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1. Uvod

Tématem mé bakalarské prace je oSetfovatelskd péfe o nemocného
s konstriktivni perikarditidou pfimo na operanim séle.

Konstriktivni perikarditida je zdvazné zivot ohrozujici onemocnéni,
v naSich zemépisnych §itkach vzacné. Konkrétné v osmileté historii naseho
pracovisté se jednalo o prvni ze dvou ptipadu.

Na kardiochirurgickém vykonu se vedle chirurgii a anesteziologi
podileji také sestry tii specializaci: anesteziologickd a perioperacni sestra
a perfuzionista'.

Svou praci jsem rozdélila na dvé casti. V klinické se zabyvam
patofyziologii, diagnostikou a lécbou onemocnéni. V oSetfovatelské popisuji
osetfovatelsky proces u pacienta v pribéhu opera¢niho vykonu. Strucné se
zminuji o vzdélavani perioperacnich sester a vyvoji profese klinickych
perfuziologt. Podklady jsem Cerpala v ¢eské 1 zahrani¢ni literatufe uvedené
v priloZzeném seznamu.

Cilem mé prace je seznamit odbornou vefejnost se specifiky
osetfovatelské péce na kardiochirurgickém operacnim sale v kontextu
neobvyklého vykonu.

Prohlasuji, Ze pacient svym podpisem v chorobopise udélil souhlas se
zpracovanim a popisem jeho piipadu pro studijni €ely. Zaroven prohlasuji,
ze mi vedeni nemocnice udélilo souhlas s pouzitim nemocni¢nich formulait

pro potieby bakalaiské prace, a které jsou uvedeny v ptiloze.

' Na n&kterych kardiochirurgickych pracovistich pracuji na pozici perfuzionisty i 1ékaii
nebo lidé s vysokoskolskym vzdélanim inzenyrského sméru, napf.: bioinZenyfi.



2. Klinicka ¢ast
2.1. Charakter onemocnéni

2.1.1 Anatomie a fyziologie

Perikard je vazivovy vak, ve kterém je uloZeno srdce. Sklada se ze
serosni (vnitini) a fibrézni (zevni) vrstvy.

Serosni slozka je slozena ze dvou jakoby do sebe zasunutych
serosnich vackl — zevni volné obaluje srdce jako néasténny list a je to vlastni
perikard, vnitini — epikard, pevné sriistd s myokardem a tvoii povrch srdce.
Epikard ptechazi v perikard na bézi srdce v oblasti vstupu dutych zil a
plicnich Zil a kolem vystupu aorty a plicnice. Mezi perikardem a epikardem
je Stérbinovita perikardidlni dutina obsahujici perikardidlni tekutinu.
Perikardialni tekutina smaci serosni stény a umoziuje tim vziajemné
klouzani epikardu a perikardu pfi srde¢nich stazich.

Fibrozni vrstva je vytvofena vSude na perikardu. Fixuje osrdecnik
k bréanici, ke sténam velkych cév a vazivem k vnitini stran¢ sterna.

Perikard je inervovan nervus phrenicus, vegetativnimi vlakny
Z nervus vagus a z truncus sympaticus.

Cévni zasobeni zajiStuji arteria thoracica interna a zni arteria

pericardiacophrenica a vétve arteriae phrenicae superiores.[9]



2.1.2 Zanéty perikardu

2.1.2.1 Etiologie zanéti perikardu

Pfi¢ina perikarditidy mtze byt rizna:
a) Idiopatickd — vyvolavajici pfi¢inu nelze prokazat
b) Infekéni — viry (Coxsackie B, adenovirus, HIV, virus Ebsteina —
Barrové, varicelly, aj.)
bakterie (koky, haemophilus, TBC, aj.)
houby (actinomyces, candida, histoplasma, nocardia)
paraziti (entamoeba, echinoccocus, toxoplasma, aj.)
c) Imunologické piic¢iny — relapsujici perikarditida, Dresslertiv
syndrom, postperikardiotomicky syndrom, choroby pojivové tkané
(revmaticka horecka, systémovy lupus erythematodes, revmatoidni artritida,
systémova sklerodermie, Sharptiv syndrom, aj.)
d) Maligni nadory — primarni i metastazujici
e) Postradiacni — nejCastéji po intenzivni radioterapii v oblasti
hrudniku

f) Jiné — uremicke, 1€kové, aj. [7]



2.1.3 Konstriktivni perikarditida

Pozéanétlivé zmény rizné etiologie mohou zpiisobit ztlusténi,
zjizevnaténi a ¢astecné nebo Uplné sriisty obou vrstev perikardu. U vétSiny
nemocnych pozanétlivé ztluStély perikard kalcifikuje. V disledku toho se
kolem casti nebo i celého srdce tvoii tvrdy, 3-6 mm tlusty krunyt, ktery
znesnadiiuje srdec¢ni diastolu. To ma za nasledek snizeni diastolického
plnéni a projevuje se obéhovou nedostatecnosti. Jenom u 30 % nemocnych
s konstriktivni perikarditidou je mozné zjistit jeji pficinu.[6] Dfive byla
nejcastéjsi pri¢inou tuberkuldéza a v zaostalych zemich ji stale zastava. Ve
vyspélych zemich je piicinou idiopatickd nebo virova perikarditida. Muze
byt také pozdni komplikaci ozafeni mezihrudi. Dal§imi pfi¢inami jsou
purulentni perikarditida, chronické urémie, neoplasticka infiltrace perikardu,
posttraumatické zmény s krvacenim do perikardidlni dutiny, revmatoidni
artritida a jiné kolagendzy. Je také vzacnou komplikaci kardiochirurgie
(asi v 0,2 %), ale protoZe v rozvinutych zemich stoupa pocet srdecnich
operaci, jsou tyto operace zodpoveédné za mnoho konstrikei.

Vétsinou zacina epizodou akutni perikarditidy, ktera ale nemusi byt
rozpoznana a pii které dochdzi k ukladani fibrinu, Casto s vypotkem.
V subakutnim stddiu dochdzi k organizaci a resorpci vypotku a pozdéji
k tvorbé fibroznich jizev a ztlusténi perikardu s obliteraci perikardialniho
prostoru. V chronickém stadiu jde obvykle o generalizovany proces
zjizevnaténi, ktery zplisobuje rovnomérnou restrikci plnéni vSech srdecnich

dutin. [8]

2.1.3.1 Patofyziologie konstriktivni perikarditidy

U klasické rigidni konstriktivni perikarditidy omezuje tuhy perikard
diastolické plnéni vSech srdec¢nich dutin a urcuje tim diastolicky objem
srdce. Toto vede ke zvySeni a vyrovnani diastolickych tlakii ve vsech
ctyfech srdeCnich dutinach. Na zacatku diastoly, kdy je srdecni objem mensi
nez kapacita tuhého perikardu, neni plnéni srdce omezeno a diky vysokému
zilnimu tlaku k nému dochdzi rychle. Kdyz srdecni objem dosdhne hranice

vymezenou nepoddajnym perikardem, rychlé diastolické plnéni je nédhle



preruseno. Na tlakové ktivce z obou komor se to projevi charakteristickym
prubéhem oznaCovanym dip and plateau — Casny diastolicky pokles (dip)
odpovidd obdobi nadmérn¢ rychlého diastolického plnéni, k tlakovému
plateau dochéazi uprostied a na konci diastoly, kdy se objem komor jiz
nezvySuje (obr.l1). Protoze v cCasné diastole se tlaky v obou sinich
vyrovnavaji s tlaky v komorach, vykazuje jugularni zilni tlak i tlaky v obou
sinich prominentni a hluboky sestup. Systolicky sestup je také vyrazny,
proto ma kiivka Zilniho tlaku a pulsu charakteristicky tvar M nebo W (obr.2)
[8.2]
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Obr.1. Tlaky vlevé (LV) a pravé komore (PV) u konstriktivni
perikarditidy. Charakteristickd konfigurace dip and plateau se zvySenim
(na cca 30 mmHg) a praktickym vyrovnanim diastolickych tlakli v obou
komorach. Prevzato z: Riedel, M. Konstriktivni perikarditida In:

Kardiologicka revue 2/2003, str. 71
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Obr.2. Schématické znazornéni jugularniho Zilniho pulsu ¢i tlaku
v pravé sini u zdravého (nahote), nemocného s tamponadou (uprostied)
a s konstriktivni perikarditidou (dole). Vlna a zilniho pulsu je vysledkem
rozsiteni zily pfi systole pravé sin¢ a sestup x je zplsoben relaxaci siné
a poklesem baze pravé sin¢ béhem systoly pravé komory; tento sestup je
nékdy prerusen vinou c, ke které dochazi soucasné s pulsem karotické tepny.
Vlna v je zpiisobena zvySenim tlaku v pravé sini, kdyz krev proudi do siné
pii uzaviené trikuspidalni chlopni béhem komorové systoly, a sestup y je
zpusoben poklesem tlaku v pravé sini pfi znovuotevieni trikuspidalni
chlopng. Po nadiru sestupu y dochdzi k relativné pomalému plnéni siné
a komory (diastaza).

U konstrikce dominuje sestup y, coz naznacuje, ze rychly proud ze
systétmovych zil do pravého srdce je omezen Casnou diastolou. Nadir
sestupu y koresponduje s ndhlym pterusenim diastolického plnéni komor.
Prominentni sestupy x i y davaji kfivce charakteristicky tvar pismene M
nebo W. Prevzato z: Riedel, M. Konstriktivni perikarditida In:
Kardiologicka revue 2/2003, str. 71

Zmény nitrohrudniho tlaku, vyvolané dychanim, se u konstriktivni
perikarditidy nemohou pfenaset do perikardialniho prostoru a srde¢nich
dutin. Tento stav se oznacuje jako disociace nitrohrudnich a nitrobfisnich
tlakli. Z toho divodu systémovy zilni tlak a tlak v pravé sini pii vdechu
neklesa a zilni névrat do pravého srdce se nezvysuje (jak by tomu bylo

za fyziologickych podminek u zdravych lidi nebo v pifipadé srdecni

11



tamponady ¢i restriktivni kardiomyopatie). Nékdy se miize systémovy zilni
tlak pti vdechu dokonce zvysit, tehdy mluvime o tzv. Kussmaulové znamce.

Konstriktivni perikarditida vede 1 ke zvyraznéné komorové interakci
— pfi zmenSeni objemu levé komory dochdzi k odpovidajicimu zvySeni
objemu pravé komory.

Omezeni diastolického plnéni mé za nasledek kompenzacéni retenci
sodikua vody vledvinach, kterd dale zvySuje systémovy zilni tlak
a ze zacatku slouzi kudrzeni diastolického plnéni komor navzdory
perikardialni kompresi. Dochéazi také k inhibici uvolfiovani atrialniho
natriuretického faktoru, coz opét mtize prispivat k rendlni retenci tekutin.
V nékterych ptipadech je perikard tak tésny, Ze navzdory kompenzacéni
tachykardii klesa tepovy objem a srde¢ni vydej, protoze diastolické objemy
obou komor jsou snizené. SniZzeny srdecni vydej, tachykardie a zvySeni
plnicich tlaki obou komor mize simulovat srdecni selhani, systolicka
funkce komor a kontraktilita myokardu jsou vsak vétSinou normalni.
Vyjimkou je velmi zdvaznd konstrikce, kdy mize dojit k poruse systolické
funkce na zdklad¢ atrofie ¢i fibrozy myokardu nebo obliterace
epikardialnich koronarnich tepen zjizevnatélym perikardem s naslednou

1schémii.[8,2]

2.3.2 Klinicky obraz konstriktivni perikarditidy

V ptipadé¢ pouze mirného zvySeni systémového zilniho tlaku
(10 — 15 mmHg) je také plnici tlak levé komory jen mirné zvySeny. V tomto
piipadé¢ jsou hlavni ptiznaky a znamky zpusobeny méstnanim
v systémovych zilach: periferni otoky, plnost bficha zplisobena ascitem
nebo méstnanim v jatrech, postprandialni tlak, dyspepsie, flatulence a
anorexie.

Kdyz se plnici tlaky zvy$i na 15 — 30 mmHg dochazi také
ke znamkam plicniho Zilntho méstnani: namahové dusnosti, orthopnoe
a kasli.

Vyraznd unavnost, ubytek na vaze a svalova atrofie ukazuji
na pritomnost fixniho a snizeného srde¢niho vydeje.

Angindzni bolest je zpusobena snizenou perfuzi korondrnich tepen

nebo jejich utlakem ztlustélym perikardem
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a Kussmaulova zndmka (zvySeni Zilniho tlaku pii vdechu). Na periférii jsou
patrny znamky vasokonstrikce z diivodu nizkého srdecniho vydeje a nizkého
krevniho tlaku s malou amplitudou. Pfi auskultaci je nejvyraznéjsi
abnormalitou perikardidlni ozva, kterd se oznacuje jako diastolické
perikardialni klapnuti.

Jatra jsou obvykle zvétSena a vykazuji pulsaci synchronni
s juguldrnim Zilnim tlakem. Dal§imi znamkami jaterni dysfunkce nasledkem
pasivniho méstnani v jatrech jsou ascites, ikterus, nékdy i pavouckové névy
a palmarni erytém. U mladych lidi s dobrou funkci zilnich chlopni nemusi
byt ptitomny otoky dolnich koncetin. Naopak u starSich lidi s déletrvajici
konstrikei perikardu se vyskytuji masivni ascites i otoky dolnich koncetin

a skrota, nékdy i s anasarkou (obr.3). [8]

Obr.3. Mlada pacientka s hemodynamicky zavaZznou konstriktivni
perikarditidou. Vyrazn¢ zvySena napln krénich zil ve stoje, anasarka
a zvétSeni bicha ascitem. Prevzato z: Riedel, M. Konstriktivni perikarditida

In: Kardiologickd revue 2/2003, str. 72
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2.1.3.3. Diagnostika

Elektrokardiogram vykazuje obvykle nizkou voltdz komplexu
QRS, difazni oplosténi nebo inverzi viny T a abnormality viny P.
Asi polovina nemocnych ma fibrilaci sini, zfejmé nasledkem dlouhodobého
zvySeni tlaku v sinich. Kalcifikace zasahujici do myokardu a utlacujici
koronarni tepny mize vést k porucham siniokomorového prevodu a Sirokym
kmitim Q.

Rentgenovy snimek srdce a plic — srde¢ni stin miize byt normalni
nebo mirné zvétSeny. ZvétSeni srdecniho stinu muize byt zplsobeno
vyraznym ztlusténim perikardu nebo ptredchozi dilataci ¢i zbytnénim srdce.
Bézné jsou perikardialni kalcifikace (obr. 4).

Pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) dobie
znazornuji ztlustély perikard (> 3 mm), dilataci dutych zil a deformaci pravé
komory. Pokud se zadni sténa levé komory Spatné zobrazi, ukazuje to na
pritomnost fibrézy nebo atrofii myokardu a predpovida Spatny vysledek
perikardektomie. Magnetickd rezonance je nejcitlivéjSi zobrazovaci
metodou soucasnosti a pomahad v ozfejméni morfologie regiondlniho
a anularniho ztlusténi ¢i kalcifikace perikardu (obr. 5)

Echokardiografie se v prvni fad¢ uziva k vylouceni jinych pficin
pravostranného selhani (napf. plicni hypertenze). Je ndpomocna k ozfejméni
tloustky a struktury perikardu.

Srde¢ni katetrizace a angiografie je uzitecnd k dokumentaci
zvySeni a vyrovnavani diastolickych plnicich tlakli, zhodnoceni vlivli
konstrikce na tepovy objem a srde¢ni vydej, uréeni systolické funkce komor,
rozliSeni mezi konstriktivni perikarditidou a restriktivni kardiomyopatii
a k vylouceni utlaku véncitych tepen ¢i regionalniho utlaku vytokového
traktu fibroznim perikardem. Ptfed katetrizaci je tfeba se vyvarovat podani
diuretik, protoze hypovolemie by mohla zastfit charakteristické

hemodynamické zmény. [8]
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Obr. 4. Prosty snimek hrudniku 60letého nemocného s konstriktivni
perikarditidou neznamé etiologie a rozsahlymi kalcifikacemi nad piedni
1 diafragmatickou sténou obou komor. Prevzato z: Riedel, M. Konstriktivni

perikarditida In: Kardiologicka revue 2/2003, str. 73

Obr. 5. CT (vlevo) MR (vpravo) obraz kalcifikovaného a ztlustélého

perikardu u nemocného shemodynamicky zavaznou konstriktivni
perikarditidou a minimalnim vypotkem. Prevzato z: Riedel, M. Konstriktivni

perikarditida In: Kardiologicka revue 2/2003, str. 73
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2.1.3.4. Diferencialni diagnostika

Na konstriktivni perikarditidu je tfeba myslet u nemocnych
se zvySenym zilnim tlakem a charakteristickym prib&hem Zzilniho pulsu,
malym srdcem, casnou tfeti ozvou, pohrudni¢nim vypotkem nejasné
etiologie, hepatomegalii, systémovymi otoky ¢i ascitem. Nejcastéji je
zaménovana za jaterni cirhozu, u ni je ale Zilni tlak normalni. Také srde¢ni
tamponada se projevuje podobnymi piiznaky, ale li§i se vyraznym
paradoxnim pulsem, poklesem tlaku v pravé sini pfi vdechu a nepfitomnosti
konfigurace dip and plateau na tlakové kiivce z komor.

Nejobtiznéji je vSak konstriktivni perikarditidu odlisit od restriktivni

kardiomyopatie.

2.1.3.5 Lécba

Konstriktivni perikarditida je progredujici
onemocnént. Ke spontannimu tstupu perikardialniho ztlusténi,

symptomu ani hemodynamickych zmén nedochazi.

Perikardektomie byla jako prvni srde¢ni operace bézné provadéna
ve Ctyficatych letech minulého stoleti pfi 1€cbé tuberkuldézni konstrikce.
Tuberkuldzni perikarditida téméi vymizela po druhé svétové valce,
ale znovu se objevuje v souvislosti s AIDS a s poméry v Rusku a v chudych
zemich.

Nékteti nemocni mohou piezivat n€kolik let pouze s mirnym
zvySenim zilniho tlaku a perifernimi otoky a tedy na dieté a diuretické 1€Cbé.
Nenasazuji se léky snizujici tepovou frekvenci, protoze mirnd sinusova
tachykardie slouzi jako kompenza¢ni mechanismus.

U vétsSiny nemocnych dochazi vSak k vyrazné slabosti, ascitu,
refrakternim otokiim a posléze ke vSem komplikacim vyrazné srdecni
kachexie.

Lécbou je rozsdhla, pokud mozno uplnd, resekce perikardu
nad obéma komorami i nad velkymi cévami (obr.6). Zachovavaji se pouze

oba brani¢ni nervy.
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Nemocni s tuberkuldzni perikarditidou nebo s podezienim na ni by
meli byt pred operaci 1éCeni asi 3 tydny protituberkuloznimi Iéky. Prokéze-li
se tuberkuléza v resektatu, je tfeba pokraCovat v 1écbé 6 — 12 mésicl
po operaci.

Brzy po operaci dochazi kvyraznému hemodynamickému
1 symptomatickému zlepSeni. Ne vzdy vSak lze provést perikardektomii
v dostatecném rozsahu z divodu neptiznivého lokalniho nalezu — atrofie
nebo fibréza myokardu, soucasné postizeni epikardu, apod. V tom ptipade
nedochazi k dostate¢nému zlepsSeni.

Asi 80 % nemocnych pteziva 5 let od operace. Horsi vysledky jsou
pii tézkém funkénim omezeni a jaterni ¢i rendlni nedostate¢nosti
pted operaci, u rozsahlych neresekovatelnych kalcifikaci, netiplné resekci
¢i radiacni perikarditidé.

Podminkou vyrazného a trvalého uspéchu perikardektomie je jeji
vCasné provedent.

Operace by se pro vysokou mortalitu neméla rutinné provadét
u velmi starych nemocnych s tézkou jaterni dysfunkci, kachexii, velmi
zvapenatélym perikardem a vyraznym zvétSenim srdce, a u nemocnych
s kratkou zivotni prognozou.

U pfisné vybranych nemocnych lze uvazovat o transplantaci. [§]
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Obr. 6. Konstriktivni perikarditida u stejné nemocné jako na obr. 3.
Vyrazné ztlustély tuhy perikard (taZzeny tkanici) pred resekci. Epikard
(taZeny pinzetami) je nepostizen. Na dolnim obrdzku je fibrozni, ¢astecné
siln€ zvapenatcly resektat. Prevzato z: Riedel, M. Konstriktivni perikarditida

In: Kardiologicka revue 2/2003, str. 74
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2.2 Zakladni udaje o nemocném

Pan F.M., narozen v roce 1942 je zenaty, nyni ve starobnim diichodu,
diive pracoval jako fidic. Ma diabetes mellitus II. typu, chronickou renalni
insuficienci  diabetické etiologie. Nekouii, alkohol poziva pouze
ptileZitostné.

Pravideln¢ uzivd: NovoNorm 1mg tbl — peroralni antidiabetikum

Siofor 500 mg tbl — peroralni antidiabetikum

Giovax 100 mg tbl — antihypertenzivum,
antagonista receptort angiotenzinu II

Furon 40 mg tbl — diuretikum

Verospiron 50 mg tbl — kalium Setfici diuretikum,

antagonista aldosteronu, antihypertenzivum.

V noru roku 2008 prodélal chiipkové onemocnéni, po terapii
antibiotiky si v§imnul otokli obou dolnich koncetin. Proto v bfeznu vyhledal
Iékate a po nasazeni diuretické 1éCby otoky mirné ustoupily — rano byly
mirnéj$i, v pribéhu dne nartstaly. Zacal se zadychéavat pti chiizi do schodd,
palpitace ani stenokardie necitil. Protoze navic pfibral 8 kg a pozoroval
nafouknuté bficho, dostavil se dne 8. dubna 2008 k hospitalizaci na interni
odd¢leni spadové nemocnice k vySetieni. Pii piijmu mél mirnou tachykardii
90 pulst za minutu a zvySeny krevni tlak 150/100 mmHg. Bficho mél
nad niveau hrudniku, palpacné nebolestivé, ale htfe prohmatné, jatra
ani slezina nebyly hmatné. Na dolnich koncetindch byly oboustranné tuhé
otoky, bez hmatné pulsace, ale periferie byla tepld a hlubokéd palpitace
nebyla bolestivd. ProtoZze na echokardiografickém vySetfeni  nebyly
nalezeny patologie a na sonografickém vySetfeni se prokéazal ascites
a hrani¢ni velikost jater, bylo zvazovdno, Ze moznou etiologii potizi je
retence tekutin pfi terapii glitazonem. Ten byl tedy za hospitalizace vysazen
a subjektivné doslo ke zlepSeni. Pacient byl dne 15. dubna 2008 propustén

do domaciho oSetfovani s doporu¢enim doplnit za opétovné hospitalizace
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kolonoskopické a gastroskopické vySetteni, kontrolni echokardiografii a CT
bficha.

V dobé od 15. dubna do 22. dubna (kdy byl opét hospitalizovan
za Ucelem dovySetfeni) zhubnul 4 kg a krevni tlak se znormalizoval
—120/80 — 130/80 mmHg.

23. dubna podstoupil CT vySetieni se zavérem tekutinova kolekce
ve vE&tSim mnoZstvi v dutiné¢ bfiSni a hepatopatie. O den pozdé¢ji bylo
provedeno oesophagogastroduodenoskopické vySetfeni, které prokazalo
antralni papulozni gastropatii a bulbitidu. Tentyz den se pacient podrobil
1 kolonoskopickému vySetieni snalezem ¢ty diminutivnich polypi
rektosigmoidea hyperplastického vzhledu — v§echny sneseny bio klistkami.

Na kontrolnim echokardiografickém vysetfeni jsou jiz pravostranné
srdecni oddily extrakardidln¢ komprimovény a je vysloveno podezieni
na vyssi tlaky v pravé sini nezndmé etiologie. Byl detekovan pleuralni
vypotek vlevo a dilatace dolni duté zily. Velikost srde¢nich oddilu byla
v norm¢, bez poruch kinetiky.

Dle hodnot ziskanych pravostrannou srdecni katetrizaci se jednalo
o lehkou prekapilérni plicni hypertenzi.

CT hrudniku neprokézalo patologické zmény na orgédnech mediastina.

V dobé propusténi ze spddového interniho oddéleni (5. kvétna 2008)
neni pfic¢ina otokd jednoznacné potvrzena, dle dostupnych vySetfeni se tym
Iékait priklonil k moznosti konstriktivni perikarditidy, kterd vSak nebyla
toho Casu potvrzena.

Dne 26. cervna 2008 bylo provedeno kontrolni echokardiografické
vySetteni, kde byl jiz nélez suspektni konstriktivni perikarditidy
— abnormalni pohyb intraventrikularniho septa v zavislosti na dechovém
cyklu, zvétSeni objemu pravé komory pii nddechu a dilatace dolni duté zily,
ale normadlni systolickd funkce levé komory.

V dobé od 7. do 18. Cervence byl hospitalizovan na specializovaném
pracovisti v krajském mésté, kde byla potvrzena diagndza konstriktivni

perikarditidy a doporuc¢eno operativni feSeni.
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2.2.1. Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl 21. 7. 2008 piijat do Kardiocentra Nemocnice Podlesi, a.s.
Ttinec pro ischemickou chorobu srde¢ni s nemoci 3 terpen, konstriktivni
perikarditidou a oboustrannym srdecnim selhdvanim s otoky, ascitem
a fluidotoraxem. Indika¢ni komisi byl doporucen k urgentnimu vykonu —
perikardektomii a revaskularizaci.

Pii pfijeti byl ptfi vé€domi, spolupracujici, orientovany, bez ikteru,
cyandzy, piiméfené hydratace, bez nachlazeni. Hlava nebyla na poklep
bolestiva, jazyk plazil sttedem, zornice izokorické, reagujici na ob¢ kvality,
Sije volna, neoponovala. Na krku byly patrny zily s kongesci, karotidy
tepaly symetricky, bez Selesti. Na plicich bylo sklipkové dychani,
symetrické, bilateraln€ bazalné¢ oslabené. Srde¢ni akce byla pravidelna
110 tepti za minutu, byl pfitomen systolicky Selest v prekordiu. Bficho
nad niveau, vyrazny ascites, peristaltika pfitomna, prohmatné, palpacné
1 poklepové nebolestivé, jatra pod oblouk, slezina nezvétSend, tapottment
oboustranné negativni. Na dolnich koncetinach ptitomny otoky obou bérci,

pulsace hmatna do periférie, tfisla bez Selesti.

2.2.2. Diagnostické metody

Elektrokardiogram: sinusovy rytmus, srdecni frekvence 100 tepi
za minutu, nizka voltdz QRS difuzné, kiivka bez dysrytmii, bez akutnich
ischemickych loziskovych zmén.

Biochemické vySetreni krve: Kreatinin 137,0 umol/l, albumin 15,5
g/1, bilirubin celkovy 20,9 umol/l, glukéza 7,46 mmol/l, triglyceridy 0,24
mmol/l, C-reaktivni protein 94,0 mg/l, pCO, 4,55 kPa/l, pO, 9,0 kPa/l,
ostatni hodnoty v normé.

Hematologické vySetfeni: leukocyty 13,0 g/l, hemoglobin 124g/1,
hematokrit 0,379, Quick 69%, INR 1,34, ostatni hodnoty v norm¢.

Rentgenovy snimek srdce a plic: plicni kresba hrubé fibroticka,

bez meéstndni. Srdecni stin zvétSen doleva. Elongovana aorta. Branice
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vpravo hladka, volna, vlevo zastiend vypotkem. Vlevo pruhovitd adheze
v oblasti srde¢niho hrotu.

Sonografické vySetfeni bricha: VEtsi ascites kolem jater, sleziny,
difizné kolem stfevnich klicek. Meteorismus.

Politacova tomografie plic a mediastina: Perikard ventralné
nepravidelné ztlustély, misty na 6 — 7 mm. Je patrnd fibrotickd reakce
do okolniho tuku.

Magneticka rezonance srdce: prokazala rigiditu perikardu v oblasti
bocni stény a hrotu levé komory a pted piedni sténou pravé komory.

Oboustranna srde¢ni katetrizace: prokdzala konstriktivni
perikarditidu.

Selektivni  koronarografie:  70-80 %  stenéza  ramus
interventricularis anterior (RIA), hrani¢ni stendéza proximalni arteria

coronaria dextra (ACD).

2.2.3. Terapie

23. 7. 2008 bylo evakuovano 10,7 I ascitu. 24. 7. 2008 byla provedena
urgentni operace: pericardectomia et bypass mammarocoronarius ad ramus
interventricularis anterior (LIMA)® acutus.

Pribéh operace: Vykon byl proveden v celkové anestézii z podélné
sternotomie pifi pouziti mimotélniho ob&hu. Pfi preparaci levé mammarni
tepny byla oteviena leva pleura, ze které bylo odsato 400 ml serdzniho
vypotku. Postupné byl excidovan az 1 cm tlusty perikard nad pravou i levou
komorou a levou sini. Misty snesena i retrahovana epikardialni fibroza
zasahujici az na myokard. Excidovan perikard pfed obéma freniky, snesena
brani¢ni ¢ast perikardu, postupné odstranén cely perikard a cast epikardu
kromé pruht s probihajicim brani¢nim nervem. Na ramus interventricularis
anterior nasita ,,end to side” levd mammarni tepna. Pfed uzavienim sterna
draténymi klickami zavedeny drény (perikardialni, retrosternalni a do levé

pleury) a pocet rousek a nastroju souhlasi.

* LIMA je anglicka zkratka pro levou mammarni tepnu
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2.2.4. Priibéh hospitalizace

Nemocny byl pfijat na kardiochirurgické oddéleni se zékladni
diagnézou konstriktivni perikarditidy s dominujicim tézkym pravostrannym
selhdvanim,  srecidivujicim  ascitem, otoky  dolnich  koncetin
a fluidotoraxem. Byl indikovan k  provedeni perikardektomie
a aortokoronarnim bypassiim. Dle vstupniho vySetieni byla shledana
recidiva pravostranné srde¢ni dekompenzace.

Jesté predoperacné byl dofeSen stomatologicky nalez a provedena
extrakce zubu a pro recidivu ascitu — jeho evakuace. Nasledn¢ dne 24. 7.
2008 byla provedena urgentni operace: Pericardectomia et bypass
mammarocoronarius ad RIA (LIMA) acutus.
pooperacnim obdobi podpora hemodynamiky vysokymi davkami
vasopresortl. Pfechodna hyperglykémie korigovana inzulinoterapii, nasledné
navrat zpet na peroralni antidiabetika. Pacient obéhové stabilni, bez poruch
rytmu, afebrilni, hodnoty krevniho tlaku kolisaji v rozmezich 90 - 120/60
mmHg. Vahov¢ aktudlné 69,4 kg (vstupni vaha 91,9 kg).

Pacient byl dne 4. 8. 2008 ve stabilizovaném stavu pielozen

do Beskydského rehabilitaéniho centra v Celadné.
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3. Osetrovatelska ¢ast

Poslanim sestry je oSetfovani nemocného Cloveéka. Pocatky
oSetfovatelstvi sahaji az do starovéku, kdy si lidé zacali pomoci riznych
bylinek, amuleti a modliteb pomahat od vSelijakych neduhti. OSetfovatelska
péce byla poskytovana doma matkami nebo jinymi ¢leny rodiny a otroky.
V pribéhu d€jin se s rozSifovanim kiestanstvi, které hlasalo lasku
k bliznimu a pozadovalo G¢inky milosrdenstvi, zacind rozvijet nejdiive
laickd pée o nemocné a choré a posléze vznikaji Spitdlské tady.
Ty poskytovaly stiechu nad hlavou, jednoduché jidlo a také oSetfeni
potiebnym. Od doby vzniku S$pitali se datuje vyvoj oSetfovatelstvi jako
poslani. [5]

Dulezitym zlomem ve vyvoji oSetfovatelstvi byla Krymska valka
a vliv Florence Nightingalové. Tato velmi vzdélana a pokrokova Zena
se zasadnim zpisobem zaslouzila o vyvoj oSetfovatelstvi jako profese.
Nékteré poznatky v jeji jiz 150 let staré knize ,,Poznamky o oSetfovatelstvi®
jsou i v dnesni ,,moderni“ dob¢ stale aktualni.

Mnoho néasledovnic Damy slampou se snazilo a nadale snazi
zdokonalit a vylepsit oSetfovatelskou péci o nemocné. Vzniklo mnoZzstvi
uspokojeni potieb nemocného nebo piijemce péce. VEtsSina modeli péce je
zaméfena na oSetfovani pacienta (klienta, nemocného) v prostiedi
nemocni¢niho odd¢leni, v domdacnosti, v komunit¢ a podobn¢. Prostredi
operacnich salt se témto ,,Sablondm* ponckud vymyka.

I kdyz perioperacni oSetfovatelskd péfe ma své odliSnosti,
je nedilnou soucasti osetfovatelského procesu. ,,Salové sestry®,
at’ uz anesteziologické nebo perioperacni, tzce spolupracuji se sestrami
zjinych oddéleni a podileji se tak na navaznosti a plynulosti péce
o nemocného.

Osetrovatelsky proces na operaénim sale je z pohledu celé
hospitalizace nemocného velmi kratkodoby, ale ne méné dilezity. Na prvni
pohled se muze zdat, ze se bezprostfedné netykd uspokojovéani potieb

nemocného. Opak je pravdou, protoze usilim vSech perioperacnich sester je
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zajisténi bezpe¢i pro pacienta a vytvoreni co nejlepSich podminek
pro hladky prabéh opera¢niho vykonu. Vysledkem tohoto usili je snaha
o co nejrychlejsi navrat nemocného do jeho b&zného Zivota. Samoziejmée
ne vzdy se tohoto cile podati z riiznych diivodl dosahnout.

Na kardiochirurgickém operacnim sale o pacienta pecuji sestry tii

specializaci: anesteziologicka, perioperaéni a perfuzionista’.

3.1 Podstata perioperacni oSetrovatelské péce

Hlavnim tkolem periopera¢ni sestry je kvalitni spoluprace
s chirurgem. Neméné dualezitym ukolem je =zajisténi bezpeci pacienta
po celou dobu pobytu pacienta na operacnim sale.

Profesor MUDr. Bohuslav Niederle, Dr.Sc., nestor nejen ceské
chirurgie, tfekl: ,Instrumentovani se lze naucit, je k tomu tfeba dobrych
znalosti, zkuSenosti, i zru¢nosti. Ale dobrou instrumentaikou se mize stat
jen sestra, ktera ma ve své anonymité uslechtily zajem o osud nemocného
a proziva a napliiuje smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou

ducha, ale 1 kulturou svého srdce. [1]

3.1.1. Z historie vzdélavani perioperacnich sester

Zminény profesor Niederle, Zak akademika Arnolda Jiraska, vedl
od roku 1945 chirurgické pracovisté v nemocnici v Praze Motole. Zaslouzil
se o jeho vybudovidni a modernizaci a vedl jej az do roku 1974.
Byl uznavanym odbornikem z oblasti vSeobecné chirurgie, zvIasté chirurgie
travicitho ustroji, Zlu¢niku a zlucovych cest. Zabyval se také védecko —
vyzkumnou c¢innosti a i pfes velkou pracovni zaneprazdnénost vénoval
mnoho usili ve vychové a vzdélavani operacnich sester. Vydal prvni
monografii tykajici se prace instrumentifek u nas ,Prace sestry
na operacnim séale”. Tato kniha vydand poprvé v roce 1954, potom v roce
1956, 1964 a 1984, se stala privodkyni pro nékolik generaci Ceskych

instrumentarek. Autor v opakovanych vydanich své knihy aktualizoval

? viz poznamka na str. 7
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po dobu vice nez tficeti let poznatky o praci sester na opera¢nim sale a tim
vytvofil zknihy vitany a dualezity studijni materidl pro denni praxi
a pro piipravu ke kvalifikaénim zkouskdm. Na vybornou Niederleho
publikaci navazal profesor Duda se svymi spolupracovniky a v roce 2000
vydal zbrusu novou knihu se stejnym ndzvem, do které vclenil nové
poznatky.

Jiz od padesatych let dvacatého stoleti ma u nds pomaturitni
specializaéni studium v useku prace instrumentovani na opera¢nim séle
svou tradici. V soucasné dobé se specializaéni studium uskutecnuje
pii  zaméstnani prostiednictvim Narodniho centra oSetfovatelstvi

a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brng *.

3.1.2. Z historie klinické perfuziologie

Pted vice nez padesati lety (v kvétnu 1953) byla v USA 1uspésné
provedena operace srdce pii niz byl pouzit pfistroj pro mimotélni obéh.
Nedlouho potom také v byvalém Ceskoslovensku probéhly tyto operace
uspésné. V dnesni dob¢ jsou tyto vykony zcela bézné. Zaroven s vyvojem
kardiochirurgie se rozvijel i zcela novy obor — klinicka perfuziologie.
Klinicky perfuziolog - perfuzionista — je specialista, ktery béhem srde¢ni
operace obsluhuje ptistroj pro mimotélni obgh.

Ptistroj pro mimotélni obeh nahrazuje po dobu vlastniho chirurgického
vykonu funkci srdce a plic. Zajistuje cirkulaci a okyslicovani krve.
Umoziuje chirurgovi provadét veskeré tkony na zastaveném a bezkrevném
srdci. [3]

Pii malém poctu vykoni na zaCatku vyvoje Kkardiochirurgie
se vedenim mimotélniho obéhu zabyvala jen mala skupina odbornikii,
pfevazné se stfednim zdravotnickym vzdélanim, ktefi se ucili jeden
od druhého. Po roce 1990 zacala vznikat nova kardiochirurgicka pracoviste,
a tak vyvstala potfeba zalozit profesni organizaci, kterd by perfuzionisty

sdruzovala a iniciovala vznik profese v nasem zdravotnickém systému.

* Nové je od listopadu 2008 otevieno specializatni vzd&lavani v oboru Perioperadni péée
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze — StieSovicich.
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Koncem roku 1990 bylo zalozeno ob¢anské sdruzeni Ceskd spolecnost
pro mimot€lni obéh a podptirné systémy krevniho ob¢hu, ale teprve vstupem
Ceské republiky do Evropské unie byla profese perfuzionisty zakotvena
do legislativy. V dnesni dobé mohou ziskat odbornou zptsobilost v klinické
perfuziologii pouze vSeobecné sestry a to absolvovanim specializacniho
studia zakonéeného atestaéni zkouskou’.

Perfuzionista béhem vedeni mimotélniho ob&hu uzce spolupracuje
s chirurgem a anesteziologem: upravuje vnitini prostfedi, provadi fizenou
hemodiluci, hypotermii, pfipadnou hemofiltraci nebo hemodialyzu, pracuje
s krevnimi derivaty, separatory krevnich bun¢k, autotransfuznimi systémy,
aplikuje Iéky bezprostfedné ovlivitujici krevni obéh, obsluhuje podptrné
systémy krevniho obéhu — naptiklad intraaortalni balonkovou kontrapulzaci,
mechanickou podporu srde¢ni. Pro svou préci potiebuje nejen technické
dovednosti, ale také Siroké znalosti z anatomie, fyziologie a patofyziologie
krevniho ob¢hu, klinické biochemie, hematologie, farmakologie a jinych
odvétvi mediciny. Musi byt schopen samostatného, rychlého a spravného
rozhodovéani. Samoziejmosti je detailni znalost funkce jednotlivych

komponent pfistroje. [4]

> Nelékati s vysokoskolskym vzdélanim mohou vykonavat povolani perfuzionisty
na zaklad¢ zvlastniho povoleni Ministerstva zdravotnictvi CR.
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3.2 Osetrovatelska péce na operaénim sale

Anesteziologickd sestra pfebird pacienta od sestry zodd¢leni
v prostoru, kde zaCind operacni trakt — filtru pro pacienty. Pacientovi
se predstavi a overi jeho totoznost cilenym dotazem, dotazem u sestry
a kontrolou identifika¢éniho ndramku umisténého na pravém zapésti.
Také zkontroluje piekladovou dokumentaci — kompletni chorobopis.
Tim se minimalizuje riziko zdmény pacienta a jeho dokumentace.
Ob¢ sestry a salova oSetiovatelka pomohou pacientovi odlozit pyzamo
a ulehnout na pojizdny operacni stil s vyhtivaci podlozkou a pftikry;ji
ho opera¢nim prostéradlem, vlasy mu kryji jednorazovou cepici. Pamatuji
na jeho stud a dbaji na dodrzeni ochrany intimity. Poté je pacient pfevezen
piimo na operacni sal. Anesteziologickd sestra celou dobu s nim hovofi,
pfijatelnym zpisobem mu vysvétluje, co se s nim bude dit. Také odebird
anamnézu — dotazuje se na lacnéni, alergie, na odloZzeni Sperkli, zubni
protézy, naslouchadla nebo jiné kompenzacni pomiicky. Postupné zavede
periferni kanylu a arteridlni kanylu pro méfeni invazivniho tlaku, nalepi
elektrody pro snimani EKG, kolem pravé paZe navine manZetu tonometru
pro neinvazivni méteni krevniho tlaku a na prst levé ruky napoji ¢idlo
pro méfeni parcialni saturace kyslikem.

Ihned po pfijezdu na séal perfuzionista napoji vyhtivaci podlozku
na vyménik tepla. Vyhtivaci podlozka zabraniuje prochladnuti nemocného
a pomahd udrzet tepelny komfort po celou dobu, kdy pacient lezi na stole.
Sjeji pomoci lze casteéné organizmus pacienta ochlazovat a ohiivat
dle aktudlni potieby a periopera¢ni situace, i kdyz hlavni Glohu v tomto
hraje vyménik tepla napojeny na oxygenator. Perfuzionista se ptedstavi,
a pokud ma pacient zajem, strucné mu vysvétli, v ¢em spociva jeho prace.
Také zjistuje dotazem vysku a vahu a porovnava ji s udaji v dokumentaci —
tim vyluc€uje a upiesituje piipadné nesrovnalosti.

Perioperacni sestra, ktera u vykonu bude instrumentovat provadi
peclivé chirurgické myti a dezinfekeci rukou. Nasledné za pomoci druhé
perioperacni sestry se sterilné oblékne do plasté a rukavic a chysta potfebné

instrumentarium za prisn¢ aseptickych podminek a potichu. Veskera
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komunikace probihd polohlasné, aby nerusila pacienta a anesteziologicky
tym pii avodu do anestézie. Perioperacni sestra, ktera neasistuje u vykonu
nalepi pacientovi na pravou lopatku samolepici neutrdlni elektrodu
pro monopolarni elektrokoagulaci, zkontroluje pfivodni kabel a funkcnost
elektrokoagula¢niho pfistroje. Také se presvéd¢i o funkcnosti odsavacky
a operacnich svétel. Zkontroluje piipravu operacniho pole — jeho Cistotu
a zbaveni ochlupeni.

Pii operacich na srdci neni tfeba ménit polohu pacienta béhem vykonu,
proto se riziko padu snizuje na minimum. Pacient lezi na zadech. Pomoci
textilnich podlozek se jejich zalozenim pod zdda pacienta fixuji obé horni
koncCetiny. Dba se pifi tom na vypodloZeni predilekénich mist mékkymi
gelovymi polstatky, aby se zabranilo otlakim a pfipadnému utlaku
nervovych svazkii. Vyhtivaci podlozka je specialné¢ tvarovand tak,
aby nedochazelo k prolezeninam.

Po uvedeni pacienta do anestézie se provede cévkovani mocového
méchyfe permanentnim katétrem napojenym na sbérny saek umoziujici
sledovani hodinové diurézy. Zeny cévkuji sestry, muZe pouze lékafi,
vétSinou asistujici chirurgové.

Z divodu ptredchazeni infekénim komplikacim je velmi dualezita
pfedoperacni pfiprava operacniho pole. Zacind jiz na oddéleni,
kdy se holenim nebo specidlnim zastfihdvacim strojkem operacni pole
zbavuje ochlupeni. Neméné dulezitd je hygienickd ocista, proto se
doporucuje pacientiim v den operace ranni osprchovani. ZvySena pozornost
je vénovana hygiené pupku a genitalii. Na opera¢nim séle se operacni pole
peclivé dezinfikuje. Po zaschnuti dezinfekéniho roztoku se provede
zarouSkovani. Ob¢ perioperac¢ni sestry (asistujici 1 ,,0obihajici®) jsou
zodpovédné za to, ze veSkery material a néstroje pouzivané béhem vykonu
jsou sterilni. V piipad¢ znesterilnéni jakékoliv pomilcky je ta okamzité
vyménéna za novou, sterilni. Velmi dualezitou povinnosti perioperac¢nich
sester je pocitani vSech pomicek, nastroji a rousek pouzitych b&hem
vykonu - jejichz pocet pted zacatkem vykonu a po jeho skonceni musi
souhlasit. Tato skuteCnost se zaznamenavd jak do oSetfovatelské
dokumentace, tak do operacniho protokolu. VSichni pracovnici, kteti se

pohybuji béhem vykonu na sile, musi dodrzovat nékolik nasledujicich
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opatieni: Pied vstupem na operacni sal provedou dezinfekci rukou. Vlasy
mayji kryté operacni Cepici, tista a nos ustenkou, nemaji na sobé zadné Sperky
a maji oblecené vysterilizované operacni pradlo. Musi mit ponozky a boty
uréené pouze pro pohyb na opera¢nim traktu. Po sale se pohybuji pomalu,

aby nevifili prach.

33 Predoperacni priprava pana F. M.

Pan F.M. byl vecer pied operaci edukovan sestrou o piedoperacni
piipravé — byla mu zdiraznéna dilezitost hygienické péce pred odjezdem
na operaéni sal, byl poucen o premedikaci a nutnosti setrvat na
luzku po jejim podéni, byl upozornén na la¢néni a odlozeni Sperkii a
v ramci kompetenci vSeobecné sestry mu byly zodpovézeny jeho dotazy.
Sestra také zkontrolovala operacni pole, které bylo oholeno oSetfovatelkou
na piijmovém oddéleni. VSechny skutecnosti zapsala do oSetfovatelské
dokumentace.

Tentyz den odpoledne pana M. navstivila fyzioterapeutka a nacvicila
s nim spravné pooperacni dychani a poucila o nutnosti v€asné pooperacni
rehabilitace pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta. Obsah pouceni
a nacviku zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Rano vden operace oSetfovatelka pomohla pacientovi s ranni
hygienou. Pfed odjezdem na operacni sal sestra zkontrolovala oholeni
a Cdistotu operacniho pole a po podani premedikace dle ordinace
anesteziologa odvezla pana M. na sal, kde ho ptedala anesteziologické
sestfe.

Po piijezdu na operacni sal anesteziologicka sestra odebrala anamnézu
a vysvétlila tkony, které pacientovi provadéla. Také pana ujistila, ze cely
operacni tym udéla vSechno pro to, aby operace byla tispésnd. Toto ujisténi
pacienta viditelné uklidnilo. Nésledné pana napojila na monitor, zavedla
kanylu do periferni zily a arterialni kanylu pro méfeni invazivniho krevniho

tlaku.
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Perfuzionista napojil vyhtivaci podlozku na vymeénik tepla. Také
on odebral od pdna M. anamnézu a zjisténé Udaje si poznamenal. Protoze
se pacient zajimal o podstatu mimotélniho ob&hu, struéné mu ji vysvétlil.

Jesté nez anesteziolog zacal s tvodem do anestézie, perioperacni sestra
nalepila na pravou lopatku pacienta neutrdlni elektrodu pro monopolarni
elektrokoagulaci a pomohla anesteziologické sestfe fixovat horni koncetiny
podél téla. Celou dobu sestry mluvily na pacienta a vysvétlovaly mu,
za jakym ucelem jednotlivé Ukony provadéji. Pan M. velmi dobie
spolupracoval. Po celou dobu piipravy byl respektovan stud pacienta
a dbano na zachovani jeho intimity, operacni prostéradlo bylo sundano az
tésné pred ptipravou operacniho pole natiranim dezinfekénim roztokem.

Kazda ze tii specialistek ma svoje pole pulsobnosti v ramci
perioperacni péce o nemocného. Nekteré tkony jsou vysoce specializované,
nckteré se prekryvaji, totéz plati i o oSetfovatelskych diagnozach.

Na operacnim sale, stejné¢ jako na odd¢leni, je dilezitd tymova
spoluprace, ale neméné dilezitd je osobni zodpovédnost za konkrétni

¢innosti a ukoly.
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3.4

Perioperacni oSetiovatelské diagnozy

Na zékladé¢ zjisténych skutecnosti jsem stanovila nasledujici

oSetfovatelské diagnozy, dle nich jsem navrhla plan péce, jeho realizaci

a na konec provedla zhodnoceni.

e Riziko ziamény pacienta v souvislosti s nedostate¢nou

kontrolou osobnich adaji

Cil péce:

Nedojde k zdméné pacienta pii prekladu na operaéni sal

Plan péce:

Pii prekladu na operaéni sal prebird pacienta osobné
anesteziologicka sestra

Zkontroluje jeho totoznost cilenym dotazem pacienta a sestry
z oddélent

Zkontroluje jeho identifika¢ni naramek

Zkontroluje ptekladovou dokumentaci

Realizace planu:

Anesteziologicka sestra si osobné pfevzala pacienta, zkontrolovala

jeho totoznost dle planu péce.

Hodnoceni:

Nedoslo k zaméné pacienta.

32



¢ Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s operac¢ni polohou

Cil péce:
Nedojde ke vzniku dekubitu

Plan péce:

- Perioperacni sestra zkontroluje piipadné upravi ve spolupraci
s perfuzionistou spravné ulozeni vyhtivaci podlozky a prostéradla

- Anesteziologicka sestra zkontroluje ptipadné upravi ve spolupraci
s kolegynémi zalozeni fixacnich prostéradel pro fixaci hornich

koncetin
Realizace planu:
Sestry zkontrolovaly a upravily prostéradla, aby nedoSlo k utlaku

predilek¢nich mist.

Hodnoceni:

Nedoslo ke vzniku dekubitu.
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e Riziko vzniku utlaku radialniho nervu a artérie

v souvislosti s fixaci hornich koncetin ke trupu

Cil péce:

Nedojde k utlaku nervi a artérii

Plan péce:
- Anesteziologicka sestra ve spolupraci s kolegynémi vypodlozi
predilekéni mista gelovymi polstarky

- Dotazem pacienta se pfesvedEi, Ze jej nic netlaci
Realizace:
Sestra vypodlozila predilekéni mista gelovymi polStarky a dotazem

pacienta se presvédcila, ze neciti utlak.

Hodnoceni:

Nedoslo k utlaku a rozvoji parézy z utlaku.
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e Riziko popaleni pacienta v souvislosti s pouzitim

elektrokoagulacni elektrody

Cil péce:
Béhem opera¢niho vykonu nedojde k popaleni pacienta elektrickym

proudem

Plan péce:

- Perioperacni sestra nalepi samolepici neutralni elektrodu uréenou
pro jedno pouziti na suchou pokozku v oblasti pravé lopatky

- Zkontroluje ptivodni kabel, jeho neporusenost a spravné napojeni
do pfistroje

- Zkontroluje funkénost elektrokoagulaéniho pfistroje

- Po dezinfekci opera¢niho pole zkontroluje, zda dezinfekeni roztok
nezatekl a nezpusobil tak odlepeni neutralni elektrody

- Zaznamend do dokumentace druh a umisténi neutralni elektrody

- Po skonceni vykonu jemnym tahem odstrani neutralni elektrodu

z kiize a zkontroluje stav ktize.
Hodnoceni:

Béhem operacniho vykonu nedoslo k popaleni pacienta elektrickym

proudem. Kiize po odstranéni neutralni elektrody byla neporusena.
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e Riziko vzniku infekce v souvislosti s kontaminaci rukou
nebo pomicek a materiali, které prijdou do styku

s operacni ranou béhem vykonu

Cil péce:

Nedojde ke kontaminaci rany a ohroZeni pacienta vznikem infekce

Plan péce:

Asistujici perioperacni sestra provede peclivé chirurgické myti

a dezinfekci rukou dle standardu, za aseptickych kautel se oblékne

do operacniho plasté a rukavic. Po celou dobu pfipravy a asistence

dba na ptisn¢ aseptické postupy.

- Pomocnad perioperani sestra pred vstupem na operacni sal
provede dezinfekci rukou

- Pomocna perioperacni sestra peclivé zkontroluje celistvost obalt,
plomby na kontejnerech se sity a exspiraci. Pomucky s proslou
exspiraci se nesmi pouZit

- Veskeré pomucky podava asistujici sestfe za dodrzeni peel-efektu
(obr. 7 a 8)

- Operacni tym provede peclivou dezinfekci operacniho pole

- Za aseptickych podminek provede zarouSkovani pacienta

- Veskeré pomiicky kromé nastrojii jsou uréeny pouze pro jedno
pouziti

- Vpfipad¢ znesterilnéni pomiicky se provede okamzitd vyména

za novou, sterilni

Realizace:

Ob¢ perioperacni sestry se disledné fidily standardem pro ptipravu
k operacnimu  vykonu. Po dvojim natfeni operacniho pole
dezinfekénim roztokem Betadine (pacient neudaval alergii na jod)
a po jeho zaschnuti se opera¢ni tym sterilné oblékl a provedl
zarouSkovani pacienta. Po celou dobu vykonu nedoslo ke kontaminaci

zadné pomicky. Do formuldfe Operacni zdznam sester
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pro perioperacni péci byla vlepenim pfislusnych  Stitka

dokumentovana sterilizace a pouziti sterilnich pomticek.

Obr. 7: Nazorna ukazka peel — efektu. Obal, ve kterém je zabalena sterilni
pomtcka se otevira jednoduchym rozevienim, ,rozloupnutim™ svaru
(anglicky peel = loupat)

Obr. 8: Instrumentujici sestra miize bezpecn¢ vytahnout sterilni pomicku
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Hodnoceni:
Béhem operacniho vykonu nedoslo ke kontaminaci rany. Pacient

nebyl ohrozen vznikem ranné infekce.

e Riziko vzniku vzduchové embolie v souvislosti
s nedostateénym odvzduSnénim systému hadic pro

mimotélni obéh

Cil péce:

U pacienta nevznikne vzduchova embolie

Plan péce:

- Periopera¢ni sestra ve spolupraci s perfuzionistou provede peclivé
odvzdusnéni hadic pro mimotélni ob&h

- Opakovanym pohledem zkontroluje, zda v hadicich nejsou

vzduchové bubliny

Realizace:
Hadice pro mimotélni ob¢h byly peclivé odvzdusnény, opakovanym

pohledem v nich nebyly shledany vzduchové bubliny.

Hodnoceni:

Béhem operacniho vykonu nedoslo k vzduchové embolizaci.



3.5 Pooperacni oSetrovatelska péce

Jesté pred provedenim podkoZzni sutury perioperacni sestra napojila
drény na Biilauovou drenaz.

Po uspésné provedené operaci byl pacient jest¢ ve spanku a
zaintubovan pielozen piimo na resuscitatni 10zko a pod dohledem
anesteziologa a chirurga pfevezen na oddéleni pooperacni intenzivni péce.
Pied odjezdem z operacniho salu byl perioperacni sestrou vyplnén formular
Operacni zdznam sester pro perioperacni péci (viz ptiloha Cislo 2) a vlozen
do chorobopisu.

Po odjezdu pacienta ze sdlu ob& perioperacni sestry odnesly pouzita
sita a nastroje do dekontaminaéni mistnosti, kde je ulozily do omyvatelnych
nadob. Vyplnily zaddanky o sterilizaci a oSetfovatelka odeslala uzaviené
nadoby vytahem urenym pro kontaminované pomilcky na centralni
sterilizaci. Na nasem pracovisti neprovadime dekontaminaci, ale tzv. suchou
cestou odesilame pouzité nastroje, sita a pomticky na centralni sterilizaci,
kde je vkladaji do mycek a nasledné kompletuji a sterilizuji.
Po vysterilizovani je material odeslan vytahem k tomuto tcelu ur¢eném zpét
na operacni sal.

Jak jsem se vySe zminila, prace perioperacni sestry nespociva pouze
v preciznim instrumentovani, ale také obndsi piipravu, uklid a udrzbu

veskerych nastroji a pomticek, kontrolu expirace, a podobné.
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3.6. Edukace pacienta

Na naSem pracovisti neni zaveden systém edukace pacienta sestrou pro
perioperacni péci. Dle prizkumu, ktery byl proveden vedenim nemocnice
mezi pacienty kardiochirurgického oddéleni, bylo zjiSténo, ze pacienti chtéji
slySet vSechny informace pokud mozno od jednoho, dvou odbornikd.
Edukace vice osobami je unavuje a ve findle si mnozstvi informaci nejsou
schopni zapamatovat. Proto o tom, co se bude dit na operacnim sale edukuje
pacienta chirurg a anesteziolog.

Osvédcilo se nam pouzivani edukacnich letackti nebo brozurek
vypracovanych Iékafi a sestrami. Tyto materialy strucné a vystizné¢ podavaji
pacientovi potfebné informace a jsou mu kdykoliv k dispozici. J& jsem pro
ilustraci vypracovala letdcek, ktery seznamuje pacienta s piedoperacni

ptipravou (pfiloha ¢. 1)
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4. 7.avér

Ve své praci jsem se snazila popsat oSetfovatelskou péci
o nemocného na operacnim séle z pohledu perioperacni sestry. Také jsem se
snazila pfiblizit ne zcela béznou diagndzu, jakou konstriktivni perikarditida
bezpochyby je.

Pan M. pfiSel do nasi nemocnice v bezprostfednim ohrozeni Zivota,
a po tfinacti dnech odchdzel do rehabilitaéniho zatfizeni ve stabilizovaném
stavu a s dobrou prognozou na uzdraveni, z cehoz se radoval nejen on, ale
spolu s nim 1 1€kafi a cely oSetfovatelsky tym.

Pti zpracovdvani mé prace jsem vyuzila na$i i zahrani¢ni literaturu,
kterou uvadim v pfilozeném seznamu. Bohuzel o oSetfovatelském procesu
na operacnim séle je literatury poskrovnu. Ve zminéné monografii profesora
Dudy se tato problematika nepopisuje. Pouze na webovych strankach
Spolecnosti instrumentafek je publikovan jeden c¢lanek autorstvi Zuzany
Bittnerové ,,Ukoly sester perioperatni péée”, ve kterém jsou velmi kratce
zminény perioperacni oSetfovatelské diagndzy.[10] Proto jsem byla nucena
Cerpat hlavné z mé osobni zkuSenosti z prace perioperacni sestry, kterou

vykonavam jiz nékolik let.
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5. Seznam pouzitych zkratek

ACD  arteria coronaria dextra, prava véncita tepna

AIDS Aquired Immune Deficiency Syndrom, syndrom ziskané
imunodeficience

CT pocitacova tomografie

EKG elektrokardiogram, elektrokardiograf

HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské
imunodeficience

LIMA left internal mammary artery, levdA mammarni tepna

MR magnetickd rezonance

pCO, parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

pO: parcialni tlak kysliku

RIA ramus interventricularis anterior, pfedni mezikomorova vétev

tbl tableta

TBC  tuberkuloza
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6. Seznam pouzitych obrazki

Obrazek ¢. 1:

Obrazek ¢. 2:
Obrazek ¢. 3:

Obrazek ¢. 4:

Obrazek ¢. 5:

Obrazek ¢. 6:

Tlaky vlevé a pravé komote u konstriktivni
perikarditidy

Schématické znazornéni jugularniho Zilniho pulzu
Mladd pacientka shemodynamicky zavaznou
konstriktivni perikarditidou

Prosty snimek hrudniku 60let¢tho nemocného
s konstriktivni perikarditidou

CT a MR obraz kalcifikovaného a ztlustélého
perikardu

Konstriktivni perikarditida

Obrazek €. 7 a 8: Nazorna ukazka peel — efektu
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7. Seznam priloh

Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.

Ptiloha ¢.

1
2
3:
4

A S A4

Edukacni letak

Operacni zdznam sester pro perioperacni péci
Zaznam mimotélniho ob&hu

Ptedavaci protokol piijmového oddéleni o piipravé
operacniho pole pted kardiochirurgickym vykonem
Osetrovatelska piekladova/propoustéci zprava
Edukacni zaznam

Péce o rany a dekubity

Osetrovatelskd anamnéza

Osetrovatelsky proces
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8. Prilohy

Piiloha ¢. 1 Edukacni letak
Co byste méli védét pred operaci srdce
— par praktickych rad

= '

Strach a obavy z operace maji témér vSichni pacienti. Nestyd’te se
o téchto pocitech mluvit, ulevi se Vam.

Lékari a sestry Vam radi zodpovi VaSe dotazy.

V predvecer Vasi operace miiZete lehce poveceret.

Kvalitni spanek je velmi diilezity, proto dostanete prasek na spani
a uklidnéni.

Od piilnoci prosim jiZ nejezte, nepijte a pokud jste kurak —
nekuite, minimalizujete tim vznik komplikaci pri anestézii
(s, uspani).

V den operace rano se osprchujte, osvézi Vas to a také tim sniZite
riziko pooperacni infekce.

ZvySenou pozornost vénujte prosim hygiené pupku a genitalii.
Osetrovatelka Vam pripravi a oholi operacni pole.

Pifed odjezdem na operacni sal odloZte prosim vSechny Sperky
(nausnice, hodinky, Fetizky, apod.), vyndejte zubni protézu a také
se prosim odli¢te a odlakujte nehty na rukou i nohou. VeSkeré
cennosti miZete odevzdat oproti podpisu sestie do trezoru.

Vase osobni véci budou za Vasi pritomnosti sepsany a uschovany
ve skrifice na oddéleni az do VaSeho navratu z pooperac¢niho
oddéleni.

UjisStujeme Vas, Ze opera¢ni tym udéla vSe pro to, aby Vase
operace probéhla bez problémi.

V pooperaénim obdobi budou lékarFi a sestry potiFebovat Vasi
spolupraci pro Vase zdarné navraceni do béZného Zivota. Rid’te se
prosim jejich radami a doporucenimi. Kolektiv
kardiochirurgického oddéleni Vam preje brzké uzdraveni.
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Priloha ¢. 2 Operacni zaznam sester pro perioperacni péci
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Priloha €. 3 Zaznam mimotélniho obéhu
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Priloha ¢. 4 Predavaci protokol prijmového oddéleni o pripravé
operacniho pole pied kardiochirurgickym vykonem
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Priloha &. 5 OSetrovatelska prekladova / propoustéci zprava
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Priloha €. 6 Edukaéni zaznam
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Priloha €. 7 Péce o rany a dekubity
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Priloha €. 8 OSetirovatelska anamnéza
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Priloha ¢. 9 OSetfovatelsky proces
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