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Uvod

Pro svou praci jsem si vybrala oSetfovatelsky proces u pacientti svadami chlopni,
protoze na naSem oddéleni neni stale zavedena samostatna oSetfovatelskd dokumentace. Tato
problematika je Vv soucasné dobé velmi aktudlni vzhledem k nardstajicimu poctu
kardiovaskularnich chorob. V minulosti se chlopenni vady vyskytovaly prevazné z divodu
prodélané revmatické horecky. V soucasné dob¢ se chlopenni vady vyskytuji spise na zékladé
degenerativnich zmén zptisobenych prodluzovanim délky lidského zivota.

V dospélosti je nutné opera¢ni feSeni. Operace se provadi pro podporu a zlepSeni kvality
Zivota pacienta. Tato operace neni jednoducha ani pro 1ékafe ani pro pacienta. Pacientam je
provedena thorakotomie, (ktera jim bude v blizkych dnech, tydnech a mésicich snizovat
komfort kvality zivota). Maji veliké bolesti, strach z komplikaci, z budoucnosti a z béznych
povinnosti. Jsou propusténi za 6 az 10 dnd po operaci domil, nebo maji moznost Cerpat
lazeniskou 1é¢bu, naptiklad na Centru ¢asné rehabilitace v Laznich Podébrady. Zde se pacienti
pomalu zacélentuji do bézného Zivota. Nauci se hospodafit se svymi silami pod dohledem
zkusenych 1ékait a zdravotnich sester.

Za pomoci oSetfovatelského procesu dle Gordonové bych chtéla poukazat na dillezitost
rehabilitace po operaci srdec¢nich chlopni, napt. jak se mohou zménit za dobu pobytu
Vv laznich potfeby nemocného, co nejvice nemocné tizi a jaké maji potfeby v den odchodu

domau.



|. TEORETICKA CAST

1 Anatomie srdce

Srdce je svalova pumpa, tvofend dutym svalovym orgdnem. Jeho velikost je primérné
12x9x6 cm, vazi 300 g u muzd, u Zen asi 250 g. Srdce je ulozené nad branici v mediastinu
(mezihrudi). Hrot srde¢ni sméfuje doleva K piedni stén¢ smérem dold Kk 5. mezizebii, srde¢ni
baze je orientovana opacné. Srdce je ulozeno v perikardidlnim vaku (osrdec¢niku), ktery je
upevnén vysoko na vzestupné aorté (srdecnici) a pred odstupem trunkus brachiocephalicus
(hlavopazni kmen).V perikardialnim vaku povazujeme za fyziologické 15-20 ml ¢iré zluté
tekutiny, ktera umoziiuje volny pohyb srdce. Vnitini vrstvu (nitroblanu srdeéni) tvofi
endokard, svalova vrstva je myokard, zevni obal epikard. Epikard zaroven tvofi vnitini vrstvu
(visceralni list) osrde¢nikového vaku.

Srdce rozd&lujeme na 4 oddily: dvé predsin€é a dvé komory. Také délime srdce
na pravostranny a levostranny srde¢ni oddil. Z pravostranné¢ho oddilu srdce pumpuje krev
do malého plicniho obéhu. Z levostranného oddilu se krev vypuzuje do velkého krevniho
ob¢hu.

Odkyslicena krev z téla pfichazi horni a dolni dutou Zilou do atria dextra (pravé sing),
odkud proudi ptes trikuspidalni chlopen (trojcipou chlopeii) do pravé komory. Ze svaloviny
srdecni privadi Zilni krev do pravé predsiné sinus coronarius. (Fiala P., Valenta J., Eberlova
L., 2008str. 35) Z pravé komory se krev vypuzuje do plic, kde se opét okysli¢i. Tato krev se
vraci venae pulmonales (plicnimi zilami) do atrium sinistrum (levé ptedsing). Z levé predsing
protéka krev pfes mitralni chlopen do ventrikulum sinistrum (levé komory). Z levé komory
srdecni je Krev vypuzovana pies aortalni chlopen do velkého ob&hu. (srv. Fiala P., Valenta J.,

Eberlova L., 2008)
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Obrazek ¢. 1: Srdce s véncitymi tepnami:(pievzato z knihy Fiala P., Valenta J., Eberlova L.,

2008 str.35)

1 — oblouk aorty, 2 — a.carotis communis sinistra, 3 — a. subclavia sinistra, 4 — sestupna ¢ast
aorty, 5 — a. pulmonalis sinistra, 6 — vv. pulmonales sinistrae, 7 — levé ousko, 8 — a. coronaria
sinistra, 9 — leva komora, 10 — srde¢ni hrot, 11 — prava komora, 12 — a.coronaria dextra,

13 — prava ptedsin, 14 — vv. pulmonales dextrae, 15 — a. pulmonalis dextra, 16 — v.cava

superior, 17 — truncus brachiocephalicus

Obrazek ¢. 2: Anatomie srdec¢nich oddili (ptevzato z knihy Kolaf J. a kolektiv, 2003str.6)
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1.1 Anatomie chlopni

1.1.1 Trikuspidalni chlopen

Trikuspidalni chlopen (trojcipa chlopen) je mezi pravou pfedsini a pravou komorou,
zabranuje zpétnému toku Kkrve, je tvofena tfemi cipy. Tyto cipy jsou pojmenovany
dle umisténi na septalis (septalni), anterior (piedni) a posterior (zadni). Uzavirani cipi probiha
ve tfech liniich, kazda linie smérem k ptilehlym komisuram. Na papilarni svaly jsou zavéseny
cipy pomoci svazku Slasinek. Trikuspidalni chlopent ma prumér usti 36 mm a obvod 110-120
mm. Nejvétsi cip je pfedni a nejmensi je septalni. (srv. Kolat J. a kolektiv, 2003),(srv.

Vojacek J., Kettner J., 2009).

1.1.2 Pulmonalni chlopen

Plicni chlopen je ulozena mezi pravou komorou a plicnici ( truncus pulmonalis). Tato
chlopen leZi vptedu, vySe nez aortalni chlopenl. Jeji prstenec je o 15 mm vySe neZ aortalni
prstenec. Je tvofena tfemi semilunarnimi chlopnémi (polomési¢itymi). Tyto chlopné maji tvar
vlastov¢iho hnizda. Cipy nazyvadme pravy, levy a zadni. Pulmonalni chlopenh ma obvod 60-
75mm, prumérem asi 23mm. Cipy plicnice jsou tenci a jemnéjsi.(srv. Vojacek J., Kettner J.,

2009), (srv. Kolat J. a kolektiv, 2003).

1.1.3 Mitralni chlopen

Mitralni chlopen je uloZena mezi levou piedsin a levou komoru. Je to dvojcipd chloper,
ktera je svymi SlaSinkami zaveésena na papilarni svaly posteromedialni a anterolaterdlni.
(Veselka J., 2000, str. 19), (Cipy jsou ruzné vyvinuté — piedni je dominantni, zadni cip je
mensi.) Predni cip lezi mezi mitralnim a aortalnim ustim. Oba cipy jsou uchyceny k okrajiim
mitrdlniho prstence a jsou mensi a silnéjsi nez cipy trojcipé chlopné. (srv. Kolar J., 2003. str.

26).

1.14 Aortalni chlopen

Aortalni chlopeii lezi vpravo pod ustim plicnice. Je v t€sné blizkosti s ostatnimi srdecnimi
oddily. Primér aortalni chlopné¢ je 20 mm a jeji obvod ¢ini 65-80mm. Tato chlopeni
je tvofena tfemi cipy. Oznacujeme je jako pravy, levy korondrni a zadni nekoronarni. Cipy
nemuseji byt stejné dlouhé a mezi témito cipy jsou tfi komisury. U 1-2 % obyvatel je chlopeni
vrozené dvojcipa. Tato vada nema funkéni vliv, avSak tato chlopeil je nachylna

na degenerativni zmény. (srv. Vojacek J., Kettner J., 2009),(srv. Kolai J. a kolektiv, 2003)
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2 Patofyziologie srdecnich chlopni

2.1 Mitralni sten6za

Mitrélni stendza je zGzeni Gsti chlopné z normalnich 4-6cm? na lcm? které zpuisobuje
ztizené plnéni levé komory. Krev zlistava v levé sini a tim ji dilatuje. V této dilatované sini
byva vétsi predispozice k tvoreni trombt a fibrilace sini. Vyssi tlak v levé sini se projevuje
retrogradné do plicniho fecisté, kde vznika postkapilarni plicni hypertenze. Tato hypertenze
muze zpusobit selhani a dilataci pravé komory a zaroven vznika trikuspidalni regurgitace.

(srv. Vojacek J., Kettner 2009)

2.2 Mitralni insuficience

Neboli regurgitace. V systole se vraci krev z levé komory do levé sing, dale v diastole
se regurgitujici objem zvétsi v levé komote. Zplisobuje to objemové pretizeni levé komory
a levé siné. Dochazi k hypertrofii a dilataci levé komory i k dilataci levé siné,protoze krev
zduvodu pendluje mezi levou komorou a sini. Pii akutni insuficienci dochazi k pfetizeni
pravého srdce. Regurgitacni objem se dostdva pies levou siit do plicnich zil, kde zptsobi

zvySeni tlaku a nasledné plicni edém. (srv. Vojacek J., Kettner 2009)

2.3 Aortalni sten6za

Tato vada je nejcastéjsi v dospé€losti. Je to zuzeni na Grovni aortalniho Gsti a vede k zvySeni
tlaku v levé komote a nasledné k hypertrofii. Velikost hypertrofie levé komory ma pouze
sttedni vyznamnost k velikosti sten6zy. Na vznik hypertrofie maji vliv dal§i faktory jako
genetika, pohlavi a arteridlni hypertenze. Leva komora pfi hypertrofii méa nedostacujici pratok

koronarniho feciste, vznika projev ischémie. (srv. Vojacek J., Kettner J., 2009)

2.4 Aortalni insuficience

Aortalni insuficience se vyznacuje tim, Ze Cast tepového objemu levé komory se vraci
Vv diastole pfes aortalni chlopen zpét z aorty do levé komory. Tato vada vede k objemovému
zatizeni, ale jelikoz krev zlevé komory se vypuzuje do vysokotlakého systému, je leva
komora zatizena tlakovou a objemovou zatézi. Projevi se hypertrofii a dilataci levé komory.
Pti akutni regurgitaci je srdce nepiipravené a objevuje se zvySeni diastolického tlaku, ktery
vede ke sniZeni ejek¢ni frakce, hypotenzi, pozdé&ji k tachykardii a ke vzniku plicniho edému.

(srv. Vojacek J., Kettner J., 2009)
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2.5 Trikuspidalni sten6za

Trikuspidalni stendza je zaZeni usti trojcipé chlopng, byva to velmi vzacna vada. Castgji
se vyskytuje jako doprovod jiné srde¢ni vady (jako je mitralni stenoza). NejCastéji je tato vada
zpusobena revmatickou etiologii. Vede k méstnani v pravé sini, v dutych zilach pti zdvazné

vad¢ vznika pravostranné srdecni selhani. (srv. Vojacek J., Kettner J., 2009)

2.6 Trikuspidalni insuficience

Insuficience neboli regurgitace trikuspiddlni chlopné¢ se ve vétsi skupiné nemocnych
objevuje jako sekundarni vada. Nejcastéji je tato vada spojovand s mitralni stendzou. Tato
vada zatézuje objemove a tlakoveé pravou komoru, kterda ma relativné dlouhou schopnost

tolerovat tuto zatéz. Postupné dilatuje a omezuje svou systolickou funkci. (srv. Vojacek J.,

Kettner J., 2009)

2.7 Plicnicova stenéza

Plicnicova stendza je z(zeni usti plicnicové chlopné. Ve vétsiné piipadu se jedn o vrozenou
vadu. Vyjimecné o revmatické postiZzeni nebo o karcinoid. Lehka a stfedné tézka vada byva
bezptiznakovd. Vyznamna stenéza se projevuje zvySenou unavou a dusnosti pfi nizkém
srde¢nim vydeji. Pti pokrocilé vadé vznikaji projevy pravostranné insuficience. (srv. Vojacek

J., Kettner J., 2009)

2.8 Plicnicova insuficience

Regurgitace neboli nedomykavost tsti chlopné se objevuje nejcastéji jako sekundarni vada
pfi plicni hypertenzi. Vyznamna plicni insuficience mize vést k objemovému pietizeni.

V pravé komofte vznika dilatace a hypertrofie. (srv. Vojacek J., Kettner J., 2009)
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3 Etiologie chlopennich vad

3.1 Aortalni stenoza

V dnesni dob& patii aortalni stendéza mezi nejcastéj$i chlopenni vady. Etiologicky jsou
nejcastejsi degenerativni zmeény, zpusobené starnutim populace. Zvlastni kapitolu tvori
degenerativni kalcifikované stenozy. Vykazujici podobnost s korondrni tepennou nemoci.
(Prof. MUDr. Cerbak R., CSc., Interni Medicina pro praxi 2002 str. 132, online[cit. 2011-03-
01]). Na aortalni chlopni se méné vyskytuji vady po revmatické nemoci nebo vrozené vady.

(stv. Prof. MUDr. Cerbék R., CSc, Interni Medicina pro praxi 2002 online [cit. 2011-03-01]).

3.2 Aortalni regurgitace
Aortalni regurgitaci miizeme rozd¢lit podle vzniku na:

e akutni regurgitaci, kterd je zpusobena disekci ascendentni aorty, traumatem, perforaci
cipii pri infekcni endokarditidé. (Prof. MUDr. Cerbak R., CSc., Interni Medicina pro
praxi 2002 str. 132 online[cit. 2011-03-01]).

e chronickd regurgitace

a) vlastni chlopneé: infekcni endokarditidou, traumatem ¢i revmatickou horeckou
b)ascendentni aorty s dilataci anulu a aortalni regurgitaci pri normdlnich cipech
neschopnych koaptace v diastole v diisledku nelécené nebo Spatné lécené hypertenze

degenerativnich zmén nebo u Marfanova syndromu.(Prof. MUDr. Cerbak R., Interni

Medicina pro praxi CSc., 2002 str. 132 online[cit. 2011-03-01]).

3.3 Mitralni sten6za

Z95% je zpusobena revmatickou horeckou a v zbyvajicich 5% je degenerativniho
a kongenitalniho ptivodu. V soucastné dobé¢ je pro revmatické mitralni stendzy typické:
1. vyznamny pokles vyskytu v nasi populaci
2. revmaticky proces je méné ,,agresivni
3. V Fadeé pripadii je puvodni revmaticka vada pouze stredné vyznamnd a az nasledujici
degenerativni proces vede k progresi ve vyznamnou vadu. (Vojacek J., Kettner J., 2009, str.
505). Manifestace této vady byva z téchto divoddl v pozdéji. (srv. Prof. MUDr. Cerbék R.,
CSc., Interni Medicina pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01]).
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3.4 Mitralni regurgitace

Cipy — infekcni endokarditidy, revmaticka horecka, dilatace levé komory s dilataci anulu,
kongenitalni zmeny a degenerativni zmeny (prolaps cipi).
Subvalvarni aparat - degenerativni zmény slasinek, ischemické zmeny papilarnich svali.
(Prof. MUDr. Cerbdk R., CSc., Interni Medicina pro praxi 2002 str. 133 online[cit. 2011-03-
01]). Pri rupture papildarniho svalu pri infarktu myokardu vznikd akutni mitrdlni regurgitace.
(Prof. MUDr. Cerbdk R., CSc., Interni Medicina pro praxi 2002str. 133 online[cit. 2011-03-
01])

3.5 Pulmonalni sten6za

Pulmonalni sten6za je zptisobena v naprosté vétS§in€é kongenitalni pficinou. Pouze vyjimecné
je zptisobena karcinoidem nebo revmatickym postizenim. (srv. Prof. MUDr. Cerbék R., CSc.,
Interni Mediciina pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01])

3.6 Pulmonalni regurgitace

V dospélosti je vyznamna plicnicova regurgitace vzacnd, nejcastéji je zpiisobena dilataci
korene a kmene plicnice pri vyznamné plicnicové hypertenzi. Méné casto u idiopatické
dilatace plicnice nebo u Marfanova syndromu. (Vojacek J., Kettner J., 2009, str. 517) Mezi
druhou nejc¢astéjsi skupinou nemocnych patii pacienti po predeslych chirurgickych operacich

vrozenych srde¢nich vad, zvlasté Fallotovy tetralogie. (srv.. Vojacek J., Kettner J., 2009)

3.7 Trikuspidalni stendza

Tato vada vznika v disledku ptisobeni serotoninu u karcinoidu, po revmatické horecce nebo
kongenitalnimi vlivy. (srv. MUDr. Cerbak R., Interni Medicina pro praxi CSc., 2002, str. 133
online [cit. 2011-03-01]).

3.8 Trikuspidalni regurgitace

Regurgitace je zpisobena porevmatickou genezi, karcinoidem a objemovym (defekt
sinového septa) c¢i tlakovym (plicni hypertenze)pretizenim pravé komory a jeji dilataci
a sekunddrni trikuspidalni regurgitaci. (Prof. MUDr. Cerbak R., Interni Medicina pro praxi
CSc., 2002, str .133 online [cit. 2011-03-01]). V soucasné dobé se zvysil vyskyt
trikuspidalnich regurgitaci vzniklych infekéni endokarditidou u drogové zavislych, ktefi si
aplikuji drogu parenteralné.

(stv. Prof. MUDr. Cerbék R., Interni Medicina pro praxi CSc., 2002 online[cit. 2011-03-01])
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4 Klinicky obraz

4.1 Aortalni stendza

Tato vada byva dlouhou dobu bez zjevnych symptomill. Mezi objektivni piiznaky patii
systolicky Selest nad aortou s propagaci do jugula a karotid. Fonendoskop piikladame
do druhého mezizebii vpravo od hrudni kosti. Druhd ozva srdecni je oslabend az zmizela.
Mezi piiznaky aortalni stendzy patfi Unava, dusnost (zpocatku pii namaze, vV pozdéjsich
stadiich Se objevuji dusnosti v klidu a v noci.) Nemocny nemtize spat ani lezet na roving.
Dale se objevuji poruchy védomi — synkopy a presynkopy, bolest na hrudi pfedev§im
pii zatezi.

(stv. Prof. MUDr. Cerbak R., CSc., Interni Medicina pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01])

4.2 Aortalni regurgitace

I tato vada zistava dlouho bez piiznakd. Mezi projevy této vady patii duSnost, bolesti
na hrudi, unava, otoky kotnikti a objektivnim ptiznakem byva diastolicky Selest nad aortou.
Palpitace jsou pritomny pri frekventnim vyskytu extrasystol, casto se vsak jedna o pulzace
karotid pri zvyseném tepovém vydeji a snizené systemové rezistenci. (Vojacek J., Kettner J.,
2009, str. 500). (srv. Prof. MUDr. Cerbak R., CSc., Interni Medicina pro praxi 2002
online[cit. 2011-03-01])

4.3 Mitralni stenéza

Casnym symptomem byvéa du$nost, ortopnoe, noéni dusnost, srdeéni arytmie s moznosti
embolizace. Dale mize nasledkem stendzy vzniknout akutni nekontrolovatelny plicni edém.
Bolesti na hrudi podobné jakou anginy pektoris byvaji u pacienti s plicni hypertenzi. Na
hroté akcentovana, modifikovand prvni ozva, diastolicky Selest S presystolickym zesilenim (je-
li zachovdn sinusovy rytmus). (Prof. MUDr. Cerbak R., CSc., Interni Medicina pro praxi str.
134, 2002 online[cit. 2011-03-01]) Otviraci ton se vyskytuje u téeti ozvy v Casné diastole.
(srv. Ramrakha P., Hill J., 2006)

4.4 Mitralni regurgitace

Z pocatecnich ptiznakll nemocny udava télesnou slabost a tnavu. Mezi objektivni ptiznaky
patii snizeny minutovy srdecni vydej. Pozd¢jsim priznakem byva dusnost. Pfi objeveni

dusnosti je obvykle jiz promeskanid optimalni doba operacniho feSeni. Podle né&kterych
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odborniki patii fibrilace sini mezi znamku progrese vady. (s#v. Prof. MUDr. Cerbdk R., CSc.,
Interni Mediciina pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01), (srv. Vojdacek J., Kettner J., 2009)

4.5 Pulmonalni stenoza

Objektivni nalez byva systolicky Selest nad plicnici a oslabena 2. ozva. Tento nalez
je zesileny Vv inspiriu pro zvySeni prutoku pravého srdce. Symptomatologie trva po dlouhou
dobu néma, ziidka se objevuje Gnavnost &i synkopy. (srv. Prof. MUDr. Cerbak R., CSc.,
Interni Medicina pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01])

4.6 Pulmonalni regurgitace

Pokud neni plicni hypertenze, je tato vada dobie snaSena, nékdy se projevi
az pravostrannym srde¢nim selhanim. Poslechovy nalez podél levého okraje hrudni kosti
je diastolicky Selest. (srv. Sosova E., Rehotova J., 2004), (srv. Prof. MUDr. Cerbak R., CSc.,
Medicina pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01])

4.7 Trikuspidalni stenoza

Casné znamky méstnani krve v pravé sini, dutych Zilach a nasledné pravostranné srdeéni
selhani, déale jsou zvétSena jatra, dolni koncetiny jsou oteklé a mize vzniknout ascites.
Diastolicky néalez je nad dolnim sternem.(srv. Sosova E., Rehofova J., 2004), (srv. Prof.
MUDr. Cerbak R., Medicina pro praxi CSc., 2002 online[cit. 2011-03-01])

4.8 Trikuspidalni regurgitace

Ptiznaky trikuspidalni regurgitace jsou otoky dolnich koncetin, tUnava, palpitace,
nechutenstvi, pocit nadmuti, tlakové bolesti v pravém podzebii, ascites, hepatomegalie
se systolickou pulsaci, hepatojuguldrnim refluxem. Poslechové nalézdme systolicky Selest
nad dolnim sternem s propagaci do jater. (srv. Prof. MUDr. Cerbak R., CSc., Medicina
pro praxi 2002 online[cit. 2011-03-01])
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5 Diagnostika

5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni
Kardiologick4 anamnéza a fyzikalni vysetfeni je zdkladnim kamenem pro spravné stanoveni

diagnozy.

5.1.1 Anamnéza
Je tieba se ptat cilen¢ na ptiznaky, jako je namdhava dusnost, presynkopy, unava

se snizenim tolerance Kk zatézi, palpitace a namahava angina pektoris.

e Obsah anamnézy
Osobni udaje: jméno, ptijmeni, rodné Cislo, adresa, telefonni ¢islo na nemocného a zdravotni

pojistovna. Jaké jsou soucasné obtize — divody.

e Rodinna anamnéza
Ptame se na rodinny vyskyt onemocnéni, jako je infarkt myokardu, ischemicka choroba
srdeni, hypertenze, diabetes mellitus, cévni mozkové piithody, nadorova onemocnéni,
tuberkuloza, infekéni hepatitida, neurologickd a psychiatrickd onemocnéni. V rodinné
anamnéze patrame po Castych projevech aterosklerdzy, plicni embolie, ndhlé smrti, zanéti Zil,

vrozenych vad, hypertenze déti, rodicii, sourozenci.

e Socialni anamnéza
V této anamnéze zjiStujeme rodinné poméry, zda je Zenaty, rozvedeny, zije sam, bytové
poméry, které poschodi, zda je vdomé vytah. (Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J.,
Pavelkova Z., 2002, str. 19)
Zaméstnani — fyzicky namahavé, stres, Skodliviny, rizika na pracovisti.

Duchodce — starobni a invalidni (divod invalidity, od kdy).

e Farmakologicka anamnéza

Vypsani vsech trvale uzivanych 1¢kt véetné davkovani.
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e Alergicka anamnéza
Iékova alergie ( nazev 1éku,typa rychlost reakce)
alergie na prach, pyl, roztoce, senna ryma

potravinova alergie

DN N NN

alergie na naplast atd.

e Abiuzus — konzumace alkoholu, cigaret, drog,

e Gynekologicka anamnéza u Zen
Menses - od - do, pravidelné, nepravidelné, datum posledni menstruace.
Klimakterium — v kolika letech, hormondlini substituce, antikoncepce, porody, spontanni a
umele potraty, gynekologické operace .(Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z.,
2002, str. 19)

e (Osobni anamnéza

Zde je chronologicky vycet prodélanych onemocnéni od détstvi do nynéjsi doby.

Tyto udaje délime pro prehlednost do ¢asti:

1. DFivéjsi onemocnéni

vvvvvv

hospitalizace. U téchto onemocnéni by mély byt rozeznavany infekéni onemocnéni, détské
nemoci, anginy ve veétsim vyskytu, dale pobyty v cizing.

2. Nynéjsi onemocnéni
Ptame se na charakter a dobu vzniku obtiZi — vétSina symptomu svéd¢i pro postizeni urcitého
organu nebo systému, kromé obecnych piiznaki jako je horecka, tnava, slabost. Mezi

vvvvvv

cyanodza, synkopa a otoky. (srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002)
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e Bolest
Pfi posuzovani hodnotime charakter, lokalizaci, vyzafovani, provokaci a tlevové manévry.
Bolesti na hrudi kardidlniho ptivodu patii mezi nebezpecny piiznak, je tieba jim vénovat
velikou pozornost, jelikoz mohou upozoriovat na ohrozujici stav nemocného (akutnim
koronarnim syndromem, aneurysma aorty, akutni perikarditidy). Jiné bolesti (na hrudniku
jsou etiologie muskoskeletarni a nebo vertebrogeni. (srv.Vitovec J., Co vSe musi budouci

kardiolog zndt z propedeutiky srdce online [cit. 2010-10-15])

e Angino6zni bolest (stenokardie)
Tato bolest se vyskytuje u ischemické bolesti srdeéni. ZhorSuje se pii prechodu z tepla
do zimy. V klidu bolest ustupuje, ve 4. stadiu dle NYHA vznika bolest v klidu. Tato bolest
je lokalizovana retrosternalné a nékdy v celém prekordiu. Je charakteristicka svoji tlakovou,
sviravou a palcivou plosnou bolesti. Mlze vystfelovat do krku, dolni celisti, levé horni
koncetiny, ale i do epigastria a zad. Trvani této bolesti byva nékolik minut, pokud
po 20 minutich v klidu u nemocného bolest pietrvavd, musime pomyslet na infarkt
myokardu. Reakce na nitroglycerin se dostavuje do 5 minut po podani pod jazyk u anginy

pektoris. (srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002)

e Perikardialni bolest
Je lokalizovana spiSe prekordialn€¢, ma dlouhodobé trvani. Bolest byva ostra, zhorSuji se
pfi zméné polohy a je zavisla na dychani. Tato bolest nebyva spojena s namahou, nemocny
udava snizeni bolesti vsedé¢ a v piedklonu. Bolest vznika v souvislosti S virovou infekc,
infarktem myokardu a po kardiochirurgickych operacich. (Zelenkova J., Vejvalka J.,
Segethova J., Pavelkova Z., 2002 str. 34)

e Bolest u disekujiciho aneurysmatu aorty
Tato bolest vznikd nahle Casto po namaze a je prudka, velmi intenzivni, vystieluje do zad

a bficha. (srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002)

e Funkéni prekordialni bolest
Vznika ptfevazné u mladych lidi, je vyvolana psychickou zatézi. Tato bolest je pichava,
bodavéa, lokalizovand do oblasti srde¢niho hrotu. Nemocny ma cCasto pocit, ze se nemuze

dodechnout. (srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002)
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Klasifikace bolesti NYHA
l. Bez omezeni ¢innosti
. Mensi omezeni télesné ¢innosti, lehka télesna aktivita, béZna ¢innost vyvolava unavu.

I1l.  Znacné omezeni ¢innosti

IV. Vklidu

(Koukalova S., Klasifikace NYHA online [cit. 2010-11-02])

DuSnost

Dusnost byva zavazny klinicky projev levostranného srde¢niho selhani, chlopennich vad,
plicni embolie, arytmie a dalSich srde¢nich onemocnéni. Zachvaty dusnosti se objevuji ¢asto
v noci. V poslednim stupni srde¢niho selhani je pacient dusny i v klidu. Klasifikace dle
NYHA.

(srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002)

e Zachvatova dusnost (astma cardiale)
Zachvatova dusnost vznikd pfi méstnani v plicich, zptisobena akutni levostrannou srdeéni
insuficienci. Tato dusnost se objevuje 2-3 hodiny po ulehnuti. (srv. Zelenkova J., Vejvalka J.,

Segethova J., Pavelkova Z., 2002)

e Edém plic
Projevuje se vyznamnd duSnost s Gzkosti a chré¢ivym dechem, Casto slySitelnym na dalku.
U ust se objevuje nahromadéna tekutina. (srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J.,

Pavelkova Z., 2002)

Cyanodza
Rozviji se pii naristu redukovaného hemoglobinu nad 50 g/l, pfiznakemje namodralé

zbarveni sliznice, kiize, to nejcastéji na akrech.

Délime je na centralni a periferni:
e Centralni vznikd pifi poruse okyslicovani krve v plicich. Centralni cyan6za vznika
u plicnich onemocnéni, jako je obstrukéni choroba bronchopulmonalni, pii restrikci

plicni tkang.
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e Periferni vznikd pfi selhavani srdce, kdy levy tok je zpomaleny. Cyanotickd klze
je studena. Je viditelna na rtech, boltcich, na nehtech. Jazyk je zbarveny do rizova.
(srv.Vitovec J., Co vse musi budouci kardiolog znat z propedeutiky srdce online [cit.
2010-10-15])

Otoky ( edémy)
Otoky délime na generalizované a systémove.
e Systémovy edém vznika z mistnich pfi¢in. Mezi nejcastéjsi patii porucha odtoku krve
z dolnich koncetin. Pfi¢iny jsou zilni tromboéza a zilni chlopenni insuficience.
Tyto otoky byvaji jednostranné nebo oboustranné, ale asymetrické.
¢ Generalizovany edém je tvoien zvySenou rychlosti tvorby intersticialni tekutiny,
pii zvySené propustnosti v kapilarach a pfi systémovém méstnani. V téchto kapilarach
se zvySuje infiltra¢ni tlak. Pfi¢inu generalizovanych otokti muizeme vySetfit
laboratornim vysetienim, a to hladinou albumind, nalezem v mo¢i a ultrazvukovym
vySetfenim srdce.
(srv. Vitovec J., Co vse musi budouci kardiolog znat z propedeutiky srdce online [cit. 2010-
10-15])

Synkopa

Synkopa je krdtkodobd ztrata veédomi trvajici nékolik minut, zpiisobenda nedostatecnym
prokrvenim mozku. (Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002, str. 37)

Za nejcastéjsi pricinu synkop je povazovana nervové zprostiedkovana synkopa na podkladé
puisobeni reflexnich mechanismii, spojenych s neprimérenou vazodilataci, bradykardii nebo
kombinaci obou stavii. Neurokardiogenni mechanismus se miize nekdy podilet i na vzniku
synkopy spojené s obstrukci vytokového traktu levé komory srdecni (napr. u aortalni stenozy)
nebo u Synkop provazejicich supraventrikuldarni tachyarytmie. Ortostaticka hypotenze je
druhou castou kategorii, ktera miize mit podklad ve fyziologickych zménach spojenych
s vekem, v hypovolemii, medikaci nebo v autonomni insuficienci. Treti kategorii predstavuji
Kardialni priciny v podobé ischemické choroby srdecni, vrozenych a ziskanych srdecnich vad,
kardiomyopatii a arytmii. Ctvrtd kategorie zahrnuje cerebrovaskuldrni onemocnéni typu ,,
steal “syndromii. (Josef Kautzner a vybor Pracovni skupiny pro arytmie a kardiostimulaci Pfi

Ceské kardiologické spole¢nosti, Synkopa: Diagnostika a lécha [cit. 2012-06-13])
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Kasel
Kasel patfi mezi obranny reflex organismu vyvolany podrazdénim nervovych zakonceni
Vv dychacich cestach.
e Suchy kasel — je uporny, drazdivy, neproduktivni a mulze vzniknout
na podkladé = ACE inhibitort a pfi méstnani na plicich
e Vlhky kasel — s expektoraci
e Hemoptyza - vykaslavani sputa s piimési krve. Patrame po méstnani V plicich
na podklad¢ mitralni vady, plicni embolie nebo plicni hypertenze. U plicniho infarktu
je krev tmavé Cervend s dalSimi piiznaky, jako je dusSnost, pleuralni bolest. Nemocny
s plicnim edémem ma narizovélé sputum pii akutnim levostrannym selhavani.

(srv. Zelenkova J., Vejvalka J., Segethova J., Pavelkova Z., 2002)

5.1.2 Fyzikalni vySetfeni
Je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. UmoZnuje ndm ziskat komplexné&jsi pohled na stav
nemocného.
1. Pohled — Vysetieni zrakem, 1ékaf patra po nalezech viditelnych zrakem.
2. Pohmat — Vysetfeni hmatem, informuje o stavu kize, o Gtvarech pod kuzi a sténé
bfisni.
3. Poklep — Délime na pfimy a nepiimy. Ptimy poklep na télo se pouziva v dnesni dobé
ziidka. Poklep nepfimy se provadi pfilozenim tietiho prstu jedné ruky na télo a
poklepéava na n¢j prstem druhé ruky.

4. Poslech — Muzeme provadét piimo uchem nebo neptimo pomoci fonendoskopu.

(srv.Vitovec J., Co vSe musi budouci kardiolog zndt z propedeutiky srdce, Kardiologickd
propedeutika, online [cit. 2010-10-15])

5.2 RTG vySetreni

Rentgenové vysetfeni patfi mezi neinvazivni vySetieni radiodiagnostické. Provadime zado-
predni snimek hrudniku. Toto vysetfeni provadime nejcastéji vestoje nebo i vsede, ale pokud
je nemocny ve vazném stavu, je mozno RTG provést také vleze. Prosty snimek hrudniku
je spojen se spolehlivosti v diagnostice pfedev§im se znamkami selhani levé srdecni komory.
Jeho dilezZitost vyplyva ztoho, Ze Casto RTG znamky piedchézeji klinickym projevim

srde¢niho selhani.
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Na RTG snimku se projevuje plicni zilni méstnani jako:

1. stupen: cévni méstnani

2. stupent: intersticialni plicni otok

3. stupen: alveolarni plicni otok.

Na snimku posuzujeme velikost a tvar srde¢niho stinu, pohrudni¢ni vypotek a pfeneseny
pretlak v plicnici, venostazu plic, eventulné jiné patologické nalezy. Nalez na RTG snimku

u chlopennich srde¢nich vad mtze byt normalni. Zmény vznikaji u pokrocilych srde¢nich

onemocnéni, které jsou podle patofyziologie onemocnéni. (srv. Kolar J. a kolektiv, 2003)

5.3 EKG vySetreni
Elektrokardiografie zaznamenava pomoci pfistroje bioelektrické — potencialy srdeénich

bungk, graficka kiivka se zapisuje na specialni papir. (srv. Hamton J. R., 2005)

Obr.¢. 3 Umisténi elektrod hrudnich svodu.( pfevzato z knihy Kolat J. et al., 2009 str. 27)

a = medioklavikularni ¢sra
b = pFedni axilarni ¢ara
¢ = stfedni axilarni ¢ara

Obr. 2.2. Umisténi elektrod

Bk sedci (8) hrudnich svodii ve vztahu k predni sténé hrudniku

(A) avevzta-

5.3.1 Postup pri elektrokardiografickém vySetieni

EKG se provadi vleze na zadech srukama voln¢ polozenyma podél téla. Je dulezité,
aby nemocny byl klidny a bez obav. Informace jsou diilezité, aby nemocny nebyl v napéti.
Teplota mistnosti, kde se provadi EKG, by méla byt pfiméfend, aby u vySetfovaného
nedochazelo k svalovému tfesu, ktery by znehodnotil graficky zaznam. Svaly maji byt
uvolnéné. Pokud jsou v nadmérném napéti, mohou vzniknout na kiivce artefakty. (srv. Kolaf

J., a kolektiv, 2003)
25



5.3.2 Spravné umisténi elektrod

Pti bézném nataceni EKG pozivame 4 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod.
Koncetinové se prikladaji: ¢ervend na PHK, ¢ernd na PDK, Zlutd na LHK a zelena na LDK.
Hrudni se prikladaji: VI hrudni svod vpravo od sterna v 4 mezizebri, V2 vievo v 4 mezizebri,
V3 patri mezi V2 a V4, V4 5. mezizebii v medioklavikularni c¢are, V5 v predni axidlni c¢are, V6

ve stredni care axialni. (Sovova Eliska, a kolektiv, 2006, str. 16.)

5.3.3 Zavady pri registraci EKG

e Vlastni ledabylost pfi nataceni elektrokardiogramu

e Neklid a obava neinformovaného pacient / klienta - prvni setkani s vySetfenim,
nezndmé prostiedi, nepfimétend teplota pii vysetieni, pfedev§im chlad a neuvolnéna
poloha nemocného na lizku

¢ Pronikani elektromagnetického pole - elektrickd smycka okolnich elektrospotiebici,
kterd se projevi zcela pravidelnymi rychlymi kmity. Zavada se odstrani spravnym
pfilozenim zemnici elektrody na pravé dolni konceting€. Je nutno se presvédcit, zda je
dostate¢né a spravné namazana diagrafickou pastou a nasledné je potieba zkontrolovat
1 ostatni elektrody

e Kiizeni kabeli — mize vést k ruSeni kiivky

e Nedostatek nebo nadbytek gelu — mize vést ke snizeni zapisovanych vychylek. Gel
musi byt natiran jen na mista, kde budou elektrody

e Nespravné priloZena elektroda. Je nutno dodrzovat spravné mezizebii a stanovit
vertikalni ¢ary

e Spatné spojeni kabelu s piislusnou elektrodou

e Pristroj automaticky neprovadi cejch - pred kazdym zaznamem znovu provést jeho

nastaveni. (srv. Kolar J., a kolektiv, 2003)

5.3.4 Zatézové vySetieni

Zatezova elektrokardiografie je vysetfovaci metoda, ktera umozZiuje sledovat viiv fyzické
zateze na krevni obeh a na EKG obraz, zjistovat ucinnost lécebnych postupii a posuzuje
vykonnost vysetrované osoby. (Kolar J. a kolektiv, 2003, str. 39.)

Nejcastéji se v naSich kardiologickych ambulancich pouzivaji bicyklové ergometrie nebo
chlize na pohyblivém pése. K presnéjsi diagnostice se dale pouziva spiroergometrie, zaté¢Zové
scintigrafie a zatézové echokardiografie, kterd hodnoti vliv zatéZe na srdce. (srv. Kolar J.,

a kolektiv, 2003)
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5.4 Holterovo ambulantni monitorovani EKG
Toto vySetfeni umoznuje zaznamenavat EKG kiivku po dobu 24-48 hodin az 14 dni

pti obvyklych dennich aktivitach. Touto metodou Ize zjist'ovat rizné poruchy rytmu.

(srv. Koléar J., a kolektiv, 2003)

5.5 Méreni krevniho tlaku

Neinvazivni metody

Me¢fteni neinvazivni metodou se provadi tonometrem anebo automatem u nemocnych, kteti
pohodIn¢ sedi a jsou minimalné 10 minut v klidu. U nemocnych, ktefi maji strach z bilého
plasté nebo pfi kolisavém tlaku, se pouziva (TK Holter) p¥istroj méieni tlaku.Tento pfistroj
meéii 24 hodin tlak po ur¢ité dobé pii béznych aktivitaich v domacim prostredi.Tato metoda

je ambulantni vySetfovaci metoda.(srv. Kolaf J. a kolektiv, 2003)

5.6 Echokardiologické vySetieni

Echo patfi mezi neinvazivni vySetfovaci techniku. Umoznuje posoudit strukturu srde¢ni
a strukturu velkych cév.

Mezi dalsi vySetteni, které vyuzivéa ultrazvukovych vin, patii dopplerovska echokardiolgie.

Tato metoda se vyuziva k vySetieni proudéni krve v srde¢nich oddilech. (srv. Chaloupka V.
a kolektiv, 1999)

5.7 Jicnova echokardiografie

Jicnové echokardiografické vysetieni je dilezité u pacientd Spatné vysettitelnych pres hrudni
sténu (transtorakdln¢). Jicnovad echokardiografie se provadi pomoci jicnové sondy, kterad
se zavadi do jicnu. Jicnova sonda je umisténa na flexibilnim fibroskopu. Tésné sousedstvi
zavedené sondy do jicnu a zaludku se srdecnimi strukturami nam poskytuje radu novych

a velmi kvalitnich pohledii na srdce a aortu. (Chaloupka V. a kolektiv, 1999, str. 92)

5.8 Srdecni katetrizace

Pod timto pojmem se skryva zavadéni srdecnich cévek (katétru) do srdecnich oddilii a cév.
Pravostrannd katetrizace se provadi pfes vena subclavia nebo vena femoralis do pravého
srdce. Toto vySetfeni umoziiuje zhodnotit nékteré srdecni vady, ¢innost obou srde¢nich komor
nebo monitorovat obéhové parametry u nemocnych v kritickém stavu.

Vysetteni koronarnich (véncitych) tepen se provadi invazivni koronarni arteriografii,
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pfi niz jsou véncité tepny zndzorniovany rentgenograficky po nastfiku kontrastni latkou do
jejich odstupu z aorty. Toto vySetfeni slouzi k posouzeni anatomie koronarnich tepen a

pfipadnych anomalii, kolateralniho obéhu a zavaznosti arteriosklerotickych zmén na téchto
tepnach.

U velké vétSiny pacientl se soucasné provadi levografie, coz je vysetfeni levé komory.

(srv. Chaloupka V. a kolektiv, 1999), (srv. Kolaft J. a kolektiv, 2003)

Obr.¢.4. Schéma pravostranné katetrizace.( pievzato z knihy Kolat J.et al, 2009, str. 68)
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6 Terapie

Terapie chlopennich vad se stanovuje dle zavaznosti postizeni dané chlopné a typu vady.
Miuizeme konzervativné¢ 1é¢it farmaky. Provadise u chlopennich vad, které jsou
asymptomatické a bez hemodynamické vyznamnosti. Tito nemocni jsou pravideln¢ klinicky
a echokardiologicky sledovani. Tyto prohlidky probihaji v 6-12 mési¢nich intervalech.

Farmakologicka 1écba se uziva k zmirnéni symptomt a k prevenci. Mezi uzivané l1éky patii
skupiny diuretik, antiarytmika, vazodilatancia, hypolipidemika, antikoagula¢ni 1éCiva a
antibiotika.

U stfedné vyznamné a tézké chlopenni vady je indikovan kardiochirurgicky vykon. Vzdy
je dulezité posoudit stav nemocného. K opera¢nimu vykonu jsou indikovany nejen nemocni
se symptomatologii, ale i nemocni asymptomati¢ti s hemodynamickou zavaznou vadou.
Kardiolog indikuje nejcastéji nemocného koperaci dle piiznaki a pomoci
echokardiografického vySetfeni. U nemocnych nad 40 let se indikuje koronarografické
vySetfeni. Toto vysetfeni zobrazuje prostupnost korondrnich tepen. Dle vysledkli se miize
souCasn¢ s vykonem na srdeCnich chlopnich provést bypass. Pomoci operace se zlepSuje
kvalita Zivota a progndéza nemocného. V dnes$ni dobé je primérny vék operovanych 65 let.
Neni vyjimkou provadéni vykonu u pacientt v 80 letech.

Snahou chirurga pri operaci chlopni je zachovat postizenou chlopen, provést plastiku
Ci rekonstrukci chlopné. Nelze-li vykon uskutecnit, postizena chlopen nebo jeji cast

se odstrani a nahradi chlopni mechanickou nebo biologickou. (Kolaf J., et al. 2009, str. 423)

U mitrdlni sten6ézy se provadi komisurotomie na otevieném srdci anebo perkutanni
balonkova mitralni valvuloplastika. Perkutanni balonkova mitralni  valvuloplastika
je provadéna tlakem nafouknutym balonkem. Operace mitralni sten6zy Se nejcastéji provadi
na otevieném srdci, pfistupem je podélnd sternotomie za poZiti mimotélniho obéhu. Béhem
operace kardiochirurg uréi, zda provede komisurotomii se zachovanim vlastni chlopng, nebo
provede nahradu chlopné. Aortalni stendza se nahrazuje mechanickou nebo biologickou
chlopni. Soucasné u starSich nemocnych se Casto provadi revaskularizace myokardu.

Plastika nebo nahrada chlopné se chirurgicky fe$i u hemodynamicky vyznamné
insuficience. Plastika se provadi na trikuspidalni, aortalni, mitralni chlopni. Tato rekonstrukce
je obtizna, ale umoziuje lepsi kvalitu zivota. Plastika mitralni chlopné je lep$i nez nahrada
mitralni chlopné. Plastika zachovava dobrou funkci levé komory. (srv. Kolat J., et al., 2009),

(srv. Veselka J., Hon¢k T., gpatenka J., 2000),(srv. Dominik J., Z4%ek P., 2008),
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6.1 Typy chlopennich nahrad

Umgélé srde¢ni chlopné rozdélujeme dle materialu na mechanické a biologické.

6.1.1 Mechanicka protézy

Mechanické chlopné mizeme rozdélit na diive uzivané kulickové a diskové. V dnesni dobé
se vyrazn¢ implantuje dvojlistova chlopei. Ta je slozena z kovového prstence, a textilniho
krouzku. V dolni ¢asti mechanické chlopné jsou 2 vyklopné listky. Mechanické chlopné mayji
prakticky neomezenou Zivotnost a funkci, ale jelikoz jsou vyrobeny z ciziho materialu muze
dochazet Kk tvorbé krevnich srazenin (trombi). Tyto tromby miZzou zpusobit nefunkénost
chlopné nebo embolizaci v tepenném fecisti. Proto je nutné, aby pacient s mechanickou
nahradou m¢l antikoagula¢ni 1é¢bu. Mezi antikoagulac¢ni 1é¢bu fadime Warfarin, Lawarin,
Clexane. Uginnost 1é¢by je nutné pravidelné monitorovat (tzv.Quickovym testem neboli
zjisténim hodnoty INR.) Dalsi nevyhodou mechanické chlopné je riziko infikovani béznou
infekéni chorobou. Z tohoto divodu by kazdy nemocny s mechanickou chlopni by mél
prodélat 16¢bu infekéni choroby antibiotiky. (srv. Dominik J., Zagek P., 2008), (srv. Kolaf J.,
et al. 2009)

6.1.2 Biologicka protéza

V dnes$ni dobé jsou nejéastéji implementovany xenograftykteré jsou piipravené ze zvifeci
tkdné€, nejCastéji z vepfovych nebo jelenich chlopni nebo hovéziho perikardu. Xenografty
délime na stentované a nestentované. Stentovana protéza je tvofena kostrou ze stelitu, titanu
nebo umélé hmoty, uvniti je flexibilni a tim zpisobuje snizeni namahy listi chlopng, tim
prispiva k delsi funk¢nosti chlopné.

Bioprotéza bez kostry se vyuziva pti nahradé AO chlopné ( nazyva stentless bioprotézy). Tato
chlopeni je vic fyziologicka a napodobuje AO chloperi.

Do stejného usti operovaného Ize pak implementovat veétsi stentlees bioprotézu nez bioprotézu
stentovanou a tim se dosdahne vetsi efektivni plochy a aortalniho usti a nasledné nizsiho
gradientu na implementované stentaless bioprotéze. (Dominik J., Zatek P. 2008 str. 72)

Mezi zvlastni skupinu bioprotéz patii allografty,které se vyuzivaji ve vzacnych indikacich.
Allografty jsou chlopné odebrané z mrtvych darcu. (Kolét J., 2009, str. 424)

Biologické chlopné maji vyhodu nizkého rizika vzniku trombozy.Pokud neni jiny diivod,
nemocnym se po trech mésicich vysadi antikoagulacni lécba a dostavaji jen antiagregancia.

(Kolé J., 2000, str. 424)
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Mezi antiagregancia patfi Anopyrin, Godasal, Ticlid.Jejich nevyhodou je moznost vzniku
degenerativnich zmén a Spatné funkce protézy. Degenerativni zmény zavisi na veku
nemocného. Bioprotézy se davaji osobam star$im 60-65 let. Riziko, Ze nemocny v dobé
operace stary 60 a vice let bude potrebovat novou operaci pro degeneraci implantované
biologické chlopné, je mensi nez 10 %. (Kolat J., 2009, str. 425)

(srv. Dominik 7., Z4&ek P., 2008), (srv.. Kolar J., et al. 2009), (srv. Veselka J., Honék T.,
Spatenka J., 2000)

Obr.¢. 5 Rizné typy protéz srdeénich chlopni (pievzato z knihy Kolar J., et al.2009, str. 424)

A- mechanicka dvoulista chlopeni , B- biologicka chlopen Epic( pievzato z knihy

ASCHERMANN, M., et al. Kardiologie.Praha: Galén, 2004)
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[ Predoperacni priprava

Pfed nastupem do nemocnice se klade diraz na dodrzovani zivotospravy, spravného
odpocinku a relaxace, raciondlni vyzivu s dostatkem vitaminil. Je nutna navstéva stomatologa,
aby byly spravené vSechny zubni kazy, eventuelné zaléCena infekce v Ustni dutiné. Kurak
musi piestat s koufenim. Tyto infekce by mohly v poopera¢nim stavu zptsobit komplikace.
Kardiologicka medikace se ponechavd az do operacniho dne, kromé antihypertenziv
s prolongovanym ucinkem jako jsou ACE inhibitory, dile se musi vysadit antikoagula¢ni
léCba a antiagregacni 1écba, kterd je nahrazena Fraxiparinem, ktery se podava injekcni
formou. Nemocny je pfijat na kardiochirurgické oddé¢leni né€kolik dni pied operaci, kdy
se provadi pomérné velké mnozstvi vySetteni, které slouzi k zhodnoceni stavu. Tato vySetfeni
vedou k snizeni rizika komplikaci.
Pro pfedoperacni zhodnoceni stavu se provadi:
Standardni biochemicka vysSetieni — jaterni, rendlni funkce, parametry nutricni
hematologické — KO, hemokoagulacni
virologické — markery hepatid B a C, protildatek HIV infekce (pouze se souhlasem nemocného)
mo¢ — biochemie a sediment
RTG — hrudniku
spirometrie
echo karotid — u nemocného nad 60 let s cerebrovaskuldarnim onemocnénim
koronarografie — u nemocnych nad 40 let
Ddale se provadi riznd vySetieni pro vylouceni infekcnich fokusi, mezi né patri
bakteriologické  vySetreni  sterii  z krku, nosu,  sputa, moci, stomatologické,
otorinolaryngologické a u Zen gynekologické. (Veselka J., Honék T., Spatenka J., 2000, str.
198)

Pokud se prokaze v téchto vySetfenich né&jaka infekce, je potfeba s konzilidfi stanovit
vhodny postup.
Rozsah vySetfeni se individudlné rozsifuje polymorbiditou, nebo snizuje pfi nutnosti urgentni

operace. (srv. Veselka J., Hon&k T., Spatenka J., 2000),
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8 Pooperacni sledovani

Cilem intenzivni pooperacni péce je stabilizovat stav operovaného a v€as rozpoznat mozné
komplikace. U vétS§iny nemocnych byl jejich zdravotni stav komplikovany jiz pied operaci,

zhorSuje stav nemocného, postizeni srdce — zbytnéni srdecni svaloviny (hypertrofii)
a zveétSeni (dilataci) srde¢nich komor, snizeni ejekcni frakce a srdeni deformace. Mnozi trpi
riznymi chorobami jako je diabetes mellitus, chronickd obstrukéni choroba
bronchopulmonalni, aterosklerdza, obezita a porucha ledvin, jater atd.

Déle se pooperacni stav vyviji podle pribéhu operace. V tomto obdobi se vyzaduje
nepretrzité a peclivé sledovani:

e hemodynamické monitorace a zakladnich udaja

o EKG - elektrokardiograf, analyza ST tseku

e puls

e centralni zilni a systémovy arterialni tlak

e pulzni oxymetrie

e hodnoceni bilance tekutin a krevni ztraty

e stav védomi, hybnost a spolupréce, bolest, télesnou teplotu a barvu pokozky

e kontrolujeme a zaznamenavame obraz, funk¢nost drénu, pruchodnost sond a podavani

medikace dle ordinace 1€kare (srv. Kolar J., et al., 2009),

e sledujeme laboratorni vysledky krevnich plyni ztepenné ¢i zilni krve metodou

Astrup, biochemické vysetfeni v indikovanych intervalech
e krevni obraz véetné poctu bilych krvinek a trombocytt
e vysetfeni moc¢e na odpady minerald, kreatininu a osmolaritu.
e krevni vySetieni na srazlivost krve, respektive u€innost antikoagula¢ni 1€cby
e vySetieni APTT
e  Quickuv test
e trombelastogram
e mikrobiologické vySetieni.

e Vysetfeni se doplnuje o zaznam EKG, RTG srdce a plice, ECHO a dalsi vySetfeni
dle indikace lékare u kazdého nemocného individualné. (srv. Kolar J., et al., 2009),

(srv. Cerbak R., et al. 2007)
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8.1 Zdravotni sestry (oSetfovatelsky personal)

Kvalifikované sestry by mé¢ly umét provadét oSetiovatelské hodnoceni pacienta, provadet
oSetrovatelskou anamnézu a hodnotit status praesens jak pro stanoveni osetFovatelskych
diagnoz, tak pro ucely kontinudalniho vyhodnocovani zmén v jeho zdravotnim stavu pacienta
i pro ohodnoceni vystupii poskytované osetiovatelské péce. (Sovova E., Rehotova J., 2004,
str. 19.) Informace, které sestra ziska pii stanovovani oSetfovatelského procesu, mtizou piispét
ke stanoveni lékaiské diagnozy spravnému léCebnému rezimu. Zaroveil muzoU zpiesnit
vyhodnoceni efektivity 1écebné péce.

Zakladni koncepci sestry je oblast oSetrovatelské diagnozy — tj. musi umet identifikovat
a pojmenovat ,,problém*, ne stanovovat medicinskou diagnozu. (Sovova E., Rehotova J .
2004, str. 19.)

Sestra by méla umét rozlisit, zda se jedna o oSetfovatelsky problém, ktery mize v rdmci svych
kompetenci vyftesit, anebo zda se jedna o problém, ktery nalezi 1ékafi. (srv. Sovova E.,

Rehotova J., 2004)

8.2 Zasady sesterské péce

1. Zakladni poloha
Vétsinou je nemocny ulozen na zadech s mirné zvySenou polovinou horni ¢asti téla,
ale tato zvySena poloha by neméla piesahnout 30 stupini. Béhem polohovani na levou
a pravou stranu je tieba dbat, aby nedoslo k napéti v operacni rané a vSe provadét s ohledem

na zavedené infuzni vstupy, drény, EKG kabely. (srv. Kolat J., et al., 2009)

2.  Prevazy operacni rany, vstupy a drény
Ptevazy operatni rany se provadéji vzdy pii prosaknuti obvazu. Drény se odstranuji podle
odpadu z drénu, vétsinou druhy den. Stehy v rané se nechavaji po dobu 7-14 dnu, pokud

se nejednd o vstfebatelny materidl. (srv. Kolaf J., et al., 2009)

3. Dieta a tekutiny
Vzdy je tieba myslet na rendlni 1 plicni funkce a samoziejmé na funkci srdce. Je nutné peclivé
zapisovani bilance tekutin, protoZe se podle n¢ho tidi parenteralni 1 peroralni ptijem tekutin.
V dnesni dobé je snaha co nejdiive zahajit peroralni piijem stravy, hned se, jak
se obnovi funkce zaludku a stfev. Pacienti, ktefi nemohou pfijimat stravu usty, ale maji

obnovenou peristaltiku stéev, jsou ziveni jejunalni sondou. (srv. Kolat J., et al., 2009)
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4.  Prevence pneumonie
Dulezitym preventivnim opatienim je usnadneni dostatecné hluboké ventilace plic a snadné
expektorace, nebot’ tyto ukony jsou casto bolestivé a nemocny se jim brani. Je treba dbat
na dostatecné tlumeni bolesti analgetiky poddavanymi intravenozné, peroralné nebo nékdy
formou epidurdlni analgezie.(Kolar J., et al., 2009 str. 428)
Mezi dalsi opatteni patfi podavani mukolytik a expetrorans a zajisténi piivodu zvlh¢eného
kysliku ¢i nebulizace. Dechové cviceni je samoziejmosti. Ke stabilizaci operacni rany

pii kasli a zmirnéni bolesti se pouziva specidlni korzet ¢i nafukovaci balonek. (srv. Kolat J., et

al., 2009)

5.  Prevence plicni embolie

Operace se provadi Vplné heparinizaci a krev je béhem mimotélniho obéhu naredena
(antikoagulovdna). N pooperacnim prubéhu je treba dbat na dostatecny zilni ndvrat, dobrou
celkovou cirkulaci, bandaz dolnich koncetin, véasnou rehabilitaci dolnich koncetin, (aktivni
i pasivni). (Kolafr J., et al. 2009 str. 428)

Po vykonu na srde¢nich chlopnich jsou témét vSichni nemocni heparinizovani poté,
co ustanou krevni ztraty. V pozdéjsi dobé se prevadéji na 1écbu antikoagulacni.
Antikoagula¢ni 1é¢bu v soucasné dobé provadime pomoci Warfarinu. (srv. Kolar J., et al.,
2009)

6. Mobilizace nemocného
Nékolik dni pfed operaci provadi rehabilitacni pracovnik pouceni o pooperaéni rehabilitaci
a dechové gymnastice. Timto nacvikem pted operaci se snazime, abychom nemocného mohli
co nejdiive rehabilitovat. S dechovou gymnastikou za¢iname, pokud je stav nemocného
bez komplikaci, je mozno jej posazovat na lizku, nasledné vedle ltizka na zidli a dale stavét
s nacvikem chiize. Vzdy musime postupovat individudlné dle stavu nemocného. (srv. Kolar J.,

et al., 2009)

7.  Psychoterapie
V cCasném stadiu po operaci nemocny zaziva vétSinou krajni zivotni situaci. Prostiedi
oddeélent s mnoha pristroji, stala pritomnost personalu, hluk, stalé sveétlo, nepretrzité kontroly
jeho zdravotniho stavu, bolestivost rany, omezenda pohyblivost, omezend komunikace
S rodinnymi prislusniky a obavy z dalsiho osudu jsou pro nemocného znacnou psychickou
zatezi. (Kolar J., et al. 2009 str. 428)
V tomto obdobi je velice vyznamnd empatie a komunikativnost 1ékaii a sester. Kazdy

nemocny by mél byt jiz pfed operaci informovan a edukovan o svém zdravotnim stavu,
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o pribéhu operace a moznych komplikacich a o prevenci a spravném zivotnim stylu.V dnesni
dob¢ jsou umoznény navstévy rodinnych ptislusniku béhem hospitalizace. Lidskd pozornost,
pomoc, povzbuzeni a vysvetleni jsou ukolem celého zdravotnického tymu, nedilnou soucdsti

lécebného procesu a poslanim sestry. (Kolar J., et al. 2009 str. 428)

8. Trombdza u implantované protézy
Tato komplikace je velice zavazna, ale vzacna. Vyskyt je piiblizné 0,5 % za rok
u mechanickych chlopni. U bioprotéz tato komplikace hrozi v prvnich mésicich
po implantaci, dokud neni chlopenni prstenec zendotelizovan. Trombus nasednuty na chlopni
muze omezit otvirdni nebo dovirani disku ¢i listku chlopné nebo zptlisobi regurgitaci.
Trombus na aortdlni nebo mitrdlni chlopni ohrozuje nemocného embolizaci do velkého
ob&hu. Tato embolizace zplsobuje ischémii az nekrdézu postizenych orgénd.
Je velice dilezit¢é nemocného sumélou bioprotézou poucit a informovat o moznych
komplikacich vzniklych po pferusSeni antikoagulacni 1écby. Prevence trombozy chlopné
a tromboembolie u nemocnych s nahradou chlopni spociva v trvalé ucinné antikoagulacni
léché Warfarinem. Ucinnost antikoagulacni 1écby se kontroluje v pravidelnych intervalech
podle hodnot INR. (Kolaf J., et al., 2009 str. 429).
Hodnoty INR se lisi dle lokalizace chlopné. U aortalni nahrady je optimalni hodnota INR 2-3,
u mitralni chlopné je tato hodnota 2,5-3,5. Na antiagregacni 1é¢bu prechazime po 3 mésicich
u biologickych bioprotéz, zvlasteé u aortalni.
Pied kazdym zahdjenim antikoagulac¢ni 1é€by by mél byt klient informovan o u¢innosti,
nezadoucich Ucincich, kontraindikacich, dietnich opatienich a interakcich s nékterymi léky.
Pacient by mél vSechny uzivané 1éky a vitaminy konzultovat se svym I¢katem. (srv. Kolar J.,

et al., 2009)

9. Prevence krvaceni pri antikoagula¢ni 16¢bé
U antikoagulaéni 1écby je dulezité, aby nemocny byl dostate¢né informovan, aby se pfedeslo
komplikacim. Nedostate¢ny ucinek 1é¢by, vede ktromboze a nasledné k embolizaci,
predavkovani Warfarinu se mize projevit krvacenim. Nejc¢astéji z nosu, dasni, do moc¢ového
mozkové tkang. Nemocnyby mél byt poucen o pravidelnych kontrolach INR. Hodnoty INR
by mél zaznamenavat do warfarinové karti¢ky s hodnotami a uréenymi davkami Warfarinu,
kterou ma nosit stile u sebe. Tyto informace jsou velice dilezité v ptipad€ trazu nebo pii
chirurgickém zakroku. Déle by m¢l byt informovan o vhodném vybéru a skladbé stravy.Velké

mnozstvi vitaminu K ve stravé mize ovlivnit hodnoty ucinnosti Warfarinu. Uzivani
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antikoagulacni 1écby by mél nemocny vzdy hlasit vsem lékaiim, pred kazdym zakrokem.

(srv. Kolat J., et al., 2009), (srv. Kapounova G., 2007)

10. Prevence infek¢ni endokarditidy chlopenni nahrady

Tato komplikace miize vzniknout v ¢asném poopera¢nim obdobi, ale i kdykoliv béhem Zzivota.
Po tfech mésicich se incidence mirné klesa a po roce se udava mezi 0,2-1% ro¢né. Preventivni
1éCba se zahajuje u chronickych zanéti pied planovanou operaci a dale pokracuje beéhem
operace a stava se soucasti zivota pacienta. Pfed opuSténim nemocni¢niho oddé€leni
je nemocny informovan o zvySeném riziku vzniku infek¢ni endokarditidy a je mu dan prikaz

s pokyny a doporuceni antibiotické terapie. (srv. Kolar J., et al., 2009)
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9 Rehabilitace po operaci

Kardiovaskularni rehabilitaci doporucuje Svétova zdravotnicka organizace. Tato rehabilitace
li¢i vSechny postupy pouzivané u nemocnych s kardialnim onemocnénim ¢i po operaci srdce.
Ridi se podle fady podminek. Hlavni podminkou rehabilitace je stanoveni funkéni Klasifikace
nemocného. (srv. Konference 2009, online [cit. 2011-02-10]). Zdakladnim cilem rehabilitace je
Fizend a systéemovd rekondice operovaného pacienta, dosazeni jeho lepsi kardiopulmonalni
adaptace, zlepseni utilizace kysliku, saturace arteridalni krve a vykonu obéhového aparatu.
(Prim. MUDr.Mikula J.,Casnd rehabilitace po kardiovaskuldrnich operacich, online, [Cit.
2011-02-10]

Lécebna télesnd vychova se snazi zabranit nepriznivym hemodynamickym, metabolickym,

tromboembolickym a plicnim komplikacim.(Hromadkova J., 1999, str. 75)

Kardiorehabilitaci rozdélujeme do 4 zékladnich fazi. Prvni a druha faze jsou specifické, treti
a Ctvrta faze je vyuzivana v plném rozsahu prevence.
I. fdze — nemocnicni rehabilitace

Cilem je zabranit vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Il. faze - Casna posthospitaliza¢ni rehabilitace
Smyslem této faze je prevence kardiovaskuldrnich chorob, zafind co nejdfive po

propusténi z nemocnice a nemocny se uci spravnou zivotospravu a pravidelnou aktivitu.

I1l. faze - obdobi stabilizace
V tomto obdobi si pacient umi napldnovat své aktivity a umi Setfit silami, pokracuje

Vv rehabilitaci a zméné ve svém Zivotnim stylu.
IV. faze — udrzovaci, dlouhodoba rehabilitace

Udrzovaci faze je celozivotni rehabilitace, dilezitd pro udrzeni a stabilitu zdravotniho

stavu. (srv. Marsalek P., 2006)
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Pooperacni péce ma 2 cile:
1. Reedukace dychani se snahou o uvolnéni dychacich cest (vykaslavani). (Hromadkova
J., 1999, str. 316)
2. Co nejdiive a nejopatrnéji mobilizovat, aby se zabranilo komplikacim, vyplyvajicim

Z upoutani na lazko. (srv. Hromadkova J., 1999)

Metodické postupy:
1. vykaslavani
dechové cviceni
aktivni cviceni hornich a dolnich koncetin
izometrické cviceni
sed na lizku s dopomoci
v sedu kondicni cviceni trupu
posazeni do kiesla

stoj, chiize

© 0o N o g bk~ w DN

chiize po schodech
10.  péce o jizvu

(Hroméadkova J., 1999, str. 316)

Kontraindikace pro pokracovani v rehabilitaci je objeveni nadmérné unavy, poceni, dusnost,
zavrat, nebo jakékoli jiné pocity nepohody. Vzdy je nutné, aby si nemocny odpocinul
do té doby, dokud tyto symptomy nevymizi a je nezbytné mu snizit cvicebni zatéz na dalsi

den.

Pooperacni rehabilitace

Od prvopocatku se uci nemocny spravnému dychani a vykaSlavani. Nékolikrat za den
by nemocny mél provadét pohyby dolnich koncetin. Na jednotce intenzivni péce by tato
rehabilitace méla byt provadéna 1x za lhodinu po dobu 1 minuty. Déle procvi¢ujeme ramenni
klouby, zprvu pasivné a nasledné aktivné s dopomoci. U stereotomie musime davat pozor,
abychom neptesahli 75% rozsahu pohybu, abychom neposkodili opera¢ni ranu. Kazda
kardiorehabilitace musi byt individudlné sestavena podle zdravotniho stavu nemocného.
Je nezbytné informovat a edukovat nemocného po operaci i nekolikrat za den o provadéni

cvikt, které se naucil v predoperacnim obdobi. Jsou to lehkd kondicni cviceni, izometricka
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cviceni (reflex stani), dechovd cviceni a sed s dopomoci s oporou chodidel (bednicka,
schudky). (Hroméadkova J., 1999, str. 317). Mezi dalsi opatfeni patii nacvik stoje, stability
a chiize. Nemocny Se stavi a za¢ina chodit, vzdy na zakladé ordinace chirurga - dle sloZitosti
operace nebo u nemocnych s hrozicim srde¢nim selhanim. Péce o jizvu zafinad po odstranéni
stehti, které se odstranuji 7.- 9. den po operaci. Zpocatku provadi tlakovou masaz sam
fyzioterapeut, po urcit¢é dobé nemocného informuje o spravné péci. (srv. Hromadkova J.,
1999),
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10 Lazeniska rehabilitace

Dalsi, nemén¢ dulezita faze rehabilitace, je Casna lazenska lécba po operaci srdce. Jedna
se o pielozeni z kardiocenter do rehabilita¢nich Gstavli nebo na Centrum ¢asné rehabilitace
v Laznich Podébrady nebo v Teplicich nad Be¢vou. Nemocni jsou piekladani 5. —

10. den po operaci.

10.1 Centrum ¢asné rehabilitace

Program cCasné rehabilitace po kardiochirurgickych vykonech se postupné rozviji od roku
2002. Kazdy pacient, ktery pfijede z kardiocentra do l4zni, mé narok na 4 tydny hrazené
zdravotni pojistovnou. Nemocny je piijaty na odd€leni se zvySenou intenzivni péci. Oddéleni
je opatfené centralnim monitorovanim a samoziejmosti jsou vSechny pomucky pro rozsifenou
prvni pomoc. Na oddéleni ¢asné rehabilitace je 3-10 dni dle jeho zdravotniho stavu. Déle

je prelozen na lazenisky dum. (srv. Matatka V., Lazné Podébrady, online [cit. 2011-02-10]

10.2 Typicky prabéh pobytu

1. den: Pacientovi je provedena:spirometrie, EKG a vysetieni kardiologem.

Pfi piijezdu jsou vSichni monitorovani. Z rehabilitace jiz je provedena inhalace s vincentkou
a je pouzita biotronova lampa na jizvy, které jsou po osvétleni oSetteny dle ordinace 1€kare.

2. den: Jsou provedeny odbéry krve, ultrazvukové vySetieni srdce a pleuralni dutiny.
Je zahajena rehabilitace fyzioterapeutem vyskolenym na Casnou pooperaéni rehabilitaci.
Provadi se svétlolécba (biotinovou lampou) na jizvy, které zdravotni sestra oSetfi dle ordinace
lIékafe. Pokud lékat neordinuje jinak, je provadéno dechové cviceni, inhalace s vincentkou
a prvni vychazka ven v doprovodu fyzioterapeuta.

Tento den je provedena edukace o tom, co je mozno délat a v jakém rozsahu, aby si klient
neublizil.

3. den: Pokud je vSe v poradku, je Klient, po podstoupeni rehabilitace na Centru casné
rehabilitace, pfest€éhovan na hotelovou ¢ast komplexu.

Procedury se predepisuji dle zdravotniho stavu a ultrazvukového vysetieni. Pohyboveé aktivity
se skladaji ze skupinovych cviceni, tréninku na rotopedu a vychdzkami po okruhu za dohledu
tepové frekvence a krevniho tlaku. Zatez se nastavuje dle tolerance a stavu klienta.

(srv. Maratka V., Lazné Podébrady online [cit. 2011-02-10]).
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V prvnim tydnu jSou nemocni vizitovani castéji. Pokud zatéz zvladaji a toleruji dobre,
je vizita provadéna Ix tydné. Jsou pouceni, ze pokud sSe jejich zdravotni stav néjakym
zpusobem zméni, maji ihned informovat zdravotni sestry, které zde slouzi Vv nepietrzitém
Sménném provozu.

Je-li potieba, je béhem pobytu bézné provadeéna lécba poruch srdeéniho rytmu, vypotkil
Vv pohrudni¢ni dutiné a osrde¢niku, tlumeni bolesti a oSetfovani jizev hojicich

se per sekundam. (srv. Maratka V., Ldazné Podébrady online [cit. 2011-02-10]).

10.3 P¥inos ¢asné rehabilitace

Hlavnim kladem této péce je zkraceni doby, ktera je zapotiebi k navratu k normalnimu
zpusobu zivota. DileZité je vedeni nemocného ke zdravému Zivotnimu stylu a k prevenci
komplikaci. Dilezité je pusobeni na oblast zvySovani sebediivéry a ziti bez strachu
Z budoucna.

Po 28 dnech klienti odchazi s objektivnim a subjektivnim zlepSenim. U veétsi cCasti
nemocnych stoupa vykonnost minimalné o 30% dle zatézovych vysetieni. Klienti odjizdi bez
zjevnych vétsich obav, jak to doma zvladnou. (srv. Maratka V., Lazné Podebrady online [cit.
2011-02-101])

(srv. Maratka V., Centrum casné rehabilitace, online [cit. 2011-02-10])
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II. EMPIRICKA CAST

11 Cile vyzkumu
Cilem empirické ¢asti je u vybranych pacientti zjistit:
e nejcastéjsi oSetrovatelské potieby pacientti
e Vvnimani intenzity bolesti.

e vliv jizdy sanitou na inavu, a unava po rehabilitaci

hojeni jizev

informovanost pacienta o jeho 1é¢bé Warfarinem

11.1 Realizace vyzkumného Setieni

Pacienti byli po operaci chlopeni vady, 6 — 15 dni po operaci. Informace jsem ziskavala
rozhovorem s klientem dle koncepce Gordonové, =z zdravotnické dokumentace
a pozorovanim pfi rozhovoru. Vybér respondenti byl kvotni, ndhodny. Prvnich 5 kazuistik
jsou klienti bez komplikaci. Dale jsem vypracovala 5 kazuistik u pacienta s komplikacemi.
Tyto jsem si vybrala podle komplikaci béhem hospitalizace v kardiocentru
a sledovala jsem, zda tytéz komplikace nastanou béhem pobytu — 28 dni lazenské rehabilitace.
Vyzkumna Setfeni jsem zacala provadét na konci mésice tinora 2011 a ukoncila je 31. 7. 2011.
Osetrovatelské potieby jsem sledovala i béhem lazenské péce. Celkem na Centrum Casné
rehabilitace bylo pfijato od 1. 1. 2011 do 31. 7. 2011 z lazka na lizko 809 pacientl. Z tohoto
poctu bylo 419 pacienti po aortokoronarnim bypassu, 281 po operaci chlopenni vady, 68

po kombinované operaci chlopné + bypasse a 41 pacientti bylo po jinych zakrocich na srdci.
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Graf ¢. 1: Poget pacientt V sledovaném obdobi na CCR.
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11.2 Kvalitativni vyzkum

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery se vyuziva

v kazdodenni praxi sestry. Je to systematicky pristup k reseni problémii, rozsirovani poznatkaii.

Vyzkumnik/ badatel postupuje usporadanym a systematickym zpiisobem od definice problému

pres jeho zkoumani az po aplikaci vysledkii védecké prace do praxe. (Doc. Kutnohorské, 2009

str. 27). Piipadovymi studiemi neboli kasuistikami jsem chtéla poukazat na potieby

nemocnych po operaci (nahrady srde¢ni chlopn¢) a jejich nej¢astéjSimi problémy.

Dale jsem chtéla zmapovat, jak se méni béhem 28 denniho lazeniského pobytu osetiovatelské

problémy:

intenzita bolesti

vnimani intenzity bolesti

vliv jizdy sanitou na Ginavu a inava po rehabilitaci
davod poruch spanku

vliv vyzivy na hojeni jizev

strach z budoucnosti

pooperacni vliv na poruchu vyprazdiovani

informovanost pacienta o jeho nemoci a o zdravé vyzivé
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11.3 Zdroje ziskanych poznatku

V teoretické Casti jsem vyuzila poznatkli z odborné literatury, Z internetu a prednasek v Power
pointu.Vyzkumnou ¢ast jsem provadéla za pomoci NANDA Taxonomie Il. a Kapesniho
pruvodce pro zdravotni sestry s ohledem na to, aby byla uzita jednotna terminologie u vsech

sepsanych kazuistik.

11.4 Vysledky vyzkumu

Kazuistiky pacientti jsem vypracovala dle koncepce Gordonové. Tyto kazuistiky a rozhovory
jsem provadé€la v den piijezdu pacienti. Skupiny pacienti jsem rozdélila na pacienty bez
komplikaci a nemocné s komplikacemi. Kazd4 z téchto skupin obsahuje 5 pacientd, s kterymi
jsem

po jejich souhlasu provedla rozhovor a sepsala kazuistiky.

Z 20 dotazovanych klientd byli ochotni odpovédét a zucastnit se vyzkumu vSichni
dotazovani. Prvnich 5 pacientti bez komplikaci a 5 s komplikacemi jsem si vybrala. Klienti

byli velice chapavi, sdilni a ochotni spolupracovat.

11.5 Kazuistiky 5 nekomplikovanych pacientu

11.5.1 Pacient ¢. 1
Pan 52 let, povolanim délnik, bydli s manZelkou v rodinném domku.
Dne 17. 2. mu byla provedena plastika mitralni chlopnég, anuloplastika trikuspidalni chlopné,

Maze - kryoablace. 21. 2. Implantace pacemaker pro AVB III. Stupné.

Stanovené oSetiovatelské plany:
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11.5.2 Pacientka ¢€. 2

Pani,vék 74, zaméstnani diive kontrolorka, nyni diichodce.Bydli s manzelem v byté. Dne
17.2 byla provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou, nahrada mitralni chlopné
bioprotézou. Radiofrekvencni Maze procedura

Redukéni plastika levé sin€. Dnes 13. den po operaci.

Stanovené oSetirovatelské plany:
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11.5.3 Pacient ¢. 3
Pan 56 let, zaméstnan jako vedouci obchodniho odd€leni strojirenské techniky, zenaty.
Dne 8. 3. podstoupil operaci AVR perikardialni biologicka protéza. Nahrada ascendentni

aorty. Dnes 7. den po operaci.

Stanovené oSetiovatelské plany:
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11.5.4 Pacient ¢. 4
Pan 70 let, zaméstnan diive jako technik, nyni dichodce.Pacient zije sam jiz tii roky
v domecku. Dne 2. 3. provedena anuloplastika mitralni chlopné, anuloplastika trikuspidalni

chlopné a provedena procedura Maze. Dnes 13. den od operace.

Stanovené oSetirovatelské plany:
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11.5.5 Pacient ¢. 5

Pan 46 let, zenaty, bydlici s manzelkou a dvéma syny v rodinném domku. Pacient nyni je
Vv pracovni neschopnosti, diive pracoval jako elektrikafr. LéCi se s hypertenzi. V pooperacnim

obdobi nenastaly zadné komplikace. Nyni je pacient 7. den po operaci.

Stanoveny oSetiovatelsky plan:
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11.6 Kazuistiky 5 pacientii, u kterych se vyskytly komplikace.

11.6.1 Pacientka ¢. 6

Pani 77 let, je 3 roky vdova, pracovala jako d€lnice. Bydli v panelovém dom¢ s vytahem
V 2. patfe sama. Pacientka prod¢lala dne 9. 6. 2011 ndhradu aortalni chlopné bioprotézou,
20. 6. 2011 ji byl implantovan kardiostimulator. LéCi se s hypotyredzou. V peropera¢nim
obdobi byl jeji stav komplikovan CMP s pravostrannou hemiparesou a exs. fatickou
poruchou. Pacientka je 21. den po operaci chlopné¢ a 10. den po implantaci kardiostimulatoru.
Po celou dobu lazenské péce byla na Centru Casné rehabilitace. Byla odkazana na dopomoc
zdravotnich sester a vedena k sobéstacnosti. Po Kkardiologické strance byla pacientka bez

komplikaci.

Stanoveny oSetrovatelsky plan:
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11.6.2 Pacient ¢. 7

Pan 63 let, zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domecku. Diive pracoval jako telefonni
technik. Dne 17. 6. 2011 podstoupil operaci na mitralni chlopni, kde mu byla provedena
valvuloplastika s resekci zadniho cipu a anuloplastika mitralniho prstence. V poopera¢nim
obdobi bylo nutné zvySovani vasopresni podpory po zavedeni Swan- Ganzova katétru obraz
septické cirkulace. V tomto obdobi mu byla podavana antibiotika. Po zlepSeni stavu
byla podpora postupné vysazena, extubace 4. poopera¢ni den, dale se u pacienta se objevily
paroxysmy fibrilace sini. Pacient byl vertovan elektrickou kardioverzi + farmakologicky.

Pro recidivy fibrilace sini je pacient antikoagulovan. Pacient je 15. den po operaci.

U pacienta 3. den pobytu byla zjisténa fibrilace sini pii ranni vizité. Po natofeni EKG
byla zjisténa fibrilace sini s klidnou odpovédi komor. Frekvence okolo 80, s krevnim tlakem
110/75. Pacient na sob& zadné palpitace nepocituje a ani neni dusny, jevi se klidny,
je jen nastvany, ze nemuze byt odstéhovan na hotelovy pokoj s druhym pacientem, se kterym

se skamaradil.

Stanovené oSetiovatelské plany:
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11.6.3 Pacientka ¢. 8

Pani 73 let, bydli sama, je vdova, dichodkyné. Dne 30. 6. 2011 podstoupila nahradu aortalni
chlopné bioprotézou a anuloplastikou mitralniho anulu a dale byla provedena anuloplastika na
trikuspidalni chlopni. Pacientka v poopera¢nim obdobi potiebovala inotropni podporu, ktera
se postupné snizovala. Pfechodné byla nutna epikardialni stimulace pro pomaly junkéni
rytmus. Pacientka méla na EKG fibrilaci sini s klidnou odpovédi komor, pro AVB vyssiho
stupné ponechana bez medikace, které zpusobuji bradykardii. Pacientka je nyni 8. den po

operaci.

Pacientka prichazi 8. den pobytu na CCR pro palpitace a dusnost. Na EKG byla zji§téna
fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Frekvence 126/min. a krevnim tlakem 135/80.

Zadychavala se pii chiizi na WC. Zadné palpitace ani bolesti na hrudi nepocitovala.

Stanovené oSetirovatelské plany:
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11.6.4 Pacient ¢. 9

Pani 65 let, vdana, bydli s manzelem v byté¢ s vytahem ve 4. patfe. Dfive pracovala
V administrativé. Dne 11. 7. 2011 pacientka podstoupila plastiku mitrdlni chlopné
a anuloplastiku trikuspidalni chlopné€. V pooperacnim obdobi vznikly paroxysmy fibrilace sini
vertované medikamentézné¢ amiodaronem na Sinusovy rytmus. Dnes je pacientka

8. pooperacni den.

Pacientka byla 23. den lazenské hospitalizace piclozena na Centrum casné rehabilitace.
Na EKG byla zjisténa fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Tepova frekvence byla okolo
130" a krevni tlak 100/60. Pacientka ptichazi s duSnosti, jiné obtize nepocituje. Po zjisténi

arytmie je viditeln€ uzkostna, co s ni bude.

Stanovené oSetirovatelské plany:
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11.6.5 Pacient ¢. 10

Pan 66 let, Zenaty, bydli s manZelkou v rodinném domecku. Diive pracoval jako
elektromontér. Dne 21. 7. 2011 podstoupil operaci na aortalni chlopné, byla mu provedena
nahrada bioprotézou. V pooperacnim obdobi pacient prod€lal 2. den fibrilaci sini. Po
kontinudlnim podavani amiodaronu nastala bradykardie, dale jen bolusy amiodaronu, verse na
sinusovy rytmus, nasledné stfidani flutteru sini a fibrilace sini. Pacient je 6. den

po operaci.

Pacient pfichdzi z vizity pro opakovanou fibrilaci sini na EKG. Z nemocnice odjizdél
se sinusovym rytmem, ale jiz v den pfijmu na Centrum casné rehabilitace, byla zachycena
fibrilace sini s klidnou odpovédi komor. Nyni, 7. den lazeniské péce, byla zachycena fibrilace
sini. Pacient nepozoruje zmény ve svém zdravotnim stavu. Palpitace nepocituje, dusnost
ma od piijmu.

Osetiovatelské diagnozy, které se vztahuji k potiebam pacienta s fibrilaci sini, jsou {inava,
oslabené dychani, intolerance aktivit, snizeny srde¢ni vydej a riziko vzniku zanétu. Tyto
diagndzy jsem jiz psala 1. den pro fibrilaci sini po pfijezdu z nemocnice, proto je nebudu

uvadét znovu.

Stanovené oSetirovatelské plany:
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12 Vysledky jednotlivych cila

12.1 Nejcastéjsi oSetirovatelské potieby

Tabulka €. 1: Nejéastéjsi oSetrovatelské potieby.

Osetrovatelské diagndzy pocet
Bolest akutni 10
KoZni integrita porusena 9
Uzkost 4
Unava 9
Moceni porusené 1
VyZiva porusena, nedostatecna 1
Neznalost 2
Aktivity, intolerance 9
Srdecni vydej snizeny 3
Spanek poruseny 6
Péce o sebe sama nedostatecna 1
Dychani nedostate¢né 3
Infekce riziko, vzniku 5
Télesné tekutiny, riziko deficitu 3
Zacpa riziko, vzniku 2
A4 b4 r r
Osetrovatelské problémy
12
10 A
8 -
6 -
4 -
2 -
0 A ,
) ) m pocet
QP SRS ¢ A AR OO
S EIFLCE S EF S FE S
SV o & W@ N = &
c}e'e. ,@Q ('\\Q Q@QO NS ;_\be’\ R O"Q‘p aboe -{’D"o‘o"\(\ (Sl_o\
® q?é‘\ & & T S e (& (5":\ s
& 7 9 & R Q@ T T
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23 2 VY W

wewr

Graf ¢. 2: Nejcastéjsi oSetirovatelské potieby.
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Komentar:

Nejcastéjsi osetfovatelskym problémem je bolest, kterd trapi pacienty ze 100 %. Mezi druhé
nejCastéj$i oSetfovatelské problémy patii porusena kozni integrita, , unava, intolerance
aktivity, které se vyskytuji v90 %. V 60 % se vyskytuje porucha spanku a to predevsim
pfiusinani. V50 % se vyskytuje oSetiovatelska diagnéza riziko vzniku infekce.
K osetrovatelskym diagn6zam, které se vyskytuji od 40 % - 10 % patii tzkost, dychéani
nedostateéné, riziko deficitu télesnych tekutin, zacpy riziko. V 10% se na Centru Casné
rehabilitace vyskytuji nedostatecna péce o sebe sama, vyziva poruSena a nedostatecnd, moceni

porusené.
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12.2 Vnimani intenzity bolest

Tabulka €. 2: Vniméani intenzity bolesti

Pacienti 1. den 14. den |28.den
pacient ¢. 1 (poop.7) VAS 3 VAS 2 VAS 0
pacient €. 2 (poop.13) VAS 3 VAS 2 VAS 0
pacient €. 3 (poop.6) VAS 3 VAS 1 VAS 0
pacient €. 4 (poop.13) VAS 4 VAS 0 VAS 0
pacient €. 5 (poop.7) VAS 3 VAS 0 VAS 0
pacient €. 6 (poop.21/10) [VAS1 VAS 0 VAS 0
pacient €. 7 (poop.15) VAS 3 VAS 0 VAS 0
pacient ¢. 8 (poop.8) VAS 3 VASO VAS O
pacient ¢. 9 (poop.8) VAS 3 VASO VAS O
pacient ¢. 10 (poop.6) VAS 3 VASO VAS O

Vnimani intenzity bolesti

B -

hodnota VAS
= (&% (V5]
oUW

N> A S S BB O 14.den
o K& KL » K K K $ 58 d
,b'»\Q AP ERNIRMIGAAN ‘rfb\? oY oF ~aen
RO SRR S A A CRE S S
«2,{}?[(\ i}é\’v ‘b(‘}?,’(\ 0&\‘- ’bé}z,(‘ \"(..'(o 06(‘\\' @O@(\ ,bé}d\\ i &
Q
Q Q’b Q Q'b Q ’bé‘\@ Q’b Q Q Q@‘
Q

Graf ¢. 3: Vnimani intenzity bolesti.
Komentar:
V tabulce ¢i grafu je vidét, jak pacienti vnimaji intenzitu bolesti. Intenzita bolesti je velice
individudlni a zavisla na dni operace. V tomto grafu je patrné, Ze kazdy vnima bolest rizné
dlouho. Nejcastéji hodnoti bolest jako VAS 3 v obdobi od 6. az 15. den od operace. Dalsich
14 dni je vétSina pacientit jiz bez bolesti, anebo maji bolesti mirné, predevS§im v noci.
Na konci lazenského pobytu jsou vSichni sledovani pacienti bez bolesti.
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12.3 P¥icina unavy pacienti prvni den po prijezdu z nemocnice

Tabulka €. 3: PFi¢ina unavy

PFicina Unavy pocet

Unava z cesty z nemocnice 4
Unava z ¢ekani na sanitu 1
Unava pretrvavajici z nemoci 2
Unava ze srde¢nich komplikaci 2
bez dg. unavy 1

Pri¢ina unavy
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5 H pocet
1
ge B m
0 T T T T
Unavaz Unavaz Unava Unavaze bez dg.
cestyz cekanina pretrvavajici srdecnich Unavy
nemocnice sanitu znemoci  komplikaci

Graf ¢&. 4: PFicina unavy

Komentar:

V této tabulce jsem chtéla poukazat na problematiku Gnavy pacientii prvni den po pfevozu
z nemocnice. Jak je patrné z grafu, na prvnim misté je inava po cest¢ z nemocnice. Pacienti
po operacich srdce musi jet az n€kolik hodin ve starych, malo pohodInych sanitkdch, misto
toho, aby byli piepraveni piimo do CCR. Z Prahy do Podébrad by tato cesta mohla trvat
pouhych 45 minut. Dale se Casto objevuje Ginava jako symptom u arytmie. Néktefi pacienti

jsou unaveni v disledku vlastniho onemocnéni.
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12.4 Vlivy na hojeni jizev

Tabulka €. 4: Typ hojeni jizvy

Hojeni jizev

pocet pacient(

per primam

6

per sekundam

4

Typ hojeni jizev

per primam

per sekundam

m pocet pacientl

Graf €. 5: Typ hojeni jizev.

Komentar:

Z 10 pacientt se hojilo 6 pacientl per primam a 4 pacienti se hojili per sekundam.
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12.5 Vliv na hojeni jizev per sekundam

Tabulka €. 5: Vliv na hojeni jizev per sekundam - vék

jizva hojici se per sekundam vék

pacient €. 7 63
pacient ¢. 8 73
pacient ¢. 9 65
pacient ¢. 10 66

Vliv véku na hojeni per secundam

74
72

70

68

66

64 m vek
62

60

58 T T T

pacient ¢. 7 pacient €. 8 pacient .9 pacient ¢. 10

Graf ¢. 6: Vliv na hojeni per sekundam - vék

Komentar:
Pacienttim, kterym se jizva hojila per sekundam, bylo 63, 65, 66 a 73 let.
Primérny veék tedy byl 66,75 let a median 65,5 roku.
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12.6 Vliv na hojeni jizev per sekundam - pohlavi

Tabulka €. 6: Vliv pohlavi na hojeni.

jizva hojici se per sekundam pohlavi
pacient ¢. 7 muz
pacient €. 8 Zena
pacient ¢. 9 Zena
pacient ¢. 10 muz
Pohlavi
2,5
2 -
1,5 +
1 - M pocet2
0,5
0 - T

Zena Muz

Graf ¢.7: Vliv pohlavi na hojeni.

Komentar:
Pohlavi nema zadny vliv na hojeni jizev. Hojeni jizev se objevuje v 50% u muzti a v 50 % u

zen.
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12.7 Vliv na hojeni jizev per sekundam — hmotnost

Tabulka €. 7: Vliv hmotnosti

jizva hojici se per sekundam vaha

pacient ¢. 7 103
pacient €. 8 69
pacient ¢. 9 69
pacient ¢. 10 91

120

100 -

80 ~

40 -

hmotnost v kg
=)}
Q
1

20 A

Vliv hmotnosti

pacient ¢. 7

pacient €. 8 pacient .9

pacienti s jizvami hojicimi se per sekundam

pacient ¢. 10

Graf ¢. 8: VIiv hmotnosti

Komentar:

Hmotnost pacientd, kterym se hojily jizvy per sekundam, byla vyssi. Primérna hmotnost

byla 83 kg a v medianu 80 kg.
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12.8 Vliv na hojeni jizev per sekundam - BMI

Tabulka ¢. 8: Ukazatel BMI v riziku hojeni jizev.

jizva hojici se per sekundam BMI

pacient ¢. 7 34

pacient ¢. 8 27

pacient ¢. 9 24

pacient ¢. 10 28

BMI

40

35
30

25

20

= BMI
15

10

pacient ¢. 7 pacient €. 8 pacient .9 pacient ¢. 10

Graf ¢. 9: Vliv BMI

Komentar:

V body mass indexu jsou hodnoty 18,5 — 24,5 brany jako normalni vaha. 25-29,9 je nadvaha.
U jednoho z pacienti se objevilo BMI nad 30. Tato hodnota znamena obezitu. Z pacientd,
kteti v uvedenych kazuistikach maji hojeni jizev per sekundam, je pouze jedna pacientka

s normalni vahou, dva pacienti jsou s nadvahou a jeden trpi obezitou.
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12.9 Vliv na hojeni jizev per sekundam - nutri¢ni ptisobeni

Tabulka ¢&. 9: VIiv nutrice

jizva hojici se per sekundam nutriéni skére
pacient ¢. 7 3b - neni nutnd nutri¢ni intervence
pacient ¢. 8 4b- nutné vysSetreni dietni sestrou
pacient ¢. 9 6b - nutné vysetreni dietni sestrou
pacient ¢. 10 4b- nutné vysSetreni dietni sestrou
Nutricni score
7
6
5
==
e
8 4
=
29
5 3
3
=
2
1
0
pacient ¢. 7 pacient . 8 pacient .9 pacient ¢. 10

Graf ¢&. 10: Vliv nutrice

Komentar:

Dle mych vysledku, které jsem ziskal pouzitim $kaly (dospélé nutri¢ni skore) je zapotiebi
vySetieni dietni sestrou, kterd sestavi spravny individudlni jidelnicek, aby pacienti netrpéli
malnutrici. Malnutrice ovliviiuje miru hojeni jizev.

3 pacienti ze 4 potiebuji konzultaci s nutri¢ni terapeutkou.
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12.10 Vliv diabetu mellitu na hojeni jizev

Tabulka ¢. 10: Vliv na hojeni jizev per sekundam - diabetes mellitus

jizva hojici se per sekundam diabetes mellitus
pacient €. 7 NE
pacient ¢. 8 ANO, DM Il. typu
pacient ¢. 9 NE
pacient ¢. 10 NE

Vliv diabetu mellitu

4,5

3,5

2,5

1,5

1
0’5 E-
0]

ANO NE

Pocet diabetu mellitu
(R

Graf ¢. 11: Vliv na hojeni jizev per sekundam: diabetes mellitus

Komentai:
Mezi pacienty - byl pouze jeden pacient diabetik Il. typu na peroralnich antidiabeticich.
V 90 % byli pacienti bez diagnozy diabetu mellitu.
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I11. DISKUZE

V ramci diskuze bych chtéla srovnat potfeby nemocnych po operaci srdce. Dale bych chtéla

porovnat p€ci u nas a ve svéte a také zhodnotit vyzkumné zkoumani mé bakalarské prace.

V oblasti operaci srde¢nich chlopni jsem nasla dostupné 2 bakalaiské prace obhajované
v roce 2008, a to Osetrovatelskda péce o nemocného po nihradé aortalni chlopné, autorka
Cikova Kamila a Osetrovini nemocného po operaci s dg. aortalni stendza, autorka
MokrejSova Pavlina. U jmenovanych autorek se objevuji shodné tyto oSetfovatelské
problémy: akutni bolest, poruseny spanek, poruSena integrita kuze. Ve vyzkumech
jmenovanych autorek se vyskytuje jesté riziko infekce, riziko vzniku tromboembolické
nemoci, potencialni moznost vzniku pooperac¢nich komplikaci. V mych kazuistikach se jiz
tyto diagnézy nevyskytuji, nemocni jsou preventivng léceni a aktivizovani, toto riziko je malé

a prognodza U sledované skupiny osob byla dobra.

V mém vyzkumném Setfeni mi vyslo, ze v 100% nemocné suzuje akutni bolest. Dale
jsou to poruchy spanku, nejcastéji z divodu zmény prostiedi a bolesti. Mezi samoziejmé
osetfovatelské diagndzy patii porusend integrita kiize a intolerance aktivity, unava, uzkost.
I pfes tato vyzkumna Setieni musim dodat, Ze tito pacienti byli optimisti¢ti. Mezi nejcastéjsi

komplikace patii hojeni jizvy per sekundam a rizné poruchy srde¢niho rytmu.

Kardiorehabilitaci muzeme rozdé€lit na primarni, sekundarni a tercialni. Bohuzel
ale primarni rehabilitace v Evropé je minimdlni, jak je i vidét na uvedenych kazuistikach.
VSsichni dotazovani chodili na preventivni prohlidky k obvodnimu Iékafi. Pfitom vime,
ze kardiorehabilitace neni vysadou pouze fyzioterapeuta, kardiologa, ale i praktického 1ékaie,
zdravotnich sester, psychologii a nutri¢nich terapeutti. Neméli bychom se nad timto faktem

zamyslet? (Rehabilitace, Zivot po operaci, online [cit. 2011-04-11])

Casna rehabilitace je po operaci srdce podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci.
Ve vyspélych zemich je provadéna kardiorehabilitace vice méné podobné. V USA
je nemocny propustén do domaci péfe. Pied propusténim do doméaci péce je edukovan
0 medikamentozni 1éCb¢, oSetfovani jizvy a lékaiské pomoci. VétSina lidi po operaci
rehabilituje tydn€. Rehabilitace se zamétuje na vice faktt, ne jen pouze na fyzickou kondici,
ale i na sniZeni rizikovych faktorti, zvladani stresu, uzkosti a depresi. V Evropé dochézeji po
operaci nemocni také na ambulantni rehabilitaci, anebo mohou jit do rehabilita¢nich center.

V CR maji moznosti jit domt a rehabilitovat na ambulantnich pracovistich, nebo podstoupit
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lazenskou péci béhem 6 mésich po operaci. Od roku 2007 maji moznost jet z nemocni¢niho

lizka na lazko ¢asné rehabilitace. (Aroesty J., M., MD online [cit. 2011-04-11]),

V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila na pacienty po operaci chlopenni vady,
Mezi nejcastéjsi osSetfovatelské problémy patii akutni bolest, porusena integrita kiize, porucha

spanku, uzkost, inava, intolerance aktivity, oslabené dychani, deficit tekutin.

V druh¢ fad¢ jsem chtéla poukazat na to, ze kazdy pacient je individualni a bolest citi kazdy
jinak. Pacienti pfijizdi od 6. dne po 15. den od operace, prvni dny, hodnoti bolest na
analogové Skale bolesti VAS 3. Dale jsem zkoumala miru bolestivosti po 14 dnech lazenské
péce. V70 % jsou jiz pacienti bez bolesti na hrudni kosti a bolesti zad, které je nejvice
obtézovaly. Na bolesti zad jsou ordinovany masaze zad, takzvana meékka technika

a elektrolécba.

Dal§im pfedmétem zkouméni bylo, pro¢ se nékomu hoji jizvy per primam a nékterym per
sekundam. Jizvy se hoji dle mych poznatktl hife starSim lidem, dale pacientim s nadvahou
¢i obezitou a piedevSsim v 75 % pacientll s potfebou nutri¢ni intervence. Tito pacienti
Vv laboratornich vysledcich maji nizké hodnoty celkové bilkoviny a albuminu. Témto

pacienttim 1ékaii doporucuji jist vice masa, jogurtl a pit sipping.

Poslednim cilem bylo zjistit informovanost pacienti o 1é¢bé Warfarinem. Prekvapilo mé,
Ze vétSina pacientll byla o vSem informovand a neméli Zadné dotazy. Pouze 2 pacienti
si sté¢zovali, Ze moc o této lécbé nevédi a chtéli podat vice informaci. Pacienti si sami

o informace tekli. Domnivam se, Ze informovanost pacientli vzrostla.
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IV. ZAVER

Svou bakalaiskou praci jsem chtéla poukézat na asnou rehabilitaci v Ceské republice
a na potifeby nemocnych po operaci chlopennich vad. Na oddéleni Centra casné rehabilitace
neni zavedena samostatnd oSetfovatelska dokumentace s oSetfovatelskym procesem.Chtéla
jsem vyuzit svoji bakalarskou préci pro zlepseni a zkvalitnéni prace na nasem oddéleni.Ma
prace bude vyuzita pro vytvoreni oSetfovatelského procesu na oddéleni. VéEfim, ze mé
kolegyné uvitaji nové zmény.Velice by mé potésilo, kdyby studujici kolegyné pokracovali
Vv této studii a mé poznatky potvrdily a nebo doplnily o nové potteby klientd, které by se dali
vyfesit ke spokojenosti. Vybrala jsem si ndhrady srdecnich chlopni. Také jsem chtéla uvést,
jak a co délame na Centrum Casné rehabilitace, protoze se domnivam, Ze je mala povédomost
spole€nosti 0 nasi praci. Ve vyucovaném predmétu kardiologie pro sestry je na prvnim misté
vzdy ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, ale na ziskané chlopenni vady je podle
mn¢ ménéprostoru. V teoretické Casti jsem chtéla priblizit druhy srde¢nich chlopennich vad
a typy chlopennich nahrad, 1é¢bu a naslednou rehabilitaci v nemocnici a na Centru Casné

rehabilitace.

V oSetfovatelské cCasti jsem zpracovala 10 kazuistik podle zvoleného modelu
Gordonové, ktery je podle mého uvazeni pro sbér informaci velice komplexni.Osetiovatelské
anamnézy a kazuistiky jsem dala do pfiloh pro jejich velky obsah. Kazuistiky jsem vytvarela
prvni den piijezdu s oSetfovatelskymi diagnézami a dale jsem realizovala a hodnotila tyto
stanovené oSetfovatelské diagnozy 14. a 28. den lazenské péce. Po ndhradé€ srdecnich chlopni
mohou vzniknout rtizné komplikace, kterym se chceme vSichni vyhnout. U 5 pacientl
komplikace nastaly, u 5 pacientii ne. U pacientl s komplikacemi se vse fesilo na Centru ¢asné
rehabilitace. Hojeni jizev per sekundam se feSilo Vv pfevazové mistnosti, kde se pouziva
biotronova lampa a provadéji asepticky ptrevazy. Mezi nejcastéjs$i komplikace u pacientl
po operaci srdce jsou ruzné arytmie, které se fesi medikamentdzni verzi anebo elektrickou

kardioverzi. U pacientl postacila farmakologicka lécba.
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V. Anotace

Autor: Michaela Dlabova

Instituce: Ustav socialniho 1ékatstvi LF UK v Hradci Kralové
Odd¢leni oSetrovatelstvi

Nazev prace: Osetrovatelsky proces po ndhradé srde¢ni chlopné

Vedouci prace: Mgr. Votroubkovéa Michaela

Pocet stran: 225

Pocet priloh: 14

Rok obhajoby: 2012

Kli¢ova slova: chlopenni vada, 1écba, rehabilitace

Touto bakaldiskou praci jsem chtéla poukazat na problematiku ziskanych srde¢nich vad
a jejich operativni feSeni. Prace obsahuje anatomii, pti¢iny, piiznaky lécbu, typy chlopennich
nahrad a kardiorehabilitaci po operaci. Pii psani této prace jsem si uveédomila,
ze je velice dilezitd rehabilitace po operaci a prohloubila védomosti o ¢asné rehabilitaci
Vv nemocnicni péci. V empirické ¢asti jsem chtéla poukédzat na oSetfovatelské problémy
u pacientl po ndhradé¢ srde¢ni chlopné v den piijezdu na Centrum casné rehabilitace

a nasledn¢ 14. a 28. den lazenské péce.
Anotace v anglickém jazyce

In this bachelor thesis | would like to highlight the issue of acquired heart defects and their
operational solutions. This work contains of anatomy, causes, symptoms of treatment and
valvular types of replacements. Also discusses cardio rehabilitation refunds after surgery.
During writing this work | have realized that it is very important to do the rehabilitation after
surgery. | also deepen my knowledge about the early rehabilitation in hospital care. In the
empirical part, 1 want to point out to the nursing problems with patients after heart valve
replacement on the day of arrival at the rehabilitation early center and then 14th and 28th day

of spa treatment.
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alergicka anamnéza

Body mass index - vypocet stavu vyzivy z télesné vysky a vahy
Centrum casné rehabilitace
cévni mozkova ptihoda

C- reaktivni protein
pocitacova tomografie

dech

ejekéni frakce
echokardiografické vySetieni
elektokardiograf
farmakologickd anamnéza
fibrilace sini

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
gynekologick4 anamnéza
Glasgow Coma Scale
gastrofibroskopie
international normalized ratio
krevni obraz
kardiostimulétor

leva dolni koncetina

leva horni koncetina
minutovy walk test

nynéjs$i onemocnéni

New York Heart Association
osobni anamnéza

operacni sal

puls

peroralni antidiabetika
prava dolni koncetina

prava horni koncetina

pace maker

rodinnd anamnéza
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RTG rentgenove vysetfeni

SA socidlni anamnéza

SR sinusovy rytmus

Thl. tablety

TF tepova frekvence

TK tlak krve

TT télesna teplota

TU tumor

UPT umgélé preruSeni t€hotenstvi
USG ultrasonografické vysetfeni

VAS Visualni analogova stupnice
VAS Vizudlni analogova stupnice
VEN Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha é. 1

Kazuistika pacienta ¢. 1

Cil: Pacient byl pfijaty k Casnému lazeniskému rehabilitanimu pobytu z Fakultni nemocnice Karlovo nameésti.
Klient je po plastice mitralni chlopné a anuloplastice trikuspidalni chlopné.Chodi pravidelné ke svému
obvodnimu 1ékati a ke kardiologovi, kterého navstévuje kazdé 3 mésice. Béhem poslednich mésict pied operaci
se pacientovi zhorsilo dychani. Zadychaval se pfi fyzické namaze. Dnes po pfijezdu se pacient citi unaveny, mél
velkou bolest vsijové oblasti. Cilem je aktivizovat nemocného, zmirnit bolest, hojeni jizev

po operaci per primam, navodit spravny spankovy rezim a zmirnit pocit inavy.

Struény priifez charakteristikou anamnézy:
52 let, povolanim délnik, bydli s manzelkou v rodinném domku. Dne 17. 2. byla provedena plastika mitralni

chlopnég,anuloplastika trikuspidalni chlopné, Maze- kryoablace. 21. 2. implantace PM pro AVB II1. stupné.

Diagnoéza zakladniho onemocnéni

I. 060 stav po operaci chlopné

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Warfarin — dle hodnot INR

Fraxiparin 0,6 ml s. c. 2 x denné do INR2,0
Cordarone 200 mg 2-2-2 na 10 dnd, déle 1-0-0

Komorbidity:

arteridlni hypertenze
dyslipidémie

Lécba komorbidit:
Vasocardin 50 mg '%- 0- 2
Coxtral 100mg 1-0-1
Helicid 20 mg 1-0-1

Planované vySetieni:
25.2 2011 Echokardiologické vysetieni
25.2.2011 KO, INR, zakladni vySeteni biochemické

Datumovy prijem pacienta a typ zarizeni, odkud byl pieloZen:
Pacient byl odeslan z lizka VFN po kardiochirurgickém zakroku ze dne 17. 2., kde byla provedena plastika
mitralni chlopné a anuloplastika trikuspidalni chlopné. B&éhem pobytu mu byl implantovan pacemaker pro AVB

III. stupné.

Dieta: 7W — nizkocholesterolovou warfarinovou
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Pfijmova zprava:24. 2. 2011

NO: Pacient byl pfijat k asnému lazeiiskému rehabilitaénimu pobytu ptekladem z lizka VFN sdg.: 17. 2.
plastika mitralni chlopng, anuloplastika trikuspidalni chlopné, Maze — kryoablace. Casné pooperaéné AVB III.
stupné, nadhradni rytmus 50/min., inicidlné epikard. Stimulace, dale vzhledem ke stimulaci n. phrenicus zavedena
transvenosni elektroda, nepfili§ spolehlivé umisténa. 21. 2. implantace PM v rezimu DDDR , déle pleurdlni
punkce vlevo 300 ml, zahdjena antikoagulacni terapie, kontrolni sono pleury — oboustranny plastovy
fluidothorax ke konzervativni terapii. Pti pfijeti inava, pii pohybu se zadychava, vertigo 0, kolaps ne, dyspepsie

0, stolice a moc¢eni norm.

Status praessens: Orientovan, klidoveé eupnoe, bez ikteru ¢i cyanosy, pfimétené hydratace, vyzivy.

TK:145/70 mmHg, TF: 85 /min,reg, T: afebrilni, Vy§ka: 175cm, Vaha: 92kg, Obvod pasu: 105cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otoki, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n VII soumérna, vystupy

n. V nebolestivé. Usi a nos bez sekrece. Rty bez cyandzy, chrup byl sanovan. Jazyk se plazi stfedem, bez
povlaku, hrdlo klidné

Krk: $ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni zily
bez zvysené naplné.

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii klidna. V levé podklickové oblasti je implantovan
kardiostimulator, jizva je klidna, stehy ponechany.

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové, lehce oslabena leva baze, misto po punkci klidné.

Srdce: poklepové nezvétseno, akce srdeéni nepravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy

Bficho: v Grovni hrudniku, poklep diferencialné bubinkovy, m&kké, volné prohmatané, palpaéné nebolestivé,
bez patologickych rezistenci, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy,

Patei: poklepové nebolestiva

Konéetiny: Bez otokd, arterialni pulzace hmatna do periférie, zily bez znamek zanétu, klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

RA: otec + v 82 na CMP, matka + 64 let kostni onemocnéni.

OA: pacient s insuficienci mitralni a trikuspidalni chlopné a Fis, 17. 2. 2011VFN/: plastica valv. Mitralis cum
C-E Physio ring No 34, anuloplastica valv. Tricuspidalis cum Duran ring No 31, MAZE- kryoablace. 21. 2.
Ost.dg.: arterialni hypertenze, dyslipidemie

FA: Warfarin dle INR, Fraxiparine 0,6 ml s. c. do INR 2,0, Vasocardin 50 mg 1/2-0-1/2, Cordarone 200 mg 2-2-
2 na 10 dnd, pak 1-0-0,Coxtral 100 mg 1-0-1, Helicid 20 mg 1-0-1.

AA: Mono Mack

SA: délnik, Zenaty, bydli s manzelkou

Abusus: nekuidk
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Model Gordonové stanoven dne 24. 02. 2010

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pan, 52 let, pfijat na Centrum casné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi unaveny
Z cesty a ma bolesti v $ijové oblasti. Klient své zdravi hodnoti jako dobré. Minuly rok prodélal pouze 1x chiipku,
kterou 1é¢il Paralenem a ¢ajem s citronem. Béhem poslednich mésicii pfed operaci se mu hiife dychalo,
zadychaval se béhem fyzické aktivity. Pacient navstévuje pravidelné kardiologickou ambulanci kazdé 3 mésice,
naposledy 14 dni pied operaci. Stomatologa jiz nenavstévuje, ma pevnou umeélou zubni nahradu, kterd mu neéini
zadné obtize. Obvodniho 1ékatfe navstévuje pravidelné. Nechava se oCkovat kazdy rok proti chiipce, loniského
roku v listopadu. V listopadu mu byla aplikovana 1 davka proti tetanu. Klient nekouti, alkohol jen pfilezitostng.
Podle slov pacienta 10 piv za rok. Urazy nemél. Pacient dodrzuje vie, o em ho 1ékati a sestry informuji, zajima

se 1 sam, co by mohl pro své zdravi ud¢lat.

2. Vyziva a metabolismus
Klient se stravuje 5x denné pravidelné. Rano snida okolo 5. hodiny, pokud jde do prace. Snida chléb se syrem
nebo Sunkou. Okolo 10. hodiny si dava kavu a n&jakou susenku. Ve 13 hodin jde ve firmé na obéd. Maji vybér
z 2 jidel. Po praci pfijde domt, da si kavu a néjakou svacinku, jako je jogurt ¢i pecivo s piilohou. K vecefi
si bere, co je pravé v ledniéce, neni vybiravy, ma rad skoro vSe. Jediné co neji, je Spenat a dusend mrkev. Pije asi
1,5-2 litry za den. M4 rad ochucené mineralni vody. Télesna vdha se mu za poslednich 12 mésicli nezménila.
Chut’ k jidlu ma dobrou. Se zubni ndhradou nema zadné obtize, rozkouse vSe bez obtizi, nema zadné obtize.
Kuze je Cista, bez patologickych eflorescenci, infekci, na hrudnim kosi je provedena sternotomie a v levé
podklickové oblasti jizva po zavedeni kardiostimulatoru. Tyto jizvy se hoji per primam, kize je fyziologické
barvy, kozni turgor v normé. Pacient je upraveny, nehty ma ostiihané a €isté. Vlasy u¢esané mirné prosedivelé.
Hmotnost ma stalou: 92 kg a vy§ka: 175 cm
BMI- 30,04 mirna obezita
Dospélé nutri¢ni skére- 2 — neni nutna nutrini intervence

Rozsifena stupnice Nortonové — 34- neni riziko vzniku dekubitu

3. Vylucovani
Na stolici chodi doma z 90% pravideln¢ tak 1x za den. Pokud nejde do prace, tak chodi v rannich hodinach.
Pokud jde do prace, chodi na stolici az v odpolednich hodinach. Dle pacientova posouzeni je stolice tuh4,
bez piimési, hnédé barvy. Neni zadny kvasny, ani hnilobny zépach. Laxantiva neuziva. Pfi zméné prostredi vzdy
1 ¢i 2 dny nemutze na stolici, ale po tomto obdobi je stolice zase pravidelna. Bolesti bficha nema. S mo¢enim
problémy nemad, zadné bolesti, fezani ani paleni pfi moceni neudava, Moc je bez piimési, je bez zdpachu. Chodi
asi tak 6 x za den na WC, a v noci 1x za noc. Pacient chodi na zachod bez dopomoci. Nyni nepozoruje zvysené

poceni, bez vyrazného odéru.

4. Aktivita, cvi¢eni
Pacient je nyni na neschopence. Pacient rad chodi na prochazky po lese a rybafi. Nyni v poslednich dnech ho
limitoval dech, citil se unaveny. Nyni po operaci se pomalu snazi prochéazet, doufa, ze az ptijde domt, bude opét
moci jit do lesa a tam odpocivat. Nyni se citi stdle duSny a mé bolesti kréni a Sijové oblasti, které ho limituji.

Je sobéstaény ve vSech samoobsluznych ¢innostech.
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Bartheliiv test béznych ¢innosti - 100 b- nezavisly

Riziko padu — 0 bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:

. Schopnost se najist: Na jidlo si dojde sdm a naji se.
. Schopnost umyt se: Sdm.

. Schopnost vykoupat se: Sam bez pomoci.

. Schopnost upravit se: Sam se upravi.

. Celkova pohyblivost: Dobra.

. Schopnost dojit si ha toaletu: Sam si dojde.

N SN N B WN -

. Schopnost obléci se: Oblékne se sam.

5. Spanek, odpocinek
Se spankem doma nema Zzadné problémy. Nyni vnemocnici a zde vlaznich radéji chce Iléky
na spani, aby spal celou noc bez probouzeni. Pacient si tyto 1éky vzal okolo 22. hodiny. Rano se probouzi a citi
se unaveny. Po ob&de¢ si jde lehnout doma i zde na 1-2 hodiny. Klient rad relaxuje v ptirodé, chodi rad do lesa

a na ryby.

6. Vnimani a poznavani
Védomi jasné, je plné orientovan v osobg, ¢ase i mistem. Se sluchem neudava zadné problémy, Sepot slysi. Nosi
bryle na ¢éteni, na pravém i levém oku ma 1,5 dioptrie, je dalekozraky. Oc¢niho 1€kafe navstévuje 1x za rok.
Posledni kontrola byla 23. 1. 2011. Pamét’ ma dobrou, pamatuje si vSe, co mu bylo feceno. S ucenim,
dle pacienta, nema zadny problém. Rozhoduje se adekvatné€, pocit nejistoty neudava. Vyjadiuje se adekvatné,
srozumitelné a je bez vady feci. Bolest udava v $ijové oblasti a v oblasti kréni patete. Bolest je tupa, vyskytujici
se cely den, s tendenci se zhorSovat v klidu na lazku. Léky na bolest vyzaduje po 8 hodinach.
GCS 15 — bez poruchy védomi
Folsteiniiv test kognitivnich funkci — mini — mental state test 24 bez poruchy

Vizualni analogova $kala — skala vyrazu obli¢eje — VAS 4

7. Sebepojeti, sebeucta
Klient se povazuje za optimistu bez pevné vile. Je spoleCensky, hovorny a vlidny. V naroénych situacich se
spoléha prevazné sam na sebe. Nerad se zpovida druhym, vSe se snazi sam vyfesit. Na otazku, zda se citi n¢jak
omezen v dobé¢ po operaci, odpovida, Ze ano, a to v pohybu. Byl zvykly chodit po lese vice km, nyni ujde S00m
a je unaveny, musi posedavat. Klient je o svém stavu a o postupném navraceni sil je informovan. Pevné véfi, Ze

Z lazni bude odjizdét v plné sile.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli s manzelkou v rodinném domku se zahradkou na vesnici. Vychoval 3 déti, se kterymi vychazi dobte. Jeho
nemoc zasahla celou rodinu, vSichni za nim chodi pravidelné¢ na navstévy. Nyni jsou jiz spokojeni, ze vSe
dopadlo dobfe. Klient je spokojeny a bez projevt zneklidnéni ¢i  strachu, co bude

do budoucna.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

S prostatou obtize nema a dale na toto téma jsem se neptala.
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10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Stresové situace zvlada sam. Stres ma jen obcas, nejcastéji se vystresuje okolim nebo strachem o své zdravi

¢i zdravi své rodiny. Stres zvlada relaxaci v pfirod¢.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi — 5 bodt bez poruchy psychického zdravi

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Podle slov pacienta asi ¢astecné v Boha véfi, nebo spise, Ze ,,Bozi mlyny™ melou pomalu, ale jisté pro vSechny.

Nejprve tvrdil, Ze nema zadné hodnoty, az po navedeni fekl, ze jedinou jeho prioritou je zdravi.

12. Jiné

O problémech jinych nevi.

Fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled, iprava, hygiena — celkové upraveny

Vlasy- prosedivélé , upravené

O¢ni skléry — bez zabarveni

Dutina ustni — bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu

Chrup — tplna zubni nidhrada

Jazyk — plazi se sttedem, vlhky

Krk- polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna #ldza — v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik — symetricky

Briicho — neni bolestivé, vzedmuté neni pfitomna ani zvys$ena plynatost
Pater, drZeni téla — fyziologické

Rozsah pohybu — bez omezeni vzhledem k véku

Chuize — bez dekompenzacnich pomiicek

Koncdetiny — pohyblivost v normé, svalovy tonus v normé, stisk ruky je pfiméteny
Kuze - fyziologické barvy, bez zmény pigmentace, kozni turgor fyziologicky
Rany - stereotomie a vlevo podklickové oblasti

Nehty — ostfihané na kratko

Problémy s mo¢enim — neni paleni, fezani ani zména barvy moci

Problémy se stolici — neudava, pravidelna kazdy den 1-2x

Fyziologické funkce:
TK-145/70

P- 85/min nepravidelna FIS
D-16/min klidny
TT-36,3°C

160



Stav vyZivy:

Hmotnost:92 kg

Vyska — 175cm

BMI- 30,04 —mirna obezita
Obvod pasu:105

Kognitivni funkce se zaméfenim na mentalni stav:

Védomi — orientovany, pfi védomi

Orientace- mistem , asem i osobou

Vnimani — bez poruchy

Slovni zasoba — pfiméiena

Re¢, zpiisob vyjaditovani — mluvi velice spisovng, klidné, srozumitelng, plynule
Mysleni — logické

Pamét’ — dobra, pamatuje si podané informace

Rozsah pozornosti — pozornost udrzi

Nervozita — neni

Vzajemna spoluprace — spolupracuje bez néjakych problému

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita — strach

Schopnost navazani vztahu k ostatnim- je komunikativni, bez problému navazuje kontakt

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:

Zrak — dalekozraky, nepieéte novinové pismo, nosi bryle, ma 1,5 dioptrie na obou o¢ich
Oc¢ni kontakt- udrzi

Sluch — Sepot slysi

Chut’ — v norme
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Priloha €. 2
Kazuistika pacientky ¢. 2

Cil: Pacientka byla pfijata k casnému lazenskému rehabilitatnimu pobytu z kardiochirurgického oddé¢leni

nemocnice IKEM. Je po nahradé mitralni chlopné, redukéni plastice levé siné a radiofrekvenéni Maze proceduie.

Chodi pravideln¢ na kontroly k obvodnimu 1ékati, na gynekologii, stomatologii a na interni ambulanci

do nemocnice. Pfi pfijezdu byla pacientka mirné unavend z cesty, ma bolest na hrudniku vystielujici

do podpazi. Cilem je nemocnou zbavit obav z béznych dennich ¢innosti, aktivizovat nemocnou, hojeni jizvy

po sternotomii per primam, zmirnit bolest a navodit spravny spankovy rytmus.

Struény prifez charakteristikou anamnézy:

Pani, 74 letd, zamé&stnani diive kontrolorka, nyni dichodce. Bydli s manzelem v byté, vychovali spole¢né 4 déti.

Sdétmi ma dobry vztah. Pacientka chodi pravidelné na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi,

stomatologovi, internistovi a obvodnimu 1ékati.

Diagnéza zakladniho onemocnéni:

135.8 nahrada aortalni chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 21, ndhrada mitralni chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 27.

Radiofrekvenéni Maze procedura

Redukeni plastika levé sin€.

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:

Warfarin dle hodnot INR

Komorbidity:

Fibrilace sini

CHOPN - Chronické obstrukéni pulmonalni nemoc

Depresivni porucha
Hypothyreosa
Cholecystolithiasis
Katarakta NS

Lécba komorbidit:
Cordarone 200 mg 1-0-1
Euthyrox 150 1-0-0
Cipralex 20 mg 1-0-0
Neurol 0,25 mg 1-0-1
Maxikalz 500 mg 1-1-1
Concor 5mg 1-0-0
Verospiron 25 mg 1-0-0
Chlorprotixen 15mg 0-0-0-2
Furon 40 mg %-0-0
KCl1g1-0-0

Rosalox 1-0-1 na postiZena mista
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Naplanované vySetieni:
3.3.2011: KO, zakladni biochemie, INR
3.3.2011: Echokardiografie vySetieni

Datumovy prijem pacienta typ zafizeni odkud byl preloZen:

Klientka byla pfijata z kardiochirurgického oddéleni nemocnice IKEM. Dne 17.2 byla provedena nahrada
aortalni chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 21, ndhrada mitrdlni chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 27.
Radiofrekven¢ni Maze procedura.

Redukeni plastika levé siné.
Dieta: 7W — nizkocholesterolovou warfarinovou

Piijmova zprava: 2. 3. 2011

NO: Pacientka byla pfijata k ¢asnému lazeniskému rehabilitatnimu pobytu ptekladem z lazka IKEM s dg.: 17.2
byla provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 21, nahrada mitralni chlopné bioprotézou St.
Jude ¢. 27. Radiofrekvenéni Maze procedura. Redukéni plastika levé siné.

Pooperacni pribéh: Kombinovana inotropni podpora, postupné ex. V ¢asném obdobi, pfechodna epikardialni

stimulace pro bradykardii. Fibrilace sini s nasazenou medikaci. Subj: bolesti na hrudniku.

Status praessens:

Orientovana, klidova eupnoe, bez ikteru ¢i cyanozy, piimétené hydratace

TK: 112/60mmHg , TF: 95/min, TT- afebrilni, vy§ka: 160 cm, vaha 59,5 kg,

obvod pasu 82 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokil, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n. VII. Soumérnd, vystupy n.
V. nebolestivé. Usi a nos bez sekrece. Rty bez cyanodzy, chrup sanovan. Jazyk se plazi sttedem, bez povlaku,
hrdlo klidné.

Krk: sije volna, struma a lymfatické uzliny nematné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni Zily
bez zvySené naplné.

Hrudnik: soumérny klenuty. Hojici se jizva po sternotomii.

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejSich fenomént, bas. Bilateralné oslabené.

Srdce: poklepové nezvétseno, AS nepravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy

Bficho: v trovni hrudniku, poklep diferencialné bubinkovy, mékké, volné prohmatne, palpacné nebolestivé,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy.

Pater: poklepove nebolestiva

Koncetiny: bez otokt, arterialni pulsace hmatna do periferie, zily bez znamek zanétu, klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

RA: otec + 78 let. stafim, matka +78let po amputaci nohy, méla diabetes
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OA: Pacientka s Dg.: kombinovana aortalni vada, vyznamna mitralni insuficience, paroxysmalni tachyfibrilaci
sini, EF LK 55%. 17.2 byla provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 21, ndhrada mitralni
chlopné bioprotézou St. Jude ¢. 27. Radiofrekvenéni Maze procedura. Redukeni plastika levé sin€.

Ostatni diagndzy: fibrilace sini, CHOPN, depresivni porucha, hypothyreosa, cholecystolithiasis, katarakta Ns.
FA: Warfarin Dle INR, Cordarone 200 mg 1-0-1, Euthyrox 150 1-0-0, Cipralex 20mg 1-0-0, Neurol 0,25 mg 1-
0-1, Maxikalz 500 mg 1-1-1, Concor 5 mg1-0-0, Verospiron 25 mg 1-0-0, Chlorprotixen 15 mg 0-0-0-2, Furon
40 mg % - 0-0, KCI 1 g 1-0-0, Rosalox 1-0-1 na postizena mista.

AA: Biseptol

SA: duchodce, diive kontrolorka

Abusus: Nekouii od listopadu 2010, 50let koufila 7-10 cigaret denné

Model Gordonové stanoven: 2. 3. 2011
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity Kk udrZeni zdravi

Pacientka, 74 let, ptijata do Centra na Centrum ¢asné rehabilitace k nasledné rehabilitaci pfivezena z nemocnice
IKEM, se nyni citi unavena, ma bolesti na hrudi vystielujici do podpazi. Své zdravi hodnoti jako dobré.
V poslednich letech neprodélala Zzadnou chiipku ani anginu. Netrpi na infekce. BEhem poslednich mésicti pred
operaci se ji hufe dychalo, zadychavala se béhem béznych dennich aktivit. Navstévuje pravidelné obvodniho
lékafe, v nemocnici internistu, gynekologickou a stomatologickou ambulanci, naposledy ptfed operaci. Minuly
rok v bfeznu prodélala operaci Sedého zakalu. Klientka pfestala koufit v listopadu minulého roku. Dfive koufila
7-10 cigaret denné asi 50 let. Alkohol nepije. Urazy neméla. Snazi se dodrzovat lékaiské rady. Dfive chodila na

prochazky, ale v poslednich mésicich jiz nikam nechodila, protoze po 5 krocich byla dusna.

2. Vyziva a metabolismus
Jiz ma chut’ k jidlu, sni % porce. Podle slov pacientky, sni vice neZ doma. Stravuje se 3 krat denné pravidelné.
Réno snida okolo 9. hodiny. Snida chléb se syrem, ¢&aj. Z¢aja ma rada ovocné. K obédu
si néco uvafi, na co ma pravé chut. Mezi jeji oblibené jidlo patii brambory, téstoviny. Nema rada ryzi a ryby.
K vecefi si vezme jogurt, ¢i pe€ivo. Pije asi 1500 -2000 ml za den. Pfed operaci méla stale zizet. Nyni ji piti
nedela zadné obtize. Kavu nepije, nechutnd ji. Pije Caje a neperlivé mineralni vody. Za posledni rok se jeji vaha
drzi plus, minus 2 kg. Chut k jidlu ma neporusenou. Sni asi polovinu porce, ale podle jejich slov je polovina
porce jeji normalni porce. Se zubni protézou nema zadné obtize, s kousanim nema zadné obtize. Stomatologa
nav$tévuje pravidelné. Kuze je Cistd bez patologickych eflorescenci, infekce, na hrudniku je provedena
sternotomie, ktera se hoji per primam,kize je fyziologické barvy, kozni turgor je v norm¢. Je upravend, nehty
ostfihané a Cisté. Vlasy upravené Sedé.
Hmotnost ma stalou: 59 kg a vyska: 160 cm
BMI — 23 — normalni vaha
Dospélé nutri¢ni skére- 5 — nutné vysetieni dietni sestrou

Rozsifenou stupnice Nortonové — 33- neni riziko vzniku dekubitu
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3. Vylucovani
Pacientka chodi pravidelné na stolici, pomaha si popijenim Zajecice. Chodi 1 krat za den v podvecernich
hodinach. Dle posouzeni klientky, je stolice formovana, bez zapachu a bez piimési, barvy hnédé. Laxativa
neuziva. Bolesti bficha nema. S mocenim nema obtize, zadné bolesti, paleni, fezani neuvadi. Moc je bez piimési,
bez zapachu. Chodi 6 krat za den, v noci nechodi mocit. Okolo paté hodiny jde poprvé mocit za noc. Pacientka

chodi na zachod bez dopomoci. Nepozoruje zvySené poceni. Je bez vyrazného odéru.

4. Aktivita, cviceni
Pfed onemocnénim chodila kazdy den 3 km na prochazku, V poslednich mésicich pfed operaci jiz nikam
nechodila. Po 5 krocich byla dusnd a unavena. Mezi jeji konicky patii Cetba, lusténi kiizovek, koukani
na seridly. Nyni se snazi chodit po oddéleni, aby nabrala silu a jistotu pfi chiizi. Nyni se citi unavena a ma bolesti
hrudniku a v podpazi. Je sob&stacna ve vSech samoobsluznych ¢innostech.
Bartheliv test béznych ¢innosti- 100 b — nezavisla

Riziko padu — 0 bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:

. Schopnost se najist: Na jidlo si dojde sama a naji se.
. Schopnost umyt se: Sama.

. Schopnost vykoupat se: Sama, bez pomaoci.

. Schopnost upravit se: Sama se upravi.

. Celkova pohyblivost: Dobra.

. Schopnost dojit si na toaletu: Sama si dojde.

N SN AW e

. Schopnost obléci se: Oblékne se sama.

Vizualni analogova $kala — skala vyrazu obli¢eje — 3

5. Spanek, odpocinek
Nyni jiz nema obtize susinanim, ani se spankem. Asi pred péti lety zafala chodit pravidelné
na psychiatrii, navstévuje 1ékafe pravidelné kazdé 3 mésice. Psychiatr ji pfedepisuje léky na zklidnéni a zmirnéni
depresi, dale 1éky na usinani. S témito 1éky se citi dobie a usina dobte. Klientka usina okolo pil jedenacté v noci
a spi asi do 5 hodin do rana celou noc. Rano se citi odpocinuta. Po ob&d¢ se citi unavena, chodi si lehnout asi tak
na 30 — 60 minut doma i zde. Odpoéiva u knihy, rada &te. Mezi oblibené autory patii: Capek, Javofick4,
Piknerova a dalsi. Pfed nemoci chodila na prochazky, lustila kiizovky a skladala basni¢ky. Posledni rok jiz

nikam nechodila, byla dusna jiz po 5 krocich.

6. Vnimani a poznavani
Védomi jasné, je plné orientovana v osobé, ¢ase i mistem. Sluch ma zhorSeny, Sepot nesly$i. Musi se na ni
mluvit srozumitelné a hlasitéji. Naslouchatko neuziva. Nosi bryle na dalekozrakost, Na pravém i levém oku ma
3,5 dioptrie. K oénimu lékati chodi pravidelné. Naposledy byla v lednu letosniho roku. Pamét’ ma dobrou,
pamatuje si vSe, co ji bylo sdéleno. S ucenim nikdy neméla problém. Rozhoduje se rychle a adekvatné, pocit
nejistoty neudava. Vyjadiuje se adekvatné. Reé je srozumitelna a bez znamky vady. Bolest udava v oblasti
hrudniku a v podpazi. Bolest je ostra, bez zavislosti na pohybu ¢i poloze, vyskytujici se cely den. Uzitim

analgetik se bolest zmirni.
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GCS — 15 — bez poruchy védomi

Folsteiniv test kognitivnich funkci — mini- mental state test — 24 — bez poruchy

Vizuilni analogova Skala- Skéla vyrazu obliceje — 3

7. Sebepojeti, sebeticta

Pacientka se povazuje za optimistku s pevnou vili. Dikazem je, ze ptestala koufit po 50 letech. Je velice

spolecenskad, vlidna, klidna. V naro¢nych situacich se spoléha sama na sebe, vSe si chce vyfesit sama, nechce své

problémy fesit s nikym z rodiny. Nechce je zatézovat. Na otazku, zda se citi omezena po operaci, odpoved’

zazné€la, Ze ano. Hlavné v pohybu. Citi se unavena. Pacientka je srozuména s dal§im vyvojem svého zdravotniho

stavu. Pevné véfi v navraceni sil.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka zije se svym manzelem v malém byté. Je matkou étyf déti. S détmi ma dobry vztah. Nutnost operace

zasahla celou rodinu, Rodina za ni bude jezdit lkrat za tyden. Volaji si kazdy den. Klientka je rada, ze vse

dopadlo dobfe, neni viditelna znamka zneklidnéni ¢i strachu.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Klimakterium méla asi pied 23 lety, pfedtim menstruaci méla pravidelnou. Prvni menstruaci méla ve 13 letech.

Antikoncepci nikdy neuzivala. Potrat ani abortus neprodélala.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se Casto citi napjatd a tizkostna. Stres zvlada sama relaxaci u knihy a za pomoci 1ékii. Nerada se nékde

zpovida se svymi problémy. Posledni stres byla operace, z které méla obavy. Nyni je jiz klidna.

11. Zivotni hodnoty, presvédéeni, vira:

Vira fimskokatolicka, dfive chodila do kostela jen tehdy, pokud méla n&jaké starosti a bolesti. Nyni posledni rok

jiz do kostela nechodila, protoZze tam nedosla. Jeji zivotni hodnoty jsou pfedevsim zdravi a rodina.

12. Jiné:

O jinych problémech nevi.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava, hygiena — celkové upravena
Vlasy - sedé , upravené

O¢ni skléry — bez zabarveni

Dutina tstni — bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu
Chrup — tplna zubni nidhrada

Jazyk — plazi se sttedem, vlhky

Krk- polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna #ldza — v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik — symetricky

Briicho — neni bolestivé, vzedmuté neni pfitomna ani zvyS$ena plynatost

Pate¥, drZeni téla — fyziologické
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Rozsah pohybu — bez omezeni vzhledem K véku

Chuze — bez dekompenzacnich pomiicek

Kon¢etiny — pohyblivost v normé, svalovy tonus v normé, stisk ruky je pfiméieny
Kiize - fyziologické barvy, bez zmény pigmentace, kozni turgor fyziologicky
Rany — stereotomie

Nehty — ostfihané na kratko

Problémy s mocenim — neni paleni, fezani ani zména barvy moci

Problémy se stolici — neudava, pravidelna kazdy den 1-2x

Fyziologické funkce:
TK-112/60

P- 95/min nepravidelna FIS
D-15/min klidny
TT-36,6°C

Stav vyZivy:
Hmotnost:59 kg

Vyska — 160cm

BMI- 23 —normalni vaha

Obvod pasu:85 cm

Kognitivni funkce se zaméFenim na mentalni stav:

Védomi — orientovana, pti védomi

Orientace- mistem, ¢asem i osobou

Vnimani — bez poruchy

Slovni zasoba — ptiméfena

Re¢, zpiisob vyjadiovani — mluvi nafe¢im, klidng, srozumitelng, plynule
Mysleni — logické

Pamét’ — dobra, pamatuje si podané informace

Rozsah pozornosti — pozornost udrzi

Nervozita — neni

Vzajemna spoluprace — spolupracuje bez néjakych problému

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita — Gzkost

Schopnost navazani vztahu k ostatnim- je komunikativni, bez problému navazuje kontakt

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:

Zrak — dalekozraka, neptecte novinové pismo, nosi bryle, ma 3,5 dioptrie na obou o¢ich
Oc¢ni kontakt- udrzi

Sluch — $epot neslysi

Chut’ — v normé

Hmat — v normé
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Priloha ¢: 3
Kazuistika pacient ¢. 3

Cil: Pacient byl pfijat k casnému lazeniskému pobytu piekladem z ldzka na ltizko kardiochirurgického oddé€leni
VFN s. dg. 8. 3. Nahrada aortalni chlopné a nahrada ascendentni aorty. Pacient chodi na preventivni prohlidky
k obvodnimu 1ékati a ke stomatologovi. Cilem je nemocného aktivizovat V co nejkratsi dobé&, aby mohl byt
co nejdfive opét V pracovnim nasazeni, bez komplikaci. Hojeni jizvy per primam. Snizeni bolestivosti. Dnes

po pfijezdu se citil unaveny.

Struény prifez charakteristikou anamnézy:
Pén, 56 lety, zaméstndn jako vedouci obchodniho oddé€leni strojni techniky, Zenaty. Dne 8. 3. nahrada aortalni
chlopné a ascendentni aorty. Pacient chodi pravidelné na preventivni prohlidky ke svému obvodnimu lékaii a ke

stomatologovi.

Diagnoéza zakladniho onemocnéni:

I. 069- nahrada aortalni chlopné a nahrada ascendentni aorty

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Warfarin dle INR rozmezi 2-3 INR
Arixtra 2,5 mg do INR 2,0

Komorbidity:
Arterialni hypertenze:
Diskopatie LS oblasti

St. P. laparoskopické cholecystectomii

Lécba komorbidit:
Vasocardin 50 mg 1-0-1
Agen 5 mg 1-0-1

Enap 5 mg %2 -0- %%
Kalnormin 1-1-1
Novalgin 500 mg a 8 hod.
Coxtral 100 mg 1-0-1
Neurol 0,25 mg 0-0-0-1

Planovana vySetieni:
15.3.2011 KO, INR, zakladni biochemické vysetfeni
15. 3.2011Echokardiologické vysetieni

Datumovy prijem pacienta typ zarizeni odkud byl preloZen:
Byl prijat z kardiochirurgického oddéleni VFN. Dne 8. 3.

Dieta: 7w — nizkocholesterolovou warfarinovou

Pfijmova zprava:

NO: Pacient byl pfijat k casnému rehabilitacnimu pobytu ptekladem z lizka na lazko
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8. 3. ndhrada aortalni chlopné a nahrada ascendentni aorty. Pooperacné¢ hemodynamicky stabilni, 2. pooperac¢ni
den rano FIS s rychlou odpovédi komor, 3. den pooperacni spontanni verze na sinusovy rytmus. Retrokardidlni

drén pro vys§i odpady extrahovan 6. pooperaéni den. Subj. Spatné spi pro pooperaéni bolesti.

Status praessens:

Orientovan, klid. Eupnoe, bez ikteru ¢i cyanozy, pfiméfené hydratace a vyzivy.

TK: 124/67mmHg, TF: 77/min, T: afebrilni, Vy$ka: 183 cm, Vaha: 84 kg, Obvod pasu: 94 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otoki, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy n. V.
nebolestivé. Usi a nos bez sekrece. Rty bez cyandzy, chrup sanovan. Jazyk se plazi sttedem, bez povlaku, hrdlo
klidné.

Krk: sije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni Zzily
bez zvysené naplné.

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii klidna, ponechany klipy dne 21- 22. 3 klipy ex.
Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové, lehce oslabena leva baze, misto po punkci klidné.

Srdce: poklepové nezvétSeno, AS pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, systolicky Selest 1/6

Bficho: V urovni hrudniku, poklep diferenciadln¢ bubinkovy, mékké, volné prohmatne, palpacné nebolestivé,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy.

Patei: poklepové nebolestiva

Kon¢etiny: bez otoku, arterialni pulsace hmatna do periferie, Zily bez znamek zanétu, klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

RA: otec + v 78 na CMP, matka + 56 na ucpani cév, starsi sestra ma srde¢ni vadu + ICD

OA: vyznamna aortalni regurgitace na v. s. bikuspidalni aortalni chlopni, poststenoticka dilatace ascendentni Ao
(bulbus aorty 51 mm, ST junkce 47 mm)

Dalsi onemocnéni: arterialni hypertenze, st. p. laparoskopické cholecystectomii, diskopatie v LS oblasti

FA: Warfarin dle INR, Arixtra 2,5 mg do INR 2,0, Vasocardin 50 mg 1-0-1, Agen 5 mg 1-0-1

Enap 5 mg % -0- %, Kalnormin 1-1-1, Novalgin 500 mg a 8 hod., Coxtral 100 mg 1-0-1,

Neurol 0,25 mg 0-0-0-1

AA: neg.

SA: PN, vedouci obchodniho oddéleni strojni techniky, Zenaty

Abusus: nekuidk
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Model Gordonové stanoven 15. 3. 11

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Klient své zdravi hodnoti jako dobré, pfed operaci se citil dobfe, nemél zadné obtize, které by ho limitovaly.
Jen 1-2 krat za mésic pocitoval buSeni srdce bez znamych pficin. V poslednich letech neprodélal zddnou virdzu.
Kazdé 2 roky chodi k obvodnimu 1ékaii na preventivni prohlidky, ten ho poslal na kardiologickou ambulanci.
V lednu byla provedena katetrizace a byla mu navrhnuta operace. Stomatologa navstévuje pravidelné. Oéniho
lékafe nenavitévuje vibec, vidi pry dobfe. Klient je nekufédk a pije pouze sporadicky. Urazy nemél. Snazi

se dodrzovat 1écebny postup. Nyni se citi dobie, pouze ma mirné bolesti.

2. Vyziva a metabolismus
Stravuje se nepravidelné, podle toho, jak ma ¢as. Ji 3 krat za den. Nesnid4, okolo 10. hodiny ma svadinu- néjaky
rohlik, chleba se salamem, obédva okolo 16. hodiny doma, manzelka vafi. Vecefi okolo 21. hodiny néco lehéiho
- jogurt, salat ovocny nebo zeleninovy. Zeleninu mé moc rad, mohl by ji jist kazdy den plnou misu. Doma vypije
asi tak 1000 ml tekutin za den, zde 1,5 -2 litry za den, Zizefi ma snizenou, ale je informovan
o pitném rezimu, ktery dodrzuje. Z tekutin preferuje dobrou vodu neperlivou a dZusy, z teplych napoja ¢aj -
ovocny, kavu pouze odpoledne 1 x s manzelkou.
Hmotnost ma stalou: 84 kg a vyska: 183 cm
BMI: 25,08 - nadvaha
Dospélé nutri¢ni skore: 1 neni nutnd nutri¢ni intervence

Rozsifenou stupnice Nortonové- 34 — neni riziko vzniku dekubitu

3. Vylucovani
Chodi na stolici pravidelné. Chodi 1x za den rano. Dle posouzeni klienta, je stolice formovana,
bez zapachu, bez ptimési, barvy hnédé. Pacient ¢. 3 laxativa neuZiva. Bolesti bficha neudava. P¥i moceni nema
obtiZe, neudava zadné bolesti, paleni ani fezani. Mo¢ je bez piimési, bez zapachu. Chodi 4-5 krat za den. V noci
zde nechodi, doma ale ano, asi tak 2 krat. Mysli si, Ze chodi doma v noci, protoze v praci nepije. Doma se snazi

dohnat pitny rezim za cely den. V klidu se poti pfiméfené, bez zjevného odéru.

4. Aktivita, cvi¢eni
Chodi rad do pfirody, chodival i pfed operaci, nemél zadné obtize. Nikdy moc nebyl na né&jaké sporty, anebo
néjaké cviceni, naposledy cvicil na skole. VZdy byl vyznava¢ vychazek po kopcich a lesich. Je sobéstaény ve
vSech samoobsluznych ¢innostech. Mezi jeho konicky patii ¢etba encyklopedii o piirod€, pozorovani piirody a
cestovani.
Bartheliv test béZnych ¢innosti- 100 b — nezavisly

Riziko panu - 0 bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:
1. Schopnost se najist: Na jidlo si dojde sam a naji se.
2. Schopnost umyt se: Sam.
3. Schopnost vykoupat se: Sam bez pomoci.
4. Schopnost upravit se: Sam se upravi.
5. Celkova pohyblivost: Dobra.
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6. Schopnost dojit si na toaletu: Sam si dojde.
7. Schopnost obléci se: Oblékne se sam.

Vizuilni analogova $kala — §kala vyrazu oblic¢eje — VAS 3

5. Spanek, odpocinek
Pacient ma problém s usindnim. Pies den by spal a v noci pak nasledkem spanku ptes den nemiiZe usnout.
Zde bude aktivizovan, aby nespal pies den a v noci spal dobfe. Je mu ordinovan na noc Neurol 0,25 mg. Doma
pasivné odpocivat neumél. Aktivné odpociva v pfirodé prochazkami, rad chodi na try. Pacient usina okolo 23.
hodiny a budi se okolo 6. hodiny. Dnes spal odpoledne pouze asi 1 hodinu po piijezdu z nemocnice. Po noci se

citi odpocinuty.

6. Vnimani a pozorovani
Védomi jasné, je plné orientovan v osobé&, misté i ¢ase. Sluch ma dobry, Sepot slysi. Vidi dobfe, k ocnimu 1ékari
nechodi, pouze kontrola obvodnim Iékafem jednou za dva roky. Pamét’ ma dobrou, pamatuje si v§e, co mu bylo
feteno a vysvétleno. S udenim nemél obtize. Rozhoduje se rychle a adekvatng, pocit nejistoty neuvadi. Re¢ je
srozumitelna a bez zndmek vady. Bolest udava v oblasti kréni a bederni pateti, v hrudni oblasti je bez bolesti.
Bolest kréni a bederni patefe je tupa, tato bolest je zavisla na klidu. V pohybu se tato bolest mirni. Uzitim
analgetik se bolest zmirni.
GCS 15b - bez poruchy védomi
Folsteiniv test kognitivnich funkci — mini- mental state test — 24 bez poruchy

Vizuilni analogova $kala — §kala vyrazu obliceje- VAS 3

7. Sebepojeti, sebeticta
Povazuje se za optimistu, vytrvalého a zodpovédného. Je velice piatelsky, optimisticky naladén, velice ochotny a
komunikativni. V naro¢nych situacich se rad spoléha predevs§im na sebe. Rodinu se svymi starostmi nechce
zatézovat. Na otazku zda se citi omezen po operaci? Odpoveéd’ zaznéla:,, Ne.“ Klient se citi dobfe a je nazoru, ze

je to kazdy den lepsi a lepsi. Je informovan o svém zdravotnim stavu a o poopera¢nim prubehu.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacient ¢. 3 bydli v byté s manzelkou. Je otec dvou dospélych dcer. S détmi ma velice dobry vztah. Operace
zasahla celou rodinu, vSichni jevili zajem o stav manzela a tatinka. Az pfijde z lazni, chtél by ve mésté postavit
dvougenerac¢ni domecek, do kterého by se chtél pfestéhovat s manzelkou a jeji maminkou a mlads$i dcerou.

Maminka bude pry potfebovat, aby se o ni nékdo postaral. Pacient je usmévavy a plny optimismu.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Na téma sexualita jsme nehovofili. Problémy s prostatou nema.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Stres miva malokdy, pfevazné v zameéstnani. Zvlada ho, ale sam. Rodinu se svymi starostmi nezatézuje. Obtize

si umi sam vyfesit.
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11. Zivotni hodnoty, p¥esvéd&eni, vira:
Pacient je nevéfici, tolerantni k véficim. Mezi zivotni hodnoty patii zdrava rodina. Planuje si postavit domedek,

kde budou spole¢n¢ bydlet. Uz se na to tési.

12. Jiné

O jinych problémech nevi.

Fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava, hygiena — celkové upraveny

Vlasy - svétlé , upravené

O¢ni skléry — bez zabarveni

Dutina ustni — bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu

Chrup - vlastni, sanovany

Jazyk — plazi se sttedem, vlhky

Krk- polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna #ldza — v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik — symetricky

Bficho — neni bolestivé, vzedmuté neni pfitomna ani zvySena plynatost
Patef, drZeni téla — fyziologické

Rozsah pohybu — bez omezeni

Chiize — bez dekompenzac¢nich pomiicek

Konéetiny — pohyblivost v normé, svalovy tonus v normé, stisk ruky je ptiméfeny
Kiize - fyziologické barvy, bez zmény pigmentace, kozni turgor fyziologicky
Rany — stereotomie

Nehty — ostfihané na kratko

Problémy s mocenim — neni paleni, fezani ani zména barvy moci

Problémy se stolici — neudava, pravidelna kazdy den 1x rano

Fyziologické funkce:
TK-124/67

P- 77/min pravidelny SR
D-16/min klidny
TT-36,4°C

Stav vyZivy
Hmotnost-84 kg

Vyska - 183cm

BMI - 25,08

Obvod pasu - 94cm
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Kognitivni funkce se zaméfenim na mentalni stav:
Védomi — orientovan, pii védomi

Orientace- mistem , asem i osobou

Vnimani — bez poruchy

Slovni zasoba — pfiméiena

Re¢, zpiisob vyjadiovani — klidng, srozumitelng, plynule
Mysleni — logické

Pamét’ — dobré, pamatuje si podané informace

Rozsah pozornosti — pozornost udrzi

Nervozita — neni

Vzijemna spoluprace — spolupracuje bez zjevnych problému

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita — bez strachu

Schopnost navazani vztahu k ostatnim - je komunikativni, bez problému navazuje kontakt

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:
Zrak — dobry, bez vady

Oc¢ni kontakt - udrzi

Sluch — sepot slysi

Chut’ — v normé

Hmat — v normé

173



Priloha ¢. 4

Kazuistika pacient ¢. 4

Cil: Pacient byl pfijat k Casnému lazeniskému rehabilitacnimu pobytu. Je po Uplné mitralni anuloplastice a
anuloplastica trikuspidalni chlopné a Maze. Chodi pravidelné ke kardiologovi a ke stomatologovi. Cilem je

nemocného aktivizovat, hojeni jizvy po sternotomii per primam. Zmirnit bolesti.

Strucny prifez charakteristikou anamnézy:
Pan, 70 let, zaméstnan dfive jako technik, nyni dichodce. 2. 3. po uplné mitralni anuloplastice

a anuloplastice trikuspidalni chlopn¢ a Maze. Pacient chodi pravidelné ke kardiologovi a stomatologovi.

Diagnéza zakladniho onemocnéni

134.9 po uplné mitralni anuloplastice a anuloplastice trikuspidalni chlopn¢ a Maze.

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Warfarin dle hodnot INR
Prednison 5 mg 1-0-0

Komorbidity:

Operace zaludku BII pted 30 lety

TBC patete bederni 1961

Permanentni FISI od r 1996, po neuspésné EKV 1998
Warfarinizace, studie EDOXABAN v. s. warfarin

Lécba komorbidit:

Helicid 20 mg 1-0-1

Cordarone 200 mg 1-1-0 za tyden 1-0-0, po mésici ex
Furon 40mg 1-0-0

Prestarium Neo 5 mg %:-0-0

Diagnostické vySetieni:

Naplanované vySetieni:

16. 3. 2011: KO, zakladni biochemie, INR
16. 3. 2011: Echokardiografie vyseteni

Datumovy prijem pacienta typ zarizeni odkud byl preloZen:

Piijat z kardiochirurgického oddéleni nemocnice na Homolce. Kde 2. 3. byl operovan, s dg. Upo kompletni
anuloplastice mitralni chlpopné a anuloplastice trikuspidalni chlopné a MAZE

Dieta: 7W- nizkocholesterolovou warfarinovou

Pfijmova zprava:15. 3.2011

NO: Pacient byl ptijat k ¢asnému lazeiiskému rehabilitaénimu pobytu piekladem z ldzka NNH s dg. 2. 3. 2011
Annuloplastica v. mitralis completa cum ring/EL Physio 28mm/et annuloplastica v. tricuspidalis cum band
/MDT simplicit T/et cryo MAZE l.utr et futura FOA et DSS. EF 45%. Poopera¢né FIS, vertovan amiodaronem,
warfarinizace, sttedn¢ vyznamny perikardialni vypotek, bez zn tamponady, nasazena kortikoterapie. Subjektivné

se citi dobre.
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Status praessens:

Orientovan, klid. eupnoe, bez ikteru ¢i cyanozy, pfimétené hydratace a vyzivy

TK: 117/74mmHg, TF: 77/min, T: afebrilni, Vy$ka: 184 cm, Viha: 99 kg,
Obvod pasu: 104 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokt, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé viemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy n. V.
nebolestivé. Usi a noc bez sekrece. Rty bez cyanodzy, chrup sanovan. Jazyk se plazi sttedem, bez povlaku, hrdlo
klidné.

Krk: sije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni Zily
bez zvySené néplné.

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii je klidna.

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménti, vlevo bazalné oslabené v §ifi 15 cm.
Srdce: poklepové nezvétseno, As pravidelnd, 2 ohraniené ozvy.

Bficho: v trovni hrudniku, poklep diferencialné bubinkovy, mé&kké, volné prohmatne, palpa¢né nebolestivé,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, tder na bederni krajinu
nebolestivy. Jizva po horni stiedni laparotomii pred 1éty.

Patei: poklepové nebolestiva

Konéetiny: mirné prosaklé obé dolni koncetiny, arteridlni pulzace hmatna do periferie, zZily bez znamek zanétu,
klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

RA:otec +61 let IM, matka+78let DM, bratr +68 let po operaci karotid, 2 déti zdravé

OA: Operace zaludku BII pied 30 lety, TBC patete bederni 1961, permanentni FIS od r. 1996, po netspésné
EKV 1998, warfarinizace, studie EDOXABAN v. s warfarin, vyznamna TRI a MI regurgitace, s normalni
komorovou odpovédi, LK nehypertroficka, foramen ovale patens s kolisavym LP zkratem, aneurysma sifilového
septa.

FA: Concor Cor 1-0-0, Cordarone 200 mg 1-1-0, za tyden 1-0-0, po mésici ex,

Furon 40 mg 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-1, Prednison 5 mg 1-0-0, Prestarium Neo 5 mg %-0-0, Warfarin dle INR
AA: neguje

SA: dichodce, diive technik, Zije sam

Abusus: nekuidk
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Model Gordonové stanoven 15. 3. 2011

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Klient své zdravi hodnoti dobfe. Citi se dobfe. V poslednich letech byl zdrav, zadné infekce neprodélal.
K obvodnimu lékafi chodi pouze pfi nachlazeni, anebo pfi nutnosti ockovat. Kardiologickou ambulanci
navitévuje pravidelnd jedenkrat za mésic. Stomatologa navitévuje 1x za rok, nyni byl pied operaci. Urazy

neprodélal. Klient nekouii, alkohol 1pivo kazdou stfedu s kamarady. Dodrzuje 1ékai'ské rady a 1écebny fad.

2. Vyziva a metabolismus
Stravuje se 3 krat za den, povétsinou pravidelné. Rano snidd okolo 8.30 ke snidani rad vloc¢ky s jogurtem
¢i chléb s pastikou. Obédva doma okolo 12. hodiny. Vafi si sam a rad. Snazi si délat rizné novinky dle receptil
z kuchatky ¢i pofadl o vareni. K vecefi ma povétSinou pecivo se syrem, salamem nebo si ohfeje, co zbylo
po obédé. Mezi jeho oblibena jidla patii brambory na ¢esneku a naloZzené maso, nema rad fazole a Spenat. Doma
vypije asi 2000 ml za den. Nyni po operaci pije okolo 3000ml i piesto, Ze nepocituje zizen. Snazi se pit dle rad
Iékate. Kavu pije 2 krat za den, rano a po ob&dé. Pije Cistou vodu, nebo ovocné ¢aje. Za posledni rok se jeho
vaha nezménila, chut k jidlu méa dobrou. Sni celé porce, problémy s kousanim ani polykanim nema. Stomatologa
navstévuje pravidelné 1 x denné. Kize je Cista bez patologickych eflorescenci, infekce, na hrudniku je provedena
sternotomie, ktera se hoji per primam, kize je fyziologické barvy, kozni turgor je v normé.
Hmotnost ma stalou: 99 kg a vyska: 184 cm
BMI - 29,24 - nadvaha
Dospélé nutri¢ni skére — 2 - neni nutna nutri¢ni intervence

Rozsifena stupnice Nortonové - 29 — bez rizika

3. Vylucovani
V domacim prostiedi chodi na stolici pravidelné kazdy den 1 x rano po probuzeni. S moceni doma nema obtize,
chodi 4-5x za den podle mnozstvi vypitych tekutin. Na WC chodi sdm. Na stolici chodi pravidelné¢ jedenkrat
denné a to po probuzeni. Dle posouzeni klienta, je stolice formovana, bez pfimési,
bez zapachu, barvy hnédé. Laxantiva neuziva. Mo¢ je bez pfimési, bez zapachu. Chodi asi 5 krat za den, v noci

nechodi. Zadné paleni, fezani, ¢i bolesti neudava. Nepozoruje zvysené poceni. Je bez vyrazného odéru.

4. Aktivita, cviceni
Pan B. L. byl dfive aktivni sportovec, nyni poslednich 5 let jiz nesportuje, nema cas a jezdi vSude autem. Jeste
nyni si pfivydélava jako technik. Pfed onemocnénim chodil 1 krat za tyden plavat. Mezi koni¢ky uvadi vafeni a
Sachy, které hraje ve 3. tfidé. Nyni se citi dobfe, snazi se chodit po chodbé a trénovat.
Je sobéstacny ve vSech samoobsluznych Cinnostech. Jiz pied operaci trpél bolesti kréni a bederni patete. Nyni
ma bolest kréni a bederni patefe a mirné bolesti na hrudniku.
Bartheliv test béZnych ¢innosti-100 b - nezavisly

Riziko padu- O bez rizika
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Vnimani schopnosti pro denni aktivity:
. Schopnost se najist: Na jidlo si dojde sdm a naji se.
. Schopnost umyt se: Sdm.

. Schopnost vykoupat se: Sam bez pomoci.

1
2
3
4. Schopnost upravit se: Sim se upravi.
5. Celkova pohyblivost: Dobra.

6. Schopnost dojit si na toaletu: Sam si dojde.
7. Schopnost obléci se: Oblékne se sam

Vizualni $kala - skala vyrazu obliceje-VAS 4

5. Spanek, odpocinek
Jiz 3 roky trpi poruchou usinani a lehkym spankem, pfes den rad odpociva na gaudi a spi asi tak 1-2 hodiny.
V noci usiné asi po 1,5 hodiny. Pouziva hypnotika, po kterych usina asi do 45 minut, spi do paté hodiny rani.

Réno se citi odpocinuty. Odpociva rad u knihy na gauci nebo u Sachti. Nékdy jde na zahradku.

6. Vnimani a poznavani
Védomi jasné, je plné orientovan v osobé, ¢ase i mistem. Sluch ma dobry, Sepot slySi, nosi bryle
na Cteni i na dalku. Nablizko nosi bryle o 5 dioptriich a na dalku nosi 7 dioptrii. K o¢nimu lékafi chodi
pravidelné. Naposledy byl v prosinci minulého roku. Pamét’ ma pfiméfenou ke svému stavu a véku. S ucenim
nemival problémy. Rozhoduje se rychle a adekvatng, pocit nejistoty neudava. Vyjadfuje se adekvatng. Reé
je srozumitelnd, bez znamky vady. Bolest udava v oblasti kréni a bederni patete a mirné bolesti hrudniku. Uzitim
analgetik se bolest zmirni.
GCS - 15 — bez poruchy védomi
Folsteiniiv test kognitivnich funkci — mini — mental state test — 24 - bez poruchy

Vizualni analogova $kala — skala vyrazu obliceje- VAS 4

7. Sebepojeti, sebeticta
Povazuje se za optimistu. Je hovorny a pratelsky, i kdyz podle jeho slov je spiSe samotaf.
V naro¢nych situacich se rad spoléha sam na sebe. Nechce své problémy fesit a zatézovat s tim né€koho jiného.
Na otazku, zda se citi omezen po operaci, odpovéd’ byla ANO. Hlavné v pohybu a mozZnosti pracovat. Pacient

je srozumén s dal$im vyvojem jeho zdravotniho stavu.

8. Role- mezilidské vztahy
Zije v domecku sam 3 roky. Ma dospélé dvé déti. Ob& dvé maji o jeho zdravotni stav zajem, nemaji Zzadny

rodinny problém. Volaji si kazdy den. Klient nejevi zadné znamky strachu ¢i zneklidnéni.

Je rad, ze vse dopadlo dobfe a Ze se citi dobfe.

177



9. Sexualita, reprodukéni schopnost

S prostatou nema obtize. Jinak jsme se na toto téma jiz vice nebavili.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Miva obcas stres, zvladd ho sam, nékdy s rodinou podle toho, o jakou vyvolavajici pfic¢inu se jedna. Posledni

stresova situace byla operace, tuto situaci fesil pfedevsim s dcerou, ktera je doktorka.

11. Zivotni hodnoty, piesvédceni, vira
V¢éri v osud, Ze kazdy ma svoji svicku a pokud zhasne, tak zhasne i Zivot. Mezi zivotni hodnoty dava na prvni

misto Cest a rodinu dale zdravi.

12. Jiné

O jinych problémech nevi.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:
Celkovy vzhled, iprava, hygiena — celkové upraveny
Vlasy - prosedivélé , upravené
O¢ni skléry — bez zabarveni
Dutina ustni — bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu
Chrup — tplna zubni nahrada
Jazyk — plazi se sttedem, vlhky
Krk- polykani bez obtizi
Paleni Zahy — nema
Stitna #ldza — v normé
Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické
Hrudnik — symetricky
Bficho — neni bolestivé, vzedmuté neni pfitomna ani zvySena plynatost
Patet, drZeni téla — fyziologické
Rozsah pohybu — bez omezeni
Chuze — bez dekompenzacnich pomiicek
Koncetiny — pohyblivost v normé
-svalovy tonus v norme
- stisk ruky je pfiméfeny
Kiize fyziologické barvy, bez zmény pigmentace, kozni turgor fyziologicky
Rany — stereotomie
Nehty — ostfihané na kratko
Problémy s mocenim — neni paleni, fezani ani zména barvy moci

Problémy se stolici — neudava, pravidelna kazdy den 1x rano
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Fyziologické funkce:
TK-117/74

P- 77/min pravidelny SR
D-16/min klidny
TT-36,6°C

Stav vyzZivy:
Hmotnost: 99 kg
Vyska - 184cm

BMI - 29,24
Obvod pasu: 104cm

Kognitivni funkce se zaméFenim na mentalni stav:
Védomi — orientovan, pfi védomi

Orientace - mistem , ¢asem i osobou

Vnimani — bez poruchy

Slovni zasoba — ptiméfena

Re&, zpiisob vyjadiovani — klidng, srozumitelng, plynule
Mysleni — logické

Pamét’ — dobra, pamatuje si podané informace

Rozsah pozornosti — pozornost udrzi

Nervozita — neni

Vzijemna spoluprace — spolupracuje bez zjevnych problému

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita — bez strachu

Schopnost navazani vztahu k ostatnim- je komunikativni, bez problému navazuje kontakt

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:
Zrak — Kratkozrakost i dalekozrakost, bryle

Oc¢ni kontakt - udrzi

Sluch — Sepot slysi

Chut’ — v normé

Hmat — v normé
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Priloha ¢. 5

Kazuistika pacient ¢. 5

Cil: Pacient byl pfevezen na centrum casné rehabilitace z lGzka na lizko z kardiochirurgického oddéleni IKEM
k nasledné rehabilitaci. Je 7. den po ndhradé aortilni chlopné a nahradé¢ ascendentni aorty. Pacient
je sledovan na kardiologii asi 3 roky, zde chodi pravidelné na kontroly 1x za pul roku. Nepocitoval tnavu ani
dusnost, zadné zdravotni zmény v bézném zivoté. Pouze byl vice unaven pfi sportovani,
ale usuzoval tuto unavu netrénovanosti. Nyni se citi dobfe, jen je trochu unaveny z cesty z nemocnice. Cilem

je zhojeni jizvy per primam, zmirnit bolest, navodit spravny spankovy rytmus.

Struény prifez charakteristikou anamnézy:
Pan, 46 let, zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domecku a jejich 2 syny. Nyni je pacient na neschopence,

diive pracoval jako elektrikai. Chodi pravidelné na kontroly ke kardiologovi, stomatologovi.

Diagnéza zakladniho onemocnéni:

I. 35nahrada aortalni chlopné bioprotézou Regent No 25, nahrada ascendentni aorty Gewaeve No 26

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:

0

Komorbidity:

I. 10 — esencialni hypertenze

Lécba komorbidit::
Egilok 25 mg 1-0-1
Tritace 2,5 mg 1-0-0
Helicid 20 mg 1-0-1
Lexaurin 1,5 mg 0-0-0-1

Agen 5 mg prozatim nenasazen

Diagnostické vySetieni:

Planované - laboratorni vysetfeni, echokardiografické vysetfeni na 8. 6. 2011
Spirometrie

6MWT

Datumovy prijem klienta a Typ za¥izeni, odkud byl pfijat:

Pacient byl pfijat z kardiochirurgického oddéleni IKEM 7. 6. 2011

Dieta: 7 - nizkocholesterolova

Pfijmova zprava:

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfivezen na centrum casné rehabilitace z kardiochirurgického oddéleni
nemocnice IKEM. Dne 31. 5. 2011 prodélal subst.valv.aortalis cum prothesi SJM Regent No 25, zabst. Aorta

aorta asc. Cum prothesi Gewaeve No 26. V pooperaénim obdobi prodélal epizody postpandialnich bolesti biicha,
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bez nauzei a zvraceni. Konziliarni vySetieni doporucilo: KCI ex. Doplnit Helicid a USG, GFS s odbérem na

Helikobakter. Nyni se citi dobfe je bez bolesti bficha.

Status praessens:

Orientovan, klidové eupnoe, bez ikteru ¢i cyanosy, ptimétené hydratace, obézni
TK:134/67, TF:77/min., TT- afebrilni, Vy$ka:174 cm, Vaha 70 kg, Obvod pasu: 87 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokt, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé viemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy n.
V nebolestivé. USi a nos bez sekrece. Rty bez cyanosy, chrup sanovan. Jazyk se plazi stfedem, bez povlaku,
hrdlo klidné

Krk: $ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni Zily
bez zvySené naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii,

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejsich fenoménti

Srdce: poklepové nezvétSeno, AS pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy

Bficho: v urovni hrudniku, poklep diferencialni bubinkovy, mé&kké, volné prohmatne, palpaéné nebolestivé,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy

Patei: poklepové nebolestiva

Konéetiny: bez otokd, arterialni pulsace hmatna do periférie, zily bez znamek zanétu, klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: negativni

Anamnéza:

OA: Hypertenze, vyznamna kombinovand Ao vada na bikuspidalni chlopni s pfevahou hemodynamicky
vyznamné Ao regurgitace 4/5, s diastolickou dysfunkci LKS, EF 50%, s dilataci asc. Ao 48-51 mm/sykot. ND I1-
111, dle NYHA

RA: Otec + CMP. Déti zdravé

AA: neudava

FA: Egilok 25 mg1-0-1, Tritace 2,5 mg 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-1, Lexaurin 1.5 mg 0-0-0-1, Agen 5 mg zatim
nepodan

Abusus: nekutak, alkohol ptileZitostné, drogy O

SA: elektrikaf, Zenaty, bydli v rodinném dob¢ s manzelkou a 2 syny

Model Gordonové stanoven dne 30. 6. 2011

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pan, 46let piijaty na Centrum ¢asné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi unaveny
po cesté z nemocnice, ma mirné bolesti hrudniku, bolest je pichava, vyskytuje se vleze. Pfed nemoci byl velice

zameéstnan svoji praci, musel pracovat na zahradce a opravovat domecek. V poslednim roce prodélal 1x vir6zu
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a 1x anginu. Vzdy, pokud je nemocny, jde k obvodnimu lékafi a snazi se aspon 3 dni lezet a 1éCit se. Na
kardiologickou ambulanci chodi pravidelné po ptl roce. Na preventivni prohlidky ke stomatologovi chodi 1x za

rok. Naposledy byl na stomatologii pfed mésicem. Vazné&jsi Girazy neprodélal. Pacient podle svych slov moc pro
své zdravi nedélal, je vyznava¢ pasivniho sportu. Diive jezdil na kole, dokud mél s kym, nyni jiz chlapci jsou

velci a maji jiné zajmy. Zdravou vyzivu nedodrzuje, ji, na co pravé ma chut.

2. Vyziva a metabolismus
Nyni jiz ma chut’ k jidlu, sni celou porci, ktera je podavana. Neni vybiravy, ma rad vie. Nezna zadné jidlo, které
by pan nesnédl. Doma ji 3x denné. Pokud chodi do prace, snida okolo 7 hodiny ranni, obvykle peéivo se syrem
nebo Sunkou anebo tvaroh. Ob&dva nepravidelné okolo 13 hodiny. Veceii povétsinou béhem 18 hodiny, k veceii
si vezme salat anebo co manzelka uvaii. Nejrad¢ji ma grilované maso, té€stoviny a na vefefi ma rad
riznézeleninové  salaty.  Pacient je  hydratovan, nyni  vypije asi 2500 ml  tekutiny
za den, doma je to podstatné¢ méné. Je rad, Ze vypije asi 1500ml za den. Tady pije z divodu dostatku ¢asu. Stiida
na piti ovocny €¢aj a dobrou pramenitou vodu. Doma pije dobrou vodu a oslazené mineralni vody. Kavu pije
s manzelkou 2x denné.
Kuze je Cistd, bez patologickych eflorescenci, infekce, fyziologické barvy, kozni turgor Vnormé. Jizva
po sternotomii se hoji per primam. Pacient je upraveny, nehty ma ostiihané a Cisté. Vlasy ufesané a mirné
prosedivélé.
Hmotnost ma stalou: 70 kg a vyska:174 cm.
BMI-23,12- normalni vaha
Dospélé nutri¢ni score: 3neni nutnd nutricni intervence

Rozsifena stupnice Nortonové 33 — neni riziko vzniku dekubit.

3. Vylucovani
V domacim prostiedi chodi na stolici pravideln€lx za dva dny rano. Nyni jiz nebyl 2. den na stolici. Léky
k vyprazdiiovani nepouziva. S moéenim neudava zadné obtiZze. Chodi na moceni asi 5 krat za den. V noci se na
moceni neprobouzi. Pacient si dojde sam na WC. Moc¢ je slamove Zluta, bez piimési ¢i zapachu. ZvySené poceni

neudava, bez odéru.

4. Aktivita cviceni
Pacient je elektrikaf, svoji praci ma jako koniCek. Aktivné se sportu nevénuje. Pouze nékdy si vyjede
na kole. Podle jeho slov pacienta by se daly projizd’ky spo¢itat na prstech. Nejradéji odpo¢iva pasivné, koukanim
na televizi. Dale rad pracuje a zdokonaluje domecek. Nyni se citi dobie, chtél by zacit jinak zit. Trochu své t¢lo
Setfit a zacit aktivné odpocivat a jist zdrave.
Bartheluv test béZnych dennich ¢innosti - 100 b - nezavisly

Riziko padu: 0 bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:
1. Schopnost najist se: ,,Na jidlo si dojde a naji se sam.*

2. Schopnost umyt se ,,Sam bez pomoci.*
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3. Schopnost vykoupat se: ,,Sam bez dopomoci.*
4. Schopnost upravit se: ,, Sdm se upravi.*

5. Celkova pohyblivest: ,, Dobra.*

6. Schopnost dojit si na toaletu: ,,Sam si dojde.”

7. Schopnost obléci se: ,,Sam se oblece.*

5. Spanek, odpoc¢inek
Pfed onemocnénim potize se spanim t neudava. Doma chodil spat okolo 22 hodiny a staval okolo pul sedmé.
Nyni ma problém s usindnim. V nemocnici usinal okolo 24 hodiny a probudil se okolo 4 hodiny
a jiz neusnul. Doma si chodi lehnout po obéd v sobotu a nedéli na hodinu. V nemocnici usina okolo 13 hodiny

a spi do svaciny. Léky na spani doma neuziva. Nyni mu byl pfedepsan na noc Lexaurin 1,5 mg.

6. Vnimani, poznavani
Védomi ma jasné, je plné orientovan mistem, ¢asem a osobou. Se sluchem nema Zzadné obtize, vidi dobfe. Na
o¢ni ambulanci pacient nechodi pravidelné. Pamét’ ma dobrou. Rozhoduje se rychle adekvatné. Rad
se u¢i novym vécem. Nyni se zajima o novinky na PC. Vyjadfuje se spisovné, srozumitelné, vadu feéi
nepozoruji. O svém zdravotnim stavu je informovan. Nema zadné otazky k jeho zdravotnimu stavu. Bolest nyni
jiz udava mirnou hrudniku a bolest pod pravou lopatkou. Bolest je tupa a bodava. Léky na bolest vyzaduje rano
a pak na noc.
GCS - 15 — bez poruchy védomi
Visudlni analogova §kala — Skala vyrazu obliceje - VAS 3

Folsteiniiv test kognitivnich funkci — Mini - mental state test - 30 b - bez poruchy kognitivnich funkci

7. Sebepojeti, sebeticta
Pied onemocnénim byl optimista a spokojeny se svym zivotem. Nyni je jiz opét optimista. Veéfi,
ze se dostane do takové kondice, ze vSe bude zvladat jako diive. V obdobi diagnostikovani a ¢ekani na operaci,
se pacient bal jak v§e dopadne a co by bylo s rodinou, kdyby zemftel. Nyni je jiz spokojeny, ze v§e dopadlo dobie
a tési se na rodinu. V obdobi pted operaci, ho podporovala cela rodina, pfedev§im manzelka a jeho 2 synové.

Pacient je smifeny, Ze rehabilitace bude trvat delsi dobu, nez bude moci délat opét vSe jako pied tim.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli vrodinném domé s manzelkou a 2 syny. Na své sny je otec pysny. Jsou moc hodni, spolehlivi
a oba chytii. Studuji oba vysokou $kolu. V roding, zddné problémy nemaji, vSechny problémy fesi v klidu
a spole¢né u jednoho stolu. Kamarady ma zjiného mésta, proto se vidaji pouze n€kdy, kdyz se sejdou
u nékterého z nich na zahradce u grilu. Obvykle si volaji anebo chatuji na internetu. T&Si se, aZ jeho synové

vystuduji a budou mit rodinu a on bude mit novou roli dédecka, jako maji jeho kamaradi.

9. Sexualita a reproduk¢ni schopnost

Na toto téma jsme nehovofili.

183



10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
S vyraznym stresem se pacient dlouho nesetkal a malé stresy si fesi povétSinou sdm. Podle pacienta jeho
zdravotni stav a stres byl tak poloviéni. Tuto situaci feSili jako celd rodina. Samoziejmé, ze se rodina bala o jeho
zivot, ale i pfesto mu doporucili operaci podstoupit. V den po operaci byl rad, ze se probral a od té doby mysli
jen pozitivné a raduje se z kazdého prozitého dne.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi - 4 b — nesvéd¢i o poruse psychického zdravi

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pan je nevétici. Mezi jeho zivotni hodnoty patii samoziejmé zdravi celé rodiny a soudrznost rodiny.

12. Jiné
Nevi o zadnych problémech, o kterych by chtél povidat.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Celkovy vzhled — celkové upraveny

Vlasy — mirné prosedivéli

O¢ni skléry - bez zabarveni

Dutina astni -bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu
Chrup - sanovany

Jazyk - plazi se ve stiedni Caie, vihky

Krk - polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna 714za — nehmatna

Uzliny - v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik - symetricky, jizva po sternotomii

Bricho - soumérné, bez jizev

Pater, drZeni téla - fyziologické

Rozsah pohybu — v normé

Chiize — bez omezeni

Koncetiny- svalovy tonus v norme, pohyblivost dobra
Stisk ruky - pfiméteny

Kiize - fyziologické barvy, bez zmén pigmentace, kozni turgor normalni
Rany- po sternotomii

Nehty- upravené

Problémy s mo¢enim - nema

Problémy se stolici — nebyl 2 dny
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Fyziologické funkce:
TK - 134/67

P - 77/min., pravidelny
D - 14/min, klidny

TT - 36,6

Stav vyzZivy:
Hmotnost: 70 kg
Vyska: 174 cm

BMI: 23 — normalni vaha

Kognitivni funkce se zaméFenim na mentalni stav:
Védomi — orientovana, pti védomi

Orientovana — mistem, ¢asem i osobou

Vnimani - bez poruchy

Slovni zasoba - dobra

Re¢, zpiisob vyjadiovani - klidné, srozumitelné, plynulé
Mysleni - logické

Pamét- dobra

Rozsah pozornosti - udrzi

Nervozita - neni

Vzajemna spoluprace - ano

Kognitivni funkce se zaméFenim na emocionalni stav:
Emotivita - klidny, ptatelsky

Schopnost navazani vztahu k ostatnim - velmi spolecensky

Kognitivni funkce se zaméfFenim na smyslové vnimani:
Zrak - v normé

O¢ni kontakt - udrzi

Sluch - v normé

Chut- v normé

Hmat - v normé
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Piiloha €. 6
Kazuistika pacientka ¢. 6

Cil: Pacientka byla pfivezena na centrum ¢asné rehabilitace z nemocnice FNHK po operaci, ktera probéhla 9. 6.
2011. Je jiz 5 let sledovana na kardiologické ambulanci, kam chodi pravideln¢ jednou za ptl roku
na kontrolu. V poslednich 3 mésicich se jeji stav zhorSil, nemohla nikam dojit zdiivodi dusnosti.
Po echokardiografickém vysetieni byla indikovana k operaci. Pacientka podstoupila nahradu aortalni chlopné
bioprothesou Soprano 20, Dne 20. 6. 2011 implantace DDD KS. V peropera¢nim obdobi prodélala CMP
s pravostrannou hemiparesou s exe. fatickou poruchou. Cilem je pacientku vést k sobéstatnosti ve vSech

vSednich ¢innostech. Zmirnéni bolesti, napomoci zlepsit spanek a podpofit nemocnou.

Strucny prifez charakteristikou anamnézy:

Pani, 77 let, bytem Hradec [Kralové. Pani je 3 roky vdova, pracovala jako délnice, bydli v panelovém domé
svytahem v 2. patfe sama. Ma 3 dospélé déti, které se o ni stfidavé staraji. Chodi pravidelné
na kontroly ke kardiologovi a k obvodni 1ékatce. Lé¢i se s hypothyreozou. V peroperaénim obdobi byl jeji stav

komplikovan CMP s pravostrannou hemiparesou a exs. fatickou poruchou.

Diagno6za zakladniho onemocnéni:

I. 35.0 — nahrada Ao chlopné bioprothesou

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Anopyrin 100 mg 1-0-0
Warfarin 3mg dle hodnot INR

Fraxiparin multi 0,4 — 1x D

Komorbidity:
Hypothyreoza

Chronické srde¢ni selhani

Lécba komorbidit::

Torvacard 20 mg 0-0-0-1

Helicid 20 mg 1-0-0

Euthyrox 50 1-0-0

Lumigan gtt 0.3 0-0-1

Betoptic gtt. 1-0-1

Agen 5mg 1-0-1

Diagnostické vySetieni:

Planované - laboratorni vysetieni, echokardiografické vySetteni na 4.7.

Spirometrie
6MWT

Datumovy prijem klientky a Typ zafizeni, odkud byla prijata:
Pacientka byla piivezena z FNHK z kardiochirurgického oddéleni dne 30.6.2011.
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Dieta: 7w - nizkocholesterolova warfarinova

Piijmova zprava:

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla pfijata k casnému lazeniskému rehabilitacnimu pobytu piekladem z lizka
FNHK.: 9. 6. 2011 ndhrada Aortalni chlopné bioprothesou Soprano 20, a 20.6 2011 implantace DDD KS.
Po cest¢ z Hradce Kralové je unavena.

Operace a poopera¢ni priibéh, peropera¢nim obdobi prob&éhla CMP s pravostrannou hemiparesou a exs. fatickou
poruchou, poopera¢né kompletni AV blok s frekvenci komor 35/ min.,QRS 0,14, stimulovana pomoci epikard.

Elektrod, implantace DDD KS

Status praessens:

Orientovana, klidove eupnoe, bez oktetu ¢i cyanosy, pfimétené hydratace, obézni

TK: 116/60, TF: 60/min., TT- afebrilni, Vy$ka: 158 cm, Vaha 65 kg, Obvod pasu: 93 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokl, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy

n. V nebolestivé. Usi a nos bez sekrece. Rty bez cyanosy, chrup sanovan. Jazyk se plazi doprava, bez povlaku,
hrdlo klidné

Krk: &ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni zily
bez zvysené naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii, pod p. kli¢ni kosti po implantaci KS

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejsich fenomént

Srdce: poklepové nezvétSeno, AS pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy

Bficho: vurovni hrudniku, poklep diferencialni bubinkovy, mékké, voln¢ prohmatne, palpacné nebolestive,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, tder na bederni krajinu
nebolestivy

Pater: poklepove nebolestiva

Koncetiny: mirny otok PDK dorsa nohy, arterialni pulsace hmatna do periferie, zily bez znamek zanétu, klouby
uslechtilého tvaru. Pohyb v lokti a rameni vpravo, dlaf, flekéni drZeni prstu.

Orienta¢ni neurologicky nalez: stp. CMP s pravostrannou hemiparézou a exp. Afazii

Anamnéza:

OA: vyznamna sten6za bikusp. Ao chlopné, MI insuf. Vyznamna, normalni koronarogram, chronické srdecni
selhani EF 25-30 %, Tri insuf. malo vyznamna. Hypothyreoza v 1é¢bé&, stp. Hernioplastice, stp. Operaci varixi
bilat. 1969.

RA: Otec 1 matka zemieli, klientka nevi divod amrti. Déti zdravé

AA: neudava
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FA: Anopyrin 100 mg 1-0-0, Torvacard 20 mg 0-0-0-1, Helicid 20 mg 1-0-0, Euthyrox 50ug 1-0-0, Lumigan gtt
0,3 0-0-1, Betoptic gtt. 1-0-1, Agen 5 mg 1-0-1, Warfarin dle INR, Fraxi multi 0,4 mls. ¢ 1x D

GA: Prvni menzes ve 12 letech, klimakterium od 53 let, HAK -0, spont. Ab. 0, UPT 1x, porody 3 fyziologické.
Déti zdravy.

Abusus: 20 let nekutak, piedtim 15 cigaret denné. Alkohol nyni ne, drogy 0

SA: dichodkyné, diive jako dé€lnice

Model Gordonové stanoven dne 30. 6. 2011

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pani, 77let piijata na Centrum Casné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi unavena,
ma mirné bolesti hrudni patefe a je Castecné nesobéstacnd ve vSech vSednich ¢innostech. Pfed nemoci byla
sobéstacnd, starala se sama o sebe bez obtizi. V poslednim roce prodélala 2x virdzu, jiné onemocnéni neméla.
Posledni virozu méla asi pied 3 mésici a pak se jeji stav zhorsil. Zhor$eni chlopenni vady pfisuzuje vliv infekce.
Chodi pravidelné k obvodnimu 1ékati a na kardiologickou ambulanci, kterou navstivila na zacatku kvétna
pro zhorSeni stavu. Po virdze se citila unavend, dusna pii pohybu. Na preventivni prohlidky ke stomatologovi
a gynekologovi nechodi. Nyni ji byla tato vySetfeni provedena pfedopera¢né. Pacientka po gynekologické
strance je zdrava, prodé¢lala 3x fyziologicky porod. Déti ma zdravé. Vaznéjsi urazy neprodélala. Pacientka podle
svych slov moc pro své zdravi nedélala a ani nedéla. Pouze pfestala koutit pfed 20 lety. Na sporty a rizné
aktivity nikdy nebyla a ani neméla ¢as. Musela chodit na smény do tovarny a starat se o 3 déti a manzela.

Zdravou vyzivu nedodrzuje, ji, na co pravé ma chut’.

2.VyZiva a metabolismus
Nyni jiz ma chut’ k jidlu, sni % z porce, ktera ji je podavana. Neni vybirava, ma rada v8e. Nema zadné jidlo,
které by nesnédla. Doma ji 4x denné. Snidda okolo 8 hodiny ranni, povétS§inou chléb
se syrem nebo Sunkou. Obédva pravidelné o 12 hodiné. Obédy ji nosi dcera den predem. Pacientka si je ohfiva
v mikrovinné troub€. Okolo 15 hodiny vétSinou svaci, nejcastéji si dava jogurt nebo né&jaké ovoce podle slev
v obchodé. Veceti obvykle béhem vecernich zprav, K veefi si vezme pecivo nebo si ohfeje zbytek,
co nedojedla k obédu. Nejradéji ma bramborovou kasi a parek nebo krupicovou ka$i s merufikami. Pacientka
je pomérné hydratovand, nyni vypije asi 1500 ml tekutin za den, doma je to podle pani méné. Je rada, Ze vypije
asi tak 600 ml. Tady pije zdtvodu kontroly sester nad jejim piijmem. Pacientka stiida na piti ovocny ¢aj a
dobrou pramenitou vodu. Doma pije dobrou vodu a ovocné ¢aje. Kavu nepije.
Kuze je cista, bez patologickych eflorescenci, infekce, fyziologické barvy, kozni turgor v normé. Jizva
po sternotomii se zhojila jizvou. Pacientka je vzhledem castecné sobéstacnosti upravend, nehty ma ostfihané
a Cisté. Vlasy ucesané a Sedivé. Hmotnost ma stalou: 65 kg a vyska:158 cm.
BMI - 26
Dospélé nutri¢ni score: 3 — neni nutna nutri¢ni intervence

Rozsifena stupnice Nortonové 28 — neni riziko vzniku dekubitt
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3. Vylucovani
V domacim prostfedi pacientka chodi na stolici pravidelné. Nyni jiz nebyla 3. den na stolici. Léky
Kk vyprazdiiovani nepouziva. S modéenim neudava zadné obtize. Chodi na moceni asi 6-7 krat za den. V noci
se probouzi 1-2 krat na moceni. Pacientka si dojde s doprovodem na WC pomoci choditka. Mo¢ je slamové

zlutd, bez pifimési ¢i zapachu. Zvysené poceni neudava, bez odéru.

4. Aktivita cviceni
Pani je duchodkyné, difve délala jako délnice u pasu a starala se rodinu. Nikdy v Zivoté neprovozovala Zadny
sport ani rekreaéné. Pfi tfech détech méla dostatecné pohybu v domacnosti a za détmi. Pfed operaci byla po 50
metrech zadychana. Asi pfed mésicem, nez méla jit na operaci, prodélala CMP s pravostrannou hemiparesou
a exs. fatickou poruchou. Nyni je ¢aste¢né nesob&stacna. Pacientka je cilevédoma a velmi snaziva. Snazi se vse
zkouset a nacvicovat vSedni ¢innosti.
Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti - 80 b - lehka zavislost

Riziko padu — 7 b — Stfedni riziko

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:

. Schopnost najist se: ,, Na jidlo se premisti ke stolu, naji se 1zici*

. Schopnost umyt se: ,, U umyvadla se oplachne sama.*

. Schopnost vykoupat se: ,,S dopomoci sestry ve sprchovém kouté.*

. Schopnost upravit se: ,, Sama se ucese, s tpravou nehtii potiebuje pomoci.*

. Celkova pohyblivost: ,, Pomoci choditka a doprovodem, je caste¢n¢ sobéstacna.*

. Schopnost dojit si na toaletu: ,,Za doprovodu a pomoci choditka.*

~N oo o A W DN e

. Schopnost obléci se: ,,S dopomoci.*

5. Spanek, odpocinek
Pfed onemocnénim potize se spanim pacientka neudava. Po CMP se ji zacalo S$patné usinat. Stale mysli,
jak to bude dal, pokud nebude moci se sama o sebe postarat. Doma chodila spat okolo 23 hodiny a vstavala
okolo ptl sedmé. V nemocnici usinala okolo 1 hodiny ranni a byla probuzena okolo 5 hodiny sestrou, ktera
mefila TK a natacela EKG. Po obédé doma si chodila lehnout k televizi na hodinu a nyni po ob&d¢€ usina asi tak

na 2-3 hodiny. Léky na spani nechce uzivat. Boji se navykovosti a bolesti Zaludku z divodu mnoha 1€k

6. Vnimani, poznavani
Védomi ma jasné, je pln€ orientovana mistem, ¢asem a prostorem. Se sluchem nema zadné obtize. Pacientka je
kratkozraka i dalekozraka. Nosi bryle. Na kratkozrakost nosi bryle o sile 3D a na dalekozrakost ma 7 D na obou
oc¢ich. Na ocni ambulanci pacientka nechodi pravidelné. Pamét’ ma vzhledem k vé€ku dobrou. Rozhoduje se
adekvatné. Nyni se jiz nerada uc¢i novym vécem, ale diive ano. Vyjadfuje se spisovné, srozumitelné, vadu feci
nepozoruji. O svém zdravotnim stavu je informovana o 1é¢bé warfarinu byla poucena. Bolest nyni jiz udava
mirnou v zadech, sternotomie ji neboli. Bolest zad je tupa. Léky na bolest vyzaduje pouze na noc.
GCS - 15 — bez poruchy védomi

Visualni analogova §kala — $kala vyrazu obliceje- VAS 2
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Mini - mental state test - 30 b- bez poruchy kognitivnich funkei

7. Sebepojeti, sebeticta
Pied onemocnénim byla pacientka optimistickd, spokojend se svym Zivotem. V obdobi kdy byla v nemocnici,
se zacCala obavat, jak to bude dale. Nejvice se obavala, jestli bude moci byt sama doma ve svém byté. Nechtéla
by jit nékam do domova dichodcti nebo k détem. Maji dostatek starosti. Velkou oporu nasla v rodiné
a v zdravotnickém personalu, kteti ji podporovali a pomahali a pomahaji. Nyni si jesté stdle nevéfi i piesto,

ze udelala obrovsky pokrok a neni jiz uplné nesobéstacna.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka bydli sama v panelovém byté v druhém patfe s vytahem. Je 3 roky vdova, méd 3 déti, kteti bydli
nedaleko. M4 2 dcery a 1 syna, ktefi jsou starostlivi. Je pySna na své 2 vnuky a 3 vnucky, ktefi ji délaji radost.
Déle je hrd4, ze je jiz dvojnasobnou prababickou. V rodiné Zzadné problémy nemaji a pokud
se n¢jaky problém objevi, tak ho fesi spolecné. Pacientka jiz zadné kamaradky nema. Bohuzel vétSina zemiela
anebo se museli pfestéhovat daleko k rodinam, aby se o né déti postaraly. Pocity osamélosti neudava. Ma chut

se uzdravit a zit.

9. Sexualita a reproduk¢ni schopnost
Menzes méla od 12 let, periodu méla pravidelnou po 27 dnech, klimakterium ma od 53 let. Prodélala 4
téhotenstvi z toho 3x fyziologicky porodila zdravé déti a 1x byla na UPT, gynekologické obtize neméla,
gynekologické operace neprodélala. Na gynekologii nechodi, byla tam naposledy asi pfed 18 roky a ted’ nyni

pted operaci jako soucast predoperacni piipravy. Antikoncepci nikdy neuzivala.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
S vyraznéj$im stresem se jiz par let nesetkala, naposledy nejvétsi stres bylo tumrti manzela. V tomto obdobi
ji pomohly déti s vnuky a pravnuky, ktefi se u ni stfidali kazdy den, aby doma nebyla sama. Jinak stresy nikdy
neméla anebo si je nepfipoustéla. Nyni si zadny stres nepfipousti, snazi se bojovat, aby mohla byt doma sama.
Ma strach, Ze to neptijde, zadné 1éky na uklidnéni nechce.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi - 4 b — nesvéd¢i o poruse psychického zdravi

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pani je nevéfici. Mezi jeji Zivotni hodnoty je samoziejmé zdravi celé rodiny a soudrznost rodiny.

12. Jiné
Nevi o zadnych problémech, o kterych by chtéla povidat.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:
Celkovy vzhled — celkové upravena

Vlasy - Sedivé
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O¢ni skléry - bez zabarveni

Dutina tastni - bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu

Chrup - §patny, ma horni umélou protézu

Jazyk - plazi se vpravo, vlhky

Krk - polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna #ldza — nehmatna

Uzliny - v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik - symetricky, jizva po sternotomii a po implantaci KS- zhojené jizvou
Bricho - soumérné, bez jizev

Pate¥, drZeni téla - Pravostranna hemiparéza

Rozsah pohybu - levostrang v plném rozsahu, prostranné pouze s dopomoci druhé ruky
Chiize - Pomoci choditka a doprovodem

Koncetiny - svalovy tonus v normé, pohyblivost omezena

Stisk ruky - pfimé&teny

Kiize - fyziologické barvy, bez zmén pigmentace, kozni turgor normalni

Rany - po sternotomii a implantaci KS

Nehty - upravené

Problémy s mocenim - nema

Problémy se stolici — nebyla jiz 3 dny

Fyziologické funkce:
TK - 140/90

P - 74/min., pravidelny
D - 14/min, klidny

TT - 36,6

Stav vyZivy:
Hmotnost: 65 kg
Vyska: 158 cm
BMI: 26

Kognitivni funkce se zaméfenim na mentalni stav
Védomi — orientovana, pii védomi

Orientovana — mistem, ¢asem i osobou

Vnimani - bez poruchy

Slovni zasoba - dobra

Re¢, zpiisob vyjadiovani - klidné, srozumitelné, plynulé
Mysleni - logické

Pamét’- pfimérena k véku
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Rozsah pozornosti - udrzi
Nervozita - neni

Vzijemna spoluprace - ano

Kognitivni funkce se zaméFenim na emocionalni stav:
Emotivita - klidna, pratelska

Schopnost navazani vztahu K ostatnim - bez zjevnych problému

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:

Zrak - dalekozrakost a kratkozrakost- nosi bryle

Oc¢ni kontakt - udrzi

Sluch - v normé

Chut’- v normé

Hmat - na levé ruce v normé, na pravé posSkozen

Pacientka byla po celou dobu lazeniské péce na centrum &asné rehabilitace, kde pacientce bylo pomahano. Byla
vedena K sobésta¢nosti. Pfijela z nemocnice po cévni mozkové piihod¢ s pravostrannou hemiparézou a byla

odkazana na dopomoc zdravotnich sester. Po kardiologické strance byla pacientka bez komplikaci.

192



Priloha ¢. 7

Kazuistika pacient ¢. 7

Cil: Pacient byl pfevezen na centrum casné rehabilitace z lizka na lizko z kardiochirurgického oddéleni
z nemocnice Motol k nasledné rehabilitaci. Je po valvuloplastice mitralni chlopné/resekce zadniho cipu reg P2,
annuloplastika mitralni chlopné prstencem C-E Physio vel 30. Chodi pouze k obvodnimu Iékati, stomatologovi a
k o¢nimu Iékati. Byl indikovan k urgentni operaci pro téZkou mitralni regurgitaci. 17.6 Pacient udaval
progredujici dusnost, tachyfibrilaci, dle CT embolizace do plic byla vylouéena, dle ECHO tézka mitralni
regurgitace. Dnes po pfijezdu na Centrum casné rehabilitace se citi unaveny dusny. Cilem je zhojeni jizvy,

zmirnit bolest, piedejit dehydrataci,

Struény prifez charakteristikou anamnézy:
Pan, 63 let, Zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domecku. Maji dveé déti, které je navstévuji. Diive pracoval,

jako telefonni technik. Chodi pravidelné na kontroly k obvodnimu 1ékafi a stomatologovi.

Diagnoéza zakladniho onemocnéni:
134.0 - Valvuloplastica mitralni chlopné/resekce zadniho cipu reg.P2, anuloplastika mitralni chlopné prstencem

C-E Physio vel 30.

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Warfarin dle hodnot INR
Clexane 0,4 ml s. ¢ 2x denné do INR 2

Komorbidity:
I. 10 — esencialni hypertenze

E78.2 - dyslipidemie

Lécba komorbidit::
Egilok 25 mg 1-0-1
Amicloton }5-0-0
Cordarone 200mg 1-0-0
Sortis 20 mg 0-0-0-1

Diagnostické vySetieni:

Planované - laboratorni vysetfeni, echokardiografické vysetteni na 2. 7. 2011
Spirometrie

6MWT

Datumovy prijem klienta a Typ zafizeni, odkud byl p¥ijat:

Pacient byl pfijat z kardiochirurgického oddéleni Motol 1. 7. 2011
Dieta: 7w — nizkocholesterolova, warfarinova

Pfijmova zprava:
Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfivezen na Centrum Casné rehabilitace z kardiochirurgického oddéleni
nemocnice Motol. Dne 17. 6. 2011 prodélal valvuloplastiku mitralni chlopné // resekce zadniho cipu reg P2,

anuloplastika mitralni chlopn€ prstencem C-E Physio vel 30. Op. Vykon bez komplikaci, poop. nutnost
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zvySovani vasopres. podpory po zavedeni Swan-Ganzova Kkatetru obraz septické cirkulace, empiricky ATB, 1
POOD zlepseni stavu, podpora postupné vysazena, pfechodné neklid, extubace. 4.POOD paroxysmy FISI
EKV-+farmakologicka KV, antikoagulace pro recidivy FISI. Nyni se citi unaveny, ma mirné bolesti pod levou

lopatkou.

Status praessens:

Orientovan, klidové eupnoe, bez ikteru ¢i cyanosy, priméfené hydratace, obézni

TK: 130/68, TF: 74/min., TT - afebrilni, Vy$ka: 174 cm, Vaha 103kg, Obvod pasu: 105 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokt, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé viemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizové, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy

n. V nebolestivé. USi a nos bez sekrece. Rty bez cyanosy, chrup sanovan. Jazyk se plazi sttedem, bez povlaku,
hrdlo klidné

Krk: $ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni zily
bez zvysené naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii,

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejsich fenoména

Srdce: poklepové nezvétseno, AS pravidelna, 2 ohranic¢ené ozvy

Bficho: v rovni hrudniku, poklep diferencialni bubinkovy, mékké, voln¢ prohmatané, palpacné nebolestivé,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy

Pater: poklepove nebolestiva

Kon¢etiny: bez otokd, arterialni pulsace hmatna do periférie, zily bez znamek zanétu, klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: negativni

Anamnéza:

OA: Hypertenze, dyslipidemie, stp.operaci TU mocového méchyte pted 6 lety. 16. 6. 2011 progredujici dusnost,
tachyfibrilace, dle CT embolizace do plic vyloucena, dle ECHO tézkd Mi regurgitace, indikovana urgentni
operace piimo z kardiokliniky na OP sal, po ukonceni OP selhdvajici PK s téZkou akinesii spodni stény
S postupnou ¢astecnou Upravou, naznaceny SAM, ale bez obstrukce /gradientu LVOT/ plastika Mi chlopné
funkéni.

RA: Otec +, matka+, déti zdravé

AA: PEN

FA: Egilok 25 mg1-0-1, Amicloton %-0-0, Cordarone 200 mg 1-0-0, Warfarin dle INR, Clexane 0,4 ml s. c. a 12
hodin do INR 2

Abusus: nekurak, alkohol piilezitostné, drogy 0

SA: dichodce, drive telefonni technik, Zije s manzelkou
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Model Gordonové stanoven dne 30. 6. 2011

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pan, 63let, pfijaty na Centrum ¢asné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi unaveny
po cesté z nemocnice, ma mirné bolesti pod levou lopatkou, bolest je pichava vyskytujici se vleze. Pfed nemoci
byl pacient aktivni, staral se o domecek. V poslednim roce se necitil dobfe. Mél stavy dusnosti a buseni srdi¢ka.
V poslednim roce prodélal 1x virézu jinak byl zdrav. VZzdy, pokud je nemocny, jde k obvodnimu 1ékafi a snazi
se dodrzovat vSe, co mu lékaf naordinuje. Na kardiologickou ambulanci zatim nechodi, nikdy ho obvodni lékaf
neodeslal ke kardiologickému vySetfeni. Na preventivni prohlidky ke stomatologovi chodi 1x za rok. Naposledy
byl na stomatologii pfed dvéma mésici. Vaznéjsi tirazy neprod¢lal. Pacient podle jeho slov byl v mlad$im véku
velky sportovec. Rad jezdil na kole, hral tenis a chodil hrat za starou gardu fotbal. Posledni 3 roky jezdil pouze
na kole. Posledni rok uZz nejezdil ani na kole, maximalné¢ na ryby kblizkému rybniku. Zdravou vyzivu

nedodrzuje, ji, na co pravé ma chut’. Nyni se citi dobfe, bolest pocituje na hrudni kosti.

2.VyZiva a metabolismus
Nyni jiz ma chut kjidlu, sni celou porci, ktera je podavana. Pacient si chce vybirat z jidelnicku
a domluvit se s dietni terapeutkou. Ma plno neoblibenych jidel, ktera by nesnédl. Mezi jidla, ktera nesni, patii
ryby, sladka jidla, Spenat, ryZe, jahody a dalsi jidla. Doma ji 3x denné. Snida okolo 8 hodiny ranni, obvykle
pecivo se syrem nebo Sunkou anebo jogurt s houskou. Obédva pravidelné okolo 12 hodiny. Kazdy den manzelka
vaii dle pfani manzela. Vecefi okolo 19 hodiny, k veceti si udéla michana vajicka, topinky, bramboracky nebo
vajeény fizek. Tato jidla ma nejrad€ji kvecefi. Pacient je dehydratovan, nyni vypije
asi 750ml tekutin za den. Doma vypije asi 1 litr. Stfida na piti ovocny €aj a pramenitou vodu. Nadava,
7e vice nemuze vypit, protoze by mél v zaludku zabaky. Ma chut’ na pivo. Doma pije dobrou vodu se §tavou
a rano ¢aj ¢erny s citronem a medem. Kavu pije s manzelkou 1x denné po obédé.
Kuze je Cistd, bez patologickych eflorescenci, infekce, fyziologické barvy, kozni turgor v normé. Jizva
po sternotomii se hoji per sekundam. Pacient je upraveny, nehty ma ostithané a cCisté. Vlasy ucesané
a prosedivele.
Hmotnost ma stalou: 103 kg a vyska:174 cm.
BMI -34 — obezita 1. stupné
Dospélé nutricni score: 2 — neni nutna nutri¢ni intervence

Rozsifena stupnice Nortonové — 33 - neni riziko vzniku dekubitd

3.Vylucovani
V domacim prostiedi pacient chodi na stolici pravidelné1x za den, a to rano. Od 3. dne od operace pacient chodi
na stolici pravidelné. Stolici dle pacienta, ma formovanou, fyziologické barvy a bez zapachu. Léky
k vyprazdiiovani nepouzivd. S mocenim neudava zadné obtize. Chodi na moceni asi 6 krat za den. V noci
se probouzi 1x za noc, z divodu nuceni na moceni. Pacient si dojde sdm na WC. Moc¢ je slamové Zluta,

bez ptimési ¢i zapachu. ZvySené poceni neudava, bez odéru.
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4.Aktivita cvieni
Pacient je dichodce, diive pracoval jako telefonni technik. Pacient se aktivné vénoval sportu v mladsim véku.
Mezi konicky mél jizdu na kole, fotbal za starou gardu a tenis. Jest¢ pred tfemi roky jezdil
na kole. Za posledni rok jiz nic neujel, jezdil maximalné k nedalekému rybniku. V poslednim ptl roce rad
odpocival u ryb nebo u kiizovek a sudoku. Nyni se citi unaveny, ale $tastny, Ze piezil operaci. T&Si se, jak se mu
bude dychat dobfe a nebude mit ataky duSnosti. Budi dojem optimisty. On sam je pfesvédcen, ze bude dobie
jako pted 3 roky. Bolest pocituje na hrudni kosti. Dle analogové $kaly ji hodnoti na VAS 3.
Riziko padu — 0 bez rizika

Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti - 100 b - nezavisly

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:
. Schopnost najist se: ,, Na jidlo si dojde a naji se sdm.*
. Schopnost umyt se:,, Sdm bez pomoci.*

. Schopnost vykoupat se: ,,Sam bez dopomoci.*

1
2
3
4. Schopnost upravit se:,, Sam se upravi.“
5. Celkova pohyblivost: ,,Dobra.*

6. Schopnost dojit si na toaletu: ,,Sam si dojde.”
7

. Schopnost obléci se: ,,Sam se oblece.”

5. Spanek, odpocinek
Pfed onemocnénim potize se spanim neuddva. Doma chodil spat okolo 22 hodiny a staval
pted 8 hodinou. V nemocnici usinal okolo 22 hodiny a probudil se okolo 5 hodiny, kdyz ptisly sestry méfit.
Doma si chodi lehnout po ob&dé na hodinu. V nemocnici usina okolo 13 hodiny do 14 hodin. Léky na spani

doma neuziva.

6. Vnimani, poznavani
Védomi ma jasné, je plné orientovan mistem, ¢asem a osobou. Se sluchem nema zadné obtize. Pacient vidi
dobfe. Na o¢ni ambulanci pacient chodi pravideln¢. Pamét ma dobrou. Rozhoduje se rychle adekvatné. Rad
se uc¢i novym vécem. Vyjadiuje se spisovné, srozumitelné, vadu feci nepozoruji. O svém zdravotnim stavu
je informovan. Nema z4dné otazky k jeho zdravotnimu stavu. Pacient ma otazky k warfarinizaci, nebyl
Vv nemocnici poucen. Bolest nyni jiz udava pod levou lopatkou. Bolest je bodava v klidu na lazku. Léky
na bolest vyZaduje 3x denné.
GCS - 15 — bez poruchy védomi
Visualni analogova §kala — $kala vyrazu oblic¢eje- VAS 3

Folsteiniiv test kognitivnich funkci Mini - mental state test - 30 b - bez poruchy kognitivnich funkci

7. Sebepojeti, sebeticta
Pfed onemocnénim byl pacient optimista a spokojeny se svym zivotem. Nyni je jiz opét optimista. Béhem
prvnich dni po operaci ztracel nadéji a pral si zemfit. V této dobé mu dodala silu a energii zit predevs§im

manzelka s obéma syny a jejich rodinami. Nyni je pacient plny optimistickych népadii, jaké prochazky podnikne
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a kam pijde se podivat. Je smifeny, Ze rehabilitace bude trvat delsi dobu, a Ze nebude moci ihned vyrazit na 5

km prochazku podle Labe. I pfesto se t&si, jak si sedne do parku a bude se divat do zelené¢.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli v rodinném domé s manzelkou. Vychoval dva syny, ktefi maji své rodiny. Oba dva jsou §tastné Zenati a
jsou spokojeni se svymi Zivoty. Jezdi k rodi¢tim na navstévy 1x tydné plus na vikend. V rodiné Zadné problémy
nemaji, vSechny problémy fte$i vklidu a spoleéné u jednoho stolu. Kamarddy ma rybafe
od rybni¢ku, nékdy si zajdou na jedno pivo do mistni hospidky. Je velice pys$ny, ze je dédecek

a se svymi vnoucaty se chlubi. Ma na stolecku jejich fotky.

9. Sexualita a reprodukéni schopnost

Na toto téma jsme se nebavili.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
S vyraznym stresem se dlouho nesetkal a malé stresy si fe$i povétSinou sam. Podle pacienta si svoji nemoc a
zavaznost si uvédomil az po operaci. V této situaci pomohla manzelka a synové. Nyni se raduje z kazdého dne,
kdy je 1épe a Iépe.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi- 4 b —nesveédci o poruse psychického zdravi

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pan je nevétici. Mezi jeho zivotni hodnoty patfi zdravi celé rodiny a rodinné pohoda.

12. Jiné
Nevi o zadnych problémech, o kterych by chtél povidat.

Fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled — celkové upraveny

Vlasy - prosedivélé

O¢ni skléry - bez zabarveni

Dutina ustni - bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu
Chrup - sanovany

Jazyk - plazi se ve stiedni aie, vihky

Krk - polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna 71aza — nehmatna

Uzliny - v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik - symetricky, jizva po sternotomii
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Bricho - soumérné

Pater, drZeni téla - fyziologické

Rozsah pohybu — v normé

Chiize — bez omezeni

Koncéetiny - svalovy tonus v norme, pohyblivost dobra

Stisk ruky - pfiméfeny

Kuze - fyziologické barvy, bez zmén pigmentace, kozni turgor snizeny
Rany - po sternotomii

Nehty - upravené

Problémy s mo¢enim - nema

Problémy se stolici — nema

Fyziologické funkce:
TK -130/68

P - 74/min., pravidelny
D - 14/min, klidny
TT-36,7

Stav vyzivy:

Hmotnost: 103 kg

Vyska: 174 cm

BMI: 34 - obezita 1. Stupné

Kognitivni funkce se zaméfenim na mentalni stav
Védomi — orientovan, pfi védomi

Orientovana — mistem, ¢asem i osobou

Vnimani - bez poruchy

Slovni zasoba - dobra

Re¢, zpiisob vyjadiovani - klidné, srozumitelné, plynulé
Mysleni - logické

Pamét’- dobra

Rozsah pozornosti - udrzi

Nervozita - neni

Vzijemna spoluprace - ano

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita - klidny, tichy

Schopnost navazani vztahu k ostatnim - Spatna
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Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:
Zrak - v normé

O¢ni kontakt - udrzi

Sluch - v normé

Chut- v normé

Hmat - v normé
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Piiloha ¢. 8

Kazuistika pacientka ¢. 8

Cil: Pacientka byla ptivezena z kardiochirurgického oddéleni z nemocnice na Homolce do Centra Casné
rehabilitace 10. pooperacni den, je po nahradé aortalni chlopné a anuloplastice mitralni chlopné. Pacientka chodi

pravidelné ke kardiologovi. Cilem bylo zmirnit bolest, zhojeni jizvy per primam.

Struény prifez charakteristikou anamnézy:
Pani, 73 let, bytem Liberec, kde bydli sama, je vdova, dichodkyné. Chodi pravideln¢ na kontroly

ke kardiologovi a na diabetologii.

Diagnéza zakladniho onemocnéni:
I.35.1 Substitutko valv. Aortalis cum bioprothesi CE Magna No 21., annuloplastica mitralis/semiring MDT/,

annuloplastica tricuspidalis sec. Kay / bikuspidalizace/.

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:

Warfarin - dle hodnoty INR

Komorbidity:

Arterialni hypertenze

Diabetes melitus Il. typu na PAD
ICHS

Lécba komorbidit:
Cynt 0,4 -1-0-0-1, Prestarium Neo 5 mg % - 0-0, Quamatel 20 mg 1-0-1, Ekofor 850 mg 1-1-1, Zorem 10 mg 1-
0-0, Ebrantil 30 mg 1-1-1

Diagnostické vySetieni:

Planované - laboratorni vySetfeni, echokardiografické vySetfeni na 9. 8. 2011
Spirometrie

6MWT

Datumovy prijem klienta a typ zarizeni, odkud byl pfijat:

Pacientka byla pfijata z kardiochirurgického oddéleni z nemocnice na Homolce dne 8. 8. 2011

Dieta 9/175 W- diabeticka warfarinova

Pfijmova zprava:
Status praessens:

Orientovana, klidové eupnoe, bez ikteru ¢i cyanosy, pfiméfené hydratace, obézni
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TK 165/75, TF: 114 /min., TT - afebrilni, Vy$ka: 160 cm, Vaha 69 kg, Obvod pasu: 102 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokt, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé viemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizoveé, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy

n. V nebolestivé. USi a nos bez sekrece. Rty bez cyanosy, chrup sanovan. Jazyk se plazi sttedem, bez povlaku,
hrdlo klidné

Krk: §ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni Zily
bez zvySené naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii, distalné inflamace

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejSich fenomént

Srdce: poklepové nezvétseno, AS pravidelna, systolicky Selest v prekordiu.

Bficho: vurovni hrudniku, poklep diferencialni bubinkovy, mékké, volné prohmatne, palpacné nebolestive,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, tder na bederni krajinu
nebolestivy, klidna jizva po CHE

Pater: poklepove nebolestiva

Koncetiny: perimal. chron. otoku, chronicka zilni insuficience, klidné varixy DKK arterialni pulsace hmatna
do periférie.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

OA: Pacientka s vyznamnou aort. A mitralni regurgitaci, nimahovou dusnosti II. st. dle NYHA, EFLK 60%,
dle SKG 60-70 % ostialni stendza ACD, dle echokard. Vy$. Nevyznamna. Trikuspidalni regurgitace, ale dilatace
anulu 40 mm. 30.72011. - Substitutko valv. Aortalis cum bioprothesi CE Magna No 21., annuloplastica
mitralis/semiring MDT/, annuloplastica tricuspidalis sec. Kay / bikuspidalizace/.Ost. dg. Arterialni hypertenze,
ICHS, ostialni stenosa ACD 60-70%, recid. HZT DK, posledni 1/2011- VP,VFS a parc. VVFC 1. dx., DM 2.
typu na PAD od 1/2011, st. p. recid. Erysipelech obou bércti, naposledy 9/2006, st. p. hysterektomii pro
descensus Vv roce 97, st. p. CHE, st. p. plastice mo¢ového méchyie v r. 97.

RA: Otec + na IM v 66 letech

AA: negativni

FA: Cynt 0,4 -1-0-0-1, Prestarium Neo 5 mg % - 0-0, Quamatel 20 mg 1-0-1, Ekofor 850 mg 1-1-1, Zorem 10
mg 1-0-0, Ebrantil 30 mg 1-1_1, Warfarin dle hodnot INR

Abusus: nekufacka, alkohol nyni ne, drogy ne

SA: dichodkyné, diive prodavacka, vdova
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Model Gordonové stanoven dne8.7. 2011

1.Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Pani, 73let, ptijatd na Centrum casné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi unavena,
du$na pfi pohybu, ma buseni srdicka, ma mirné bolesti na hrudniku, bolest je pichava vyskytujici se pfes den
i v noci. Pfed nemoci byla pani sob&sta¢na. V poslednim roce prodélala 4 x virézu a 1x pneumonii. Pokud je
nemocna, jede k obvodnimu lékafi a dodrzuje vSe, co 1ékat doporuci. Nechava se oCkovat kazdy rok proti
chiipce. Na kardiologickou ambulanci chodi pravidelné po roce. Na preventivni prohlidky ke stomatologovi
nechodi pravidelné, jen pti bolesti. Naposledy byla na stomatologii pfed mésicem, pfed nastupem na operaci.
Vazngjsi trazy neprodélala. Podle jejich slov moc pro své zdravi nedé¢lala. Pacientka nyni jiz odpociva ukiizovek
nebo u televize. Pfed onemocnénim chodivala za kamarddkami do domova diichodcti. Za mladi jezdila na kole
asi tak 20 km/3x tydné. Mezi dal$i konicky patii ¢teni detektivek, lusténi kiizovek a koukani na televizi. Asi 7
mesicii pfed operaci jiz nikam nechodila. Byla rada, ze se zvladla pohybovat po byté. Zdravou vyzivu

nedodrzuje, ji malo zeleniny a ovoce. Nyni se citi dobfe, cestu zvladla dobfe.

2.VyZiva a metabolismus
Pacientka ma chut’ k jidlu. Sni celou porci, ktera je podavana a jesté i to, co ji ptiveze rodina do nemocnice.
Neni vybirava, ma rada vSe. Nema rada zeleninu dusenou, $penat, a sladka jidla. Pani ma rada jogurty, brambory
na vSechny zplsoby. Doma ji 6x denng, snida okolo 8 hodiny, obvykle se syrem nebo salamem anebo vajicka na
ruzné zpusoby. Obédva pravidelné okolo 12 hodiny. Obédy ji vozi pecovatelska sluzba a v sobotu a nedéli vari
dcera. Obédy ji chutnaji. Veceti povétsinou béhem 19 hodiny, k vecefi si vezme pecivo se saldmem anebo si
ohfeje  zbytek po obédé. Pacientka je hydratovana, nyni vypije asi 1500ml tekutin
za den, doma je to podstatné méné. Je rada, Ze vypije asi 700ml za den. Pacientka stfida na piti ovocny c¢aj
a dobrou pramenitou vodu. Doma pije pfevazné bylinkové Caje a mineralni vody. Kavu pije 1x denné po ranu.
Kuze je Cistd, bez patologickych eflorescenci, infekce, fyziologické barvy, kozni turgor v normé. Jizva
po sternotomii se hoji, v distalni oblasti je inflamace. Pacientka je upravena, nehty ma ostfihané a Cisté. Vlasy
ucesané a obarvené. Hmotnost ma stalou:69 kg a vy§ka:160 cm.
BMI -27 - nadvaha
Dospélé nutri¢ni score: 3 neni nutna nutrini intervence

Rozsifena stupnice Nortonové — 33 neni riziko vzniku dekubiti

3. Vylucovani
V domacim prostiedi pacientka chodi na stolici pravidelné1x denné, rano. Na problémy s defekaci si nestézuje.
Dle jejich slov ma stolici formovanou, fyziologické barvy a bez zapachu. Léky k vyprazdnovani nepouZziva.
S mocenim neudava zadné obtize. Chodi na moceni asi 5 — 6 krat za den. V noci chodi 1x asi okolo 1 hodiny
ranni. Pacientka si dojde sama na WC. Mo¢ je slamovée zlutd, bez pfimési ¢i zapachu. Zvysené poceni neudava,

bez odéru.
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4. Aktivita cviceni
Pacientka byla prodavacka. Prodavala détské obleceni, rada na tuto dobu vzpomina. Uz fady let Se nevénuje
sportu, diive jezdila na kole. Do posledka, dokud nebyla dusn4, chodila za kamaradkami do domova dtichodci,
ktery ma od svého domova pfiblizné¢ 2000 m. V poslednich 7 mésicich jiz nikam nedoSla. Byla rada, ze se
pohybuje po byté. Po 5 metrech byla dusnd a musela se zastavovat. Nyni odpo¢iva u televize nebo
u knihy.
Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti - 100 b- nezavisly

Riziko padu — o bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:
. Schopnost najist se: ,, Na jidlo si dojde a naji se sama.*
. Schopnost umyt se: ,, Sama, bez pomoci.*

. Schopnost vykoupat se: ,, Sama, bez dopomoci.*

1

2

3

4. Schopnost upravit se: ,, Sama se upravi.”

5. Celkova pohyblivost: ,, Dobra vzhledem k véku*
6. Schopnost dojit si na toaletu: ,,Sama, si dojde.”
7

. Schopnost obléci se: ,,Sama, se oble¢e.

5. Spanek, odpocinek
Pfed onemocnénim potize se spanim pacientka neméla. Doma chodila spat okolo 23 hodiny a probouzi se okolo
6. hodiny, ale z postele vstava po 7 hoding€. V nemaocnici usinala okolo 21 hodiny a probouzi se okolo 5 hodiny
a jiz neusne. Doma si chodi lehnout po obéd¢, v nemocnici usind okolo 13 hodiny a spi do svaéiny. Léky

na spani doma ani zde nechce uZivat.

6. Vnimani, poznavani
Védomi ma jasné, je plné orientovana mistem, ¢asem a osobou. Se sluchem nema zadné obtize. Nosi bryle na
¢teni. Pacientka chodi k o¢nimu pouze, kdyz se ji zda, ze Spatn¢ vidi. Pamét’ ma dobrou. Rozhoduje se uvazlive
a adekvatné. Nerada se u¢i novym vécem. Vyjadiuje se spisovné, srozumiteln¢, vadu feci nepozoruji. O svém
zdravotnim stavu je informovana. Nema Zadné otazky k jejimu zdravotnimu stavu. Bolest nyni udava
na hrudniku a bolest pod pravou lopatkou. Bolest je bodava. Léky na bolest vyzaduje 4x za den.
GCS - 15 bez poruchy védomi
Visualni analogova §kala — $kala vyrazu obli¢eje- VAS 3

Folsteiniiv test kognitivnich funkci Mini - mental state test - 30 b - bez poruchy kognitivnich funkci

7. Sebepojeti, sebeticta
Pfed onemocnénim byla pacientka optimisticka a relativné spokojend se svym zivotem. Nyni je jiz opét
optimisticka. VEfi, Ze se postavi na nohy, ze se bude moci sama o sebe postarat. V obdobi diagnostikovani
a Cekani na operaci se pacientka bdla, jak to bude bolet, zda se jesté probudi. Jeji dcera, S kterou ma hezky

vztah, ji utvrdila, Ze ma jit na operaci. Nyni je jiz spokojena, ze vSe dopadlo dobie a t&si se domi. V obdobi
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pfed operaci ji podporovala celd rodina, pfedev§im dcera. Dcera je zdravotni sestra, kterd mamince vse

srozumiteln¢ vysvétlila. Podle pacientky nebyt dcery a vnucky, tak by na operaci nikdy nesla.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka bydli v panelovém domé¢ v pfizemi sama. Dcera bydli o dvé ulice dale. Chodi za maminkou skoro
kazdy den anebo ji 2x vola, zda je v poradku nebo néco nepotiebuje koupit. Pacientka je velmi hrda na vnucku,
ktera letos dokoncila vysokou Skolu a nasla si ihned praci. V rodiné zadné problémy nemaji. VSechny problémy
fesi diskusi. Kamardadky ma 1500m daleko od jejiho paneldku. Dokud mohla pacientka chodit a tolik

se nezadychavala, tak je navstévovala 2x tydné. Nyni je jiz 6 mésict nevidéla, pouze si 1x tydné volaji.

9. Sexualita a reprodukéni schopnost
Pacientka prvni menze méla ve 14 letech, periodu méla pravidelnou. Byla 1x t€hotnd, 1x porodila. Hysterektomii

prodélala v roce 97. Klimakterium ma od 50 let.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
S vyraznym stresem se pacientka dlouho nesetkala a malé stresy si fesi sama. Podle pacientky byl nejvétsi stres
onemocnéni. Po jasném vysvétleni od dcery se pacientka prestala bat.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi - 4 b — nesvéd¢i o poruse psychického zdravi

11. Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka je véfici. Do kostela ji vozi dcera na svatky, jinak do kostela nechodi. Mezi zivotni hodnoty uvedla

pacientka zdravi, rodina a pravé kamarady.

12. Jiné
Nevi o Zzadnych problémech, o kterych by chtéla povidat.

Fyzikalni vySetieni sestrou:
Celkovy vzhled — celkové upravena
Vlasy — upravené, nabarvené

O¢ni skléry - bez zabarveni

Dutina ustni - bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu
Chrup - sanovany

Jazyk - plazi se ve stfedni ¢are, vihky
Krk - polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna 71aza — nehmatna

Uzliny - v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

204



Hrudnik - symetricky, jizva po sternotomii

Bficho - soumérné, jizva po CHE

Patef, drZeni téla - fyziologické

Rozsah pohybu — v normé

Chiize — bez omezeni

Konéetiny - svalovy tonus v norm¢, pohyblivost dobra
Stisk ruky - pfiméteny

Kiize - fyziologické barvy, bez zmén pigmentace, kozni turgor normalni
Rany - po sternotomii

Nehty - upravené

Problémy s mo¢enim - nema

Problémy se stolici — nema

Fyziologické funkce:
TK - 165/75

P - 114/min., pravidelny
D - 16 min, klidny
TT-36,4

Stav vyZivy:
Hmotnost : 69 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 27- nadvaha

Kognitivni funkce se zaméfenim na mentalni stav
Védomi — orientovana, pfi védomi

Orientovana — mistem, ¢asem i osobou

Vnimani - bez poruchy

Slovni zasoba - dobra

Re¢, zpiisob vyjadiovani - klidné, srozumitelné, plynulé
Mysleni - logické

Pamét’ - dobra

Rozsah pozornosti - udrzi

Nervozita - neni

Vzijemna spoluprace - ano
Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:

Emotivita - pratelska, komunikativni

Schopnost navazani vztahu k ostatnim - dobfe navazuje vztahy
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Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:

Zrak - dalekozrakost 3D
O¢ni kontakt - udrzi
Sluch - v normé

Chut- v normé

Hmat - v normé
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Priloha ¢. 9

Kazuistika pacient ¢. 9

Cil: Pacientka byla pievezena do Centra ¢asné rehabilitace z ltizka na lizko z kardiochirurgického oddéleni
z nemocnice na Homolce Kk nasledné rehabilitaci. Pacientka je po plastice mitralni chlopné a.anuloplastice
trikuspidalni chlopné. Pacientka chodi ke stomatologovi, gynekologovi a k oénimu 1ékati pravidelné 1x za rok.
Pooperaéni prub&h byl piiznivy, paroxysmus Fibrilace sini vertovand medikamentosné amiodaronem na SR.
Po cest€ se citi unavena, dusna, ma bolesti na hrudi, které vystteluji pod lopatkou. Cilem je zhojeni jizvy, zmirnit

bolest, predejit dehydrataci, navodit chut’ k jidlu, zmirnit unavu a dusnost.

Struény priifez charakteristikou anamnézy:
Pacientka, 65 let, vdana, bydli s manzelem v byté s vytahem ve 4. patie. Maji jednoho syna, ktery je jednou
tydné¢ navstévuje a vola jedenkrat denné. Drive pracovala v administrativé. Chodi pravideln¢

na kontroly ke gynekologovi, stomatologovi a k o¢nimu 1ékafi jedenkrat roéné.

Diagnéza zakladniho onemocnéni:

134.0 — Plastica valvulae mitralis.Anuloplastica tricuspidalis

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Warfarin dle hodnot INR
Amiodaron 200 mg 1-0-1
Concor cor 2,5 mg 1-0-0

Komorbidity:
0

Léc¢ba komorbidit::

0

Diagnostické vySetieni:

Planované - laboratorni vySetfeni, echokardiografické vysetfeni na 20. 07. 2011
Spirometrie

6MWT

Datumovy prijem klienta a Typ za¥izeni, odkud byl pFijat:

Pacientka byla ptijat z kardiochirurgického oddéleni Na Homolce 19. 7. 2011

Dieta: 7w — nizkocholesterolova, warfarinova
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Pfijmova zprava:

Pacientka byla pfijata k Casnému lazeniskému rehabilitacnimu pobytu piekladem z lizka nemocnice Na Homolce
sdg. 11. 7. 2011 Plastica valvulae mitralis. anuloplastica tricuspidalis. Pooperaéni pribéh piiznivy, paroxysmus
Fibrilace sini, vertovana medikament6zné amiodaronem na SR, ktery trva. Subjektivné se citi po cest¢ unavena,

ma bolesti na hrudi vystielujici pod lopatku.

Status praessens:

Orientovana, klidové eupnoe, bez ikteru ¢i cyanosy, piiméfené hydratace

TK: 117/60, TF:78/min., TT - afebrilni, Vy$ka: 171 cm, Vaha 69kg, Obvod pasu: 85 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokt, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé viemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rizoveé, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy

n. V nebolestivé. USi a nos bez sekrece. Rty bez cyanosy, chrup sanovan. Jazyk se plazi sttedem, bez povlaku,
hrdlo klidné

Krk: $ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni zily
bez zvysené naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii,

Plice: poklep plny, jasny. Dychani sklipkové bez vedlejsich fenoménti

Srdce: poklepové nezvétseno, AS pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy

Biicho: v urovni hrudniku, poklep diferencialni bubinkovy, mékké, volné prohmatné, palpaéné nebolestivé,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy.

Pater: poklepove nebolestiva

Koncéetiny: bez otokt, arterialni pulsace hmatna do periférie, zily bez znamek zanétu, klouby uslechtilého tvaru.
St. p. - operaci varix{ vpravo.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

OA: Pacientka s dg. Insufficientia valvulae mitralis ,insufficientia tricuspidalis, EF LK 65 %. 11. 7. 2011
Plastica valvulae mitralis. Anuloplastica tricuspidalis. Ostatni dg. St. p. operaci varixt, PDK, st. p. CHCE

RA: Syn po operaci pro MR ( M. Barlow), jinak bezvyznamna

AA: negativni

FA:. Cordarone 200 mg 1-0-1, Warfarin dle INR, Cancor cor 2,5 mg 1-0-0

Abusus: Nekutacka, alkohol ptilezitostng, drogy 0

SA: dichodkyné, diive jako administratorka, Zije s manzelem
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Model Gordonové stanoven dne 19. 7. 2011

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity K udrzeni zdravi
Pacientka,63let, piijata na Centrum Casné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi
unavena po cest¢ z nemocnice, ma bolesti na hrudi, které vystreluji pod lopatku. Bolest je vystrelujici, vyskytuje
se vleze a pfi vstavani z lizka. Pfed nemoci byla pacientka aktivni, starala se o byt a jejich chaloupku.
V poslednich tiech mésicich se citila unavena, musela si chodit odpoc¢inout po vsech ¢innostech. Dale se objevila
dusnost pti chizi do kopce a do schodi. V poslednim roce prodélala 1x anginu, jinak byla zdrava. Pokud
je nemocna, jde k obvodnimu 1ékafi a snazi se dodrZovat vie, co ji lékat naordinuje. Na kardiologickou
ambulanci byla poslana obvodnim lékafem k doSetfeni duSnosti a inavy. Na preventivni prohlidky chodi
ke stomatologovi, na o¢ni ambulancilx za rok. Na gynekologii nechodi pravideln¢, nyni byla pfed operaci asi
pred 2 mésici. Jinak byla naposledy asi pfed 3 roky. Naposledy byla na stomatologii pfed mésicem. Vazngjsi
urazy neprod¢lala. Pacientka podle jejich slov byla v mlad$im véku sportovné zalozend. Rada jezdila na kole
a chodila na tary. Nyni jiz chodi pouze do lesa na houby anebo s vnuckou po hradech a zdmkach o prazdninach.
Mezi jeji konicky je v dnesni dobé sudoku, kiizovky a dobra kniha. Zdravou vyZzivu se snazi dodrzovat, ale jsou

dny, kdy vSe porusi a da si vSe co je nezdravé. Doma ji chutna, nyni od operace ma pocit nechutenstvi.

2.Vyziva a metabolismus
Pacientka nyni nema chut' k jidlu, nyni sni 1/4porce z podavané porce. Pacientka je domluvena s dietni
terapeutkou na jidelnicku. Doma ji 3x denné. Snida okolo 7 hodiny ranni, obvykle jogurt, ovocny tvaroh
a pecivo. Obédva pravidelné okolo 12 hodiny s manzelem. Kazdy den vaii dle pfani manzela. Vecefi povétSinou
okolo 17 hodiny, k vecefi vafi minutky anebo déla ovocné a zeleninové salaty. Pacientka vypije asi 1200ml
tekutin za den. Doma vypije asi 1 litr. Stfida na piti ovocny ¢aj a neperlivou vodu. Nema pocit Zizné. Doma pije
neperlivou vodu fedénou dzusem anebo bylinkové ¢aje. Kavu pije s manzelem 1x denné po obéd¢. Kuze je Cista,
bez patologickych eflorescenci, infekce, fyziologické barvy, kozni turgor v normé. Jizva
po sternotomii se hoji per primam. Pacientka je upravena, nehty ma ostfihané, nalakované a Cisté. Vlasy ucesané
a obarvené.
Hmotnost ma stalou: 69 kg a vyska: 171 cm.
BMI — 24 - normalni véha
Dospélé nutricni score: 5 — nutné vysetieni dietni sestrou

Rozsifena stupnice Nortonové — 30 - bez rizika vzniku dekubiti

3.Vylucovani
V domacim prostfedi pacientka chodi na stolici pravidelnélx za dva dny, a to pfedev$im rano. Od 2. dne
od operace pacientka chodi na stolici pravidelné kazdy druhy den. Stolice dle pacientky formovana, fyziologické
barvy a bez zapachu. Léky k vyprazdinovani nepouziva. S mocenim neudava zadné obtize. Chodi na moceni
asi Skrat za den. V noci se neprobouzi, nema pocit na moceni. Pacientka si dojde sama na WC. Mo¢ je slamové

zluta, bez piimési ¢i zdpachu. Zvysené poceni neudava, bez odéru.
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4 Aktivita, cviéeni

Pacientka je duchodkyné, difive pracovala jako administratorka. Diive se vénovala jizdé na kole
a chodila na tiry. Nyni jiz chodila pouze na houby do lesa a na zamky a hrady se svoji vnuckou.
Pacientka uvedla mezi své koni¢ky lusténi kiiZzovek, sudoku a ¢teni p&knych knizek. V poslednich tiech
mesicich po vSech dennich ¢innostech odpocivala v kiesle nebo na pohovce u knihy nebo kiizovek. Nyni se citi
unavena, ma bolesti na hrudi, které ji vystteluji pod lopatku. Pacientka se na prvni pohled zda jako optimistka.
Nestézuje si na nic, ale je poznat z jejiho vyrazu obli¢eje, Ze je unavena a ze pii vstavani z lizka ma bolest.
Pacientka se jiz t€si, jak bude opét moci chodit bez unavy a bez dusnosti na prochazky.

Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti - 100 b - nezavisly

Riziko padu - bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:

. Schopnost najist se: ,, Na jidlo si dojde a naji se sama.*
. Schopnost umyt se: ,, Sama bez pomoci.*

. Schopnost vykoupat se: ,, Sama bez dopomoci.*

. Schopnost upravit se: ,, Sama se upravi.*

. Celkova pohyblivost: ,, Dobra.*

. Schopnost dojit si na toaletu: ,,Sama si dojde.

~N o O b~ W DN -

. Schopnost obléci se: ,,Sama se oblece.*

5. Spanek, odpocinek
Pfed onemocnénim potize se spanim pacientka neudavd. Doma chodila spat okolo 23 hodiny a stavala
pred 6 hodinou. V nemochici usinala okolo 23 hodiny a probouzela se okolo 5 hodiny, kdyz pti§ly zdravotni
sestry méfit télesnou teplotu a krevni tlak. Doma si chodila lehnout po jakékoliv ¢innosti na 30 minut.

V nemocnici si lehala po obédé€, dokud nepfijela za ni navstéva. Léky na spani doma neuziva.

6. Vnimani, poznavani
Védomi ma jasné, je pln€ orientovana mistem, ¢asem a osobou. Se sluchem nema zadné obtize. Pacientka vidi
dobfe. Na o¢ni ambulanci chodi pravidelné. Pamét’ ma dobrou. Rozhoduje se rychle, adekvatné. Rada se uci
novym vécem. Vyjadiuje se spisovné, srozumitelné, vadu feci nepozoruji. O svém zdravotnim stavu
je informovana. Nema zadné otazky k jejimu zdravotnimu stavu. Pacientka ma otazky k warfarinizaci, nebyla
V nemocnici fadné pouc¢ena. Bolest nyni udava na hrudi pod levou lopatkou. Bolest je bodava, v klidu na Iuzku.
Léky na bolest vyzaduje 2x denné.
GCS - 15 — bez poruchy védomi
Visualni analogova Skala — skala vyrazu obliceje - VAS 3

Mini- mental state test - 30 b - bez poruchy kognitivnich funkci

7. Sebepojeti, sebeticta
Pted onemocnénim byla pacientka optimistka a spokojend se svym prozitym zivotem. Nyni se zda optimisticka.

Béhem prvnich dni po operaci ztracela nadé&ji, piala si zemfit, méla velké nesnesitelné bolesti. Nyni jiz ma
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bolesti snesitelné a uklidiiuje ji fakt, ze ¢im delsi dobu bude od operace, bude tato bolest mensi. V této dobé¢ ji
dodal silu a energii zit pfedev§im manzel se synem a jeji rodinou. Nyni si pacientka planuje, co vSe musi
podniknout, az se vrati zlazeiisk¢é pée. Je srozuména, Ze rehabilitace bude pozvolnd. UZ se t&8i

na zitfejsi den, kdy ptijde s rehabilitacni sestrou na prvni prochazku.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli v panelovém domé v byté s manzelem. Panelovy dim ma vytah. Pacientka ma jednoho syna, ktery ma
svoji rodinu. Syn bydli ve vedlej$im méstecku asi 5 km od rodi¢l. Jezdi k rodi¢iim na navstévy 1-2X tydné plus o
vikendu. V roding, zddné problémy nemaji, vSechny problémy fesi v klidu a spole¢né u jednoho stolu. Pacientka
ma jednu dobrou kamaradku, ktera bydli ve vedlej§im vchodé. Navstévuji se pravidelné u sebe doma. Pacientka

je velice pysSna na svoji vaucku.

9. Sexualita a reprodukéni schopnost
Menzes méla od 14 let, periodu méla pravidelnou po 28 dnech, klimakterium ma od 50 let. Pacientka byla 1krat
téhotna z toho 1x fyziologicky porodila zdravého syna, gynekologické obtize neméla, gynekologické operace
neprodélala. Na gynekologii nechodi, byla tam naposledy asi pied 3 roky a ted’ nyni pied operaci, jako soucast

predoperacni piipravy. Antikoncepci nikdy neuZivala. O sexualité jsme se nebavily.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
S vyraznym stresem se pacientka dlouho nesetkala a malé stresy si feSi povétSinou sama. Podle pacientky
si svoji nemoc uvédomila po nastupu do nemocnice. V této situaci ji pomohl manzel a syn. V nemocnici jiz
nechtéla zit. Méla velké bolesti, ale nyni ma bolesti jen mirné.Uz se citi 1épe a zacina byt optimisticka a veéfi,
ze bude Iépe. Je moc rada, ze ma svoji rodinu a okolo hodny zdravotnicky personal. Podle slov pacientky se ji
1épe s touto situaci 1épe vyrovnavalo diky chapavému zdravotnickému personalu a roding.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi - 4 b —nesvéd¢i o poruse psychického zdravi

11. Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka je véfici, do kostela chodi pouze o svatcich. Mezi Zzivotni hodnoty pacientka uvedla zdravi,

pravdomluvnost, dobrotu.

12. Jiné
Nevi o zadnych problémech, o kterych by chtél povidat.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:
Celkovy vzhled — celkové upraveny
Vlasy - obarvena

Oc¢ni skléry - bez zabarveni

Dutina ustni - bez zndmek poskozeni sliznic, bez defektu
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Chrup - sanovany

Jazyk - plazi se ve stfedni ¢afe, vihky

Krk - polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna Zlaza — nehmatna

Uzliny - v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické

Hrudnik - symetricky, jizva po sternotomii

Bricho - soumérné

Pate¥, drZeni téla - fyziologické

Rozsah pohybu — v normé

Chiize — bez omezeni

Konéetiny - svalovy tonus v norm¢, pohyblivost dobra
Stisk ruky - pfiméteny

Kiize - fyziologické barvy, bez zmén pigmentace, kozni turgor snizeny
Rany - po stereotomii,

Nehty - upravené

Problémy s mocenim - nema

Problémy se stolici — nema

Fyziologické funkce:
TK - 117/60

P - 78/min., pravidelny
D - 16/min, klidny
TT-36,6

Stav vyZivy:
Hmotnost: 69 kg
Vyska: 171 cm
BMI: 24

Kognitivni funkce se zaméi'enim na mentalni stav:
Védomi — orientovana, pii védomi

Orientovana — mistem, ¢asem i osobou

Vnimani - bez poruchy

Slovni zdsoba - dobra

Reg, zpiisob vyjadiovani - klidné, srozumitelné, plynulé
Mysleni - logické

Pamét’ - dobra

Rozsah pozornosti - udrzi
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Nervozita - neni

Vzajemna spoluprace - ano

Kognitivni funkce se zaméFenim na emocionalni stav:
Emotivita - ptatelska, hovorna

Schopnost navazani vztahu k ostatnim - dobra

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:
Zrak - v normé

Oc¢ni kontakt - udrzi

Sluch - v normé

Chut’- v normé

Hmat - v normé
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Priloha €. 10

Kazuistika pacient ¢. 10

Cil: Pacient byl pfevezen na Centrum casné rehabilitace z lizka na lizko z kardiochirurgického oddéleni z VFN
k nasledné rehabilitaci. Pacient po nahradé¢ aortalni chlopné bioprotézou. Pacient chodi na pravidelné prohlidky
ke kardiologovi, stomatologovi, na plicni ambulanci a k o¢nimu 1ékafi pravidelné. Cilem je zhojeni jizvy, zmirnit

bolest.

Strucny prifez charakteristikou anamnézy:
Pacient, 66 let, Zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domecku. Vychoval jednu dceru, ktera ma postaveny
domecek o ulici dal, chodi na navstévu kazdy den. Diive pracoval jako elektromontér. Pacient chodi pravidelné

na kontroly ke kardiologovi, plicnimu lékafi, stomatologovi i k o¢nimu 1ékati.

Diagné6za zakladniho onemocnéni:

I 35.1substitutio valvulae aortalis cum bioprothesis C-E Perimonut 27 mm, sutura FOP

Stavajici terapie zakladniho onemocnéni:
Warfarin dle hodnot INR
Clexane 0,6 ml s. ¢ 2x denné do INR 2

Komorbidity:

I. 10 — esencialni hypertenze
J44 - CHOPN

E79.0 - hyperurikemie

Lécba komorbidit::
Egilok 25 mg 1-0-1
KCI 500 mg 1-0-1
Milurit 200 mg 1-0-1
Miflonid 200 mg 1-0-1
Formoterol 1-0-1

Novalgin pfi bolesti

Diagnostické vySetieni:

Planované - laboratorni vysetfeni, echokardiografické vysetteni na 28. 7. 2011
Spirometrie

6MWT

Datumovy prijem klienta a Typ za¥izeni, odkud byl pFijat:

Pacient byl pfijat z Kardiochirurgického oddéleni VFN 27.7 2011

Dieta: 7w — nizkocholesterolova, warfarinova
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Pfijmova zprava:

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfivezen na centrum ¢asné rehabilitace z kardiochirurgického oddéleni z VFN.
Dne 21. 7. 2011 podstoupil operaci substitutko valvulae aortalis cum bioprothesis C-E Perimonut 27 mm, futura
FOP, 2. pooperacéni den FIS, kontraindikace Amiodaron, po kterém je bradykardie, dale jen bonusy Amiodronu,
verse na SR., nasledné stfidani flutteru sini a Fibrilace sini. Pi pfekladu sin. Rytmus. Nyni se citi unaveny, ma

bolesti v oblasti sternotomie, je dusny pti pohybu, ma obtize pti moceni.

Status praessens:

Orientovan, klidové eupnoe, bez ikteru ¢i cyanosy, piiméfené hydratace, nadvaha

TK: 136/87, TF: 92/min., TT- afebrilni, Vy$ka: 179 cm, Vaha: 91kg, Obvod pasu: 108 cm

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otoki, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky rtizové, skléry anikterické, inervace n. VII soumérna, vystupy n.
V nebolestivé. Usi a nos bez sekrece. Rty bez cyanosy, chrup sanovan. Jazyk se plazi stiedem, bez povlaku,
hrdlo klidné

Krk: $ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, kréni zily
bez zvySené naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty. Hojici se jizva po sternotomii, exantém po naplasti kovové svorky, v okoli jizvy
Plice: poklep hyperson. dychani dif. oslabené.

Srdce: poklepové nezvétseno, AS pravidelna, 2 ohranic¢ené ozvy

Bficho: vurovni hrudniku, poklep diferencialni bubinkovy, mékké, voln¢ prohmatné, palpacné nebolestive,
bez patologické rezistence, neni peritonealni. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, uder na bederni krajinu
nebolestivy

Pater: poklepove nebolestiva

Kon¢etiny: bez otokd, arterialni pulsace hmatna do periférie, zily bez znamek zanétu, klidna jizva v obl. pravého
kolenniho a loketniho kloubu. klouby uslechtilého tvaru.

Orientacni neurologicky nalez: v normé

Anamnéza:

OA: Pacient s vyznamnou aortalni regurgitaci, s dilataci LK, EFLK 36%, FOP, namahova du$nost NYHA II. 21.
7. 2011 podstoupil operaci substitutko valvulae aortalis cum bioprothesis C-E Perimonut 27 mm, futura FOP.
Ost. dg. : arterialni hypertenze, CHOPN se stfedné téZkou obstrukéni a lehkou restrikéni ventil. Poruchou, st. p.
CHE pro litiasu, st. p. operaci menisku pravého kolenniho kloubu, st. p. operaci loketniho kloubu, VAS,
hyperurikemie, st. p. hydrokély.

RA: Otec + 44 asi neo. St. zlazy, matka+79 let kompl. DM, dcera zdrava

AA: negativni

FA:.Egilok 25 mg1-0-1, KCI 500 mg 1-0-1, Milurit 100 mg 1-0-1, , Novalgin pfi bolesti, Miflonid 200 mg 1-0-
1, Formoterol 1-0-1Warfarin dle INR, Clexane 0,6 ml s. c. a 12 hodin do INR 2

Abusus: nekutak, alkohol ptileZitostng, drogy 0

SA: dichodce, diive elektromontér, zije s manzelkou
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Model Gordonové stanoven dne 27. 7. 2011

1.Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pan 66let, piijaty na Centrum ¢asné rehabilitace k nasledné rehabilitaci po operaci srdce. Nyni se citi unaveny
po cesté z nemocnice, ma mirné bolesti pod levou lopatkou, bolest je pichava, pulsujici, vyskytujici se vleze
pfi ménéni polohy. Pfed nemoci byl pacient jiz mnoho let limitovan dechem. V mladi hraval fotbal.
V poslednich letech nikam nechodi a nesportuje. Je rad, ze maji domek se zahradou, kde si mize pod altankem
odpo¢inout. Vzdy, pokud je nemocny, jde kobvodnimu lékaii a uziva vSe, co mu lékai predepiSe.
Na kardiologickou ambulanci chodi pravidelné¢ 1x za pul roku, Na preventivni prohlidky ke stomatologovi chodi
1x za rok. Naposledy byl na stomatologii pfed mésicem. Vazny uraz prodélal pred 15 lety, nehodu na kole.
Ma odoperovany loketni kloub a koleni kloub. Na preventivni prohlidky chodi pravidelné¢ ke kardiologovi,
stomatologovi, plicnimu 1ékafi a o¢nimu 1ékafi. Pacient za posledni rok prodélal 4x virdzu,
s postupnym usazenim na priduskach. Zdravou vyzivu nedodrzuje, ji pouze, CO ma rad. Pacient pfijel unaveny

po cesté. Ma bolesti pod levou lopatkou a je dusny.

2.VyZiva a metabolismus
Nyni jiz ma chut kjidlu, sni celou porci, ktera je podavana. Pacient si chce vybirat z jidelnicku
a domluvit se s dietni terapeutkou. Ma plno neoblibenych jidel, kterd by nesnédl. Mezi jidla, ktera nesni, patii
ryby, sladka jidla, Spenat, ryZe, jahody a dalsi jidla. Doma ji 3x denné. Snida okolo 8 hodiny ranni, obvykle
pecivo se syrem nebo Sunkou nebo jogurt s houskou. Obédva pravideln¢ okolo 12 hodiny. Kazdy den manzelka
vaii dle prani manzela. Vecefi povétSinou okolo 19 hodiny, k vecefi si udéld michand vaji¢ka, topinky,
bramboracky nebo vajecny fizek. Tyto jidla ma nejradéji k veéefi. Pacient je dehydratovan, nyni vypije
asi 750ml tekutin za den. Doma vypije asi 1 litr. Pacient stfida na piti ovocny ¢aj a pramenitou vodu. Nadava,
ze vice nemuze vypit, protoze by mél v Zaludku Zabaky. Ma chut’ na pivo. Doma pije dobrou vodu se §tavou
a rano C¢aj Cerny scitronem a medem. Kavu pije s manZelkou 1x denné po obédé. Kize je Cista,
bez patologickych eflorescenci, infekce, fyziologické barvy, kozni turgor v normé. Jizva po sternotomii je
po celé délce inflamovana, dale jsou ponechany kovové svorky, které se maji vytahnout dle stavu jizvy 12- 14
den. Pacient ma nehty ostiihané a Cisté. Vlasy uéesané a proSedivélé.
Hmotnost ma stalou: 91 kg a vyska: 179 cm.
BMI - 28 - nadvaha
Dospélé nutricni score :3 neni nutna nutrini intervence

Rozsifena stupnice Nortonové 31 — neni riziko vzniku dekubiti

3.Vylucovani
V domacim prostiedi pacient chodi na stolici pravidelné1x za den a to rano. Od 3. dne od operace pacient chodi
na stolici pravidelné. Stolici dle pacienta, ma formovanou, fyziologické barvy a bez zapachu. Léky
k vyprazdiiovani nepouziva. Pti modeni udava paleni, fezani béhem a po mikci. Chodi na moceni asi 6 krat za
den. V noci se probouzi 1x za noc z diivodu nuceni na mocéeni. Pacient si dojde sam na WC. Mo¢ je tmaveé zluta,

bez viditelnych piimési ¢i zapachu. Zvysené poceni neudava, bez odéru.
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4. Aktivita cviteni
Je dichodce, diive pracoval jako elektromontér. Pacient se aktivné vénoval v mladém véku fotbalu. Mezi
konicky ma rybateni, kiizovky a letecké knihy. Nyni se citi unaveny a je dusny pii pohybu. Budi dojem
optimisty. On sam je pfesvédcen, ze bude dobfe.
Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti - 100 b - nezavisly

Riziko padu- 0 bez rizika

Vnimani schopnosti pro denni aktivity:

. Schopnost najist se: ,, Na jidlo si dojde a naji se sam.*
. Schopnost umyt se: ,, Sdm bez pomoci.*

. Schopnost vykoupat se: ,, Sdm bez dopomoci.*

. Schopnost upravit se: ,, Sam se upravi.“

. Celkova pohyblivost: ,, Dobra.

. Schopnost dojit si na toaletu: ,,Sam si dojde.”

~N oo o b~ W DN -

. Schopnost obléci se: ,,Sam se oblece.*

5. Spanek, odpocinek
Pfed onemocnénim potize se spanim pacient neudava. Doma chodil spat okolo 23 hodiny a vstaval
pted 7. hodinou. V nemocnici usinal okolo 24 hodiny a probudil se okolo 5 hodiny, kdyz ptichazeji sestry méfit
krevni tlak. Doma si chodi lehnout po ob&dé€ na hodinu a pil, v nemocnici usina okolo 13 hodiny do 14 hodin.

Léky na spani doma neuziva.

6. Vnimani, poznavani
Védomi ma jasné, je plné orientovan mistem, ¢asem a osobou. Se sluchem nema zadné obtize. Pacient nosi bryle
na ¢teni. U oéniho 1ékafe byl asi pfed rokem. Na o¢ni ambulanci pacient chodi pravidelné. Nosi +2,5 dioptrie.
Pamét’ ma dobrou. Rozhoduje se rychle a adekvatné. Rad se u¢i novym vécem. Vyjadfuje se spisovné,
srozumiteln€, vadu feci nepozoruji. O svém zdravotnim stavu je informovan. Bolest nyni pod levou lopatkou.
Bolest je bodava pti nadechu. Léky na bolest vyzaduje 3x denné.
GCS - 15 bez poruchy védomi
Visualni analogova §kala — §kala vyrazu obli¢eje - VAS 3

Folsteiniiv test kognitivnich funkci Mini - mental state test - 30 b - bez poruchy kognitivnich funkci

7. Sebepojeti, sebeticta

Pfed onemocnénim byl pacient optimista a spokojeny se svym zivotem. Od operace je ¢im dal vice

vvvvvv

na prochazku podle Labe. T¢si se na prochazky kolem teky.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli v rodinném dom¢ s manzelkou. Pacient ma dva syny, ktefi maji své rodiny. Oba dva jsou $tastné Zenati a
jsou spokojeni se svymi zivoty. Jezdi k rodi¢im na navstévy 1x tydné€ plus na vikend. V rodin€, zadné problémy
nemaji, vSechny problémy fesi v klidu a spole¢n¢ u jednoho stolu. Kamarady ma rybaie od rybnicku, nékdy si
zajdou na jedno pivo do mistni hosptidky. Pacient je velice pySny, ze je dédecek a se svymi vnoucaty

se chlubi. Ma na stolecku jejich fotky.

9. Sexualita a reprodukéni schopnost

Na toto téma jsme se nebavili.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
S vyraznym stresem se pacient dlouho nesetkal a malé stresy si fesi povétSinou sam. Podle pacienta si svoji
nemoc a zavaznost si uvédomil az po operaci. V této situaci pomohla manzelka a synové. Nyni se raduje
z kazdého dne, kdy je Iépe a 1épe.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi - 4 b —nesvéd¢i o poruse psychického zdravi

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacient véii v osud a v sam sebe. Mezi jeho zivotni hodnoty patfi zdravi, rodina a v dnesni dobé¢ i penize.

12. Jiné
Nevi o zadnych problémech, o kterych by chtél povidat.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Celkovy vzhled — celkové upraveny

Vlasy - prosedivélé

O¢ni skléry - bez zabarveni

Dutina ustni - bez znamek poskozeni sliznic, bez defektu
Chrup - sanovany

Jazyk - plazi se ve stiedni aie, vihky

Krk - polykani bez obtizi

Paleni Zahy — nema

Stitna 7ldza — nehmatna

Uzliny - v normé

Dychaci pohyby — pravidelné, fyziologické
Hrudnik - symetricky, jizva po sternotomii
Bricho - soumérné

Pate¥, drZeni téla - fyziologické

Rozsah pohybu — v normé

Chiize — bez omezeni
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Koncetiny - svalovy tonus v normé, pohyblivost dobra

Stisk ruky - pfiméteny

Kiize - fyziologické barvy, bez zmén pigmentace, kozni turgor snizeny

Rany - po sternotomii
Nehty - upravené
Problémy s mocenim - paleni a fezani

Problémy se stolici — nema

Fyziologické funkce:
TK - 136/87

P - 92/min., pravidelny
D - 16/min, klidny
TT-36,7

Stav vyZivy:
Hmotnost : 91 kg
Vyska: 179 cm
BMI: 28 — nadvaha

Kognitivni funkce se zaméFenim na mentalni stav:
Védomi — orientovan, pti védomi

Orientovan — mistem, ¢asem i osobou

Vnimani - bez poruchy

Slovni zasoba - dobra

Re¢, zpiisob vyjadiovani - klidné, srozumitelné, plynulé
Mysleni - logické

Pamét- dobra

Rozsah pozornosti - udrzi

Nervozita - neni

Vzajemna spoluprace - ano

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita - klidny, tichy

Schopnost navazani vztahu k ostatnim - Spatna

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:

Zrak - dalekozrakost, 2,5 D
O¢ni kontakt - udrzi

Sluch - v normé

Chut’- v normé

Hmat - v normé

219



Priloha ¢é. 11

Doporuceni klientiim po operaci srdce.

Po dobu 2-3 mésict ode dne operace si musite chranit hrudnik, aby pevné srostla hrudni kost a hrudnik byl opét
stabilni.VSechnaomezeni, kterd vam dale uvadime, dodrzujte, prosime, jiz zminéné 2-3 mésice. Po této dobé by
méla byt hrudni kost srostld a mtizete délat vSe, co jste byli pied operaci zvykli, popf. covam Iékai dovoli. Pokud

si nejste jisti stabilitouhrudniku, porad’te se s vasim kardiologem.

Vstavani z postele

- Nez zacnete jakoukoliv fyzickou aktivitu, je potfeba vstat z postele.Spravné vstavani jste se ucili jiz
V nemocnici, proto vam ho nyni jen zopakujeme. Pokud vstavate na levou stranu postele, lehnéte si bliz k levému
okraji. VleZe na zadech pokr¢te kolena a pretocte se celym télem na bok.Kolena spoustéjte pomalu doli z postele
a pfitom se opfete levou rukou o loket a pravou rukou se opiete dlani o postel. Narovnejte se a sed’te rovne.

V Zadném ptipadé nepouzivejte pri vstavani z postele hrazdu nad posteli.

Pii cviceni

- Nesmite hrudnik ,,roztahovat™ tzn. Smite upazovat, ale pouze do 180°=do roviny (nedavejte ruce/ruku za télo).
Otacite-li se za upazenou rukou, otaéejte se celym télem. Nedavejte pouze ruku do zapazeni.

- Mizete vzpazit, ale ne vice nez do 180°= do roviny, nedavejte ruce za hlavu. Pokud si checete ,,ulevit achcete
dat ruce za hlavu, mtzete, ale lokty musi byt v pfedpazeni.

- pokud se musite predklonit, a nemotd se vam hlava, muzete, ale nepfedklonujte se vzdy rovné. Nerotujte
hrudnikem! Samoziejmé je lepsi vzit si néco ze zemé z pokleku.

- Nesmite cvicit vklece na vSech ctyfech koncetinach.

- Hrudnik také ,,nemacejte”. Nesmite lezet na bfise.

Zvedani bremene

- Zvedejte bfemena pouze do 5 kg!!!! To ale znamena, Zze do kazdé ruky smite zvadnout zatéz pouze 2,5 kg.

Po uplynuti lazeniské 1é¢by

- Doma neni vhodné nosit té¢zké nakupy (do 5 kg)- netlacte ani plny nakupni vozik.

- Nenoste batoh na zaddech — roztahujete si hrudnik.

- Nepouzivejte nakupni tasku na kole¢kach nebo kufr — zatézuje pouze jednu stranu téla a pokud musite prejet
ptes prah nebo vyjet na chodnik pfes obrubnik, musite tasku zvednout.

- Nezvedejte plny kos s pradlem. Vazi vice nez 5 kg.

- Nevéste vSechno pradlo najednou, pokud mate pradelni Siiry nad hlavou. Povéste radéji 2 nebo 3 véci,
odpocinte si a potom pokracujte.

- Zadné prace na zahradce- neméli byste ryt, plit plevel, sazet rostliny, zalévat konvi. Pokud chcete zalévat,
mizete konévkou na kytky, vétsi konev nesmite tahat. Mzete zalévat i hadici, ale neméli byste s ni popochazet,

protoZze ji tahnete za sebou.
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Domaci zvifata a malé déti
- Pokud mate doma psa nebo kocku, neméli byste je zvedat. Je nevhodné je vodit na voditku, protoze zvife vam
trhne voditkem, zaroven vam trhne rukou i vas§im hrudnikem.Tim mutze povolit zartistajici rdna na hrudni kosti.

- Pokud mate velké zviie, davejte pozor, aby vam neskocilo pfednimi koncetinami na hrudnik.

Rizeni automobilu
- Po dobu 2-3 mésict byste neméli #idit. Otacite se, fadite a mate zapnuty bezpecnostni pas.

- Pozor na airbag. Pokud vystreli, mize vam pohmozdit hrudnik.

Sport

- Po dobu 2- 3 mésict neprovozujte jakykoliv kontaktni sport a sport s rizikem padu (napi. kolo)bez povoleni
lékate. Cviceni muzete délat jen to, které vam po dobu lazenské 1écby ukazeme.

- Jezdit na rotopedu mizete. Sestra, kterd vas pii jizd¢ na rotopedu sleduje, vam fekne, jak velkou zatéz si
muzete davat a zaroven zaznamenava vasi tepovou frekvenci do karty.

- Az po uplynuti 2 radéji 3 mésicli, mizete postupné zaclit bez obav plavat, jezdit na kole, posilovat, lyzovat,

- po skonéeni lazenské 1é€by byste méli pokracovat ve cviceni a jizd€ na rotopedu, popf. ve svizné chizi.
- jakoukoliv fyzickou aktivitu byste méli délat alespoii 3 x tydné po dobu 30 minut. Zalezi jen na vas, kterou

fyzickou aktivitu si zvolite.

Péce o jizvu

- Aby se vam jizva dobie hojila, je tfeba ji pravidelné sprchovat. Neni vhodné ji ale myt mydlem, sprchovym
gelem ani protialergickym mydlem. Rana se vysusuje a mohla by se vam zanitit. Ranu osprchujte, lehce prilozte
ruénik na ranu a vysusujte kapky vody.

- AZ se vam rana zaceli a nebude mit strupy, méli byste ranu promastovat sadlem bez soli, hefmankovou masti
nebo vazelinou albou ( koupite v 1¢karn¢)

- Dokud neni rana bez strupti, mtizete masirovat pouze okoli rany.Opatrn¢ hriite ¢tyfmi prsty kizi k rané. Kdyz
se jizva zaceli, miZete ji zacit masirovat krouzivym pohybem palce nebo ukazovacku, popf. Ctyfmi prsty se
dotknete jizvy, mirné pfitlacte a pustte. S masirovanim jizvy vam poradi rehabilitaéni pracovnik nebo

fyzioterapeut.
V piipadé¢ jakychkoli dotazti k vySe uvedenym doporucenim, se mizete obratit na vaSeho oSetfujiciho 1ékafe

nebo fyzioterapeuta. Pfejeme vam piijemny pobyt a brzké uzdraveni.

Fyzioterapeut Centa ¢asné rehabilitace
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Priloha ¢é. 12

Osetrovatelsky proces
Pojem oSetfovatelsky proces vznika v 50. letech 20 stoleti ve Spojenych statech americkych. Osetrovatelsky
proces predstavuje myslenkovy algoritmus a sérii ¢innosti, které na sebe bezprostiedné navazuji. Dohromady
vytvareji jeden dynamicky celek. Kazda faze oSetrovatelského procesu ma své nezastupitelné misto a jeji spravné
provedeni md vliv na ostatni fiaze procesu. (srv. OSetiovatelsky proces online [cit. 2011-03-0]). OSetiovatelsky
proces je sled ptedem promyslenych postupli, vedouci k uspokojeni bio- psycho-socialnich potieb
¢lovéka.(Tondrova 1., Osetrovatelsky proces online [cit. 2011-02-25])
Tento proces ma 5 fazi:
1. faze zhodnoceni
V této fazi zdravotni sestra ziskavd informace a data. Kvalita této faze je zavisla
na komunikativnosti, na schopnosti pozorovani, pozornosti na detailech a empatii sestry.
2. faze stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Vztahuje se na potieby nemocného dle ziskanych informaci.
3. faze planovani
Je vytyCeni oSetfovatelskych strategii a intervenci S cilem prevence, redukce nebo zmirnéni
pacientovych problémd. Soucasti planovani je stanoveni priorit a pacientovych cilt. Toto planovani
musi byt jasné, srozumitelné a realné.
4. faze realizace
Tato faze je realizovani intervenci. OSetfovatelskd Cinnost je provadéna za ucelem dosazeni cilt.
V realizaci miZeme byt zainteresovan i pacient se sestrou nebo zdravotni sestra sama Ci jiny
zdravotnicky personal. V této fazi je dilezita soucast zapsani osetfovatelské Cinnosti.
5. faze hodnoceni
Je fazi zpétné vazby, ktera je nezbytna pro vyhledavani jinych potieb. Hodnoti se ucinnost ¢i
neucinnost osetiovatelské péce jiz stanovenych diagnoz a pfi net¢innosti oSetfovatelské péce je nutné
ucinit pfezkoumani a Gpravu oSetiovatelského procesu.

(Moravova J., Koncepce oSetfovatelské péce online [cit. 2011-02-25]
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Priloha ¢é. 13

+» Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

V soucasné dobé je povazovan model fungujiciho zdravi z hlediska holistické filozofie za nejkomplexnéjsi pojeti
¢lovéka v oSetfovatelstvi.Model vznikl v 80. letech minulého stoleti. Tento grant byl k financovani federalni
vladou USA. Model funkéniho zdravi se pouziva pii vyuce na univerzitich i v praxi a da se pouzit u zdravého i
nemocného ¢lovéka pro kvalifikaci zdravotniho stavu. Zdravotni stav miize byt funkéni ¢i dysfunkéni. Tento
model slouzi k ziskani komplexni informace sestaveni oSetfovatelské anamnézy a nasledné stanoveni aktualni i
potencialni oSetfovatelské diagnoézy, dle nich se naplanuje a realizuje oSetfovatelska péce. Zdravotni stav je
vyjadien jako bio — psycho - socialni interakce. Zdravotni sestra pii kontaktu s nemocnym identifikuje funkéni
nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Model tvofi dvanact oblasti, které jsou pojmenovany autorkou jako dvanact
funkénich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec prezentuje urcity usek zdravi, jenz mtze byt bud’ funkéni ¢i dysfunkéni.

(Pavlikova S., 2006)

Dvanact vzorct zdravi M. Gordon
1) vnimani zdravi - udrzovani zdravi
V této oblasti se zajimdme o to, jak klient /pacient vnimd své zdravi, zdravotni stav
a pohodu. Dale jak se pacient stara o své zdravi a jaky ma zivotni styl.
Zivotni styl: aktivity, dodrzovani  preventivnich  prohlidek, dodrzovani doporuceni

od lékari a sester v piipad€¢ nemoci.

2) vyZziva — metabolizmus

Tato oblast popisuje zptusob piijmu potravy a tekutin ve spojitosti k metabolické nutnosti organismu.
Popisuje individualni zplsob stravovani, jako je denni doba, druhy jidla, vyuzivani vyzivnych latek
a vitaminQ. Zjisténi mnozstvi tekutin za 24 hodin. V§imame si stavu kuze, koznich defekti, zranéni

a schopnost hojeni ran.

3) vyluovani
Informujeme se o zpisobu vyluovani (mo¢ového ustroji, tlustého stieva a kize). Popisuje individualni

zpusob, jako je frekvence, charakter, potiZe a regulace. Také sledujeme poceni a odér.

4) AKktivita, cvi¢eni
Zahrnuje denni, rekreacni aktivity a cCinnosti denniho zivota. ZjiStujeme zde uroven sebepéce a
sobéstacnosti, chlizi, drzeni téla a riziko padu - pohybovou koordinaci. Vnimani Zzivotni sily a energie

predevsim stav kardiovaskularniho a dechového systému.

5) Spanek — odpocinek
Charakterizuje zptisob spanku, odpocinku a relaxace, doba spanku za 24 hodin, charakteristika problému a
vnimani dojmu odpocinku a pfipravenosti na denni ¢innosti. Zjistujeme, jaké ma klient/pacient navyky pred

spankem, popiipad¢ uzivani 1€kt na spani.
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6) Vnimani poznavani
Vystihuje zpisob smyslového vnimani a poznavani. Zjistujeme schopnost smyslového vnimani jako je
sluch, zrak, ¢ich chut’ a hmat v&etné bolesti. Déle se zde hodnoti kognitivni schopnosti, jako je schopnost

uceni, mysleni, rozhodnost, pamét’, slovni vyjadieni.

7) Sebekoncepce (sebepojeti) - sebeticta
Tento vzorec popisuje, jak se jedinec vnima a jakou ma o sobé predstavu. Jak vnima svij télesny vzhled

a schopnosti. Vnimani zlosti, vzteku deprese, uzkosti a jak se tim d4 pomoci.

8) PlInéni roli - mezilidské vztahy
Zahrnuje zpasob piijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven mezilidskych vztahd. Zjisténi zebticku hodnot,

z kterych vyplyva klientova/pacientova odpovédnost.

9) Sexualita - reprodukéni schopnost
Popisuje spokojenost nebo neuspokojeni v sexualnim zivoté, zahrnuje potiZe a poruchy v této oblasti, oblast
reprodukéniho obdobi Zeny, jako je prvni menstruace, pravidelnost menstruacniho cyklu, porody, potraty,

antikoncepce, postmenopauzy a klimakterium a souvisejici problémy.

10) Stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance
Tato oblast se zabyva zivotnimi zménami v poslednich 2 letech a jejich zplisobem zvladani a tolerance.

Zjisténi, jak se zatézovou situaci vyrovnava a kdo mu je napomocen k zvladnuti této situace.

11) Vira, presvédéeni — Zivotni hodnoty
Jaké ma zivotni hodnoty, cile ¢i presvédceni, které vedou a ovliviiuji rozhodovani. Vira a poZadavky

spojené s virou by nemély by byt zapomenuty.

12) Jiné

V této oblasti se zaznamenavaji jiné dulezité informace, které nejsou zahrnuty v predchazejicich oblastech.

(Schneiderova M., Vachkova E.a kol., Denik praxe studenta 2008)
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Priloha ¢é.14

Vézeny pan
Lékatsky feditel

Vit Matatka

Lézné Podébrady a.s
Divadelni 66/1
Podébrady

290 01

5 V Podébradech dne 24.10.2010
Véc:Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na oddéleni Centrum ¢asné rehabilitace v 1aznich
Podgbrady.

Vézeny primafi p.V. Maratka

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Centrum Casné
rehabilitace, jeZ by mélo byt soucasti zavéreéné bakalaiské prace Michaely Dlabové,
nar.15.04.1984,studentky 3.roéniku bakalaiského studijniho programu osetfovatelstvi — obor
V3eobecn4 sestra, kombinované formy, na LF UK v Hradci Kralové.

Bakaléfské prace ma nazev, OSetfovatelsky proces po ndhradach srde¢nich chlopni na
centrum ¢asné rehabilitace.“Cilem préce je zjisténi vyvoje potfeb za 28 dni.

Vyuziti ziskanych informaci povede k dal§imu zkvalitnéni péce o nemocné po nahradé
srde¢ni chlopné.
Vyzkumné $etieni bude provedeno formou kazuistiky dle Gordonové.
Z4véretna préce je zpracovana pod od bornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Michaela Dlabova Mgr.Michaela Votroubkova
Sadovéa 2117 Ustav socialniho lékafstvi
Nymburk oddéleni osetfovatelstvi
288 02 LF UK V Hradci Kralové

m.dlabova@seznam.cz mi.stepankova@seznam.cz
«W{/

Vyjadteni vedeni instituce:
o Souhlasim
o Nesouhlasim

Odtivodnéni:

Datum: Podpis a razitko:
)
27| Lékafsky Feditel
2 88| Lazn@Godabrady, a.s.
717 | MuD. Vit Mafatka
7
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