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Aortokoronarni bypass (dale jen CABG) je kardiochirurgicka operace, béhem které je
obnoven pfisun krve do nedostate¢né zasobované srde¢ni svaloviny pomoci cévniho stépu.
Operace spociva v pfemosténi zuzené nebo Uplné uzaviené koronarni tepny. Vytvori se
tzv. uméla spojka mezi ascendentni aortou a za mistem poskozeni koronarni tepny (Bratt
etal., 2017, s. 475). Z tepennych $t8pd se pouziva leva vnitfni prsni tepna. Zilni $tép je
nejCastéji odebran ze safénové Zily dolni koncetiny pomoci endoskopické techniky. Pfistup
k srdci je zajistén tzv. sternotomii, neboli podélnym Ffezem na hrudni kosti. CABG patfi
k nejCastéjSim chirurgickym vykonum na srdci (Jarcho et al., 2016, s. 1954).

Dulezitou ulohu v procesu pooperacni péce hraji vSeobecné sestry, které poskytuji
pacientim po CABG oSetfovatelskou péci v souladu s kompetencemi vSeobecnych sester
(Bratt et al., 2017, s. 475). Pro tyto vSeobecné sestry je kliCové, aby mély dostatecné znalosti
a dovednosti, které jim umozni poskytovat pacientim oSetfovatelskou péci na co nejvyssi
urovni, ¢imz se vyznamné podileji na pribéhu pooperacniho zotavovani pacientt (Sedaghat
et al., 2019, s. 198).

| pfes kvalitné poskytovanou oSetfovatelskou péci mohou v prubéhu pooperacniho
obdobi vznikat nezadouci komplikace, které vedou k prodlouzeni délky hospitalizace.
Tim dochazi ke zvySeni finan¢ni naronosti na Ié€bu pacienta. K nezadoucim pooperacnim
komplikacim po CABG patfi poruchy srdec¢niho rytmu, krvaceni, respiracni komplikace, cévni
mozkova pfihoda (Bratt et al., 2017, s. 475). AZ u 10 % pacientd po CABG dochazi
ke komplikovanému pribéhu hojeni operacni rany v oblasti hrudni kosti z didvodu infekce
(Morgante, 2017, s. 33). Komplikovanym hojenim muze byt také postizena dolni koncetina,
ze, které byl odebran Zilni Stép (Siddiqi, 2016, s. 147). Vzniklé pooperacni komplikace
vyrazné ohrozuji pacienta na zivoté. Mohou mit také negativni dopad na psychiku pacienta
(Bratt et al., 2017, s. 475).

V souvislosti s touto problematikou si muZzeme polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi
dohledané poznatky tykajici se oSetfovatelské péCe u dospélych pacientu
po aortokoronarnim bypassu?

Hlavnim cilem bakalafské prace je predlozit nejnovéjSi dohledané publikované

poznatky o oSetfovatelské péci u dospélych pacientl po aortokoronarnim bypassu.



Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil€ich cilt
Diléi cil 1
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych
intervencich vSeobecnych sester u dospélych pacientt po aortokoronarnim bypassu.
Diléi cil 2
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o komplikacich u dospélych

pacientl po aortokoronarnim bypassu.
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2 Osetrovatelské intervence vSeobecnych sester u dospélych

pacientd po aortokoronarnim bypassu

Pacienti po CABG jsou bezprostfedné po operacnim vykonu prevezeni na jednotku
intenzivni péce (dale jen JIP) kardiochirurgickych pracovist, kde je témto pacientim
poskytovana vysoce kvalitni oSetfovatelska péCe zkuSenymi a vzdélanymi vSeobecnymi
sestrami (Firoozabadi et al., 2017, s. 186). Nezbytnou soucasti pooperacni péce na JIP je
monitorovani fyziologickych funkci (Greiwe et al., 2019, s. 2). Na JIP jsou pacienti
po operacnim vykonu pfijati s invazivné zajisténymi dychacimi cestami a jsou napojeni ha
umélou plicni ventilaci. VSeobecné sestry zajiStuji hygienu dychacich cest, aby nedo$lo
k rozvoji respiracnich komplikaci, napf. k pneumonii (Yazdannik et al., 2016, s. 207).
V prubéhu operacniho vykonu se pacientum zavadi hrudni drenaz, ktera slouzi k odvodu
krve, vzduchu a sekretu z hrudni dutiny. VSeobecné sestry musi védét, jak hrudni drenaz
funguje a jak ji oSetfovat (Tarhan et al., 2017, s. 153). Autofi Imantabal a kol. (2014, s. 8)
a Haluzikova (2012, s. 60) se shoduji, ze dulezitou intervenci vSeobecnych sester
je sledovani pooperacni bolesti u pacientd po CABG. V nasledujicim textu se budu

jednotlivym oSetfovatelskym intervencim vénovat blize.

Osetrovatelské intervence zaméirené na fyziologické funkce pacientii po CABG

Intervence vSeobecnych sester se zaméfuji na sledovani fyziologickych funkci
(dechova frekvence, pulz, srdecni rytmus, arterialni krevni tlak, centralni vendzni tlak,
védomi) pacient po CABG. Je dulezité, aby vSeobecné sestry, které poskytuji
oSetfovatelskou péci pacientlim meély komplexni znalosti fyziologie srdce. VSeobecné sestry
musi znat také zakladni hodnoty fyziologickych funkci. V pfipadé, kdy dojde ke zménam
hodnot, vSeobecné sestry musi umét na tyto zmény rychle reagovat. V€asnym zachycenim
patologickych hodnot fyziologickych funkci mohou také vSeobecné sestry predejit vzniku
vaznych pooperacnich komplikaci u pacientl po CABG, jako je napf. srdeCni zastava nebo
fibrilace komor (Mohammad et al., 2015, s. 3660).

U pacientu po CABG je dulezité monitorovat srde¢ni frekvenci a srde¢ni akci. Tyto
parametry nas informuji o ¢innosti srdce v prubéhu pooperaéniho zotavovani. Ke sledovani
srdec¢ni frekvence a srde¢ni akce se pouzivaji standardni elektrody a EKG svody, které jsou
umistény na pfedni strané hrudniku (Helmerhorst et al., 2017, s. 2). EKG svody jsou

propojeny s monitorem, u lizka pacienta. Jedna se o tzv. bedside monitoring, pomoci
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kterého jsou fyziologické funkce pacienti kontinualné monitorovany. Srdecni akce je na
monitoru znazornéna jako EKG kfivka. Hodnoty srdecni frekvence byvaji na monitoru
zobrazovany Cislici. VSeobecna sestra tyto hodnoty pravidelné (na JIP kazdou hodinu)
zapisuje do oSetfovatelské dokumentace (Mohammad et al., 2015, s. 3661).

Mezi neinvazivni metody monitorujici saturaci krve kyslikem (dale jen SpO2) patfi
pulzni oxymetrie, ktera slouzi k v€asné detekci hypoxie. Pulzni oxymetrie je méfena pomoci
saturacniho €idla na riznych ¢astech téla (nej¢astéji na prstu horni kon¢etiny nebo na usnim
lalicku). VSeobecna sestra dba, aby saturacni Cidlo bylo pacientovi spravné pfilozeno
a nedochazelo tak k nespravnému méfeni hodnoty SpO2. Fyziologické hodnoty SpO: jsou
v rozmezi 97 % - 99 %. Jestlize dojde k poklesu SpO2 pod 90 % vSeobecna sestra musi
informovat |ékare (Seifi et al., 2018, s. 1).

Mezi dalSi dulezitou soucast monitoringu pacientt po CABG patfi invazivni
monitorovani arterialniho krevniho tlaku pomoci arterialniho katetru. Dohledané studie
uvadéji, Zze az v 92 % pripadu se arterialni katetr zavadi do radialni tepny. V pofadi druhou
nejpouzivanéjsi tepnou pro monitorovani arterialniho krevniho tlaku je femoraini tepna.
Monitorovani arterialniho krevniho tlaku musi byt co nejpfesnéjsi, jelikoZz nas informuje
o ucinku vazoaktivnich 1éka (napf. Noradrenalin). Dale nam poskytuje informace
o hemodynamickych dé&jich v organismu. U pacientd po CABG byvaiji hodnoty arterialniho
krevniho tlaku kolisavé, zejména bezprostfedné po operaci. Hodnota systoly by se méla
pohybovat okolo 120 mmHg. Diastola by mélo byt kolem 80 mmHg (Ahmad, 2017,
s. 311 - 312). DalSi sledovanou hodnotou je centralni vendzni tlak (dale jen CVP), ktery je
méFen pomoci centralniho venézniho katetru (dale jen CZK). Ten se nejéast&ji zavadi do
zily podklickové nebo ZzZily jugularni (Helmerhorst et al., 2017, s. 2). CVP nas informuje
o hydrataci vaskularniho fecisté. Hodnota CVP by se méla u pacientll po CABG pohybovat
mezi 8 — 12 mmHg (Demirci et al., 2014, s. 123). Je nutné, aby byly hodnoty arterialniho
krevniho tlaku a CVP zaznamenany co nejpfesnéji. VSeobecna sestra musi dohlizet na
presné ulozeni tlakového prevodniku, ktery se ma nachazet v urovni stfedni axilarni ¢ary ve
ctvrtém meziZzebfi. Tlakovy pFfevodnik pracuje na principu snimace, ktery je propojeny
s monitorem pacienta. Ukolem tlakového prevodniku je zachycovat tlakové zmény
Vv intravaskularnim prostoru. Tyto zmény jsou nasledné zaznamenany na monitoru jako
kontinualni tlakova kfivka a souCasné také jako aktualni numericka hodnota arterialniho
krevniho tlaku a CVP. VSeobecna sestra musi také zajiStovat oSetfovatelskou péci

o invazivni vstupy (arterialni katetr, CZK), pomoci kterych jsou fyziologické funkce méfeny.
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Tim zamezuje nepfesnému zaznamenavani hodnot fyziologickych funkci. Sou€asné tak
predchazi riziku vzniku katétrové infekce (Helmerhost, 2017, s. 2).

Pomoci Swanova-Ganzova katétru Ize u pacientdt po CABG meéfit tlak v plicnici,
srdecCni vydej, SpO2 ve smiSeni zilni krvi a télesnou teplotu. Autofi Kim et al. (2016, s. 68)
v odborném ¢lanku uvadeéji, ze vyuziti Swanova-Ganzova katetru u pacientld ktefi
podstoupili CABG v dnesni dobé, neni Casté. Jde vSak o jednu z invazivnich metod, kterou

Ize ziskat v pfipadé nutnosti, poZadované hodnoty.

Osetrovatelské intervence zamérené na dychaci cesty u pacienti po CABG

Pacienti po operacnim vykonu byvaiji pfijati na JIP s invazivné zajisténymi dychacimi
cestami. Témto pacientim je do dychacich cest zavedena endotrachealni kanyla, ktera je
napojena na ventilaéni okruhy umélé plicni ventilace (dale jen UPV). UPV je pacientim po
CABG poskytovana po dobu nezbytné nutnou, tzn. do odeznéni ucinku celkové anestezie
a obnovy spontanniho dychani pacienta. Dohledané vyzkumné studie uvadéji, ze
standardni doba zajisténi dychacich cest pacientl po CABG je kratka (nékolik hodin az
jeden den). Pfesto UPV predstavuje pro pacienty ur€ita rizika vzniku pooperacnich
komplikaci (pneumonie, barotrauma, trachealni poskozeni, snizeni vytoku hlenu, kolaps
plic). VSeobecné sestry hraji v procesu oSetfovatelské péce u pacientd po CABG
s invazivné zajisténymi dychacimi cestami dalezitou roli. Musi védét, jak peCovat o invazivné
zajisténé dychaci cesty, coz zahrnuje primarné jejich hygienu. Nezbytné také je,
aby vSeobecné sestry umeély pracovat s UPV (Yazdannik et al., 2016, s. 207).
Endotrachealni intubace vyrazné naruSuje spontanni hygienu dychacich cest a pacienti
nejsou schopni samostatné odkaslavat. To ma za nasledek nahromadéni hlent a sekretu
v dychacich cestach. Intervenci v8eobecnych sester je, aby tento sekret skrze
endotrachealni kanylu odsavaly ztéla pacienta. Timto pfedchazi vzniku obstrukce
dychacich cest nebo neprichodnosti endotrachealni kanyly. Existuji dva zpUsoby, kterymi
lze nahromadény sekret odsavat. Prvni metodou je odsavani otevienym systémem. Tento
zpusob odsavani je u pacientt po CABG vyuzivan Castéji, protoze dychaci cesty byvaiji po
CABG napojeny na UPV po dobu nezbytné nutnou. Podstatou odsavani otevienym
systémem je odpojeni ventilacniho okruhu od endotrachealni kanyly. VSeobecna sestra
nasledné za aseptickych podminek skrz endotrachealni kanylu zavede do dychacich cest
odsavaci katetr, ktery je napojen na odsavaci pfistroj. Druhy zpUsob je odsavani uzavienym

systémem. Ten je vyuzivan v pfipadech, kdy se pfedpoklada delSi doba potfeby UPV.
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Pro zachovani sterility je odsavaci katetr umistén v ochranném obalu. Tento typ odsavani
nevyzaduje odpojeni pacienta od UPV, protoZze odsavaci katetr je umistén mezi
endotrachealni kanylu a ventilacni okruh. Béhem odsavani tedy nedochazi ke ztratam
plicnich objemu a poklesu SpO2. Endotrachealni odsavani s sebou nese také rizika vzniku
komplikaci, jako je krvaceni, hypoxie, vznik kardiovaskularnich nestabilit, infekce, zvySeni
intrakranialniho tlaku. ZvySuji se naroky na dechovou praci pacienta. Tento zpusob hygieny
dychacich cest byva nepfijemny i pro analgosedované pacienty (Mohammadpour et al.,
2015, s. 195 — 196).

VSeobecné sestry dale provani kontrolu tlaku v tésnici manzeté na endotrachealni
kanyle. K méfeni tlaku na tésnici manzeté pouzivaji manometr. Doporu¢ené hodnoty tlaku
jsou 20 — 30 cm H20. Hodnoty pod 20 cm H20 mohou zpUsobovat nedostateéné upevnéni
endotrachealni kanyly. Zaroven pak dochazi k uniku dychacich plynt z dychacich cest
pacienta, coz vede k poklesu SpO2. Nizky tlak v tésnici manzeté mize vést také k aspiraci
(mikroorganismu) s naslednym rozvojem ventilatorové pneumonie. Naopak tlak v manzeté
vy$8i nez 30 cm H20 mize zpusobit nekrézu na sliznici trachey (Ziyaeifard et al., 2017,
S. 34).

Autofi Yazdannik a kol. (2016, s. 207) uvedli, Ze béhem UPV se nej¢astéji vyuziva
rezim synchronizované intermitentni ventilace (SIMV). Dal§im pouzivanym ventilaCnim
rezimem u pacientll po CABG je adaptivni podplrna ventilace (ASV).

Mezi dalSi intervence, které vSeobecné sestry provadi, je asistence lékafi pfi
odpojovani pacienta od UPV. Provadi se tzv. extubace, coZz znamena, Zze pacientovi
je vyjmuta endotrachealni kanyla z pridusnice a pacient sam zacina spontanné dychat.
Autofi Razieh a kol. (2016, s. 51 — 52) uvedli, Ze zkraceni doby intubace pacienti po CABG
ma priznivy vliv na funkci kardiovaskularniho systému, kdy dochazi ke zlepSeni vykonu
srde¢ni komory a ke zvySeni srdecniho vydeje. V€asné odpojeni pacienta od UPV ma dale
pozitivni u€inky na respiracni systém. Snizuje se riziko poskozeni plicni tkané a plice pini
plnohodnotnéji svoji funkci. Zarovenn se snizuje riziko vzniku infekci spojenych
s nemocni¢nim prostfedim. Pozitivem je zlepSeni komfortu pacienta a zkraceni celkové
doby hospitalizace. Snizuje se také potfeba invazivni oSetfovatelské péce o dychaci cesty.
0 50 %. Presto, ze v€asna extubace predstavuje fadu vyhod, nese s sebou i mozné
komplikace, jako je doCasné poskozeni polykaciho reflexu, kaSel, hypertenze, arytmie.

Proto dllezitou ulohu ve spravném procesu oSetfovatelské péce hraji pravé vSeobecné
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sestry. ZkuSené v8eobecné sestry na JIP byvaji schopné rozeznat, kdy je pacient schopen
byt odpojen od UPV a naopak, kdy v€asna extubace pro pacienta predstavuje nebezpeci.
Béhem UPV vSeobecné sestry provadi na zakladé ordinace lékafe opakované
laboratorni vySetfeni acidobazické rovnovahy. Sleduji se hodnoty arterialnich krevnich
plynd. Na zakladé vysledkl se nastavuji parametry na UPV. VySetfeni acidobazické
rovnovahy nas také informuje, zda pacient potfebuje UPV, nebo je mozné pacienta od UPV

odpoijit a provést extubaci (Yazdannik et al., 2016, s. 207).

Osetrovatelské intervence zamérené na péci o hrudni drenaz u pacientti po CABG
Hrudni drenaz je invazivni vykon, ktery se provadi u vSech pacientt po CABG.
Béhem operacniho vykonu se pacientim do mediastina zavadi hrudni drény, které jsou
nasledné napojeny k pfislusnému drenaznimu systému. Ukolem hrudni drenaze je odvadét
prebytecny vzduch, krev a dalSi sekret z dutiny hrudni. U pacientll po CABG je zavedeni
hrudni drenaze nezbytné, aby nedochazelo k hromadéni pleuralniho vypotku a rozvoji
srde¢ni tamponady. Tim by doSlo ke vzniku dalSich komplikaci (napf. srde¢ni arytmie,
utlaceni nového cévniho Stépu), které by pacienta ohrozily na zivoté (Tarhan et al., 2017,
s. 153). K drenazi se pouzivaji velké polotuhé hrudni drény, které smérfuji dolt pod uroven
pacienta. Hrudni drény pfiléhaji velmi tésné k okolnim tkanim, a proto byvaji pro pacienty
zdrojem bolesti. To ma za nasledek zvySené podavani analgetik (Mirmohammad-Sadeghi,
2017, s. 3). Aby vSeobecné sestry mohly pacientim po CABG poskytovat kvalitni
oSetrovatelskou péci, je nezbytné, aby umély pracovat se systémy hrudni drenaze.
Mezi nejnovéjSi varianty hrudni drenaze pouzivané u pacientd po CABG patfi firemné
vyrabéné hrudni drenazni systémy (napf. ATRIUM Ocean, Sahara). Jsou vyrobeny
z prihledného nerozbitného plastu a umozhuji pfesnou kontoru mnozstvi odpadu.
Manipulace stimto typem drenazniho systému je pro vSeobecné sestry jednoducha.
Dulezité je vSak védét, ze drenazni systém musi byt ulozen ve vertikalni poloze, a to i béhem
prepravy pacienta. Cely drenazni systém je napojen na aktivni sani. Méné vyuzivanou
variantou hrudni drenaze u pacientt po CABG je systém tfi sklenénych lahvi.
Pro vSeobecné sestry je dulezité znat funkce jednotlivych lahvi. Prvni lahev slouzi jako
sbérna nadoba. Druha lahev tvofi tzv. podvodni zamek, ktery zabrafuje zpétnému nasati
atmosférického vzduchu do hrudni dutiny a vzniku pneumotoraxu. Treti lahev je uréena pro
regulaci urovné podtlaku. Z této lahve odstupuje jedna kratkd vzduchova hadice, ktera

odvadi nahromadény vzduch z lahve ven. Pomoci dalSi hadice je tato lahev napojena na
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aktivni sani (Mohammed, 2015, s. 799 — 851). VSeobecna sestra musi ménit drenazni
lahve jednou za 24 hodin, aby se zabranilo vzniku infekce. Sbérna lahev by se méla
vypoustét pouze v pfipadé naplnéni. PfestoZe se tento systém hrudni drenaze v dnesni
dobé vyuziva méné, je stale mozné se s nim v klinické praxi setkat (Tarhan et al., 2017,
S. 156).

Povinnosti vSeobecnych sester, které zajistuji oSetfovatelskou péci o pacienty
po CABG s hrudni drenazi, je sledovani a kontrolovani funkénosti drenazniho systému
a urovné aktivniho sani. VSeobecné sestry musi také vénovat pozornost drenazni hadici,
aby nedoS8lo k jejimu sevieni mezi postranicemi postele nebo zalehnuti pacientem.
V hadicich se mohou tvofit krevni srazeniny a muize dojit k jejimu ucpani. K dalSim
intervencim vSeobecnych sester patfi oSetfovatelska péce o misto zavedeni hrudni drenaze
(Mohammed, 2015, s. 799). Déale vSeobecné sestry zaznamenavaji do oSetfovatelské
dokumentace mnozstvi obsahu a charakter sekretu odvadéného z hrudni dutiny
(Tarhan et. al., 2017, s. 153). Pacienti, ktefi maji krevni ztraty vy$si nez 100 ml za hodinu,
vyzaduji peclivou kontrolu v8eobecnymi sestrami, protoZe vysoké krevni ztraty vedou
k hemodynamické nestabilité (Mohammad et al., 2015, s. 3660). Nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce je edukace pacientd s hrudni drenazi. Autofi Tarhan a kol. (2017,
s. 158) jsou nazoru, Ze nedostatecné znalosti vSeobecnych sester v péci o hrudni drenaz
vedou ke vzniku nezadoucich komplikaci (srde¢ni tamponada, infekce, pneumotorax).

Farzaneh a kol. (2016, s. 65 — 66) uvedli, Ze hrudni drenaz je mozné odstranit
24 — 48 hodin po CABG. Hrudni drény pfiléhaji velmi té€sné k okolnim tkanim, proto jejich
odstranéni byva pro pacienty bolestivé. Pacienti uvadéli, Zze pfi extrakci hrudni drenaze
pocitovali bolest, tah, paleni, tlak v hrudniku, uzkost a také strach. Z tohoto divodu byvaji
pacientlim pred extrakci aplikovany opiaty nebo nesteroidni antiflogistika. Jejich uziti je
ve vétSiné pripadl ucinné, presto mohou zplsobovat fadu vedlejSich uc€inku, jako jsou
napf. respiraCni potize, nauzea, svédéni nebo gastrointestinalni krvaceni.

Po odstranéni hrudni drenaze musi vSeobecné sestry kontrolovat fyziologické funkce
pacientl (dech, arterialni krevni tlak, pulz). Sleduji, zda nedochazi ke zménam dechové
frekvence nebo zhor$eni dechové prace pacienta a pulzni oxymetrii sleduji hodnotu SpOa.
Pomoci tlakové manzety nebo arterialniho katetru jsou zaznamenavany aktualni hodnoty
krevniho arterialniho tlaku a srdecni frekvence. VSeobecné sestry také kontroluji misto
a okoli po extrakci hrudni drenaze, zda nedochazi ke zvySenému krvaceni (Mohammed,
2015, s. 853).
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Osetrovatelské intervence zamérené na management bolesti pacienti po CABG

Pooperacni stav CABG je doprovazen akutni bolesti. Autorka Haluzikova (2012,
s. 59 — 61) charakterizuje bolest jako multifaktorialni jev lezici na pomezi fyziologie
a psychologie. Cilem bezprostfedni pooperacni péCe po CABG je tlumit akutni bolest.
Udrzeni nizké intenzity bolesti pfispiva ke stabilizaci hemodynamického prostredi,
psychické vyrovnanosti a celkovému komfortu pacienta. Z fyziologického hlediska
zpusobuje bolest nezadouci zmény v fadé systému. Dochazi ke snizeni vitalni kapacity plic
a dechového objemu. Objevuje se tachykardie, hypertenze, hyperglykémie. Odeznivajici
pooperacni analgosedace muze zpUsobovat zvraceni. Z pohledu pacientovy psychiky
se bolest projevuje neklidem, uzkosti, podrazdénosti, deprivaci. Akutni a intenzivni bolest
zpusobuje celkové vy€erpani organismu, ¢imz naruSuje cely proces uzdravovani po CABG.
Rizeni pooperaéni bolesti vede k rychlejsi mobilizaci, ke zkraceni doby hospitalizace a vy$si
spokojenosti pacientu. V ramci o$etfovatelské péce o pacienty po CABG vSeobecné sestry
sleduji a hodnoti druh, intenzitu, propagaci, a délku trvani bolesti. Povinnosti vSeobecnych
sester je v pravidelnych intervalech (na JIP kazdou hodinu) zaznamenavat intenzitu bolesti.
Mezi hodnotici nastroje, které monitoruji intenzitu bolesti u pacientll po CABG, patfi vizualni
analogova Skala (dale jen VAS). Jde o Skalu hodnotici bolest od mirné az po nesnesitelnou
na stupnici od 1 do 10. Pro v8eobecné sestry pecujici o pacienty po CABG je vyuziti Skaly
VAS vyhodné pro jeji Casovou nenarocnost a jednoduchost pouZziti. Vyslednou hodnotu
vSeobecné sestry zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. Dulezitou intervenci
v8eobecnych sester v procesu tlumeni pooperacni bolesti je podavani analgetik dle
ordinace lékare. Autofi Imantabal a kol. (2014, s. 8) uvedli, Zze k potlaceni bolesti po CABG
se nejCastéji uzivaji opiaty (napf. Dipidolor) a opioidni analgetika (napf. Tramadol).
NejcastéjSi zplsob podani lékd tlumici bolest v pooperacnim obdobi po CABG je
intravendzni aplikace. Jejich uginek byva ve vétsiné pfipadu pozitivni, avSak vysoké davky
mohou zpusobovat fadu nezadoucich ucinku jako je svédéni, utlum védomi, respiracni
depresi, nevolnost, zvraceni, zacpu a navyk.

K intervencim vSeobecnych sester v oblasti managementu pooperacni bolesti patfi
edukace pacientll. Prestoze bolest po CABG patii mezi akutni formy bolesti, které
odeznivaji béhem nékolika hodin az dni, je dulezité pacienty edukovat o moznosti vyskytu
chronické bolesti. U pacientd po CABG se chronicka bolest nej¢astéji objevuje na hrudni
kosti, kde byla provedena sternotomie. K divodim vzniku této chronické bolesti patfi

neuplné zhojeni kosti, zlomeniny zeber, osteomyelitida hrudni kosti nebo zachyceni nerv(
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do draténych klicek, pomoci kterych byla sternotomie uzaviena. Je dullezité, aby vSeobecné
sestry béhem edukace naucily pacienty rozliSit bolest zptusobenou sternotomii a bolest
vznikajici béhem anginy pectoris. Pacienty, u kterych byl na CABG pouzit Stép safénoveé Zily
z dolni koncetiny, vSeobecna sestra edukuje o moznosti vyskytu chronické bolesti na dolni
koncetiné. Po odbéru zilniho Stépu z dolni konCetiny pacienti mohou pocitovat parestezie,
a bolesti pfi chuzi (Haluzikova, 2012, s. 59).

Ackoliv tlumeni bolesti u pacientd po CABG je vétSinou zajisténo s vyuzitim
farmakoterapie, byly provedeny vyzkumné studie, které se zaméfovaly na sniZovani
intenzity bolesti pomoci nefarmakologickych intervenci (Mirbagher Ajorpaz et al., 2014,
s. 1). Nefarmakologické tlumeni bolesti se v dnesni dobé stava modernim trendem v oblasti
poskytovani oSetfovatelskych intervenci. U pacientd po CABG bylo jiz navrzeno nékolik
metod pfinasejicich zmirnéni bolesti, jako je svalova relaxace, aplikace chladu, masaze,
transkutanni stimulace nervu, elektroakupunktura, vira (Ahmadabad et al., 2016, s.79).
Jako levna, nefarmakologicka oSetfovatelska intervence, ktera nema zadné vedlejsi ucinky,
je povazovana muzikoterapie. Dnes existuje jiz fada studii, které prokazaly pozitivni u€inek
hudby na tlumeni bolesti. Autofi Mirbagher Ajorpaz a kol. (2014, s. 1 — 5) uvedli pozitivni
ucinek na snizovani bolesti pomoci muzikoterapie u pacientl po CABG. Za nejucinngjsi typ
hudby je povazovana relaxa¢ni hudba. Jde o neverbalni sklady s trvalou melodickou
kvalitou, rychlosti 60 — 80 tepl za minutu a celkovou abstinenci silnych rytm(, trvajici
alespon po dobu 30 minut. Relaxa¢ni hudba nabizena pacientim musi mit dostatec¢nou
melodickou kvalitu. Také je dulezité, aby byla hudba vybrana podle hudebniho vkusu
pacienta. Muzikoterapie mize byt pouzivana jako doplfkova neinvazivni metoda, ktera
je zaméfena na podporu zdravi pacientl. VSeobecné sestry mohou zaradit muzikoterapii
mezi oSetfovatelské intervence nefarmakologického tlumeni bolesti u pacientd po CABG.
Zaroven tak témto pacientim navodi pocit pfijemného prostfedi a odvrati jejich pozornost
od somatické bolesti na jiny subjekt.

DalSi alternativou nefarmakologického tlumeni bolesti po CABG je aromaterapie.
Ta spociva v podavani aromatickych oleji. Asociace americkych sester dokonce zavedla
aromaterapii jako souc€ast holistického oSetfovatelstvi. Ashrastaghi a kol. (2015,
s. 131 - 142) ve vyzkumné studii hodnotili t€inek aromaterapie 2% levandulovou esenci na
intenzitu bolesti souvisejici se sternotomii po CABG. Vyzkumny vzorek tvofilo 50 vybranych
pacientll po CABG, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. V experimentalni skupiné byla

pacientlim podavana smés kysliku a levandulové esence po dobu 15 minut prostfednictvim
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obli¢ejové dychaci masky rychlosti 5 — 6litrd za minutu. V kontrolni skupiné byl pacientim
podavan pouze kyslik pomoci oblicejové dychaci masky. K vyhodnoceni intenzity bolesti
byla vyuzita Skala VAS. VSeobecné sestry méfily a zaznamenavaly zavaznost bolesti pfed
inhalaci, poté 5, 30 a 60 minut po inhalaci. Pacienti v experimentalni skupiné pred zacatkem
inhalace uvedli v priméru dle Skaly VAS 5,62 + 2,34. Vysledky vyzkumné studie potvrdily,
Ze inhalace levandulové esence ma pozitivni vliv snizovani bolesti souvisejici se sternotomii
bolesti pacienti uvadéli ve 4. fazi, kdy v experimentalni skupiné uvadeéli v priméru dle Skaly
VAS 4,11 *+ 2,13. Levandulova esence tedy ovlivnila uroven bolesti v experimentalni
skupiné, ve srovnani se skupinou kontrolni, kde pacienti uvadéli stejnou intenzitu bolesti ve
v8ech fazich mérfeni.

Farzaneh a kol. (2016, s. 65 — 73) se ve vyzkumné studii zaméfili na
nefarmakologické tlumeni bolesti pfi extrakci hrudnich drénd u pacientt po CABG. K tlumeni
bolesti byla vyuzita aromaterapie levandulovym éterickym olejem a aplikaci chladu. Intenzita
bolesti byla hodnocena pomoci Skaly VAS. Vyzkumny vzorek tvofilo 80 pacientl na JIP ktefi
méli zavedenou hrudni drenaz po CABG nejméné 24 hodin. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin po 40 ucastnicich. Mezi zafazovaci kritéria patfil vék >18 let, index t€lesné hmotnosti
(dale jen BMI) <30 kg/m?, pIné védomi, schopnost hodnotit intenzitu bolesti, prvni zkuSenost
s hrudni drendazi. V experimentalni skupiné byla aplikace chladu provadéna chladicimi
gelovymi polStarky. V8eobecna sestra odstranila obvazy a kryti z oblasti hrudniku. Kolem
mista zavedeni drénu byla nasledné pfiloZzena jedna vrstva nového sterilniho gazoveho kryti
a na ni byl pfilozen chladici obklad o velikosti (14 x 18 cm). Chladna aplikace byla ukoncena,
kdyz okolni teplota kiize dosahla 13°C. Zaroveri byla u pacientim aplikovana aromaterapie
levandulovym éterickym olejem. Na bavinu byly nakapany 1 az 2 kapky smési
levandulového oleje. Ta byla nasledné umisténa 10 cm od nosu pacienta. VSeobecna sestra
nasledné pacienta edukovala, aby po dobu 20 minut pomalu dychal. Intenzita bolesti byla
zaznamenavana do zaznamového archu. Vysledky vyzkumné studie prokazaly,
Ze spolecnou aplikaci chladu a aromaterapie levandulovym éterickym olejem Ize dosahnout
snizeni intenzity bolesti pfi extrakci hrudniho drénu u pacientll po CABG. V experimentalni

v v

v porovnani s kontrolni skupinou.
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3 Komplikace u dospélych pacientd po aortokoronarnim

bypassu

CABG je komplikovany vykon, ktery je spojen s fadou nezadoucich pooperacnich
komplikaci (poruchy srde¢niho rytmu, komplikované hojeni operaCni rany, respiracni
komplikace, krvaceni, neurologické komplikace). Zminéné komplikace byvaji divodem
prodlouzené délky hospitalizace pacientid a lé¢ba je mnohem nakladné&jsi. Pacienti pak
mohou mit dozivotni nasledky a v nejhorSich pfipadech mohou tyto komplikace zpusobit
i jejich smrt. Autofi Tatsuishi a kol. (2014, s. 112) a Butt a kol. (2018, s. 417) uvedli, ze
jednou z nejcastéji vznikajicich komplikaci po CABG je fibrilace sini. Operace CABG je
spojena s operacni ranou na hrudni kosti, tzv. sternotomii, pomoci které je umoznén pfistup
k srdci. Autofi Ruggieri a kol. (2019, s. 92) a Morgante (2017, s. 33) se ve vyzkumnych
studiich shodli, Ze vnikem infekce do sternalni rany dochazi ke zhor§enému hojeni operacni
rany. Nasledné muze dojit az k dehiscenci operacni rany, ktera pacienta ohrozuje na zZivoté.
ZhorSenym hojenim byva také ohroZena dolni koncetina, ze které byl odebran Zilni Stép za
ucelem provedeni CABG (Siddiqi, 2016, s. 147). V ramci invazivniho zajisténi dychacich cest
a pouziti UPV vznikaji v pooperacnim obdobi respiracni komplikace, ke kterym se radi
napf. atelektaza, pleuralni vypotek, pneumonie (Calles et al., 2016, s. 661). Vysoké riziko
umrtnosti po CABG predstavuje srdeCni tamponada. Jedna se o krvacivou komplikaci, ktera
muUze vést az ke kardiorespiraCnimu selhani a vyzaduje akutni revizi na operacnim sale
(Basbug et al., 2016, s. 6). Autofi Khan a kol. (2018, s. 312) ve vyzkumné studii uvedli, ze
délka trvani operace CABG je jednim z rizikovych faktort pro vznik pooperacniho krvaceni.
Pooperacné mohou vznikat po CABG neurologické komplikace. Pomérné ¢astou komplikaci,
ktera s sebou nese az 5krat vySSi riziko umrtnosti, je vznik cévni mozkové pfihody (dale jen
CMP) (Karhausen et al., 2017, s. 1129).

V souvislosti s CABG vznikaji nezadouci zmény srdeCniho rytmu. Jednou
z nejCastéjSich pooperacnich komplikaci je porucha srde¢niho rytmu, ktera se projevuje jako
fibrilace sini (dale jen FS). Incidence vyskytu FS po CABG se pohybuje v rozmezi
od 15 % do 50 % pripadl (Tatsuishi et al., 2014, s. 112). Tato arytmie se nejCastéji vyskytuje
béhem prvnich péti pooperacnich dni po CABG. Vrcholi mezi 24 — 72 hodinami od ukonc&eni
operacniho vykonu. Pooperaéni FS je po CABG ¢asto povazovana za pfechodnou a benigni.
Presto predstavuje ¢tyfnasobné vétsi riziko vzniku CMP nez u pacientu, u kterych pretrvava

sinusovy rytmus. FS je vyznamné spojena s fadou dalSich pooperaénich komplikaci, mezi
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které patfi srde¢ni selhani, hypoxie, hypovolémie, sepse a poruchy elektrolytll. Mezi dalSi
stavy souvisejici se vznikem FS u pacientd po CABG patfi hemodynamicka nestabilita,
ischemie myokardu a nizky srde¢ny vydej v pooperacnim obdobi. Tyto komplikace vyrazné
zvysuji naklady na pooperacni 1é€bu prodlouzenim délky hospitalizace, delSi byva také
nutnost UPV. Je potfeba podavani vyssich davek vazoaktivnich Iékd. Pooperacné vznikla
FS predstavuje 2krat vy$sSi umrtnost pacientt po CABG (Bohatch et al.,, 2015 s. 317).
Vznikem pooperacni FS po CABG byvaji vice ohroZeni polymorbidni pacienti s pridruzenymi
metabolickymi onemocnénimi jako je diabetes mellitus a obezita (Tatsuishi et al. 2014,
s. 112).

Nové vznikla FS po CABG je jednim z faktoru pro vznik tromboembolické nemoci (dale
jen TEN). Autofi Butt a kol. (2018, s. 417 — 423) ve vyzkumné studii zkoumali riziko TEN
u pacientt s nové vzniklou pooperacni FS po CABG ve srovnani s pacienty, u kterych byla
FS diagnostikovana jiz pfed CABG. Studie byla provedena v Kodariské fakultni nemocnici
Rigshospital. Vyzkumny vzorek tvofilo 15 956 pacientu starSich 18 let, u kterych byl
proveden pouze CABG. V experimentalni skupiné bylo zafazeno 7 524 pacientu, u kterych
nebyla diagnostikovana FS predoperacné. Srovnavaci skupinu tvofilo 8 432 pacientl
s pozitivni anamnézou FS pFed provedenim CABG. Stfedni vék pacientu byl 69,2 let.
Muzska populace predstavovala 82,3 %. Pacienti zarazeni do experimentalni skupiny
museli splfiovat kritéria, mezi ktera patfila: nepfitomnost FS v anamnéze pred CABG,
ale v pribéhu hospitalizace se pooperacni FS objevila a vyzadovala lékarskou terapii. Dale
tito pacienti neuzivali 6 mésicu pfed CABG peroralni antikoagulancia. Pacienti byli bez
anamnestického udaje zilni trombdzy a plicni embolie v chorobopisu. Vysledky vyzkumné
studie prokazaly vznik FS po CABG u 2 324 pacientu (30,9 %) z experimentalni skupiny.
Peroralni antikoagulacni terapie byla zahajena u 175 pacientl (8,4 %) s nové vzniklou
pooperacni FS do 30 dnd od CABG. Warfarin byl naordinovan 146 pacientim (83,4 %).
TEN se objevila u 18,3 % pacientu v experimentalni skupiné. Ve srovnavaci skupiné vznikla
TEN u 29,7 % pacientl. Autofi ve vyzkumné studii dosli k zavéru, Ze riziko vzniku TEN po
CABG je vySsi u pacientl s diagnostikovanou FS predoperacné, oproti pacientiim, u kterych
FS vznikla po chirurgickém vykonu.

Zavaznou komplikaci vznikajici po CABG je infekce v operacni rané na hrudni kosti.
Vznikem infekce a naslednym zhorSenym hojenim operacni rany jsou ohrozeni zejména
pacienti, u kterych byla na bypass pouzita leva vnitfni prsni tepna, protoze dojde

ke snizenému pfisunu krve do hrudni kosti. Hrudni kost je nasledné méné vyZivovana,
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jeji regeneraéni schopnosti jsou oslabeny a stava se nachylnéjsi ke vzniku pooperacni
infekce (Ruggieri et al., 2019, s. 92). Infekce v operacni rané vyrazné prodluzuje délku
hospitalizace a pacienta ohroZuje na Zivoté. Zejména v pfipadé hlubokych infekci
s naslednym rozvojem osteomyelitidy nebo mediastinitidy. Podle dohledanych vyzkumnych
studii se incidence vyskytu sternalni rany po CABG odhaduje mezi 0,25 % az 10 % pfipadu.
Umrtnost v souvislosti s touto komplikaci pfedstavuje 14 % aZ 47 % pfipadi. Dehiscenci
podélné sternotomie po CABG jsou vice ohrozZeni pacienti s diabetem mellitem, chronickou
obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN) nebo s vysokym BMI. VétSina infekci v oblasti
sterndlni rany je zpusobena grampozitivnimi bateriemi (Staphylococcus aureus
nebo Staphylococcus epidermidis). Infekce se muze ze zacatku projevovat lokalizovanym
erytémem, otokem, zvySenou lokalni teplotou a zesilujici bolesti v oblasti operacni rany.
DalSimi pfiznaky infekce mohou byt horecka, sternalni nestabilita, abnormalni incizni drenaz,
ktera se vyskytuje prfedevSim u hluboké infekce, rozpadajici se okraje rany a krepitus
(Morgante, 2017, s. 33).

Autofi Sharif-Kashani a kol. (2016, s. 743 — 748) se ve vyzkumné studii zaméfili
na komplikované pooperacni hojeni ran u pacientd kurfakl a nekufaku, ktefi podstoupili
CABG. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 810 pacientd, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin.
V prvni skupiné bylo 405 pacientu s pozitivni kurackou anamnézou. Druhou skupinu tvofilo
405 pacientu, ktefi byli absolutni nekufaci. Autofi ve vyzkumné studii hodnotili hojeni rany
na hrudni kosti, kde byla provedené sternotomie. Do vyzkumné studie byla také zafazena
operacni rana na dolni koncetiné u pacientl, u kterych byl na bypass pouzit Stép
ze safénové zily z dolni koncetiny. Vyskyt komplikaci byl hodnocen bé&hem prvnich
7 pooperacnich dnu. DalSi hodnoceni probihalo za 6 tydni od operacniho vykonu.
Z celkového poctu zafazenych pacientl se u 132 pacientl (16,6 %) objevilo komplikované
pooperacni hojeni rany bud na hrudni kosti v oblasti sternotomie, nebo na dolni koncetiné
po odbéru Zilniho Stépu. NejCastéjSimi komplikacemi byla nekr6za a dehiscence operacni
rany. U kurakd byl prokazan vyrazné vyssi vyskyt komplikovaného hojeni ran na dolni
konCetiné po odbéru Stépu ze safénové Zily. Nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi
vyskytem infekce na dolni koncetiné, hematomem a edémem u pacientl kurakld a nekuraku.
U 33 pacientld (4,1 %) s pozitivni kufackou anamnézou doslo ke komplikacim v pribéhu
hojeni operaéni rany v oblasti sterna. Slo pfedevsim o dehiscenci sternalni rany. Na dalsi

komplikace operacni rany v oblasti sternotomie koufeni nemélo vliv. Vysledky vyzkumné
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studie prokazaly, Ze koufeni pfispiva ke vzniku komplikaci souvisejicich s hojenim
operacnich ran u pacientt po CABG.

Pro CABG se az v 95 % pfipadu vyuziva $tép ze safénové Zily z doini koncetiny.
Technika odbéru zilniho §tépu pro CABG hraje dulezitou roli v prubé&hu pooperacniho hojeni
rany. ModernéjSi a méné invazivni metodou Ize odebrat Zilni Stép pomoci endoskopické
techniky. Je jiz prokazané, Ze tento zpasob odbéru Zilniho $tépu predstavuje pro pacienta
niZsi riziko vzniku pooperacnich komplikaci, které souvisi s hojenim operac¢ni rany na dolni
koncetiné. Tradi€nim zplusobem je Stép safénové zily ziskan pomoci dlouhého
neprerusovaného fezu na vnitfni strané dolni koncetiny. Tato invazivni chirurgicka metoda
odbéru stépu mulze byt zdrojem pooperacni morbidity. Hlavni komplikaci je infekce v rané
na dolni koncetiné. Incidence vyskytu infekce se pohybuje v rozmezi 1 % - 24 %. Infekce
v rané se zacinaji projevovat treti az ¢tvrty pooperacni den horeckou, bolesti, zarudnutim
a zvySenou lokalni teplotou koncCetiny. Mezi kozni projevy patfi svédéni, xerdza,
hyperpigmentace, hypertrofie jizvy, vznik nekrdzy, abcest, hematomdu, nehojicich se viedu
a zilni gangrény. Dohledané studie uvadéji, ze komplikovanym hojenim operacni rany na
dolni koncetiné po odbéru zilniho Stépu byvaiji vice ohrozené Zeny. Dlvod, pro€ jsou zeny
nachylnéjsi ke vzniku infekce, neni zcela objasnén. Jednou z hypotéz je, Ze Zeny maji mensi
prumér perifernich cév nez muzi, coz miaze mit za nasledek zhor§ené hojeni ran. DalSim
nazorem je, Zze vétsina Zen, které podstoupily CABG, jsou postmenopauzalni a zhorSené
rany po odbéru $tépu ze safénové zily za ucelem CABG jsou multifaktorialni. Povrchové
infekce jsou spojovany s grampozitivni bakterii Staphylococcus aureus. Bakterie
Pseudomonas aureginosa infikuje hloubé&ji uloZzené tkané. Mezi dalSi komplikace vznikajici
na dolni koncetiné po odbéru Stépu safénové zily patfi rozvoj otoki a poskozeni
lymfatickych mékkych tkani. Krev a lymfaticka tekutina se hromadi v intersticialnim prostoru,
coz vede k nedostate€nému okysliCovani tkani. Na zhorSenou funkci mikrocirkulace dolni
koncetiny muze mit vliv Spatné provadéni kompresivni terapie nebo jeji uplné opomenuti.
VSechny tyto komplikace mohou souviset s nutnosti dalSich chirurgickych zasahu
do organismu pacienta. Vyzaduji rozsahly chirurgicky debridement rany a revaskularizaci
pro zachranu koncetiny. Dale se provadéji plastické chirurgické vykony. V nejhorSich
pfipadech je nutné provést amputaci dolni konCetiny. Vyrazné se prodluzuje i celkova délka
hospitalizace. To vSe ma zarovef negativni dopad na psychiku pacienta (Siddiqi, 2016,
s. 147 — 152).
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Béhem CABG je mozné nahradit poSkozenou koronarni cévu Stépem z vietenni
tepny. Tato metoda odbéru $tépu na CABG neni pfilis vyuzivana a pfednost se dava odbéru
Stépu ze safénove Zily dolni koncetiny. Autofi Gaudino a kol. (2018, s. 2069 — 2077) se ve
vyzkumné studii zaméfili na rozdily vzniku pooperacnich komplikaci u pacientd, u kterych
byla na CABG pouzita vietenni tepna, a u téch, jimz byla koronarni tepna nahrazena stépem
ze safénové Zily. Vyzkumny vzorek tvofilo 1 036 pacientd po CABG. 502 pacientl
podstoupilo operacni vykon, pfi kterém byl odebran stép ze safénové Zily. U 534 pacientd
byl CABG proveden pomoci Stépu z vietenni tepny. Vysledky vyzkumné studie byly
hodnoceny po 60mési¢ni dobé od provedeni CABG. Z vysledkd vyzkumné studie bylo
kardialnich pfihod a ke smrti pacientl az o 12,5 %. Kontrolni angiografie potvrdila vyssi
prichodnost $tépu vietenni tepny oproti $t€pu ze safénové Zily.

Mezi dal§i komplikace vznikajici v pooperacnim obdobi po CABG patfi respiracni
komplikace. Ke vzniku respiracnich komplikaci mohou pfispivat rizikové faktory, které
souvisi s zivotnim stylem pacientd pfed CABG, napf. koufeni, prace ve znecisténém
prostfedi, obezita (Calles et al., 2016, s. 661). Vznikem pooperacnich respiracnich
komplikaci po CABG jsou vice ohrozZeni pacienti s CHOPN (Ho et al.,, 2016, s. 1).
Pooperacné mohou vznikat respiraéni komplikace v disledku dlouhodobé UPV a poklesem
sily respiracnich svalu. Nasledné dochazi ke vzniku restriktivnich respiraénich poruch.
Celkova anestezie, chirurgicka sternotomie, pouziti mimotélniho obé&hu v prubéhu
operacniho vykonu a mnozstvi odtokd z pleury mohou pacienta predisponovat ke vzniku
nepfiznivych zmén v plicnich funkcich. Po CABG dochazi ke snizeni zbytkového plicniho
objemu, sniZuje se celkova i vitalni kapacita plic. Tyto zmény vedou k vytvofeni atelektazy.
V arterialni krvi se méni hodnoty parcialniho oxidu uhli¢itého (PaCO:2). Mezi nejCastéjsi
respiraCni komplikace vznikajici po CABG patfi atelektaza, pleuralni vypotek. Incidence
pleuralniho vypotku po CABG se pohybuje od 20 % - 70 % pfipadd. Dale muze po CABG
vzniknout bronchospazmus, pneumotorax, diafragmaticka dysfunkce. Az u 40 % pacientl
po CAGB se objevuje plicni edém (Calles et al., 2016, s. 661 — 662). K dalSim respiraénim
komplikacim patfi pneumonie; frekvence jejiho vzniku zavisi na délce invazivniho zajisténi
dychacich cest a dobé& UPV. Pneumonie vyrazné prodluzuje délku léEby pacientd po CABG
a zvySuje riziko umrtnosti (Likosky et al., 2015, s. 794).

Autofi Calles a kol. (2016, s. 661 — 667) se ve vyzkumné studii zaméfili na posuzovani

respiracnich komplikaci u pacientd po CABG a identifikovali jejich souvislost s rizikovymi
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faktory (pohlavi, vék, dédi¢nost). Studie probéhla v nemocnici Coragdo de Alagoas.
Vyzkumny vzorek tvofilo 168 pacientl, ktefi podstoupili CABG. Z celkového poctu
zafazenych pacientd tvofilo 75,6 % (127) muzi a 24,4 % (41) Zeny. Prumérny vék pacientd
byl 60,8 let. U pacientd bylo v anamnéze uvedeno: hypertenze (89,9 %), dédi¢nost pro
kardiovaskularni onemocnéni (54,8 %), diabetes mellitus (45,2 %), dyslipidemie (41,1 %),
koufeni (32,1 %) a CMP (1,2 %). V prubéhu vyzkumné studie nebyly provedeny Zzadné
diagnostické ani terapeutické intervence. Z vysledkd vyzkumné studie vyplyva, zZe
nejCastéjSi respirani komplikaci u pacientd po CABG je pleuralni vypotek (17,9 %).
S ohledem na pohlavi se pleuralni vypotek objevil u 34 % Zen a 12,6 % muzd. Nebyly
pozorovany zadné zasadni rozdily u vzniku pleuralniho vypotku, které by souvisely s vékem
pacientl. V poradi druhou nejCastéjSi respiracni komplikaci u pacientl po CABG byla
atelektaza (5,4 %). Béhem vyzkumné studie byla zjiSténa vyznamna souvislost mezi
atelektdzou a dédicnosti. Atelektaza vznikla u 8,7 % pacientl, u kterych bylo riziko zavislé
na dédi¢nosti. U 1,3 % pacientl atelektaza vznikla bez zavislosti na dédi¢nosti. Také bylo
zjisténo, ze zavedeni hrudnich dréntd po CABG muze byt spojeno s poklesem plicni funkce
a zvySenim respiracni prace. Snizena plicni prace vede ke snizeni plicnich objemda. V plicich
dochazi k hromadéni sekrece a obstrukci toku vzduchu. Nasledné vznika atelektaza. Mezi
dalSi respiracni komplikace, které u zafazenych pacientt v prubéhu vyzkumné studie vznikly
patfi akutni respiracni selhani (1,3 %), pneumotorax (1,2 %), plicni edém (1,2 %)
a bronchopneumonie (0,6 %). Jako rizikovy faktor pro vznik respiraCnich komplikaci
u pacientl po CABG byl pozorovan vysoky vék. Ze vzorku 30 pacientu starSich 70 let, se
u 86 % objevily respiraéni komplikace. U 114 pacientd ve véku 50 az 70 let se respirani
komplikace vyskytly u 69,3 % pacientl. Poopera¢ni morbidita na nasledky respiracnich
komplikaci byla vypozorovana u pacientl starSich 70 let. V tomto ohledu je vék jednim
z rizikovych faktord vzniku respiracnich komplikaci u pacientd podstupujici CABG.
Frekvence vyskytu plicnich komplikaci je po CABG vysoka; tvofi az 40 % vSech komplikaci.

K rizikovym faktorim, které pfispivaji ke vzniku pooperacnich respirac¢nich komplikaci
po CABG, patfi pozdni mobilizace. Autofi Moradian a kol. (2017, s. 141 — 145) ve vyzkumné
studii zkoumali, zda ma zahajeni Casné mobilizace pacientd po CABG vliv na vznik
atelektazy a pleuralniho vypotku. Vyzkumny vzorek tvofilo 100 pacientl po CABG. Pacienti
byli rozdéleni do dvou 50¢lennych skupin. V prubéhu studie byl jeden pacient
z experimentalni skupiny vylou¢en z divodu hemodynamické nestability. Z kontrolni studie

byl vylou€en jeden pacient z divodu dlouhodobému zavedeni UPV. V experimentalni
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skupiné byli pacienti zafazeni do protokolu o mobilizaci. Ten spocival v mobilizaci pacientt
z lizka béhem prvnich 3 poopera¢nich dnl rano a vecer. V kontrolni skupiné byli pacienti
mobilizovani z lGzka tfeti pooperaéni den, dle standardizovanych nemocni¢nich postupu.
Mezi skupinami byl pozorovan vyskyt pleuralniho vypotku a atelektazy. Vysledky vyzkumné
studie prokazaly vysSi vyskyt atelektazy a pleuralniho vypotku u pacientd v kontrolni
skupiné. Atelektaza vznikla u 18 pacientd (37 %) v experimentalni skupiné. V kontrolni
skupiné byla atelektaza detekovana u 27 pacientd (55 %). Pleuraini vypotek vznikl
u 12 pacientt (24,5 %) v experimentalni skupiné a u 27 pacientl (55 %) v kontrolni skupiné.
Délka hospitalizace byla nizSi v experimentalni skupiné. Tento rozdil nebyl dale statisticky
zpracovan. Vysledky této vyzkumné studie prokazaly, Ze €asna mobilizace pacientl po
CABG snizuje vyskyt atelektazy a pleuralniho vypotku.

Perioperacné i pooperacné byvaiji pacientim po CABG podavany transfuzni pfipravky
Cervenych krvinek. Jejich podani pacientovi vS8ak muze zpUsobit komplikace. Jednou
z téchto komplikaci je pneumonie. Autofi Likosky a kol. (2015, s. 794 — 801) se ve vyzkumné
studii zaméfili na vznik pneumonie po podani transfuzniho erytrocytového koncentratu
pacientum, ktefi podstoupili CABG. Vyzkumna studie byla provedena ve staté Michigan.
Vyzkumny vzorek tvofilo 16 182 pacient(i ve véku 25 az 95 let. Zeny tvorily 26,6 %. Pacientq,
u kterych byla zjiSténa hodnota BMI = 37 kg / m ? tvofilo 13,6 %. Az 18,9 % pacientt dle
anamnézy koufilo do 2 tydnu pfed operaci. Pfedoperacné mélo pneumonii v anamnéze
2,7 % pacientd. Se stfedné zavaznym chronickym plicnim onemocnénim se lécilo 12,6 %
pacientl. Dale 44,8 % pacientl mélo diabetes mellitus a 12,7 % pacientd se lécCilo
s méstnavym srdeC¢nim selhanim. Vysledky vyzkumné studie odhalily vyskyt pooperaéni
pneumonie u 576 pacientd (3,6 %). Transfuze cCervenych krvinek byly podany 6 451
pacientlim (39,9 %). 1 jednotka transfuzniho erytrocytového koncentratu byla podana 9,1 %
pacientim, 2 jednotky 13,4 %, 3 jednotky 5,7 %, 4 jednotky 4,5 %, 5 jednotek 2,5 %
a 6 jednotek 5,1 % pacientim. V prubéhu opera¢niho vykonu dostalo 8,3 % pacientu
transfuzi. V pooperacnim obdobi byla transfuze podana 20,7 % pacientim a 10,9 %
pacientl dostalo transfuzi Cervenych krvinek intraoperacné i pooperaéné. Pacienty, kterym
byly podany transfuze Cervenych krvinek, byly pfevazné starSi zeny s vy3Sim BMI,
v anamnéze mely pozitivni vyskyt pneumonie, stfedné zavazné az tézké chronické
onemocnéni plic, diabetes mellitus, méstnavé srdec¢ni selhani a v minulosti podstoupily
operaéni vykon. Mezi transfuzi a vznikem pneumonie u pacient byla znacna souvislost.

Pacienti, ktefi po CABG dostali 2 jednotky transfuze €ervenych krvinek méli dvojnasobné
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vysSi riziko vzniku pneumonie. U 1 z 20 pacientu vznikne velka infekce, pficemz nejCastéji
jde o pneumonii. Pneumonie se po CABG vyskytla u 1 z 28 pacientl. Vysledky vyzkumné
studie dale uvedly 0 23 % zvySené riziko vzniku infekce b&éhem prvnich 65 pooperacni dnu
po CABG u pacient(, kterym byla podana transfuze Cervenych krvinek. Vysledky vyzkumné
studie potvrdily, Ze aplikace transfuzi ¢ervenych krvinek u pacientt po CABG se zvySuje
riziko vzniku pneumonie.

Existuji studie, které potvrzuji vySSi riziko umrtnosti pacientd s CHOPN po CABG.
Autofi Ho a kol. (2016, s. 1 — 5) se ve vyzkumné studii zaméfili na vyskyt pneumonie,
akutniho respiracniho selhani, TEN a umrtnosti u pacientd s CHOPN, ktefi podstoupili
CABG. Studie byla provedena na Tchaj-wanu. Vyzkumny vzorek tvofilo 14 858 pacientl bez
CHOPN (76 % muzi) a 758 pacientd s CHOPN (87 % muzi). Pacienti byli starSi 40 let.
Vékové rozmezi pacientll se mezi skupinami neliSilo. Ve skupiné pacientli bez CHOPN byla
nejCastéjSi komorbiditou hypertenze (66 %). Az 68 % pacientld s pozitivni CHOPN
v anamnéze mélo pfidruzena kardiovaskularni onemocnéni. Vysledky vyzkumné studie
prokazaly delSi dobu hospitalizace u pacienti s CHOPN, a to az o0 20 dni. Vyskyt pneumonie
po CABG byl o 45 % vysSi u pacientd s CHOPN. Az o 34 % byl u pacientd s CHOPN
zvySeny vyskyt akutniho respiracniho selhani ve srovnani s pacienty bez CHOPN.
Ve vyzkumné studii nebyl zaznamenan zadny rozdil vzniku TEN mezi skupinami pacientu.
V pribéhu této vyzkumné studie byla Umrtnost pacientt po CABG v prvnich
30 pooperacnich dnech nizsi o 7,23 % u pacientld bez CHOPN. Autofi vyzkumné studie dosli
k zavéru, ze CHOPN nemusi nutné vést k vy$Si umrtnosti pacientu, ktefi podstoupili CABG.
Jedna se vSak o rizikovy faktor, ktery v pfipadé vzniku dalSich komplikaci (napf. pneumonie,
akutni respiracni selhani) mize negativné ovlivnit pooperacni pribéh a naslednou
rekonvalescenci, nebo zcela pacienta ohrozit na Zivoté.

Pooperacni krvaceni patfi k zavaznym komplikacim vznikajicich po CABG. Jde o stav,
ktery je nutné zacit feSit v€as, protoze dlouha ¢asova prodleva by mohla pacienta vyrazné
ohrozit na Zivoté (Wozniak, 2016, s. 3). Pooperac¢ni krvaceni do mediastinalniho prostoru
vyzaduje konzervativni terapii, ktera spociva v podavani Cerstvé mrazené plazmy, transfuzi
krevnich destiCek a Cervenych krvinek. Pfevod krevnich derivatl do organismu pacienta
muze zpusobit nezadouci komplikace (hemolytickou reakci, anafylakticky Sok, horecku,
tfesavku, nevolnost, dusnost, infekci). V pfipadech, kdy neni mozné krvaceni feSit
konzervativné, je nutné provést chirurgickou revizi na operacnim sale, pfestoze dalsi

chirurgicky zakrok je rizikem pooperacnim morbidity a mortality. Mediastinalni krvaceni
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po CABG vede k porucham koagula¢ni kaskady a rozvinuti koagulopatie (Khan et al., 2018,
Jde o stav, kdy je srdce v osrdeCniku utlaCovano nadmérnym hromadénim krve
nebo vzniklym hematomem. Srde¢ni tamponada mize zpUsobit kompresi nového cévniho
Stépu. Selhani cévniho Stépu na nasledky srdeCni tamponady béhem prvnich 30 dnu
po CABG je pozorovano u 5 — 10 % pacientl. Srdecni tamponada se projevuje snizenim
hodnot krevniho tlaku, tachykardii, vysokou hodnotou CVP, sniZzenou diurézou a dusnosti.
Muze dojit ke kardiorespiraCnimu selhani. Srde¢ni tamponada je povazovana za jednu
umrtnosti (Basbug et al., 2016, s. 6).

Autofi Khan a kol. (2018, s. 309 — 312) ve vyzkumné studii zkoumali, zda se na vzniku
mediastinalniho krvaceni po CABG podili délka trvani operacniho vykonu. Vyzkumna studie
byla realizovana v Narodnim ustavu kardiovaskularnich chorob v Karaci. Vyzkumny vzorek
tvofilo 110 pacientl po CABG ve véku 32 — 78 let. MuZzi pfedstavovali 79 % a Zzeny 21 %.
Dle anamnestickych udaja 11,7 % pacientd mélo diabetes mellitus Il. typu a 13,9 % pacientl
se légilo s hypertenzi. Koufeni v anamnéze mélo uvedeno 23 % pacient(. Zadny z pacient(
pfed CABG neprodélal CMP. Hodnoty koagulace byly u pacientd predoperacné
ve fyziologickém rozmezi. Hodnota ejekéni frakce se u 82 % pacientu pohybovala v rozmezi
50 — 40 %. U 18 % pacientt byla hodnota ejekéni frakce 39 — 35 %. Pooperacni krvaceni
bylo sledovano pomoci hrudni drenaze a koagulaénich hodnot INR, aPTT, hladiny
trombocytl a hemoglobini. Délka operaénich vykoni se pohybovala mezi
62 — 137 minutami. Dle vysledkd vyzkumné studie délka operacniho vykonu trvala u 105
pacientd méné nez 100 minut. Pooperaéni mediastinalni krvaceni u téchto 105 pacientu
bylo v praméru 0,75ml/kg/hodinu. U dalSich 5 pacientl byla délka operacniho vykonu CABG
delSi nez 100 minut. Hodnota mediastinalniho krvaceni byla 1,5ml/kg/hodinu. U 4 pacient(
byly pooperacné zvySené hodnoty INR a aPTT nad fyziologickou mez a doSlo k rozvoiji
trombocytopenie. Konzervativné se podafilo mediastinalni krvaceni zastavit u 3 pacientu.
U 1 pacienta doslo k rozvoji srde¢ni tamponady a bylo nutné provést revizi na operacnim
sale. Autofi vyzkumné studie dosli k zavéru, Ze délka trvani opera¢niho vykonu CABG nad
100 minut je rizikovym faktorem pro vznik mediastinalniho krvaceni.

Srdecni tamponada muze vnéjSi kompresi zpusobit selhani nového cévniho stépu.
Jedna se o zavaznou, zivot ohrozujici komplikaci po CABG. Autofi Basbug a kol. (2016,

s. 6 — 8) popsali pfipad, kdy v disledku vzniku srde¢ni tamponady doslo k selhani nového
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cévniho $tépu u pacienta po CABG. Muz ve véku 62 let byl akutné indikovan k CABG
z duvodu akutniho infarktu myokardu. Pro cévni §tép byla pouzita velka safénova zila z dolni
koncetiny. Operace probéhla bez intraoperacnich komplikaci. Na JIP odvedla hrudni drenaz
za prvnich 10 hodin 2000ml hemoragického odpadu. Na kontrolnim RTG snimku hrudniku
bylo vyobrazeno rozSifené mediastinum. Echokardiografie odhalila masivni vypotek
v perikardialnim prostoru. U pacienta se zacCala projevovat hypotenze, ktera dosahovala
hodnot 75/35 mmHg. Ejek¢ni frakce méla hodnotu 52 %. Pacient byl na zakladé vySe
uvedenych pfiznakd indikovan k akutni reoperaci. Na operacnim sale byl pacientovi
evakuovan hematom. V prabéhu reoperace nebylo nelezeno zadné ohnisko chirurgického
krvaceni, ale novy §tép ze safénoveé Zily byl bez pulzu. V disledku srde¢ni tamponady doslo
k jeho stlaceni a nasledné trombotizaci. Selhany Zilni $tép byl nahrazen novym. Opét byl
pouzit Stép ze safénové Zily. Pacient po chirurgické revizi na opera¢nim sale nevykazoval
Zadné nové krvacivé komplikace.

Cévni mozkova prihoda (dale jen CMP) patfi mezi neurologické komplikace postihujici
pacienty po CABG. Incidence vyskytu CMP po CABG se pohybuje kolem 2 % pfipadu
a nese s sebou 5krat vyssi riziko pooperacni umrtnosti. Podle doby vzniku od operacniho
vykonu Ize CMP délit na ¢asnou (0. — 1. pooperacni den) a pozdni (>2. pooperacni den).
Pfevazna vétSina Casnych CMP je zpUsobena vzduchovou embolii, ktera vznikla v prabéhu
operaéniho vykonu. U pozdnich pooperacnich CMP hraje dulezitou roli protromboticky
pooperacni stav (Karhausen et al., 2017, s. 1129 — 1130).

Autofi Aldag a kol. (2018, s. 462 — 468) se ve vyzkumné studii zaméfili na mortalitu
pacientd po CABG, u kterych pooperacné vznikla CMP. Vyzkumny vzorek tvofilo 5 380
pacientl ve véku od 28 — 87 let. Muzi tvorili 71,6 %. U 89,4 % vybranych pacientl byla
diagnostikovana hypertenze. Az 50,5 % pacientl se léCilo s diabetem mellitem. Periferni
vaskularni onemocnéni mélo v anamnéze 32,6 % pacientd. CHOPN byla diagnostikovana
u 27,3 % pacientll a FS u 12,6 % pacientl. Vysledky vyzkumné studie prokazaly vyskyt
CMP u 95 (1,76 %) pacientld. U 56 pacientl (58,9 %) doslo ke vzniku CMP na JIP do
2 pooperacnich dna. Pozdni pooperacni CMP se vyskytla u 39 pacientt (41,1 %). Na CMP
po CABG zemfelo 34 pacientu (35,8 %). V pribéhu hospitalizace zemfelo 28 pacientu
(29,5 %). Autofi vyzkumné studie dosli k zavéru, ze pacienti, u kterych CMP vznikne do
48 hodin po CABG, maji vySsi riziko umrtnosti.

Podobnou vyzkumnou studii provedli autofi Azam a kol. (2017, s. 175 — 179), ktefi se

zameéili na vyskyt a na umrtnost pacientt po CABG, u kterych pooperacné doslo ke vzniku
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CMP. Vyzkumny vzorek tvofilo 500 pacientl. Muzi tvofili 86 %. Vysledky vyzkumné studie
potvrdily vznik CMP u 9 pacientt (1,8 %) béhem 48 hodin od ukonceni opera¢niho vykonu.
Na nasledky CMP zemfeli 2 pacienti. Autofi v pribéhu vyzkumné studie zjistili, ze pacienti,
u kterych jsou pooperacné podavany vysoké davky inotropnich |ékd, maji 9krat vySsi riziko
vzniku CMP.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

VSeobecné sestry pracujici na kardiochirurgickych pracovistich poskytuji vysoce
specializovanou o3etfovatelskou péci pacientim po CABG. Vysledky dohledanych
vyzkumnych studii uvadéji, Zze nedostateCné znalosti a dovednosti vSeobecnych sester
vedou k nekvalitnimu poskytovani bezprostiedni pooperaéni péce. Dulezitou soucasti
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce pacientim po CABG je tymova spoluprace
vSeobecnych sester a |ékafl. Mezi zakladni intervence vSeobecnych sester poskytujici
oSetfovatelskou péci pacientim po CABG patfi monitorovani fyziologickych funkci. V ramci
oSetfovatelské péce vSeobecné sestry provadi tzv. bedside monitoring fyziologickych funkci.
VSeobecné sestry dale poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim, ktefi jsou napojeni na UPV
do odeznéni u€inku anestezie a obnovy spontanniho dychani. VSeobecné sestry zodpovidaji
za funkénost hrudniho drenazniho systému a pecuji o hrudni drény. Dohledané vyzkumné
studie uvadeéji, ze v dnesni dobé se dava prednost firemné vyrabénym drenaznim systémum
z pruhledného nerozbitného plastu, na rozdil od drenaznich systému fungujicich na principu
tfi sklenénych lahvi. OSetfovatelské intervence zamérené na management bolesti s vyuzitim
nefarmakologickych intervenci se stale Castéji dostavaji do popfedi a stavaji se modernim
trendem kvalitni oSetfovatelské péce. Zahrani¢ni vyzkumné studie uvadéji v souvislosti
s managementem bolesti pozitivni u€inky zejména muzikoterapie a aromaterapie u pacientd,
ktefi podstoupili operacni vykon CABG. Asociace americkych sester zavedla aromaterapii
jako soucast holistického oSetfovatelstvi.

Z vysledkd zahrani¢nich vyzkumnych studii vychazi, Zze i pfes kvalitni poskytovani
oSetfovatelské péce mohou vznikat nezadouci komplikace. Incidence vyskytu FS u pacientu
po CABG se pohybuje v rozmezi od 15 % - 50 % pfFipadl. Zahrani¢ni vyzkumné studie uvedly
vyS$Si vyskyt zhor§eného hojeni operaéni rany v oblasti sterna u pacientt, u kterych byla na
bypass pouzita leva vnitini prsni tepna. Dale dohledané vyzkumné studie uvedly, Ze pacienti
s pozitivni kufackou anamnézou, vysokym BMI, CHOPN a diabetem mellitem jsou vice

ohrozeni vznikem dehiscence operacni rany. Mezi nejCastéjSi respiracni komplikace

32



po CABG se fadi atelektaza, pleuralni vypotek a pneumonie. Vysledky vyzkumnych studii
uvedly, Ze €asnou mobilizaci Ize t€émto komplikacim predejit. Rozvojem pneumonie jsou
po CABG je srdeCni tamponada. Tento stav mlze vést ke kardiorespiraénimu selhani
a nasledné smrti. Dale z vyzkumnych studii bylo zjisténo, Ze rizikovym faktorem pro vznik
mediastinalniho krvaceni, je délka trvani opera¢niho vykonu vice nez 100 minut. Vyskyt CMP
u pacientd po CABG s sebou nese az 5krat vys$Si riziko umrtnosti. Z vyzkumnych studii dale
vyplyva, ze vétsi ¢ast pacientl podstupujicich CABG tvofi muzi starsi 60 let.

Pro vypracovani bakalarské prace byly dohledany informace zejména ze zahrani¢nich
studii v anglickém jazyce. V Ceském jazyce byla dohledana pouze jedna odborna studie,

provadéna v ceském klinickém prostfedi, coZ je hodnoceno jako limitace bakalarské prace.
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ZAVER

Cilem pfehledové bakalarské prace bylo pfedlozit nejnovéjsi dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelské péci u dospélych pacientd po aortokoronarnim bypassu. Hlavni cil
byl nasledné rozdélen do dvou dil€ich cild.

Prvni dil€i cil sumarizuje aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych
intervencich vSeobecnych sester u dospélym pacientim po aortokoronarnim bypassu.
Z vysledkd dohledanych vyzkumnych studii a odbornych €lankld vychazi, ze pacienti jsou
vzdy bezprostfedné po operacnim vykonu pfevezeni na JIP kardiochirurgickych pracovist.
Mezi nejdllezitéjSi intervence vSeobecnych sester patfi monitorovani fyziologickych funkci.
VSeobecné sestry provadi tzv. bedside monitoring. Je nezbytné, aby vSeobecné sestry znaly
fyziologickeé i patologické hodnoty zakladnich Zivotnich funkci, umély tyto hodnoty rozpoznat
a adekvatné na né reagovat. Dllezitou soucasti oSetfovatelské péce Casného pooperacniho
obdobi je péce o dychaci cesty, zejména u pacientll napojenych na UPV. Zde se vSeobecné
sestry zamérfuji na hygienu dychacich cest, kterou predchazeji vzniku moznych
pooperacnich respiracnich komplikaci (napf. pneumonie). Dale vSeobecné sestry peduji
o hrudni drenaz. Znaji a ovladaji manipulaci sriznymi typy drenaznich systému.
Zaznamenavaji mnozstvi a charakter sekretu odvadéného z hrudni dutiny. VSeobecné sestry
se také zaméruji na management bolesti pacientd po CABG. Tlumeni bolesti je nejCastgji
zajisténo pomoci farmakoterapie. V ramci poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
vSeobecné sestry dale pfistupuji k nefarmakologickym postupim tiSeni bolesti. Dohledané
vyzkumné studie uvedly pozitivni vysledky muzikoterapie, aromaterapie a aplikace chladu
pfi tlumeni bolesti u pacientd po CABG. Rozpoznanim patologii, planovanim a realizaci
zminénych oSetfovatelskych intervenci zajistuji vSeobecné sestry kvalitni oSetfovatelskou
péci u pacientu po CABG. Prvni dilCi cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené resersi
a jejimu zpracovani splnén.

Druhy dilCi cil pfehledové bakalarské prace byl zaméfen na sumarizaci aktualnich
dohledanych publikovanych poznatkl o komplikacich u dospélych pacientd po
aortokoronarnim bypassu. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii uvedly, Ze
k pooperac¢nim komplikacim u pacientll po CABG patfi porucha srdec¢niho rytmu, ktera se
projevuje jako fibrilace sini. Dal$i komplikaci, ktera se vyskytuje u pacientl po CABG, je
infekce v misté operacni rany v oblasti sternotomie a na dolni koncetiné po odbéru Zzilniho

Stépu. NejCastéji dochazi k dehiscenci operacni rany. Vysledky vyzkumnych studii dale
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uvedly, Ze vznikem infekce jsou nejvice ohrozeni pacienti kufaci, pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus a CHOPN, avysokym BMI. Je dulezité, aby pacienti byli edukovani
o rizikovych faktorech (koufeni, vysoké BMI), a pfedchazelo se tak riziku komplikovaného
pooperacniho hojeni ran. Vysledky vyzkumnych studii dale uvedly, Ze vSeobecné sestry
musi dbat na provadéni kompresivni terapie, zejména u pacientu, u kterych byl na bypass
pouzit Stép ze safénové Zily dolni koncCetiny. Mezi dalSi komplikace patfi respiracCni
komplikace, které vznikaji nasledkem dlouhodobé UPV, pozdni mobilizace nebo nespravné
provedenou hygienou dychacich cest. Zahajenim v€asné mobilizace |ze pfedchazet vzniku
atelektazy a pleuralniho vypotku. Krvacivou komplikaci, kterd muzZe vzniknout u pacientt
po CABG je srde¢ni tamponada. Tato nebezpecna komplikace pacienty bezprostfedné
ohrozuje na Zivoté. K neurologickym komplikacim vznikajicich po CABG patfi CMP, ktera
vznika az u 2 % pripadl. Druhy dil¢i cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené resersi
a jejimu zpracovani splnén.

Tato pfehledova bakalarska prace by mohla byt pfinosna pro vSeobecné sestry, které
pracuji na kardiochirurgickych pracovistich a chtély by si prohloubit znalosti v dané
problematice. Muze také motivovat studenty zdravotnickych oborl nebo nové vSeobecné
sestry k této specifické a zajimavé praci. Bakalarska prace by mohla byt také vyuzita pro
tvorbu edukacniho materialu pro pacienty, ktefi v budoucnu budou CABG planované
podstupovat. V ¢eském klinickém prostfedi by bylo dale vhodné provést vyzkumné studie
a jejich vysledky nasledné vyuzit pro tvorbu nemocni¢nich standardd napf. v oblasti

nefarmakologického tiSeni pooperacéni bolesti u pacientd po CABG.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI
CABG
CMP
CVvP
CZK
FS
CHOPN
JIP
PaCO:
SpO2
TEN
UPVv
VAS

Body Mass Index
Aortokoronarni bypass

Cévni mozkova pfihoda
Centralni vendzni tlak

Centralni Zilni katetr

Fibrilace sini

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Jednotka intenzivni péce
Parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Nasyceni hemoglobinu kyslikem
Tromboembolicka nemoc
Uméla plicni ventilace

Vizualni analogova Skala
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