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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva profesi vSeobecné sestry v kardiochirurgii. Je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je Clenéna do tii kapitol. Prvni Vas seznami
s anatomii a fyziologii srdce a jeho nejcastéjSimi nemocemi. Kapitola druhé ptedstavi obor
kardiochirurgie jako takovy, jeho historii a mozZnosti operacni lécby. Posledni cast je
vénovana specifické oSetfovatelské péci o tyto nemocné a profesi sestry. Praktickd cast
bakalarské prace zahrnuje kvalitativni vyzkum, provedeny technikou rozhovoru
s vSeobecnymi sestrami, které pracovaly nebo v soucasnosti pracuji na kardiochirurgickém
pracovisti. Otazky k rozhovoriim byly zvoleny podle jednotlivych dil¢ich cilii a jsou

zaméteny na specifika pooperacni oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: Kardiochirurgie, profese sestry, pooperacni osetiovatelska péce, historie

ABSTRACT

This bachelor thesis is about a proffesion of nurse in cardiac surgery. The thesis is divided
into two parts - theoretical and practical part. The theoretical part is divided into three
chapters. First one introduces the anatomy and the physiology of heart and its most com-
mon diseases. The second chapter introduces the subject of Cardiac surgery as itself, its
history and possibilites of the surgical treatment. The last part of thesis present
a specific nursing care for these patients and about the proffesion of nurse.
The practical part of the thesis is the qualitative research which is carried out by interviews
with nurses, who are working or worked on cardiac surgery wards. The questions
for an interview were chosen according to individual goals and are focused on specifics

of the post operative nurs care.

Keywords: cardiac surgery, proffesion of nurse, post-operative nurse care, history
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UvVoD

Prace je vénovana problematice chirurgické 1é¢by nemoci srdce. V dnesni dobé se 1écba
srde¢nich onemocnéni neustdle méni s dynamickym rozvojem mediciny. I pfes pokrokovy
vyvoj moznosti, jak pifi 1é€bé téchto onemocnéni postupovat, nadale zlstavaji tyto nemoci

na prednich mistech v umrtnosti v Ceské republice.

Operace provadéné na srdci jsou velmi zdvazné a naroc¢né. Ve vétSing ptipadl zachranuji
lidsky zivot. Jsou provadény na vysoce specializovanych pracovistich. Kardiochirurgie je
samostatnym oborem, ktery se vyclenil z obecné chirurgie. Jeho prvni stiedisko v naSem
stat¢ bylo zfizeno vroce 1951 v Hradci Kralové zasluhou Jana Bedrny. K rozmachu
a Sifeni kardiochirurgie dochazi zacatkem druhé poloviny minulého stoleti. V soucasnosti
je tato péte poskytovana na téinacti pracovistich v Ceské republice. O dnesni jeji uspéchy
se vneposledni tfad€ zaslouzila ivyspéla pooperacni péce. Prace se zabyvad touto
problematikou, protoze Cerpadme iz vlastnich pracovnich zkuSenosti s timto stale velice

atraktivnim, specifickym oborem.

Prace je rozclenéna na teoretickou cCast, ve které popisujeme anatomii srdce, jeho
onemocnéni. Predstavime si zde obor kardiochirurgie jako takovy, jeho historii a moZnosti
operacni 1écby. Vénujeme se zde i profesi sestry a specifické oSetfovatelské péci o tyto
nemocné. Praktickou ¢ast realizujeme kvalitativnim vyzkumem, provadénym technikou
rozhovort se vSeobecnymi sestrami, které v soucasnosti pracuji nebo pracovaly na téchto

pracovistich.

Cilem prace je zmapovat vyvoj pooperacni oSetfovatelské péce v kardiochirurgii z pohledu

vSeobecné sestry béhem uplynulych Ctyfticeti let.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI SRDCE

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem, krevnimi a lymfatickymi cévami. Srdce je jeho

hlavni organ (Hudék a Kachlik, 2015, s. 264).

1.1 Anatomie srdce

Srdce se nachazi ve stiednim dolnim mediastinu. UloZzeno je v rozsahu své 1/3 vpravo

a 2/3 vlevo od stfedni ¢ary za hrudni kosti (Hudak a Kachlik, 2015, s. 266).

Je to duty svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru, ulozeny ve vazivovém vaku. Jeho
hmotnost zavisi na mnozstvi srdec¢ni svaloviny, subepikardidlniho tuku, télesné¢ konstituci.
Pohybuje se mezi 250 - 390 gramy a ve stafi se lehce snizuje (Naika, ElSikova, EISik,
2009, s. 91).

Srdecni sténa je tvofena Ctyfmi vrstvami:

e perikard — osrdecnik - prvni vnéjsi vrstva. Obal, ve kterém je ulozeno srdce. Ma
typické dva listy - lamina parietalis - nasténny zevni list (tenkd, leskla,
jednovrstvym plochym epitelem kryta blana) pokryvajici vnitini, k srdci piivraceny
povrch dutiny perikardu. Lamina visceralis - epikard je vnitini list srostly s povrchem

srdce - leskly povrch srdeéni stény (Cihak, 2016, s. 7).

Cavitas pericardialis - $térbinovity prostor mezi témito listy, obsahuje malé mnozstvi
serozni tekutiny - liquor pericardii - zvySuje vzdjemnou skluznost obou listh

pii pohybech srdce (Cihak, 2016, s. 54).

e cpikard - povrchovy, serdzni povlak srdec¢ni stény, pod epikardem je tenkd vrstva
elastického vaziva, ktera smérem k myokardu piechazi v subepikardové vazivo (Cihak,

2016, s. 7).

e myokard - svalova vrstva tvofena pficné pruhovanou svalovinou srde¢ni. Vrstva
myokardu je vyrazné slabsi ve sténach a v septu piedsini nez ve sténach a septu komor.
Svalovina stén levé komory je tfikrat mohutngjs$i nez svalovina stén pravé komory

(Cihék, 2016, s. 31).

e endokard - leskla, hladkd, prasvitnd membrana, kterd vystyld srde¢ni dutiny. Jeho
povrch tvofi jedna vrstva plochych endotelovych bunck. Pod timto povrchem je
vazivova lamina propria se sitémi kolagennich vldken as mnozstvim elastickych

vlaken. Tenka vrstva tidkého vaziva — subendokardové vazivo - ji pfipojuje
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ke svaloviné srdeni. Toto spojeni je pevné, endokard neni posunlivy (Cihak, 2016,

5. 26).

Srdce se sklada ze ¢tyt dutin odd€lenych chlopnémi a ptepazkami. Klinicky a funkéné jej

1ze rozdélit na levé a pravé srdce (Hudéak a Kachlik, 2015, s. 266).

Chlopné jsou vazivové ploténky, které odd€luji sin€ od komor, komory od odstupi velkych
cév. Umoznuji proudéni krve jednim smérem. Brani jejimu zpétnému toku.
Podle mechanismu uzavieni atvaru jsou rozd€leny na cipaté a polomésicité. Chlopné
cipaté se oteviraji proudem krve ze sini do komor auzaviou se pii systole komor.
Polomésicité chlopné jsou pfi systole komor natlaceny na sténu velkych cév a az béhem

diastoly se chlopné pod tlakem krve uzaviou (Hudédk a Kachlik, 2015, s. 272).

Mezi levou sini alevou komorou se nachdzi dvoucipa mitrdlni chlopeit. Mezi levou
komorou a aortou je polomésicita chlopen — aortalni. Mezi pravou sini a pravou komorou
se nachazi trojcipa trikuspidalni chlopenl. Polomé&sicita chlopent pulmondlni je mezi pravou

komorou a plicnici (Setina, 2003, s. 8).

Véncité - korondrni tepny zasobuji srde¢ni svalovinu okyslicenou krvi béhem diastoly
komor. Probihaji subepikardidlné po povrchu srdce vinovité, ¢imz jsou ptizplisobeny

stahtim srdce (Hudak a Kachlik, 2015, s. 274).

1.2 Fyziologie srdce

Zakladni funkci krevniho obchu je dopravovat ziviny a kyslik tkdnim, odebirat z tkéni
metabolity a kysliénik uhli¢ity. Z tohoto hlediska je télo vybaveno srdcem a systémem
cévnim. Cely tento komplex je pod stidlou kontrolou centrdlni nervové soustavy. Ta

reguluje vie podle potieb organismu (Setina, 2005, s. 11).
1.2.1 Krevni obéh

Krevni ob¢h rozdélujeme na dvé zakladni Casti:

e Velky krevni ob¢h - systémovy, kdy okysli¢ena krev z plic jde do levé siné, odtud
do levé komory, ktera vypuzuje krev do aorty. Dale do tepenného fecisté a zasobuje
tak vSechny organy a tkané t&la. Zilnim systémem se krev vraci do pravé siné horni

a dolni dutou zilou.

e Maly krevni ob¢h - plicni, kdy odkyslicena krev ztéla pfitéka do pravé siné€, dale

do pravé komory a odtud je krev vypuzovéana do plicniho feciste, které ji rozvadi az
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k plicnim kapilaram. Zde dochédzi k vyméné plyni. Krev se zbavuje kyslicniku
uhli¢itého a obohacuje se o kyslik. Okyslicena krev se systémem plicnich Zzil vraci

k srdci, do levé siné€ (getina, 2005, s. 11).

1.2.2 Prevodni systém srdecni

Soubor specializovanych ¢asti myokardu, které vytvareji vzruchy vedouci ke kontrakci
srdecni svaloviny. Rozvadéji je myokardem, ten proto nepotiebuje ke své rytmické
¢innosti nervy. Témito specializovanymi ¢astmi je sdm zdrojem vzruchii ke své ¢innosti

(Cihék, 2016, s. 35).
K pfevodnimu systému srdecnimu patii:

e sinoatrialni — sinusovy uzel - ulozeny ve stén¢ pravé predsiné mezi Ustim vena cava
superior a odstupem auricula dextra, je slozen z pfevodnich bun¢k a udava rytmus

srdce - pacemaker
e atrioventrikuldrni uzel - uloZeny v interatridlnim septu pod endokardem pravé siné

e Hisstuv svazek - je pokracovanim AV uzlu, prorazi vazivovy trojuhelnik a dostava

se do komorového septa, kde se déli na dvé raménka

e Tawarova raménka - prava alevd - raménka prochdzi komorovym septem az

k bazim pftilehlych papilarnich vétvi a dale se déli

e Purkynova vlakna - svou strukturou se 1i8i od bun¢k pracovniho myokardu, zvlastni

buiiky myokardu (Nanka, ElSikova, Elsik, 2009, s. 96).

Vysledkem c¢innosti celého prevodniho systému jsou rytmicky se opakujici kontrakéni viny
srde¢ni svaloviny, z nichz kazda postupuje od usti zil predsinémi k atrioventrikularnim
ustim, odkud je vzruch prevadén k srdecnimu hrotu, odtud jde kontrakéni vina sténami

komor k obéma tepennym ustim, istim atrioventrikularnim (Cihak, 2016, s. 39).

1.2.3 Cinnost srdce

Fyziologické déje v srde¢ni svaloviné vyvolavaji periodické stahy v myokardu, jimiz je
krevni obéh pohanén audrzovan. Funkce srde¢nich chlopni odpovida stahlim a jejich

uvoliovani:
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e gystola - stah srde¢ni svaloviny, kdy dochazi k doplnéni obsahu komor z ptedsini,
uzaviou se atrioventrikularni chlopné, poté se oteviou polomésicité chlopné a krev

je vypuzena z komor do aorty, plicnice.

e diastola - je nasledné uvolnéni stahu myokardu, kdy se uzaviou polomésiCité
chlopné a poté se oteviou chlopné atrioventrikularni, krev plni pfedsin¢ a komory,

pratok krve do komor béhem diastoly je pasivni (Cihak, 2016, s. 49).

1.2.4 Nervy srdce

Nervy, které ksrdci pfichazeji, ovliviiuji frekvenci a intenzitu srde¢nich stah a tim
zarovenn vydej krve do cév podle stavajicich a ménicich se potfeb organismu. Je to
fadime knervim autonomnim. Obsahuji vldkna vedouci do srdce (sympaticka
1 parasympatickd), 1 vldkna senzitivni, vedouci podnéty ze srdce do centralniho nervstva

(Cihdk, 2016, s. 48).
1.3 NejcastéjSi onemocnéni srdce

1.3.1 Ischemicka choroba srdeéni

24

Ischemicka choroba srde¢ni patfi knejcastéjSim a nejzavaznéj$Sim onemocnénim
myokardu. Dochéazi k nepoméru mezi moznostmi zasobeni kyslikem a jeho skutecnou
potiebou v myokardu. Mezi pii¢iny ischemické choroby srde¢ni fadime snizeny pratok
krve véncitymi tepnami, které jsou postizeny aterosklerdézou, spazmem, trombo6zou nebo
shluky krevnich desticek. K dalSim pficindm patii snizené mnozstvi kysliku v krvi, znacné

zvysena ¢innost srdce (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 159).

V zévislosti na stupni zuzeni véncitych tepen a zédvaznosti jejich poSkozeni rozliSujeme

Ctyfi typy ischemického onemocnéni:

e Angina pectoris - klinicky syndrom, ktery je charakterizovany zachvatovitou
bolesti se svirdnim na hrudi, ¢asto s vyzafovanim do levé horni koncetiny nebo

krku. Bolest zpisobuje reverzibilni ischémie myokardu — nestaci vyvolat infarkt.

e Infarkt myokardu - nejvazngj$i forma ICHS, je to lozisko akutni ischemické
nekrézy myokardu, nejéastéji pii trombotickém uzavéru na sklerotickém platu

veéncité tepny, v rozvinutych zemich je nejcastéjsi pricinou smirti.
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e Chronicka ischemicka choroba srdce - vétSinou u starSich osob s anamnézou anginy
pectoris nebo jiz prodélaného infarktu. Ubyva zde myokardidlnich rezerv
a pozvolna se vyviji dekompenzace s méstnavym selhdnim. Nemocni jsou ohrozeni

vznikem akutniho infarktu nebo nahlou smrti.

e Nahla koronarni smrt - neocekavané umrti z koronarni pficiny béhem jedné hodiny
od pocatku akutnich symptomii. Pti¢inou je fibrilace komor (Speciédlni patologie,

2006, s. 28).

1.3.2 Onemocnéni srde¢nich chlopni

Chlopenni vady jsou vrozené nebo ziskané béhem zivota zrlznych pfi¢in. Dvéma

zékladnimi chlopennimi dysfunkcemi jsou:

e Stendza — zuzeni - neschopnost chlopné se zcela oteviit, chlopenni usti neni

dostate¢né prostorné a tak brani volnému toku krve.

¢ Insuficience — nedomykavost - chlopeil se uzavirda pouze ¢aste¢né a tim dochazi
ke zpétnému toku — regurgitaci krve, tj. zpét proti fyziologickému sméru krevniho

toku.

Chlopenni vada je ¢asto kombinovand, naprostd vétSina jich postihuje chlopné levého

srdce- mitralni a aortalni (Specialni patologie, 2006, s. 36).

Ve vyspélych statech jsou nyni na prvnim misté degenerativni pfi¢iny z divodu stale se
prodluzujictho veéku operovanych pacientli. V rozvojovych zemich je to jesté stale
revmaticka horecka. Mezi ostatni pfiCiny patii infek¢éni endokarditida, ischemickéa geneze,
karcinoid, nebo iatrogenni poskozeni chlopné. Vrozené vady srdce se v soucasné dobé
objevuji stdle méné, protoze prenatalni diagnostika je nyni na velmi vysoké trovni

(Sovova, Sedlarova a kol., 2014, s. 153).

1.3.3 Onemocnéni hrudni aorty

Aorta je hlavni tepnou odstupujici ze srdce. Hlavni pfic¢inou jejiho onemocnéni 1é¢itelného
chirurgicky je poruseni celistvosti jednotlivych vrstev stény této tepny. V oblasti hrudni
aorty se ze ziskanych onemocnéni setkdvame nejcCastéji s aneurysmatem a disekci. Tato
dvé onemocnéni se od sebe velmi vyznamné 1isi jak etiologii, tak pribchem a predevs§im

progndzou (Brat, 2008, s. 42).
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Vydut aorty - dojde pii ni ke zvétSeni piicného priméru aorty nad normu.
V disledku dilatace dochazi ke zvySovani lateralniho tlaku na sténu aorty

a k oslabovani cévni stény. Diisledkem je ruptura s masivnim krvacenim.

Disekce aorty - rozstépeni cévni stény na dveé nebo vice vrstev, mezi kterymi proudi
krev. Dochdzi k oslabeni stény aorty ahrozi ruptura. Pfi¢inou je obvykle
kombinace vysokého krevniho tlaku a oslabeni kvality cévni stény na zaklade

vrozené 1éze nebo na podkladé arteriosklerézy (Setina, 2005, s. 34).
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2 KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie je samostatnym odbornym a védeckym oborem, ktery se pied Casem
vyc¢lenil z obecné chirurgie. Stalo se tak v dobé, kdy vysoce specializovana chirurgie srdce

jiz nevystagila s poznatky zakladnich chirurgickych postupti (Cerbak, 2013, s. 168).

Hlavni néplni je operacni 1é€ba vrozenych a ziskanych vad srde¢nich. Kardiochirurgie je
tymova prace. Spociva ve spolupraci chirurgli, kardiologli, anesteziologli, perfuzionisti,
instrumentarek a sester u ltizka. Ke zddrnému vysledku operace je nutné nejen perfektni
provedeni vlastni srdecni operace, ale ipiesnd predoperacni diagnostika a zdroven

1 kvalitni intenzivni pooperaéni péce (Dominik, 1998, s. 9).

2.1 Historie kardiochirurgie

Rozhodujici krok k dlouho tabuizovanym operacim srdce udélal v roce 1904 Ferdinand
Sauerbruch vynalezem podtlakové komory. Trvalo ale jeSté tietinu stoleti, nez se

vvvvvv

s. 316).

,Ceska kardiochirurgie se narodila roku 1910. Za jeji zrozeni povazuji prvni usp&$né
oSetfeni bodné rany srdce, o kterém referoval prof. Emanuel Rychlik na schtizi Spolku

¢eskych Iékait v Praze* (Pirk, 2005, s. 363).

V dalsich letech se kardiochirurgie zabyvala predev§im léCenim poranéni. V roce 1917
Otakar Kukula vyjmul projektil ze srdce. FrantiSek Burian vyjmul ze srdce Sici jehlu v roce
1919. Prvni planovany chirurgicky vykon pro srdecni onemocnéni provedl v roce 1934 Jiti
Divis§, ktery vytal gangliom stelatum pro léCeni anginy pectoris a v roce 1936 provedl

operaci konstriktivni perikarditidy (Pirk, 2005, s. 364).

U nés asi jako prvni uvazoval o chirurgickém feSeni nckterych srdec¢nich chorob chirurg
okresni nemocnice v Hradci Kralové Jan Bedrna. Béhem druhé svétové valky pak v Praze
operoval ne€kolik pacientl s pancéfovym srdcem (konstrik¢éni perikarditidou) a také se mu
podaftilo sesit srdce poranénd stielou. Od roku 1947 zacal systematicky operovat jednu
z nejcastéjSich vrozenych vad srdce — otevienou tepennou ducej (Pulstoleti Ceské

kardiochirurgie, 2001, s. 316).

Vroce 1951 bylo v Hradci Kralové ziizeno prvni cCeskoslovenské kardiochirurgické

sttedisko v naSem staté¢ zasluhou Jana Bedrny (Prochazka, 1986, s. 3).
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Vroce 1949 Vladislav Rapant provedl subclavio-pulmonélni spojku dle Balocka
a Taussingové a operaci pro koarktaci aorty (Pirk, 2005, s. 364).

Teprve zacCatkem druhé poloviny minulého stoleti dochazi k opravdovému rozmachu
a Sifeni kardiochirurgie. Vyznamny byl rok 1953, kdy Gibbon uspé$né pouzil mimotélni
ob¢h pii uzavéru defektu sifového septa, a tim zahajil éru srde¢nich operaci na otevieném
srdci. To postupné béhem nasledujicich let umoznilo operovat radikalné vétSinu vrozenych
srdecnich vad a od pocatku 60. let inahrazovat postizené srdecni chlopné chlopnémi
biologickymi aumélymi. Od konce Sedesatych let se jiz provad€ly i chirurgické

revaskularizace myokardu a také prvni transplantace srdce (Dominik, 2010, s. 369).

Operace na otevieném srdci u nas zavedl profesor Jan Navratil - pfiloha P 1. v Brné€ na II.
chirurgické klinice. Poprvé u nas operoval inkompletni formu defektu atrioventrikularniho
septa. Zavedl do praxe mimotélni obeh a poprvé také provedl ndhradu mitralni chlopné

v roce 1963 (Kalab a kol., 2013, s. 8).

V roce 1970 Jaroslav Lichtenberg a Jifi Barto§ provedli prvni aortokoronéarni bypass Zilou

v Praze (Pirk, 2005, s. 364).

,Kardiochirurgie v pribéhu 70. let dosahla urovné, o které se prukopnikiim oboru jesté
pred kratkym casem ani nesnilo. Zacaly byt bézné pouzivany chlopenni protézy, naucily

jsme se vyuzivat hluboké hypotermie, byla zdokonalena periopera¢ni ochrana srde¢niho

vvvvv

zaslouzila vyspéla pooperacni péce* (Prochéazka, 1983, s. 2).
V Praze rozvinul cely program détské kardiochirurgie profesor Viaclav Kafka.

Specializované pracovisté pediatrické kardiologie a kardiochirurgie bylo zalozeno v roce

1977, pozdé&ji piejmenovano na Détské kardiocentrum (Kalab a kol., 2013, s. 8).

Vroce 1984 byla provedena prvni UspéSna transplantace srdce a prvni aortokorondrni

bypass pomoci tepny v roce 1985 (Pirk, 2005, s. 365).

V roce 1989 byla kardiochirurgie provadéna na Sesti pracovistich — Praha: VSeobecna
fakultni nemocnice, Détské kardiocentrum v Motole, Ustiedni vojenska nemocnice, IKEM,

dale v Hradci Kralové a v Brné (Pirk, 2005, s. 365).

Mohutny rozvoj kardiochirurgie zacal koncem 80. a béhem 90. let minulého stoleti.

Dlivodem byl zejména narist ischemické choroby srde¢ni a technické pokroky v invazivni
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a neinvazivni diagnostice. Tim, jak zacaly enormné nartstat ¢ekaci listiny, zacala vznikat

1 nova kardiochirurgicka pracoviste¢ (Némec, 2014, s. 48).

2.2 Soucasna kardiochirurgie

Pokroky v srde¢ni chirurgii byly ajsou nepfetrzité. Patii k nim pfedevSim neustalé
myokardu pied ischemii, modernéj$i chlopenni protézy, moznosti ptesnéjsi predoperacni
diagnostiky, nové objevy a pokroky ve farmakoterapii a v neposledni fad¢ diive nevidané
piistrojové zabezpeCeni perioperacniho obdobi vcetné moznosti napojeni podplrnych

srdeCnich systému (Dominik, 1998, s. 9).

V soucasné dob¢ existuje 13 kardiochirurgickych pracovist, z toho jedno specializované
na vrozené vady u déti, jejichz kapacita je zcela dostacujici pro vSechny nemocné, kteii
srdecni operaci potiebuji. Celkové pocty srdecnich operaci kulminovaly po roce 2000
a v poslednich letech se stabilizovaly na poctech kolem 8500 operaci za rok (Némec, 2014,

s. 49).

Soucasnd kardiochirurgicka pracovisté jsou: Praha - VSeobecna fakultni nemocnice,
IKEM, Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, Dospélé kardiocentrum Motol
a Homolka, Détské kardiocentrum v Motole, a dalsi: CKTCH Brno, Kardiochirurgické
oddéleni v Ceskych Budg&jovicich, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Plzen, Nemocnice

Podlesi v Ttinci.

Souasny stav kardiochirurgie velmi dobfe charakterizoval prim. Marek Setina: ,,Zvysil se
pocet kombinovanych vykont a kardiochirurgové jsou schopni vratit do Zivota i nemocné,
u kterych ptfed 10 ¢i 20lety byla operace nemyslitelnd. Kardiochirurgické operace jsou
v soucasné¢ dobé¢ standardnim a bezpeCnym zplsobem 1é¢by srdec¢nich onemocnéni®

(Cerbak, 2013, s. 171).

2.3 Chirurgicka lé¢ba onemocnéni srdce

Chirurgickd 1écba ischemické choroby srde¢ni zahrnuje aortokorondrni bypass, 1écbu
mechanickych komplikaci infarktu myokardu, ischemické mitralni regurgitace, vyduti levé

komory a feSeni arytmii spojenych s ischemickou chorobou srdec¢ni. Dale fesi operacné
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onemocnéni chlopni a hrudni aorty. Vice nez 60 % vykonl kardiochirurgickych pracovist
tvoii revaskularizaéni operace (Setina, 2005, s. 20).
2.3.1 Indikace k operaci

Operace srdce je zdvazny a technicky narocny vykon. Na rozhodnuti, zda bude pacient
operovan, spolupracuji kardiologové a kardiochirurgové na indikacnich seminatich. Zde
jsou zvazeny informace o nemocném, jeho zdravotni stav, mira kardiovaskuldrniho rizika,
pridruzené onemocnéni a aktudlni koronarografické vySetieni. Operace pro ischemickou
chorobu srde¢ni tvoii 60 — 80 % vSech srdecnich operaci. Pfi indikacich pacienti

k revaskularizaci myokardu vychézime z hlediska anatomického a klinického.
Anatomickd indikace:
e stendza kmene levé koronarni tepny
e nemoc dvou tepen, z nichZ jedna je ramus interventricularis anterior
e nemoc tii tepen
e komplikace akutniho infarktu myokardu
e stendzy korondarnich tepen se zatézovou ischemii u pacientli planovanych
k jinym operacim
Klinicke indikace:
e angina pectoris IIL. - IV. stupné dle CCS refrakterni k medikamentozni 1écbé
e nestabilni angina pectoris
e poinfarktova angina pectoris (do 4 tydnii po probéhlém infarktu myokardu)
e akutni ischémie myokardu po neuspésné perkutanni koronérni intervenci
e akutni infarkt myokardu do 6 hodin od zac¢atku angi6zni bolesti
e kardiogenni Sok na zaklad¢ akutniho infarktu myokardu

e plicni edém zpisobeny selhdnim levé komory na zaklad¢ ischémie

mechanické komplikace infarktu myokardu (Némec, 2006, s. 42).

Indikaci k opera¢nim vykonlim na chlopnich je symptomatologie pacienta a patologicky

nalez na chlopnich echokardiografickym vysetfenim.
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U vyduti hrudni aorty je indikace v jednotlivych usecich aorty dana témito faktory:

e velikosti vyduté

e rychlosti ristu vyduté

e symptomatologii

e aortalni insuficienci

e celkovym stavem pacienta (Brat, 2008, s. 42).
Indikace operac¢niho feSeni aneurysmatu u asymptomatickych pacientti je profylakticka.
Pti jakychkoli symptomech je indikace nesporna (Némec, 2006, s. 69).

Prikaz disekce ascendentni aorty je indikaci kurgentnimu operacnimu vykonu.
Pti postizeni pouze descendentni aorty je lécba medikament6zni, indikaci k operaénimu
vykonu je ruptura disekce, ischémie koncetin nebo organti, anebo pietrvavajici silna bolest

(Némec, 2006, s. 69).

2.3.2 Operacni vykony

Mezi nejcastéj$i onemocnéni, ktera se fesi operativné je ICHS, postizeni chlopni a hrudni

aorty.

e Aortokoronarni bypass - principem tohoto opera¢niho vykonu je vytvofit
pieklenuti, kterym obejdeme zGzené nebo uzaviené misto na koronéarni tepné. Tim
zajistime piivod okysli¢ené krve periferné do oblasti myokardu zasobovaného
uzavienou ¢i zuzenou tepnou. Operace provadime v mimotélnim ob&hu, avSak
u pfiznivych nalezi 1ze vykon provést i bez jeho pouziti. K pfemosténi pouzivame
7ilni nebo tepenny §tép. Zilni §tépy jsou odebirany z povrchového Zilniho systému
dolnich koncletin. V posledni dobé se =zacina pouzivat ktémto odbérim

endoskopicka technika (Brat, 2008, s. 31).

Vyhodou zilnich §tépt je snadny a rychly odbér. Nevyhodou je horsi dlouhodoba
prichodnost. Tepenné S§te€py se v posledni dobé pouzivaji stile cCastéji. Jejich
vyhodou je lepsi dlouhodobé prichodnost (Némec, 2006, s. 43).

e Vykony na chlopnich - cilem chirurgické 1é¢by vad chlopennich je ¢asna korekce

poskozenych chlopni, kterd povede k prevenci srdec¢niho selhani. Obecnou zasadou

pii této 1éCbé je snaha zachovat vlastni chlopeini pacienta (Némec, 2006, s. 56).
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Obvykle se provadi dva typy vykont na srdecnich chlopnich:

» Plastika srdecni chlopné- oprava a napraveni pivodni funkénosti vlastni

chlopné pacienta.

» Nahrada srde¢ni chlopné- vyména postizené srdeéni chlopné
pacienta za umélou srde¢ni chlopenn mechanickou nebo biologickou

(Setina, 2005, s. 29).
Pii vybéru nejvhodnéjsi chlopné k nihradé je velmi dulezité zvazit vyhody
a nevyhody mechanickych a biologickych chlopni s ohledem na faktory tykajici se
k antikoagulaéni 1écbé, dale pak ptitomnost rizikovych faktori, tromboembolizace,
pridatna onemocnéni, pohlavi, pfedpokladana Zivotni prognoza a také v neposledni

fad¢ je faktorem i ptani pacienta (Dominik, 2008, s. 88).
e Operacni vykony na hrudni aort¢:

» Aneurysma- lé¢ba vyduti je pouze chirurgicka a spocivad v nahradé
roz§itené¢ho useku protézou. Operace se provadi v mimotélnim ob&hu.
Pti dilataci kofene a souCasném postizeni aortalni chlopné se provadi
Bentallova operace — odstranéni postizené chlopné a soucasné resekce
vyduté ascendentni aorty a jejich nahrazeni tzv. konduitem, coz je uméla
chlopeii spojend s cévni protézou. Soucasti této operace je i reimplantace

koronérnich tepen do protézy.

» Disekce- principem je resekce a nahrada cévni protézou postizené Casti

aorty, kde je umisténa primarni intimalni trhlina (Némec, 2006, s. 71).

e Transplantace srdce - léCebnd metoda u pacientt v terminalni fazi srdecniho
selhani, které je refrakterni k medikamentézni 1écbé anelze feSit jinym
chirurgickym zptisobem. Indikovani jsou pacienti v pokrocilé III. nebo jeste Casteji
IV. funkéni tiidé NYHA klasifikace. Ejekéni frakce téchto pacientl se vétSinou
pohybuje kolem 20 % a méné. Predpokladand zivotni prognoza téchto pacienti ma
byt krats$i nez pil az jeden rok. Indikovéni jsou nejcastéji pacienti v terminalnim
stadiu dilata¢nich kardiomyopatii a pacienti se srdecnim selhdvanim pfi ischemické

chorob¢ srde¢ni (Dominik, 1998, s. 133).
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2.3.3 Mimotélni obéh

Vétsina srdecnich operaci se stale provadi na tzv. otevieném srdci. Tyto operace se
provadéji s pouzitim piistroje pro mimotélni ob&h - ptiloha P II. - a v srdeni zastavé

(Némec, 2006, s. 11).

Zakladni funkci mimotélniho obéhu je nahrazeni srdecni Cinnosti a plicnich funkci
v pritbéhu vlastniho chirurgického vykonu. Zajistuje tak zasobeni télesnych organt krvi,
vyménu krevnich plynt aje udrzovana acidobazicka rovnovaha wvnitfniho prostredi.

Diilezita je také regulace zmén télesné teploty pacienta (Kalab a kol., 2013, s. 43).

Z pacienta je krev odvadéna tzv. Zilni linkou pomoci dvoustupniové kanyly z pravé srde¢ni
siné samospadem nebo podtlakovou drendzi do zilniho rezervoaru. Odtud je krev pomoci
centrifugalni nebo rota¢ni pumpy vedena do oxygenatoru k okysli¢eni a zbaveni oxidu
uhlic¢itého. Soucasti oxygenatoru je vymeénik tepla, ktery umoziuje regulaci teploty krve
a tim i pacienta dle provadéného opera¢niho vykonu a ndroki chirurga. Pacienta je mozné
operovat normotermii, v mirné, sttedni nebo hluboké hypotermii. Z oxygenatoru je krev
vedena pies arterialni filtr, ktery eliminuje mozné mikrotromby a mikrobubliny. Tepennou
linkou, zavadénou téméi vzdy do vzestupné aorty, napojenou na specialni tepennou
kanylu, je krev ptivadéna pod tlakem do pacienta. Cely mimotélni obéh musi byt dokonale
odvzdusnén. Soustava je naplnéna smesi krystaloidniho a koloidniho roztoku s davkou
heparinu odstupniovanou dle vahy pacienta. Soucasti mimotélniho ob&hu je také zatizeni
k odsavani krve ze srde¢nich dutin. Moderni pfistroje pro mimotélni ob¢h jsou vybaveny

dalSimi pfidavnymi zafizenimi (Kalab a kol., 2013, s. 43).

Ptechod zpét na vlastni ob¢h pacienta patii k nejrizikovéjsi fazi operace, proto je zde

nezbytna velmi uzké soucinnost celého opera¢niho tymu (Lonsky, 2004, s. 132).

2.3.4 Komplikace

Po kardiochirurgickych vykonech mtze byt celd fada komplikaci.

vvvvvv

e Syndrom nizkého srde¢niho vydeje - vznika u pacienti, kdy jiz pfedoperacné byla
Spatné funkce levé komory nebo pii peroperacnim poskozeni myokardu. Srdce neni
schopno zajistit dostatecné prokrveni organismu a tim dochazi k hypoperfuzi vSech
organt a tkani (Setina, 2005, s. 46). Létba byva obvykle farmakologicka, nékdy je

vSak nezbytné pouzit mechanickou srde¢ni podporu (Brat, 2008, s. 18).
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e Krvaceni - vznika na podkladé hemokoagula¢ni poruchy nebo jako krvaceni
z prokazatelného zdroje. Tyto pfi¢iny se mohou kombinovat. Pokracuje - li
krvaceni 1 po normalizaci krevni srazlivosti, je nutna chirurgicka revize, kterd vede

rychle k upravé stavu (Setina, 2005, s. 46).

e Srdecni tamponéda - nejcastéji zpuisobend kolekcei krve nebo objemnym koagulem

v perikardu, feSenim je chirurgicka revize (Brat, 2008, s. 17).

e Poruchy srdecniho rytmu - v ¢asném poopera¢nim pribéhu se mohou objevit
komorové arytmie, které intenzivné 1é¢ime antiarytmiky (Setina, 2005, s. 47).
NejcCastéjsi pooperacni arytmii je fibrilace sini. Velmi zavazné mohou byt pfevodni
poruchy, proto kazdy operovany pacient mé implantovany docasné epikardidlni
elektrody. Ty umoziuji kardiostimulaci v pooperacnim obdobi. Pied propusténim

tyto elektrody odstranujeme (Brat, 2008, s. 18).

e Renalni dysfunkce - u pacientli s pfedoperacné zhorSenymi rendlnimi funkcemi
muze dojit vlivem operacniho traumatu k akutnimu rendlnimu selhani. Lécba byva

farmakologicka nebo se zavadi na pfechodnou dobu dialyza (Brat, 2008, s. 18).

e (Qastrointestinalni komplikace - bézné jsou poruchy pasdze, které vétSinou reaguji
na fyzioterapii a bézna prokinetika (Némec, 2006, s. 21). Cast&ji byvaji u pacienti
dlouhodobé ventilovanych a vyzivovanych uméle. K nejobavanéjsi komplikaci

patii embolie do tepen zasobujicich stievo (Setina, 2005, s. 47).

e Poskozeni plicnich funkei - patii mezi nejcastéjs$i komplikaci u pacientli po operaci
srdce. Casna extubace po operaci je pro pacienta optimalni, nebot spontinni
ventilace umozni normalni hygienu dychacich cest. Komplikaci mtize byt
pooperacni bronchopneumonie nebo manifestni plicni dysfunkce - syndrom akutni
dechové tisné, kdy si stav vyzada prodlouzenou dobu umélé ventilace (Dominik,

1998, s. 207).

e Diabetes mellitus - operacni vykon vzdy vede ke zhorSeni cukrovky, dilezita je
monitorace glykemii v pooperacnim obdobi. ZvySené hodnoty glykemii jsou
rizikové pro porusené hojeni operacni rany. Z hlediska dlouhodobého je nutné mit
na paméti, ze nespravné kompenzovany diabetes vyrazné zvysSuje rozvoj

arteriosklerdzy a tim i mnohé organové dysfunkce (Setina, 2005, s. 47).
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Organicky psychosyndrom - charakteristicky je psychomotoricky neklid, vyskytuje
se zejména u starSich pacientd. V 1éCbé se nejcastéji uplatnuji tzv. atypicka

neuroleptika (Brat, 2008, s. 19).

Pooperacni ischemie myokardu - zplsobend napfiklad casnym uzavérem
aortokoronarniho bypassu. Nutné je sledovani 12 svodového EKG v pravidelnych
intervalech ataké sledovani laboratornich vysledka kardiospecifickych enzymu

a troponinu (Slezdkova a kol., 2010, s. 175).

Imunitni systém — specifické imunologické odpovédi u nesenzitizovanych pacienti
jsou slabé. Hladiny leukinu se zvysuji, je to zodpovédné za hypertermii, kterd se

Casto vyskytuje v rané fazi 1écby (Kirklin, Baarat -Boyes, 1993, s. 223).
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3. SESTRA A JEJi PROFESE V KARDIOCHIRURGII

Prace vSeobecné sestry na kardiochirurgickém oddéleni je zodpoveédnd a néroc¢né. Pro tuto
praci jsou nezbytné znalosti z oblasti kardiologie arovnéz znalosti z oblasti chirurgie.
Dulezité je ito, ze prevazna vétSina kardiochirurgickych pacienti je vysSiho veku
a zejména v prvnich dnech po opera¢nim vykonu i hiife mobilnich. Je tfeba respektovat
jejich snizenou toleranci k fyzické nédmaze a prizplisobit tomu rehabilitaci. Neméné
dalezity je 1lidsky a citlivy pfistup sester a lékait k pacientiim, z diivodu minimalizace
psychického stradani v dobé hospitalizace. Narocné je i pfistrojové vybaveni, jelikoz

pacienti maji monitorovanu celou fadu Zivotnich funkci (Setina, 2005, s. 48).

3.1 Kompetence sestry v kardiochirurgii

VyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech je oSetfovatelskd péce roz¢lenéna na zéakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou. Kritériem rozclenéni je stav pacientd, jimzZ je

oSetrovatelska péce poskytovana (Bartiin¢k et al., 2016, s. 25):

e Zaikladni oSetrovatelska péce- poskytovana pacientiim, kterym umoznuje jejich
zdravotni stav, 1é¢ebny a diagnosticky postup bézné aktivity denniho Zivota. Riziko

ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci je minimalni.

e Specializovand oSetfovatelska péce- poskytovana pacientim, kterym vyrazné
omezuje jejich zdravotni stav, léCebny a diagnosticky postup bézné aktivity
denniho zivota. Riziko naruseni zakladnich zivotnich funkci nebo jejich selhdni je
redlné. Za tuto péci je povazovana péce poskytovand pacientim se zavaznymi
poruchami imunity, pacientim v termindlnim stddiu chronického onemocnéni, kde

se nepiedpoklada resuscitace.

e Vysoce specializovand oSetfovatelska péCe- poskytovana pacientim, u kterych

dochazi k selhani zékladnich Zivotnich funkci €i toto selhdni bezprostiedné hrozi.

V obecném vymezeni vysoce specializované oSetfovatelské péce o pacienty je vyznamné
rozClenéni péce, kterou muize poskytovat pouze sestra se specializovanou zpusobilosti
v ptislusSném oboru, sestra bez specializované zpusobilosti pouze pod jejim dohledem

(Bartiingk et al., 2016, s. 25).

Pojem kompetence je pouzivan ve dvou rozdilnych vyznamech. Kompetenci se rozumi

jednak souhrn dovednosti a védomosti, diky kterym je umoznéno vykonavat urcitou
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¢innost kvalifikované. A jednak pravomoc, coz je opravnéni vykonavat urcitou ¢innost.
Dulezité je odlisit kompetenci ve smyslu skutecnych znalosti a dovednosti konkrétniho
jedince a Cinnosti regulované profese, co takovy absolvent je opravnén Cinit na zakladé
pravni Gpravy. Jsou to regulované, vyhrazené Cinnosti, které¢ vykonavat je opravnén pouze
piislusnik regulované profese. Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci dané profese je
zévazné stanoveni obsahu této profese. Podminkou poskytovani kvalitni bezpecné péce je
stanoveni rozsahu kompetenci. Stanoveni kompetenci pravnim predpisem slouzi jako
zéklad pro urceni napln¢ prace. Dilezité je také stanovovat pracovni naplné konkrétnich
zdravotnickych pracovnikl dle jejich skute¢nych znalosti a dovednosti a tyto kompetence

ovéiovat, obnovovat a prohlubovat (Bartingk et al., 2016, s. 23).

3.2 Pozadavky na vzdélani

Od roku 2004/2005 je kvalifikac¢ni pfiprava vSeobecnych sester uskute¢iiovana na vyssich
odbornych $kolach zdravotnickych ana vysokych Skoldch nebo univerzitich (Plevova

a kol., 2011, s. 49).

Po ukonceni tohoto studia je vSeobecna sestra zpiisobild k vykonu zdravotnického povolani
samostatné bez odborného dohledu, podminkou je také registrace - osvédceni. Ta zajist'uje

vysokou uroven poskytované zdravotni péce a jeji kontrolu (Kapounova, 2007, s. 25).

Od roku 1992 je sestram umoznéno dalsi odborné vysokoskolské vzdélavani a zvySovani
kvalifikace nejprve v bakalaiskych a pozdé¢ji v magisterskych, doktorskych programech
(Plevova a kol., 2011, s. 51).

Specializa¢ni studium je zaméfeno na specifiku oSetfovatelské péce v riznych klinickych
oborech. Prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci zdravotnického pracovnika (Plevova, 2011,

s. 52). Specializatni vzdélavani je wuskuteciiovano ve zdravotnickych zafizenich,
subjektech, které ziskaly akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k realizaci konkrétniho typu
vzdélavani. Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve svém Véstniku vzdélavaci programy.
Specializa¢ni vzdé€lavani je zakonCeno atestacni zkouskou, k niz se musi ucastnik prihlésit

(Bartiingk et al., 2016, s. 21).

Mimo specializované zpusobilosti zakon o nelékaiskych povoldnich upravuje i zvlastni
odbornou zptsobilost. Tu lze ziskat absolvovanim certifikovanych kurzl, které mohou

uskutecnovat akreditovana zafizeni v rozsahu akreditace. Obory certifikovanych kurzi je
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povinno zvetejiiovat na svych webovych strankach Ministerstvo zdravotnictvi (Bartinek et

al., 2016, s. 22).

Ptedpokladem dobrého vykonu zdravotnického povolani je celozivotni vzdélavani. Prace
sestry je spjata s mnoha riziky jednak pro pacienta ataké pro sestru jako poskytovatele
péce. Pro vyrazné sniZzeni vSech rizik tohoto zodpovédného povolani je vyzadovano

celozivotni vzdélani (Kapounova, 2007, s. 26).

Na kardiochirurgickou kliniku ve Fakultni nemocnici Olomouc aiv Brné¢ na Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie jsou v soucasné dob¢ piijimany, kromé nizsiho

zdravotnického persondlu, pouze vSeobecné sestry se vzdélanim dle platné legislativy.
3.3 Specifika oSetrovatelské péce u nemocnych na kardiochirurgii

3.3.1 Piedoperacni priprava

Pted kardiochirurgickym vykonem jsou pacienti diikladné vySetfeni na kardiologickém

oddéleni, kde je stanovena diagndza a zajiSténo pfedoperacni vySetieni.
Zakladni pfedoperacni vySetieni:

e anamnéza

fyzikalni vySetieni

e laboratorni vysetfeni krve a moce

e EKG

e RTG srdce a plic

e koronarografie

e echokardiografické vySetieni srdce

e funk¢ni vySetieni plic

e neurologické vySetfeni véetn¢ dopplerovské sonografie karotid
e radionuklidové vySetieni

e pocitadova tomografie a magneticka rezonance (Setina, 2005, s. 15).
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Pted chlopennimi ndhradami se k vylouceni infekéniho fokusu provadi RTG celistnich
dutin, ORL vySetfeni, stomatologické vySetfeni a u zen gynekologické vySetfeni (Bartinck

etal., 2016, s. 290).

Zvlastni pozornost je vénovana stavu kompenzace diabetu a funk¢énimu vySetfeni ledvin.
Pted operaci je nutnd abstinence koufeni, vhodna je i redukce vahy u obéznich pacientd.
Dle soucasnych =zisad je kardiologickd predoperacni medikace ponechana az
do operacniho dne. Vyjimkou jsou hypotenziva s dlouhodobym tuc¢inkem, antikoagulacni

a antiagregacni 1éciva (Brat, 2008, s. 15).

VétSina pacientl ptichazi na piijem dopoledne den pted operaci. Zdravotni stav pacienta je
zkontrolovan a jsou piipadné doplnéna nebo upfesnéna néktera vysetfeni. Na oddéleni je
pacient seznamen s jeho prostorovym uspofddanim, doveden na pokoj, seznamen
s provozem oddéleni. Pii komunikaci si sestra vSima vSech projevll pacienta, popis
zdravotniho stavu pacienta zaznamend do oSetfovatelské dokumentace. Je nezbytné, aby
vSechny informace byly srozumitelné a dostate¢né. V odpolednich hodindch je pacient
seznamen operatérem s vlastnim opera¢nim vykonem. Anesteziolog mu piiblizuje prib¢h
operace a naslednou pooperacni péci. Sestra je pfipravena mnohé podrobnosti s pacientem
opakovang probrat, psychicky ho podpofit, uklidnit ho pted operaci. Od ptilnoci pacient nic
neji a nepije (Setina, 2005, s. 48).

Premedikace ma za cil pfedev§im tlumeni Uzkosti — anxiolyzu aje vhodné navozeni
antegradni amnézie. Siroce uzivané benzodiazepiny maji sviij limit v asto se vyskytujicim
paradoxnim stavu, agitovanosti a zmatenosti ustarych lidi. Analgetickd slozka

premedikace ma svou dilezitost ve zmirnéni bolestivého vnimani nékterych manipulaci

pred uvedenim do anestezie - venepunkce, kanylace arterie (Slezdkova, 2010, s. 171).

3.3.2 Pooperacni péce

Poopera¢ni pritbéh i monitorace se u kardiochirurgickych pacienti odliSuje v mnohém

oproti jinym obortim.
Je to dané témito faktory:

e Operace byla provedena na srdci, které zabezpecuje krevni ob&h a prokrveni vSech

organd. Proto je nutné, aby ihned po operaci ptevzalo svoji funkci.

e V¢tSina operaci se provadi v mimotélnim obéhu, ten naruSuje pooperacni

hemokoagulaci a aktivuje zanétlivou odpoveéd’ organismu.
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e V¢tSinou jsou operovani starSi polymorbidni pacienti s mnoha piidruzenymi

nemocemi.

A proto je nutnd peclivd monitorace pacientll se zamefenim zejména na funkci obéhového

systému, dychaciho Gstroji a centralniho nervového systému (Setina, 2005, s. 46).

Pooperacni péfe je poskytovana na jednotce intenzivni péCe pacientim vyzadujicim
docCasnou podporu ¢i ndhradu vitdlnich funkci. Samoziejmosti je iadekvatni vybaveni
materidlni a personalni. Nutnd je stald ptitomnost 1ékare s kvalifikaci pro intenzivni péci
a dostateCny pocet erudovanych sester. Jednotka intenzivni péce musi mit zdzemi okamzité
dostupnosti nékterych narocnych postupt, mezi které patii hemodialyza, mechanicka
srdecni podpora. Déle laboratorniho komplementu (vCetné analyzatoru zékladnich

parametrt piimo u liizka) a zakladniho diagnostického (Slezékova, 2010, s. 173).

Monitorovanim rozumime trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a Cinnosti
pristrojti. Slouzi k podpote fyziologickych funkci s cilem v€asné detekce abnormalit téchto
funkci a pfipadné terapeutické intervenci, zhodnoceni ucinnosti pouzité intervence.
Ziskana data slouzi nejen k posouzeni aktudlniho stavu pacienta, ale ik zpétnému

hodnoceni zdravotniho stavu pacienta (Kapounova, 2007, s. 33).
Monitorace vitalnich funkci, stavu pacienta na jednotce intenzivni péce:

e invazivni monitorovani arterialniho a centralniho zilniho tlaku

e sledovani télesné teploty

e sledovani EKG kiivky a srde¢ni frekvence

e sledovani saturace krve kyslikem - pulzni oxymetr

e sledovani ventilacni funkce a dechova frekvence

e sledovani hodinové bilance tekutin

e sledovani krevnich ztat, odpadii z dréni

e sledovani laboratornich parametri - acidobazickd rovnovaha, krevni obraz,

mineraly, glykémie, jaterni a ledvinné funkce, srde¢ni enzymy, koagulace
e sledovani stavu védomi, svalové sily
e kontrola obvazu na operacni rané

e sledovani bolesti
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Z diivodu pretrvavajici deprese dychani po opioidech a doznivajici svalové relaxaci
pfi standardné pouzivané anestezii je nutnd zpravidla n€kolik hodin trvajici uméla plicni
ventilace (Brat, 2008, s. 17). Moderni ventilatory jiz umoziuji plynuly prechod z plné
fizené¢ ventilace pfes podpirnou ventilaci ke spontdnnimu dychani s maximalnim
komfortem pro pacienta (Slezdkova, 2010, s. 174). Kritériem pro extubaci je nejen
dostatecnd spontanni dechovéa aktivita asvalova sila, ale ihemodynamicka stabilita
a nepritomnost jinych zavaznych problémi, predevsim krvaceni. Po extubaci nésleduje
oxygenoterapie obycejné¢ podavand oblicejovou maskou. Dilezita je téz adekvatni
fyzioterapie hrudniku spolu s ndcvikem spravné techniky odkaslavani, vhodné doplnéna
systtmovym ¢i inhalatnim podévanim mukolytik. Je tieba se vyvarovat drazdivému

suchému kasli, neadekvatni mechaniky dychani pro spravné hojeni rany (Brat, 2008, s. 17).

Nedilnou soucasti pooperacni péce je irehabilitace. Ta pifi sprdvném vedeni dovede
vyrazn¢ urychlit 1izpfijemnit pooperacni rekonvalescenci. LéCebna fyzioterapie je
uskutecnovana jiz 1. pooperacni den na lizku se zaméfenim na dechovou gymnastiku,
vykaslavani a aktivni pohyby hornich a dolnich koncetin. V dalSich dnech se piidava stoj
u luzka, chlize, nacvik spravného drzeni téla. Pii cviceni je nutné sledovat zmény pulsu,
krevniho tlaku a tim hodnotit pfimétenost zatéze. Zaroven zohlednujeme i objektivni stav
pacienta a jeho subjektivni pocity. Posledni fazi rehabilitace pfed propusténim je zvladnuti

pomalé chiize do schodii (Dominik, 1998, s. 210).

Posledni dny pied propusténim do doméaci péce lezi pacient na standardnim odd€leni a je

sobéstaény (Setina, 2003, s. 49).

3.3.3 Edukace nemocnych

Pojem edukace 1ze oznacit jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednéni jedince
s navozenim pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich, dovednostech.

Edukace je vychova a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9).

Sekundérni prevence je ¢innost vychovné vzdélavaci, tyka se zdravotnickych pracovnikd.
Je zaméfena na pacienty, ktefi uz néjakym onemocnénim trpi. Jejim cilem je pfispéet
k vyléCeni, zamezit dalSimu moznému rozvoji komplikaci. Jedna se o edukaci pacient
s ur¢itou diagnozou, kdy je nutnosti, aby zménili své chovani v ramci 1écebného procesu.
Tyka se to stravovacich zvyklosti, zatazeni odpovidajicich pohybovych aktivit, predmétem
edukace byvd inacvik konkrétniho oSetfovatelského vykonu. Edukace pacientl je

nesmirn¢ dualezitd soucast 1éCebné a oSetfovatelské péCe. Zplisob predavani informaci
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anacvik dovednosti se pfi edukaci fidi stejnymi zasadami a pravidly jako jakykoli jiny
vyukovy proces. Edukace pacienti je vSak specifickd. Jejich pfistup k navozeni
pozadované zmeény zazitych stereotypil a k piijimani poznatkli je nemoci vzdy do néjaké

miry poznamenan (Svérakova, c2012, s. 23).

Cely multidisciplinarni zdravotnicky tym by se mél podilet na realizaci edukace, ktera je
provadéna na zakladé kompetenci a specifikaci jednotlivych jedinct (Jufenikova, 2010,

s. 53).

Edukovany pacient ma aktivnéjsi pfistup k1écbé a predpoklada se, ze léCba bude

vvvvvv

neni vzdy jednoduché, zvlasté u dospélych pacientti, ktefi maji urcité zvyklosti pevné
zafixovany a jejich odhodlani zbavit se jich, neni dostatecné silné (Svéradkova, c2012,

s. 29).
Zasady, kterymi by se sestra méla fidit:
¢ individualni piistup k pacientovi, empatie, trp€livost, takt
e brat ohled na aktudlni zdravotni stav pacienta
e délku a ¢as vyuky ptizplsobit potiebam pacienta
e podle aktualnich potieb tprava u¢ebniho planu
e odstranit rusivé elementy pfi edukaci
e vyuzit ucebni pomucky (Svérakova, 2012c, s. 34).

Velmi dulezity je pfistup individualni s ohledem na celkovy stav pacienta. Plan edukace by
se m¢l aktualizovat potiebam pacienta. Doporucuje se klidné prostiedi pro edukaci, pokud

mozno zvlastni mistnost, kde poskytneme pacientovi soukromi (Svérakova, c2012, s. 35).

K efektivnimu edukacnimu procesu ptispéje, pokud pacientovi bude poskytnuta moznost
vstfebat nové informace a identifikovat se s nimi. Motivujicim prvkem je pro pacienta

ocenéni jeho snahy sestrou, poptipad¢ lékarem (Svérakova, 2012c, s. 45).

Sestra na kardiochirurgickém oddéleni edukuje pacienta o spravné zivotosprave, o tom jak
vhodné odpocivat, pokracovat v rehabilitaci, kdy pfijimat navstévy, jaké domaci prace
v prvnich dnech mtze vykonévat, jaké zmény by byly vhodné v jeho kazdodennich
¢innostech, jak se stravovat, jak se starat o operacni rany. Pacient pfi propusténi do domaci

péce dostava s sebou informaéni letik — Piiloha P III. a IV. (Setina, 2005, s. 49).
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3.3.4 Spoluprace v tymu

V soucasnosti probihda rozSifovani kompetenci vSeobecnych sester a delegovani
specializovanych ¢innosti z lékafe na vSeobecné sestry, rozsifuje se vzajemna spoluprace.
Bez tymové spoluprace neni mozné zajiSténi kvality soucasné zdravotni péce (Vévoda

a kol., 2013, s. 40).

S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se c¢asto ulékait vyskytuje ndzor, ze by
oSetrovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti. Mnohdy i dnes vnimaji 1ékafi sestru
jako jim odborné¢ podfizenou pracovnici, kterd by mela respektovat jejich ptikazy
a ordinace. Vztahy mezi lékafi asestrami jsou dulezitou soucasti celkové atmosféry
na pracovisti (Plevova a kol., 2011, s. 101).

Vychodiskem této situace je rozvoj multidisciplinarnich tymi ve zdravotnictvi a podpora
Smyslem tymové spoluprace je zplnomocnéni a delegovani. Tymova spoluprace
povzbuzuje lidi k vétsi profesionalité a prevzeti plné odpovédnosti. Prace sester v tymu
neznamend, ze by tymova prace vyloucila unavu nebo vycerpani z prace. Celkovy pocit
ze spolecné prace je ale rozdilny v dusledku radosti ze spole¢ného dila, kdy prace je spise

zazitkem a vyzvou neZ pouze povinnosti (Plevova a kol., 2011, s. 102).

Nejcastéji je tym tvofen z pracovnikll riznych odbornosti, napt. 1ékat, sestra, psycholog,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, socialni pracovnik a dalsi podle potfeb feSené¢ho ukolu

nebo podle potieb pacienti (Vévoda a kol., 2013, s. 41).

Tymy podstatné¢ pfispivaji k rozvijeni spoluprace mezi 1€kafi, sestrami a ostatnimi
nelékarskymi pracovniky na zdklad€ partnerského vztahu. V multidisciplinarnim tymu
v soucasné dobé zaznamendvd postaveni sestry vyrazné zmény vlivem transformace
zdravotni péce vcetn¢ oSetiovatelstvi. Nezastupitelnou roli ma v tomto tymu kvalifikovana

sestra a dostava se do partnerského postaveni v ném (Vévoda a kol., 2013, s. 53).

Multidisciplindrni charakter mé péce o zdravi. Multidisciplinarni pfistup v péci o pacienta
je nutny avyhodny, at’ se to tyka lékafské nebo oSetfovatelské péce, je zalozeny
na spolupraci odbornikii z riznych obort (Vévoda a kol., 2013, s. 55).

Za pacienta na jednotce intenzivni péce je zodpoveédny kardiochirurg, 1 kdyz pooperacni
péce probiha za kontinualni spolupriace anesteziologa, kardiologa a kardiochirurga.

Vintenzivni pé¢i o pacienta po operaci mé nezastupitelné misto vSeobecna sestra.
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Sebedokonalejsi monitor nenahradi zkusSenou, vzdélanou a svédomitou sestru, kterd

nepfetrzité sleduje a pecuje o pacienta (Dominik, 1998, s. 202).
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II. PRAKTICKA CAST
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4. CILE PRACE

Hlavni cil:

Zmapovat vyvoj pooperacni oSetiovatelské péce v kardiochirurgii z pohledu vSeobecné

sestry.

Diléi cile:

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce na kardiochirurgické JIP

2. Zjistit rozdily v pooperacnich oSetfovatelskych postupech pred 40 lety a nyni
3. Zjistit rozdily ve spektru operovanych pacientii pied 40 lety a nyni

4. Zjistit rozdily v kompetencich sestry pied 40 lety a nyni
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5 METODA PRACE

5.1 Technika vyzkumu

Ke zpracovani bakalafské prace jsme pouzili kvalitativni metodu polostrukturovaného
rozhovoru s v§eobecnymi sestrami. Pfedem jsme si pfipravili tazatelské schéma. Zakladni
otazky sméfovaly ke zjisténi specifik pooperacni oSetiovatelské péce, jejimu vyvoji
v poslednich ctyficeti letech. Zaméfili jsme se v otazkach také na spektrum operovanych
pacient a na kompetence sestry, spolupraci s lékafi, rozdéleni péce o tyto pacienty.
Rozhovory probihaly na jejich pracovistich a jeden byl uskute¢nén v domé probandky.

U sester se Ctyficetiletou praxi jsme rozhovory uskutecnili pisemnou formou.

5.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor neboli rozhovor pomoci navodu, casteCné fizeny je
charakterizovan tim, Ze ma piipraven soubor otazek, které budou jeho pfedmétem, aniz by
bylo pfedem striktn€ nutné stanoveno jejich potradi. Formulace poklddanych otazek muize
tazatel ¢astené modifikovat, nutné ale je, aby byly probrany vSechny (Reichel, 2009,
s. 111).

Tento navod ma zabezpecCit, ze se skutecné dostane na vSechna témata. Pomahda udrzet
zam¢efeni rozhovoru, umoziuje dotazovanému zaroven uplatnit vlastni perspektivy

a zkuSenosti (Hendl, 2005, s. 174).

5.1.2 Charakteristika otazek

Bylo zkonstruovéano celkem 25 otdzek. Tyto otdzky byli pfizpsobeni jednotlivym dil¢im
cilim prace a vztahovali se na specifika oSetiovatelské péce, na rozdily v pooperacni

oSetrovatelské péci, na spektrum operovanych pacientd a na rozdily v kompetencich sester.

5.2 Charakteristika probandi

Pro vyzkumné Setfeni jsme vybrali Sest vSeobecnych sester, které pracovali nebo
v soucasné dobé pracuji na kardiochirurgickém pracovisti. Vybrani byli dvé
se Ctyficetiletou praxi z CKTCH v Brn¢, dvé s dvacetiletou a dvé s ro¢ni délkou praxe
ve FN Olomouc, abychom obsahli vyvoj pooperacni oSetfovatelské péce. VSechny sestry

maji kvalifikaéni vzdélani dle platné legislativni normy. Byli ochotny poskytnout
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rozhovor, se kterym souhlasilo i vedeni jednotlivych nemocnic. Pro potfeby vyzkumu

z diivodu vétsi piehlednosti oznacujeme probandy P1 — P6, tazatele T.

Oznaceni probandek | Pohlavi | Vék | Délka praxe | Délka praxe na kardiochirurgii
P1 zena 60 |40 40

P2 zena 66 |47 47

P3 zena 39 18 18

P4 zena 40 |21 15

P5 zena 27 1 1

P6 zena 25 1 1

Tabulka 1 — Charakteristika probandek

5.3 Organizace Setieni

Studiem odborné literatury a odbornych periodik s danou tématikou zahajujeme pfipravu
bakalarské prace. Ziskané poznatky jsme vyuzili pii formulaci cili prace. Pokracovali jsme
sestavenim otazek k rozhovoru podle jednotlivych dil¢ich cill, tazatelské schéma mame
pripravené s 25 otazkami, jejich znéni je v piiloze P V. a VI. Rozhovory jsme naplanovali
podle moznosti jednotlivych sester. Telefonicky jsme se s nimi spojili a domluvili si den a
hodinu setkani. Kontakt tvafi v tvar je velmi podstatny pro navozeni diivéry mezi tazatelem
a probandkami. Pfi rozhovorech jsme pouzili diktafon, na ktery byl zaznamenan cely
prubéh dialogu. Pro potfeby prace jsou rozhovory upraveny, ale tak, aby se nezménila
jejich podstata. Jsou odstranény slangové vyrazy. P1 a P2 odmitli osobni setkéni, ale

souhlasili se zaslanim odpovédi pisemnou formou, a to e-mailovou korespondenci.

Otazky byli kladeni srozumitelné tak, aby vSeobecné sestry porozuméli. Nechali jsme je
libovolné zodpovidat na jednotlivé otazky a zbytecné nezasahovali do jejich odpovédi.

Vyuzili jsme i moznosti pokladat dopliujici dotazy

5.4 Zpracovani vysledki prace

Nahrané rozhovory jsme postupné zpracovali poslechem a pievedli do pisemné formy
doslovného ptepisu. Poté jsme pfistoupili k pravam pro jejich prezentaci. Origindlni

nahravky a ptepisy jsou k dispozici u autorky této prace.
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6 VYSLEDKY SETRENI

6.1 Rozhovor 1

Probandka na zacatku souhlasila s rozhovorem, ale pozdé¢ji pro zachovani anonymity,

odmitla osobni setkani a otdzky k rozhovoru vyplnila pisemné emailovou korespondenci.

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

V ¢em podle Vas spociva role sestry na JIP kardiochirurgie?

Péce o pacienta, zvladnuti obsluhy pfistrojového vybaveni.

Kde jste pracovala diive - na jakém oddéleni a v ¢em je to jiné na kardiochirurgii?

., VZdy kardiochirurgie “.

Popiste prosim, poopera¢ni pé¢i na JIP u pacienta po operaci.

Sledovani FF, diurézy, odpad do drénti, krvaceni operacni rany.

Popiste, prosim, jaké specialni pfistrojové vybaveni jste pouzivaly a k ¢emu

slouzilo?
., Monitor, pumpa, linearni davkovac*.

Popiste, prosim, jaka byla pfedoperaéni pfiprava u pacienta pied akutni operaci

na JIP

 Myti a holeni “.

Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi jste se nejéastéji setkavaly?

Dekubity, infekce operac¢nich ran, respira¢ni komplikace.

Zaznamenala jste néjaké pfinosy a minusy prace formou o$etiovatelského procesu

na VaSem oddéleni? Jaka dokumentace se vedla pied 40 lety?

Prvni cast otazky bez odpovédi. Dokumentace — Teplotni tabulka na sedm dnti, JIP

zaznam na 24 hodin.

Kolika vstupy byl pacient zajisté€n v pooperacni péc¢i?

Hrudni drény, centralni Zilni katetr, permanentni mocovy katetr, arterialni linka.

Jak se tyto vstupy oSetfovaly?

Centralni zilni vstup dle potteby, gazové kryti.

Jak dlouho po operaci byl pacient ventilovany pii nekomplikovaném prubéhu?
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P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

T:

P1:

P1:

., 15-20 dnii “.

Jak Casto a ¢im se pifevazovaly operaéni rany?

Operacni rany se pievazovaly denn¢€. Druha ¢ast otazky bez odpovédi.

Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Vas zaznamenala pooperacni péce?

,, Narust dokumentace, vyvoj pristrojove techniky, jednorazoveé pomiicky *“.

Provadély se na VaSem pracoviSti miniinvazivni a endoskopické vykony?

,,Ano.

Kolik vykont bylo provadéno za rok?

., Kardiochirurgickych — 150 .

Jaky byl praimérnvy vék operovanych pacient?

,45-59°

Jaké nejcastéisi operacni vvkony se provadély?

,, Chlopenni ndahrady .

Dominovalo podle Vas nékteré pohlavi v po¢tu operovanvych pacientu?

Muzské pohlavi.

Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientt vyskytovala?

Diabetes mellitus, alergie, astma bronchiale, varixy.

Jak vnimate své postaveni — profesi sestry?

Dtstojné a pro lidi nutné.

Popiste, prosim, jak se podle Vas zménily kompetence sestry?

Rozsitily se.

Popiste, prosim, co Véas vedlo k volbé kardiochirurgického pracovisté?

Atraktivita oboru.

Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pfi nastupu na Vase pracovisté

a bylo podle Vas dostate¢né pro praci?

Maturita na stfedni zdravotnické skole, naprosto dostatecné.
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P1:

P1:

P1:

Jaka byla délka Vasi nastupni praxe?

Jeden rok.

Popiste, prosim, jaka byla na VaSem pracovisti spoluprace se sestrami a lékafi?

Pokud byla dobra atmosféra, byla dobra i spoluprace.

Popiste, prosim, jakym zpusobem byla rozdélena péce o pacienta - kolik sester na

sluzbé na kolik pacienta?

Kazda sestra se starala o vSechny pacienty.

Komentar: Pted ctyficeti lety byl pocet kardiochirurgickych operaci kolem 150 za rok.

Prevladaly operace na chlopnich. Délka ventilace byla 15 — 20 dnil a z toho vyplyvaji i

komplikace z dlouhodobé imobility. Ve srovnani s dnesni dobou bylo pfistrojové vybaveni

pouze zakladni — monitor, pumpa, linearni davkovac¢ a taktéz i1 zajiSténi a sledovani

pacienta po operaci. Probandka si volila toto pracovisté pro jeho atraktivitu, ziistala mu

vérna az do odchodu do dichodu. Dokumentaci byl 24 hodinovy zdznam a pracovalo se

funk¢énim systémem, Svou profesi vnima jako distojnou a pro lidi nutnou.
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6.2 Rozhovor 2

Probandka ptivodné¢ souhlasila s osobnim setkdnim a poskytnutim rozhovoru, ale

na posledni chvili od tohoto setkani ustoupila a poskytla rozhovor pisemnou formou.

Uskutec¢nili jsme to emailovou korespondenci.

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

P2:

V ¢em podle Vés spociva role sestry na JIP kardiochirurgie?

Ve vSestrannosti, technické zdatnosti a radosti z prace.

Kde jste pracovala diive - na jakém odd€leni a v ¢em je to jiné na kardiochirurgii?

Pouze na kardiochirurgii.

Popiste, prosim, pooperacéni péc¢i na JIP u pacienta po operaci.

Monitorace, sledovani odpadt z drénti, krevnich ztrat.

PopisSte, prosim, jaké specialni pfistrojové vybaveni jste pouzivaly ak emu

slouzilo?
Monitor, bézna pfistrojova technika. Druhd ¢ast otdzky bez odpovédi.

Popiste, prosim, jakd byla pfedoperac¢ni pfiprava u pacienta pied akutni operaci

na JIP?

Standardni pfiprava pied operaci, odbéry krve.

Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi jste se nejéastéji setkavaly?

Respiracni komplikace, dekubity, infekce operacnich ran.

Zaznamenala jste n€jaké piinosy a minusy prace formou oSetfovatelského procesu

na VaSem oddéleni? Jaka dokumentace se vedla pied 40 lety?

Nyni velkd papirova zatéz, Skalovani, pfehodnocovani. Druhd cast otdzky

bez odpovédi.

Kolika vstupy byl pacient zaji§tén v pooperacni péc¢i?

Pti zajisténi pacienta vstupy zalezelo na typu provedeného opera¢niho vykonu.

Jak se tyto vstupy oSetfovaly?

Ptevaz po 24 hodinach.

Jak dlouho po operaci byl pacient ventilovany pii nekomplikovaném prubéhu?
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P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

T:

P2:

P2:

14 -20dni”.

Jak Casto a ¢im se pifevazovaly operaéni rany?

,,Denné“. Druhd ¢ast otazky nebyla zodpovézena.

Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Vas zaznamenala pooperacni péce?

,, Celkoveé se odrazil technicky pokrok a legislativni narizeni“.

Provadély se na VaSem pracoviSti miniinvazivni a endoskopické vykony?

Ne.

Kolik vykont bylo provadéno za rok?

Nelze jednozna¢né odpoveédét.

Jaky byl praimérnvy vék operovanych pacient?

60 let a vice.

Jaké nejcéastéisi operacni vvkony se provadély?

Operacni vykony na chlopnich.

Dominovalo podle Vas nékteré pohlavi v po¢tu operovanvych pacientu?

L, MuzZske“.

Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientt vyskytovala?

Diabetes mellitus, astma bronchiale.

Jak vnimaéte své postaveni - profesi sestry?

,, Prestizni a podhodnocené “.

Popiste, prosim, jak se podle Vas zménily kompetence sestry?

Zménény a rozSiteny.

Popiste, prosim, co Véas vedlo k volbé kardiochirurgického pracovisté?

S Atraktivita “.

Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pii nastupu na VaSe pracovisté

a bylo podle Vas dostateéné pro praci?

Maturita. Druhd ¢ast otdzky bez odpovédi.
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T: Jaka byla délka Vasi nastupni praxe?

P2: Jeden rok.

T: Popiste, prosim, jaka byla na VaSem pracovisti spoluprace se sestrami a lékafi?

P2: Pohodova atmosféra.

T: Popiste, prosim, jakym zpusobem byla rozdélena péce o pacienta - kolik sester

na sluzb¢ na kolik pacientd?

P2: ., Pracovalo se systéemem: kazdy néco. “

Komentar: Probantka neudava piesny pocet operaci, ale dominovali muzi a operace
chlopni, pouzivana byla bézna piistrojova technika. Délka ventilace byla 14 — 20 dnu,
aztoho vyplyvaji iuvadéné komplikace. Prevazy vstupti aran byly kazdodenni.
V ptidruzenych onemocnénich dominuje diabetes. Pracovalo se funkénim systémem.
Tento obor si volila pro jeho atraktivitu. Své povolani vnima jako prestizni, ale
podhodnocené. V dnesni dobé spatfuje v oSetfovatelské dokumentaci velkou papirovou
z4atéz, kompetence sestry se rozsifily. ZlepSeni pooperacni péce vidi v technickém pokroku

pristrojové techniky a vybaveni.
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6.3 Rozhovor 3

Rozhovor probihal v klidném domécim prostfedi probandky, kterda méla volno, nikam
nespechala, nikym jsme nebyly vyruseny. Za jediny rusivy element povazuji pusténé radio.

Nahravka byla pofizena na zdznamnik mobilniho telefonu v délce 23 minut.

T: V ¢em podle Vas spociva role sestry na kardiochirurgické JIP?

P3: U nas je specifické uz to, ze je pacient ventilovany. Vést pacienta k extubaci,
stabilizovat fyziologické funkce, vertikalizovat jej, pokud nenastanou komplikace, tak
ptelozit pacienta druhy poopera¢ni den na standardni oddéleni. Tam je jeSté sledovan

na monitorovanych luzkach.

T: Kde jste pracovala diive — na jakém oddé€leni a v ¢em je jiné na kardiochirurgii?

P3:  Pracovala jsem pouze na kardiochirurgii na jednotce intenzivni péce.

T: Popiste, prosim, pooperacéni péc¢i na JIP u pacienta po operaci.

P3: Sledovat fyziologické funkce, stabilizovat pacienta v nejkrat§i mozné dobé¢, vést

pacientka k odpojeni od umélé plicni ventilace, predejit komplikacim.

T: Popiste, prosim, jaké specidlni pfistrojové vybaveni pouzivate a k ¢emu slouzi?

P3:  Monitory, ale ty jsou na vSech jednotkach intenzivni péce, ventilatory, pfenosné
ventilatory a monitory. Specidlni piistroje mame k méfeni hemodynamiky. U pacient
s komplikovanym pooperacnim prubéhem pouzivame dialyzacni pfistroje, intraaortalni
balonkova kontrapulzace, extracorporalni membranovou oxygenaci. Druhd cast otazky

zustala bez odpovédi.

T: Popiste, prosim, jaka je pfedoperacni pfiprava pacienta pied akutni operaci na JIP?

vvvvvv

P3:  Nejdilezitéjsi jsou souhlasy s hospitalizaci, operaci a anestezii. Vysvétlit
pacientovi, jak se bude postupovat, pfi jeho 1éc¢bé. Pfipravit ho k opera¢nimu vykonu,
oholit operac¢ni pole, odebrat krev do laboratofe, anamnézu od pacienta, pokud to jeho stav
dovoluje. Zajistujeme periferni zilni katetr. Pfevezeme ho na operacni sal, kde si dalsi

vstupy zajisti sami podle zvolené¢ho operacniho vykonu.
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T: Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi se nejéastéji setkdvate?

P3:  ,, Na prvni misto bych dala psychosyndromy*. Dale pak krvaceni, nepriichodnost

bypasst, dehiscence ran. Poruchy rytmt, nejcastéji fibrilace sini.

T: Zaznamenala jste n€jaké pfinosy a minusy prace formou oSetfovatelského procesu

na VaSem oddéleni?

P3: ,, Minus jako zbytecné papirovani mé nekdy pripadne*. Pokud je oSetrovatelska
dokumentace dobte vedend, naptiklad piekladové zpravy, jsou tam informace ucelené;jsi,

snadno dohledatelné. To povazuji za ptinos.

T: Kolika vstupy je pacient zajiStén v pooperac¢ni péci?

P3:  KaZzdy pacient ma centralni a periferni zilni katetr, arteridlni linku, je na umclé
plicni ventilaci. Zavedeny permanentni mocovy katetr. Typ centrdlniho Zilniho vstupu

volime podle typu operace a stavu pacienta.

T: Jak se tyto vstupy oSetiuji?

P3:  Prvni poopera¢ni den rano, po hygienické péci u pacienta, provadime pievaz.
Nejcastéji pouzivame transparentni kryti. Pfi mirném krvaceni z okoli mista vpichu se kryti
méni podle potieby. Pfevazujeme za aseptickych podminek. U pacienti, u kterych vznikly
zavazné komplikace a pooperaéni pribéh je prodlouzeny, vyuzivame k pfevaziim kryti

s antiseptickym gelem. Vymeéna je jednou za 7 dnt.

T: Jak dlouho po operaci je pacient ventilovany pfi nekomplikovaném prabéhu?

P3: ,, To zalezi na veku pacienta a pridruzenych chorobach . Nékdy je délka ventilace
¢tyfi hodiny po piijezdu ze séalu, nékdy dvanact hodin a vice. Je to individualni, zéalezi

na aktualnim stavu pacienta.

T: Jak Casto a ¢im se pievazuji operacni rany?

P3:  Pokud operacni rana prosakuje v den vykonu, pouze ji navazujeme. Pfevazujeme

prvni pooperacni den. Pouzivaime moderni sterilni lepici kryti od riiznych firem.

T: Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Vas zaznamenala poopera¢ni péce?

P3:  Modernéjsi pfevazové materidly na kozni defekty, rany, dekubity i rdmci prevence.

Modernizace pristrojového vybaveni. Extracorporalni membranova oxygenace je pfistroj
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novejsi, pouzivdme ho asi Ctyti roky. ,.Je urcité vetsi vyber nez pred deseti, patndcti lety,

muizes si vybrat, co budes chtit pouzit“.

T: Provadéii se na Vasem pracovisti miniinvazivni a endoskopické vyvkony?

P3:  Miniinvazivni jsou MIDCAB — minimalné¢ invazivni pfimy koronarni bypass.
Endoskopicky se délaji odbéry zil, ale to si voli operatér. Pak jest¢ TARAFS -
torakoskopicky asistovana radiofrekvencni ablace fibrilace sini, vykon se provadi na sale
interven¢ni kardiologie, ale pacient se po vykonu pfijima na nase pracovisté. TAVI —
Transkatetrova implantace aortalni chlopné, pfi vykonu je pfitomen nas kardiochirurg a je
mozné volit pfi nezdaru cestu perkutdnni. Pfi komplikacich tohoto vykonu je pacient
pfevezen na na$ operacni sal a podstupuje nds vykon ze stfedni sternotomie. Tyto vykony

jsou ted’ nové¢;jsi, predtim kdyz jsem nastoupila, se neprovadély.

T: Kolik vykont je provadéno za rok?

P3:  Myslim kolem 600 za rok

T: Jaky je prumérny vék operovanych pacienti?
P3: ,, Priumérny vek je sedmdesat a vic“.
T: Jaké nejcastéisi operacni vvkony se provadéji?

P3: ,, Bypassy, nahrady, plastiky chlopni, myxomy nebo nadory. Obcas plicni vykon, ale
je to v kombinaci s resekci nebo trombem v srdci. Nahrady ascendentni aorty nebo
disekujici aneurysma®. Ted nové TAVI, u pacientd sinfekci v operani ran¢ se pak

nasledné provadi resutura nebo osteosyntéza operacni rany.

T: Dominuje podle Vas né€které pohlavi v po¢tu operovanvych pacientu?
P3: ,,Ja bych rekla, zZe je vic muzu .
T: Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientu vyskytuji?

P3:  Diabetes mellitus, ischemicka choroba dolnich koncetin, alergie, gastrointestinalni
potize, viedova choroba, cévni mozkova piihoda, chronickd obstrukéni plicni nemoc,

onemocnéni karotid, jejich zuZeni.

T: Jak vnimate své postaveni — profesi sestry?

P3:  Nevnimam to jako prestizni povolani, jen kdyz feknu, Ze pracuji na kardiochirurgii

na JIPce. Nékdy mam pocit, Ze nas pacienti povazuji za sluzky.
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T: Popiste, prosim, jaké jsou podle Vas kompetence sestry?

P3: ,Ted bych rvekla, ze c¢im dal tim vetsi, absolventky urcité dané kompetence
neprekracuji “.

T: Popiste, prosim, co Véas vedlo k volbé kardiochirurgického pracovisté?

P3:  Chtela jsem chirurgicky obor, ale nechtéla jsem pracovat na klasické chirurgii, tak

volba kardiochirurgie byla idedlni.

T: Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pii nastupu na VaSe pracovisté

a bylo podle Vas dostate¢né pro praci?

P3:  Vystudovala jsem po maturité jeste¢ intenzivni péci na vys$i zdravotnické Skole.
Nastupovala jsem na jednotku intenzivni péfe, nevim, jestli tam piijimali i bez tohoto
vzdélani, ale nejspiS ano, protoze muizeS v dnesSni dobé studovat pfi zaméstnani. ,, Kdyz
nastoupi bakalarka a nema praxi, tak ji to nestaci. Je daleko lepsi prijimat nékoho, kdo ma

uz néjakou praxi*“.

T: Jaka byla délka Vaseho adaptac¢niho procesu?

P3: ,,Ja si myslim, zZe jsem mela pil roku, ale moc si to nepamatuji, bylo to jesté
v Hradci “.

T: Popiste, prosim, jaka je na VaSem pracovisti spoluprace se sestrami a 1ékafi?

P3:  Nasi lékafi maji sestry rozdélené na zkuSenéj$i, méné zkuSené a absolventky.
Spolupracuji s ndmi se vSemi Uplné€ stejné, na prvnim misté je pacient. Pokud jsou
u n¢jakého pacienta akutni komplikace, nikdo se nestrani, spolupracuji vSechny sestry

na sluzbé.

T: Popiste, prosim, jakym zpusobem je rozdélena péce o pacienta — kolik sester

na sluzbé, na kolik pacienti?

P3: Maximalni pocet pacientil je osm, slouzi Sest sester na sluzbé. O vikendu, kdy se
pacienti ptekladaji na standardni oddéleni, se pocet sester na sluzbé snizuje podle toho,

kolik pacientt zde lezi.

Komentar: Probandka udava pocet operaci kolem Sesti set za rok, dominuji muzi, operacni
vykony jsou operace chlopni, bypassy, disekce aorty, do poptedi se dostdvaji také
endoskopické miniinvazivni vykony ve spolupraci s intervencni kardiologii. Piistrojova

technika se neustdle zdokonaluje, vyuzivany jsou i moderni prostfedky pro 1écbu ran.
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Délka ventilace je podle minulosti vyrazné zkracend, pievladaji vcasné pooperacni
komplikace. Pfevazy vstupl jsou kazdodenni, u ran se zohlediuje vzhled ptiloZeného kryti.
V piidruzenych onemocnénich dominuje diabetes, alergie, cévni mozkova piihoda. Tento
obor si svolila pro jeho atraktivitu, své povolani nevnima jako prestizni. OSetiovatelska
dokumentace je velka papirova zatéz, ale najdeme v ni ucelené informace o pacientovi.

Péce o pacienta je zajiSténa systémem tymové péce.
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6.4 Rozhovor 4

S probandkou jsme se seSly v jeji pracovné na jednotce intenzivni péce. Dopiedu mé
upozornila, Zze mozna budeme ruSeny telefony. To se nepotvrdilo arozhovor probéhl
v pohodové, uvolnéné nalad¢. Zvukovy zdznam byl nahrdn na zdznamnik mobilniho

telefonu. Rozhovor trval 58 minut.

V ¢em podle Vas spociva role sestry na kardiochirurgické JIP?

P4:  ,Role sestry je dana specifikem toho operacniho oboru, takze zahrnuje
oSetrovatelsky proces u pacientii po operacich srdce*. Specifické je to 1 proto, ze to zde
ma bliz k medicin€. Pooperacni monitorace a naroky, které jsou zde Iékafi na sestry

kladeny.

T: Kde jste pracovala difive — na jakém oddéleni a v ¢em je jiné na kardiochirurgii?

P4: | Nastupovala jsem pred dvaceti lety na standardni oddéleni neurologické a po pul
roce jsem presla na nove otevienou neurologickou JIPku, coz bylo iktové centrum, takze
pacienti po cévnich mozkovych prihoddach, tam jsem pracovala pét let. Pak jsem presla zde,
na kardiochirurgickou JIP v momente, kdy se otvirala. Kardiochirurgie je chirurgicky
obor, mame operacni rany, ty jsem driv neznala, neméli jsme invazivni monitoraci. Tady je
invazivni monitorace, hemodynamicka jako je Swanganzenitv katetr a vlastné tyhle
specifika. Vlastné jsem se do té doby nesetkala s pacientem, ktery by byl po operaci. Tam
to bylo spis o neurologii, interné, o oSetrovatelské péci, hlavné komunikace s fatickym
nemocnym, s ochrnutym, rehabilitace, polohovani. Tady je to rychlejsi, kratsi

a planované“.

T: Popiste, prosim, pooperac¢ni péc¢i na JIP u pacienta po operaci.

P4: |, Pacient prijizdi z operacniho salu na umeélé plicni ventilaci. Kazdy pacient je
kompletne monitorovany, jak ventilacni parametry, tak veSkeré fyziologické funkce,
hemodynamické parametry, dale se monitoruje odpad z drénii a diuréza co hodinu, bilance

I3

tekutin, laboratorni parametry. Monitorovani celkového stavu, operacni rany, véedomi “.

T: Popiste, prosim, jaké specidlni pfistrojové vybaveni pouzivate a k ¢emu slouzi?

P4: | Specialni pristrojové vybaveni jsou hemodynamické parametry — Swanganzeniiv

katetr, kdy se méri srdecni vydej ato bud bolusove nebo kontinualne. Kdyz je to
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kontinualne, tak je to napojeno na pristroj Vigilens, dale miiZeme hemodynamiku
monitorovat z arterialni linky, dal mivame intraaortalni balonkové kontrapulsace
na podporu obéhu a potom to uplné nejspecifictejsi je ECMO — extracorporalni

membranova oxygenace, plus mame jeste dve dialyzy na kontinudlni ocistné metody *.

T: Popiste, prosim, jaka je pfedoperacni pfiprava pacienta pied akutni operaci na JIP?

P4: Pievazna cast pacientl indikovanych k akutnimu vykonu se pfivazi rovnou na
operacni sal a my o n¢ pecujeme az po operaci. ,, Prijimame z venku predoperacne, a to
jsou vetsinou disekce, zdlezi, jak dobre je vySetrena ze spadu. Kardiolog u nds udéla
ECHO, odeberou se odbéry, zavadi se zde jenom periferni Zilni katetr na uvod anestezie.
Jinak se pacient zajistuje vstupy az na sdle, na JIPce holeni, podepisi se souhlasy,

odeberou se vzorky na nakvizeni krve“.

T: Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi se nejéastéji setkavate?

P4: , Upiné nejcastéji se setkavame s komplikacemi, které jsou stran poruch srdecniho
rytmu, nejcastéji pooperacni fibrilace sini. Krvaceni, nekdy byvaji zmeny na EKG stran
elevaci, depresi, pooperacné vzniklych ischemii. Na JIPce potom ty komplikace jsou jesté
respiracni po extubaci, kdy ti pacienti jsou limitovani i dechove, z toho diuvodu, Ze maji
stredni sternotomii, coz je dost bolestivé a jesté zavedené drémy v pleurdach hrudniku.
Neprijemné komplikace, ale opravdu casté, jsou pooperacni psychosyndromy, byva to

vetsinou u téch starsich pacientii “.

T: Zaznamenala jste n€jaké piinosy a minusy prace formou oSetfovatelského procesu

na VaSem oddéleni?

P4: | Sestra si sama kompletné na smeéné provadi oSetrovatelsky proces u jednoho
pacienta, zodpovida uplné za vSechno — za medikaci, za oSetrovatelskou péci,
za komunikaci s lékarem. Piedtim to bylo tak, ze jsme si museli oSetiovatelské diagndzy
sami tvofit. Nyni jsou predtiSténé formuldife standardizované pro celou nemocnici
a schvalené vedenim kliniky. Administrativa se nyni pro sestry hodné ulehcila, je zde
obrovsky posun. ,, Ale co se tyka praxe, toho jak se ta setra o toho pacienta stara, tak to si

nemyslim, Ze by se zménilo “.

T: Kolika vstupy je pacient zajiStén v pooperac¢ni péci?

P4: , Kazdy pacient ma centralni Zilni katetr trojcestny, periferni Zilni kanylu, ma

zajisténou arterialni linku, nejcastéji v arteria radialis nedominantni koncetiny, intubacni
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kanylu, redonovy drény, permanentni mocovy katetr. To je takové standartni zajisteni

¢

pacienta po operaci ‘.

T:  Jak se tyto vstupy oSetiuji?

P4: |, Vstupy se osetiuji podle platného standardu pro nemocnici®. Dal$Sim kritériem je
vzhled vstupu, pii krvaceni v okoli vpichu davame gazové nebo netransparentni kryti.
Ptevaz je za dvacet Ctyfi hodin. ,,Potom jeste pouzivame tegaderm s chlorhexidinovym
polstarkem, ddavame ho na hemodialyzacni kanyly, u pacienti komplikovanych, je to

I3

oznacené datem, hodinou a podpisem sestry, je to dohledatelné v dokumentaci“.

T: Jak dlouho po operaci je pacient ventilovany pifi nekomplikovaném priabéhu?

P4: |, Sest az osm hodin, plus to co je pacient na sale . Pokud se pacient $patné probouzi
z anestezie, je hypertenzni, ma néjaké komplikace davame dle ordinace nitrozilni

anestetikum a nechavame pacienta spat i do rana.

T: Jak Casto a ¢im se pievazuji operacni rany?

P4: | Prevaz operacni rdany, tak na to mame svij postup, viastné klinikovy, kdy je
stanoven vedenim postup pri prevazovani operacni rany“. V operacni den se nikdy kryti
zrany neoddélavd, pouze se pii nutnosti navazuje gazovymi ctverci. Kdyz je kryti
z ptedchoziho dne prokrvacené, udéla se prvni pooperacni den kompletni pfevaz rany
a redonovych drént za aseptickych podminek. Druhy nebo tieti pooperacni den podle
mnozstvi odpadu se vytahuji redonovy drény a soucasné s tim i pfevaz operacni rany.

., Pokud rana krvaci a kryti je prosakle, tak potom se musi samozirejmé prevazovat castéji .

T: Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Vas zaznamenala pooperacni péce?

P4: | Vieobecne se da Fict, Ze vice invazivni metody nahrazuji méné invazivni. Jinak co se

tyka casu, kdy se co méri, tak to se nezmenilo *.

T: Provadéii se na VaSem pracovisti miniinvazivni a endoskopické vvkony?

P4: | Miniinvazivni se provadi MIDCAB, coz je aortokorondrni bypass, ktery je
z pristupu  levostranné minitorakotomie. Endoskopické vykony jsou TARAFS —
torakoskopicky asistovand radiofrekvencni ablace fibrilace sini. A potom jesté
ve spolupraci s prvni interni klinikou se v poslednim roce délaji na hybridnim sdle TAVI.
Jsou to implantace aortalnich chlopni cestou femoralnich arterii, kdy dojde k implantaci
nové umelé chlopné pres trisla. Nasi kardiochirurgové do toho vstupuji v momenté, kdy se

chlopen implantuje transapikalné, pres srdecni hrot se tam implantuje nova chlopen. Nebo
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v tech horsich pripadech, kdy to je tam néjaky technicky problém a ten pacient musi byt
v podstaté revidovany ze sternotomie a chlopen se musi vymeénit tou klasickou cestou nasi,

za pouZiti mimotelniho obéhu.

T: Kolik vykont je provadéno za rok?

P4: | Sedm set, sedm set padesat, osm set za rok, tak nejak bych rekla*.

T: Jaky je prumérny vék operovanvch pacienti?

P4: ,.Sedesat, sedesdt pét, sedmdesat, tak néjak bych rekla“.

T: Jaké nejcéastéisi operacni vvkony se provadéji?

P4: | Bypassy, chlopné, jak plastiky, tak nahrady, disekce a ted nove TAVI*.

T: Dominuje podle Vas nékteré pohlavi v poétu operovanych pacientu?

P4: | Tak urcité jsou to muzi ischemici, Zeny castéji mivaji operace na chlopnich. Rekla

bych, ze prevazna vetsina nasich pacientii jsou muzi “.

T: Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientu vyskytuji?

P4: | Vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, poruchy metabolismu lipidu, starsi lidi casto

mivaji artritické problémy, vertebrogenni syndromy “.

T: Jak vnimate své postaveni — profesi sestry?

P4: | Myslim si, Ze konkrétné u nds je to vnimano dobre i ze stran lékari. Hlavné z toho
divodu, ze je to specializované pracovisté a ma to dost blizko k medicine®. 1 kdyz
osetfovatelstvi zce souvisi s medicinou, je to samostatny obor. Myslim si, ze to je
u spousty Iékait jeSté nepochopeno a nevi, co je to oSetrovatelsky proces. ,, Pro mé to je
prestizni prdce, protoze pracuj na JIPce, ja to tak vaimam “. Pohled vetejnosti, zde zalezi,
jestli lidé ve svém okoli maji zdravotni sestru a také na jejich osobni zkuSenosti
s hospitalizaci, 1ékafti, sestrami. ,, Myslim si, Ze vetsi prestiz maji ty uzce specializované

sestry, nez sestricky, které jsou na standardnim oddéleni nebo v dlouhodobé péci*“.

T: Popiste, prosim, jaké jsou podle Vas kompetence sestry?

P4: , Kompetence setry jsou samoziejmé jasné dané zakonem, takze to je legislativa. To
co je vpraxi, to je samoziejmé druhd véc. Samoziejmé se vSeobecné vi, Ze setra

kompetence prekracuje. Prekracuje je, jak smérem nahoru, to znamena, zZe déla prdci,
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ktera prislusi lékari a taky ty kompetence prekracuje smerem dolu, takze dela praci za nizsi

nebo pomocny zdravotnicky personal “.

T: Popiste, prosim, co Vas vedlo k volbé kardiochirurgického pracovisté?

P4: ,,Co mé vedlo kvolbé kardiochirurgického pracoviste, no urcité zmeéna. Iktové
centrum byla péce o dlouhodobé lezici pacienty. Obzory mi rozsifilo i specializa¢ni
studium v Brn€¢ v oboru intenzivni a resuscitaéni péce, protoze jsem se dozvédé€la, co
vSechno se d4 monitorovat. V ramci studia jsem navstivila i jind pracovisté. Otevieni
kardiochirurgie v naSi nemocnice jsem brala jako pfilezitost. M¢la jsem dobrou zkuSenost
z iktového centra, to jsme se otvirali také jako nove vzniklé pracovisté, novi 1ékafi, novy
kolektiv. ,, Zacatky jsou fajn, protoze jsou na tom vsichni stejné, vsichni se uci aje to
daleko lepsi takhle nékde zacinat, nez prijit do rozjetého kolektivu, to je potom tézsi.
A potom samoziejmé ten obor, za prvé, je to chirurgie a za druhé vubec to specifikum toho

pracoviste “.

T: Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pii nastupu na VaSe pracovisté

a bylo podle Vas dostate¢né pro praci?

P4: Byl pozadavek na specializaci v intenzivni péci, ne samoziejmé na vsechny, ale
tak, aby to procentudlné prave splnilo podminky toho vlastné Jukového statutu . Dnes uz
je to jinak, nyni uz moc nepfijimdme absolventky bez praxe. Ted’, kdyz je to mozné,

pozadujeme alespoil néjakou praxi nebo vysokoskolské vzdelani.

T: Jaka byla délka Vaseho adapta¢niho procesu?

P4:  Absolvovala jsem nastupni praxi na neurologii, trvala jeden.

T: Popiste, prosim, jaka je na Vasem pracovisti spoluprace se sestrami a 1ékafi?

P4: |, Ja bych rekla, Ze jsme specificti nejenom oborem, ale Ze jsme specificti vitbec i tim,
co tady ty holky délaji, ti lékari je berou. Prevazna cast lékaru je tady i téch patnact let,
nekteri treba deset. Je to tady nastavené, zZe ty holky délaji spoustu véci, a ze lékari jim
hodné veri, berou je na vysoké urovni. VyzZaduji od nich hodné véci a to i znalosti o tom
pacientovi, protoze jedna sestra md prevazne jednoho pacienta. Tim padem lékari vyZzaduji
od sester uplné kompletni servis u toho pacienta. Spoluprace je dobrd, je to prosté
o lidech, ne kazdy si sedne, kolektiv je tady obrovsky“. Samoziejm¢ mame oproti jinym
pracovistim vyhodu v tom, ze mame svoje vlastni anesteziology, kardiochirurgy a také

kardiology.
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T: Popiste, prosim, jakyvm zpusobem je rozdélena péfe o pacienta — kolik sester

na sluzbé na kolik pacienti?

P4: ., Mame osm luzek, nejvic Sest sester, pak se o vikendu i odvolavaji podle aktualniho

stavu pacientii na JIP“.

Komentar: Probandka udava pocet vykonti 700 — 800 za rok, dominuji muzi. Operaéni
vykony jsou bypassy, operace chlopni, disekce a TAVI. Délka ventilace je zkracena
na hodiny, nejcastéjsi komplikace jsou poruchy srdecniho rytmu, psychosyndromy. Vyvoj
pooperacni péce vidi ve vyuzivani méné invazivnich metod. Pfevazy vstupl a ran se tidi
schvalenymi standardy. V pfidruzenych onemocnénich dominuji hypertenze a diabetes
mellitus. Kompetence dané legislativou se piekracuji, administrativni ¢ast oSetfovatelské
dokumentace povazuje v dneSni dob¢ za ulehcenou. Své povolani vnima jako prestizni,
tento obor si zvolila, protoze chtéla zménu a zkusit chirurgicky obor. Pracuje se systémem

tymoveé péce.
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6.5 Rozhovor 5

Setkani s probandkou probéhlo béhem jeji denni smény. Vedeni pracovist¢ nam dalo
souhlas k uskute¢néni rozhovoru béhem pracovni doby probandky. Probandka svého
pacienta predala do péce své kolegyné, odesli jsme do pracovny stani¢ni sestry. Béhem
rozhovoru jsme byli jedenkrdt omylem vyruSeni. Ke konci byla na probandce znat jiz
nervozita z toho, ze pak nebude stihat praci. Rozhovor byl, nahrdvdm na zaznamnik

mobilniho telefonu a jeho délka byla 50 minut.

T: V éem podle Vas spocdiva role sestry na kardiochirurgické JIP?

PS: 'V zajisténi pacienta, poskytnuti komplexni oSetfovatelské péce, aby fungovalo tady
to oddé¢leni JIP. Je to hodné specificky obor. ,.Je to jiny, je to hodné specificky, protoze je
to de facto kdyz to Feknu blbe, jakoby jeden obor zaméreny na to kardio, ale stejné se tam
pristupuje jakoby komplexné k tomu cloveku. Ta péce je urcite jind, je to rychlejsi, kdyz ten
clovek je bez komplikaci, jde druhy pooperacni den na oddéleni, na monitorovana lizka. Je

to dynamicke, rychlé, meni se tady kolektiv i to sloZeni pacientii.

T: Kde jste pracovala diive — na jakém oddéleni a v ¢em je jiné na kardiochirurgii?

PS: Je to moje prvni zaméstnani po ukonfeném vysokoSkolském studiu v oboru

Vseobecna sestra.

T: Popiste, prosim, pooperacéni péc¢i na JIP u pacienta po operaci.

PS:  Pfivezeme pacienta ze salu, napojime na monitor, odebirdme odbéry, to¢ime EKG.
Stabilizujeme pacienta, sledujeme fyziologické funkce, krvaceni, péce o umélou plicni
ventilaci. Po Sesti hodinach bereme opét kontrolni odbéry, to uz se ndm pacient vétSinou
probouzi a vedeme ho kextubaci. ,,Kdyz se zbudi, zkousime si ho dat uz jenom
na podporu, kdy on se snazi sam dychat, jak to zvlada a ma dobrou svalovou silu — vlastné
stisk ruky, zvedne sam hlavu, vyplazne jazyk tak se extubuje“. Prvni pooperacni den
provadime hygienickou péci jest€¢ na lizku, veCer se pacient s naSi pomoci posazuje,
stoupa u lazka. Nasledujici den, pokud nenastanou komplikace, je pacient pielozen

na monitorovana lizka standardniho oddéleni.
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T: Popiste, prosim, jaké specidlni pfistrojové vybaveni pouzivate a k ¢emu slouzi?

PS:  Ventilatory kumélé plicni ventilaci, pfistroje na méfeni hemodynamickych
parametri, kdy sledujeme srdecni vydej a srdecni index u pacienta, monitory na sledovani
fyziologickych funkci, dialyza¢ni pfistroj, intraaortalni balonkova kontrapulzace,

extracorporalni membranova oxygenace u pacientl v kritickém stavu.

T: Popiste, prosim, jaka je pfedoperacni pfiprava pacienta pied akutni operaci na JIP?

PS:  Pacienti k akutni operaci jsou vétSinou piijimani rovnou na operacni sal. Kdyz se
nemocny ulozi u nas predoperacné, zabezpecCime podpis souhlast, dle ordinace bereme
odbéry, vyholime operacni pole, zajistime periferni zilni linku. Dalsi vstupy si zajist'uji az

na operac¢nim sale.

T: Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi se nejéastéji setkavate?

PS: |, Nejcastejsi urcité poruchy srdecniho rytmu, fibrilace sini. Hodné se tady rozviji
psychosyndromy u starsich lidi. Casny komplikace urcité krvaceni. Hypertenze, hypotenze

nez se ten pacient stabilizuje .

T: Zaznamenala jste n€jaké pfinosy a minusy prace formou oSetfovatelského proces

na VaSem oddéleni?

PS:  Mame tady tabulku s predtisténymi diagnézami, skladba pacientil je skoro porad
stejna, uz nad tim moc nepfemyslime a vypisujeme na jistotu.,, Zaintubovany pacient, takze
se resi komfort, zajistuje se vhodna poloha, odsavani hlenii, sledovani primési ve sputu*.
Zapisujeme véci, které délame. Jen to nefunguje tak, ze udélame vykon a zapiSeme, to pak
udélame najednou za celou sménu. Pfinos nevim, mé osobné to ptijde jednodussi v tom, Ze

tam nic pracné¢ nemusim vypisovat, jen oznacuji.

T: Kolika vstupy je pacient zajiStén v pooperac¢ni péci?

PS:  Zékladni zajiSténi je centralni a periferni zilni katetr, arteridlni linka.

T: Jak se tyto vstupy oSetfuji?

PS:  Standardné pfevazujeme kazdy den centralni Zilni katetr, arteridlni linku, kdyz je
tam transparentni kryti. Semipermeabilni kryti moc nepouzivdme, protoze v okoli mista
vpichu byva mirné krvaceni. Tegaderm s gelovou antibakteridlnim polStatkem muze zustat

az sedm dnt, vyuzivame ho u pacientli s komplikovanym poopera¢nim pribéhem.

T: Jak dlouho po operaci je pacient ventilovany pfi nekomplikovaném prabéhu?
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PS:  VétSinou Sest hodin a vice, podle zdravotniho stavu pacienta.

T: Jak Casto a ¢im se pievazuji operacni rany?

PS:  V den operace se operacni rany, pouze pii jejich prosakovani, oSettuji ptrikladanim
vrstev se sterilnim krytim. Prvni poopera¢ni den pifevazujeme pouze operacni rany,
u kterych je prosaklé kryti. Jinak se pfevaz provadi druhy pooperacni den, kdy se vytahuji

i redonovy drény s nizkym odpadem za 24 hodin.

T: Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Vas zaznamenala pooperacni péce?

PS:  ,,Ja bych rekla, zZe ty skoro dva roky je to porad stejné, tam vyvoj neni .

T: Provadéii se na VaSem pracovi$ti miniinvazivni a endoskopické vvkony?

PS:  Miniinvazivni provadime MIDCAB, endoskopické vykony neprovadime, pouze

jicnové ECHO nebo punkci pleury.

T: Kolik vykont je provadéno za rok?

PS:  Vibec nevim, ale hodné. Kazdy den jsou plénovani Ctyfi pacienti k operaci.

T: Jaky je prumérny vék operovanvch pacienti?

PS:  Nevim pfesné, padesat a vice.

T: Jaké nejcastéisi operacni vvkony se provadéji?

PS:  Bypassy, operace chlopni, MIDCAB, n¢kdy kombinované vykony a disekce.

T: Dominuje podle Vas nékteré pohlavi v poétu operovanvych pacientu?

PS:  Jabych fekla, Ze ¢astéji operujeme muze.

T: Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientu vyskytuji?

PS:  Nyni operujeme polymorbidni pacienty. Maji diabetes mellitus, rendlni insuficienci,

obezitu, poruchy metabolismu lipidii, anginu pektoris, varixy zil.

T: Jak vnimate své postaveni — profesi sestry?

PS: Myslim si, Ze jinde si lékari sester vic vazi nez tady. Neuznavaji vysokoskolsky
titul, tady je to uplné jedno, prosté sestra je sestra. Dnes se potykame s nedostatkem sester,
je legislativné urcené, jaké vzdélani sestra musi mit, ale platové si myslim, Ze to je

podhodnocené. A to i ve srovnani se zahrani¢im.

T: Popiste, prosim, jaké jsou podle Vas kompetence sestry?
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PS: ,, Kompetence se prekracuji, je fakt, Zze my mame ve smlouvé néjaké rozsirené
kompetence . Ale ani rozsifené kompetence nejsou dodrzovany, Jsou urcité vykony, které
muzeme délat pod dohledem I€kate, napt. odpojeni pacienta od umélé plicni ventilace, ale

stejné to vykonavame sami.

T: Popiste, prosim, co Véas vedlo k volbé kardiochirurgického pracovisté?

PS:  Po ukonceni studia jsem chtéla pracovat na standardnim odd¢€leni chirurgie. Dostala
jsem nabidku nastoupit sem, tak jsem to zkusila a jsem tady. ,Je to takova cista prdce,
hodné odborna“. J& chci nasbirat zkuSenosti 1 s jinymi obory, urcité nechci potad ziistat

na jednom misté a tak mam v planu odejit jinam.

T: Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pifi ndstupu na VaSe pracovisté

a bylo podle Vas dostateéné pro praci?

PS:  Byla pozadovana vSeobecna sestra s platnou registraci. ,, Ne, rekla bych, ze skola mi
dala dvacet procent a osmdesdat jsem se tady musela doucit. Je to dano 1 specifikou tohoto

oboru, se kterym jsem se na praxi pii studiu viibec nesetkala.

T: Jaka byla délka Vaseho adapta¢niho procesu?

PS: U absolventt je stanovena délka adaptacniho procesu na piil roku az rok. Zalezi na
tom, jak se Clovek citi a také na tom, jak to dovoli vedeni. J& jsem méla adaptacni proces

ukonceny za osm mésicu.

T: Popiste, prosim, jaka je na Vasem pracovisti spoluprace se sestrami a 1ékafi?

P5: ., Tak to uz jsem asi rekla “.

T: Popiste, prosim, jakvm zpusobem je rozdélena péce o pacienta — kolik sester

na sluzbé na kolik pacienti?

PS:  , Jeden nebo maximalné dva pacienti na jednu sestru, to je tady prave super .

Komentaf: Probandka neudava piesny pocet operaci, dominuji muzi. Operacni vykony
uvadi bypassy, operace chlopni, kombinované vykony a disekce. Délka ventilace je dnesni
vyrazn¢ zkracend. NejCastéjsi komplikaci je fibrilace sini, krvaceni, psychosyndromy.
Ptevazy vstupl a ran se provadéji prvni pooperacni den, nastane - 1i krvéceni, tak podle
potieby. V dnesni dob¢ jsou operovani polymorbidni pacienti. Tento obor ji byl nabidnut,

své povolani vnimé jako podhodnocené. Osetfovatelskd dokumentace je jiz predtiSténa
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a jen v ni znaci provedené vykony a intervence. Pokrok v pooperacni péci béhem své praxe

nezaznamenala. Pracuje se systémem tymové péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

6.6 Rozhovor 6

Probandka souhlasila s rozhovorem v odpolednich hodindch v den, kdy byla po noc¢ni
sluzbé. Setkani probéhlo na vySetfovné standardniho oddéleni jejiho pracovisté. Byla
unavena a ospala. Béhem rozhovoru jsme byly jednou vyruSeny sanitatkou, kterd pfisla
dopliovat prevazovy vozik. Probandce to nevadilo. Rozhovor byl zaznamenan

na zaznamnik mobilniho telefonu, délka rozhovoru byla jednu hodinu a dvé minuty.

T: V éem podle Vias spocdiva role sestry na kardiochirurgické JIP?

P6: ,Ja jsem teda uvedla, Ze oSetFovatelska péce, manazerka, edukuje pacienty,
spolupracuje s lékarem, miize tam byt jako kamaradka pro ty sestry®. UrCit€¢ je to
kompletni oSetfovatelska péce u pacienta na umélé plicni ventilaci, podavani 1éku,
rehabilitace. Na praxi ve Skole, kdyZ jsem byla na JIPce, tak to bylo jen divani se. Ted’
musim vSechno sama. ,,Naucit se ty lidi spravne vést, rehabilitovat, aby se spravné
posazovali, drzeli si ten hrudnik pri tom odkaslavani“. Ve vSem mi moc pomohla moje
mentorka, ktera m¢é ucila hodné véci od zacatku. ,,Ne, Ze bych nic neuméla, ve Skole
vSechno vseobecné a tohle bylo specifické na tom oddéleni, maji urcita pravidla a zvyky,

standardy podle, kterych se ridime*.

T: Kde jste pracovala diive — na jakém oddé€leni a v ¢em je jiné na kardiochirurgii?
P6: ,, Nepracovala jsem predtim nikde .
T: Popiste, prosim, pooperacéni péc¢i na JIP u pacienta po operaci.

P6:  Pro pacienta na operacni sal jdou dvé sestry a lékaf. Na JIPce si ho napojime
na ventilator a zajistime pé¢i o umélou plicni ventilaci, monitoraci fyziologickych funkci,
odebiraji se odbéry, to¢i se EKG. Spolupracujeme s lékafem, plnime jeho ordinace,
pokracujeme v infuzni terapii ze salu. Pacientovi zajistime teplo, nebot’ jsou z opera¢niho
salu prokiehli. Po dvou hodindch se opét toci EKG a dalsi spolu s odbéry je po Sesti
hodinach. Sledujeme odpad zdrénu, diurézu, vedeme bilanci tekutin. ,, Pak [lékar

vyhodnoti, jestli je to vSechno spravné, pacient se nam budi a my ho vedeme k extubaci *.
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T: Popiste, prosim, jaké specidlni pfistrojové vybaveni pouzivate a k ¢emu slouzi?

P6: ,Mdame jestée na zajisteni pacienta ECMO aintraaortalni  balonkovou
kontrapulzaci, to jsou asi nase specifické pristroje . Dialyzacni pfistroj. Druha cast otazky

zustala nezodpovézena.

T: Popiste, prosim, jaka je pfedoperacni pfiprava pacienta pied akutni operaci na JIP?

P6: , Pokud prijede pacient kontaktni, spolupracuje, davame podepsat souhlasy
s operaci. Pokud souhlasy nemiize poskytnout, je v bezvédomi, ventilovany a podobné, tak
se Ceka apotom se to posila na soud. Jinak se zajisti celkova monitorace, EKG*.
Zajistujeme periferni zilni katetr. Pacienta pfipravujeme k operaci, provedeme hygienu,
oholime operac¢ni pole, odebereme odbéry, objedname transfizni piipravky, poté preddme

pacienta na operacni sal.

T: Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi se nejéastéji setkavate?

P6: ,, Krvaceni, krvdcive stavy po operaci, tamponada srdecni, cévni mozkové prihody,
psychosyndromy, ale to uz potom v téch pozdejsich stadiich. Arytmie, nejcastéji fibrilace
sini. Pak nové vznikly infarkt nebo ucpani bypassii co se nasily nebo ruptura, néjake

respiracni selhani, edém plic .

T: Zaznamenala jste néjaké pfinosy a minusy prace formou o$etfovatelského procesu

na Vasem oddéleni?

P6: , Tak je to ulehceni prace, administrativy hlavné, kdyz mame kompletné vypsané
diagnozy, tak nas to nezdrzuje od péce o pacienta. Jsou tam vypsané ty nejzakladnéjsi nebo
to co podle standardu vypracovali, co nemocnice schvalila, tak to je asi usnadnéni prace.
Pak mame edukacni zaznam, tam mame také preddefinované edukacni informace. Zbytecné
my to urcite neprijde, kdyz se otevire dokumentace, tak ten clovek potom vi, co se u toho
pacienta delo . Je to urychleni prace, neberu to jako minus. Vyzivame u pacienti i skaly,

naptiklad Nortonovou, Bartla, riziko padu, nutri¢ni screening, Skaly na hodnoceni intenzity

bolesti.
T: Kolika vstupy je pacient zajiStén v pooperacni péci?
P6: ,, Tak péti avice. Je arterialni linka, centrdlni Zilni katetr, periferni zilni katetr,

endotrachealni trubice. Redony, to jsou zas vystupy, permanentni mocovy katetr. Nekdy

jsou nazogastrické sondy, vetsinou u akutnich pacientu. Stimulacni elektrody, pokud
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stimulujeme pacienta. V centrdalnim katetru miize byt zavedeny Swanganziv katetr,

endovazalni elektrody “.

T: Jak se tyto vstupy oSetfuji?

P6: Kryti vyménujeme prvni pooperacni den, po 24 hodindch. Pouzivame transparentni
a netransparentni kryti. Kdyz je kryti zakrvacené, vyménujeme ho ihned. Vyviji se podle
vzhledu vstupu. ,, Pokud je to textil, tak kazdy den se to prevazuje, samoziejmé asepticky.

Mame vétsinou preparaty jodové dezinfekce, pokud maji alergii, tak samoziejmé

bez jodu “.
T: Jak dlouho po operaci je pacient ventilovany pii nekomplikovaném pritbéhu?
P6: ,, Pri nekomplikovaném priitbehu téch Sest az deset hodin maximalné, podle toho jak

se samozrejmé budi, jestli se budi hezky, maji silu, udychaji si, jsou na podpiirném dychani

vic nez pil hodinku, bez apnoi, poklesu objemu tak miizeme extubovat .

T: Jak Casto a ¢im se pievazuji operacni rany?

P6: Pouzivame Curapory, Kosmopory k ptevazim. ,, Prevazujeme prvni pooperacni
den po hygiené, a dale podle prosaku, kdyz vecer uz je to prosaklé prvni pooperacni den,
tak to se prevaze znovu. Jinak jestli je to pékné a neprosakuje to, tak az tieti pooperacni

den. Ten ctvrty az paty se ta rana miize odkryvat, pokud tam nejsou redonovy drény .

T: Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Vas zaznamenala poopera¢ni péce?

P6: , Nastoupila nam sestricka, ktera byla v Saudské Arabii a ta nam privezla nové
zajisteni pacienta, jmenuje se to PICC a MIDLINE. Ten PICC zajistuje do vena brachialis
az do horni duté Zily, to si sestricka zajistuje sama s lékarem pod ultrazvukem, je
edukovanda a ma na to diplom, Ze si to miize zajistovat sama. Midline je prodlouzena
periferni kanyla, to si také zajistuje sama. U kazdého pacienta ne, rozhodnou se
s lékarem, pacient ma napriklad VAC, ma dehiscenci rany, a aby se neustdle nemusela

zajistovat periferni Zila, tak se zajisti ten PICC nebo ten Midline “.

T: Provadéii se na VaSem pracovi$ti miniinvazivni a endoskopické vvkony?

P6:  Miniinvazivni vykony jsou MIDCAB a endoskopické jsou TAVI.

T: Kolik vykont je provadéno za rok?

P6: ,, Tak kolem osmi set pacientii a planovanych muze byt sedm set a akutnich treba

sto, tak nejak .
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T: Jaky je prumérny vék operovanvch pacienti?
P6: ., Kolem toho Sedesatého roku veku vétsinou, Sedesat a vice .
T: Jaké nejcastéisi operacni vvkony se provadeji?

Pé6: ., Bypassy, chlopné, mechanické, biologicke “.

T: Dominuje podle Vas nékteré pohlavi v po¢tu operovanych pacientti?

P6: ,, Nejcasteji muzi*.

T: Popiste, prosim, jaka ptidruzend onemocnéni se u pacientt vyskytuji?

P6: , Nejcasteji je to diabetes mellitus, pak hypertenze, arytmie, onemocnéni plic, stavy

po cévni mozkové prihode .

T: Jak vnimate své postaveni — profesi sestry?

P6: ,Urcité je to diilezite postaveni, je to nedilnd soucast zdravotnického tymu, vilastné
oSetrujeme a zajistujeme péci dvacet ctyri hodin denné, u toho pacienta jsme neustdle,
plnime vsechny prani, stiznosti, jakékoliv problémy, jsme neustale u nich*”. Je to hodné
narocné povolani, psychicky i fyzicky. ,,Spis jde o ty pristroje o to, Ze mame hodné velkou
zodpovednost, mame pacienty na ventilaci, kteri potrebuji nasi pomoc a nasi péci,
nepostaraji se o sebe, musime se postarat, aby méli pohodli, nebyla jim zima, neméli
dekubity, bolesti“. Lékati u toho pacienta netravi tolik casu jako my. ,,Jd si myslim, Ze se
ted dostavame hodné vysoko, Ze jsme cenné, vazené. Uz nejsme za tim lékarem kdesi hodné
daleko, ale ted’ uz vice dopredu, uz mame vyzkumy, uz samy miizeme zajistovat pacienta,
miizeme menit oSetrovatelskou péci. Prijde mi, Ze nam vice veri ti lidé, ale samoziejmé jde

o0 ten pristup, jak ta sestra pristupuje k tomu pacientovi .

T: Popiste, prosim, jaké jsou podle Vas kompetence sestry?

P6: ,, Unds hodné velke. Vetsinou se prekracuji v malé mire, ale prekracuji”. Lékari
na nas hodné spoléhaji, ze jsme vzd€lané, edukované a zvlddneme to. Mame od nich
divéru, ale pfi zméné stavu pacienta jim okamzité volame. Nevyhodou piekracovani

kompetenci je velka zodpovednost, ktera zlistdva na nas.

T: Popiste, prosim, co Véas vedlo k volbé kardiochirurgického pracovis§té?

P6: ,,VzZdycky jsem chtéla pracovat na jednotce intenzivni péce a byla to obecna
chirurgie, a na jednu stranu mé to tahlo docela k srdicku, bavily mé arytmie na Skole, byla

jsem na praxi na kardiologii, kardiochirurgie byla spojeni chirurgie a toho srdicka. Kdyz
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mné tady nabidli misto, tak jsem nevahala a chtéla jsem to zkusit, jestli to pujde. Ja jsem

nevedela teda, co mé ceka, ale strasneé mé to bavi ta prace*.

T: Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pfi nastupu na Vase pracovisté a

bylo podle Vas dostate¢né pro praci?

P6: , Ja jsem bakalarka a nejnizsi je myslim Dis., aby se prijmula ta sestricka. Takze
tim jsem to méla jednodussi, ze jsem méla uz ten titul vSeobecné sestry. Ze zacatku to staci,
ale jelikoz se porad to zdravotnictvi posouva dal i ta intenzivni péce, myslim si, Ze
specializace v oboru intenzivni péce je pak vyhodou*. Skola mé pfipravila po teoretické
strance, praxe v ramci studia bylo spi$ jen divani se, nez zapojovani se. Musela jsem se

po nastupu hodné véci doucit.

T: Jaka byla délka Vaseho adaptacniho procesu?

P6: ,, Necelych tri ctvrte roku nez schvalili, ze mé vyzkousi a projdu zkouskou .

T: Popiste, prosim, jaké je na VaSem pracovisti spoluprace se sestrami a 1ékaii?

P6: ,, Ja myslim, Ze mame dobré vztahy, ale je to porad sestra a lékar. Lékari nas berou

prosté jako sestry, jako ta oSetrovatelska jednotka, samoziejmé nam veri, ale je rozdil mezi
tim, jestli jsme nové nastupujici a starsi slouzici. Starsim slouzicim, tak s nimi si odslouZili
spoustu let, ty uz znaji, prosté vi, co si mizou dovolit, riizné vykony spolu miizou provadet
ajsou v klidu ti lékari. Kdezto my nové nastupujici a ihned po Skole, tak nez jsme si
vybudovaly duveru, nez nam mohli veérit, tak nds samoziejmé zkouseli, vSechno si
overovali, ze jsme udelaly spravne. Ale vétsinou jdeme ruku v ruce, nemam problém, Ze by
se nade mnou néjak povysovali, to jsem od nich ani nezazila. Urcité se snazili, abychom
s nimi mohli spolupracovat co nejdrive, aby nam mohli diivérovat, musi si overit, Ze jsme

schopné a vzdeélané “.

T: Popiste, prosim, jakvm zpusobem je rozdélena péce o pacienta — kolik sester

na sluzbé na kolik pacient?

P6: ,, My mdme osm lizek, jedna sestra na jednoho pacienta, maximalné jedna sestra
na dva pacienty, ale vétsinou uz jsou extubovani a jsou treba na preklad nebo prvni

pooperacni den, neni tam komplikovany prubéh, tak si sestricka vezme dva pacienty .
Komentai: Probandka uvadi pocet operaci kolem osmi set za rok, mezi nejcastéjsi
operacni vykony fadi bypassy a operace chlopni, dominuji muzi. Délka ventilace je jiz jen

nékolik hodin. Komplikacemi jsou arytmie, krvaceni, cévni mozkové piithody



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

a psychosyndromy. V ptidruzenych onemocnénim dominuji diabetes mellitus a hyperten-
ze. Vstupy se oSetfuji podle druhu pfiloZzeného kryti, operacni rdny se pfevazuji prvni
pooperacni den a dale dle stavu rany. Pouzivand oSetfovatelska dokumentace je ulehceni
administrativy, zaroven je vSe dohledatelné a ptehledné. Vyvoj pooperacni péce béhem
jejiho ptsobeni na JIP, spatiuje v novém zajisténi pacienta pomoci PICC a Midline. Prace
na kardiochirurgii je pro ni spojenim chirurgického oboru a kardiologie. Svou profesi

vnima jako nedilnou soucast zdravotnického tymu. Pracuje se systémem tymové péce.
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7 DISKUZE

Hlavni cil:

Zmapovat vyvoj pooperacni oSetiovatelské péce v kardiochirurgii z pohledu vSeobecné

sestry.

Podatfilo se ndm oslovit a uskutec¢nit rozhovory sP1 a P2, které pracovali jen
na kardiochirurgickém pracovisti a maji praxi 40 let a vice. Pro zpracovani prifezu péce
poskytli rozhovor P3 a P4 s téméf dvacetiletou praxi, P5 a P6 s praxi jeden rok. Diky tomu
jsme dokazali zjistit vyvoj pooperacni oSetiovatelské péce v poslednich 40 letech. Celkovy
vyvoj rozebiraji jednotlivé diléi cile.

Dil¢i cile:

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce na kardiochirurgické JIP

Role sestry na kardiochirurgické JIP dle probandek spocivd v komplexni oSetfovatelské
péci o pacienta po operaci. P1 a P2 jest¢ dodavaji technickou zdatnost obsluhy pfistroja.
Pted 40 lety se pouzivalo zékladni pfistrojové vybaveni, které se s technickym pokrokem
stale zdokonaluje, a jsou vyvinuty dalSi specialni pfistroje k zajiSténi pacienta. Mezi
nejvice specifické probandky fadi intraaortalni balonkovou kontrapulzaci, pfistroje
k méfeni hemodynamickych parametrti a extrakorporalni membranovou oxygenaci. Bézna
predoperacni ptiprava, jako jsou odbéry, hygiena, ptiprava operacniho pole zstala stejna.
V soucasnosti jako prvni probandky jmenovali podpisy souhlasti s operaci, hospitalizaci,
anestezii. Komplikace v minulosti vyplyvali z dlouhodobé imobility pacientli. Probandky
P3 — P6 udavaji v dnesni dob¢ jako nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu, krvéaceni a vznik

psychosyndromti.

Setfenim jsme dospéli k poznatku, Ze neni dostupna Zadna piehledova prace v odborné
literatufe psané cesky, kterd by shrnovala zédsady pooperacni péce v kardiochirurgii
v celém rozsahu odpovidajicim klinické praxi. Doposud psané prace se specifikovali
na jednotlivé oblasti péCe. Prehled pooperacnich komplikaci v kardiochirurgii je vzdy zmi-
nén okrajove. Toto zjiSténi potvrzuje bakalarska prace VallaSové na téma Zvlastnosti oSet-

fovatelské péce u pacienta po kardiochirurgické operaci (VallaSova, 2011).

2. Zjistit rozdily v pooperacnich oSetfovatelskych postupech pied 40 lety a nyni

V minulosti nebyla oSetfovatelska dokumentace, vedl se JIPkovy 24 hodinovy zdznam. P2

a P3 vsoucasné dokumentaci vidi velkou papirovou zatéz., i kdyz P3 dodava, ze v ni
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nalezne ucelené informace o pacientovi. Probandky P4 — P6 v ni naopak spatiuji ulehceni
administrativy. Zajisténi pacienta vstupy je stejné, ale dneSni doba nabizi vyspélejsi
materidly. Jejich oSetfovani bylo po 24 hodinach, v soucasnosti dle zvolené¢ho kryti.
Ptevazy ran byli kazdodenni, ted’ se zohledniuje i vzhled kryti rany. Uméla plicni ventilace
pacientt pred 40 lety byla 15 — 20 dnii, oproti tomu je nyni ventilace né¢kolikahodinova.
Probandky P1 a P3 spatfuji vyvoj pooperacni péce v technickém pokroku, modernizaci
pristrojii, dale pak P1 v jednordzovych pomiickach a naristu dokumentace. P4 vnima
pokrok v zavadéni méné invazivnich metod do praxe, které jsou pro pacienta Setrnéjsi. P6
ho spatfuje v zajisténi pacienta pomoci PICC a Midline katetrii. Miniinvazivni
a endoskopické vykony nebyly provadény, az srozvojem intervencni kardiologie

a spoluprace s ni se do popiedi dostavaji i endoskopické vykony.

3. Zjistit rozdily ve spektru operovanych pacientt pied 40 lety a nyni

Z udajti probandek nelze jednozna¢né urcit, zda se primérmy ve€k pacientl zvysil.
Na otazku poctu vykonti P2 ¢iselny udaj neuvedla a P1 udava kolem 150, z toho plyne, ze
v dnesni dobé doslo k vyraznému nartstu poctu operovanych pacientii. Dfive provadéné
vykony byly zaméfeny na nemoci chlopni a vrozené srde¢ni vady, oproti tomu dnes ptedni
misto zaujima operacni lécba ischemické choroby srde¢ni, navazuji vady chlopni,
aneurysma hrudni aorty a jejich kombinace. Do popiedi se dostavaji i endoskopické
vykony. Béhem zkoumané doby neustdle dominuji muzi. V pfidruZzenych onemocnénich

dle probandek diabetes mellitus, P1 a P3 udavaji alergie, P4 a P6 hypertenzi.

Studiem odbornych periodik jsme dospéli k vysledku, ze probandkami udané tdaje o poctu
provedenych vykonl v kardiochirurgii jsou relevantni, a shoduji se sudaji uvedenymi
v Narodnim kardiochirurgickém registru. V ném nalezneme informace tykajici se poctu
provedenych operaci, zastoupeni jednotlivych vykoni na kazdém pracovisti. Jsou zde data,
tykajici se véku, pohlavi pacientt, mortality (UZIS, 2012). Ten byl zaloZen v roce 1985
pod nazvem Registr srdecnich operaci. Ptiloha P VII poskytuje piehled v poctu provede-

nych srde¢nich operaci.

4. Zjistit rozdily v kompetencich sestry pfed 40 lety a nyni

Mimo P3 a P5 povazuji probandky své povolani za prestizni. P2 a P5 pocituji, ze je
podhodnocené. Dle vyjadieni P1 a P2 se kompetence sester rozsifily, ale konkrétni
ptiklady neuvedli. Ostatni probandky se shodly, Zze se pfekracuji smérem nahoru, jen P3

uvedla vyjma absolventek. K vybéru pracovisté je vedla specifika a atraktivita oboru. P5
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dostala nabidku a pfijala ji, je to pro ni cenna zkuSenost. Z otazky tykajici se vzdélani
plyne, Ze staCilo vzdélani ukoncené maturitou. Pro soucasné vysokosSkolsky vzdélané
sestry je jejich pfipravenost pracovat na tomto specializovaném oddé€leni naprosto
nedostatecna. Nastupni praxe trvala jeden rok, nyni se zménou na adaptacni proces je doba
vymezena na pul az jeden rok. Spolupraci se sestrami a lékafi si probandky pochvaluji, jen
PS5 ma urcité vyhrady. P1 a P2 pecovali o pacienty funkénim systémem. V soucasnosti se

Jiz pracuje systémem tymové péce.
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ZAVER

K prvnim kardiochirurgickym vykonlim provadénym u nés patfili krom¢ vrozenych vad
1 operace chlopni. OSetfovatelska péCe pacientl po operaci byla zdlouhava a velmi néroc-
na. Diagnostika nebyla zdaleka tak vyspéla a dostupna jako nyni. Pacientim bylo toto
onemocnéni zjisténo az pii stavu levostranného srde¢niho selhani, kdy se v takto kritickém
stavu operovali. Ziskané poznatky o délce umélé plicni ventilace se tim vysvétluji. Prvni
aortokoronarni bypass byl proveden v Praze roku 1971. Tim byli polozeny zéklady a po-
stupny rozvoj operacni revaskularizace myokardu u pacientl s ischemickou chorobou sr-
de¢ni. Postupné zdokonalovani védy a techniky umoznilo operovat stile vice pacientt.
Stavajicich Sest pracovist’ prestalo byt dostacujici. Vznikala postupné dalsi kardiochirur-
gicka centra a v soudasné dobé jich v Ceské republice mame tfinact. Velmi tizce spolupra-
cujicim oborem je kardiologie. Neustaly dynamicky rozvoj mediciny a technicky pokrok
umoznili vznik intervenéni kardiologie, kterad rychle, dikladn€ a s pfesnosti diagnostikuje
onemocnéni srdce. Kardiochirurgické operace jsou dnes béZznym a standardnim zptsobem

1é¢by srdecnich onemocnéni a zaznamenavaji vyrazné uspechy.

Profese sestry je psychicky i fyzicky velmi ndro¢né povolani. V pooperaéni péci se od ni
vyzaduje vysokd technickd zdatnost pii obsluze naro¢nych a slozitych ptistroji. Jeji role
v pooperacni oSetfovatelské péci je nezastupitelna. Pozaduje se od ni flexibilita, vzdéla-
nost, schopnost rychlého a spravného rozhodovani, svédomitost. Opomijen by nemé¢l byt

ani holisticky pfistup k pacientovi.
Tato prace je obecné rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti piiblizujeme obor kardiochirurgie, jeho historii a jsou zde popsané sou-

¢asné moznosti 1écby. V dalsi Casti se vénujeme profesi sestry na kardiochirurgii.

V praktické ¢asti se zamétujeme na vyvoj pooperacni osetfovatelské péce béhem uplynu-
lych ctyficeti let. Vyzkum jsme uskute¢nili technikou rozhovord se Sesti probandkami.
Popisujeme zde specifika oSetiovatelské péce o nemocné, rozdily v pooperacnich postu-

pech a spektru operovanych pacientd.

I ptes okamzitou dostupnost operacni 1é¢by, vyspélost pooperacni péce na kardiochirurgic-
kych pracovistich jsou kardiovaskuldrni onemocnéni stdle na prvnim misté v Gmrtnosti

v Ceské republice.
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Pti studiu odborné literatury jsme zjistili, Ze zcela chybi piehledova prace se zdsadami po-

operac¢ni péce v kardiochirurgii.

Vysledky Setfeni budou piedneseny vedeni kardiochirurgické kliniky ve FN Olomouc.
Bakalafskd prace bude poskytnuta stanicnim sestram kardiologického oddéleni zdejsi ne-
mocnice. Bude zdrojem pro edukaci pacientt indikovanych ke kardiochirurgickému vyko-

nu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AP

AV

AVR

CCS

CHOPN

CMP

EKG

ICHS

M

JIP

MIDCAB

Midline

NYHA

PICC

RTG

TARAFS

TAVI

RCHS

Angina Pektoris

Atrioventrikularni uzel
Néhrada aortalni chlopné

Klasifikace AP podle Canadian Cardiovascular Society
Chronické obstrukéni plicni nemoc

Cévni mozkova piihoda

Elektrokardiogram

Ischemicka choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

Jednotka intenzivni péce

Minimaln€ invazivni pfimy aortokoronarni arterialni bypass
Stfedné dlouhé periferni katetry

Klasifikace hodnoceni srde¢niho selhani

Periferii implantovany centralni zilni katetr

Rentgenové vySetieni

Torakoskopicky asistovana radiofrekvencni ablace fibrilace sini
Transkatetrova implantace aortalni chlopné

Chlopiiové vady
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PRILOHA P I: PROF. MUDR. JAN NAVRATIL

Zdroj: (CKTCH Brno)



PRILOHA P II: PRISTROJ PRO MIMOTELNI OBEH

1. Arterialni filtr 6. Venozni rezervoar

2. Oxygenator 7. Kardiotomicky rezervoar

3. Vyménik tepla oxygenatoru 8. Monitor ke sledovani pO,, saturace O,, hematokritu a teploty
4. Pratokomér plynt se sméSovacem 9. Ridici jednotka piistroje pro MO

5. Jednotlivé moduly erpadel

Zdroj: (Lonsky, 2004)



PRILOHA P III: INFORMACNI LETAK PRO PACIENTY

FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
Kardiochirurgicka klinika
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
+ 420 588 441 111, e-mail: fn@fnol.cz

Propusténi do domaci péce

Informace pro pacienty
Propusténi dom( budete priblizné sedmy pooperaéni den z nemocnice.
Podminky k propusténi:
Musite byt sobéstaéni, obéhové stabilni, bez teplot a musite mit zhojenou

nebo dobfe se hojici operaéni ranu.

Jak postupovat po propusténi z nemocnice?

Pohybovy rezim

Zatéz je nutno zvy$ovat postupné. Dulezité je pravidelné dychani. Pfi praci,
vychazkach, cvi¢enich sledujte, zda se nezadychate. Cvicit byste méli 2krat
denné a to postupnym zrychlovanim chlze. Na za¢atku a v pribéhu zatéze si
kontrolujte frekvenci pulsu, kterd pfi namaze nema presahnout o vice jak 15-
20 tepl za minutu frekvenci klidovou. Nikdy se nepreceriujte! Pfi Spatném

pocasi radgji trénujte doma, aby jste prfedesli nezadoucim potizim.

Neni vhodné:
e Chodit ven ve vétrném pocasi, pfi teplotach nizsich nez -5 C
e Posilovat a zvedat t&éZka bifemena nejméné 3 mésice od operace

o Nosit tézké tasky pouze v jedné ruce, sekat dfevo, kosit travu apod.

Méli byste:
e Pokracovat v dechové rehabilitaci i doma, napr. nafukovat balén 10 x
denné.
e Postupné prechazet na provozovani rekreaénich sportt, napf. turistika,
plavani, jizda na kole.

¢ V dobé navratu do zaméstnani cvicit denné alespor 30 min.

Dulezita je pravidelnost pohybu!!

Informace pro pacienty ,Propusténi do doméaci péce“



FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
Kardiochirurgicka klinika
I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
+ 420 588 441 111, e-mail: fn@fnol.cz

Mate narok na lazeriskou Ié¢bu hrazenou zdravotni pojistovnou, kde je Vas
rezim upraven dle momentalniho stavu. Vypsany tiskopis obdrZite pfi
propusténi. Navrh plati 6 mésicl od data operace.

V tomto ¢asovém rozmezi je nutno navrh poslat na svoji zdravotni pojistovnu,
ta Vam hradi péci v délce 28 dnl. Je moZné, po domluvé s oSetrujicim
lékarem, nepreruSovat dobu hospitalizace a do lazni byt prelozen pfimo

z Kardiochirurgické kliniky.

Spravna vyziva
Jezte potraviny s nizkym obsahem tukl a cholesterolu. To je pro spravnou

vyZivu a tim i pro zdravéjsi srdce to nejpodstatné;si.

Snazte se dodrzovat tyto zasady spravné vyzivy:
e Na chléb pouzivejte rostlinné margariny misto masla
¢ Vyhybejte se vepfovému masu, syriim a majonézam
e Ryby jezte pfipravené na rostu nebo dusené
e Téstoviny jezte s rajskou omackou bez masa nebo uzeniny
(nepouzivejte smetanové omacky)
e Pizzu jezte zeleninovou misto masovych nebo syrovych druhl
e Varené brambory nemastéte maslem, jezte je bez omacek
e Zeleniny jezte co nejvice, nedoporucujeme pouzivat dresinky a omacky

e Jako zakusek je nejlepsi erstvé ovoce

Zivotosprava
Je nutné dodrzovat pfisny zakaz koufeni. Zdravi je odména za pfekonani
Zlozvyku koureni

Pro¢é prestat kourit?

béhem 20 minut
se hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence vrati na Groven, kterou jste mél predtim,

nez jste si zapalil

Informace pro pacienty ,Propusténi do doméaci péce”



FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
Kardiochirurgicka klinika
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
+ 420 588 441 111, e-mail: fn@fnol.cz

béhem 8 hodin
se koncentrace oxidu uhelnatého a kysliku v krvi vrati k normalnim hodnotam
za 72 hodin
se zvysi plicni kapacita
za2-5let
se riziko kardiovaskularniho onemocnéni snizi na Uroveri nekuraki
za10-15let

se riziko umrti na rakovinu plic a prudugek sniZi na urover nekuraku.

VSechny tyto vyhody é&lovék ztraci, vrati-li se ke koureni byt i jediné
cigareté denné!!
Udrzujte si svoji optimalni vahu, pokud jste uz dovolili pfebyte€nému tuku, aby

se Vam usadil na téle, udélejte néco proti tomu!

Zjistéte si svoji télesnou hmotnost pomoci BMI (body mass index) — index

télesné hmotnosti

Vypocet BMI: vase télesna hmotnost v kg déléana vasi vySkou v metrech na 2
Priklad: vaha (hmotnost) = 70kg, vyska 1,7m
Vypodet: 70 : (1,7x2 ) =70 : 2,89 = 24,22

INDEX TELESNE HMOTNOSTI KATEGORIE
MUZI ZENY
méné nez 20 méné nez 19 podvaha
20-24.9 19-23,9 normalni hmotnost
25-29,9 24 -28,9 nadvaha
30-39,9 29-38,9 obezita
vice jak 40 vice jak 39 tézka obezita

Jezte stfidmé, vyhnéte se tuénému masu a zivo€isnym tukdm.

Nepresolujte hotova jidla a snazte se snizit konzumaci pfili§ slanych potravin.
UpIné vylou&eni alkoholu neni potfeba, nutné je omezeni (na 1dcl vina nebo 1
pivo).

Méli byste dodrZovat pitny rezim, minimainé 2 — 3 litry denné.

Informace pro pacienty ,Propusténi do doméaci péce“



FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
Kardiochirurgicka klinika
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
+ 420 588 441 111, e-mail: fn@fnol.cz

Vyhybejte se zvySenému stresu a napéti.

VSeobecné informace

e Navrat do bézného zivota by nemél predstavovat problém

e Bé&znym &innostem jako je uklid, lehka prace, fizeni auta, se vénujte
bez obav

o Navstivte svého praktického Iékare do tfi dnli po propusténi, svého
kardiologa do tfi tydnl po propusténi a dale se s nim domluvte na
dalSich pravidelnych kontrolach

e UzZivejte pravidelné pfedepsané léky

e Jakékoliv zhor§eni zdravotniho stavu nepodceriujte a oznamte svému
oSetfujicimu Iékafi

¢ V pfipadé potreby ihned volejte na telefonni ¢islo nasi ambulance
588 442 357 v pracovni dny do 15:00 a o vikendu ¢i po 15:00 na
telefonni ¢islo 588 442 362

Zpracovali pro Vas:

Kardiochirurgicka klinika

Jana Grulichova

Prednosta Kardiochirurgické kliniky:
Prof. MUDr. Vladimir Lonsky, PhD.

Informace pro pacienty ,Propusténi do domaci péce*

Zdroj: (FN Olomouc, Kardiochirurgicka klinika)



PRILOHA P IV: INFORMACE PRO PACIENTY O PERORALNICH
ANTIKOAGULANCIACH

Dokument ¢.:

' ’ FAKULTNT NEMOCNICE : Fm-L009-003-POKYN-014
oLomMouc KARDIOCHIRURGICKA KLINIKA

1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze ¢.: 1

1CO: 00098892

1. Informace pro pacienty o peroralnich antikoagulanciach

Co jsou to peroralni antikoagulancia?

Peroralni = podavana Usty
Antikoagulancia = léky snizujici sraZlivost krve, zabrafuji tvorb& a nardstani trombu
(krevni srazeniny )

Jaké pripravky jsou na nasem trhu k dostani?

U nas jsou vyhradné pouzivany tablety WARFARIN ORION a LAWARIN LACHEMA (3 a 5
mg).

Pro¢ musite Warfarin uZivat?

Na povrchu umeélé chlopné by se mohly vytvofit krevni sraZeniny, které by znemoznily jeji
funkci.

Jak se zahajuje Iééba Warfarinem?

Uginek Warfarinu nenastupuje hned, ale a za nékolik dni. Proto je nutné lécbu zahgjit
podavanim podkoznich injekci nizkomolekularniho heparinu (Clexane, Fraxiparin) a zarovef
zadit s podavanim Warfarinu. Tablety se nesmi zagit uZivat bez predchozi Iégby
nepatinovym preparatem (podani obou €kl se musi pfekryvat) a nesmi se vysadit nahle, ale
postupné.

Jaké je davkovani Warfarinu?

Davkovani je pIné v rukou Iékafe, je individualni a upravuje se dle hodnot INR. Proto se
zpocatku, nez dojde k nastaveni Ié¢by mohou davky den ode dne li8it. Lék se uziva
pravidelné ve stejnou dobu.

Jak se provadi kontrola Iééby?

Kontrola spravnosti se provadi odbérem krve na stanoveni Quickova éasu a INR (vySetteni
krevni sraZlivosti). Hodnota INR se u osoby nelégené Warfarinem pohybuje okolo 1,0. Pfi
I&Cbé Warfarinem hodnota INR stoupa,coZ se projevuje zpomalenim krevni srazlivosti.

U pacientl po nahradé aortalni chlopné& by se méla hodnota INR pohybovat v rozmezi
2,4-3,0 a po nahradé mitralni chlopné 2,8-3,5. Nastaveni optimalni hodnoty je v rukou
lékare!!

Pfi poklesu INR pod 2,0 je uginek Warfarinu nedostateény a pacient je ohroZen vznikem
trombozy. Pfi vzestupu hodnoty nad 3,5 a vy3e je pacient ohrozen krvacivymi komplikacemi.
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Jak casto se délaji laboratorni odbéry?

Nastaveni optimalni hodnoty INR se provadi v nemocnici pfi hospitalizaci. Kontrolni
laboratorni odbéry se provadi obden. Po propusténi z nemocnice budete dochazet na
pravidelné kontroly INR jednou za 4-6 tydnl. Vas lékar zhodnoti vysledek, upravi davkoyani
Iéku a stanovi datum pfisti kontroly.Vysledek Vam sdéli bud osobné nebo je mozné vyuZit
telefonickou konzultaci.

Jak dlouho je nutné peroralni antikoaqulancia uzivat?

o kratkodobé (3 mésice) — prevence vzniku krevnich srazenin po nahradé
biologické chlopné, pfi Zilni trombdze (krevni srazeniny v Zilach) aj.
¢ stiednédobé (3-6 mésicl) — prevence a lécba hluboké Zilni trombdzy dolnich
kon&etin (krevni sraZeniny v zilach dolnich kondéetin) a plicni embolie (krevni
sraZzeniny v plicnich tepnéach).
dlouhodobé (1 rok a déle) — opakované Zilni trombézy, stavy p embolizacich aj.
dozivotné — prevence vzniku krevnich sraZenin po mechanické nahradé chlopné,
trvala fibrilace sini (nej¢astéj§i forma srdec¢ni arytmie — nepravidelnd, velmi rychla
aktivita srdecnich sini).

Jaké se mohou vyskytnout nezadouci ucéinky?

Podobné& jako v8echny Iéky, mize mit i Warfarin neZadouci Géinky, které se ale nemusi
vyskytnout u kazdého. Dorbné krvacivé komplikace, napf. lehké krvaceni z nosu, dasni nebo
tvofeni podlitin, jsou pfi 1é6b& Warfarinem pomérné Casté, ale nemohou se podceriovat.
Méné &astou a zavaznou komplikaci je krev v mogi, éerna nebo krvava stolice, silngjsi nebo
del$i menstruaéni krvaceni, &i jiné krvaceni. V8echny tyto krvacivé projevy mohou,| ale
nemusi byt zplisobeny predavkovanim Iékl. Proto je nutné co nejdfive navstivit svého
Iékare, provést odbér krve na INR a dle jeho hodnoty upravit davkovani.
Velmi vzacnymi nezadoucimi Uinky jso reakce z precitlivosti, projevujici se obvykle kozZni
vyrazkou, dodasnym zvySenim hladin jaternich tedstl, bolesti Zluéniku, syndromem
purpurovych prstd (nagervenalé bolestivé kozni Iéze na prstech nohou a chodidlech), aj.
Jestlize se vyskytne néktery zté&chto nebo jakékoliv jiné neobvyklé pfiznaky, informujte
svého oSetiujiciho Iékafe.

MuazZete soucasné uZivat jiné Iéky?

Soudasné podavani jinych lékii mize uginek antikoagulancii zvysit (Anopyrin, Acylpyrin)
nebo snizit (dopliiky stravy s vitaminem K). To by mohlo byt nebezpeéné. Nikdy neuZivejte
zadné léky (voln& prodejné rostlinné &i pfirodni produkty) bez védomi Vaseho Iékare, ktery
vede antikoagulaéni Ié&bu. Konzultujte s nim i Iéky, které Vam predepsali jini I€kafil VSechny
Iékare informujte, Ze uzivate Warfarin!

Co délat v pripadé chirurgického vykonu?

Podle nejnové&jdich doporugeni je mozné provadét drobné chirurgické vykony pfi
nepferuSené lé&b& Warfarinem, je-li hodnota INR pfi dolni hranici lé¢ebného rozmezi.
Drobnym chirurgickym vykonem se rozumi: jednoducha extrakce zubu, punkce kloubu,
operace katarakty, vyfiznuti malého kozniho atvaru.

V ostatnich pfipadech je nutné pacienta pfipravit. Snizit nebo Uplné vysadit a doCasné
pfevést pacienta na aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Toto opatfeni je nutné provest
alespori tyden ped planovanym vykonem, aby bylo k pfipravé dost ¢asu.
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V pfipadé nutnosti neodkladného vykonu je mozné podat koncentrat koagula&nich faktori a
pfipravit tak pacienta b&hem nékolika minut na vykon. Pokud je na pfipravu vice ¢asu,
podavame Cerstvé mrazenou plazmu a vitamin K v kapkach.

Dalezité rady:
Prectéte si pozorné pfibalovou informaci k Warfarinu, uzivejte ho pravidelng, nejlépe ve
stejnou dobu, lék sami nevysazujte. Neopalujte se (zpGsobuje z&ervenani kize). V kazdé

ordinaci hlaste, Ze uZivate Warfarin. Nepodcefujte Zadné poranéni. Méjte u sebe neustale
priikazku, Ze uZivate Warfarin.

Co zvysuje uéinek Warfarinu:

e sniZeny pfijem potravy pro nechutenstvi, pfi redukéni dieté
e narazova konzumace alkoholu

e horecka, prlijem, zvraceni

e antibiotika

e pfirodni produkty obsahujici napf. Ginko bilobu, $alvéj aj.

e jiné léky

Co snizuje uéinek Warfarinu:

o piti bylinkovych &ajl (zeleny, kopfivovy aj.)
e uzivani potravinovych dopliikli obsahuijici vitamin K, tfezalku, Zen$en aj.
e vitamin K v kapkach
e pfijem potravin s vysokym obsahem vitaminu K
e jiné léky.
2. Informace pro pacienty o vitaminu K
K éemu slouzi?

Je potiebny pro normaini srazeni krve, k tvorbé& koagulaénich faktort a osteokalcinu.

Kde se vyskytuje?
Je obsaZen v potravé rostlinného plvodu. Nejbohat§imi zdroji jsou zelena listova zelenina,

kapusta, zeli, brokolice, kvétak, bylinkové a zelené &aje, jatra. K jeho ztratam dochéazi, je-li
potravina vystavena dennimu svétlu, jeho mnoZstvi kolisa dle ro&niho obdobi.

Jaka je denni doporuéena a maximalni davka vitaminu K?

Pfi lecbé Warfarinem je doporugeny denni pfijem vitaminu K 80-100mikrog/den a maximalni
denni pfijem je 250 mikrog/den.

Je nutna dieta pfi uZivani Warfarinu?

Warfarinova dieta (oznaéuje se W) byla vytvofena proto, aby pacientovi dodavala stabilni
mnozstvi vitaminu K. Spravna dieta vychazi ze zasad zdravé vyzivy a zohledriuje dal$i dietni
opatfeni, ktera pacient dodrzuje (napf. diabeticka, nizkocholesterolova aj.) Ma vychézet ze
stravovacich navyk( pacienta a pfi tom vSem zabezpeéit pravidelny pfijem vitaminu K bez
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jeho kolisani. Nelze zakazat konzumaci zeleniny s obsahem vitaminu K, protoze kromé& ného
obsahuje jiné dllezité vitaminy a vlakninu, které jsou pro zdravi prospésné.

Pro nazornost prikladame tabulku obsahu vitaminu K ve stravé.

Obsah vitaminu K v potravinach

Potraviny mikrogramy , Potraviny = | = mikrogramy
Brokolice - syrova 130-200 Avokado 20
- vafena 270 Svestky 12
Celer 300 Sipek 100
Cinské zeli 175 Jahody 13,
Fenykl 240 Kiwi 29
Chrest vareny 40 Jablko 5
Kapusta - listova 817 Pomerané 5
- kaderava 750 Mango 170
- razickova 300-570 Cizrna 264
Kopr 400 Fazole 40
Kvétak 170-300 Hrach - zeleny 39
Mrkev karotka 14 - vafeny 23
Okurka 16 Kukufice 25-40
Paprika 15 Orechy kesu 26
Petrzel nat’ 620-700 Pistaciova jadra 60
Rajcata 10-23 Vlassky ofech 2
Reficha 57-300 Syr 25
Salat hlavkovy 120-200 Maslo 30-60
Spenat 335-500 Miéko 3
Zeli - bilé 80-175 Tvaroh 35
- kysané 62-1540 Vejce 45
- dervené 25-300 Zloutek 147
Brambory 4-8 Med 24
Zampiony 9-14 Kava 24
Oves - zrno 50 Zeleny €aj 712
- vloéky 63 Hovézi maso 210
PSenice 17 VepfFové maso 18
- nakliéena 350 Kufeci maso 300
Sdja 190 - srdce 720
Séjova mouka 200 - jatra 80
Olivovy olej 200-400 Tresdéi jatra 100
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PRILOHA P V: ROZHOVOR PRO SESTRY S PRAXI 20 LET A ROK

NS kLD

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.

V ¢em podle Vas spociva role sestry na JIP kardiochirurgie?

Kde jste pracovala diive a v ¢em je to na kardiochirurgii jiné?

Popiste, prosim, pooperacni péci na JIP u pacienta po operaci.

Popiste, prosim, jaké specialni ptistrojové vybaveni pouZzivate a k ¢emu slouZzi?
Popiste, prosim, pfedoperacni ptipravu u pacienta pied akutni operaci na JIP.
Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate?

Zaznamenala jste n&jaké pfinosy a minusy prace formou oSetfovatelského procesu
na VaSem oddéleni?

Kolika vstupy je pacient zajiStén v pooperacni péci?

Jak se tyto vstupy oSetiuji?

Jak dlouho po operaci je pacient ventilovany pii nekomplikovaném prabéhu?

Jak Casto a ¢im se pfevazuji operacni rany?

Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Véas zaznamenala pooperacni péce?

Provadéji se na Vasem pracovisti miniinvazivni a endoskopické vykony?

Kolik vykontl je provadéno za rok?

Jaky je primérny vék operovanych pacienti?

Jaké nejcastéjsi operacni vykony se provadéji?

Dominuje podle Vas nékteré pohlavi v po¢tu operovanych pacienti?

Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientil vyskytuji?

Jak vnimate své postaveni - profesi sestry?

Popiste, prosim, jaké jsou podle Vas kompetence sestry?

Popiste, prosim, co Vas vedlo k volb¢ kardiochirurgického pracovisté?

Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pfi nastupu na Vase pracovisté a
bylo podle Vs dostatecné pro praci?

Jaké byla délka VaSeho adaptacniho procesu?

Popiste, prosim, jaka je na Vasem pracovisti spoluprace se sestrami a I¢kaii?
Popiste, prosim, jakym zpiisobem je rozd€lena péce o pacienta - kolik sester na

sluzbé na kolik pacientti?



PRILOHA P VI: ROZHOVOR PRO SESTRY S PRAXI 40 LET

V ¢em podle Vas spociva role sestry na JIP kardiochirurgie?

Kde jste pracovala diive- na jakém odd¢€leni a v ¢em je to jiné na kardiochirurgii?
Popiste, prosim, pooperacni péci na JIP u pacienta po operaci.

Popiste, prosim, jaké specialni pfistrojové vybaventi jste pouzivaly a k ¢emu slouzilo?
Popiste, prosim, jaka byla pfedoperacni piiprava u pacienta pred akutni operaci na JIP.
Popiste, prosim, s jakymi komplikacemi jste se nejcastéji setkavaly?

Zaznamenala jste n&jaké pfinosy a minusy prace formou oSetfovatelského procesu na
Vasem oddéleni? Jaka dokumentace se vedla pred 40 lety?

Kolika vstupy byl pacient zajistén v pooperacni péci?

Jak se tyto vstupy oSetfovaly?

Jak dlouho po operaci byl pacient ventilovany pii nekomplikovaném prib&hu?

Jak Casto a ¢im se pfevazovaly operacni rany?

Popiste, prosim, jaky vyvoj podle Véas zaznamenala pooperacni péce?

Provadély se na VaSem pracovisti miniinvazivni a endoskopické vykony?

Kolik vykont bylo provadéno za rok?

Jaky byl primérny v€k operovanych pacient?

Jaké nejcastéjsi operacni vykony se provadely?

Dominovalo podle Vas nékteré pohlavi v poctu operovanych pacientti?

Popiste, prosim, jaka pfidruzend onemocnéni se u pacientti vyskytovala?

Jak vnimate své postaveni — profesi sestry?

Popiste, prosim, jak se podle Véas zménily kompetence sestry?

Popiste, prosim, co Vas vedlo k volb¢ kardiochirurgického pracovisté?

Popiste, prosim, jaké vzdélani bylo pozadovano pfi nastupu na Vase pracovisté a bylo
podle Vas dostatecné pro praci?

Jaka byla délka Vasi nastupni praxe?

Popiste, prosim, jaka byla na VaSem pracovisti spoluprace se sestrami a lé¢kati?
Popiste, prosim, jakym zplisobem byla rozdélena péce o pacienta - kolik sester na

sluzbé na kolik pacient?



PRILOHA P VII: PREHLED SRDECNICH OPERACI

Tabulka 2: Piehled srde¢nich operaci k 31.7.1960

Mitdhlnd stendzn . » T v e ¢ b w o P omieway arwne Y D008
Oteviena tepenna dudej . . . . . Tesns o0 N Rt AR
Fallotovy: tetrady e o d o wweon ook v owook G 6 w122
Frolovana REEn0Ea BUEIIEE: . . 5 v o+ e w0 = 5w e 125
Porrchrdedttomie: . . . « . o w R e R e 206
Ruzné vykony pfi anginé pcctoms Py At R e e 262
SHENORY Sty . o O TR PR L e A T T s S 59
Diefekt sioveho Jeptd -v s v ssiw s ® ¢ 1 & » 3 s & 5w 155
Koarktace aorty . , . - § o R e e e et AR SRR R
Defekty komorovcho scPta ..... T e T 28
Mitralni insuficience - metodou Lxchtenber"ovou SR 69
Podvﬂzu EOIED dUtE il s b o e o § o R e T S 84

Celkem provedeno VIRGHE . . w0 o 4632

Zdroj: (Mléadek, 1963, s. 742)

Tabulka 3: Rozd¢leni kardiochirurgickych operaci

Rok
Druh onemoenéni
1985 1986 1987 1988 1989 1990
| |
Vrozené vady 698 775 833 901 1R O - |
ICHS 401 434 412 528 548 453
RCHS 378 312 358 316 318 AN
Jing 104 89 90 106 99 69
ICHS + RCHS - o 22 13 3l 46
1 :

Zdroj: (Pirk et al. , 1991, s. 681)



Tabulka 4: Pfehled kardiochirurgickych operaci za rok 2012

Pouze Pouze ACB Vi snace e »itig
Kardiocentrum Pouze ACB chicpna +chicpns lfnmh: kl:m:lbina_ne Celkem
vykoni) vykoni
CKTCH are 259 115 28 325 | 1103
FN Hradec Kralové 340 181 83 26 258 | 910
FN Kralovske Vinohrady 398 107 110 9 117 a1
FN Olomouc 422 98 52 5 94 | 671
FM Ostrava 181 105 a1 33 122 | 522
FN Plzefi 200 44 68 & 132 | 450
FM v Motole 112 60 18 g 126 | 330
IKEM 429 239 108 34 383 | 119
M. Ceské Budéjovice as. 292 96 88 25 164 | 666
MNemocnice Ma Homolce 247 157 65 66 290 827
MNemocnice Podlesi a.s. 314 83 55 12 151 618
YFM Praha 280 134 63 15 a1 | 615
Celkem 3 600 1573 913 268 2253 8 644
Zdroj: (UZIS, 2012, s. 34)
Tabulka 5: Kardiochirurgické operace celkem

Kardiocentrum 2005 2006 2007 . 2008 2009 @ 2010 2011 2012

CKTCH 1279|1120 | 1 115? 1128 11138 | 1141 1ﬂ857 1103

FN Hradec Kralove 748 759 750 | 740 716 847 780 910

FM Kralovské Vinohrady 818 712 675 667 | 730 770 647 | T41

FM Clomouc 859 828 713| 650| 685 683 584 | 671

FMN Ostrava 823 763 639 | 485 534 549 500 | 522

FM Plzen ; 147 491 | 372| 479 | 464 446 450

FN v Motole 405 | 477 | 404 | 372| 434 381 378 | 330

IKEM 1280 (1173 | 1185|1218 (127211172 | 1103 1191

MNem. Ceské Budéjovice a.s.| 675 615 576 | 609 6584 687 585 666
MNemocnice Na Homolce 861 786| 801 | 799 | 838| 756 787 | 827
Memocnice Podlesi a.s. 738 752 674 710 716 728 673 | 618

WFN Praha 834 930 797 | 737 676 655 661 615

Celkovy soutel 9370 9062 8821 B4838 8872|8883 8229 . 8 644

Zdroj: (UZIS, 2012, s. 8)




Tabulka 6: Kardiochirurgické operace podle véku

Kardiocentrum

CKTCH

FN Hradec Kralove

FM Kralovské Vinohrady
FN Olomouc

FM Ostrava

FN Plzen

FN v Motole

IKEM

Nem. Ceské Budé&jovice a.s.
Nemocnice Na Homolce
Nemocnice Podlesi a.s.
WFMN Praha

Celkem

Zdroj: (UZIS, 2012, s. 33)

48
50
27
28
15
17
13
64
25
36
30
27
380

0-17 let [ 18-29 let| 30-39 let| 40-49 et
1 14 39
- 7 26
- 2 o
1 1 4
- 7 7
= 4 1
6 16 T
2 13 49

4 9

4 33 38
- a 7

- - 12
14 106 204

50-59 let
164
167
126
1086

78
68
71
199
98
119
113
96
1 405

6069 let| 7079 let| 280 let

379 380 | 78
344 251 | 65
290 231 | &0
251 220 | 60
219 173 | 23
154 179 27
132 82 | 3
456 315 | 93
245 247 | 38
309 248 | 40
232 214 | 17
253 188 39

3264 2728 543




