy me vést a kischémii

myokardu a projevit se klinicky jako namahova aagectoris.
Dale jsou mezi chronické formy ischemické chorotiesni azeny:

stavy po AIM, srdeni nedostatenost na podklad ICHS, arytmie na
podklad ICHS.
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2. 3 DIAGNOSTIKA V KARDIOLOGII

2.3.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je vySatvaci metoda zaznamenavajici pomoci

elektrokardiogramu bioelektrické potencialy smieh bunk. Zm ny
potencial zachycujeme pomoci snimatelnych elektrod a vodivKabel .
Pi obvyklé klinické praxi zapisujeme ikku EKG na specialni papir
opateny grafickym rastrem, ktery umauje zm eni asovych interval a
vySky i hloubky vychylek.

Ze zaznamu hodnotime quevSim druh srdaiho rytmu, srdeni
frekvenci a elektrickou osu srdce. Posuzujeme jdidéoviny (P, T, U) a
kmity (Q, R, S) v jejich tvaru, velikosti, smu a trvani. Pozornost mujeme
I trvani n kterych interval mezi jednotlivymi kmity a vinami (P-Q, Q-T).
Usek mezi koncem kmitu S a gakem nasledujici viny T oznajeme jako
usek S-T a hodnotime drovepolohy a jeho pm h ve vztahu
k izoelektrické rovin k ivky, kterou udava linearni pb h kivky mezi

koncem viny T a pcatkem vin P.

2.3.2Z4at ova elektrokardiografie

Jednd se o0 metodu, ktera hodnoti vliv sayané zate na krevni
ob h. Nejb n jSi metodou zate je u nas bicyklova ergometrie,imi se
vySetovana osoba testuje postumvysSovanou pracovni zai navozenou
Slapanim na kole.

V pr b hu pracovni zate se trvale monitoruje EKG a v utych
asovych intervalech se registruje elektrokardiagkaf kivka a m i
krevni tlak. Ped vySetenim nemocnému doporitme nejmeén ti hodiny
nejist, nepit kavu ani nekati Je vhodné vynechat gd vySetenim Iéky
ovliv ujici EKG kivku a srdeni frekvenci, pokud je to moné ze
zdravotnich dvod . Ped vlastnim vySeénim je nutné znat standardni

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

Umo uje zaznamendvat u vySetané osoby p jeji b né denni
aktivit elektrokardiografické projevyinnosti srdce po dobu 24 — 48 hodin
nebo i déle. Touto metodou se zjig bu arytmie nebo znamky srdel
ischémie (deprese S — T Useku), kontroluje sendst |€ by.

D leité je poueni pacienta, e me vykonavat vSechny bné
denni innosti, ale musi se vyhnout velké fyzické zap i aktivnim
sportovani. Hstroj neni vodotsny, pacient se tedy po dobu monitorovani
nesmi koupat. VySetvanému se poskytne telefonnislo, kam se ma

obratit v pipad jakykoliv poti i.

2.3.4RTG vysSeteni
Zadopedni snimek hrudniku provadime u stojiciho nebdcgwsal

pacienta pouze pzava ném stavu vle e. Na snimku hodnotimegevsim
kardiotorakélni index (pomn maximalni Siky srdeniho stinu k maximalni
Sice hrudniku), obraz venostazy plic, tvar srdko stinu a ostatni
patologické nalezy.

Prosty snimek hrudniku prokazuje s velkou spoleitivpedevsim
znamky selhani levé srd@ komory. Jeho nepostradatelnost mezi ostatnimi
vySetovacimi metodami vyplyva z toho, e RTG znamlasto pedchazeji

klinickym projev m srdeniho selhani, zjiShym pi zakladnim vySeeni.

2.3.5Radionuklidové metody

Posuzuji v kardiologii funkni stav srdce a koronarni cirkulace
v klidu, pi pracovni zati nebo po lIéb . Podstatou je nitro ilni aplikace
radiofarmaka, zjiovani jeho rozloeni v srdci scintilai kamerou a

zpracovani dat pdéta ovou technikou.

Perfuzni scintigrafie myokardu
Hodnoti stupe poruchy prokrveni srdeiho svalu, zatova
scintigrafie dovoluje odliSeni ivotaschopného isatického myokardu od

jizvy, co ma vyznam pro indikaci reperfuzni lgy.
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Radionuklidova ventrikulografie
Posuzuje srdeni funkci bez katetrizace srdce. Vy&eti se provadi
bu metodou prvniho pchodu radionuklidu srdai dutinou nebo metodou

rovnova neé radionuklidové ventrikulografie.

2.3.6Echokardiografie

Neinvazivni vySebvaci metoda vyu ivajici vysilani ultrazvukovych

vin do organismu a jejich zmmého pijimani po odrazu na rozhrani tkani
s r znymi akustickymi vlastnostmi. Ultrazvuk je defirov jako zvuk o
frekvenci vysSi ne 2,5 - 10 MHz.

Nejjednodussi jeM-mode (zp sob). Pi tomto zobrazeni je jednim
rozm rem skutena vzdalenost a druhym rozrem je as. Vysledkem jsou
asoveé kivky pohybu struktur, kterymi prochazi jednorozamy paprsek.

Dvourozm rna echokardiografie (2DE) umo uje zobrazeni
v redlném ase. Vysledkem jsolezy, kterymi je mo no srdce znazornit ve
velkém mno stvi projekci. Timto zgobem m eme m it i objemy levé

komory a poitat ejek ni frakci.

Transtorakalni echokardiografie (TTE)

Sonda se fklada na hrudnik v tzv. akustickych oknech. Toujso
mista, kde pmiku ultrazvukového vimi k vySetovanym strukturam
nebrani plicni tka nebo kostna tka (vzduch, ktery je gtomen v plicich je
velmi Spatnym vodiem vin ni). Akustick& okna jsou ve 3.- 6. mezi &b
vlevo od sterna (parasternalniigtup), v oblasti srd@iho hrotu (apikalni
p istup). DalSi pstupy jsou zjugularni jamky a z oblasti pod mRem

(suprasternalni a subxifoideélni). Neni nutna zaigs iprava nemocného.

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

nebo rovnou vle e na levém boku. Jicnovou echokeywdifii Ize 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 vySebvaci metoda umouje posuzovat vyznamnost
n kterych srdenich vad, innosti pravé a levé srdei komory nebo
monitorovat zakladni olhové parametry u nemocnych v kritickém stavu.
M e byt pouita i k 16 ebnym Uel m. Pravostranna katetrizace slou i k
zhodnoceni a monitorovani hemodynamickych parametrmalém

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

2.3.8Selektivni koronarografie

Je diagnostickd metoda,imi zobrazujeme koronarni tepny. Fat
mezi metody Kkatetrizani, koronarni tepny jsou sondovany katétry
zavedenymi nepst ji punkci arteria femoralis nebo arteria radialisabrty
a do jejich odstup.

Koronarografické vySe¢ni provadime na katetrizam pracovisti,
které je vybaveno angiografickym RTG igirojem. K rentgenovému
zobrazeni u ivdme kontrastni jodovou latku, ktekatetrem vsikujeme do
asti koronarnich tepen. Koronarografie prokazujeat@mické zmny
koronarnich tepen, edevSim stendzujici koronarni aterosklerdzu.
Z vyhodnocenych nalez koronarografie proto vychazi indikace
revaskularizani |é by: perkutanni transluminalni koronarni angiopkssti
(PTCA) ilé ba kardiochirurgicka.
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2. 4 CHIRURGICKA REVASKULARIZACE MYOKARDU

Principem revaskularizaich operaci pro ICHS je ipést dostatek arterialni
krve do ischemickych oblasti myokardu, tj. do oftilasa stendézy nebo
uzav ry koronarnich tepen. Poperaci by mla byt pemostna ilnim nebo
arterialnim Stpem ka da koronarni tepna, ktera je uzna nebo vyznamn
zhena a pitom pr svit této tepny je usi 1,3 — 1,5 mm. OvSem za
p edpokladu, e pokraovani tepny za anastomézou neni vyrapasti eno
difaznim aterosklerotickym procesem, e revasculawana oblast
myokardu je viabilni. Operai strategie je volena na zaklage livého

rozboru koronarografického nalezu. [5]

2.4.1Volba vhodného Spu
ilni St py

Vyhodou ilnich §tp je snadny a rychly odb, nevyhodou pak horsi
dlouhodoba prchodnost. Nefstji pou ivanym Stpem je vena saphena
magna (VSM) snadno ziskatelna v dostagedélce. U nemocnych s varixy
nelze ilu pouit, u obéznich diabetik a nemocnych sICHDK je
p edpoklad Spatného hojeni rany po aub Lze pou it i dalsi ilni Stpy
vena saphena parva nebo vena antebrachii. ilgdlokti se vzhledem
k mén kvalitni stn pou ivaji jen vyjimen .

Tepenné Stpy

LepSi dlouhodobou pchodnost maji Spy arterialni, proto jsou
up ednostovany. Nevyhodou je technickd asova naraost odbru.
Nej astji se vyuiva levostranna mamarni tepna (IMA), tev levé
podkli kové tepny, ktera provazi okraj sterna na waditstran hrudni.
Mamarni tepny jsou tepny elastického typu a jsoulang vysokou
rezistenci v i vzniku aterosklerézy.

DalSim pou ivanym arterialnim gtem je arteria gastroepiploica dextra
(RGEA). Jedna se o nepéi terminalni vtev gastroduodenalni tepny, ktera
provazi velkou kurvaturu aludei. RGEA je muskularni tepna, ktera ma
sice menSi tendenci k rozvoji ateroskler6zy ne dk@rni tepny, ale o Bo

v tSi ne tepny mamarni. Neménasto vyu ivanym Stpem je také arteria

radialis. Jedna se o muskularni tepnuismvou délkou a pm enym
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pr svitem. Odebira se na nedominantni k&m po provedeni Allenova

testu.

2.4.20perani p istupy v kardiochirurgii

Operani pistup musi byt zvolen tak, aby zajistil chirurgqviedevsim
dobe pehledné operai pole a umo nil mu bezpeé zavedeni kanyl

k mimot Inimu ob hu, dokonalé odvzdusni srdenich dutin, implantaci
kardiostimulanich elektrod, defibrilaci apod.

Neju ivan jSim operanim pistupem pro tém vSechny srdeni operace

v mimot Inim obhu je medialni sternotomie. DA&le pravostranna
torakotomie, levostranna torakotomie, oboustrannateralateralni
torakotomie s p nym protnutim sterna. V soasnosti se i v kardiochirurgii
zainaji uplatovat operace uskuteované zvelmi malych ez -

miniinvazivni srdeni operace.

2.4.3Mimot Ini ob h (MO)

V tSina srdenich operaci jsou operace na tzv. océ@ém srdci. Tyto

operace se provadi pomocigtroje pro mimotini ob h a v srdeni zastav.

P istroj pro MO nahrazuje po dobu vlastniho chirukglto vykonu funkci
srdce a plic, zajidije jak cirkulaci tak oxygenaci.

iIni krev pacienta je odvadnha jednou kanylou z pravé simebo dvma
kanylami z horni a dolni duté ily. Vendzni linkoje pivad na do
rezervoaru. Pak se dostava k rofapump, ktera ji tlakem vhani ps
oxygenator a arterialni filtr cestou arterialnikindo tepenného systému
pacienta formou nepulzniho toku. N&$t ji je arteridlni kanyla zavedena
do ascendentni aorty. V oxygenatoru je krev okgsld a zbavené oxidu
uhli itého. Soudsti oxygenatoru je vymik tepla, ktery umo ni protékajici
krev podle pokby ochlazovat nebo dlat. Pacienta tak meme operovat
v celkové normotermii (teplota lesného jadra nad 35°C), v mirné
hypotermii (26 — 35°C) nebo v hluboké hypotermod26°C).

Pro lepSi prnik krve oxygenatorem i kapilarnime ist m orgdn pi
repulsnim toku je €ba sni it viskozitu krve. Toto Ize dosdhnoutethnim
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krve krystaloidnimi nebo koloidnimi roztoky. Jako iitko se pou iva
hodnota hematokritu. K zabrami tvorby tromb pi styku krve s cizimi
povrchy okruhu je p MO nutna celkova heparinizace.

2.4.40chrana myokardu bem operaniho vykonu

V tSina srdenich operaci se provadi v ischemické snileastav, operani
vykon vy aduje zastavené a ochablé srdce a bezktévoperani pole.
Ischemicka zastava a nasledna reperfuze oleysu krvi vede k urtému
stupni poskozeni myokardialnich blin Proto je ochrana myokarduhem
ischemické zastavy jeden z velmilelitych cil kardiochirurgie.

Z&Kladni principy ochrany myokardu jsou:

elektromechanicka zastava

- prevence vzniku bunného edému a stabilizace bunych
membran

- dostatené ochlazeni myokardu, zpomaleni metabolismu

- pizachovani normotermie dostate p ivod zdroj energie.
Opakované proplachovani koronarniteist studenym kardioplegickym
roztokem obsahujicim vySSi koncentrace kalia a @signspolu s dalSimi
p im smi pati k nejpou ivanjSim metodam. Podany kardioplegicky roztok
navodi nejen asystolii v diastole, ale také zchiagdkard na 8 — 10°C.

2.4.5Pooperani pé e

Pooperani pé e se odehrava na jednotce intenzivniepétera musi byt
adekvatn materidln i persondln vybavena pro poskytovani e
pacientm vy adujicim podporui nahradu vitalnich funkci.

Monitorace na JIP:

- invazivni monitorovani arteriadlniho a centralniiimiho tlaku dle
vyvoje stavu, doplmé m enim hemodynamickych parametr
pomoci Swan — Ganzova katétru nebo alternativréotirtikami

- sledovani teploty (nebezge podchlazeni zejména po operacich
v mimot Inim ob hu)

- sledovani hodinové diurézy
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- ventila ni parametry

- laboratorni screening
Krevni obraz, koagulace vzhledem k poopefm ztratam, biochemicka
vySeteni — iontové dysbalance vedou ke vzniku arytmiii yySSi
hyperglykémii je vySSi vyskyt pooperdch komplikaci zejména rannych,
kardiospecifické enzymy, krevni plyny a acidobaaickovnovéha.
NejvyznamnjSi sou asti monitorace je vSak n&pr ité klinické sledovani

sestrou.

2.4.6Pooperani komplikace

Krvaceni

Kd leitym sledovanym parametm pati mno stvi pooperani krevni
ztraty u hrudnich drén asto je obti né identifikovat |p inu krvaceni —
mohou se toti uplatovat poruchy koagulai, chirurgické nebo jejich
kombinace.

Srde ni tamponada

Je zp sobena nepst ji kolekci krve nebo objemnym koagulem v perikardu.
Projevy hypotenze, tachykardie a vysoky centralak jsou pozdnimi
znamkami, proto ka da olhova nestabilita vy aduje neprodlené provedeni
TTE i TEE, které je v diagnostice srdd tamponady suverénni.

Poopera ni ischémie myokardu

Je zpsobena najklad uzavrem koronarniho bypassu. Proto e subjektivni
symptomy jsou asto pekryty (nemo nost komunikace ipintubaci) je
nezbytné sledovani zm 12 svodového EKG v pravidelnych intervalech a
sledovani trendu laboratornich ukazatgardiospecifické enzymy).

Poruchy srde niho rytmu

Nej ast jSi pooperani dysrytmii je fibrilace sini postihujici a 1/33ech
operovanych. Komorové dysrytmie jsou vzgéh a vtSinou odra eji
poruchu myokardialni perfuze.

Syndrom nizkého srdeniho vydeje

D sledkem operaniho traumatu je rkdy neschopnost srdce jako pumpy
zajistit dostateny srdeni vydej a tim perfuzi vSech organa tkani
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organismu. Globalnim ukazatelem sndidho vykonu je minutovy objem.
Syndrom nizkého srdeiho vydeje je zavany stav a nezdh se
operovaného z iy v kratké dob vyveést, je dalSi vyvoj prognosticky
nepiznivy. Lé ebny zasah u nemocného s nizkym minutovym objengem |
zam en na optimalizaci preloadu, afterloadu, kontréktiimyokardu a
srde ni frekvence.
Organové komplikace
Do této skupiny pat poSkozeni plicnich funkci. Mimdhi ob h vzhledem
k absenci plicni cirkulace edstavuje pro plicni parenchym mimadnou
z&t a m e spustit mechanismus zdéfivé reakce. U nkterych
nemocnych vede a k plicni dysfunkci.
Porucha renalnich funkci je neptji spjata s malym minutovym objemem
srdenim. Rizikovym faktorem pro vznik renalni léze jeegoperani
posti eni renalnich funkci, chronické sraé selhani, vysoky k. Pokud se
neobjevi diuretickd odpov b hem nkolika hodin, je nkdy nutné esit
situaci zah4jenim kontinuélni venovend6zni hemegdiali diafiltraci.
B nymi gastrointestinalnimi komplikacemi jsou porychasa e reagujici
v tSinou na fyzioterapii a bna prokinetika.
Neurologické a neuropsychologické komplikace

Tzv. organicky psychosyndrom je klasifikovan jakwganicky
podminna duSevni choroba vznikajici nasledkem onemuigrpoSkozeni
nebo dysfunkce mozku, pdpad néasledkem jiného somatického
onemocnni. Nejlehi jsou lehké poruchy kognitivnich funkci (schopnost
koncentrace, sousd ni, u eni, krdtkodobé parti, eSeni problémovych
situaci), dale emai labilita, bolesti hlavy, poruchy spanku, ndpuzkost.
V po ate nich stadiich ma porucha radz pseudoneurastenickghdromu.
Tyto odchylky od normalu maji tendenci ke spontdapiav v pr b hu
dalSich msic . Jako pi iny t chto poruch jsou obvykle ozravany
mikroembolizace vzduchové a korpuskularni do CN®vrC mozkova
p ihoda jako pooperai komplikace vznikA negstji embolizaci
odlou eného ateromatdzniho platu do CNSkanylaci aorty. Rizikovymi
faktory jsou pedevsim vySSi «k a pokroilé arterioskleréza.
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HrubSimi neuropsychologickymi poruchami zpbenymi podobnymi
piinami jsou nkdy n kolikadenni epizody obtin zvladatelného
psychomotorického neklidu, které se zpravidla objieihned po dozmi
U inku anestézie. Bsto e v tSinou spontannodeznivaiji, zhorSuji celkovou
morbiditu, vynucuji si prolongovanou ufou ventilaci a aplikaci sedativ a
psychofarmak.

Jinou podobu ma delirantn—- amentni psychosyndrom, spojeny
s perzekunimi p edstavami, ktery nastupujetsinou u starSich pacienpo
n kolikadennim nekomplikovaném poopemnan pr b hu. Je
charakterizovan kvalitativni poruchoudomi. Vznika nahle, ma bdivy
pr b h a ndhle také vymizi. V dy je fiomna retrogradni amnézie, poruchy
vnimani a mySleni — halucinace, bludy, zmatenostzodentace,
psychomotoricky neklid s Uzkosti a vzruSeninkdy s agresivitou. [11]
Poopera ni ranna infekce
Rana v mist chirurgického vykonu zahrnuje infekce vznikajiad R i,
v m kkych tkanich tini dutiny, ale i v jednotlivych organech, tkanieh
anatomickych prostorech v opendm poli. Jednou z nejzava j$ich
pooperanich kardiochirurgickych komplikaci je ranna infekspojena
s dehiscenci sterna, osteomyelitidou sterna a mt@diedou. Smrnice
CDC (Center for Disease Control) definujg druhy infekce v mist
chirurgického vykonu.

Povrchova infekce v mistchirurgického vykonu

Infekce postihuje pouze k nebo podko ni &st incize za ptomnosti:
hnisavého vytoku z povrchové incize
organismy izolované z asepticky ziskané tekutinybonetkan
z povrchové incize
p iznaky infekce: bolest, citlivost, lokalizovany it zarudnuti,
horkost.

Hlubok& incizni infekce v mistchirurgického vykonu

Infekce se objevuje do 30 dmpo operaci, pokud nebyly v migbonechany

adné implantaty nebo do 1 roku, pokud byly impltgtumistny a zda se,
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e infekce souvisi s operaci. Infekce zachvacujabbké mkké tkan

v oblasti incize s ptomnosti jednoho nasledujicich znak
hnisavy vytok z hluboké incize, ale ne z organuadstoru, ktery je
sou 4sti mista chirurgického vykonu
hluboka incize se samovolmozestupuje nebo je ot@na chirurgem
p itomnost piznak : horeka nad 38°C, lokalizovana bolest,
citlivost
p itomnost abscesu nebo jinéhdkdzu infekce v ran

Infekce v mist chirurgického vykonu v organu/prostoru

Infekce se objevuje do 30 dipo operaci, pokud nebyly v migbonechany
adné implantaty nebo do 1 roku, pokud byly umistimplantaty a zda se,
e infekce souvisi s operaci. Infekce zachvacujeoyékoliv anatomickou
ast (nap. organy, prostory) jinou ne incizi, ktera bylaestena nebo s ni
bylo manipulovano them operace a je ipomen alespo jeden
Z nasledujicich znak

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

organismy izolované z asepticky ziskané tekutinybonetkan

z povrchové incize

absces nebo jiny #taz infekce v organu/prostoru.

D leni chirurgickych ran:
istd rdna— neinfikovan operai rdna, ve které nedoSlo k infekci nebo
zantu.

istd, kontaminovana rana operani rana, p které je hlavn zasaen

respirani, alimentarni, genitalni nebo navy trakt.

Kontaminovana rana otevena, erstva rana, vznikla poramim. Pati sem

i operace swuSim selhanim sterilni techniky nebo velké wyliti
Z gastrointestinalniho traktu a incize s akutnimmigavym zanem.

Zne ist na, infikovana rana- stara traumaticka poram s devitalizovanou

tkani a ta, ktera obsahuji klinickou infekci neberfprované vninosti. U
t chto ran jsou ptomny mikroorganismy psobici pooperai infekci

p itomny v operanim poli ped operaci.
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Ka dy mikroorganismus ma potencial vyvolat infekeiznikne—li
nerovnovdha mezi jeho mno stvim a obranou hostitélezi nejast ji
izolované mikroorganismy zgobujici infekci v mist chirurgického
vykonu pati: Staphylococcus aureus, koagulaty — negativrilylsteoky,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteabihs.

Odolnost hostitele zavisi na klinickém stavu patgieped chirurgickym
vykonem, riziko kolonizace mikroorganismy zvySujslabené imunitni
reakce, vk pacienta, stav vyivy (malnutrice), diabetes nte#f, koueni,
obezita, vysSi peet zakladnich diagn6z ipp ijmu, pravidelné u ivani
steroid , koexistujici infekce na vzdaleném mistla, délka pedoperani

hospitalizace.

Faze hojeni rany:

Faze exudativni je Uvodni fazi hojeni. Po poram nastupuje proces

koagulace s adhezi, agregaci a degranulaci. Joaditia ada psobk a
r stovych faktor, které pipravuji okoli poranné tkan k reparaci.

Prolifera ni_faze - pro tuto fazi hojeni rany je charakteristickasoka

replikace fibroblast a angiogeneze. Fibroblasty v okrajich rany progiuku
kolagen a proteoglykany, které slepuji okraje ramasledn zajis uji i jeji
pevnost. U primarnuzavenych ran se piuci kapilary spojuji s kapilarami
na opané stran rany. U otevenych ran per staji kapilary do granulai
tkan .

Reparani f4ze - kolem 10. dne po porani je provizorni fibrozni tka

postupn nahrazovana kolagenovymi vlakny, kterd jsou proddaka
fibroblasty. Epitelové buky migruji do nezhojené oblasti rany, kde se
ukotvuiji.

Diferenciélni faze kone na faze hojeni, ktera ne trvat i n kolik m sic a

jejim vysledkem je pevna, epitelizovana jizva.
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Za patologickych podminek se prodlu uje doba, texdu urita faze

hojeni probhne a mimoto proces hojeni do ité faze nemusi \bec dojit.

Lok&lni pi iny poruchy hojent:

infekce v rén

otok

ischemie

nevhodny zpsob oSeeni

cizit leso v ran

nedostatek klidu vetn astych pevaz
nap ti okraj rany

nadm rna fibrotizace

pigt |

Systémové p iny poruch hojeni:

cévni poruchy (ateroskleréza, ilni insuficience)
metabolické poruchy (DM, dehydratace, malnutridezita)
nadorova onemocni

abnormalni zariliva reakce

vysoky v k

nedostatek vitaminu C (syntéza kolagenu)
kardiopulmonalni subkompenzace

chronické& infekni onemocnni

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

ivotopisné Udaje:

Z. K., v k59 let

Pohlavi:

ena

Rodinny stav:

vdana, 2 dti

Datum pijeti k hospitalizaci:

27. 6. 2007

Datum pelo eni:

5.11.2007

Diagnozy pi p ijeti:

Stav po AIM (subakutni non-Q infarkt spodni diafreegické stny)

ICHS; angina pectoris lll. stupn

klasifikace podle CCS (Canadien Cardiovasculatedgc

Arterialni hypertenze Il. stuprdle WHO (World Health Organization)
Hyperlipoproteinémie

Diabetes mellitus II. typu — antidiabetika, dieta

Obezita - BMI 33,7 (Body mass index)

Léka ska anamnéza

Sou asné obti e stav po nekomplikovaném AIM, pohybuje se samastat

je zcela mobilni, okas citi tlak na prsou pch zi po rovin, ob as se citi
dusna (v souvislosti s obezitou), chk jidlu ma dobrou, stolici ma
pravidelnou bez pm si, mo i bez obti i.

Rodinnd anamnéza:

Matka 83 let ije vdom s peovatelskou slu bou, 1§ se na DM
Otec zemel v 70 letech na plicni embolii, byl po CMP.

1 sestra 57 let, hypertokia

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

M lab né d tské nemoci, nepamatuje segn jaké, Uraz adny nenta.
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 u iva antidiabetika

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

Alergie na léky:

Neudava ani na desinfeki prostedky.

Pracovni anamnéza:

Vzd lani stedoskolské, pracovala 25 let jako zdravotni sesrahirurgii,
10let na interni ambulanci, nyni je vathodu.

Socialni anamnéza:

Nemocna je vdana, ije s man elem v rodinném dama vesnici,
zéliby-vaeni, zahradnini, knihy.

Abusus:

Exku ak, od 20-ti let cca 10 cigaret densio roku 1990, ernou kavu pije
1 Salek denn ob as pije ervené 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:

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

u ivala hormonalni Iébu pi klimakteriu, nyni menopauza.
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P ednemocnicni pée

Nemocna byla dlouhodobsledovana obvodnim kardiologem pro
arterialni hypertenzi a ischemickou chorobu sndgICHS). V roce 1999
m la prokazany diabetes mellitus Il. Nemocna nejmlodr ovala dietu, od
roku 2001 u iva peroralni antidiabetika. Je sled@a/ambulantnu svého
praktického lékee.
Dne 18. 5. 2007 byla pro silné bolesti na hrudi embna rychlou
zachrannou pomoci do nemocnice v Doma licich.
31. 5. 2007 — oSatjicim lekaem ARO Doma lice (zde hospitalizovana pro
subakutni non — Q infarkt myokardu spodni diafrafitké stny,
nekomplikovany prb h) doporuena k pekladu k dovySeeni na
kardiologické oddleni Fakultni nemocnice v Plzni.

13. 6. 2007 — absolvovala koronarografii s nalezem.

P ijem nemocné

Nemocna byla pjata na kardiologické oddeni Fakultni nemocnice
Plze . Dne 13. 6. 2007 — bylo provedeno koronarografisk@eteni
p istupem z artérie radialis sinistra bez komplikagatologickym nalezem.
Nalezy vySeteni byly nasledn demonstrovany na kardiochirurgickém
indika nim semina. Posléze byla doporena k planovanému vykonu na
27. 6. 2007 ke kardiochirurgické revaskularizaciokgrdu. Souastn byla
pou ena o0 prb hu operace a s vykonem souhlasila. Dne 15. 6. DQG¥
propustna do domaci pe&, byla afebrilni, klinicky bez obtii,
kardiopulmonaln kompensovana.

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

srde ni operaci.
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Objektivni nalez p i p ijeti

26. 6. 2007

Nemocna lucidni, spolupracuje, orientovana. Stavivyy— obézni,
hydratace je pm ena.K e: bez cyandzyi ikteru. Hlava: inervace nervus
vagus neporusSena, zornice izokorické s reakci ndosskléry aniktericke,
spojivky r ové, jazyk vlhky, nepovlekly, hrdlo klidnéKrk: Stitna laza
nezv tSena, karotidy tepou symetricky, bez Selestim pena napl kr nich
il, uzliny nehmatné Hrudnik: symetricky, poklep plny jasny, dychansté
sklipkovité, bez vedlejSich dechovych fenomeéakce srdeni pravidelna.
B icho: m kké, prohmatné, nebolestivé, nad niveau, poklegréeiifcovan
bubinkovy, bez rezistence, bez zndmek peritonealdié d ni, peristaltika
p itomna, jatra neziSena, slezina nenard i, ledviny nebolestivé.

Dolni kon etiny: artérie femoralis tepou symetricky bez Selestuzgue
hmatna do periferie, bez otola znamek tromboembolické nemoci.

TK: 13080 mmHg leva horni koetina, 126/77 mmHg prava horni
kon etina

Obezita 92 kg, 165 cm, BMI 33, 7

Vysledky p edopera nich vySet eni
P edoperani laboratorni vySe¢ni 26. 6. 2007:

Krevni obraz v norm, hemokoagulace: (INR, APTT, TT, fibrinogen, AT,
D-dim) v norm, biochemické vySetni glykémie 5,2 mmol/l, cholesterol
6,4 mmol/l, mineralogram, rendlni parametry (utgaatinin, glomerularni
filtrace), jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bhilibin), nutrini
parametry ( CB, albumin, prealbumin) v normkardiospecifické enzymy
(S-CK-14,81, P - Troponin | —4,41).

VySeteni moi: v norm

15. 6.2007

MikrobiologickévySeteni: mo — negativni.

MikrobiologickévySeteni: nos — normalni sliznni flora.

Mikrobiologickévyseteni: krk — normalni orofaringealni flora.
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Ostatni vySeeni:

EKG: 26. 6. 2007 srdai 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
zm n.

RTG: 26. 6. 2007 plice rozvinuty, bez loisek, bez smméni, srdce
nezv tSené, mediastinum Stihlé.

SPIROMETRIE26. 6. 2007 normalni nalez.

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

Echokardiografické vySe¢ni13. 6. 2007:

Leva komora srdeni normalni velikost, lehce koncentricky hypertoi,
akinéze spodni a zadni 8y s vyjimkou bazalnich tvrtin. Systolicka
funkce levé komory srdei je lehce sniend. Mitralni chlope

s dilatovanym anulem, lehce dilatovana ascendeaatmna.

Prava komora srdai je normalni velikosti, normalni systolicka fuekc

Ejek ni frakce je 5%.

Koronarografické vySeéni: 13. 6. 2007

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

proximaln za odstupem RD | je uzav Na RD Il je proximaln vyrazna
stend6za. Na uSim RMS | je tsn& sten6za proximéalnKolateraly k ACD.
Prava koronarni tepna uzavr na stednim uUseku, prodn pravotyp.
(obrazek .2)

Pr b h hospitalizace

Nemocna byla pjata na kardiochirurgické odteni dne 26. 6. 2007
k planované srdei operaci. V prb hu dne byla nemocné dophma nutna
p edoperani vySeteni. Veer byla podana podle ordinace anesteziologa
premedikace, Diazepam 10 mg per os. V opdrden 27. 6. 2007 byla na
zaklad ordinace |éka podana premedikace Morfin 10mg intramuskularn

Poté byla nemocné dle ordinace odvezena na apesal.
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Nemocné byl zaveden periferni ilni vstup na leveéap sti kratkou
ilni kanylou 12G. Z dvodu pooperani |é by bolesti byl nemocné zaveden
kontinualni epiduralni katétr do arovnpatee Th3 — Th4 k aplikaci
anestetika Bupivakainu v 0,5% koncentraci. Po podéabarbituratovych
anestetik, opioid a svalovych relaxancii byly zaji$ty dychaci cesty
orotrachealni intubaci. Po Uvodu do anestezie &jidtzn p istup centralnim
katétrem do levé podkkové ily. Dale byla provedena katetrizaceeteni
tepny vlevo a byl zaveden permanentni Folesno ovy katétr velikosti 14
French (F).

V uvodu operace chirurgové odebrali ilni Btze saphena magna
z prave dolni koretiny, ktera je ppravena jako $p. Operani vykon byl
proveden z medialni sternotomie, v normotermii. Bwvedeni kanyl do
ascendentni aorty a pravé saspustni mimot Iniho ob hu byla nalo ena
p i nd svorka na vzestupnou aortu. Srdce bylo ihnédbhzeno ledovou
t iSti a nastolena asystolie s pou itim studenéhdalikptegického roztoku
do koene aorty. Nésledovala revaskularizace myokarduO¥GABG 4x
(LIMA ad RIA, VSM ad RD+ RMS, VSM ad ACD). Po poemi pi né
svorky obnovena srdai akce defibrilaci. Mimotini ob h byl ukonen
nizkou inotropni podporou. V zaw operace byly zavedeny mediastinalni a
retrosternalni drény a dvkomorové epikardialni elektrody. Sternotomie
byla uzavena suturou sterna dragmi kli kami a ostatni rany byly seSity

po operanich vrstvach.

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

0. pooperani den: Po operanim vykonu byla nemocna za kontinualniho

monitorovani a se zajistou plicni ventilaci transportovana na
kardiochirurgickou pooperai JIP. Nasledn byla napojena na ventilai
p istroj s podprnou ventilaci. V rutinni souk byla co nejrychleji zajiSha
monitorace a kontinuita:

- srdeni innosti, vetn monitorace ST useku

- invazivnich vstup

- mediastinalnich a pleuralnich drén
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- m eni hodnot zakladnich obovych parametr
- odebrani laboratornich nab.

Na zaklad Kklinického stavu, hemodynamickych parameta
laboratornich nalezbyla zahajena optimalni IBa. Stedni arterialni tlak se
pohyboval kolem 100 mmHg, byl udr ovan nizkou podpoNoradranalinu
2 mg/20 ml (v davce 0,1g/kg/min), EKG bylo beze znmm, centrélni ilni
tlak — hodnoty kolem 10cm 4@, dale byly sledovany hodnoty saturace
kysliku — 98% Nemocna mla v podpa ni jamce ko niidlo pro sledovani
t lesné teploty. Po fjezdu z operaniho sélu byla zalvana pistrojem
Warm Touche do hodnot teploty 36,7°C. Kontinudlnalgeticka sms
(Bupivakain 0,5% 12,5 ml + Sufenta 50g naedno do 50 mi
fyziologického roztoku) davkovana rychlosti 3 mil/ldo permanentniho
epiduralniho katétru. Naordinovana b@ byla nemocné podavana pomoci
linearnich davkova : pozitivn inotropni podpora - Dobutamin 250 mg/ 50
ml (v davce 2-3 g/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 receptor a antibiotika profylakticky po 8 hodinach.
Parenterdln byly nemocné podavany vitaminy, isotonické roztoly
plasmaexpandery.

Podle ordinace léka byl proveden rentgen hrudniku, naoo 12
svodové EKG a krevni vySeni — krevni obraz, biochemie, krevni plyny
(vysledky v norm). U nemocné byly sledovany krevni ztraty z drégtaré
se pohybovaly kolem 70 — 100 ml za hodinuijden a vydej tekutin byl
zaznamenavan po jedné hodifilance se udr ovala vyrovhana. Do 24
hodinového dekurzu byly po jedné hodirzaznamenavany nanené
hodnoty sledovanych vitalnich funkci, zny ve zdravotnim stavu
nemocné, ordinace lélg vySeteni a aktivita nemocné.

ty i hodiny po pijezdu z operaniho salu nabyla nemocna plného
v domi, spolupracovala, nekrvacela a bylahaly stabilni. Poté co byly
uspokojiv  vyhodnoceny kritéria pro uspné odpojeni nemocné od

ventilatoru: postupné sni ovani tlakové podpory ligui, sni ovani FiO2 a
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to za kontroly stélosti vnihiho prostedi, uspokojivé hodnoty krevnich
plyn , dobré funkce plic, spoluprace s nemocnou, stabiljejich
fyziologickych hodnot, neftomnost zava né organové dysfunkce, byla
nemocna za ftomnosti |ékae Sest hodin po fjezdu ze salu extubovana.

28. 6. 2007

1. pooperani den:nemocnda byla p plném v domi, po nekomplikovaném

pr b hu, bez neurologického deficitu, debspolupracujici. Udavala bolesti
na hrudniku p kasli. Dechové obti e popirala, dychani bylo pklve,
oboustrann. Hemodynamicky byla stabilni, na EKG klidny sinugo
rytmus. Laboratorni vysledky byly bez patologickyatichylek. Nemocna
byla v odpolednich hodinachgdo ena 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) p
nasazené antibiotické lé se nemocna podrobila opemnd revizi rany.
Reoperace — pooperd ranna infekce- akutni mediastinitida. Chirurgicka
toaleta rany byla provedena na opeien séle, pro infekci byla rozpusia
sternotomie a rana byla ponechana k @eemu hojeni. Naordinovana
pooperani |é ba chirurgické rany: po desinfekci rany dervyplach rany
s peroxidem vodiku na horni vrstvuilp it savy sterilni material. Reklad
nemocné z OS zp na pooperani JIP. Nemocna byla poijezdu ze sélu
udr ovana v anestezii — kontinualni aplikace Prabof v., davkovani dle
leka e, bolest byla tlumena opioidy, podavanim Sufe®@ Iy / 50 ml — 4
mi/h linearnim davkovam. Nemocna byla napojena na UPV, zajigt
centralnim ilnim katétrem, zapalo se s parenteralni vy ivou systémem
all-in-one. Katetrizovana byla etenni tepna z dodu invazivniho m eni
tlaku. Permanentni Foley mo ovy katétr velikosti 14 F byl napojen na

uzaveny moovy drenani systém. Diuréza byla udr ovana s padpo
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Furosemidu i. v. 60 mg/50 ml, davka dle diurézy I(kgihod). Do aludku
byla zavedena nasogastricka sonda.

20. 7. 2007

Den 23.:nemocné byla zavedena enteralni trojcestna somdta & zahajena
plna polymerni enteralni vy iva — Nutrison stand@mergie 1 kcal = | ml).
UPV - analgosedace trvala, nemocna vymzum la, vyhov la s latenci.
Nem la dostatenou svalovou silu, bez analgosedace kaSlala, d&la
kanylu, obhova odezva, tachykardie (<100 pufein), byla neklidna,
plativd. Debridement p otevené terapii mediastinitidy, cilem
debridementu bylo odstrami mrtvé tkan a podpora hojeni. Resutura sterna
— m kké tkan zarudlé, nekrotické konce sternai P evazu provadca
lavd mediastinalniho prostoru s peroxidem vodikéana kryta steriln
rouSkami. Hrudnik zpevm pru nym pasem.

S nemocnou bylo provado pasivni cvieni (protahovaci pohyby, odledni
problematickych partii).

24.7. 2007

Den 27.: nemocna odvezena na operiasal k planovanému chirurgickému
oSeteni rany. Chirurgicky debridement rany i potevené terapii
mediastinitidy. Na operaim sale byly odstramy nekrotické tkan do
zdrave tkan.

4. 8.2007 - 8. 8. 2007

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

pektoralnimi svaly dle Jurkiewicze. Pdy ech dnech se op obijevil
hnisavy vytok z operai rdny prosakujici mezi stehy. Sutura sternotomie
byla asten rozpuStna. Dolni pol rany dehiscence 10cm délky,
dehiscence podkoi do hloubky 2 cm. Zavedenim vidavého drénu
zajiSt na drena rany (hnisavy vytok z drénu). iR evazu provadc
vyplach sroztokem Betadinu, rana kryta sterilouskou, zpevma
hrudnim pasem. Konzultace vysledkstr z rany s mikrobiologem,
kolonizace rany pozitivni nostvi St. aureus meticilin rezistentnim —
MRSA (nos, rana, intermitentreachycen i ve sputu). Nemocn&lo ena

na izolani pokoj z dvodu zabranit Séni infekce mezi ostatni nemocnéi. P
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oSetovani nemocné vSichnienové zdravotnického tymu postupovali podle
epidemiologickych a hygienickych zasad.

Sestra provada pasivni cvieni s nemocnou na ku.

11.8.2007

Den 45.:Nemocné byla provedena perkutanni dilataracheostomie (TS)
zd vodu pedpokladu pokraovani dlouhodobé ventilace. Zahajené
odvykani od ventilatoru bylo pomalé zwibdu dg. slabost kriticky
nemocnych. Naslednbyla eSena plicni komplikace pro zasti levého
hemitoraxu a vzniklé astené atelektazy levé plice. Plice opakovan
sonografovany, nalezy bez znamek progrese. V dajgim hu po dvou
pokusech o dekanylaci TS kanyly vznikl ndhle stasrobsti s cyanosou,
astmoidnim stavem — psychicka nadstavba. V sowstiske psychickym
rozruSenim a strachem se tento stav jeskolikrat opakoval. etnost

t chto stav klesala, ale zavislost nemocné na TS kanyle trvala

Sutura sternotomie — dolni pdél dehiscence 8 cmygallincize se objevuje
hnisavy vytok, rukavicovy drén zruSen, okoli raryudl|é. Toaleta rany -
desinfekce rany Betadinem, na rozpogtdolni pol pikladan antisepticky
obvaz — Actisorb Plus, rana sterilp ekryta, zpevnna.

Zahajena léebna tlesna vychova (LTV) — dechova gymnastika, vilniaa
poklepova masa hrudniku, nacvik vykaSlavani bylovad ny sestrou

n kolikrat denn. Aktivni pohyby hornich a dolnich koetin provadny ve
spolupraci s fyzioterapeutem 2 krat denn

26.8.2007

Den 60.:nemocné bylo vysazeno davkovani opioifufenta a anestetika
Propofolu pes den, (na noc od 22 — 6 hod xadu spankového re imu).
Bolest byla nasledntlumena neopiatovymi analgetiky — Ketonal amp 100
mg/do 100 ml fyziologického roztoku. Kontakt s neamou bylo mo no
navazat, vyhova zékladnim jednoduchym ukom, i kdy ob as kv li
psychické Unav nespolupracovala. Nadale bylo poloaano v
kratkodobém odpojovani nemocné od ventilatoesplen, tracheostomicka

kanyla byla intermitentnnapojena na T — kus, odpojovani se nisala
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Dolni pdl sternotomie (8 cm velikost dehiscenceptiRminace rany, odtéka
hnisavy sekret, absces v rarGranulani proces hojeni rany a podpora
odlou eni nekrotické tkdnaplikaci hydrogelového obvazu NU-GEL. Rana
p ekryta neadherentnim obvazem. Doba vyu itelnostvaznl je udavana
okolo 3 dn, nemocné jsme vSak obvaz mii ka dych 24 hodin z dvodu
prosakovani rany. Hrudnik zpevnpasem.

LTV, dechova gymnastika, aktivni pohyby hornich alnich konetin
provadny v ramci zvySovani fyzické zae. Nacvik samostatného
vykaslavani, vibrani a poklepova masa hrudniku provag v ramci
dechové rehabilitace.

9. 9. 2007

Den 74.: Pi odpojovani byla nemocna plava, bazliva. Mla obavy

z nedostatku vzduchu ipodpojovani od ventilatoru (viz psychologickée
konzilium). Pevaz hrudniku — ast ni rany Betadinem, dehiscence rany na
dolnim pélu sternotomie (velikost rany 4,5 cm dglkeana byla bez
kolikvace, se znamkami proliferace. iklAddn INADINE obvaz, rana
steriln kryta, hrudnik zpevm pasem. U nemocné se projevily znamky
negativismu, hospitalismu.

LTV, dechova gymnastika, aktivni pohyby hornich alnich konetin
provadny v ramci zvySovani fyzické zae. Nacvik samostatného
vykaslavani, vibrani a poklepova masa hrudniku provag v ramci
dechové rehabilitace.

29. 9. 2007

Den 94.: nemocna udr ela spontanni ventilaci cca 3hodingtépbyla
napojena na ventilator. V noci byla nemocna stdlemena, kapal
kontinualn Propofol, potebovala ventilani podporu CPAP. Nemocna
pokra ovala v intenzivni rehabilitaci s oSetatelskym tymem. Sed z ka
byl stabilni, vysazovana dodsla, rada sledovala televizni programstla
asopisy, poslouchala radio. Komunikovala s okolompci psani na pevné
podlo ce. Nacviovala lokalizované dychani, uvalvaci dechové cveni
(vibrace, poklepy) provadly sestry. Bylo intenzivn pe ovdno o dychaci
cesty, pokraoval nacvik spontanniho odkaSlavane$ tracheostomickou
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kanylu. Dynamické dechové ceini, cévni gymnastika, cwni hornich a
dolnich konetin provadno ve spolupraci s fyzioterapeutem.

5. 10. 2007

Den 100.den, ktery detailrji popisuji v oSetovatelskeé asti.

Nemocna po probuzeni byla odpojena od lémventilace. Dychala
spontann od 7 — 12 hodin, 15.30 — 20 hodin na O2 polomasce.
Fyziologické funkce — zapis po dvou hodinach, witdunkce beze zm,
hodnoty krevniho tlaku meny neinvazivn man etou. Po vizit Iékae byly
nemocné aplikovany Iéky podle rozpisu.

Dopoledne a odpoledne nemocné iai s fyzioterapeutem za sesterské
asistence. Ehem dne sestra provdd s nemocnou dechovou rehabilitaci a
nacvi ovala samostatnost v Inych dennich innostech. Na tento den
nem la nemocna naplanované adné specialni vesét

Pr b h komplexni oSebvatelské pé pokrauje v oSetovatelské asti
prace.

21. 10. 2007

Den 116.:nemocna udr ela spontanni ventilaciep cely den, v ramci
rehabilitace nacvovala kroky u | ka, ch zi v choditku s fyzioterapeutem.
Celodenn popijela Nutridrink 400 ml, nabizenou stravu ociaviala.

Z d vodu nedostateého peroralniho fmu nemocné, byl piem tekutin
dopl ovan systémem all-in-one parenteraln

5.11. 2007

Den 124.: peklad na anesteziologicko resusaita oddleni okresni
nemocnice v Doma licich. Sutura rany — v dolnétin dehiscence 1 cm
délka, hloubka do podkoi 1 cm. Rana jevi znamkytetgace. Pevaz
provad n 1krat denn— INADINE obvaz, sterilni kryti.

Sesterskéd gkladova zpravé iloha . 1)
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Souhrn terapeutickych opat eni — p ekladova zprava z 5. 11. 2007
Kardiochirurgické& operac&7. 6. 2007

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

Kardiochirurgicka operacd0. 7. 2007

Rozpustni sternotomické rany, debridement.

Kardiochirurgicka operace4. 7. 2007

Debridement p otev ené terapii mediastinitidy.

Kardiochirurgicka operacet. 8. 2007

Plastika pektoralnich svable Jurkiewicze, lava , drena .
Mikrobiologické vySeteni:28. 10. 2007

Z rany petrvava nélez Stafyloccocus Aureus MRSA, Acinetobacter

Sputum — Acinetobacter, Echerichia Coli

RTG S+P4. 11. 2007

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

T k& hypotonicka dyskineza trachey, sliznice dyckhcicest mirn

p ekrvenda. Bronchialni strom volny.
CT plic a mediasting. 9. 2007
Atelektaza celého dolniho plicniho laloku vlevo,ptewand tekutina

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

Konziliarni vySeteni psychologemt0. 9. 2007

Nemocna je dlouhodobhospitalizovana a ptrvava u ni sni ena
schopnost dechové aktivity. Je zatim zavisla na UPModpojeni dochazi
k dusSnosti a hyperventilaci. Ma sedativni medikaSieropram 20 mg 1x
denn p.o., Neurol 0,5 mg 3 x denmp.o.

Je komunikativni, orientovana v osobni historii,nt&ni schopnosti
nejsou vyznamn deteriorovany. Jsou jen reaktiviv mirné regresi pro
hospitalismus a pro lehké organické zym po naroném onemocmi
(postinfekni  zvySena unavitelnost CNS). Zdroj dechovych abti
opakovan umis uje do prostoru trachey. Ma tendenci k Uzkostnyakecén
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na nové podrty — lehka porucha adaptability. Mobilizace je nabik
arovni. Bylo by vhodné roz38t dechové aktivity cvienim nap.
nafukovanim, uvolovanim zadového svalstva. Pro zlepSeni svalové
lexibility p i nadechu a vydechu. Dale by bylo vhodné pou ivdmsu pro
dechovou stimulaci.
Klinicky stav pi p ekladu:5. 11. 2007

Po dohod nemocna peloena na ARO Domalice k dolé&ni.

Nemocna p v domi, neurologicky v norm Rehabilitace — néacvik
lokalizovaného dychani, uvalvaci dechové cveni (vibrace, poklepy),
dynamické dechové cwni, cévni gymnastika, cwni hornich a dolnich
kon etin. Intenzivni pée o dychaci cesty, ndcvik spontanniho odkaSlavani.
Nemocna mobilizovana do stoje, je schopnazehv choditku s dopomaoci.
CK ze dne 17. 10. 2007 — nemocna nejevi znamkkoed infekce, okoli
CK lehce zarudlé, bez sekrece, bez teplot, vzhhedk problematické
konstituci a vyhledu kbrzkému zruSeni, nalez zatineindikuje

p ekanylovani.

Hemodynamicky- stabilni, bez podpor, sinusovy rytmus. ProvédECHO

vySeteni bez vyznamné patologie.

Dychani — tracheostomickd kanyla ponechana, dychani puoslec isté,
vlevo oslabené — chronicky stav. Astrup uspokojivy.

Bicho — objemné, nkké, prohmatné, peristaltika slySitelna, stolice
pravidelna, nemocna igma per o0s, vyznamn lépe. Zdvodu
nedostateného peroralniho gmu nemocné, je fjem tekutin doplovan
systémem all-in-one parenteraln

Kon etiny— bez znamek TEN a ischemie, lehce prosaklé kenkii.

Permanentni mavy katétr— vym na 3. 11. 2007, mikrobiologie mc-

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

Operani_rana — plastika sternotomie dle Jurkiewicze, ranaasti

dehiscentni.

Pou it4 antibiotika— Amoksiklav, Ampi, Ciprinol, Diflucan, Gentamygin

Vancomycin, Biseptol, Zyvoxid (od 11. 10. 2007 gmocna bez ATB).
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3 OSET OVATELSKA AST
3. 1UvVOD

Pooperani zkomplikovani Iéby nemocné se odrazilo ve vyvoji
zdravotniho stavu, mmily se poteby a naroky nemocné na ogetatelskou
pé i. Kady oSetovaci den bylo pb n hodnoceno chovani a aktualni
zdravotni stav nemocné v souvislosti s naplanovariatovatelskou pé.
Pokud nebylo dosa eno ekavanych vysledk musela sestra s nemocnou
znovu pezkoumat problém, cile a intervence.

Ke zpracovani kratkodobého omtatelského planu jsem si vybrala 100
pooperani den hospitalizace.

OSetovatelské zasahy byly soustl ny na ziskavani a obnoveni
samostatnosti nemocné v aktivitach denniho ivoteavyklosti nemocné,
zlepSeni zdravotniho stavu ji dovolilo aktiy§i pistup k oSebvatelské
pé i. Nemocna subjektivhpoznavala vysledky svého sna eni, co ji nadale
velmi motivovalo k dalSi spolupraci. V této dohbzainala nemocna
intenzivn rehabilitovat, samostatnist a spontanndychat bez ventilatoru.

inila pokroky, stéle vice se zlepSovala jeji fyZdkpsychicka sila. Toto

zlepSovani trvalo a do jejiho ekladu 5. 11. 2007.
Pro ziskani objektivnich dat jsem pou ivala staddarvané testy:

Barthel index — hodnoceni Uroveob sta nosti

Norton skdre — hodnoceni rany a rizika vzniku dekub

Melzechova vizualni stupnice — pro rani intenzity bolesti.
Individualni oSetvatelsky plan jsem vytvala po zhodnoceni schopnosti
nemocné aadného fyzikalniho vySetni. K tomu jsem poeébovala mit
informace o tom, jak se nemocna chova \bphu celého dne i noci. Ty
jsem ziskala nahlédnutim do 24 hodinového dekurzuaoasesterské
dokumentace. Ale také gdevSim vlastnim pozorovanim, rozhovorem
s nemocnou a rodinnymi iglusniky. DalSi informace o nemocné mi

poskytli lenové oSebvatelského tymu.
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3. 2 KONCEP Ni MODEL PODLE NANCY ROPEROVE

Model ka dodennich aktivit zformulovaly Nancy Rapea,
Winifred Loganova a Alison Tierneyova (Roper ef 4880). Jejich pvodni
prace vznikla na zakladvysledk studie zam ené na klinické zkuSenosti
studentek oSetvatelstvi. VSechny autorky studovaly na Univerzit
Edinburgu a mly velké praktické zkuSenosti v oSatatelstvi. Tento model
byl prvnim pokusem britskych sester zformulovatdemni oSetovatelsky
model, ktery se hodnvyu iva zejména ve Velké Britanii a stale vice je

znam i na mezinarodni Urovni.

OSet ovatelské cile:

1) Pomoci jedinci, aby ziskal, udrel nebo znovu obhomaximum
nezavislosti v ka dodennichinnostech anebo vipad nepiznivych
okolnosti se nail it s pomoci jinych (zavisle na jinych).

2) Umo nit jedinci, aby byl schopen nezavisle provadoreventivni
opateni k zabrami nemoci.

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

4) Zajistit lékaem pedepsanou Iéu, aby doslo k gkonani nemoci nebo
jejich symptom, aby se uzdravil a eventualmnovu stal nezavislym.

5) P istoupit odpovdn k oSetovatelstvi a vychazet z jeykteré je mo no
pozorovat a zmit.

Pohled na nemocného:

- o0soba s aktivitami denniho ivota, které jsou odmazjeho poeb a

jejich behavioralni manifestace

- jednotlivi lidé se liSi v tom, jakym zgobem aktivity realizuji

- ka da aktivita se vztahuje k typickému lidskému céoi.

Role sestry v modelu:
- identifikovat Urove kvality ivota v oblasti ivotnich aktivit
- diagnostikovat problémy a jejichipinu

- zajistit eSeni problémovych aktivit.
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Obsah modelu:

Roperova ve svém modelu spojilazné poznatky z psychologie,
fyziologie a oSebvatelstvi. Stanovila 16 tzv. aktivit denniho ieot
Jednotlivé aktivity rozdila na zakladni (dle ité pro zachovani lidského
ivota) a aktivity d le ité pro zvySeni kvality lidského ivota. Tentasbor
dennich aktivit pozdi Roperovéa pepracovala a redukovala na 12 ivotnich
aktivit a prezentovala se spoluautorkami W. LogarA.aTierney jako

,Model ivotnich aktivit".

Z&kladni ivotni aktivity podle Roperové:

Dvanact aktivit denniho ivota jsou projevem lidskypoteb, které
se manifestuji uitym typem chovani. Ncteré aktivity maji biologicky
zaklad, jiné jsou podmimé spoleensky i kulturn . Jedinci se lisi
zp sobem, jakym tyto aktivity realizuji. Pinou rozdilu ve zpsobu
realizace mohou byt vyvojové zvlastnosti t&dvi, dosplost, stai) a
individudlni vlivy (sociélni, ekonomicke, kulturni)

Ka da ivotni aktivita mé ti aspekty: fyziologicky, psychologicky, socialni.

Zakladni ivotni aktivity jsou:

1. Udr ovani bezpeného okoli

Vztahuje se k bezpaosti pi provadni kadodenni innosti, hodnoti
smysly — zrak, ich jako dle ité faktory pi prevenci Uraz. Hodnoti vztah
nemocného k vlastnimu zdravi a ngpostoj ke koteni, schopnost aplikace
inzulinu, pravidelné u ivani lek navstva lékae za Uelem preventivnich
prohlidek.

2. Komunikace

Hodnoti se schopnost nemocného komunikovat — zdammnme a ma s kym
komunikovat a zda urovekomunikace odpovida ku.

3. Dychani

Zahrnuje zékladni vySeni respirace jako je pet dech, kvalita dechu,
barva sliznic. Faktory spojené s dychanim (koi, efekt stresor

zne ist né prostedi) se hodnoti jako potencionalrava né.
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4. Jidlo a piti

Tyto innosti zahrnuji kulturni postoje k jidlu a pitisabni preference a
zhodnoceni stavu vyivy. Vahu, vySku, igm jidla, Gbytek/dr stek na
vaze. Zhodnoceni fyzické zdatnostigravy jidla bez pomoci, schopnost
roz vykat potravu.

5. Vylu ovani

Tyka se moi i stolice. Dokumentuje zsob a frekvenci vyprazavani,

p ipadné potie. Jaké podminky a portky ma nemocny k dispozici a
mo né kulturni vlivy.

6. Osobni hygiena a oblékani

Obvykly zp sob provadni hygieny a frekvence koupéani. Identifikuji se
obti e v udr eni sobsta nosti. Rovn se hodnoti stav ke, neht, vlas
nemocného.

7. Kontrola tlesné teploty

Zaznamenava se vychozilgsna teplota. Ptdme se, colad nemocny
obvykle, aby se zahl nebo teplotu sni il, kdy se citi ph aty.

8. Pohyb

Dokumentuje stupe pohyblivosti a obvyklé denni aktivity. Btup
k pohybu a @ iny nezajmu nemocného o pohyb.

9. Prace a hra

Sou astné nebo minulé zastnani nemocného, jak travi volngs a jak
relaxuje.

10. Projevy sexuality

Otazky typu nap — sexualniho ivota u nemocnych s onemadm srdce,
stupe omezeni v sexualnim ivot

11. Spanek

Obvykly spankovy ritual, otdzky zanené na zvyklosti nemocnéhoeg
usinanim.

12. Umirani

Tam, kde je to ppadné, zjiSuji se nazory a pocity orientované k tomuto
bodu.
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OSet ovatelskou péi ovliv uji ze strany nemocného/rodiny nasledujici
faktory:

fyzické — v k, nepohyblivost, Uraz, nemoc,

psychosocialni — city, motivace, neschopnost kokagd,

socialn kulturni — zvyky, normy, nabo enstvi, migrace,

ivotni prost edi — politické a ekonomické faktory,

ivotni udalosti — které se vztahuji na vyvojovadita jedince a které mohou

mit souvislost se znmou zavislosti i nezavislosti jedince na oSetvatelské

7

pé .

Aplikace modelu Roperové do oSebvatelského procesu
I. Sb rat id niinformaci (oSet ovatelska anamnéza)

Roperova doporwije, aby ivotni aktivity byly povaovany za
zaklad pro hodnoceni peb a problém jednotlivce. Toto hodnoceni ne
probihat tak, e sestra spolu s nemocnym postup@ i vSechny ivotni
aktivity a srovnéd pedchazejici chovani nemocnéha jejich realizaci se
zm nami v chovani v dsledku nemoci. Z toho vyplynou problémy, které
budou vy adovat oSebvatelsky zasah.

Proces skru a tid ni informaci by ml:
a) byt kontinudlni, proto e poté co se mezi sestoomemocnym vytvd
pocit vzajemné dv ry, m e sestra ziskat dalSi informace

b) zachycovat vase mnici se problémy nemocného.

[l. Stanoveni cil a plan oSetovatelské pée

Po Uvodnim zhodnoceni stavu nemocného a stanovemd |
skute nych i potencialnich problém doporuuje Roperova stanoveni cil
které udr i klienta maximalnnezavislého na druhé osol® jejich dosa eni
se budou nemocny i sestra spale snait. Poté je €ba navrhnout
oSetovatelské zasahy, které povedou k dosa eni cil

Dokumentace probléma navrh na eSeni je nedilnou soasti
modelu. Je deita proto, aby byly stejn informovany vSechny sestry,
proto e nemocny ma pravo na kvalitni o®etatelskou pé od vSech sester.
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lll. Realizace — zam eni oSetovatelskych zasah

V této fazi m e sestra vyu it ady innosti vztahujici se knto
ivotnim aktivitim, v nich m& nemocny tkosti. Podle tohoto modelu se
oSetovatelské zasahy soustuji na obnoveni bnych aktivit a zvyk
pacienta.

OSetovatelsky zasah me mit podobu prevence, povzbuzeni nebo
doporueni ke zmnédm v chovani klienta. Sestra m zasahnout, aby
zajistila adekvatni pohyblivost pacienta nebo nagpho klid (odpoinek).
Snai se ve spolupraci s nemocnym zachovat a zlgpSairove
sobstanosti a nezavislosti na druhé osobVede nemocného
k odpov dnosti za své zdravi a pé

IV. Hodnoceni poskytnuté oSetovatelské pée

Podle plan Roperové by pro kontinualni hodnoceni lon byt
kritériem to chovani klienta, o m bylo rozhodnuto ve stadiu planovéani a
stanoveni cil s aktualnim stavem v dobhodnoceni. Pokud nebylo
dosaeno oekavanych vysledk musi sestra s nemocnym znovu

p ezkoumat problém, cile a intervence.
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3.3 HODNOCENI OBLASTI ZAKLADNICH IVOTNICH AKTIVIT
Aktualni oSedvaci den 5. 10. 2007 — 100 poop@iaden

OsSet ovatelska anamnéza
1. UDR ENi BEZPE NEHO PROST EDI
D le ité aspekty pi prevenci Uraz

objektivni:

Smyslové vnimani nemocné:

Sluch — zevni sluchovod bez sekrece, slySi@ob

Zrak — postaveni a pohyb obounéch kouli je normalni, Bmo anikterické.
Nemocna je kratkozraka, bryle ni@ni mé ve stoleu.

Diabetes mellitus II. typu.

Nemocna pravideln navstvuje diabetologickou poradnu, uiva peroralni
antidiabetika podle ordinace l€ka

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

subjektivni:

Pirychlé zmn polohy udava nemocna zavrat

Nemocna se boji padu a zranp i mobilizaci.

Nemocna si nestovala na bolest, kterd by ji omezovala pohybu.

2. KOMUNIKACE

D le ité aspekty omezujici komunikaci

objektivni:

Nemocna je plnpiv domi, spolupracuje.

P itomnost tracheostomické kanyly.

subjektivni:

Verbalni projev nemocné je ochuzeny.

Nemocna pou iva k dorozumi alternativni komunikani techniky, nkdy
ji psané odpowdi vy erpavaji.

S rodinou pes den komunikuje pomoci mobilniho telefonu.
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3. DYCHANI
D le ité aspekty ovliv ujici dychani

objektivni:

Exku ak, od 20 ti let koula asi 10 cigaret denrdo roku 1990.

Nemocna spontanrodkaslava bilé sputumgs tracheostomickou kanylu.

(Déle v textu pouze TSK)

Spontanni ventilace $tlana s unlou ventilaci.

Um la ventila ni podpora — parametry:

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

RTG plic z 3. 10. —v norm

subjektivni:

Nemocna si stuje na pocit nedostatku vzduchuimamaze, kterou ji
zp sobuje rychla znrma pohybu nebo emocionalni rozruseni.

Nemocna si vytvala psychickou vazbu na ventilator, odvyka dychaai

ventilatoru.

4. P [JEM POTRAVY A TEKUTIN

D le ité aspekty ovliv ujici p ijem jidla a piti

objektivni:

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

Stav vy ivy hadmrny — obezita.

Nemocna ma zhotoveny mstek napevno na hornkelist, na dolni elisti
chybi zadni stoliky oboustrann Zuby z bilého nebo lutého kovu nema.
Denni kontrola bilance tekutin e byt lehce pozitivni do 500ml.

Nemocna musi vypit minimaln2000 ml tekutin za den, deficit tekutin je
hrazen parenteraln

Nemocna je bez znamek dehydratace, ko ni turgodosiateny, sliznice
jazyka je vihka.

Provadn zapis porci smené potravy, objednana diabeticka dieta
obohacena o nutmi p idavky.

Kontrola glykémie 4 krat denn
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subjektivni:

Nemocna vnima obezitu jako problém, ale nedokjalk odepit.

Doma jedla hodnsladké a mouwna jidla, malo pila (kolem 1000 ml/24hod.)
ani nyni nema pocit izn Voda ji nechutnd, pije nad nou sladkou
mineralni vodu. Nemocnni stravu pova uje za stereotypni, radost ji lad
doméci strava. Dava @dnost pevné strayi kdy mé ob as problém s

rozm In nim potravy (nedpliny chrup).

5. VYLU OVANI
D le ité aspekty ovliv ujici vylu ovani

objektivni:

Mo :

Nemocna doma mda bez obti i, infekcemi maovych cest v souvislosti
s diabetem netra. Zavedeny Foleyw permanentni mavy katétr velikosti
14 F, ma od pjmu na JIP, posledni vyma katétru 30. 9. (95. den
hospitalizace). Diuréza nyni podporovana Furosemides. a Furon tablety
p.o. (hodinova diuréza kolem 150 — 200 mi/h). Moéa barvu irou, bez
p im si, zapachu. Z drodu nacviku napln mo ového mchye moova
cévka zavirana na dwhodiny, z4pis bilance tekutin.

Stolice:

Zm k ovana Lactulosa 20 ml p. o.

Hylac 3 x 30gtt (protiprjimové mikroorganismy).

Nemocna ma stolici ka dé dva aidny, m k i konzistence.

subjektivni:

Mo :

Nemocna citi naplmo ového mchy e. Z d vodu diuretické terapie nebyla
nemocné mava cévka odstrama.

Stolice:

Doma nemocna tra na zacpu, frekvenci vyprazavani udava jednou a
dvakrat tydn. Ob as uivala Guttalax kapky. Nyni ols popisuje pocit
plného bicha, potebovala by vice pohybu. Nemocna pog nedostatek
soukromi a diskomfort pdefekaci (pou iva podlo ni misu).
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6. OSOBNI HYGIENA A OBLEKANI
D le ité aspekty ovliv ujici hygienu a oblékani

objektivni:

Sob sta nost:

P ed hospitalizaci byla nemocna plsob sta na ve vSech oblastech aktivit
denniho ivota. B p ijmu byl jeji celkovy vzhled na dobré urovni, byla
upravena, ista.

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

Hygienickou péi provadi s dopomoci na ku nebo v kesle, 2 krat denn
Myti vlas se v nemocnici obvykle provadi jednou tydninak podle
pot eby.

Péi o nehty nemocna samostatmezvladne, provadi ji sestra podle
pot eby.

Nemocna ma objemjsi prsy, hrudnik mé zpevny elastickym pasem, aby
byla zajiSt na stabilita operani rany, pod prsy je vypodlo ena.

Stav k e:

Dutina Ustni bez defekina sliznici, jazyk r ovy.

Nosni pr duchy pr chodné.

K e bez cyandzy, poko ka sucha, hyperpigmentovana.

Norton skdre — 27bod bez rizika vzniku dekubit

Predilek ni mista bez dekubit

Defekty:

Okoli tracheostomie klidné, oSevano antiseptickym obvazem Inadine,
sterilnim krytim, pevaz provadn 2 krat dennp i hygienické péi.

Drobné ko ni léze po invazivnich vstupech jsou fuch

Rana po safenoktomii na pravé DK zhojena, jizvadidr

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

P evaz 2 krat denn— dezinfekce rany s Betadinem, antisepticky obvaz

Inadine, sterilni suché kryti. Horfig operani rany zhojené jizvou.
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subjektivni:
Vy aduje samostatnost pvykonavani hygienické pé.

Cht la by svoje py amo, potena o epidemiologickych zasadach.

7. REGULACE T LESNE TEPLOTY
D le ité aspekty ovliv ujici t lesnou teplotu

objektivn :

Prost edi:

Nemocna le i na pokoji situovaném na jih, kterk|jenatizovan. Na oknech
jsou zatemovaci aluzie.

subjektivni:

Nemocna citi olas pes den navaly horkosti.

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

8. POHYB
D le ité aspekty ovliv ujici pohyb

objektivni:

Obezita, vk nemocné, sni ena fyzicka vykonnosed operaci.

P ed hospitalizaci ma nemocné poti e s hybnostiim ené vzhledem
k v ku, trp la na bolesti zad, kloub Deformity kloub a kosti nemla.
subjektivni:

Nemocna se doma pohybovala samostdtez kompenzaich pom cek.
Necvi ila, fyzicky pracovala ve volnénmase na zahrad

Nyni se citi byt velmi neobratnd agoutana k | ku.

Lé bu vnimé jako zdlouhavou.

9. PRACE A HRA
D le ité aspekty ovliv ujici praci a hru

objektivni:
Nemocna dve pracovala v nemocnici jako zdravotni sestraninjye

v d chodu. Ve volnémase v nemocnici lusti kovky, ma mo nost etby
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asopis. N kdy sleduje televizni program. Rodina ji pravidelmavstvuje
ka dy den.
subjektivni:

Nemocna se nene vyrovnat s podzenou roli pacienta.

10. SEXUALITA
D le ité aspekty ovliv ujici sexualitu

objektivni:

Podani informaci o intimnim ivotpo operanim vykonu je pro nasledny
sexualni ivot nemocné de ité.

subjektivni:

Méa naruSené sebedomi, nemocna se dlouho se neladv zrcadle ani po

tom netou i.

11. SPANEK
D le ité aspekty ovliv ujici 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 noci ipodsavani z dychacich cest, kdy ji
probudila ize . Spanek ji rusil hluk a studeny vzduch z klimatea
subjektivni:

Nemocna potbovala odpdvat i odpoledne, maximalnvSak 2 hodiny.
Budila se rano kolem paté hodiny, hlukem na ¢eid.

12. UMIRANI
Vzhledem k chorobs dobrou prognézou nebyla tato otazka kladena.
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Fyzikalni vySet eni:

Fyziologické funkce nemocné:

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

Tepova frekvence — 72 pulin.

T lesna teplota 36.6°C, kontrola po Sesti hodinach.

Po et dech — 18 dech /min, dechovy objem — 430 ml, eupnoe

barva sliznice r ova, dychaci Selesty neslySim.

Pulsni oxymetrie — 98%, p80%0, na polomasce.

P itomnost invazivnich vstup

Centralni ilni katétr (C K) do podklikové ily vpravo

(posledni vymna katétru 30. 9.).

Foley v permanentni mavy katétr velikosti 14 F. (posledni vyma
30.9.).

Barthel index (Bl) — hodnoceni Uroveob sta nosti:

Hodnoceni Bl probihalo jednou 8in, jednotlivé innosti byly
obodovany podlénstrukci pro hodnoceni a zaznamenany.

Hodnoceni . 1 — 26. 6. 2007

Hodnoceni solsta nosti nemocné bylo soasti pijmové dokumentace.

Nemocna byla zcela samostatna ve vSech polo kach BI
V hodnoceni doséhla 100 bod nezavislost.
Hodnoceni .2 — 27. 7. 2007

Nasledkem pooperai infek ni komplikace nemocna imobilizovana.

Hodnoceni prokhlo 30. pooperani den.
Nemocna doséhla ve vSech polo kach 0 bedrysoka zavislost Bl.
Hodnoceni . 3 — 30. 8. 2007

Nemocna zvladla napiti s pomoci a udrela stoli©statni innosti Bl

neprovedla.

Hodnoceni prokhlo 64. pooperani den.
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Nemocna dosahla ve vSech polo kach celkem 15 bedysoka zavislost
BI.
Hodnoceni . 4 — 28. 9. 2007

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

hygienickou péi, p i stolici byla pln kontinentni, pi p esunu z | ka do

k esla potebovala pomoci.

Hodnoceni prokhlo 94. pooperani den.

Nemocna dosahla ve vSech polo kach celkem 40 bedysoka zavislost
BI.

Hodnoceni . 5 — 30. 10. 2007

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

hygienickou péi, p i stolici byla pln kontinentni, pesun z | ka do k esla
samostatny, ctze po rovin v choditku 30 metr.

Hodnoceni prokhlo 118. pooperani den.

Nemocna dosahla ve vSech polo kach celkem 45 bedavislost sedniho
stupn BI.

Tabulku s prb _nym hodnocenim BI gkladam do pilohy . 2

Laboratorni vySet eni:

Krevni obraz z 30. 9.2007

Leukocyty — 7,3x19l, Erytrocyty — 3,8x1&%1, Hb — 110g/l, Ht — 0,32,
Trombocyty — 169x1Ul.

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

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

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

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

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

CRP — 8mg/l.

VySeteni moi: v norm.
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Vysledky kultivaceze dne 26. 9. 2007

Okoli C K — sterilni.

Mo - sterilni.

Str z dolniho polu sternotomie, girvava 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.

Kontinualn podavan i. v. Actrapid 50 j/50 ml Gelafundin — 3/lm
(glykemie m ena 4 krat denn- kolem 7 mmol/l),

Furosemid 60 mg/50 ml — 1 ml/h (diuréza kolem 2500 ml/h),

KCI 7,45% do 50 ml nadit, rychlost podle kalémie 4 —5 mmol/l.
Propofol dle poeby 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 -e@.h

Verospiron 50 mg 14 hod, Hylac 3x30 kapek&gjidlem,

Aktiferin 4 ml v 8 — 20 hod., Lactulosa 20 ml 95 4 21 hod.,

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

2 ml roztoku Mucosolvanu (lampule edit 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. OSET OVATELSKE DIAGNOZY
Aktualni oSetovaci den 5. 10. 2007 — 100 poop@iaden

1. Nedostatena spontanni ventilace plic

Definice: Neschopnost adaptovat se na ni Si Uroweechanické podpory
dychani, jejim dsledkem je pruSované aasov prodlou ené odpojovani
nemocnych od dychacihoigtroje.[4]

Souvisejici faktory:

Fyzickd neschopnost nepohyblivost, svalova slabost nemocné, sni ena

schopnost dechové aktivity.
Psychosociélni neschopnostpsychicka zavislost na ventilatoru, tendence

nemocné k uzkostnym reakcim na nové payn

ivotni prost edi — nemocnini prostedi, dlouhodoba hospitalizace,

dlouhodoba ventilace.

OSet ovatelsky cil:

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

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

Ma obnovené linné spontanni dychéani, spolupracuje aktivrodvykani.
Nevznikne infekce dychacich cest.

Plan pé e — intervence:

Provadt stdlou zrakovou a poslechovou kontrolu funkce tiléoru.
Zkontrolovat posledni vymm nu dychaciho okruhu (1 krat tydeym na).
Sledovat dechovou frekvenci, hloubku dychani, roaezlychaci Selesty.
Seznamit se s vysledky RTG plic.

Zohlednit faktory, které maji vliv na odpojeni oentilatoru

(fyziologické hodnoty, hydratace, vyiva, svalovélas bolest, horeka).
Upravit polohu do polosedu 45°.

Sledovat emmi reakci nemocné podpojovani od ventilatoru.
Podporovat nemocnou ve spontdnnim odkaslani.

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

Asepticky oSebvat okoli tracheostomie.

Provadt minimaln 5x denn dechovou rehabilitaci.

Navodit vhodny spankovy a odgokovy re im.

Seznamit se s vysledkem odbvendznich krevnich plyn

Zohlednit laboratorni vysledky — krevni obraz, nuti parametry.

Podavat zvlheny kyslik s nastavitelnou koncentraci.

Hodnoceni vysledk :

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 unlé ventilace:

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

Kontrola vendznich krevnich plyr(6 — 14 — 22 hodin) — v norm

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

Poslechov m la normélni dychaci Selesty, dychala klidn

Nemocna po prohloubeném dychani odkaSlalavié sputum.

Fyziologickeé funkce sledovany po 2 hodinach.

TK 128/76 mmHg, puls 72 minutu, 18 decka minutu, teplota 36,6°C.
Psychicky se zklidnila, \d la, e ventilator zstane v pohotovosti, jak
dlouho bude eba.

Okoli tracheostomie =talo klidné, plo en antisepticky obvaz Inadine,

sterilni kryti, pevaz proveden 2 krat denm ramci hygienické pé.
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2. Sni ena sobsta nost v hygien
Definice: Porucha schopnogtrovadt osobni hygienu samostatij4]
Souvisejici faktory:

Fyzickda neschopnost— mechanické omezeni dychacim isprojem,

muskuloskeletalni oslabeni z dlouhodobé hospitadiza

Psychosociélni neschopnestnemocna se o sebe a jiné starala cely ivot,

te jeji nepijemna jeji zavislost na pomoci jinych.

ivotni prost edi — dodr ovani re imu dne, nelze v dy vyhov adostem

nemocné o zrm  asu pi hygienickeé péi.

OSet ovatelsky cil:

Kratkodoby

Nemocna ma pocit spokojenosti z provedeleshé oisty.

Dlouhodoby

Nemocna si zvySuje miru sadia nosti v osobni hygien dosa eni 100%
nezavislosti podle Barthelova indexu.

Plan pé e — intervence:

Respektovat @ni nemocné ppou ivani osobni kosmetiky.

Podporovat nacvik samostatné hygienickéepé rozsahu co nemocna sama
zvladne.

Poskytnout nemocné dostatedsu pi provad ni hygienické pée.

Pomoci nemocné phygien v ukonech co sama nedoka e.

Za provedeny ukon ji pochvalit.

Umistit vSechny poebné pomcky k hygien na dosah ruky.

Zajistit bezpenost (stolek, ktery je stabilni,im enou teplotu vody).
Zvysovat aktivitu pohybového systému pasivnim aivakin cvi enim
vramci| ka ak esla.

Zhodnotit Urove sob sta nosti 30. 10. 2007, vést zaznam o pokrocich.
Hodnoceni vysledk :

U nemocné pevlada pocit spokojenosti mstoty, hygiena je zajiSha
dostaten . Nemocna p myti sedla v k esle, citila pohodlna bezpen .
Zvladla si sama umyt obkj, usi, oi, chrup, intimni mista si umyla sama ve

stoje za pomoci sestry.iRtoji se jednou rukou mr ovalal ka,t lom la
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v p edklonu. Nemocna si nezvladla umyt samostatida, umyt a odhat
nehty na nohou, oshat nehty na rukou. Phygien nohou, mla nemocna
plosky ponoené ve vod, sestra odstranila ztvrdlou kna patach.

3. Sni ena pohyblivost
Definice:Omezeni samostatnychealnych pohyb t la. [4]
Souvisejici faktory:

Fyzickd neschopnost sniena tlesna zdatnost, sni enad svalova sila,

d chodovy vk, obezita nemocné.

Psychosocidlni neschopnost pocit bezmocnosti, zavislosti nemocné na

pé i druhych.

Socialn kulturni zkuSenost- nemocna ma rada svoji zahradku u rodinného

domu, tSi se na jaro, tato myslenka ji motivuje ke spaiepa k pili.

OSet ovatelsky cil:

Kratkodoby

Nemocna zachova aktivni polohu \ekle a na I ku.

M ni polohu na | ku.

Minimaln 2x denn opusti | ko.

Dlouhodoby

Nemocna nema naruSenou ko ni integritu.

Nemocna si zvySuje miru saia nosti v pesunech zlka do kesla,
v nacviku chze, dosa eni 100% nezavislosti podle Barthelovaxud

Plan pé e — intervence:

Dbat na bezpeost a prevenci padnemocné pou ivanim pevné obuvi.
Vytvo it volny prostor pi nacviku ch ze s nemocnou.

Pobizet k aktivitna | ku, v etn cévni gymnastiky.

Zkontrolovat, zda ma nemocna hrudni pas, bandanidblkonetin nebo
pun ochy.

Nau it nemocnou oblékat punchy proti tromboze.

Postupn zvySovat zat dle RHC planu.

Provadt nacvik ch ze v choditku vetn spravného dr eni ta.
Monitorovat bolest — pou ivat vizualni Skaly.
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Hodnoceni vysledk :

Dopoledne nemocna zvladlagsun z | ka do kesla za dohledu jedné
sestry, citi se byt v provadi pesunu ji jista, ve stoje se citi nejista, ve
stoji neudr i spravny postoj, neni zpewia, pidr uje se | ka.

Fyzioterapeut ptomen dopoledne a odpoledne, ¢\ nemocnou 20minut.
Sestra s nemocnou cila ped hygienickou pé. Na | ku provedla
protahovaci cviky, hluboké dychani, odpoledne zem@m druhé sestry se
nemocna postavila, dr ela spravny postoj a usliaroky.

Pozat ova kontrola fyziologickych funkci — TK na levé pal40/82
mmHg, puls 86 min, dechova frekvence 32 destemocna nebyla dusng,
po cvi eni citila mirnou bolest na hrudniku vlevo, v oblaelkych kloub ,
hlavh kolen, nechta adné analgetikum, po cweni se citila unavena,

odpo ivala na | ku.

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

Fyzicka neschopnost p itomnost tracheostomie.

Psychosociélni neschopnastnemocnd neme komunikovat tak, jak byla

zvykla (préace slidmi, cely pracovni ivot v jedngemocnici), nyni je
ml enliv jSi, ekd, e nkdo druhy s povidanim zae.

ivotni prost edi — v nemocnici se kolem nemocnéigd denn hodn lidi

z oSetovaciho tymu, nemocnou wgrpava mluveni s tracheostomickou
kanylou, na psani odpodi nema nemocna v dy naladu.

OSet ovatelsky cil:

Efektivni komunikace se zdravotniky a rodinnynisfusniky.

Nemocna porozumi a vyhovi po adavk.

Plan pé e — intervence:

Vytvo it si vztah s nemocnou, de ji naslouchat.

Sledovat pozornverbalni i neverbalni vyjadni.

Udr ovat s nemocnou ai kontakt, nejlépe v arovni onemocné.

Zvolit vhodny zp sob komunikace.
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Pobizet nemocnou k vyjaehi poteb, pani, myslenek, otazek.

Klast nemocné jednoznaé otazky.

Zaznamenat do dokumentace oapbech komunikace.

Informovat dalSi leny oSetovatelského tymu.

Nau it rodinu komunikani techniky, vést je k hledani cesty k dorozain
S nemocnou.

Vyzvat blizké k fyzickému kontaktu s nemocnou.

Hodnoceni vysledk :

Nemocna vyu iva alternativni metody komunikace bulu na psani,
tabulku s pismenky a obrazky, signdly rukama ina. Pi jednoznané

odpov di symbolicky kyve hlavou, sna i se hodartikulovat pi mluveni,

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

p ibuzni se nauli nemocné odezirat ze rt

5. Pozitivita nozokomialni nakazy, infek ni komplikace pooperani
rany

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

Souvisejici faktory:

Fyzicka neschopnost nemocna ma diabetes mellitus Il. stupdiabetes

ovliv uje imunitni systém, prodlu uje hojeni ran.

Psychosocialni neschopnostd sledkem izolace nemocné na uzném

pokaoiji je jeji socialni stradani.

ivotni prost edi— nemocnd& v nemocnici ziskala nemoafindkazu, nalez

dlouhodob pozitivni. Str z dolniho polu sternotomie-Stafyloccocus

Aureus, Acinetobacter, sputum — Acinetobacter, Echia Coli .
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OSet ovatelsky cil:

Dlouhodoby

Nemocna chape rizikové faktory roasii infekce, nevyhnutelnost
dlouhodobé izolace na samostatném pokaoiji.

Pooperani dehiscence rany na hrudniku se zahoji.

Plan pé e — intervence:

Pouit nemocnou a leny jeji rodiny o infeknich mikroorganismech,
Zp sobu penosu, prevenci &Eni patogen.

Odebirat jednou tydnst ry a biologicky material na kultivaci dle ordinace
lékae.

Pobizet nemocnou kijmu potravy a tekutin.

Objednat nutrini dopl ky na podporu imunity a hojivych proces

Hradit tekutiny podle ordinaci parenteralni formou.

Monitorovat denni pjem.

Postupovat aseptickyigakékoliv manipulaci s centralnim ilnim katétrem
Postupovat aseptickyiprym n centralniho ilniho katétru.

Dodr ovat zasady asepseipp evazu operani rany, postupovat podle
ordinace chirurga.

Sledovat mistni a systémové projevy infekce v migstupu CK,
sternotomie, safenoktomii.

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

Hodnotit bolest podle Melzechovi vizuélni Skély,dawat analgetika podle
lekae.

Hodnoceni vysledk :

Nemocna pochopila dod izolace.

Nemocna vypila 1550 ml peroralnl550 ml tekutin podano i. v.

Sndla p | porce od ka dé davky jidla (5 porci dennstravu 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 pokraovano podanim 22. den Zyvoxid 600 mg

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

Z operani rany.

St ry z okoli invazivniho vstup C K — sterilni.

Vyt ry z nosu, krku, rekta, — ma fléra.

Dolni Y/3 operani rany po sternotomii nehojici dehiscence, ab&cem s
exudativnim sekretem, @vaz provadn s chirurgem 2 krat denn
Desinfekce rany s roztokem Betadinu, rana e®et antiseptickym obvazem
Inadine, suchym sterilnim krytim. Horfls operani rany jsou zhojené,
jizva je zarudla, promaévana Infadolanovou masti. Opena rana po
safenoktomii na pravé DK zhojena, jizva pronmag&na Infadolanem.

2x denn provadn zaznam do planu peé o rany a do dekursu.

6. Riziko vzniku infekce mo ovych cest ze zavedeného permanentniho
mo ového katétru

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

Souvisejici faktory:

Fyzicka neschopnost mo ova cévka ponechana zwbdu diuretické
terapie.

Psychosociélni neschopnost mo ova cévka brani mo nosti spontann

vylu ovat podle poeby nemocné.

ivotni prost edi— p itomnost patogennich mikroorganism nemocninim

prostedi.

OSet ovatelsky cil:

Dlouhodoby

U nemocné se neprojexmamky zantu mo ovych cest.
Plan oSetovaci pée — intervence:

Postupovat aseptickyigkatetrizaci moového mchy e.
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Postupovat asepticky ipjakékoliv manipulaci s permanentnim nooym
katétrem.

Pravidelna vymna mo ového katétru.

Pravidelna vymna uzaveného mooveého systému.

Sledovat funknost katétru.

Sledovat mo— mno stvi, barva, pm si, zapach.

Sledovat piznaky infekce maoovych cest — palenigzani, zvySena lesna
teplota, asté nuceni na meni.

Sledovat denni fjem tekutin nemocné.

Hodnoceni vysledk :

Nemocna v sowasnosti nejevi zndmky infekce nowych cest, katétr je
pr chodny. Vymna katétru a uzagného mooveho systému provedena
p ed pti dny.

Nemocna vymala 3200 ml za 24 hodin. Mda s podporou Furosemidu 60
mg/ 50 ml rychlosti 1 ml hod.i.v., Furon tablety 4@y p.o. 8-14-Ohod
(mno stvi mo e 150 — 200 ml/h). Ma vyrovnanou bilanci tekutin.

Mo ma barvu irou, bez pim si, zapachu.

Mo ova cévka zavirana na diodiny, naplnni mo ového mchy e citi.
Vysledky kultivaci z 26. 9. 2007 — materilni.
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3. 5 PSYCHOLOGICKE HODNOCENI NEMOCNE

Lidsky duSevni ivot a chovani jsou vysledkem oso&tnich a
situa nich promnnych. Osobnostlov ka je jedineny celek vlastnosti a
vztah , majicich svoji strukturu, dynamiku a vyvoj. Cemtr osobnosti tva
.Ja", je vytva i sebepojeti jedince, co si o solmysli, jak sebe proiva a
hodnoti. K obran sebepojeti a k pklenuti naronych ivotnich situaci
(konflikt, frustrace, deprivace, stres) slou i peigké obranné mechanismy.
[15]

Vyrovnani nemocné se stresem — obranné mechanismy

Nemocna nebyla schopna zregulovatj®mocionalni stav, nebyla
schopna vyvinout vlastni aktivitu ip eSeni nastalé situace. Se Zase
nevyrovnala a nepmula novou situaci.

Nemocna popirala skutenost, jak zavany je jeji zdravotni stav.
Zam ovala pozornost na nekité jevy a ignorovala jiné, které
zdravotniky zneklidovali.
Sna ila sevyt snit, zapomenout nefjemné situace, které pro ivala rem
lé by.
Regresenemocna vy adovala zvySenou pozornost okoli a stali, byla
emo n labilni. Regrese se objevuje u nemocnychopro eni zakladnich
lidskych poteb (fyziologickych, poeb bezpei a jistoty).
Negativismus, vzdorovité chovani nemocné v zdravotnickému
personalu, Spatna spoluprace, neplnileldé pokyny, dala pravy opak
toho, co bylo v zajmu lé&ni po adovano.
Somatizace nemocna opakovanp i pokusech o dekanylaci TS kanyly
m la astmatické zachvaty, tla pocitem nedostatku vzduchu. Pro ivana
Uzkost se projevila ne adoucimi vegetativnimi puyje
Hospitalismus, reakce nemocné na pobyt v nemonin prostedi, vedla
k nepiznivému duSevnimu stavu.

Z d vodu psychické nestability lékanemocné naordinoval u ivani

psychofarmak (od 35 dne hospitalizace, 2. 8. 2007).
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- anxiolytikum, benzodiazepinové — Neurol 0,5mg 1— 11 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 tkaréln,
4ml/hod, zachovani spankového re imu

Psychicky stav nemocné byl 10. 9. odborkonzultovan s klinickym

psychologem (zprava z vySehi je souasti pekladové zpravy).

Pyramida poeb A.H. Maslowa

Motivaci se mini skut@ost, e lidské chovani neni nahodné, nybr
vychazi z pokeby, je vytvai v lidském tle napti. Stava-li se subjektivn
nepijemnym, zainame jednat s cilem nap odstranit, uspokoijit pot¢bu.
Poteba je nco, co lov k sr znou mirou nutnosti, a proto i naléhavosti,
vy aduje k ivotu. Aktualizace pokeb vySSiho stupn p edpoklada

dostatené uspokojeni pogb vyvojov ni Sich. [15]

Fyziologické pot eby

Nemocna nemohla spontantlychat — poeba dychani a kysliku.

P itomnost tracheostomické kanyly nemocnou omezowvalaijimani
potravy Usty v takové e, jaké by chia — potebapotravy a tekutin.

Mo ova cévka branila nemocné ppontannim vyprazevani moe.
Nedostatek soukromi nemocné yyprazd ovani stolice.

Nemocna se nemohla pohybovat podle gimy.

Pot eba jistoty a bezpei

Nutnost nkomu nale et, jistota meziosobnich vztah

Pot eba lasky a sounale itosti

Nemocné chyld socialni kontakt, p dlouhodobém pobytu se nudila,

vy adovala pozornost a fiomnost lidské bytosti.
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Pot eba sebedcty, sebepojeti
Trp la pocity bezmoci a ztratu samostatnosti vnimaleet ztratila Gctu a
respekt okoli (uznavand zdravotni sestra), nyniubwssivni pozici

nemocneé.

Motivace nemocné k uzdraveni

Nemocnou namotivovala k aktivii spolupraci potba sebepé
(pé e zajiSovana vlastnimi silami) a peatba samostatnosti ve vykonavani
dennich aktivit. Rovn tak kdy se vylepSila perspektiva na jeji uzdrave

onemocnni ji p estalo pinaSet negdjemné subjektivni pro itky.

Psychicka reaktivita nemocné

Psychicky stav nemocné odijmu do nemocnice 26. 6.2007 do
jejiho peloeni 5. 11. 2007 zaznamenal mnoho mmP ed operaci velmi
dobe spolupracovala, byla komunikativni. Byla odhodldk operaci a
namotivovana vysledkem Uusimé operace jeji znamé. Takté Na i ve
vlastni zlepSeni zdravotniho stavu.

Psychologicka pprava nemocné pd operaci probihala
prostednictvim pedoperani vizity. Nemocna byla velmi podrobn
seznamena chirurgem s charakterem vykonu, bylyy$ivvleny vyhody
operaniho eSeni ped konzervativnim postupem a rovibyla pou ena o
rizicich operace a o poopera Ié b . Anesteziolog prohovd s nemocnou
vSechno, co se tykalo gy hu operace v celkové anestézii aelkdvany
pr b h pooperani 1é by. Pestoe se nemocna byla zvykld pohybovat
v nemocninim prostedi, pro ivala ped operaci anticipai uzkost, mla
strach z prb hu operace a pooperdho obdobi. Uvdomovala si svoiji
t lesnou konstituci, chta mit zakrok co nejrychleji za sebou.

Dlouhodoba hospitalizace vyvolala u nemocné vyrazné ny
psychiky v oblasti zi eného horizontu v domi — nemocna se
v mySlenkach zabyvala sama sebou, onemdaom a jeho dsledky.Regresi
— egocentrismus nemocné, projevy pasivity, néditrpsti. Snieni

sebevdomi a ztrata sebelcty— vyvolala zmna sociélni role, matka —
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man elka, kde mla pevné postaveni. Role pacientadstavovala pro
nemocnou ztratu kontroly nad svym ivotem, nemoBlk na tuto roli
zadaptovat. Nemocna se b ovladala, byla vice zranitelna, ura liva.
Nemocna se s postuperasu s faktem svého onemonnvyrovnala,
m la dostatek informaci od zdravotniho a I&k&ho personalu o své
nemoci, |léb a prognéze. Nemocné velmi psychicky pomahalo, kdyo
ni n kdo zajimal, naslouchal ji, byl empaticky, projavihi Uctu a respekt.
Podporou po celou dobu hospitalizace byla pro nemoaodina,
ktera se stdala v navstvach. Zdlouhava hospitalizace poznamenala i
nejbli Sich sociélnich vztahy v rodin Rodina musela Ep sobit cely svj
ivotni styl, upravit denni re im podle n4vat pani Z. K. Nemocna se na
rodinné navsStvy upnula, hledala vnich oporu pro vyrovnani se
s nemocninim  stresem. Kbuzni nemocné pomahali nejen svoji
p itomnosti, ale i tim, e vyslechli problémy nemogcngoskytli ji jak

podporu emani tak i v podob v cného eSeni situace.

69



3. 6 SOCIALNI HODNOCENI NEMOCNE

Pani Z. K. je vdana, s man elem ije v menSim donma malém
m st blizko krajského nsta. Oba jsou ji v dchodovém vku. Man el je
vyu eny elektrikd, nyni obas vypomaha ve firm kde byl zamstnan
dive. Pani Z. K. ma stdoskolské vzdani, nyni je ji patym rokem
v d chodu. S man elem ma @telsky vztah, jsou spolu v man elstvi 35 let.

Cely sv j profesni ivot stravila v nedaleké okresni nemiagrkam
doji d la autobusem. Tam také 10 let vedla chirurgické laohd a jako
stani ni sestra nma velkou zodpowdnost za jeho chod. Jeji zaujeti pro praci
bylo velké. Svou profesi brala velmi van asto pracovala v emnim
stresu a bojovala s nedostatkeasu. S narstajicimi zdravotnimi obti emi
a s pibyvajicim v kem se rozhodla pro zmu a odeSla pracovat na interni
ambulanci, kde ocenila préaci v klidgim prostedi.

Po cely svj ivot byla zvykla pracovat a starat se o druhidejprve
o dv malé dcery, domacnost a zahradu. KdytidodeSly z domova,
onemocnl ji otec, ktery pak naslednzemel. NavStvovala svou matku,
ktera bydlela v domku ve stejné vesnici a pomajialyni maminka bydli
v dom s peovatelskou slu bou.

Na finanni problémy si nestuje, manel si kdchodu
p ivyd lava. Domek maji opraveny, na nakladné rekreagezdg v tSinu
asu travi doma, jsou oba nenarb Man el idi automobil, obas vyji d ji
I S vnou aty na vylety.

S man elem maji spolu dvdcery, ob jsou provdany a bydli
v krajském mst . Ob jsou zaopatné, starSi dcera ma dd ti, 15 let a 13
let, mladSi dcera ma devitiletou dceru. Rodinarseigeln schazi dvakrat
m sin . VIét astji, na zahrad maji novou pergolu a zahradni gril pro
spole enské udalosti. Jak pani Z. Kk&, ma hezky ivot a rada by pro ila
s man elem, dcerami a jejich rodinou jeSibdn hezkych chvil.

70



3.7 EDUKA Ni PLAN NEMOCNE

Edukace je systematicky procesegavani znalosti a dovednosti.
Edukace (vyuka) je zamma innost, kterd zahrnuje planovani a realizaci
vSech vyuovacich metod a zkuSenosti, aby ten kdo jenu dosahl
po adovanych vysledk ve vztahu k uebnimu planu. Zahrnuje kognitivni,
psychomotorickou a afektivni oblast edukovanéhmnjas

Cilem edukace pacienta a rodiny je aktivni zagdogpacienta a jeho
rodiny do pée, pomaha p zvladani strachu a Uzkosti, zvySuje nezavislost
pacienta v aktivitach denniho ivota, mi pistup pacienta v nazorech na
zdravi.
Konkrétni innost sestry — edukétorky:

ZjiS uje problém pacienta a rodiny

poskytuje pim ené informace a ukazuje zné zpsoby, jak

dosahnout cile

m i pokroky

vy aduje zp tnou vazbu od pacienta

zlepSuje znalosti a dovednosti

hodnoti schopnosti pacienta, je sasti oSebvatelského procesu.

Po rozhovoru s nemocnou jsem vyhodnotila, e nerdogna
nedostatek znalosti o podstasvého onemocmi. Usoudila jsem, e
nemocnd si potbuje hlavn doplnit informace o zasadach zdravé
ivotospravy a o zmn ivotniho stylu. Vzhledem k jejimu onemoanm,
ICHS, diabetes, hypertenze, obezita, jsem téma gaokaci vybrala
doporu eni pro pacienty s onemogar srdce. Nemocnou jsem ziskala pro
spolupraci, p které mla o vyuku zajem.

Nemocna zstala pi edukaci ve svém pokoji, sdd pohodin
v k esle, mla po vizit , na oddleni bylo celkem klidné sobotni dopoledne.
Rozhodla jsem se pro maximalp | hodinovy vyklad s tim, e poebné
informace nejprve gdam nemocné a pak jeednou nejdle it jSi body

shrnu odpoledne za ipomnosti rodiny. Pro fpravu k edukaci jsem si na
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kardiochirurgické ambulanci obstarala tig bro ury, obrazky a schémata
s tématikou onemocni srdce.

V néasledujicim pracovnim tydnu byla domluvena nassstdietni
sestry, ktera mla pro nemocnou vytvd osobni stravovaci plan. &
p elo enim oSetujici Iékaka nemocnou poula o0 mo nosti a vyhodach

pooperani laze ské Ié by v Laznich Podoradech.

Rekonvalescence nemocné po navratu dom

Obdobi rekonvalescence neni u vSech nemocnychéstégle i na
mnoha faktorech, jako je rozsah operacé, vychlost hojeni rany, kondice
p ed operaci, spolupraceipehabilitaci. VtSina nemocnych se vraci na
svoji b nou arove fyzické innosti bhem Sesti a osmi tydn po

propustni z nemocnice.

Pohybovy re im

Po navratu dom je &douci, aby nemocna prvni tydny dostate
odpo ivala. Nekladla si nadmné a nerozumné po adavky. V domacnosti
m e vykonavat jen lehké prace, tatonnost zpoatku unavuje a me
Zp sobit bolesti v ran Nesmi nosit tké p edmty v jedné ruce (vice ne
5kg), aby nenaméahala jednostrariirudnik a takté by nenta zat ovat
hrudnik a ramena nevhodnymi pracemi (napa zahradce). Naopak by
m la v klidu rehabilitovat. Vhodnym tréninkem je d® po rovnjSim
terénu (radji n kolikrat denn) jeliko zlepSuje svalové napi a p sobi
pizniv. na krevni obh. Nezbytnou sowasti pohybového reimu je
kondi ni cvi eni provadné 15 — 20 minut dennpi em kady pohyb

musi byt vdom spojovan s pravidelnym a rytmickym a dychanim.

Odpo inek

V obdobi poatku rekonvalescence se nedopaja pijimat pilis
mnoho navst, protoe kada znich je doprovazena emocionalnim
rozruSenim. Je vhodné po adat navst aby nezstivala déle jak p
hodiny, i tak bude nemocna wrpana. Nedilnou soasti odpoinku je
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pravidelny spankovy re im tzn. nai spanek minimaln8 hodin s kratkym

odpolednim spankem.

Medikace po bypassu
Anopyrin tableta 200 mg-0-0

Obecné rady jak zachazet s léky
Nosit s sebou v perence seznam a davkovani lékteré u ivam.
Nebrat si dv davky Iék , pokud zapomenu jednu davku u it.
Nep estavat u ivat Iéky bez porady s |éken.
Léky uchovavat v originalnich kratkach.

Nenabizet Iéky rkomu jinému.
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Eduka ni plan (EP)

U el: Sekundarni prevence — osvojenieditych doporu eni pro kardiaky.
Cil: Zm na dosavadnich zvyklosti v oblasti stravovani atmho stylu nemocné.

Specifické Obsah EP Metoda Zdroje Metoda
cile d leité body vyuky hodnoceni
asova
jednotka
Nemocna | Nadbyteny pivod slovni obrazovy zopakuje
ur i5 energie -obezita vyklad model 5 rizikovych
rizikovych | Sni it spotebu postupu faktor
faktor ivo i8nych tuk - ateroskler. vzniku
atero — pozor na skryté tuky. Vv cévach aterosklerézy
geneze. Vysoky pisun cukr -
(10 min.) | inzulinova rezistence
obezita, DM.
Nadm rny p ivod soli
- riziko vzniku
hypertenze.
Nadm rny p isun
alkoholu.
Nemocna | Udr et siidealni nazorn nazorne dosahnout
definuje hmotnost. demon- | letaky, hodnot BMI
co ma znat| Cvi it 4 -5 tydn stra ni bro ury mezi 18-25.
kardiak 20 — 30 minut. snadné pro | udri si
v oblasti Nekou it. zapamatovanj hladinu
vy ivy. Vyhnout se stresu. glykémie pod
(20 min.) | Jistvhodné 7 mmol/l
potraviny: vyjmenuje
rostlinné tuky, ryby, aerobni
bilé maso, netiné aktivity, které
mlé né vyrobky, hodla
ovoce, erstva vykonavat
zelenina, lustiny, nakresli
celozrnné pevo, pyramidu
p isun viakniny. zdravé vy ivy
Hlidat sihladinu hladiny
cholesterolu. cholesterolu
udri pod5,7
mmol/I
Vyjad i shrnuti pocit a obav | diskuse pedani v3ech otazky,
své nemocné edukanich | odpovdi
pocity, bro ur,
odhodlani obdr i dietni
ke zmn plan,
ivotniho S recepty pro
stylu. sni eni
(10min.) nadvahy
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3. 8 PROGNOZA

Nemocna Z. K. v dobsvého pekladu na oddeni ARO do okresni
nemocnice v Doma licich byla ve velmi dobrém psy#@m stavu a jeji
fyzickd kondice se zlepSovala ka dodennim inteniivriréninkem. Byla
mobilizovana do stoje a s dopomoci schopnaehv choditku. ZlepSovala
se i sobsta nost nemocné v nych dennich innostech Nemocna ra
zlepSenou chut kjidlu, podle zapisu z dennickude jedla 5 krat denn
mensi porce, k tomu popijela nutri dopl ky, vypila okolo 2500 ml tekutin
za den. Spontanndychala pes Q polomasku ve dne i v noci. Na
ponechanou tracheostomickou kanylu, vyhlidka né lperké odstrami
byla dobr4, nemocnd ha dostatenou svalovou silu ke spontannimu
odkaslani.

Rekonvalescence nemocné na dedi ARO v Doma licich
pokra ovala nacvikem spravného dr enild, pokraovalo se v nacviku
pomalé chze a v dechové rehabilitaci. Po zvladnutizgnbez choditka, se
prodlu ovala délka chze. Posledni fazi rehabilitaceep propustnim byla
pomala chze do schod Propustni nemocné bylo podmino tim, e
nemocna bude sobta na, kardialn a ventilan kompenzovana, bez teplot,
s dobe se hojici operai ranou. Jak jsem telefonicky zjistila, nemocnfaby
propustna z nemocnice do domaciho odeani ped vanoci roku 2007.

Nemocnou ekal brzky nastup na lazeky rehabilitani pobyt do
Lazni Podbrady. Zde se nemocni ast uji fyzického tréninkového
programu ke zlepSenilésné vykonnosti. Dale lazeky program nabizi
koupele, elektromasde, masae opereh jizev. Ve vyukovych
programech se wuji nacviku zdravého zgobu ivota, vetn racionalniho
stravovani.

Po néavratu z lazeké |éby bude nemocna sledovana spadovym
kardiologem nebo internistou. VSichni operovaninoyi byt kontrolovani i
na kardiochirurgickém pracovisti, kde byli operovd@perovani jsou zvani
na kontrolu po 3 nsicich po operaci a pak za 1 rok po operaci ke gjis
dlouhodobych pooperaich vysledk. DalSi kontroly jsou mo né pzm n
zdravotniho stavu, na vy adani nemocného nebo @g&ho Iékae.
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4 ZAV R

Kardiochirurgie je mlady, moderni a rychle se rggiéi obor. Na
sestry jsou zde kladeny vysoké naroky, jak osolmiostk fyzické. Ne
ka dy, kdo by chtl vtomto oboru pracovat, je vSakigraven se s mito
po adavky vyrovnat. Sowasné zmny v systému vzdavani a v uznavani
odborné zpsobilosti se projevily nedostatkem registrovany§kobecnych
sester. O to naro jSi je prace sester, které jsou schopny cligbsestry
nahradit.

Jak je prace sester na JIP rozmanit4, vy adujicinglexni a
individualni pistup k nemocnému a spolupratén multidisciplionarniho
tymu, ukazuje gpadova studie nemocné Z. K. Zodpdma, svdomita a
profesionalni prace leka sester, fyzioterapeuta dalSich zdravotnickych
pracovnik vratila nemocnou zpétky dol ivota.

Cilem operace bylo zlepSeni ivotni prognozy, zkgs kvality
ivota nemocné ve vSech ivotnich aktivitach, naseai fyzicke, psychické
a socialni pohody nemocné. Cilem oSeatelské pé o nemocnou byl
navrat na urove nezvislosti v ivotnich aktivitach a realizacekaoaé
oSetovatelské pée, kterd by nemocnou podjda p i uzdravovani.

Velky podil na aspsném vyléeni Z. K. mla i jeji rodina, ktei
nednavn a trpliv.  svou maminku a man elku chodili navébvat. Svou
p itomnosti ji dokazovali svoji lasku a dodavali ejiema motivaci na

uzdraveni.
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Zentiva, a.s., 1998, ISSN 1214-3227
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Seznam zkratek:

ICHS — ischemicka choroba srahé

ICHDK — ischemicka choroba dolnich kaatin
CMP — cévni mozkova fhoda

CNS - centralni nervova soustava

AP — angina pectoris

NAP — nestabilni angina pectoris

AIM — akutni infarkt myokardu

PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angisepka
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 — mimot Ini ob h

JIP — jednotka intenzivni pé

ARO - anesteziologicko resuscita odd leni
FW — sedimentace krve

INR — prodlou eny protrombinovyas

APTT — aktivovany parciélni tromboplastinovgs
TT — trombinovy as

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 ivota

Bl — Barthel index

TSK — tracheostomicka kanyla

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
ET — endotrachedlni

UPV — um la plicni ventilace
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Seznam obrazk :

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

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 Ateroskleréza vn ité tepny
A —fibrindzni plat

B — pokroila forma fibrindzniho platu

C — ateromatozni plat



Kola , J. a kolektiv: Kardiologie pro sestry intenziyé 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 .2 Schéma koronarniho obhu
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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 presune se z l0Zka 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

One

ﬂcsntrainl Zilni i) su“odamuﬁi& Uvi’mUTL Ond
o{ [] gastrostomie
J-co‘:]» [ nefrostomie

[] 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

. ey
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 kaze

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

[ rodiny v:
[] aplikaciinzulinu ] v pééi o stomii
\%\nacviku sobsstagnosti
¢ dietni reZim oietfovan/RHC
jine: PLOHLLaewT
7w Fo N ThSSU
i

[] pacienta

[ uéivani igka
[ pfevazu rany

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

{citelna)

Datum: §

M.

FN D1ARMNT
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BARTHEL INDEX

Tabulka pr b ného hodnoceni polo ek ADL nemocné Z.K.

innost

1. najedeni, napiti

2.  oblékani

3. koupani

4, osobni hygiena

5. kontinence
mo e

6. kontinence
stolice

7. pou iti WC

8. pesun | ko —
idle

9. ch ze po rovin

10. chze

chodech

Po

Provedeni innosti, body

samostatmez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

samostatibez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

samostatiibez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

samostatmez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

pin kontinentni 10
ob as inkontinentni 5
inkontinentni O

pin kontinentni 10
ob as inkontinentni 5
inkontinentni O

samostatnbez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

samostatnbez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrisedt5

neprovede 0

samostatnnad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50m 5
neprovede 0

samostatnbez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Datum hodnocenf

26.6.- pi p ijmu 10
27.7.- neprovede0
30.8. — s pomoci 5
28.9.- samostatnl0
30.10.- samostatnlO
26.6.- pi p ijmu 10
27.7.- neprovede 0
30.8. — s pomoci 0
28.9.- s pomoci 5
30.10.- s pomoci 5
26.6.- pip ijmu 10
27.7.- neprovede 0
30.8. — neprovede 0
28.9.- neprovede 0
30.10.- neprovede 0
26.6.- pip ifjmu 10
27.7.- neprovede 0
30.8. — neprovede 0
28.9.- s pomoci 5
30.10.- samostatnlO
26.6.- pip ijmu 10
27.7.- mo. katétr 0
30.8. — mo.katétr 0
28.9.- mo. katétr 0
30.10.- mo. katétr 0
26.6.- pip ijmu 10
27.7.- inkontinence 0
30.8.- obas inkont. 5
28.9.- pIn kontinent. 10
30.10.- pIn kontinent. 10
26.6.- pip ijmu 10
27.7.- neprovede 0
30.8. — neprovede 0
28.9.- neprovede 0
30.10.- neprovede 0
26.6.- pip ijmu 10
27.7.- neprovede 0
30.8. — neprovede 0
28.9.- s malou pomoci 10
30.10.- samostatnl5
26.6.- pip ijmu 15
27.7.- neprovede 0
30.8. — neprovede 0
28.9.- neprovede 0
30.10.- s pomoci 5
26.6.- pip ijmu 10
27.7.- neprovede 0
30.8. — neprovede 0
28.9.-neprovede 0
30.10.- neprovede 0
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BARTHEL INDEX
(hodnoceni personalnich ADL)

innost Provedeni innosti

1. najedeni, napiti samostatmez pomoci
s pomoci
neprovede

2.  oblékani samostatiez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatibez pomoci
s pomoci
neprovede

4.  osobni hygiena samostatmez pomoci
s pomoci
neprovede

5.  kontinence plnkontinentni
ob as inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice plrkontinentni
ob as inkontinentni
inkontinentni

7. pouiti WC samostatnbez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pesunl ko - idle samostatn bez pomoci
s malou pomoci
vydrisedt
neprovede

9. chze porovin samostatnnad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50m
neprovede

10. chze po schodech samostabez pomoci
s pomoci
neprovede

Hodnoceni testu:

0 - 40bod vysoka zavislost ve vSednicimnostech
45 - 60bod zavislost sedniho stupn

65 - 95bod - lehka zavislost

100bod - 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
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BARTHEL INDEX

Instrukce pro bodovani v n kterych polo kach

Jidlo: Nezavislost. Klient je schopen se samostaijist, jestli e mu jidlo
n kdo pinese na st (v pipad, e je to nutné, klient neni schopen si jidlo
p inést sam). Klient musi byt schopen pou ivatbpr, rozkrajet si jidlo,
osolit si, namazat maslo. innost musi dokorit v pim eném ase.

5=klient potebuje njakou pomoc (rozkrajet jidlo).

Kontinence mo i: Klient je pln kontinentni ve dne i v noci. Paraplegici,
kte i pou ivaji kondomovy urinél se sinym sdkem na mo, musi ho umt
samostatn istit, vyprazd ovat a vym ovat.

Pou iti WC: Pacient je schopen se dostat sam n&\&Cz svléknout se pd

a obléknout po vykonani peby, nesmi si uSpinit obleni, musi unt
pou it toaletni papir bez cizi pomoci. M pou it madla, nebo rco jiného
(vana, praka) pro oporu, jestli e se pabuje pidr et nebo vzepit.

Jestli e pacient neni schopen pou ivat WC a pou pagllo ni misu, musi ji

byt schopen pou it bez cizi pomoci, vyprazdnit aisit ji.

Ch ze: Pacient musi byt schopen ujit 50m, mjit za pomoci francouzské,
i jiné holi, m e chodit o protéze, me pou ivat ortézu i dlahu, ale nesmi
pou ivat jezdici choditko. Protézu musi unmrzaaretovat. Pacient musi

zvladnout si sednout a postavit se.
Ch ze po schodech: Pacient m pou ivat berle i hole nebo zabradli.
V pipad, e pouiva zabradli misto hole, musi byt schope#st si hl

sebou.



P esuny: Pacient musi bezpe vstavat a sedat si na postel, na idli, na
vozik. Bezpen provést transport do postele a z postele. Musidndut
sedt na boku posteli bez zadové op

Jestli e pou iva pacient vozik, musi byt schoperlaokat brzdy, zachazet
s podno kami. Transport z voziku na postel atzapusi zvladat bezpa .

Musi se umt posadit na bok postele.

Oblékani: Pacient musi um obléknout i sviéknout horni i dolni polovinu
t la v etn tkani ek u bot i jiného zapinani obuvi. eny si musi uin
obléct podprsenku. Dale sem paapnuti pasku, obleni a svleeni ortéz,
protéz a korzet Pacient me mit obleeni pizp sobené (naviéka
pono ek, podava). Pro nezavislost musi byt pacient schopen @ble

vyndat i ze skn i Satniku.

Plny nazev v originale:Barthel Index (BI)

Plny nadzev v estin : Hodnoceni solsta nosti dle Barthelove

Autor: Dorothea W. Barthel, Florence I. Mahoney

Hodnocena populaceneuromuskularni, muskuloskeletalni onemoén

U el uiti: index osobni nezavislosti, vyuiva se k stanoveozsahu
stavajici pomoci, pokud neni schopekterou aktivitu sam vykonat.
Doporu eny u ivatel: ergoterateut, fyzioterapeut, zdravotni sestra

Zdroj dat: izené vySeeni pacienta

Technika ziskani dat: pozorovani pacienta bem vSech personalnich
ADL, strukturovany, nestrukturovany rozhovor s gatem nebo rodinou

P ibli né trvani jednoho hodnoceni: 5-10min

WWWw.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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Z== X FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Zkratky:

LB levy bok ATD antidekubitni
PB  pravy bok BE Betadin

2  zada BV  horova voda
L sed na lizku PE  Perstent

K sedvkiesle SK  sterini kryti
$  sto

CH chuze

B bficho

Cislo zakladni da.: \::«Q«E q
Datum zavedeni:

2 6 oo

Pivod dekubitu

L] matefské eddéleni

O jiné oddsteni FN Pizes

[ mimo FN Plzen

Blupen a poradove &islo zakresiit
fia piisluéné misto
Cervene

3 25. 21 aizke !
X En
a 18- 15 yysoké

Riziko vyvoje dekubitd:

i,
19 stfedni

HI
0 142 veimi wysoke

(iva

Stupen

nereverzibilni zadervenani
porugend kize - epidermis,
germis nebo ohoji
{puchyf nebo mélky dilak)

hiuboke poskezeni podkozi,
nekroza
poskozeni fagcie, svaly, nekroza tkang

PLAN PREVENCE / PECE O DEKUBITY O A JINE RANY

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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Hodnoceni intenzity bolesti

Vyberte ¢islo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti
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bez znervoznujici nesnesitelna
bolesti bolest bolest
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si umim predstavit
Numerichd §kila 0 — 100
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Informa ni letdk MUDr. V ry Bart kové — 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







