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1. Uvod

Téma své diplomové prace, OSetfovatelska péce o pacienta po ndhradé
aortalni chlopné, jsem si vybrala proto, abych Iépe porozuméla této problematice
a protoze me toto téma velmi zajima.

Cilem prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
nemocného ve véku 67 let, ktery byl hospitalizovan na kardiochirurgické klinice
s diagnozou stenoza aortalni chlopné.

V klinické €asti prace je vysvétlena anatomie a fyziologie srdce, dale je
obecné charakterizovana problematika stendzy aortalni chlopné véetné definice
onemocnéni, etiologie, klinického obrazu nemoci, pouzivanych diagnostickych
metod, terapie a indikace k operaci vcetn€ pooperacnich rizik. Jsou také popsany
jednotlivé druhy chlopennich nahrad, jejich vyhody a nevyhody. Vzhledem
k tomu, Ze se v anamnéze pacienta objevila i fibrilace komor, zabyvam se
v teoretické Casti také jeji problematikou, klinickym obrazem, patogenezi, EKG a
terapii. Na konci této ¢asti uvadim informace o vybraném pacientovi a struény
popis prabéhu hospitalizace pied a kratce po operaci.

Osetrovatelska c¢ast je zpracovana dle oSetfovatelského procesu a dle
modelu zadkladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson. Ke sbéru informaci
jsem pouzila oSetiovatelsky zdznam a model zikladni oSetfovatelské péce
Virginie Henderson a o nemocném jsem doplnila informace z dokumentace.
Osetiovatelskd anamnéza byla sestavena Kk prvnimu pooperacnimu dni
hospitalizace. Dale jsem nemocného posoudila dle modelu zékladni
oSetfovatelské péce Virginie Henderson a ze ziskanych informaci jsem stanovila
aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnoézy k prvnimu poopera¢nimu dni.
Podrobné zde rozpracovavam kratkodobé cile oSetfovatelské péce, oSetiovatelské
plany vcetné jejich realizace a hodnoceni. Nasleduje dlouhodoby plan
oSetfovatelské péce. Dale se v oSetfovatelské cCasti vénuji pooperacni
psychologické strance nemocného. Nedilnou soucasti je i edukace pacienta
zaméfena na odvykani koufeni, ndslednou domaci péci a dodrzovani spravné

diety. Prace je doplnéna piehledem literatury a pfilohami.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie srdce a cév

Kardiovaskuldrni systém ptedstavuje uzavienou transportni soustavu, kde
proudi pod tlakem jedna z télnich tekutin — krev ( sanguis ). Tento systém se
podili na zajiSténi funkeci krve ( transport metabolickych latek a hormont,

dychacich plyni, termoregulace, imunologické funkce ).

Krevni cévy

Cévy tvoii uzavienou soustavu pruznych trubic rizného prisvitu, kterymi
je krev rozvadéna do celého téla ( k bezcévnym strukturam patii cocka, rohovka,
sklivec a ¢asti chrupavek ). Cévy délime na tepny, zily a vlasecnice. VSechny jsou
vystlany jednovrstevnym endotelem ( u kapilér tvoti endotel jedinou vrstvu jejich
stény ).

UdrZovani krevniho proudéni je funkci rytmickych stahti srdce. Krev je pii
systolach komor hnéna do tepen ( z pravé komory do tepny plicni, z levé komory
do aorty ). Tepny se postupné vétvi a jejich prusvit se zmensSuje. Konecnym
usekem arteridlniho systému jsou tepénky ( arteriolae ), které se rozpadaji do siti
vlase¢nic ( kapildr ). V kapilarach tece krev pomalu a probiha v nich vymeéna latek
mezi krvi a tkdnémi. Kapilary se spojuji do postkapildrnich venul a ty postupné
vytvoii systém Zil ( venae ). Zilami se krev vraci do srde¢nich piedsini ( do pravé
predsin¢ ptivadi krev duté Zzily a sinus coronarius, do levé predsiné ( vv.

pulmonales ).

Srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ¢tyimi oddily, ulozeny v mezihrudi
( mediastinu ). Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni stén¢ doptedu doleva a dolt k 5.
mezizebii v oblasti levé medioklavikularni Cary, srde¢ni baze je orientovdna
v opa¢ném sméru, tedy dozadu, doprava a nahoru. V primétu srdecnich kontur
do celni ( frontdlni ) roviny, kterymi je také srdecni stin na zadopfednim snimku
hrudniku, je pravy srde¢ni obrys tvoien pravou sini a spodni kontura je tvoiena
pravou komorou, kromé hrotové oblasti patfici levé komote. Levy obrys je shora
tvofen ouskem levé sing, cely zbytek pak boc¢ni st€nou a hrotovou oblasti levé

komory.



Prava sin a prava komora jsou orientovany dopiedu a doprava, levostranné
oddily jsou vzadu, orientovany doleva a doli. Znatnd cast spodni stény
leZi na branici, tedy dole, prava a leva kontura naléha na pravou, respektive levou
plici. Pfedni sténa pravé a ¢asti levé komory naléha na piedni hrudni sténu, dolni
¢ast hrudni kosti a priléhajici ¢ast hrudniho kose vlevo zvanou prekordium. Zadni
bazalni Casti hrani¢i se zadnim mezihrudim, kde probihaji téz jicen a sestupna

aorta. ( 1; str. 80 )

Srdeéni dutiny

Dutiny srdecni jsou: a) prava predsin ( atrium dextrum ), do které usti
horni a dolni duta zila. Vybiha vpted v malé ousko ( auricula dextra ) a ma na své
medialni sténé patrnou ovalnou vkleslinu ( fossa ovalis ). Pod fossa ovalis usti
nejveétsi srdecni zila ( sinus coronarius ). Z pravé piedsing protéka krev pravym
atrioventrikularnim ustim do: b) pravé komory ( ventriculus dexter ). Toto usti je
opatfeno trojcipou chlopni ( valvula tricuspidalis ), jejiz cipy jsou pomoci
jemnych SlaSinek ukotveny do malych bradavcitych svali ( mm. papillares )
ve sténach pravé komory. Tato chlopen zabranuje zpétnému toku krve z pravé
komory do pravé ptedsin€. Z horni medialni ¢asti pravé komory vystupuje kmen
plicnice ( truncus pulmonalis ), obsahujici na svém zacatku pulmondlni chlopeni
( valvula trunci pulmonalis ), sloZzenou ze tii polomésicitych chlopni. Truncus
pulmonalis se vétvi ve dvé stejn¢ silné vétve arteria pulmonalis dextra a arteria
pulmonalis sinistra, které odvadéji odkysli¢enou krev do plicniho fecisté. Odtud
se vraci okyslicend krev Ctyfmi plicnimi zilami (venae pulmonales), které usti
po dvou z kazdé strany do: c) levé predsiné ( atrium sinistrum ). Ta md mensi
ousko ( auricula sinistra ) a hladsi sténu nez prava predsin. Kaudaln¢ ulozené levé
atrioventrikularni Gsti osazeno dvojcipou chlopni ( valvula bicuspidalis ), kterd ma
podobné Slasinky jako chlopen trojcipd, ale pfipevnéné hlavné na dva vétsi
papilarni svaly na sténach: d) levé komory ( ventriculus sinister ). Tato komora
ma na pficném fezu kruhovity tvar, md mensi objem a daleko silnéjsi sténu nez
komora prava. Z jeji horni ¢asti vystupuje vzhiiru aorta, kterd ma na svém zacatku
aortalni chlopen ( valvula aortalis ) podobného vzhledu jako valvula trunci

pulmonalis.



Cévy srdecni

Srdce je zasobeno zpravidla tfemi hlavnimi tepnami, pficemz z kofene

aorty odstupuji dva arteridlni kmeny — leva a prava véncitd tepna. Leva véncita
tepna se vétvi na dvé hlavni vétve. Usti levé a pravé koronarni artérie vychazeji ze
dvou ze tii rozsifeni aorty nad jednotlivymi cipy aortalni chlopné, zvanych
aortalni nebo téz Valsalvovy siny. Obvykly odstup koronarnich tepen je
lokalizovéan nad levym a pravym cipem aortalni chlopné.
Kmen levé koronarni arterie odstupuje z levého aortdlniho sinu, probihd mezi
ouskem levé sin¢ a vytokovym traktem pravé komory k pfednimu
mezikomorovému zldbku, kde se v&tvi na dv€é hlavni tepny: ramus
interventricularis anterior ( pfedni sestupnou vétev ) jdouci ve zlabku
na mezikomorovém septu a ramus circumflexus zahybajici na zadni stranu srdce.
Prava koronarni arterie odstupuje z pravého ptredniho aortalniho sinu. Probiha
dopiedu a doprava v pravém siniokomorovém zlabku, brzy se ohyba smérem dolt,
kde obvykle odstupuje jedna ¢i vice vétvi pro pravou komoru (rami ventriculares).
Po dal$im ohybu, kde Casto odstupuje prava marginalni vétev, prava véncita tepna
probiha dozadu a pon¢kud vlevo po diafragmatickém povrchu srdce.

Zily srde¢ni jsou jednak drobn&jsi samostatné zilky, které Gsti do vSech
dutin srdecnich, dale tii az Ctyfi silngjsi zily, Ustici z pfedni plochy pravé komory
do pravé predsiné a zejména velkd zila ( sinus coronarius ) ulozena v zadnim
sulcus coronarius sbirajici silné vétve z obou mezikomorovych zlabkt a z pravého

srdce. Tato Zila odvadi vétSinu krve do pravé predsing. ( 11; str. 15 - 18)
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2.2 Fyziologie srdce

Vlastni Cerpaci funkce srdce je vysledkem pravidelného sttidani kontrakce
srde¢niho svalu ( systola ) a nésledujiciho ochabovani ( diastola ). BEehem diastoly
se srdce plni krvi, béhem systoly dochazi k jejimu vypuzeni. Z komor se krev
vypuzuje do velkych tepen.

Srdeéni funkci zaji$t'uji dva druhy srdeénich bunék:

1. bunky pracovniho myokardu, tedy bunky svalové, kontraktilni,
2. buniky vodivého ( pfevodniho ) systému.

Oba druhy bunék maji své specifické vlastnosti pii automatické srdecni
ginnosti. Cast myokardu nazyvana srdeéni vodivy ( pfevodni ) systém ma
schopnost vytvaret vzruchy, rozvadét je do celého pracovniho myokardu a
zpisobit jeho kontrakei ( stah ). Pfevodni systém tvoii specializované burky,
lisici se od bunék pracovniho myokardu anatomickou stavbou a
elektrofyziologickymi vlastnostmi. Tyto odliSné vlastnosti maji za nasledek také
odlisny prib¢h elektrické aktivity.

K zakladnim fyziologickym vlastnostem srde¢ni svaloviny patii
automacie, vodivost, drazdivost a stazlivost. Automacie ( monotropie )
pfedstavuje schopnost vytvaret vzruchy. Vysledkem vzruchové aktivity je sled
pravidelnych rytmickych srdecnich staht i bez vnéjsiho podrazdéni. Vodivost
( dromotropie) znamena, ze se vzruch prendsi na celou srdecni jednotku (sin¢ a
komory), ¢imz je zajistén synchronni stah vSech svalovych vlaken. Drazdivost
( bathmotropie) je moznost vyvolat svalovy stah dostate¢n¢ silnym, nadprahovym
podnétem. Zatimco podprahovy podnét stah nevyvold, nadprahovy podnét rizné
intenzity vyvola stejnou odpovéd’, pokud se dostavi v obdobi, kdy je svalovina
schopna na podnét reagovat. Stazlivost ( inotropie ) znamend schopnost svalové

kontrakce a jeji zavislost na dalSich faktorech. ( 10; str. 106 )
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2.2.1 Srdec¢ni automacie a prrevodni systém

Vzruchovou aktivitu, vedouci k pravidelnému stiidani systoly a
diastoly si vytvafi srdce samo v tzv. prevodnim systému srde¢nim. Jde
o specializovanou svalovou tkan schopnou tvofit a vést vzruchy. Patii sem
sinoatridlni uzel a atrioventrikularni uzel, oba jsou ve stén¢ pravé sing,
Hisstuv svazek, ktery spojuje elektricky sin¢ a komory, a ve sténé komor
potom Tawarova raménka a Purkynova vlakna.

Sinoatrialni uzel je pro srdce pacemakerem ( udavatel rytmu ).
Lezi v pravé sini v blizkosti sti horni duté zily. Zde dochazi ke spontanni
elektrické aktivité¢ v nejrychlej§i frekvenci, kterd tak udéva sinusovy
rytmus. Vzruchy se ze sinoatridlnitho uzlu S$ifi po svaloviné sini
do atrioventrikularniho uzlu, ktery se nachazi pod endokardem na spodiné
pravé komory v blizkosti septa. Odtud se vzruchova aktivita Sifi
na komory jen cestou Hissova svazku v mezikomorové piepdzce. Hissiiv
svazek se zde déli na pravé a levé Tawarovo raménko, které se po otoceni
v srdecnim apexu vétvi na Purkynova vldkna sméfujici sténou komory
kjejich bazim. Tento pievodni systém zajiStuje vytvoreni impulsu
v primarnim uzlu, odkud se S§ifi po pievodnim systému do celého
myokardu a vede ke kontrakci ( systole ).

Ptredpokladem srde¢nich aktivit je elektricky fenomén, kterému
fikdme klidovy membrdnovy potencial. Jeho hodnota mé& minusovou
hodnotu -70 az -90 mV. Je to déno predevSim tim, Ze ionty nejsou
rovnomérné rozdéleny uvniti a vné bunky a vnitfek buiiky vykazuje vici
vnéjsku uvedenou elektronegativitu. Hlavnim intraceluldrnim iontem je
draslik a jeho koncentrace je uvnitt bunky pfiblizné 30x vétsi nez vné.
Naopak hlavnim extracelularnim kationtem je sodik. Propustnost
membrany buniky je pro draslik vétsi, pro sodik mensi. ( 7; str 31-33, 37,

39)
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2.2.2 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Cinnost srdce je fizena yvegetativni nervovym systémem —

sympatikem a parasympatikem. Centra pro fizeni srde¢ni ¢innosti jsou
ulozena v mozkovém kmeni v prodlouzené miSe v tzv. pontu. Sympatické
nervy prichazeji k srdci jako nn.cardiaci, a to ze sympatickych oblasti
hrudni michy pies piislusnd ganglia. Sympatické nervy pusobi tak, ze
zrychluji srdeéni frekvenci, zvySuji silu srde¢ni frekvence, zvySuji silu
srde¢ni kontrakce a urychluji rovnéz vedeni vzrucht ptevodnim srde¢nim
systémem. Pravostranné vétve nervu vagu inervuji pravou sii a predevsim
sinoatridlni uzel. Levostranna cast potom spiSe atrioventrikularni uzel.
Pisobenim vagu je zrcadlovym obrazem vlivu sympatiku — zpomaluje
srde¢ni Cinnost, zeslabuje srde¢ni kontrakce a zpomaluje siiokomorovy
prevod se souc¢asnym snizovanim vzrusivosti myokardu.

Humorélni regulace se uskutectiuje prostiednictvim adrenalinu a

noradrenalinu. Acetylcholin ovliviiuje srde¢ni aktivitu podobné jako
parasympatikus.

Celularni regulace je schopnost vlastnich svalovych buné¢k

myokardu reagovat vétSim stahem na své vétsi protazeni tzv. Starlingliv

zékon. ( 7; str. 31-33,37,39)

2.2.3 Frankiv — Starlingiv zakon

Zakladni zédkon funkce myokardu fika, ze ¢im vice se v ramci
fyziologickych mezi svalové vlakno napne, tim vétsi silou se nasledné
stahne. Cim vice se v diastole srde¢ni komora naplni krvi, s tim vétsi silou
se nasledné kontrahuje a tim vétsi objem krve vypudi. Je to umoznéno
vlastnostmi sarkomer. Tak jak se sarkomery v diastole postupné napinaji
do optimalni délky a prodluzuji se tak svalova vlakna, stoupa ( do uréitého

stupn¢ ) progresivné sila nasledné kontrakce. ( 3; 21, 237 - 242)
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2.3 Aortalni stenoza

Je nejcastejsi operovanou chlopenni vadou. Podstatou tohoto onemocnéni
je zuzeni aortalniho usti a tedy znesnadnéni proudéni krve mezi levou komorou

srde¢ni a aortou.

2.3.1 Etiologie

Nejcastéjsi pti¢inou aortdlni stendzy jsou degenerativni zmény cipl
aortalni chlopné¢ ( valvularni stendza ), velmi cCasto spojené s jejich
kalcifikaci. Casto je prvotni pfi¢inou vrozené bikuspidalni chlopef, méné
Casta pficina je revmaticka horecka. Vzacné miize byt zptisobena ziuzenim
vytokového traktu levé komory ( subvalvularni stendéza ) nebo jeste
vzacnéji zuZenim aortdlniho kofene nad chlopni ( supravalvularni
sten6za ). Postizena chlopenn neni schopna plnit svou funkci a dochazi

k obstrukci ve vytokovém traktu levé komory. K aortalni stendze se miize

ptipojit 1 aortalni insuficience ( kombinovand aortalni vada ). ( 9; str. 7)

2.3.2 Patogeneze a hemodynamické dusledky

Zuzené usti aortalni chlopné predstavuje piekazku proudéni krve
v systole. Leva komora vypuzuje v systole krev proti zvySenému odporu
kladenému ziazenym aortdlnim Uustim. Z tohoto divodu je vystavena
chronickému tlakovému ptetizeni, které kompenzuje zvySenim kontrakéni
sily a zvySenim ejekéniho tlaku. Obstrukce aortadlniho Usti zpomaluje
vyprazdiovani levé komory a prodluzuje ejekéni periodu. Srde¢ni vydej se
udrzuje v normdlnich hodnotach, ale za cenu podstatného zvyseni prace
levé komory a také zvySeni narokti na kyslik. Myokard levé komory
kompenzuje zvySené pracovni naroky postupnym rozvojem koncentrické

hypertrofie. ( 3; str. 237 - 242))
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2.3.3 Klinickv obraz

Valvularni sten6za aorty obvykle byva dlouho bezptiznakova
( asymptomaticka aortalni vada ). Klinické ptiznaky vznikaji postupné,
kdyz se vyznamné snizi minutovy objem pii fyzické zatézi. Dochazi
k ndmahové dusSnosti a pozdéji 1 ke klidové nocni duSnosti v disledku
hromadéni krve v malém plicnim ob&hu ( zejména v noci pri poloze vieze —
pacienty dusnost probouzi, musi se posadit a otevrit na sebe okno ).
Castymi ptiznaky jsou stenokardie na hrudi, které vznikaji v dusledku
relativni nedostatecnosti korondrniho fecisté pii hypertrofované svaloviné
komor — nejsou tedy ( na rozdil od angindznich bolesti pti ICHS )
zpusobeny patologickymi zménami ve véncitych tepnach.

Typickym ptiznakem u aortalni stendzy je také synkopa vyvolana
namahou. Vznika jako nasledek nedostatecného srdecniho vydeje.

Vznik obtizi je prognosticky velmi nepfiznivou znamkou
vyzadujici operacni feSeni; nemocni byvaji ohrozeni také nahlou smrti
( pri¢inou byva komorova fibrilace ). Bez operace ptezivaji obvykle 2-5 let

dle zavaznosti vady. (9; 8 — 10)

Obrazek 1: Kalcifikovana stenoza aortalni chlopné

( prevzat z: http://kardiochirurgie.fuhk.cz/chlopne.htm )
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2.3.4 VySetrovaci metody

Dukladnd anamnéza — ptedchozi onemocnéni, prodéland infekéni

onemocnéni ( zejména revmaticka horecka ), stenokardie, dusnost, ztrata
védomi, vyvoj obtizi.

Fyzikalni vySetieni — nejtypictéjSim nalezem je systolicky Selest ejekcniho

charakteru, slySitelny s maximem v poslechovém misté aortalni chlopné,
tj. ve 2. mezizebii vpravo parasternalng. Selest je obvykle foukavy, drsny a
hlu¢ény, casto slySitelny v celém prekordiu s poslechovym maximem
nad aortdlni chlopni. Propaguje se do obou karotid. Neni-li chlopen
kalcifikovana, pfedchazi Selestu casné systolické klapnuti, tzv. ejekéni
“click®. Toto klapnuti vznik4 pfi ndhlém napnuti cipti chlopné v okamziku
jejiho otevieni. Pacient ma pulsus parvus et tardus ( pulsova vina nastupuje
pomalu, mé nizkou amplitudu a probiha pod palpujicim prstem neobvykle
dlouho ).

EKG - na elektrokardiografickém zdznamu jsou patrné zndmky
hypertrofie levé komory ( tzv. voltdZova kritéria - Sokolowliv-Lyontv
index, Index McPhie atd... ).

RTG — potvrzuje zvétSeni levé komory, patrné jsou i kalcifikace chlopni.

Transthorakalni echokardiografie ( TTE ) — je neinvazivni vySetfovaci

metoda vyuZzivajici se ke zobrazeni srdeCnich struktur a velkych cév
ultrazvukové vinéni. Sonda se pfikladd na hrudnik, informuje nas
o systolické a diastolické funkci a tloustce stén levé komory, zobrazi cipy
aortalni chlopné, jejich pocet, deformaci, piitomnost kalcifikaci. Dle
uvedeného vysetieni se také urcuji gradienty na chlopnich a pritokové

rychlosti, podle nichz se hodnoti zdvaznost vady.

Srde¢ni katetrizace se selektivni koronarografii je indikovana

pted planovanou operaci aortalni sten6zy u muzi nad 40 let a u Zen nad 45
let. U mlad$ich nemocnych je indikovana pii pfitomnosti rizikovych
faktorh ischemické choroby srdec¢ni, pii podezieni na poranéni
koronarnich tepen. Selektivni koronarografie je invazivni, katetriza¢ni
vySetifovaci metoda, pii které jsou vénlité tepny zobrazovany

rentgenograficky po selektivnim nésttiku kontrastni latky do jejich odstupu
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z aorty. Soucasn¢ se muze proveést nastiitk srdecnich dutin
( ventrikulografie ), zejména levé komory. Pravostranna katetrizace je

indikovana u vyznamné plicni hypertenze. ( 6; str. 349 - 352))

2.3.5 Indikace Kk operaci

Z hlediska indikacnich kritérii je aortalni stendza délena do tii skupin :

A) Symptomaticka tézkd aortdlni stendza

Tézka aortdlni stendza je jednozna¢né indikovana k operaci vzdy
pti vzniku ptiznaki, které jsou zpiisobeny aortdlni vadou. Dulezité
je odlisit, nakolik jsou tyto pfiznaky zpusobeny vlastni vadou
chlopné a nakolik jinymi vlivy a onemocnénimi ( polymorbidni,
obézni pacienti s hypertenzi, diastolickou dysfunkci a chronickym

plicnim postizenim ).

B) Asymptomaticka tézkd aortdlni stenoza

Je indikovéna k operaci pii poklesu ejekéni frakce pod 50%, pfi
operaci srdce nebo aorty zjiné indikace. Relativné nizké riziko
nahlé smrti pfi nepfitomnosti vyznamné hypertrofie levé komory
opraviiuje u zcela asymptomatickych pacientli s tézkou aortalni
sten6zou  postupovat uritou dobu  konzervativné, ale
za pfedpokladu pravidelnych kardiologickych kontrol vcetné

echokardiografie.

C) Asymptomatické stfedni a mirnd aortélni stendza

Je indikovéana k operaci u pacienti s jinymi srde¢nimi vadami a
u kalcifikované aortalni chlopné s rizikem rychlé progrese. ( 9, str.

8-10)
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2.3.6 Terapie
Lécba aortdlni stendzy je zavisla na stupni postizeni chlopné a
manifestaci ptiznakl. K operacnimu vykonu jsou indikovani pacienti dle

pfesné stanovenych kritérii ( zjednoduSené viz kapitola 2.3.5.).

Cilem kardiochirurgickych vykonid na srdec¢nich chlopnich je
zlepSeni kvality Zivota a progndézy nemocnych. Operace u nich vede
vétsSinou k ustupu obtizi — zmirnéni dusnosti, rychlé unavy, zavrati a otoki
a ke zvétSeni tolerance jejich bézné namahy.

Operacnim pfistupem je medidlni sternotomie. Operace probiha za
pouziti mimotélnitho obc&hu. K ochrané¢ myokardu pied nedostatkem
kysliku a k zajiSténi jeho snizenych energetickych narokli se vyuziva
krystaloidni nebo krvava kardioplegie a na nékterych pracovistich i
celkova hypotermie (28 —30 °C). ( 6; str. 352)

Soucasti terapie je také duslednd antibiotickd profylaxe infekéni
endokarditidy pred a po jakémkoliv invazivnim zakroku ( antibiotické
rezimy viz piiloha €.3 ). Samostatnd medikamentdzni 1éCba aortdlni
stendzy neovliviluje Zivotni prognézu. Pouziva se k potlaceni symptomt a

k 1é¢be srde¢niho selhani inoperabilnich pacientt.

2.3.7 Typyv chlopennich nahrad

K néahradé poskozenych srde¢nich chlopni se pouzivaji dva typy

chlopni — mechanické protézy a bioprotézy.

Mechanické protézy
Vyrabéji se z kovu a umélé hmoty. Tzv. kulickové protézy prvni

generace ( typu Starr - Edwards ) se vzhledem k nepfiznivym
hemodynamickym a mechanickym vlastnostem jiz neimplantuji. Miizeme
se s nimi setkat jen u pacientli operovanych v 60. a 70 letech minulého
stoleti. V soucasné dobé se vyuzivaji diskové ( napi. Medtronic Hall )
anebo nejcastéji dvoulisté protézy ( Saint Jude Medical, ATS, Bicarbon —
Sorin ). Mechanické protézy funguji na principu vyklapéjiciho se jednoho

disku ( diskové ) nebo dvou polomésicitych diskl ( dvoulisté ) a navzajem
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se lisi systémem uchyceni disku, thlem vyklapéni, tvarem, materidlem
nasivaciho prstence.

Vyhodou je dlouhodoba funkce protézy.

Nevyhodou pouziti mechanickych protéz je, ze jsou vyrabény
z materialu, ktery je lidskému télu cizi a za normalnich okolnosti zde
dochazi k tvorbé krevnich srazenin ( trombi ), které by mohly zablokovat
funkci chlopné nebo embolizovat do tepenného fecisté. Je proto nutné
uzivat dozivotn¢ antikoagulancia ( Warfarin ) a sledovat jeho ucinnost
krevnimi testy ( Quickiv test s hodnotou INR 2,2 — 3,2 ) a lécbu dle
vysledki eventuelné¢ upravit. Dalsi nevyhodou mechanické chlopné je
riziko infekce ( infekéni endokarditida ) umélé chlopenni nihrady pii
béznych infekénich onemocnénich napt. dychacich cest nebo pii mensich
Iékatskych vykonech ( extrakce zubu ), proto je nezbytné nutné, aby
pacienti s ndhradou chlopné uzivali v takovych to situacich preventivné

antibiotika ( viz pfiloha €. 3).

Obrdazek 2: Mechanicka chlopen dvoulista ( prevzat z: www.atsmedical.com )

Biologické protézy

Jsou konstruovany ze zvifecich tkani, nejcastéji specidlné upravené
veptové chlopné nebo zhovéziho perikardu. Pouziti bioprotézy je
indikovano zejména u starSich nemocnych ( kde degenerativni zmény a
kalcifikace postupuji pomaleji a u pacientl odmitajicich trvalou
antikoagulacni 1ébu. Bioprotézy se stentem ( Edwards Magna, St. Jude,
Sorin Soprano ) - biologicka tkan je vsita do opletené kostry. Bezstentové

bioprotézy kostru nemaji a jsou méné nachylné k infekci.
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Vyhodou bioprotéz je nizké riziko vzniku tromboembolické
nemoci, proto pii jejich pouziti odpada nutnost celozivotni antikoagulacni
1écby. Lécba antikoagulancii je jen kratkodoba po dobu 3 mésict,
nasleduje pouze celozivotni antiagregace ( Anopyrin ).

Nevyhodou biochlopné je, ze prodélava degenerativni zmény,
které mohou vést k nutnosti reoperace zhruba po deseti az patnacti letech v

disledku stendzy nebo insuficience nahrady.

Obrazek 3: Biologicka chlopen ( prevzat z www.atsmedical.com )

Jinou moznosti ndhrady aortalni chlopné je tzv. homograft. Jedna
se o transplantaci lidské chlopné z mrtvého déarce. Nevyhodou je pomérné
naroény vykon a cCasto nedostatek homografti, které musi velikosti
odpovidat pfijemci. Vyhodné u této operace je, Ze neni nutna lécba
antikoagulancii, riziko infekce je nepomérné nizsi a degenerativni zmény

nejsou vyrazné jako u biologické chlopné. ( 6;str. 349 - 352, 9str. 27 — 28)
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2.3.8 Pooperac¢ni komplikace

A. Nespecifické poopera¢ni komplikace

Po operaci chlopné se u nemocnych mohou vyskytnout podobné
komplikace jako u jinych naro¢néjSich operaci s téz$im pooperacnim
prubéhem. Jsou to napf. tromboembolické komplikace pii trombodze
v zilnim systému, poopera¢ni pneumonie, piechodna Zalude¢ni a stfevni
atonie, poruchy ledvinné a plicni funkce, poruchy elektrolytového a
vodniho hospodafstvi, poptipadé poruchy acidobazické rovnovahy.

B. Specifické poopera¢ni komplikace

Vznik a rozvoj srdecni nedostatecnosti po operacnim vykonu
na srdci zavisi pfedevs§im na stupni poskozeni srdecni funkce pted operaci.
Vazné poruchy srdecniho rytmu se objevuji po nahraddch modernimi
chlopennimi protézami pomérné vzacné. Nebezpeci arytmii se zvySuje pii
dilataci srdce, pfi pooperacnim perikardidlnim vypotku, zanétu plic nebo
u tromboembolickych nemoci a dale u poruch v elektrolytovém a vodnimu
hospodaistvi. Pfi operacich chlopné¢ muze dojit k poskozeni pievodniho
srde¢niho systému a miiZze vzniknout sitokomorovéa blokada.

Vznik trombu na implantované chlopenni protéze ohrozuje
nemocné embolickymi piithodami do systémovych arterii. K této
komplikaci dochazi castéji u pacienti s mechanickou protézou nebo
s dilataci siné.

Selhani funkce implantované protézy muze byt zplisobeno
blokddou pohybu disku trombem nebo regurgitaci krve z castecného
rozestupu nebo odtrzeni stehd, upeviujicich chlopenni prstenec.
V pozd¢jSim obdobi mize funkce bioprotézy selhat zdavodu jeji
degenerace.

Infekcni endokarditida je vaznou komplikaci, vyskytujici se jak u
mechanickych tak u biologickych protéz. Piibakteriémii se bakterie
piednostné usidluji na chlopenni nahrad¢; ta ptedstavuje ,,cizi téleso®,
které je vZzdy locus minoris resistencie ( tj. misto malé obrany ). Bakterie
na chlopni usnadiiuji vytvareni infikovanych trombti, ohrozuji nemocné po

embolizaci vznikem zénétlivych lozisek ( abscest ) v cilovych organech;
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bakterie mohou téz v misté uchyceni chlopné¢ destruovat ptiléhajici srde¢ni
tkan a zplisobit odtrzeni chlopné.

Hemolyza, popiipad¢ anémie, je specifickou komplikaci
mechanickych protéz; byvala zejména Casta u tzv. , kulickovych* chlopni.
Hemolyza vznika z mechanického poskozovani ¢ervenych krvinek diskem
protézy a z vifivého proudéni krve ustim chlopné. Lehky stupent hemolyzy
lze zjistit téméf u vSech nemocnych, vyznamna hemolyza provazena
anémii vSak budi podezieni na poruchu funkce chlopné. ( 6; str. 349 —

352)

2.4 Fibrilace komor

Tato arytmie se fadi mezi maligni arytmie. Patfi k nejCastéjSim pii¢inam
nahlé smrti. Casto ji pfedchazi béh komorové tachykardie nebo flutter komor.

Je charakterizovana chaotickou elektrickou aktivitou vedouci k rychle se
opakujicim nekoordinovanym a hemodynamicky neu¢innym kontrakcim

svalovych vldken a komor a tim k zastavé ob¢hu.

2.4.1 Patogeneze

Nejcastéjsi kardialni pticinou fibrilace komor je akutni infarkt
myokardu a stav po prodélaném infarktu myokardu, dale chlopenni vady ¢i
kardiomyopatie. Nekardidlni pficiny fibrilace komor mohou byt vyvolané
nékterymi typy 1¢ékli, poruchami elektrolytové rovnovahy, urazy
vysokovoltaznim elektrickym proudem ( zasazeni bleskem ), vznika téz pii
podchlazeni srdce. Pti hospitalizaci predstavuji mozné riziko jejiho vzniku
unikajici proudy znedokonale uzemnénych pfistroji u nemocnych se
zavedenou  nitrosrdecni  elektrodou, dale ji mohou vyvolat
nesynchronizované vyboje z defibrilatoru nebo podnéty z kardio-

stimulatoru pii fixni stimulaci.
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2.4.2 EKG u fibrilace komor

Na EKG jsou zcela nepravidelné a deformované komorové
komplexy, vnichZ nelze rozeznat jednotlivé kmity. Amplituda
jednotlivych  vykyvi ( aberantnich komorovych komplexi ) je riizna,
Casto na pocatku relativné vysoka, pozdéji se vykyvy oplostuji, popf.

vznika asystolie.

“ANNANASS NN NANSNNANANAN SNANN

Obrazek 4: Komorova fibrilace (prevzato z : http.//ekg.kvalitne.cz/tvorba.h
tm#Fibrilace%20komor )

2.4.3 Klinicky obraz

Fibrilace komor funkéné odpovida zastavé komor. Svalova vlakna
se stahuji nekoordinované, chaoticky a preCerpavaci schopnost komor
ustava. Klinicky se fibrilace komor projevi do 3 — 15s ztratou védomi,
nehmatnym pulzem, neslySitelnou srde¢ni akci, neméfitelnym krevnim
tlakem, nastupuji kiece, zastava dechu, po 20 — 30s se objevi dilatace

zornic a za 3 — 5 minut nastava smrt.

2.4.4 Lécba

Fibrilace komor je synonymem klinického terminu srde¢ni zastava
a cilem 1écby je proto co nejdiive obnovit U¢inny srdeCni stah.
Nejrychlej$im zasahem je tder pésti nebo dlani do srdecni krajiny v misté
srdecniho hrotu ( tzv. prekordialni tder ); tento krok mtze byt uc¢inny na
samém zaGatku vzniku arytmie. Zivot zachrafiujicim ukonem je rychlé
provedeni elektrické defibrilace. Fibrilace komor zpravidla vyzaduje

komplexni kardiopulmonalni resuscitaci. ( 6; str. 165 - 168 )
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2.5. Zakladni udaje o nemocném

* Jméno a pfijmeni: A.V.

* Vék: 67 let

* Pohlavi: muz

* Pojistovna: VZP 111

* Nérodnost: ¢eska

* Rodinny stav: Zenaty

* Povolani: diichodce

* Bydlisté: Zatec

* Datum piijeti: 20.12.2007

e Diwvod piijeti: Preklad z Kardiologické kliniky z Usti nad Labem

k ¢asnému chirurgickému vykonu — nahradé aortalni chlopné.

2.5.1 Lékarska anamnéza

NO: Pacient s vyznamnou aortalni sten6zou, s mén¢ vyznamnou aortalni
insuficienci, st.p. KPR pro fibrilaci komor pii IM 11/2007 byl pfijat
k chlopenni néhrad¢. Na kardiochirurgickou kliniku FNKV v Praze byl
prelozen zkardiologické kliniky Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem.

FA: Torvacard, Betaloc, Hydrochlorothiazid

OA: St.p. maligni arytmii ( fibrilaci komor ), st.p. KPCR, 11/2007 IM,

hyperlipidémie

Operace: neguje

Alergie: Ibalgin, Prokain
Abusus: neguje

RA: Rodinnd anamnéza bezvyznamna zhlediska sledovanych
onemocnéni, syn zemiel v 17 letech na uduseni

Status preasens: Pti védomi, orientovany, bez dusnosti, bez ikteru,
bez cyandzy, priméiend hydratace, spolupracuje

TK: 125/70mmHg  TT: 36,3°C  Vyska: 172cm Viaha: 80kg
Hlava: normalni nalez

Krk: Selesty nad karotidami, vice vpravo, kréni zily bez zvySené naplné
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Hrudnik: normélni nélez

Plice: normalni nalez, bez vedlejsich fenomént

Srdce: systolicky Selest nad aortou s propagaci karotid, cval neni patrny,
vir neni patrny

Patet: bez patologického nélezu

Koncetiny: aa.femorales bez Selestd, zily bez varixt

Diagnoézy pri prijeti: Hemodynamicky vyznamna aortalni stenoza,
hemodynamicky méné¢ vyznamnd aortdlni insuficience, st.p. maligni

arytmii ( fibrilace komor ), st.p. po KPCR, hyperlipidémie

Dieta 2 , Rezim R2 ( 6h — TK,TT,P; 14h - TK,TT,P; 20h - TK,TT,P )

2.5.2 Prehled diagnosticko — terapeutickych vvkonu v den prijmu
20.12.2007

Odbery biologického materialu — byla odebrana krev na biochemické
vySetfeni a na hematologické vysetfeni ( krevni obraz ). Vysledky
krevnich testll byly vnormé, az na zvySeny kreatinin a lehce snizeny
hemoglobin ( viz pfiloha ¢.2 ). Dale byla odebrana krev na stanoveni
krevni skupiny pacienta a byly objedndny dvé krevni konzervy do rezervy
na sal ke kardiochirurgick¢é operaci (erytrocytovand  masa
resuspendovand ). Déle byl odebran vzorek moci na biochemické vySetteni

(moc¢ a sediment ), vysledky tohoto vySetieni byly v norm¢.

EKG - na elektrokardiografickém zaznamu jsou patrné znamky

hypertrofie levé komory

RTG — potvrzuje zvétSeni levé komory, patrné jsou 1 kalcifikace chlopni.

Spirometrie — vysledné hodnoty byly v normé
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2.5.3 Prubéh hospitalizace od 20.12 do 22.12.2007

Prvni den hospitalizace

Pacient A.V. byl pfijat na kardiochirurgickou kliniku FNKV
20.12. k chirurgickému vykonu piekladem z kardiologického
oddéleni nemocnice v Usti nad Labem. Pfi piijmu mu bylo
nato¢eno EKG, zméfen tlak, puls a télesna teplota. Dale byla
odebrana krev na krevni obraz, sedimentaci, jaterni testy ( bilirubin,
ALT, AST ), minerdlovy soubor, CRP, ureu, kreatinin, CB,
albumin, bilirubin. Na oddé€leni byl pacient zvazen a zméien. Toho
dne mu byly sepsany osobni véci, které byly ulozeny do skiin¢ a
cennosti, které nasledné byly uzamceny do trezoru. Nemocny jeste
tyz den podstoupil RTG, spirometrii a echokardiografické
vySetieni. Pacientovi byl nasledovné chirurgem vysvétlen prubéh
operace na zaklad¢ ¢ehoz podepsal informovany souhlas s operaci.
Vecer jesté pacienta navstivil anesteziolog, ktery mu vysvétlil
priabéh anestezie a nemocnému do zdravotnické dokumentace
zapsal veCerni a ranni premedikaci. VecCer ve 22 hodin byla
pacientovi podana premedikace — Diazepam 10mg. Znova jsem
panu A.V. pfipomnéla, Ze nesmi od ptlnoci nic jist, pit, koufit ani

zvykat a to az do odjezdu na sal.

Druhy den hospitalizace ( 0. pooperacni den )

Na telefonickou vyzvu ze salu byl pacient premedikovan
v 10:15 0,5mg Atropinu im. a 50mg Dolsinu i.m a nasledné
odvezen na sal ke kardiochirurgické operaci. Ve 14 hodin byl
pacient pfevezen z operacniho silu na oddé€leni pooperacni a
resuscitaéni péCe. Na siale mu byl zaveden mediastindlni drén,
centralni zilni katétr, permanentni mocovy katétr, katétr do arteria
radialis a nitrosrdeéni ( epikardidlni ) elektroda. Byl ve
stabilizovaném stavu na kontinualni inotropni podpoie s aplikaci

téchto 1¢kti: Noradrenalin 1,88mg/1ml, Dopamin 40mg/1ml
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( 200mg/5ml ) Dobutrex 50mg/ml ( 250mg/5ml ). V pooperacnim
obdobi vznik arytmie ( fibrilace sini ), a proto nasazen kontinualné
Sedacoron 6amp/50ml ( 150mg/3ml ) fyziologického roztoku, ktery
byl vypnut ve 22 hodin pfi obnoveném sinusovém rytmu.
K tlumeni nemocného v bezprostfednim pooperaénim obdobi byl
podavan kontinudlné v davkovaci Diprivan ( 1%/20ml v amp. ) a
Ultiva ( 6mg/50ml fyziologického roztoku ), které byly okolo
16hodin Iékafem vypnuty. Nésledné za nékolik minut pacient
postupn¢ nabyl védomi a byl extubovan. Od této chvile podavame
kyslik maskou a provadime intenzivni dechovou rehabilitaci
(inhalace v casovych rozestupech, dychani proti odporu "tézka
maska" ), jako prevenci dechovych komplikaci. Pan A.V. je poucen
o principu rehabilitace a zptusobu odkaslavani. Po jedné hodiné
meien centralni zilni tlak. Od tohoto dne nasazen Unasyn 3 x 1,5g
po 8 hodinach, Quamatel 2 x 1 p.o., Cerucal 3 x 1 p.o., Clexane

0.6ml 2 x 1 s.c., Dipidolor i.m. pfi bolestech.

Treti den hospitalizace ( 1. pooperacni den )

Pan A.V. udéava bolesti v operacni ran¢, proto mu bylo v 9
hodin ptfed piekladem na intermedialni oddéleni aplikovéano
opidtové analgetikum Dipidolor 7,5mg. Pacient byl pielozen
v 9.30. Je nevyspaly a mrzuty. Kontinudlné¢ mu kape v davkovaci
inotropni  podpora  Dobutrex (250mg/5ml) a Dopamin
(200mg/5ml ) byl vypnut v 8 hodin rano, coz pacient snasi bez
obtizi. V 10 hodin z divodu fibrilace sini byl opét kontinudlné
nasazen Sedacoron 6amp/50ml ( 150mg/3ml ) na 4ml/hodinu.
Nadale probiha monitorace fyziologickych funkci. Tekutiny byly
hrazeny fyziologickym roztokem. Podpora diurézy Furosemidem

20mg i.v. Pokracovani v pravidelné medikaci dle ordinace lékate

( viz 0. pooperacni den ). Pacient byl zafazen do rezimu RO.
V rezimu RO jsou u pacienta provadény tyto vykony v danych

¢asovych intervalech ( pokud I€kat neurci jinak ) = 11:00 - méteni
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TK, TT, P; 14:00 - méfeni TK, TT, P, odbér krve na hladinu iontt a
ASTRUP; 17:00 - méfeni TK, TT, P; 20:00 - méfeni TK, TT, P,
CVP, odbér krve na hladinu iontd a ASTRUP; 24:00 - méieni TK,
TT, P; 6:00 - méfeni TK, TT, P, CVP, odbér krve na hladinu iont
a ASTRUP a je natoceno EKG. Na nizkou hladinu kalia bylo
naordinovano 15ml KCl 7,45% do 100ml fyziologickém roztoku.
Kontinualné stadle kape Sedacoron nyni na davce 2ml/h
( 150mg/3ml ) z diivodu fibrilace sini potvrzené na zdznamu EKG.
Mg¢teni bilance po 6 hodinach. Nadéle hrazeni kalia a tekutin dle
bilance. Podpora diurézy Furosemidem 20mg dle bilance.
Od dnesniho dne byla pod dohledem fyzioterapeutky provadéna
dechova rehabilitace a bylo nacviCovano spravné vstavani z lizka
( pres bok do sedu ). Vecer byla za panem A.V. na navstéve dcera.
Bolesti v operacni ran¢ jsou tlumeny analgetiky dle
ordinace lékatfe. Pan A.V. se citi unaveny a nevyspaly, nema chut’
kjidlu a obéd odmitd jist. Tekutiny pfijimad v dostatecném
mnozstvi. Ve vecernich hodinach se pacient zvlada s pomoci sestry
posadit, je informovany, Ze se ma posazovat pres bok a co nejméné
zatézovat operacni ranu po sternotomii. Vecerni hygienu provadi
nemocny sdm pod dohledem sestry, u umyvadla na 1azku. Béhem
dne byl pacientovi podavan kyslik pomoci kyslikové masky a stale

kontinualn¢ monitorovano EKG a puls.

2.5.4 Utinky medikament6zni 16&by na odd&leni intermedialni pé&e

kardiochirurgické kliniky

Sedacoron 200mg tbl ( amiodaroni hydrochloridum )
Indikaéni skupina: antiarytmikum
Indikace: rizné t€zké poruchy rytmu
Kontraindikace: sinusova bradykardie, sinoatridlni bloky, jaterni
insuficience, t€hotenstvi a laktace
Nezadouci ucéinky: poceni, ndvaly horka, hypotenze, bradykardie,

jaterni poruchy, zacpa, zvraceni, nauzea
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Dipidolor 7,5mg/2ml i.m. ( piritramidum )
Indikac¢ni skupina: analgetikum, opiat
Indikace: zmirnéni bolesti
Kontraindikace: nesmi se podavat u dechové nedostatecnosti, u
pacientli s ospalosti, pomatenosti, ovliviluje pozornost, proto je
nevhodné obsluhovat stroje a fidit motorova vozidla
NeZadouci ucinky: uUnava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zcpa,

obtize pfi moceni, snizeni krevniho tlaku, svédéni kize, vyrazky

Quamatel 20 mg tbl. ( famotidium)
Indikac¢ni skupina: antiulcerotikum
Indikace: podavé se pii viedové chorobég, prevence vzniku viedu
na zaludku a dvanécterniku
Kontraindikace: alergie na famotidin, t€hotenstvi, kojeni

Nezadouci Gcinky: bolest hlavy, inava, nevolnost

Cerucal 10mg tbl. ( metoclopramidi hydrochloridum monohyricum )
Indikac¢ni skupina: antiemetikum
Indikace: poruchy motility horni ¢ésti travici trubice, paleni zéhy,
nevolnost, nauzea, zvraceni
Kontraindikace: feochromocytom, mechanicky ileus, perforace
stieva, epilepsie
Nezadouci ucinky: unava, bolest hlavy, zavrat, uzkost, neklid,

prijem, deprese, poruchy menstruace

Actiferin 125mg v tbl. ( ferrosi sulfas hydricus )
Indikaéni skupina: Lék obsahujici zelezo
Indikace: anemie, v t€hotenstvi, laktaci, v obdobi rustu
Kontraindikace:  chudokrevnost, kterd neni podminéna
nedostatkem zeleza, pti poruchach vyuzitelnost Zeleza

Nezadouci acinky: paleni zahy, pocit plnosti, zacpa, tlak v zaludku
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Hydrochlorothiazid 25mg tbl. ( hydrochlorothiazidum )
Indikaéni skupina: antihypertenzivum, thiazidové diuretikum
Indikace: sniZeni krevniho tlaku
Kontraindikace: poruchy funkce ledvin, pfi jaternich
onemocnénich, poruchy iontové rovnovahy
Nezadouci ucinky: nechutenstvi, zvraceni, priijem, Zizen, bolest

hlavy, unava, zpomaleny puls, zadvrat, mdloba, nizky krevni tlak

Betaloc ZOK 50 tbl. ( metopraloli siccinas )
Indikacni skupina: Antihypertenzivum
Indikace: hypertenze, angina pectoris, 1é¢ba arytmii
Kontraindikace: alergie na metoprolol, akutni srde¢ni selhdni,
sino-komorovy blok II. A III. stupnég, astma
Nezadouci ucinky: zavraté, bolesti hlavy, bradykardie, prijem

nebo zacpa, deprese, nespavost, dusnost, zvraceni, vyrazka

Furosamid 20mg i.v. ( furosamidum )
Indikaéni skupina: diuretikum
Indikace: edémy pii srdecni nedostatecnosti, nefroticky syndrom,
edém plic a mozku, vyvolani osmotické diurézy
Kontraindikace: hypokalémie, hyponatrémie, metabolicka
alkaloza, t¢hotenstvi a kojeni
Nezadouci ucinky: poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy,

nevolnost, bolesti bficha, bolesti hlavy, poruchy zraku a sluchu

Unasyn 1,5 gi.v. (ampicilin)
Indikaéni skupina: Sirokospektré penicilinové antibiotikum
s ireverzibilnim inhibitorem nejdulezitéjSich betalaktamaz, které se
vyskytuji u penicilin - rezistentnich mikroorganismu
Indikace: infekce vyvolané citlivymi mykroorganismy

Kontraindikace: alergie na peniciliny a cefalosporiny
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Nezadouci ucinky: precitlivélost na penicilinové pfipravky,

nefrotoxicita, nevolnost, nauzea, zvraceni

Clexane 0,6 ml ( Enoxaparinum natricum )

Indikaéni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: prevence srazeni krve, plicni embolie
Kontraindikace: precitlivélost na slozky  pfipravku,
trombocytopenie v anamnéze, aktivni krvaceni nebo zvysené riziko
krvaceni v souvislosti s poruchami krevni srazlivosti, organicka
poskozeni se sklonem ke krvaceni

Nezadouci ucinky: zjevné ¢i skryté krvaceni, vzacné vyskyt
sniZzeni poc¢tu krevnich desticek, zacervenani, drobné krvéaceni ¢i

puchyte az nekrdza kiize v misté vpichu

Kalium chloratum 500 mg tbl. ( kalii chloridum)
Indikac¢ni skupina: kaliovy pfipravek
Indikace: hypokalémie
Kontraindikace: hyperkalémie, akutni dehydratace, metabolicka
acidoza, soucasna lécba kalium Setficimi diuretiky

Nezadouci ucinky: nevolsnost, zvraceni, nauzea, hyperkalcémie.

Pti farmakoterapii je nezbytné nutné sledovat u¢inky podavanych
preparatll. Je-li nemocny spolupracujici a neni-li tzkostlivy, je vhodné na
nckteré¢ zvlasté zavazné vedlejsi ucinky upozornit. Z vyse popisované
farmakoterapie vyplyvaji ur¢itd ponauceni, jez by se meéla dostat
nemocnému ze strany sestry. Obecné lze fici to, ze se mohou vyskytnou
zaZivaci obtiZe, nevolnost, alergicka reakce, bolest hlavy. U Clexanu je
zvySené riziko krvacivych komplikaci. U podavani Furosamidu a
kaliovych pfipravkll je nezbytné sledovat hladinu kalia v krvi. Pfi
pouzivani Dipidoloru upozornit na unavu a ospalost. Pfipadné zmény

hlasit 1ékati.
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3. Osetrovatelska ¢ast

3.1. Historie a charakteristika oSetirovatelského procesu

Osetiovatelskd péce je vyznamnou lidskou Cinnosti, kterd proporcionalné
zajiStuje uspokojovani télesnych, dusevnich, socidlnich a dalSich potteb jedinch
nebo skupin. Hlavni diiraz klade na podporu a udrZeni zdravi, zmenSuje utrpeni a

pomaha zmirfiovat prub¢h umirani.

Teorie oSetfovatelského procesu pronikla na konci Sedesatych let
do Evropy zUSA jako koncepcni model vstificného pristupu k oSetiovani

nemocného.

Osetfovatelsky proces obecné je zplsob profesionalniho uvazovani sestry
o nemocném, o jeho individualni problematice, kterd ovlivituje jeji zplisob prace
s nemocnym. OSetfovatelsky proces se odrazi v aktivnich cinnostech sestry,
k nimz se sama iniciativné rozhodne na zaklad¢ hlubSiho poznani nemocného,
zejména takového, ktery své potfeby nedostateéné signalizuje. Clovék je chapan
holisticky — jako celek, na ktery plisobi fada faktort ovliviiujicich jeho prozivéani

zdravi a nemoci véetné socialniho a ekologického postaveni. ( 4; str. 61 )
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Faze oSetiovatelského procesu:

1.

Osetfovatelskd anamnéza - shromazdéni informaci o mnemocném
pozorovanim, rozhovorem, z lékaiské dokumentace, od dalSich c¢lent
personalu, od pfatel a ptibuznych, méticimi metodami

OSetfovatelska diagnéza — vymezit si pfisluSné pfiznaky a symptomy,
stanovit oSetfovatelskou diagnézu a seznam problémi, vytiidéni
informaci, stanoveni souc¢asnych a potencionalnich problému

Planovani oSetfovatelské péce — stanoveni a zapis osetfovatelskych cili

( kratkodoby, dlouhodoby )

Realizace pldnu — v pribéhu této faze plni kazdy ztGcastnikii svoji
prislusnou roli a ukoly dané oSetrovatelskym procesem

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce — zjisténi zda bylo ¢i nebylo dosazeno

pozadovaného cile

Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych cCinnosti, které se

provadéji ve prospéch nemocného piipadné za jeho spoluprace

pfi individualizované oSetfovatelské péci.
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3.2 Osetrovatelsky model .. Teorie zakladni oSetiovatelské péce*

Virginie Henderson

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala Model teorie zakladni
oSetrovatelské péce dle Virginie Henderson. Tento humanisticky model je
zaméfen na potieby pacienta, ktery ma byt sttedem pozornosti oSetiujiciho
personalu.

Cilem je udrzet jedince sobéstacného, nezavislého na svém okoli tak,
aby byl schopny hodnotné Zzit. V situacich, kdy vlastni potencial jedince
nestaCi, nahrazuje ubytek sobéstaCnosti pacienta sestra vhodnou
oSetfovatelskou péci.

Podle Virginie Henderson jsou lidé tvofeni Ctyfmi zakladnimi
slozkami ( biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni ), které jsou

souhrnem 14 elementarnich potteb. ( 8; str.43 - 52)

Jedna se o nasledujici potreby:

1. Normalni dychéni
Dostate¢ny piijem potravy a tekutin
Vylucovani
Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spanek a odpocinek
Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Udrzeni fyziologické télesné teploty

Udrzeni upravenosti a Cistoty téla

A e A T e

Odstranovani rizik z prostredi

—
=)

. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci,

potieb, obav a ndzort

11. Vyznani vlastni viry

12. Smysluplné prace

13. Hry nebo tucast na raznych formach odpocinku a
rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede

k normalnimu vyvoji zdravi
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3.3 Osetirovatelska anamnéza stanovena k prvnimu poopera¢nimu dni

Anamnestické idaje a dilezité informace jsem ziskala ze zdravotnické
dokumentace, z rozhovoru s nemocnym, se ¢leny zdravotnického tymu, vlastnim
pozorovanim a zkuSenostmi z vykonu povolani. OSetfovatelskou anamnézu jsem
ptidala k této praci a je umisténa v ptilohach pod ¢islem jedna.

Osettovatelskd anamnéza:

* Jméno: A.V.

* Vék: 67 let

* Datum pfijeti na oddé€leni: 20.12.2008

e Diivod piijeti: Pfeklad z Masarykovi nemocnice v Usti nad Labem

* Stav: Zenaty, diichodce

* Narodnost: ¢eska

* Vyznani: bez vyznani

* T¢lesné proporce: Vyska 172 cm Véha 80 kg

* Fyziologické funkce: TK 125/70 P 57" TT 36,3°C

* Alergie: Ibalgin, Prokain

* Invazivni vstupy: Ne

» Kontaktni osoba: Manzelka Véra a dcera

* Sobéstacnost: Zcela sob&stacny

* Problémy se stolici: chodi na WC po 3 dnech

* Problémy s mocenim: nema

* Zmény na kiizi: nemad, suché kiize

* Porucha spanku: doma ne, v nemocnici ano

* Bolest: pocituje bolesti na hrudi pii ndmaze

* Psychicky stav: dobry

* Potize s dychanim: pfi ndmaze

* Strava a pfijem tekutin: pije pfiméfené svému véku

* Koufeni: Ano, krabi¢ku denné

* Socialni zdzemi: dobré, byt v prvnim patfe bez vytahu

* Spoluprace s rodinnou: dobra, navazani komunikace s dcerou
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3.4 Sbér informaci podle modelu teorie zakladni oSetirovatelské péce Virginie

Henderson

1. Normalni dychani

Pan A.V. koufi od svych patnacti let, v poslednich letech zhruba
krabicku cigaret denné. Pfed operaci se pacient pii vétsi fyzické zatézi
Casto zadychaval.

Po kardiochirurgické operaci se pacientovi hiife dycha. Je nutné,
aby prvni poopera¢ni den mé pacient na obliceji kyslikovou masku
ptivadéjici zvlhéeny kyslik. Pacient také citi, ze nemlze odkaslavat,
proto se mu hiife dycha a byla mu naordinovana pravidelna inhalace
mukolitik s expektorancii. Byla zahajena dechova rehabilitace

( dychani proti odporu do rukavice ).

2. Dostatecny prijem potravy a tekutin

Nemocny se stravuje doma, manzelka mu stale vafi teplé obédy i
vecete. Ji pravidelné, pfimétené porce. Nejradéji ma klasickou €eskou
kuchyni a mastné vyrobky, i kdyz mu bylo doporuceno, aby tuky
ve stravé omezoval. Denn¢ vypije asi 1,5 litru tekutin a po obédé
vétSinou 0,5 litru piva. Dopoledne si s manzelkou déva Salek kavy.
Pted operaci mél dietu ¢.2 ( Setfici ) a pacient byl informovén, Ze
od ptilnoci nesmi nic jist, pit, koufit ani Zvykat.

Po operaci mél dietu ¢.0 ( tekutou ) a v pfipadé¢ dobrého
pooperacniho stavu pacienta bylo mozné prvni pooperacni den opét
zménit na dietu ¢.2. Pacient udava bolest v oblasti operacni rany a
nemél chut’ k jidlu, odmital obéd, ale alespoii pil sam dostatek tekutin.

Vecer jiz snédl polovinu vecerte.
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3. Vylucovani

Pacient nema doma problém se zacpou, na toaletu chodi jednou za
tfi dny. Pii pfijeti mu byl podan glycerinovy Cipek na vyprazdnéni
stteva. Projimadla nepouzivd. S mocenim doma problémy nema.
Pacient byl informovan, Ze na operacnim sidle mu bude zaveden
mocovy katétr a mo¢ bude odvadéna do mocového sacku. Bylo mu
vysvétleno, Ze mocovy katétr je nutné mit minimalné do nasledujiciho
dne, protoze jeho pohyblivost po opera¢nim vykonu bude omezena
( zejména je dulezité co nejméné namahat horni koncetiny ) a je nutné
presné méfit bilanci tekutin.

Po operaci pacient nepocituje v misté zavedeni permanentniho
mocoveho katétru zadné obtize. Pacient ma velmi suchou kizi, nepoti

SC.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pii pfijeti byl pacient zcela sobéstany. Pacientovi bylo sdéleno, ze
po piijezdu z operacniho salu bude nucen néjakou dobu lezet
na zadech, coz mize byt neptijemné ( zaveden mediastinalni drén ).
Prvni poopera¢ni den se pan A.V. citi velmi unaveny. Polohu
na zadech n¢kolik dni vydrzi.

Po operaci citi nesnesitelnou bolest v oblasti operacni rany, kde ma
jeste stale zavedeny mediastinalni drény. Pacient zhodnotil svou
bolest dle analogové Skaly bolesti na stupent ¢.7 pred aplikaci
opiatového analgetika Dipidolor 7,5 mg i.m. Po podani udava stupen
bolesti ¢.3. Byl informovén, ze dalsi aplikaci opidtového analgetika
muze dostat az zaSest hodin. Od prvniho poopera¢niho dne
za pacientem také dochézela fyzioterapeutka, kterd spanem A.V.
nejdiive provadéla rehabilitaci na ltzku. Nasledujici den byla

nacvi¢ovana chize po pokoji a pozdéji i do schodi. Pan. A.V. je
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velice cilevédomy a rehabilitace bere vazné. Nékolikrat jsem byla
pii rehabilitaci na pokoji pfitomna, abych béhem dne s pacientem

cviky opakovala.

Spanek a odpoc¢inek

Doma nemé pan A.V. susindnim zadné problémy. Chodi spat
okolo dvaadvacéaté hodiny a spi asi Sest hodin denné. Kazdy den
po obéd¢ spi asi hodinu. Spi nejradéji na boku a na zadech, mé rad
vetsi polstar pod hlavou. Pan A.V. se obaval, Ze v nemocnici bude mit
problém s usinanim z divodu ruchu na oddéleni.

Po operaci je pacient nevyspaly a mrzuty. Pies den usina a je
sestrou buzen z diivodu méfeni fyziologickych funkci a pravidelnych

odbéri krve ( viz kap. 2.5.3.).

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pacient v dob¢ pied operaci nosil kabatek a kalhoty, které ma
nejradéji.

Po operaci md na sobé empir, ktery je vtéto fazi vhodnym
oblecenim. Kabatek je zcela nevyhovujici v prvni pooperacni den.

Pacient vi, Ze by nemél naméhat horni koncetiny.

UdrzZeni fyziologické télesné teploty

Prvni poopera¢ni den ma pacient télesnou teplotu fyziologickou
( 36,7 °C ). Po operaci nahrady aortdlni chlopné je nutné sledovat
télesnou teplotu. Pokud by télesna teplota byla n€kolik dni zvySena,
mohlo by se jednat o infekéni endokarditidu. Pacient mél nasledujici

den subfebrilii, dalsi dny byl jiz bez teplot.

38



8.

UdrZeni upravenosti a Cistoty téla

Pacient se doma sprchuje a je v této oblasti zcela sob&stacny.

Po operaci ma pacient bolesti v oblasti operacni rany a citi se slaby.
Pti vecerni hygien¢ potteboval pan A.V. mou dopomoc. Pouzila jsem
umyvadlo, jednordzové Zinky a pacientovi hygienické pomicky. Pan
A.V. si také alespon vyplachl dutinu Ustni Ustni vodou. Pacientovi
jsem aplikovala na zada francovkovy krém. Pacient je také
informovéan, Ze se nebude moci sprchovat nékolik dni z davodu

provedené sternotomie.

Odstranovani rizik z prostredi

Pacient prvni pooperacni den lezi na lizku. Nacvik chize bude
probihat az v nasledujicich dnech hospitalizace. Z pokoje byly
odstranény vSechny nepotfebné véci a okoli lizka bylo vhodné

upraveno, aby nedoslo k irazu pacienta nebo jinych osob.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadFovani emoci, poti‘eb, obav a

nazorua

Komunikace s pacientem byla pfijemna 1 kdyZ jsem pozdé&ji vahala,
jak formulovat nékteré otazky, protoze v pribéhu rozhovoru jsem
zjistila, ze pacient mi jesté zcela nedivétuje a nechce az tolik mluvit o
svém intimnim Zivot¢ a o svych potiebach. B€hem dne jsem se snazila
s pacientem komunikovat a zlepSit mu tak néaladu. Pokud to S$lo,
alespont chvilku jsem si s pacientem povidala. Velmi mu pomohla
navstéva dcery ve vecernich hodindch. Chce se co nejdiive uzdravit.
Prvni poopera¢ni den pacient spolupracoval a dodrzoval pokyny

zdravotnického personalu.
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11. Vyznani vlastni viry

Pan A.V. je bez vyznani. Sdé€lil mi, Ze v&fi sdm sobé a své

manzelce a nepottebuje k tomu ,,neexistujici” bytost.

12.  Smysluplna prace

Pracoval jako mistr v podniku na vyrobu zbrani, toho casu se
stravoval v zdvodni jidelné. Svou praci mél rad a vénoval se ji cely
zivot, nez odesel do dichodu. Doma rad lusti kiizovky, ¢te knizky,
zahradni¢i a s manZzelkou ¢asto chodi na prochazky do pfirody. Nyni
se zajima o svlj zdravotni stav a intenzivné se vénuje rehabilitaci.

Chce co nejdiive domi a chee se vénovat vnoucatim.

13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

Pan A.V. chodi skamaradem na pravidelné zapasy mistniho
sportovniho klubu a sleduje fotbal v televizi. Odreagovava se
prochazkami v parcich s manZelkou. Je klidné povahy a rad pozoruje

krajinu.

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu

vyvoji zdravi

Pana A.V jsem informovala o jeho léebném rezimu, ktery bude
dodrzovat n¢kolik dni. Vysvétlila jsem mu, pro¢ je nutnd vcasna
rehabilitace a pro¢ je nutné vstavat z lizka pies bok do sedu. Dale
jsem pacienta informovala o lécich, které ma predepsané dle ordinace
1¢kate a pro€ je nutné provadét pravidelné odbéry na hladinu krevnich
iontl. Informovala jsem také pacienta o rezimu, ktery bude dodrzovat
doma. Zopakovala jsem mu, pro¢ je nutné dodrzovat predepsanou

dietu ( v anamnéze hyperlipidémie ) — viz kap. 4.
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3.5. Osetrovatelské diagnozy stanovené Kk prvnimu poopera¢nimu dni

hospitalizace

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

l.
2.
3.

Akutni bolest v opera¢ni rané z divodu operacniho vykonu.
Strach v disledku moZné komplikace zdravotniho stavu.
Nebezpedi kardiopulmonalniho selhani z diivodu arytmie
(fibrilace sini ).

Nedostatek spanku v dusledku zmény prostiedi a
zdravotniho stavu.

Riziko vzniku infekce z divodu porusSené koZni integrity
v misté operaéni rany ( stereotomie ), zavedeného
centralniho Zilniho katétru a mediastinalnich dréni.
Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci ( TEN )
z divodu operacniho vykonu.

Deficit sebepéce z diivodu omezené pohyblivosti hornich
koncetin v souvislosti s ohroZenim celistvosti opera¢ni rany

( dehiscence sterna ).

Potencialni oSetirovatelské diagnéozy

1.

Potencialni riziko vzniku alergické reakce z divodu podani
alergizujici latky.
Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeného

permanentniho mocového katétru.
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3.5.1 Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1. Akutni bolest v operacni rané z duvodu operac¢niho vykonu

Cil: - zmirnéni bolesti na snesitelnou troven
- snizit bolest v operacni ran€¢ do 30 minut od
podani analgetika na snesitelnou tiroven
Plan: - vysvétlete pacientovi pficinu bolesti
- pomozte nalézt vhodnou polohu zejména
pii odkasSldvani ( poloha vsedé nebo v leze
s fixaci hrudniku hornimi konc¢etinami )
- zjistéte presnou lokalizaci, druh, trvani a stupen
bolesti dle analogové skaly
- peclivé sledujte operacni ranu, zda nekrvaci a
zda se neprojevuji znamky infekce
- naucte pacienta spravné vstavat z lizka ( pfes
bok do sedu )
- aplikujte analgetika Dipidolor, 7,5 mg im. po
Sesti hodinach, jak lékaf naordinoval a sledujte
jejich analgeticky uc¢inek a za jak dlouhou dobu
po podani se bolest zmirni
Realizace:

Panu A.V. bylo vysvétleno, co je pfi¢inou jeho bolesti. Byl
ujistén lékarem, ze jeho pooperacni pritbéh je zcela normalni.
Obaval se totiz, ze jeho bolest indikuje néjakou komplikaci.
Pte ptekladem na intermedialni oddéleni mu bylo aplikovano
opiatové analgetikum Dipidolor 7,5 mg. V 15hodin mi sdélil,
ze se bolest opét vraci a pozadal mé o injekci proti bolesti.
Pacient udaval stupen bolesti ¢.7, proto mu byl po dohod¢
s lékafem aplikovan Dipidolor 7,5mg/2ml intramuskularné.
Po 30 minutach pacient udaval zmirnéni bolesti na hodnotu
¢. 3. Byl také mnou informovéan o pfipadnych nezddoucich
ucincich, a Ze tato injekce mu muize byt znovu aplikovéna az

za 6 hodin. Byl proveden zapis do zdravotnické dokumentace.
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S panem A.V. jsem béhem dne nacvicovala spravné vstavani
z lizka a nacvik spravného odkaslavani.
Hodnoceni:

Analgetikum aplikované intramuskuldrné zatcinkovalo
do 30 minut. Bolest se zmirnila, ale zcela nevymizela. Pan
A.V. se naucil spravné¢ vstavat z lizka a mél nacvicené drzeni

hornich koncetin pii odkaSlavani. Cil byl tak splnén.

2. Strach v disledku moZzné komplikace zdravotniho stavu

Cil:

pacient bude informovan o svém zdravotnim
stavu
Plan: - pomozte nemocnému vyjadfit jeho pocity
- informujte pacienta o jeho zdravotnim stavu a
prabehu 1écby
- informujte pacienta o vSech vykonech, které ho
cekaji ( pravidelné odbéry, podavani infuzi,
aplikace injekei )
- snazte se navodit maximalni moznou duavéru
mezi sestrou a pacientem
- zapojte pacienta do sebepéce
Realizace:

Pacient ma strach z poopera¢niho prabéhu. Pooperacni
pribéh mu byl jeSt¢ jednou vysvétlen Iékafem vcetné
pooperacnich komplikaci. S nemocnym jsem celou dobu
komunikovala, navéazat kontakt nebyl problém. Byl
informovan, ze pokud bude mit jest¢ néjaké otazky, mize se
na mé¢ kdykoliv obratit. V odpolednich hodindch nemocnému
byly pfedany jeho osobni véci, aby mohl kontaktovat rodinu.

K veceru za nim pfisla na navstévu dcera.

43



Hodnoceni:

Lékar pacientovi vysvétlil pooperacni pribeh, co je pri¢inou

jeho bolesti a ze se dosud nevyskytly zavazné komplikace. Tim

pana A.V. uklidnil a strach se zmirnil. Pacientiv stav se

vyrazné zlepsil po navstéve dcery. Cil byl splnén.

3. Nebezpeci kardiopulmonalniho selhani z diivodu arytmie

(fibrilace sini )

Cil: -

Plan:

vcasné diagnostikovat zndmky selhavani

udrzet kardiopulmonalni kompenzaci

dbejte na spravné zapojeni svodu ke kontinudlné
snimanému EKG

kontinudln€ monitorujte pulz, EKG

méfite po 12 hodinach CVP

po 6 hodinach méite ptijem a vydej tekutin
patologické  hodnoty fyziologickych funkci
(tlak, tep ) a abnormality na EKG ihned hlaste
1ékati

udrzujte zilni vstupy prichodné pravidelnym
proplachovanim fyziologickym roztokem
kontinualn¢ stale kape Dobutrex ( 25mg/50F1/1 )
jako inotropni podpora ( zlepSuje kontraktilitu
srdce ), proto provadéjte odbéry Zilni krve
na vySetieni ASTRUP 2x denné

byl nasazen kontinualné Sedacoron 6amp/50ml

( 150mg/3ml ) na 4ml/hodinu proto je nutné
natocit EKG po 12hodinach a
na elektrokardiogramu sledovat hodnotu QTC,
kterd nesmi ptesdhnou hranici 500ms, pokud je
tato hodnota ptekroCena neprodlené informujte

lékate
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- pfi pievazu operacni rany davejte pozor na
zavedené epikardialni elektrody, nesmi byt

vytazeny bez ordinace I¢kate

- pacient je zafazen do rezimu RO, v rezimu RO
provadéjte tyto vykony v danych casovych
intervalech ( pokud I€kar neurci jinak ) = 11:00 -
mereni TK, TT, P; 14:00 - méfeni TK, TT, P,
odbér krve na hladinu iontd a ASTRUP; 17:00 -
méfeni TK, TT, P; 20:00 - méfeni TK, TT, P,
CVP, odbér krve na hladinu iontd a ASTRUP;
24:00 - méfeni TK, TT, P; 6:00 - méreni TK, TT,
P, CVP, odbér krve na hladinu iontd a ASTRUP

podejte pacientovi kyslikovou masku ptivadéjici

zvlh¢eny kyslik

uloZzte pacienta do zvysené polohy na zadech
Realizace:

Pacienta jsem ithned po pfeloZeni na intermedialni oddéleni
napojila na monitor kontinudlné¢ snimajici pulz a EKG
rozvedené na centralni monitor na sestern€. Zapojila jsem
mediastindlni drény na aktivni sani a pacientovi jsem podala
kyslikovou masku ptivadéjici zvlhéeny kyslik. Ulozila jsem
pacienta do zvySené polohy na zadech. Ddle jsem upevnila
na infuzni stojan davkovac s Dobutrexem ( 250mg/50ml F1/1 )
na davkovani tohoto léku 2,7 ml / hodinu dle predepsané
ordinace. Po pfekladu na intermedialni oddé€leni dosSlo u pana
A.V. k necekané fibrilaci sini. Odebrala jsem mu ihned krev
na hladinu krevnich iont. Hladina kalia byla 3,88, proto jsem
po domluvé s lékafem podala 250ml fyziologického roztoku
s 30ml KCl 7,45%. Nasadila jsem pacientovi kyslikovou masku
na oblicej, zméfila tlak ( hodnota 160/90, tep 145" ) a natocila
jsem EKG. Informovala jsem ihned Iékate, ktery v zapéti

nasadil opét kontinuélné Sedacoron 4ml/hodinu. V odpolednich
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hodinach stéle fibrilace sini. Tep okolo 110" /minutu, proto jsem
dle ordinace I¢kare upravila davku Sedacoronu na 2ml/hodinu.
Béhem dne jsem provadéla odbéry krve na hladinu krevnich
iontll a dalsi ukony dle stanoveného rezimu ( viz: plan ).
Epikardiélni elektrody nebyly vytazeny, pfevaz operacni rany
se tento den neprovad¢l.

Hodnoceni:

Prvni pooperacni den se u pacienta neprojevily znamky
kardiopulmonalniho selhdvani. Pacientovi se po ndasledné
urychlené 1écb¢ ulevilo, ale stale pocitoval nepfijemny pocit
buseni srdce. V priibéhu mé sluzby mé¢l pacient stale fibrilaci
sini. VSechny ordinace byly splnény a bylo kontinualné

snimano EKG. Cil byl ¢aste¢né splnén.

. Nedostatek spanku v disledku zmény prostifedi a

zdravotniho stavu

Cil: nemocny bude spat alespoii pét hodin
Plan: - eliminovat rusivé vlivy na odd¢leni ( upozornéte
veskery persondl, aby se choval tiSe )
- pred spanim vyvétrejte pokoj a uprav lizko
- zmirnéte bolest podanim analgetik ( viz dg.¢.1)
- zajistéte pohodlnou polohu
- podejte hypnotika Diazepam 10 mg ve 22 hodin
( po dohod¢ slékafem ) a sleduj jejich
terapeuticky ucinek
Realizace:

Z divodu zavedeného mediastindlniho drénu zapojeného
na aktivni sani nebylo mozné zajistit dostate¢ny klid na pokoji.
Nemocny si stale sté¢Zzoval na bolesti v ran¢ a v oblasti kréni
patefe v disledku vynucené polohy na zadech. Pacient byl

informovan, pro¢ je nutnd poloha na zadech. Na zakladé
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domluvy s Iékafem byly aplikovany analgetika a ve veCernich
hodinach ve 22 hodin byl podédn Diazepam 10mg.
Hodnoceni:

Pacient spal piiblizné ¢tyfi hodiny a rano se citil nevyspaly
a unaveny. Druhy den mu byl vytazen mediastinalni drén. Cil

byl ¢aste¢né splnén.

5. Riziko vzniku infekce z diivodu porusené kozni integrity
v misté operacni rany ( stereotomie ), zavedenych

invazivnich vstupi a mediastinalnich drénu

Cil: - v€as rozpoznat ptiznaky infekce

Plan: - vCas diagnostikujte mistni znamky infekce v misté
vstupu ( kontroluj minimalné 2x denné )
- pfi kazdé manipulaci s centralnim zilnim katétrem
a katétrem v arteria radialis postupujte asepticky
- odstraite invazivni vstupy pii znamkach infekce,
pokud jiZ nejsou potieba
- provadé¢jte prevaz operani rany 1x denné piisné
asepticky
- sledujte mozné projevy zanétu ( rubor, dolor,
calor, tumor, funcio laesa )
- poucte pacienta o potiebé dodrZzovani
hygienickych opatteni ( pouzivéani jednordzovych
hygienickych Zinek a dvou ru¢niki )
- pii znamkach infekce informujte 1ékate
- podavejte antibiotika dle ordinace 1¢kafe Unasyn
3 x 1,5g po 8 hodinach
- udrzujte liZko v Cistoté a v suchu

Realizace:

Po prelozeni pacienta na intermediadlni oddéleni jsem

zkontrolovala stav opera¢ni rany, zda nekrvaci, misto vpichu
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centralniho zilniho katétru, katétru do arteria radialis a okoli
drénti. Pti prevazech jsem dodrzovala aseptické postupy.
Hodnoceni:

Operacni rana byla klidna, nekrvacela. Okoli v misté
zavedeni mediastinalnich drénd bylo klidné, bez znadmek
infekce. Misto vpichu invazivnich vstupi bylo bez zndmek
mistni infekce. Pacient nemél systémové ani mistni znamky
infekce. Antibiotika byla podana dle ordinace l¢kate. Cil byl

splnén

6. Riziko vzniku tromboembolické nemoci ( TEN ) z divodu
operacniho vykonu
Cil: - v€asné rozpoznani piiznaki TEN
Plan: - informujte o nezbytnosti cvi¢eni dolnich koncetin
na lizku a ndzorné mu ukazte nékteré cviky ( viz
ptiloha €. 5)
- kontrolujte funk¢nost bandazi dolnich koncetin
- sledujte mozné projevy TEN
- Casn€ mobilizujte pacienta jiz prvni pooperacni
den
- podavejte antikoagulancia Clexane 0,6 ml s.c.
dle ordinace lékate ( rano v 8 hodin a vecer ve
20 hodin )
- sledujte mozné projevy krvacivosti
- sledujte barvu a teplotu dolnich koncetin
Realizace:

Po pteloZeni pacienta jsem zkontrolovala funk¢nost bandazi
dolnich koncetin a pacientovi jsem vysvétlila, pro¢ je nutné mit
bandéaze. V odpolednich hodindch za pomoci fyzioterapeutky
jsem spanem A.V. provadéla cviceni dolnich koncetin na
lizku. Dle ordinace lékafe byla aplikovana antikoagulancia

v presn¢ stanovenych hodinach.
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Hodnoceni:
Prvni pooperacni den nedoslo k projeviim TEN. Cil byl

splnén.

7. Deficit sebepéfe z duivodu omezené pohyblivosti hornich
koncetin v souvislosti s ohroZzenim celistvosti opera¢ni rany
( dehiscence sterna)

Cil: - pacient ma nacvicené pohyby, které co nejméné
zatézuji horni koncCetiny
Plan: - poucte pacienta o ditvodu omezeni pohybu
hornich koncetin
- nacvicte s pacientem spravnou techniku vstavani
a uléhani do luzka ( pres bok do sedu )

- upozornéte pacienta na nutnost ulozeni hornich

koncetin podél téla, nesmi je davat za hlavu

- pomozte pacientovi pii vstavani z lizka

- pomozte pacientovi pii  béZnych dennich

¢innostech ( hygiena, oblékdni, Cesani vlasti )
Realizace:

Pacientovi bylo vSe dikladn¢ vysvétleno a ukézala
jsem mu jak si pomdhat pii dennich cinnostech, aby
nezatézoval operacni ranu. Naucili jsme se spravné vstavat
z lizka ( ptes bok do sedu ) tak, aby celistvost operacni rany
nebyla ohrozena. Ve vecernich hodinach jsem panu A.V.
pfinesla k lizku umyvadlo, aby mohl provést vecerni
hygienu. Sumytim jsem mu pomohla. Oblékla jsem
pacientovi Cisty empir a ulozila ho opét do ltzka.
Hodnoceni:

Pan A.V. dle instrukci nacvicoval spravné vstavani
z lizka a tento tkon provadél spravné. I dal§i informace
o poopera¢nim stavu bral na védomi. Operacni rana byla

klidn4, nedoslo k poruseni. Cil byl tak splnén.
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3.5.2 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Potencialni riziko vzniku alergické reakce z duivodu podani
alergizujici latky
Cil: - zabranit vzniku alergické reakce

Plan:

informujte ostatni zdravotnicky persondl o alergii
pacienta
- oznacte tuto alergii ve zdravotnické dokumentaci
- edukujte nemocného o nutnosti informovat o své
alergii kazdé¢ zdravotnické =zafizeni, které
navstivi
Realizace:

Pan A.V. je alergicky na Ibalgin a Prokain. Tato skute¢nost
byla vyrazné zaznacena do zdravotnické dokumentace a ostatni
zdravotniCti pracovnici byli informovani o této skute¢nosti.
Pacienta jsem se zeptala, jak se u néj projevuje piipadna
alergicka reakce ( vyrazka, svédéni, nevolnost ).

Hodnoceni:
Prvni pooperacni den pacient nepiiSel do kontaktu

s alergizujicimi latkami. Cil byl splnén.

2. Potencialni riziko vzniku infekce z davodu zavedeného

permanentniho mocového katétru

Cil: - v€as rozpoznat znamky infekce
Plan: - denné provadéjte peClivou hygienu o genital a o

permanentni mocovy katétr

- pozivejte jednorazové zinky urcené k hygiené

- sledujte  barvu, pfimési, hustotu moce
v mocovém sacku

- pouzijte sterilni zatku pfi nutném odpojeni

mocového sacku od cévky
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- sledujte, zda mocova cévka neni ucpana, zda

odvadi mo¢ do mo€ového sacku

- pfi vyméné mocového sacku ( jednou za

24 hodin ) dbejte na aseptické zapojeni
mocového sacku na konec permanentniho
mocového katétru

- sledujte systémové znamky infekce ( teplota )

- pfi znamkach infekce odstraite po domluvée

s Iékafem permanentni mocovy katétr
Realizace:

Pti ptekladu pacienta na intermedidlni oddéleni byl
permanentni mocovy katétr napojen na uzavieny systém,
aby mohla byt sledovana bilance tekutin. Dle stanoveného
rezimu RO byla pravidelné¢ meéfena télesnd teplota. Pri
manipulaci s mocovou cévkou jsem postupovala asepticky.
Ve vecernich hodindch jsem pomohla pacientovi pfi
hygiené.

Hodnoceni:

Pacient prvni pooperacni den byl bez teplot, coz
nesvédCilo o pritomnosti infekce. Dodrzovala jsem
stanovené postupy v péci o permanentni mocovy katétr.
Mocova cévka byla prichodna a odvadéla ¢irou mo¢ do

mocového sacku. Cil byl splnén.
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3.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Pacient A.V. byl hospitalizovan po dobu deviti dnti na kardiochirurgické
klinice s diagnézou stendza aortalni chlopné. Prvni dny jsou uvedeny

v kapitole 2.5.3

Ctvrty den hospitalizace ( 2. pooperaé¢ni den )

Dne 23.12., druhy pooperacni den. Réano byly odebrany krevni vzorky
na hematologick¢é a biochemické vySetteni. Z divodu obnoveni
sinusového rytmu byl vypnut Sedacorone 2ml/h ( 6amp/50ml
fyziologického roztoku ) v 6:30 hodin rano. Pfi ranni vizit¢ byl vypnut
Dobutrex ( 250mg/50ml ), coz pacient sndsi dobie. V dopolednich
hodindch byl vytdhnut katétr zarteria radialis. Pacient je zafazen
do rezimu R1 a u nemocného provadime v 11:00 - méteni TK, TT, P;
14:00 - méfeni TK, TT, P; 17:00 - m&feni TK, TT, P, odbér krve
na hladinu iontd a ASTRUP ( jen upacientli, kterym dosud nebyl
odstranén CZK ); 20:00 - méfeni TK, TT, P; 6:00 - méteni TK, TT, P,
odbér krve na hladinu iontd a ASTRUP. K potvrzeni sinusového rytmu
bylo natoceno EKG. Stale je méfena bilance tekutin. V dopolednich
hodinach byl vytazen mediastinalni drén. Celkovy odpad z drénu byl za 24
hodin/25ml. V odpolednich hodinach mél pacient zvySenou teplotu
37,5°C, proto mu byl l1ékafem naordinovan Novalgin 500mg/5ml ( lamp )
do 100ml fyziologického roztoku. Ptfevaz operacni rany provadén denné.
Nutnou soucasti je 1 kontrola funkénosti bandazi dolnich koncetin. Pacient
se citi dobfe, udavd mirnou bolest v operacni rané. Nadale probihala
rehabilitace se sestrou.

Od odpoledne za pomoci sestry byl s nemocnym nacviovan stoj a
chiize okolo lizka, pacient se citi dobfe. Hygienu se snazi provadét sam,
ale potfebuje jesté dopomoc sestry. Pacient ma stale zaveden permanentni
mocovy katétr. Stale probiha dechova rehabilitace. Bolesti v operacni rané
pacient udava jako mirné, proto mu jsou podavany analgetika dle ordinace

lékare. Bilance tekutin ke konci dne souhlasi s ordinaci 1ékare.
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Paty den hospitalizace ( 3. pooperacni den )

24.12. Od dneSniho dne terapie témito léky: Actiferin 3 x 1,
Hydrochlorothiazid 1 x 1, Betaloc ZOK 50 1 x 1, Sedacoron tbl. 3 x 1,
Quamatel 2 x 1,Clexane 0,6 ml 2 x 1 aplikovat denné pii hodnotach INR
nizsich nez 2. Pacient zafazen do rezimu R2 - 14:00, 20:00, 6:00 - méfeni
TK, TT, P. U nemocného sledovana bilance tekutin. Tentyz den vytazen
permanentni mocovy katétr. Pacient je poucen, Ze u lizka md mocovou
lahev, do které je nutno se vyprazdnovat z divodu méfeni bilance tekutin.
Pacient se citi dobte, je v dobré nalad¢. Komunikace je s panem A.V. bez
problémt.

Pacient stile provadi dechovou samostatné. V odpolednich hodinach
pacient zvlada chiizi po pokoji se sestrou. Pan A.V je zcela sobéstacny
v oblasti sebepéce. Bolesti v operac¢ni rané¢ jsou jiz minimalni. Stale je

monitorovano EKG.

Sesty den hospitalizace ( 4. pooperaéni den )

Dne 25.12 kalium v séru 3, 97 mmol/l, proto podany 2 tbl. kalia per os.
Byly vytazeny epikardialni elektrody a pacient byl poucen, Ze musi zlstat
dvé hodiny v klidu na lizku a musi mu byt kontinualné¢ monitorovano
EKG. Po této dob¢ je zrusena monitorace EKG. V odpolednich hodinach
byl vytazen centralni zilni katétr. Nadale probiha dechova i pohybova
rehabilitace. Byla zahdjena Warfarinizace 10 mg p.o. do hodnot INR 2 — 3.
Odbéry na INR denné.

Sedmy den hospitalizace ( 5. pooperacni den )
26.12. INR 1,23 — podan Warfarin 10mg a aplikovan Clexane 0,6 ml 2
x 1. Stale probih4 dechova i pohybova rehabilitace. Nemocny se citi dobte,

rad by Sel jiz domt. Dnes za nim byla dcera s rodinou na navstéve.
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Osmy den hospitalizace ( 6. pooperacni den )

27.12. INR 1,79 - podan Warfarin 10mg a aplikovan Clexane 0,6 ml 2 x
1. Pod dohledem fyzioterapeutky probihala rehabilitace jak dechova tak
chtize do schodl. OSettujici 1¢kat konstatoval, Ze pacient by mohl byt zitra
propustén do doméciho 1é€eni. Dle ordinace byly na zitra rano piipraveny

kontrolni odbéry krve na biochemické a hematologické vysetteni.

Devaty den hospitalizace ( 7. pooperacni den )

28.12 INR 2,15 - podan Warfarin 7,5mg. Pacient bez teploty. Neudava
zadné bolesti. Odpoledne byl propustén do domaciho léCeni. Pan A.V.
dostal 3 propoustéci zpravy a edukacni materidly tykajici se vykonu a
1é¢by, ktery byl nemocnému proveden. Dale byl poucen o nasledujici 1é€be
a rezimu, ktery by mél nemocny dodrzovat. Hodnoty krevnich iontl a
ostatni odbéry pfed propusténim byly v normé. Pro pacienta si pfiijela

dcera.
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3.7 Psychologie nemoci

Zdravi a ,,byt zdravym® piedstavuje vyznamnou Zzivotni hodnotu. Jsme-li
zdravi, snad$ime snadnéji 1 vétsi fyzickou zatéz a nepohodu, dokdzeme vydrzet
urCitou dobu bez jidla, bez odpocinku a spanku, nejsme omezovani
v nejruznéjsich aktivitach, které nam ptinaseji uspokojeni a radost.

Nemoc, kterd svym prubéhem nebo ve svych dusledcich vyznamnéji
snizuje kvalitu naSeho zivota, je bezpochyby naro¢nou, svizelnou Zivotni situaci.
Takovou situaci mize byt chronické onemocnéni, které nemocného omezuje
vjeho aktivitach, stejné jako onemocnéni postihujici intimni casti téla,
onemocnéni, kterd jsou stdle povazovana za nevylécitelna, chirurgické vykony,
které predstavuji zasadni zdsah do organismu, zdravotni postizeni v jejichz
disledku dochazi k vyznamnym omezenim hybnosti ( vozi¢kaii ), ztraty
nckteré¢ho smyslu .

Nemoc, stejné jako télesné postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci
¢lovéka, na jeho volni usili a motivaci. U nemocného nejde jen o smifeni se se
svym onemocnénim a pasivnim pfijetim vSeho, co choroba obndsi. Nemocny je
postaven pied ukol pfekondvat problémy s nemoci spojené, vyrovnat se se
zménénym stavem, akceptovat ho a pfijmout jako fakt dal$i nutné nepiijemné 1
bolestivé diagnostické postupy. Reakce na tuto zatéz nemusi byt vzdy v souladu s
o¢ekavanim zdravotniki, stejné jako ¢lent rodiny, ptatel a spolupracovniki.

DuSevni stranka nemocného, jeho zplsob prozivani vlastni choroby a
psychické reakce na nemoc, jsou dilezitym clankem pii 1écbé a oSetfovani
nemocnych, protoze zpétné ovliviiuje prubéh onemocnéni. Psychogenni faktory
jsou nezanedbatelnym Cinitelem pii vzniku, v prabéhu a 1é€bé onemocnéni. ( 5;

str. 54)

3.7.1 ProZzivani nemoci
Pan A.V. ode dne, kdy se nahle zménil jeho zdravotni stav,
byl velmi uzkostlivy a neveédé€l, co je pfic¢inou jeho nahlych
obtizi. Po zlepSeni jeho zdravotniho stavu mu Iékatr vSe vysvétlil.
Musel byt prelozen do jiné nemocnice z divodu operace aortalni

sten6zy. Tuto zpravu pfijal dobie a véfil, Ze operace mu pomiize.
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Po operaci ma pacient strach z komplikaci. Pooperacni pribéh mu
byl vysvétlen Iékafem. Velmi mu pomohla navstéva dcery ve

vecernich hodinach.

3.7.2 Postoj k nemoci
Pan A.V. své onemocnéni piijal dobfe hlavné proto, Ze mu
Iékat doporucil kardiochirurgickou operaci, po které zcela vymizi
pfiznaky a samotné onemocnéni. Pacient se t¢Sil, az bude mit

operaci za sebou.

3.7.3 Reakce na pobyt
Pan A.V. je hospitalizovan jiz po nékolikaté v Zivoté, ale
nemocnice se bal o svou rodinu. Prostfedi oddéleni se mu libi
stejn¢ tak jako pfistup sester a doktort k hospitalizovanym

pacientiim.

3.7.4 Zhodnoceni komunikace
Komunikace s pacientem byla piijemna, i kdyz jsem pozdé&ji
vahala, jak formulovat né&které otazky, protoze v pribéhu
rozhovoru jsem zjistila, Ze pacient mi jeSt¢ zcela nedlivéiuje a
nechce az tolik mluvit o svém intimnim zivot€ a o svych potiebach.
Jinak byl pan A.V. mily a vstficny, a odpovidal pfiméfené na mé

kladené otazky.

3.7.5 Zvladani stresu
VétsSinu  kazdodennich zatéZzovych situaci pan A.V.
ptekonava, aniz by si je uvédomoval a fesil je. Stresové situace
zvlada dobie, snazi se je vyfesit hned a pokud mozno v klidu, bez
ptipadné agrese. Pokud je situace pfili§ naro¢nd, Casto si zapaluje
jednu cigaretu za druhou, po kterych se vzdy uklidni. Dnes je jiz

v diichodu a tolik zatézovych situaci, jakych mél v praci, jiz nema.
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3.7.6 Motivace k 1é¢bé
Pan A.V. své onemocnéni piijal dobfe a po operaci si citi
dobte. T¢Esi se, az znovu bude moci délat na zahraddce. V pribéhu
hospitalizace provadél poctivé dechovou i télesnou rehabilitaci.
Déle mu také bylo sdéleno, Ze v piistim roce mlize vyuzit moznosti

lazenského pobytu v Podébradech.
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4. Edukace nemocného po nahradé aortalni chlopné

Jestlize se budeme zabyvat edukaci obecné, musime si ji rozdélit na tii
zakladni ¢asti:
1. primarni prevence
2. sekundérni prevence
3. terciarni prevence
Pod pojmem primarni prevence rozumime piedchazeni onemocnéni jako
takovému, upfednostiiovani zdravého zpisobu zivota, vyhybani se alkoholu,
cigaretam a drogam. Dulezity je také pravidelny pohyb na Cerstvém vzduchu a
odpocinek. V sekundarni prevenci je nutné zvySovat svalovou silu pacienta,
dodrzovat pfedepsané rehabilitacni cviky, nenamahat horni koncetiny a pravidelné

brat antikoagulancia ( Warfarin ) jako prevenci vzniku trombd na umélé chlopni.

V ramci Gspésné 1é¢by je nutny velmi citlivy pfistup k nemocnému, je
tteba eliminovat zatézové situace, kterou vSak muize byt i1 samotny pireklad
na jednotku intenzivni péce. Soucasné jiz béhem pobytu v nemocnici musi pacient
dodrzovat urc¢ita dietni omezeni a pravidelné rehabilitovat. To vSe by mu mélo
zkvalitnit 1éCeni a umoznit brzky navrat domii. V nemocnicni fazi edukace je
kdy rodina rozumi nové vzniklym potfebam pacienta. SnaZi se ho podporovat a
aktivné se zapojuje do 1é€by. Psychicky a dusevné svého ¢lena, v naSem piipadé

otce a manzela podporuje. ( 2; str. 375 -379)

Edukace nemocného o nasledném operacnim vykonu a poopera¢nim rezimu

je zaméren na:

informace o diagndze

- informace o moznostech 1é¢by

- informace o 1é¢ebném postupu a planu

- informace o délce vynucené polohy, kterd bude nasledovat
po opera¢nim vykonu

- informace o monitorovani vitalnich funkci
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- informace tykajici se oSetfovatelské péce

- informace tykajici se 1ékt a jejich moznych nezadoucich tc¢incich

- informace o pohybovém rezimu po operaci, rehabilitaci a 1écebném
planu

- informace tykajici se rezimu odd¢leni

4.1 Edukace pacienta v moznosti odvykani koureni

Nemocného jsem informovala o nepfiznivych ucincich cigaret.
Nikotin zvySuje hladinu krevnich tuki a pfilnavost krevnich desticek.
Obsah oxidu uhelnatého v kouii, ktery se vaze na hemoglobin misto
kysliku, vytvaii jedovaty karboxyhemoglobin.

Sam nemocny si je védom, Ze odvykani koufeni neni snadna
zélezitost, n¢kolikrat se o to sam pokousel, ale nikdy nepfestal koufit. Je to
obtizny a vysoce psychicky naro¢ny proces, ktery vyzaduje predev§im
odpovidajici motivaci. Béhem pobytu v nemocnici pacient nekoufil.

Existuji psychologické a farmakologické postupy v odvykani koufeni.
Psychologické postupy spocivaji ve zméné chovani kurdka, pouzivaji se
také ve skupinové terapii, kde se lidé navzdjem podporuji. Mezi dalsi
psychologické metody odvykani kouieni patii hypndza a akupunktura.
Z farmakologickych postupt se vyuziva metod odvykani koufeni pomoci
nikotinovych ndhrazek. Ty pomadhaji kuidkiim ptekonat abstinencni
priznaky béhem pocatecniho obdobi nekoufeni. Jsou to zejména

nikotinové zvykacky a néplasti.

Nemocnému jsem doporucila nasledujici ndvody k odvykani kouieni:
- jeden den nekoufit
- oznamit svym blizkym, ze pfestal koufit
- nekufacky den prodluzovat o dalsi
- nepfitomnost cigarety v ruce nahradit tuzkou nebo perem
- nabidku cigarety odmitnout
- zkusit zZvykat zvykacky
- zapojit se do protikutackych aktivit
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4.2. Edukace pacienta o doporucenvch ikonech v domacim prostiredi

Pacienta jsem informovala Ze, prvni den po propusténi ma co nejvice
odpocivat, protoze vzruSeni, které doprovazi propusténi znemocnice,
muze vést k vétSi tnavé nez jindy. Piisezeni nedavat nohy kiizem,
zpusobuje to vyssi tlak na mistech pod koleny a zhorSuje se krevni ob¢h.
Je tfeba postupné zatéZovat organismus, aby se stacil adaptovat na vétsi

zatez

Domaci prace

Domaci prace budete moci vykonavat asi za Sest mésicli po operaci. Jiz
v prvnich dnech v§ak muizete pomahat pti priprave jidel, atd. V prvnich
tydnech byste neméli rozhodné luxovat, sekat travnik, st€¢hovat nabytek,
hrabat listi, vytirat podlahu, odstrafiovat snih z cest nebo nosit véci,
které jsou t€z8i néz pét kilogramii. V prvnich Sesti tydnech po operaci

nenoste zavazadla. Toto mize zpusobit bolest v rané.

Odpocinek
Me¢éli byste spat osm az deset hodin denné. Nezistavejte dlouho vzhiru

a nesnazte se dohnat spanek dal$i den. Odpocivejte 1 v odpolednich

hodinach.

Chiize

Chtize zlepSuje svalové napéti a silu, a piisobi piiznivé na krevni ob¢h.
Denné byste se méli trochu projit a postupné zvétSovat vzdalenosti.
Prvni dva tydny chodte jen pomalu po roviné, dalsi dva tydny muazete
chodit rychleji. Chize do schodi vyzaduje vice energie, proto

nespechejte a vystupujte pomalu.
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Cvi¢eni doma

Denné¢ staci patnact az dvacet minut. Zacnéte rozcvi¢enim kloubi, pak
se vénujte celkovému posileni svald, hlavné bfisnich. Kdyz je rana
zhojend, muzete procviovat spravné drzeni téla. Na zavér cvieni je
vhodné zaradit celkové uvolnéni. Kazdy vas pohyb musi byt védomé

spojovan s rytmickym a pravidelnym dychéanim ( viz ptiloha ¢. 5 ).

Pohlavni Zivot
Pohlavni zivot Ize obnovit béhem nékolika tydnti po operaci. Neni tteba

se obavat, Ze srdce pretizite.

Rizeni automobilu

Nejméné Sest tydnll po operaci neni doporuceno fidit motorova vozidla.
Pohyby vykonévané pfi fazeni a parkovani v t€sném prostoru mohou
zpusobit, ze hojeni bude probihat pomaleji nebo hrudni kost sroste
nespravné. Vase reakéni doba miize byt také zpomalena pro slabost,

unavu nebo ucinek 1€k v asném obdobi po operaci. ( 12; str. 16 — 18)

61



4.3 DodrZovani pravidel spravné vvzivy u pacienta s hyperlipidémii

V celkovém slozeni potravy by mély byt zastoupeny vsSechny
dilezité zdroje energie a to v nasledujicim potadi: bilkoviny 15%, tuky
35%, cukry 50% celkové energie.

Nedilnou soucasti kvalitni stravy jsou vitaminy, mineraly, a stopové
prvky. Za zvlasté dilezité slozky pokladame beta — karoten, vitamin A,
C,E.

Nemocnému jsem doporucila potraviny, které jsou vhodné a které
jsou nevhodné z hlediska jeho diagndézy hyperlipidémie. Pacientovi
jsem po naSem rozhovoru ptedala informacni letdk, aby si jej v klidu

mohl znovu prostudovat doma ( viz ptiloha €. 4 ).

Sdélila jsem mu, aby:
- jedl nizkotu¢né mlécné vyrobky
- pouzival rostlinné tuky misto obvyklého masla a
sadla
- omezil piijem sladkosti
- pil jemné perlivé vody misto sladkych §tav
- nesladil ¢aj ani kavu
- jedl vice lusténin

- konzumoval dostatek ovoce a zeleniny
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3. Zavér

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci
o pacienta s aortalni sten6zou. Jednim z divodi je fakt, Ze onemocnéni
srdce patii k jedném z nejcastéjSich onemocnéni.

V klinické ¢asti této prace jsem se tedy pokusila shrnout pficiny
vzniku aortalni stenozy, jeji diagnosticka specifika, moznosti 1écby a typy
chlopennich nahrad. Déle jsem se veénovala popisu hospitalizacni faze
pacienta, jehoZ trvalé progndza je toho Casu pfizniva.

V osetiovatelské casti bylo nejprve nutné zvolit urcity model
osetfovatelské péce, v mém piipadé to byl Model zékladni osetfovatelské
péce Virginie Henderson. Dale bylo nutné sepsat oSetiovatelskou
anamnézu a urcit aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy. Tato
prace také obsahuje psychologickou a edukaéni ¢ast.

Neni lehké stanovit zavéreCnou prognozu. Po nadhradé aortalni
chlopné se mohou vyskytnout jiz v této praci zminéné komplikace, avSak u

pana A.V. se progndza zdala byt dobra.
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7. Seznam zkratek

ALT - alanonoaminotranferaza Tbl. — tablety
AST — aspartataminotransferaza St.p. — stav po
Astrup — vysetfeni acidobazické rovnovéahy VV. — venae
Atd — a tak dale WC - toaleta

CT - vypocetni tomografie

CRP - C reaktivni protein

CB - celkova bilkovina

CVP — centrélni Zilni tlak

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

ECHO - echokardiografie

FA — farmakologickd anamnéza
FNKYV - fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
INR - International Normalized Ratio
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
i.m. — intr4d muscularis

i.v. — intrd vénosus

IM — infarkt myokardu

KPCR - kardiopulmonalni resuscitace
NO — nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P — pocet pulsti za jednu minutu

p.o. — podani per os

RA - rodinna anamnéza

RTG - rentgen

s.c. — sub cutalis

SONO — monografie

TK — krevni tlak

TT - télesna teplota

TEN - tromboembolickd nemoc

TTE — transthorakalni echokardiografie
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8. Seznam priloh

Pfiloha ¢.1 OsSetfovatelska anamnéza

Ptiloha ¢.2 Biochemické a hematologické vySetfeni 20.12. pfi piijeti na

kardiochirurgické oddéleni FNKV

Priloha ¢.3 Priikaz nemocného infekéni endokarditidou a antibiotické rezimy

Ptiloha ¢.4 Edukacni letdk vénovany pacientovi ( jak mé dodrzovat dietu )

Ptiloha ¢.5 Doporuceni pro pacienta jak rehabilitovat po operaci srdce
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Piiloha ¢. 1

Osetirovatelskd anamnéza.

;C;;n; SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10

oot Klinika/oddéleni:

<7~ FAKUL r‘\x NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

-Stitek-

OSEiROVATELSKA ANAMNEZA PACIENTA

A ZHODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA A POSOUZENI JEHO POTREB PRO STANOVEN] POSTUPU
OSETROVATELSKE PECE A OSETROVATELSKEHO PLANU
(oSerrovatelskou anamnézv zp(?cujte neprodlené P pFijeti k hospitalizaci)
Ry PRIJETI K HOSPITALILACI
Ditum piijeti: Cas: '

H ¥ pltallzace O prvni O opakovana: « O akutni

Prck]a;d O ne 0 ano

Alergie: O ne O ano Jaka:
Souhlas pacienta s vypliiovanim anamnézy:
Pacient si pFeje byt oslovovan:

O ano O ne

Rodina informovana: ano - O'ne
O planovana .

Pacient p¥eloZen z:

podpis pacienta:

9]
5
&

3. VYPRAZDNOVANI

Potlze DOano f One oupv
Dulnost: Ono&ni, Onamahova, Oklidova, Ocyandza

Kagel.. Odrazdivy, Os expektoraci, Opouze notni

O§.dg

2. VYZIVA, HYDRATAC

One Oano, jaka:

Vﬁﬁjtiw potravy: Osobéstadny, E]nesobestacny
Parenterslni vyZiva:  One, Oano )

Kanyla zavedena dne:
[One, Oano - jakou:
Sonda zavedena dne:
One, Oano
PAD: | Inzulin:

Zmény na dolnich kon&etinach: One, Dano

Vyiiva sondou:

Diabetik:

D<150 o<

Dlano, kde:
Clano, kde:
Nezho_)cna operaéni rana: One, Oano, kde:

Dekubity:  Clne Olano, stupei, lokalizace:

(LZM

SIS

O%. dg.:

Inkontinence moée:  Une, Dano - Dedstecnd, Oipina
Inkont. porticky:
Inkont. stolice: One, Oano - Ocdstecnd, Duplnd
Stolice: Opravidelna, Cnepravidelna B

' Ozdcpa, Oprijem, Dnadymdnéf_
Pomtcky: e o E

Sobéstacnost: sam na WC Os pomoci na wC,
Otoaletni kieslo  Olna lazku :
Pocit zvy¥eného poceni: One, Oano:

Stomie: One, Oano: Edukace: A/N

O3, dg.:

4. AKTIVITA

Omobilni, O ¢astedné mobilni, Oimobilni
Kompenz. pomicky:  One, Oano, jaké: S
O§.dg.: e 5

5. SPANEK A ODPO('JINEK

Kvalltm spének: Olano, One: :
Hypnotika:  One, Oano- u sebe, jaka:
O3.dg.:

6. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Problémy:
0%.dg.:

One, Oano:

7. ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Problémy:
03.dg.:

One, Dano:
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l4. G

~~_ FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

vk SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10

-Stitek-

‘:y Klinika/odd&leni:

8. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI .
Edomi: Kontakt:
Ipfi védomi . Obez omezeni
tporucha védomi DOztizeny
fbezvédomi

Onelze navazat

11.

" BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOST]

IGlasgow coma score:
Psychicky staviiii ' o |

Ispolupracuje Cnespolupracuje:”
Jklidny Orozrugeny
Jorientovany _Dzmateny

~ Smyslové vnimani:
‘roblémy se zrakem: Clne, Oano: -
'roblémy se sluchem:  One, Dano:

{ompenzaéni pomicky:

Bolest:

Jne, DOano:

Lokalizace

-intenzita

012345678910
9 I

O8. dg.:

9. OSTATNI POTREBY:

“Potfeba edukace: Ohne, Clano -~
~Patleba duchovnich sluZeb:’: One,
ravotn¥ - socidlni péle: s

10, OSTATNT OBLASTL % - Jii:

v, kanyla: CIne, Oano, zavedena dne:

“CZX: Dne; Dano, zaveden dne s -
“PMK: Clne, Oano, zaveden dne:
NGS: One, Oano, zavedena dne:
Drén: One, Dlano, zpisob oetfeni:’

Ventilalni parametry:

-O%.dg:

PFijem potravy a tekutin:
Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Oblékani:

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Koupéni:

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Osobni hygiena:
Samostatn¢ pebo s pomoci 5
Neprovede . 0
Kontinence moi:

PIn& kontinentni 10
Obéas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice: : )
Pln¥ kontinentni

.Obg&as, inkontinentni
Trvale inkontinentni
PouZiti WC:

Samostamé bez pomoci:
S pomoci

Neprovede

P¥esun na lazko — Zidli: -
Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydr# sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné: '
Samostamé nad 50m-

S pomoci 50m

Na voziku

Neprovede

Chiize po schodech:
Samostatna bez pomoci
S pomoci

Neprovede

CELKEM:

Hodnoceni stupng zévislosti pacienta: . R
0 0-45 vysoce zavisly
O 46 - 60 zavislost stiedniho stupné
0 61 - 95 lehka zavislost
[0 96 a vice nezavisly




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10

Klinikafoddéleni: ek

f i 12. POSOUZENI-RIZIKA VZNIKU PADU ]
AKTIVITA SKORE AKTIVITA SKORE:
MNeomezenypohve 1 0 Zadné smyslove poruchy 0
Pf pohybu pousiva pomucky 11} | Smyslovy deficn, vizuatnisiuchovy T 1 T
Potfebuje pomoc pi pohybu N | Mentalni status - orientovs 0
Neschopen pfesunu | Obcasna/nocni d entace o

0 _Desonentace/demence

Veék 18 - 75 let

1 VEk 75 leta vyse [
Neuziva nzikove leky .0 Pad v anamncze B |
Uziva leky z¢ skupiny diuretik, I
antj():‘pileptika‘ anuparkinsonika, A
antibypertenziva, psychotropni leky, ] Celkové skore:
benzodiazepiny . B
P¥i skore vy§3im jak 3 jsou preventivni opatfeni viniku padu nutna! -
[ 12. POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU 1
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Ochota ke VEk | Stav Pfidruzen4d | Télesny | Dulevoi ] Aktivita Pohyblive | Inkontinence
| spolupraci pokozky onemocnéni | stav stav st
plnd 4 <10 | normalni 34dné dobry  |vpofadku |chodibesr | plna tAdnd 4
4 4 4 4 4 pomoc) 4
3
mala 3 <30 supinata.such | Lehka forma | obstoyny | apaticky. chodi lehee nékdy 3
3 al 3 3 bez Geasti | s pomoci omezena
3 3 3
&astetnd 2 <60 vihka stfedné 1€zka | Spatny pomateny | potfebuje velmi vétdinou mod
2 2 forma 2 2 inval vozik lomezena |2
2 | 2 2
ZAdnd ] >60 rany/alergie | T¢zka forma | velmi v leZici na ping mot 1 stolice
] } 1 Spatny bezvedomi | ldzku 1 omezend | | !
1 |

13. SHRNUTI RIZIK

Vyzoamny handicap: ) Oriziko paddy, skore:

Ozrakové postizeni Oriziko dekubit, Norton skére:
Oshuchové postizeni Ostuped z4vislosti, Barthel(yv test, skére:
hélesné postizeni DOalergie na desinfek&ni prostFedky:

Omentalni postizeni
Oproblémy s feti
Uneznalost jazyka (cizinec)

Anamnézu zpracoval/a:
Datum a {as:

Podpis:




Ptiloha €. 2

Biochemické a hematologické vysetreni 20.12. pri prijeti na kardiochirurgické oddeleni

FNKV.
Metoda Nameétena Referencni Hodnoceni
hodnota meze

Natrium 141 mmol/l 137,0 —146,0 | V normé
Kalium 4,57mmol/1 3,8-5,0 V normé
Chloridy 100 mmol/1 97,0 - 108,0 V normé
Calcium 2,47 mmol/l 2,05 -2,65 V normé
Urea 5,57 mmol/dl 2,8-8,3 V normé
Kreatinin 162 umol/Il 71,0 —133,0 Zvyseny
ALT 0,44 ukat/l < 0,78 V normé
AST 0,45 ukat/l <0,72 V normé
Glykémie 4,9 mmol/l 3,3-6,6 V normé
Albumin 44¢/1 35,0-53,0 V normé
Celkova 69¢g/1 65,0—-85,0g/1 | Vnormé
bilkovina

Fibrinogen 4 g/l 2-4 V normé
Hematokrit 38,1 % 38-52 V normé
Hemoglobin 10,5g/dl 13,5-17,2 Snizeny
Erytrocyty 4,09 x 10"/1 4,3-5,7 V normé
Leukocyty 6,4 x 10°/1 4,0-10,0 V normg
Trombocyty 232x 1071 135 -400 V normé

Sedimentace erytrocytii 21.12

FW

25/48

Zvysena




Ptiloha €. 3
Pritkaz nemocného infekcni endokarditidou a antibiotické rezimy

( profylaxe ).

PRUKAZ NEMOCNEHO

INFEKCNi ENDOKARDITIDOU

Pacient
Rodne cislo
[] Vysoke
zvl. chlopenni protézy, stav po infekéni endokarditidé
[] Stredni

vetsina ziskanych i vrozenych vad, hypertroficka obstrukcni
kardiomyopatie

] Nizké
(profylaxe neindikovana): defekt septa sini typu ostium secundum,
nekalcifikované degenerativni vady

Vydal MUDr.

Adresa

Telefon

Vydala Ceska kardiologicka spole&nost ve spoluprici se Spole&nosti infekéniho Iékarstvi GLS JEP

Benes )., Kvasnicka J.,: Infekéni endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2): k 21-28.

602 00 Bmo, e-mail: cks@kardio-cz.cz




(zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie,
gingivektomie, sklerotizace varix apod.)

amoxycilin  2g*° p.o. 1 h. predem

Alergie naPNC: klindamycin 450 mg® p.o. 1 h. pfedem

Parenteralné: ampicilin 2g"i.v., i.m. pred vykonem
amoxycilin ~ 2g°° p.o. 1 h. pfedem
Parenterdlné: ampicilin 2g" i.v., i.m. pred vykonem

nebo vankomycin 1 g infuzi trvajici 60 min.

(incise abcesu, furunklu apod.) - priklady ATB profylaxe
oxacilin 2g° p.o., i.v., i.m.
cefalosporin 1. generace 2g° p.o., i.v.
klindamycin 450 (600) mg® p.o. (i.v., i.m.)

vankomycin 1 g infuzi trvajici 60 min.

a) pfi déle trvajicim vykonu nebo krvaceni se za 4 h. poda jesté polovicni davka ATB
b) u nemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvysit davkovani ATB 0 50%

Na infekéni endokarditidu nutno pomysiet u rizikovych pacienti vzdy
pri horecce nejasného puvodu, chradnuti nebo zavazném kardio-

logickém zhorseni véetné zmén srdecnich sSelestu. Pred nasazenim
antibiotik u hore¢natych stavii neznamé etiologie je nutné odebrat
alespon 2 hemokultury!




Pfiloha ¢. 4

Edukacni letak vénovany pacientovi ( jak ma dodrzovat dietu ).

pro Vase srdce

Spravna strava = zdravéjsSi srdce

Jezte potraviny s nizkym obsahem tukl a cholesterolu a sledujte mnozstvi kalorii, které obsahuji!
To je pro spravnou vyzivu a tim i pro zdravéjsi srdce to nejpodstatnéjsi.

Zakladni pozadavky pro spravnou vyzivu:
Po domluvé s Vadim lékafem si vypoététe, kolik kalorii na den potfebujete, abyste si udrzeli spravnou télesnou vahu.
W Omezte jidla bohatd na Zivogidné tuky.

¥ Tuky by mély hradit nejvyse 30 % Vasi denni potieby kalorii.

M Nahrazujte nasycené (Zivogisné) tuky nenasycenymi (rostlinnymi, rybimi) tuky.

1 Jezte jidla bohata na Skroboviny a rostlinnou vlakninu.

I Pijete-li alkohol, pijte ho s mirou.

Abyste si vybrali potraviny skuteéné s nizkym obsahem tukd, je tFeba
se pri nakupu zajimat, zda:

1) Tvori tuky podstatnou soucast vyrobku? Abyste omezili nadmérny privod cholesterolu a Zivogisnych tukd, vy-

hnéte se potravindm, obsahujicim tyto latky ve velké koncentraci (vejce, maslo, sadlo, uzeniny, tuéné syry).

2) Obsahuje vyrobek vice druh( tuk(? Je-li na obalu ve sloZeni potraviny uvedeno nékolik druhl tukd, je pravdé-
podobné, Ze potravina ma také vysoky celkovy obsah tuku.

3) Neni nabizena porce vyrobku pfili§ velka? Zvazte, zda porce pro Vés neni nadmérna. MnoZstvi tuku kieré sku-
teéné snite, zavisi jednak na obsahu tuku ve vyrobku, jednak na mnozstvi jidla, které snite.

Pokud se nestravujete doma, snazte se dodrzovat tyto zasady:

pfi vybéru jidla budte stejné pozorni, jako kdybyste si pFipravovali jidlo sami!
na chléb pouzivejte rostlinné margariny misto masla, je-li mozné

vyhybejte se vepfovému masu, syrum a majonézam

ryby vybirejte pfipravené na rostu nebo dusené

téstoviny jezte s rajskou omackou bez masa nebo uzeniny (nepouzivejte smetanové omacky)
pizzu jezte zeleninovou misto masovyich nebo syrovych druhii
vafené brambory nemastéte maslem, jezte je bez omacek
zeleniny jezte co nejvice, ne viak s dresinky a omackami
jako zakusek je nejlepsi cerstvé ovoce




Vyberte si dietu s nizkym obsahem cholesterolu,
ktera prospiva Vasemu srdci

Abyste ziskali viechny potfebné Ziviny, musite jist pestrou stravu. Stanovte si po poradé s lékafem vhodné sloZeni diety,

potet dennich jidel a velikost porci, abyste dosahli nebo udrzeli optimalni télesnou vahu.

POTRAVINA BEZ OMEZENI S OMEZENIM NEJEZTE
maso, dribei, ryby platky libového masa jen libové hovézi, Sunka, tuéné a uzené maso,
(do 150 g/den) potfené olejem, kufe dribedi uzeniny, husa, kachna, jatra, led-

(kriita) bez kiize, teleci, smazené a uzené ryby vinky, uzeniny, slanina,
kralik, ryby (bez kize) hotové miaté maso,
pastiky, "zabijacka® (jitr-
nice, jelita, ovar, Skvarky)
miééné wrobky nizkotuéné miéko, nizko- polotuéné miéko, polo- plnotuéné miéko, Sle-

(asi 2 porce/den, pro tuéné podmasli, kefir, tuéné trdé syry, tavené hacka, smetana, kavova

téhotné a kojici Zeny jogurt, susené nizko- syry s 20-40% tuku smetana, smetanovy

3-4 porce/den) tuéné miéko, nizkotuéné v susiné jogurt, tvrdé syry (emen-
syry (syry s obsahem tal, éedar atd.), syry
méné nez 20 % tuku) s vice nez 40 % tuku

v susiné, majonézy
vejce vajeény bilek max. 2-3 vejca/tyden
k pfipraveé pokrmi

tuky a oleje (asi 5-8 tinné oleje: kukuficny o ztuzené pokrmove tuky,

Gajovych Zicek,/den) olivovy, sluneénicovy, ofechy, semena, clivy, maslo, sadlo
sojovy, fepkovy podzemnicovy olej

pedivo, obiloviny, vétsina druhii chleba, "bilé" pecivo a pekarske tukove pecivo, sladké

téstoviny, lusténiny, tmavé a celozrmné pedi- wyrobky, susenky, bram- pecivo, maslové

knedliky vo, bagety, masli, vioCky, borové a tvarohove susenky, vajeéné tés-
bezvajedné téstoviny, knedliky (bez napiné toviny, ryze a knedliky se
ryze, hrach, fazole, Gotka nebo s ovocnou naplini), smetanovou, maslovou
petivo z listkového tésta nebo syrovou omackou
ovoce, zelenina Gertvé, zmraZené nebo konzervované ovoce smaZené brambory,

(5 i vice porci/den) susené ovoce a zelenina, v cukermém nalevu krokety, hranolky
konzervované ovoce bez kokosové ofechy, zele-
cukru, vafené brambory ninu pfipravenou na

masle, smetané nebo
s podobnymi omackami
pochutiny (ve velmi sorbet, ovocna zmrzlina, kandované ovoce, krémové zakusky,
omezeném mnozstvi) pudinky z nizkotuéného susenky a tyginky smetanova zmrzlina
miéka, Zelé, ovocne s nizkym obsahem tuku, a krémy, Gokolada,
Stawy, Gaj, kava Cajové pecivo prip bramk 2 lupinky
z nenasycenych tukl (€ipsy), miécne kokteily,
kolaée a koblity

Recenzoval: Doc. MUDr. Viadimir Soska, CSc.




Piiloha ¢. 5

Doporuceni pro pacienta “Jak rehabilitovat po operaci srdce“.

Jak rehabilitovat po operaci srdce?

doba rekonvalescence - 2. mésice
1. dychéni proti odporu do rukavice - nafukovat kazdou hodinu 3 - 5x

2. kondi&ni cvi€eni - 3 - 4x denné 5 - 10 min. cviéeni hornich a dolnich konéetin
v souladu s dechovymi pohyby (v riznych polohdch - vieZe, vsedé, ve stoji*)

3. chiize - pravidelné prochdzky, postupné prodluZovdni doby
chiize, respektovdni tnavy

4. chiize do schodi - pravidelné (kazdodenni) trénovdni, s postupnym zvySovénim
po&tu schodi, pri zkracujicim se dechu nutné zastavit, vydychat, pak teprve
pokracovat

5. péée o jizvu ( na hrudniku, dolni kongetiné) - vhodné provddét po osprchovani,
sprchovdni jizvy az po 10. dni od operaci, nedoporuéuje se jizvu mydlit mydlem,
pouze sprchovat Eistou vodou, 2x denné tlakové masaz jizvy ( jednim prstem 15 -
30 vtefin mirnym tlakem v celé délce jizvy) a promazéni (lehce potFit mastina
pooperaéni jizvu nebo bilou vazelinou - oboji |ze koupit v 1€kdrné)

POZORI péfe o jizvu délat jen pokud je jizva zahojend, klidna, neni tepla,
Zervend, bez sekrece

horni koncetiny (vsedé, vleze)
1. zaviit ruce do pésti (ne silou), natéhnout a roztéhnout prsty
2. krouzit zdpéstimi na obé strany
3. pokréit lokty a nadechnout nosem, natéhnout lokty a vydechnout dsty
4. predpazit do vy3ky ramene a nadechnout nosem, vratit paZzi podél télaa
vydechnout usty
5. upazit do vy$ky ramene a nadechnout nosem, vratit pazi podél télaa
vydechnout sty
dolni koncetiny
1. vleze, vsedé - pFitdhnout obé 3pi¢ky na nohdch, propnout $picky nebo stridavé
jednu $pi¢ku pritdhnout a druhou propnout
vleZe, vsedé - krouzit nohama v kotnikdch na obé strany
vleze - pokréit stitidavé pravou a levou nohu v koleni
vleZe - uno%it stiidavé pravou a levou nataZenou konéetinu do strany a zpet
vsedé - natdhnout koleno, pritéhnout $pi¢ku, pokréit koleno( s vydechem)
chiize vseds - stiidavé zvedat nohy od podlozky( asi 5 - 10cm nad zem)
ve stoji - vystupy na 3picky
chiize na misté s pokr&ovdnim kolen
podrepy

VWoONOOR®N
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