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UvOD

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu, ze vady srdecnich chlopni
jsou velmi Casté. Onemocnéni se objevuje zejména v dospélosti, kde vznikaji degenerativni
zmény na chlopni. Onemocnéni muze probihat dlouhou dobu bezpiiznakové. U malych
bezvyznamnych vad si lze po né¢jakou dobu vystacit s medikamentdzni 1écbou. Avsak aby
se predeslo vyraznému zhorSeni funkce chlopné nebo srde¢nimu selhani, je definitivni
resenim kardiochirurgicky vykon. Coz znamend nahrada ¢i plastika chlopné. Jsou to
operace, provadéné na otevieném hrudniku a mimotélnim obéhu, tudiz rekonvalescence

trva déle a bezprostfedné po hospitalizaci nasleduje lazenska lé¢ba.

V soucasné dobé¢ je trendem mininvazivni vykon TAVI- perkutdnni implantace
umélé chlopné pies zavadéci katétr. Vykon neni zatézujici, tak jako vykon na MTO. Tato
metoda ma krat$i rekonvalescenci a urychleni navratu do bézného Zivota. Metoda je

indikovana u pacientt, kteti nemohou podstoupit kardiochirurgicky vykon.

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o pacienty po
nahradé¢ srde¢ni chlopné. Specifikovat oblasti oSetiovatelské péce a zmapovat hlavni

oblasti edukace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty orgén, tvoteny hladkou svalovinou 0 hmotnosti 250-300 gramui, ktery
je uloZen Vv prednim mediastinu. Sir$i baze sméfuje dozadu, vpravo a vzhiru. Uz a obly
hrot sméfuje vlevo, vpfed a doli. Ventradln€ ma vztah k pleufe, plicim, zebrim a
mezizebernim svaliim, lateralné k plicnim hilim a k vlastnim plicim. Dorzalné sméfuje
k dolnimu jicnu a sestupné aorté. UloZeno je Vv osrde¢nikovém vaku, ten se upina vysoko
na vzestupné aorté. Osrde¢nikovy vak obsahuje 15-50 ml ¢iré zluté tekutiny, ktera slouzi
jako mazivo. Osrdeénik je rozdélen na dva lisy parietalni (perikard) centralni (epikard).
Srdce je rozdéleno svislou svalovou piepazkou na pravou a levou polovinu. Kazda
polovina je rozdélena na tenkosténnou ptedsin (atrium) a silnosténnou spodni komoru
(ventriculus). Mezi pravou sini a pravou komorou je ulozena trojcipa chlopen
(trikuspidalni chlopeii). Na rozhrani levé sin¢ a levé komory je chlopen dvojcipa (mitralni).
K dolni plose trojcipé a dvojcipé chlopné a jejim okrajim pfirista z komorové strany fada
Slaginek (chordae teinae). SlaSinky pfipojuji chlopenni cipy k papildrnim svalim a
zamezuji pruniku krve zpét do piedsini (regurgitaci) v pribéhu stahu komor. Do pravé
ptedsiné srdce vstupuji horni a dolni duté Zila (vena cava superior et inferior) a do levé
predsing vstupuji ¢tyfi plicni zily ( venae pulmonales). Z pravé komory vystupuje plicnice
(arteria pulmonalis), je zde ulozena polomési¢ita (pulmonalni chlopeni). Naopak z levé
komory vystupuje nejsiln€jsi tepna lidského téla srdecnice (aorta). V aorté je uloZena
aortalni chlopen. Tésné Vv samotném zacatku aorty odstupuji koronarni tepny, které
zprostiedkovavaji dostate¢ny piivod kysliku a Zivin srde¢ni svaloviné (Dylevsky,2011, s.

397).

Sténu srdce tvoii 4 vrstvy. Vnitini vystelku tvofi tenka blana (endokard). Mezi
komorami a sinémi tvoii cipaté chlopné. Stéedni vrstva srdce je myokard, ktery se nazyva
srde¢ni svalovina. Srdce je na povrchu pokryto vazivovym osrde¢nikem (epikard), ktery se
oddéluje od velkych cév a vytvaii tak perikard. Mezi obéma vazivovymi blanami je
prostor, ktery je vyplnény tekutinou (perikardialni) usnadnujici pohyb srdce (Bulava, 2017,
s. 17, 18, 19, Steiner, 2010, s. 13).
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1.2 Srdecni chlopné
V srdci jsou uloZzené Ctyfi srdeéni chlopné. V pravostranném oddilu jsou uloZeny
trikuspidalni a pulmonalni chlopné. V levostranném oddilu jsou uloZeny mitralni a aortalni
chlopné. Z morfologického hlediska se déli na dva typy atrioventrikularni (mitralni a

trikuspidalni) a dvé semilunarni (aortalni a pulmonarni).

Mitralni chlopen je dvojcipad atrioventrikuldrni chlopeii mezi levou sini a levou
komorou. Sklada se z vétsiho predniho a mensiho zadniho cipu. Pii popisu délime oba cipy
na tretiny, které jsou, naznaceny zatezy. Obvod mitralni chlopné je 80-100 mm a pramér
usti 27 mm. Normalni funkce chlopné zavisi na stavu cipti, mitrdlnim anu, zavésném
aparatu a papilarnich svalech. Cipy chlopné jsou spojeny vétsim poétem primarnich a

sekundarnich §lasinek a obéma papilarnimi svaly.

Trikuspidalni chlopen je uloZena mezi pravou sini a pravou komorou. Sklada se
z ptedniho, zadniho a septalniho cipu, ktery mize byt ¢lenény zarezy. Pomoci §lasinek se
upina k medialnimu a pfednimu papilarniho svalu, ale i pfimo do stény prvé komory.

Obvod trikuspidalni chlopné je 110-120 mm a pramér Gsti je 36 mm.

Pulmonalni chlopenn je ulozena na konci vytokového traktu pravé komory. Je
tvorena tfemi polomésicitymi cipy, které jsou oznacovany jako pravy, levy a zadni. Obvod

chlopné je 60—75 mm a primér usti je 23 mm.

Aortalni chlopen je uloZena na konci vytokového traktu levé komory a je tvofena
komplexem tii polomésicitych cipt. Cipy se déli na levy koronarni, pravy koronarni a
nekoronarni. Jeji obvod je 65-80 mm a pramér tsti 20 mm. Aortalni chlopeni je ulozena
v centru srdce (Dominik, 2008, s. 22, 25,29,35 Steiner, 2010, s. 15,16).

1.3 Prutok krve srdcem

Srdce se déli na pravou a levou polovinu, které se dale déli na predsin€ a komory.
Do pravé siné pfitéka krev horni a dolni dutou zilou, které piivadi odkysli¢enou krev
z celého téla. Po stahu pravé siné je krev vypuzena pies trikuspidalni chlopen do pravé
komory. Pfi kontrakci pravé komory je krev vypuzena plicnim kmenem pies polomé&sicitou
chlopen, do plic. Zpét do srdce se krev vraci ¢tyfmi plicnimi zilami. Krev z plic ptitéka do
levé sin¢ odkud, je pfi stahu vypuzena ptes mitralni chlopeni do levé komory. Pfi stahu levé
srde¢ni komory je krev vypuzena aortou do celého té€la (Mourek, 2012, s. 35-36 Bulava,
2017 s. 19-20).
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1.4 Prevodni systém srdecni

V srdci je uloZena specidlni tkan, vyskytujici se jak v srdeénich sinich, tak
v komorach, kterda zabezpecCuje vznik a ptenos elektrickych impulzi. Skladad ze
sinoatridlniho (SA) uzlu a atrioventrikularnino (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a
levého Tawarova raménka, a Purkyiovych vliken. Cinnosti SA uzlu je udrZovani
elektrické aktivity, proto je nazyvan primarnim pacemakerem (udavatelem kroku). Impulzy
zde vznikaji s frekvenci 60-90 za minutu. Pokud je SA uzel néjak poSkozen, piebira funkci
AV uzel, ktery ma frekvenci podstatné niz§i 40-60 za minutu. SA uzel je umistén v pravé
sini blizko vyasténi horni duté Zily. Vzruch vznikajici v SA uzlu se dale $ifi pfes pravou a
levou sin, dale se §iii po pravé sini k AV uzlu, ktery je ptirozeny zpomalovaé. Dale vzruch
pfechazi v Histiv svazek, ten je elektrickym spojenim mezi svalovinou sini a komor. D¢li
se na Tawarova raménka, ktera predavaji impulz do drobnych vlaken (Purkynova vlakna).
Ugelem ramének a Purkyiiovych vldken je rychle rozvést vzruch do viech oblasti pravé a

levé komory (Vojacek, Kettner, 2017, s. 170-190, Bulava, 2017, s. 21, 22,23).
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2 ONEMOCNENI CHLOPNI

Chlopenni vady rozdélujeme na vrozené a ziskané. Vrozené vady se nejcastéji
vyskytuji i s dalSim onemocnénim srdce. Mezi ziskané chlopenni vady, fadime stenotické,
regurgitacni a smiSené (kombinované). Stenotické vady kladou mechanicky odpor toku
krve, ktery zvySuje hydrostaticky tlak pied postizenou chlopni. V dusledku zuzeni dochazi
nejprve kurychleni toku krve a poté Kk poklesu minutového vydeje. Srde¢nim
kompenzaénim mechanismem je ptedev§im hypertrofie (ztlusténi svaloviny) piislusné
dutiny. Regurgitacni vady pfedstavuji objemové pfietizeni oddilu pied uUstim, které je
nedomykavé. Kvuli nedomykavosti se vraci ¢ast vypuzené krve do srde¢niho oddilu za
chlopen a srdce tak musi pojmout vice krve. Zakladnim kompenza¢nim mechanismem je
dilatace pfislusné dutiny. Kombinovana vada se vyznacuje kompenza¢nimi mechanismy
obou piedeslych vad, pfi¢emz dominuje ta, kterd je vyrazn&jsi. Diagn6za u chlopennich
vad musi byt v€asna, protoze v casném stadiu poskozeni je stav jesté reverzibilni. Plné
rozvinuté vady, které vedou Kk vyznamnému posSkozeni dalich srde¢nich oddilt, i kdyz
jsou operovany, nejsou dobré z hlediska symptomt ani prognézy. Vyznamna jsou tedy
preventivni vySetfeni poslechem, kde miiZeme odhalit systolicky nebo diastolicky Selest. U
takového pacienta musime provést echokardiografické vySetfeni, timto vySetfenim lze
zjistit vyznamnost vady. Pokud panuje nejistota u echokardiografického vySetieni, provadi
se pravostranna ¢i levostrannd srde¢ni katetrizace pro upfesnéni vady. Lécba chlopennich
vad u pacientd, ktefi nemaji vyznamné symptomy, jako je bolest na hrudi ¢i dusnost,
vyuzivame medikament6zni 1é€bu, kterou 1ze dosdhnout normalniho srde¢niho vykonu. Pti
zhorSovani onemocnéni je jedinou mozZnosti chirurgicka 1é€ba. Nékdy je mozné chlopen
Vv téle zanechat a provést vykon plastiku postizené chlopné. KdyZz neni mozné chlopeii
zanechat, pfechazi se kradikdln&j$imu feSeni Uplné vymeény chlopné. K nahradé se
pouzivaji bioprotézy nebo mechanické protézy. Stejné jako nahrady, jsou dva typy pFistupu
k chlopni, TAVI (miniinvazivni vykon) a pfistup pfi mimotélnim ob&hu. Pfed kazdym
operativnim fesenim je nutné provést koronarografii, ke stanoveni postizeni véncitych cév
aterosklerézou (Steiner, 2010, s. 60 Bulava, 2017, s. 171, Taborsky, Kautzner, Linhart,
2010, s.60, Boudoulas, Konstantinos Dean, Jeffrey Borer a Harisios Boudoulas, 2013 s.
139-140).
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2.1 Revmaticka horecka
Revmatickd horecka je opozdéna odpovéd na onemocnéni zpisobené
Streptococcus beta-hemolyticus, ktery zplsobuje nejcastéji anginu. Revmaticka horecka
vznika né€kolik tydnl po infekci, postihuje hlavné déti ve véku od 5 do 15 let a ma sklon
k navraceni. Predpoklada se, ze jde o reakci, kdy protilatky proti streptokokovi reaguji
s antigeny vlastniho téla a to zejména s pojivovymi tkanémi. Pfi revmatické horecce je

zejména postizeno srdce, velké klouby, kiize, podkozi a mozek.

Projevem akutni revmatické horecky je pankartitida. Chronické revmatické
postizeni srdce ve formé& chlopennich vad vznika organizaci akutnich zmén chlopni.
Zéakladni zménou je ztluSténi postizenych chlopni v akutnim stadiu. Na ztlusténi dale
navazuji zmény jako, svrastovani cipt, sristy komisur a dystroficka kalcifikace (Steiner,
2010, s. 63).

2.2 Degenerativni kalcifikace
Je charakteristicka pro aortalni chlopen. Pfi¢ina vady jsou nepohyblivé cipy.
Kalcifikovana aortalni vada je vétsinou stendza. V degenerativni kalcifikaci hraje tlohu
zanét. V postizené chlopni jsou pfitomny lymfocyty, makrofagy - typické soucasti zanétu.
Déle se take objevuji krystaly cholesterolu, kostni proteiny. Kalcifikace aortalni chlopné je

zjevné aktivni jev (Steiner, 2010, s. 64).

2.3 Infekéni endokarditida

Je  mikrobidlni infekce endotelu  kardiovaskularniho  aparatu, nebo
kardiovaskularnich implantati, které jsou ve styku s krevnim proudem. V misté poskozeni
endotelu dochazi k tvorbé vegetaci, které se skladaji s trombocytt, fibrinu, infekéniho
agenes a zanétlivych bun¢k. Pfedpokladem pro vznik infek¢éni endokarditidy (IE) je
poruseni srde¢ni vystelky. Typicky v mistech proudéni krve, kde dochazi k dysfunkci
endotelu a Kk usazovani trombocytti a fibrinu. Pokud se nemocnému dostane do krevniho
ob¢hu bakterie, maze dojit ke kolonizaci mikrobui v téchto mistech a k rozvoji IE. Ke
vzniku IE maji predispozice pacienti s jakoukoliv chlopenni protézou, vrozenou srdeéni
vadou, s jakymkoli protetickym materialem v srdci, i ti, ktefi jiz v minulosti prodélali
infekéni endokarditidu. Asi ve tietiné piipadu predispozici nezjistime. Infekéni
endokarditida mize probihat jako hore¢naté onemocnéni, ale Castéjsi je vlekly charakter
nemoci s nespecifickymi piiznaky. Casty piiznak asi u 90% pacientll je horecka a

embolizaéni piiznaky. Daéle se setkavame s imunologickymi a cévnimi fenomény jako
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tiiskova krvaceni pod nehty a petechie na koncetinach. Z organovych poskozenych jsou to
glomerulonefritidy a renalni selhavani. Pii systémové embolizaci se objevuji pfiznaky z
dané lokalizace. Pfi destrukci srde¢ni chlopné se objevuji Selesty a rychle vznikajici
regurgitace mohou vést ke znamkam srdec¢niho selhani, v laboratornich nalezech se
usuzuje zavaznost podle poétu leukocytil, neutrofili a CRP (Steiner, 2010, s. 63, Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2010, s. 706).

2.4 Aortalni stendza
Aortalni sten6za je onemocnéni, kdy se zmensuje prusvit aortalniho Usti. Je to
nejcastéjsi chlopenni vada v dospélosti, s vékem jeji vyskyt stoupa. Stendzu mizeme
lokalizovat valvularni (na trovni chlopné), subvalvarni (pod Urovni aorty) nebo

supravalvarni (nad Urovni aorty). Pti¢iny jsou degenerativni nebo revmaticke.

2.4.1 Etiologie
Revmatické postizeni cipti chlopni je dnes v zemich raritni. Mizeme Se S nim vSak

setkat u imigrantl z rozvojovych zemi. Degenerativni onemocnéné na trikuspidalni chlopni
se Castéji objevuji u pacientli starSich Sedesati let, na bikuspidalni chlopni u mladSich

nemocnych.

2.4.2 Projevy
Vada probihd dlouho asymptomaticky a vyviji se fadu let, uplatiiuji se tedy

kompenza¢ni faktory v podobé podavani statinh a dasledné prevenci infekeni
endokarditidy. Postupné se vada zac¢ina projevovat dusnosti, anginou pectoris, namahovou
synkopou nebo presynkopou. Pii klinickém vySetfeni slySime systolickou $elest nad aortou
s propagaci do karotid. U vyznamngjSich vad mizeme slySet i vir, nékdy byva oslabena
druha srde¢ni ozva. Intenzita Selestu slabne pii dysfunkci levé komory. U nékterych
nemocnych mizeme diagnostikovat arteridlni hypertenzi, kterd nevylucuje piitomnost
vyznamné vady. U pokrocilych vad se objevuji pfiznaky srde¢niho selhani (Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2010, s. 664, Vjacek a Kettner, 2017, s. 562-563).

2.5 Aortélni regurgitace
Je tfeti nejCastejsi chlopenni vada v dospélosti, kterd se Castéji vyskytuje u muzd.
Casto je také kombinovana s aortalni stendzou. Dochézi zde k zp&tnému navratu objemu
krve, to vede ke zvySeni pfietizeni levé komory, ktera postupné dilatuje a mirné

hypertrofuje.
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2.5.1 Etiologie
Aortalni regurgitace mtize byt zpisobena postizeni cipti chlopné, tedy prolapsem,

retrakci ¢i perforaci cipu. Dale dilataci kofene aorty S poruchou pfizplsobeni ptivodné

normalnich cipt a v neposledni fad¢ se objevuje kombinace obou pficin.

2.5.2 Projevy
Chronickd AR probihd dlouho asymptomaticky, i pii pokracujici dilataci levé

komory. Symptomy jako jsou namahova dusnost, nevykonnost, mén¢ ¢asta angina pectoris
a synkopa se objevuji az u pokrodilejsich stadii. Dale se objevuje systolicka dysfunkce levé
komory, ¢asto i se sekundarni mitralni regurgitace. Diastolicky Selest nebyva hlu¢ny, proto
se také muze pieslechnout. Pti méfeni krevniho tlaku, nalezneme velky systolicko-
diastolicky rozdil pii nizkém diastolickém tlaku (Taborsky, Kautzner, Linhart. 2010, s.
672, Vojacek a Kettner, 2017, s. 569).

2.6 Mitréalni regurgitace
MR je druhou nejéastéjsi vadou v dospélosti. Z pohledu etiologie, diagnostiky je
vadou nejkomplikovangjsi. Jeji vyskyt stoupa s vékem, s hypertenzi a s body-mass

indexem.

2.6.1 Etiologie
Domykavost mitralni chlopné je dana spravnou funkci vSech komponentl

mitralniho aparatu (mitralnich cipd, anulu, $lasinek, papilarnich svali a myokardu levé
komory). Jakakoliv porucha jednoho komponentu mize zpusobit zivaznou nedomykavost
chlopné. Primarni mitralni regurgitace je zpusobena patologii samotné mitralni chlopné
nebo zaveésného aparatu. Sekundarni mitralni regurgitace je dana abnormalitami ve
vztazich mezi jednotlivymi komponenty. Ischemicka mitralni regurgitace je primarnim
onemocnénim myokardu levé komory a regurgitace vznika v dusledku tahu cipti smérem

do levé komory.

2.6.2 Projevy
Mitralni regurgitace se muze projevovat fyzickou nevykonnosti, inavou, palpitaci

nebo dusnosti. U pokrocilé vady se objevuje i fibrilace sini. Néktefi pacienti uvadéji zcela
nespecifické tlaky na hrudniku. I vyznamna vada vSak mtze byt dlouho asymptomaticka a
projevi se az pii dysfunkci levé komory srde¢nim selhanim. Pti fyzikalnim vySetfeni
slySime systolicky Selest na hroté s postupem do axily. U vyznamné ischemické ¢i funkéni
mitralni regurgitace s dysfunkci levé komory miize byt Selest velmi tichy az neslysitelny
(Taborsky, Kautzner, Linhart, 2010, s. 680, Vojdcek a Kettner, 2017, s. 578-579).

22



2.7 Mitralni stentza
U mitralni stendzy klesa incidence z duvodu poklesu vyskytu revmatické horecky.

U nas se vyskytuje jen vzacné a pfevazuje u zen.

2.7.1 Etiologie
Nejcast€jsi pri¢inou mitralni stendzy u dospélych je revmaticka horecka. Mitralni

sten6za mize zpusobovat i t€Zké kalcifikace mitralniho prstence. V poslednich letech je
velky pokles vyskytu. V tadé ptipadi revmaticka horeCka zptisobuje vady pouze stfedné

vyznamné. Az degenerativni kalcifikace vede k vyznamnym vadam na chlopni.

2.7.2 Projevy
Probiha dlouho asymptomaticky. Postupné se objevuje snizena fyzickd vykonnost,

ndmahova dusnost, bolest na hrudi a palpitace. Pti pokrocilé vadé, pfiznaky srde¢niho
selhani. V anamnéze byva Udaj o prodélané revmatické horecce. Pti fyzikalnim vySetfeni
se objevuje hruby diastolicky selest na hrotu srdce (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2010, s.
694, Vojacek a Kettner, 2017, s. 574).

2.8 Trikuspidalni regurgitace
TR byva primarni ¢i sekundarni onemocnéni. Malo vyznamnia TR je castym

nalezem i u zdravé populace.

2.8.1 Etiologie

TR muze byt primarni ¢i sekundarni. Primdrni TR vznika pfi postiZzeni vlastnich
Ccipt chlopné nebo zavésného aparatu. Sekundarni TR je daleko Cast&jsi, cipy a zavésny
aparat chlopné jsou normalni. P¥i¢inou vady je tlakové nebo objemové pietizeni PK s jeji

dilataci, dysfunkci, nebo dilataci trikuspidalniho anulu a tahem cipti do komory.

2.8.2 Projevy
Dlouho probihd asymptomaticky, postupné se projevi dusnost, snizend vykonnost,

bolest v pravém podzebii nebo otoky dolnich koncetin. Pfi fyzikalnim vySetieni byva
zvysena napln krénich Zil, systolicka pulsace jugularnich Zil, systolicky $elest nad dolnim
sternem, kdy se intenzita Selestu zvySuje pifi nadechu, déle se objevuji znamky

pravostranného srde¢niho selhani (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2010, s. 698).

2.9 Trikuspidalni sten6za

TS je vzacna vada, nejCastéji se jednd o kombinaci insuficience a stenozy.

Nejcastéji se s ni setkdme u pacientd po revmatickém postiZzeni srdce.
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2.9.1 Etiologie
Nejcastéjsi pricinou je revmatickd horecka, méné Casto se jednd o vrozenou anomalii nebo

postizeni chlopné karcinomovém syndromu. Méné Casté je zzené usti na trikuspidalni
chlopni tumorem pravé siné, vegetaci na trikuspidalni chlopni, pfi endmyokardialni fibréze

nebo pii degeneraci trikuspidalni bioprotézy.

2.9.2 Projevy
Vada se projevuje unavenosti a znamkami malého minutového vydeje, naopak

méngé Casto dusnosti. Pfi klinickém vySetieni byva schvacenost, periferni cyandza, zvysena
napln krénich zil, hepatomegalie, otoky dolnich koncetin. Pfi poslechu srdce slySime
diastolicky Selest nad dolnim sternem zvyraziujici se v nddechu (Taborsky, Kautzner,
Linhart, 2010, s. 703).
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3 DIAGNOSTIKA

3.1 Neinvazivni vyseti‘eni

3.1.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni
Kardiologické vySetieni za¢ina fyzikalnim vySetfenim na podkladé anamnézy. U

anamnézy patrdme po obvyklych symptomech, jako je namahova du$nost, sniZena
tolerance zatéze, presynkopy, synkopy, kaSel a palpitace. U fyzikalniho vySetieni
provadime nejprve palpaci, kterd nam pomaha odhadnout velikost srdce pomoci
poklepového zatméni. Dale se pacient vySetfuje poslechem neboli auskultaci. Auskultaci
provadime na ¢tyfech mistech, které odpovidaji auskultaéni projekci srde¢nich chlopni na
povrchu hrudniku. MiazZeme zjistit systolickou ¢i diastolickou Selest, které jsou znamkami
chlopennich vad. Ke zjisténi systémovych zilnich onemocnéni pouzivame pouhy pohled,
pii kterém je viditelnost napIné krénich zil, otoky a cyandza. Pii jejich ptitomnosti
muzeme mluvit o méstnavém srde¢nim selhavani. Pti fyzikalnim vySetieni méfime i krevni

tlak, ktery se méti zdsadné po zklidnéni pacienta, jehoz paze by méla byt v Urovni srdce.

3.1.2 Echokardiografie (TTE), Transezofagealni echokardiografie (TEE)
Echokardiografie je vysetieni srdce pomoci ultrazvukového zvuku. Pii vySetieni se

pouziva specializovana technika, ktera vytvari tomograficky obraz tkané. Echokardiografie
ptes hrudni sténu se nazyva Transtorkalni echo (TTE). Pii vySetieni zalezi na odrazivosti
dané struktury. Vazivo, kalcifikace nebo prstenec umélé chlopné jsou vice odrazivé a
zobrazuji se tedy svétle. Krev a vypotek maji nizkou odrazivost a zobrazuji se tmave.
Nejperspektivnéjsi pro odhaleni srde¢ni vady je tkanova dopplerovska echokardiografie.
Umoziuje graficky a akusticky znazornit rychlost, smér a charakter proudéni krve v srdci.
Mame dva zplsoby zobrazeni vySetfeni: jednorozmérné echo, které je vyuzivano pro
zékladni rozméry komor a dvourozmérné echo, u kterého vysledek odpovida
anatomickému fezu srdce. Pfi Transezofagealnim echu se zavadi sonda na konci
flexibilniho endoskopu do jicnu a fundu Zaludku. VySetfeni probiha v mirné i.v.
analgosedaci a lokalni anestezii mékkého patra. K vySetfeni musi byt pacient nalacno, je
tieba spoluprace pii polykani sondy. Zobrazeni struktur srdce je kvalitnéjsi a vyuziva se
tam kde je TTE vySetfeni neproveditelné. Vysetieni se pouziva zejména k hodnoceni

chlopennich vad, vrozenych srdecnich vad a k vylouceni vegetaci. Nevyhodou je
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nepiijemnost vySetfeni. Riziko komplikaci pfi vySetteni je zanedbatelné. Ale mohou

vzniknout poruchy dychani ze sedace, aspirace a perforace jicnu pii zavadéni sondy.

3.1.3 Elektrokardiografie (EKG)
Nejtypictéjsim vysetienim v kardiologii je Elektrokardiografie. Provadi se u vSech

pacient pti kardiologickém vysetteni. EKG zaznamenava elektrické biopotencialy
srde¢nich bungk. Jeho kiivka odrazi elektrickou aktivitu srde¢ni tak, jak dosahuje povrchu
lidského téla. U pacientd po kardiochirurgickém vykonu je pouzivana dlouhodoba

monitorace EKG.

3.1.4 Rentgenové vysetieni srdce a plice
Provadime vsed¢ ¢i ve stoje, jen ve vaznych piipadech vieze. U pacientl se

srde¢nim selhavanim spoc¢iva v hodnoceni piekrveni malého ob&hu. Znamkou méstnani
v MO je dilatace plicni zily. Dale hodnotime velikost srde¢niho stinu. Tvar srdce nam
odrazi i dalsi vady jako je napt.: hypertrofie levé komory u aortalni stendzy, kde je leva
kontraktura konkavni. U mitréalni stendzy je tvar srdce do trojuhelniku(Sovovéa,2014,s.49-
50,54,58-61,Bulava2017,s.27-30,31,45-47,49,54, Adamkova2016, s. 87, Ceska 2010, s. 45 -
49).

3.2 Invazivni vySetfeni

3.2.1 Laboratorni vySetieni
Patii k zakladnimu vysetfeni. U biochemickych markert se vySetfuje mozkovy

natriureticky peptid (BNP), ktery se uvolfluje pii vétsi zat€zi myokardialnich bunék.
Stanovuje se NT-proBNP u kterého se hladiny zvySuji uz u ¢asného srde¢niho selhani.
Z kardiospecifickych enzymi stanovujeme Troponin, ktery je nezbytny pro svalovou
kontrakci srdce. Srdecni troponiny jsou typické pro myokard a za normalni okolnosti se
v krvi nevyskytuji a ukazuji tedy na nekrézu myokardu. DalS§im enzymem urcujici ischemii
myokardu je izoenzym kreatinkindizy MB ( CK-MB), ktery se vyskytuje v plazmé a
zvysuje se 4-6 hodin po vzniku koronarniho syndromu. Dale pouzivame vySetieni krevnich
plyni pro zjisténi kardiopulmonalniho stavu. Krev se vzdy odebira tepenna, punkci
a.femoralis. Dulezitym vySettenim v kardiologii je také kouagulace, kde vySetfujeme dva
zakladni parametry APTT a tzv. Quickdv test. Dal§im vySetfenim je odbér krve na

hemokultivaci pro diagnostiku IE.
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3.2.2 Pravostrannd a levostranna srde¢ni katetrizace
Je provadéna balonkovym katétrem. Nejéastéji je zavadén cestou v.jugularis ¢i

v.subclavia do pravych srde¢nich dutin a plicnice. Vyuziva se k méfeni plicni hypertenze,
stanoveni krevnich plynt a hemodynamickému monitorovani, kdy se katétr ponechava
v plicnici a sleduje se tlak v plicnici. Katétr musime proplachovat pomalou kontinualni
inflzi s heparinem. Levostranna srde¢ni katetrizace se provadi pod RTG kontrolou na
angiosale. Nejcasteji se pfistupuje a.radialis ¢i a.femoralis. Vyuziva se k méfeni tlakt a
tlakovych gradientd. Tlakovymi gradienty zjiStujeme zavaznosti stenotickych srde¢nich

vad.

3.2.3 Selektivni koronarografie (SKG)
Je provadéna zavedenim katétru pies a.femoralis nebo a.radialis do odstupu

koronarnich cév z aorty. Po nasondovani katétru 1ékat vstiikne do cévy kontrastni latku
k zobrazeni koronarniho fecisté. Nékdy se vykon muze dopliiovat o zobrazeni levé komory
pomoci kontrastni latky tzv. ventrikulografii, kterd se provadi specidlnim katétrem
oznac¢ovanym pig-tail (Sovova, 2014, s. 66-67,Bulava, 2017, s. 62-69).
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4 LECBA ONEMOCNENI CHLOPNI

4.1 Konzervativni lé¢ba
Konzervativni 1é¢ba se pouziva u vad, které nejsou hemodynamicky vyznamné. To
znamend, ze ned¢laji vétsi potize a nezpusobuji bolesti na hrudi ¢i duSnost. Podavanim
1kt se zpomaluje rozvoj vady. Nékteré 1€ky zpomaluji zvétSovani levé nebo pravé komory
pti nedomykavosti chlopni, jiné zase brani komplikacim spojenym fibrilace sini. A u vsech
pacientt je dulezita prevence infek¢éni endokarditidy (Intervencni a akutni kardiologie,
2011).

4.2 TImplantace chlopné pomoci zavadéciho katétria ( TAVI)
Tato metoda umoziuje opravu ¢i nahradu chlopni pomoci zavadéciho katétru.
Jednd se tedy o metodu nazyvanou TAVI (Transcatheter Aortic valve Implantation).
V piipadé¢ této metody se nahradni chlopeni piipevni na balonek, ktery se zavede katétrem
ptimo do srdce pies arteria femoralis. Po umisténi nové chlopné uvniti srdce se baldnek
nafoukne a provede se presné umisténi nahradni chlopné. Oproti operaci na otevieném

srdci ma metoda TAVI vyhody kratSiho vykonu, mensi bolestivosti a kratsi hospitalizace.

4.2.1 Indikace
K vykonu jsou indikovani pacienti, pro které je operace na otevieném srdci velmi

rizikova. Déle také pacienti s aortalni sten6zou v jakémkoliv véku. Pro tento ucel se
hodnoti tzv. EUROSCORE — European Systém for Cardiac Risk Evaluation.

4.2.2 Kontraindikace k vykonu
Ptitomnost siniového nebo komorového trombu, vyznamna mitralni regurgitace a

ejekéni frakce LK 20 %. Dale velikost srde¢niho anulu pod 20 mm a nad 27mm a

pfitomnost nevyieseného vyznamného koronarniho postizeni a infek¢ni endokarditida.

4.2.3 Priprava pred vykonem
Pred vykonem se zajiStuje zhodnocend klinického stavu (anamnéza, stanoveni

rizika pomoci Euroscore), kompletni angiografie, transesofagealni echokardiografie, CT
scan kofene aorty a cévniho fec¢isté. Dulezité je také poucit pacienta 0 rizicich zakroku. Od

pacienta je potieba mit podepsany souhlas s vykonem.
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4.2.4 Komplikace
Jako prvni komplikace po vykonu muze nastat krvaceni z poskozené femoralni

tepny. Dale také muze dojit k cévni mozkové piihodé, k infarktu myokardu a v neposledni
fad¢ také Kk porucham srde¢ni rytmu, které mohou vést k implantaci kardiostimulatoru.

Proto je dulezité vyvinout veskeré usili, abychom jim ptedesli.

4.2.5 Pooperacni péce
Pacient je ptevezen na KJIP, kde podle stavu pobyva 3-5 dni. Déle je pfevezen na

telemetrické standardni ltzko kardiologického odd¢leni. Monitoruje se EKG kiivka,
laboratorni vysledky a parametry INR. Pacient za¢ina s chtzi. Pokud se pacient citi dobfe,
je mu provedeno echokardiografické vySetieni. Kdyz je uspokojivé, pacient je poucen
sestrou i Iékafem o své nemoci a je propustén. Dale pacient musi dochazet na pravidelné
kontroly ECHO (Intervencni a akutni kardiologie, 2010).

4.3 Chirurgicka 1é¢ba
Chirurgickd 1é¢ba je indikovand u pacientd s pokrocilou chlopenni vadou.

Chirurgicka 1é¢ba mtize byt provadéna vice zpusoby.

4.3.1 Nahrada chlopné
Jedna se o chirurgicky zakrok na otevieném srdci. NejcastéjSim piistupem k srdci

je podélnd stfedni stereotomie. Vykon je provadény s pouzitim mimotélniho obchu
V normotermii ¢i hypotermii. Vlastnim pfistupem k chlopni je ziskavan nejéastéji piic¢inou
aortotomii, pii které se dava na aortu pticné svorka. Po provedeni aortotomie je vystiiZena
puvodni chlopent s odstranénim veskerych degenerativnich zmén. Poté se mérkou zjistuje
rozmér chlopné a rozhoduje se o velikosti ndhrady. Po zakroku na chlopni je aorta
uzaviena suturou V jedné nebo ve dvou vrstvach. Po zpétném prokrveni myokardu a
odpojeni od mimotélniho ob&hu se rana uzavird (Vojdcek, Kettner, 2017, s. 578, Kalab a
kolektiv, 2013, s. 89).

4.3.2 Mimotélni obéh
Vétsina kardiochirurgickych vykonti se provadi na zastaveném srdci za pomoci

mimotélniho obéhu uz od roku 1953, kdy byla provedend prvni UspéSna operace.

Principem mimotélniho obéhu je nahrada srde¢ni ¢innosti a plicni funkce béhem operace.

Diky MTO je zajisténo zasobeni organti krvi vyména krevnich plyni a regulace télesné

teploty. Z pacienta je krev odvadéna zilni linkou pomoci separatné zavedenych kanyl

piimo do horni a dolni duté Zily. Krev odtéka samospadem ¢i podtlakovou drenazi do tzv.

Zilniho rezervoaru. Z toho je krev pomoci centrifugalni pumpy vedena do oxygenatoru, kde
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je okysli¢ena. Soucésti oxygenatoru je vymenik tepla, ktery ohtiva ¢i zchlazuje krev a tim 1
celého pacienta. Déle je krev vedena pies arteridlni filtr. Tepennou linkou napojenou na
specialni tepennou kanylu se krev pod tlakem vraci do pacienta. Cely systtm MTO musi
byt odvzdus$nén, zakladni naplni je smés krystaloidnich a koloidnich roztoku s davkou

heparinu, ktera je vypocéitavana dle vahy (Kolab a kolektiv 2013, s. 43-50).

4.3.3 Typy néhrad
V zasad¢ rozeznavame dva typy nahradnich chlopni. Prvnim typem jsou

mechanické nahrady, které se skladaji z opleteného prstence, ktery slouzi k zaloZeni stehu.
Dalsi soucasti je mechanizmus zabezpecCujici jednosmérny tok krve. Jako prvni typ
mechanické nahrady byla vynalezena kuli¢ckova chlopen, ktera se v dnes$ni dob& nepouziva,
ale mizeme se s ni setkat pfi reoperacich. Jako dalsi byla vynalezena protéza s vyklopnym
monodiskem. Disk se vyklapi vrozsahu 60-75 stupnii a jeho pohyb je zabezpeen
vzpérami. Poslednim nejpouzivanéjSim typem je dvoulistd chlopeni. Dva polomésicité
disky se vyklapi proti sob& v rozsahu thla 85 stupiit. Maji vyborné hemodynamicke
vlastnosti diky vétsi ploSe svého usti. Vyhodou mechanickych chlopni je pfedevsim jejich
dlouha Zivotnost, proto se doporucuji u pacienti mladsich 65 let. Naopak jejich nevyhodou
je dozivotni antikoagula¢ni 1é¢ba. Druhym typem nahrady jsou biologické chlopné. Jsou
pfipravené ztkani jiného zivo¢isného druhu. Skladaji se z kovové nebo plastové
konstrukce, ktera je opletena teflonem a do ni jsou vSity tii kapsy z biologické tkané. Jsou
pfipraveny piedevSim z vepfoveé aortalni chlopné ¢1 hovéziho perikardu. Hlavni vyhodou
bioprotézy je, ze neni nutnd dlouhodobé antikoagula¢ni 1é€ba. Naopak nevyhodou je vétsi
nachylnost vici degenerativnim procesum (Vojacek a Kettner 2017, s. 588-589,Kalab a
kolektiv, 2013, s. 94-95).

4.3.4 Volba optimalni chlopné

V prvni fad€ je povinnosti chirurga vybrat tu nejoptimalnéjsi chlopent pro urcitého
biologickou chlopen. Nejvétsi prednosti mechanickych chlopni je dozivotni funkce,
s nevyhodou antikoagula¢ni 1écby. Naopak biologicka chlopenn se doporucuje pacientim
nad 65 let, biologicka chlopen v téle prochazi degenerativnimi zménami, a proto pacienty
muze cekat reoperace chlopné. U biologické chlopné se nemusi dodrzovat antikoagulacni
1écba. Pfi vybéru optimalni chlopné hraje roli mnoha faktort. Prvni faktor je vztah
nemocného k antikoagula¢ni 1é¢bé. U pacientt, ktefi odmitaji brat Iéky, alkoholici, pacienti

nespolupracujici je lépe implantace biologické chlopné. Druhym faktorem je misto
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implantace, kde je tfeba vénovat pozornost rychlosti degenerace, ktera je vyssi na vice
namahanych mistech. Pfi implantaci mitralni chlopng, kterd je nejvice namahana se
doporucuje vice mechanicka chlopen. Tretim faktorem je pohlavi. Nejvice problematickou
volbou je vybér chlopné pro mladé zeny, které chtéji ot€hotnét. Bioprotéza zpiisobi celkem
bezproblémové téhotenstvi, ale matky musi pocitat s reoperaci. Naopak u mechanicke
chlopné je uskalim antikoagula¢ni 1é¢ba, poddvani warfarinu v 6-12 tydnu mize zpusobit
encefalopatii plodu. Zavisi tedy na rozhodnuti matky (Vojacek a Kettner, 2017, s. 591-
591).

435 Casné komplikace po operaci
Obéavanou komplikaci je perikardialni vypotek, ktery vznika pii krvaceni do

perikardu. Je-li maly a hemodynamicky se neuplatiiuje, lze podavat Kkortikoidy. Je-li
hemodynamicky vyznamny, je nutnd perikardialni punkce. Dalsi komplikaci v ¢asném
operaénim obdobi je fibrilace sini, flutter sini ¢i siflova tachyarytmie. Tyto arytmie lze fesit
podanim antiarytmik ¢i elektrickou kardioverzi. Velmi zavazna a zivot ohrozujici je
protézova endokarditida. Zpoc¢atku ¢i pii nekomplikovaném prubéhu lze postupovat
konzervativné (Vojdcek a Kettner, 2017, s. 606).

4.3.6 Pooperacni péce
Po opera¢nim vykonu jsou pacienti 1-2. dny na kardio-resuscitatnim oddéleni, poté

jsou piekladani na intermediarni pokoj, kde jsou sledovani a nasledné podle stavu
pielozeni na standardni 1izko. Propusténi probiha 7-10 den po operaci, kdy pacienti rovnou
museji nastoupit nejpozdéji do Sestého mésice od operace. Tti mésice po operaci je pacient
vysetfen v kardiocentru, kde je odebrana anamnéza, provedeno klinické vySetfeni dale
EKG, RTG a ECHO. Dale jsou pacienti kontrolovani u spadoveho kardiologa jednou
ro¢né, dle potieby castéji (Vojacek a Kettner, 2017, s. 607-609, Adamkova a kolektiv,
2018, s. 19-20).

4.4 Plastika chlopné

Cilem plastiky je znovuobnoveni domykavosti chlopné. Prvni skupinou zakroka
jsou korekce dilatovaného mitralniho anulu tzv.anuloplastika. Druhou skupinou jsou
vykony provadéné na cipech nebo zavésném aparatu chlopné tzv. valvuloplastiky.
Chirurgické ptistupy jsou stejné jako u ndhrady. Anuloplastika se pouziva pii vyznamné
hemodynamické regurgitaci, kde dochazi kdilataci anulu a to vrozsahu obvodu
pfiléhajiciho k zadnimu cipu. Dilatovanou ¢ast anulu lze zkratit implantaci
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anuloplastického prstence, ktery se fixuje pomoci nevstiebatelnych steht. Pfi prolapsu
zadniho cipu se provadi ¢tvercova resekce. Nadbytec¢na tkan je odstranéna a volné okraje
seSity. V piipadé prolapsu piedniho cipu lze provést triangularni resekci jeho stfedni ¢asti
vytéti trojluhelniku tkané a suturou volnych okraji. Pii prolapsu obou cipi je popsana
metoda dle Alfieriho, pii kterém se seSiva stfedni ¢ast predniho cipu se zadnim. Péce po
vykonu je shodna jako u nahrady srde¢ni chlopné (Kolab a kolektiv, 2013, s 98, Vojdcek a
Kettner, 2017. s. 593-594, Adamkova a kolektiv, 2018, s. 14-15).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce je nejdulezitéjsi na podporu fyzické i psychické pohody

pacienta. Slouzi k navraceni pacienta do ptedchoziho Zivota.

5.1 Poloha pacienta
Pacient je ulozeny na zadech s vyvysenou horni polovinou téla maximaln¢ do 30
stupnd. Pfi otaceni do stran musime brat ohled na zavedené invazivni vstupy, drény a EKG
kabely. Pacienti se musi vyvarovat prudkym pohybim a pnutim v rané. Thned po operaci se
uéi nacviku zvedani pies bok, aby Sse neopirali o ruce. Pfi jakémkoliv pohybu a kasli si

museji pfidrzovat hrudnik (Adamkovéa a kolektiv, 2018, s. 99).

5.2 Monitorace

Osetrovatelska péce po operaci spociva predev§im v monitoraci EKG. Ke kterému
se pouziva systém péti elektrod, umoznujici monitorovat soucasné hrudni i koncetinové
svody. Ukolem sestry je sledovat EKG kiivku a pii vykyvech informovat lékate. Odchylky
od sinusového rytmu se nazyvaji arytmie. NejCastéji po operaci se objevuji sinusové
bradykardie, které jsou zpusobeny anestetiky. Vé&tSinou je zapotiebi docasna elektricka
stimulace, protoze medikace byva malo u¢inna. Dalsi odchylkou rytmu byva fibrilace sini
rychlé nepravidelné impulzy. Po operaci se vyskytuje u poloviny pacientd. Lécba se
zahajuje u 140 pulztt za minutu pfi soucasném hemodynamickém propadu zvazime

kardioverzi, jinak 1é¢ime betablokatory (Wagner, 2009, s. 29-37).

5.3 Prevazy operaéni rany, péce o vstupy a drény
Pti pfevazu se rdna obvykle dezinfikuje betadinem a znovu se piekryva sterilnim
krytim. Stehy byvaji vstiebatelné. Pacienti maji obvykle zavedeny arterialni katétr a
centralni zilni katétr. Arterialni katétr se ponechava do tietiho dne od operace, centralni
Zilni katétr zhruba 4-5 dni. Katétr se po vyndani posil4 na mikrobiologicky rozbor. Drény
se odstranuji obvykle kolem druhé dne dle odpadu, stehy na hrudniku se vyndavaji obvykle

sedmy az ¢trnacty den po operaci (Batrinék, 2016, s. 303).

5.4 Prevence pneumonie

Sestra ma za Ukol prevenci pneumonie, usnadnéni dostateéné hluboké ventilace a

expektorace. U pacientl po operaci srdce mohou tyto tkony byt velmi bolestivé a nemocni
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se jim bréani, proto je dulezité¢ tlumeni bolesti intravenozni ¢i peroralni cestou. Déle
pacienti dostavaji podle potieby sekretolytika a expektorancia. Maji dostate¢ny piivod
zvlh¢eného kysliku ¢i nebulizaci. Dulezita je i dechova rehabilitace, kterou se pacienti uéi
jiz pied operaci. Ke zmenSeni bolesti a stability rany nosi specidlni korzet (hrudni pés)

(Adamkova, 2018, s. 10 Bartunék, 2016, s. 293).

5.5 Mobilizace nemocného

Jiz pted operaci je pacient informovan o pooperacni rehabilitaci a je zahdjen nacvik
dechové rehabilitace. Pacienty se snazime co nejdiive mobilizovat. Zacina se dechovou
rehabilitaci, kterd je provadéna rehabilita¢ni pracovnici a dilezita je také snaha pacienta
K pouzivani acapelly. Acapella je vibra¢ni pomucka urcena k dechové rehabilitaci, ktera
napomaha k odstrafiovani hlenu. Dale kdyz to pacientiv stav dovoli je posazovén na ltuzku
a poté i do ktesla. Pfi zvladani téchto dvou tkont je pacient vertikalizovan s postupnym
nacvikem chuze. Rychlost mobilizace pacienta je individudlni, zalezi na pfedoperaénim
stavu, operaénim zakroku, a také na komplikacich. Samoziejmosti je, ze pfi prvnich

krocich pacienta mu poméaha sestra ¢i fyzioterapeut (Adamkova, 2018, s. 99).

5.6 Psychoterapie
Kardiovaskularni onemocnéni jsou ¢asto spojovana s nezdravym zivotnim stylem.
Zapfticinéni Spatného zivotniho stylu je ve vE&tSiné piipada stres. Lidé ve stresu se uchyluji
K tzv. rizikovym jednanim napf. koufeni, alkohol, nezdravé jidlo. Psychoterapie je velmi
dilezita u pacientll po operaci, aby se nevraceli ke starym navykim. Méli by byt poucenti,
ze kouteni, alkohol, a velky obsah soli v jidle mize zpusobit dalsi srde¢ni onemocnéni

(Krivohlavy, 2002, s. 110).

5.7 Management bolesti

Bolest je zndma kazdému. Vznikd drazdénim nociceptori. Po operaci srdce je
bolest nejzakladnéjSim oSetfovatelskym problémem. Bolest je subjektivnim problémem a
proto je dulezité brat ohled na kazdou bolest, kterou nam pacient sdéli. Po
kardiochirurgické operaci vybizime pacienta, aby svou bolest popisoval co nejpiesné;i.
Ukolem sestry je nemocného naudit ulevovou polohu, podavat co nejdiive ordinovana
analgetika a sledovat jejich uc¢innost. Pii bolesti po operaci se mohou projevit strach,
uzkost pozd¢ji zlost a rozmrzelost ¢i nedobry vztah k personalu. Ke zmirnéni bolesti patii i
psychologické prostiedky, jako je zaméstnani pacienta, rozhovory, ¢i jen vlidné slovo.

K nejcastéjsi 16cbé bolesti  patfi farmakoterapie. Po operaci se nejcastéji podava
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intravendzné kontinualné pies linearni pumpu, nejéastéji se pouzivaji kratkodobé ucinné
opioidy. Dalsim krokem je zmensovani davek, az k uplnému odpojeni. Pti dalSich
bolestech jsou indikovana dalsi analgetika, ktera se vétSinou podavaji peroralné (Malek,
2014, s. 16,17,46).
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6 EDUKACE

Edukace je soucasti vsech oborti ve zdravotnictvi. Lze ji definovat, jako proces kdy

ovlivitiujeme chovani a jednani jedince s cilem navodit zmény v jeho postojich.
Edukaéni proces délime do 5. fazi.
1 faze: Faze poc¢ate¢ni pedagogiky- edukator odhaluje postoje a védomosti pacienta
2 faze: Féaze projektovani- snazi se naplanovat cile, kterych chceme dosahnout

3 faze: Faze realizace — snaZzime se motivovat, provéfovat a testovat pochopeni

daného udiva

4 féze: Faze upevnéni a prohloubeni uciva- dulezité v této fazi je opakovani a

procvicovani
5 faze: Faze zpétné vazby — hodnotime vysledky edukanta ale i edukéatora

6.1 Rehabilitace

Rehabilitace hraje vyznamnou roli po operacich na srdci. Kde pacienta poucujeme
ihned po operaci o vstavani z ltzka, které by mélo byt pies bok. Kdy pacient celé své télo
preto¢i na bok, spousti dolni koncetiny z lizka a rukou se opird o loket. Déle pacienta
edukujeme o zvedani a noseni tézkych biemen. Doporucuje se zvedat bfemena maximalné
do S5Skg, dilezité je se vyvarovat jednostranné zatéze. Nedoporucuje se nosit batoh ani
tasku ¢i batoh na koleckach, tah na hrudnik mtze zplsobit zranéni. Neméli by se chovat
malé déti ani domadci zvifata. Z domacich praci se po dobu Sesti mésicti doporucuje jen

myti nadobi, vafeni a utirani prachu (Taborsky, 2017, s. 271).

6.2 Prevence infek¢ni endokarditidy
IE mize probihat jako akutni rychle progredujici nebo chronické onemocnéni
s nespecifickymi pfiznaky. Prevence infek¢éni endokarditidy spociva v aplikaci antibiotik
v souvislosti s rizikovymi vykony. Rizikové vykonu jsou ty, pifi kterych hrozi vznik
bakterialni infekce. Dulezité je takto zajistit i nemocné s nevyznamnou chlopenni vadou a
hypertrofickou kardiomyopatii. Profylaxe spo¢iva v podavani antibiotik jednordzovymi

davkami pied a po vykonu. Jako profylaxe se podava ampicilin ¢i amoxycilinem 30-60
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minut pred zdkrokem. Pfi vykonech v duting ustni se profylaxe provadi 1 hodinu pred
vykonem a 6 hodin po vykonu. U vykont v gastrointestinalni oblasti 30 minut pfed
vykonem a poté 8 hodin po vykonu. Déle se také v profylaxi uplatiiuji opatieni jako pfisna
dentalni hygiena, zubni prohlidky 1-2x ro¢né. Dale dezinfekce ran a ptisné dodrzovani
asepse u centralnich i perifernich kanyl (Adamkova, 2018, s. 28,Bulava,2017 s. 180,
Kolbel, 2011 s. 190).

6.3 Péce o jizvu

V péci o jizvu pacienty edukujeme o pravidelném sprchovani i nékolikrat denné v
oblasti opera¢niho pole, po osprchovani jen lehce osusit. Pacienti do 14. poopera¢niho dne
nesm&ji pouzivat mydlo na opera¢ni ranu. OKoli rany ne samotnou ranu je dobré
promastovat a masirovat nesolenym vepfovym sadlem. Kuze je vétSinou seSita
vstiebatelnymi stehy, které se hoji velmi rychle. Koupdni ve vané ¢i bazénu se
nedoporucuje 2-3 tydny po operaci. Pii problémech s ranou by méli pacienti okamzité

navstivit ambulanci (Adamkové, 2018 s. 105).

6.4 Medikace a antikoagulac¢ni 1é¢ba

| po operaci pacienti museji uzivat pravideln¢ 1éky. Aby byla G¢innost 1é¢by co
nejlepsi, museji medikaci spojit s dietou, cviceni a nekoutenim. Nikdy si pacienti nemohou
1é¢bu upravovat sami, vzdy za vybérem medikace stoji 1ékaf, kazdou zménu s nim museji
konzultovat. Pacienti by méli uchovavat 1éky v oznacenych lahvickach. Kdyz pacienti
zapomenou lék uzit v zadném piipadé nemohou vzit ptisté dvojitou davku. Spravné vedena
antikoagulacni 1é¢ba pro pacienta po operaci srdecni vady je naprosto zasadni. Pii nizké
hodnoté INR hrozi riziko vzniku trombdzy chlopenni protézy. Doporucuje se, aby kazdy
pacient u sebe mél prikaz se zapsanymi hodnotami INR a davkovanim antikolaguancii.
Pacienti se edukuji, ze mnoho 1éki muze mit interakci s antikoagulancii. Dale se
nedoporucuje uzivat nadmérné mnozstvi potravin ¢i potravinovych doplnku, které obsahuji
vitamin K. Pacienti, by méli pfed kazdym zakrokem hlasit jejich 1écbu a pfi jakémkoliv
malém krvaceni je nutno navstivit 1ékafe, protoze muze signalizovat piedavkovani leku

(Adamkova, 2018 s. 22).

6.5 Rizeni motorovych vozidel

U pacient po operaci srdce je zakazano podle vyhlasky ¢.277/2004 novelizovana
vyhlaskou €. 37/2018 Sb. tizeni motorovych vozidel po dobu 3 mésici. Divodem je

prevence poranéni hrudniku. Pfi fizeni se vykonava pohyb, ktery namaha opera¢ni ranu na
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hrudniku a muze zpasobit pomalejsi hojeni. I mald nehoda muze zplsobit velké
komplikace pii narazu na hrudnik. Reakce pacienta mohou byt zpomalené vlivem
pooperacni tnavy nebo ucinkem Iékii. Dale i tlak bezpecnostnich pasi miize zptisobit

velké problémy na operaéni rané (Adamkova, 2018 s. 104).

6.6 Stravovani a koureni

Onemocnéni srdce je nejcastéjsi pricina smrti v ¢eské republice. Mezi ovlivnitelné
rizikové faktory tohoto rozvoje patii poruchy metabolismu tuki, DM 2 typu, obezita a
kouteni. Proto pacienty edukujeme o zdravém Zivotnim stylu, ke kterému patii omezeni
kuchynské soli, tukti a cukrii v potravé, naopak je prokazano, ze lidé ktefi konzumuji vice
vlakniny, maji niz8i pravdépodobnost onemocnéni srdce. Pacienti museji dodrzovat pitny
rezim, dodrzovat odpovidajici ptijem a skladbu tekutin. Doporucujeme vypit 1,5-2 litry
denné. Je zcela zasadni, aby pacienti pfestali koufit. I jedna cigareta denné je velmi
Skodliva. Koufeni zvySuje riziko dalSich srde¢nich onemocnéni, zvysuje tlak krve a tim
zvysuje celkové naroky na srdecni sval. Koufeni ni¢i cévy tim, ze podporuje ukladani
tukovych latek do cévni stény. Teprve az po 15 letech se kufak stava nekuiakem
(Bartinek, 2016, s. 183-189).
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PRAKTICKA CAST
7 CIL AUKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Zmapovat osSetrovatelkou péci u pacientti po nahrad¢ srde¢ni chlopné
7.2 Diléi cile
1. Zmapovat osetfovatelskou péci u pacientti po nadhrad¢ srdecni chlopné

2. Identifikovat shodné oblasti oSetiovatelské péce

3. Identifikovat hlavni oblasti pro edukaci nemocnych po nahradé srde¢ni chlopné
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Chlopenni vady jsou velmi casté onemocnéni, velkou ¢ast tvoii ty vady, které se
objevuji v dospélosti, kdy pfi¢inou je degenerace samotné chlopenni tkané. Vady je mozné
dlouhodob¢ sledovat a 1écit konzervativné. Pokud je chlopenni vada indikovana
k chirurgickému feseni, muze byt chlopen nahrazena uplné¢ nebo muize byt provedena
plastika chlopné. Chlopenni vady jsou chirurgicky feSeny u nemocnych riznych vékovych
kategorii s celou fadou pfidruzenych onemocnéni. Péce o takové klienty je postavena na

tésné spolupraci tymu odborniki.

Ke kazdému pacientu je potieba piistupovat individualng. Je mozné sjednotit a

zobecnit nékteré oblasti oSetrovatelské péce?
Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou shodné oblasti osetfovatelské péce?
2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce?

3. Jaké jsou hlavni oblasti edukace?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér pacienti vmém vyzkumu byl zdmérny. Do sledovaného souboru byli
zahrnuti pacienti po nahradé srde¢ni chlopné s ohledem na pohlavi. Pacienti byli s mym
vyzkumem seznameni a sviij souhlas stvrdili podpisem. Setfeni bylo provadéno na
kardiochirurgickém oddéleni v obdobi mé odborné praxe od 8.10. -2.11. 2018. S mym
vyzkumnym Setienim souhlasila Mgr. Bc. Svétluse Chabrova manazerka pro vzdélavani a

vyuku NELZP zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
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10 METODIKA PRACE

Vyzkum, ktery jsem si vybrala pro ziskavani informaci, je kvalitativni. Kvalitativni
vyzkum je zamétfen na jednotlivce, kdy popisujeme jeho piipad do hloubky, umoziiuje
porozumét jedndni Clovéka v daném prostfedi a za danych okolnosti. Vyzkumnik
zaznamenava vSechny skuteCnosti a podrobnosti, o kterych se v pribéhu vyzkumu
dozvédél. Pii kvalitativnim vyzkumu je mozné na zkoumany problém nahlizet z riznych
stran a hledat souvislosti mezi jednotlivymi procesy. Téma mé prace vyzaduje hlubsi

prozkoumani pociti a informovanosti respondenti.

V mé bakalatské praci popisuji respondenty pomoci piipadové studie (case study)

vyuzila jsem polostrukturovany rozhovor, pozorovani a analyzu dokument.
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11 KAZUISTIKA 1

Muz 67let s diagnézou AS a ICHS, se mél dostavit 1.9. k planovanému vykonu
AVR, pacient se nedostavil. Poté pfijat 13.10. pro pretrvavajici dusnost na interni oddéleni
FN Bory. Udélano ECHO se zavérem aortalni chlopenn mirné kalcifikovana s omezenou
pohyblivosti a se stiedné téZkou kombinovanou poruchou. Déale byl pifelozen 15.10. na
KCH-JIP k provedeni pfedoperacniho vySetieni ECHO, RTG, Laboratorni vySetieni, EKG,
vysetfeni moce (K+C) kde pravé probihala bakterialni infekce. Podavan Augmentin 1,2g.

Po odeznéni uroinfekce byl pacient indikovan k operaci 23.10.

11.1 OSetrovatelsky model dle M.Gordonové
V mé bakalaiské praci jsem pouzila ke zhodnoceni potieb pacienta koncepéni
model dle Gordonové. Strukturou modelu je dvanact funk¢nich vzortu zdravi. Kazda oblast
je hodnocena subjektivné i objektivné. Informace od pacienta byly ziskdvany pomoci

pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru a z dokumentace na KCH-JIP.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Pacient vnima sviij zdravotni stav velmi dobie. Vi, Ze operace srdce je velmi
dulezita. Pacient kouii 7 cigaret denng, ale ani po operaci piestat nechce. Alkohol pije jen
obc¢asné, jedno pivo za tyden k obédu. Na podporu svého zdravotniho stavu chodi na

pravidelné prohlidky k obvodnimu Iékafi a snazi se udrzet aktivni.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient ma velmi dobrou chut’ k jidlu a ji velmi dobfte. Pitny rezim dodrzuje,

vypije az 2 litry denn¢. Jeho télesna hmotnost je par let stejna.

Objektivné: Pacient ji velmi dobie, jeho BMI je 26, mirné€ zvysSené ale vzhledem k véku je

pfiméiené.

Vylucovani

Subjektivné: Pacient moci spontanné a dochazi si na WC, stolice je pravidelna.
Objektivné: Pacient ma vylu¢ovani dostate¢né.

Aktivita a cviceni
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Subjektivné: Pacient se pohybuje velmi dobfe, obstarava si svij domecek, kde se stara

hlavné o zahradku a svého pejska.

Objektivné: Pacient se snazi byt i v nemocnici stale aktivni koukat na televizi, ¢ist knihu a

Casto se prochazi po oddéleni.
Spéanek

Subjektivné: Pacient doma nemd problémy se spanim. Spi asi 6 hodin a pfes den se neciti

unaveny. Léky na spani nikdy neuzival.

Objektivné: Pacient spi vnoci dobfe, oblas se casto probouzel, ale Iéky na spani

nepozadoval.
Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacient si je pln¢ védom svého zdravotniho stavu. Ma dostatek informaci o

nemoci, operaci a nasledném lé¢ebném procesu.

Objektivné: Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem a prostorem. Komunikuje s rodinou

i personalem a vyborné spolupracuje.
Sebepojeti a sebelcta

Subjektivné: Pacient sdm sebe popisuje jako vyrovnaného snemoci. V osobnim i

socialnim zivot¢ se citi velmi spokojeny. Veskera rozhodnuti provadi po domluvé s dcerou.

v

Je si védom, Ze s operaci pfijdou 1 zmény v sob&stacnosti, ale v&fi, ze to je jen na

pfechodnou dobu.
Objektivné: Pacient ma velmi dobry postoj k 1é¢bé a spolupracuje s Iékafi.
Role a vztahy

Subjektivné: Pacient Zije s&m Vv rodinném domé. Dcera chodi pacienta navstévovat kazdy

den, o tatinka se velmi obava. Pacient nema pocit izolace ani osamélosti.

Objektivné: Pacient je velmi komunikativni z rozhovoru je mozné usoudit dobré rodinne

zazemi. Dcera chodila na navstévy kazdy den i s vnoucaty.
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Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacient m4 jednu dceru.
Objektivné: Neni hodnoceno.

Stres, zvladani zatéZové situace, tolerance

Subjektivné: Obavu z operace pacient zvlada dobie. Bylo mu vSe dobfe vysvétleno a
hodné se docetl v brozurach. Jediného ¢eho se boji je imobilita po operaci, ktera bude
pretrvavat a on se nebude moci starat o svoji zahraddku. Pii jeho obavéach ho podporuje

dcera.

Objektivné: Pacient pii rozhovoru stale opakuje, Ze ma strach o svoji zahradku a domecek
co s ni bude, kdyZ nebude moci. Bylo mu vysvétleno, ze po lazeniské 1é€bé bude pomalu

moci zacit s béZnym Zivotem.
Vira a Zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacient neni véfici, jeho Zivotni hodnota je jeho zdravi.

Objektivné: Neni hodnoceno.

11.2 Sbér informaci o pacientovi
Rodinna anamnéza: Matka zemiela v 84 letech na infarkt myokardu, otec zemfiel v 70

letech, nevi na co, sestra zemiela ve 45 letech na CMP

Osobni anamnéza: hemodynamické vyznamna aortalni stendza, lehka systolicka
dysfunkce EF 45- 50 %, hypertenzni choroba

Operace: korek¢ni osteotomie patni kosti
AbUzus: kuidk 5/den diive i 20/den od 18 let, alkohol ob¢asné, kava ne

Farmakologickd anamnéza: Tanatril 10mg 1-0-0, Agen 10mg 1-0-0 , Coryol 1-0-1
6,25mg , Furon 40mg 1-1-0, Kalium chloratim 2-0-0, Clexane 0,4 s.c. 0-0-1

Alergicka anamnéza: neudava
Pracovni anamnéza: dichodce dfive fidic¢ MHD

Socialni anamnéza: v rodinném domé, Zije sam
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Nynéjsi onemocnéni: Levostranna kardialni insuficience, Stendza aortalni chlopné,
Arteriélni hypertenze

Fyzikalni vySetieni: vaha-71kg, vyska-165 cm, TK: 150/80mmHg, P:75/minutu

11.3 Pouzité mérici Skaly
Pouzité skaly byly hodnoceny pfii piijmu.
Bartheltv test béznych dennich ¢innosti — 100b, nezavisly
Hodnoceni rizika padu — 0 bodt, zadné riziko ohrozeni padu

Stupnice dle Nortonové — 33 bodu, riziko vzniku dekubitt neni

Vizuélni analogova Skala bolesti — 0 zadna bolest

11.4 Vykon AVR
Vykon probéhl 23.10. bez komplikaci na mimotélnim ob&hu (MTO) s piistupem

stfedni sternotomie. Pacientovi byla nahrazena aortalni chlopenn bioprotézou ¢.23 Tentyz
den odpoledne byl pacient extubovan. Obé&hové stabilni, na podpofe nonadrenalinu
5mg/50ml. Na bolest podavan sufentanyl 100mg/50ml. Na EKG pietrvaval sinusovy
rytmus. Druhy poopera¢ni den byl pacient posazen na posteli k jidlu. Zac¢inal s dechovou
rehabilitaci za doprovodu fyzioterapeutky. Dobie komunikoval a rozesmaval celé

resuscitacni oddé€leni. Tteti pooperacni den byl pfeloZzen na intermedidlni pokoj.
11.5 Pouzité mérici Skaly
Me¢tici skaly byly hodnoceny po vykonu.
Bartheltv test béznych dennich ¢innosti — 45b, zavislost stiedniho stupné
Hodnoceni rizika padu — 4 body, ohrozen rizikem
Stupnice dle Nortonove - 24, riziko vzniku dekubitt

Vizualni analogova Skala bolesti — 5, sttedni bolest v oblasti sternotomie

11.6 Osetiovatelské diagnozy bezprostiredné po operaci

Osetiovatelské diagndzy vznikaly v priabéhu hospitalizace 1 a 3 den po operaci.

Osetfovatelska diagnoza ¢.1
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00132 Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se

Subjektivné: Pacient si stézuje na nechutenstvi, dle VAS pacient hodnoti ¢islem 5 stéedni

bolest v oblasti stereotomie.
Objektivné: Pacient, ma bolestivy vyraz v obli¢eji a nesoustiedéné chovani.
Ocekavany cil: Pacientovi se ulevi od bolesti, na skale VAS bude hodnotit mirnou bolest.

Intervence: Provadéni Ulevové polohy, kterou volime na zadech ¢i v polosedée, kvuli
nevhodné jednostranné zatézi hrudniku. Podavani analgetik dle ordinace 1ékafe, kontrola

ucinku.

Osetrovatelska diagnoza ¢.2

00095 Nespavost z duvodu hospitalizace projevuji se
Subjektivné: Pacient si st€Zuje na inavu, ma kruhy pod o¢ima.
Objektivné: Pacient usina pres den.

Ocekavany cil: Pacient bude v noci Iépe spét.

Intervence: Podavani hypnotik dle ordinace Iékate, kontrola uc¢inku, doporuceni

nepospavat pres den, doporuceni aktivity, sledovani televize nebo ¢teni.
Osetfovatelskd diagnoza ¢.3

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu omezené hybnosti horni poloviny

téla projevujici se
Subjektivné: Pacient, nedovede osobni hygienu provést samostatné, potiebuje dopomaoc.

Objektivné: Pacient je nastvany a velmi nepiijemny, Ze potiebuje pomoct, dle Barthelova

testu je pacient sttedné zavisly.

Ocekavany cil: Pacientovi se zlepsi sobéstacnost, posun v Barthelové testu na lehkou

zavislost.

Intervence: Vedeni k samostatnosti v osobni hygiené, zajisténi dopomoci, soukromi a

pomucek.

47



Osetrovatelska diagnoza ¢.4

00148 Strach z imobility z diivodu operaéniho vykonu

Subjektivné: Pacient pocit'uje strach z imobility.

Objektivné: Pacient je neklidny a nedokaze se soustiedit.

Ocekavany cil: Nemocny nebude citit strach. Bude umét provést RHC na ltzku.
Intervence: Dostate¢na edukace a postupna mobilizace, komunikace s pacientem.
Osetfovatelska diagnoza ¢.5

00004 Riziko infekce z divodu operaéni rany

Ocekavany cil: Nevznikne infekce v operacni rané.

Intervence: Aseptické ptevazy, kontrola rany.

Osetfovatelskd diagnoza ¢.6

00004 Riziko infekce z duvodu zavedeni PMK

Ocekavany cil: Po celou dobu zavedeni PMK nedojde k infekci.

Intervence: Dodrzovani standardli oSetfovatelské péce o PMK.

Osetfovatelska diagnoza ¢.7

00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni CZK

Ocekavany cil: Po celu dobu hospitalizace nedojde k infekci.

Intervence: Dodrzovani standardi oSetiovatelské péde o CZK.

Osetfovatelska diagnoza ¢.8

00155Riziko padu z diivodu oslabeni po opera¢nim vykonu

Ocekavany cil: Nedojde k padu u pacienta, ktery ma dle screeningového nastroje na

urceni rizika padu vysoké riziko.

Intervence: Doprovod pacienta a edukace, pravidelna rehabilitace.

48



11.7 Preklad na Intermediarni pokoj
Pieklad probéhl 3. pooperac¢ni den, pacientovi byl odstranén arterialni Kkatétr,
mocovy katétr a hrudni drén. Pacient byl edukovan o noSeni hrudniho pasu. U pacienta
byla sledovana diuréza, monitorace EKG a saturace kysliku. U pacienta probihala v¢asna
mobilizace posazovani na luzku i do ktesla, doprovod po pokoji, na zachod a nasledné také
do sprchy. Poté piclozen na standardni lizko. Po celou dobu probihala dechova
rehabilitace s fyzioterapeutkou. Pacient se citil dobie bez teplot. Saturace kysliku v normé,
na EKG pietrvdval sinusovy rytmus. Pacientovi bylo stale nutné piipominat pfidrzovani
hrudniku pii pohybu z lizka a pfi kasli.
11.8 Pouzité mérici Skaly
Pouzité skaly byly hodnoceny ¢tvrty den po operaci.
Bartheltv test béznych dennich ¢innosti — 85b, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body, mirné riziko ohrozeni padu

Stupnice dle Nortonové -30 bodu, riziko vzniku dekubitd neni

Vizualni analogova $kala bolesti — 2, mirné bolesti v oblasti sternotomie

11.9 Hodnoceni oSetrovatelskych diagnéz

Diagndzy byly hodnoceny 4 den po operaci.
Osettovatelska diagn6za ¢.1
00132 Bolest z diivodu operacni rany

Hodnoceni: Pacientova bolest se zmirnila po podanych analgeticich. Na analogové
Skale bolesti VAS pacient hodnotil ¢islem 2 jako mirnou bolest v oblasti sternotomie.

Pacient zacal byt vice soustfedény a piestal si stézovat na nechutenstvi.
Osetfovatelska diagnoza ¢.2

00108Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu omezeni hybnosti horni poloviny

téla projevujici se
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Hodnoceni: U pacienta probihala dopomoc a piiprava pomticek, bylo zajisténo
soukromi. Pacientova sobésta¢nost se zlepsila. Dle Barthelova testu se hodnoceni posunulo

na lehkou zavislost.
Osetfovatelska diagnoza ¢.3
00095 Nespavost z duvodu hospitalizace

Hodnoceni: Pacient piestal piespavat pies den, zacal byt vice aktivni, koukal na
televizi a Cetl knihy. V noci se mu Iépe spalo po podani hypnotik, které byli podavané jen 3

dny. Pacient byl vice odpocinuty.
Osetfovatelska diagnoza ¢.4
00148 Strach z imobility z divodu opera¢niho vykonu

Hodnoceni:Pacient byl dostate¢né edukovan o pohybovém rezimu po operaci. S
pacientem se nacvicovala rehabilitace v lizku, kdyz pacientovi $la RHC v luzku vidél, ze

jeho imobilita bude jen na pfechodnou dobu.
Osetfovatelska diagnoza ¢.5
00004 Riziko infekce z divodu operaéni rany

Hodnoceni: Infekce v operaéni ran¢ nevznikla diky aseptickym pievazim a

kontrole rany.
Osetfovatelska diagnoza ¢.6
00004 Riziko infekce z divodu zavedeni PMK

Hodnoceni:Infekce nevznikla, protoze se dodrzovali standardy oSetfovatelské péce

0 PMK.
Osetfovatelska diagnoza ¢.7
00004 Riziko infekce z divodu zavedeni CZK

Hodnoceni:Infekce nevznikla, diky dodrzovani standardii oSetfovatelské péce o
CZK.

Osetiovatelska diagnbza ¢.8
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000155Riziko padu z divodu oslabeni po opera¢nim vykonu

Hodnoceni: Dle jednoduchého screeningového nastroje pro urceni rizika padu se

riziko zmensSilo.
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Tabulka 1: Edukacni plan

11.10 Edukaéni plan
Ukel Edukace pacienta po nahradé aortalni chlopné v oblasti pohybového rezimu
po operaci.
Cil Pacient bude rozumét spravnému pohybovému rezimu.
Pomiicky Vyukove metody
Brozury, letaky, video Rozhovor, vyklad
Druh | Specifické cile Hlavni body | Casova | Hodnoceni
cile planu dotace
Pacient pochopi | Poskytnuti Pacient pochopil
dulezitost dostate¢ného dulezitost spravné
dodrzovani mnozstvi informaci rehabilitace.
g spravneho 0 pohybovém | 10 min
%, pohybového rezimu v oblasti
X rezimu. rehabilitace,
zatéze.
Pacient bude mit | Snaha o poskytnuti Pacient ~méa  dostatek
spravny nazor na | dostate¢ného informaci a chce
to jak dodrzovat | mnozstvi informaci dodrzovat spravny
; pooperacni 0 spravném | 10 min | pohybovy rezim, aby
g pohybovy rezim. | pohybovém rezimu nedoslo ke komplikacim.
Y
< a jeho dodrzovani
aby nedoslo ke
komplikacim.
o Pacient bude | Podani informaci Pacient bude umeét
|
g umét  spravnou | nacvik a ukazka spravny nacvik vstavani
E | pohybovou spravného vstavani z postele.
% aktivitu vstavani | z postele. 10 min
o
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z postele.

11.11 Preklad do lazni

Pacient byl 14. den pieloZen ke komplexni lazenské 1é¢bé. Byl fadn¢ informovan o
svém zdravotnim stavu. Pacient bude stale dodrzovat pooperacni rehabilitaci. Déale byl
edukovan o spravném pooperacnim rezimu a prevenci infekéni endokarditidy. Pacientovy
byl pfedan prikaz pro pacienty ohrozené infekéni endokarditidou. Pacient byl poucen, zZe
by mél prikaz nosit stale u sebe a ukazovat ho pii jakémkoliv zakroku hlavné v duting
Ustni a na stievech. Pacientovi byla nastavena nova farmakologicka 1é¢ba. Po névratu

Z lazni mu byla doporu¢ena kontrola na kardiochirurgické ambulanci.
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12 KAZUISTIKA 2

65 leta pacientka pfijata po opakovaném respiraénim selhani, s drobnymi bolestmi
levé ruky a stenokardiemi. Za posledni rok 18x hospitalizovana. V srpnu 2018
hospitalizovana na anestezio-resuscitatnim oddéleni kde byla uvedena do umélého spanku
na 1 tyden, z toho divodu vznikl dekubit 3. stupné v oblasti sakra, hluboky 1cm, ktery se
hoji per sekundam. Dekubit se oplachuje Prontosanem a piiklada se 1é¢ebné naplasti
obsahujici stiibro + sterilni kryti. V roce 2011 diagnostikovan CA levého prsu, pacientka je
po mastektomii a chemoterapii. Béhem letosniho roku zhubla 15 kg. Dale pacientka trpi
DM 2 typu udrzovana na PAD. Pacientka ma zavedeny PICC katétr na pravé horni
koncetin¢. Pacientce byla dokonéena vSechna ptredoperacni vysetieni SKG,USG bficha,

RTG S+P, ORL a nutri¢ni pfiprava sipping 1-2Xx denné.

12.1 OSetrovatelsky model dle M.Gordonové
Ke zhodnoceni potfeb pacientky jsem pouzila koncep¢ni model dle Gordonové.
Strukturou modelu je dvandct funkcénich vzort zdravi. Kazda oblast je hodnocena
subjektivné i objektivné. Informace od pacientky byly ziskavany pomoci pozorovani,

polostrukturovaného rozhovoru a z dokumentace na KCH-JIP.
Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Pacientka ve svém zdravotnim stavu klade dtraz na dekubit v oblasti sakra.
Je si védoma vaznosti svého zdravotniho stavu, ale rizika operace se velmi boji. Pacientka
je kuracka, alkohol nepije a kavu si dava jednou denné. K podpote svého zdravi pravidelné

dochazi k obvodnimu 1ékaii a do odbornych poraden.

Objektivné: Pacientka vice vnima potize s klzi, ale zaroven si je védoma, Ze operace je
velmi dllezitd a mohla by dopomoct i ke zhojeni dekubitu. Pfi rozhovoru se pacientka

velmi vyptava na vSechna rizika operace.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka trpi nechutenstvim, ji velmi malé porce. Pitny rezim pry dodrzuje,
pije hlavné vodu a kévu. SnaZzi se vypit az 2 litry denné, ale musi se na ni dohlizet a
zaznamenavat. Pacientka za posledni rok zhubla 15 kg. Pokozku ma velmi suchou musi se

dvakrat denné promazavat.
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Objektivné: Pacientka trpi nechutenstvim, ji velmi malé porce, ale vzhledem k nizké

fyzické aktivité to staci. Pitny rezim dodrzuje, ale musi se kontrolovat.

Vyluéovani

Subjektivné: Pacientka ma vylu¢ovani spontanni chodi na WC. Stolici ma nepravidelnou.
Objektivné: Pacientka ma nedostate¢né vylucovani stolice.

Aktivita a cvieni

Subjektivné: Pacientka se pohybuje samostatné, jen se citi po kazdé Cinnosti a chuzi

unavena.
Objektivné: Pacientka po kazdé aktivité odpociva.
Spéanek

Subjektivné: Pacientce se doma spi pfevazné dobie. Spi alesponn 6 hodin, ale Casto se

probouzi. Léky na spani nikdy neuzivala.
Objektivné: Pacientka se v noci velmi ¢asto probouzi.
Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka ma zajem o sviij zdravotni stav. Ma pocit, Ze je o vSem dostatecné

informovana. Ma vsak velky strach z operace a je velmi citliva na toto téma.

Objektivné:Pacientka je pIn¢ orientovana mistem, Casem, prostorem. Dobife komunikuje

se zdravotnim personalem.
Sebepojeti a sebelcta

Subjektivné: Pacientka se hodnoti jako velmi klidna, se svym zdravotnim stavem je
smitena ale velmi se boji operace. Velkou oporou je ji manzel. V socialnim zivoté je velmi

spokojena. Doufa, ze zmény, které vzniknou po operaci, nebudou trvalé.

Objektivné: Pacientka ma dobry vztah k 1é¢bé a dodrzuje vSechna nafizeni 1ékait i sester.
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Role a vztahy

Subjektivné: Pacientka zije doma s manzelem. Se svoji rodinou méa velmi dobry vztah,

chodi ji navstévovat kazdy den. Pacientka se neciti byt izolovana ani osaméla.
Objektivné: Pacientka je velmi komunikativni, rodina ji navstévuje kazdy den.
Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacientka méla menses od 14 do 52 let. Gravidni byla 3x, rodila 2x , jeden

spontanni potrat, ma dvé dcery. Na gynekologické prohlidky chodi pravideln¢.
Objektivné: Pacientka mé¢la dvé manzelstvi a dvé dcery.
Stres, zvladani zatéZové situace, tolerance

Subjektivné: Pacientka ma velké obavy z operace, ale po rozhovoru je na tom lépe.

Velkou oporou je jeji rodina.

Objektivné: Pacientka pfi rozhovoru stale hovoii o strachu z operace a 0 tom co bude

nasledovat. Je potieba pacientku uklidnit a edukovat o pooperaéni a lazenské 1é¢be.
Vira a zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka neni véfici a jeji zivotni hodnota je jeji rodina a zdravi.
Objektivné: Neni hodnoceno.

12.2 Sbér informaci o pacientovi
Rodinna anamnéza: matka zemiela v 60 letech, ale nevzpomind si na co, otec zemfiel na

karcinom tlustého stfeva v 70letech,

Osobni anamnéza:2011 carcinom prsu (mastektomie), strumektomie, CHOPN, DM 2.

typu, respira¢ni insuficience
Operace: mastektomie, strumektomie

Abuzus: kuidk 7/den diive i 15/den od 20let, alkohol ne, kava ano
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Farmakologicka anamnéza: Godasal100mg 1-0-0,Letrox150mg1-0-0 ,Furon 40mg 1-0-0,
Controloc40mg 1-0-1,Rosucard20mg 0-1-0,Nebiletosmg 1-0-0, Citalec 20mg1-0-0,
Siofor850mg1-1-1, Gabanox 300mg 0-1-0, Lexaurin p.p., Zaldiar 1-0-1, Anastrozol 0-1-0,

Alergicka anamneéza: Mesocain, Jod, PNC
Pracovni anamnéza: dichodkyné diive administrativni pracovnice
Socialni anamnéza: v byté Zije s manzelem
Nynéjsi onemocnéni: vyznamna kombinovana mitrélni vada
Dalsi diagnézy: DM 2. typu, opakovana respiracni selhani, CA levého prsu
Fyzikalni vySeti‘eni: vaha-60kg, vyska-168 cm, TK: 135/80mmHg, P:80/minutu
12.3 Pouzité mérici Skaly
Pouzité skaly byly hodnoceny pfi pfijmu.
Bartheltv test béznych dennich ¢innosti — 100b, nezavisly
Hodnoceni rizika padu — 0 bodt, zadné riziko ohrozeni padu
Stupnice dle Nortonové — 24 bodd, riziko vzniku dekubitt

Vizualni analogova skala bolesti — 5, stéedni bolest v oblasti sakra

12.4 Vykon MVR

Vykon probehl bez komplikaci na MTO s pfistupem stiedni sternotomie. Pacientce
byla nahrazena mitrélni chlopen bioprotézou ¢. 20. Tteti den odpoledne byla pacientka
extubovana. Na poopera¢nim oddéleni byla zmatena a chvilkami i agresivni. Nechtéla
spolupracovat a dozadovala se o to, aby mohla jit koufit. Ob&hové stabilni, na podpote
nonadrenalinu 5mg/50ml. Na bolest byl podavan sufentanyl 100mg/50ml. Na EKG
pretrvaval sinusovy rytmus. Paty poopera¢ni den byla pacientka posazovana na posteli
k jidlu. Zacinala s dechovou rehabilitaci za doprovodu fyzioterapeutky a zdravotnického
persondlu. Dobie komunikovala, ale byla velmi zmatend. Osmy poopera¢ni den byla

ptelozena na intermediarni pokoj.
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12.5 Pouzité mérici Skaly
Pouzité skaly byly hodnoceny po operaci.
Bartheliv test béznych dennich ¢innosti — 45b, zavislost stiedniho stupné
Hodnoceni rizika padu — 4 body, vysoké riziko ohrozeni padu
Stupnice dle Nortonové — 18b, riziko vzniku dekubiti

Vizualni analogova §kala bolesti — 5, stfedni bolest v oblasti sternotomie a sakra

12.6 OSetirovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnozy vznikaly v pribéhu hospitalizace 3-7 den hospitalizace.
OSetfovatelska anamnéze ¢.1
00132 Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se

Subjektivné: Pacientka udava dle hodnoceni $kaly VAS ¢islo 5, stiedni bolest v oblasti

operacni rany.
Objektivné: Pacientka mé zrychleny tep a trpi GUzkosti.
Ocekavany cil: Pacientce se ulevi od bolesti, posun na skale dle VAS mirna bolest.

Intervence: Podavani analgetik dle ordinace lIékate, provadéni ulevové polohy na zédech,

zajisténi dostate¢ného klidu.

OSetfovatelska diagnoza ¢.2

00133 Chronické bolest z divodu dekubitu v oblasti sakra projevujici se
Subjektivné:Pacientka hodnoti bolest dle VAS ¢islem 5 stiedni bolest v oblasti sakra.
Objektivné: Pacientka trpi nespavosti a nechutenstvim.

Ocekavany cil:Bolest bude zmirnéna, posun na $kale dle VAS ¢islo 2 mirna bolest.

Intervence:Dodrzovani 1é¢by dekubitu, podavani analgetik dle ordinace 1ékate, kontrola

ucinku.

Osetfovatelskd diagnoza ¢.3
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00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu omezeni hybnosti horni poloviny

téla projevujici se
Subjektivné: Pacientka nedovede provést osobni hygienu sama.

Objektivné: Pacientka potiebuje pomoct s osobni hygienou. Dle hodnoceni Barthelova

testu ma zavislost stiedniho stupné.
Ocekavany cil: Pacientce se zlepsi sobésta¢nost posun v hodnoceni dle Barthela.

Intervence: Vedeni nemocné k samostatnosti v osobni hygiené, dopomoc pii hygiené,

zajisténi soukromi a pomuicek.

Osetrovatelska diagnozy ¢.4

00147 Uzkost ze smrti z ditvodu polymorbidity pacientky projevujici se
Subjektivné: Pacientka pocituje uzkost a strach.

Objektivné:Pacientka neustéle klade otazky na jeji zdravotni stav ¢i se néco zlepsilo.
Ocekavany cil: Pacientce se zmirni Gzkost.

Intervence: Podavani informaci o jejim zdravotnim stavu a fadné vysvétleni, komunikace

s pacientkou, spolupréce s rodinou.

Osetfovatelskd diagnoza ¢.5

00004 Riziko infekce z divodu operaéni rany

Ocekavany cil: Nevznikne infekce za celou dobu pobytu.
Intervence: Aseptické pfevazy, kontrola rany.

Osetfovatelska diagnoza ¢. 6

00004 Riziko infekce z divodu zavedeni PMK

Oc¢ekavany cil: Po celou dobu zavedeni PMK nedojde k infekci.
Intervence: Dodrzovani standarda oSetfovatelské péce o PMK.

Osetrovatelska anamnéza ¢.7
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00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeni CZK

Oc¢ekavany cil: Po celu dobu zavedeni nevznikne infekce.
Intervence: Dodrzovani standardii ofetiovatelské péce o CZK.
Osetfovatelska diagnoza ¢.8

00004 Riziko Infekce z divodu zavedeni PICC katétru
Ocekavany cil: Nevznikne infekce.

Intervence: Dodrzovani standardd oSetfovatelské péce o PICC katétr.
Osetfovatelska diagnoza ¢.9

00155Riziko padu z diivedu oslabeni po opera¢nim vykonu

Ocekavany cil: Nedojde k paddu u pacienta, ktery ma dle screeningového néstroje na

urceni rizika padu vysoké riziko.

Intervence: Doprovod a dopomoc pacientovi a edukace, pravidelna rehabilitace.
Osetrovatelska diagnoéza ¢.10

00100 Riziko prodlouZeného pooperacniho zotavovani z diivodu polymorbidity
Ocekavané cile: Pooperacni zotaveni bude do 14 dnt.

Intervence:Komunikace s pacientkou, psychicka podpora, plnéni oSetfovatelského planu.

12.7 Pieklad na Intermediarni pokoj
Pieklad na intermedidlni pokoj probéhl osmy pooperacni den. Pacientce byl
odstranén arterialni katétr. Dalsi den i mocovy katétr a hrudni drén. U pacientky zacala
probihat vcasna mobilizace posazovani na posteli dalsi den i do kiesla. Nasledujici den
doprovod po pokoji i na zachod a do sprchy. Poté pieloZzena na standardni lizko. Dechova
rehabilitace probihala po celou dobu pobytu. Pacientka se citila velmi slaba a unavena,
byla bez teplot a s normalni saturaci kysliku. Pacientce jsme stale ptipominaly dodrzovani

lé¢ebného rezimu.
12.8 Pouzité mérici Skaly
Skaly byly hodnoceny 7 den po operaci.
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Bartheltv test béznych dennich ¢innosti — 85b, lehké zavislost
Hodnoceni rizika padu — 3 body, mirné riziko ohrozeni padem
Stupnice dle Nortonoveé -24 bodu, riziko vzniku dekubita

Vizualni analogova Skala bolesti — 2, mirné bolesti v oblasti sternotomie a v oblasti sakra

12.9 Hodnoceni oSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy byly hodnoceny 7. den po operaci.
Osetrovatelska diagnodza ¢.1
00132 Akutni Bolest z diivodu operaéni rany

Hodnoceni: Bolest se zmirnila po podanych analgetikach, bolest se posunula,

pacientka dle VAS hodnotila ¢islem 2, mirna bolest.
Osetrovatelska diagnoza ¢.2
00133 Chronicka bolest z diivodu dekubitu v oblasti sakra

Hodnoceni: Bolest se zmirnila hodnoceni, dle VAS ¢&islem 2, mirna bolest.
Pacientce se provad€ly pravidelné pievazy, méla dostatek antidekubitnich pomicek.

Dostavala analgetika na bolest.
Osetfovatelska diagnoza ¢.3

00108Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu omezené hybnosti horni poloviny

téla projevujici se

Hodnoceni: Dle Barthelova testu se pacienta posunu na lehkou zavislost. Pacientce

bylo zajisténo soukromi, dopomoc a pomucky.
Osetfovatelska diagnoza ¢.4
00147 Uzkost ze smrti z diivodu polymorbidity pacientky

Hodnoceni: Pacientka se ptestala vyptavat na jeji zdravotni stav. Byla edukovéna a

byl podporovéna rodinou.

Osetfovatelska diagnoza ¢.5
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00004 Riziko infekce z divodu operaéni rany

Hodnoceni: Nevznikla infekce. Byly provadény aseptické pievazy a kontrola rany.
Osetfovatelska diagnoza €.6
00004 Riziko infekce z divodu zavedeni PMK

Hodnoceni: Nevznikla infekce, diky dodrzovani standardi oSetfovatelské péce o

PMK.
Osetfovatelska diagnoza ¢.7
00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeni CZK

Hodnoceni:Nevznikla infekce. Byly dodrZzovany standardy oSetfovatelské péce o
CZK.

Osetfovatelska diagnoza ¢ 8
00004Riziko infekce z divodu zavedeni PICC katétru

Hodnoceni: Nevznikla infekce, protoze byly dodrzovany standardy oSetfovatelské
péce o PICC katétr.

OSetfovatelska diagnoza ¢.9
00155Riziko padu z diivedu oslabeni po opera¢nim vykonu

Hodnoceni: Riziko padu se dle screeningového nastroje na urceni rizika padu

snizilo na mirné riziko
Osetfovatelska diagnoza ¢.10
00100 Riziko prodlouZeného pooperac¢niho zotavovani z diivodu polymorbidity

Hodnoceni: Nevzniklo prodlouzeni poopera¢ni zotavovani, pacientka po 14 dnech

byla pieloZzena do komplexni lazeiiské péce.
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Tabulka 2: Edukacni plan

12.10 Edukacni plan
Ucel Edukace pacientky po nahradé mitralni chlopné o prevenci infekéni
endokarditidy
Cil Pacientka bude poucena a dostate¢né edukovana
Pomiicky Vyukové metody
Brozury, letaky Rozhovor, vyklad
Druh | Specifické cile Hlavni body planu | Casova | Hodnoceni
cile dotace
Pacientka Poskytnuti Pacientka pochopila
pochopi dostate¢ného dilezitost prevence infekéni
dulezitost mnozstvi informaci endokarditidy a piekladani
dodrzovani 0 infekéni | 10 min. | prikazu u lékafe.
prevence endokarditidé.
endokarditidy a
dualezitost
€ | predkladani
=
= prikazu pacienta
¥ po néhradé
srde¢ni chlopné.
Pacientka  bude | Snaha o poskytnuti Pacientka se bude snazit
mit spravny nazor | dostate¢ného dodrzovat prevenci a bude se
na  dodrzovani | mnozstvi informaci snazit, aby nenastaly zadné
— prevence 0 dodrzovéani | 10 min | komplikace.
E endokarditidy. prevence
g endokarditidy a

moznych
komplikacich  pfi

jejich nedodrzovani
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12.11 Preklad do lazni

Po 14-ti dnech byla pacientka pielozena na komplexni lazeniskou 1écbu. Byla fadné
informovdna o svém zdravotnim stavu. Byla edukovana o noSeni hrudniho pasu,
dodrzovani prevence infekéni endokarditidy a o pooperacnim rezimu. Nadale bude
pokracovat v rehabilitaci. Byl ji pfedan prikaz nemocného ohrozeného infekéni
endokarditidou. Byla ji nastavena nova farmakologicka 1é¢ba. Pfi navratu z lazni byla

doporucena kontrola na kardiochirurgické ambulanci.
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DISKUZE

Mym hlavnim a zaroven prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o
pacienty po néhrad¢ srdecni chlopné. Prvnim respondentem byl muz po vykonu AVR a
druha respondentka byla Zena po vykonu MVR. OsSetfovatelska péce o pacienty po
kardiochirurgickem vykonu je komplexni. Hlavni duraz se zde klade na zmirfiovani a
odstranovani bolesti, kterou kazdy pacient proziva subjektivné a individudlné. Dale na
dechovou rehabilitaci a rehabilitaci v luzku. Dilezita je také monitorace srde¢niho rytmu,
kontrola acidobazické rovnovahy (zjistovani rovnovahy zasaditych a kyselych latek

Vv krevnim tecisti) a sledovani diurézy.

Druhym dil¢im bylo identifikovat shodnou oSetfovatelskou pé¢i u obou

respondentt.
Tabulka 3
Pacient 1 Pacientka 2 Vysledek

Akutni bolest Pacient pfi akutni bolesti | Pacientka udavala stiedni | U obou
trpél nechutenstvim, byl | bolest v oblasti | respondentt
nesoustfedény, a trpél | stereotomie, méla | bolest dle VAS
stiedni bolesti v oblasti | zrychleny tep a trpéla | byla oznacena
sternotomie. Uzkosti. jako mirna.

Deficit sebepéce | Pacient deficit v sebepéci | Pacientka deficit sebepéce | U obou

prozival velmi zle, na | zvladala velmi dobfe, byla | respondentt  dle
personal byl nepfijemny | vdééna za pomoc. Dle | Barthelova testu
a bastény sam na sebe. | Barthelova testu byla | byli mirné
Dle Barthelova testu byl | stfedné zavisla. zavisly.

stfedn¢ zavisly

Riziko infekce Rana se  asepticky | Réna se asepticky | Nevznikla

ptrevazovala a | prevazovala a | infekce.

operaéni ran
p y kontrolovala. kontrolovala.

Riziko vzniku | Dodrzoval se standard | Dodrzoval se standard | Nevznikla
infekce oSetfovatelské péce o | oSetiovatelské péfe o | infekce.

7 diavodu PMK. PMK.
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zavedeni PMK

Riziko vzniku | Dodrzoval se standard | Dodrzoval se standard | Nevznikla

infekce osetfovatelské péce o | oSetiovatelské péfe o | infekce.

7 divodu CZK. CZK.

zavedeni CZK

Riziko padu Pacient na Skale | Pacientka  na  Skale | Oba respondenti

hodnoceni rizika padu | hodnoceni rizika padu | se na $kéle rizika
mél  vysoké  riziko, | méla  vysoké riziko, | padu posunuli na

probéhla edukace. probéhla edukace. mirneé riziko padu.

Shodné osetfovatelské diagndézy méli u obou pacientd rizné projevy. Vek
pacientl nehral pii hodnoceni osetiovatelskych diagnoz zadnou roli. Naopak pohlavi hrélo
velmi dileZitou roli v oblasti zvladani diagnéz. Zena lépe zvladala deficit sebepéce, byla
vdééna za pomoc naopak muz, byl velmi naStvany a na persondl nepiijemny.
V porovnavani diagnoz byla dulezita predchozi onemocnéni, Zena lépe zvladala akutni
bolest, diky tomu, Ze ptes pul roku zvladala bolesti sakra kvili dekubitu. MuZz, nemél
zadné predchozi onemocnéni, proto hire zvladal bolest. Naopak diky predeslé aktivité a

celkove dobré kondici zvladal 1épe rehabilitaci a dfive byla obnovena sebepéce.

U obou pacientl byly identifikovany i odlisné osetiovatelské diagn6zy. U pacienta
Cislo jedna vznikl béhem hospitalizace strach z imobility po operaci. Strach vznikl
z diivodu velké aktivity, na které zavisel chod domu. Jako dal$i v poopera¢nim obdobi
vznikla nespavost, kterou pacient nikdy netrp€l. Pacient byl zvykli usinat doma
V naprostém klidu a tm¢&. U pacientky ¢islo dvé byla hodnocena uzkost ze smrti, pacientka
se velmi obavala rizika operace z dtivodu polymorbidity. Bylo pacientku potieba vice
edukovat a vysvétlit jak operace probiha. Dale vzniklo riziko prodlouzeného poopera¢niho

zotavovani, kvuli riziku operce a polymorbidité pacientky.

Mym tfetim dil¢im cilem bylo identifikovat oblasti edukace po néhradé srde¢ni
chlopné. Hlavnimi oblastmi edukace je predoperacni pfiprava, vstavani z lizka, noSeni

hrudniho pésu, pievazy, aktivita, prevence infekéni endokarditidy, fizeni motorovych

vvvvvv
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pfedoperacni piiprava a vstavani z lizka. Diky tomu, Ze je to bezprostiedné po operaci.
Coz popisuje i ve své bakalaiské praci (Svarcova Lenka, s. 62), kde se vénovala edukaci a
Vjejim vyzkumu vétSina pacientd odpovédéla, ze nejdilezitéjsi byly informace o
predoperacni piipravé a vstavani z lizka. Pacienty dale zajima, za jak dlouho se mohou
vratit do normalniho Zzivota (tizeni motorovych vozidel, aktivita). Pacienti se edukuji
v noseni hrudniho pésu, ktery je tfeba nosit jesté n&jaky Cas po opusténi nemocnice. Dale
se edukuji o medikaci, stravovani a koufeni pro vétSinu pacientii tyhle oblasti edukace
nejsou dilezité, nékteti zakaz koufeni nedodrzuji ani v nemocnici. U vybranych
respondentll jsme sestavovali edukaéni plan v oblasti, ve které byli respondenti zmateni.
Respondenta ¢islo jedna jsme edukovali v oblasti pohybového rezim (noseni hrudniho
pasu, aktivité, vstavani z lizka). Pacient byl prvni dny velmi nechapavy, vstaval z lizka
bez drzeni hrudniku, sundéval si hrudni pas. Od nas mu bylo stale vysvétlovano, ze musi
dodrzovat zasady, probihal nacvik, ktery pacient zvladal velmi dobie. Nakonec pochopil
dalezitost spravného pohybového rezimu. U respondentky ¢islo dvé probihala edukace
Vv oblasti infekéni endokarditidy. Tahle oblast edukace byla vybrdna kvili polymorbidité
pacientky, ktera navstévovala velké mnozstvi lékaft. Pacientce byl ptfedan prikaz
ohrozeného infek¢ni endokarditidou. Byla ji vysvétlena diilezitost prokazovat se prukazem
u vSech lékarid. Respondentka pottebovala jak ustni vysvétleni tak i pisemnou formu

edukace, kdy zjistila, Ze pro jeji zdravi je velmi dulezita.
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VYSTUP Z PRAXE

Jako doporuceni pro praxi jsem si vybrala sestaveni nejCastéjSich osetfovatelskych

v

diagndz s nejefektivnéjsi intervenci, které jsem pro lepsi prehlednost pievedla do tabulky.

Tabulka 4

Nejcéastéjsi oSetrovatelské diagnozy

vvvvv

Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu

(sternotomie)

U pacienti s akutni bolesti po operacnim
vykonu se jako nejefektivnéjsi intervence
osvédcilo podavani analgetik dle ordinace
1ékate, po podani analgetik pacienti udavali

zmirnéni bolesti.

Deficit  sebepéte zdavodu omezeni

pohyblivosti horni poloviny téla

U deficitu sebepéce se jako nejucinngjsi
intervence osveédc¢ila dopomoc, pacient
velmi  pomohla  pfiprava  veSkerych
pomucek k lazku. Velmi pacientiv také ke

zlepseni pomahala rehabilitace.

Riziko infekce z divodu opera¢ni rany

Nejefektivnéjsi intervence byla dikladné

aseptické prevazovani rany. Rdéna se
dezinfikovala betadinem a ptekryvala se

sterilnim krytim.

Riziko infekce z duvodu zavedeni PMK

U PMK byl nejefektivnéjsi intervence,
dodrzovani standardu oSetfovatelské péce o
PMK. Dikladna

dezinfekce, vymeéna

mocového sacku, kazdy treti den.

Riziko infekce z dtivodu zavedeni CZK

v

Nejefektivnéjsi intervence byla dodrzovani
standardl oSetfovatelské péte o CZK.
Disledna dezinfekce pifi podavani léka,

kontrola vpichu a pievazy.

Riziko

opera¢nim vykonu

pddu z dtvodu oslabeni po

v

Jako nejucinngjsi intervence se osvédcila

pravidelné rehabilitace, edukace a doprovod
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pacienta.

Strach  z imobility z divodu opera¢niho

vykonu

vvvvv

Pii strachu je nejdllezitéjsi intervence
komunikace, edukace a rehabilitace

pacienta.

Uzkost ze smrti z divodu naro¢nosti

operace

Jako efektivni intervence se osvédcila
komunikace, fadné vysvétleni jak operaéni
vykon bude probihat a co bude nasledovat

po opera¢nim vykonu-
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala péci o pacienty po ndhrad¢ srdecni chlopné. Ve své
praci jsem popsala pfipravu na vykony, prub¢h vykonii a oSetfovatelskou péci po
chirurgickém feSeni chlopenni vady véetné edukace a vytvofeni edukacniho planu se
zam¢efenim na individualni potieby pacienta. Hlavnim cilem praktické casti bylo na
zakladé vyzkumného Setfeni zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po nahradé
srdecni chlopné s chirurgickym fesenim. Specifikovat klicové oblasti oSetiovatelské péce.
Vytvofila jsem oSetiovatelsky plan u obou respondentd, dale jsem vytvotila edukacni plan
dle individudlnich potieb. Identifikovala jsem shodné a rozdilné oblasti oSetfovatelské
péce. Porovnala jsem zvolené oSetfovatelské diagndzy dle pohlavi a piidruzenych

onemocnénych pacienttl.

Po kardiochirurgickém vykonu mohou nastat komplikace naptiklad infekce v rané
¢i CMP nasledkem mimotélniho ob&hu. Pacienti jsou s moznymi komplikacemi
seznameni. Vétsina pacientl podstupuje nahradu srdeéni chlopné az ve vy$sim véku. Pti
standardni osetfovatelské péci a disledné edukaci, maji pacienti i po operaci predpoklad na

dobrou kvalitu zivota.
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PRILOHY

Pfiloha ¢.1 informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Oietiovatelska proces u pacienti po nahradé srdefni chlopné

Student

Ehika Koufilova

Eatedra ofetiovatel st a porodn asistence
Fakulta zdravotmuckych studii ZCU

ell kounbyiisernam cz

Vedoucl BP:

Mezr. Jaroslava Movakova

Katedra cfstfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotmckych studi ZCT

jamervakigifes zen ez

Cil studie:

Hlavnim cilem je zmapovat odetfovatelskou péél u pacienti po ndhradé srdeéni chlopné

5Vasm svolenim bude s Vamn proveden rozhovor, ktery bude zammamenan na diktafon.
Pofizeny zamam pelmde sdilen mkym jinym pef studenters a vedoucim bakalafzke prace.
Zazmamy udou thoed po kompletac: siwdie vymazany. Unvky z rozhovorun mohou byt
pouzity pii prezentzci studie, ale tyto citace budou vEdy aponyvmni. Vase identita nebude
rozpoznanza, bude pouit pseudonym.

MNemusite odpovidat na Zadné specifické otizky, pokud nebudete sim/sama chitit, a ooiFete
take kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo stdie.

Souhlas 5 vwzkumem:
- U
soublzsim = Gfast ve vizkummé stodu Souhlasim se zarmamem rozhovern na diktafon.

Fommum ze mohu kdykoly od rmozhovoru nebo studie odstouprt a ze citace rozhovorn budou
pouzity anonymmé nebudu ve stadu identifikovana.

Podpis véastmika vizkamnn: oo Dhatume

Podpis stedenta: ..o LI

Zdroj vlastni



Priloha ¢.2 — Povoleni sbéru dat ve FN Plzen

===~ FAKULTHI NEMOCNICE PLZEN

=E =- Utvar naméstka pro ciatfovatalskou pidl
i i)
A AT KU R W 317 1 11317 16
VaZend pani
Efiska Kowova
Studentka oboru Vieobecnd sestra
Fakula zdravotnickych studii - Kafedrs ofsfrovatelsivi 3 porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zaklade Vasi Zadosti Wam Jmenem Utvaru namEthmE pro osetiovatelskou pec:l FM F'Izen
povoluji sbér informaci o Iec:Ebnych metodach | nseuwatelshydi postupech p:-uzwanym u pacientl
Ka.'d.ladlm'gmkeha oddélent (KCH) FMN Pizefi. Informace budete ziskavat v sowvishosti
s wypracowanim Wasi bakalafské priace sndzvem .OSeffovatelsky proces u pacienitt po ndhradé

srdecni chicpné”.

Podminky, za kterych Vam bude umocEnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzes:

. Vrchni sestra oslovenéhe pracovidté scuhlasi s Valim postupem.
. WVase atfeni osobné pmledete
. Vase Zeffeni nenaruii chod pm-:nl.rrste we smyslu prcwomlhn zqtshenl dle platnp:h SMEemic

FM Plzen, ochrany dat pamentu a dodrZowan| H'_.lglenldteh-} plam FM Pizen. Vass Setfeni
bude provedens za dodrieni viech kegislativnich norem, zejména s chledem na platnost
zakona & 3722011 Sb.. o adravotnich shefbach a p:dminkél::h jejich poskytowani, w platném
ZNEM.

. Sbér informaci pro Vadi bakalifskou praci budere provadét vdobé Vasi Skolou
schvdlené, odbomé praxe a pod pfimym vedenim pani Mgr. Dagmar Pinkasové, vrehni
sestry KCH FN Pizen.

- Udsje ze zdravomické dokumentace pacientt, pokud budeu wwedeny ve VaZi praci, musi bjt
zcela anonymzowany.

. Po zpracovani Vami zjistEnypch ﬁdailj poskytnete Zdravotnickemu oddleni / kinice G
organzadénimu celku FM Plzefi zavery VaSeho Seffeni, pokud o né projewi oprawnén
plmmk ZOK 1 OC ZE]EITi a budete se aktiné podilet na plipadné prezentaci wysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdrawotnickych plmnlku s‘Ja'm spolupracovat, pnkud by
5pn|upm|::e 5 Wami narudovala plnéni pracovnich pnmnq511 zamésmancl, jejich snukmrm i pokud by
s.pnlupml::l 5Vami zamEstmanci pocitovali jako Gjmu. Ufast zdravomickych pracownikl na Vasem
Zetfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchi pfi studiu.

Mgr. Br. Evitiute Chabrova
rriewalikes fves VrBvnT 8wtk MELZP
sfstugkpnd ndvalukyed gro ol plly

Utvar adendstknE pee od. @8 FY Plrek
pel. 377 103 204, 377 400 207
e Shalvovmss fsplren of
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