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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Kondratova Eleonora

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacientll s uzavérem koronarnich tepen
Vedouci prace: Mgr. Jana Ktivkova

Pocet stran — Cislované: 70

Pocet stran — necislované: 30

Pocet priloh: 8

Pocet titul pouzité literatury: 30

Kli¢ova slova: CABG, PTCA, oSetfovatelska péce, EKG, uloha sestry, sestra

Souhrn: Tématem této bakalaiské praci je oSetfovatelsky proces u pacientll s uzavérem
koronarnich tepen. Zacatek teoretické Casti je zaméfen na anatomie kardiovaskularniho
systému, srde¢ni choroby, rizikové faktory a farmaceutickou 1€¢bu. Zavér teoretické Casti
je zaméfen na moznosti 1éCby, a to je kardiochirurgickd 1écba CABG a intervencni 1é¢ba
PTCA, popis téch vykonu, indikace a kontraindikace a ulohu sestry. V praktické casti
bakalarské praci jsou porovnany dvé kazuistiky, zamétfené na oSetfovatelskou péci a
komunikaci s pacienty po kardiochirurgickém vykonu bypass a po perkutanni

transluminalni angioplastice.



Abstract

Surname and name: Kondratova Eleonora

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Nursing process in patients with coronary artery occlusion
Consultant: Mgr. Jana Kiivkova

Number of pages — numbered: 70

Number of pages — unnumbered: 30

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 30

Keywords: CABG, PTCA, nursing care, ECG, the role of the nurse, nurse.

Summary: The topic of this bachelor thesis is the procedures needed to save a patient with
coronary artery occlusion. The beginning of the theoretical part is focused on the anatomy
of the cardiovascular system, heart disease, risk factors and pharmaceutical treatment. The
conclusion of the theoretical part is focused on the possibilities of treatment, namely the
cardiosurgical treatment of CABG (Coronary Artery Bypass Grafting) and interventional
treatment of PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty), a description of
those procedures, indications and contraindications, and the role of the nurse. The practical
part of the bachelor thesis compares two case reports and is focused on nursing care and
communication with patients after bypass cardiac surgery and after percutaneous

transluminal angioplasty.



Piedmluva: Tato bakalafska prace byla napsana zduvodu ziskani informace o
osetfovatelské péce o pacienty s chorobami kardiovaskularniho systému. Toto téma jsem si
vybrala, protoZze ve zdravotnictvi se s tim setkavam hodn¢ Casto a zaujima mé, jak pomoct
pacientim trpicim na KVO zhlediska sestry. Také jsem chtéla byt s pacientem pii
vykonech a po celou dobu hospitalizace byt jim aspon n€jakou podporou. Diky této
bakalarské prace jsem se naucila byt vic empatickd k pacientim. Cilem této praci
zmapovat oSetfovatelsky proces u obou pacientti, po kardiochirurgickém a kardiologickém

vykonu.

Podékovani: De&kuji Mgr. Jané¢ Kiivkové za odborné vedeni mé bakalatské prace, za
poskytovani materidlnich podkladu a trpélivost. Také d€kuji své kamaradce Ekateriné za
psychickou podporu a veskerou pomoc. Dékuji svému pfiteli za moralni podporu. Také
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UVvOD

Kardiovaskuldarni onemocnéni je skupina onemocnéni srdce a cév. Je to hlavni
ptic¢ina smrti po celém svété, nebot’ z jakéhokoliv jiného diivodu kazdoro¢né€ neumira tolik
lidi jako z kardiovaskularnich onemocnéni. Tento problém se v riizné mite dotyka zemi s
nizkymi a stfednimi pfijmy. Vice nez 80 % umrti na KVO se vyskytuje v téchto zemich, a

postihuje jak Zeny, tak muze.

Jednou z castych onemocnéni kardiovaskularniho systému je ischemické choroba
srde¢ni. Pomoci diagnostiky detekce ischémie je selektivni koronarografie (SKG). Toto
vySetfeni pomaha zjistit, do jaké miry jsou tepny obdarované. Existuje nékolik metod
1é¢by, a to je farmakologicka, interven¢ni a opera¢ni. Jeden z nastroju, jak oziejmit a
vyhodnotit srdecni onemocnéni je EKG. Jak uZz ze samotného ndzvu vypovida
elektrokardiograficky ptistroj vyhodnocuje elektrickou aktivitu srdce, jejiz odchylky nas
pak mohou nasmérovat v dalsim hledani patologie. Kromé¢ EKG muzeme pouzit také
napiiklad echokardiografii jez ozfejmi srde¢ni oddily, ptipadné echokardiografii s vyuzitim
Dopplerova efektu (tzv. Dopplerometrie). Dopplerometrie nam umoziuje oziejmit smér a

rychlost proudéni v srdci ptipadné dalSich ¢astech kardiovaskularniho systému.

Cilem bakalatské prace je zmapovat dvé kazuistiky u nemocnych po invazivnim a
chirurgickém vykonu. Porovnat oSetfovatelskou péci u obou pacientl, zamé&fit se na
psychicky stav pacienti, porovnat oSetfovatelské diagnoézy u jednotlivych nemocnych.
Informace k bakalaiské praci jsme Cerpali z odborné literatury. ReSerSe byla provedena
Studijni a védeckou knihovnou Plzenského kraje a dale byly pouZity zdroje z databaze

SUKL, z online knihovny Kiberleninka a online ¢asopisi.
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Teoreticka ¢ast

1. Anatomie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém se sklada ze srdce, tepen, zil a kapilar. Tepny vedou krev ze
srdce do celého téla vcetné plic, zily vraci krev zpét do srdce. Ob&hovy systém cEloveéka
tvoti dva krevni ob¢hy — velky a maly (Hudak, Kachlik a kol., 2013. s. 264).

Srdce — cor — duty svalovy neparovy organ, ma tvar kuzele a zajiSt'uje nepietrzity
krevni ob¢h v obéhovém systému. Nachazi se v hrudni dutin€ mezi pravou a levou plici, za
hrudni kosti na Slachovitém stfedu diafragmy (BeneSova, Hamplova a kol., 2013. s. 164).
Hmotnost lidského srdce je pfiblizn¢ 250-350 gramu, tvoii jej Ctyfi dutiny, které se skladaji
ze dvou sini a dvou komor. Ty jsou od sebe oddélené piepazkami a chlopnémi. Srdce ma
dva okraje, pravy a levy (Hudak, Kachlik a kol., 2013. s. 266). Srdce je rozdéleno na levou
a pravou cast pomoci pevné prepazky, pricemz ob¢ poloviny srdce se jesté déli na sin a
komoru. Otvory mezi sinémi a komorami Se uzaviraji chlopnémi. Chlopné¢ mizeme
rozdélit, na trikuspidalni chlopen, kterd se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou a
také na mitralni (bikuspidalni) chlopen, kterd se nachdzi mezi levou sini a levou komorou.
Z levé komory vychazi nejvétsi tepna — aorta a z pravé komory vychazi plicnice (truncus
pulmonalis). Na samém zacatku aorty a plicnice se nachazi polomésicité chlopné, které
odd¢€luji aortu a plicnici od komor (BeneSova, Hamplova a kol., 2013. s. 164). Srde¢ni
sténa ma 3 vrstvy — vnitini (endokard), stfedni (myokard), vnéjsi (epikard). Endokard se
sklada z vrstvy endotelu a pojivové tkan€, myokard je tvofen svalovou tkani a epikard je
vnitini vrstva perikardu (BeneSova, Hamplova a kol., 2013. s. 164). Perikard je vakovity
obal srdce, ktery se sklada ze dvou vrstev. Mezi vrstvami perikardu je perikardidlni dutina
obsahujici malé mnozZstvi serdzni tekutiny, ktera snizuje tieci silu vznikajici pti praci srdce
(Hudak, Kachlik a kol., 2013. s. 266).

V cyklické praci srdce jsou dvé faze. Jedna je systolicka, kdy dochazi ke kontrakci, a
druha diastolicka, kdy se naopak srdce uvolni. Srde¢ni cyklus za¢ina diastolou sini, coz je
faze, kdy se sin€ plni krvi a vzrista v nich tlak. V dob¢, kdy tlak v sinich prevysi tlak
v komorach, se oteviou cipaté chlopné a komory se plni krvi (diastola komor). Na konci
diastoly dojde jesté k systole sini. Dalsim krokem je uzavieni cipatych chlopni tlakem
v komorach, otevieni polomésicitych chlopni a krev proudi do tepen (systola komor)

(BeneSova, Hamplova a kol., 2013. s. 165).
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Obéhovy systém se sklada z dvou hlavnich slozek — srdce, jez se pravidelné stahuje,
a tak zajist'uje ob¢h krve télem a cév, ve kterych krev proudi. Tento systém je rozdélen na
velky krevni obéh a maly krevni obéh (BeneSova, Hamplova a kol, 2013. s. 166).

Velky krevni obéh za¢ina v levé komote srdce. Cestou aorty a jejich vétvi se $ifi z
levé komory po celém téle okyslicena krev. Aorta se d€li na 2 ¢asti. Prvni je hrudni aorta,
ktera vede krev do hornich koncetin, hlavy a hrudni dutiny. Druha, distalnéji polozena
bfi$ni aorta, ktera vede krev do organi umisténych v bfi$ni duting, v panvi a do dolnich
koncetin (BeneSova, Hamplova a kol, 2013. s. 166). Krev bez kysliku z horni ¢asti téla,
véetné hornich koncetin, proudi do horni duté zily a ze zbyvajicich organt téla do dolni
duté zily. A na konec se vrati skrz duté zily do pravé siné¢ (BeneSova, Hamplova a kol,
2013. s. 165).

Maly krevni ob&h vede neokyslicenou krev do plic, a proto se nazyva plicnim
obéhem. Maly krevni ob&h zagina v pravé komote. Zilni krev proudi pies plicni kmen,
ktery je rozdélen na dvé plicni tepny (pravou a levou), do plic. V plicich dochazi k vyméné
plynd, krev se nasycuje kyslikem a méni se na arterialni. Dal arterialni krev tece pies plicni
zily do levé sin€, tam konci maly krevni obéh (BeneSova, Hamplova a kol, 2013. s. 167).
Cévy maji trubicovity tvar, jehoz pomoci krev proudi po celém téle pomoci kontrakei srdce
(Koznos, 2011. c. 192).

Krevni cévy se déli na tepny, Zily a kapilary.

Tepny jsou velké, maji Siroky prisvit. Stény tepen se skladaji z elastickych vldken. V
tepnach proudi krev ze srdce k organim a tkanim. Vétvi se na malé tepénky — arterioly.
Zily maji stény tendi a nejsou tak elastické jako stény tepny. Zily maji kapsovité chlopng,
které poskytnou jednosmérny proud krve z orgdnil a tkani do srdce. Kapilary maji stény
velmi tenké a sklddaji se pouze z jedné vrstvy plochych bunck. Kapilary vedou krev do
srdce a jejich prostiednictvim dochdzi k vyméné plynt a latek mezi krvi a tkanémi
(BeneSova, Hamplova a kol, 2013. s. 165).

Véncité (koronarni) tepny odpovidaji za vyzivu srdce kyslikem. Koronarni tepny se
déli na pravou — arteria coronaria dextra a levou — arteria coronaria sinistra. Ob¢é tepny
vystupuji z kofene (zaCatku) aorty a rozvetvuji se na mensi tepny (BeneSova, Hamplova a
kol, 2013. s. 165). Arteria coronaria dextra a arteria coronaria sinistra prochazeji v srde¢ni
brazdé (Hudak, Kachlik a kol, 2013. s. 274).

Prava véncita tepna vychazi z pravého aortalniho sinusu. Vyzivuje pravou komoru,
sinoatrialni uzel, pravou sii a také ¢aste€né vyzivuje zadni sténu levé sin¢ (Hudak, Kachlik

a kol, 2013. s. 274).
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Leva véncita tepna se de€li na ramus interventricularis anterior a ramus
circumflexus. Zadni sténu levé komory zasobuje ramus circumflexus, ktery vede do nodus

atrioventricularis. Ramus interventricularis anterior vyzivuje pfedni sténu levé komory

(B.H. Lenyiiko, H.E. Mumyxk, K.}O. Kunomenko, 2012. c. 40).
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2. Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) se oznacuje patologicky stav, pii kterém
dochazi k poruseni prokrveni myokardu. Primarné¢ mizeme ICHS rozd¢lit na akutni formy
(akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris a nahlad smrt) a chronické formy
ischemické choroby srde¢ni (stabilni angina pectoris, vazospasticka angina pectoris,
mikrovaskularni angina pectoris (syndrom X) a také néma ischémie) (Sovova, Sedlafova,
2014, s. 94).

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v soucasné dob¢ nejcastéjsi pticinou umrti. Z této
skupiny chorob je nejvic frekventovana pravé ICHS. Od 80. let Ize zaznamenat pokles
mortality disledkem modernizace v medicing, kvalitngjsi 1é€bou a rychlejsi a efektivné;si
detekci (Stan¢k, 2014, s. 112).

2.1. Klinicky obraz

Hlavnim klinickym projevem onemocnéni ICHS byva svirava bolest na hrudi po
namaze, tzv. stenokardie, pti které nedochazi k dilataci koronarni tepny a zvysSeni prutoku

krve. Stenokardii lze rozdélit dle zatéze na:

° I. stupeil — maximalni

° Il. stupent — béZna

° I11: stupent — mensi nez béZna
° IV. stupen — klidova

(Kalab, 2013, s. 61-62)

Bolesti mize pacient citit lokalné v riznych ¢astech téla. Obvykle to je na hrudi,
dolnich a hornich konletindch nebo v dolni Celisti. Délka byva odlisna dle zatéze a
podnétu, ktery stenokardii vyvolal. Interval miize trvat az n¢kolik desitek minut. Podnétem
je veétSinou psychickd nebo fyzickd zatéz (stres, sport, sexudlni aktivita) (Sovova,
Sedlatova, 2014, s. 95).

2.1.1. Akutni formy ICHS

Souhrn klinickych symptomt se v odborné literatufe oznacuje jako akutni koronarni
syndrom. Hlavni pfi¢inou, pii které vznika AKS, je akutni ischémie myokardu.

Akutni infarkt myokardu je definovany jako lozisko ischemické nekrozy v dusledku
absolutniho nebo relativniho nedostatecného prokrveni, jehoz nejcastéjsi etiologii jsou

zmény v aterosklerotickém platu a jeho ruptura a nasledna tromboza.
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Pokud se nekroza u akutni ischémie myokardu nevyvine, definujeme stav jako nestabilni
angina pectoris (Navratil, 2017, s. 120).

Uzavér koronarnich tepen muze byt z jiného diuvodu napi. obturace cévy embolem,
poranéni nebo disekce aorty. NejfrekventovanéjSim zasazenym mistem béhem AIM byva
leva komora, ov§em muze se vyskytnout i v jiné ¢asti srdce (Sovova, 2014, s. 101).

Nestabilni AP (NAP) je jednou z forem akutni ischemie. Oznacit ji muzeme
intervalové do 4 tydnti od pocatku. Jedna se o nové vzniklou namahovou nebo klidovou
anginu pectoris (Sovova, 2014, s. 100). V moderni dobé lze NAP Klasifikovat dle
laboratornich hodnot troponinu. Sestra musi kontrolovat hodnoty a celkovy stav pacienta.
Vysledkem je vyhodnoceni, zdali se jedna o AIM nebo NAP na zakladé dynamiky
srde¢nich enzymu (Adamkova a kol, 2010, s. 33).

Nahlou smrt lze definovat jako umrti, které nastane béhem doby od pocatku
komplikaci az do doby 60 minut od jejich po¢atku. Vétsinou jde o maligni arytmii, ktera je
soucasti akutniho koronarniho syndromu. Pfi¢inou je AIM nebo ischemicka choroba
srdecni. ICHS byva ptitomna az ve 80% piipadech nahlé smrti (Adamkova a kol, 2010, s.
34).

2.1.2. Chronické formy ICHS

Chronické formy ischemické choroby srde¢ni muzeme zatadit stabilni anginu
pectoris, vazospastickou anginu pectoris, mikrovaskuldrni anginu pectoris a také némou
ischémie.

Pfi stabilni angina pectoris se jedna o myokardialni ischemii, jejiz vyvoj je
dlouhodobé¢ staly. Obvyklymi projevy jsou stenokardie nebo charakteristické bolesti v
oblasti sterna (Navratil a kol, 2017, s. 123). Obvykle se bolesti vyskytnou v oblasti levého
ramene, krku, dolni Celisti, mezi lopatkami, levou patni oblasti a trva do 10-15 minut
(Adamkova, 2010, s. 34). Myokard ma zvysenou spotiebu kysliku a jeho nedostate¢né
zasobovani je hlavni pfi¢inou stabilni AP. Tento typ anginy pectoris se vyskytuje
predevsim u muzt. Naopak zeny maji netypické priznaky, mizeme mezi né zaradit dusnost
pri cviceni a zvysenou unavu (Skalicka, Taborsky, 2016, s. 134).

Vazospasticka angina pectoris je popsana jako bolest vyplyvajici ze spontanniho
spasmu srdecnich cév. Kie¢ se obvykle vyskytuje u pacienta po vzbuzeni v dopolednich
hodinach a v uvolnéném stavu. Také se projevuje v artériich s aterosklerotickou plaketou
(Sovova, 2014, s. 99).

V dobé¢, kdy se ischemicka choroba srdecni postupné zvySuje nebo naopak mizi,

dochazi ke zméné rytmu, ktery miize zptisobit maligni arytmii (Stan€k, 2014, s. 150). Ptes
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veskeré védecké usili se jeSté nepodafilo pficinu kieci oziejmit. Obvykle ptiznaky
vazospastické AP probihaji od dvou do Sesti mésici. Nemoc zanikne, jestlize v tu dobu
nevznikne nahla smrt nebo IM (Stané¢k, 2014, s.150).

Mikrovaskularni angina pectoris (syndrom X) piedstavuje patologicky stav, ktery
je charakterizovan pfitomnosti pfiznak ischémie myokardu (typické zachvaty anginy
pectoris a deprese segmentu ST trvajici déle nez 1 minutu, stanovené pii 48hodinové
monitoraci EKG), ale nebyla prokazana ateroskler6za a spasmy véncitych tepen na
koronarografickém vysetieni. Riziko vzniku tohoto patologického stavu je vyss$i u Zen,
zejména v postmenopauzalnim obdobi. Kromé& toho miize byt frekvence kardidlniho
syndromu vyssi, pokud se jedna o pacienty s psychickymi problémy a poruchami citlivosti
na bolest (Henypenko, IllaBkyTa, Byiarakosa, 2017, c. 71).

Néma ischémie je béZnou formou onemocnéni U bezpfiznakovych pacientd a
pacientl u kterych uz byl prodélan infarkt myokardu (Sovova, 2014, s. 98). Stan¢k uvadi,
ze 80 % pacientu trpicich klasickou formou anginy pectoris mize probihat bez piiznak
bolesti. (Stan¢k, 2014, s. 150). Néma ischémie muze byt komplikaci nemoci, ktera
postihuji nervovd zakonceni, mezi tyto patii napfiklad diabetes mellitus, razné
autoimunitni zanéty, hypertenze u starSich pacientd a dalsi (Stan¢k, 2014, s. 150). Absence
bolesti pii némé ischémii neznamena, Ze pacient je zdravy, ale naopak pacient mize
dokonce nahle =zemfit. Proto nemocni, Kktefi jsou ohroZzeni onemocnénim
kardiovaskularniho systému a maji riziko némé ischémie, musi Castéji chodit na kontroly
(Sovova, 2014, s. 98).

2.2. Farmakologicka lécba ischemické choroby srde¢ni

Lékova lécba zmirni ptiznaky stenokardie a zkvalitiluje zivot pacienta s ICHS
(Vitovec, 2018, s. 58).

Antianginézni 1é¢ba — do této 1éCby patii skupiny 1€kt jako jsou nitraty, blokatory
vapnikovych kanalt a betablokatory (Vitovec, 2018, s. 60).

Nitraty jsou skupina léki s dlouhodobym tcinkem, které jsou piedepsany ve vétsing
pfipadi 1x nebo 2x denné rdno a v poledne k 1écbé stabilnich forem anginy pectoris
(Adamkova, 2010, s. 45). Dlouhodobé uzivani nitrati mtze vést k vyvoji tolerance, coz
znamena ztratu uéinku (Stan¢k, 2014, s. 159). Pacienti s ischemickou chorobou srdecni by
méli mit vzdy nitraty u sebe v piipad¢ zachvatu stenokardie, a také by méli byt seznameni
s pokyny pro spravné pouzivani téchto 1ékti a mit dost informaci, jak ¢asto je mohou brat

(Stan&k, 2014, s. 159).
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Blokatory kalciovych kanala jsou piedepsany pacientim s vazospastickou anginou
pectoris, ale nedoporucuje se je uzivat k 1é¢bé stabilni AP. SpiSe je tato skupina 1€kt
predepsana k 1é¢bé arterialni hypertenze (Adamkova, 2010, s. 46).

Betablokatory zpomalu;ji srde¢ni ¢innost a evidentné snizuji pocet timrti nemocnych
s chronickou formou ischémie (Stan¢k, 2014, s. 158). Antiangin6zni G¢inek betablokatort
je spojen s jejich schopnosti snizit srde¢ni frekvenci a snizit kontraktilitu myokardu, coz
snizuje srde¢ni ¢innost a Spotfebu kysliku myokardem pii namaze. Pied nékolika lety se
betablokatory predepisovaly témét kazdému pacientovi s ischemickou chorobou srdecni

(Vitovec, 2018, s. 61).
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3. Ateroskleroza

Ateroskleroza spada mezi zavazna chronicka onemocnéni, pii kterém se na stény cév
uklada cholesterol ve formé plaku. Z tohoto divodu se cévni stény zhutnuji, tvrdnou a
ztraceji pruznost. Tepna se zuzuje, krevni proud je obtizny (Bulava, 2017, s. 293).

Do rizikové skupiny jsou zahrnuti lidé s arteridlni hypertenzi, s diabetes mellitus a
kutaci (Navratil, 2017, s. 113).

3.1. Patogeneze

Patogeneze aterosklerozy bere v uvahu vsSechny faktory, které pfispivaji k jeho
rozvoji, ale predevsim ty, které vedou k aterogenni lipoproteinémii a zvyseni propustnosti
membran stény tepen. S nimi souvisi dale poskozeni endotelu tepen, hromadéni
modifikovanych lipoproteini v intimé, neregulované zachytdvani aterogennich
lipoproteinti intimovymi bunkami, proliferace bun¢k hladkého svalstva a makrofagi s
naslednou transformaci do takzvanych pénovych bunék, které se podileji na vyvoji vSech
aterosklerotickych zmén.

Poskozeni se netyka mechanického traumatu endotelu, ale jeho dysfunkce, ktera se
projevuje zvySenou propustnosti a pfilnavosti a také se zvySuje sekrece prokoagulacnich a
vasokonstrikénich faktord. Dysfunkci endotelu mizou zpisobit infekéni ¢inidla (zejména
herpes viry), toxické slouceniny (nékteré slozky tabakového koufe), nadmérné hladiny
hormoni  (diabetes), hemodynamické faktory (arterialni hypertenze). Nicméné
hypercholesterolémie se struktura endotelie méni. ZvySuje se obsah cholesterolu ku
fosfolipidim Vv endotelidlni membrané bunék, coz vede k naruSeni bariérové funkce
endotelu a zvyseni jeho propustnosti pro lipoproteiny (Kolat, 2009, s. 110).

3.2. Edukace sestrou v prevenci aterosklerozy

Nejlepsi 1é¢bou aterosklerdzy je jeji prevence a to primarni. Je nezbytné, aby se
zabranilo vzniku prvnich pfiznakli onemocnéni, coZ umozni prekonat aterosklerozu jiz v
pocatecnich fazich. Sestra doporuci pacientovi konzumaci zdravé stravy, nekonzumovat
tuéné potraviny, snazit se dodrzovat pfiméfenou vahu a aby BMI nepiesahovalo 25 kg/ m,
konzumovat vice rostlinnych tuki nez ZivociSnych, snazit se, aby v jidelni¢ku byli ofechy,
zvysit piijem ovoce a zeleniny tak, aby denné vyhazelo cca 600 g, a také. Sestra edukuje
pacienta o dodrZzovani pitného rezimu cca 1,5 - 2 I/denné, zvysit pfijem ryb a rybnych
vyrobku, a také povinné odvykani koufeni (Tothova, Chloubova, 2019, s. 95). V pfipad¢,

ze pacient trpi hypertenzi, sestra edukuje pacienta o nutnosti podporovani normalnich
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hodnot krevniho tlaku, jakoz i pfijeti 1¢kt na tlak. V tomto pfipadé to vSe miize ovladat
pacient sam a lékaf mu v tom muze pomoct, ale bez spoluprace pacienta a doktora neni
mozné dosahnout dobrych vysledku (Kolaf, 2009, s. 112).

U nemocnych po prodélaném infarktu myokardu ¢i CMP, aby se zabranilo
opakovani onemocnéni, musi pacient dodrzovat obecné¢ zasady prevence vzniku
aterosklerozy dietni opatieni zaméfené na snizeni hladiny cholesterolu v krvi a jeho
usazenin na sténach cév. Diulezitou roli v prevenci onemocnéni hraje sport a zdravy zivotni
styl (Kolat, 2009, s. 112).

3.3. Farmakologicka lécba aterosklerozy

Hlavnim cilem 1é¢by je normalizace hladiny LDL cholesterolu v krvi. Kromé dietni
lééby a rezimovych opatieni do 1é¢by zahrnujeme piijem 1€kt ze skupiny statind a
antiagregantll, které brani dal§imu rustu aterosklerotickych plati a tvorbé krevnich
srazenin na jejich povrchu. Léky jsou predepsany pro trvalé nebo dlouhodobé uzivani
(Kolat, 2009, s. 116-117).

3.4. Rizikové faktory

Vzniku ICHS a ateroskler6zy se uc¢astni mnoho vné&jsich a vnitinich faktort. Nékteré
z nich jsou fyziologické a biochemické, osobnostni a zivotosprava.
Mezi fyziologické a biochemické faktory miizeme zatradit hormonalni poruchy, diabetes
mellitus, nadvahu, hypertenzi, zvySenou koncentraci homocysteinu nebo vysoké procento
cholesterolu v krvi. Vysoky vek, stresova zatéZ (okoli, prace) nebo deprese jsou dileZitym
¢lankem osobnostniho popisu. NejvyznamnéjS$im rizikovym faktorem je Zivotosprava.
Uzivéani alkoholu, drog, koufeni, Spatné stravovani nebo malo pohybu enormné zvysuje
Sanci vzniku ICHS (Bulava, 2017, s. 298-299).
Rizikové faktory mizeme rozd¢lit do dvou skupin, to jsou neovlivnitelné rizikové faktory
a ovlivnitelné rizikové faktory.
Do neovlivnitelnych rizikovych faktor patii genetické faktory, vék a pohlavi. To jsou
faktory, které ¢lovék nemiize zméenit.
Ovlivnitelné rizikové faktory

Koufeni — zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Tabdkovy kouf
zpusobuje uvoliiovani adrenalinu do téla, v reakci na n¢j se malé cévy, kapilary a arterioly
zuzuji, coz ma za nasledek zvyseni krevniho tlaku. Latky v tabaku také poskozuji stény cév

a tim vznika riziko vzniku trombi a zvySuje se riziko vzniku aterosklerotickych platd. U
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kurakd ve stfednim véku 36-40 let, je riziko kardiovaskularnich onemocnéni mnohem
vy$$i nez u nekuraki ve stejném véku (Stanék, 2014, s. 71).

Arterialni hypertenze zvysuje riziko vzniku mrtvice a srde¢niho selhdni. Existuje
nekolik zptsobi, jak udrzet krevni tlak v normé. To je dodrzovani diety, pravidelna
fyzicka aktivita a udrzovani stabilni t€lesné hmotnosti (Rosolova, 2013, s. 79).

Nadvdaha - je dalSim z nejcastéjSich rizikovych faktorti kardiovaskularnich
onemocnéni. Vysoky index télesné hmotnosti spolecné s diabetes mellitus a také zvyseny
obsah cholesterolu v organismu, mize zvysit riziko vzniku aterosklerézy (Rosolova, 2013,
s. 59).

Jednou z hlavnich a nezavislych pfi¢in ICHS je diabetes mellitus. Jedna se o
chronické postizeni zptsobené insuficienci inzulinu v tkanich nebo pankreatu. Sance
vzniku nékteré ze srde¢nich piihod je 3x vétsi u osob s diabetes mellitus (Stan¢k, 2014, s.
308). Kolem 6% obyvatelstva CR trpi DM. Adamkova uvadi, Ze od za¢atku 21. stoleti se
zvysil pocet pacientt trpicich diabetes mellitus. U diabetikti se ischemicka choroba srde¢ni
vyskytuje 2x Castéji nez u lidi, ktefi jim nejsou postizeni. Ve 21. stoleti je diabetes mellitus
povazovan jako kardiovaskularni nemoc, jelikoz kazdy 3. pacient z celkové populace,
ktery trpi n¢jakym druhem kardiovaskularniho onemocnéni, ma také i diabetes mellitus
(Adamkova a kol, 2010, s. 59-60).

Do rizikovych faktorGi také patfi deprese. Dle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) je depresivni onemocnéni syndrom trvajici nejméné 14 dni. Tento syndrom miva
nékolik symptomii. Mezi né muzeme zafadit nezainteresovanost, mensi c¢inorodost,
intenzivni vycerpanost, pokles sebevédomi, nespavost, nechutenstvi. Zavaznost depresivni
poruchy lze stanovit na zaklade mnozstvi téchto symptomd. Z neuropsychiatrického
hlediska deprese patii mezi nejcastéj$i onemocnéni (Rosolova, 2013, s. 217).

,,Aktivace sympatického nervového systému U deprese miize byt patofyziologickou
spojnici ke kardiovaskuldrnim chorobdam. Dalsi moznou Spojnici mezi depresivni poruchou
a KV chorobami (aterosklerozou) je prozanétlivy stav* (Rosolovd, 2013, s. 219).

Deprese zptsobuje vyssi Sanci mortality na kardiovaskularni onemocnéni, a to az na

80 % (Rosolova, 2013, s. 220).
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4. OSetrovatelska péce o pacienta podstupujici PTCA

Baldnkova angioplastika koronarni arterie nebo perkutanni transluminélni koronarni
angioplastika (PTCA) se objevila jiz koncem 20. stoleti. Angioplastika je minimalni
invazivni metoda chirurgického zakroku, kterd se pouziva k opravé lumen tepny. V tomto
pripadé koronarni angioplastika rozsifuje jednu z koronarnich tepen, kterd vyzivuje srdecni
sval. Pojmy perkutanni a transluminalni znamenaji, ze zasah prakticky nevyzaduje zadny
fez, s vyjimkou fezu-punkce pro katétr. Termin balonek znamend, Ze na konci pouzitého
katetru je nafukovaci nadrzka, ktera rozsifuje cévu v misté stenozy (Kolafr, 2009, s. 333).

V piipadé tUspéchu perkutdnni koronarni angioplastika odstraiiuje piiznaky
ischemické choroby srdecni, zlepSuje prognoézu u pacientll s anginou pectoris a také
minimalizuje, nebo zastavuje infarkt myokardu bez nutnosti provadét operace jako je
aortokoronarni bypass (Kolektiv autort, 2013, s. 216).

4.1. Indikace k PTCA

Indikace pro provadéni PTCA se prakticky nelisi od indikace pro kardiochirurgickou
lécbu. Je t€Z8i vybrat spravnou lécbu téZce nemocnym lidem, protoZe je pro né stejné
riziko jak intervenéni, tak chirurgické feSeni. Lékati musi vzdy pfed zdkrokem pacientovi
sd¢lit nejrizngjsi komplikace, a to jak béhem zakroku, tak po ném. Poté, co pacient da sviij
souhlas k 1écbé, kardiologové zvazi vSechny vyhody a nevyhody, zvoli pro pacienta
vhodnou metodu — katetriza¢ni nebo chirurgickou. Posledni slovo o vybéru nejlepsi 1é¢by
stoji za tymem na kardiochirurgickém sale, ktery tento vykon provede.

Spravnost 16¢by se hodnoti pomoci angiografického nalezu koronarnich tepen. Rika
se, ze nebezpetné pro pacienta je zGzeni tepny vice nez 50 % (Kolaf, 2009, s. 334).

4.1.1. Klinické indikace

Castou indikaci k PTCA je stabilni a nestabilni angina pectoris. Jsou situace, kdy
pacient ma pozitivni zatézovy test, ale na druhou stranu neexistuji zadné znamky
stenokardie, v tomto pfipad¢ také se indikuji PTCA. Angioplastika je pfiznivou lécbou pro
pacienty, ktefi podstoupili jednou bypass. Po navratu ptiznakd onemocnéni je nejlepsi
metodou oproti opakovanému bypassu.

Pokud ma pacient zazeni korondrnich tepen vice nez 50 %, tj. pacient ma vyraznou

stenozu, za takovych podminek je pacient indikovan na PTCA (Kolat, 2009, s. 336).
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4.2. Kontraindikace PTCA

Pfi stentovani korondrnich tepen je nutné pouzit antitrombocytarni terapii, proto
kontraindikace této terapie je i hlavni kontraindikaci PTCA. Stentovani nemtize byt také
provedeno u pacientd s akutnim a chronickym selhanim ledvin, s krvacenim do traviciho
traktu, akutni mrtvici a zdvaznymi formami anémie. Provadéni angioplastiky muize byt
nemozné, pokud ma pacient zavazné formy psychologickych onemocnéni. Jako
kontraindikace muze také slouzit pfimé odmitnuti pacienta tohoto postupu. Pokud ma
pacient v anamnéze anafylaktickou reakci na kontrastni latku, kterd bude pouzita pfi
interven¢nim vykonu, vykon nemtze byt proveden. Ptistup do cévniho fecist€¢ muze byt
také obtizny za pfitomnosti zadvaznych onemocnéni perifernich cév, coz mlze naopak
ztéZovat nebo znemoznit provedeni vykonu. Plicni edém nebo té€zka koagulopatie jsou také
kontraindikaci pro provadéni perkutanni angioplastiky.

Nekteré z vyse uvedenych kontraindikaci mohou mit docasny nebo reverzibilni
charakter, coZz znamend, ze vykon muze byt proveden, kdyz to pacientiv stav dovoli.

Docasné odlozené vykony mohou vyrazné snizit riziko komplikaci (bokepusi, ['moxoBas,
2011, c. 225).

4.3. Priprava pacienta a uloha sestry pred vykonem PTCA

Jeden z velmi dulezitych faktord, na které je tiecba se pred vykonem zaméfit, je i
pacientovo duSevni pohoda. Vhodné je psychologicka intervence a umoznéni kontaktu s
pfibuznymi. Nemocny by se mél citit v klidu, aby vSechny procesy v téle probihaly v
normalnim rezimu. Pacientovi je tfeba pied vykonem vysvétlit jeho pribéh a nastinit, jak
dlouho bude trvat. Upozornit ho, Ze je potieba dodrzovani pravidel a instrukci, které mu
sdéli sestra den pred vykonem. Pacient ma také pravo védét o nejriznéjsich komplikacich a
rizicich, a to jak béhem vykonu, tak 1 po ném. Sestra by méla fict pacientovi o provadéni
lokalni anestezie. Za prvé po provedeni lokalni anestézie by pacient nemél citit bolest
vV misté vpichu. Sestra musi dale informovat pacienta, Ze pii aplikaci kontrastni latky do
katetru zavedeného do arterie pacient mize citit teplo, coz je pfi tomto postupu normalni
reakce. Vhodné znovu promluvit s pacientem a vysvétlit mu nadchazejici vykon. Odpovédi
na vSechny jeho otdzky a vysvétleni vSech procesit PTCA obvykle pfinaseji pacientovi
pocit klidu a davéry, pouziti uklidiujicich 1é¢iv v takovych piipadech proto neni nutné.
Podavani 1éku Diazepam 5-10 mg i.m. je vyzadovano v ptipadech, kdy je pacient velmi
uzkostlivy a po psychické strance se neciti dobfe, ma strach a obavy. V den konani

intervenc¢niho vykonu by mél byt pacient lacny. Sestra doporuci pacientovi, aby provedl
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hygienu celého téla pti planovaném vykonem a vysvétli prubéh vykond, stejné jako podat
celou medikamentozni 1é¢bu, kterou naordinoval I1ékai pied intervenéni 1é¢bou. Sestra by
m¢éla pacientovi pred vykonem oholit ob¢ tfisla, v pfipadé, jestli se nepodafi zavést katetr
pies jedno tfislo, aby Iékat hned mél pripravené druhé. Sestra edukuje pacienta o tom, Ze
na katetrizacnim sale ho pievezme salova sestra a vysvétli mu, ze po celou dobu vykonu
pacient bude moct komunikovat s 1ékafem, sestrou a dalSim katetrizaénim tymem. Také
sestra fekne pacientovi, Ze po dobu vykonu se nesmi hybat koncetinami, také, ze béhem

vykonu bude napojen na monitor, budou se mu méfit fyzikalni funkce (Kolat, 2009, s. 77).
4.4. Technika PTCA a uloha setry na katetriza¢nim sale

Pied planovanou PTCA ptipravime pacienta podobnou metodou jako na SKG.

2 hodiny ptfed provedenim intervenéniho PTCA se podava pacientovi clopidogrel v davce
600 mg (Skalicka, Taborsky, 2016, s. 141).

Préce sestry pii vykonu PTCA je velmi diilezita, protoze umoziuje pripravit pacienta
na vykon a vyhnout se moznym komplikacim (Sovova, 2014, s. 228).

Ptipravu k planované PTCA d¢€la sestra podle pozadavki katetrizaéniho tymu a
osetfujiciho 1ékare. Sestra pted provadénim angioplastiky pfipravuje jak nastroje, tak 1éky,
které budou podavany po celou dobu vykonu. Katetrizace se provadi na Sterilnim
katetriza¢nim sale. Pfed zahajenim vykonu je nutné provést dezinfekci katetrizacniho stolu
a zakryt ho sterilni rouSkou. Je dulezité, aby instrumentaria pouzivand pii vykonu
perkutanni angioplastiky byla sterilni. Salova sestra si piibira pacienta od sestry
z lizkového oddéleni, kontroluje dokumentaci, zeptd se na alergie, na laénéni a zkontroluje
oholeni obou tfisel. Ulozi pacienta na vySetfovaci stll a pfikryje ho rouskou. Sestra také
napoji pacienta na 12 svodové EKG, zméii fyziologické funkce, v pfipad€, Ze nema
zavedenou PZK, zavede ji. Od té doby sleduje celkovy stav pacienta do konce provedeni
vykonu a ptedani pacienta na lizkové oddéleni (Kolaf, 2009, s. 339-340).

Sestra po celou dobu vykonu asistuje 1ékafi, poddva mu instrumentaria a katetry a
neustale je ve stiehu, kdyby doslo ke komplikaci jako je fibrilace komor. V tomto ptipade
je nutné, aby sestra okamzité zasahla a provedla defibrilaci, pfipadne zahajila resuscitaci.

Obvykle se operace provadi v lokalni anestezii po dezinfekci pravého tfiselného
zahybu pres maly fez kiize, ptes ktery je nasledné do a. femoralis zaveden tenky vodic. Je
také moznost zavést vodi¢ do a. radialis. Pod rentgenovou kontrolou se vede vodi¢ na
misto zuzeni tepny definované stejnym zpiisobem rentgenovym kontrastem. Pomoci

vodice se pak sune katétr se stlacenou lahvi na konci do mista stendzy, vodi¢ je nasledné
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extrahovan. Aby se zabranilo agregaci krevnich desticek v misté stendzy, pied a béhem
vykonu sestra podava 1€k, ktery zabranuje srazeni krve a dalsi dle ordinace 1¢ékare.

V piipadé, ze vodic byl zaveden pies a. radialis, po vykonu je Iékaiem provadéjicim
vykon odstranén katetr z tepny pacienta a na tomto misté je aplikovan kompresivni

naramek (TR Band) s nafouknutym balonkem (Kolaft, 2009, s. 333-334).
4.5. Uloha sestry po vykonu PTCA

Sestra po piijezdu pacienta na odd¢€leni nato¢i 12 svodové EKG, zméti puls, krevni
tlak a SpO2. V piipad¢, ze je vykon provadén na a. radialis sestra musi hlidat misto vpichu,
aby se zabranilo masivnimu krvéceni a tvorbé hematomu. Sestra také kazdych 30 minut po
dobu dvou hodin odsava 2 ml vzduchu z balonku na ruce pacienta. Pacientovi se
doporucuje byt v klidu na lazku cca 10 az 24 hodin.

V piipad¢ katetru zavedeného do arterie femoralis se tento odstrafiuje opét 1ékafem
na lizkovym oddéleni. Pfimo po jeho odstranéni sestra stlacuje 15 minut misto vpichu a
pak obvazuje elastickym obinadlem cca na 8 hodin. Po tuto dobu pacientovi se doporucuje
udrzovat klid na ldzku. VSechny svoje postupy sestra zaznamenavd do oSetfovatelské
dokumentace (Kolaft, 2009, s. 339-340).

Kontrastni latka muize poskodit ledviny, proto je tfeba pfed a po provedeni
perkutanni angioplastiky pacientovi zajistit dostate¢nou hydrataci, ¢imz se snizuje riziko
poskozeni ledvin kontrastni latkou. Proto sestra edukuje pacienta o nutnosti provést krevni
test na uroven hladiny kardiomarkerti. Odbér krve se obvykle provadi za 8-16 hodin po
PTCA, ale kazdé pracovist¢ to déla podle svych zvyklosti.

Druhy den po operaci mlZe byt pacient propustén s doporu¢enim nezvedat zavaZzi po
dobu jednoho tydne. Po propusténi do domaciho oSetfovani sestra musi pfipomenout
pacientovi, aby nezapominal na pravidelné uzivani antiagregaCnich I1ékli, aby se

minimalizovalo riziko vznikd trombozy (Kolaf, 2009, s. 333-340).

29



5. Kardiochirurgicka lécba (CABG)

V roce 1960 Goetze a jeho tym poprvé popsali chirurgickou formou revaskularizace
myokardu, kterd se nazyva aortokoronarni bypass. Vzhledem k dlouhodobé prichodnosti
arterialnich Stept je v soucasné dob¢ pro transplantaci ve vétsin€ piipadi pouzita tepna nez
7ila, jak to ptivodné bylo (Kala, Némec, Zelizko, Pirk, Widimsky, 2011, s. 6).

Revaskularizace myokardu se jesté nazyva zkracen¢ CABG (coronary artery bypass
grafts). Bypassem se nazyva §t€p vzaty z vena saphena, nebo jakékoliv jiné vhodné tepny.
Béhem operace kardiochirurg pfisije jednu ¢ast Stépu do stény aorty a druhou ¢ast pod
zuzené misto koronarni tepny. Ve vétSing pripada chirurgicky tym na operacnim sale
rozhoduje o pouziti arteria mammaria interna. Aortokoronarni bypass je velmi vyhodna
metoda 1éCby anginy pectoris, protoze zivotnost $tépu je pomérné dlouhodoba (Kolafr,
2009, s. 340). Zivotnost bypassu zalezi na pouzitém §tépu. Pokud si po n&jaké dob& po
aortokoronarnim bypassu pacient opét stéZuje na anginu pectoris, posle ho kardiolog na
koronarni angiografii (Adamkova, 2018, s. 14).

5.1. Indikace k CABG

Celosvétoveé je ischemicka choroba srde¢ni hlavni pti¢inou tmrtnosti. Operacni
zakrok je doporucovan pacientim, ktefi jsou jiz rezistentni na medikament6zni 1écbu a v
okamziku, kdy pacient jiz nemize vykondvat béznou fyzickou aktivitu, svou praci atd
(Kolat, 2009, s. 341).

Jednou z hlavnich indikaci ke kardiochirurgické 1é¢bé pacientl se stabilni anginou
pectoris je zuzeni koronarnich tepen, tj. stendza tfech hlavnich véncitych tepen. Pro
provedeni operace je nutné zajistit dostate¢nou Sifku tepen pod sten6zou. Pouze stav s
dostate¢né Sirokymi tepnami véncitého feCisté muze technicky umoznit tuto operaci
(Kolat, 2009, s. 341).

5.2. Operacni riziko CABG

Mezi hlavni rizikové faktory, které hodnoti chirurg, patii diabetes mellitus, srde¢ni
selhani a také porucha funkce ledvin (Ixxumesa, Opnos, Eropos, 3axaposa, Bapenios,
2016, c. 1316-1320).

U pacientt s chronickou stabilni anginou pectoris mize byt riziko tmrti béhem této
operace mezi 2 az 5%. Také se operacni riziko vyrazné zvySuje u starSich pacientil, kdyz
jejich vék presahuje 75 let, a u pacienti po vc€asné¢ prodélaném infarktu myokardu.
Vyrazné vysoké riziko umrti hrozi u pacientd s diabetes mellitus, stejné¢ jako s rozsahlou

ateroskler6zou veéncitych tepen. Také muze operace skonlit smrtelné u pacientl s
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organovymi poskozenimi, jako jsou poskozeni ledvin, mozku, plic, stenoza arterii carotis a
stendza perifernich tepen (Kolar, 2009, s. 341).

I pies to, ze operace aortokoronarniho bypassu obsahuje velké mnozstvi operacnich
rizik a riziko umrti, je CABG povazovan za nejlepsi zptisob revaskularizace myokardu v
dnesni dob¢ (bopucos, 3otoB, Tpournkuii, Xabazos, 2018, c. 967).

5.3. Komplikace CABG

Mezi nejcastéjsi komplikace po kardiochirurgickém zakroku patii plicni embolie,
diabetes mellitus, poskozeni plicnich funkci, poruchy funkce ledvin, alergie a krvaceni.

Nejcastejsi komplikaci v pooperacnim obdobi je plicni embolie. V periferni zile
muze dojit k vytvofeni srazeniny, kterd se miize utrhnout a embolizovat ptes pravé srdce a
a. pulmonales do plic. Embolus pak zptisobi bariéru v plicnim krevnim obé&hu (Slezakova,
2019, s. 45).

Jednou z Castych komplikaci Vv pooperaénim obdobi je zanét plic. Jedna se o
bronchopneumonii a o syndromu akutni dechové tisné. Pfi tomto syndromu je potieba, aby
pacient byl na plicnim ventilatoru mnohem déle, neZ obvykle tj. aby ventilator udrzoval
jeho dychéani. Bronchopneumonie se vyskytuje velmi casto v pooperacnim obdobi
(Slezakova, 2019, s. 42).

Pfi moZznych aplikacich krevnich derivatl, nahradnich roztokt, pfi uspani pacienta, a
také vlivem traumat zptisobenych operatorem, mize dojit k poruse funkce ledvin béhem
chirurgického zakroku (Slezakova, 2019, s. 49).

Jedna z nejcastéjSich a hrozivych komplikaci ¢asného pooperaéniho obdobi je
krvaceni. Muze byt pod kizi a projevit se jako hematom. Pfi masivnim krvaceni muze
krev prosakovat pies obvaz. Ke krvaceni muze také dojit u pacientd v pooperaénim obdobi
v dusledku prasknuti stehti, anebo pii prudkém zvyseni krevniho tlaku (Slezakova, 2019, s.
55).

Alergicka reakce castéji postihuje Zeny nez muze, a to at’ uz je to alergie na
potraviny nebo Iéky. Prvni pfiznaky, které ukazuji na alergickou reakci, jsou kozni
vyrazka, zvySena télesnd teplota, nebo v nejhorSim piipad€¢ astmaticky zachvat nebo
krvaceni (Janikova, 2013, s. 51).

5.4. Osetrovatelska péce o pacienta podstupujici vykon CABG

Aby se predeslo vétsiné operacnich komplikaci, je nutné stabilizovat stav pacienta
pted kardiochirurgickym zakrokem. Aby se zabranilo vzniku cévni mozkové piihody

béhem operacniho zakroku u pacienta s aterosklerézou karotid, je pted chirurgickym
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vykonem nutné udé¢lat endarterektomie. Je také nutné zastavit 1éCbu salicylaty a
antikoagulanty, aby nedoslo k masivnimu krvaceni béhem operace. Optimalni télesna
hmotnost, normalizovany krevni tlak a angindzni 1é¢ba u pacientd pted planovanou operaci
se také zlepSuje, protoze spravna piiprava k vykonu zvysuje pravdépodobnost uspésného
provedeni operaci a snizuji riziko komplikaci.

Pacienti v mladém v&ku, se stabilnim krevnim tlakem, s normalni télesnou
hmotnosti, bez arytmie a také s normalné fungujicimi ostatnimi systémy (plice, ledviny,
jatra), maji lepsi prognozu po kardiochirurgickém zakroku (Kolaf, 2009, s. 341).

5.4.1.Dlouhodoba predoperaéni priprava pred CABG

V ramci dlouhodobé piipravy pacienta k operaénimu vykonu doktor posle
nemocného na celkové interni vySetieni.

Interni vySetfeni zahrnuje méfeni fyziologickych funkei, vySetieni moci, vysetfeni
krve, natoeni EKG a také rentgenové vySetieni plic. Na zaklad¢ zdravotniho stavu
pacienta oSettujici 1ékaf muze pacienta poslat i na dalsi vySetieni pied planovanou operaci
(Slezakova, 2019, s. 35).

5.4.2. Kratkodoba predoperacni priprava pred CABG
V této predoperacni piiprave jsou:

Psychicka priprava. Minimalizovat pocit strachu a uzkosti u pacienta v
ptedopera¢nim obdobi je hlavnim tkolem zdravotnického persondlu béhem psychologické
ptipravy. Pokud se vyskytnou otazky od pacienta tykajici se doby anestezie, kone¢ného
vysledku operace, pooperaéni bolesti apod., nelze tyto otazky podcenovat, a pokud je to
mozné, zdravotnik musi odpovédét (Slezakova, 2019, s. 36).

Fyzicka priprava. Obvykle se operace provadi nalacno, takZe asi 8 hodin pied
provedenim vykonu by pacient nemél jist a pit. Abychom mohli snizit riziko komplikaci v
pooperacnim obdobi, zpravidla zavodiujeme pacienta infuzemi a také bychom méli
podavat parenterdlni vyzivu v piipad¢ potieby.

V den opera¢niho vykonu, tésné pfed zdkrokem, by mél mit pacient vyprazdnény
mocovy méchyt. Na opera¢nim sale zdravotni sestra zavede pacientovi mocovy katetr.
Pted operaci nebyva nutné délat klysma pacientovi, to zalezi na ordinaci operujiciho Iékare
a druhu operace.

Vecer pred operaci se pacient koupe, méni se mu lozni a spodni pradlo. Zmény stavu
pacienta, které sestra zaznamenala, by mély byt hlaSeny lékafi. A také by méla sestra

pacientovi upravit stav nehtl a vlasi.
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Aby pacient psychicky Iépe snasel planovanou operaci, a aby se pfed ni dobie
vyspal, 1€kat den pied vykonem ptedepise pacientovi sedativa.

Aby se minimalizovalo riziko pooperacnich komplikaci, jako je tromboembolicka
nemoc, pouzivaji se bandaze nebo elastické puncochy na dolni koncetiny (Slezakova,
2019, s. 35).

Anesteziologicka priprava. Den pred blizici se operaci provadi anesteziolog
vysetieni celkového stavu pacienta, edukuje ho ohledné¢ anestezie, fekne pacientovi o
moznych rizicich tohoto vykonu a zaznamenava informace do lékatfské dokumentace
(Slezakova, 2019, s. 35-36).

5.4.3. Bezprostiredni predoperacni piiprava pired CABG

Provadi se 2 hodiny pted operaci. Zdravotni sestra musi zkontrolovat dokumentaci
pacienta. Na zavéer sestra zkontroluje, jestli pacient béhem noci byl la¢ny, nepil a dodrzoval
vSechna pravidla kterd nafizuje nemocnice. Sestra by méla provést kontrolu operacniho
pole, zkontrolovat, zda pacient ma na sobé bandaze dolnich koncetin a také poda
premedikaci kterou pied tim naordinoval anesteziolog (Slezakova, 2019, s. 36).

5.5. Intraoperacni péce pri CABG

Casovy interval od doby, kdy sestra pedava pacienta ze standardniho oddéleni na
operacni sal, do doby, kdy pacienta odvezou na jednotku intenzivni péfe se nazyva
obdobim intraoperacni péce. Skupina lékaili a zdravotnikl pracujicich na opera¢nim séle
poskytuje intraoperacni péc€i. Na operacnim vykonu se podileji I€kafi, sestra
instrumentarka, pomocnd sestra, anesteziologicka sestra, anesteziolog a sanitaf (Janikova,
2013, s. 40).

Soucasti povinnosti pomocné sestry je pfiprava techniky, pomticek a také pomoc v
ptipravé operac¢niho tymu. Operac¢ni tym pied tim, nez vstoupi do opera¢niho salu, musi
projit pfes umyvarnu, kde podle vSech standardi provedou hygienu rukou a teprve pak
jdou piimo dovnitt operacniho salu, kde jim sestra instrumentaika pomutize obléct sterilni
empiry a rukavice (Janikova, 2013, s. 40).

Kazdy operacni sl je vybaven kvalitnim osvétlenim, operacnim stolem, technikou
(RTG, mimotélni ob&h, monitory, odsavace), pfipravenym sterilnim stolkem, nastroji a
také pomuckami k zahajeni KPR (Janikova, 2013, s. 41).

Sestry prevezou pacienta pies takzvany filtr, a pak ho sterilni chodbou pomoci

voziku ur¢eného pro pacienty odvezou ho na operacni sal.
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Pfed uvedenim pacienta do anestezie kontroluje sestra jesté jednou dokumentaci
pacienta, jeho osobni Udaje, zepta se na alergie a zkontroluje typ vykonu, ktery pacient
podstoupi (Janikova, 2013, s. 41).

Pacient je umistén na operacnim stole na zadech. Ruce jsou umistény tak, aby bylo
vhodné nasadit manZzetu pro monitorovani krevniho tlaku béhem operace.
Anesteziologicka sestra ma za kol po celou dobu operace sledovat termoregulaci pacienta,
aby nedoslo k podchlazeni. Monitorace pacienta probiha po celou dobu opera¢niho vykonu
a také se mu podava dle ordinace lékafe infuze, ATB apod., coz je tkolem nejen
anesteziologické sestry, ale i anesteziologa (Janikova, 2013, s. 40).

Poté, co 1ékai dokonéi operaci, zaznamena do dokumentace pacienta informace o
vykonu, jaké se podavaly léky, jaké byly pouzity ndstroje po celou dobu operace, jaké
mnozstvi materidlu bylo pouzito, tuto informaci mu sdé€li sestra instrumentatka. V tuto
chvili je na dospavacim pokoji anesteziologicka sestra vedle pacienta, kontroluje jeho stav,
dokud se pacient nezacne probouzet z anestezie. Pak je operant pievezen na jednotku
intenzivni péce (Janikova, 2013, s. 42).

5.6. Pooperacni oSetrovatelska péce po CABG

Péce o pacienty v poopera¢nim obdobi je hlavnim tikolem sestry (Drabkova, 2016, s.
1-2).

Poopera¢ni pée o pacienta muize byt rozdélena do dvou skupin, prvni to je
bezprostiedni péce o pacienta, coZ znamena preventivni pé€e o nemocného a minimalizace
pooperacnich komplikaci. Nasledna péce je pak doba rehabilitace, naptiklad pobyt v
laznich (Janikova, 2013, s. 47).

5.6.1. Bezprostiedni pooperacni péce

V okamziku, kdy skon¢i operacni proces a pacient se probudi z anestézie, zafina
bezprostiedni pooperacni obdobi. Pacient je na dospavacim pokoji napojen na monitor a je
pod dohledem osetifovatelského personalu. V obdobi pooperacni péce anesteziologicka
sestra méii pacientovi TK, dba na vitalni funkce, kontroluje celkovy stav pacienta, hodnoti
bolest opera¢ni rany, kontroluje stav rany, sekrece v drénech atd.

Pro pacienty v prvnich hodinach po operaci by mélo byt samoziejmosti dikladné
sledovani zdravotnickym persondlem v souvislosti s mozZnosti Zivot ohroZujicich
komplikaci pro pacienta z hlediska dychaciho a kardiovaskuldrniho systému. Ohledné
dychaciho systému je to zastava dechu, asfyxie (uduSeni) v souvislosti se zapadnutim

jazyka nebo pooperaénim zvracenim. Ukolem zdravotni sestry je proto sledovat dychaci
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pohyby hrudniku, charakter dychani, barvu kiize a sliznic a také to, jestli se u pacienta
neobjevi nevolnost a zvraceni. Také by méla sestra piipravit pomutcky pro KPR (Drabkova,
2016, s. 1-2).

Co se tyka dokumentace, tak v poopera¢nim obdobi 1ékai v dokumentaci pacienta
zaznamenava naordinované 1éky, v ptipadé potteby transfuze, rizné infuze, vse, co se tyka
pfevazli operacni rany atd. Sestra se pak fidi podle Iékafovych ordinaci (Slezakova, 2019,
s. 37).

Dulezitym aspektem je pravidelnd kontrola dychani, aby se zabranilo plicnim
komplikacim. V tomto obdobi lezi pacient na zadech. Je také dilezité polohovat pacienta,
aby se zabranilo vzniku prolezenin (Slezakova, 2019, s. 37).

5.6.2.Ranni pooperacni péce

Obvykle probiha jiz na standardnim oddéleni. Tento druh péce za¢ina okamzité po
bezprostiedni péci. Netyka se pacientd, ktefi jsou stale ve velmi zavazném stavu, jsou
nuceni byt stale pod dohledem a napojeni na monitorech. Tito pacienti nadale zustavaji na

jednotce intenzivni péée (Drabkova, 2016, s. 1).

5.7. Uloha sestry v dald§ich dnech poopera¢niho obdobi na

standardni oddéleni

Sestra by méla peclivé sledovat stav a pohodu pacienta v poopera¢nim obdobi a také
sledovat jeho dychaci funkce, srde¢ni tep, bilanci tekutin, vzhled kuze, télesnou teplotu
atd. Jakékoliv odchylky musi sestra okamzité nahlasit osetiujicimu doktorovi (Vytejckova,
2013, s. 104-105). Na zaklad¢ toho, jakou operaci pacient absolvoval, Ize rozhodnout o pro
n¢ho vhodné osetfovatelské pécéi (Drabkova, 2016, s. 1).

Sestra podle pokynu 1ékafe sleduje celkovy stav pacienta a monitoruje jeho
fyziologické funkce. Také se sestra zabyva prevenci plicnich komplikaci a pomaha
pacientovi v pooperacnim obdobi vstat z postele a posadit se. Sestra sleduje i psychicky
stav pacienta. Snazi se mu vénovat vice €asu, vyslechne ho, bude k nému empaticka, a
pokud mozno, odpovi na vSechny otdzky pacienta. Sestra pomaha pacientovi pii vykonani
bézné hygieny. Provadi s pacientem dechovou rehabilitaci, ktera pomtiZze pacientovi 1épe
odkaslat hlen, ktery se vytvoril v plicich pacienta pod vlivem anestézie nebo kvuli
vedlejsimu Gc¢inku analgetik. Sestra musi dbat na hydrataci pacienta. Dle ordinace 1¢kate
podéava sestra léky pacientovi. Sestra kontroluje stav operacni rdny, v€as d€la pievazy a
kontroluje polohu pacienta (prevence dekubitd). Po jakékoli manipulaci s pacientem

zaznamenava vse do oSetiovatelské dokumentace a také poskytuje pacientovi podrobné
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informace o domadcich rehabilita¢nich aktivitach, tieba jak provadét pievazy, co mize a co

nemuze pacient délat v poopera¢nim obdobi doma (Vytejckova, 2013, s. 104-105).
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Prakticka ¢ast

Formulace problému

Kardiovaskularni onemocnéni jsou skupina onemocnéni srdce a cév. Jsou hlavni
pfi¢inou smrti po celém svété. Kazdorocné umira tolik lidi na kardiovaskularni
onemocnéni, kolik neumira na jina onemocnéni. Tento problém se v rizné mife dotyka
zemi s nizkymi a stfednimi pfijmy. Vice nez 80 % tmrti na KVO se vyskytuje v téchto

zemich téméf stejné u muza i Zen (Stanék, 2014. s. 112).
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6. Cil a ukoly prace

Hlavni cil: Zmapovat oSetiovatelskou pé¢i u pacientii s uzdvérem koronarnich tepen

po kardiochirurgickém zakroku a intervencni PTCA.

Dil¢i cile:
1. Porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty na kardiochirurgickém a kardiologickém
oddéleni.
2. Jmenovat nejcastéj$i spolecné oSetiovatelské diagndézy u obou pacientl

s kardiologickymi potizemi.
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7. Vyzkumné otazky:
Lisi se osetfovatelska péce o pacienty po chirurgickém a po interven¢nim zékroku?

Jaké jsou oSetfovatelské problémy u pacientii po CABG a po PTCA?
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8. Charakteristika sledovaného souboru
Vybér participantl byl zdmérny. VEkovy rozdil pacientl nepiesahoval 5 let a jejich
ptidruzena onemocnéni byla podobna. Pacienti byli informovani o provedeni vyzkumu a
podepsali informovany souhlas. Skupina pacienti se sklddala ze 2 pacientl, kdy jeden z
nich byl hospitalizovan na kardiochirurgii a byl po operacnim vykonu CABG, nasledné
propustén do doméciho oSetfovani. Druhy byl hospitalizovan na kardiologické klinice a

absolvoval interven¢ni vykon PTCA, nasledné byl propustén do doméciho osetfovani.
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9. Metodika prace

Pro bakalaiskou praci jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu, z divodu ziskani
velkého mnozstvi informaci 0 respondentech. NejcastéjSimi metodami kvalitativniho
vyzkumu jsou metoda Focus Group a metoda hlubokého rozhovoru. Kvalitativni studie
pfedevsim umoziuje shromézdit rozmanitost nazora existujicich ve zkoumaném problému.

Pro tento typ prace byl pouzit sbér dat z rozhovoru slozeny z 25 otdzek vychézejici z
koncepcniho modelu Marjory Gordonové. Kromé informaci ziskanych pomoci rozhovoru
jsme ziskali data pomoci oSetiovatelské a Iékafské dokumentace a také v prab¢hu celého
rozhovoru jsme pozorovali celkovy komfort pacienta, rychlost odpovédi na otazky,

psychicky stav a chténi spolupracovat.
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10. Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni na kardiologickém
oddéleni a kardiochirurgické klinice od 12. 10. do 3. 12. 2020. Pro vyzkum jsme si vybrali
2 pacienty suzavérem koronarnich tepen. Jeden pacient byl hospitalizovan na
kardiochirurgickém odd¢leni, druhy na kardiologické klinice. Vyzkumné Setfeni probihalo
a bylo zaméteno kazdy den v dobé odborné praxe a bylo zaméteno na anamnézu, zivotni
styl pacientli, pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci a péfi o pacienta po

interven¢nim vykonu.
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11. Kazuistika ¢. 1

11.1. Katamnéza

53 — lety pacient pfijat na kardiochirurgické oddéleni 19. 10. 2020. Pacient udava,
ze v poslednim Y roce citi rano po probuzeni tlakovou bolest na hrudi s propagaci do
levého ramene, ktera mizi po pohybu. Pii fyzické zatézi bolest na hrudi nepozoruje.
Koronarografie byla provedena cestou levé radialni tepny s nalezem vyznamné stendzy
kmene, RIA a ACD. Pii hospitalizaci pacient orientovan mistem a ¢asem, spolupracujici,

stenokardie nebyla ptitomna.
11.2.Anamnéza

EA: neni v karantén¢.
OA: pacient v roce 2003 prodélal SKG a PCI ACD se stentem, nikotinismus, dyslipidemie,
pacient mé diabetes mellitus 2. typu na PAD, arteridlni hypertenze, ICHDK, stav po PTA

a. iliaca se stentem v roce 2004.

RA: otec ve 55 letech byl po CABG, matka Zije 74 let, ma ICHDK, sourozence nema, 3

dcery — zdravé, manzelka zdrava.

PA: pracuje ve firmé jako technicky feditel.

SA: Zenaty, Zije s manzelkou a dcerami v domé.

AA: neguje.

Abuzus: kouii 10-15 cigaret denné od 17 let.

Rizeni vozidel: A, B, C, E

Léky: Anopyrin 100 mg thl 1-0-0, Sortis 80 mg 0-0-1, Nolpaza 20 mg thl 1-0-0, Preductal

35 mg 1-0-1, Synjardy 5/1000 1-0-1, Oltar 4 mg tbl 1-0-0, Monomack D 100 1/2-0-0,
Tanatril 20 mg 1-0-0, Betaloc Zok 50 mg 1-0-0.
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Lékarské diagnozy: 1259 Chronicka ischemickd choroba srdecni, 1350 Sten6za aortalni
chlopng, 110 Arterialni hypertenze, 1742 ICHDK, E11 Diabetes mellitus 2. typu, E780
Dyslipidemie.
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11.3. Objektivni nalez

Pacient afebrilni, orientovan mistem a ¢asem, lucidni, spolupracuje, eupnoe, kozni

integrita a sliznice bez cyanozy, aniktericky.

TK 100/60 TF 73/ min TT 36,5 Vaha 93 kg Vyska 172 cm BMI 32,5 (mirna obezita)
EKG: AS pravidelny, bez znamek akutni ischemie.

Hlava: Skléry anikterické, spojivky rizové, sliznice DU vlhka, jazyk plazi ve stfedni Care,
vlhky, bez povlaki, kréni mandle bez zarudnuti, nos bez vytoku, horni chrup ma vlastni,

dolni ma protézu, sliznice bez znamek zarudnuti.

Krk: pohyblivy, pfiméfena napln krénich zil, karotidy hmatné, $titna zlaza neni zvétSena,

lymfatické uzliny v normé.

Hrudnik: poklep plny jasny, dychaci sklipkové cisté, AS pravidelny, Selest lehky

systolicky, srde¢ni akce pravidelna.

Bricho: diferencialni bubinkovy poklep, bez zndmek peritonealni drazdéni, mekkeé,

nebolestivé, bez rezistence, v niveau.

DK: hybnost konéetin neni omezena, bez otoku, bez znamek hluboké Zilni trombdzy.

HK: bez deformit, intraveno6zni vstup nema, bez otoku, nejsou cyanotické.

Kiuze: Cista bez patologickych eflorescenci, bez znamek bledosti, kozni turgor je v normé¢,

jizvy 0.
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11.4. VySetieni

ORL
Fokusy pted srdecni operaci. Subjektivné bez ORL potizi.

Zubni vySetieni

Dle OPG odstranény pacientovi zuby, které mohou predstavovat riziko fokalni infekce.
Nyni je bez znamek obtizi.

Pred planovou hospitalizaci pacient m¢l ndbér na SARS — CoV- 19. Vysledek byl

negativni.

Laboratorni vySetieni
Krevni obraz, vySetfeni hemokoagulace, biochemie, vySetfeni moci, mo¢ chemicky a

sediment.
Zobrazovaci vySeti‘eni a ostatni

Pred hospitalizaci pacientovi se provadélo RTG plic a srdce, jicnové ECHO, EKG,

ultrazvuk.
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11.5. Zakladni vySetieni sestrou
Vysetieni pohledem:
Hygiena, uprava, celkovy vzhled: pacient je Cisty, upraveny, je vidét, ze se o sebe stara.
Kognitivni funkce: plné pii védomi, orientovan mistem a casem, plné sobéstacny,
spolupracuje.
Vyraz tvafe: normalni.
Usta: rizové, soumérné, vlhké.
Dutina ustni: jazyk plazi ve stfedni ¢afe, rizovy, suchy, sliznice dutiny ustni je vlhka,
rizova.
Nos: bez vytokd.
Usi: zvukovod bez sekrece, pacient slySi dobte.
Zuby: dolni zubni protéza, bez zapachu, bez potizi.
Oc¢i: izokorické, bez znamek zanétu.
Zrak: zhorSeny, pacient pouziva bryle na éteni a na jizdu autem.
Bryle: ano, na dalku a na blizko.
Kuze: kozni turgor je normalni, neni zarudly.
Koncetiny: bez deformit, bez otokt, pohyblivost ve vSech kloubech piimétena.
Nehty, vlasy: upravené.
Dychani: duSnost pfi ndmaze.
Psychicky stav: ma strach z operace, projevujici se uzkosti.
Bolest: pacient je bez bolesti.
Vyziva: bez problému.
Hmotnost: 94,5 kg, BMI — 33,5 (mirna obezita).
Vyska: 168 cm.
Riziko péadu: bez rizika.
Riziko dekubitii: 26 a vice (bez rizika vzniku dekubitt).
Vysetreni poslechem:
Dychaci zvuky: nejsou zadné.
Tlak krevni: 117/70 mmHg
Hlas, fe¢: normalni.
Komunikace: normdlni.
Slovni zasoba: dobra.

Sluch: pacient slysi dobfe.
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Vysetieni pohmatem:
Puls: 65/ min, plny, pravidelny.
Stisk ruky: pevny.
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11.6. Pribéh hospitalizace
1. den hospitalizace 19. 10. 2020

Pacient pfijat na odd€leni K planované operace CABG, z kardiochirurgické
ambulance v 11:00. Pii hospitalizaci pacientovi byl nasazen na ruku identifika¢ni naramek.
Dle ordinace lékate pacientovi byl zaveden PZK do LHK a odebrané stéry na Covid 19.
Na oddéleni sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu, zméfila pacientovi teplotu, krevni
tlak, pulsy a saturaci kyslikem. Také pacientovi zméfili vahu a vysku. VSechno bylo
zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Pacient byl sezndmen S provoznim fadem
oddgleni, ¢ekajicim ho operacnim vykonem a S pravy a povinnosti pacienta. Pote pacient
podepsal souhlas z hospitalizace.

Po odebrani anamnézy sestra doprovodila pacienta na lizko a ukazala mu kde je jeho

luzko, jak muze zazvonit na sestiicku a jak ovladat lazko.

Medikace: Anopyrin 100 mg, Sortis 80 mg, Nolpaza 20 mg, Preductal 35 mg,
Synjardy 5/1000, Oltar 4 mg, Monomack D 100, Tanatril 20 mg, Betalok Zok 50 mg.

Hodnotici §kaly: Pii pfijmu Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti 100 bodt —
nezavisly. Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi — normalni stav. BMI 33,5. VAS skala
bolesti - 1 pfedstavuje mirnou bolest, 10 pfedstavuje velmi zavaznou bolest.: 3. Riziko
vznikl dekubitti — 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitt.

Komunikace: Pacient je docela komunikativni. Odpovida na otazky sestry stru¢né a
jasné. Snazi se myslet pozitivné, usmiva se a rychle nasel spole¢nou fe¢ se spolubydlicimi

na pokoji.

2. den hospitalizace 20. 10. 2020

Den pted planovanym opera¢nim vykonem. Rano pacient provedl celkovou hygienu,
vycistil si zuby, umyl si vlasy a oholil se ziletkou, kterou mél u sebe z domova. Pied
snidani sestra pfipravila pacientovi léky naordinované lékarem, a podala mu do kelimku na
stolek vedle lizka. Sestra upozornila pacienta na to, Ze ma léky v kelimku a Ze musi je vzit
po snidani. Sestra zméfila pacientovi krevni tlak (122/79), puls (65) a teplotu (36,6).
Pacientovi doktorem byla naordinovana diabeticka dieta ¢islo 9. Kolem 8 rano byla velka
vizita. Pacient je v klidu, mé¢l nékolik otazek k primafovi ohledné operacniho vykonu a

pooperacni komplikace. Sestra edukovala pacienta o tom, Ze od pllnoci nesmi jist, pit ani
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koufit cigarety. Vedle lizka ma ceduli, kde je napsano, ze musi byt na lacno pred

vykonem.

Medikace: Anopyrin 100 mg, Sortis 80 mg, Nolpaza 20 mg, Preductal 35 mg,
Synjardy 5/1000, Oltar 4 mg, Monomack D 100, Tanatril 20 mg, Betalok Zok 50 mg.

Hodnotici skaly: Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti 100 bodd — nezavisly.
BMI 33,5. VAS - 0, bolest neudava.

Komunikace: Dnes pacient moc nekomunikuje, vypada docela nervozné. Na otazku
sestry ,,Jak se mate?* ,,Jak jste dnes spal?* odpovéd’ pacienta ,,Nic moc sestti. Hrozné jsem
nervozni kvili operaci. Bojim se, Ze se neprobudim po anestezii.“ Sestra se snazi pacienta
uklidnit, nabizela knihy na pfecteni, jaké maji na oddéleni pro pacienti, nebo koukani na
televize. Pacient je edukovan sestrou, co jeho Ceka zitra a jak bude probihat piiprava

Kk vykont.

3. den hospitalizace 21. 10. 2020

Rano pacienta piisel navstivit 1ékaf. Snidané pacient nedostal. Po snidani si dal
sprchu a poté jeho ¢ekala premedikace. Sestra dle ordinace 1ékaie podala pacientovi morfin
intramuskularni. Pacient se prevlek do jednorazového empiru a jednorazovou cepici.
Spoleéné se sestrou vzali dokumentaci pacienta a na lizku odvezli jeho na operaéni sal.

Ve 12:33 pacient piijat po operace na oddéleni RES. Pacient je sedovan propofolem,
zornice jsou myotické, izokorické. Hypotermni, extrémné zahiivan. Ob&hovée je stabilni,
podpoten noradrenalinem. Sestra pacienta napojila na monitor, na EKG kiivce je vidét
sinusovy rytmus. Pacient je intubovany a napojen na UPV vreZimu SIMV. Odsavani
kazdé 2 hodiny. M4 zavedené 2 drény do hrudniku. Byl odebran ASTRUP. Krevni plyny a

laktat jsou v normé, hemoglobin 152 g/1.

Medikace: Noradrenalin 5 mg, Glukéza 5%, Sufentanil 100, Aktrapid, Kalium
chlorid 7,45 %.

Po vysazeni sedace se nemocny pomalu probouzi k plnému v&domi, je klidny,
spolupracuje, hybe koncetinami dobie. Pacientovi bylo udélano pooperacni RTG plic, je
v poradku, bez akutni patologie. Ve 13:50 pacient byl extubovan. Po extubaci dycha

klidné, volné. Dle ordinace 1ékate pacientovi nasazeny kyslikové bryle 3 1/minutu.
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Hodnotici $kaly: Bartheliv test zakladnich vsednich ¢innosti 25 bodd — vysoce
zavisly. VAS — 5 bodu (stfedni bolest) BMI 33,5. Glasgow Coma Skale (GCS) — 14 bodu
(pfi védomi). Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové — 25 bodt a vice (bez rizika).

Komunikace: v pooperaéni dobé pacient moc nemluvil, jenom mohl par krat
odkyvat na otdzky, na které se ho ptala sestra. Napftiklad, ,,SlySite mé?*, pacient odkyvne
»~Ano®“. Sestra pacientovi vysvétlila ze uz je po operacnim vykonu, a je na jednotce
intenzivni péce. Ted je stabilni, pacient napojen na monitor, a po celou dobu na JIP bude
sledovan Iékafem a sestrou. Pacientovi feCeno, kdyz jeho stav bude pfipraveny, tak ho

ptrelozime na standartni oddéleni zpatky. Pacient se usmal a kyvnul hlavou ,,Ano*.

4-5. den hospitalizace 22. 10. 2020-23. 10. 2020

Z diivodu epidemiologické situaci doba hospitalizace pacienta na pooperacni
jednotce byla jenom jeden den.

Rano 22. 10. 2020 provedena sestrou celkova hygiena pacienta na luzku. Pacient
plné pii védomi, pti vykonavani hygieny spolupracoval. Nemocny subjektivné v klidu, bez
bolesti, bez dusnosti, v noci spi. Dychani spontanni, ¢isté, sklipkové, symetrické.

Po hygien¢ prob¢hla mala vizita, kde 1ékaf oznamuje, ze toho dne probéhne preklad
na standardni odd¢len.

V 10:15 jsme pfijeli pro pacienta na JIP. S sebou jsme méli pacientskou postel,
resuscitacni batoh a kyslikovou bombu. Pfevoz pacienta nebyl zavazny. Ve 10:40 pacient
uz byl na kardiochirurgickém oddéleni na medialnim pokoji. Pacient je stale monitorovan a
kvuli nizkému TK stale mu bézi noradrenalin kontinualné dle ordinace 1ékate. Pacientovi
byl zméten TK, puls a saturace. Sestra dle ordinace lékafe méfila TK a SpO2 kazdou
hodinu.

Rano 23.10.2020 pacientovi byla provedena hygiena na lazku. Pacient se s pomoci
sestry oholil vousy (Ziletku mél u sebe z domova). Po hygiené probéhla, po které jsme se
sestrou udé¢lali ptevaz opera¢ni rany. Pfed obédem stoupla TT na 38 stupnd celsia. Toho
dne provedeny odbéry ASTRUP — a, arterialniho a venozniho. Dle ordinace 1ékate
nasazeny kyslikové bryle 3 ml/ minutu. TT cely den 38. Lékat dale naordinoval
antibiotika. Dnes se jiz pacient mohl najist (k snidani m¢l hotky ¢aj a chleba s maslem).
Kdyz jsem se ho zeptala, jestli mu chutnalo, sasmévem odpovédél ,Jako nikdy.“.
Vzhledem k dobré atmosféie jsem pacienta pozadala o zodpovézeni n€kolika mych otazek,
tuto moji zZadost zdvoftile odmitl (citil se unaveny a chtél si odpocinout). Nechala jsem ho

tedy odpocivat a domluvili jsme se, ze Si popovidame za par dni.
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Medikace: Noradrenalin 5 mg, Sufentanil 100, Actrapid, Kalium chlorid 7,45,
Amoksiklav.

Hodnotici §kaly: Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti — 45 (stiedni zavislost)
Glasgow Coma Skale (GCS) — 14 bodu (pti vé€domi). Riziko vznikt dekubitu dle
Nortonové — 25 bodi a vice (bez rizika). VAS — 5 bodu (stiedni bolest). BMI 33,5.

Komunikace: rano pacient komunikoval velmi dobie, odpovidal na otazky, byl
docela usmivavy. Odpoledne se mu né&jak zhorSila nalada, nechtél mluvit ani s rodinou,
ktera mu volala. Nabizeli jsme, jestli chce abychom zapnuli televizi, pacient odkyval, ze

nechce. Tak jsme ho nechali odpo¢nout.

6. den hospitalizace 24. 10. 2020

Réno se pacient snazil provést hygienu své pomoci. K snidané¢ mél kavu bez cukru,
chleba s diabetickym dzemem. Po snidani jsme ve spoluprace se sestrou udé€lali pievaz
hrudniku. Rana vypada dobfie, neni zarudla, nejsou znamky zanétu, jizva klidna. Pacient je
stdle monitorovan a ma zavedené drény. Dle ordinace Iékafe ode dneSka PMK ex. V 11
hodin dopoledne pacientovi se délalo ECHO srdce. Dnes za pacientem byla
fyzioterapeutka, posazovala pacienta a chodili spolu po pokoji. Odpoledne pacientovi se
zvysila teplota nad 37. Dnes pacient byl na velké. Bylo vidét, ze je mu trapno fict sestram o
gramofon, ale on chdpal Ze nemé jinou moZnost. Stolice normdlni barvy, normalni
konzistence. Datum posledni stolice rano 20. 10. 2020. Dnes se také ménil PZK. Pacient je
v dobré naladé. Vecer se méfilo krevni tlak a teplota. Po cely den pacient relativné bez

bolesti v oblasti operacni rany, bez dusnosti, pfi védomi, orientovan mistem a ¢asem.

Medikace: Noradrenalin 5 mg/50 ml, Sufentanil 100 mg/50 ml, FR + 40 ml, KCL,
Cordarone 300 mg/100 ml FR, Rosucard 20 mg.

Hodnotici $§kaly: VAS — 4 bodu (stfedni bolest). BMI 33,5. (GCS) — 15 bodu (pfi
védomi). Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti 65 bodi — (lehka zavislost). Riziko
vzniku dekubitd dle Nortonové — 25 bodi a vice (bez rizika).

Komunikace: pacient se vzbudil v dobré naladé, spolupracoval se sestrami. Volal
dnes s rodinou, fikal Ze se t€si az se uvidi. Pacient si sam zavolal nejlepsimu kamaradovi,
pote mél jesté lepsi naladu. Byla jsem docela rada za to, jak se zlepsil psychicky stav

pacienta.
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7-8. den hospitalizace 25. 10. 2020 — 26. 10. 2020

Po ranni hygien¢ pacient dostal snidan¢. Po snidani byla dechova rehabilitace s pani
fyzioterapeutkou. Potom jsme odvezli pacienta na voziki na CT mozku dle ordinace
oSetfujiciho lékare. Podle popisu lékafe mozek bez loziskovych zmén, bez znamek
intrakranidlniho krvaceni. Tlak krevni je stalé nizky a télesna teplota drzi nad 37. Dnes
odstranéni drénu, pacient to zvladl velmi dobie. Sestra provedla pfevaz operacni rany.

26. 10 pacient byl pielozen na samostatny pokoj z davodu podezieni na Covid — 19,
rano se delali stery. Je vztekly na lékare a sestry kvili informace, ze nakonec muze byt
Covid pozitivni. Po odbéru pacientovi pfinesli snidané a tabletky. Dle kazdodenniho
standartu sestra zm¢éfila krevni tlak, puls a ud¢lala pievaz opera¢ni rany. Vsechno se

zaznamenava do dokumentace pacienta.

Medikace: FR+ 40 ml 7.5% KCL/ 2 hod, Actrapid kontinualn¢, Noradrenalin 5
mg/ 150 ml.

Tabletky: Sortis 80 mg, KCL 2 thl, Furon 40 mg, Egilok 12.5 mg, Controloc 40
mg, Aulin 100 mg.

Hodnotici $kaly: Riziko vznikd dekubitu dle Nortonové — 25 bodd a vice (bez
rizika). VAS — 4 bodu (stfedni bolest). BMI 33,5. (GCS) — 15 bodi (pti védomi). Bartheltiv
test zékladnich vSednich ¢innosti 80 bodii — (lehka zavislost).

Komunikace: snazila jsem uklidnit pacienta, ale nepodafilo se mi. Pacient chtél
mluvit s doktorem. Sestra zavolala Iékafe, trochu se podafilo uklidnit pacienta. Pote, kdyz

1ékai odesel pacient nam fek, ze se velmi t€§i domt a nechce néjaké dalsi onemocnéni.

9-10. den hospitalizace 27. 10. 2020 — 28. 10. 2020

Rano pacient je v dobré nalad¢. Subjektivné v Klidu, bolesti v oblasti opera¢ni rany
neudava, bez dusnosti. V noci spal dobfe. Pied snidani a vizitou se provedl ranni hygienu,
oholil se. Nemé&l dnes chut’ na kavu, poprosil si ¢aj a k tomu si dal chleba, syr a plukt
jablka. Dle primafe CZK od 28. 10 ex. Kolem 10 hodiny s fyzioterapeutkou byla
provadéna dechovéa rehabilitace. Po cely den bolest neudéval. Pfred ob&édem sestrou
proveden pfevaz operacni rany. Odpoledne pacient nahlasil sestie, ze je vyprdzdnény.
Vsechno bylo zaznamenéano do dokumentace pacienta. Dle ordinace oSetfujiciho 1€kate 28.
10 se musi udélat kontrolni vytér na Covid 19. Vysledek na Covid 19 z ptedchoziho dne jiz

negativni.
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Medikace: Sortis 80 mg, Kalium chloratum, Egilok 12,5 mg, Controlok 40 mg,
Furon 40 mg, Aulin 100 mg, Synjardy 5/1000 mg, Trombex 75 mg. Aktrapid s.c, Clexane
0,4 mls.c.

Kontinualné Noradrenalin 5 mg/50 ml.

Hodnotici $kaly: Riziko vzniki dekubitu dle Nortonové — 25 bodu a vice (bez
rizika). VAS — 0 bodt. BMI 33,5. (GCS) — 15 bodi (pti védomi). Bartheluv test zakladnich
vSednich ¢innosti 95 bodt — (lehka zavislost).

Komunikace: pacient je $tastny z pfedchoziho negativniho vysledkd na Covid 19.

Dnes docela dost komunikoval se sestrami, béhem vizity i s doktofi.

11. den hospitalizace 29. 10. 2020

Provedeno kontrolni echokardiografické vysetieni. Subjektivné bez vétsich bolesti,
bez dusnosti, bez vertiga. Kontrolni vytér na Covid 19 j negativni. Pacient se citi dobfe, nic
ho netrapi. Objektivné pacient je pfi védomi, orientovan mistem a casem. Ma dobrou
svalovou silu. Dnes spolupracuje a komunikuje dobtfe. Po dobu celého dne pacient je
afebrilni. Bolesti v oblasti opera¢ni rdny neudavd. Béhem vizity obdrzel informace o
propusténi zitra 30. 10. 2020. Po vizité sestrou byl ud€lan ptevaz operacni rany a také
pacient byl poucen, jak se ma starat o ranu doma. Pacientovi byla doporuc¢ena nasledna
lazeniska 1écba a také noSeni hrudniho pasu po dobu 2 mésice. Ve spolupraci

s fyzioterapeutkou naposledy pacient udélal dechovou rehabilitaci.

Medikace: Sortis 80 mg, Kalium chloratum, Egilok 12,5 mg, Controlok 40 mg,
Furon 40 mg, Aulin 100 mg, Synjardy 5/1000 mg, Trombex 75 mg

Hodnotici $kaly: Riziko vznikt dekubitu dle Nortonové — 25 bodl a vice (bez
rizika). VAS — 0 bodu. BMI 33,5. (GCS) — 15 bodt (pti védomi). Bartheliv test zakladnich
vSednich ¢innosti 95 bodl — (lehka zavislost).

Komunikace: dnes velmi dobra komunikace pacienta s oSetfujicim personalem.
Sestrou byl poucen o pokrac¢ovani v rehabilitace, o noSeni hrudniho pasu po dobu 2 mésice,
Setfit hrudnik. Pacient je velice spokojen s tym, Ze ma moznost pokrac¢ovat v rehabilitace
doma aneb v laznich. Hned volal manzelce a dceram fict, Ze zitra bude propustén domu,

¢im udélal radost rodiné.
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12. den hospitalizace 30. 10. 2020

Po ranni hygiené pacient se nasnidal chlebem S maslem a bilou kavou. Pote sestra
udala pfevaz operacni rany a mezitim edukovala pacienta, jak si musi d€lat pievazy doma.
PZK ex ode dneska. Pacient si zatidil odvoz, pro ného pfijedou dcera a manzelka. Probéhla
edukace pacienta o pooperacni péce, sebepéce a spravné aplikace 1ékd. Dne 30.10 pacient
je pfi védomi, komunikuje, orientovan mistem a ¢asem. Dychani bez potizi. Operacni rana
je zahojena.

V 13:00 pacient obdrzel propoustéci zpravu od lékare a byl propustén do domaéci

péce.
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11.7. OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové.
1. Podpora zdravi

Pacient se 1€¢i s arterialni hypertenzi, s DM kompenzovanym na PAD, s ischemickou
chorobou DK a ma dyslipidemie. V bézném zivote pravidelné navstévuje praktického
lékate a kardiologickou ambulanci. Z nejblizSich ptfibuznych ma manzelku. Lécebny
rezim se snazi dodrzovat. Uziva 1éky na tlak a diabetes mellitus pravidelné podle ordinace
lékare. Léky mu doma pfipravuje bud manzelka, anebo sam. Jinak prod¢lal bézné détské
nemoci. Urazy nemél. V roce 2002 prodélal operace CABG. Nyni hospitalizovan na
kardiochirurgické oddéleni pro revaskularizace myokardu — CABG 2x a nahradu aortalni
chlopné biologickou protézou. Operace byla provedena 21. 10. 2020. Alergie neguje.
Pacient je kutdk, 30 cigaret denné, alkohol pije ptilezitostné. Pacient ma suchy drazdivy
kuracky kasel. Dietu ma 9 diabetickou, doma se snazi dodrzovat dietni rezim. Kévu pije
jedenkrat denné rano, drogy nikdy neuzival. Kize je suchd, vlasy a nehty jsou cisté.
Obvykly zplisob hygienické péce je rano a vecer.
2. VyZiva

Pacient ji 4x denng, pravidelné, obvyklé sni celou porci. Naji se sam, bez pomoci.
Vaii mu manzelka, ale kdyz je v praci, tak si kupuje. Alergie na potraviny nema. Oblibené
jidlo knedlo vepto zelo. Doma se snazil diabetickou dietu. Nyni pfi hospitalizaci dieta
ptisn¢ diabetickd. Denné vypije asi 1500 ml tekutin, pfevazné ¢aj hotky teply. Pocit Zizné
ma obcas, kdyZ ma zvySeny cukr v krvi. Stav sliznic je normélni — vlhky. Obcas, po
specifickém jedlé ma paleni zahy. Pacient ma dolni zubni protézu. K zubnimu Iékati
pravidelné nechodi. Problémy s kousanim a polykanim nema. Stav kiize — jesté nezhojena
rana po operace srdce.
3. Vylucovani

Nyni zaveden PMK z diivodu provedené operace. Doma mocil normaln¢, zadné
potize pfi moceni nemé&l, mo¢ bez pfimési, bez zdpachu. Diuretika neuziva. Pacient nikdy
nepouzival vloZzky ani plenkové kalhotky, je pln€ kontinentni. Stolice je pravidelna, obden,
bez ptimési, normalni konzistence. Projimadla nikdy neuzival. ZvySené poceni neudava.
4. Aktivita a odpocinek

Nyni nesportuje, nikdy Zadny sport aktivné nevykonaval, ale rad jezdi na kole.
Pacient po vykonu zavisly na druhé osobé, rehabilituje na oddéleni, na liZku a vsedg,
pomalu zac¢ina vstavat z lizka a chodit. Pacient byl poucen o rehabilitacnich cvicenich a po

propousténi bude cvicit pravidelné. Bylo doporuceno po propusténi navstivit lazn¢€. Denné
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spi asi 0sSm hodin. Léky na spani neuziva. Nyni hiife spi z divodu bolesti opera¢ni rany. Po
spanku se citi odpocaty. Béhem dne nespi. Pfed hospitalizaci byl pln¢ sobéstacny, oblékal
se sam, vycistil si zuby, samostatné¢ vykonaval bézné denni aktivity.
5. Vnimani — poznani

Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Je komunikativni. Odpovida na
vSechny mnou stanovené otdzky. Vyjadiuje se jasné€. Z fe¢i problémy nema. Slovni zdsobu
ma dobrou. Pozornost udrzuje. Problémy se sluchem neudava. Zrak ma zhorseny, pouziva
bryle na dalku a na blizko.
6. Vnimani sebe sama

Pacient nazyva sam sebe extrovertem, optimistou. Pfi nasem rozhovoru dodrzuje
ocni kontakt. Neciti se omezené ani v dobé nemoci. Pacient ma dobrou adaptaci v cizim
prostfedi. Ma obavy z navratu doml a ztoho, jestli bude schopen néjakého pohybu.
Nechce byt manzelce pfitézi. Velkou zménou zdravotniho stavu pro pacienta je bolest na
prsou, a operace na srdce. Pfi povidani pacient trochu uzkostny, z divodu epidemiologické
situace a je povazovan za suspektniho, protoZze po operacnim vykonu na jednotce
intenzivni pé¢i byl v kontaktu s Covid pozitivnim pacientem. Po téetim nabére na Covid —
19, pacient je docela vztekly.
7. Vztahy

Pacient je Zenaty. Zije vdomé smanzelkou a dcerami. Sourozence nema, otec
zemiel, matka Zije, je v diichodu. Casto ji navitévuje s rodinou. Vztahy v roding ma velmi
dobré. ManZelka 1 déti jsou pro n¢j velkou oporou. Pacient dlouho nechtél jit na vySetieni
ke kardiologovi, manzelka ho v tom nepodporovala, tla¢ila na n¢j, aby Sel do nemocnice.
Pacient: ,,Diky manZelce jsem tady“. Po propusténi ma strach, zda se bude o n& moci
manzelka starat. Informace o zdravotnim stavu chce, aby byly podany manZelce. Pacient je
docela ptatelsky, ma pét nejlepSich kamaradi. Velmi ¢asto chodi k nim na ndvstévy, nebo
spolu chodi do hospody. Nyni pacienta nikdo Vv nemocni¢nim prostiedi nenavstévuje
z diivodu epidemiologické situace.
8. Sexualita

Pohlavni nemoci zadné neprodélal. S prostatou problémy nema. Problémy v sexuélni
oblasti nema.
9. Zvladani zatéze

Nejvetsi stres pusobi pacientovi jeho zdravotni stav, a strach z budoucnosti, ale snazi

se myslet pozitivné. Ve stresovych situacich mu pomahd manZelka a kamaradi.
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Odreagovani nachazi ve svém mobilnim telefonu, ktery ma u sebe. Taky pacientovi
pomaha cigareta v zvladani stresové zatézi.
10. Zivotni principy

Z4dné naboZzenstvi neuznava. Pro pobyt v nemocnici z4dné omezeni nema. Nema ani
ptani ohledn¢ viry. Pacient ma obavy ze stafi. Pfemysli hodné¢ nad tim, Ze jednou zestarne.
11. Bezpe¢nost — ochrana

Pacient je bez znamek télesného poSkozeni a nasili. Ohrozen infekci, z davodu
zavedeni PMK, CZK PZK, stavu po operaci. Pacient uz rok nemél teploty ani rymu. Rad
se otuzuje.
12. Komfort

Pacient se citi pomérn¢ dobfe. Nyni je komfort minimalni z divodu docasného
upoutani na lizko a nutnosti vyprazdiiovani se na pokoji a se zavedenim PMK.
13. Riist a vyvoj

Rist a vyvoj pacienta normalni. Netrpi zadnou vyvojovou vadou. Pohybovy rezim
pacienta bez omezeni. Nebyly zaznamendny zddné problémy. Pacient ma védomosti,
dovednosti a informace ohledné¢ opatieni a péci po propusteni. Kdyz dovoli

epidemiologicka situace, zafidi si lazné.
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11.8. Plan oSetiovatelské péce
Po odebrani anamnézy a zjiSténi potieb byly u pacienta stanoveny oSetfovatelské
diagnozy a naplanovan plan oSetfovatelské péce vztahujici se k tématu bakaléaiské prace.
11.8.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy
Akutni bolest 00132 v oblasti opera¢ni rany z diivodu opera¢niho vykonu projevujici
Se
subjektivne: chybi chut k jidlu, sdileni o bolesti
objektivne: bolestivé grimasy v obliCeji, panika, poceni, zvySeny krevni tlak, arytmie
Cil:
kratkodoby cil: do 3 dni u pacienta dojde k zmirnéni bolesti
dlouhodoby cil: pacient bude bez bolesti do konce hospitalizace
Ofsetiovatelské intervence:

o Zhodnot’ stupeni bolesti dle VAS

o Zjisti, jak se bolest projevuje

o Podavej analgetika dle ordinace 1ékaie

. Zajisti pacientovi ulevovou polohu

o Edukuj pacienta o tlevovych polohéch

o Zjisti, co pacient obvykle pouziva na bolest

. Zajisti klidny spanek

o Zapisuj vSechny postupy do dokumentace pacienta
. Dbej na verbalni a neverbalni projevy bolesti
o Starej se o pohodli pacienta

Realizace: Vysvétlila jsem pacientovi, jak funguje $kala bolesti VAS. Rekla jsem, Ze
stupent 0 — slaba bolest a stupent 10 — zavazna bolest. Pacient ozndmil bolest po Skdle VAS
— 3. Podévala jsem analgetika dle ordinace l€kare. Zajistila jsem pacientovi ulevovou
polohu na zadech s trochu zvednutou hlavou. Podala jsem analgetiky, zapsala jsem do
dokumentace pacienta, starala jsem se o pohodli pacienta, podala mu mobilni telefon bliz
k nému, aby se nemusel pohybovat, na zadost pacienta zapnula jsem mu televizi.

Hodnoceni: U pacienta doslo k zmirnéni bolesti v oblasti operac¢ni rany do 3 dnd.

Pacient bez bolesti po celou dobu hospitalizace. Cile byly splnény.
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Uzkost 00146 z divodu bliZiciho sta¥i

subjektivne: nepokoj, buseni srdce, poceni

objektivne: insomnie, nepokoj, nervozita, nepozornost, vyjadieni obav slovy

Cil:

kratkodoby cil: pacient ovlada mechanismem zachvatu uzkosti do 3 dni

dlouhodoby cil: po celou dobu hospitalizace pacient bude bez tizkosti

Osetiovatelské intervence:

neni vibec klidny. Pacient popisuje tzkost ze bliziciho stati. Ze slov pacienta ,,Bojim se,
ze jednou mi bude 60, a budu stary“. Dala jsem pacientovi brozuru K pfecteni. Osetiujici

1¢kat zavolal psychologa, po rozhovoru s nim, pacientovi se ulevilo. Podala jsem Iéky dle

Zjisti miru uzkosti

Zjisti od pacienta nebo rodiny pfic¢iny uzkosti
Sleduj, jak se projevuje tizkost

Povidej s pacientem v klidu, nepospichej

Dej moznost pacientovi vyjadfit své pocity
V ptipadé potieby zajisti psychologa

Podévej 1¢ky dle ordinace 1ékate

Zaznamenavej vSechno do dokumentace pacienta

Realizace: Pti rozhovoru jsem si v§imla, Ze pacient neni vyrovnany, ma tzkost a

ordinace 1ékare.

zachvatli izkosti do 3 dnt. Psychickou podporou a 1é€bou se nam podatilo zmirnit zkost

Hodnoceni: Pacient je v klidu, bez zachvatu tzkosti. Pacient ovlada mechanismem

pacienta. Cile byli splnény.

Zacpa 00011 souvisejici s opera¢nim vykonem

subjektivne: nadymani, sniZzeny pocet stolice, bolest v bfisni duting

objektivné: tvrda stolice, snizena fyzicka aktivita, bolestivé grimasy v obliceji

Cil:

kratkodoby cil: pacient znd rizikové faktory a vhodna feseni individudlni situace do 3 dnil

dlouhodoby cil: pacient je bez zacpy do konce hospitalizace

OfSeti'ovatelské intervence:

Konzultuj s pacientem spravna dietni opatieni, prevence zacpy

Zjisti pricinu zacpy
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o Zjisti, zda pacient uzival néjaké Iéky a vedlejsi t€inky

. Dbej na zapach, barvu a pfimési ve stolici

o Dle ordinace 1ékaie udélej klysma

. Podavej laxativa dle potieby

o Dbej na pravidelnost, mnozstvi a konzistentnost stolice

o Povzbuzuj pacienta k dennim aktivitam

o Dbej dostatecné hydratace pacienta (voda, dzus, stimulujici napoj)

Realizace: S pacientem probéhla konzultace ohledné spravnym dietnim opatienim.
Podévala jsem laxativa dle potieby. Pacient je zapojen do dennich aktivit.
Hodnoceni: Pacient zna rizikové faktory a vhodna feSeni individudlni situace.

Pacient je bez zacpy po celou dobu hospitalizace. Cile byly spinény.
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11.8.2. Potencialni oSetrovatelské diagnozy
Riziko infekce 00004 z diivodu zavedeni PMK
Cil:
kratkodoby cil: Pacient zna pfiznaky infekce do 12 hodin
dlouhodoby cil: Pacient bez znamek infekce po dobu zavedeni PMK

OfSeti'ovatelské intervence:

. Informuj pacienta o moznych rizicich z divodu zavedeni PMK
o Edukuj pacienta o zésadni péci o pokozku

o Dbej na hygienu genitali

o Dbej na hydrataci pacienta

o Dbej na dostate¢nou vyzivu pacienta

. Sleduj pfimési v moci u pacienta

o Sleduj celkovy vzhled moci

o Provad¢j dezinfekce v okoli PMK
o Zapisuj vSechny postupy do dokumentaci pacienta
o Monitoruj rizikové faktory vznikl infekce

Realizace: Pacienta jsem seznamila o moznych rizicich z divodu zavedeni PMK.
Pacient mnou edukovan o péce o pokozku. U pacienta se provadéla dezinfekce v okoli
PMK. Sledovala jsem celkovy vzhled a pfimési v moci.

Hodnoceni: Pacient zna rizika a projevy infekce. Pacient znd, jak se musi spravné
provadét hygienu a péci o pokozku. U pacienta nebyla zaznamenana infekce. Cile byly

splnény.

Riziko padu 00155 z diivodu docasné imobilizace

Cil:

kratkodoby cil: pacient si uvédomuje, Ze ma riziko padu
dlouhodoby cil: u pacienta nedojde k padiim béhem hospitalizace

Ofseti'ovatelské intervence:

. Informuj pacienta o vSech bezpecnostnich opatfenich

. Zajisti bezpe€nost pacienta pfi riznych vykonech

o Zajisti dozor nad pacientem

. Kontroluj, zdali pacient spravné pouziva kompenzacni pomucky
. Zhodnot’ vSechny rizikové faktory v poméru k prevence padu
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o Dbej na suchou podlahu v mistnosti
. Zapisuj vSechny postupy do dokumentaci pacienta
. Edukuj pacienta, jak spravné pouzivat kompenzacni pomucky

Realizace: Pacient byl seznamen se vSemi bezpe€nostnimi opatienimi. Zajistila jsem
dozor nad pacientem béhem hospitalizace. Kontrolovana spravnost pouziti kompenzac¢nich
pomucek u pacienta. Zhodnotila jsem vSechny rizikové faktory.

Hodnoceni: Pacient vi, ze ma riziko padu. Pacient znd vSechny mozné bezpecnostni

opatieni. U pacienta béhem hospitalizace nedoslo k padim. Cile byly splnény.

Riziko poruseni koZni integrity 00047 z diivodu docasné pooperacni mobilizace
Cil:

kratkodoby cil: Pacient zna o rizicich poruseni kozni integrity do 12 hodin
dlouhodoby cil: Béhem hospitalizace nedojde k poruseni kozni integrity

OfSeti'ovatelské intervence:

o Zhodnot’ celkovy stav kiize

o Edukuj pacienta o vhodné stravé

o Seznam pacienta se spravnou hygienou ktize

o Kontroluj povrch ktize

o Dozvi, jaké pacient uziva léky

o Udrzuj luzko cisté a suché

o Zapisuj vSechny postupy do dokumentace pacienta
o Starej se o koZni integritu pacienta

o PouZivej masti dle ordinace lékare

o Dbej na prevenci poskozeni kozniho turgoru

Realizace: Pacient je seznamen se spravnou hygienou kuze. Povrch kiZze jsem
pravidelné¢ mazala. Béhem hospitalizace jsem udrzovala lizko pacienta Cisté a suché.
Pacient a jeho rodina dbaji na vhodnou stravu.

Hodnoceni: Pacient zna vSechny rizikové faktory. U pacienta pravidelné
kontrolovan povrch ktize. Liuzko je €isté a suché. Béhem hospitalizace nedoslo k poskozeni

kozni integrity. Cile byly splnény.

63



11.9. Edukaéni plan

Tabulka 1 Edukac¢ni plan pacienta na kardiochirurgickém oddéleni

Ucel: Edukace pacienta o dilezitosti dodrzovani diety v pooperaénim obdobi

Cil: Mit dostatek informaci o zdravém stravovani

Pomuicky: vhodna literatura o zdravé strave

Vyukové metody: rozhovor, pouceni

2

Druh cile Specifické cile | Hlavni body planu Cas Hodnoceni
Kognitivni Pacient Sestra obeznami 10 Pacient
vyjmenuje pacienta o vSech vyjmenoval
vhodné dietni moznych dietnich vhodné dietni
potraviny potravinach potraviny
Afektivni Pacient vi o Sestra oziejmi 10 Pacient si
dilezitosti dilezitost uvédomil
dodrzovani diety | dodrzovani diety dilezitost
V poop. obdobi dodrzovani
diety v poop.
obdobi
Psycho- Pacient se nau¢i | Sestra pfipravi pro 15 Pacient umi
motoricky oddg¢lit zdravé pacienta seznam oddelit
potraviny od zdravych a zdravé

nezdravé

nezdravych potravin

potraviny od

nezdravé

Zdroj: viastni
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12. Kazuistika ¢. 2

12.1.Katamnéza

50 - lety pacient 30. 11. 2020 byl piijat planované k provedeni PCI. Pan popisuje
prilezitostné bolesti za dolnim okrajem sterna, spise tupé, propagace do LHK, i v klidu, bez
navaznosti na zat¢z, jiné obtize neuvadi, dusnost, palpitace neguje. Laboratorné i klinicky
bez znamek krvacivych ¢i zanétlivych komplikaci.

12.2. Anamnéza

EA: neni v karanténé

OA: 23. 9. 2020 byla provedena SKG, Nasledné dle doporuceni 10/2020 provedena i FR stenozy
RCx a RIA, nalez indikovan k PCI. Také pacient ma arterialni hypertenze a ischemickou chorobu

srde¢ni.

RA: Otec prodélal mozkovou mrtvice, matka méla rakovinu délohy, ma dvé sestry —

zdravé. Syn a manzelka jsou zdravé.

PA: fidi¢ VZV.

SA: zije v domé¢ s pfitelkyni, ma jednoho syna z prvniho manzelstvi.

AA: neguje.

Abtizus: kouii 10 cigaret denné, cca od 18 let, alkohol pfilezitostné, nikdy neuzival

navykové latky.

Léky: ANP 100 mg 1-0-0, Trombex 75 mg 1-0-0, Concor cor 2,5 mg 1-0-0, Prestarium
neo 5 mg 1-0-0, Amlozek 5 mg 1-0-0, Rosucard 20 mg 0-0-1.

Lékarské diagnozy: 1208 Namahova angina pectoris, 110 Arteridlni hypertenze, 1259
Ischemicka choroba srde¢ni, SKG 9/2020, Obezita, E780 Dyslipidemie, Nikotinismus.
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12.3. Objektivni nalez

Pacient orientovan mistem a ¢asem, spolupracuje, bez znamek cyanézy, kozni turgor

je normalni, aniktericky.

TK: 160/90 TF: 76/min TT: 36,6 Vaha: 98,8 kg Vyska: 174 cm BMI: 32 (mirna

obezita).

EKG: AS pravidelny.

Hlava: zornice izokorické, spojivky rizové, inervace VII nervi neporusena, skléry bile,
sliznice DU vlhka, bez znamek zanétu, jazyk plazi ve stiedni ¢afe, vlhky, nepovleceny,

rizovy, chrup ma vlastni.

Krk: stitna zlaza nehmatna, karotidy hmatné, napln krénich zil pfiméfena, lymfatické

uzliny v norme.

Hrudnik: bez deformit, dychani ¢isté sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, AS pravidelny.

Bricho: v niveu, m¢kké, volné prohmatné, bez znamek peritonealniho drazdéni,

nebolestivé, bez rezistence.

DK: bez deformit, otokii, pohyblivost ve vSech kloubech pfiméfend, bez znamek hluboké

zZilni trombozy.

HK: bez deformit, bez znamek cyandzy, intravendzni vstup nema.

KuzZe: Cista, bez patologickych eflorescenci, kozni turgor v normé.
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12.4. VySetieni

EKG — AS pravidelny.
Pted planovou hospitalizaci pacient m¢l ndbér na SARS — CoV- 19. Vysledek byl

negativni.

Laboratorni vySetieni

Krevni obraz, biochemie, hemokoagulace, vySetfeni moci, mo¢ chemicky a sediment.

Ostatni vySetieni

Perkutanni koronarni intervence, optickéd koheren¢ni tomografie, koronarografie.
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12.5. Zakladni vySetieni sestrou
VySeti‘eni pohledem:
Hygiena, uprava, celkovy vzhled: pacient je isty, upraveny.
Kognitivni funkce: orientovan mistem a ¢asem, komunikuje, spolupracuje.
Vyraz tvafe: normalni.
Usta: vlhké, normalni barvy.
Dutina Gstni: jazyk plazi ve stfedni care, vlhky, rizovy.
Nos: bez deformit a vytoki.
Usi: pacient slysi dobie, bez sekrece.
Zuby: chrup ma vlastni, bez zapachu.
Oci: spojivky riizoveé, bez znamek zanétu.
Zrak: pacient pouziva bryle na dalku.
Bryle: ano, na dalku.
Kuze: jizvy 0, neni zarudla, bez zndmek cyanézy.
Koncetiny: bez deformit, otoktl, pohyblivost ve vSech kloubech pfiméiena.
Nehty, vlasy: ¢isté, upravené.
Dychani: v norm¢, bez dusnosti.
Psychicky stav: strach z vykonu.
Bolest: popisuje bolesti za sternem.
Vyziva: bez problému.
Hmotnost: 98,8 kg, BMI 32 (mirna obezita).
Vyska: 174 cm.
Riziko padu: bez rizika.
Riziko dekubitt: 26 a vice (bez rizika vznikl dekubitu).
Vysetreni poslechem:
Dychaci zvuky: nejsou Zadné.
Tlak krevni: 160/90 mmHg.
Hlas, fe¢: normalni.
Komunikace: normalni.
Slovni zasoba: dobra.
Sluch: pacient slysi dobfe.
Vysetieni pohmatem:
Puls: 76/min.
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Stisk ruky: pevny.
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12.6. Pritbéh hospitalizace
1. den hospitalizace 30. 11. 2020

Dne 30. 11 10:15 rano byl 50lety pacient pfijat na kardiologickou kliniku
K planovanému interven¢nimu vykonu PTCA. Pacienta jsem odvedla na vysetfovnu, kde
ho Cekala sestra. Pfedtim, neZ sestra zaCala sbirat anamnézu, jsem pacienta zvazila a
zmé&fila. Také jsem mu zméfila glykemii a krevni tlak. Poté jsem vysledky nahlasila sestie.
Sestra pozadala pacienta, aby se polozil a my tak mohli nato¢it EKG. Poté sestra odebrala
anamnézu. Pacient spolupracoval, odpovidal koherentné. Asi po hodin¢ jsem pacienta
doprovodila na pokoj, ukazala mu jeho ltizko a naucila s nim manipulovat dale jsem ho pak
instruovala, jak v ptipadé potieby pfivolat sestru.

Ve 12 hodin byl obéd. K obédu se podavalo ryze a kufeci maso s omackou. Po celou
dobu hospitalizace mél dietu ¢islo 3, coz je zakladni racionalni strava. Odpoledne jsem
pacienta navstivila a zeptala se ho, jak se citi a jak mu pochutnal na obédé. Po
nékolikaminutové konverzaci piisel l1ékaf, ktery nemocnému oznamil, Ze zitra ho ¢eka

vykon.

Medikace: ANP 100 mg 1-0-0, Trombex 75 mg 1-0-0, Concor cor 2,5 mg 1-0-0,
Prestarium neo 5 mg 1-0-0, Amlozek 5 mg 1-0-0, Rosucard 20 mg 0-0-1.

Hodnotici $kaly: Pfi ptijmu Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti 100 bodt —
nezavisly. Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodii — normélni stav. VAS Skala bolesti - 1
predstavuje mirnou bolest, 10 pfedstavuje velmi zavaznou bolest: 2. Riziko vzniki
dekubiti — 25 a vice, bez rizika vznikt dekubitu.

Komunikace: Dle mého nazoru byl pacient celkem tizkostny, po diskusi se sestrou
jsme se $li na pokoj spole¢né podivat a jeho psychicky stav vyhodnotit. Zjistili jsme, Ze je
trochu nervozni z vykonu. Nemocny byl tzkostny, protoze mél strach z neznamého
(neumél si predstavit, jak bude vySetieni probihat a mél strach, jestli ho to nebude bolet).
Sestra pacientovi donesla brozuru s popisem onoho vykonu s ptehlednym popisem postupu
PTCA. Pot¢ sestra pacientovi vysvétlila vSechny detaily PTCA a oziejmila mu co ho ¢eka.
Po chvili komunikace se pacient viditelné uklidnil, dokonce sestie podékoval a prohlasil

»Sestil, vy jste me tak uklidnila, ja se citim o hodné lip®.
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2. den hospitalizace 1. 12. 2020

V 7:30 rano pfiijel pro pacienta sanitai a odvezl ho na katetriza¢ni sal. V 10 hodin
se pacient ze salu vratil, na ruce mél naramek ,,TR — Band* s nafouknutym balonkem. Po
piijezdu pacienta jsme se sestrou zméfili TK, puls, saturaci a sestra mu také zkontrolovala
pulzaci na a. radialis. IThned po vykonu mél TK 170/95. Pacient byl subjektivné bez potizi a
byl klidny. Vpich byl klidny, bez zarudnuti, nebolel, pulzace a. radialis hmatna. Sestra
Z balonku odsavala kazdych 20 minut 2ml vzduchu, toto trvalo asi dvé hodiny. Pied
ob&édem dostal pacient infuzi fyziologického roztoku 250 ml a Verapamil i.v 2,5 mg/ ml.

Kolem 13:30 hodin dostal pacient obéd (opozdéné vzhledem k potiebé dokapani
infuze s 1éky). K obédu mél pacient svickovou. Odpoledne sestra pacientovi zminény TR —
BAND naramek sejmula. Misto vpichu bylo bez bolesti, klidné, bez zarudnuti. Okoli bez

znamek hematomu, palec nebolel. Tep na a. radialis hmatny.

Medikace: ANP 100 mg 1-0-0, Trombex 75 mg po dobu do 5/2021 1-0-0, Controloc
40 mg do 5/2021 1-0-0, Concor cor 2,5 mg 1-0-0, Prestarium neo 5 mg 1-0-0, Amlozek 5
mg 1-0-0, Rosucard 20 mg 0-0-1.

Hodnotici $kaly: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti 100 bodd — nezavisly.
Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi — normalni stav. VAS skala bolesti - 1 pfedstavuje
mirnou bolest, 10 pfedstavuje velmi zavaznou bolest.:0, bez bolesti. Riziko vznika
dekubit — 25 a vice, bez rizika vznikt dekubitu.

Komunikace: Od rana pacient bez znamek uzkosti. Komunikoval s lékafem a
sestrami. S pacientem jsem mluvila asi hodinu, svéfoval se s tim, ze se t¢8i domd az se
uvidi s pritelkyni.

Rikal, Ze se té$i domt a az se uvidi s ptitelkyni. O vikendu mél v planu jet za synem.

3. den hospitalizace 2. 12. 2020
Pacient subjektivné v klidu, bez bolesti, spal bez obtiZi celou noc. Levé zapésti a.
radialis a okoli bez komplikace. Pulsace a. radialis a a. ulnaris dobra. Dnes demise. Pacient
edukovan o dietnich opattenich, zasadach zdravého zivotniho stylu a potiebé pravidelné
medikace.
V 8 hodin rano se pacient nasnidal. Sestra vyjmula PZK (dle ordinace 1ékaie) a pak
mu byla pfeddna lékaiskd zprava, pacient byl nasledné¢ propoustén do domaciho

oSetfovani. Pfevoz byl zajistén pacientovo pfitelkyni.
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12.7. OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové.
1. Podpora zdravi

Pacient se 1é¢i sischemickou chorobou srde¢ni a arteridlni hypertenzi. Ma
praktického lékare, ale moc Casto nechodi na kontrolu. Z pfibuznych ma partnerku a syna
Z prvniho manzelstvi. Do této doby se z ni¢em zavaznym nelécil. Prod¢lal bézné détské
choroby. Urazy nemél. Alergie neguje. Farmakologickou 16¢bu se snazi dodrzovat. V zaii
2020 byla provedena SKG. Je bez dusnosti, piilezitostné bolest za dolnim okrajem sterna
propagujicim do levé horni koncetiny. Jiné obtize nemd. Pacient nema aktivni Zivot,
nesportuje. Néjakou zvlastni dietu nedodrzuje. Kavu pije 2x denné, navykové latky nikdy
neuzival, je kutdk. Alkohol ptileZitostné — sklenice vina k vecefi.
2. VyZiva

Pacient ji 2x denné, nema pravidelny rezim stravovani kvuli praci. V praci hodné¢ ji
fast food anebo néjaké rychle obcerstveni. Chut k jidlu méa dobrou. NejoblibenégjSim jidlem
je svi¢kova. Neoblibené jidlo ¢ocka a hrach. Specidlni dietu nedodrzuje, ji vSechno. Je
schopny se najist sam. Pacient ma mirnou obezitu. Obcas po palivem jidle ptitomna paleni
zahy. Pacient dodrzuje pitny rezim, za den vypije 3 litry tekutiny za den, vylozen¢ Cistou
vodu, mineralku a kavu. Specificky pocit zizn¢ nema. Sliznice jsou vlhké. Kozni turgor je
normalni.
3. Vylucovani

Moci se normaln¢, mo€ bez ptimési, bez zapachu. Potize pii moceni nem4, diuretika
nikdy neuZzival. Po dobu hospitalizace nebyla potfeba zavadét permanentni mocovy katetr.
Stolice kazdé 2 dni, obCas pouziva laxativa ,,Guttalax“. Stolice normalni barvy, bez
pfimési. ZvySené poceni neudava. Na kaSel se nesté¢Zuje, dychdni v normé&, dusnost
neudava.
4. Aktivita a odpocinek

Nevykonava zadné sportovni aktivity. Obcas chodi na prochazky do lesa s pfitelkyni,
a pracuje na vlastni zahradce. Spi 7 hodin denn€, po probuzeni se citi odpocinuty. Pies den
spi, kdyZ ma moznost. Léky na spani neuZiva. Pacient plné sob&statny, oblece se sam a
provede hygienickou péce. Bez rizika vznikl dekubitu.
5. Vnimani — poznavani

Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Védomi je jasné. Re¢ je plynula. Hlas
pfiméfeny. Pacient nema problémy se sluchem. Zrak je trochu zhorSeny, z kompenzacnich

pomiucek pouziva bryle na dalku.
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6. Vnimani sebe sama
Pacient je spoleCensky typ, optimista. Pii rozhovoru dodrzuje o¢ni kontakt. Velkou
podporou pro pacienta jeho nejlepsi kamarad a pritelkyné. Velkou zménou zdravotniho
stavu je nemocné srdce. Ma strach z vykond projevujici se uzkosti. Za posledni dobu
télesny vzhled se nezménil. Neciti se omezeny kviili hospitalizace. Ve spolec¢nosti se také
neciti omezeny.
7. Vztahy
Pacient je rozvedeny. Ma syna, ktery zije s byvalou manzelkou v jiném mésté. Ted

zije s pritelkyni v dom¢ a je velkou podporou pro né¢ho. Ma dva nejlepsi kamarady a jsou
v kontaktu i v hospitaliza¢ni dob¢. Kamaradi spolu od 17 let. Také ma dvé sestry. Rodinné
problémy nema. Vztahy v rodiné jsou dobry. Zadné problémy souvisici s propuiténim
nema.
8. Sexualita

Problémy v sexualni oblasti neguje. Problémy s prostatou nikdy nemél. Léky na
impotence neuziva.
9. Zvladani zatéze

Pacient se citi vyrovnany. Ma trochu strach z vykonu, ale pote, co mu sestra
vysvétlila, jak to probihd, uz se neboji toho vykond. Lip zvlada stres v samoté. Nejvic stres
vyvolava prace a okoli. Stres sniZuje ,,prochazka, jit nékam do samoty*.
10. Zivotni principy

Vyznéava nabozenstvi kiestanstvi. M4 moznost v prubéhu hospitalizace vyznavat
viru, ale nema to za potiebu. Zadna piani ohledn& viry nema Rodina je Zivotni hodnotou
pro pacienta. Je spokojen se svym Zivotem. Obavy z budoucnosti nema.
11. Bezpecnost — ochrana

Pacient bez znamek t&lesného poskozeni a nasili. Ma zavedeny PZK do LHK. M4
rad¢ji teplo a ma rad saunovani.
12. Komfort

Pacient se citi pomémé dobte. Stav kiizi normélni. Vlasy a nehty jsou cisté.
Obvykly zpiisob hygienické péce je vecer sprchovani. Pacient nevyzaduje néjakou zvlastni
pomoc po propusténi. Ma dovednosti, informace o tom, Ze nesmi n&jaky cas zatéZovat ruku

ptes kterou byl proveden vykon.
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13. Riist a vyvoj
Pacient nemd z4dné vyvojové vady. Pohybovy rezim bez omezeni. Koordinace
pohybu je fyziologicka. Zadné problémy nebyli zaznamenany. Z kompenzaénich pomiicek

pouziva jenom bryle na dalku.
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12.8. Plan oSetiovatelské péce
Po odebrani anamnézy a zjisténi potfeb byly u pacienta stanoveny oSetfovatelské
diagnozy a naplanovan plan oSetfovatelské péce vztahujici se k tématu bakaléaiské prace.
12.8.1. Aktuailni oSetiovatelské diagnozy
Strach 00148 z divodu vykonu projevujici se tzkosti
Subjektivne: zdéSeni, zvysena nervozita, tachykardie, zvySeny krevni tlak
objektivne: arytmie, zvySend dechova frekvence, agresivita, odmitani mluvit, sinalost,
zvysené poceni
Cil:
kratkodoby: pacient zna divod strachu do 2 dnt
dlouhodoby: po celou hospitalizaéni dobu pacient bez znamek strachu

OfSeti'ovatelské intervence:

o Nalez dtvod strachu

o Pozoruj, jak se projevuje strach télesné

o Podavej I€ky dle ordinace 1ékare

. Pozorné€ poslouchej pacienta

o Udélej komfortni prostiedi

o Zajisti 1é¢bu s psychologem

. Edukuj pacienta o relaxa¢nich cvi€enich

o Mluv s pacientem v klidu

. Zapisuj vSechny postupy do dokumentace pacienta

Realizace: Pii rozhovoru s pacientem jsem si vSimla, ze psychicky neni vyrovnany.
Pacient popisuje strach projevujici se tizkosti z bliziciho vykonu a nevedeni. Podala jsem
léky dle ordinace lékafe, mluvila jsem snim vklidu a pomalu. Po rozhovoru
s psychologem, pacient se ulevil.

Hodnoceni: Pacient je klidny, bez znadmek uzkosti. Relaxa¢nimi techniky a

vysvétleni vykont se nam podafilo zmirnit strach a uzkost pacienta.
Akutni bolest 00132 za sternem z divodi ischemické choroby srde¢ni projevujici se

Subjektivne: uzkost, minimalni chut’ k jidlu

objektivne: bolestivé grimasy v obliceji, panika, poceni, zvySeny krevni tlak, arytmie
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Cil:

kratkodoby: do 2 dnti u pacienta dojde k zmirnéni bolesti, dle VAS: 0
dlouhodoby: pacient bez bolesti za sternem po celou dobu hospitalizace
OfSetiovatelské intervence:

o Zhodnot stupeni bolesti dle VAS

. Podavej Iéky dle ordinace 1ékare

. Dbej na verbalni a neverbalni projevy bolesti

. Zajisti klidny spanek

o Zajisti oxygenace dle potichy
o Starej se 0 pohodli pacienta
o Zapisuj vSechny postupy do dokumentace pacienta

Realizace: Zhodnotila jsem stupen bolesti dle VAS. Pacient udava 2 z 10. Podala
jsem léky dle ordinace lékafe. Starala jsem se o pohodli pacienta po celou dobu
hospitalizace. Zajistila jsem klidny spanek pacientovi.

Hodnoceni: U pacienta doSlo k zmirnéni bolesti za sternem. Pacient bez bolesti za

sternem. Cile byly splnény.

12.8.2. Potencialni oSetFovatelské diagnozy
Riziko infekce 00004 z diivodu zavedeni PZK
Cil:
kratkodoby: Pacient vi, jak se projevuji ptiznaky infekce do 2 dnii
dlouhodoby: Pacient bude po celou dobu hospitalizace bez znamek infekce

Osetiovatelské intervence:

o Informuj pacienta o moznych rizicich z diivodu zavedeni PZK
o Kontroluj misto vpichu
o Dbej na sterilni pomiicky

. Véas vyméhuj PZK
. Sleduj okoli PZK

. Zapisuj vSechny postupy do dokumentace pacienta
o Dbej na hygienu pacienta
o Dbej na dostatec¢nou hydrataci
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Realizace: Pacient je informovany o moznych rizicich z diivodu zavedeni PZK. PZK
se vymeénuje vcas. Dbam na sterilni pomucky.
Hodnoceni: Pacient umi rozpoznat projevy infekce. U pacienta nebyla zaznamenana

infekce. Cile byly splnény.
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12.9. Edukaéni plan

Tabulka 2 Eduka¢ni plan pacienta na kardiologické klinice

Ucel: Edukace pacienta o vhodné fyzické aktivité

Cil: Mit dostatek informace o spravném cviceni

Pomiicky: video tutorialy

Vyukové metody: pouceni

3

Drubh cile Specifické cile | Hlavni body planu Cas Hodnoceni
Kognitivni Pacient se nau¢i |  Sestra informuje 15 Pacient se
a ukaze vhodné | pacienta o vhodnych naucil a ukazal
cviceni fyzickych aktivitach cviceni
Afektivni Pacient zna Sestra oziejmi 10 Pacient si
efektivitu a efektivitu a uvédomuje
dulezitost dulezitost fyzické efektivitu a
fyzické aktivity aktivity pfi dilezitost
onemocnéni srdce fyzické aktivity
Psycho- Pacient se nauci | Sestra pfipravi pro 10 Pacient umi a
motoricky spravné cvicit | pacienta odkazy na pouziva
videa o spravném spravnou
cviceni metodiku
cviceni

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zaméfili na oSetfovatelsky proces u pacientl s chorobami
kardiovaskularniho systému. Zpracovali jsme dvé kazuistiky u obou pacienti. Jeden
pacient byl 53lety muz hospitalizovany na kardiochirurgickém oddéleni a podstoupil
chirurgicky vykon CABG. Druhy pacient byl 50lety muz, ktery byl hospitalizovan na
kardiologické klinice a podstoupil intervencni vykon PTCA. Oba respondenti se 1écili se
stejnym onemocnénim — ischemickou chorobou srde¢ni. U dvou pacientl jsme porovnavali
oSetrovatelsky proces jako takovy a piipadné rozdily.

Teoreticka Cast této bakalarské prace obsahuje anatomii srdce a cév, ischemickou
chorobu srde¢ni a jeji klinicky obraz. Také popisujeme aterosklerozu a lécbu tohoto
onemocnéni. Dal$i kapitola popisuje interven¢ni vykon PTCA, indikace a kontraindikace.
Posledni kapitolou je kardiochirurgické 1écba CABG.

Zmapovat oSetfovatelskou péci u pacientii s uzavérem korondrnich tepen po
kardiochirurgickém zakroku a intervencni PTCA je hlavnim cilem této bakalarské prace.

Pomoci prvni vyzkumné otazky jsme chtéli zjistit, Jestli se lisi oSetrovatelska péce o
pacienty po chirurgickych a intervencnich zakrocich. Pacienti méli stejné onemocnéni —
ischemickou chorobu srdec¢ni, ale byli hospitalizovani na rGznych oddélenich. Jeden
respondent na kardiochirurgickém oddéleni a druhy na kardiologické klinice. Pacient €. 1
byl muz po planovaném operacnim zakroku — bypassu. Po tomto vykonu pacient potiebuje
odbornou oSetfovatelskou péci. Prvni den hospitalizace byl pacient €. 1 velmi nervdzni,
neveédél o vykonu nic a bal se. V prvni hospitaliza¢ni dny mu oSetiujici sestra v kratkosti
vysvétlila, jak se provadi vykon CABG a dala pacientovi o tomto vykonu brozuru, kterou
maji na odde€leni kardiochirurgie. Pro vétsi zklidnéni pacienta ¢. 1 mu sestra fekla, ze v den
provedeni samotného vykonu dostane pacient sedaci, tzv. premedikaci. Po rozhovoru se
sestrou se pacient trochu uklidnil. Také mél respondent ¢. 1 nepfijemné pocity z divodu
epidemiologické situace a velmi se bal, Ze se nakazi Covid 19. V den konani vykonu jsem
si promluvila s pacientem a fekla jsem mu, ze s nim budu béhem opera¢niho vykonu a také
po celou dobu hospitalizace. Pacient se zklidnil. Po zakroku byla pacientovi zajisténa
kvalitni oSetfovatelskd péce. OSetiujici sestra se starala o polohovéni pacienta, pravidelné
mu podévala 1€ky na bolest, pec€livé oSetfovala ranu. Podstatné bylo to, Ze zdravotnicky
personal na tomto odd¢€leni védél, jak je na tom respondent €. 1 psychicky, a snazili se ho
edukovat, vysvétlovat a odpovidat na jeho veSkeré otazky. Druhy respondent byl

hospitalizovan na kardiologické klinice z divodu provedeni planované intervenéni 1écby
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PTCA. Pacient €. 2 byl pfi pfijmu relativné v klidu, udéval trochu nervozitu z vykonu, ale
po péti minutach edukace sestrou se pacient uklidnil. Subjektivné respondent €. 2 byl po
celou dobu hospitalizace klidny, spiSe optimisticky a mél dobré vztahy se zdravotnickym
personalem. Podle mych zkuSenosti myslim, Ze psychickd podpora je velmi dilezitd pro
pacienty v hospitalizaéni dobé. O oSetfovatelské péci a o tom, jak je dulezita psychicka
podpora, piSe ve své knize Vytejckova (Vytejckova, 2013).

Prvnim dil¢im cilem bylo Porovnat oSetiovatelskou péci o pacienty na
kardiochirurgickéem a kardiologickém oddéleni. Z vypracovanych kazuistik vyplyva, Ze
pacient ¢. 1 po kardiochirurgickém vykonu a pacient €. 2 po interven¢nim vykonu vyzaduji
stejné kvalitni oSetfovatelskou péci, ale odliSnou v narocnosti. Tfeba pacient €. 2 po
interven¢nim vykonu byl hospitalizovan jenom 3 dny. Psychicky na tom byl trochu lip na
rozdil od pacienta €. 1, sice pacient ¢. 2 prozival tizkost a strach z vykonu, ale ne tak moc
jako pacient ¢. 1. Respondent ¢. 2 ihned po vykonu mohl jist, pit, chodit, klidné se mohl
sdm o sebe postarat. Po piijezdu z katetrizacniho salu mél dobrou néaladu, zndmky uzkosti
nebyly viibec vidét. Sestra pacienta edukovala o dalSich postupech nemocného. Napiiklad,
ze né&jakou dobu pacient nesmi pietéZovat zbyte¢né ruku, pres kterou mu zavadéli vodic.
Také mu sestra tekla, jak je dulezité brat pravidelné léky naordinované lékaiem a
dodrzovat spravny dietni rezim. Na rozdil od pacienta ¢. 2 byl pacient ¢. 1 po
kardiochirurgickém vykonu celkové hospitalizovan 12 dni. Druhy den po opera¢nim
zékroku byl pacient stale napojen na monitor a sledovali se mu fyziologické funkce
Iékafem a sestrou, také se pacientovi najednou podavalo nékolik 1€k a mél zavedené dva
drény. Pacient byl po operaci prvni dva dny zmateny, unaveny, udaval bolesti v misté
operaéni rany. Pacient byl edukovan o nasledné farmakologické 1é¢bé, o dietnich
opatfenich, o fyzické aktivité a po pfipadné domluvé o lazeniské rehabilitacni 1é€bé. . Pti
zpracovani kazuistik jsem si uvédomila, Ze u pacientl se stejnou diagndézou, cca ve
stejnym veéku oSetfovatelskd péce se 1isi. Dil¢i cil byl splnén.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, Jaké jsou oSetrovatelské problémy u pacientii po
CABG a po PTCA. Pacient €. 1 z kardiochirurgického oddé¢leni tika, Ze nejvétsi problémy
béhem hospitalizace pro n¢ho byla docasna imobilizace a upoutani na ltzku nékolik dni po
provedeni operace a také obavy z divodu epidemiologické situace spojené s Covid 19,
pacient m¢l strach z nezndma a také mival pocity, Ze je ohroZen. Pacient ¢. 1 vecer pied
vykonem mél poruchu spanku z diivodu obavy a strachu z vykonu. Ke zlepSeni kvality
spanku u pacienta doSlo po podani sedativa a po komunikaci s rodinou. Také mél pacient

riziko poruchy kozni integrity z diivodu zavedeni PMK a PZK. K poruse kozni integrity
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v dobé hospitalizace nedoslo diky pravidelnym kontroldm, spravné hygiené, sterilnim
pomuckam a dodrzovani vSech dalSich pravidel. U pacienta ¢. 2 okrem uzkosti z vykoni a
rizika poruchy kozni integrity z diivodu zavedeni TR Band a PZK, 7adné problémy nebyly
prokazané. Pan se zklidnil poté, co mu sestra vysvétlila, jak se vykon provadi, ujistila ho,
ze neni tak bolestivy, jak si pacient mysli. Ve své knize Jirkovsky také uvadi, jak je
dilezité se zamé&fit na psychiku pacienta, zmirnit obavy z vykond, objasnit, jak prob¢hne
opera¢ni vykon a podobné (Jirkovsky, 2012). Na zakladé zpracované kazuistiky a
edukacniho planu jsme zjistili, ze pacient €. 2 nemél zadnou fyzickou aktivitu, coz pro jeho
diagnézu je Spatna volba. Pacient byl edukovan o tom, jak je dulezité mit pravidelnou
fyzickou aktivitu a dodrzovat zdravy zivotni styl v prevenci onemocnéni KVO. Do procesu
edukaci pacienta jsem se zapojila taky, protoze ja osobné podporuji béznou fyzickou
aktivitu a také dodrzovani zdravého zivotniho stylu a myslim si, Ze naSe zdravi je v naSich
rukou. Ve své knizce vyznam oSetfovatelstvi v preventivni kardiologii Tothova uvadi,
pacient trpici chorobami kardiovaskularniho systému by mél dodrzovat dietu,
nekonzumovat tuéné potraviny, dodrzovat BMI kolem 25 kg/ m a také se snazit cvicit
alespon 3x v tydnu po 20 minut denné (Tothova, 2019).

Druhym dil¢im cilem bylo, jmenovat Nejcastéjsi spolecné osetrovatelské diagnozy U
obou pacientii s kardiologickymi potizemi. Z vypracovanych oSetrovatelskych diagnoz
jsme zjistili, ze nejcastéjs$i spoleCnou osetiovatelskou diagnézou byly strach a tzkost. A
také akutni bolest byla spole¢nou oSetfovatelskou diagnézou u obou respondenti. U
pacienta €. 1 uzkost trvala o nékolik dnl déle na rozdil od pacienta ¢. 2. Pacientovi €. 1
byla provedena edukace sestrou, byla nabidnuta spoluprice s psychologem a také
poskytnuto hodné literatury na toto téma. Ke zmirnéni bolesti u respondentu ¢. 1 doslo po
podani analgetik dle ordinace 1ékatfe a po zajiSténi tlevové polohy. Pacient €. 2 mél také
strach a uzkost z ¢ekajiciho ho vykonu, ale po rozhovoru se sestrou, a zejména poté, co mu
sestra vysvétlila, jak se vykon provadi, a edukovala ho, se citil o hodn¢ lip. U respondenta
¢. 2 ke zmirnéni bolesti doslo ithned po intervenénim vykonu. Dil¢i cil byl splnén.

Kvalitativni vyzkum a zpracovani dvou kazuistik jsme si vybrali, protoze mi pfislo
velmi zajimavé sbirat data a informace od pacientli osobné. Vidét, jak pacient reaguje na
otazky, slySet jeho odpovédi, sledovat mimiku. Také jsem chtéla byt s pacientem pii
vykonech a po celou dobu hospitalizace byt mu asponn néjakou podporou. Diky této
bakalarské prace jsem se naucila byt vic empatickd k pacientim. Moc bakalarskych praci o
tomto tématu jsme nenasli. Jedna z mala nalezenych mé ale zaujala, ale porovnani dat tady

neni vhodné, protoze tato prace vénovana pouze invazivnim vykonam a nasledné edukace
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pacienta. Krausova Milena ve své bakalafské praci pise o osetfovatelské péci o nemocného
po invazivnich kardiologickych vykonech z arteria femoralis. Na rozdil od nasi prace pise
Krausova Milena o SKG, radioaktivni ablaci, intraaortalni balonkové kontrapulzaci a o
dalSich invazivnich katetriza¢nich metodéach. (Krausova, 2016)

Zpracovanim dvou kazuistik, oSetfovatelskych diagn6z a edukacnich planu byly

splnény cile této bakalatské prace.
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ZAVER

V bakaléiské praci se zabyvame oSetfovatelskou péci o pacienty po chirurgickém a
interven¢nim vykontl. OSetiovatelska péce je velmi dilezita pii 1é€bé pacientd. Pti psani
této bakalaiské jsme se pokusili shrnout a zduraznit urCité aspekty a tkony
Vv oSetifovatelstvi. Pokusili jsme se shrnout farmakoterapii, zdravotnické ukony, ale také
specificky psychicky stav pacienta hospitalizovaného pro uzavér koronarnich tepen.
Vysvétlili jsme si zdkladni principy bypassu a soustiedili jsme se také na PTCA a
klinickém vyuziti této metodiky. Vyznam sester je v téchto ukonech neoddiskutovatelny,
to ostatné z této bakalaiské prace jednoznaéné vyplyva. Sestry jsou nepostradatelné jak
Z hlediska samotnych zdravotnickych ukont, tak i z hlediska péce o pacientovo dusevni
stav.

V nemocni¢ni péci je dulezit¢ sledovat psychicky stav pacienta. Béhem
hospitalizace je nezbytny profesionalni pfistup zdravotnikii a edukace pacienta. Tyto
aspekty umozni zdravotnikiim, zejména sestram uklidnit pacienta a zlepsit jeho psychicky
stav. Pacientova psychicka pohoda je jeden ze zakladnich predpokladii k uspésné 1é¢bé. K
udrzovani a podpoie takovéto pohody je dilezité milé a empatické chovani sester, stejné
tak jako duvéryhodné putsobici Iékaf, ktery odpovidajici formou pacientovi pieda
informace souvisejici s 1é¢bou.

V prvni kapitole teoretické Casti jsme popsali anatomii srdce, cév a také véncitych
tepen. V druhé kapitole jsme se zaméfili na popis ischemické choroby srdeéni, akutni a
chronickou formy ischémie a také klinicky obraz nemoci. Farmakologickd 1éEba
ischemické choroby srde¢ni byla také zahrnuta do kapitoly ¢islo dva. Ve tieti kapitole
teoretické cCasti jsme popsali jesté jednu nemoc a to aterosklerdzu, jeji patogenezi a
farmaceutickou 1é¢bu. Také jsme popsaly edukaci sestry v prevenci aterosklerdzy a
rizikové faktory, které mohou zpiisobit toto onemocnéni. Ctvrta kapitola zagina popisem
vykonu perkutdnni transluminalni angioplastiky a oSetfovatelské péce o pacienta
podstupujicim tento vykon. V této kapitole jsme také rozepsali indikace a kontraindikace
k PTCA, poté piipravu pacienta a ulohu sestry pfed vykonem. Dale byla popsana technika
perkutanni translumindlni angioplastiky a uloha sestry na katetrizaénim séale pfi vykonu.
Na konci ¢tvrté kapitoly jsme se zaméfili na ulohu sestry po vykonu PTCA. Do paté a
posledni kapitoly teoretické ¢asti jsme zahrnuli kardiochirurgickou 1é¢bu, a to zejména
CABG. V této kapitole jsme popsali indikaci k bypassu, operacni rizika a komplikace po

vykonu CABG. Do velkého c¢lanku v této kapitole jsme zahrnuli oSetfovatelskou péci o
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pacienta podstupujiciho bypass a rizné typy predoperacnich ptiprav. Poté jsme popsali
pooperacni péci a ulohu sestry v nésledujicich dnech pooperaéni péce na standardnim
oddéleni.

Hlavnim cilem této bakaldiské praci zmapovat oSetiovatelskou péci u pacientl
suzavérem korondrnich tepen po kardiochirurgickém zakroku a intervencni PTCA. Pii
zpracovani kazuistik se ukdzalo, ze u kardiologickych pacienti je dulezita oSetrovatelska
péce, a to je edukace pred vykonem, béhem vykoni a také po ném. Psychické pohodli
pacienta také je dileZitou Casti oSetfovatelské péci.

Tato bakalarska prace je vhodna jako studijni material pro studenty univerzit,
vysokych a stfednich $kol zdravotnickych oborti zejména vSeobecna sestra. Také muze byt
pouzivand na kardiochirurgickych a kardiologickych oddélenich nemocnice pro sestry,

které na zacatkid své praci v nemocnice.
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Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, OSeffovatelstvi

Studijni obor / roénik: Vieobecna sestra / 3 rocnik

*Nazev bakalafské prace: OSetiovatelsky proces u pacientd s uzavérem
koronarnich tepen

*Vedouci prace: Mgr. Jana Kfivkova, }
Katedra o5etfovatelstvi a porodni asistence (FZS ZCU)

Kontakt na vedouciho prace:  krivkova@kos.zcu.cz

*Jsem zaméstnancem FN Plzef: ne
Z0K: ne
Pracovni pozice: ne
=Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb:ne
Mézev poskytovatele zdr. sluzeb: ne
Pracovisté: ne
Pracovni pozice: ne

*Nejsem v pracovnim poméru.

5/ 2016 FN Plzeni
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Cil mé bakalarske prace — popsat struéné: Zmapovat o3effovatelskou péci u
pacientd s uzavérem koronamich tepen po kardiochirurgickém zakroku a intervenéni
PTCA

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢éast prace / obdobi odborné praxe na
zdravotnickém oddéleni / Klinice FN Plzen: Od 12.10.2020 do 6.11.2020

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou cast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzefi, na kterém chci sbirat informace k mé praci): Kardiochirurgickeé oddéleni lizka + JIP
(FN Plzefi Lochotin)

Metoda empirické &asti prace

#\/yberte jednu nebo vice variant — die zaméreni vasi prace: napf. budu psat kazuistiku a soucasné
dévat dotaznik vieobecnym sestrdm, vyberu si tedy z nabidky € 1 a 2 a zfetelné oznadim

=1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v pfiloze konkrétni obsah

Pro shér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:
*Pacienty

Planovany potet respondentl z FN PIZef? ... 2-d ... ..o,

=2. Vypracovanim kazuistiky / analyzy /| — text Zidosti:

Zadam o moiznost poskytnuti informaci o:
» *lééebnych metodach
« *pSetiovatelskych postupech
v ramci piipravy podkladi pro vypracovani mé bakalaiske prace.

Poznamka: Student miZe Fadat o poskytnutl informaci ve vyée uvedeném piipadé jen tehdy, podill ii
se na odelfovani / vySetfovani pacientl v ramci své odborné praxe ve FN Flzed.

» Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je: Bc. Silhavd Olga, staniéni sestra

« Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzefi: KCHO IiZka + JIP - Email: silhavao@inplzen.cz

Poznamka: Pracovisté opravinéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistemn vikonu
odbomé praxe sfudenta.
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Zadost podava student (jméno, pfiiment, telefon, e-mail):

Elecnora Kondratova

Tel: 775526172 Email: elecnora kondratova@yandex.ru
V Plzni dne: 21.09.2020

16 FN Pizeri
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Piiloha B Zadost o poskytnuti informaci 2

=== =~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
I S — -
e i, i Utvar naméstka pro odetfovatelskou pééi
— =— Edtvarda Bensds 13, 105 0§ Plaeh lﬂdl?‘
banse e esocmse mezms T aEsvata vols 31T 401 111,377 103 111

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE [ JINE PRACE

— FN PLZEN

[uréeno pro nelékarske zdravotnicke pracowvniky)

Jméno a prijmeni studentky/a: Eleonora Kondratova

Upiny nazev vysoké / vy$si odborné Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, O3effovatelstvi

Studijni oboer / roénik: Vieobecna sestra / 3.roénik

*Nazev bakalafské prace: OSetfovatelsky proces u pacientll s uzavéram
koronarnich tepen

*Vedouci prace: Mgr. Jana Kfivkova, 3
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence (FZS ZCU)

Kontakt na vedouciho prace:  krivkova@kos zcu.cz

*Jsem zaméstnancem FN Plzefi: ne
ZOK: ne
Pracovni pozice: ne
*Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb:ne
Nazev poskytovatele zdr. sluZeb: ne
Pracovisté: ne
Pracovni pozice: ne

*Nejsem v pracovnim poméru.

5,/ 2016 FN Plzefi
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Cil mé bakalarskeé prace - popsat struéné: Zmapovat o3etfovatelskou péi u
pacientd s uzavérem Koronarnich tepen po kardiochirurgickém zakroku a intervenéni
PTCA.

Termin pfipravy ve FN Plzefi pro empirickou ¢ast prace / obdobi odbomné praxe na
zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzeri: Od 23.11.2020 do 4.12.2020

Kontaktni pracovisté FN Plzef pro empirickou ¢éast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): Kardielogicka klinika (FN Plzen Lochatin)

Metoda empirické ¢asti prace

*\yberte jednu nebo vice variant — die zaméfeni vasi prace: napf. budu psét kazuistiku a soucasné
d&vat dotaznik vieobecnym sestrdm, vyberu & tedy z nabidky ¢ 1 a 2 a zfeteiné oznadim

*1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v pfiloze konkrétni obsah

Pro shér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:
*Pacienty

Planovany potet respondentt z FN Plzefi? .24 ...

=2. Vypracovanim kazuistiky / analyzy /| — text zadosti:

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:
» *lacebnych metodach
+ “*pSetiovatelskych postupech
v ramci pfipravy podkladi pro vypracovani mé bakalaiske prace.

Pozndmka: Student miZe F4dat o poskytnut! informaci ve vie uvedeném pfipadé jen tehdy, podili Ii
se na oSelfovani / vyseliovani pacientl v ramci své odborné praxe ve FN Plzed.

+ Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je: Bc. Radka Prudka, stanicni sestra

« Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzefi: Kardiologicka Kinika ,tel.: 377103713 Email: prudkar@fnplzen.cz

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s misfem vikonu
odbomé praxe studenta.
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Zadost podava student (iméno, piiimeni, telefon, e-mail);

Eleonora Kondratova

Tel: 775526172 Email: eleonora kondratova@yandex.ru
V Plzni dne: 1.11.2020

5/ 2016 FN Pizen
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Priloha C Povoleni k provédeni vyzkumného Setieni 1

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro odetfovatelskou pééi

>

VaZena pani

Eleonora Kondratova

Studentka oboru Vdeobecna sesira

Fakuita zdravoinickych studii, Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zdkladé Vadi Zadosti VAm jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi FN Plzef
povoluji Vase Setfeni na Kardiochirurgickém oddéleni (KCH) FN Plzed, v souvislosti s vypracovanim
Vaii bakaldfské prace s ndzvem ,Odetfovatelsky proces u pacientd s uzavérem koronamich tepen”
Vase Seffeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty KCH. a dale ziskavanim informaci o
oSetfovatelskych a 1&éebnych postupech, tamiaz.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

« \/rchni sestra souhlasi 5 Vasim Setfenim.

= VaSe Setfeni osobné povedete.

= Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientl a dodrfovani Hygienického planu FM Plzefi. Vase Setfeni
bude provedeno z7a dodZeni viech legisiativhich norem. zeiména s ohledem na_platmost
zakona £ 372/2014 Sh.. o zdravoinich sluzbach a podminkach jeiich poskyiovani, v piatném
znéni.

» Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientll, jakoZ i Udaje, které vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalarske praci, musi byt zcela anonymizovany.

« Shér informaci budete provadér v dobé své, Skolou schvilené, odbormné praxe pod
piimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Pizefi, kterym je pani
Silhava Olga, Bc., stanicni sestra KCH FN Plzen.

Po zpracovani Vami Zjigténych udaji poskyinete zdraveinickému oddéleni ¢ Kinice & organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakiada povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako djmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas, a déle pokud by spoluprdce
g vami naruSovala pingni pracovnich povinnosti zaméstnancd. Ugast vEech jmenovanych osob na

Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné tspéchd pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétiuse Chabrovd

manaferks pro vrddlovan o vpuky NELZP
rastunkynd nomestiynd pro of. psd

Litvar ndmdstipnd pro of. pddi FN Plref

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas @ fnplser. o

V Plzni, dne 7. 10. 2020



Priloha D Povoleni k provédeni vyzkumného Setieni 2

FAKULTNI NEMOCNICE PLZERN

Utvar naméstka pro ofetfovatelskou pégi

==
=

VaZena pani

Eiconora Kondratova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakuita zdravotnickych studii, Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Fapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Ma zakladd Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro ofetfovatelskou pédi FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Kardiologicke kinice (KARD) FN Pizen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakal&fské prace s ndzvem _OSeffovatelsky proces u pacientd s uzévérem koronérich tepen”

Vase Seffeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty KARD, a dale ziskavanim informaci o
ofeffovatelskych a 1ééebnych postupech, tamtéz.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

« \rchni sesfra souhlasi s Vasim Setfenim.

= Vade Setfeni osobné povedete.

=  Vade Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FMN Plzefi. Vase Setieni
bude provedeno za dodrfeni viech legisiativnich norem, zeiména s ohledem na platnost
zakona ¢ 3722011 Sh.. o zdravotnich siuFhach a podminkach jeiich poskyiovani, v platném
zneni.

= Udaje ze zdravotnické dokumentace pau:lentu jakoZ i Udaje, kieré vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi byt zcela anonymizovany.

« Shér informaci budete provadér v dobé své, Skolou schvalené, odborné praxe pod
piimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kierym je pani
Prudka Radka, Bc., stanicni sestra KARD FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjiisténych Udaju poskyinete zdravotnickému oddéleni / Klinice & organizacnimu
celku FM Plzefi zavéry Vaseho detfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci vysledko Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FM Plzed.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentu s Wami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondentl pocitovall jako gjmu & s rozhovorem nevyslovili snuhlas a dale pokud by spoluprace
s vami naruSovala pingni pracovnich povinnosti zaméstnanca. Ucast viech jmenaovanych osob na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchd pfi studiu.
Mgr. Bc Svétiufe Chobrovd

manaferks pro vrdéliven o vpuky NELZP
rdstupkynd noméstiynd pro of. pedy

Litvarr ndvmadsikynd pro of, pédi PN Meed

tei.. 377 103 204, 377 402 207
@-mail: chabrovas @ frapren cx

V Plzni, dne 10. 11. 2020



Priloha E Informovany souhlas pacienta o provadéni vyzkumu

1

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

O3etfovatelsky proces u pacientii s uzavérem koronarnich tepen

STUDENT

Iméno: Kondratova Eleonora

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: eleonora kondratova@yandex.ru

VEDOUCI BP

Jmeéno: Mgr. Jana Kfivkova

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail; krivkova@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie zmapovat oSetfovatelskou péti u pacientu s uzavérem koronarnich tepen po

kardiochirurgickém zakroku a intervenéni PTCA

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Ziznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vade identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.
Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky,
takeé kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

SOUHLAS S VYZKUMEM

B Z/Miﬁ/‘*;‘(?f/ 1l

'
souhlasim s uéasti ve vyzkumne szudii. Souhlasim se ziznamem rozhovoru na diktafon,
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis Ucastnika vyzkumu:...... £/ [ oo eeriisismeneenn DtUM: 20.10.2020

Podpis studenta:......... rereeeersenenn.Datum; 20.10.2020



Priloha F Informovany souhlas pacienta o provadéni vyzkumu 2

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

Osetiovatelsky proces u pacientli s uzavérem koronarnich tepen

STUDENT

Jmeno: Kondratova Eleonora

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: eleonora kondratova@yandex ru

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Jana Kiivkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: krivkova@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie zmapovat osetovatelskou pégi u pacientu s uzavérem koronamich tepen po
kardiochirurgickém zakroku a intervenéni PTCA )

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
takeé kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S WZ_KUMEM
LuboS  LOULA

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis ucastnika vyzkumu:.......... R W

Podpis studenta:.............. o T PR SO Datum; 1.12.2020

v



Priloha G Lécba statiny

Statiny Zpiisob podani Utinek Generika
Rosuvastatin 40 mg. — 1x denn€ | Snizeni hladiny LDL Rosukard 40 mg.
a Zvyseni dobrého Zentiva
cholesterolu
Simvastatin 20 mg. | 20 mg. — 1x denn¢ | Snizeni hladiny LDL Vasilip 20 mg.
cholesterolu KRKA
Atorvastatin 10 mg. | 10 mg. — 1x denné Upravuje hladinu Atoris 10 mg.
lipidt v téle KRKA

Zdroj: ptivzato z SUKL https://www.sukl.cz/



https://www.sukl.cz/

Priloha H Lécba antiagriganty

Antiagreganty Zpusob podani Utinek Generika
Clopidogrel 75 mg. 75mg. — 1x denné Prevence vznika Plavix 75 mg.
trombu Sanofi
Tikagrelor 90 mg. 90 mg. — 1x denn¢ Antagonista ADP Brilinta 90 mg
receptoru AstraZeneca

Zdroj: ptivzato z SUKL https://www.sukl.cz/



https://www.sukl.cz/

