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UvVoD

Onemocnéni kardiovaskularniho systému patii k nejCastéj$im pti¢indm amrti v roz-
vinutych zemich, véetné Ceské republiky. Mezi nejrizikovéjsi faktory, které piispivaji ke
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni patii nedostatek pohybové aktivity, kouieni, stres,

alkohol, ale také strava obsahujici nadbyteéné mnozstvi zivociSnych tukda.

Nejcastéjsim onemocnénim kardiovaskularniho systému je ischemicka choroba sr-
decni, ktera je zodpovédna za vice nez polovinu vSech tmrti ve vyspélych zemich. Pti tom-
to onemocnéni dochazi k nepoméru mezi potifebou a dodavkou kysliku. Nejcastéjsi pfici-
nou omezeného pfisunu okyslicené krve do srdce je zuZeni koronarnich tepen na podkladé
ateroskler6zy. Dle miry zzeni a jeji lokalizace na koronarnich tepnéach se voli metoda fe-
Seni. Jednou z moznosti je kardiochirurgickéd operace, pii které se provede bypass nad zu-
zenym mistem. V poslednich desetiletich byl zaznamenan velky pokrok v jeji 1é¢bé, kdy se

v€asnou diagnostikou a kvalitn€j$i pé¢i dafi mortalitu snizit. Nedilnou soucasti celé¢ho 1¢-

¢ebného procesu je 1 oSetfovatelskd péce.

Cilem této bakalaiské prace je podrobnéji pfiblizit problematiku onemocnéni is-
chemické choroby srde¢ni, vénovat se jejim projeviim, komplikacim, ale pfedevsim 1é¢bé
této nemoci. Hlavnim cilem prace je vSak zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po
prodélaném aorto-koronarnim bypassu. Déle zpracovat dvé kazuistiky, stanovit nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy provazejici nemocné pii hospitalizaci a 1€cbé této choroby, stano-
vit a porovnat vypracované oSetfovatelské diagndzy, zaméfit se na vznik moznych kompli-

kaci po tomto vykonu a provést edukaci nemocnych.

Reserse literatury do bakalatské prace byly ziskany ze Studijni a védecké knihovny

Plzenského kraje.
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TEORETICKA CAST
1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Az 50 % vesSkerych umrti je zpisobeno pravé ischemickou chorobou srdecni. Po
prodélaném infarktu myokardu je vyrazn€ ovlivnéna prognoza pacienta, predevsim pokud
se ejekéni frakce levé komory srde¢ni snizi na 35-40 %. V 80. letech umiralo na akutni
infarkt myokardu az 1/3 pacienttli, nastésti v soucasné dob¢ doslo k vyraznému zlepSeni
péce o pacienty s akutnim IM a tim dochazi i ke snizeni nemocni¢ni mortality (Bulava,
2017, s.95). Na vzniku ischemické choroby srde¢ni se nejcastéji podili aterosklerotické
zmény na cévach, ale také existuji ptipady, jejichz pticinou neni ateroskleroza, ale tfada
autoimunitnich onemocnéni, lupus, vaskulitidy, fibromuskularni dysplazie, disekce,

spasmy nebo embolie (Semrad a kolektiv, 2014, s. 95).

1.1 Etiologie a patogeneze

ICHS je charakterizovana jako nedokrevnost (ischemie) myokardu, kdy dochazi
k nedostatecnému piivodu kysliku do srde¢ni tkané z divodu zuzovani koronarnich tepen.
K jejich zuzovani dochazi nejcastéji vlivem aterosklero6zy. Aterosklerdza je proces, pii
kterém dochdzi k uklddani tukovych struktur v tepennych sténach. Jedna se o jednu z nej-
Castéjsich piicinu imrti v Ceské republice, a proto je diilezité ateroskleroze piedchizet
(Veselka, 2009, s.8). Mezi rizikové faktory, které lze ovlivnit patii zejména cigaretovy

kouft, ktery vyrazné poSkozuje cévy.

LVetsina kurakii neumre na nadorové onemocnéni, ale pravé na onemocnéni srdce a cév.
V Ceské republice kazdy rok zemre cca 18 000 lidi na nemoci spojené s kourenim, z toho

zhruba 8 000 lidi zemre prave na nemoci srdce a cév.* (Benes, 2018, 5.94)

Dalsimi rizikovymi faktory jsou hypercholesterolemie, diabetes mellitus, hyperten-
ze, obezita, stres a nevhodné stravovaci navyky. Jako prevence se doporucuje zvySena
konzumace ovoce, zeleniny, ryb a oleji. Naopak by meél ¢lovék omezit potraviny
s vysokym obsahem cholesterolu, soli, nasycenych mastnych kyselin a primyslové vyra-
bénych sladkych vyrobkl. Mezi neovlivnitelné faktory patii genetika a vek (Veselka, 2009,
s5.25).
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1.2 Diagnostika

Pti diagnostice je dulezité jako prvni vyloucit jiné kardiovaskularni onemocnéni,
jako napt. disekci aorty, perikarditidu, myokarditidu nebo plicni embolii (Sovova, Sedlaio-
va, 2014, s.95). Je nutné podrobné odebrat pacientovu anamnézu a provést zakladni fyzi-
kalni vysetieni, mezi které patii pohled, poslech, pohmat a poklep. Dale se hodnoti klinic-

ky obraz, vysetiovaci metody a zmény v krevnim vysetfeni (Kozlova, 2009, s.22).

1.2.1 Klinicky obraz
ICHS ma pomérn¢ Siroké spektrum klinickych projevii od zcela asymptomatického

priabéhu az po ndhlou srde¢ni smrt. Pfiznaky se lisi podle toho, o jakou formu ICHS se
jednd (Hradec, Byma, 2013, s. 4). Jako hlavni pfiznak ischemické choroby srdecni se
oznacuje bolest na hrudi, kterd mtze byt svirava ¢i paliva. Nekdy také mize nemocny po-
citovat neptijemny tlak na hrudi. Bolest pfi této chorobé muze vystielovat az do hornich
koncetin nebo zad a trva od n€kolika malo minut az po desitky (Sovova, Sedlarova, 2014,
s.95). Existuji ale i ptipady, kdy se bolest viibec neprojevuje. V tomto piipade se jedna o
tzv. némy infarkt, ktery se vyskytuje prevazné u diabetikl a diagnostikuje se az nahodné
z elektrokardiogramu. U akutniho infarktu myokardu se objevuje také uzkost a strach
z blizici se smrti (angor mortis), dusnost, palpitace, bledost, poceni, nauzea ¢i zvraceni
(Hradec, Byma, 2013, s.6). Vyvolavajicim podnétem choroby muze byt stres, namaha
nebo chlize na vétru. DileZitou poznamkou je, Ze pacientova bolest pfi anginé pectoris
reaguje na podani nitroglycerinu na rozdil od infarktu myokardu, kdy reakce na nitroglyce-
rin neni zadna. Nitroglycerin zpisobuje roztazeni koronarnich tepen a tim dochazi ke zlep-

Seni prokrveni srdce (Sovova, Sedlafova, 2014, s. 105).

1.2.2 Vysetrovaci metody
e Elektrokardiografie

Jednd se o neinvazivni metodu, kterd patii k nejstarSim objektivnim vySetfenim u
IM. Pomoci elektrokardiografu zaznamenava elektrickou aktivitu srdce na zdznam zvany
elektrokardiogram. EKG kfivka miize byt zaznamenana bud’ na specialni papir nebo na
monitor. Z této kiivky lze hodnotit poruchy srdeéniho rytmu, znamky ischemie, G¢inky
1éku atd (Bartiin¢k a kolektiv, 2016, s.85). Standardné se vyuzivaji 4 elektrody koncetinové
a 6 hrudnich. Pfed umisténim elektrod na télo je vhodné na dana mista aplikovat specidlni
gel pro zlepSeni vodivosti. Pfi vySetieni by mél pacient lezet v klidu s rukama polozenyma

voln¢ podél téla. Komplikacemi pii tomto vySetfeni miize byt neklid pacienta, nevhodna
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teplota v mistnosti, zvySené napéti svali, prekiizené kabely, nevhodné umisténé elektrody

nebo tieba nedostate¢né mnozstvi gelu na elektrodach (Kolat, 2009, s.29,30).
Popis EKG kiivky:

VIna P — dochazi k depolarizaci sini. Fyziologicka je pozitivni P vina. Pokud P vlna zcela

chybi, mlize se jednat o fibrilaci sini ¢i komor.

Interval PQ — zobrazuje pfevod vzruchu ze sini na komory. V tomto intervalu dochazi

k pfevodu krve. Pokud je tento tsek prodlouzeny, jedna se o AV blok 1.stupné.

QRS komplex — jedna se o depolarizaci komor. Je rozdélen na 3 kmity. Prvni Q je negativ-
ni, druhy R je pozitivni a tieti S je druhy negativni. Pfiinou rozsifeni tohoto komplexu

muze byt komorova tachykardie, blokada Tawarova raménka nebo také infarkt myokardu.

ST tsek — jedna se o depolarizaci a naslednou repolarizaci komor. Za patologii jsou pova-
zovany vychylky smérem dolt(deprese), ale i nahoru(elevace). Elevace ST tseku je cha-

rakteristicka prave pii IM.

VIna T — dochazi k reporalizaci komor a vétsinou byva pozitivni. Patologické zmény viny

T mohou svédcit o ischemii myokardu, iontovou dysbalanci nebo také ptetizeni srde¢nich

komor (Bartinék a kolektiv, 2016, s.85-91).
e ZatéZova ergometrie

Jedna se o zakladni vySetfeni pti diagnostice ICHS. NejcCastéji se vyuziva bicyklo-
vy ergometr, diky kterému se sleduje vliv pracovni zatéze na krevni obéh. Béhem tohoto
vySetfeni je zaroven pacient piipojen na 12ti svodové EKG a pravidelné dochazi k méfeni
krevniho tlaku a registraci EKG kiivky. Test je ukonen vzdy pii objeveni ptiznak, jako
je dusnost, bolest na hrudi, arytmie nebo vzestup TK (Hradec, Byma, 2013, s. 19). Kontra-
indikaci k tomuto vySetieni je akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, zdvazné
arytmie, myokarditida a vyznamna hypertrofie levé komory. Pied vySetienim by pacient
nem¢l nejméné 3 hodiny jist, pit kdvu ¢i koufit. Pokud by se mélo jednat o ischemii, test by

byl vyhodnocen jako pozitivni (Kolat, 2010, s.43,44).
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e Echokardiografie

Tuto metodu lze definovat jako neinvazivni vySetiovaci postup, kdy jsou pomoci
ultrazvukového vinéni zobrazeny srde¢ni struktury a velké cévy. Standardné se vyuziva
transthorakalni piistup a v indikovanych piipadech miize byt piistup také transezofagedlni.
Pti diagnostice ICHS je schopné odhalit fadu komplikaci. Komplikace mohou byt akutni
(aneurysma, ruptura mezikomorové piepazky) nebo pozdni (chronické aneurysma, nitrosr-
decni tromby). Mimo jiné je mozné pomoci tohoto vySetfeni pozorovat tloustku meziko-
morové piepazky, rozméry dutiny levé komory, rychlost proudéni krve na aortalni chlopni
nebo priamér aorty. Komplikaci pfi tomto vySetieni mohou byt deformity hrudniku, rozed-

ma plic, ale pfedevsim obezita pacienta (Kolaf, 2010, s. 61-67).
e Perfuzni scintigrafie myokardu

Scintigrafie myokardu je radionuklidova metoda, ktera umoznuje rozpoznat poru-
chu prokrveni srde¢niho svalu za pomoci radiofarmaka. Nejpouzivanéjsim radiofarmakem
je thalium, které se vychytava pouze v metabolicky aktivnich bunkach myokardu, nikoliv
v buiikach nekrotickych. Rozlozeni thalia v myokardu se zjistuje scintilacni kamerou, po-
moci které se snimd zafeni z n€kolika riiznych Ghll a je moZzno objevit jednak ischemické
lozisko, ale i jizvu v srde¢nim svalu. Dle diagnostiky funkénosti myokardu se nasledné
indikuje revaskularizacni 1é¢ba. Lze vyuzit chirurgickou metodu, kdy dochézi k nasiti aor-
to-koronarniho bypassu nebo intervencni koronarni angioplastiku. Po obou téchto meto-

dach by mélo dojit ke zlepseni srde¢ni funkce (Kolaf, 2010, s. 59).
e Selektivni koronarografie

Jedna se o invazivni metodu, kdy je do korondrniho fecisté¢ vpravena kontrastni lat-
ka, kterd poukazuje na anatomické rozlozeni koronarni fecisté. Indikaci jsou pacienti, kteti
maji typické symptomy a nereaguji na antiangioézni farmakologickou 1é¢bu nebo pacienti,
ktefi maji pozitivni zatézové testy. Vyuziva se k rozhodovani vhodné 1écby. Bud’ se 1ékar
po tomto vySetfeni mize rozhodnout pro PCI nebo k chirurgické operaci, kdy dochdzi
Kk pfemosténi postizené tepny. Pfi koronarografii se zavadi specialni katetr obvykle pfes
arteria femoralis retrogradné do kotene aorty, kam se nasledn¢ pod RTG kontrolou apliku-
je kontrastni latka do obou odstupii koronarnich tepen. O vyznamnou ICHS se jedna tehdy,
pokud je prlsvit tepny snizen o vice nez 70%. K postizeni miiZze dojit bud’ pouze u jedné, u

dvou nebo u vsech tiech véncitych tepen (Hradec, Byma, 2013, s. 20).
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1.2.3 Laboratorni nalez

Pro stanoveni diagnozy IM maji krevni testy klicovy vyznam, jelikoz stanovuji
hodnoty srde¢nich enzymu a proteint, které¢ urcuji rozsah poskozeni myokardu. Mezi sr-
decni markery patti Myoglobin, Kreatinkindza a CK-MB, Troponin I a Troponin T, které
se za normalnich okolnosti v krvi téméf viibec nevyskytuji. Nejcastéji pii poskozeni myo-
kardu dochazi k elevaci myoglobinu, CK-MB a byva zvysena hodnota Troponinu I, jehoz
hodnota se vraci do normy béhem 3-10 dnti (Allen, Cummings a kolektiv, 2013, 5.46,47).

1.3 Formy ICHS

1.3.1 AkKkutni
e Akutni infarkt myokardu (STEMI, NSTEMI)

Jedna se o loziskovou ischemickou nekrézu myokardu, ktera vznikd nahlym uzéve-
rem koronarni tepny zasobujici danou oblast okysli¢enou krvi. Nejéastéjsi pticinou uzave-
ru je trombus. Ke stanoveni této diagnozy je dulezita laboratorni diagnostika, kdy uréujeme
hladiny srde¢nich troponint T i I a kreatinkindzu MB. Existuji 2 typy infarktu myokardu:
STEMI a NSTEMI.

IM s elevaci usektl ST na EKG, tzv. STEMI (z angl. ST-Elevation Myocardial In-
farction) vznika pti iplném uzavéru koronarni tepny a ischemicka nekroza postihuje celou
tloustku stény komory. Tento stav byva také nékdy oznacovan jako transmularni infarkt a
na EKG dochazi k postupnému vyvoji kmitu Q. K nekréze celé stény dochazi ptiblizné po
6 hodinach od uzavéru. Nejcastéjsi 1éCbou je antikoagulacni 1é¢ba a nasledné koronarni

angioplastika s implantaci stentu do z(izené tepny.

IM bez elevaci usekii ST na EKG, tzv. NSTEMI (z angl. Non-ST-Elevation
Myocardial Infarction) vznika tehdy, kdyZ nedojde k iplnému, ale pouze k té€snému uzaveé-
ru véncité tepny, a tudiZ neni nekrdza rozsifena po celé sténé, ale nachazi se pouze na sub-
endokardialni vrstvé. Jedna se tedy o nedokonaly infarkt. Na EKG nedochazi k rozvoji
kmitu Q. Zde se provadi katetrizacni 1écba pii pretrvavajici ischemické bolesti nebo jinych
komplikacich. Farmakologicka terapie je stejna jako u IM s elevacemi ST — useki, pouze
trombolyticka 1é¢ba je kontraindikovana. (Bartin€k a kolektiv, 2016, s.359).
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e Nestabilni angina pectoris

Je definovéna jako zhorSena nebo nové vznikld angina pectoris v klidu nebo pti mi-
nimalni namaze bez nekrdozy kardiomyocytd. Jako zdroj je z 80 % povazovan praskly ate-
roskleroticky plat, ze kterého naslednymi procesy vznikd trombus (Sovovéa, Sedlarova,
2014, s. 100). Klinické projevy jsou stejné jako u ischemie myokardu ale chybi laboratorni
prikaz. U pacientl, kterym pfetrvava ischemickd bolest nebo maji jinou komplikaci is-
chemie myokardu je provedena urgentni katetriza¢ni 1é¢ba. U pacientd bez téchto pietrva-
vajicich potizi je koronarografie provedena béhem nékolika nasledujicich dnt (Bartingk a
kolektiv, 2016, s.360).

e Nahla srdecni smrt

Jedna se o néhlou zastavu krevniho ob¢hu, ke které dochazi bud’ zcela bezptizna-
koveé, nebo do jedné hodiny od vzniku prvnich ptiznakd. Vznika jako nasledek komorové
tachykardie, fibrilace komor nebo ruptury srdce. Mize byt koronarniho, ale i nekoronarni-
ho puvodu (Kozlova, 2009, s.19).

1.3.2 Chronicka

e Stabilni angina pectoris (naAmahova)

Typickym piiznakem byva bolest na hrudi, tzv. stenokardie. Objevuje se pfedevsim
pii namaze, ale také se miuze vyskytovat pii velké stresové zatézi ¢i chladu. Tato bolest
byva zplsobena nepomérem mezi dodavkou a spotfebou kysliku. K tomuto nepoméru do-
chézi vlivem aterosklerotického platu, ktery se nachazi uvnitf koronarni tepny, zuZuje ji a
tim omezuje jeji prutok. Pacienti bolest popisuji jako retrosternalni tlak, pocit paleni, tihy,
ktera obvykle vystfeluje do oblasti levé paze. Vyuziva se také termin Levindv ptiznak, tzn.
Ze nemocny prfichazi s dlani poloZenou na sternum. Bolest by méla ustoupit pfiblizné do 5
minut po podani nitroglycerinu intraoralné ve formé tabletek nebo aerosolu (Hradec, By-

ma, 2013, s.10,11).

e Néma ischemie myokardu (asymptomaticka ICHS)

Timto pojmem se nazyva stav, kdy pacient nemusi pocitovat Zadnou bolest a ne-
musi mit zadné ptiznaky, proto je ponékud obtizné tento typ ischemie diagnostikovat.

K diagnostice se vyuziva piedev§im klasicky nebo zatéZzovy elektrokardiograf, na kterém
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je mozno pozorovat horizontalni deprese ST tGseku. Néma ischemie se vyskytuje Castéji u

pacientd, ktefi se 1é¢i s diabetes mellitus (Hradec, Byma, 2013, s.9).
e Syndrom X

Jedna se o typickou namahovou anginu pectoris, koronarograficky nalez je ale
v normé. Pfi diagnostice se nejvice vyuzivda EKG nebo scintigrafie, jelikoz ob¢ tyto meto-
dy jsou schopny prokazat ischemii myokardu. Syndromu X se také fika mikrovaskularni
angina, jelikoz jeji pfi¢inou je porucha pratoku v arteriolach. Jedna se o benigni onemoc-
néni a nejucinnéjsi 1écbou je psychoterapie, piipadné se podavaji nitraty nebo blokatory

kalciovych kanalt (Kolat a kolektiv, 2009, s.350).
e Variantni (spasticka) angina pectoris

Pfi¢inou jsou spazmy nékteré z korondrnich cév a vyskytuje se predevsim u kutrak.
Typicky klinickym obrazem jsou klidové bolesti a na EKG jsou patrné elevace ST usekl.
Prognoza je dobra, potize mohou vymizet zcela samy, nebo reaguji na podani nitroglyceri-

nu a blokatort kalciovych kanalt (Bulava, 2017, s.111).
1.4 Lécba

1.4.1 Farmakologicka

Mezi hlavni Iéky pti 1é¢bé ICHS patii antiagregancia, antiangioézni léky, ACE inhi-
bitory, trimetazidin a dalsi 1éky, které ovliviyji rizikové faktory. Mezi tyto 1éky se fadi
antidiabetika, antihypertenziva a hypolipidemika (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 96). Nejuzi-
van¢jSim antiagreganciem je kyselina acetylsalicylova p.o. Z antiangioznich 1€¢iv je nejvi-
ce vyuzivany nitroglycerin, ktery se aplikuje sublingudlné nebo ve formé spreje a nastup
ucéinku je v rozmezi 1-5 minut. Dal$im antiangiéznim lékem je jiz zminovany trimetazidin,
jehoz vyhodou je, Ze nijak neovliviiuje srdecni frekvenci, krevni tlak ani kontraktilitu

myokardu (Hradec, Byma, 2013, s. 13).

1.4.2 Intervencni

Pfi tomto typu 1écby dochazi k zavedeni katetru s balonkem pod RTG kontrolou do
mista, kde se nachdzi zizend nebo Uplné€ uzaviena céva. Nasledné se balonek nafoukne pod
vysokym tlakem a dojde ke zprichodnéni dané cévy. Tomuto vykonu se fika perkutanni

koronarni intervence neboli PCI (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 96).

20



1.4.3 Chirurgicka

Operacni vykon je zahdjen u indikovanych nemocnych S vhodnym nélezem na ko-
ronarografii (Sovova, Sedlafova, 2014, s. 96). Dochazi k nasiti aortokoronarniho bypassu,
ktery je spojnici aorty a zuzené koronarni tepny (Veselka, 2009, s. 8). Timto zplisobem
dojde k tzv. pfemosténi zizeného nebo uzavieného mista nejcastéji pomoci zilniho $tépu
z vena saphena magna nebo aortalniho Stépu z arteria mammaria (Sovova, Sedlafova,

2014, s. 96).

1.5 Progno6za onemocnéni

Zavisi na fad¢ faktort. Jednim z faktort je, jak moc prodélany infarkt myokardu
ovlivnil stazlivost neboli kontraktilitu srdce. Srde¢ni kontraktilita je méfena ejekeni frakei.
Udava se v procentech a méfi, jak velké mnozstvi krve je leva komora schopna vypudit do
ob¢hu. Fyziologicka EF je 55-60%. Je obvyklé, Ze po prodélaném IM je kontraktilita levé
komory omezena, ale zavisi na tom, jestli srde¢ni tkan je ¢i neni odumfela. Jestlize odum-
feld neni, je velmi pravdépodobné, ze se stazlivost obnovi a pacientova progndza bude
ptizniva. Dal$im, neméné dilezitym faktorem je, zda kardiochirurgové byli schopni opra-
vit vSechny zizené tepny. Plati, Ze ¢im méné tepen se povede opravit, tim je prognéza do
budoucna horsi. Jako tieti faktor je nutné uvést poruchy srde¢niho rytmu. Nejzavaznéjsi a
zivotu ohrozujici poruchou je fibrilace komor. Pfi fibrilaci nedochazi k srdeéni stazlivosti,
ale misto toho se srdce pouze chaoticky chvéje. Jedinou moznou zachranou je zah4jeni
okamzité resuscitace a podani elektrického vyboje. Dale je dobré zminit, Ze na pribéh maji
vliv také ptidruzena onemocnéni, zejména diabetes mellitus a zhorSena funkce ledvin. Pa-
cienti, ktefi trpi nékterou z téchto nemoci maji zrychlenou aterosklerozu a vyssi riziko
vzniku dal$iho infarktu (Benes, 2018, 5.90). V neposledni fadé¢ se doporucuje dodrzovat
zasady spravné Zivotospravy. Lze sem zafadit snizeni hmotnosti, vylouceni Zivo€isnych
tukdi, zanechat koufeni a zvySit pohybovou aktivitu. VSechny tyto zasady vedou

k prodlouZeni Zivota nemocného (Veselka, 2009, s. 25).
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2 CHIRURGICKA LECBA ONEMOCNENI SRDCE

Po ptijezdu pacienta na sal je zavedena arterialni i centralni zilni kanyla a zacina se
ihned s monitoraci krevniho tlaku, EKG, pulzu a centralniho Zilniho tlaku. Pti operaci je
velmi dilezité sledovat tyto hodnoty, jelikoz hypoxie a hypotenze mohou zptsobovat ne-
dostate¢né okysli¢ovani myokardu a arytmie. Po aplikaci anestezie byva pacient zaintubo-
van zkusenym anesteziologem, kterému asistuje anesteziologicka sestra a také mu je zave-
den mocovy katétr pro sledovani diurézy béhem operace. Nasledné je vydezinfikovano
operac¢ni pole pomoci jodu a také dolni koncetina kviili odebrani zilniho $tépu. Poté nésle-

duje jiz samotny operacni vykon na srdci (Semrad a kolektiv, 2014, s. 29,30).

2.1 Aorto-koronarni bypass

Aorto koronarni bypass (CABG — coronary artery bypass graft) neboli pfemosténi
je jedna z nejcastéji provadénych chirurgickych intervenci na svété (Adamkova a kolektiv,
2010, s.50). Poprvé provedl experimentalni aortokoronarni bypass Murray v roce 1953,
ovSem v tomto obdobi jesté nebylo znamo vySetteni, které zobrazuje anatomii koronarnich
tepen pomoci kontrastni latky. Az roku 1968 doSlo k prvnimu vyuziti v klinické praxi
Sonesem a Favalorem, ktefi zavedli do praxe koronarografické vySetfeni a zacali provadét
aortokoronarni bypassy pomoci Zilnich $tépt z vena saphena magna na mimotélnim ob&hu.
Od této udalosti se datuje zlaty vek kardiochirurgie. Zakrok je mozné provadét ale 1 bez
pouziti mimotélniho obéhu na bijicim srdci, kdy je postizena pouze RIA a pro pfistup
k srdci je vyuzita levostranna anterolateralni minithorakotomie (Lindner a kol., 2012, s.14).
Nejcastéji se ale operace provadéji na otevieném srdci za pouziti mimotélniho ob&hu

v srde¢ni zéstaveé (Kozlova, 2009, s.39).

Pfi tomto vykonu se vyuzivaji cévni §t€py, jejichz hlavnim ukolem je pfemostit zu-
Zend, Ci zcela uzaviena mista na korondrnich cévéch a piivést tak dostate¢né mnozstvi krve
a kysliku do srde¢niho svalu. Tyto §tépy mohou byt zilni (nejcastéji vena saphena magna)
nebo tepenné (nejcastéji a. mammaria l.sin.). Vyhodou tepennych $tépt je jejich Zivotnost,
ktera je po 10 letech az 90%, na rozdil od Zilnich §tépi, jejichz Zivotnost je po 10 letech
pouze 50%. Nejcastéji se jedna o Spojeni mezi ascendentni aortou, a pravé danou postize-
nou tepnou a tim zajistuje spravnou perfuzi myokardu. Odtud vznikl termin aorto-

koronarni bypass.

22



Jako nejcastéjsi pristup K srdci se vyuziva podélna stfedni sternotomie, kdy je pre-
tata hrudni kost. Cely opera¢ni vykon trva bez komplikaci ptiblizn¢ 3-5 hodin dle rozsahu
postizenych cév. Po vykonu je pacient zhruba 7 dni hospitalizovan a poté by méla nasledo-
vat Casna lazenska rehabilitani péce, ktera pacientovi umozni rychlejsi rekonvalescenci a

navrat k béznym dennim aktivitam (Adamkova a kol., 2010, s. 50, 51).

2.2 Indikace

Indikace zavisi na postizeni koronarniho fecisté. Indikuje se zejména u vyznamné
stenozy kmene levé véncité tepny, pii postizeni proximalniho useku RIA nebo pii soucas-
ném postizeni vice vétvi korondrnich tepen. S ohledem na klinicky pribéh jsou hlavnimi

indikacemi:
e Chronick4 angina pectoris nereagujici na medikament6zni 1écbu
e Nestabilni angina pectoris nebo akutni infarkt myokardu, které nelze osettit PCI
e Angina pectoris po probeéhlém IM
e Srdecni selhani na podkladé¢ ischemie myokardu
e Kardiogenni Sok na podkladé akutniho korondrniho syndromu
e Stav po neuspésné PCI

e Strukturalni komplikace infarktu myokardu-defekt komorového septa, ruptura sté-
ny myokardu se vznikem pseudoaneuryzmatu, aneuryzma stény levé komory,
akutni mitralni regurgitace (Kalab a kolektiv, 2013, 62,63).

2.3 Mimotélni obéh

Jedna se o metodu, pii které je plné nahrazena funkce srdce a plic specidlnim pfi-
strojem pii ruznych kardiochirurgickych operaci. Ptistroj ma hned nékolik zivotné diilezi-
tych funkci: zabezpecit krevni obéh, vyménu krevnich plynd (okyslicovani krve a vyde;j

oxidu uhli¢itého), udrZzovani acidobazické rovnovahy a regulace teploty.

Hlavni ¢asti mimotélniho ob&hu jsou: pumpy(cerpadla) — 2 typy (rotacni valecko-
va, centrifugova), oxygenator s Zilnim rezervoarem a tepelnym vymeénikem (mozno ovliv-
novat teplotu pacienta), tepelna jednotka, kanyly pro odvod a navrat krve do pacienta, ha-

dicovy set, sméSovac plynd, arterialni filtr, monitorovaci a bezpecnostni prvky, hemokon-
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centrator a zafizeni pro podavani kardioplegie. VSechny tyto soucasti jsou urceny

k jednorazovému pouziti.

Pted napojenim pacienta na mimotélni ob¢h je nutné pacienta vhodné antikoagu-
lovat, jelikoz by materialy v mimotélnim ob&hu mohly zpusobit v lidském téle srazeci kas-
kadu. Podava se nejcastéji heparin, jehoz hodnota je po aplikaci do cévniho fecist¢ monito-
rovana metodou ACT pted i béhem mimotélniho obéhu. Doporucend davka vyrobci oxy-
genatoru je 480 s. Po peclivé kontrole hodnoty ACT je mozné prerusit cirkulaci krve koro-
narnim fe¢istém umisténim svorky na ascendentni aortu. Nasledn¢€ je nutné myokard chra-
nit pied ischemii, coz je zajiSténo kardioplegickou srdecni zastavou. Jedna se o podani roz-
toku s vysokym obsahem kalia nebo o specialni kardioplegicky roztok, ktery je podavan
perfuzionistou ptimo z mimotélniho ob&éhu. Tyto roztoky navodi asystolii v diastole a do-
jde tak k ochlazeni myokardu. Aby byl myokard dostate¢né ochranén, je nutné plegii po 20
minutdch znovu opakovat. Behem napojeni pacienta na mimotélni obéh je nutna monitora-
ce jednak jeho vitdlnich funkci, télesné teploty a v n¢kterych ptipadech i monitorace moz-
ku, ale také funkce mimotélniho ob&hu. Jedna se piedev§im o monitoraci pritoku krve a
krevnich plynti, kterou ma na starost perfuziolog. Po odpojeni pacienta od mimotélniho

obé&hu je u¢inek heparinu zrusen antidotem, ktery se nazyva protamin.

K prvnimu uspé$nému vyuziti mimotélniho ob&hu ve svété doslo roku 1953 v USA
pii uzavieni mezisinové piepazky. Vroce 1958 byl mimotélni obéh vyuzit i u nas,
v tehdej$im Ceskoslovensku, pii operaci defektu mezisinové piepazky, kterou proved]

prof. MUDr. Jan Navratil v Brné (Lindner a kolektiv, 2012, 5.20,21,50-56).

2.4 Pooperac¢ni komplikace

Operace na srdci jsou velmi sloZité, proto existuje i fada pooperacnich komplikaci.
Jako jedna zcasnych komplikaci mize byt nadmérnd pooperacni krevni ztrata
z hrudnich drénu, jejiz pfiCina je obtizné diagnostikovana. Pti vétsich ztratach by musela
byt provedena chirurgické revize, proto je nutné neustale kontrolovat priichodnost, ale také

mnozstvi opadu (Kozlova, 2009, s. 41).

Srdeéni tamponada je nejCastéji zplsobena nahromadénim tekutiny nebo krve
v perikardu a tim dochazi k ttlaku srdce, ktery brani proudéni krve do srde¢nich komor a
dochézi ke sniZovani mnozstvi krve vypuzené pii kazdé srdecni kontrakci. Fyziologické

mnozstvi perikardialni tekutiny je 10-30 ml, kterd v srdci slouzi ke snizovani tfeni pii kon-
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trakci. Pro lidské télo mize byt fatalni, pokud je v perikardu ptfitomno 2x vice tekutiny, nez
je ta fyziologicka. Klasické znamky srde¢ni tamponady je vyssi hodnota CVP, temné sr-
decni ozvy a paradoxni pulz. Pacient mize pozorovat zvySenou napli krénich zil, duSnost,
kasel, tizkost a také neklid z divodu snizené oxygenace. Lécba spociva v aspiraci tekutiny

z perikardialni dutiny (Allen, Cummings a kol., 2013, s.194).

Pooperacni ischémie muze byt zpisobena ¢asnym uzavérem bypassu. K diagnostice se

vyuziva 12ti svodové EKG a laboratorni nabéry (Kozlova, 2009, s.41).

Déle se mohou objevovat poruchy srde¢niho rytmu. Nejcastéjsi poruchou byva fibrilace
overze (Bulava, 2017, s.103). Na konci operace se pacientim implantuji do podkozi do-

casné epikardialni elektrody, které umoznuji kardiostimulaci pii poruchéch ptevodu vzru-

chu (Kozlova, 2009, s.41).

Kardiogenni $ok je dal$i zavaznou pooperacni komplikaci, pfi které dochazi ke snizeni
srde¢niho vydeje s tézkym poskozenim tkanové perfuze. Projevem byva zrychlené dycha-
ni, srdeéni frekvence, tlak v plicnici a tlak v zaklinéni. Naopak snizeny je systolicky tlak,
diuréza, srdecni index a saturace. Hlavnimi pfiznaky je cyan6za, metabolicka aciddza, ble-
dost, nitkovity pulz a poruchy védomi. Lécba spociva v podavani katecholamint i.v.,
inotropnich 1€kt nebo je indikovana mechanicka srde¢ni podpora, tzv. intraaortalni balon-

kova kontrapulzace (Allen, Cummings a kol., 2013, s.187,188).

Mezi respira¢ni komplikace patii dlouhodoba zavislost na plicnim ventilatoru, pneumo-
nie, parézy branice pii poskozeni nervu béhem odbéru mamarni tepny, pneumothorax,

fluidothorax nebo hemothorax.
Méné¢ casté mohou byt také komplikace tykajici se gastrointestinalniho traktu.

U pacientl, ktefi se 1é¢i s diabetem mellitus dochdzi po operaci ke zhorSeni hodnot
glukézy v krvi, proto je dilezité sledovat hodnoty glykémie, jelikoz hyperglykémie je rizi-

kovym faktorem pro zhorSené hojeni operacni rany.

Dale se mohou vyskytnout neurologické komplikace, jejichZ nejcastéjsi pti¢inou je posti-
Zeni ascendentni aorty ateroskler6zou, fibrilace sini, postiZzeni tepen zasobujicich mozek,

negativni neurologicka anamnéza, IABK, diabetes mellitus, hypertenze nebo vyssi vék nad
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75let. Zhruba u 3% operovanych mize vzniknout cévni mozkova piihoda. Déale se mohou

objevit zmény v intelektu a poruchy paméti, které poskytuji také zhruba 3% operantd.

Ohrozena je také opera¢ni rana, kdy mize dojit k dehiscenci sterna a tim ke vzniku infek-
ce. Infekce operacnich ran jsou zatim vedeny na tfetim mist¢ v nejcastéjSim vyskytu
nozokomialnich infekci, ale pocet téchto infekci se stale snizuje diky zavedeni princip
asepse, zlepSeni operacnich technik a zavedeni antibiotik do klinické praxe (Kozlova,

2009, 5.41,42).

V neposledni fade miize dojit k septickému stavu, coz je odpoveéd’ organismu na piitom-
nost infekce. Sepse je 10. nejcastejsi pti¢inou umrti na JIP. Mezi znamky sepse patii zvy-
Sena teplota, tepovad frekvence, tachypnoe, zmatenost, otoky a pfitomnost infekce.
Z laboratornich hodnot je zvySeno ptedev§im CRP a leukocyty. Pti septickém stavu je di-

lezita monitorace vSech zivotnich funkeci (Streitova, 2015, s.10,11).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA KARDIO-
CHIRURGICKE POOPERACNI JEDNOTCE

Kardiochirurgicka poopera¢ni jednotka patii mezi pracovisté intenzivni péce, kde je
pacientim zajiSténa nepfetrzita monitorace jejich vitalnich funkci, jejichz zaznam do do-
kumentace provadi sestra, ktera se o pacienta stard. Snazi se uspokojit vSechny jeho potie-
by a maximalné ho podporuje. Mezi zékladni potieby pacienta na KCH RES patii dychani,

vyZiva, vyprazdiovani a také potieba sobésta¢nosti (Kapounova, 2007, 5.19-21).

vvvvvv

Dle stavu byva pacient nasledné pielozen na intermedialni pokoj, na kterém se nachazi
také 1-2 dny. Probiha zde intenzivni rehabilitace a dalsi 1é¢ba. Poté je pacient pfeloZen na
standardni jednotku. Primérna doba pobytu v nemocnici po kardiochirurgickém feSeni
ICHS byva 7-8 dni, u slozitéjsich vykonu az 14 dni. Pii propousténi do domaci péce byva
pacientim doporucena lazenska 1é¢ba, na kterou ma ze zakona kazdy narok (Kardiochirur-

gické oddéleni, [b.r.]).

3.1 Bezprostiedni péce po prijezdu z operac¢niho salu na KCH RES
Pacient je z opera¢niho salu pievazen v anestezii za doprovodu anesteziologa, anes-
teziologickeé sestry a kardiochirurga, byva po celou dobu pfevozu monitorovan a dychéni je
zajisténo pomoci samorozpinaciho vaku (ambuvaku) na nezbytné¢ dlouho dobu. Poté je
ihned pfepojen na umélou plicni ventilaci, jejiz Gvodni parametry nastavuje Iékar.
S pacientem je spole¢né piedavan také jeho chorobopis a dokumentace opera¢niho vykonu.
Osetiujici tym pokracuje napojenim pacienta na monitor, napoji hrudni drény na aktivni
sani, jsou prendany linearni davkovace s léky na dokovaci stanici, je nato¢eno 12ti svodo-
vé EKG, nabrana arteridlni krev na vySetfeni ABR a v neposledni fad¢ je zavolan radiolo-
gicky asistent k provedeni RTG snimku srdce a plic. Na pooperacni jednotce dochazi ke
stabilizaci zivotnich funkci a jejich monitoraci. Mezi monitorované parametry patii kiivka
EKG, arteridlni tlak, centrdlni zilni tlak, srdec¢ni frekvence, dechova frekvence, pulzni
oxymetrie, télesna teplota, bilance tekutin, odvody z drénd a stav védomi. Dle ordinace
1ékate sestra provadi krevni nabéry, ve kterych sleduje hodnoty minerall, které ovliviiuji
¢innost srdce, kontroluje glykémii, jaterni testy, krevni obraz, koagulaci, laktat a dalsi po-
ttebné parametry. VSechny vysledky sestra zaznamenava do dokumentace a pfi zménach

musi vzdy l1ékate informovat. Déle se oSetiujici tym snazi o stabilizaci hemodynamiky,
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podavaji Iéky proti bolesti dle ordinace 1ékare, snazi se optimalizovat vnitini prostredi,
podporuji praci srdce a dle potieby jsou indikovany krevni pievody. Dochazi k postupné-
mu ukon¢ovani um¢lé plicni ventilace a pacient je veden k bezpe¢né extubaci. Tu lze pro-
vést po zkontrolovani svalové a dechové sily pacienta, kdy se kontroluje pohyblivost dol-
nich i hornich koncetin, schopnost nadzvednout hlavu nad podlozku, vyplaznout jazyk a
stisk ruky. Poté mlze byt provedena extubace. Pacient je napojen na kyslikovou masku,
provadi intenzivni dechovou rehabilitaci bez i s dechovymi pomuckami a je podavana
inhalacni 1é¢ba. V den operace neni provadéna celkova hygiena, S tou se zacina az 1. poo-
peracni den. Také je trénovan presun z lizka na kieslo a 2. pooperacni den uz se snazime
pacienta vertikalizovat do stoje. Osettujici personal provadi komplexni péci, kdy mimo
jiné pecuje také o psychicky stav pacienta. Pokud je pacient plné imobilni, provadi veske-
rou péci za pacienta oSetfujici personal. Navstévy jsou povoleny jiz 1. pooperacni den

(Kafkova, 2011, s.16-18).

3.2 Monitorovani

Monitorace na intenzivni pééi je velmi dulezita, jelikoz odhaluje fadu abnormalit,
slouzi k posouzeni pacientova aktualniho stavu, ale také ho pomaha hodnotit 1 zpétn€. Na
kardiochirurgické pooperacni jednotce je vyuzit tzv. kombinovany monitoring, ktery zahr-
nuje jednak monitor u pacientova lizka, ale také centralni monitor, ktery se nachéazi na

jednom centralnim misté, na kterém se nachazi i monitory ostatnich pacientii (Kapounova,

2018, 5.33).

3.2.1 Monitorace kardiovaskularniho systému
Zakladem monitorace srdecniho systému patii snimani kiivky EKG a méfeni sr-

dec¢ni frekvence (Kapounova, 2018, s.35).

Fyziologickd hodnota srde¢ni frekvence u dospélého clovéka se pohybuje
Vv rozmezi 60-90 tepli za minutu, pifi ¢emZ se méni v zavislosti na véku a trénovanosti.
MuZzeme ji méfit palpacné, auskultacné, pomoci pétisvodového monitorovaciho systému a

nebo je mozné ji precist z grafické kiivky invazivniho monitorovani krevniho tlaku.

EKG kiivka graficky znazoriuje elektrickou aktivitu srdce a slouzi k ¢asnému od-
haleni poruch srde¢niho rytmu, hodnoceni ischemickych zmén, ucinky 1€ki apod. Nejcas-
t&j1 se pro sledovani vyuziva zaznam odpovidajici II. Svodu, jelikoz je na ném nejlépe vidi-

telnd vina P a QRS komplex. Chyby v zdznamu miize zpisobovat pohyb pacienta nebo
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také odlepeni elektrod. V dnesni dob¢ tyto monitorovaci systémy jiz dokazi odhalit 1 fadu

arytmii a provadét analyzu ST-useku.

Dale je dilezita monitorace krevniho tlaku. Je mozné ho méfit invazivné a neinva-
zivné. Pro neinvazivni méieni krevniho tlaku (NIBP) se vyuziva oscilaéni metoda po-
moci tlakové manzety, kterd je napojena na pacienttiv monitor a tlak se méfi pravidelné a
automaticky v ptfedem stanovenych intervalech (Bartiné€k, 2016, s. 98). Invazivni méfeni
krevniho tlaku (ABP) se indikuje tehdy, pokud je nutné provadét nepietrzité méfeni u
nemocnych v Kritickém stavu, pifi velkych krevnich ztratach, po rozsahlych operacnich
vykonech a také se vyuziva pro odbéry krve na ABR (Kapounova, 2007, s.36). Hodnota
tlaku se zobrazuje pomoci kiivky a ¢iselné hodnoty na monitoru pacienta. Invazivni tlak je
meéfen pomoci specialniho systému, ktery je slozen z tlakové hadicky, tlakového prevodni-
ku(snimac) a ptetlakové infuze. Pfed napojenim je nutné systém proplachnout a odvzdus-
nit, aby nedoslo k chybnému méteni. Cely systém je napojen na arterialni kanylu, ktera
byva nejcastéji zavedena do a. radialis, a. brachialis nebo a. femoralis. Vyhodou invazivni-
ho méfeni je presnéjsi hodnota perfuzniho tlaku, coz je pruimérny tlak béhem systoly a di-

astoly (Bartiin¢k a kolektiv, 2016, 5.98).
Centralni zilni tlak

Tento tlak se méfi u pacientil, ktefi maji zavedeny centralni zilni katetr, a to nejcas-
t&ji z potfeby zhodnotit napln zilniho fecisté a funkci pravé srde¢ni komory. Aby byl tlak
méfen spravné, je nutné pied zahajenim méteni cely systém vynulovat a nasledné systém
umistit do Urovné stfedni axilarni ¢ary ve Ctvrtém mezizebii. U pacientli napojenych na
UPV miize byt hodnota CVP vyssi, nez je ta skutecna z divodu hodnoty PEEP. (Bartin¢k
a kolektiv, 2016, s.100). M¢teni lze provést dvéma metodami. Jednd se o intermitentni
méfeni a méfeni pomoci tlakového prevodniku, kdy se standardni hodnoty pohybuji mezi
0-8 mm rtutového sloupce (Kapounova, 2007, $.37). Pti¢inou zvysenych hodnot mize byt
srdeéni tamponada, pravostranné srde¢ni selhavani, plicni embolie nebo hypervolemie.
SniZzené¢ hodnoty mohou svédcit o hypovolemii nebo vazodilataci (Bartin€k a kolektiv,

2016, s.101).

3.2.2 Monitorace dychaciho systému
Monitorace dechové frekvence patii mezi zdkladni sledované parametry na jednot-

kach intenzivni péée. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 12-16 dechy za minutu. U paci-
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entli na UPV je mozné monitorovat dechovou frekvenci pfimo dychacim pfistrojem. Pro
neinvazivni méfeni saturace hemoglobinu kyslikem se vyuziva pulzni oxymetrie (SpO>),
coz je metoda, ktera vyuziva rozdilného pohlcovani ultrafialového zatfeni hemoglobinem a
oxyhemoglobinem pfi jeho priichodu tkéni. Saturacni ¢idlo se umist'uje nejcastéji na prst
nebo usni lalicek a normalni hodnota je 95-100%. Snizena hodnota mize svédcit o respi-
racni insuficienci. Chyba v méfeni miize byt zplisobena pohybem ¢asti téla, kde je ¢idlo
umisténo anebo napiiklad nékterym odstinem laku na nehty (Bartin¢k a kolektiv, 2016,
5.83).

3.2.3 Monitorace nervového systému

Hlavnim parametrem pro hodnoceni funk¢énosti nervového systému je posuzovani
stavu védomi. Nejpouzivanéjsi Skalou je Glasgow Coma Scale (GCS), kdy se hodnoti ote-
vieni o¢i, motorickd a slovni odpovéd. Hodnoty se pohybuji v rozmezi 3-15. Nejvyssi

cvwr

nota 8 a niZe svédci o t€zké poruse védomi, kdy je nutné zajistit dychaci cesty nemocného.

Pokud je u pacientli stav védomi ovlivnén farmakologicky, vyuziva se nejcastéji
hodnotici skala RASS, ktera hodnoti Groven sedace. Bodové hodnoceni je od +4 do -5. Pii
nejvyssi hodnoté +4 je pacient bojovny az agresivni. Naopak pii hodnoté -5 pacient nerea-

guje na fyzicky kontakt a nelze ho probudit.

Dale je nutné sledovat hybnost koncetin, svalovy tonus, reflexy a reakci na boles-
tivy podnét. Mohou se objevovat zadvazné poruchy hybnosti jako naptiklad paréza, plegie,

hemiparéza, hemiplegie, paraparéza, paraplegie nebo uplna kvadruparéza ¢i kvadruplegie.

VySetieni zornic se provadi pohledem za ucelem zjistit zmény velikosti a reakce
zornic. Mély by byt stejné velikosti a reagovat na svétlo i presto, ze zdroj svétla je pouzit
pouze na jednom oku. Pokud k tomu nedochazi, hovotime o patologii. Muze se jednat o
midzu (z0zeni zornic) zpiisobenou opioidy, mydriazu (rozsifeni zornic), jejiz pti¢inou mui-
zou byt nékteré 1éky a drogy anebo o anizokorickych zornicich (nestejné velké zornice),

které mohou byt zptisobeny centralni mozkovou piihodou.

Dale je mozné hodnotit hloubku sedace pomoci bispektralniho indexu. Jedna se o
metodu, pii které jsou na ¢elo umistény elektrody ke snimani a vyhodnocuje se na zaklade

elektroencefalogramu. Vysledkem jsou ¢isla od 0-100. Hodnota 100 svéd¢i o plném védo-
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mi, hodnota kolem 80-65 odpovida sedaci, 65-40 hluboké anestezii a pokud jsou hodnoty

niz8i nez 40, hovofime o komatu.

3.2.4 Monitorace télesné teploty

Télesnou teplotu lze monitorovat invazivné i neinvazivné. Invazivni méfeni se
uskutecniuje pomoci cCidel, které jsou zavedeny do télesnych dutin. Teplotu lze snimat
V jicnu, moc¢ovém méchyii pies PMK nebo v a. pulmonalis, kdy je ¢idlo soucésti Schwa-

nova-Ganzova katétru.

Neinvazivni monitoraci je mozné provadet také kontinudln€ pomoci koznich ¢idel,
které byvaji nejCastéji umistény v axile nebo v oblasti téisel. Snimaji teplotu z povrchu téla
a je dulezit¢ umisténi teploméru v urcitych casovych intervalech ménit, aby nedoslo ke

vzniku dekubitu (Kapounova, 2007, s.39).

3.25 Monitorace bolesti

Nejcastejsi bolest na jednotkach intenzivni péce byva akutni, ktera je spojena
S poopera¢nim obdobim. Nastupuje zpravidla ihned po vykonu a méla by trvat maximalné
7 dni. Patii mezi velké stresory a mlize negativné pusobit i na jednotlivé organové sousta-
enta, pokud je to mozné. Snazime se od néj zjistit misto bolesti, intenzitu, charakter a délku
trvani. U pacientd s bolesti se vyskytuje 1 fada dalSich akutnich nebo potenciondlnich pfi-
znaku jako napfiklad nauzea, poruSeny spanek, riziko padu, tinava, deficit sebepéce, nee-
fektivni dychani nebo stres. Bolest na jednotkach intenzivni péfe byva nejcastéji tlumena
peroralnimi nebo intravendznimi analgetiky. Vyhodou intravenéznich analgetik je jejich
jednorazové podani do Zilniho fecisté nebo kontinualni pomoci linearnich davkovaci, kdy

je nastup ucinku velmi rychly a mnozZstvi analgezie se dobie ovlada.

Analgetika se rozdéluji na opioidni a neopioidni. Opioidni analgetika se dale déli
na slabsi (Tramadol, Kodein) a silngjsi (Morfin, Fentanyl). Neopioidni na antipyretika (Pa-
racetamol) a nesteroidni antirevmatika (Ibuprofen). Za nejvice U¢inné se povazuji prave
opioidni analgetika, ktera nejlépe tlumi akutni 1 chronickou bolest, ale zaroveii maji i mno-
ho nezadoucich ucinka. Jednak na né mize vznikat zavislost, ale také mohou zplisobovat
zacpu, retenci moci, sucho v tstech, nevolnost, ospalost a celkovy utlum. Pfi vybéru far-
mak se vyuziva tzv. tfistupiiovy analgeticky Zebiicek WHO, kdy na 1. stupni stoji neopio-

1dni analgetika, ktera tlumi mirnou bolest. Na druhy stupen se fadi slabé opioidy a nestero-
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idni analgetika, kterd jsou urena pro lécbu stfedné silné bolesti. Posledni, tfeti stupen
predstavuji silné opioidy a pifipadné neopioidni analgetika, ktera jsou uréena k tlumeni

velmi silné bolesti (Bartinék a kol., 2016, s. 208-214).

3.3 Vyziva

Vyziva patii k zdkladnim potiebam cClovéka. Pacient pfijizdi ze salu na pooperacni
jednotku zaintubovan a v sedaci. Po probuzeni a zhodnoceni pacientova celkového stavu se
provadi extubace. Po n¢kolika hodinéach, pokud je pacient plné pii védomi a nehrozi riziko
aspirace, lze pacientovi dle rozhodnuti Iékafe podat ¢aj. Prvni poopera¢ni den pokracujeme
tekutou a 1épe stravitelnou kasovitou stravou a snazime se o obnoveni bézného peroralniho
prijmu. Pokud nelze peroralni pfijem plné obnovit, je nutné zvazovat zavedeni enteralni ¢i

parenteralni vyzivy (Bartin¢k a kolektiv, 2016, s.291).

3.3.1 Enteralni vyZiva

Tato vyziva je indikovana, pokud jiZ neni mozné vyzivu zajistit pouze vhodnou
dietou nebo pokud pacient nechce piijimat potravu v potiebném mnozstvi. Lze ji podavat
peroralné, tzv. sipping, nebo pomoci nazogastrické sondy ¢i vyzivné stomie pii dlouhodo-
bé potiebé. Enterdlni ptipravky jsou vyrdbény tak, aby dopliiovaly nedostate¢ny piijem
Zivin v bézném jidle nebo aby zcela pokryly denni nutri¢ni potifebu. Neobsahuji laktozu,
cholesterol ani lepek. Pfipravky by mély obsahovat denni potfebné mnozstvi minerald,
vitaminli a stopovych prvkd. Nevyhodou téchto preparati je, Ze nejsou schopny pokryt
denni potfebu tekutin, a proto pokud pacient neni schopen pfijimat tekutiny per os, pouziva
se tzv. hydratace do sondy (Bartinék a kolektiv, 2016, s.186). Kontraindikace pro podava-
ni enteralni vyZivy jsou nahlé pfihody bfisni, ileézni stavy, akutni pankreatitida, zvracent,
nebo atonie zaludku a stiev (Kapounova, 2007, s.64). Stejné jako vSude jinde tak i u ente-
ralni vyzivy miiZze nastat fada komplikaci. Jednd se o komplikace mechanické, infek¢ni,

gastrointestinalni a metabolické (Bartinék a kolektiv, 2016, 5.189).

3.3.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je indikovana v ptipadech, kdy neni mozny peroralni piijem
nebo pokud je enterdlni vyziva netcinnd. Mezi dalsi indikace patfi malnutrice, mentalni
anorexie, stievni pistéle, stendzy gastrointestinalniho traktu, Crohnova choroba, ulcer6zni
kolitida, sepse, polytraumata, popaleniny, bezvédomi, vyziva béhem chemoterapeutické
1é¢by nebo selhani jater ¢i ledvin. Pfed podanim parenteralni vyZivy je nejprve nutné urcit

potiebu energie a hodnoty jednotlivych makronutrienta (sacharidy, tuky, bilkoviny), vody,
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iontl, vitamind a stopovych prvka. Aplikuje se do periferniho nebo zilniho fecisté a dle
toho se vyziva déli na centralni a periferni. Dale je mozné ji rozdélit podle systému pfipra-
vy a podani jednotlivych slozek na tzv. systém vice lahvi (multi-bottle), ktery se jiz pfilis
nevyuziva, jelikoz je nutno vyuzivat vice infuznich 1dhvi na jednotlivé komponenty a Casté
manipulovani s ldhvemi mize byt zdrojem mechanické ¢i infekéni komplikace. Druhy sys-
tém se nazyva ,,all-in-one*, coz je vak, ktery obsahuje vSechny slozky parenteralni vyzivy
smichané v potfebném poméru. Pfipravuje se ve sterilnim lamindrnim boxu a musi byt
pouzit do 24 hodin. Vak muze byt piipraven $kolenym personalem a je nutné, aby byly
komponenty aplikovany v pfesném potfadi kvuli pfipadnému odhaleni interakce Iékd.
Parenteralni vyziva miize slouzit jen jako doplitkova, kdy nekryje celou denni pacientovo
potiebu anebo je hlavnim zdrojem energie a kryje vSechny potiebné slozky vyzivy dlouho-
dobé. V neposledni fad€ existuje i specialni vyziva, kterd obsahuje i mimo energetické také

nutriéni slozky s farmakologickym u¢inkem (Kapounova, 2007, 5.69-71).

3.4 Aplikace léki

3.4.1 Infuzni terapie

Je vyuzivana k aplikaci vétSiho mnozstvi tekutin nebo 1€kt nejcastéji nitrozilni ces-
tou. Cilem miZze byt vyrovnani elektrolytové a vodni rovnovahy organismu, doplnéni teku-
tin, zlepSeni ABR, podani parenteralni vyZivy, transfuze nebo jiZ zminovana aplikace 1€ki.
Infuzni roztoky jsou pfipravovany ve sklenénych nebo plastovych lahvich farmaceuticky-
mi firmami. Radi se sem roztoky krystaloidni, koloidni, roztoky k upravé acidobazické
rovnovahy, roztoky aminokyselin a infuze pro parenteralni vyzivu. Pii aplikaci infuznich
roztokd je nelékatsky zdravotnicky personal zodpovédny za jejich ptipravu, davku a cas
aplikace dle ordinace lékare. Léky se aplikuji vzdy tésné pted podanim infuze a na infuzi
se nalepi Stitek s ndzvem ptidaného 1€ku, ¢as podéni, identifika¢ni udaje pacienta a podpis
personalu, ktery danou infuzi pfipravoval. Pfed podanim pacienta informuje a zajisti mu
vhodnou polohu. Infuze se podavaji za aseptickych podminek po peclivé kontrole piiprav-
ku. Béhem vykonu se monitoruji fyziologické funkce a pozoruje se stav nemocného.
Z komplikaci se muze vyskytnout alergicka reakce na nékterou z ¢asti infuzniho roztoku,
dusnost, zvysena teplota, infekce nebo bolestivost v misté vpichu. Pfi jakékoliv komplikaci
se terapie zastavi, odtdhne se aplikovany roztok a je zavolan 1ékat (Bartiin¢k a kol., 2016,

5.193-200).
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3.4.2 Transfuze a krevni derivaty

Lécba krvi je indikovana tehdy, kdy je ohrozen transport kysliku k cilovym tkdnim
v organismu. Transfuzni pfipravky poddvané pacientim by mély byt stejnoskupinové
v ABO systému a také se shodovat v sytému Rh. Vyjimecné jsou situace, kdy je pacient
ohrozen na zivot¢ a stejnoskupinovy transfuzni ptipravek neni k dispozici, v tomto ptipadé
podavame pripravek nestejnoskupinovy, ale shodny v ABO systému. V této situaci se dale
fidime pravidlem, Ze pokud je pfijemce Rh negativni, Ize mu podat transfuzni ptipravek
pouze Rh negativni, kdezto pokud je pfijemce Rh pozitivni, Ize transfundovat Rh pozitivni,
ale 1 Rh negativni pfipravek. Pfed vydanim transfuzniho erytrocytarniho ptipravku
z transfuzniho oddé€leni se vzdy v laboratofi tohoto odd¢€leni provadi laboratorni zkouska,
ktera kontroluje kompatibilitu transfuzniho pfipravku a ptijemce transfuze. Bezprostfedné
pfed podanim piipravku se provadi dalsi, tzv. orientaéni zkouska u lizka pomoci sangvi-
testu. Jedna se o dulezitou kontrolu krevni skupiny, kterd slouzi k odhaleni ptipadnych
administrativnich omyld, které jsou az z 80% dtivodem chybné transfuze (Kapounova,
2007, str. 82,83). Dle novych oSetfovatelskych standardi se jiz neprovadi biologicka
zkouska, ale transfuzni ptipravky se podavaji prvnich 15 minut pomalou rychlosti pfiblizné
1-2 ml/minutu, coz odpovida asi 15-30 kapkam za minutu. Pokud se neobjevi zadna neza-
douci reakce, lze rychlost podani zvysit. Po zahdjeni transfuze je pacient prvnich 15 minut
pod ptimym dohledem 1ékatre nebo zdravotnického personalu s kompetencemi k asistenci
pfi zahdjeni pievodu transfuzniho ptipravku (Fakultni nemocnice Plzen, 2019, SLN/001/

VERZE 6).

3.5 Péce o dychaci cesty

Spada sem péce o dutinu Ustni, horni a dolni cesty dychaci, oxygenoterapie, nebuli-
zace a také inhalacni terapie. Pii pé¢i o dutinu Gstni jsou doporuceny roztoky obsahujici
chlorhexidin jako prevence vzniku infek¢énich komplikaci. U pacientti, ktetfi nejsou schopni
spontanné¢ ventilovat, jsou dychaci cesty zajistény invazivn€ pomoci endotrachealni rourky

nebo tracheostomické kanyly a je nutna péce také o tyto pomticky.

Osetfovatelskd péce u spontanné ventilujiciho pacienta spoc¢iva v odsavani sekre-
tu orofaryngealnim nebo nazofaryngedlnim zptsobem. Cilem je udrzet priichodné cesty,
zabranit aspiraci a také vzniku infekénich komplikaci. K odsavani z hornich dychacich cest
si nejprve piipravime vhodné odsavaci a ochranné pomicky, informujeme pacienta o na-

sledujicim vykonu a poté pozaddme nemocného, aby zhluboka odkaslal. Odsavani zahaju-
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jeme podtlakem pouze pii vytahovani katetru z dutiny ustni, jelikoz by mohlo dojit
Kk traumatizaci jazyka a stény a nemélo by trvat déle nez 5-10 sekund. Pti zavadéni odsava-
ci kanyly nosem je vhodné ji navlh¢it lubrikantem pro snadnéj$i zavadéni a zmirnéni bo-

lesti (Bartingk a kolektiv, 2016, s. 294,295).

Osetiovatelska péce o zaintubovaného pacienta nebo o pacienta se zavedenou
tracheostomickou kanylou spociva v hygiené dutiny tstni, kontroluje se tlak v obtura¢ni
manzeté a provadi se pravidelné odsavani sekretii z hornich a dolnich dychacich cest. V
piipadé intubace se déle dle standardii oddéleni kontroluje poloha intuba¢ni kanyly a pro-
vadi se pravidelnd vymeéna jeji polohy v ustech jako prevence vzniku dekubitii. Pokud ma
pacient zavedenou tracheostomickou kanylu, pravidelné se pievazuje a kontroluje jeji okoli
a také je dulezita jeji spravna fixace. Odsavani lze provadét otevienym ¢i uzavienym sys-

témem Trach-care (Kafkova, 2011, s.21).

3.5.1 Uméla plicni ventilace

Ume¢la plicni ventilace je zplsob dychani, pti kterém pfistroj (ventilator) mize ¢as-
te€né nebo Uplné zajistit pratok plyni respiracnim systémem. Je vyuzivana ke kratkodobé
nebo dlouhodobé podpote nemocnych, u kterych doslo nebo ktefi jsou aktivné ohrozeni
selhanim ventila¢nich nebo oxygenacénich funkci (Frei, 2015, s.38). Cilem je dosazeni
vhodnych parametrii oxygenace, ventilace a také omezeni nezadoucich G¢inkt. U pacienti
béhem operacniho vykonu Vv celkové anestezii je nejCastéji vyuzita kratkodoba ventilace
pozitivnim pietlakem. Podle dechové aktivity pacienta se UPV déli na fizenou, asistovanou
a spontanni. Rizena ventilace plné nahrazuje dechovou aktivitu pacienta, asistovana byva
nejvyuzivanéjsi, jelikoz tento typ ventilace byva kombinovan se spontanni dechovou venti-
laci pacienta. Spontanni ventilace je indikovana tehdy, pokud ma pacient zachovalou de-
chovou aktivitu, ale je nutné doCasné zajisSténi dychacich cest. UPV se dale d¢€li podle zpi-
sobu fizeni, a to bud’ na objemovou a nebo tlakové fizenou ventilaci (Bartin€k a kolektiv,
2016, s. 277,278). Role sestry je péce o dychaci okruhy a jejich vyménu dle standardt od-
déleni, kontrola funk¢nosti ventilatoru, vymeéna bakteridlniho filtru a snazit se co nejméné
rozpojovat dychaci okruhy, aby nedos$lo k vniknuti infekce do téla pacienta. Mezi kompli-
kace patii nedostatecné ohtati nebo zvlhéeni vdechované smési, komplikace spojené se

zavedenim endotrachealni nebo tracheostomické kanyly a také infekce (Kafkova, 2011,
s.21).
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3.5.2 Oxygenoterapie

Jedna se o 1é¢bu kyslikem, ktery je dodavan ke tkanim i organiim a lze ho aplikovat
nemocnym s plicnimi, ale i mimoplicnimi chorobami. Castymi indikacemi byva pooperag-
ni obdobi, Sokové stavy, anemie, otravy oxidem uhelnatym nebo chronickd dechova nedo-
stateCnost. K aplikaci lze vyuzit kyslikové bryle, kyslikovou polomasku a obli¢ejovou
masku s Venturiho tryskou. Mnozstvi kysliku je individualni podle zptisobu podani. Pfi
aplikaci je dualezité, aby byl kyslik zvlh¢ovan a zahfivan, aby nedoslo k vysychani sliznic a
také aby ve sklenéné bance byl dostatek sterilni vody, pies kterou kyslik probublava (Ka-
pounova, 2018, s. 214).

3.6 Péce o invazivni vstupy

Pievaz centralniho Zilniho katetru se provadi piisné asepticky dle potieby a typu
kryti, které musi byt vzdy sterilni. Na jednotkach JIP se nejcast&ji vyuziva kryti ve formeé
transparentni semipermeabilni folie, které se ptrevazuje zpravidla po 72 hodinach, pokud
kryti neprosakuje nebo neni odlepené ¢i Spinavé. Existuji i specialni folie, které obsahuji
chlorhexidin, poté se ptevaz provadi po 7 dnech. Je dano, ze ¢im méné se manipuluje
s krytim, tim mensi je riziko zavle€eni infekce. Pfipadné infekce se projevuji zarudnutim,
sekreci nebo zatvrdnutim v pribehu zily. Po pfevazu se na kryti pise lihovym fixem datum
dnesniho a nasledujicitho pfevazu. Zaznam o pirevazu musi byt vzdy zaznamendn

v dokumentaci (Vytej¢kova a kolektiv, 2015, s.100,101).

Pfevaz arterialniho katetru provadime také steriln¢ za aseptickych podminek.
Pievazy se provadéji dle potieby, zpravidla po 24 hodinach u mulového kryti a po 72 hodi-
nach pii kryti transparentni semipermeabilni folii. Katétr musi byt fadné fixovan a zajistén
proti rozpojeni. Je dulezité pravideln¢ kontrolovat misto vpichu, sledovat subjektivni poti-
Ze pacienta, prokrveni koncetiny, vhodné ulozit koncetinu, aby nedochazelo k chybnému
mefeni a také je velmi dulezité mit arteridlni katétr vhodné oznacen(Cerven€), aby nedo-
chézelo k chybné aplikaci 1€kii. Pfi zjiSténi jakékoliv poruchy je diilezité ihned informovat

1ékate. VSe zaznamendvame do dokumentace (Vytejckova, 2013, s.42).

Vstup do moc€ového systému je umoznén pomoci permanentniho mocového ka-
tétru, ktery je také dulezity pravidelné oSetfovat. Kontroluje se mnozstvi moci a jeji
vzhled, funk¢nost katétru a celkovy stav pacienta. Je dulezité zajistit spAd moci a systém
rozpojovat co nejméné€. Pfi odbéru moci na vySetfeni se musi misto na katétru vzdy vydez-

infikovat a az poté mo¢ odebrat pomoci sterilni jehly a stfikacky. Pfi ranni 1 ve€erni hygie-
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né se provadi dikladné oSetfeni genitalu i1 katétru dezinfekénim roztokem jako prevence
vzniku infekce. Dalsi ¢asti osetfovatelské péce je sledovat piijem a vydej tekutin, piiznaky
celkové i lokalni infekce, laboratorni hodnoty a pravidelné aseptické vyprazdiovani moci
ze sbérného sacku. Vymeéna katétru a sbérného sacku se provadi dle standardu oddéleni

(Kapounova, 2007, s.304).

Pokud pacient neni schopen piijimat potravu peroralni cestou, zavadi se nazogast-
ricka sonda, kterd slouzi k podévani stravy pomoci enteralnich ptipravki. Pfi péci o paci-
enta s nazogastrickou sondou sledujeme mnozstvi a charakter odpadu ze zaludku. Muze se
jednat o zbytky enteralni vyzivy nebo napftiklad o zalude¢ni §t'avy. Pravidelné kontroluje-
me umisténi NGS dle délky zavedeni a sondu fixujeme pomoci naplasti, kterou ménime
dle potieby. Provadime pravidelné proplachy Janetovou stiikackou, abychom kontrolovali
prichodnost. Pro prevenci aspirace je poloha pacienta zvySena o 30°. Pfi aplikaci piiprav-
ki do sondy se musi udrzovat pravidelné intervaly. Dle standardu oddéleni ménime jednot-
livé ¢asti systému a mnozstvi aplikovaného a odvedeného obsahu zaznamenavdme do do-

kumentace (Vytejckova, 2013, s. 193).

Pti péc¢i o hrudni drény je dilezitd znalost a zodpoveédnost oSetfujici sestry, jelikoz
pii chybném osetfovani muze dojit k zalomeni drénu nebo k jeho ucpani (koagulem), krva-
Umisténi drendzniho systému musi byt pod urovni hrudniku, aby nedochézelo ke zpétnému
navratu tekutiny do dutiny. Drén je pevné fixovan stehem ke kiizi a pielepen specialni folii
uréenou k fixaci dréni. Ukolem sestry je edukovat pacienta o opatrnosti pohybu, kontrolo-
vat tésnost systému, kontrolovat, aby nedochdzelo k zalomeni drénu, udrzovat negativni
tlak pro aktivni sani, monitorovat mnozstvi a charakter tekutiny a vSe zapisovat do doku-
mentace v hodinovych intervalech. Dale musi sestra pravidelné dopliiovat sterilni vodu do
drendzniho systému a pievazy provadét steriln€ dle potteby, béhem kterych se kontroluji
také znamky infekce. Drény jsou zpravidla odstranovany lékafem pied pfevozem na inter-

medialni pokoj za asistence sestry (Vytejckova a kolektiv, 2010, s. 257-259).

3.7 Péce o rany a prevence dekubitu
Prevaz pooperacni rany se provadi z divodu oSetfeni, zkontrolovani stavu rany,
dezinfekci nebo aplikaci 1€kil, masti ¢i odstranéni steht. Cilem pfevazu je snizit riziko

vzniku infekce, zahojit rdnu a celkové zlepsit stav pacienta.
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Vykon je provadén vzdy steriln€, pouzivaji se vhodné dezinfekéni prostiedky a ste-
rilni pfevazovy material. Prvni pfevaz pooperacni rany by mél byt proveden nejdiive za 24
hodin po vykonu, ale nejpozdéji vSak do 48 h. Dalsi indikaci pro pievaz mize byt prosak-
nuti, odlepeni nebo porucha funk¢nosti kryti, ale obecné plati, ze zbytecny kontakt s ranou
by mél byt minimalni. Pfevazy se provad¢ji obvykle pti ranni vizité z divodu zkontrolova-
ni rany lékafem a dale dle potteby. Pfed kazdym prevazem je diilezité pacienta o vykonu

informovat (Vytejckova, 2015, 5.204-206,216).

U pacientt, ktefi jsou dlouhodob¢ lezici, imobilni a nebo maji neurologickou poru-
chu citlivosti kiize je vysoké riziko vzniku dekubiti, jelikoz nepocit'uji paleni, mravence-
ni nebo bolest v predilekénich mistech. Mezi predilekéni mista, tzv. mista, ktera jsou nedo-
state¢n¢ kryta vrstvou tuku a svalt patii dle polohy: tylni kost, kréni obratle, lopatky, lokty,
kiizova kost, kost patni, celo, nos, kolena, palce, ramenni kloub, hfeben kosti kycelni, ko-
lenni klouby nebo kotniky. Jako prevence vzniku dekubitt je dulezité pravidelné poloho-
vani, vhodna hygiena a vyména pradla, sledovat barvu a otok pokozky, posuzovat citlivost,
teplotu ktize, vyuzivat vhodné antidekubitni pomuicky a eliminovat mechanicky tlak na
predilekéni mista. Pokud dojde ke vzniku dekubitu, je dilezitd jeho vhodna oSetfovatelska
péce dle stadia. Zakladem je eliminace tlaku a kiizi oSetfovat vhodnymi prostiedky. (Vy-

tejckova, 2015, s. 237-245).

3.8 Rehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace je velice dulezita, jelikoz pomaha zlepsit kvalitu Zi-
vota nemocnych po operaci srdce, usnadituje navrat do bézného Zivota a snizuje riziko dal-
$i hospitalizace. Spada sem nejen fyzické cviceni, ale také dodrZzovat zasady sekundarni
prevence a zdravy zivotni Styl. S poopera¢ni rehabilitaci se zacina obvykle jiz po 12-24
hodinach po vykonu a ze zacéatku je kladen diiraz predevsim na cévni gymnastiku, nacvik
odkaslavani, dechova cviceni a pozdéji i1 stoj a chiize. NacviCuje se také vstavani lizka pies
bok (Slezakova a kolektiv, 2010, s. 39). Po nemocni¢ni rehabilitaci je doporuceno navstivit
lazné a pokracovat s tzv. ambulantni rehabilitaci, ktera trva 3 mésice (Adamkova a kolek-
tiv, 2018, s. 99-105). Vyhodou lazenské 1é¢by je, ze téméi bezprostiedné navazuje na kar-
diochirurgicky vykon a vétSina pacientli odchéazi subjektivné i objektivné zlepsena. Pacien-
ti jiz védi, jak maji cvicit a nemaji takovy strach z ndvratu do pracovniho rezimu. Lazenska
1é¢ba je poskytovana v Konstantinovych laznich a.s., v Laznich Teplice nad Bec¢vou a.s. a

v Laznich Podébrady a.s. (Adamkova, 2010, s.82). V prvnich dvou az tfech mésicich nej-
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sou doporuc¢ovany kontaktni sporty, sporty s rizikem padu a posilovani bfiSniho svalstva,

jelikoz hojeni hrudni kosti trva pfiblizné 8 tydnt.

Velice dulezitou ¢asti rehabilitace je péce o jizvu na sternu, kterou je vhodné pravi-
deln¢ omyvat bez mydla a poté jen lehce osusit. Pfiblizné po 14 dnech od operace je dopo-
ruceno jizvu promazavat jakymkoliv mastnym krémem a provadét tlakové masaze (Adam-

kova a kolektiv, 2018, s. 99-105).
3.9 Dokumentace a skorovaci systémy

3.9.1 Dokumentace

Vedeni kvalitni zdravotnické dokumentace patii mezi zakladni kazdodenni ¢innosti
pii poskytovani zdravotnické péce ve vSech zdravotnickych zafizenich. Hraje velmi dulezi-
tou roli, jelikoz je to jediny doklad o tom, ze pii poskytovani zdravotnické péce bylo vse
provadéno lege artis. Jejim tikolem je zaznamenavat, jaka péce byla poskytnuta, fyzicky,
psychicky i socidlni stav pacienta, pacientovy reakce na provedené lékaiské intervence,
hodnoceni ucinnosti a neucinnosti osetfovatelskych vykont, poskytovani tdaji pro kontro-
lu kvality oSetfovatelské péce, poskytovat tidaje, které by mohly byt vyuZzity pro vyzkum a

V neposledni fadé zajistit kontinuitu zdravotnické péce pro vSechny ¢leny zdravotnického

4

tymu.

Vsechny zdravotnické dokumentace musi obsahovat identifikaci zdravotnického
zafizeni, pacientovo identifika¢ni tidaje, kod zdravotni pojistovny, informace o pacientovo
soucasném zdravotnim stavu, vzdy uvést datum a ¢as provedeni jakékoliv poskytnuté péce,
jméno a ptijmeni oSetfujiciho zdravotnického personalu a také ptipadné odmitnuti zdravot-
ni pé€e at’ uz pacientem nebo zdravotnickym zatizenim. VSe musi byt zaznamenéavano ci-
telné, prehledné, srozumitelné, struéné, bez zbyte¢nych zkratek a vZdy se musi chybny
zapis rovné preskrtnout, nikoli prelepit a byt stvrzen podpisem sestry, kterd chybu proved-
la.

Soucasti zdravotnické dokumentace je dekurz pacienta, ktery slouzi k zdznamu or-
dinované 1écby, provadénych vysetfeni, aktivity nemocného, k zapisu vitalnich funkci a
také k ptfipadnym zméndm ve zdravotnim stavu pacienta. OSetfovatelskou dokumentaci
vyplituje sestra, kterd zaznamenava oSetfovatelskou anamnézu, pocet invazivnich vstupil,
poznamky a oSetfovatelsky proces. Sestra provadi zépis béhem denni, ale 1 no¢ni smény.

Dokumentace dale obsahuje prekladovou zpravu véetné seznamu osobnich véci a cennos-
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ti, propoustéci zpravu, zaznam o edukaci, hodnoceni bolesti a hlaSeni dekubiti, pokud
se n¢jaky vyskytne.
Dokumentace na jednotkéach intenzivni péce ve vSech akreditovanych pracovistich

musi byt jednotna a vyhovovat potfebam oddéleni (Kapounova, 2007, s. 167-169).

3.9.2 Skérovaci systémy
Slouzi k posouzeni zavaznosti onemocnéni a véasnému rozpoznani kritického sta-

VU. Stanovuje se riziko vzniku komplikaci a riziko mortality pacienti. Nejcastéji vyuzivana
jsou: Glasgow coma scale, APACHE II, SOFA, NYHA, klasifikace dekubiti dle Nortono-

vé, nutri¢ni skore a $kaly slouzici k hodnoceni urovné bolesti (Salcman, 2013, 36).

3.10 Komunikace s pacientem

Komunikace na oddé€leni intenzivni péce je velice dulezita, jelikoz pftijeti pacienta
na toto oddéleni mize pusobit velmi stresove. Pacient se obava zavaznosti jeho souc¢asného
stavu, mize mit strach z neznamych pfistroji, které mohou byt velmi hlasité nebo také
naptiklad z umélého osvétleni. Prekazky v komunikaci zpusobuji: zavazny stav pacienta,
bezvédomi, intubace, 1éky, intenzivni bolest, pacientova neschopnost porozumét zavaznos-
ti situace a divodim danych osetiovatelskych postupt (Frei, 2015, s.161). Pokud je paci-
ent v bezvédomi, je dulezité snim mluvit takovym zptisobem, jako by mohl vSechno slyset.
Dale bychom m¢éli o pacientovi mluvit v dostatecné vzdalenosti od jeho ltzka, popisovat
mu veSkeré Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik provadi a peCovat o pacienta
s laskavosti a ohleduplnosti (Plevova a kolektiv, 2011, s.60). Dalsi bariérou v komunikaci
muze byt nedostatecna komunikace ze strany zdravotnikd, jelikoz se soustiedi na kontrolu
a obsluhu pfistroji a pacientim neni poskytovan dostatek informaci. Pro komunikaci na
oddéleni JIP je dlleZité po stabilizaci pacienta ho informovat o jeho onemocnéni a 1é¢bé
s ohledem na kompetence zdravotnického personélu, komunikovat stru¢né, jasn¢, informa-
ce mu vickrat opakovat, poskytnout mu emocionalni podporu a pravidelné kontrolovat jeho
psychicky a fyzicky stav. Neméné dileZita je komunikace s pacientovo rodinou. M¢li by-
chom jim byt oporou, vysvétlit prostiedky pro vhodnou komunikaci a dat ptibuznym jisto-

tu, Ze je pacient ve spravnych rukou (Frei, 2015, s. 161).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v dneSni dobé pomérné Castd. NejcastéjSim
onemocnénim srdce je ICHS, jejiz pti¢inou jsou aterosklerotické zmény v koronarnim fe-
¢isti. Ischemicka choroba srde¢ni je skupina onemocnéni, kdy dochazi k nepoméru mezi
pottebou a dodavkou kysliku. Nejcastéjsi pric¢inou omezeného piisunu okyslicené krve do
srdce je zzeni koronarnich tepen na podkladé aterosklerozy. Dle miry zizeni a jeji lokali-
zace na koronarnich tepnach se voli metoda feSeni. Jednou z moznosti je kardiochirurgicka
operace, pii které se provede bypass nad zuZenym mistem. Nedilnou soucésti celého 1¢-

¢ebného procesu je i osetfovatelska péce, kterd je velmi diilezita.
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5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po aorto-koronarnim bypassu s ohledem na

jejich pridruzena onemocnéni a vek.

5.2 Dil¢i cile

1. Zpracovat kazuistiky u nemocnych po aorto-koronarnim bypassu.

2. Stanovit a porovnat osetiovatelské diagndzy po aorto-koronarnim bypassu.
3. Vytvofit oSetfovatelsky plan a edukacni plan.
4

Identifikovat shodné a specifické oblasti oSetfovatelské péce u nemocnych.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou nejCastejsi oSetiovatelské problémy pfti 1€cbé po prodélaném aorto-
koronarnim bypassu?

2. Jaka jsou hlavni doporuceni pro poopera¢ni péci o nemocné po prodélaném aorto-
koronarnim bypassu?

3. Je mozné vhodné vedenou edukaci motivovat pacienta ke zmén¢ Zivotniho stylu?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do sledovaného souboru budou zahrnuti nemocni, kteti podstoupili operaci, pii kte-
ré byla vytvofena uméla piemosténi formou bypassu. Vybér mych respondenti probéhl
zamerne s ohledem na jejich soucasny zdravotni stav, stejna pohlavi, odlisSny vék a rozdil-
na pfidruzena onemocnéni. Respondenti byli plné¢ informovani a S vyzkumem souhlasili.
V priloze je pfilozen informovany souhlas, ktery pacienti podepsali. Vyzkum probihal bé-
hem odborné praxe v zimnim semestru od 5.11. do 30.11. 2018 ve Fakultni nemocnici v
Plzni na Kardiochirurgickém oddéleni KCH RES za souhlasu manazerky pro vzdélavani a
vyuku NELZP Mgr. Chabrové. Souhlas viz. Ptiloha.
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8 METODIKA PRACE

Metodikou préace je kvalitativni vyzkum formou kazuistiky. Tento vyzkum jsem si
zvolila proto, Ze umoziiuje podrobné se zajimat o dva klienty s danou problematikou.
K ziskavani dat jsem vyuZila rozhovor, pozorovani pii oSetfovatelské péci, zdravotnickou a
osetfovatelskou dokumentaci. Ziskané informace jsem zpracovala dle koncepéniho modelu
dle Marjory Gordonové, takzvany Model funk¢nich vzorci zdravi. Zhodnotila jsem jednot-
livé domény a stanovila oSetiovatelské diagndzy v oblastech s aktualnim deficitem. Navrh-
la jsem oSetiovatelské cile a nasledné oSetfovatelské intervence a poté vyhodnotila jejich
dosazeni. Poslednim cilem prace je realizovat edukaci nemocnych v oblasti zmény zivotni-
ho stylu a zjistit, zda je vhodn¢ vedend edukace dostate¢nou motivaci, aby sviij dosavadni

zivotni styl zménili.
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9 KAZUISTIKA C.1

Prvni kazuistika se tyka pacienta, ktery byl pfijat do FN Plzen ke katetrizacnimu vySetieni
poté, co byl dne 5.11. 2018 vysetien v kardiologické ambulanci pro 1 mésic trvajici nama-
hovou stenokardii. Koronarografie byla provedena cestou levé radidlni tepny a na zakladé

vysledku byla indikovana chirurgicka revaskularizace myokardu.
Hospitalizace:

Kardiologicka klinika: 7.11.- 13.11. 2018

Kardiochirurgické oddé€leni:13.11.- 22.11. 208

Datum vykonu: 15.11. 208

Osobni udaje:

Pohlavi: muz

Vék: 66 let

Stav: svobodny

Hlavni lékaiské diagnoézy:

1251 Koronarni ateroskler6za — MVD

1208 Namahova angina pectoris

1251 Aneurysma descendentni aorty za odstupem AS l.sin.- 18x20x8 mm.
Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

110 Arteridlni hypertenze

ICHDK

St.p. bilat. Tonsilektomii v détstvi

Nikotinismus

Lehka obstrukéni ventilaéni porucha
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9.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Bratr zemiel v 60 letech na IM, o rodi¢ich mluvit nechtél
Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bilateralni tonsilektomii. Nyni pacient trpi arterialni hypertenzi a ische-
mickou chorobou dolnich koncetin, kdy dochazi ke klaudikaci po 200 metrech. Operace

neguje.

Alergie:

Neguje.

Pracovni anamnéza:

Nyni v diichodu, diive pracoval jako opravai lokomotiv.
Socialni anamnéza:

Pacient zZije sam v rodinném dom¢.
Farmakologicka anamnéza:
Enelbin thl. 2-2-0

Kapidin tbl. 1-0-0

Stacyl 100mg tbl. 1-0-0

Apo- Ome 20mg 1-0-0

Abusus:

Pacient kouii 20 cigaret denné vice nez 40 let, alkohol pije jen piilezitostné. Denné vypije

1 salek kévy.

9.2 Hodnotici Skaly

Bartheliiv test béZnych vSednich ¢innosti

Pred operaci na KCH oddeéleni 14.11. 2018:
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Pacient je pln¢€ sobéstacny, nepotiebuje zddnou dopomoc.
Bodové hodnoceni testu: 100 bodi — nezavisly.
Pri pobytu na KCH RES 15.-18.11. 2018:

Pacient je po vykonu upoutan lizko, zpocatku na UPV, zavedeny mocovy katétr, nutné
kompletni pfevzeti péce o télesnou hygienu sestrou. Po extubaci je pacient schopen s do-
pomoci provadét ¢ast hygienické péce, nezbytna je pomoc pfi stravovani. Bodové hodno-
ceni testu: 0-40 bodl — vysoce zavisly. V dalSich dnech se pacient jiz dokaze presunout
z lizka do kfesla a chodit s dopomoci po oddéleni. Pii piekladu pacienta na intermedialni

odd¢leni KCH je bodové hodnoceni testu: 45-60 bodt — zavislost stfedniho stupné.
Pri pobytu na standardnim KCH oddeéleni 19.-22.11. a pri propusteni 22.11. 2018:

Pacient je schopen samostatné chiize po pokoji, vyprazdituje se na WC, nepotiebuje pomoc
pfi stravovani, pii provadéni hygienické péce ani pii oblékani. Bodové hodnoceni testu:

65-95 bodt — lehka zavislost.

Vizualni analogova $kala bolesti (5 bodl nejvétsi bolest, 0 bodl — zadnd)
Pred operaci na KCH oddeleni 14.11. 2018:

Pacient si nesté¢Zuje na zadnou bolest. Hodnoceni: stupeni 0 — zadna bolest.
Pri pobytu na KCH RES 15.-18.11. 2018:

Po operacnim zakroku pacient nejprve udava silné bolesti na hrudniku v misté opera¢ni
rany a v misté zavedenych hrudnich drénti. Hodnoceni: stupen 5 — silna bolest. Béhem dal-
Sich dni dochézi k pozvolnému slabnuti bolesti, pacient pocituje v klidu mirnou bolest v
operacni ran¢, kterd se zhorSuje pii kasli. Subjektivné pacient hodnoti bolest stupném 2 —
mirna bolest. Pti piekladu pacienta na intermedialni oddéleni KCH pacient neudava zad-

nou bolest. Hodnoceni: stupeii 0 — Zadna bolest.
Pri pobytu na standardnim oddélen 19.-22.11. a pri propusteni 22.11. 2018:

Pacient subjektivné pocituje pouze obcasnou bolest v misté operacni rany pii n€kterych

pohybech. Hodnoceni: stupent 1 — mirna bolest.
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Modifikovana stupnice dle Nortonové (25 bodt — nizké riziko, 13 bodi — velmi vyso-
ké)

Pred operaci na KCH oddéleni 14.11. 2018:
Pacient v celkové dobrém stavu. Hodnoceni: 32 bodu — bez rizika vzniku dekubitu.
Pri pobytu na KCH RES 15.-18.11. 2018:

Po opera¢nim vykonu je pacient upoutan na lizko a spoluprace je mozna pouze minimalni.
Hodnoceni: 23 bodu — stfedni riziko vzniku dekubiti. B¢hem dalSich dnt byl pacient jiz

bez rizika vzniku dekubiti. Hodnoceni: <26 bodi — bez rizika.

Pri pobytu na standardnim oddeéleni 19.-22.11. a p7i propusteni 22.11. 2018:
Pacient jiz pIn¢ mobilni, bez rizika vzniku dekubitt.

Hodnoceni rizika padu

Pred operaci na KCH oddeleni 14.11. 2018:

Pacient je pln¢ mobilni, nepotiebuje dopomoc. Uziva 1éky ze skupiny antihypertenziv.

Hodnoceni: 1 bod — bez rizika.
Pri pobytu na KCH RES 15.-18.11. 2018:

Pacient potiebuje dopomoc pii pohybu a sdm je neschopen piesunu. VyZaduje pomoc ve

vyprazdnovani a uziva 1éky ze skupiny antihypertenziv. Hodnoceni: 4 body — riziko padu.
Pri pobytu na standardnim oddéleni 19.-22. 11. a pri propusteni 22.11. 2018:

Pfi pobytu na standardnim oddéleni se pacient pohybuje bez omezeni. Pouze uziva riziko-

vé 1éky. Hodnoceni: 1 bod — bez rizika padu.
Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna
Pred operaci 14.11. 2018:

Pacient bez invazivnich vstupti.

Na opera¢nim séle 15.11. 2018 byl pacientovi zaveden CZK, PZK a arterialni kanyla.
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Centralni zilni katetr:

15.11.- 20.11. 2018 — stupent 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
Periferni Zilni katetr:

15.11.- 16.11. 2018 — stupeni 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
20.11. — 22.11. 2018 — stupeii 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
Arteridlni kanyla:

15.11.- 18.11. 2018 — stupeni 0 — neni bolest ani reakce v okoli.

9.3 Pooperacni pribéh hospitalizace
0. Pooperacni den 15.11. 2018

Pacient byl po pfijezdu z opera¢niho salu v 11:40 hemodynamicky stabilni. Ve
13:15 byl pti plném védomi a dobie spolupracoval. Stézoval si na mirnou bolestivost rany.
Byl orientovan, neurologicky bez deficitu. Hodnoty astrupu byly v potadku, pouze mirné
zhorsena saturace, ale po extubaci doslo ke zlepSeni. K extubaci doslo v 16:30 a probéhla
bez komplikaci po kratkém weaningu. Nasledné byl pacient na Kyslikové podpoie z 80 %.
RTG hrudniku a EKG monitorace byly ptiméfené k vykonu. Krevni ztraty byly nizké a
diuréza dostatecna. Po extubaci byla zahajena inhalace s Mucosolvanem a 6 hod
s Berodualem a 3hod a dechova rehabilitace pomoci acapelly, o které byl pacient mnou
edukovan. Pribéh byl nekomplikovany, a proto byl navrzen standardni postup. V dalSich
krocich se zacala aplikovat antibiotika (Amoksiklav). Byly sledovany a zaznamenavany
vSechny fyziologické funkce, provadéna toaleta dychacich cest odsavanim a péce o ustni
dutinu. Ve vecernich hodinach si pacient stézoval na bolest, proto byl podan 1g Paraceta-
mol i.v. Dale byla zahajena antikoagula¢ni a antiagregacni 1é¢ba Godasalem 100mg p.o. a

Clexanem 0,4 ml jako prevence vzniku TEN.
1. Pooperacni den

Rano byla u pacienta jiz provedena celkova hygiena a pifevazana rana po saphenek-
tomii Braunodermem a sterilnim krytim. Standardné se provadéji bandaze dolnich koncetin
jako prevence TEN, ale jelikoz pacient trpi ICHDK, bandéaze po ranni hygien¢ nebyly pro-

vedeny. Nasledné byl pacient edukovan o uzivani hrudniho pasu a poté byl posazen do
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sedu s nohama dold, pacient sam zvladl Gstni hygienu a nasledné se i nasnidal. Byla mu
podéna inhalace s Mucosolvanem a s Berodualem. Poté prisla za pacientem fyzioterapeut-
ka, ktera zacala s postupnou rehabilitaci. Nejprve provadéli nacvik dechové rehabilitace i
s pomoci rehabilitacni pomucky, tzv. acapelly a poté nasledovalo aktivni cviceni.
V neposledni fad¢ fyzioterapeutka informovala pacienta ohledné urcitych zasadach pii
pohybu i 0 zakazanych pohybech, které je nutno po kardiochirurgické operaci dodrzovat.
V odpolednich hodinéach se objevily mirné teploty (37,2 °C), proto byl podan Paracetamol
1 g i.v., poté teploty odeznély. Ve vecernich hodinach byla odstranéna periferni zilni kany-
la a také byly odstranény hrudni drény. Rana po saphenektomii prosakovala, proto byla
znovu pievazana sterilnim krytim s Braunodermem. Nad ranem se opét objevily teploty,
tak byl znovu podan Paracetamol 1 g i.v. Pacient jiz byl optimisticky naladén a vé&fil, ze

pujde co nejdiive domd.
2. Pooperaéni den

Pacient se citi dobfe, jen si stéZzuje na mirné bolesti v zadech, proto byl podan No-
valgin 1 g i.v. Nasledovala ranni hygiena, kterou jiz zvladl sam pouze s lehkou dopomoci.
Byly provedeny ranni ptevazy saphenektomie z divodu prosakovani rany a nasledné se
pacient nasnidal. Poté pacient aktivné rehabilitoval s fyzioterapeutkou. Pacient je komuni-
kativni, spolupracuje, rad si povida a tési se domt. Cely den byly podavany Iéky a prova-
dény nabéry dle ordinace lékatfe. Laboratorni vySetfeni acidobazické rovnovéhy (AS-
TRUP) v normé¢, jen hrani¢ni oxygenace, jelikoz je pacient celozivotni kutak, proto je do-
porucena intenzivngjsi dechova rehabilitace. Pacient ma nizsi TK, proto je stale potfebna
nizka davka noradrenalinu. V odpolednich hodinach se dostavila navstéva, za kterou byl
pacient rad. Kolem 20:00 pacient provedl hygienu opét pouze s mirnou dopomoci V kiesle,

sledoval chvili TV a poté Sel spat.
3. Pooperacni den

Réno po probuzeni se pacient citi odpocaty, stézuje si na mirné bolesti zad, jinak je
opét optimisticky naladén. Po hygiené, vyméné cévnich linek se pacient nasnidal. Nasle-
dovala I¢katska vizita, po zhodnoceni celkového stavu byl navrzen pteklad na IMP pokoj.
Lékat provedl kontrolni SONO pleur a sestra odstranila arterialni kanylu, jelikoz jiz nebyla
potieba podpora noradrenalinem. Krevni tlak byl tedy nasledné¢ monitorovan jiz neinvaziv-

n¢ a nabéry provadeény pouze z vendzni krve. Stéle je provadéna dechova 1 aktivni rehabili-

51



tace a inhalace Mucosolvanem pro snadnéjsi odkaslavani. Bylo zruseno kontinualni poda-
vani 1€kt a bylo nahrazeno podavanim bolusovym. Centrélni zilni kanyla ve vena jugularis
interna dx. byla pfevazana chlorhexidinem a sterilnim krytim. V odpolednich hodinach
doslo k ptedkladu na intermedialni pokoj. Zde byl pacient stabilni, bez teplot. V noci byla
zhorsena saturace krve kyslikem, proto byla indikovana kyslikova maska. Pacient celou

noc spal.
4. Pooperacni den

V brzkych rannich hodinach mé&l pacient po 7 dnech stolici. K prodlevé ve vy-
prazdnovani doslo z divodu zhorSené stievni peristaltiky a také z psychickych vliva. Jeli-
koz jiz pacient neni zavisly na zadné kontinudlni 1é¢b¢, proto ranni hygienu provedl sdém ve
sprse. Po celkové hygiené byly prevazany pooperacni rany po sternotomii a saphenektomii.
Dale byl odstranén permanentni mocovy katetr. Jedinym invazivnim vstupem je kanyla
zavedena ve vena jugularis int. dx., kde bylo kryti ponechano. Kolem 10:00 se na EKG
zaznamu objevil flutter sini, proto byl 1ékafem indikovano podani Cordarone i.v. k obnové
sinusového rytmu. Stale probihd aktivni i dechové rehabilitace a také inhalace kazdé 4 ho-
diny. Po vizité byl l1€katem schvalen preklad na standardni pokoj. Vecerni hygiena prove-

dena pouze u lizka z divodu kontinualni 1écby.
5. Pooperacni den

Rano probihala hygiena u lizka z divodu kontinualni 1écby Cordaronem. Po 1ékai-
ské vizité bylo indikovano odstranéni CZK. Nasledné byl zaveden PZK pro ptipadné nutné
podani dalsich &kt i.v. Dale byla odstranéna epikardialni elektroda pro ptipadnou stimula-
ci. S lékafem se domluvili na rekonvalescen¢ni 1é¢bé v laznich. Pacient je bez potiZi, bez
dusnosti i bez teplot. Je plné pii védomi, velmi komunikativni, rad vtipkuje a t&si se do

lazni za svymi kamarady, se kterymi se na oddéleni seznamil.
6. Pooperacni den

Pacient samostatné provedl ranni hygienu a nasnidal se. Byly podavany léky dle
ordinace 1ékate. Pacient byl pozitivné naladén, jelikoz se na lékaiské vizit¢ dozveédé€l, ze by

mohl byt zitra propustén a transportovan sanitou do lazni.

52



7. Pooperacni den

Dnesnim dnem konci pacientova hospitalizace ve FN Plzei. Pfi nasem poslednim
rozhovoru si jiz nestézoval na zadné bolesti. V rannich hodindch mu byla zavolana sanita a
nasledné byl transportovan do 1adzni na tfi tydenni rehabilitaci. Pacient se mi jesté pied od-
chodem zminil, ze se pii pobytu na kardiochirurgickém standardnim oddéleni seznamil

s n€kolika dal§imi pacienty, ktefi na néj jiz v laznich ¢ekaji, a proto se tam za nimi velmi

teS.
9.4 Shromazd’ovani udaju v oblasti poti‘eb dle modelu M. Gordonové
Sbér informaci probehl na pooperaénim kardiochirurgickém oddéleni 16.11. 2018.

Vnimani zdravi

Subjektivné: Pacient nikdy vaZnéji nestonal. Nyni se citi zdrav, neboji se toho, co bude.
Chodi pravidelné k praktickému Iékati a uz se t&€$1 domil, az bude moci pracovat na své

zahradce.

Objektivné: Pacient si neuvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu. Bagatelizuje své
potize, tika, ze je pln¢€ zdravy.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient neudava zadné potize pii stravovani. Stravuje se pravideln¢ 4X denné,
jednou tydné jde s kamarady do hospody na 3-4 piva. V nemocnici je se stravou spokoje-

ny. NeuZiva Zadné dopliky stravy, vykouii 20 cigaret denné. Svého navyku se nikdy ne-

chtél zbavit.

Objektivné: Pacient ma normalni hodnoty BMI, pti pobytu v nemocnici dodrzuje dietu ¢.3.

Vzdy sné&dl celou porci, chutna mu.
Vylucovani

Subjektivné: Pacient neuzivd Zadné laxativa, v domacim prostiedi se vyprazdiuje pravi-
deln¢ 1x denné. Pacient nemé zadné problémy s mocenim, nyni mé zavedenou permanent-

ni moc¢ovou cévku.

53



Objektivné: Pacient ma po operaci zavedeny PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢ bez pfimési a
mnozstvi diurézy se monitoruje kazdou hodinu. Posledni stolice byla dle dokumentace
13.11.2018 pied vykonem.

Aktivita a cviceni

Subjektivné: Pacient je v dichodu, rad se stara o svou zahradu. Ve volném c¢ase se chodi
koukat na fotbal nebo sleduje sport v TV. Piiblizné mésic pfed navstévou kardiologické
Kliniky pocitoval ¢astéjs$i zadychavani a bolest na hrudi, ktera se pii pfechodu z teplého do

studeného prostiedi zhorSovala.

Objektivné: 1. pooperacni den se pacient jiz posadil do kiesla s dopomoci, provadi decho-

vou rehabilitaci a aktivng cviéi s fyzioterapeutkou.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient v domacim prostiedi pftili§ nevyspava, chodi spat pted ptlnoci a pro-
bouzi se kolem 6:00. Rad usind u TV a rano se citi odpocaty. Neuziva zadné 1éky. Béhem
hospitalizace nepocituje vyrazné zhorSeni kvality spanku, pouze pii usinani citil bolest

V misté operacni rdny na hrudniku, po podéani 1éku spal dobfe.

Objektivné: Béhem 1. noci mél pacient mirné bolesti pooperacni rany pii usinani, proto byl

podan Paracetamol 1 g i.v. a nasledné doslo ke zlepseni a pacient jiZ spal bez problémd.
Vnimani a poznavani

Subjektivné: V mladi Zadné potiZe se zrakem nemél, nyni nosi bryle na blizko, dochazi 1x

ro¢né€ na o¢ni kvili potvrzeni na fidi¢sky prikaz.
Objektivné: Pacient slysi dobie, je soustiedény a orientovany. Na vse adekvatné odpovida.
Sebekoncepce a sebetcta

Subjektivné: Pacient sdm sebe vnima jako schopnou osobu, ktera si umi poradit za kazdé
situace. Je vyrovnany a se svym soucasnym stavem je smitfen. Podle jeho slov ,,co se ma

stat, at’ se stane nema z budoucnosti obavy.

Objektivné: Pacientovo docasné zhorSeni zdravotniho stavu nemélo vliv na jeho psychiku.

Je sebevédomi, pacient se po operaci citi natolik zdrav, Ze si mysli, Ze by mohl jit domti.
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Mezilidské vztahy a pInéni roli
Subjektivné: Bydli sdm v rodinném domé a rad obcas zajde s kamarady na pivo.

Objektivné: Pacient si rad povida, je vzdy optimisticky naladény a velmi dobie spolupracu-

je s oSetfovatelskym personalem.

Y. 7 We

Sexualita a reprodukéni ¢innost

Subjektivné: Je bezdétny a zije sam.

Objektivné: Pacient se 0 tomto tématu pfili§ nevyjadioval.
Stres a zatéZové situace, jejich zvladani

Subjektivné: Pacient zvlada denni starosti bez obtiZi. Pfiznal se, Ze pfed vykonem mél mir-
né obavy. Dle jeho slov: ,asi jako kazdy ¢loveék pted operaci sestii¢ko, vzdyt’ to znate.”
Nyni se ve stresu neciti. Kdyz je nervozni, vykouti vice cigaret, jinak zadné 1éky neuziva.

1. poopera¢ni den m¢l chut’ si zapalit cigaretu.

Objektivné: Pacient nebyl nervozni, dobie se vyrovnal se svym souc¢asnym stavem.
Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient je bez vyznani.

Objektivné: Pacient nepotiebuje Zadné duchovni ritualy.

9.5 Plan oSetiovatelské péce

Po zjisténi anamnézy, sledovani pacienta a analyze vSech oblasti modelu M. Gor-
donové byl stanoven plan oSetfovatelské péce. Z divodu mé odborné praxe na oddélni
KCH RES a po konzultaci se stani¢ni sestrou byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
popsany oSetfovatelské intervence a naplanovany ocekavané vysledky praveé na tomto od-
déleni. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla vyuzita klasifikace NANDA, kterou
vytvaii asociace North American Association for Nursing Diagnosis International a podle
které jsou jednotlivé diagndzy c¢islovany. OSetiovatelské diagnozy jsou déleny na aktualni
a potencionalni. Aktudlni oSetfovatelské diagnozy vyjadiuji soucasny oSetfovatelsky pro-
blém, potencidlni diagnozy tvoti problémy, které se sice jest¢ nevyskytuji, ale pravdépo-

dobnost jejich vzniku je pomérné vysoka.
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9.5.1 Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

00132 Akutni bolest hrudniku a DK souvisejici s operacni zdkrokem projevujici se:
Subjektivné: grimasy, stézuje si na bolest pti dychani, hodnoceni VAS ¢. 4
Objektivné: zjevna bolest dle grimasy pti pohybu na ltizku, vyZzadoval analgetika

Ocekavané vysledky: v¢as podchytit rozvoj bolesti, pacient hodnoti bolest niz§im stupném

dle vizualni analogové skaly

Osetiovatelské intervence:

- zhodnot intenzitu a charakter bolesti dle pfislusnych hodnoticich skal
- zjiStyj od pacienta pritomnost bolesti a v§imej si neverbalnich projevi
- pou¢ nemocného o v€asném informovani sestry o vzniku bolesti

- podavej analgetika dle ordinace Iékate a sledu;j jejich ucinek

- vSe zaznamenavej do dokumentace

Hodnoceni: Pacient popisoval bolesti v oblasti sterna a v misté zavedenych hrudnich drénti
bezprostiedné po vykonu dle VAS stupném ¢. 4., proto byly podany analgetika dle ordina-
ce I¢kare. Nasledné€ pacient udaval zlepSeni, ale pretrvavala mirné bolest v misté operacni
rany, ktera se zhorsovala pii kasli. Pacient hodnotil bolest stupném €. 1 az ¢. 2. V noci jiz
klidn¢ spal. 1. pooperaéni den si po ranni hygiené pacient znovu stézoval na bolesti, kterou
hodnotil dle VAS €. 4, proto byla podana analgetika, poté doslo ke zlepSeni. Druhy poope-
racni den jiz pacient hodnotil bolest ¢. 1-2 a tfeti pooperacni den, ktery byl zaroven i dnem
prevozu pacienta na intermedidlni oddéleni KCH byl pacient jiz bez bolesti. Pfi pfevozu
pacienta z oddélni KCH RES byla vizualni analogova $kala ohodnocena stupném 0, tudiz

byl mj cil splnén.

00046 Porusena koZni integrita z diivodu operacni rany, invazivnich vstupt a drént pro-

jevujici se:
Subjektivné: omezend pohyblivost, pocit upoutani na ltizko, neptijemny pocit

Objektivné: viditelné naruseni kozni integrity
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Ocekavané vysledky: okoli vstupti bude klidné a nedojde ke vzniku infekce

Osetiovatelské intervence:

- dodrzuj asepticky postup pii pievazech a oSetfovani vstupu dle potieby
- sleduj okoli a stav pooperacni rany a invazivnich vstupa
- udrzuj pruchodnost drénii a kanyl

Hodnoceni: VSechny vpichy a operacni rany byly sterilné kryty a pacient byl poucen, jak
se ma pohybovat, aby nedoslo k vytazeni nebo posunuti drénti ¢i katétri. Po dobu hospita-
lizace pacienta na KCH RES jsem pravidelné kontrolovala stav opera¢nich ran i invaziv-

nich vstupi, kdy nedoslo ke vzniku infekce, a proto byl mij dalsi cil také splnén.
00108 Deficit sebepéce souvisejici s oOperaénim vykonem projevujici se:

Subjektivné: slabost, omezena pohyblivost, neschopnost umyt si jednotlivé casti téla samo-

statn€, neschopnost dojit si na toaletu, potfeba dopomoci pii stravovani

Objektivné: nesobéstacnost pii hygiené, stravovani a vyprazdnovani, nemoznost chlize po

vykonu

Ocekavané vysledky: Pacient pochopi diivody dopomoci zdravotnického personalu po vy-

konu, bude se aktivné zapojovat

Osetfovatelské intervence:

- poskytni pomoc pii hygien¢, stravovani a vyprazdnovani

- umozni potfebné pomucky na dosah pacientovi ruky

- pti ukonech osobni péce dbej na soukromi a bezpecnost pacienta
- umozni pacientovi aktivni tllohu pti péci s dostatkem Casu

Hodnoceni: Pacient se aktivné zapojuje do hygieny dle svych moznosti a chape divody
dopomoci zdravotnického personalu. Nemocny se stravuje v kiesle u svého ltizka a po cely
den ma zajistén trvaly pfisun ndpojl. Prvni i druhy pooperacni den je u nemocného prove-
dena hygienicka péce v kiesle u Iizka s ¢aste¢nou dopomoci zdravotnického personalu. Cil
byl spInén.
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00091 Zhorsena pohyblivost na luZzku souvisejici s invazivnim vykonem projevujici

Se:
Subjektivné: obtize pii zménach polohy, nemoznost upravit si lizko dle svych predstav
Objektivné: nemoznost se samostatné posadit

Ocekavané vysledky: Pacient projevuje ochotu ke spolupraci pii rehabilitaci, zna rizikové

faktory imobilizace a nema projevy imobiliza¢niho syndromu, umi pfivolat pomoc pii po-

tteb¢é zmeénit svou polohu

Osetrovatelské intervence:

spolupracuj s rehabilitacnim pracovnikem

vyuzivej zachovanych schopnosti pacienta a zapojuj ho pii zméné polohy

sleduj stav ktize a pravidelné o ni pecuj

pobizej pacienta k pravidelnému cviceni pro zachovani sily

Hodnoceni: Pacient se aktivné zapojuje pii rehabilitacni péci, zna rizikové faktory imobili-

zace a nema zadné projevy dekubitd a kontraktur. Cil byl splnén.

00033 Oslabeného dychani souvisejici s lehkou obstrukéni ventilaéni poruchou a operac-

nim vykonem projevujici se:
Subjektivné: dyspnoe, ztizené odkaslavani

Objektivné: snizené SaO2, zvysené pCO: Vv zilni krvi, snizené pO> Vv Zilni krvi

Ocekavané vysledky: pacient udava zlepSeni dychani, pacient provadi aktivné dechovou

rehabilitaci, saturace krve kyslikem v normé

Osetrovatelské intervence:

- kontroluj dychani a saturaci krve kyslikem
- v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate provadej odbéry na krevni plyny

- dodrZzuj spravné zasady pii podavani kysliku
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- edukuj pacienta o vhodném zptisobu provadéni dechové rehabilitace
- podavej Iéky dle ordinace 1ékaie
- zajisti vhodnou polohu

Hodnoceni: 1. poopera¢ni den hrani¢ni oxygenace, pooperacni RTG snimek srdce a plic
pfiméteny vykonu. Druhy pooperacni den hodnoty saturace lepsi, ale oxygenoterapie pro-
bihala stale pomoci kyslikové polomasky. Vykaslaval vétsi mnozstvi hlenu. Inhalace
Mucosolvanem a Berodualem provadéna kazdych 6 hodin dle ordinace 1ékafe. Pacient po
nacviku aktivné provadi dechovou rehabilitaci pomoci acapelly. Po piekladu pacienta na
intermedialni oddéleni KCH saturace stale hrani¢ni, proto byla oxygenoterapie provadéna

stiidavé polomaskou a kyslikovymi brylemi. Cil byl splnén ¢aste¢né.

9.5.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy
00004 Riziko infekce souvisejici s operaéni ranou, se zavedenymi invazivnimi vstupy a

PMK

Ocekavané vysledky: U pacienta se neprojevi znamky mistni nebo celkové infekce.

Osetrovatelské intervence:

osetfuj invazivni vstupy a rany za piisné€ aseptickych podminek

sleduj mozné znamky infekce v misté zavedenych invazivnich vstupt

vpich i okoli i.v. vstupti kontroluj a klasifikuj dle stupnice Maddona

odstran invazivni vstupy pii zndmkach infekce nebo pokud tak naordinuje Iékar

dodrzuj spravny postup pii podavani i.v. 1éka

Hodnoceni: Réna na PDK po odbéru §tépu z vena saphena magna vice prosakovala, proto
byly provadény Castéjsi prevazy Braunodermem a sterilnim krytim za aseptickych podmi-
nek. Pfi prekladu pacienta na intermedialni oddéleni KCH byla operacni rana i mista inva-
zivnich vstupt klidné, bez zndmek infekce. Celkovy stav pacienta nepoukazuje na zadné

znamky zanétu. Cil byl splnén.
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00029 Nebezpeci sniZzeni srde¢niho vydeje z diivodu operacniho zakroku

Ocekavané vysledky: Pacient bude hemodynamicky stabilni, bez duSnosti

Osetrovatelské intervence:

- kontinualné monitoruj EKG, TK, P, CVP, P+V tekutin, hodnoty astrupu a od-
pady z dréni

- ihned informuj 1ékafe patologické hodnoty fyziologickych funkci a laborator-
nich vysledki

- podavej Iéky dle ordinace 1ékare a sleduj nezadouci ucinky

Hodnoceni: Pacient byl po piijezdu z opera¢niho salu hemodynamicky stabilni. Krevni
ztraty jsou nizké a diuréza dostate¢na. Béhem pobytu na KCH RES byl prubéh bez kom-
plikaci, cil byl splnén.

00155 Riziko padu souvisejici s omezenou hybnosti

Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde k padu, prosttedi v okoli pacienta je bezpecné.

Osetiovatelské intervence:

- zajisti bezpe¢né prostiedi v okoli pacienta
- poskytni pacientovi kompenzaéni pomiicky
- informuj pacienta o opatienich pfispivajicich k prevenci padu

Hodnoceni: Pacient byl po celou dobu pobytu na KCH RES orientovany, ochotné spolu-
pracoval. Pohyb v ramci liZka byl minimalni, odpocival na zadech nebo ve Fowlerové
poloze. Pti pfesunu na kieslo byla vzdy pfitomna dopomoc zdravotnického personalu. Pii
nacviku chiize byl vzdy pacient doprovazen zdravotnickym personidlem. Béhem hospitali-

zace nedoslo k padu pacienta. Cil byl splnén.
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9.6 Edukace
Edukace 16.11.,19.11., 22.11. 2018

Tabulka 1: Edukacni plan 1

Edukacni plan
Ukel Edukace pacienta v oblasti zmény Zivotniho stylu
Cil Pacient se bude snazit zménit sviij Zivotn}v'/ st}’ll a bude znat mozna rizika pii jeho nedodr-
zovani
Pomiicky Vyukové metody

brozury, literatura,
vzoroveé karty

rozhovor, ukazka, diskuze

Druh cile

Specifické cile

Hlavni body planu

Casova
dotace

Hodnoceni

Kognitivni

Pacient bude vé-
dét, co se podili na
zdravém Zivotnim
stylu pfi jeho sou-

¢asném onemoc-

néni

Informovat pacienta, co je to
zdravy zivotni styl

3x10min.

Pacient nejevi pfili§
zajem o dané téma,
nevnima zménu Zivot-
niho stylu jako dulezité
ani po provedené 3.
edukaci.

Afektivni

Pacient projevuje
zajem 0 zménu
zivotniho stylu,

bude umét vyjme-

novat 4 z 5 riziko-
vych faktoru, které
souvisi s nedodr-
zovanim zdravého
zivotniho stylu

Podani informaci o diilezitosti
zmény Zivotniho stylu a pacient
zna mozna rizika pfi jeho nedo-

drzovani

3x10min.

Pacient si ani po tfeti
provedené edukaci neu-
védomoval dilezitost
zmény Zivotniho stylu.

Psycho-motoricky

Pacient dokaze
rozdélit potraviny
na zdravé a ne-
zdravé

Na vzorovych kartach pro-
konzultovat s pacientem jednot-
livé potraviny, které je nebo
neni vhodné konzumovat pfi
dodrzovani zdravého zivotniho
stylu

3x10min.

Po prvni edukaci paci-
ent nedokézal odlisit
vhodné a nevhodné

potraviny, po tieti edu-

kaci doslo ke zlepSeni,
ale stale vysledek nebyl
100 %.

Kognitivni

Pacient vyjmenuje
alespon 5 véci,
které spadaji do

zdravého zivotni-

ho stylu

Informovat pacienta o prvcich,
které spadaji do zdravého Zi-
votniho stylu

3x10min.

Pacient po prvni eduka-
ci vyjmenoval 3 zésady
zdravého Zivotniho sty-
lu, po treti edukaci vy-
jmenoval 4.

U pacienta byla edukace provedena celkem 3x, jelikoz stale nejevil zdjem o danou proble-

matiku. Ani po 3. edukaci pacient nevyjadiil snahu zménit Zivotni styl.
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10 KAZUISTIKA C.2
Druhé kazuistika se tyka pacienta, ktery byl pfijat 31.10. 2018 pro akutni NSTEMI

nejasné lokalizace. Z duvodu anafylaktické reakce na jodovou kontrastni latku pii re-SKG
v roce 2006 nebyla provedena urgentni koronarografic. Byl nasazen ANP, tikagrelor a
UFH kontinualn¢. Pacient byl hospitalizovan na kardiologické JIP, kde byl hemodynamic-
ky stabilni a bolest na hrudi jiz postupné odeznéla. Po konzultaci s interven¢nimi kardiolo-
gy bylo rozhodnuto o provedeni bicyklové ergometrie, ktera ale byla bohuZzel nediagnosti-
kovatelna, jelikoz nedoslo k dosazeni ani submaximalni tepové frekvence. Z divodu vyso-
ké suspekce na MVD bylo nakonec rozhodnuto o provedeni re-SKG po ptipravé kortikoidy
a antihistaminiky za ptitomnosti 1ékatre z K-JIP. Koronarografie byla provedena 9.11. 2018
s nalezem MVD a byl indikovéan ¢asny CABG. Déle se pokracovalo v dalSich pfedoperac-
nich vySettenich. Bylo doplnéno CT AG pro podezieni na vyznamnou sten6zu ACI Lsin.,
coz se ale nepotvrdilo. Jednalo se pouze o kratkou nevyznamnou sten6zu ACI Lsin. pfi
jejim odstupu. Naslednd hospitalizace na telemetrickych lizkach standardniho oddéleni
probéhla bez potizi a 18.11. 2018 byl pacient pfelozen na kardiochirurgické oddéleni

K dal$imu feseni.

Hospitalizace: 31.10.- 25.11.2018
Kardiologick klinika: 31.10.-18.11. 2018
Kardiochirurgické odd¢leni: 18.11.- 25.11. 2018
Datum vykonu: 19.11. 2018 (3x CABG)

Vek: 52 let

Stav: Zenaty

Hlavni lékaiska diagno6za:

1214 Akutni non Q IM v oblasti bazalni 1/3 spodni stény, hrotové 1/3 septa a hrotové 1/3
pfedni stény 31.10.2018
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Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

1251 MVD (z koronarografie 9.11. 2018) k ¢asnému CABG
St. po reSKG 27.10.2006- technicky netuspésna PCI RMS |
Z955 St. po PCIRD | A RPLD + 2 stenty 12/2002
Vertebrogenni algicky syndrom C a Th patete

E789 Dyslipidemie 1é¢ena

Diabetes Mellitus 11. typu na inzulinu

Steat6za jaterni

Obezita

Exnikotinismus (40 cigaret/den)

St. po zéapalu plic r. 1987

St. po operaci tiiselné kyly vpravo r.1981

St. po operaci hydrokély r. 1992

St. po infrakci levého kotniku v minulosti

Anafylakticka reakce pti re-SKG 2006 (kontrastni latka — optiray/mesocain)

10.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zije, 68 let — je po IM — prvni v 61 letech, dale nejspiSe po ope-

raci aneurysma aorty, matka zije, 65 let, zdrava, bratr 48let, je po 3x CABG, druhy bratr

zdrav

Osobni anamnéza: V 15- ti letech prodé€lal operaci tiiselné kyly, ve 21 letech zépal plic,

ve 26 letech operace hydrokély. Nyni byl pacient pfijat pro akutni non Q IM k chirurgické

revaskularizaci myokardu.
Alergie: mesocain, kontrastni latka

Pracovni anamnéza: soukromy podnikatel — restaurace
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Socialni anamnéza: 7ije s manzelkou a détmi
Farmakologicka anamnéza:

Godasal 100mg 1-0-0

Nebilet 1-0-0

Atoris

Novorapid 3x16j

Insulatard 28j na noc

Abusus: exkutak od r.2002, piedtim 20 cigaret denné 20 let, diive 1-2 piva denné&, nyni

spiSe 1x tydnég, kéva vyjimecné

10.2 Hodnotici Skaly

Bartheliyv test béZnych vSednich ¢innosti

Pred operaci na KCH oddeleni 18.11. 2018:

Pacient je pln¢ sobéstacny, nepotiebuje zddnou dopomoc.
Bodové hodnoceni testu: 100 boda — nezavisly.

Pri pobytu na KCH RES 19.-22.11. 2018:

Pacient je po vykonu upoutan l0Zko, zpo€atku na UPV, zavedeny mocovy katétr, nutné
kompletni pfevzeti péce o télesnou hygienu sestrou. Po extubaci je pacient schopen s do-
pomoci provadét ¢ast hygienické péce, nezbytna je pomoc pii stravovani. Bodové hodno-
ceni testu: 0-40 bodii — vysoce zavisly. V dalSich dnech se pacient jiz dokéze presunout
z Iuzka do ktesla a chodit s dopomoci po oddéleni. Pti piekladu pacienta na intermedialni

oddéleni KCH je bodové hodnoceni testu: 45-60 bodt — zavislost stfedniho stupné.
Pri pobytu na standardnim KCH oddéleni 22.-25.11. a p¥i propusteni 25.11. 2018:

Pacient je schopen samostatné chiize po pokoji, vyprazdnuje se na WC, nepotiebuje pomoc
pii stravovani, pfi provadeéni hygienické péce ani pii oblékani. Bodové hodnoceni testu:

65-95 bodu — lehka zavislost.
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Vizualni analogova Skala bolesti (5 bodl nejvétsi bolest, 0 bodl — zadnd)
Pred operaci na KCH oddeleni 18.11. 2018:

Pacient si nestéZuje na zadnou bolest. Hodnoceni: stupenn 0 — zadna bolest.
Pri pobytu na KCH RES 19.- 22.11. 2018:

Po opera¢nim zakroku pacient nejprve udava silné bolesti na hrudniku v misté operacni
rany a v misté zavedenych hrudnich drénti. Hodnoceni: stupen 5 — silna bolest. Behem dal-
Sich dni si pacient stale stézoval na bolest, které se zesilovala pti kasli, kdy bolest hodnotil
stupném 4. Pfi prekladu pacienta na intermedidlni oddéleni KCH pacient neudava zadnou

bolest. Hodnoceni: stupen 0 — zadna bolest.
Pri pobytu na standardnim oddélen 22.-25.11. a p7i propusteni 25.11. 2018:
Pacient si jiz na bolest nestézoval. Hodnoceni: stupen 0 — bez bolesti.

Modifikovana stupnice dle Nortonové (25 bodi — nizké riziko, 13 bodi — velmi vyso-
ké)

Pred operaci na KCH oddeéleni 18.11. 2018:
Pacient v celkové dobrém stavu. Hodnoceni: 26 a vice bodu — bez rizika vzniku dekubitu.
Pri pobytu na KCH RES 19.-22.11. 2018:

Po operacnim vykonu je pacient upoutan na lizko a spoluprace je mozna pouze minimalni.
Hodnoceni: 23 bodl — stfedni riziko vzniku dekubiti. Béhem dalSich dnt byl pacient jiz

bez rizika vzniku dekubiti. Hodnoceni: <26 bodu — bez rizika.

Pri pobytu na standardnim oddeleni 22.-25. 11. a pri propusteni 25.11. 2018:
Pacient jiZ pln¢ mobilni, bez rizika vzniku dekubiti.

Hodnoceni rizika padu

Pred operaci na KCH oddéleni 18.11. 2018:

Pacient je pln¢ mobilni, nepotiebuje dopomoc. Uziva Iéky ze skupiny antihypertenziv.

Hodnoceni: 1 bod — bez rizika.
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Pri pobytu na KCH RES 19.-22.11. 2018:

Pacient potfebuje dopomoc pfi pfesunu a sdm je neschopen piesunu. Vyzaduje pomoc ve

vyprazdnovani a uziva 1éky ze skupiny antihypertenziv. Hodnoceni: 4 body — riziko padu.
Pri pobytu na standardnim oddéleni 22.-25. 11. a pri propusteni 25.11. 2018:

Pti pobytu na standardnim oddéleni se pacient pohybuje bez omezeni. Pouze uzivé riziko-

vé Iéky. Hodnoceni: 1 bod — bez rizika padu.

Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna

Pred operaci 18.11. 2018:

Pacient bez invazivnich vstup.

Na operaénim séale 19.11. 2018 byl pacientovi zaveden CZK, PZK a arterialni kanyla.
Centralni zilni katetr:

15.11.- 23.11. 2018 — stupeni 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
Periferni Zilni katetr:

19.11.- 21.11. 2018 — stupeni 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
23.11. — 25.11. 2018 — stupen 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
Arteridlni kanyla:

19.11.- 22.11. 2018 — stupen 0 — neni bolest ani reakce v okoli.

10.3 Prubéh hospitalizace
0. pooperacni den —19.11. 2018

Réno pted operaci byl pacient bez teplot, TK 120/80 a 60 pulzt/min. Poté byl paci-
ent premedikovan a odvezen na operacni sal. Ve 14:10 byl pacient pfivezen z opera¢niho
salu obchove stabilni, zaintubovan, jesté stale v celkové anestezii. Ztraty z drénli byly mir-
né vyssi, proto lékat naordinoval odbér krevniho obrazu a koagulace, jejichZ vysledky byly
v normé¢. Pacient nabyl védomi v 15:50. Spolupracoval, mé&l dobrou svalovou silu. Vysled-

ky astrupu byly téméf v potadku, jen mirné vyssi laktat, proto mohlo nasledné dojit
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k extubaci v 17:15. Po extubaci byl pfepojen na Pegas 80 % a byla provedena edukace o
dechové rehabilita¢ni pomiucce, tzv. acapelle. Tu nasledné vyuzival kazdou hodinu a také
byla provadéna inhalace s Mucosolvanem kazdych 6 hodin. Po pfijezdu z opera¢niho salu
a také ve vecCernich hodinach m¢l pacient vyssi diurézu(200ml/hod), proto mu bylo naordi-
novano Gelplazmy i.v. k doplnéni objemu. Byly provedeny standardni krevni nabéry hs
TnT, CK, KO, koagulace, venozni astrup a také byl proveden pooperacni RTG snimek.
Léky byly podany dle ordinace 1ékafe. Pravou horni kon¢etinu mél pacient v mirné elevaci
kvuli odbéru $tépu z arteria radialis dx. Rana prosakovala, proto byla pfevazana sterilnim
krytim s Berodualem. Vecerni hygiena se u pacienta neprovadéla, jelikoz se jedna o 0. po-
operacni den. Ve 20:00 si zacal stézovat na bolest, proto byl podan Novalgin 1 g i.v., na-

sledn¢ doslo k tleveé od bolesti. V noci pacient spal.
1. pooperacni den

Réno byla provedena celkova ranni hygiena v sed¢. Pacient snédl 1/3 chleba
S pomazankou a poté si zacal stézovat na nevolnost a na bolest pooperacni rany, proto mu
bylo 1ékafem indikovano v 8:50 podani Paracetamolu 1 g i.v., o hodinu déle Novalgin 1g
I.v. a poté v 10:00 Ondansetron 4mg i.v, poté pacient citil Glevu. 1. poopera¢ni den u paci-
enti po kardiochirurgické operaci standardné¢ probiha aktivni rehabilitace
s fyzioterapeutkou. Pacient mél dobré saturace kyslikem, a proto byl z pegasu piepojen na
kyslikové bryle, které jsou pro ¢loveéka pohodlnéjsi. Dle 1ékate byla indikovana kontinualni
1é¢ba Noradrenalinem 5mg/50ml, Sufentanilem torrex 100png/50ml, Actrapidem 50j/50ml,
Ringerfundinem 1000ml a Kalium Chloratum 7,45%/50ml. Vysledky krevnich plynd
v poradku. Ve vecernich hodinach se jiz s dopomoci posadil do kiesla, kde se navecetel a
byly mu podany vecerni léky. V lazku okolo 24:00 si pacient znovu stézoval na bolest, tak

mu byl podan Paracetamol 1g i.v., nasledné spal aZ do réna.
2. pooperacni den

Druhy pooperacni den probihala standardni poopera¢ni péce. Pii ranni hygien¢ byla
pfevazana sternotomie z davodu prosaknuti rany, vytazena periferni Zzilni kanyla a
Vv dopolednich hodinéach také hrudni drény. Po jejich vytazeni zacal pacient pocitovat bo-
lest v oblasti opera¢ni rany, proto mu byla podana analgetika ve form¢ Paracetamolu 1g
1.v. dle ordinace 1¢kate. Poté potize ustoupily. K ob&du jsme pacienta mobilizovali do kies-

la a zacal byt vice komunikativni a plsobil klidnéji. Pfi dotazovani na jeho pocity se zmi-
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nil, Ze se operace velice bél, jelikoz mu pfed dvéma mésici zemiel kamarad se stejnou dia-
gnozou. Pacient byl hemodynamicky stabilni bez inotropni podpory s pravidelnou srde¢ni
akci. Po cely den byla bilance tekutin v normé, probihala intenzivni dechova rehabilitace a
inhalace Mucosolvanem a také byly podavany léky dle ordinace 1ékate. Lékar jiz vysadil
antibiotika jako prevence vzniku infekce pooperacni rany. Byla provedena vecerni hygiena

a pacient Sel spat.
3. pooperacni den

V brzkych rannich hodinach byl proveden kontrolni RTG snimek. Po ranni vizité
byl vyhodnocen a byl navrzen pteklad na intermedialni pokoj. Ranni hygienu jiz pacient
zvladl témét sam jen s mirnou dopomoci v kiesle, béhem které mu byly provedeny pievazy
a bandaze dolnich koncetin jako prevence TEN. Dale byla odstranéna kanyla z arteria radi-
alis, jelikoz uz neni potiebna podpora katecholaminy a centralni zilni kanyla byla pone-
chana, u které je planovany ptevaz na 23.11. Pacient si stéZoval na mirné bolesti v oblasti
operacni rany pii kasli, jinak se citi dobfe, bez nauzey. V 9:00 byl pacient ptelozen
z oddéleni KCH RES na intermedialni pokoj. Po ptekladu se pacient citil klidnéji. Pomoci
CZK byly pacientovi aplikovany kontinualn& 1éky actrapid a kalium chloratum a podavany
dalsi 1éky dle ordinace. Po cely den probihala aktivni dechova rehabilitace pomoci aca-
pelly a také inhalace Mucosolvanem dle ordinace Iékate. Dale byly provadény pravidelné
kontroly glykémie a vendzniho astrupa, které byly ve fyziologickych hodnotach. Pacient
ma normalni chut k jidlu a stravuje se v normé&. Vecerni hygienu jiz provedl pacient zcela
sam ve sprse. Ve veéernich hodinach byl pacient z divodu dobrych saturaci odpojen od
kyslikovych bryli pro pohodInéjsi spanek. Stale probihala monitorace kazdé 2hod. Kolem

24:00 byla nizka diuréza, proto byl podan bolusové Furosemid 10mg, poté v normé.
4. pooperacni den

Pfi ranni vizité si pacient stéZoval, Ze hiife spal, jinak je bez bolesti, klidny.
Z ditvodu dostatecné diurézy byl odstranén PMK a zavedena PZK z diivodu planovaného
odstranéni CZK. Krevni obraz, biochemie, astrup i hodnoty glykémie v normé. Bylo pro-
vedeno echokardiografické vySetieni a nasledné byl pacient pfeloZzen na standardni odd¢€le-
ni. Léky byly podévany dle ordinace lékate a také doslo ke zruseni monitorace bilance te-
kutin. Stale probihala dechova rehabilitace a inhalace. Pacient byl hemodynamicky stabil-

ni, TK 120/80 mm rtutového sloupce a TF 109/min. Byl indikovan pfechod na chronicky
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uzivany inzulin. Po konzultaci s 1ékafem doSlo k domluvé, Ze do lazni pacient pojede az

z domova, jelikoz se chce nejprve podivat domi za rodinou.
5. pooperacni den

Dnes se pacient citi jiz zcela bez bolesti. V rannich hodinach si dosel poprvé od
operacniho zakroku na stolici. TK 110/75 a TF 80/min. Po ranni vizité byla odstranéna
stimulaéni elektroda, proveden pievaz PZK a pacient byl monitorovan pomoci telemetru.
Daéle bylo provedeno kontrolni RTG srdce a plic z divodu planovaného propusténi nasle-

dujici den. Léky p.o. a s.c. byly podavany dle ordinace 1ékate a pacient byl na dieté D9.
6. pooperacni den

Pacient si opét sté¢zoval, ze mél problémy s usinanim, jinak ale bez obtizi. TK
135/90 a TF 93/min. Léky podavany dle OL. Pied propusténim byla pacientovi odstranéna
PZK. BohuZel dnes nebyl viedni den, a proto jsem nemohla s pacientem komunikovat pfi
odchodu a informace ziskala pouze z dokumentace a informaci od zdravotnického persona-

lu.

10.4 Shromazd’ovani udaji v oblasti potireb dle modelu M. Gordonové
Sbér informaci prob¢hl na KCH RES dne 20.11. 2018.

Vnimani zdravi

Subjektivné: Stézuje si na bolest kréni patefe, k praktickému Iékati pravidelné nechodi,

navstivi ho az v akutnim stavu
Objektivné: je pesimisticky, bolestivy vyraz v obliceji
Vyziva a metabolismus

Subjektivné: ji pravidelng, alkohol pftilezitostné, jiz nekouti 3 roky, diive 20 cigaret denné,

ma dodrzovat diabetickou dietu, ale nedodrzuje ji

Objektivné: nedodrzuje diabetickou dietu, sni téméf celou snidani, obéd 1 vecefi, pije do-

state¢né mnozstvi tekutin
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Vyluéovani

Subjektivné: obcas trpi prijmy, bere endiaron, jinak zadné 1€ky neuziva, potize s mocenim

nema

Objektivné: posledni stolice dle dokumentace 18.11. 2018, mo¢ normdlni barvy, diuréza v

normé

Aktivita a cvieni

Subjektivné: pracuje Vv restauraci, prodava houby, kdyz je sezony.
Rad kouka v televizi na sport a na zpravy.

Objektivné: Po operaci zavisly na pomoci zdravotnického personalu kviili pooperaéni rané,

aktivné rehabilituje s fyzioterapeutkou.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: V nemocnici se Casto probouzi, doma spi $patné béhem houbaiské sezony,
boji se, aby bylo dostatek zakaznikli. Dobfe usind, ale v noci se probudi a jiz nemuze

usnout. Obcas si vezme 1€k na spani, ndzev na spani si nepamatuje.
Objektivné: Rano je unaveny, pospava i béhem dne.

Vnimani a poznavani

Subjektivné: Huaf vidi na dalku, chodi pravidelné€ k o¢nimu 1ékafi.

Objektivné: Je orientovany mistem, ¢asem 1 osobou. Pfi rozhovoru vnima, ale pomaleji

reaguje.
Sebekoncepce a sebeucta

Subjektivné: Obcas byva ve stresu, pied operaci se velmi obaval, jelikoZ mu pted cca 2

mésici zemfel kamarad na stejny chirurgicky zakrok. Po operaci se citi 1épe.

Objektivné: Spise pesimisticky, boji se toho, co bude. Nadmérné se pozoruje a zjistuje co

k ¢emu slouZi.
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Mezilidské vztahy a plnéni roli

Subjektivné: Bydli s manzelkou v rodinném domé na vesnici, ma 2 déti a 5 vnoucat.
Objektivné: Pacient neni pfiliS komunikativni, spise introvert.

Sexualita a reprodukéni ¢innost

Subjektivné: Zije s manzelkou, ma 2 déti.

Objektivné: Ma 2 déti.

Stres a zatézové situace, jejich zvladani

Subjektivné: Obcas byva ve stresu, na zZadné terapie nechodi, 1éky neuziva, pomuze si vzdy

sam.

Objektivné: Na pacientovi je vidét strach, ale kazdym dnem je viditelné fyzické, a tim 1

psychické zlepSeni jeho stavu.

Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Neni vétici, nepotiebuje duchovni sluzby.
Objektivné: Neverici.

10.5 Plan oSetrrovatelské péce

10.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy
00132 Akutni bolest hrudniku a DK souvisejici s operacni zdkrokem projevujici se:

Subjektivné: grimasy, stézuje si na bolest pti dychani, tlak na hrudi
Objektivné: zjevna bolest dle grimasy pifi pohybu na liZku, vyZzadoval analgetika, poceni

Ocekavané vysledky: v€as podchytit rozvoj bolesti, pacient hodnoti bolest nizSim stupném

dle vizualni analogové skaly

Osetfovatelské intervence:

- zhodnot intenzitu a charakter bolesti dle ptislusnych hodnoticich $kal

- zji$tyj od pacienta pritomnost bolesti a v§imej si neverbalnich projevi
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- pouc nemocného o véasném informovani sestry o vzniku bolesti
- podavej analgetika dle ordinace lékate a sleduj jejich G€inek
- vSe zaznamenavej do dokumentace

Hodnoceni: Poté, co byl pacient extubovan, popisoval bolesti v oblasti sterna a v misté
zavedenych hrudnich drénl bezprostfedné po vykonu. Dle VAS stupen €. 5., proto byly
podany analgetika dle ordinace 1ékafe. Nasledn¢ pacient udaval zlepseni, vyskytovala se
jen mirna bolest pii odkaslavani. Zbytek dne si pacient na bolesti nestézoval. 1. pooperacni
se bolesti znovu objevily po ranni hygien¢€, kterou hodnotil dle VAS ¢. 4, proto byla poda-
na analgetika, nasledovalo zlepSeni. Druhy pooperacni den doslo k odstranéni drénd, kdy si
pacient znovu stézoval na bolest, kterou hodnotil dle VAS ¢.5, proto byla podana analgeti-
ka. 3. pooperacni den pii piekladu na intermedidlni oddéleni KCH byl pacient jiz bez bo-
lesti, proto hodnotil bolest dle VAS ¢. 0. Cil byl splnén castecné, jelikoZ pii pobytu na
KCH RES hodnotil pacient bolest vys$im stupném na vizualni analogové skale, ale pfi

prekladu byl jiz bez bolesti.

00046 Porusena koZni integrita z divodu operacni rany, invazivnich vstupid a dréni pro-

jevujici se:
Subjektivné: omezena pohyblivost, pocit upoutdni na liizko, neptijemny pocit

Objektivné: viditelné naruseni kozni integrity

Ocekavané vysledky: okoli vstupt bude klidné a nedojde ke vzniku infekce

Osetrovatelské intervence:

- dodrzuj asepticky postup pfi pievazech a oSetfovani vstupii dle potieby
- sleduj okoli a stav pooperacni rany a invazivnich vstupti
- udrzuj pruchodnost drénti a kanyl

Hodnoceni: VSechny vpichy a opera¢ni rany byly steriln€ kryty a pacient byl poucen, jak
se ma pohybovat, aby nedoslo k vytazeni nebo posunuti drént nebo katétri. Po dobu hos-
pitalizace pacienta na KCH RES jsem pravidelné kontrolovala stav operac¢nich ran i inva-

zivnich vstuptl, kdy nedoslo ke vzniku infekce, a proto byl mij dalsi cil splnén.

72



00108 Deficit sebepéce souvisejici s operacnim vykonem projevujici se:

Subjektivné: slabost, omezena pohyblivost, neschopnost umyt si jednotlivé casti téla samo-

statn€, neschopnost dojit si na toaletu, potfeba dopomoci pii stravovani

Objektivné: nesobéstacnost pti hygiené, stravovani a vyprazdiovani, nemoznost chiize po

vykonu

Ocekéavané vysledky: Pacient pochopi diivody dopomoci zdravotnického personalu po vy-

konu, nacvik sebepéce

Osetrovatelské intervence:

poskytni pomoc pii hygien€, stravovani a vyprazdnovani

- edukuj pacienta v nacviku sebepéce

- umozni potiebné pomucky na dosah pacientovi ruky

- pii tkonech osobni péce dbej na soukromi a bezpe¢nost pacienta
- umozni pacientovi aktivni tlohu pti péci s dostatkem casu

Hodnoceni: Pacient se aktivné zapojuje do hygieny dle svych moznosti a chape divody
dopomoci zdravotnického personalu. Nemocny se stravuje v kiesle u svého lizka a po cely
den ma zajistén trvaly pfisun ndpojui. Prvni i druhy pooperacni den je u nemocného prove-
dena hygienicka péce v kiesle u lizka s ¢aste€nou dopomoci zdravotnického personalu.

Pacient pii nacviku sebepéce spolupracoval, tudiz byl mtyj cil splnén.

00091 Zhorsena pohyblivost na 1azku souvisejici s invazivnim vykonem projevujici se:
Subjektivné: obtize pii zménach polohy, nemoZznost upravit si lizko dle svych predstav
Objektivné: nemoznost se samostatné posadit

Ocekavané vysledky: Pacient projevuje ochotu ke spolupraci pfi rehabilitaci, zné rizikové

faktory imobilizace a nema projevy imobiliza¢niho syndromu, umi pfivolat pomoc pii po-

ttebé zménit svou polohu
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Osetfovatelské intervence:

spolupracuj s rehabilitacnim pracovnikem

vyuzivej zachovanych schopnosti pacienta a zapojuj ho pti zmén¢ polohy

sleduj stav kiize a pravidelné o ni pecuj

pobizej pacienta k pravidelnému cviceni pro zachovani sily

Hodnoceni: Pacient se aktivné zapojuje pti rehabilitaéni péci, zna rizikové faktory imobili-

zace a nema zadné projevy dekubitl a kontraktur. Cil byl splnén.

00095 Poruseny spanek souvisejici se zmeénou prostiedi projevujici se:
Subjektivné: ztizené usinani, unavenost, neodpocaty, obavy

Objektivné: v noci se probudi a uZ nemuize usnout, unavenost béhem dne

Ocekévané vysledky: U pacienta dojde ke zlepSeni spanku, citi se odpocaty.

Osetrovatelské intervence:

aktivizuj nemocného béhem dne

zajisti vhodné prostiedi

zajisti klid na odd¢€leni

zjisti, co narusuje spanek

Hodnoceni: Pii pobytu na KCH RES nedoslo ke zlepSeni spanku, jelikoz pfi mém rozhovo-
ru s pacientem se svéfil, ze problémy se spankem mél jiz pred vykonem kvuli praci a nyni
ma obavy o jeho zdravotni stav, aby se vratil v pofadku domi, proto nemtiZze spat. Cil ne-

byl splnén.
00146 Strach souvisejici se zménou zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: znepokojeni, poceni, slovni vyjadieni obav

Objektivné: ustraSeny vyraz, nervozita, snizena komunikace, soustfedéni na véci kolem,

nespavost
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Ocekavané vysledky: Pacient je schopen rozpoznat zdroj strachu, dokaze o ném mluvit,

snizi se intenzita strachu

Osetiovatelské intervence:

zjisti zdroj strachu a sleduj jeho projevy

naslouchej pacientovi

informuj pacienta podle svych kompetenci o dal§im 1é€ebném postupu

snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci

Hodnoceni: Pacient se svéfil, Ze se nejvice obava, aby byl schopen zabezpecit rodinu stejné
jako pred operaci a aby se vratil v pofadku domt, jelikoz mu kamarad pied 3 mésici ze-
miel na stejné onemocnéni. Poté, co jsme se snazili pacienta odpoutat od zdroje strachu
vhodnou relaxaci a byl mu vysvétlen nésledujici 1é¢ebny postup, doslo k mirnému zlepSe-
ni, ale 1 pfesto jsem na pacientovi dale pozorovala projevy strachu a obav. Cil byl splnén
castecné.

10.5.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

00004 Riziko infekce souvisejici s opera¢ni ranou, se zavedenymi invazivnimi vstupy a

PMK

Ocekavané vysledky: U pacienta se neprojevi zndmky mistni nebo celkové infekce.

Osetrovatelské intervence:

- OSetiyj invazivni vstupy a rany za piisné aseptickych podminek

- Sleduj mozné znamky infekce v misté zavedenych invazivnich vstupt

- vpich i okoli i.v. vstupti kontroluj a klasifikuj dle stupnice Maddona

- odstran invazivni vstupy pii zndmkach infekce nebo pokud tak naordinuje 1¢kar
- dodrzuj spravny postup pii podavani i.v. 1ékt

Hodnoceni: Rany po odbéru $tépu z a. radialis sinistra a z vena saphena magna na LDK

klidné. Pfevazy provadéné dle potieby. Pii piekladu pacienta na intermedidlni oddéleni
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KCH Dbyla opera¢ni rana i mista invazivnich vstupt klidné, bez znamek infekce. Celkovy

stav pacienta nepoukazuje na zadné znamky zanétu. Cil byl splnén.
00029 Nebezpeci sniZzeni srde¢niho vydeje z diivodu operacniho zakroku

Ocekavané vysledky: Pacient bude hemodynamicky stabilni, bez dusnosti

Osetiovatelské intervence:

kontinudlné¢ monitoruj EKG, TK, P, CVP, P+V tekutin, hodnoty astrupu a od-
pady z dréni

- ihned informuj 1ékafe patologické hodnoty fyziologickych funkci a laborator-

nich vysledki

- udrzyj zilni vstup

podavej Iéky dle ordinace 1ékare a sleduj nezadouci ucinky

Hodnoceni: Pacient byl po pfijezdu z opera¢niho sadlu hemodynamicky stabilni. Krevni
ztraty z drénti pfiméfené a diuréza dostate¢na, podpora bolusové Furosemidem i.v. v malé

davce. Béhem pobytu na KCH RES byl priibéh bez komplikaci, cil byl splnén.
00155 Riziko padu souvisejici s omezenou hybnosti

Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde k padu, prostiedi v okoli pacienta je bezpecné

Osetrovatelské intervence:

- zajisti bezpe¢né prostiedi v okoli pacienta
- poskytni pacientovi kompenzacni pomicky
- informuj pacienta o opatfenich pfispivajicich k prevenci padu

Hodnoceni: Pacient byl po celou dobu pobytu na KCH RES orientovany. Pohyb v ramci
lizka byl minimalni, odpocival na zadech nebo ve Fowlerové poloze. Béhem hospitalizace

nedoslo k padu pacienta. Cil byl splnén.
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10.6 Edukace
Datum edukace: 20.11. 2018, 23.11. 2018

Tabulka 2: Edukacni plan 2

Edukacni plan
Ukel Edukace pacienta v oblasti zmény Zivotniho stylu
cil Pacient se bude snazit zménit svij zivotny st;rfl a bude znat mozna rizika pfi jeho nedodrzo-
vani
Pomiicky Vyukové metody

brozury, literatura,
vzorové karty

rozhovor, ukazka, diskuze

, . . , . Casova ,
Druh cile Specifické cile Hlavni body planu Cdo taZe Hodnoceni
Pacient bude vé- . e
< I Pacient nejevi prilis
dét, co se podili na - Lo
o . . . z4jem o dané téma. PO
ee . zdravém zivotnim | Informovat pacienta, co je to . . .
Kognitivni e . , 2x10min. | provedeni druhé eduka-
stylu pfi jeho sou- zdravy Zivotni styl o )
o ce za pritomnostt man-
¢asném onemoc- y
« zelky spolupracoval.
néni
Pacient projevuje
zajem o zmenu Pacient po prvni eduka-
zivotniho stylu, - et et . 3 .
. Podani informaci o dulezitosti ci neprojevoval zajem,
bude umét vyjme- zmény zivotniho stylu a pacient o druhé edukaci ptso-
Afektivni novat 4 z 5 riziko- ey ZIVOUIINO Styiu @ b 2x10min. | P jc ecukact p
, o . | znd mozna rizika pii jeho nedo- bil pozitivné. Vyjmeno-
vych faktort, které . i S
., drzovani val 3 z 5 rizikovych
souvisi s nedodr- 5
. . faktort.
zovéanim zdravého
Zivotniho stylu
, , P i edukaci paci-
. ,V Na vzorovych kartach prokon- O prvii ecukact pact
Pacient dokaze . : . ent nedokazal odlisit
rozdélit potraviny zultovat s pacientem jednotlivé . vhodné a nevhodné
Psycho-motoricky . potraviny, které je nebo neni | 2x10min. ) .
na zdravé a ne- . » potraviny, po druhé
. vhodné konzumovat pii dodr- . o
zdravé . e . edukaci rozdelil 90 %
zovani zdravého Zivotniho stylu .
potravin.
Pacient po prvni eduka-
Pacient vyjmenuje ci vyjmenoval 3 zasady
alespoil 5 véci, Informovat pacienta o prvcich, zdravého zivotniho sty-
Kognitivni které spadaji do které spadaji do zdravého zi- | 2x10min. lu, po druhé edukaci

zdravého zivotni-
ho stylu

votniho stylu

vyjmenoval 5 véci spa-
dajicich do zdravého
zivotniho stylu.

U pacienta byla edukace provedena 2x. Poprvé piilis nespolupracoval a zaujimal

negativisticky postoj. Z tohoto diivodu byla pti druhé edukaci ptfitomna také manzelka,

kterda méla na pacienta pozitivni vliv. Pacient nésledné usoudil, Ze se po propusténi do do-

maci péce bude snazit zménit sviij zivotni styl.
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11 DISKUZE

Tato bakalatska prace byla vénovana problematice oSetiovatelské péce o nemocné
po chirurgickém fesSeni ischemické choroby srdecni. Jedna se o velmi zdvazné, ale pomér-
n¢ ¢asté onemocnéni, které vyzaduje dlouhodobou 1écbu a trpélivy ptistup nejen od osetiu-
jiciho personalu, ale i ze strany nemocného. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast

praktickou.

V teoretické Casti je popsana ischemicka choroba srdec¢ni, jeji akutni a chronické
formy, diagnostika a typy 1é¢by. Dale je zde samostatna kapitola, ktera obsahuje chirurgic-
kou 1écbu ischemické choroby srde¢ni a v posledni kapitole popisujeme specifika oSetfova-

telské péce na kardiochirurgické pooperaéni jednotce.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o nemocné po aorto-

korondrnim bypassu s ohledem na jejich vék a pfidruzena onemocnéni.

Praktickd ¢ast je zaméfena predevsim na pooperacni obdobi, jelikoz pfi sbéru in-
formaci a pfipravé rozhovori mi bylo stani¢ni sestrou doporuceno, abych zjistovani dat
provadéla az po operacnim vykonu, ktery je velice stresujici a naro¢ny na psychiku ne-
mocného. Prvnim dil¢im cilem bylo zpracovat dvé kazuistiky u nemocnych, kteti podstou-
pili chirurgické feseni ischemické choroby srde¢ni. Oba nemocni, kteti spliiovali pfedem
stanovena kritéria, s vyzkumem souhlasili a byli ochotni se mnou spolupracovat. Sbér in-
formaci a Gdaji probihal pozorovanim pacientil, polostrukturovanym rozhovorem, sledo-
vanim oSetfovatelské dokumentace a vyuZitim informaci od ostatniho oSetiujiciho persona-
lu. Setfeni probihalo se souhlasem manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP a zastupky-
né naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Be. Svétluse Chabrové na Kardiochirurgic-
kém oddéleni FN Plzen, pfedev§im na kardiochirurgické pooperacni jednotce. Ziskané
informace byly zhodnoceny dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové a na zakladé
téchto udaji byly stanoveny nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy, oSetiovatelsky a edukacéni

plan.

Druhym dil¢im cilem této prace bylo stanoveni a porovnani nejcastéjSich oSetfova-
telskych diagnoz a tim i zodpovézeni vyzkumné otazky: Jaké jsou nejéastéjsi osettovatel-
ské problémy pfi 1é€bé po prodélaném aorto-koronarnim bypassu? Pti sestavovani oSetio-

vatelského planu a oSetfovatelskych diagnoz u jednotlivych pacientl figurovala na prvnim
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mist¢ akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem. Jak uvadi ¢lanek z internetového
tydeniku Euro (2007), bolest operacnich ran patii k pooperacnimu stavu, ale zaroven je
nutné ji sledovat a adekvatné 1¢écit. K tlumeni bolesti byla vyuzivana farmakologicka tera-
pie, ktera byla vzdy G¢inna. Po odstranéni hrudnich dréni se u obou pacientd bolest opét
zhorsila, ale po aplikaci analgetik doSlo ke zlepSeni. Dal§im shodnym oSetfovatelskym
problémem byla poruSena koZni integrita souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy.
Jako o¢ekavany vysledek jsem si stanovila, Ze nedojde k rozvoji infekce. Pro splnéni vy-
sledku jsem pravidelné provadéla kontroly mist invazivnich vstupl a pii potieb¢ pievazu
vzdy postupovala piisné asepticky. Dalsi shodnou diagnozou byl deficit sebepéce v oblasti
hygieny, stravovani a vyprazdinovani. Oba nemocni si byli védomi dilezitosti asistence
oSetiujiciho personalu, ale i pfes to se sami snazili V ramci moznosti aktivné zapojovat.
Dalsi shodnou oblasti byla zhor§ena pohyblivost na lizku, ktera souvisela s opera¢nim
vykonem. Oba respondenti védéli, ze musi dodrzovat klidovy rezim a pfi potiebé zménit
polohu vzdy informovat oSetfujici personal. Kazdého pacienta individualné navstévoval
fyzioterapeut. Fyzioterapie byla zamétena na lehké kondiéni cviky dolnich koncetin, jako
prevence vzniku tromboembolickych komplikaci. I pfes ¢astecné upoutdni nemocnych na
luzko nedoslo ke vzniku zddnych imobiliza¢nich syndromti. Dale fyzioterapeuti pacientim
doporucuji nosit hrudni pés, ktery slouzi jako prevence dehiscence rany a umoznuje lepsi

pohyblivost na lazku.

Kromé¢ téchto nékolika shodnych oSetfovatelskych diagnéz byla u pacienta
v kazuistice ¢.1 dale stanovena oSetfovatelska diagndza oslabené dychani, které souviselo
s jeho pridruZzenou diagnézou, lehkou obstrukéni ventilaéni poruchou. Znaény vliv na
oslabené dychani mél také pacientliv abusus na cigaretach. 40 let je aktivnim kufdkem a za
den vykoufi cca 20 cigaret. Ocekavanym vysledkem byly dobré saturace krve kyslikem a
aktivni dechové rehabilitace pomoci rehabilitaéni pomiicky, tzv. acapelly. I pies paciento-

vu aktivni rehabilitaci nedoslo ke zlepSeni saturaci krve kyslikem pti pobytu na KCH RES.

U pacienta v kazuistice ¢.2 byly také stanoveny, kromé shodnych, dalsi oSetfovatel-
ské diagndzy. Byla stanovena diagndza porucha spanku. Pti rozhovoru s pacientem jsem
zjistila, Ze mél problémy se spankem jiz pfed vykonem kvili své praci, proto bylo obtiZzné
zajistit, aby doslo ke zlepSeni. SnaZila jsem se béhem dne aktivizovat nemocného, bohuzel

béhem noci nelze zajistit zcela klid na oddéleni z diivodu pfitomnosti relativné hluénych
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pfistroju. Pacient si i zde na oddéleni stézoval, ze ma problémy usnout a rano se neciti od-

pocaty, proto pospaval i béhem dne.

Dalsim problémem u druhého pacienta byl strach, ktery souvisel se zménou zdra-
votniho stavu a nemocny se obaval, aby byl schopen se postarat o svou rodinu stejné jako
pied operaci. Dale se zminil, Ze mu nejvétsi starost délalo to, ze mu pred 3 mésici zemiel
kamarad na stejné onemocnéni. Pacienta jsem proto informovala o dal$im 1é¢ebném postu-
pu, aktivné jsem mu naslouchala a snazila se eliminovat zdroj strachu. I pfes veskeré inter-

vence byl i nadale neklidny a piili§ nekomunikoval.

Stanovené potencionalni diagndzy v oSetfovatelském planu u obou nemocnych se
nestaly aktudlnimi. Cile tedy bylo dosaZeno. Jako potencionalni oSetfovatelské diagnozy

byly stanoveny riziko infekce, riziko padu a riziko snizeného srde¢niho vydeje.

Sougasti tretiho dil¢iho cile bylo vytvofit edukaéni plan. Stejné jako tvrdi Svarcova
(2014) souhlasim s nazorem, ze nejdilezitéjsi, co ¢lovék mize po operaci udélat sam, je
dbat na prevenci ICHS dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu. Patii sem zanechdni koure-
ni, Gprava stravovacich navykl, pravidelnad pohybové aktivita, redukce hmotnosti a zvla-
dani stresu. Proto jsem se rozhodla vytvofit edukacni plan, ve kterém jsem pacienty edu-
kovala o zméné zivotniho stylu. Zaroven jsem si vytvoienim edukacniho planu odpovédéla
na vyzkumnou otazku: ,,Je mozné vhodné vedenou edukaci motivovat pacienta ke zméné
zivotniho stylu?* Pacienti byli informovani, co je to zdravy Zivotni styl, jaké jsou jeho za-
sady, byla uvedena rizika pfi nedodrzovani a také byly vyjmenovany potraviny, které je
vhodné konzumovat. U prvniho pacienta bylo nutno provést edukaci celkem 3x, jelikoz 0
dané téma nejevil zajem. Ani po 3. provedeném pokusu o edukaci pacient nepovazoval
zménu Zivotniho stylu za dilezitou a cigaret se nechtél vzdat. Pfi edukaci druhého pacienta
bylo nutné provést rozhovor na dané téma 2x, jelikoz pfi prvni edukaci byl pacient negati-
visticky a nechtél pfili§ spolupracovat. K druhé edukaci byla pfizvana manZelka nemocné-
ho a ten nasledné souhlasil, ze se po propusténi do domaci péce pokusi zménit sviyj Zivotni
styl a bude se snazit vyvarovat nevhodnym potravindm. Pfi rozhovoru s nemocnymi jsem
se také dotazovala, jestli pfed operaci cetli pfirucku pro pacienty. Odpoveéd’ obou nemoc-
nych byla, Ze spiSe ne, jelikoZ se jim jevila jako pfili§ dlouhd a rozsahla. Na zakladé péce o
tyto dva pacienty navrhuji jako doporuceni pro praxi stru¢ny ¢asovy harmonogram, kdy a

jak vést uc¢innou edukaci u nemocnych s chirurgicky fesenou ICHS.
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Poslednim dil¢im cilem bylo identifikovat shodné a specifické oblasti oSetiovatel-
ské péce u nemocnych, kteti podstoupili aorto-koronarni bypass. Analyzou a porovnanim
dvou vypracovanych osSetfovatelskych plant 1ze stanovit nékolik zasadnich oblasti, které
dilezité oSetfovatelské intervence pro pacienty v ¢asném stadiu hospitalizace patii snizo-
vani intenzity bolesti, zajistit dopomoc oSetiujiciho persondlu pfi normalné béznych den-
nich ¢innostech. Také se snazime zajistit V ramci moznosti klidné prosttedi pro odpocinek
a kvalitni spanek. Je nutno pfedchazet imobiliza¢nimu syndromu a zajistit piisné asepticky
pfistup pii oSetfovani vSech invazivnich vstupl a ran, aby nedoSlo ke vzniku infekce.
V souvislosti s ptidruzenymi onemocnénimi se u nékterych pacienti mize vyskytnout
oslabené dychani, proto je dulezité vénovat pozornost kyslikové terapii a dechové rehabili-
taci. Pfevazné s ohledem na v€k mohou nékteré pacienty pfi nemoci provazet obavy
z budoucnosti, strach o svij Zivot a rodinu. Proto je nenahraditelnou oSetfovatelskou inter-

venci empaticky a trpélivy pfistup oSetfujiciho personalu.
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ZAVER

Ischemicka choroba srde¢ni patii mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho
systému a jeji vyskyt je u nas i ve svété velmi rozsifeny. Dochazi k nepoméru mezi potie-
bou a dodavkou kysliku nejéastéji na podkladé aterosklerozy, ktera zptisobuje ziazeni koro-
narnich tepen. Mezi hlavni faktory, které pfispivaji k rozvoji ICHS patii koufeni, stres,
nedostatek pohybové aktivity a nevyvazena strava bohatd na zivocisné tuky. Je dulezita jeji
v¢asna diagnostika a zahajeni adekvatni 1é¢by. Jednou z moznosti 1é¢by je kardiochirur-
gicka operace, pii které je provedeno pifemosténi nad zizenym mistem. Tento vykon se

také nazyva aorto-koronarni bypass.

Tato bakalafska prace se vénovala ischemické chorobé srdecni, jeji chirurgické
1é¢bée a specifikiim osetfovatelské péce v pooperacnim obdobi. Témito specifiky se nasled-
n¢ zabyvala i ¢ast prakticka. Byl stanoven hlavni, ale 1 n¢kolik dil¢ich cila, které se podati-
lo splnit. Dale byly polozeny vyzkumné otazky, na které jsem béhem vyzkumu hledala

odpovédi.

Hlavnim cilem bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po prodélaném
aorto-koronarnim bypassu S ohledem na jejich v€k a ptidruzena onemocnéni. Dale byly
stanoveny Ctyfi dil¢i cile, mezi které patiilo vytvoteni kazuistik u dvou nemocnych, stano-
vit a porovnat oSetfovatelské diagnozy, vytvofit oSetfovatelsky a edukacni plan a identifi-
kovat shodné a specifické oblasti oSetfovatelské pée u nemocnych po aorto-koronarnim

bypassu.

Z vypracovanych kazuistik vyplyva, ze pacienti po prodélaném aorto-koronarnim
bypassu maji relativné vysoky pocet shodnych aktualnich i potencionalnich oSetfovatel-
skych diagnoz. Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské problémy pattila akutni bolest, deficit sebe-
péce, zhorSena pohyblivost na lizku, ale také porusena kozZni integrita z divodu zavede-
nych invazivnich vstupt a hrudnich drénd. Jako specifické oblasti oSetfovatelské péce byly
stanoveny: oslabené dychani, poruseny spanek a strach, které souvisely s vékem a ptidru-
Zzenymi onemocnénimi pacienti. Potencionalni diagnézy u obou nemocnych byly riziko
infekce, riziko padu a nebezpeci snizeného srdec¢niho vydeje. Ani jedno z rizik nebylo po-
tvrzeno. Pti oSetfovatelské péci o nemocné je nutno dodrzovat zcela individualni a profesi-
ondlni pfistup. Je dilezité plnit oSetfovatelské intervence a nepfetrzit€é monitorovat nemoc-

ného
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DalSim a velmi dilezitym cilem bylo edukovat pacienty Vv oblasti zmény zivotniho
stylu. U nemocnych, kterym byla diagnostikovana ICHS a proveden aorto-koronarni by-
pass, je zadouci, aby si uvédomili nasledna rizika pti nedodrzovani zdravého zivotniho
stylu po operaci, ktera maji vliv na relaps této nemoci. Dodrzovani zdravého Zzivotniho
stylu také pomiize pacientovi vratit se zpét do normalniho zivota. Pfi edukaci hrala klic¢o-
vou roli pfitomnost rodiny, ktera se jevila jako velkou psychickou podporou a motivovala
pacienta ke spolupraci. Jelikoz jsem po provedené edukaci zjistila, Ze mij edukacni plan
nebyl dostatecné motivujici a ucinny, rozhodla jsem se vytvofit jako vystup mé bakalarské
prace a zaroven doporuceni pro praxi stru¢ny ¢asovy harmonogram, kdy a jak vést Gi¢innou

edukaci u nemocnych s chirurgicky fesenou ICHS.



DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako vystup bakalarské prace jsem navrhla struény Casovy harmonogram, jak

vhodné vést edukaci u nemocnych s chirurgicky feSenou ICHS. Tento plan by mohl po-

slouzit sestram na kardiochirurgickém odd¢leni jako stru¢ny piehled tkont, o kterych je

vhodné pacienta edukovat v danych ¢asovych intervalech.

CASOVY HARMONOGRAM EDUKACI

Tabulka 3: Doporucent pro praxi

Predoperacéni obdobi

AORTO-KOROMARNI BYPASS

1) Co je to aorto-koronarni bypass
2) Dlvody této operace

3) Co ceka nemocného pied operaci
4) Péce po vykonu

5) Moina rizika (bolest)

HRUDNI PAs

1) Co je to hrudni pas

2) Funkce a vyufiti

3) Péce o hrudni pas

4) Doba wyuivani po operaci

REHABILITACE

1) Pohybovy refim po operaci

2) Prevence TEN (bandaze)

3) Pojem dechova rehabilitace

4) Dilllefitost dechové RHC pfed i po operaci
5) Kdy a jak éasto wyufivat dechovou RHC
pomicku

PECE O RANU

1) Vysvétli charakter a lokalizaci rany
2) Prot je dilefité petovat o ranu

3) Vhodné pomicky pro pééi o ranu
4) Casové intervaly pfevazu rény

5) Prevence Sifeni infekee

1) Dllefitost ldzefiské [6¢by

Pooperacni obdobi

DECHOVA REHABILITACE

1) Reedukace o dechové rehabilitaci
2) Nacvik vyuzivani dechové pomicky
3) Nacvik odkaslavani

POOPERACNI REHABILITACE

1) Pojem imobilizaéni syndrom

2) Jak predchazet imobilizaénimu syndromu
3) Nacvik chize po operaci

4) Prevence padu

5) Nacvik sobéstatnosti

| HRUDNI PAS

1)Reedukace o hrudnim pasu

P¥i propusténi

POOPERACNI REZIM

1) DdleZitost dostateéného spanku

2) Dopomoc druhé osoby v chodu domacnosti

3) Reedukace o zdkazu fizeni motorovych vozidel
4) €asovy navrat do zaméstnani

5) Pravidelné kontroly

ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

1) Zanechani koufeni

2) Pravidelna pohybova aktivita

3) Vhodnd strava s omezenim tukd
4) Eliminace stresu

5) Redukce obezity

LAZERSKA LECBA L
2) Vhodny termin ldzefske l&chy
1) Co je to zdravy Zivotni styl
ZMENA ZIVOTNIHO STYLU 2) Vliv Zivotniho stylu na sougasné onemocnéni

3) Dllefitost dodrZovani po operaci

DOPLNKOVE INFORMACE

1) Zakaz Fizeni motorovych vozidel po operaci
2) Sexudlni Fivot po operaci

| LAZENSKA LECBA

1) Reedukace o lazenské léché

Doporuceni pro efektivni edukaci:

& Mluv struéné a jasné
*  Zajisti pfitomnost rodiny

* Proved teoretické vysvétleni + nazornou ukazku

*  Zajisti klidné prostfedi
* Zvol vhodné nagasovani
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Priloha ¢.1 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Zdroj viastni

FAKULTNI NEMOCNICE PLZERN

Utvar ndméstka pro ofetfovatelskou pédi

Vazena pani

Johana Pefrisikové

Studentka cbory VEsobecns sestra

Fakulta zdravoinickych sfudii - Katedra ogetrovatelstvi @ porodni asisfence
Zapadofesks univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzed

Ma zaklad® vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofeffovatelskou pédi FN Plzef
povoluji sbér informaci o ofeffovatelskych postupech pouZivanych u pacientd Kardiochirurgického
oddélen’ (KCH) FMN Plzefi. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafske
prace s nazvem ,Oseifovatelskd péde o nemocnéha pa chirurgickem fegeni ICHE"

Podminky, za kterych Wam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sesfra osloveného pracoviité souhlasi s Vagim postupem.

Vase Seffeni osobng povedete.

Vage seffeni nenarusi chod pracovizté ve smyslu provozniho zajigténi dle platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FM Plzefi. Vade Seffeni
bude provedeno za dodrZeni wSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 37212011 Sb., o =zdravotnich slufbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
zZneni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou praci budefe provéddt v dobé Vasi, Skolou
schvélené, odborné praxe a pod primym vedenim pani Mgr. Marie Konopaskové, Dis.,
staniéni sestry KGH FN Pizer.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vadi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjidténych (Odaji poskytnete Zdravotnickému odd&leni / Kinice &
organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi clpréuném;"
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivngd podilet na piipadné prezentaci wsledku
Vaieho Zeffeni na ved&avacich akeich pofadanych FM Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich suukrum:f i pokud by
spolupraci s Wami zaméstnanci pocifovali jako Gjmu. U€ast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Seffeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hedné dspéchd phi studiu.

Mgr. Be. Swétiuge Chobrovd
manaferka pro veddidwdnd a winku NOLZP
rostupkpnd pamsstiymd pro of, pedi

Litvare audrrigsthnd peo af. péd FN Plzed
el 377 103 204, 377 402 207

e-rral: chohrowes@fnpleen. o

17.8. 2018



Piiloha ¢.2 — informovany souhlas nemocného s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

Jméno

Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE

S Valim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zammamenin na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym ne? studentem a vedoucim bakaldiské price.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vade identita nebude
rozpoznina, bude pouit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zidné specifické otizky, pokud nebudete sim/sama chtit, a miFete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
JA e
souhlasim s 0fasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovéina.

Podpis i¢astnika vyzkomuo:. . Datum:

Zdroj viastni



