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Zvlastnosti oSetfovatelské péce na kardiochirurgické klinice se tykaji hlavné
specidlntho monitorovani u pacienti po kardiochirurgickém vykonu. Monitorace
spo¢iva ve sledovani zdkladnich zivotnich funkci a monitorovani hemodynamiky,
tim se predchazi pooperacnim komplikacim. Zdravotni sestra ovlada znalosti

o kardiochirurgickych vykonech, poopera¢nich komplikacich a monitoraci. Vzhledem
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Abstrakt v AJ:

Peculiarities of nursing care in cardiac clinic mainly relate to the special
monitoring of patients after cardiac surgery. Monitoring involves the monitoring
of wvital signs and haemodynamic monitoring, thus preventing postoperative
complications. The nurse controls knowledge of cardiac surgery, postoperative
complications, and monitoring. Given the amount of information was the most

common findings.
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UvVOD

V soucasné¢ dob¢ je kardiochirurgie rychle se vyvijejici obor. Samoziejmée
1 oSetfovatelskd péce je velmi specifickd, hlavné v oblastech monitorovani pacienta
po kardiochirurgickém vykonu. Sestra musi ovladat mnozstvi odbornych védomosti
Vv oblasti kardiochirurgie, jako jsou operace provadéné na srdci, specidlni monitorace,
pooperacni komplikace. Bravurné ovlada manipulaci s pfistroji, které se pouzivaji
na kardiochirurgické klinice. Pti jakémkoliv problému si umi poradit. Tato pfehledova

prace poukazuje na problematiku kardiochirurgické péée v CR.

Cile prace jsou:

Piedlozit poznatky o struktufe kardiochirurgickych center v CR

Predlozit poznatky o piipravé ke kardiochirurgickému opera¢nimu vykonu
Ptedlozit poznatky o peroperacnich rysech kardiochirurgického vykonu
PiedloZit poznatky o bézné pooperaéni pééi na kardiochirurgické JIP v CR

Piedlozit poznatky o komplikovaném pooperaénim obdobi v CR

Déle je uvedeny ptehled vstupni literatury, ze které byly cerpany uvodni
informace k tématu. Z vyhledavacich strategii jsou uvedena kli¢ova slova v ¢eském
1 anglickém jazyce, ktera byla pouzita, v jakych databazich ¢i vyhledavacich reserse
probéhla, a také za jaké obdobi byla reSerSe provedena, kolik zdroji bylo nalezeno

Vv Ceském, slovenském ¢i anglickém jazyce a kolik zdroji nebylo v praci vyuzito.



Bibliografické citace vstupni studijni literatury

BRAT, Radim. Kardiochirurgie pro bakaldiské studium. 1. vydani. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostrave., 2008. 56 s. ISBN 978-80-7368-601-7.

DOMINIK, Jan. Chirurgie srdecnich chlopni (...nejen pro kardiochirurgy). 1.
vydani. Praha: Grada,. 2008. 368 s. ISBN 978-80-247-2712-7.

NEMEC, Petr. Kardiochirurgie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci,. 2006. 13 s.

WAGNER, Robert. Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii. 1.
vydani. Praha: Grada,. 2009. 336 s. ISBN 987-80-247-1920-7.

Vyhledavaci strategie

Vsechna uzita klicova slova:

oSetfovatelska péfe (nursing care), hemodynamika (hemodynamics),
monitorovani na JIP (ICU monitoring), kardioanestesie (Cardiac anesthesia), IABP
(intra aortic balloon pump), mimotélni ob¢h (extracorporeal circulation), hemodialyza
(hemodialysis, CVVHD, CVVHDF), um¢la plicni ventilace (mechanical ventilation),
V.A.C. terapie (V.A.C. therapy)

V jakych databazich ¢i vyhledavacich reserse probehla:
BiblioMedica, Medline, Profidata, Specidlni kartotéka cClankti z odbornych

Casopist pro sestry, Google Chrome

Za jaké vyhledavaci obdobi byla reSerse provedena:

od ledna 2011 do srpna 2011

Kolik zdrojii bylo nalezeno v ceském jazyce:

49 zdrojt



Kolik zdrojii bylo nalezeno v jiném jazyce:
Slovenském: 2 zdroje

Anglickém: 2 zdroje

Kolik zdrojii nebylo pro tvorbu podkapitol BP uZito:

0 zdroja
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KARDIOCHIRURGICKA CENTRA V CR

Jako vjednom =z mala medicinskych obort je vytvofen Narodni
kardiochirurgicky registr, ktery vznikl vroce 2002. Ziskava informace ze vSech
kardiochirurgickych center v CR. Data jsou uvadéna dle poétu provedenych operaci
vV urcitém roce, déleni dle typi operace. Vysledky umoziuji ptresnéj$i hodnoceni
a analyzu kvality vykonl v€etné mortality, doby hospitalizace a stratifikace rizikovych
faktorti. Jsou zde zpracovany osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta.
Jsou to ptedoperacni, operacni a pooperacni informace. Obsahuje také kodované udaje
o pracovisti, kde byla operace provedena. Analyza téchto informaci umoznuje
identifikovat nevhodné 1é¢ebné postupy a tak sniZit niklady na zdravotni pé&i.t

Némec uvadi, ze pracovisté prekracuji americky pozadavek 250 operaci za rok
a spliuji nd§ podstatné vyssi pozadavek dany pro akreditaci pracovisté pro obor
kardiochirurgie. Uvadi také, Zze financni prostfedky z fondii EU jsou smysluplné,
protoze pomdhaji zkvalitnit pfistrojovou techniku, kterd je pIné¢ vyuzita.
Toto umoziluje udrzet tento obor na evropské §pi(“:ce.2

Centrum Kkardiovaskularni a transplanta¢ni kardiochirurgie v Brné
poskytuje vysoce specializovanou zdravotnickou péci zahrnujici diagnostiku
a chirurgickou lécbu kardiovaskuldrnich onemocnéni, diagnostiku a transplantace
srdce u déti a dospélych, transplantace jater a ledvin a potrasplantacni sledovani
pacienti, odbéry organti pro ucely transplantace. CKTCH je statni ptispévkovou
organizaci S pfimou pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR.* Kardiochirurgické
oddéleni v Ceskych Budé&jovicich poskytuje diagnostickou, 1é¢ebnou a preventivni
péci nemocnym S kardiovaskularnim onemocnénim. Spole¢né s obory kardiologie,

cévni chirurgie, angiologie a intervencni radiologie tvoii komplexni centrum.

WNarodni kardiochirurgicky registr, <http://www.ksrzis.cz/dokumenty/nkr-narodni-kardiochirurgicky-
registr_11_113 1.htmi>.

2NEMEC, PETR. Koncentrace kardiochirurgické péce v CR, <http://www.tribune.cz/clanek/17693-koncentrace-
kardiochirurgicke-pece-v-cr>.

3 Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno, <http://www.cktch.cz/>.
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S vyjimkou transplanta¢niho programu provadi veskeré operace ischemické choroby,
operace na chlopnich, operace na hrudni aorté a velkych cévach, stejné i operace kvili
srde¢nim arytmiim.* Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové je kardiochirurgie
s nejdelsi tradi¢ni ¢innosti v republice. Zabyva se diagnostikou, chirurgickou léc¢bou
a pooperatni pé¢éi u srdeénich onemocnéni, také miniinvazivnich zékroku
a zachovnych operaci na aort8.’ Kardiochirurgicka klinika ve FN Olomouc nabizi
vSechny standardni diagnostické a 1é¢ebné ¢innosti pattici do oblasti kardiochirurgie
dospélych jako jsou chirurgickd lécba ischemické choroby srdecni, chlopennich vad,
fibrilace sini, vrozenych srde¢nich vad dospélych, onemocnéni hrudni aorty, srde¢ni
tumory, onemocnéni vétvi aortalniho oblouku.® Kardiochirurgické centrum ve FN
Ostrava se zabyva chirurgickou 1é€bou onemocnéni srdce a cév u dospélych, unikatni
operace lécby aneurysma v hluboké hypotermii. Soucésti pracovisté je také
kardiologicka Cast zabyvajici se diagnostikou chirurgicky feSitelnych onemocnéni
srdce. Provadi také specializované vykony, jako jsou implantace Aplatzova okluderu
u defektu siiové prepazky, perkutanni baldénkovou valvuloplastiku u mitralni stenozy
a perkutanni transluminarni septdlni myokardidlni ablaci u nemocnych
s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii. © Kardiochirurgické oddéleni ve FN
Plzen progresivné zavadi nové typy biologickych chlopni a je to jedno z prvnich
pracovist’ zabyvajicich se zachovnymi operacemi mitralni chlopné. Jako druzi v CR
zavedli minimalizovany mimotélni obeh do praxe, dale se zabyva chirurgickou 1é¢bou
fibrilace sini a revaskularizace myokardu.® I. Chirurgicka klinika kardiovaskularni
chirurgie ve vSeobecné Fakultni nemocnici v Praze poskytuje vysoce
specializovanou pé&i v celém spektru kardiochirurgickych a cévnich vykoni.® Souéasti
Kardiocentra v IKEMu (Institut Klinické a Experimentalni Mediciny) v Praze

jsou Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskularni chirurgie, Klinika anesteziologie

* Kardiochirurgické oddélent, <http://www.nemch.cz/cz/department/44/Kardiochirurgicke-
oddeleni.html?detail=detail &id=45>.

® Kardiochirurgickd Klinika, <http:/iwww.fnhk.cz/kch>.

b Kardiochirurgickd klinika, <http://www.fnol.cz/kardiochirurgicka-klinika-zakladni-informace-sekce_54.html>.
" Kardiochirurgické centrum, <http://kardiochirurgie.fno.cz/kardiochirurgicke-centrums.

8 Kardiochirurgické oddélent, <http:/www.fnplzen.cz/pracoviste_detail.asp?klinodd_cislo=23>.

® II. chirurgickd klinika kardiovaskularni chirurgie, <http://www.kardiochirurgie-vfn.cz/soucasnost>.
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a resuscitace a pracovisté preventivni kardiologie. Na klinice kardiovaskularni
chirurgie provadi srdecni operace u dospélych vcetné transplantace srdce
a rekonstrukce hrudni aorty.’® Komplexni kardiovaskularni centrum pro dospélé
pacienty — Kardiochirurgicka klinika ve FN Motol se vénuje piedevsim
revaskularizaci myokardu a chlopennim plastikAm a ndhradam, ale také vykonmim
na postizenych perifernich tepnach, bfisni aorty, oblouku aorty a extrakranidlnich
tepen. ' Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole je integrované
kardiologicko-kardiochirurgické pracovisté, zabyvajici se piedev§im diagnostikou
a lécbou vrozenych a ziskanych onemocnéni srdce a velkych cév, poruch srde¢niho
rytmu, poruch srdeéni funkce a krevniho ob&hu.'? Kardiochirurgicka klinika ve FN
Kralovské Vinohrady v Praze je zaméfena na poskytovani kompletni chirurgické
1écby ziskanych srde¢nich onemocnéni a nékterych vrozenych vad dospélych pacientt
I na oblast kardioanestesie a pooperacni péce. Do klinické praxe zavadi miniinvazivni
vykony, jako jsou operace na bijicim srdci bez pouZiti mimotélniho obéhu
a V kardioanestesii se provadi operace V hrudni epidurdlni anestesii bez intubace
a tzv. ultra — fast track (Casnd extubace).® Soucasti Kardiocentra v Nemocnici
Na Homolce v Praze je Kardiologick¢ oddéleni, Kardiochirurgické oddéleni
a Oddé¢leni kardioanestesie. Déle tzce spolupracuje s Oddélenim cévni chirurgie.
Jsou zde dostupné moderni vySetfovaci metody i1 vyjimecné programy ke stanoveni
diagnozy a $iroké spektrum léebnych postupt. ** Kardiocentrum v Nemocnici
Podlesi v Trinci zahrnuje oddéleni Kardiologie a Kardiochirurgie. Zabyva se
diagnostikou a 1éCbou ischemické choroby srdecni, vrozenymi ¢i ziskanymi

chlopennimi vadami, arytmiemi a srde¢nimi nadory.*

W Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, <http://kardiochirurgie.ikem.cz/cs/homepage/141-kardiochirurgie-
ikem.html>.

Y Kardiochirurgickd klinika, <http:/fwww.fnmotol.cz/programy-a-kapacita.html?pracoviste=39>.

12 http://mww.fnmotol .cz/kardiocentrum. html?pracoviste=7.

13 Kardiochirurgickd klinika,
<http://www.fnkv.cz/?show=kliniky&menu=3&submenu=198&oddeleni=30&id=198>.

14 Kardiocentrum, <http://www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/kardiocentrum.html>.

15 Kardiocentrum, <http://www.nempodlesi.cz/obsah/oddeleni/kardiocentrum.aspx>.
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Z téchto tfinacti uvedenych kardiochirurgickych center se pouze jedno vénuje
détské kardiochirurgii. A to je Détské Kardiocentrum FN Motol. Pouze ve dvou
centrech z uvedenych se provadi transplantace srdce. A to v Centru kardiovaskularni

a transplanta¢ni chirurgie Brno a v Kardiocentru v IKEMU Praha.
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PREDOPERACNI PRIPRAVA

Dobias uvadi, ze v ramcei predoperacniho vysetieni maji kliniky kardiochirurgie
standardni protokoly, na zakladé¢ kterych jsou pacienti indikovani k srde¢nim operacim.
Predoperacni vySetfeni jsou specifikovana dle typu operace. Uvadi také, ze se musi
pristupovat k pacientim individualn¢ dle véku, rozsahu kardiovaskularniho postizeni
a pridruzenych onemocnéni. Dilezité je rozdélit, zda se jedna o urgentni typ operace,
nebo jde-li 0 planovanou operaci. Dulezita je predoperacni ptiprava zejména dechova
rehabilitace, optimalizace nutriCnich parametri a podavani antibiotik jako profylaxe.
Jako zékladni vysetfeni pred operaci uvadi: krevni obraz, vySetfeni hemokoagulace
(INR, APTT, TT, Fibrinogen, AT, D-Dimery), mineralogram, renalni parametry (urea,
kreatinin, glomerularni filtrace), jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin),
nutricni parametry (CB, Albumin, Prealbumin u pacientii s malnutrici) a EKG.
U akutniho koronarniho syndromu se vysetiuji kardiospecifické enzymy (CK, CK-MB,
Troponin). Jako dalsi vySetfeni uvadi skiagram hrudniku, ECHO, spirometrie, USG
karotid, vySetfeni moznych fokusii u operace chlopni (vySetfeni moci, USG biicha,
gynekologické vySetieni, vytéry z krku a nosu). Zminuje se také 0 tom, Ze velmi
dalezitou soucasti predoperacniho vysetfeni je zhodnoceni celkového operacniho
rizika. Uvadi, Zze na jejich pracovisti ve VSeobecné fakultni nemocnici Praha
na Oddéleni kardioanestesie vyuzivaji Evropsky systém pro evaluaci srde¢niho
operacniho rizika, Euroscore.'® Wagner uvadi, e operace srdce je velky chirurgicky
zékrok, u kterého v poslednich letech velmi nartista pocet starych a vice nemocnych
pacientl. Uvadi, ze pfedoperacni piiprava musi napliiovat tii polozky. Jsou to: ziskani
anamnestickych informaci, konzultaci a laboratornich testdi; optimalizace celkové
kondice, zlepSeni vitalnich orgénii; a sezndmeni pacienta s anestesii, perioperacni péci
a operatnim vykonem. Ke stanoveni pooperacniho rizika také uvadi Euroscore.

Dale uvadi skorovaci systém STS. Jde o nejcastéji uzivany skorovaci systém

6 DOBIAS, Milos., <http://www.kardioanestezie.cz/kardioanestezie VFN.pdf>.
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pro operace ICHS.! Na ziklad® podnétu komise uéelné hemoterapic FN Olomouc
se na kardiochirurgické klinice FNOL stanovuje objednani transfuzi erytrocytarnich
koncentrati pro KCH vykony dle typu operace. U operace ACB se objednavaji
pro pacienta 2 jednotky erytrocytarniho koncentratu bez buffy coutu deleukotizované
(EBRL) a u akutnich operaci, vykonech na aorté, reoperaci, kombinovanych vykont,
pacientl s rizikem krvaceni z divodi hematologického nebo jiného onemocnéni,
pripadné s rizikem krvaceni z chirurgickych divodi se objednavaji standardné
4 jednotky erytrocytarniho koncentratu bez buffy coutu deleukotizované. Mezi dalsi
piredoperacni vySetfeni se fadi: ANTI-HIV, HbsAg, anti Hbs; KO, Quick a PTT, INR,
fibrinogen, mo¢ + sediment; Na, K, Cl, Urea, Kreatinin, cholesterol, CB, bilirubin,
albumin, glykemie (u DM glykovany hemoglobin), AST, ALT, GMT, LDH,
triacylglyceroly, HDL + LDL, CRP (v pfipadé zvysené hladiny kreatininu, doplnéni
jeho clearence); BWR; dale se provadi onkologickd preventivni prohlidka
z dokumentace praktického 1ékafe nebo z onkologického centra u planované chlopenni
nahrady; neurologické vysetfeni a SONO karotid se provadi u pacienti nad 70 let,
u pacientii po CMP nebo TIA, se Selestem na karotidach. Spirometrie se provadi
u pacienti nad 70 let, u pacienti s anamnézou plicniho onemocnéni, u kutak.
U planovanych chlopennich nahrad se provadi vySetfeni a sanace fokust,
stomatologické vySetfeni, ORL (RTG paranasalnich dutin), u muzi nad 50 let
urologické vySetieni, u zen gynekologické. U pacienti s hematologickou anamnézou
se provadi hematologické konzilidrni vySetieni, u pacient s alergickou anamnézou
se provadi alergologické konzilidrni vySetieni a u pacientit s viedovou chorobou GIT
se provadi gastroenterologické vysetteni. Dalsi vySetfeni pfed operaci je RTG S + P
vleze, EKG, Echokardiografic. Sedm dni pied operaci, po dohodé¢ s kardiologem,
pacient vysadi Warfarin, Lavarin, Plavix, Trombex, Zylit, Anopyrin a Godasal. 18
Informace ziskané z odbornych publikaci se u DobidSe a Lonského shoduji
ve velkém mnozstvi. Wagner vSeobecné informuje o dilleZitosti anamnestickych udaju,

konzultaci a laboratornich vySetteni.

Y WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 15-27.
B ONSKY, V., Seznam vySetfeni pred kardiochirurgickou operaci: Fm-L009-009-KCHIR-002.
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3 RYSY KARDIOCHIRURGICKEHO VYKONU

3.1 Kardioanestesie

Hajek uvadi, ze cile kardioanestesie jsou kvalitni analgezie piechazejici
do pooperacniho obdobi, hemodynamicka a vegetativni stabilita, redukce
metabolickych narokt, redukce stresové odpovédi, dobra fiditelnost v riznych fazich
vykonu, podil na pooperacni protekci myokardu a dalSich organii a Zddn4 organova
toxicita. Popisuje farmakologické ucinky na kardiovaskularni systém a rozdéluje je
na piimé a nepfimé. Popisuje také nefarmakologické vlivy anestézie
na kardiovaskuldarni systém, které zahrnuji trachealni intubaci/extubaci, IPPV,
hyperkapnii a polohu pacienta. Mezi farmakologické uc¢inky pfimé tadi depresi
kardiomyocytl a ovlivnéni vasomotorického tonu Vv systémovém a koronarnim ob¢hu.
Mezi nepiimé zatazuje uvolnéni vasoaktivnich latek (histaminu), senzitizaci
k endogennim katecholamintim a depresi autonomniho nervového systému.19 Wagner
uvadi, ze primarnim klinickym cilem anestetik je utlum nervové soustavy. Podrobné
popisuje ucinky inhala¢nich anestetik, intravendznich anestetik, opioidii a perifernich
svalovych relaxancif.”

Informace od uvedenych autori Se shoduji a navzajem dopliuji, Hajek
podrobnéji rozebira problematiku kardioanestesie, do které fadi hlavné farmakologickeé

u¢inky na kardiovaskularni systém a nefarmakologické vlivy anestézie

na kardiovaskularni systém.

¥ HAJEK, R., LONSKY, V., Celkovd anestetika a mimotéini obéh.
D WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii
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3.2 Mimotélni obéh

Pavlickova uvadi, ze mimotélni obéh nahrazuje po dobu vykonu na srdci funkci
srdce a plic. Mimoté€lni ob&h zajistuje cirkulaci krve i okyslicovani krve. Po dobu
srdeCni zastavy zajiStuje mimotélni obéh dostatecnou perfizi vSech tkani a organt
okyslicenou krvi. Zaroven odvadi zilni krev od pacienta do oxygenatoru,
kde je zbavena CO2. Soucasti MO je také filtr, rezervoar Zilni krve a vyménik tepla.?
Lonsky popisuje uziti MO a jeho technické nastaveni a soucasti. Jako jiné uziti uvadi
mozné pouziti u kriticky podchlazenych nemocnych nasledkem dlouhodobého pobytu
ve vodg, pouziti sedativ v sebevrazedném umyslu spojené s pobytem venku apod.?
Pospisil uvadi uziti mimotélniho ob&hu pii operacich na srdci a plic. MO nahrazuje
pii vykonu funkci srdce a plic, umoziuje regulaci teploty a zajistuje cirkulaci
a okysliCovani krve, pficemz srde€ni ¢innost nahrazuje rota¢ni pumpa a oxygenator
plni funkci plic.?® Wagner uvadi, 7e primarni funkei pfistroje pro MO je do&asné
odklonéni cirkulace krve od srdce a plic, aby chirurg mohl pracovat v bezkrevném
a stacionarnim operacnim poli. Srde¢ni ¢innost je nahrazena mechanickou pumpou,
plice oxygenatorem a vymeénik tepla udrzuje nebo méni teplotu krve.?

Lonsky popisuje uziti antikoagulace béhem pouziti mimotélniho obé¢hu.
Aby nedoslo k tvorbé trombil a k sekundarni fibrinolyze v syst¢ému MO je dostatecna
uroven antikoagulace. Pouziva se heparin. Poddva se bud’ vpichem do pravé sing,
nebo do centralni Zily je§té pred napojenim na MO. Ug¢inek heparinu se kontroluje
pomoci ACT testu (activated clotting time).

Lonsky uvadi, ze krevni kardioplegie je vyuzivana pii ochran¢ myokardu
pied ischemickym poSkozenim béhem srdec¢ni zastavy. Mlze byt podana jako chladna
kardioplegie s pfipadnou teplou reperfuzi pied obnovenim koronarniho fecCiste,

nebo jako tepld, a to bud kontinudlni, nebo intermitentni. Uvadi také, Ze krevni

A PAVLICKOVA, L., Mimotélni obéh a jeho komplikace, s. 49.

2 L ONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 167.

# POSPISIL, Z., Mimotélni obch.

2 WAGNER, R., Kardioanesetesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 149.
% LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 122-123.
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kardioplegie poskytuje lepSi ochranu myokardu ptfed ischemii nez kardioplegie
krystalicka. Bylo to experimentalng i klinicky dokazano.”® Wagner uvadi, 7e operace
na zastaveném srdci byla mozné jenom za cenu doc¢asné ischemie myokardu. Hlavnim
principem ochrany myokardu je zajisténi rovnovahy mezi dodavkou a spotiebou
kysliku v myokardu a hlavnim prvkem je kardioplegickd zastava. Kardioplegické
roztoky d&li na krystaloidni a krevni.?’

Lonsky uvadi, ze hypotermie je pokles teploty télesného jadra pod troven
35°C. Podchlazeni organismu mtize byt navozeno uméle nebo miize dojit k néjakému
nehodovému mechanismu, popsaného jiz vySe. Vyslednym efektem podchlazeni
organismu je ochrana buiky pfed hypoxii a anoxii. Ale organismus ma ochranné
mechanismy, které se snazi hypotermii eliminovat, proto je nutno fyziologické reakce
sympatiku blokovat. To se dosdhne pomoci hluboké anestesie a myorelaxace. Uvadi
také, ze bezpeCna zastava MO pii teplot¢ 30°C je 10 minut a pii teploté 22°C
16-20 minut.”® Wagner popisuje hypotermii jako prostiedek snizeni spotteby kysliku,
umoznuje ziskat Cas v pfipad¢ technickych a operac¢nich komplikaci. Uvadi také,
7e hypotermie vede ke snizeni viskozity krve, kdy se snizi teplota krve z 37 na 27 °C,
stoupa tak viskozita krve o 30%, a proto je protivahou hemodiluce.?

Uvedené odborné ¢lanky a publikace se shoduji v popisech mimotéIniho obé&hu,
jeho funkci a soucastech systému. Lonsky se zabyva v celé publikaci vlivem
mimotélniho obéhu na organismus, uziti antikoagulace pti MO, krevni kardioplegie.
Lonsky dale uvadi, ze hypotermie lze vyuzit pifi uziti MO a Uc¢inky hypotermie
na organismus. Wagner popisuje hypotermii jako prostiedek, ktery lze pouzit v ptipadé

komplikaci na opera¢nim sale.

B L ONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 64-65.
2 WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péée v kardiochirurgii, s. 135-141.
2 L ONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 718-79.
®WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 161-162.
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3.3 Technické reSeni peroperacnich komplikaci

1.1.1 Intraaortalni balonkova kontrapulzace

Figurova uvadi, ze IABK je nejCastéji uzivana mechanickd podpora srdce
pi1  levostranném  srdeCnim  selhani. Patii ke standardnimu  vybaveni
na kardiochirurgickych klinikdch. TABK podporuje c¢innost levé komory.
Kontrapulzacni baléon je zaveden cestou pies a. femoralis do proximalni casti
descendentni aorty. Balon zplsobuje pii naplni heliem diastolickou augmentaci,
tim zlepSuje naplin koronarnich tepen, koronarni pratok a dodavku kysliku
do myokardu. Deflace balonu se uskute¢iiuje pied systolou, ¢imz se selhavajici komora
vyprazdiiuje s menSi namahou. Jako indikace k uziti IABK Figurovéd uvadi: srde¢ni
selhani nereagujici na farmakoterapii, kardiogenni 8ok, nizky srde¢ni vydej,
hemodynamicky nestabilni AP, rozvijejici se IM, komplikace IM (defekt komorového
septa, akutni regurgitace, ruptura papilarniho svalu), podpora vysoce rizikovych
pacienti po kardiochirurgickych operacich, pii komplikovaném odpojeni od MO.
Jako kontraindikace uvadi vyznamnou aortdlni insuficienci, aneurysma abdominalni
nebo hrudni aorty, tézké kalcifikace aorty nebo ilickych tepen nebo septicky stav.
Ukolem sestry pii zavadéni kontrapulzaéniho balénu je u pacienta pii védomi: uloZeni
pacienta do vodorovné polohy a vyholeni mista zavedeni balénu. Dale uvadi,
ze dle ordinace I€kate je pacient analgosedovan. Vpich se provadi v lokalni anestesii.
Pacient se napoji na EKG K pfistroji, protoze IABK je fizena EKG kiivkou,
napoji se také komirka s proplachem k méfeni aortalniho tlaku ze $pi¢ky balonu
kontrapulza¢niho katétru, zkontroluje se naplii heliové bomby a pfistroj se uvede
do chodu. Figurova popisuje pé¢i o pacienta pii odstranéni IABK. Po vytazeni katétru
se provadi komprese tfisla 30 minut, misto se steriln¢ piekryje a pacient lezi po dobu

dvanacti hodin s natazenou koncetinou. Po uplynuti doby se pacient mobilizuje
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a rehabilituje.*® Ciklova také uvadi, ze IABK je metodou dogasné mechanické podpory
hemodynamiky u levostranného srde¢niho selhani. Metoda uzivdna k 1écbé
kariogenniho Soku hlavné v ptipadech, kdy selhava lé¢ba katecholaminy,
dale jako zajiStovaci metoda srizikovou PTCA a také u syndromu nizkého
minutového vydeje. Uvadi také povinnosti sestry v pééi o nemocné v kardiogennim
Soku. Nutnost zajisténi zilniho vstupu (asistence pii punkci centralni zily, zajisténi
periferni kanyly), monitorace a vyhodnoceni fyziologickych funkci, sledovani bilance
tekutin a centralniho vendzniho tlaku, sledovani krevnich plyna a saturace kyslikem
pomoci pulzni oxymetrie, podavani 1éki dle ordinace lékafe. *' Suttova uvadi:
mezi mozné komplikace, které mohou nastat, jsou ischemické (akutni ischémie
konCetiny); perforace tepny, disekce aorty, femoralni a iliakalni tepny, intramurdlni
hematom, pseudoaneurysma; krvaceni (nasledkem heparinizace); trombembolismus;
trombocytopenie (nasledkem mechanické destrukce a heparinizace); infekéni
komplikace (lokdIni infekce v misté€ vpichu, nebo celkové); rendlni selhani (pii okluzi
rendlni arterie); paraplegie (pfi okluzi arterii vyZivujici michu).32

Uvedené informace se navzajem dopliiuji nebo shoduji. Figurova se vénuje
této problematice z pohledu sestry, kterd zna uziti a napojeni pacienta na IABK
a naslednou péci. Ciklova také popisuje v odborném clanku pro sestry indikace
kIABK, sledovani pacienta béhem napojeni na mechanickou podporu. Suttova

se zminuje o komplikacich, které mohou nastat pti zavedené¢ IABK.

¥ FIGUROVA, Z., Osetiovatelskd péce o pacienta se zavedenou intraaortalni balénkovou kontrapulzaci (IABK), s.
53-54.

L CIKLOVA, H., Intraaortalni balénkovd kontrapulzace (IABP), s. 30.

2 SUTTOVA, G., Balénkova kontrapulzacia, s. 33.
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1.1.2 Autotransfuzni systémy

Lonsky uvadi, ze jednou z moznosti odsati krve z operac¢niho pole je uziti cell
saveru. Krev je spole¢né s fyziologickym roztokem s piimési heparinu aspirovana
kontrolovanym podtlakem do rezervoaru. Odtud se pieCerpava do specialniho
centrifugaéniho valce. Cervené krvinky jsou automaticky propirany fyziologickym
roztokem, centrifugaci separovany a precerpavany do specidlniho vaku, ze kterého
mohou byt bud’ podany do systému mimotélniho obc&hu, nebo piimo pacientovi.
Nevyhodou je potteba vice ¢asu na cely cyklus (5-10 minut), proto pti vétSich ztratach
neni krev hned k dispozici. Centrifugaci se dale odstrani bilkoviny krevni plazmy,
koagulacni faktory, desticky a dalS$i nezbytné soucésti krve. %% Benschova uvadi,
ze plynuly autotransfusni systém piedstavuje systém pro zpracovani shromazdéné krve
behem operace s cilem ziskat promyty erytrocytarni koncentrat. Nejcastéji je pouzivan
u dlouhotrvajicich operaci, po transplantacich, a u pacientd s poruchou koagulace
S masivnimi krevnimi ztritami. Plynule ziskava erytrocyty, ty jsou promyvany
fyziologickym roztokem a plazmatické slozky jsou centrifugaci odstranény. Pacientovi
jsou podavany jeho vlastni erytrocyty, tudiz jde o nizsi riziko pienosu infekce,
dale také nizsi riziko rozvoje DIC.*

Tyto informace ziskané z odborné publikace a odborného ¢lanku se dopliuji
vV uziti autotransfuzniho systému. Lonsky dukladné popisuje schematické napojeni

cell saveru, Benschova popisuje indikace pro pouziti a funkci piistroje.

3 LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, S. 60.
% BENSCHOVA, L., Osetfovdni pacienta s plynulym autotransfuznim systémem, S. 48.

22



4 POOPERACNI PECE

4.1 Monitorace

Pacient Vv resuscitacni pé¢i je ohrozen selhanim nékterych ze zakladnich
zivotnich funkci, a proto je dulezitd jejich monitorace. Uvadéji se tii druhy
monitoringu. Jsou to bedside, centralni a kombinovana. Zakladnim pozadavkem
na monitor je moznost nastaveni alarmi zvukovych i optickych.* Wagner uvadi,
ze zékladnim pozadavkem na monitor je poskytnuti véasného upozornéni na vzniklé
komplikace. Druhym rysem je ziskdvat informace nejméné invazivnim pfistupem.
Standardni monitorovani zahrnuje EKG, TK, CVT, TT, diurézu, pulzni oxymetrii,
analyzu krevnich plyni, kapnometrii, krevni obraz a miru heparinizace.
Dalsi informace o zdravotnim stavu se ziskdvaji plicnicovym katétrem a jicnovou
echokardiografii. Mezi zvlastni monitoraci fadi monitorovani mozkovych funkci
jako je EEG, evokované mozkové potencialy, oxymetrie mozku a biochemicka analyza
jugularni krve.*®
Uvedené odborné informace se navzajem dopliuji. Hasalova popisuje invazivni

monitoraci na lazkach pomoci monitor, zatimco Wagner popisuje podrobné

standardni monitoraci a zvlastni monitoraci na kardiochirurgii.

% HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkdch, s. 26.
% WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 29.
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1.11 EKG

Kolat uvadi, ze k zakladnim ptedpokladiim cCinnosti srdce patii mechanicka
a elektricka aktivita srde¢niho svalu. Zdrojem elektrické aktivity v myokardu
jsou specialni bunky schopné tvofit a vést elektricky vzruch a kontraktilni buiky
myokardu. EKG je vySetfovaci metoda zaznamenavajici bioelektrické potencialy
srde¢nich bunék. Je to citlivy pfistroj, ktery umoziuje zapisovani elektrokardiogramu
standardni citlivosti v riznych svodech. Zmény potencidlu v ¢inném srdci
zaznamenava pomoci snimacich elektrod a vodivych kabelti do elektrokardiografu
a zapisuje je na obrazovku nebo na specialni papir. EKG se zapisuje u pacienta vleze
na zddech srukama volné¢ polozenyma podél téla. Nadmérné napéti svali mize
vyvolat na kfivce artefakty. Svody jsou oznadeny jak barevné tak i pismeny. Cerveny
kabel je oznaceny pismeny RA (right arm = prava paze), zluty kabel s oznacenim LA
(left arm = leva paze), zeleny kabel s oznacenim LF (left foot = leva noha) a Cerny
kabel propojuje pravou dolni koncetinu a slouzi k uzemnéni. Hrudni svody jsou
také rozliSeny barevné a popsany V1 az V6. Ulohou sestry pii monitorovani EKG
je sledovéani dokonalé¢ho umisténi elektrod, ptipojeni kabelu k monitoru, zapojeni
alarmi. Sestra by méla vysvétlit pacientovi divod monitorace. Méla by také
informovat pacienta o moznych zvukovych alarmech, ale také jej ujistit, ze se nemusi
obavat, protoze je rytmus neustdle sledovan na monitorech. %8 Wagner uvadi,
ze monitorovani EKG proslo uspésSnym vyvojem od prostého monitoru az po soucasné
zpracovani EKG signdlu tzv. Holterovu monitorovani. Elektrické proudy,
které pochazi ze vzruchové aktivity srdce se §ifi po celém téle, které jsou zachyceny
pomoci elektrod a jsou zobrazeny na monitoru. Dale také popisuje standardni napojeni
elektrod.®

Z uvedenych odbornych informaci se Kolaf zabyva popisem elektrické aktivity
srdce, zapisem EKG a tulohou sestry pii zapisu v EKG. Wagner uvadi shodné

tyto informace.

¥ KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 40-43.
% Tamtéz, s. 102.

¥ WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 29-35.
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1.12

1.1.3

Centralni Zilni tlak

Centralni zilni tlak nas informuje o tlaku v pravé sini, resp. o objemu krve
pritékajici k srdci. Podle hodnot CZT korigujeme mnoZstvi podanych tekutin
do zilnitho systému. MéEfi se bud’ pomoci tlakového prevodniku propojenym
s monitorem, nebo pomoci metody odeéitani vysky vodniho sloupce.*® Wagner uvadi:
zajisténi centralniho venozniho fecisté slouzi k méfeni centralniho vendzniho tlaku
a k podavani 1ékt. Méteni probiha pomoci elektromechanického pievodniku. Zaznam
tlaku informuje o naplni cévniho fegistd.*" Hasalova uvadi: CVP informuje o néplni
krevniho teciste. Je to tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily pti jejim tsti do praveé sing.
Nejcastéji se uziva piistup pifes v. subclavia nebo v. jugularis. Zmény tlaku
jsou ovlivnény mnoha faktory, jako jsou zmény ventila¢niho rezimu ve smyslu snizeni
nebo zvySeni nitrohrudniho tlaku. CVP lze méfit intermitentn€ pomoci vodniho
sloupce, kdy se nula umisti do urovné pravé siné (2/3 piedozadniho praméru
od podloZky) nebo kontinudln¢ pomoci elektromechanického pfevodniku.42

Uvedené odborné informace se ve svych nazorech navzajem dopliuji. Kolar
a Wagner popisuji definici CVT a zplisoby méteni, Hasalova se zabyva také zpusoby

meéfeni CVT a faktory, které mohou ovlivnit hodnotu CVT.

Krevni tlak

Sevéik uvadi: k neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku se vyuZziva principu
oscilometrie, kdy se detekuje arteridlni turbulence pod manzetou. U nemocnych
s hypotenzi neposkytuje redlné hodnoty krevniho tlaku. Pfi invazivnim méfeni TK
je zajiSténa kanylace arteridlniho fecisté. Hlavni vyhodou je nepfetrzité sledovani

pulzové kiivky, rychld detekce poruch, pfesnost, moznost odbéru krevniho vzorku

Y KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 104.
" WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 54.
2 HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkdach, s. 26.
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pro vysetieni acidobazické rovnovahy.*® Hasalova popisuje, Ze se sleduje hodnota
systolického, diastolického a stfedniho arteridlniho tlaku. Krevni tlak lze méfit
manzetou (neinvazivni metodou) nebo invazivni metodou, kterd se cCasto uziva
Vintenzivni medicin€. Nejcastéj$i punkéni mista jsou a. radialis, mén¢ Casté
a. cubitalis. Pro vybér punk¢éniho mista se voli nedominantni koncetina. Popisuje takeé,
ze méfeni tlaku probihd pres elektromechanicky pievodnik, kdy dochazi k preméné
tlaku prendseného tekutinou v elektricky impulz a nasledné se zaznam zobrazi
na monitoru.**

Uvedené odborné informace se shoduji, kdy oba autofi uvadi méfeni tlaku
invazivni a neinvazivni metodou, zplsoby =zajisténi tepenné¢ho fecist€¢ metodou

invazivni.

Télesna teplota

Hasalova popisuje méteni TT invazivni metodou pomoci specidlnich ¢idel,
ktera se zavadi do télesnych dutin nebo otvort. Jednim z nich je cCidlo jicnoveé,
které snima teplotu zjicnu. Mohou vznikat dekubity a je nevhodné u pacientl
pii védomi. Dale 1ze méfit teplotu pomoci ¢idla napojené na mocovy katétr, ktery méti
TT vmocovém méchyfi, nebo pomoci Swan-Ganzovym katétrem. Dale uvadi
neinvazivni méfeni TT pomoci koznich ¢idel, které snimaji teplotu z povrchu téla
nebo teploméry digitalni a rtutové.*® Wagner uvadi, Ze télesna teplota je dileZitou
slozkou perioperani péce u srdeCnich operaci. RozliSuje teplotu dietiovou (core
compartment) a teplotu plasté (shell compartment). Teplotu télesného jadra nejlépe
odréazi termistor plicnicového katétru, teplota mozku se méti v juguldrnim venoéznim

bulbu. Teplotu télniho plasté uvadi jako teplotu v rectu a kozni teplotu.*® Kapounova

popisuje odborné méfeni télesné teploty metodou invazivni i neinvazivni. Invazivni

8 SEVCIK, P., Intenzivni medicina, s. 21-22.
“ HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkdch, s. 26.
* Tamtéz, s. 26.

% WAGNER, R., Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 96-97.
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méfeni TT se provadi pomoci specidlnich cidel, které 1ze zavést do jicnu, cidlo
propojené s mocovym katétrem nebo pomoci Cidla, které je soucasti SG katétru.
Neinvazivné lze métit teplotu pomoci digitalnich nebo rtutovych teploméri, koznimi
¢idly nebo pomoci tympandlniho teploméru, ktery se zavadi nejblize usniho bubinku
(uvadi, Ze je to nejrychlejii a nejpiesngjsi metoda).*’

Uvedené odborné informace o TT se shoduji i navzdjem dopliuji. Hasalova
a Kapounovéd rozdéluji méfeni TT invazivné nebo neinvazivné, zatimco Wagner
déli teplotu na TT dfenovou a TT plasté. Kapounova navic uvadi nejrychlej$i metodu

méteni TT nejblize uSniho bubinku.

Bolest

Vopelakova uvadi: velky vyznam zaujima dobie vedena dokumentace bolesti,
ktera se zamétuje predev§Sim na zjiStovani potfeb biologickych a psychosocidlnich.
Erudovand sestra si uvédomuje, Ze jiz samotna operace je obrovskou zatézi
pro pacienty. Zvlastni pozornost vénuje pacientovi, kterého ovlada strach, uzkost
a bolest, protoze vtomto stavu nedokdze nemocny ovladat svoji duSevni stranku,
snizuje se schopnost realisticky myslet. Tyto problémy vstupuji do popredi jiz
pied operaci, proto je dulezita informovanost pacienta pred operaci. Dulezita
je pooperacni analgezie, kterou indikuje anesteziolog. NejCastéji jsou podavana cestou
i.v. nebo i.m., kdy jsou v kombinaci analgetika opioidni s béznymi analgetiky. Vzdy
je nutné sledovat zakladni fyziologické funkce a dodrzovat intervaly podavani
analgetik. Uspdch neni pouze Vv rukou lékate, ale i v dobré oSetfovatelské edukaci
a pooperacni pé¢i. Zaznam musi obsahovat stanoveni hranice snesitelnosti, lokalizace,
intenzitu a charakter bolesti, ddle se musi uvést podané analgetikum a zhodnoceni
bolesti po aplikaci analgetika dle standardu. Vzdy musi byt uveden podpis sestry,

ktera 1ék podala.*® Seveik uvadi, e pooperaéni bolest je neptijemny senzoricky,

" KAPOUNOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni péci, s. 39.
“® VOPELAKOVA, J., Péce u pacienta s bolesti na chirurgickém oddéleni, s. 55.

27



4.3

4.4

emocni a mentalni pocit spojeny s doprovodnymi vegetativnimi a psychickymi
reakcemi a zménami chovani. Patii sem hlavné kardiovaskularni zmény, které vznikaji
pfi stimulaci sympatiku. Jsou to tachykardie, zvySeni tepového objemu, srde¢ni prace
a spotfeba kysliku v krvi. U citlivych pacientti hrozi riziko ischemie myokardu az IM.
Obava zbolesti pii pohybu vede ke staze zilni krve a to ke wvzniku TEN.
Bolest hrudniku vede k omezeni vitalni kapacity, jednotlivého dechového objemu.
Bolest tak zhorSuje nddech a odkaslavani hlend. ZvySeny svalovy tonus vice
spotiebovava kyslik a dochazi k produkci laktatu. Také v souvislosti s akutni bolesti
se projevuje strach a uzkost.*

Uvedené odborné informace se navzajem dopliuji. Vopeldkova se zabyva
bolesti u pacienta hlavné ze strany zdravotnich sester a Sevéik se vénuje hlavng

terminologii bolesti a jejim disledkiim na organismus.

Bilance tekutin

Kolar uvadi, ze je velmi dilezité sledovat bilanci tekutin, aby nedoslo
k nadmérnému piivodu tekutin (hypervolémii) a tim zatizeni srdce anebo naopak

pii nedostatku tekutin (hypovolémii), kdy se zvySuje riziko poopera¢nich embolii.>®

Monitorovani hemodynamiky

Lejsek uvadi, Ze pojem hemodynamika se vyjadiuje hydrodynamikou pritoku
krve vuzavieném cévnim feCiSti vCetné méfenych a matematicky odvozenych
parametri funkce cCerpadla. Mezi zakladni funkce hemodynamiky fadi transport

energetickych médii, piisobkl, produktli metabolismu, ale i odpadovych produktt

®SEVCIK, P., Pooperacni bolest, S. 5-6.
¥ KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 372.
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metabolismu. Mezi zdkladni hemodynamické hodnoty fadi preload, kontraktilitu,
afterload a srdecni frekvenci. Samoziejmé, nékteré hodnoty lze vztdhnout na povrch
téla, to jsou indexové hodnoty. Mezi ukazatele preloadu uvadi parametry tlakové (CVT,
tlak v zaklinéni a. pulmonalis), parametry objemové, dynamické parametry (tepovy
objem) a algoritmus objemové vyzvy.>*

K invazivnimu méfeni hemodynamiky jsou fazeny metody intermitentni
pomoci Swan-Ganzova katétru nebo metodou kontinualni, pomoci pfistroje Vigilance.
Jako dalsi moznosti jsou literaturou uvadéné tyto moznosti: Monitor hemodynamiky
LidCO plus, ktery stejné jako monitor PiCCO a monitor Vigileo, vyuziva arterialniho
ptistupu. Toufarova uvadi: divodem k vyvoji monitoru hemodynamiky LidCO plus
byl pozadavek na ptistroj, ktery by zobrazoval parametry krevniho tlaku a srde¢niho
vydeje. Mezi indikace k pouziti fadi pacienty vyzadujici monitoraci se zavedenym
venoznim a arterialnim katétrem, EAP, AIM, stav po KPR, polytrauma s velkou krevni
ztratou. Mezi kontraindikace patfi nemocni l1éceni lithiem (manio-depresivni psychoza),
nemocni s télesnou hmotnosti pod 40 kg, zeny v prvnim trimestru téhotenstvi,
regurgitace aortalni chlopné a IABK.** Hasalové také popisuje uziti pristroje LidCO
plus. Uvadi, Ze se jedna o méfeni srde¢niho vydeje, srde¢niho indexu, systémové
rezistence, stiedniho arteridlniho tlaku, pulzu a systolického objemu pomoci diluce
lithia. Monitor je propojeny s pacientovym monitorem, dale se pouziva specialni
sensor (ktery méti vlastni diluci lithia), fungujici arteridlni linka a roztok lithia.
Kalibrace se doporucuje opakovat po dvanacti hodinich.®® K mén& invazivnimu
meéfeni hemodynamiky pies arterialni linku slouzi piistroj Vigileo Monitor. Jak uvadi
Edwards Lifesciences, umoziiuje nepietrzité sledovani zakladnich hemodynamickych
informaci, pomoci &idla FloTrac. Zobrazuje hodnoty SVV/SV, CCO, SVR.** Kolai

popisuje zavedeni Swan-Ganzova katétru za ucelem méteni tlaku v zaklin€né plicnici

5L LEJSEK, J., Monitorace hemodynamiky a vstupy do cévniho Fecisté,
<http://www.If2.cuni.cz/Projekty/mua/3y2.htm>.

2 TOUFAROVA, B., Monitor hemodynamiky Lidco plus a jeho kalibrace LiCl, s. 22.
% HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkach, s. 26-28.

** EDWARDS LIFESCIENCES. Minimally invasive hemodynamic monitoring,
<http://www.edwards.com/products/mininvasive/pages/vigileo.aspx>.
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(PAWP nebo PCW) a k méteni tlaku v plicnici bez nafouknutého balonu. Uvadi,
ze ulohou sestry je priprava pacienta, pomucek (sterilni stolek — sterilni plast, rousky,
Ctverce, rukavice, injek¢éni stfikaCky, 2 kadinky, originalni set s katétrem)
a dale pfichystani monitoru na méteni TK a termodilu¢niho pftistroje. Sestra sestavi
tlakovy pievodnik k propojeni monitoru a termodilu¢niho katétru.>

Uvedené odborné informace o hemodynamice jsou rozdilné, vénuji se riznym
pristrojiim pro méfeni hemodynamiky. Toufarova a Hasalova popisuji pouziti pfistroje
LidCO plus. Internetovy odkaz Edwards popisuje uziti pfistroje Vigileo.
A Kolat popisuje zavedeni SG katétru za ucelem sledovani hemodynamiky

a oSetfovatelské péce pti zavadéni tohoto katétru.

Acidobasicka rovnovaha

Kolat popisuje poruchy acidobasické rovnovahy. Jsou to poruchy wvnitiniho
prostiedi organismu, které se projevuji zménami pH krve. Dochazi k nim v dusledku
zmén koncentraci slozek ndraznikovych systémi v krvi. Také tuzce souvisi
s poruchami metabolismu vody a mineradli a plazmatickych bilkovin. Na udrZeni
stalého pH se podileji naraznikové systémy v krvi a Cinnost nékterych organi jako
jsou plice a ledviny. Mezi ndraznikové systémy se fadi hydrogenkarbonatovy
naraznikovy systém, hemoglobinovy systém v erytrocytech, bilkoviny krevni plazmy
a fosfatovy naraznikovy systém. Odbér se provadi vétSinou z tepenné krve, také krev
arteriolarni, resp. kapilarni krev.*® Markova popisuje odbér kapilarni krve, kdy
se respektuji tyto zasady: krev se odebird do dvou heparinizovanych kapilar,
misto vpichu je dostatecné prokrvené, dezinfikuje se alkoholem, krev se odebira pifimo
z vpichu do kapilary, sloupec krve v kapilafe nesmi byt pferuSen vzduchovou bublinou,

konce kapilary se uzaviou, promichani se d¢je pomoci kovového dratku a magnetu,

kapildry je nutné transportovat ve vodorovné poloze a do tficeti minut provést

® KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 77-82, 108.
% KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 96-97.
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vySetieni. >’ Vejrazka popisuje vySetfeni krevnich plynti a vnitiniho prostiedi
dle Astrupa. Poskytuje informace o pH krve, pO2, pCO2, sO2, dale je také mozné
vySettit frakce hemoglobinu a dopocitat dalsi hodnoty acidobazické rovnovahy.
K vySetfeni se vyuziva arterialni, centralni vendzni nebo kapilarni krev. Uvadi takeé,
e vzorek musi byt odebran anaerobng.®

Odborné informace jsou v uvedenych zdrojich obdobné. Kolaf popisuje
poruchy acidobasické rovnovahy. Markova popisuje odbér kapilarni krve na vysetfeni
ABR. Vejrazka popisuje hodnoty vySetfované pomoci ABR a jakou krev Ize odebrat

na vySetfeni ABR.

Kardiospecifické enzymy

Kolat uvadi, Ze kardiospecifické enzymy nejsou za normdlnich okolnosti
V plazmé ptitomny. Do systémového obéhu jsou vyplavovany pii nekrdze srde¢niho
svalu a jsou prikazné v plazm¢. Mezi myokardialni enzymy fadi CK (Kreatinkinazu),
LDH (Laktatdehydrogenazu) a AST (Asparataminotrasferazu). Mezi myokardialni
bilkoviny fadi Troponiny a Myoglobin. CK je velmi dilezity enzym podilejici se
Vv latkové preméné svalové bunky. Sklada se ze dvou podjednotek, ze kterych vznikaji
tfi razné izoenzymy se stejnou funkci. Nejdilezitéjsi vyznam ma kombinace MB,
protoze se vyskytuje v nejvétSim mnozstvi v myokardu. Aktivita CK stoupa za 6-8
hodin od vzniku AIM, dosahuje nejvyssi hodnoty po 24 hodinach a vraci se k normalu
za 3-4 dny. U frakce CK-MB je to podobné, stoupa za 3-4 hodiny po AIM, vrcholu
dosahuje za 10-24 hodin, zvySena hladina pietrvava 2-4 dny. LDH se jiZ nevySetiuje,
dnes se odebira hladina Troponinu. Troponin je velmi senzitivni, proto je bran

jako hlavni ukazatel AIM. Je pozitivni za 2-4 hodiny po vzniku nekrézy, maximalnich

S MARKOVA, Eva. Odbéry krve na vySetieni,
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Odb%C4%9Bry_krve_na_vy%C5%Alet%C5%99en%C3%AD>.

% VEJRAZKA, Martin. Poruchy acidobazické rovnovdhy,
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Laboratorn%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_acidobazick%C
3%A9_rovnov%C3%Alhy>.
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hodnot dosahuje za 10-24 hodin. U Troponinu T pfetrvava pozitivita 10-14 dni
a u Troponinu | 7-10 dni. Pfi nekroze srde¢niho svalu velmi rychle dochazi
K vyplaveni myoglobinu. Je malo specificky. ZvySeni nastava po 1-2 hodinach,
maximélni hodnota nastava za 4-8 hodin a ziistava zvy3ena 12-24 hodin.*® Widimnsky
uvadi, Ze nejpresnéjSimi ukazateli AIM je Troponin (T nebo I), CK-MB
nebo myoglobin. Pti zvySeni CK i CK-MB je zcela jistd diagnéza IM. Pfi zvyseni
hladiny Troponinu a normalnich hodnot CK a CK-MB jde o mikroinfarkt.
Pokud je zvysena hladina CK-MB a je normalni hladina Troponinu, nejedna se o IM,
ale je to zplisobeno jinym onemocnénim. Mezi nespecifické biochemické projevy IM
fadi hyperglykemii, leukocytozu, zvySenou sedimentaci, aj. Uvadi také, Zze Troponin
neni vhodny pro stanoveni recidivy IM, protoze ptetrvava 10-14 dni. Pro stanoveni
recidivujicich IM je vhodné pouziti CK-MB hodnot nebo Myoglobinu.®

Uvedené odborné publikace se navzajem dopliuji. Kolar 1 Widimnsky odborné

popisuji tyto enzymy, jejich vyskyt a trvani v krevni plazmé.

Monitorovani koagulace

ACT. Lonsky uvadi, ze ACT (activated clotting time) test kontroluje ucinek
Heparinu, hlavné pfi pouziti MO. Béhem MO je povazovana hodnota ACT 400s
za bezpeCnou hranici antikoagulace. 61 Vojacek uvadi, ze ACT je jednoduchy
koagulacni test, principem podobny APTT. Vyhodou pouziti ACT je jednoduchost
testu.®

Trombelastografie. Rube§ wuvadi, Z¢ TEG monitoruje hemostazu
jako dynamicky proces a je rychle dostupna u liZka pacienta. Sleduje nejen kvalitu

koagula¢ni kaskady, ale i1 funkci desticek a nasledné i charakter fibrinolyzy.

¥ KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 221-223.

8 WIDIMSKY, Petr, a JANOUSEK, Stanislav. Doporuceni pro diagnostiku a lécbu akutniho infarktu myokardu,
<http://www.kardiochirurgie.cz/dokumenty/cks1.pdf>.

81 LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 125.

82 VOJACEK, J., MALY, M., Arteridini a Zilni trombdza v klinické praxi, s. 198.
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Vysledek vySetfeni je jiz za par minut a definitivni zavér béhem pul hodiny,
proto je vhodny pro intenzivni pé&i.®

Uvedené odborné informace jsou rozdilné, protoze se zabyvaji jinym
monitorovanim koagulace. Lonsky a Vojacek uvadi, ze ACT test je jednoduchy

a rychly test kontrolujici ucinek Heparinu. Rube$S se zminuje o vyuziti

Trombelastografie v intenzivni péci.

Uméla plicni ventilace

Ivancikova popisuje: pacient napojeny na ventilator je v plné mife odkézany
na pomoc sestry, ktera pecuje o jeho bio-psycho-socialni potteby. Mezi biologické
potieby fadi zabezpeceni vymény krevnich plynii pomoci ventilatoru, odsavani hlenti
Z dychacich cest, vyzivu, vyprazdinovani moce a stolice, polohovani, péci o télesnou
teplotu tizce souvisejici s podavanim tekutin, peclivé sleduje bilanci tekutin,
péCe o Zilni katétry a zabranéni vniku infekce, hlavné péci o dutinu Gstni a o oci.
Psychosocialni potfeby pacienta uzce souvisi se somatickymi. Jsou to napiiklad
diskomfort spojeny s endotrachealni kanylou. Pacienti jsou stresovani pfi neschopnosti
komunikovat se zdravotnickym personalem. Ze socialniho hlediska to byvéa odlouceni
od rodiny. Pii komunikaci s pacientem sestra vyuzivd své empatické vciténi
a trp€livost. Snazi se pacienta uspokojit a vede ho Kk vyjadieni potieb jinym zpusobem.
Komunikace je dilezitym aspektem oSetfovatelské Cinnosti, kterd tvoiti zaklad vztahu
mezi sestrou a pacientem.® Frei rozdéluje typy umélé plicni ventilace na ventilace
pozitivnim pfetlakem (konvencni ventilace), ventilace negativnim pretlakem
(v soucasné dobé& se jiz nepouzivd) a vysokofrekvenéni ventilaci (malé dechové
objemy o vysoké frekvenci, OTI vétSinou bez obturace). Jako cile UPV uvadi
zvladnuti hypoxémie, zvladnuti respiraéni acidézy, zvladnuti dechové tisné,

prevence a odstranéni jiz vzniklych atelektdz, snizeni unavy dychaciho svalstva,

8 RUBES, D. Trombelastografie, <http://www:.praktickagynekologie.cz/pdf/pg_03_05_04.pdf>.
¥ IVANCIKOVA, B., Osetrovatel'skd starostlivost o pacienta napojeného na UPV, s. 24.
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snizeni nebo myokardialni spotieby O2, snizeni nitrolebniho tlaku, stabilizace hrudni
stény, moznost celkové anestesie, hluboké analgosedace & nervosvalové blokady.®
Uvedené odborné ¢lanky jsou rozdilné. Ivanéikova popisuje oSetiovatelskou

péci u pacienta napojené¢ho na UPV a Frei popisuje ventilaéni rezimy a cile UPV.

Operaéni rana

Némejcova se zminuje o operacnich ranach v kardiochirurgii. Operaéni rana
je charakterizovanad dokonalou piipravou operaéniho pole a aseptickym pfistupem
V perioperacni 1 pooperacni péci. NejCastéji volenym pristupem u kardiochirurgickych
operaci je stfedni sternotomie. Méné castym piistupem je leva anteriorni
¢1 anterolateralni torakotomie, incize v mezizebii. NejcastéjSim mistem pro odebrani
zilnich §té€pu je bérec, tepenné $tépy lze odebirat piimo z hrudniku pi#i sternotomii
nebo z predlokti obvykle a. radialis. Pti pievazech operacnich ran se dodrzuji zasady
asepse. Pievazy se provadi vzdy za pouziti jednorazovych pracovnich pomicek,
pouzivaji se sterilni nastroje, tampony a vhodna dezinfekce. Sleduje se stav operacni
rany ve smyslu krvaceni, zarudnuti a sekrece zrany. Prvni pfevaz se provadi
vzdy nasledujici den po operaci a dale dle poruseni celistvosti obvazu
¢i jeho znecisténi. Pro nekomplikovanost hojeni rany je dualezita stabilizace
sternotomie a ochrana pfed nadmérnou mechanickou ndmahou. Hned pii buzeni
pacienta z anestezie je nutné zajistit minimalni pohyb na lizku. Poloha na zadech
je nutna minimaln€ po dobu 12 hodin. Hrudni pas se také pouziva ke stabilizaci sterna.
Je také dulezita kontrola chirurgem. Sleduje se stabilita a piitomnost krepitaci,
které poukazuji na dehiscenci sterna.® Heller uvadi: v sou¢asné dob& se pouZivaji

kovové draty, pomoci nichZz se hrudni kost seSije. Nova metoda, kterou pouzili lékati

% FREI, J., Umeélda plicni ventilace,
<http://zdravotnictvi.info.sweb.cz/odborne%20zdravotnicke%20materialy/aro/a3%20-
%20umela%?20plicni%20ventilace.pdf>.

% NEMEJCOVA, V., Osetiovdni operacnich ran v kardiochirurgii — specifika péce o stereotomickou rdnu, s. 13-14.
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v Kanad¢, je mnohem snazsi, protoze pouzili zvlastni lepidlo, které umozni rychlejsi
hojeni rdny v ftadu nckolika dni. Tato novd metoda se nazyva STICK Trial
(STernal Innovative Closure with KryptoniteTM). Byla jiz pouzita jako pilotni studie
pro dvacet pacientli, kdy vysledkem bylo zna¢né snizeni pooperacnich komplikaci
a bolesti.®’

Uvedené odborné ¢lanky jsou rozdilné. Némejcova se zabyva oSetfovatelskou
péci o operacni ranu po kardiochirurgické operaci. Heller popisuje novou moznost

sesiti operacni rany sternotomie.

4.10 RHB

Toufarova uvadi, Ze respiracni terapie vede ke zlepSeni priichodnosti dychacich
cest, sniZzeni bronchialni obstrukce a zlepSeni ventilacnich parametrii. Jsou pouZivany
metody aktivniho a pasivniho kontaktniho dychani, terapeutické polohy téla,
ulevové polohy, expektora¢ni techniky, atd. Kontaktni dychani spolu s vibracemi
zpusobuje, ze nedochazi k poklesu ventilace a k bronchidlnim spasmum. Expektora¢ni
technikou se rozumi védomé¢ fizené dychani pomalého inspiria s inspira¢ni pauzou
az na konec dechu a nasleduje pomalé¢ a dlouhé expirium s cilem maximalné otevrit
a ventilovat periferni dychaci ces‘[y.68 Némejcova uvadi, ze vertikalizace se provadi
tzv. technikou ptres bok, kdy pacienta sestra oto¢i na bok, ruce ma na hrudniku,
nohy postupné dava z postele a posadi pacienta. Hlavné zabrani pacientovi v opirani
rukou o 1i7ko.%

Uvedené odborné clanky se dopliuji. Toufarova popisuje ucel respiracni
rehabilitace a Némejcova se zminuje o vertikalizaci u pacientti po kardiochirurgickém

vykonu.

8 HELLER, J., 'Gluing' The Breastbone Together After Open-Heart Surgery,
<http://www.medicalnewstoday.com/releases/170920.php>.

% TOUFAROVA, B., Osetfovdni pacientii na ARO — neinvazivni plicni ventilaci a respiracni fyzioterapie, s. 30.
8 NEMEJCOVA, V., Osetrovdni operacnich ran v kardiochirurgii — specifika péce o stereotomickou rdnu, s. 14.
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5 KOMPLIKOVANA POOPERACNI PECE

5.1 NejcastéjsSi pooperacni komplikace

Novakova uvadi, ze nejCastéjsi komplikaci spojenou s kardiochirurgickym
vykonem je krvaceni. Nadmérnému krvaceni lze ptedejit monitorovanim hladiny ACT
(vypovida pouze o urovni heparinizace) a monitoraci TEG. Komplikace €asto spojena
S uzavérem nasitého bypassu nebo spasmu koronarni arterie je ischemie. Diagnostikuje
se na zaklad¢ posouzeni zmén na EKG v ST useku a dle vyvoje kardiospecifickych
enzymi. Na zdkladé¢ téchto pozitivnich vysledki se provede ECHO
a nasledné¢ se pacient odesild na rekoronarografii, kde se bud provede PCI,
nebo je pacient indikovan k reoperaci. Mezi ¢asté komplikace také fadi tamponadu
srde¢ni, kterd se projevuje vysokym centralnim zilnim tlakem bez jiné pficiny,
hypotenzi, oligurii a hyperkalemii. Pfi pozitivnim nalezu ECHA se provadi
reoperace.70 Kolar uvadi, ze se mohou vyskytnout podobné komplikace jako u jinych
velkych operacénich zakrokd. Jsou to naptiklad: trombembolicka prFihoda
pii trombdze v Zilnim systému, poopera¢ni pneumonie, prechodna Zalude¢ni atonie,
poruchy ledvinné a plicni funkce, poruchy elektrolytového a vodniho
hospodarstvi, popi. poruchy acidobazické rovnovahy. Srdecni nedostateénost
po operacnim vykonu na srdci zavisi pfedevSim na stupni poskozeni srdecni funkce
pied operaci. K selhani dochéazi nejcastéji u nemocnych s dilataci srdce pti aortalni
a mitrdlni nedomykavosti. Poruchy srdeéniho rytmu, jako jsou fibrilace sini,
komorovéa tachykardie, se objevuji u jedné tfetiny vSech operovanych pacientt.
Nebezpeci arytmii se zvySuje naptiklad pti dilataci srdce, poopera¢nim perikardidlnim
vypotku, zanétu plic nebo u trombembolickych komplikaci, dile i u poruch
Vv elektrolytovém a vodnim hospodafstvi. Mize dojit k poruchdm rytmu ve smyslu

poskozeni ptevodniho systému srde¢niho, tj. sitokomorové blokady. Usazeni trombu

NOVAKOVA, I., Pooperacni péce na kardiochirurgické JIP, s. 43.
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5.2

na chlopenni nahradé ohrozuje nemocného embolickymi piithodami do systémovych
artérii.  NejCastéji  ktémto  komplikacim  dochdzi u  dilatované  siné
nebo u mechanickych protéz. Selhani funkce implantované protézy mize byt
zpisobeno blokddou disku trombem nebo regurgitaci z ¢astého rozestupu
nebo odtrzeni stehil upevnujici chlopenni prstenec, kdy se setkavame s nazvem leak
(Gnik tésnici Stérbinou). Selhdni funkce srdce se mulze projevit synkopami
nebo arytmiemi. Jako dalSi komplikace mize byt endokarditida. Je vaznou
komplikaci, ktera se vyskytuje u vSech chlopennich ndhrad. Baktérie usnadniuji
vytvaieni trombd na chlopni, které ohrozuji nemocné po embolizaci vznikem
zanétlivych lozisek, event. abscesi. Mohou také destruovat piilehlou tkan.
Jako dalsi moznou komplikaci uvadi hemolyzu nebo anémii, ktera vznika
Z mechanického poskozovani ervenych krvinek diskem protézy a z vifivého proudéni
krve ustim chlopng.™

Uvedeny odborny ¢lanek a publikace jsou obdobné. Novakova se zminuje
o nejcastéjSich pooperacnich komplikacich a Kolat se zminuje o komplikacich,
které mohou vznikat u vétSich operacnich vykoni obdobné jako po kardiochirurgické

operaci.

Infekce v operaéni rané

Kohut uvadi, ze stale vysoké riziko pro nemocné predstavuje komplikované
hojeni operacnich ran po kardiochirurgickém vykonu. V soucasné dobé se setkavame
Spacienty ve vySSim veéku a svySSim poctem piridruzenych onemocnéni,
komplikujicich pooperacni pribéh, jakymi jsou diabetes mellitus, obezita, ischemické
choroba dolnich koncetin, apod. Prevenci infekce operacni rany je zavadéni opera¢nich
postupll s co nejSetrnéjSim pristupem k nemocnému a zabranéni ndsledné poruse
hojeni operacnich ran, popfipad¢ jejich casna diagnostika a spravny oSetfovatelsky

piistup s pouzitim modernich pfevazovych materiali a techniky. Kohut uvadi,

™ KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 366-367.
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ze nejcastéj§imi  komplikacemi v pooperatnim  obdobi u  nemocného
po kardiochirurgickém vykonu je porucha hojeni sternotomické rany.
Je zplisobena bud’ primarné infekci rany nebo mechanickou dehiscenci hrudni kosti
se sekundarni infekei.”? Otiskova popisuje, Ze dehiscence vznika u 1-2 % operovanych
pacient. Muze byt bud’ Casna (5.-14. den po operaci) snebolestivymi projevy
nebo pozdni (6 tydni po operaci) sbolesti hrudni kosti, zarudnutim rany,
ale zhojenym koznim krytem. " Jako dalsi komplikace Kohut uvadi infekei
nebo dehiscenci rany po odbéru zilniho S$tépu na dolni koncetin€é nemocného.
Kinfekci dochédzi pifi nedostatecném prokrveni tkani pii diabetickém postizeni
drobnych cév (mikroangiopatie). Pouziti V.A.C. terapie je v soucasnosti metoda prvni
volby v terapii jak povrchové, tak i hluboké mediastinitidy s velmi dobrymi
vysledky.” Jeden z mala kardiochirurgt vénujici se 16¢b& V.A.C terapii, ktery vydal
odbornou publikaci, je MUDr. Simek Martin. Popisuje v ni srovnani podtlakové
terapie s konvecni terapii. Uvadi, Ze podtlakova terapie je zatizena signifikantné niz§im
rizikem selhani primdrni terapie, krat§i celkovou délkou pobytu na JIP,
niz8i hospitaliza¢ni a také jednoroc¢ni mortalitou ve srovnani s konvenéni lécbou
zavienou proplachovou lavazi. Uvadi také, ze podtlakova terapie by méla byt I€ékem
prvni  volby hluboké sterndlni infekce po kardiochirurgickych vykonech.
Krom¢ V.A.C. syst¢tmu se zmiiluje o lécb¢ hlubokych sternalnich ran v podobé
oteviené 16¢b& a zaviené proplachové lavazi, které dlouho dominovaly v 1é&bs ™
Skopalikova se ve své bakalaiské praci vénuje orientaci sester v problematice V.A.C
terapie. Zavérem konstatuje, ze védomosti sester o této problematice se odrazi
ve kvalit¢ poskytované oSetfovatelské péce. Ze zpracovanych udaji uvadi,
7e poskytovana péce ze strany nelékaiského personalu je na velmi dobré tirovni.”

Uvedené odborné informace jsou rozdilné, protoZe se zabyvaji rGznymi

zpusoby 1é¢by infekce vrané. Kohut piipisuje vysoké riziko infekce operacni rany

2 KOHUT, M., Problematika hojeni ran po kardiochirurgické operaci, s. 11-12.

B OTISKOVA, A., Péce o pacienty po operacich srdce v ambulanci, s. 45.

™ KOHUT, M., Problematika hojeni ran po kardiochirurgické operaci, s. 11-12.

® SIMEK, M., Lécha hluboké sterndlni infekce po kardiochirurgickych vykonech.

" SKOPALIKOVA, A., Orientace sester v problematice V.A.C. terapie v kardiochirurgii.
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5.3

u pacient ve vys$Sim vé€ku a s pfidruzenym onemocnénim jako je DM, obezita,
ICHDKK. Dale uvadi, ze nejlepsi 1écba infikované rany se provadi pomoci V.A.C.
terapie. Otiskovd se zmiiiuje o dehiscencich sternotomie. Simek uvadi, ze V.A.C.
terapie je vhodna jako 1€k prvni volby u infikovanych operacnich ran. Skopalikova

zkoumala informovanost sester s pouzitim V.A.C. terapie.

Dlouhodoba UPV

Predpokladand dlouhodobd UPV byva u pacienti po rozsahlych vykonech,
ktefi prodélali Sok a multiorganové selhani a u pacientt s jiz existujici plicni chorobou
(CHOPN, astma). Neplanovand dlouhodobd UPV souvisi s pneumonii nebo sepsi,
ptipadné¢ neurologickymi komplikacemi (CMP), dale s poruchami hojeni rany
vyZzadujici Casté revize v celkové anestesii nebo také pooperacni psychosyndrom
s nutnosti celkové analgosedace. Na kardiochirurgickych klinikach se provadi ¢asna
trachecostomie za podminek zhojeni operaéni rany sternotomie, obvykle
se provadi 7.-10. den po operaci. Velmi dulezita je oSetfovatelska péfe o pacienta
s UPV. Sestra provadi jak monitoraci ventilacnich parametri zapisovanim do denniho
zaznamu pacienta, tak sledovani mnozstvi a vzhledu sputa. Pacienty s UPV uklada
do polohy v polosedé. Dle ordinace lékafe odesila sekret z dychacich cest
na mikrobiologické vySetfeni. Odsavani z dychacich cest lze provést otevienou
nebo uzavienou metodou. Dostal uvadi jako pozitivum vyuziti uzavieného odsavaciho
systému: snazsi, spravné a aseptické provedeni, nizSi pokles funk¢ni a rezidudlni
kapacity po odsavani u nemocnych vyzadujicich PEEP, mens$i tvorba aerosolu,
omezeni manipulace s okruhem ventilatoru. Jako nevyhodu oznacuje vyss$i naklady

- o - . .77
a nebylo dokazdno sniZeni vyskytu ventildtorové pneumonie.

" DOSTAL, P. Zdklady umélé plicni ventilace, s. 123.
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5.5

VyZiva u pacienta v bezvédomi/umélém spanku

Enteralni vyziva ma vzdy piednost pted parenteralni, ale v disledku pocate¢ni
atonie zaludku a snizené peristaltiky se dle ordinace l€kafe zacCind s parenteralni
vyzivou. U parenteralni vyzivy piesné vime, kolik energiec pacientovi aplikujeme
a Vjakém objemu. Piesné vedeny denni zdznam nas informuje o bilanci tekutin.
Sestra sleduje odpad z nasogastrické sondy. Pokud je jiz odpad minimalni, ordinuje
vyzivy je vétsi riziko infekénich komplikaci (katétrové sepse). U kardiochirurgickych

pacientll neni presné definovano doporuceni pro optimalni zplisob sloZzeni vyzivy.

Renalni selhani a Hemodialyza

Bélikova uvadi, ze v dneSni dobé jsou ruzné zpusoby pro ocisténi krve
od zplodin. Jedna se bud’ o intermitentni, coz je prerusovany zpusob ocistovani krve
nebo nepfetrzité, coz je kontinudlni ocistovani krve. Zakladnim principem
eliminacnich metod jsou difuze, filtrace a adsorpce. Piechod latek se dé&je
ptes polopropustnou membranu (semipermeabilni). Mezi jednoznacné vyhody
kontinualnich elimina¢nich metod se fadi vice se blizici funkce zdravych ledvin,
piinaseji vétsi hemodynamickou stabilitu u tézce nemocnych, jsou vylouceny rychlé

zmény elektrolyti, tekutin a acidobazické rovnovahy.

" BELIKOVA, $., Kontinualni eliminacni metody v resuscitacni pééi, s. 26-21.
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5.6 Pooperacni psychosyndrom

Hala popisuje ve svém odborném clanku delirium v poopera¢nim obdobi
a Vvintenzivni mediciné. Delirium definuje jako kvalitativni poruchu védomi
se snizenou schopnosti soustfedit a udrzet pozornost, poruchou kognitivnich funkei
(orientace, pamét’, zpracovani informaci, vyjadfovani) a poruchou vnimani (vznik iluzi
a halucinaci). Uvadi, ze delirium souvisi se vznikem respiracni insuficience,
pneumonie, dekubitii, poruch hojeni ran; coz ma za nasledek del§i hospitalizaci,
vysSi riziko ztraty sobéstacnosti, primefené stoupaji 1 oSetfovatelské naklady. Uvadi,
ze 10-40 % pacientll béhem hospitalizace prod€la delirium. Patofyziologie je nejasna.
Literatura uvadi, ze mozny vznik poopera¢niho deliria se nejcastéji vyskytuje
u pacientdl, kterym se aplikovalo velké mnozstvi transfuzi nebo byl pouzit mimotélni
ob¢h. Nejcastéji jsou piedepisovany neuroleptika, benzodiazepiny a antipsychotika
ze skupiny selektivnich antagonisti serotoninu a dopaminu. Vzdy se jedna o lécbu
symptomatickou. Dle provedenych analyz doporucuji u starych pacientt zalit
s polovinou doporucené davky z diivodl vzniku nezadoucich cinka."® Cerny popisuje
psychiatrické onemocnéni v pooperatnim obdobi. Uvadi také, ze mnohé studie
prokazuji prodlouzeni doby hospitalizace, tim se zvySuji naklady a naristd nemocnost
u hospitalizovanych pacient. Uvadi, Ze psychoterapie je na chirurgickych oddélenich
obtizna z divodt hluku, vyru$ovani a poopera¢niho rezimu. Podavani psychofarmak
je obtizné, protoze pacienti casto nepfijimaji per os a adsorpce latek
V gastrointestinalnim traktu je snizena. Uvadi, ze v hrudni chirurgii je nutno rozlisit
u agitovaného pacienta zda se jedna o delirtum ¢i jinou poruchu. Lécba zahrnuje
upravu vnéjSiho prostiedi ve smyslu: klid, tlumené svétlo, pfiméfena teplota.
Déale posouzeni medikace a moznych interakci, minimalizaci medikace a zvySené
oSetfovatelské ¢innosti. Dals$i moznou pfi€inou deliria mize byt nedostatecna lécba

bolesti. V relativné nizké dobé po extubaci se vyvine u nékterych pacientll stav

" HALA, M., SEVCIK, P., Delirium V pooperacnim obdobi a v intenzivni mediciné, s. 158-163.
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5.7

zmatenosti, ktery muze odeznit az za tfi dny, ale také mulze progredovat
az do postkardiotonického deliria.®

Oba autofi shodné popisuji v odborné publikaci pooperac¢ni psychosyndrom
jako delirium. Shoduji se v nazorech a navzajem se dopliuji. Je nutné podotknout,
ze je velmi dualezita oSetiovatelska péce 0 tyto pacienty. Dle ordinace 1ékafe se muze
pacient Setrné¢ kurtovat, neZz budou pusobit uklidiujici Iéky, aby neublizil sobé
ani zdravotnickému personalu. Zdravotni sestra zajisti klidné prostiedi, pii rozhovoru
se snazi navazat divéru, klidnym tonem vysvétluje kazdy krok, hlavné musi byt

trpéliva a informuje 1€kare o zménach stavu.

Osetirovatelska dokumentace

Na kardiochirurgické klinice ve FNOL kromé Denniho ziaznamu sestra
vyuziva pottebné dokumentace pro uceleny ptehled o pacientové zdravotnim stavu,
oSetfovatelskych diagnézach a jejich feSeni dle wurCitych smérnic daného
zdravotnického zafizeni. Kazda dokumentace je uvedena na intranetu zdravotnického
zatizeni  (Dostupné na  nemocniénim intranctu FNOL  Altus  Portal:
<http://altus/Default.aspx?page=p-370127771>). Ke kazdé zdravotnické dokumentaci
je vytvoren standard pro spravné vedeni dokumentace a pravni odpovédnosti.
Osetfovatelska dokumentace musi byt hlavné vedena citeln¢ a dle téchto standardu.
Osetrovatelska anamnéza je dulezitou soucésti sesterské dokumentace,
ktera informuje o aktualnim stavu pacienta v oblasti alergické anamnézy, stavu védomi,
sobé&stacnosti, bolesti, vyziveé, hydratace, vyprazdiiovani, defektt kiize, spanku,
dychani a rizik dle hodnoticich $kal. Nejéastéjsi hodnotici skaly na JIP jsou:
Rozsirend stupnice Nortonové, Barthelitv test zdkladnich vsednich cinnosti, zjisténi
rizika pddu a nutricni screening. Pacienti po kardiochirurgickych operacich
maji nejcastéji velmi vysoké nebo vysoké riziko dekubitl a jsou vysoce zavisly

dle Barthelova testu. Tyto s$kaly se hodnoti pii kazdé zméné pacientova védomi

8 HERMAN, E. Konzilidrni psychiatrie, s. 318-323.
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a sobéstaCnosti. Dalsi dulezitou soucasti je OSetiFovatelsky plin a realizace,
kde se stanovuji aktualni diagndzy, jejich cile a intervence. Realizace osetfovatelského
planu se provadi intermitentné a vzdy se zapisuje do této dokumentace jak na denni,
tak na no¢ni sméné. Dalsi je Zaznam hodnoceni bolesti. Dle standardu se sleduje
a zapisuje intenzita bolesti, topografie bolesti, charakter, ¢as a podpis sestry,
ktera bolest hodnotila. Vzdy jde o primarni sestru, ktera v tu chvili peCuje 0 pacienta.
Bolest lze sledovat u pacienti pifi védomi pomoci Vizudlni analogové skaly
a u pacienti vbezvédomi Obli¢ejovou Skalou. Pii vzniklych komplikacich
jako jsou dekubity, sestra zapisuje do dokumentu Plan péce o dekubity a jiné koZni
defekty, typ defektu, lokalizaci, popis rany, pouzity obvazovy material a druh terapie.
K doplitkovym dokumentacim pouzivanych na kardiochirurgickych JIP patii
Zaznam o imobilizaci a fyzickém omezeni pacienta, ktery slouzi ke zdokumentovani
kurtovani neklidného pacienta. Je zde uveden divod imobilizace, forma imobilizace,
pomiicky pii kurtaci, zhodnoceni kurtovanych koncetin pfed a po zahajeni kurtace.
Kromé podpisu sestry musi byt uveden i1 podpis lékare, ktery imobilizaci ordinoval.
U pacienta s CVVHDF se zaklada Dialyzaéni protokol, kde je uveden typ terapie,
jaka antikoagulace je pouzita a zplsob napojeni. Kazdou hodinu se poté sleduje
rychlost antikoagulantu, pratok krve, ultrafiltrace a hlavné tlak pied filtrem.
Dle ordinace I€ékafe se sleduji hodnoty ionti a pH krve. Transfuzni list
slouzi ke kontrole podanych krevnich derivati, zaznamenava se datum a ¢as podani,
druh transfusniho piipravku, ¢islo konzervy, krevni skupina, TT, TK, P
pied a po podani transfuze a podpis Iékaie a sestry, a také vzniklé komplikace
s podanym transfusnim ptipravkem. Dalsi dokumentace je napi. Seznam pouZitych

pristroji a Zaznam o spotiebé materialu V.A.C. terapie.
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ZAVER

Cilem prace bylo sezndmit odborniky se zvlastnostmi oSetfovatelské péce
na kardiochirurgickych klinikich v CR. Ke stanovenym cilim bylo vyhledano
mnozstvi odbornych ¢lankt, odbornych publikaci a internetovych zdrojt, v riznych
databazich, které se v uritych odbornych tématech vzajemné dopliuji, shoduji
nebo naopak informuji o rtznych specifikdich daného tématu. Vzhledem k tomu,
Ze vétSina praci je zaméfena na urCitou oblast kardiochirurgické péce (MO, pooperacni
sledovani, apod.), k ziskani komplexniho piehledu o kardiochirurgické péci
je tfeba spojit informace z vice pramend.

V soucasné dob¢ neni v Cesky psané odborné literatuie dostupna piehledova
prace, ktera by shrnovala zasady pooperacni péce v kardiochirurgii v celém rozsahu
odpovidajicim klinické praxi. Nejblize k tomu ma monografie WAGNER, Robert.
Kardioanestesie a perioperacni péce v kardiochirurgii. Vyd. Praha. Grada Publishing,
a.s., 2009. 336 s., ISBN 978-80-247-1920-7., ale je piece jen vice zamétfena na obdobi
anestézic a na obdobi tésné po vykonu. Zcela chybi souhrnna publikace
o pooperacnich komplikacich v kardiochirurgii, toto téma je v ucebnicich
kardiochirurgie (napt. DOMINIK, Jan. Chirurgie srdecnich chlopni (...nejen pro
kardiochirurgy). 1. vydani. Praha: Grada,. 2008. 368 s. ISBN 978-80-247-2712-7.)
nebo vSeobecné a kardiologické intenzivni péce (gEV(ﬁK, Pavel, CERNY, Vladimir,
VITOVEC, Jifi et. al. Intenzivni medicina. 2. Vyd. Praha: Vyd. nakladatelstvi Galén,
2003, 422 s. ISBN 80-7262-203-X, KOLAR, Jifi, a kolektiv. Kardiologie pro sestry
intenzivni péce a studenty mediciny. 3. vyd. Praha: Vyd. nakladatelstvi Akcenta s.r.o.,
2003. 416 s. ISBN 80-86232-06-9.), kde jsou informace zmifovany jen okrajove,
pfipadné vibec. 1 v casopisech se c¢lanky s touto tematikou objevuji ziidka
(napt.. HALA, Martin, a SEVCIK, Pavel. Delirium v pooperaénim obdobi
a v intenzivni medicing. Anesteziologie a intenzivni medicina. Praha: Ceska lékatska
spole¢nost J. E. Purkyné. ISSN 1214-2158. 2009, ro¢. 20, ¢. 3, s. 158-163. je popsano

delirium pro obecnou JIP, pfestoze autor pracuje na kardiochirurgii).
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Proto je syntéza poznatkli z riznych pisemnych a webovych zdroji, véetné vlastni
klinické zkuSenosti, pro popsani problematiky nezbytna.

Je opomijen fakt, ze pfes rutinni provoz a vyrazné Uspéchy kardiochirurgie
(primérnd operacni mortalita v celé populaci kardiochirurgickych pacientii kolem 3%)
jsou komplikace kardiochirurgické péce zavazné, nékdy fatalni (multiorganové selhani
u starych a polymorbidnich pacientll) a n€kdy i n€kolikanasobné zvysSuji hospitalizacni
naklady proti nekomplikovanym operacim (napiiklad lécba hlubokého sterndlniho
infektu-viz citace SIMEK, M., HAJEK, R., FLUGER, 1., GRULICHOVA, J,,
LANGOVA, K., LONSKY, V., Lécba hluboké sterndini infekce (poststernotomicke
mediastinitidy) po kardiochirurgickych vykonech. Srovnani podtlakové terapie
(Vacuum Assisted Closure®, V.A.C.) s konvencni lécbou, Kardiochirurgicka klinika,
FN a UP v Olomouci, Ustav lékaiské biofyziky, UP v Olomouci, 2008, 20 s.).

Zavérem musim zminit, Zze role sestry v uspéchu pooperacni péce
je nezastupitelnd. Na jedné strané je vedena standardy a doporucenimi a na druhé
stran¢ je nutné, aby byla flexibilni, byla schopna rychlého a spravného rozhodovani,
které nelze ziskat jinak, nez klinickou zkuSenosti.

V neposledni fadé¢ by mohla tato pfehledova prace slouzit pro sestry intenzivni
péce nastupujici na kardiochirurgické JIP za ucelem ziskani komplexnich informaci

Vv adaptacnim procesu.
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ABR
ACT
AIM
AST

C.ATS

CK
CK-MB
CZT
DIC
EAP
EKG
F1/1
IABK
ICHS
IM
INR
JIP
KPR
LDH
MB
MIDCAB
MO
NAP
PAWP
pCO;
PCW
pO;

SEZNAM ZKRATEK

Acidobazicka rovnovaha

Activated clotting time

Akutni infarkt myokardu
Asparataminotransferaza

Continuous autotransfusion system
Kreatinkinaza

Frakce kreatinkinazy

Centralni Zilni tlak

Diseminovana intravaskularni koagulopatie
Embolie arteria pulmonalis
Elektrokardiografie

Fyziologicky roztok

Intraaortalni balonkova kontrapulzace
Ischemické choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

International normalised ratio

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonalni resuscitace
Laktatdehydrogenaza

Izoenzym vyskytujici se nejvice v myokardu
Minimally invasive direct coronary artery bypass
Mimotélni obéh

Nestabilni angina pektoris

Pulmonary artery wedge pressure
Parcialnim tlaku oxidu uhli¢itého
Pulmonary capilary wedge

Parcialnim tlaku kysliku
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RTG
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TEG
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Perkutanni transluminérni angioplastika
Rentgen

Procentu okysli¢ené krve v tepnach
Trombelastografie

Tranzitorni ischemicka ataka

Krevni tlak
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Ptil. 1 — Hemodialyza

8 VALLASOVA, H., Viastni fotografie.
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Pfil. 2 — Ventilator Evita 4

8 VALLASOVA, H., Viastni fotografie.
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Pfil. 3 — Mimotélni obéh

1. Arteridlni filtr 6. Venozni rezervodr

2. Oxygendtor 7. Kardiotomicky rezervodr

3. Vymenik tepla oxygendtoru 8. Monitor ke sledovani pO,, saturace O,, hematokritu a teploty

4. Prutokomér plynu se sméSovacem 9. Ridici jednotka piistroje pro MO

5. Jednotlivé moduly cerpadel 83

8 LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, barevna piiloha obr. 4.3.
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Ptil. 4 — Kontrapulzacni ptistroj Auto CAT

¥ KOLAR, 1., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, barevna ptiloha.
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Ptil. 5 — Schéma napojeni hrudnich EKG elektrod

a = mediokiavikulami cara
b = predni axilami €ara

¢ = stredni axilarmi ¢ara

85

8 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 42.
61



Ptil. 6 — Euroscore

EuroSCORE [online] Aplikace. [cit. 2011-08-14]. Dostupné na WWW:

<http://www.euroscore.org/calc.html>.

62


http://www.euroscore.org/calc.html

