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UvVOoD

Centrum kardiovaskuladrni a transplantac¢ni chirurgie (dale jen CKTCH) Brno je
statni ptispévkovou organizaci v piimém pusobeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Poskytuje vysoce specializovanou zdravotnickou péci, ktera zahrnuje
diagnostiku a chirurgickou 1é¢bu kardiovaskuldrnich onemocnéni, diagnostiku
a transplantace srdce u déti a dospélych, transplantace jater a ledvin, potransplanta¢ni
sledovani pacienti a odbéry organi pro ucely transplantace. Je pokraCovatelem
nejlepsich tradic brnénské srdecni a cévni chirurgie, jehoz nejvyznamnéjsi osobnosti
byl mezinarodné uznavany prof. MUDr. Jan Navratil, DrSc.'

Ve své bakalatské praci jsem se rozhodla zpracovat studii pro mapu péce u pacienta
po transplantaci srdce na pooperacni jednotce intenzivni péce (dale jen JIP)
v nemocnici CKTCH Brno, v kategorii oSetfovatelské péce. Podle mého nazoru jsou
mapy péce téma, o kterém se hovofi, ale malo se vi. NejCastéji byvaji spojovany
v souvislosti se zplisoby financovani zdravotni péce a se systémem Diagnosis Related
Groups (dale jen DRG). Jsou vs$ak i nastrojem kvality. Dnesni doba klade stale vétsi
pozadavky na oSetfovatelskou praxi i teorii, sestra se stavd rovnocennou clenkou
zdravotnického tymu. Téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, abych ziskala
a predala co nejvice informaci ohledné tvorby mapy péce.

Hlavni vychodiskovou metodou byla retrospektivni analyza zdravotni dokumentace
— chorobopisy a oSetfovatelska dokumentace. Vyzkumny soubor tvotilo deset pacientti
s diagnozou dilata¢ni kardiomyopatie, ktera byla hlavni indikaci k provedeni
transplantace srdce. Po uskute¢néni sbéru dat analyzou dokumentt
u téchto pacientll, nasledovalo jejich statistické a kvalitativni zpracovani. Na zaklad¢
téchto vystupli byl vytvofen navrh mapy péce u pacienta po transplantaci srdce za

oblast osetrovatelské péce na JIP.

! Srov. CENTRUM KARDIOVASKULARNI A TRANSPLANTACN{ CHIRURGIE, Vitejte u nds [online].
Dostupné na WWW: <http://www.cktch.cz>.



1 Teoreticka ¢ast prace

1.1 Rizena péce

Manazeti a ekonomové kdyz hovoii o fizené péci, maji na mysli snahu vyspélych
demokratickych stat ziskat kontrolu nad nartstajicimi nédklady ve zdravotnictvi a nad
kvalitou péce. Zakladnimi cili fizené péce je kontrola naklada, kvalita 1¢katské
a oSetfovatelské péce a kontinuita péce. Aby tyto cile mohly byt zajiStény, vyuziva se
fady specidlnich nastroji pravnich, manazerskych, finan¢nich a medicinskych.
Neékterymi z nich jsou napiiklad audity, planované propusténi, management rizik,
management piipadl (case management), management zdroji (utilizaéni management)
a mapy pééez.

Pro nase zdravotnictvi a oSetfovatelstvi maji vyznam hlavné néstroje fizené péce,
kter¢ ftesi praktické problémy ve zdravotnickych zafizenich, jsou dasledné
vypracovany a provéfeny mnohaletou praxi. Pravé proto jsou sestry vyznamnymi
nositelkami progresivnich zmén v této oblasti. Rizena péte znamena ale vic, nez
zavedeni n€kolika zmén na oddéleni (jednotna zdravotni dokumentace, program
kontinualniho zvySovani kvality, mapy péce a dalsi). Pfedstavuje hlavné¢ novou
filozofii, postoje, nové zpusoby chovani a jednani, odpovédnost za kvalitu péce,
vzdélani, efektivni vyuzivani zdroji — zdravotnického materialu, 1éku, casu. Mezi
vyhody fizené péce patii sniZzeni variability ve zdravotnické dokumentaci, snizeni
poctu mimotaddnych udalosti (management rizik na odd¢€leni), nakladt (utilizacni
management), zlepsSeni kvality péce (kontinualni zvySovani kvality) a vztahli mezi
&leny multidisciplinarniho tymu’.

Skrlovi uvadgji: ,,Kvalitu a ekonomiku zdravotnickych zarizeni nebo oddéleni nelze
vyrazné zlepsit bez eliminovani variability v lékarské oSetrovatelské praxi. Je to prave

Fizend péce, ktera nabizi elegantni nastroje a strategie k dosazeni obou cilu.

2 Srov. SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 184 — 186.
? Tamtéz, s. 187.



Neni podstatné, zda se i v Ceské republice vzije pojem termin — Fizend péce. Podstatné
je, zda se vzije jeji filozofie, nadstroje a principy. Nejslabsim clankem tohoto procesu
bude pravdépodobné clovek, jeho neochota nebo neschopnost zbavit se starého
zpiisobu mysleni, tradic a jeho sklon udrzet se v mezich svych pohodovych

. o (4
mantinel.

1.2 Case management

Case management (fizeni pifipadll) patii mezi ndstroje fizené péce. Diky své
flexibilit¢ a moznosti vyuziti v celém spektru zdravotnickych zafizeni se stal
integrovanou ¢asti oSetfovatelstvi. Nastroju fizené péce se vyuziva ve zdravotnickych
zafizenich zapadnich zemi u pacientt, ktefi potfebuji mimoiadné sluzby a péci. Jde
o pacienty vyzadujici nakladnou péci, opakované hospitalizované, s vyznamnymi
odchylkami od ptfedpokladaného prabehu choroby, skomorbiditami, o rizikové
pacienty nebo pacienty vyZzadujici multidisciplindrni pfistup. Manazerka ptipada,
nejcastéji zdravotni sestra s bakalafskym nebo magisterskym vzdélanim, sleduje
a koordinuje ¢innost vSech ¢lenti 1é€ebného tymu u téchto pacientli, aby bylo co
nejrychleji dosazeno stability jeho zdravotniho stavu. Dulezitd je i jeji role advokatky
pacienta a jeho rodinnych pfisluSnikd. Sleduje a vyhodnocuje veskeré odchylky od
vytvofen¢ho pldnu péce a koordinuje péci tak, aby se piedeslo krizim a zvySenym
nakladiim. Role manaZerky ma vzdy tfi dimenze — klinickou, manaZerskou
a ekonomickou. K tomu aby mohla tuto komplexni praci zvladnout, musi mit odborné,
interpersondlni znalosti a komunika¢ni dovednosti. Ke své praci vyuziva téch nastroji
fizené péce, které jsou pro jeji praci efektivni — planované propousténi pacientd,
standardy klinické praxe nebo mapy péce. V piipadé mapy péfe nese manazerka
ptipadii odpovédnost za vypracovani individualniho planu péce pro odchylky ve stavu

pacienta od planované mapy.’

4 SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 187 — 188.
> SKRLOVA, M., Case management — nastroj fizené péée, Onkologickd péce, 2001, &. 3, s. 14.
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1.3 Mapy péce

Mapy péce pomahaji sestrdm, aby svoji praci konaly chytieji, levnéji, kvalitnéji,
efektivnéji, rychleji a ucelngji. Jejich obsah, stejné jako intervence a ocekéavané
vysledky, jsou pfedem urCeny a jsou zalozeny na zkuSenostech multidisciplinarniho
tymu, oSetfovatelskych standardech péce, literatute, doporucenych postupech
a na smérnicich odbornych organizaci. Mapy péce hned upozorni ¢leny lécebného
tymu, Ze neni dosazeno planovaného vysledku péce. Potom hovofime o odchylce,
kterou je nutné okamzit¢ vyhodnotit a feSit. Stavaji se tak dulezitym klinickym
nastrojem sester. Pfi jejich pouziti je takika nemozné opomenout n¢jaky dulezity
aspekt péce, veskeré intervence jsou jasné a pfedem dokumentovany®.

Mapy péce vznikly jako pfirozeny nasledek rychlych zmén v systému organizace ve
zdravotnictvi a prudkého rozvoje 1ékarské a oSetfovatelské profese. Vznikly v New
England Medical Center v Bostonu v roce 1989 a od roku 1995 se rozsitily do vétSiny

nemocnic v USA a staly se integrovanym ndstrojem fizené péce. Dnes se bézné

pouzivaji ve vét§ing zemi svéta.”

1.3.1 Mapy péce a jejich cile

1. Zkoordinovat praci vSech zdravotniki, ktefi jsou zapojeni do péce o pacienta

a sjednotit zdravotnickou dokumentaci.

2. Zachytit veskerou péci a naklady, které jsou spojeny s diagnostikou, 1é¢bou
a oSetfovatelskou péci o nemocného a zaroven ukazat mozny potencial pro vytvoreni

hranic této péce s ohledem na ekonomické moznosti dané nemocnice.
3. Vytvofit nastroj, ktery umozni zlepSit kvalitu a zaroven sniZit ndklady.

4. Ochranit zdravotnické zafizeni od znicujicich nasledkd soudnich sport.

6 Srov. SKRLA,' ?., SKRLOVA, M., Kreatiym' ofetfovatglsky management, s. 202 — 206.
7 Srov. VORLICKOVA, H., SYKOROVA Z., NAVRATILOVA D., Mapy péce v onkologii, Onkologickd péce,
2001, ¢. 3, s. 15.
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5. Vyfesit problémy, které jsou spojeny schybnym, nebo pozdnim vykladem
odchylek.®

Mapy péce tvoii skupina zdravotniki v daném zdravotnickém zatizeni. Mohou byt
vytvofené napiiklad pro ur¢itou diagnoézu, chirurgicky zékrok a piedstavuji pro toto
zdravotnické zatizeni standard péce (u dané diagndzy, zdkroku...) na kazdy den, az do
dne propusténi. Mapy péce jsou oznacovany jako multidisciplindrni néstroj pro fizeni
péce pacientt, ktery se zabyva kvalitni péci a optimalnimi vysledky/vystupy této péce.
Procesy, intervence, o¢ekavané vysledky jsou Casové rozvrzeny tak, aby odpovidaly
klinickému pribéhu u primérného pacienta a jeho primérné doby hospitalizace.
Hlavni vyhodou map péfe snizeni mnohotvarnosti v lé€ebné a oSetfovatelské péci.
Umoznuje sestram a dalSim ¢lenim multidisciplinarniho tymu co nejdiive dosahnout

vyty&enych cili v pé&i o pacienta.’

1.3.2 Mapy péce a jejich vyznam

Nasledujici body ndm pomohou ukazat, jak mapy péfe pomahaji uSettit zdroje,

zvysit efektivitu a zlepsit vysledky péce.

1. Podporuji spolupraci a koordinaci péce, tak Ze snizuji jeji roz¢lenéni.

2. Kazdy €len tymu zna harmonogram a vytycené cile, kterych je nutné dosdhnout pti
péci a 1é¢be pacienta.

3. Tim, ze se cely tym podili na ptipravé mapy péce, dava najevo souhlas s jeji
strategii. Snizuje variabilitu 1ékaiské a oSetfovatelské péce, prekryvani péce riznymi

poskytovateli a duplikaci.
4. Ptipadné odchylky jsou okamzité feseny.

5. Sestram pomahaji nahradit vypracovani individualniho planu péce o pacienta, nebo

dlouhé¢ denni zapisy o pritbéhu péce.

¥ Srov. HORACKOVA, P., Mapy péce pro diagnozu totélni endoprotéza kyéle, Masarykova univerzita
[online], 2009, s. 11. Dostupné na WWW: <http://is.muni.cz/th/214733/1f b/BC_prace nova.doc>.
? Srov. SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 202 — 204.
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6. Jsou idealnim ndstrojem kontinudlniho zvySovani kvality, tim Ze se snadno upravuji

v souladu s novymi poznatky a potiebami pacientd.

7. V ptipadé€ soudnich sport chrani 1ékaisky a oSetfovatelsky personal.

8. Ukazuji jak l€kaii a ostatni poskytovatelé¢ péce, kteti se podileli na tvorbé mapy
pé&e, vykonavaji svoji praci.'’

Diilezitou vyhodou je vzdélavaci prvek. Novy persondl ma moznost hned vidét — na
zaklad¢ mapy péce vypracované viceoborovym tymem — jak by méelo byt o nemocného
v daném stavu, proceduie v nemocnici postarano. Mapy péce pomahaji persondlu
efektivné dosahnout ocekavanych vysledkt, ptispivaji ke zvyseni kvality péce
a v kone¢ném disledku ke zlepSeni ekonomiky na oddéleni a v celém zdravotnickém

zafizeni.!!

1.3.3 Mapy péce a odchylky

Rozdil mezi tim, co ocekdvame od planu podle mapy péce, a tim, k Cemu ve
skutecnosti doslo, fikdme odchylka. Pokazdé je nutné pocitat s odchylkami, protoze
kazdy nemocny je jiny a Casto na lécbu reaguje nepfedvidanym zplsobem. K tomu

abychom snizili odchylky, musi se zdravotnicky personal stale ptat:

1. Ke kterym intervencim ma dojit a jakych vysledkd se ma béhem sluzby dosahnout?
2. Co se stalo pacientovi, co se s nim d¢je? Co selhalo?

3. K jakému zlepSeni zdravotniho stavu nedoslo a proc?

4. Jak budeme reagovat?

5. Kdy a jak zacit cestu k napraveé?

Analyza odchylek ukazuje multioborovému tymu udaje, jaka péce byla ve skutecnosti
provedena s porovnanim toho, co se o¢ekavalo. Mapa péce se potom posoudi

a s ohledem na praxi vylepsi.'?

10.Srov. gKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 202 —204.

! Srov. VORLICKOVA, H., SYKOROVA, Z., NAVRATILOVA, D., Mapy péée v onkologii, Onkologickd péce,
2001, ¢. 3, s. 16.

12 Tamtéz.
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Skrlovi uvadgji: ,, Mapy péce podporuji tymovou atmosféru, takze dochdzi ke zméné

4 O . rv . ((]3
terminu — muj pacient na — nas pacient.

1.4 Financovani zdravotni péce

Mapy péce jsou Casto spojovany s pojmy financovani a systém DRG.

Principy financovani zdravotni péée v Ceské republice se od jejiho vzniku uz
neékolikrat zmeénily, kromé toho se také rozdélila vnitini struktura zdravotnickych
subjektii. Cast zdravotnickych sluzeb se piesunula do sféry privatni, ¢ast zdravotni
péce zlistava nadale ve sféte statni. Od roku 1992 se stale hledaji vhodné ¢i vhodnéjsi
principy financovani zdravotnickych subjektd, hledd se takové feSeni, které by
vyhovovalo vS§em zucastnénym stranam. S problémy v této oblasti se setkdvaji vSechny
staty, 1 ty ekonomicky velmi vyspélé. Problémy ve financovani zdravotnictvi vétSinou
nejsou zpuisobovany malym mnozstvim penéz proudici do této sféry, ale mnohdy

1 nevhodnym zplsobem financovéani, nedostatecnou kontrolou, neefektivni
hospodarnosti, nebo také nemoznosti ovlivnit ceny vstupti pfedchazejicich partnert
(dodavatelt, laboratofi atd.), ¢i ceny lékl. Kazda oblast zdravotnictvi (ambulantni
zdravotni péce, akutni lizkova péce, 1ékarny, 1éky) v nasi republice je financovana

pon&kud jinak. "

14.1 Akutni luzkova péce

Nemocnice jsou od roku 1997 financovany tzv. pausalni platbou, pausilem. Jeho
vyska je stanovena na zaklad¢ udaji, ukazujicich kolik finan¢nich prostfedkii obdrzela
tatdZ nemocnice v predchdzejicim roce, nazyvané referenénim obdobim (navrh

uhradové vyhlasky pro rok 2010 rozumi referenénim obdobim rok 2008).

B SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 206.
'* GLADKIJ, L., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 113 — 115.
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Predpokladem pausélni platby je, ze pfevazna cast nakladii nemocnic je fixnich, do

e Ly , RV v . o 1M ’ 1
jisté miry nezavisla na poétu pacienttl nebo provadénych vykonech.'

U velkych nemocnic se v fadé zemi pouziva systém DRG. Pro ¢eskou republiku byl
adaptovan v letech 2003 — 2004. Predstavuje zplsob klasifikace hospitalizovanych
pacienttll, vytvofeny na Yalské univerzit¢ v USA v roce 1965. V tomto piipadé neni
uhrada piimo spojena s ndklady za individualni 1é¢bu, ale je spojena s naklady za
kazdou diagnostickou skupinu. Kdyz nemocnice dokdze tyto sluzby poskytnout za

niz§i néklady, je rozdil jejim ziskem, jestliZe je to naopak, musi nést ztratu.'®

DRG je klasifikacni a uhradovy systém patiici mezi tzv. casemixové systémy, které
zafazuji pacienty v akutnich zdravotnickych zafizenich do skupin, nebo celki, podle
predem urcenych kriterii (praimérna hospitaliza¢ni doba, vék, komplikace, komorbidity
atd.). Diagnozy v jednotlivych skupinach jsou si naptiklad podobné naklady na 1écbu,
spottebé zdrojli a v délce hospitalizacni doby.

K lepsi ptehlednosti je z 636 diagnostickych skupin vytvoreno 25 diagnostickych
tfid, zalozenych na organovém systému (poruchy nervové, ob&hové soustavy...).

Zékladnim stavebnim kamenem jsou relativni vahy. 7

Kazda DRG skupina ma svou relativni vahu. Relativni véha je Cislo, které urcuje,
jak je dand DRG skupina z pohledu spotfebovanych zdrojii narocna vaci vsem
ostatnim skupinam. Pokud bychom vypocitali primérnou relativni védhu ze vSech
hospitalizaci v Ceské republice, dostaneme ¢&islo jedna. Kdyz mame napfiklad skupinu,
ktera mé relativni vdhu dvé€, znamend to, ze je dvakrat drazs§i, ma-li vdhu 0,5, je
o polovinu levngjsi. Pokud relativni vahu vynasobime stanovenou financni ¢astkou
(fika se ji zakladni sazba), dostaneme castku, kterou za hospitalizace spadajici do

ur&ité DRG skupiny dostaneme zaplacenou.'®

15 Srov. GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi, s. 122.

16 Srov. HERMANOVA, M., DRG systém v ¢eském zdravotnictvi, Sestra, 2003, €. 4, s. 22.
17 Srov. SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, s. 178 — 179.
BPAV, Z., K &emu je uZite¢né DRG?, Medical Tribune [online], Dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13875>.
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1.5 Transplantace srdce

Klinicky program transplantace srdce byl v Ceské republice zahajen 31. 1. 1984.
Transplantace byla provedena v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze
vedend tymem profesori Kocandrle, Firt a Fabian. V roce 1992 zahdjil program
transplantaci srdce tym kardiovaskuldrniho a transplanta¢niho centra v Brng, vedeny
profesorem Cernym. Podle nazort vybort odbornych spoleénosti, jsou tato dvé centra

v VT v wr v oo 1
plné& dostadujici, a proto se o otevieni dalsich neuvazuje.'’

Posmrtné darcovstvi je velmi sloZitou legislativni*®, medicinskou a etickou otazkou.
V na$i zemi plati strategie Opting out — pfedpokladaného souhlasu. Legislativni otdzka
je vyfeSena vznikem registru nesouhlasicich s posmrtnym darcovstvim organd, takze
u neregistrovanych plati systém ptredpokladaného souhlasu. U Osob, kterym neni
18 let, nebo jsou nezptisobili k pravnim ukontim, musi byt souhlas zakonného

. 21
zastupce.

1.5.1 Indikace k transplantaci srdce

Z hlediska diagndézy jsou nejCastéji k transplantaci srdce indikovani nemocni
s dilatacni kardiomyopatii a sischemickou chorobou srde¢ni. Mén¢ Castymi
indikacemi je revmatickd srdec¢ni choroba, vrozené vady, konstriktivni perikarditida,

akutni myokarditida a angiosarkomy srdce.

Absolutni kontraindikaci je pfitomnost akutni infekce, malignity, které samo o sobé
zhorSuji pfezivani nemocného, déle pokrocilé poruchy funkce parenchymatdznich
organt a vysoké hodnota plicni cévni rezistence.

Za relativni kontraindikace se povazuje vyssi vék nemocnych (u nas nad 60 let),

nalez nezhojeného plicniho infarktu, viedova choroba gastroduodenalni v akutni fazi

a diabetes mellitus s orgdnovymi komplikacemi.

¥ Srov. PIRK, J., MALEK, L, akol., T ransplantace srdce, s. 15.

20 Zakon 285/ 2002 Sb., Vyhlaska 434/2004 Sb.

2 Srov. KOLOUCHOVA, E., DRKOSOVA, P., FOGLOVA, S., Soucasné situace v transplantaénim programu a
nové mosty pro srdce, Diagnoza v oSetiovatelstvi, 2007, s. 261.
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Transplantace srdce neni vhodna u nemocnych s psychiatrickym onemocnénim,
u nemocnych, ktefi jsou zavisli na drogach nebo alkoholu a u pacientti kde neni zaruka
spoluprace. U téchto nemocnych hrozi selhdni podévani piresnych davek
imunosupresivni terapie, kter4 je v tomto piipadé celozivotni.*?

Nékteré komplikace mohou byt prechodné, po jejich zvladnuti je nemocny opét

zafazeny na ¢ekaci listinu.

1.5.2 Casna pooperacni péce
Hlavni cile ¢asné pooperacni péce jsou:

1. Prevence infekce a akutni rejekce (odhojovani §tépu).
2. Zastaveni krvaceni.

3. Hemodynamické podpora.

Pti nekomplikovaném prib&hu pokrauje inotropni* a chronotropni** podpora
1 — 3 dny. Dysfunkce pravé komory je ¢astou vyznamnou pfi¢inou morbidity a casné
mortality u téchto pacientd. Hlavni divod je nahlé vystaveni netrénované pravé
komory darce nezvykle vysokému cévnimu odporu v plicich piijemce. Plicni
hypertenze je obvykle pfechodna a vyzaduje podani vazodilatancii, s kterymi ptichazi
pacient vétSinou uz zopera¢niho salu. Arteridlni hypertenze vyzaduje efektivni
analgezii a rovné€z vazodilatacni terapii, nejcasteji nitraty. Imunosupresivni rezim
obsahuje nejcastéji trojkombinaci metylprednisolon, cyklosporin A a mykofenolat.
Alternativou je metylprednisolon a takrolimus (sestra musi znat generické nazvy 1€k,
protoze pravidelné, dle ordinace Iékate provadi odbér krve, na zjisténi jejich hladiny
v krvi). VétSinu pacientll je mozné extubovat do 8 hodin po operaci. Nekomplikovany
pribéh umoziuje zruSeni invazivniho monitorovani a vétSiny drénl jesté pred

Yov s . . . r o w25
propusténim z jednotky intenzivni péce.

2 Srov. MALEK, 1., Transplantace srdce — pohled kardiologa, s. 17 — 18.

2 Inotropie - kontraktilita, stazlivost srde¢niho svalu - VOKURKA, M., HUGO., J. a kol. Velky lékarsky slovnik,
s. 378.

u Ovlivfluj'ici srde¢ni frekvenci — VOKURKA, M., HUGO., a kol. Velky lékarsky slovnik, s. 367.

2 Srov. WAGNER, R., Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 291 — 292.
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1.5.2 Komplikace po transplantaci srdce

%

Nejvaznéjsi z komplikaci je ¢asné selhani Stépu. Pfi¢inou je hyperakutni rejekce,
ktera je zpusobena protilatkami pfijemce proti St€pu, které pacient vytvoii napiiklad po
ptedchozich transfuzich (veSkeré ery masy je nutné podavat pfes deleukotizacni set).
Vznika také nerespektovanim skupin mezi darcem a pifijemcem. Dochazi k okamzité
intravaskularni trombodze, ktera je nelécitelna. Vychodiskem pro zachranu pacienta je
mechanickd srde¢ni podpora a retransplantace. Déle je to pravostranné srdecni
selhani pii vysoké plicni vendzni rezistenci. V dal§im obdobi je to akutni rejekce,
infekce, renilni selhdni a bradyarytmie. Syndrom nizkého srde¢niho vydeje,
vznikd po pfili§ dlouhé dobé studené ischemie (ptes 4 hodiny) a je-li §tép odebran od
maligniho darce (v€k, casteCné postizeni). Lécba vyzaduje dlouhodobéjsi podéani
farmakologické nebo mechanické srdecni podpory. Naproti tomu akutni rejekce je
konstantni hrozbou od ¢asného obdobi do pil roku od operace a je vysledkem reakce
T-lymfocyta ptijemce s povrchovymi HLA-antigeny $tépu. K ¢asnému zachytu
a monitorovani antirejekéni 1éCby se pouzivd opakované histologické vySetieni
endokardu pravé komory, ziskané instrumentariem zavedenym pies vena jugularis
interna tzv.endomyokardidlni biopsie. Infekee je dalsi hrozbou v pooperaéni péci
u pacientli po transplantaci srdce. Nejcastéji se vyskytuji plicni infekce a infekce
v operacni rané. V prvnim meésici prevazuji infekce bakteridlni a potom virové
a mykotické. Hlavnim zdrojem v casném obdobi je kontakt pacienta
s kontaminovanym materidlem a zdravotnickym persondlem. Renalni selhani v ¢asné
dobé miize byt zplisobené uz prerenalnim selhdnim pied operaci, nebo v disledku
periopera¢niho postizeni (mimotélni ob&h), spole€né s neurotoxickymi ucinky
cyklosporinu A, takrolimu, nebo nékterych antibiotik. Renalni funkce se v ¢asné dobé
vétSinou rychle upravi, nebo je potieba prechodné vyuZiti eliminaéni

metody — hemodialyzy. *°

% Srov. WAGNER, R., Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii, s. 292 — 294.
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2 Empiricka ¢ast prace

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit pocet pacientil po ortotopické transplantaci srdce (dale jen OTS) v roce

2009 na CKTCH. Distribuce respondentt podle tfidicich znakii.

Cil 2.: Zmapovat oSetfovatelskou péc¢i u pacientti hospitalizovanych na poopera¢ni
jednotce intenzivni péce (JIP) s diagnozou dilatacni kardiomyopatie (dale jen DKMP)

po OTS na CKTCH v roce 2009.

Cil 3.: Pfipravit podklady pro mapy péce za oSetiovatelsky usek u pacientl
hospitalizovanych na JIP s diagn6zou DKMP po OTS v CKTCH v roce 2009 se
zakomponovanim NANDA (North American Assotiation for Nursing Diagnosis
International) - NIC (Nursing Interventiona Classification) - NOC (Nursing Outcomes

Classification).

2.2 Metodika prizkumného Setieni

2.2.1 Studium literatury a informacnich zdroji

1. Studium literatury a prament k tématu mapy péce, NANDA, NIC, NOC ve vztahu

k transplantacim srdce.
2. Zadéni resersi podle klicovych slov.
3. Ze ziskanych resersi vyhledani informacnich zdroji k danému tématu.

4. Informace z internetovych zdrojt.

Reserse byly zadany knihovné Narodniho centra oSetiovatelstvi a nelékatskych

obort v Brné a Narodni 1ékaiské knihovné v Praze.
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Vyuzita byla klicova slova a jejich kombinace: mapy péce, fizena péce, DGR systém,
transplantace srdce, mapy péce u pacienti po transplantaci srdce, oSetfovatelské
standardy a oSetfovatelska péce po transplantaci srdce, NANDA, NIC,

NOC — klasifikace ve vztahu k transplantaci srdce. Vyhledavani bylo realizovano
v databazich Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC) a CINAHL Plus with full
Text, ale vétSina reSersi byla bez tdajti o databazi.

Ze ziskanych materiali se jen velmi mala cast tykala dané problematiky tvorby
mapy péce, v kategorii oSetiovatelska pé¢e. Clanky zodbornych &asopisti mély
zakladni rovinu tykajici se jednotlivé jen problému, co jsou mapy péce. Témer vétSina
autort erpala z Kreativniho osetfovatelského managementu od P. a M. Skrlovych.

U odkazl na zahrani¢ni publikace, byl v anglickém jazyce dostupny pouze abstrakt
k dané studii. Neni tedy ziejmé, jak byla studie organizovana, jaké mnozZstvi probanda
do ni bylo zahrnuto. Z bakalatskych praci byly nalezeny tfi, podobného tématu. A to
na Lékarské fakulte, Univerzity Masarykovi v Brné: Edukace v predoperacni piiprave
a pooperacni péci u vybranych skupin klientli pomoci vytvofenych informac¢nich map
(Kulhava, 2006), Mapa péce pro diagnozu fraktura proximalniho femuru (Hradilova,
2006), Mapa péce pro diagndzu totalni endoprotéza kycle (Horackova, 2009). Jedna
z autorek se zabyvala eduka¢ni mapou péce, zda ptinasi dostatek informaci klientim
a dalsi dvé vytvarely mapu péce zdarovenn pro dalsi kategorie (I€kaf, anesteziolog,
fyzioterapeut a dalsi). Nelze tedy provadét detailni srovnavani s jednotlivymi pracemi,

¢i Clanky.

2.2.2 Volba vyzkumné techniky a tvorba vyzkumného nastroje

1. Metoda retrospektivniho sbéru dat ze zdravotni dokumentace - 1ékatské,
oSetfovatelské a nasledné kvalitativni  zpracovani  (retrospektivni  analyza

dokumentace).

2. Metoda popisné (deskriptivni) statistiky pro prezentaci a co nejsrozumitelnéjsi
usporadani nékterych dat. Ttidéni podle kvantitativniho znaku (tfidni intervaly)
a kvalitativniho znaku (pohlavi, indikace k transplantaci podle zdkladni diagnozy).

K popisu polohy dat pouzit nejcastéji median hodnot.
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3. Odvozeni pfitomnosti oSetfovatelské diagndézy (nalezené v publikaci Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification 2009 — 2011)*’ u vyb&rového souboru

pacienttl.

4. Ze ziskanych poznatkl vytvotfeni podkladu pro mapy péce u definovanych pacientti

za usek osetfovatelské péce.

2.2.3 Kriteria pro vybér vzorku respondenti

Zékladni soubor budou tvofit pacienti s diagnézou Z 94.1 — Transplantované srdce
(dale jen TS).

Vybérovy (vyzkumny) soubor budou tvorit pacienti s diagnézou I 42.0 — DKMP
a Z 94.1 TS hospitalizovani na CKTCH Brno od 1. 1. 2009 — 31. 12. 2009.

Kriteria zafazeni pacienta do studie:
1. Pacienti bez pfidruzenych systémovych onemocnéni (diabetes mellitus atd.).
2. Pacienti bez znamek kardiogenniho Soku, multiorgdnového selhavani.

3. Pacienti bez implantace mechanické srde¢ni podpory.

2.2.4 Plan piimého Setieni v terénu vcetné zajiSténi souhlasu organizace

1. O souhlas s provedenim prizkumného Setieni ze zdravotni a oSetiovatelské
dokumentace u pacientii po ortotopické transplantaci srdce v roce 2009 na CKTCH

bude pozadan doc. MUDr. Petr Némec, CSc. feditel Ustavu (viz ptiloha 1).

2. Pti zpracovani vysledku Setieni z dokumentace bude dodrzen zpiisob ochrany

osobnich tdajt dle zakonu ¢. 101/2000Sb., o ochran¢ osobnich udaji.

3. Kazdy pacient bude mit podepsany souhlas s nahlizenim do zdravotni — 1¢kaiské

a oSetrovatelské dokumentace pro ucely studijni a vyzkumné.

27 HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2009 — 201 1.
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U vyzkumného souboru respondentli bude vypracovana strukturdlni a osetfovatelska
problematika tvorby mapy péce po ortotopické transplantaci srdce na CKTCH. Na
zaklad¢ téchto vysledkli budou nejdiive prelozeny a zpracovany z anglického jazyka
odetiovatelské diagnozy NANDA klasifikace,*® které zarovei budou soucasti podklada

pro mapy péce v kategorii oSetfovatelskd péce u pacienta po transplantaci srdce.

2.2.5 Postup zpracovani ziskanych dat

Distribuce respondentt podle tfidicich znakl byla zpracovana pomoci pocitacového
programu Microsoft Excel, pouZzity byly vysecové grafy a tabulky. Ke kazdému grafu,
tabulce bylo pfipojeno slovni hodnoceni dat. U vékového priméru byly vysledky
zaokrouhleny na dvé desetinnd cisla. JelikoZ nejmladsi pacient mél 4 roky a nejstarsi
66 let, primér je ovlivnén extrémnimi vychylenymi hodnotami. Z tohoto divodu je
jako charakteristika polohy uvadén i medidn hodnot.

Vysledky Setfeni z 1€katské a oSetfovatelské dokumentace, na které navazovalo
vytvoieni odvozenych oSetfovatelskych diagndéz pro ur€itou skupinu pacientl
(vyzkumny soubor), byly zpracovany do tabulek. Kazdou tabulku ptedchéazi slovni
komentafr.

Koneénym vystupem prazkumného Setfeni bylo vytvoteni podkladl pro mapy péce

v kategorii oSetfovatelska péce u pacienta po transplantaci srdce.

 HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2009 — 2011.
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3 Analyza a interpretace vysledkii prizkumného Setieni

31

Mezi 31 respondenty s diagnézou transplantace srdce bylo 6 Zen (19 %) a 25 muzl

(81 %).

Distribuce respondentii podle tridicich znaki

Tabulka €. 1 Distribuce respondenti podle pohlavi

Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Zena 6 19
Muz 25 81
> 31 100

Graf ¢. 1 Distribuce respondentii podle pohlavi

B muzl

H 7en
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Mezi 31 respondenty s diagndzou transplantace srdce byly 3 déti ve véku 3 — 18 let
(11 %), 22 dospélych ve véku 19 — 59 let (75 %) a 6 dospélych ve vEku 60 a vice let
(14 %).

Tabulka €. 2 Distribuce respondentii podle véku

Vékové kohorty | Absolutni €etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
3-18 let 3 10
19- 59 let 22 71
60 let a vice 6 19
> 31 100

Graf ¢. 2 Distribuce respondentii podle véku

mvék3az 18
mvék 19 az 59

= vék 60 a vice

Vék respondenti: 4, 5, 13, 20, 28, 35, 37, 41, 42, 44, 45, 46, 46, 47, 49, 52, 52, 53, 54,
56, 56, 58, 59, 59, 59, 60, 61, 61, 61, 64, 66

Vékovy priumér: 46,23 let

Median: 52 let
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U 31 respondentt s diagnoézou transplantace srdce byla zakladni diagnéza dilatacni
kardiomyopatie (dale jen DKMP) 14 pacienti (45 %), ischemicka choroba srde¢ni
(déle jen ICHS) 13 pacientl (42 %), restriktivni kardiomyopatie (dale jen RKMP)

3 pacienti (10 %) a jiné 1 pacient (3 %).

Tabulka €. 3 Indikace k transplantaci srdce podle zakladni diagnézy

Zakladni diagn6za | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
DKMP 14 45

ICHS 13 42

RKMP 3 10

Jiné 1 3

> 31 100

Graf ¢. 3 Indikace k transplantaci srdce podle zdkladni diagnézy

m DKMP
| |CHS
= RKMP

M Jiné
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V roce 2009 bylo na CKTCH provedeno 31 transplantaci srdce.

Muzi bylo 25 a Zen 6. Median véku byl 52 let, vékovy prumér 46,23. NejmladSimu
pacientovi byly 4 roky, nejstarSimu 66 let. Celkem 14 pacienti mélo jako zakladni
diagnozu dilata¢ni kardiomyopatii. Z toho 3 méli implantovanou mechanickou srdecni
podporu na ¢innost levé komory (left ventricular asist device — LVAD) a 1 pacient byl
kardialn¢ dekompenzovany, na vysoké inotropni podpoie katecholaminl (dopamin,

dobutamin, levosimendan). Zbytek deseti pacientti tvofilo vyzkumny soubor.
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3.2 Strukturalni problematika tvorby mapy péce po ortotopické
transplantaci srdce v Centru kardiovaskularni a transplantacni

chirurgie Brno

Z hlediska studie pro mapy péce byla u vybérového souboru pacientti retrospektivni
analyzou dokumentace zaznamenana celkovd doba hospitalizace, pobyt na JIP,
specidlni vySetfeni- echokardiografie (dale jen ECHO) a odebrani vzorku srde¢ni tkané
pies centralni vendzni katétr tzv. endomyokardidlni biopsie (dale jen EMB) a doba

extubace po operaci.

Median hodnot u doby hospitalizace byl 28 dni, u pobytu na JIP 5 dni, doba

extubace byla 8 hodin po operaci.

Specialni vySetieni. ECHO se provadélo denné u kazdého pacienta, EMB u sedmi
respondentli byla provedena 5. den, u dvou respondentii 6. a 7. den. U jednoho nebyla
provedena vibec. Median provedeni EMB — je 5. poopera¢ni den. Vysledky EMB
tzv. grade, byl uveden z diivodu rejekce Stépu. V ptipadé pozitivity by bylo nutno
zvazit vyrazeni respondenta z vybérového souboru z divodu komplikace, ktera neni
soucasti této prace.

U jednoho respondenta byla 4. den navic provedena pocitacova tomografie (dale jen

CT) mozku, lumbalni punkce (dale jen LP) a o¢ni vySetieni (srov. tab. 4).

Vysledné hodnoty slouzi jako podklad pro tvorbu mapy péce v kategorii
oSetfovatelskd péce. Neni v kompetenci sestry, délat v této oblasti konecné zavéry
(vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniki).”’ Doba hospitalizace, pobyt na JIP, specialni
vysetieni a doba extubace po operaci se v konecném provedeni mapy péce bude

odvijet od medicinskych doporuceni.

?® Viyhlagka ¢. 424/2004 Sb., &ast 4., hlava L., § 49.
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Tabulka €. 4 Strukturalni problematika

Doba Pobyt na | Specialni vySetieni Extubace
hospitalizace JIP

Zena 29. dni 6. dni ECHO kazdy den Za 8 hodin
46 let EMB 6. den (grade 0)
Muz 23. dni 7. dni ECHO kazdy den Za 4 hodiny
59 let EMB 7. den (grade I B)

PP 7. den
Muz 20. dni 5. dni ECHO kazdy den Za 8 hodin
52 let EMB 5. den (grade 0)
Dité 31. dni 8. dni ECHO kazdy den Za 9 hodin
13 let (3. den progredujici

znamky pravostranného

selhavani)

CT mozku 4. den

LP 4. den

O¢ni vySetteni 4. den

EMB 5. den (grade 0)
Dité 28. dni 5. dni ECHO kazdy den Za 7. hodin
4 roky EMB upusténo pro

stacionarni nalez ECHO
Zena 28. dni 5. dni ECHO kazdy den Za 8. hodin
53 let EMB 5. den (grade 0)
Muz 27. dni 9. dni ECHO kazdy den Za 12 hodin
52 let EMB 5. den (grade 0)
Muz 29. dni 5. dni ECHO kazdy den Za 7 hodin
47 let EMB 5. den (grade 0)
Muz 29. dni 5. dni ECHO kazdy den Za 4hodiny
46 let EMB 5. den (grade 0)
Muz 28. dni 5. dni ECHO kazdy den Za 9 hodin
61 let EMB 5. den (grade 0)

28




Na zéklad¢ rozhovoru s ndméstkem feditele pro ekonomiku ing. Pavlem BaldSem bylo
zjisténo, ze systém DRG, hradi celou dobu hospitalizace jako ptfipad, to znamena, ze
neni rozliSena zvlast’ doba pobytu na pooperacni jednotce intenzivni péce

a standardnim odd¢leni. Délka pobytu Lenght Of Stay (dale jen LOS) je doba, kterou
stravi pacient v ramci jednoho ptipadu hospitalizace v nemocnici, kdy prvni a posledni
den se pocitaji jako celé dny.

Primérna délka pobytu Average Lenght Of Stay (dale jen ALOS) je pramér z délek
hospitalizace pro konkrétni soubor piipadii a obdobi. Pfipady s obvyklou délkou
pobytu jsou znadeny ,,inliers“ a sneobvyklou délkou pobytu ,,outliers*. Casové
hodnoty, které je déli, se nazyvaji ,,trim - pointy*. High Trim-Point (dale jen HTP)
horni mez hospitalizace a Low Trim-point (dale jen LTP) dolni mez hospitalizace.
Kazda DRG skupina mé obvyklé néklady. Relativni vaha (dale jen RV) je ¢islo, které
popisuje obvyklou spotiebu nakladi na péci poskytnutou pacientim v urcit¢é DRG

skuping (srov. tab. 5).

Tabulka & 5 Ciselnik DRG / VZP u transplantace srdce

IRDRG | Nazev RV ALOS | LTP | HTP

00011 TRANSPLANTACE SRDCE | 23,2508 | 41 13 123
A/NEBO PLIC BEZ CC

00012 TRANSPLANTACE SRDCE | 23,2508 | 41 13 123

A/NEBO PLIC S CC

00013 TRANSPLANTACE SRDCE | 53,1143 | 63 21 211
A/NEBO PLIC S MCC

VZP- v§eobecna zdravotni pojistovna
IRDRG- mezinarodni zptesnéné DRG
S CC- komplikace a komorbidity (pfidruzena nemoc)

S MCC- zavazné / hlavni komplikace a komorbidity (pfidruzena nemoc)
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3.3 Osetrovatelska problematika tvorby mapy péce po ortotopické
transplantaci srdce v Centru kardiovaskularni a transplantacni

chirurgie Brno

Z hlediska potfeb pacienta a pro mozZnost urcit oSetfovatelské diagnozy
v pripravovanych mapéach péce, byla u vybérového souboru pacientii retrospektivni
analyzou dokumentace zkoumdana analgezie, monitorovani odchylek fyziologickych
funkci (déle jen FF), invazivni vstupy, sobéstacnost a vertikalizace po operaci, vyziva

a vyprazdnovani.

3.3.1 Analgezie

Obecnou definici bolesti uvadi Trachtova a kolektiv: ,,Bolest je ryze subjektivni
zazitek a existuje vzdy, kdykoli nemocny vika, Ze bolest ma. Bolest je komplexnim

sy v Vo ;. , rorqr v 30
zdzitkem a soucasné i komplexni informaci pro rozhodovani lékare a sestry."

V prubéhu pobytu na JIP zdeseti respondentli 4 bolest neudavaji. U Sesti
respondentli se vizualni analogova skala (dale jen VAS) pohybuje v rozmezi 1 — 5 od
operacniho dne, az do ¢tvrtého poopera¢niho dne. U Sesti respondentl byla podavana
opioidni analgezie kontinualné do druhého pooperacniho dne. U Ctyf pietrvavala az do

tietiho pooperacniho dne (srov. tab. 6).

Ptestoze se zpravidla do 3. poopera¢niho dne standardné podéva intravenozni
cestou kontinualn¢ opioidni analgetikum, vétSina pacientli udava bolesti operacni rany.
Da se tict, Ze 1 kdyZ kazdy ¢lovék ma odlisny prah bolesti a jinak ji proziva, analgezie
je stale aktudlni téma. Pro zvladani bolesti je dulezita komunikace mezi sestrou

a lékafem. Lékati se Casto spoléhaji na zpravy sester o bolesti (viz ptiloha 2).

3" TRACHTOVA, E., a kol,, Potieby nemocného v oSetrovatelském procesu, s. 125.
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Tabulka ¢. 6 Analgezie

0. -2. pooperacni den | 3. -5. pooperacni den dals$i dny VAS
Zena Sufenta forte 1. v. Talvosilen forte Talvosilen forte 1.den: 3
46 let | kontinudlné tbl. 1-0-1 d. p. d.p.
Perfalgan 1 gi. v.
0—3.den:
Muz Sufenta forte 1. v. Talvosilen forte Talvosilen forte 0-1
59 let | kontinualné tbl. 1-1-1 tbl. 1-0-1 4. den:
Perfalgan 1gi. v. Dipidolor 1 amp i. v. 3-4
d. p.
Muz Sufenta forte 1. v. 3.denidem. O.-2.den Bolest
52 let | kontinualné potom d. p. Perfalgan neudava
lg i.v.d. p.
Dité Sufenta forte i. v. 3. denidem. 0. - 2. den | Perfalgan 3. den: 3
13 let | kontinualn¢ potom d. p. Aldifen 0,5gi.v.d.p.
1 amp i. m.
Dité Sufenta forte 1. v. 3.denidem. 0. -2.den Bolest
4 kontinudlné potom d. p. Perfalgan neudava
roky 10 mg 1. v.
Zena | Sufenta forte i. v. Neodolphase i. v. d. p. Bolest
53 let | kontinualné Talvosilen forte tbl. neudava
1-1-1
Muz Sufenta forte 1. v. 3.denidem. O.-2.den | Talvosilen forte 1. den: 4
52 let | kontinualn¢ od 4. dne Talvosilen tbl. d. p. 4. den: 1
Novalgin 1 amp. forte tbl. 1-1-1
1. V.
Muz Sufenta forte 1. v. Talvosilen forte tbl. 2.den: 5
47 let | kontinualné 1-1-1 3.den: 3
Perfalgan 1 g i. v. Perfalgan 1gi. v.d. p
Talvosilen forte tbl.
1-0-1
Muz Sufenta forte 1. v. Talvosilen forte tbl. 1.den: 3
46 let | kontinualné 1-1-1
Perfalgan Igi. v.
Muz Sufenta forte 1. v. Talvosilen forte tbl. Bolest
61 let | kontinualné 1-1-1 neudava
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3.3.2 Monitorovani odchylek fyziologickych funkeci

Vokurka, Hugo a kolektiv uvadéji: ,,Monitorovani je trvalé sledovani, zejména
Zivotné dulezitych funkci pacientu ve vazném kritickém stavu, ale téz v anestezii a po
operaci. Monitorovani se provadi na specialnich oddelenich nemocnic — pooperacnich
oddelenich, JIP, koronarnich jednotkach (nemocnic s infarktem myokardu a vaznymi
arytmiemi aj.). "

Kazdy pacient po transplantaci srdce je hospitalizovdn na pooperacni jednotce
intenzivni péfe, kde je mnapojeny na monitor. Kontinudlné je sledovan
elektrokardiogram (dale jen EKG), krevni tlak (déale jen TK), puls (ddle jen P),
centralni venozni tlak (dale jen CVP — Central Venous Pressure), stfedni tlak v plicnici
(dale jen PAMP — Pulmonary Arterial Mean Pressure), minutovy srdecni vydej (dale
jen CO — cardiac out put), srde¢ni index (dale jen CI — cardiac index), saturace krve
kyslikem (dale jen SpO2), dechova frekvence (dale jen DF), télesna teplota (dale jen
TT). Pribézné je hodnocen a zapisovan stav védomi. Denné¢ se provadéji odbéry

biologického materidlu dle ordinace Iékate (viz ptiloha 3).

U vSech deseti respondentil se objevily odchylky ve fyziologickych funkcich.
7 respondentll mélo poruchy rytmu, 4 respondenti méli hodnoty CVP vyss§i nez je
norma, 1 respondent mnél hodnoty TK a CVP niz$i nez je norma, 1 respondent mél
hodnoty CI nizsi nez je norma, 5 respondentii mélo hodnoty SpO2 nizsi nez je norma,
3 z nich museli mit neinvazivni ventilaci (dale jen NIV), 4 respondenti méli hodnoty
TT vy$si nezZ je norma, 4 respondenti méli hodnoty glykemie vyssi nez je norma,

1 respondent mél kvalitativni poruchu védomi a 1 respondent m¢l kiece (srov. tab. 7).

Da se konstatovat, ze odchylka jedné FF ovlivni druhou a naopak. Pro jednoduchost
ukdzeme véc na jednom piikladé. U pacienta, ktery ma vyssi hodnoty CVP, pfi
pozitivni bilanci, se mohou objevit diive, ¢i pozdé€ji dechové obtize, pokles SpO2,
poruchy rytmu z hypervolemie. Je proto kladen velky diiraz na znalosti a na vzdélani

sester pracujicich na JIP.

*1 VOKURKA, M., HUGO, 1., a kol., Velky lékafsky slovnik, s. 527.
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Tabulka €. 7 Monitorace FF - odchylky

EKG TK, P, CVP | PAP, CO, | Sp0O2, TT Védomi/
CI DF krevni odbéry
Zena | 3. den recidivujici | 1. den 0.-1.den
46 let | SV arytmie CVP: febrilie,
v. s. disledkem 18 =20 cm subfebrilie
dilatace H20 2.-6.den
d. x. oddilt afebrilni
Muz 1. den 1. den 1. den 1. den
59 let TK: 80/40 | CI: 1,64 92% febrilie,
CVP:3cm | I/min/m2 (NIV) 2. den
H20 subfebrilie,
3.den
afebrilni
Muz 1. den 1. den 4. den
52let 92% febrilie zmatenost,
1 n-latek (pfi
negativni
bilanci),
glykemie
Dité 2. den 4.a5.den
13 let | nepravidelny SR, epiparoxysmus,
pozdéji obcas
SVES
Dité 1. den hned ze salu
4 CVP: febrilie
roky 18 cmH20 1— 5.den
(ECHO afebrilni
zn.dilatace
d. x. oddil))
Zena | 0.den 1. den 2. den od 2. dne
53 let | fibrilace sini CVP: 91% zvysené
17 cmH20 (NIV) hodnoty
glykemie
Muz 1. den 1. den od 1. dne
52 let | bigeminie 88% 1 hodnoty
(NIV) glykemie
Muz 1. den
47 let | cetné KES
Muz | 3.den 1. den 1. den
46 let | fibrilace sini CVP: 88%
18 cmH20
Muz | 0.den 0. den Od 2. dne
61 let | ptechodné CVP: zvysené
fibrilace sini 15 cmH20 hodnoty
glykemie
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333 Invazivni vstupy

U pacientd po transplantaci srdce imunosupresivni 1éCba zptisobuje vysoké riziko
infekce. Pokud se tedy jedna o nekomplikovany priabeh, je snahou co nejdiive zrusit
veskeré invazivni vstupy. Z operacniho salu je zaveden Swan [ Ganzlv katetr (dale
jen S-G katétr) do arteria pulmonalis (plicni tepny), z hlediska méfeni tlakti (PAMP,
CVP) a pro monitorovani srde¢niho vydeje (CO, CI). Z divodu kontinualniho
sledovani invazivniho krevniho tlaku je zaveden arteridlni katétr (dale jen AK),
nejcastéji do arteria radialis na nedominantni koncetiné, méné casto do arteria
femoralis.

Pro aplikaci 1. v. anestetik, je zaveden periferni ven6zni katétr (dale jen PVK), ktery se
rusi nejpozdéji do 1. pooperacniho dne. Z operacni rany jsou zavedeny Redonovy

32
drény™”.

Medidn hodnot doby zruseni AK a S-G katétru je u sledovan¢ho souboru
respondentli 2. — 3. pooperacni den. Pievaz operacni rany se provadél denné. Pii
piekladu na intermedialni jednotku péce méli vSichni respondenti zruSeny Redonovy
drény (srov. tab. 8). Z divodu Casného zruseni, neni PVK v tabulce uvadén (riziko

infekce stoupd od tretiho dne zavedenti).

Invazivni vstupy jsou nedilnou soucasti intenzivni péce. Mohou ale také byt
zdrojem nozokomidlnich ndkaz. Z hlediska prevence je proto také dulezitd pravidelna
péce o misto vpichu katétru a vymeéna infiznich linek a fadné vedena oSetfovatelska

dokumentace tykajici se péce o invazivni vstupy (viz ptiloha 4, 5).

32 Polyethylenové nékolikrat perforovana trubicka, kterou se tekutina odvadi do lahve s pod tlakem - VOKURKA,
M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik, s. 189.
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Tabulka €. 8 Invazivni vstupy / pfevazy

Arterialni S-G katétr/ CVK/ Redonuyv Prevaz
katétr drén operacni rany
I. 1I. 1I1.
Zena | 3. den ex S-G katétr-3. den ex, I. 1L denné
46 let CVK-ponechan 2. den ex
III. 4. den ex
I 11 1I1. TV.
Muz | 5.denex S-G katétr-3. den ex, II. 2. den ex denné
59 let CVK-ponechan L. 111
3. den ex
IV. 4. den ex
I. II. III.
Muz | 5.denex S-G katétr-2. den ex I. III. denné
52 CVK-ponechan 3. den ex
let II. 5. den
I. II. III.
Dité 3. den ex S-G katétr-3. den ex I. II. denné
14 let CVK-ponechan 3. den ex
III. 8. den ex
I. 1I. 111.
Dité 2. den ex S-G katétr-2. den ex 3. den denné
4 CVK-ponechan vSechny ex
roky
I. II. III.
Zena | 2. den ex S-G katétr-1. den ex 3. den denné
53 let CVK-ponechan vSechny ex
I. II. III.
Muz S-G katétr-4. den ex II. III. 4. den | denné
52 let | 6. den ex CVK-ponechan ex
HDK-od 1. poopera¢niho dne, po | L. 6. den ex
celou dobu na JIP
I. I1. III.
Muz | 2.denex S-G katétr-1. den ex 4. den denné
47 let CVK-ponechan vSechny ex
I II. II1. TV.
Muz | 2.denex S-G katétr-3. den ex 3. den denné
46 let CVK-ponechan vSechny ex
I IL. IIL. V.
Muz | 1.denex S-G katétr-2. den ex 3. den denné
61 let CVK-ponechan vSechny ex
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334 Sobésta¢nost a vertikalizace po operaci

V ramci prevence tromboembolickych komplikaci a navratu co nejdiive maximalni
funk¢ni zdatnosti jedince, je nutna mobilizace pacienta. Krom¢ dechové rehabilitace je
jiz v ¢asném pooperatnim obdobi zahdjena intenzivni rehabilitace s postupnym
navySovanim zatéze (viz ptiloha 6). Probiha po krocich, od vysazovani na lizku
a vkiesle pro kardiaky, az po zcela samostatny pohyb. Délka a casovy plan
jednotlivych fazi se odviji od aktualniho stavu a kondice nemocného.™

1. pooperaéni den 6 respondentli z deseti zvladli hygienu sami s dopomoci sestry,
dokazali stoj u lazka. Od 2. pooperaéniho se dokaze postavit u lizka vSech
10 respondentd, 9 provadi hygienu s dopomoci sestry, 1 respondent (dit¢ 4 roky)
provadi hygienu po celou dobu pobytu na JIP matka ditéte. Od 3. pooperacniho dne
zvladlo sed v kiesle pro kardiaky 7 respondentii, u jednoho nebyl v oSetfovatelské

dokumentaci veden zaznam (srov. tab. 9).

V osetrovatelské dokumentaci je vedeny pouze zaznam o hygiené, zda ji provadi
sestra, nebo pacient s dopomoci sestry, sed v kiesle pro kardiaky (a to ne vzdy,
u jednoho respondenta zaznam chybi). Z analyzy vyplyva, Ze lepsi orientace
a hodnoceni o sobésta¢nosti nemocného v této oblasti by byla pomoci skaly: Bartheltv

test zadkladnich vSednich ¢innosti.

Pii prekladu respondentli z poopera¢ni JIP, byli vSichni schopni nésledné

rehabilitace, nacvik chiize po oddéleni.

33 Srov. KARDIOCHIRURGIE, Zivot po operaci [online]. Dostupné na WWW:
<http://kardiochirurgie.cz/rehabilitace>.
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Tabulka ¢. 9 Sobéstaénost a vertikalizace

0.den | 1. pooperacni | 2. pooperacni | 3. 4. — 5. Dalsi
den den pooperacni | pooperacni
den den
Zena | klidovy | hygiena 2 x hygiena 2 x idem. idem. idem.
46 rezim denné, druhou | denné, 2. 3. 3. pooperacni
let na provadi sama | provadi sama pooperacni pooperacni | den
luzku s dopomoci s dopomoci den den
sestry, sed se sestry, sed se + sed
spusSténymi spusténymi DK, | v kfesle pro
DK, stoj stoj u lizka kardiaky
u luzka
Muz | klidovy | hygiena 2 x na | hygiena 2 x idem. idem. idem.
59 rezim luzku denné, 2. 2. 2. pooperacni
let na sestrou (citi se | provadi sam pooperacni pooperacni | den
luzku unaveny) s dopomoci den den + sed
sestry, sed se v kiesle pro
spusténymi DK, kardiaky
stoj u ltizka
Muz | klidovy | hygiena 2 x hygiena 2 x idem. idem.
52 rezim denng, druhou | denné, 2. pooperaéni | 3.
let na provadi sdm provadi sdm den pooperacni
luzku s dopomoci s dopomoci + sed den
sestry, sed se | sestry, sed se v kiesle pro
spusSténymi spusténymi DK, | kardiaky
DK, stoj stoj u ltizka
u luzka
Dité | klidovy | hygiena 2 x hygiena hygiena klidovy hygiena 2 x
13 rezim denné sestrou | 2 x denné 2 x denné rezim na denné matka,
let na na lizku sestrou na matka, sed se | lizku (LP) | sed se
luzku lizku, nacvik spusténymi spusténymi
sed spuSténymi | DK DK,
DK. stoju od 7. dne sed
lzka (citi se v kitesle pro
slaby) kardiaky
Dité | klidovy | hygiena 2 x hygiena idem. idem.
4 rezim denng, 2 x denn¢, R, 2. pooperacni | 3.
roky | na R -sestrou, V - matka, sed | den pooperacni
luzku V - matka, se spusténymi + sed den
DK, stoj u lazka | v kiesle pro
kardiaky
Zena | klidovy | hygiena 2 x hygiena idem. 2. idem. 3.
53 rezim denné, druhou | 2 x denné, pooperacni pooperacni
let na provadi sama | provadi sama den den
luzku s dopomoci s dopomoci +sed
sestry, sed se | sestry, sed se v kiesle pro
spusténymi spusténymi DK, | kardiaky
DK, stoj stoj u lizka
u lizka
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0. den 1. pooperacni | 2. pooperacni | 3. 4.— 5. Dalsi
den den pooperacni | pooperacni
den den
Muz | klidovy | hygiena hygiena 2 x neni neni hygiena
52 rezim 2 x denn¢ denng, R - v dokumenta | v dokumentaci | 2 x
let na lizku | sestrou na sestrou na ci zaznamenano | denné,
luzku [izku, snazi se | zaznamenano provadi
(citi se slaby) | pomahat, sam, sed
V - provadi v kiesle
sam, sed se pro
spusténymi kardiaky
DK
Muz | klidovy | hygiena hygiena idem. 2. idem. 3.
47 rezim 2 x denng, 2 x denng, pooperacni pooperacni
let na luzku | druhou provadi sam den den
provadi sam s dopomoci + sed
s dopomoci sestry, sed se v kfesle pro
sestry, sed se spusténymi kardiaky
spusténymi DK, stoj
DK, stoj u lizka
u lizka
Muz | klidovy | hygiena hygiena idem. 2. idem. 3.
46 rezim 2 x denng, 2 x denné, pooperacni pooperacni
let na lizku | druhou provadi sam den den
provadi sam s dopomoci + sed
s dopomoci sestry, sed se v ktesle pro
sestry, sed se spusténymi kardiaky
spusténymi DK, stoj
DK, stoj u lazka
u lizka
Muz | klidovy | hygiena hygiena idem. 2. idem. 3.
61 rezim 2 x denné, 2 x denné, pooperacni pooperacni
let na lazku | druhou provadi sam den den
provadi sam s dopomoci + sed
s dopomoci sestry, sed se v kiesle pro
sestry, sed se spusténymi kardiaky
spusténymi DK, stoj
DK, stoj u lazka
u luzka
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3.3.5 Vyziva a vyprazdiovani

Zaznamy a monitorovani v oblasti vyzivy a vyprazdnovani v oblasti oSetfovatelské
péce mohou mit vliv na uzdravovani pacienta, a proto jsou podstatnou soucasti prace

sestry na pooperacni JIP.

U vsech deseti respondentli byla nasogastrickd sonda (dale jen NGS) zrusena prvni
den po operaci, permanentni mocovy katétr (dale jen PMK) je ponechan po celou dobu
pobytu na JIP (viz ptiloha 8, 9). Dietni opatfeni probihala dle standardu oddéleni
(viz ptiloha 3).

U sedmi respondentt doglo ke snizeni diurézy (oligurie®®, az anurie®) a u jednoho
znich bylo nutné provést eliminaéni metodu [ hemodialyzu. 1 respondent mél
lékafem ordinovanou forsirovanou diurézu z ditvodu navySeni dusikatych latek pii
negativni bilanci. U dvou respondentil se neobjevily Zadné odchylky v oblasti diurézy.
Stfevni peristaltika nastoupila u vSech respondenti 1. pooperacni den.  Péti
respondentiim byla podavéana projimadla, 1 respondent mél prijem, 1 respondent se
nevyprazdnil viibec po celou dobu pobytu na JIP, 3 respondenti se vyprazdnili bez

obtizi (srov. tab. 10).

Odbornici konstatuji, Ze v diisledku periopera¢niho a poopera¢niho podavani opiati
dochdzi ke sniZzeni zaludec¢ni a stfevni motility. Obvykla je i porucha ledvinnych
funkci, zptisobena selhdvanim ledvin uz pred transplantaci, nebo jako disledek snizeni
prokrveni ledvin pfi mimotélnim ob¢hu, ¢i nefrotoxickém ptisobeni cyklosporinu A
(imunosuprese). Z analyzy vyplyva, ze porucha ledvinnych funkci a porucha ve

vyprazdnovani stolice postihla vétSinu respondentii sledovaného souboru.

3* Malé mnoZstvi mo&i vytvorené za 24 hodin (mén& nez 500ml) - VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky Iékai'sky
slovnik, s. 592.
3% Zastava mo&eni a tvorby moéi - VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik, s. 55.
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Tabulka €. 10 VyZiva/vyprazdiovani

NGS/ PMK dieta diuréza - odchylky peristaltika/stolice
Zena | 1.den ex 0. den: 0 1. den: 1. den ++
46 let / po celou 1. den: 1 | 100 - 200 ml za 4 hod. / 3. den: glycerinovy
dobu. . 2 — 6.den: (pozi.tivni bilance &ipek
hospitalizace | 2 tekutin: + 800 ml) 4. den: stolice-normalni
Muz 1. den ex 0.den: 0 1. den +++
59 let | /po celou 1.den: 1 / 3. den: glycerinovy
dobu 2 —7.den: 2 ¢ipek, 4. den: nalev
hospitalizace 5. den: stolice-normalni
Muz 1. den ex 0.den: 0 forsirovana diuréza 1 den +++
S2let | /po celou 1. den: 1/9 (1 n-latek pfi negativni / na JIP nebyl na stolici,
dobu 2 —5.den: 9 | bilanci) opakované ¢ipky, nalevy
hospitalizace
Dité 1. den ex 0.den: 0 3. den: 1. den ++
13 let | /po celou 1.den: 1 1 100 - 150 ml /3. den glycerinovy
dobu 2—8.den: 2 | za4 hod. (pozitivni bilance | ¢ipek
hospitalizace tekutin: + 950 ml) 4. den:
stolice-normalni
Dité 4 | 1. den ex 0.den: 0 od 1. dne Furosemid 1. den ++
roky / po celou 1. den: 1 1. v. pfi normalni diuréze /3. den
dobu 2 —5.den: (dle ordinace stolice-normalni
hospitalizace 13 lékare — negativni bilance)
Zena | 1.denex 0. den: 0 2. den: 1. den ++++
531let | /po celou 1. den: 1/9 Furosemid i. v. /2. den prijem: 5 x
dobu 2—5.den: 9 | (dechové obtize, 3. den prijem: 2 x
hospitalizace 1 CVP, ordinovana
negativni bilance
500 — 1000 ml)
Muz 1. den ex 0.den: 0 2. den: anurie 30ml za 4 1. den +++
521let | /po celou 1. den: 1/9 hod. (hemodialyza) / 3. den: glycerinovy
dobu 2.-9.den: 9 | 4. den: obnova diurézy Cipek, 4. den: nalev
hospitalizace (podpora Furosemidem 5. den: stolice-normalni
i. v.)
Muz 1. den ex 0.den: 0 1. den ++++
47 let /po celou 1.den: 1 /4. den
dobu 2—5.den: 2 stolice-normalni
hospitalizace
Muz 1. den ex 0.den: 0 1. den: 1. den +++
46let | /po celou 1.den: 1 Furosemid i. v. /3. den: glycerinovy
dobu 2 —5.den: 2 | (dechové obtize, ¢ipek
hospitalizace 1 CVP, ordinovana 4. den: stolice-normalni
negativni bilance
500 — 1000 ml)
Muz | 1.denex 0. den: 0 0. den: 1. den ++++
6llet | /po celou 1. den: 1/9 | 100 ml za 4 hod. /4. den
dobu 2—5.den: 9 | (pozitivni bilance tekutin: stolice-normalni
hospitalizace +900 ml)
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3.4 OfSetrovatelské diagnézy u pacienta po transplantaci srdce

Nasledujici

tabulka

predstavuje

oSetfovatelské

diagnozy dle

NANDA

klasifikace,’®které byly odvozeny u deseti sledovanych respondentti na zakladd

podkladl strukturalni a oSetfovatelské problematiky tvorby mapy péce u pacientli po

ortotopické transplantaci srdce na CKTCH.

Tabulka ¢. 11 Odvozené oSetiovatelské diagnozy dle NANDA Kklasifikace u vybérového
souboru sledovanych pacienti

Doména ¢. 2

urcujici znaky

souvisejici faktory

rizikové faktory

Riziko nestabilni
hladiny krevni
glukozy - 00179

fyzicky zdravotni
stav, stres, uzivani
1€kt - kortikoidy

Riziko elektrolytové
nerovnovahy - 00195

renalni dysfunkce

Zvyseny objem
télesnych tekutin -
00026

ptijem tekutin
prevysuje vyde;j,
1 CVP, oligurie,

ohrozené regulacni
mechanismy vodniho
hospodarstvi v téle

Riziko nevyvazeného kardiochirurgicky
objemu télesnych vykon
tekutin - 00025
Doména ¢. 3
Zacpa - 00011 snizeni frekvence pooperacni
vyprazdnéni stfeva, obstrukce, podavani
objemu stolice opiatl
Riziko zacpy - 00015 nedostatecné
vyprazdiovani
(poloha pfi defekaci,
nedostatek

soukromi), diuretika,
pooperacni obstrukce

Riziko dysfunkéni
gastrointestinalni
mobility - 000197

1ékové agens - opiaty

Prtijem - 00013

vodnata stolice,
minimalné 3 x za
den, hyperaktivni

nezadouci ucinky
1é¢iv - imunosuprese

3¢ HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2009 — 2011.
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stfevni zvuky

Doména ¢. 4

ZhorSena pohyblivost | omezeny rozsah stanovena omezeni
- 00085 pohybu pohybu,
dyskomfort, bolest,
muskuloskeletové
poskozeni
Intolerance aktivity - | zmény na EKG generalizovana
00092 odrazejici arytmii slabost
Riziko krvéceni - lécebné nezadouci
000206 ucinky spojené
s operaci
Snizeny srde¢ni vydej | zmény kontraktility | zmény kontraktility
- 00029 ClI | jak 2,5 /min/m2
ZhorSena pohyblivost | omezeny rozsah stanovend omezeni
- 00085 pohybu pohybu,
dyskomfort, bolest,
muskuloskeletové
poskozeni
Riziko snizeni perfiize kardiochirurgicky
srdecni tkané - 00200 vykon
Riziko snizeni perfuze nezadouci ucinky
mozkové tkané - spojené
00201 s kardiochirurgickym
vykonem - MTO
Riziko neefektivni nezédouci ucinky
renalni perfuze - spojené
00203 s kardiochirurgickym
vykonem-MTO
Oslabené dychani - dyspnoe, | saturace unava, vycerpanost
00033 arteridlni krve dychacich svali
kyslikem
Deficit sebepéce neschopnost umyt si | bolest,
pti koupéani télo, osusit se, muskuloskeletové

a hygien¢ - 00108

zaopatfit si potifeby
ke koupani

poskozeni-operacni
rana
(sternotomie), slabost

Deficit sebepéce pii
jidle - 00102

neschopnost prenést
jidlo z talife do tst,
zvednout hrnicek
nebo sklenici

bolest,
muskuloskeletové
poskozeni-operacni
réna

(sternotomie), slabost

Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani -
00110

neschopnost dostat se
na toaletu ¢i pojizdny
klozet

bolest,
muskuloskeletové
poskozeni-operacni
rana

(sternotomie), slabost

Doména €. 5

Akutni zmatenost -

zvyseny neklid,

delirium (v dasledku

42




00128

halucinace

MTO, operace),
vek nad 60 let

Riziko akutni
zmatenosti - 00173

medikace - anestezie,
MO, metabolicka
nerovnovaha -
elektrolytova, 1 urea,
kreatinin, 1 60 let,
bolest, muzské
pohlavi

ZhorSena verbalni
komunikace - 00051

klient nemuze mluvit

télesna bariera -
intubace
(endotrachealni
kanyla)

Doména €. 11

urcuyjici znaky

souvisejici faktory

rizikové faktory

Riziko infekce -
00004

invazivni procedury

Riziko aspirace -

snizena uroven

00039 védomi,
pritomnost ETK
Riziko padu - pooperacni stavy,
00155 podavani opiatt

Riziko poskozeni -
00035

dysfunkce efektoru

Neefektivni nedostatecna terapie léky

odolnost - 00043 imunita (kortikoidy,
imunosuprese)

Hypertermie - TT 1 nad normu anestezie,

00007 37°C, trauma (operacni

zakrok)

Doména €. 12

Akutni bolest -
00132

ustni zprava o bolesti

poskozujici agens -
operacni rana

Doména €. 13

Riziko nesoumérného
rastu - 00113

chronické
onemocnéni
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Na zaklad¢ zjisténych vystupll (strukturdlni a oSetfovatelské problematiky tvorby
mapy péce) a pro moznost vyctu Cetnosti osetfovatelskych diagnoz byly u sledovaného
souboru deseti respondentii nejdiive piifazeny k jednotlivym respondentim ciselné

kody osetrovatelskych diagnoz.

Tabulka & 12 Ciselné kédy o3etfovatelskych dg.”’ u jednotlivych pacienti

Zena 46

let 00179, 00195, 00026, 00011, 00197, 00085, 00092, 00200, 00201, 00203,
00108, 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00007, 00132

Muz

59 let 00179, 00195, 00025, 00015, 00197, 00085, 00206, 00029, 00200, 00201, 00203,
00033, 00108, 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00007,
00132

Muz
52 let 00179, 00195, 00025, 00015, 00197, 00085, 00206, 00200, 00201, 00203, 00033,
00108, 00102, 00110, 00128, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00007

Dité
13 let 00179, 00195, 00025, 00011, 00197, 00085, 00092, 00206, 00200, 00201, 00203,
00108, 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00035, 00043, 00132

Dité
4 roky | 00179,00195,00026, 00197, 00085, 00206, 00200, 00201, 00203, 00108, 00102,
00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00007, 00113

Zena 53

let 00179, 00195, 00026, 00197, 00013, 00085, 00092, 00206, 00200, 00201, 00203,
00033, 00108, 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043

Muz

52 let 00179, 00195, 00025, 00011, 00197, 00085, 00092, 00206, 00200, 00201, 00203,
00033, 00108, 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00132

Muz
47 let 00179, 00195, 00025, 00197, 00085, 00092, 00206, 00200, 00201, 00203, 00108,
00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00132

Muz
46 let 00179, 00195, 00026, 00015, 00197, 00085, 00092, 00206, 00200, 00201, 00203,
00108, 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043, 00132

Muz 00179, 00195, 00026, 00197, 00085, 00092, 00206, 00200, 00201, 00203, 00108,
61 let 00102, 00110, 00173, 00051, 00004, 00039, 00155, 00043

37 HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2009 — 2011.
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Tabulka ¢&. 13 Cetnost vyskytu o§etFovatelskych diagnéz*®u sledovanych

respondenti
OSetiovatelska diagnoza / ¢iselny kod Cetnost vyskytu v souboru
respondentii

1. | Riziko nestabilni hladiny krevni glukézy - 00179 10z 10
2. | Riziko elektrolytové nerovnovahy - 00195 10z 10
3. | Riziko dysfunk¢ni gastrointestindlni mobility - 00197 10z 10
4. | ZhorSena pohyblivost - 00085 10z 10
5. | Riziko krvéceni - 00206 10z 10
6. | Riziko sniZeni perfuze srde¢ni - 00200 10z 10
7. | Riziko snizeni perfuze mozkové tkan¢ - 00201 10z 10
8. | Riziko neefektivni perfuze rendlni tkdn¢ - 00203 10z 10
9. | Deficit sebepéce pti koupédni a hygiené - 00108 10z 10
10. | Deficit sebepéce pii jidle - 00102 10z 10
11. | Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani - 00110 10z 10
12. | Zhorsena verbalni komunikace - 00051 10z 10
13. | Riziko infekce - 00004 10z 10
14. | Riziko aspirace - 00039 10z 10
15. | Riziko padu - 00155 10z 10
16. | Neefektivni odolnost - 00043 10z 10
17. | Riziko akutni zmatenosti - 00173 9210
18. | Intolerance aktivity - 00092 7z10
19. | Akutni bolest - 00132 6z10
20. | ZvySeny objem télesnych tekutin - 00026 5210
21. | Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin - 00025 5z10
22. | Oslabené dychani - 00033 4710
23. | Hypertermie - 00007 4710
24. | Zacpa - 00011 3z10
25. | Riziko zacpy - 00015 3z10
26. | Prijem - 00013 1z10
27. | Snizeny srde¢ni vydej - 00029 1210
28. | Akutni zmatenost - 00128 1z10
29. | Riziko poskozeni - 00035 1210
30. | Riziko nesoumérného ristu - 00113 1z10

3 HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2009 — 2011.
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3.5 Navrh mapy péce u pacienta po transplantaci srdce za oblast

oSetrovatelska péce na JIP

Z kone¢nych vysledkli strukturdlni a oSetfovatelské studie, byly vytvofeny
podklady pro tvorbu mapy péce v kategorii oSetfovatelskd péfe u pacienta po
transplantaci srdce. Kritickou cestou je v tomhle ptfipad€ oSetfovatelska oblast, kterou
je nutné sledovat. Jsou zde zaroven zakomponovany barevné rozliSené kody
osetfovatelskych diagnoz. **

Cervena barva oznacuje standardni diagnozy, s vyskytem ¢etnosti 10 z 10
u sledovaného souboru respondentii. Modra — jsou casté diagndzy, vyskyt cetnosti
3 -9 210, zelena — méné¢ casté s vyskytem 1 z 10. Dolni mez 3 u Castych diagnoz je
stanovena proto, ze se vyskytla dvakrat v oblasti vyprazdiiovani (tf1i méli zacpu a tfi
riziko zacpy, to znamena, ze 6 z 10 mélo potize s vyprazdinovanim).

Kazda kritickd cesta ma edukaci, kterou je mozné provadét v prubéhu celého
pobytu na pooperacni jednotce intenzivni péce, jelikoz pro pacienty je to spoustu
informaci najednou a v disledku anestezie a analgezie zapominaji.

Na podklad¢ strukturdlni studie, byly vytvotfeny plany péce na 5 dni.

Osetiovatelské intervence (zpracovany na podkladé NIC) byly v navrzené mapé
nazvany ,,pooperacni péce*, vystupy (zpracovany na podkladé NOC) — byly
v navrzené map¢ nazvany ,,standardni vystup pro preklad“. Jako zdroje informaci bylo
pouzito Kapesniho privodce zdravotni sestry*’a skripta NANDA — International
diagnostika v oSetrovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace,” protoze chybi Cesky
preklad NIC*-NOC™ klasifikace. P¥i zpracovani kone¢né podoby mapy péce, na které
se podileji vSichni ¢leni multioborového tymu, bude nutné pracovat s originaly téchto

publikaci.

3 HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnoses: Definitions& Classification 2009 — 201 1.

“* DOENGES M, MOORHOUSE M., F., Kapesni Priivodce zdravotni sestry.

*' MARECKOVA, J. NANDA — International diagnostika v oSetiovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace.
2 O%etiovatelské intervence — Nursing Interventions Classification.

# Vysledky osetiovatelské péte — Nursing Outcomes Classification.
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Tabulka ¢. 14 Podklady pro mapy péce v kategorii oSetfovatelskd péce u pacienta po transplantaci srdce

Kriticka cesta /
os8. dg. kod

Rizika / edukace

0.— 1.den

2.—3.den

4.—5. den

Pooperacni péce

Standardni vystup
pro preklad

Hemodynamika srde¢ni selhani, kontinualni monitorovani vitalnich funkci (viz pfiloha 3) | sledovat vSechny vitalni aktualni hodnoty
a dychani arytmie, a aplikace O2 maskou 61 / min. funkce vcetné v dokumentaci (TK,
systémova a plicni hemodynamickych P, CVP, DF,
00195, 00200, hypertenze, ukazatelt, védomi),
00201, 00051, akutni rejekce asistence u zapis vSech ukazatell stabilizovany stav,
00173,00092, S$tépu, dechova extubace asistence u EBM | mozné vodni retence pii nestabilité stavu
00132,00033, nedostatecnost /vitalni funkce, pritomnost | fesit s I€kaiem
00026,00025, a lokalizace edémd,
00029,00128, krvacivé projevy, zmény
00035 edukace upozornit na poucit o nutnosti | pfijmu a vydeje tekutin
varovné piiznaky, la¢néni pied a poruchy vodniho
které musi ihned vykonem hospodafstvi, pravideln¢
hlasit hodnotit VAS
Imunodeficit nozokomialni odbér biologického materialu na biochemické, zajistit odbér biologického | aktudlni vysledky
infekce, hematologické, bakteriologické, virologické, materialu, v dokumentaci,
00043 mykotické infekce | imunologické a genetické vysetieni dle ordinace 1ékafte, patologické hodnoty aktualni patologické

- defekty v dutiné
ustni

aplikace 1ékt do sliznice nosni, ustni, aplikace

imunosupresivni terapie (viz ptiloha 3)

edukace

pouceni o nutnosti
a aplikaci Iéku do
ustni a nosni
sliznice

nahlasit 1ékafi,

vést zaznam o stavu ustni,
nosni sliznice, zptisobech
provadéné pravidelné péce
a popsat vSechny poruchy,
které ji mohou postihnout

hodnoty fesit

s Iékafem pred
prekladem pacienta,
zapis aplikace
posledni
imunosupresivni
terapie do piekladové
Zpravy pacienta




Kriticka cesta/ Rizika 0.—1.den 2.—3.den 4.—5. den Pooperacni péce Standardni vystup
os8. dg. kod pro pireklad
Infekce nozokomialni péce o invazivni vstupy (viz ptiloha 5,6), asistence vénovat pozornost mistnim | nema mistni ani
infekce, u pfevazu rany, projevim infekce /v misté¢ | celkové znamky
00206, 00004, mykotické kontrola krevnich ztrat a funkénosti Redonovych drénli | operacni rany, invazivnich | infekce,
00007, infekce - defekty vstupl/, poridit zapis do Redonovy drény jsou
v dutinég tstni, pfislusné dokumentace, zruseny
zanétlivé reakce sledovat a hlasit 1ékafi i. v. vstupy
v oblasti Redonovy drény event. ex vyvoj celkovych projevi jsou pred prekladem
invazivnich infekce (sepse, horecka, pfevazany a je o tom
vstupll ttesavka, zvysSena potivost, | zaznam prekladové
poruchy stavu védomi dokumentaci pacienta
edukace vysvétlit zpusoby, kterymi lze snizovat rizika pooperaéni | a pozitivni hemokultury,
infekce (opatfeni proti vzniku pooperacni pneumonie, podavat profylakticky
zplsob oSetfovani ran, nutnost osobni izolace pted antibiotika dle ordinace
infekci apod.) 1ékate
Mobilita rozvoj 0. den klidovy vertikalizace — sed se spusténymi pred naro¢né&jsimi zvladne toaletu bez
imobiliza¢niho rezim na lazku, DK, stoj u lazka télesnymi vykony podavat | problémil s dopomoci
00085, 00108, syndromu, 1. den RHB na (viz ptiloha 6) klientovi preventivné sestry a bez
00102, 00110, poskozeni luzku analgetika dle ordinace zavazného vykyvu
00155, operacni rany 1€kate, hodnot

edukace

sed v kiesle pro
kardiaky

seznamit se vS§emi bezpecnostnimi opatfenimi, pouzivani
hrazdic¢ky vzdy obéma rukama, sed na Iizku pfes bok

(viz ptiloha 6)

dbat na dodrzovani
bezpecnostnich opatfeni,
vyplyvajicich z dané
situace (moZznosti zranéni
nebo pad z lizka)

fyziologickych funkci




Kriticka cesta/ Rizika 0.— 1. den 2.—3.den | 4.—5.den Pooperacni péce Standardni vystup
os8. dg kod pro pireklad
VyZiva aspirace, snizeni 0. den NGS : prvnich Dieta €. 2, 9 (dle aktualnich | podavani medikace dle nema potize
zalude¢ni mobility | 6 hodin FR 50 ml, pak ¢aj | hodnot glykemie a 1ékate, s polykanim stravy,
00179, 00039, (anestezie, 50 ml kazdé 3 hodiny dle | ordinace lékafte) zajistit vhodnou polohu pii | nema zaludecni
00113 podavani opiatl) odpadu ze sondy, jidle, krmeni obtize (nevolnost,
1. den: NGS ex, dieta 1 zvraceni).
eventuelné 1/9 (dle Netrpi dehydrataci.
glykemie a ordinace
1ékare)
edukace vysvétlit nutnost hlasit
sestie mnozstvi vypitych
tekutin
Vyprazdiiovani oligurie, anurie bilance pfijmu a vydeje bilance pfijmu a vydeje medikace na podporu diuréza je dostatecna,
(nezédouci ucinek | tekutin do extubace tekutin po Ctyfech diurézy dle ordinace byl na stolici
00197, 00203, MTO, podavani kazdou hodinu, pak po hodinach, 1€kate,

00011, 00015,
00013,

CyA),

sniZeni stfevni
mobility
(anestezie,
podavani opiati)

dvou hodinach,

1. pooperacni den bilance
prijmu a vydeje tekutin po
¢tyfech hodinach,

nastup stievni peristaltiky,

odchod stolice

edukace

vysvétlit v ptipadé poruchy moceni nutnost omezeni

tekutin

pripravit se na moznost
pouziti elimina¢nich metod
(hemodialyza),

laxantiva dle ordinace
1ékaie




DISKUSE

V praktické ¢asti byly stanoveny 3 cile, které byly zaméfeny na ptipravu podkladi
pro vytvoreni mapy péce u pacienta po ortotopické transplantaci srdce v oSetfovatelské
kategorii.

Prvnim cilem bylo, zjistit kolik pacientd v roce 2009 podstoupilo OTS v CKTCH
Brno a rozdéleni respondentii podle tiidicich znakl. Z obecnych informaci bylo
zkoumdno pohlavi respondentt, jejich vek.

Ze zékladnich informaci dilezitych pro dalsi postup pfi tvorbé podkladii pro mapy
pé€e u pacienta po transplantaci srdce byla zkoumana zakladni diagnéza, kterd byla
indikaci k transplantaci.

Zakladni soubor tvofilo 31 respondentti (100%), z toho 6 Zen (19%) a 25 muzl
(81%). Nejvice respondenti bylo ve véku 19 1 59 let (22 respondentt, tedy 71%).
V z&dné z pouzitych publikaci ohledné transplantace srdce nebylo uvedeno pohlavi ani
vek pacientll v souvislosti s Cetnosti. Nelze tedy fict, Ze nejcastéjSimi kandidaty pro TS
jsou muzi ve véku 19 [J 59 let. Lze pouze spekulovat, Zze uvedena Cisla mohou mit
souvislost s vétsSim vyskytem ischemické choroby srdecni u muzského pohlavi.
Nejméné respondentti bylo ve véku 3 [1 18 let. Vékovy kohort od tfi let byl vybran
zamerné.

Podle Pirka a Malka™ pojem TS u dé&ti sice zahrnuje v&k od n&kolika dni az do
18 let, ale tato problematika u tak malych déti je nastésti ¢astecné vytfeSena dokonalou
organizaci prenatalni diagnostiky zavaznych srdecnich vad, protoze téhotenstvi jsou
vetsinou ukoncena interrupci. Druhou moznosti 1é¢by téchto onemocnéni je nékolika
etapova paliativni kardiochirurgie.

Nejcastejsi zakladni diagnézou k indikaci transplantace srdce byla dilatacni
kardiomyopatie (14 respondentd, 45 %) a ischemicka choroba srdec¢ni
(13 respondentli, 42 %). Vysledek tohoto Setfeni odpovida vysledkiim uvéadénych
v odbornych publikacich.

Druhym cilem bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u pacientll na JIP s diagn6zou

dilata¢ni kardiomyopatie po ortotopické transplantaci srdce na CKTCH.

# Srov. PIRK, J., MALEK, 1., a kol., T’ ransplantace srdce, s. 231
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Z hlediska studie podkladu pro mapy péce byla nejdiive analyzou dokumentace
zkoumana strukturalni oblast problematiky tvorby mapy péce. Ta zahrnovala dobu
hospitalizace, dobu pobytu na JIP, specidlni vySetfeni - echokardiografii,
endomyokardialni biopsii a dobu extubace po operaci. Doba extubace potvrdila efekt
strategii fast-track (rychlé cesty), kterd uvadi ¢as 4 — 8 hodin po operaci.

Podle Wagnera® strategie zahrnuje komplexni pé&i o pacienta od edukace pred
operaci, az k propusténi a naslednému sledovani. V tomto systému je ¢asna extubace
klicovou slozkou, ktera patii mezi hlavni ukazatel efektivity fast-track strategie.
Ukazuje tak na spravnou indikaci, kvalitu operaci a vhodné anesteziologické postupy.
Pilotni studie z let 1991 — 1996 v sedmi severoamerickych centrech, prokdzala uspory
50 miliont dolarti pti zachované kvalité oSetfeni. Postupné se tato strategie prosadila
1 do dalSich center a zemi. Tak jako mapa péce piedstavuje tzv. elegantni pfistup
k feSeni problému narlstajicich nakladd. Oblasti tohoto prizkumného Setieni patii
ptedevsim do studie medicinskych map péce, nicméné na podkladé vysledkii doby
pobytu na JIP, byl vypracovany podklad pro tvorbu mapy péce na 5 dni. Z informaci
ziskanych o DRG systému od naméstka feditele pro ekonomiku ing. Pavla Balase, je
stanovena minimalni doba hospitalizace u pacienta po ortotopické transplantaci srdce
bez komplikaci 13 dni a maximalni 123 dni. U vyzkumného souboru deseti
respondentli byl median hospitalizace 28 dni. Pracuje-li zatizeni efektivné, utrati za
tuto DRG skupinu méné finan¢nich prostfedki a ma zisk. Jakékoliv financni ¢astky
nejsou v této studii uvadény z ditvodu ochrany vnitropodnikovych dat CKTCH.

Zavérem je nutné konstatovat, ze DRG neni jen o penézich, ale i o bezpecnosti

a kvalitd poskytované pé&e a je nutné zachovat vzdy postup lege artis*.

Z hlediska potifeb pacienta byla stejnou metodou zkouména oSetfovatelské
problematika tvory mapy péce po OTS na CKTCH. Pomoci tabulek byla
u sledovanych deseti respondentii zaznamenana analgezie, monitorace odchylek
fyziologickych funkci, invazivni vstupy, sobé&stacnost, vertikalizace po operaci, vyziva

a vyprazdiovani.

* Srov. WAGNER., R., Kardioenestezie a perioperacni oéce a kardiochirurgii, s. 208.

4 Zdravotni vykon, ktery je v souladu s medicinskymi poznatky (vysledky lékaiské védy), respektuje konkrétni
okolnosti pfipadu a je spravné proveden odborné pfipravenym zdravotnickym pracovnikem - VOKURAKA, M.,
HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik, s. 669.

51



Z vystupt ziskanych v oblasti analgezie, lze obecné fict, Ze vétSina pacientl
pocitovala bolest operacni rany. Analgetika byla ordinovana lékaiem a zaznamenana
ve zdravotni dokumentaci. Cast 1ékd byla dle ordinace lékafe jen ,,podle potieby". Da
se konstatovat, Ze podani analgetik v pravidelnych davkach, by mohlo zajistit vetsi
komfort pacienta. Sestry nemohou ménit ordinaci lékatre, ale mohou ji ovlivnit
pravidelnym sledovanim, vyhodnocovanim bolesti a informovanim lékatfe o vysledku.
Bolest jako faktor, ovliviiuje délku 1éCby 1 komfort pacienta a je tedy klicovym bodem
v hodnoceni nemocni¢niho zatizeni (viz ptiloha 2).

Héachova uvadi: ,,Pokud bude pacient pri adekvatni lécbe pocitovat bolest, bude
s péci zdkonité nespokojen. <"’

Na pooperacni jednotce intenzivni péfe CKTCH je tzv. kombinovany monitoring,
ktery v intenzivni péci patii mezi nejcastéj$i. To znamena, Ze kazdy pacient je
napojeny na monitor u lizka a na centralni monitor na JIP (viz pfiloha 3). V pfipadé¢
tohoto monitoru je zde jesté dalsi specifika. Informace z centralniho monitoru
o fyziologickych funkcich pacienta mohou lékati sledovat na pocitaci ve své pracovné
na oddéleni poopera¢ni JIP. Reditel ustavu a jeho zastupce i na poéitati ve svém
domové. Analyza ukézala, Ze skoro u vSech respondenti sledovaného souboru, se
objevily odchylky ve fyziologickych funkcich. Tahle specifika centrdlni monitorace
slouzi nejen k posouzeni aktudlniho stavu, ale také kjeho pozd€jSimu zpétnému
hodnoceni a k dokumentaci.

Infekce u pacienta po transplantaci miiZze zplisobit velmi zdvaznou komplikaci,
nékdy i smrt. Invazivni vstupy patii mezi zdroje nozokomialnich nakaz.

Podle Kapounové*vétsina infekci vznika zavleGenim mikroorganismi z kiize podél
katétru do cévy a kontaminaci infuzniho systému. U centralniho Zilniho katétru se
riziko zvySuje od 7. dne po zavedeni. U katétri, které maji podkozni manzetu
napusténou stiibrem, je riziko vyssi az 10 — 14. den.

Z hlediska mista vpichu je nejbezpecnéjsi vena subclavia, dale pak vena jugularis
a na poslednim mist€ vena femoralis. U S-G katétru riziko stoupd, pokud je zavedeny

déle jak ctyti dny. Doporucuje se vyjmout nejpozdéji paty den po zavedeni.

47 HACHOVA, A., Komunikace s pacientem trpici bolesti, Florence, 2006, &. 9, s. 47.
8 Srov. KAPOUNOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni péci, s. 94 — 95.
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Arteridlni katétr nema byt ponechan déle jak ¢tyfi dny. Pokud zGstava i po 96 hodinach
od aplikace, je nutné provést asepticky vyménu komurek a infuzni linky.

Z uvedenych udajii bylo zjisténo, ze arterialni a S-G katétr u sledovanych deseti
pacientl nebyl déle jak tii dny. K aplikaci 1€kt a k odbériim se na poopera¢ni jednotce
intenzivni péce vyuziva barierové techniky ochrany Posiflow [ vyména se provadi po
Sesti dnech (viz pfiloha 4, 5). Denné provadél kardiochirurg pfevaz a stér operacni
rany. Riziko infekce z téchto zdroju bylo tedy snizeno na minimum.

Vysledky v oblasti mobility a sobéstacnosti ukazuji, Ze vétSina sledovanych
respondentli zvladne hygienu sama s dopomoci sestry jiz prvni pooperacni den, kterou
predchézi nacvik mobility a rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta. Po edukaci
rehabilitatnim pracovnikem v ramci stimulace odkaslavani, nafukuji v prabéhu dne
balonek a provadéji cviCeni s malym mi¢em. Sestry vedou pacienta k aktivité po celou
dobu hospitalizace (viz ptiloha 6).

Z analyzy osetifovatelské dokumentace vyplyva, Ze ne vzdy jsou zdznamy
o vertikalizaci (sed v kiesle pro kardiaky) a sobéstacnosti fadn¢ vedeny. Nepouziva se
hodnotici skala Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti, ktery nas informuje o mife
zavislosti na pomoci druhého ¢lovéka pii béznych dennich Cinnostech — najezeni,
napiti, koupani, pfesun na lizko, kteslo a jiné. Hodnocenim a testovanim sobéstacnosti
odkryvame disabilitu v béznych dennich aktivitach a sobéstacnych tikonech.

Posledni sledovanou oblasti byla vyziva a vyprazdnovani. Soucasti intravendznich
anestetik v prubehu operace jsou vysoké davky opiatu — Sufenty forte, jejiz podani
pokracuje, co by analgezie v raném poopera¢nim obdobi. V disledku jejiho plisobeni

1 vlivem ostatnich anestetik dochdzi ke snizeni Zalude¢ni a stfevni motility. Z tohoto
divodu vsichni pacienti po transplantaci srdce na CKTCH maji, uz z operacniho salu,
zavedenou nasogastrickou sondu. Ta byla zruSena pfi prvnim pozitivnim poslechu
stievni peristaltiky jiz prvni pooperacni den. Nasledné je potom Iékafem ordinovana
dieta ¢. 1 — kaSovitd, Setfici (dieta ¢. 2 v kaSovité¢ form¢). Dle aktudlnich hodnot
glykemie eventueln¢ 1/9 (diabetickd). Od druhého dne pak dieta €. 2, ktera ziistava po
celou dobu pobytu na poopera¢ni jednotce intenzivni péce, nebo se méni na dietu €. 9.
Ve vyzivé bylo nutné myslet na kolisajici hladiny glykemie, které jsou zpiisobeny jak
pooperacnim stavem, tak podavanim vétSich davek kortikoidu (viz ptiloha 7).

V oblasti vyprazdiovani bylo sledovdano moceni a odchod stolice. Zde byl

zaznamenan veEtsi vyskyt odchylek (poruchy moceni, odchod stolice).
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Sestry sleduji a pravidelné zaznamendévaji ptijem i vydej tekutin do dokumentace

(viz ptiloha 3).

Pii pozitivni bilanci, snizené tvorby moce, nebo kombinaci obou aiternativ, je pacient
ohrozeny jak srde¢nim selhdvanim z pfetizeni tekutinami, tak zvySenou nefrotoxicitou
imunosupresivni terapie pti nedostatecné tvorbé moce. Da se tedy fict, ze této oblasti
(tak jako sledovani fyziologickych funkci), je vénovana ostrazita pozornost, jak ze
strany sester, tak i I¢kait.

Ttretim cilem bylo vytvofit podklady mapy péce u pacienti po OTS srdce na
pooperacni jednotce intenzivni péfe CKTCH se zakomponovanim klasifikace
NANDA — NIC — NOC. Nejdiive bylo zapotiebi pielozit original aktualni klasifikace
oSetfovatelskych diagnoz,* protoze Gesky pieklad této publikace bude vydan v kvétnu
2010. Na podkladé vystupli ze strukturalni i oSetfovatelské problematiky tvorby mapy
péce, byly odvozeny oSetfovatelské diagndézy u vybérového souboru sledovanych
pacientl. Z analyzy ptfedchozich vysledkli byly k jednotlivym pacientim pfifazeny
¢iselné kody osetrovatelskych diagnoz. Z téch byla potom zmapovana jejich Cetnost.

Na zakladé vSech ziskanych vystupti vyzkumného Setfeni byly zpracovany
podklady pro mapy péce v kategorii oSetfovatelskd péCe u pacienta po transplantaci
srdce. Kritickou cestou jsou oblasti, které vychazeji ze studie predchozich vysledka
a kde jsou zakomponovéany z analyzy Cetnosti oSetfovatelské diagndzy, uvedené
v tabulce ¢iselnymi kody. Patii sem: hemodynamika a dychani, imunodeficit, infekce,
mobilita, vyZiva a vyprazdnovani. Kazda tato cesta — ma svoje rizika, kterd jsou zde
uvedena a varuji na odchylky, které mohou nastat. Soucasti kazdé oblasti, je také
poskytovana péce a edukace pacienta po dobu péti dnti na JIP. Dale je pro kazdou
oblast uvedena pooperaéni péde: ,,oSetrovatelské intervence “’

a standardni vystupy pro preklad pacienta z odd&leni JIP: ,,0Setrovatelské vystupy.™"

* HERDMAN, T., H. et al., Nursing Diagnosess: Definitions and Classifications 2009 — 2011.
0K tomuto problému viz rovnéz podkapitola 3.5, s.
> Tamtéz
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatrské prace bylo vytvotit podklady pro mapy péce
u pacienta po transplantaci srdce v kategorii oSetfovatelskd péfe na pooperacni
jednotce intenzivni pé¢e CKTCH v Brn€. Prvni kapitola popisuje zédkladni informace
o fizené péci, financovani ve zdravotnictvi a transplantaci srdce. Druhd empiricka ¢ast
poukazuje na metodiku prizkumného Setfeni. Ve tfeti kapitole byla provedena
retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace. Zkoumany soubor tvotilo
31 pacienti po transplantaci srdce se zakladni diagnozou dilata¢ni kardiomyopatie.

D4 se konstatovat, Ze hlavni cil byl splnén. Na podkladé¢ vSech vystupt
vyzkumného Setieni se podatilo vytvofit navrh mapy péce u pacienta po transplantaci
srdce v kategorii oSetfovatelskd péce. Zamérem této bakalaiské prace bylo takeé
seznameni se s danou problematikou. Pojem mapy péce jsou pro vétSinu sester na
nasem pracovisti velkou neznamou. Po dohodé¢ s hlavni sestrou CKTCH jsem se
rozhodla pfedat informace a svoje zkuSenosti pfi tvorbé mapy péce na pravidelnych
sesterskych seminaiich CKTCH a na sjezdu Ceské kardiologické spoleénosti, ktery se
bude konat v pfistim roce.

V pribéhu tvorby této prace byl nejvetsi problémem nedostatek  dostupnych
materiall, které by se tykaly map péce. Z tohoto diivodu také zvazuji vystupy tohoto
vyzkumného Setfeni publikovat v nékterém ze zdravotnickych ¢asopisti. Na pracovisti
bude navrh mapy péce vyuzit jako vzdélavaci prvek pro nove ptichozi sestry.

Co se tyka rozhovoru s dal§imi ¢leny multioborového tymu ohledné vytvoreni
findlni mapy péce u pacienta po transplantaci srdce, jsou spiSe zdrzenlivi a to hlavné¢ ze
strany 1ékaii. U vedoucich pracovnikii o¢ekavam podporu a véfim, ze se ndm podaii
najit spole¢nou fe€ a vysledkem bude vytvofeni mapy péce u pacienta po transplantaci

srdce.
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SEZNAM ZKRATEK

ALOS Average Lenght Of Stay (priimérné délka hospitalizace)
BMC Bibliographia Medica Cechoslovaca

CC Komplikace a komorbidity (pfidruzena nemoc)

Cl Cardiac index (srde¢ni index)

CKTCH Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné
CO Cardiac out put (minutovy srdecni vydej)

CT Pocitacova tomografie

CVP Central Venous Pressure (centralni vendzni tlak)

DF Dechova frekvence

DK Dolni koncetina

DKMP Dilataéni kardiomyopatie

DRG Diagnosis Related Groups (zptisob financovani zdravotni péce)
ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiogram

EMB Endomyokardidlni biopsie

FF Fyziologické funkce

HTP High Trim-Point (horni mez hospitalizace)

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

IRDRG Mezinarodné zpiesnéné DRG

JIP Jednotka intenzivni péce

LOS Lenght Of Stay (délka hospitalizace)

LP Lumbalni punkce

LTP Low Trim-point (dolni mez hospitalizace)

LVAD Left ventricular asist device (mechanickou srdecni podporu na ¢innost

levé komory)

MCC Zavazné / hlavni komplikace komorbidity

MTO Mimoté€lni ob¢h

NANDA North American Assotiation for Nursing Diagnosis International
(mezinarodni severoamericka asociace pro oSetfovatelské diagnozy)

NGS Nasogastrick4 sonda
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NIC Nursing Interventiona Classification (oSetfovatelské intervence

klasifikace)
NIV Neinvazivni ventilace
NOC Nursing Outcomes Classification (oSetrovatelské vysledky klasifikace)
OTS Ortotopicka transplantace srdce
PAMP Pulmonary Arterial Mean Pressure (stfedni tlak v plicnici)
PMK Permanentni mocovy katétr
PP Pleuralni punkce
PVK Periferni venézni katétr
RKMP Restriktivni kardiomyopatie
RV Relativni védha
S-G Swan - Ganz
SpO2 Saturace krve kyslikem
SVES Supraventrikularni extrasystola
TK Krevni tlak
TS Transplantace srdce
TT Télesna teplota
VAS Vizualni analogova skala
vZp Vseobecna zdravotni pojistovna
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Priloha ¢. 2

i - Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
’ Standard osetrovatelské péce
Poradové Cislo Sledovénl'a Iéc\.'ba bOIesti btrana / pocet stran
1/18 1/3
DEFINICE BOLESTI

Bolest je nepfijemny smyslovy a emocionalni prozitek, spojeny se skutenym nebo
potencionalnim poskozenim tkan¢ nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni.

Viivy na vnimani bolesti

Individualni citlivost, typ CNS, vék, pohlavi, vychova a vlastni zkusenosti s bolesti, psychicky
stav, denni doba a prostiedi, intenzita a délka trvani bolesti, vlastni onemocnéni.

Rozdéleni podle trvani bolesti
e Akutni: trvd méné nez 6 mésici.
Projevy: zvyseny TK, P, D, rozsifené zornice, zvySené poceni, neklid a strach.
e Chronicka: trva déle jak 6 mésic.

Projevy: nespavost, nechutenstvi, zacpa, podrazdénost, psychomotoricka
retardace, bolestivé chovani, socialni izolace, deprese.

Hodnoceni bolesti:

Lokalizace bolesti. Kde a co pacienta boli.

Kvalita bolesti. Jak ji pacient popisuje.

Trvani bolesti. Délka zavislosti na denni dob¢, ruseni spanku.
Intenzita bolesti. Jak je bolest silna s vyuzitim $kaly bolesti.
Siteni bolesti. Zda se bolest §ifi, vystfeluje, pfenasi.
Provokujici faktory. Zda bolest néco zhorsuje ¢i zmiriyje.

Dosavadni léCba a jeji ucinek. Efekt 1€kt i nefarmakologickych postupi.
CiL
Bolest Ize 1éCit a kazdy pacient ma pravo na to, aby netrpél bolesti.

Zabezpecit, aby bolest neméla vliv na pacientliv spanek, pfijem potravy, télesnou a dusevni
aktivitu.

Zajistit, aby bolest pacienta neomezovala pfi pooperacni rehabilitaci.

Vypracoval: Mgr. Milena DoleZalova Doc. MUDr. Némec Petr, CSc. Poradové Cislo
Pfipominkoval: MUDr. Martin Hala Reditel
Revidoval: 01 1/18

Platnost: 1. 11. 2009

Kontrola bude provedena: 1. 11. 2011




Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

_ ]
’ Standard oSetrovatelské péce
Poradové Cislo SIEdOVdni a Iéé'ba bOIeSti btrana / pocet stran
1/18 2/3
KOMPETENTNI OSOBA
- Lékar

- Sestra magistra v oSetfovatelstvi
- Sestra bakalarka v oSetrovatelstvi
- Sestra specialistka
- Vseobecna sestra
- Osetiovatelka a sanitarka v ramci svych kompetenci
POMUCKY
e VAS skala - zhodnoceni bolesti
e Signalizacni zafizeni
e Pomocna zafizeni do ltizka
e [¢éky (dle ordinace 1ékate)
e Pomtcky pro aplikaci analgetik
POSTUP
- Ziskejte pacienta pro spolupraci.
- Ujistéte se, Ze pacient chape zpiisob vyjadfovani intenzity bolesti metodou VAS.

- Ziskejte informace potfebné k hodnoceni bolesti, zhodnot’te intenzitu bolesti podle VAS
- vizualni analogova $kala 0 — 10, na standardnim oddé¢leni minimalné 3 denné, na JIP
13 minimalné 4 4 hodiny s no¢ni pauzou 22 — 6 hodin u dlouhodobych pacienti a na
odd. JIP & 6 hodin s no¢ni pauzou 22 — 6 hodin, dale dle potteby.

- Pti prilomovych bolestech — kazdou hodinu az do ulevy.

- Po vzniku prilomové bolesti aplikujte 1€k dle ordinace 1ékare.

- Chovejte se ohleduplné k pocitim pacienta a véite jeho bolesti, nezlehcujte ji.
- Snazte se vytvorit klidné, pfijemné prostiedi a dbejte na zajisténi pohody.

- Ziskejte pacientovu diveru a vysvétlete fesitelnost problému.

- Pomahejte pacientovi pti zaujeti ulevové polohy po dohodé€ s pacientem.

- Provadéjte ucelové polohy a cviceni ve spolupraci s fyzioterapeutem.

Vypracoval: Mgr. Milena DolezZalova Doc. MUDr. Némec Petr, CSc. Poradové Cislo
P¥ipominkoval: MUDr. Martin Hala Reditel
Revidoval: 01 1/18

Platnost: 1. 11. 2009

Kontrola bude provedena: 1. 11. 2011




-’e Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

Standard oSetrovatelské péce

Pofadové Cislo

Sledovani a lecba bolesti Strana / pocet stran
1/18 3/3

- Zajistéte Setrnou oSetiovatelskou péci.
- Kontrolujte bolest v souvislosti s dennimi aktivitami.

- Informujte pacienta o zptisobu podani analgetik + ¢asovém faktoru (ocekavaném ucinku
analgetik, dobu trvani ucinku), nezadoucich ucincich podanych analgetik a sledujte
vyskyt nezadoucich ucinkt.

- Dodrzujte ¢asovy interval podani analgetik, vzdy diive nez odezné€l ucinek pfedchozi
davky.

DOKUMENTACE

- dokumentace pacienta

- standardni a JIP teplotka

- zaznam hodnoceni bolesti

UPOZORNENT{

Obtizna komunikace s pacientem — poruchy komunikace, nemoznost provadét ulevové polohy
vzhledem k 1écebnému rezimu.

Pii castych prilomovych bolestech na standardnim odd€leni zalozte dokument ,.Zaznam
hodnoceni bolesti*.

Vypracoval: Mgr. Milena Dolezalova Doc. MUDr. Némec Petr, CSc. Poradové ¢islo
Pfipominkoval: MUDr. Martin Hala Reditel
Revidoval: 01 1/18

Platnost: 1. 11. 2009

Kontrola bude provedena: 1. 11. 2011




Priloha ¢. 3

Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

L'

Standard oSetrovatelské péce

Poradové 2% . . Strana /
sislo Péce o pacienta po transplantaci srdce podet stran
4/3 1/7
DEFINICE:

Transplantace srdce je naro¢ny chirurgicky vykon, pfi kterém je v mimotélnim obéhu vyjmuto
postizené srdce piijemce a nahrazeno srdcem darce. Po operacnim vykonu je pacient
transferovan z opera¢niho salu na poopera¢ni odd¢leni.

ciL:

Cilem bezprostfedni pooperacni intenzivni péce je stabilizovat a optimalizovat stav pacienta a
centralni hemodynamiky, udrzet ucelnou bilanci krystaloidnich i koloidnich tekutin, korigovat
odchylky parametri vnitiniho prostfedi a koagula¢nich faktord a dovést poopera¢né
ventilovaného pacienta k bézné extubaci.

KOMPETENTNI OSOBA:

- lékaft

- sestra bakalaika, magistra v oSetfovatelstvi

- sestra specialistka ARO, JIP

- vSeobecna sestra

- oSetfovatelka dle svych kompetenci

POMUCKY:

- pretlakova manzeta

- drzék na komory

- ambu-vak

- kosiky na infuze

- peany

- emitni miska s FR

- bunidita vata

- Janetova stiikacka

- Ulcogant nebo Venter

- teplomér v kadince s vodou

- desinfekéni roztok

- ochranné rukavice a ustenka

Vypracoval: Be. Snajdrova Miroslava

Revidoval:
Platnost:

Kontrola bude provedena:

Schvalil: Dlabkova Nadézda
hlavni sestra

Verze:

Poradové
Cislo

4/3




Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

~gE
’ Standard oSetrovatelské péce

Poradové

¢islo

4/3

Strana / pocet
stran

2/7

Pece o pacienta po transplantaci srdce

zdravotnickd dokumentace

pomucky k odbéru biologického materialu
pomticky k odsavani z dychacich cest
pomucky k podavani 1ékt a infuzi
prevazovy vozik

resuscita¢ni vozik

infuzni roztoky a léky pro aplikaci i.v., i.m., s.c., imunosupresiva

PRISTROJE:

ventilator

monitor

linearni davkovac

defibrilator

kardiostimulator

odsavacka

RTG piistroj

hemochrom (vysetfeni ACT, aPTT)
glukometr

ptistroj k vySeteni krevnich iontd a ABR

OSETROVATELSKY POSTUP:

a, odborna priprava

zkontrolujte funkcnost piistroj;

pfipravte pomticky a zdravotnickou dokumentaci.

b, viastni provedeni

pfevezméte pacienta s lékatem u vytahu od personalu z operacniho salu a ptevezméte si
dokumentaci a dilezité informace o pacientovi v pribéhu operace;

1ékat napoji pacienta na ventilator, upravi ventilacni parametry a provede vysetfeni
pacienta;

napojte modul pacienta z pfenosného monitoru do monitoru lazkového;

Vypracoval: Be. Snajdrova Miroslava Schvalil: Dlabkova Nadézda Verze: Potadové
Revidoval: hlavni sestra 1 ¢islo
Platnost: 4/3

Kontrola bude provedena:




- Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce
Pofadove Péce o pacienta po transplantaci srdce trana/pocet
4/3 3/7

zaznamenejte presnou hodinu pfijmu pacienta na oddéleni;

monitorujte kiivku EKG, srde¢ni frekvenci (P), invazivni méteni TK na a. radialis nebo
a.femoralis, PAP, CVT, saturaci 02, stav védomi, dechovou frekvenci (D);

zkontrolujte centralni a periferni zilni vstupy a jejich prichodnost;

proved’te nulovani tlakl na komorach (a.radialis, a.pulmonalis);

zkontrolujte infuze, kontinualné poddvané 1éky a proplach AR;

zkontrolujte prichodnost a spravnost zavedeni nasogastrické sondy (NGS), napojeni na
sbérny sacek;

osetfovatelka oznaci Ciselné¢ Redonovy drény a ozna¢i mnozstvi odvedeného sekretu,
zméef mnozstvi moce a jeho pH a zapiSe do dokumentace;

uloZte pacienta do zvySené polohy 30°;

nastavte hranice alarmti v liZkovém monitoru a pfijméte pacienta ze salu do centralniho
monitoru;

odeberte vzorky krve z a.radialis na tyto vySetieni:
* ACT

* GEM (vyhodnoti Hb, HCT, glykémii, hladiny Na, K, Ca, laktat, ABR) — tato
zkumavka se ponecha a oznaci Stitkem pacienta pro pfipad sanquitestu pfi podavani
krevnich derivati

* biochemické vySetfeni (urea, kreatinin, bilirubin, osm, AST, ALT, CK, CKMB, ALB,
CB, AMS)

* koagulacni vysetfeni (Q, INR, fibrinogen, aPTT, Rept.c.)

* krevni obraz + diferencial

odeberte biochemické vysetfeni 3 x denné€ nebo dle ordinace 1¢kare;
zajistéte pooperacni RTG srdce + plice, natoceni EKG zaznamu;

zapiSte pacienta do stavu, hlaSeni o poctu nemocnych, nahlaste dietu (beze stravy, 1,
1/9,2,9....);

zapisujte monitorace FF prvni 3 hodiny a ptl hodiny, dale & 1 hodinu;
zapisujte kontinualné podavané 1éky;

provadgjte bilanci tekutin, krevnich ztrat do extubace 4 1 hodinu, po extubaci a 2
hodiny, nasledujici dny 4 4 hodiny;

dopliujte ztraty tekutin podavanim infuzi, krevnich derivati dle ordinace 1ékare;

sledujte stav krvaceni z operacni rany;

Vypracoval: Be. Snajdrova Miroslava Schvalil: Dlabkova Nadézda Verze: Poradové
Revidoval: hlavni sestra ¢islo
Platnost: 1 4/3
Kontrola bude provedena:




a - Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce
Pofadove Péce o pacienta po transplantaci srdce Stranajpocet
4/3 4/

- aplikujte kazdé 3 hodiny Ulcogant (Venter) do NGS do extubace — vzdy po odsavani,
posledni aplikace s piihlédnutim na predpokladany cas extubace;

- sledujte projevy bolesti a podavejte analgetika dle ordinace 1ékare a sledujte jejich
ucinek;

- dle ordinace snizujte analgosedaci pacienta a pfipravte pacienta k extubaci (RV- SIMV-
CPAP-EX);

- odeberte GEM pied extubaci;

- extubujte pacienta;

- odeberte stér z ETK na mikrobiologii;

- podejte pacientovi zvlhé¢enou inhalaci O2 pies obli¢ejovou masku;

- pul hodiny a dal$i hodinu odeberte kontrolni GEM;

- podavejte tekutiny po douskach nejdiive vsak 1 hodinu po extubaci, jako prevence
aspirace;

- vytahnéte NGS pfi zjisténi peristaltiky (rano);
- Ix periferni vstup ponechej 1 poopera¢ni den, poté jej zruste;
- v 5 hodin rano odeberte krevni testy:

* GEM

* ACT

* KO + diff

» biochemie - AST, ALT, CK, CKMB, urea, kreatinin, bilirubin, ALB, CB, hladina
imunosuprese

* koagulace (Q, INR, fibrinogen)
* hladina imunosuprese dle ordinace l¢kaie :

v Sandimmun / Neoral, cyklosporin A/ - hladina cyklosporinu (v tydnu denng,
vikend pouze po telefonické domluve s laboratofi )

v’ Prograf — hladina tacrolimus ( Po, St, P4, jiné dny po piedchozi telefonické
domluvé s laboratofi)

v Cell-Cept — hladina MPA (kys.mykofenolova)
» mikrobiologie — hemokultura 1 x, mo¢, stér z nosu, stér z krku, stér z recta, stér z rany
B+C+plisné (vzdy prvnich 5 dni, dale dle ordinace 1€kate)
* imunologie, genetika, virologie dle ordinace 1ékare

- dalsi dny odeberte krev dle ordinace I¢kate a aktualniho stavu pacienta;

Vypracoval: Bc. Snajdrova Miroslava Schvalil: Dlabkova Nadézda Verze: Potadové
Revidoval: hlavni sestra ¢islo
Platnost: 1 4/3
Kontrola bude provedena:




Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

L'

Standard oSetrovatelské péce

Potradové Nazev: Strana /
5}8310 Péce o pacienta po transplantaci srdce PO
C, po vwkonu

- udrzujte Cisté lzko;

- pomiicky na jedno pouziti likvidujte jako biologicky odpad;

- ostatni pomtcky dekontaminujte, oCistéte, desinfikujte, popft. zaslete na sterilizaci.

DOKUMENTACE:

- Zaznamenejte do dekurzu

* Cas ptijezdu na JIP

* FF (TK, CVP, PAP, P, D, TT, Sa O2, stav védomi)
» mnozstvi moce ze salu, pH

* vysledky odbéri krve

* kontinudlné podavané léky

« infuzni terapii, podani krevnich derivatl na operacnim sale

* bilanci tekutin a krevnich ztrat

- Zkompletujte zdravotnickou dokumentaci

-+ dekurz

* operacni navrh a operacni protokol

» ptekladova lékarska zprava

* chorobopis

» souhlas s hospitalizaci, operaci
* TISS body (pojistovna), zddanky GEM, ACT

* transplantacni karta

* pfijmova sesterska zprava

* edukacni zaznam

* oSetfovatelské diagndzy a hodnoceni osetfovatelské péce

« doklad o aschové véci

Vypracoval: Bc. Snajdrova Miroslava Schvalil: Dlabkova Nadézda Verze: Potadové
Revidoval: hlavni sestra ¢islo
Platnost: 1

Kontrola bude provedena: 4/3




a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantacni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce
Poradové Nézev: Strana /
:}5310 Péce o pacienta po transplantaci srdce e
KOMPLIKACE:
Vcasné

hemodynamické nestabilita

zvySené krevni ztraty

infekce — bakterialni, virové, mykotické
poruchy srde¢niho rytmu

rejekce

porucha renalnich funkci

toxicita imunosuprese

rozvoj DM

perikardidlni nebo pleuralni vypotek

viedova choroba
porucha lipidového spektra
maligni onemocnéni

hemodynamické nestabilita

ZVLASTNI UPOZORNENI:

roz$ifeny laboratorni screening
ranni odbéry vzdy odebirat v 5.00 hodin

pfi objednavani krevnich jednotek na zadanku napsat krev k podani pies deleuko set —
krev nesmi byt star$i 10 dnt

krevni transfuze podavat vzdy ptes deleukotizacni set
pacientovi po transplantaci jsou podavany imunosupresivni 1éky
podavani Sandimmun Neoral:

» roztok — ve sklenici s dZzusem (ne grapefruitovy) nebo mlikem, po dopiti dolijte
sklenici — z divodu podani celé¢ davky imunosuprese

* tobolky — zapit jakoukoli tekutinou (ne grapefruitovy dzus)

Vypracoval: Be. Snajdrova Miroslava Schvalil: Dlabkova Nadézda Verze: Potadové
Revidoval: hlavni sestra ¢islo
Platnost: 1

Kontrola bude provedena: 4/3




a - Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce
Poradov¢ Péce o pacienta po transplantaci srdce Strana / potet
4/3 77

vysledky imunosuprese ihned hlésit 1€kati
stér z rany se provadi vzdy pfi pfevazu operacni rany

nutna dikladna hygiena dutiny Gstni, pouzivani Zvykacek nebo bonbont bez cukru,
aplikace Candibene spreje 4 x denné (prevence kandidové infekce dutiny ustni)

5.—=7. Den po transplantaci se provadi prvni biopsie

arterialni tlak (ARP) — kontinualni monitorace, nahlasit Iékati zménu systolického tlaku
0 25%, trva-li déle nez 5 minut > 150 nebo < 90 mmHg

tlak v plicnici (PAP) — kontinudlni monitorace (zavedeny Swanganziiv katetr), nahlasit
zménu tlaku o 25%, trva-li déle nez 5 min nebo je stiedni tlak > 25 nebo < 15 mmHg

tlak v pravé sini (CVP) — kontinudlni monitorace, kde neni PAP, nahlasit zménu tlaku o
25% nebo

je-1i > 15 nebo < 5 mmHg

puls (HR) — kontinualni monitorace, nahlasit 1ékati zménu o 25% nebo je-1i > 120 nebo

< 60 /min.

nahlasit arytmie

- saturace O2 (Sa02) — kontinualni monitorace , nahlasit 1€kafi pokles pod 95%, trva-li

déle nez 5 min.

- télesna teplota (TT) - nahlasit 1ékari teplotu > 38°C nebo < 36°C, oznacit zda jde o
axialni teplotu nebo teplotu centralni méfenou termodilu¢nim katétrem

- srdecni vydej (CO) — hlasit zménu, je-li CI pod 2,5 I/min/m?

Vypracoval: Bc. Snajdrova Miroslava
Revidoval:

Platnost:
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Priloha ¢. 4

B - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie
’ Standard osetrovatelské péce
Poradové | pé&e o pacienta s centrdlnim Zilnim katétrem |*""/Pocet
¢islo stran
2/8 1/3
DEFINICE:

Vsechny oSetfovatelské Cinnosti je nutno provadét v souvislosti se zajisténim centralniho zilniho
pfistupu z divodu aplikace 1ékt, krevnich derivatl, parenteralni vyzivy, neodkladné 1éCby

dehydratace, odbérl krevnich vzorkt a invazivniho méfeni centralniho zilniho tlaku.

CiL:

Cilem osetfovatelské péce je predejit vzniku komplikaci. Proto se musi stanovit jednotny postup

v péci o pacienta s centralnim zilnim katétrem.
KOMPETENTNI OSOBA:
- sestra bakalarka, magistra v oSetfovatelstvi
- sestra specialistka
- vSeobecna sestra
POMUCKY:
- técek, ptevazovy stolek
- dezinfekce
- sterilni tampony, Ctverce
- anatomicka pinzeta
- sterilni kryti
- nesterilni rukavice
- emitni miska
OSETROVATELSKY POSTUP:
A, odborna priprava:

- vysvétlete pacientovi postup a diivod prevazu zilniho katétru;
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

’ Standard oSetrovatelské péce
Poradové Strana /
é;‘; Péce o pacienta s centrdlnim Zilnim katétrem p°ie/t;tra”

B, viastni vykon:

dodrzujte zasady asepse;
proved’te hygienickou dezinfekci rukou;
nasad’te si rukavice;
odstraiite Setrn¢€ ptivodni kryti — odloZte do emitni misky;
zkontrolujte stav katétru a misto vpichu (zarudnuti, barvu kiize, exkreci);
dezinfikujte misto vpichu;
po zaschnuti pfelepte sterilnim krytim;
prevaz proved’'te min. 1x za 24 hodin,
v ptipad¢ pouziti dlouhodobého kryti 1ze pievaz uskutecnit dle pokynu vyrobce a to:
e kryti Veca — C pfevaz min 1x za 3 dny;
e kryti Curagard SP pfevaz min 1 x za 3 dny;
e kryti Tegaderm i.v. pfevaz 1x za 5 dni;
kryti je tfeba vyménit ihned, pokud je promacené, znecisténé nebo se odlepuje;

na kryti napiste datum a hodinu dal§iho pfevazu.

C, po vykonu:

pomtcky na jedno pouziti likvidujte jako biologicky odpad;

pomiicky na opakované pouziti dekontaminujte, nasledné omyjte a proved’te dezinfekci,
popt. sterilizaci.

DOKUMENTACE:

proved’te zdznam do dokumentace:

* datum prevazu

* lokalizaci mista vpichu

- vzhled mista vpichu

* pocet dni zavedeni katétru (den zavedeni 1., 2., 3.)

* poradové Cislo katétru -fimskym ¢islem, pokud doslo k vyméné katétru;

* podpis a razitko sestry, ktera ptevaz provadéla.

Vypracoval: Bc. Snajdrova Miroslava Dlabkova Nadézda Poradové Cislo
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce
Pofadové Strana / poCet
cisto Péce o pacienta s centradlnim Zilnim katétrem stran
2/8 3/3
KOMPLIKACE:
- nedodrZeni zésad asepse, moznost vzniku infekce;
- zalomeni katétru.
ZVLASTNI UPOZORNENT:
- vizualni kontrolu centralniho Zilniho katétru provadi kazda sména;
- vyména infuznich seti a ostatnich komponent infuzniho systému (spojovaci hadicky,
rampy, kohoutky) se provadéji 1 x / 24 hodin - rano;
- vymeéna centrdlniho Zilniho katétru 4 10 dni u antimikrobialniho centralniho vendzniho
katétru a 21 dni;
- transfuzni set odstraiite ihned po aplikaci krevnich derivati;
- piinavratu krve do setu, systém vymeéiite;
- napojeni antibakterialnich filtri dle ordinace 1¢kate;
- expirace antibakteridlnich filtrd se fidi doporucenim vyrobce (5 — 7 dni), dle druhu
filtra;
- pfi vytazeni centrdlniho Zilniho katétru odeberte konec katétru na bakteriologické
vysetieni dle ordinace Iékar.
Vypracoval: Bc. Snajdrova Miroslava Dlabkova Nadézda Poradové Cislo
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Priloha ¢. 5

ciL

a prevence trombotickych komplikaci.

KOMPETENTNI OSOBA

1ékaf

sestra magistra v oSetiovatelstvi
sestra bakalarka v oSetfovatelstvi
sestra specialistka

v§eobecna sestra

POMUCKY

Heparin Léciva (1ml/5.000;) inj.
3,8% Citratu sodny
Fyziologicky roztok

injek¢ni stiikacka, jehla
dezinfekce

nesterilni tampdny nebo Ctverce

i - Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

’ Standard osetrovatelské péce
Pofadové Zajisténi prichodnosti intravendznich kanyl [/ "ot
cislo stran
2/28 1/2
DEFINICE

Uzavfeni venoznich kanyl heparinem nebo 3,8%, 4% Citratem sodnym jako prevence
trombotizace kanyl.

Udrzeni funk¢nosti intravendznich kanyl, zajisténi bezpecného a dlouhodobého Zzilniho pfistupu
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-’e Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

Standard oSetrovatelské péce

Pofadové | Zqgjisténi priichodnosti intravendznich kanyl Strana / potet
Cislo stran
2/28 2/2

OSETROVATELSKY POSTUP

Uzavieni kanyly heparinovou zatkou nebo 3,8% Citratem sodnym se provadi vzdy pii nutnosti

zvlastni ordinace lékate v piipade, Ze bude pouzit tento standardni postup.

A) uzaver centralni venozni kanyly a hemodialyzacni kanyly:

centralni vendzni kanylu a hemodialyzacni kanylu proplachnéte nefedénym heparinem
(Iml/5000; v mnozstvi, které odpovidd objemu kanyly (uvedené nakazdém vstupu
vicecestné kanyly) nebo stejné mnozstvi 3,8% nebo 4 % Citratu sodného.

blikaci 1€kd je nutno tento roztok odtahnout a to minimalné 5 ml.

fevnim odbérem je nutno odtdhnout cca 10 ml.

B) uzaver periferni venozni kanyla:

Protahnéte 2ml, 5ml stiikacku heparinem (1ml/5000j) tak, aby zlstal jen v konusu a dotdhni
fyziologickym roztokem - ten aplikujte do kanyly.

Pted aplikaci 1éku neni nutno roztok odtahovat.

Pted krevnim odbérem je nutno odtdhnout cca 10 ml

DOKUMENTACE

Proved'te fadny zdznam do dokumentace

KOMPLIKACE

Vyplyvaji ze zavedeného i.v. pfistupu.

UPOZORNEN(

Zatky z 3,8% nebo 4% Citratu sodné¢ho maji vyhodu u krevnich odbérti, nebot” neinterferuji s

INR vySetfenim. LITERATURA

1. Leslie A. Spry, MD, Gina Miller, PharmD: Low-Dose tPA fo Hemodialysis Catheter
Clearance, Dialysis&Transplantation, Volume 30, Number 1, January 200,
http://www.eneph.com/

2. Roztok citratu sodného jako alternativa heparinu v uzavérové ¢asti centralni Zilni
kanyly. Postgradudlni nefrologie 1/2007
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Priloha ¢. 6

B - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

’ Standard osetrovatelské péce
Pofadové | | sebnd rehabilitace po kardiovaskuldrnich operacich ~ |5trana/ potet
Cislo stran
2/34 a transplantacich srdce, jater a ledvin 1/4
DEFINICE

Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatieni
sméfujicich k obnoveni maximalni funk¢ni zdatnosti jedince postizeného na zdravi.
ciL
e  Motivace pacienta (navazani kontaktu s nemocnym pro dalsi spolupréci a jeho psychicka
stimulace),
zlepSeni reakce pacienta na rehabilitacni postupy po operaci,
snizeni operacniho rizika,
ovlivnéni bolesti,
prevence pooperacnich komplikaci,
dosazeni samostatnosti v sebeobsluze a dennich ¢innostech,
zkraceni doby pacientovy hospitalizace,
edukace pacienta a jeho rodiny,
zlepSeni dlouhodobé prognézy,
resocializace pacienta.

KOMPETENTNI OSOBA

Provadi fyzioterapeut, ktery ziskal vzdélani dle schvalenych studijnich programét MZCR.
Sestra magistra v oSetiovatelstvi

Sestra bakalarka v oSetfovatelstvi

Sestra specialistka

Vseobecna sestra

POMUCKY

Polohovaci ltizko,

multifunkéni polohovaci pomicky,
lazkova antidekubitni podlozka,
molitanovy micek,

masazni micek jezek,

masazni krouzek s vystupky,
nafukovaci balonek,

overball,

masazni mi¢ sensyball,

kreslo pro kardiaky,

e sedaci klin,
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce
Pofadové Lécebnd rehabilitace po kardiovaskuldrnich operacich |Strana/pocet
¢islo stran
2/34 a transplantacich srdce, jater a ledvin 2/4

elektricky pojizdny zvedak,
podpazni berle,

francouzské berle,

podptirna hil,

choditko dvoukolové skladaci,
choditko ctyikolové vysoké.

OSETROVATELSKY POSTUP

Predoperacni priprava

Zakladni ptedoperacni piiprava je provadéna u hospitalizovanych pacienti pted planovanym operacnim

vykonem. Jejim smyslem je pfedevsim odbornd instruktdz nemocného a nacvik cilenych metodik 1écebné

rehabilitace, které jsou pro tispé$nou pooperacni rekonvalescenci nezbytné:

- dechova gymnastika,
- efektivni expektorace s fixaci operacni rany,
- cévni gymnastika,
- spravné pouzivani hrazdy,
- vertikalizace (spravny stereotyp sedani),
- psychicka stimulace pacienta a rodinnych pfislusniku,
- motivace pacienta.
2. Pooperacni lécebna rehabilitace behem hospitalizace

Bezprostiedné po operaci jsou pacienti soustfedéni na pooperacni jednotce intenzivni péce (JIP), protoze

vyzaduji intenzivni terapii s moznosti pfipadné resuscitace. Lécebna rehabilitace je zahdjena v prvni

pooperacni dny. K pacientovi pfistupujeme individualné s ohledem na jeho fyzicky i psychicky stav a

pribéh vlastni operace.

- Polohovani pacienta, které vychazi z jeho potieb a poopera¢niho stavu,

- Casnou a dislednou dechovou rehabilitaci za soucasné aplikace oxygenace,
- respiracni fyzioterapie (masazni vibrace hrudniku),

- nacvik efektivni expektorace s fixaci operacni rany,

- cévni gymnastika na lazku,

- cviCeni zaméfené na rozvijeni hrudnik,

- nacvik spravného drzeni téla,

- Casnd vertikalizace (nacvik spravného stereotypu sedani a vstavani z lizka),
- ndcvik spravného pouzivani hrazdy,

- ndcvik sebeobsluhy.

Vypracoval: Jitka Podsednikova, Dlabkova Nadéida Poradové ¢islo
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

’ Standard oSetrovatelské péce
pofadové | | ehnd rehabilitace po kardiovaskuldrnich operacich [frana/ pocet
Cislo stran
2/34 a transplantacich srdce, jater a ledvin 3/4

Jakmile zdravotni stav pacienta nevyzaduje intenzivni terapii, je pfeloZen na jednotku intermedialni péce

(IMP), kde je nadale monitorovan. Pokracuje v programu lé¢ebné rehabilitace, prodluzujeme délku a
intenzitu cviceni, vertikalizaci doplnime chtizi po odd¢leni.

Po prfekladu na standardni oddéleni pacient stale pokracuje v aktivni rehabilitaci, chodi po schodech a
pfipravuje se na ukonceni hospitalizace. Pfed propusténim provadime edukaci pacienta a rodinnych
ptislusniku:

- vysvétleni disledkt plynoucich z nevhodné zatéze operacni rany,

- péce o jizvu (hygiena, masaz jizvy, slunéni),

- vhodné aktivity,

- nevhodné aktivity,

- Uprava zivotospravy (Uprava jidelnicku, redukce hmotnosti, pravidelny pohybovy rezim,
odpocinek a dostatek spanku, vylou€eni stresu, koufeni, pozitivni mysleni- zit v harmonii se
svym té€lem a okolim),

- intimni Zivot,

- ambulantni kardiorehabilitace,

- komplexni lazenska péce.

Rehabilitacni program po ukonceni hospitalizace

Navrzeny 1écebny plan ambulantni i lazenské kardiorehabilitace zahrnuje dietni a rezimova opatfeni, ktera
jsou stanovena po vyhodnoceni zdravotniho stavu klienta.

- Pacientim z Brna a blizkého okoli nabizime fizeny ambulantni program kardiorehabilitace,
- vzdy doporucujeme komplexni lazeniskou péci s moznosti piimého piekladu z Iizka na lizko
nebo lazensky pobyt s casovym odstupem do 6 mésicii od operac¢niho vykonu.
DOKUMENTACE

e Dokumentace je vedena v prubéhu celého procesu fyzioterapie do formulaie Zaznam o pribéhu
1écebné rehabilitace a Edukace v pribéhu hospitalizace,

e doporucené cviceni a rady jsou zaznamenany (do zaznamu o prib&hu l1écebné rehabilitace a
edukace v pribéhu hospitalizace),

e vedeme zaznam o zapijcenych pomickach (do zdznamu o prib¢hu lécebné rehabilitace),

e kazdy zaznam je oznaten datem, ¢asem, kodem pro pojistovnu a parafou a otiskem
jmenovky,

e soucasti zaznamu jsou informace tykajici se pacienta a jeho zdravotniho stavu
(demograficka data pacienta, stavajici zdravotni problém a léCba pacienta, predeslé
zdravotni problémy a 1é¢ba pacienta),

e zaznamy o pacientovi jsou uloZeny v chorobopisu.
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Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

~gE
’ Standard oSetrovatelské péce

Pofadové | | 8ebnd rehabilitace po kardiovaskuldrnich operacich |5trana/ potet

cislo

2/34 a transplantacich srdce, jater a ledvin

stran

4/4

KOMPLIKACE

Komplikace v dsledku nevhodné jednostranné zatéze,
dechové komplikace,

kardialni komplikace,
trombembolické komplikace,
intraaortalni balonkova kontrapulzace,
hemodialyza,

multiorganové selhavani,

rejekce transplantovanych organd,
septicky stav pacienta,

krvaceni do GIT,

pooperacni organicky psychosyndrom,
poruchy hojeni operacnich ran,

vznik dekubitu,

vznik kontraktur,

komplikace v disledku padu pacienta.

LITERATURA
1. MULLER, I. MULLEROVA, B. STRUCNY PRHLED

LECEBNE TELESNE VYCHOVY

V CHIRURGII, ORTOPEDII A TRAUMATOLOGIIL. 2. PREPRACOVANE VYD. BRNO:
INSTITUT PRO DALSI VZDELAVANI PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVI V BRNE,

1992. 119 s. ISBN 80-7013-125-X

2. HROMADKOVA, J. et al. FYZIOTERAPIE. JINOSANY: NAKLADATELSTVI H&H, 2002. 428

s. ISBN 80-86022-45-5.

3. VYBRANE STANDARDNI[ PRACOVNI POSTUPY OSETROVATELSKE PECE, KVETEN

2006, CKTCH BRNO

Internetové zdroje:

http://www.lItnb.cz/

http://www.unify-cz.cz/

http://www.nconzo.cz/
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Priloha ¢. 7

ciL

B - Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

’ Standard osetrovatelské péce
Pofadové Protokol qlykemické kontroly u pacienti po |Strana/pocet
Cislo stran
4/11 kardiochirurgickém zakroku a kriticky nemocnych 1/3
TEORETICKY PODKLAD:

Doporuceni vychazi z nésledujicich postulatt:

striktni udrzovani normoglykémie neni spojeno se snizenim mortality a je zatizeno rizikem
tézkych hypoglykemickych piihod, které mohou zvySovat mortalitu/morbiditu hlavné u
nékterych skupin nemocnych (1éze CNS, stafi pacienti...) (1,2).

hyperglykémie je Sskodliva (mechanizmus je napf. zvySeni oxidac¢niho stresu atd.) — to bylo
prokazano napt. u nemocnych s AIM, CMP jesté pred zlomovou studii van den Berghové
(2000).

zda se, ze je dulezité udrzovat hladinu glykémie relativné stalou — tzn. velké oscilace Skodi.
(3.4).

stanoveni glykémie je Casto nepfesné. Nejveétsi nepiesnost maji glukometry, jistou vyjimkou je
glukometr Hemocue (5).

/ ahdjeni 16Cby pii glykémii > 8,5 mmol/l.

Cilem je udrzovani glykémie v rozmezi 6 — 10 mmol/l (optimalné 6 - 8 mmol/1)

KOMPETENTNI OSOBA

Lékat

Sestra magistra v oSetfovatelstvi
Sestra bakalarka v oSetfovatelstvi
Sestra specialistka

VSeobecna sestra

POMUCKY

GEM 3000
glukometr
linearni davkovac
jehla, stiikacka
dezinfekce
tampony

emitni miska

Vypracoval: MUDr. Petr Pavlik Doc. MUDr. Némec Petr, CSc. Poradové cislo
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Standard osetrovatelské péce

Poradové

atd.)

Protokol glykemické kontroly u pacientd po
¢islo stran
4/11 kardiochirurgickém zakroku a kriticky nemocnych 2/3
POSTUP:

nize uvedené postupy jsou orientacni, zkuSena sestra si je mize upravit (napf. rychly pokles glykémie

povede k redukci davky inzulinu a ¢astéjsi kontrole nebo po korekci hypoglykémie bude kontrola castejsi

Vychozi situace

hyperglykémie > 8,5
mmol/l (&
15 mmol/l uvédom
1ékate)

normoglykémie a mirna

hyperglykémie

hypoglykémie < 3,8

mmol/1

zahajit inzulino terapii kontrola glykemie 4 1 hod

2j /h
zvysuj o 1-2j/h (max. o
4j/h, bolusy jen na

ordinaci lékare)

bez intervence

viz nize
(uvédom Iékate pokud <

2,5 mmol/1)

kontrola glykemie 4 4 hod
(prvni 4 hod po operaci
4 1 hod)

kontrola glykemie 4 1 hod

Stabilizace

cilova glykémie 6 - 10

mmol/l

glykémie < 6,0 mmol/I

hypoglykémie 2,5 — 3,8

mmol/l

hypoglykémie < 2,5

mmol/l

ponech davku inzulinu

sniz davku inzulinu

vysad’ inzulin a zajisti
pfivod glukézy (i.v.
10%
rychlosti 100 ml/hod,

G bez inzulinu

event. enteralni nutrice)

G40% 30 ml

(uvédom lékate)

kontrola glykemie 4 4 hod

kontrola glykemie 4 4 hod

kontrola glykemie 30 min
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operace po korekci za 30 min)

kontrola glykemie po 1 hodiné
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie
’ Standard oSetrovatelské péce

Pofadové Protokol _glykemické kontroly _u__pacientii _po [tana/pocet
Cislo stran
4/11 kardiochirurgickém zdkroku a kriticky nemocnych 3/3
DOKUMENTACE

JIP teplotka

UPOZORNENI

1. kontroly glykémii stanovujeme

a) zarteridlni krve v analyzatoru GEM 3000 — nejcastéji béhem pravidelnych kontrol ostatni
laboratote (6 — 14 — 22 hodin)

b) glukometrem — pokud neni ostatni laboratof pozadovana. Preferencné je stanovena glykémie
v tomto pofadi Arterie > CVK > kapilara. Vzdy z arteridlni krve (pokud je arterie kanylovana),
z CVK, z kapiléarni krve pouze vyjimecné. V piipadé nepravdépodobného vysledku (hlavné
hypoglykémie) je nutna kontrola v analyzatoru.

2. pfi vysazeni, pferuseni, intoleranci vyzivy sniz/vysad’ inzulin, pfipadné konzultuj postup s lékatfem

3. pti zménach rychlosti aplikace roztokd s gluk6zou (G5%, AIO) zvaz upravu davky inzulinu

4. sestra informuje 1ékate pii glykémii <3 nebo > 15 mmol/l

5. intravenosn¢ podavanym inzulinem je korigovdna glykemie u vSech pacientti v den operace a prvni
pooperacni den.

6. u diabetiki I. typu nelze vysadit podévany inzulin na dobu > 15-30 minut. V pifipadé korekce
hypoglykémie, je potfeba nasledné zajistit pfisun glukdzy a inzulinu zaroven.
LITERATURA

1. NICE-SUGAR Study Investigators, Finfer S, Chittock DR, Su SY, Blair D, Foster D, Dhingra V,
Bellomo R, Cook D, Dodek P, Henderson WR, Hébert PC, Heritier S, Heyland DK, McArthur C,
McDonald E, Mitchell I, Myburgh JA, Norton R, Potter J, Robinson BG, Ronco JJ. Intensive versus
conventional glucose control in critically ill patients.. N Engl J Med. 2009 Mar 26;360(13):1283-97. Epub
2009 Mar 24.

2. Griesdale DE, de Souza RJ, van Dam RM, Heyland DK, Cook DJ, Malhotra A, Dhaliwal R,
Henderson WR, Chittock DR, Finfer S, Talmor D. Intensive insulin therapy and mortality among
critically ill patients: a meta-analysis including NICE-SUGAR study data. CMAJ. 2009 Apr
14;180(8):821-7; discussion 799-800. Epub 2009 Mar 24.
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Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie

~
’ Standard osetrovatelské péce

Asistence pfi zavddéni a péce o pacienta s permanentnim mocovym Strana /

Poradov | katétrem pocet stran
P 1/3
DEFINICE:

Permanentni mocovy katétr (PMK) zajistuje kontinualni a trvalé vyprazdinovani mocového méchyfte.
Zvysuje komfort u dlouhodobé lezicich pacient a pacientd po naro¢nych chirurgickych operacich a
zakrocich.

CIiL:
Setrné, aseptické zavedeni permanentniho mocového katétru je predpokladem kvalitni oSetiovatelské
péce.
Je nutné zajistit uzavieny systém a sterilni oSetfovani katétru.
KOMPETENCE:

- lékar

- sestra magistra oSetfovatelstvi

- sestra bakalarka v oSetfovatelstvi

- sestra specialistka

- vSeobecna sestra
POMUCKY:

mocovy katétr pfiméfené velikosti (Nelatoniv katétr)

- sterilni rukavice

- sterilni pinzeta

- sterilni tampony

- dezinfekce

- lokalni anestetikum - gel

- sterilni stiikacka s 15 ml sterilni aqua, FR
- odpadni sac¢ek

- odmérna nadoba

- nesterilni rukavice

- emitni miska
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

’ Standard oSetrovatelské péce
Pofadové Asistence pfi zavddéni a péfe o pacientq ptrana/pocet
Cislo stran
/11 s permanentnim mocovym katétrem 2/3
OSETROVATELSKY POSTUP

A, odborna priprava:

- ptipravte pomucky k lazku pacienta;

- informujte pacienta o nutnosti a divodech zavedeni mocového katétru.
B, viastni provedeni:

- nasad'te si sterilni rukavice, asistent rukavice nesterilni;

- sterilni tampony namocte fadné do dezinfekce, otfete opakované Gsti mocové trubice (jedno
otfeni jeden tampoén);

- asistent poda steriln¢ katétr vhodné velikosti, na konec nanese Mesocain gel;
- sterilni pinzetou zaved’te mocovy katétr co nejhloubéji, napojte na odpadni sacek;
- aplikujte 5 — 15 ml sterilni aqua nebo fyziologického roztoku dle velikosti katétru;
- povytahnéte pro kontrolu zavedeni;
- v prubéhu zavedeni PMK sledujte:

e  barvu a mnozstvi moce;

e funkci PMK;

e  bolest, zarudnuti v okoli genitalii,

e proplach PMK dle ordinace lé¢kate

- katétr v piipadé¢ vymeny, stary katétr vytahnéte a odeberte konec katétru na bakteriologické
vySetteni (dle ordinace 1¢kare);

« nasad’te si nesterilni rukavice;
« odtahnéte stiikackou fyziologicky roztok;
+ vytdhnéte opatrné katétr, aby nedoslo k poskozeni mocové trubice;

* pouzijte sterilni niizky nebo kopicko k odbéru konce katétru do sterilni zkumavky (dle
ordinace Iékare);

« zajistéte odeslani vzorku se zadankou na mikrobiologii.
- Vymény proved'te:
e PMK Ix za 10 dni;
e sbérného sacku 1x za 48 hodin (zaznamenejte na sacek datum a éas dalsi vymény);

e uzaviené¢ho systému sbéru moce vzdy spolecné¢ s PMK 1x za 10 dni.
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Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

~gE
’ Standard oSetrovatelské péce

Pofadové Asistence pfi zavddéni a péle o pacienta |Strana/pocet
¢islo stran

2/11 s permanentnim mocovym katétrem 3/3

C, po vykonu:
- uklid pomtcek:
* jednordzové pomicky likvidujte jako biologicky odpad;

* pomtcky na opakované pouziti dekontaminujte, nasledné omyjte a proved'te dezinfekei, popft.
sterilizaci;

DOKUMENTACE:
- proved’te zdznam do dokumentace o provedeném vykonu;
- zapiSte datum a Cas zavedeni, popf. pofadové Cislo katétru;

- v pfipad¢ vymény mocového katétru, zapiste, zda jste odebrali konec katétru na bakteriologické
vySetieni;

- fadné vypiste zaddanku na bakteriologické vySetfeni, véetné antibiotik, které pacient uziva.

KOMPLIKACE:
- nespravné¢ zavedeny mocovy katétr (u zen zavedeny do pochvy);

- nedostatecné zavedeny katétr (moznost poskozeni mocové trubice pii aplikaci roztoku do
balénku);

- nevhodna volba tloustky katétru;
- krvaceni (poranéni mocové trubice);
- nemoznost zavedeni katétru u muzi;

- infekce mocovych cest.

ZVLASTNI UPOZORNENTI:
- mocovy katétr zenam zavadi sestra, pfi komplikacich informujte 1¢kare;

- mocovy katétr muziim zavadi vzdy lékar.

Vypracoval: Bc. Snajdrova Miroslava Schvalil: NadéZda Dlabkova Poradové Cislo
MUDr. Pavlik Petr hlavni sestra

Revidoval: 01 2/11

Platnost: 25. 2. 2010

Kontrola bude provedena: 25. 2. 2012




Priloha ¢. 9

i - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

’ Standard osetrovatelské péce
Poradové | Zgvedeni, vytaZeni a péce o nasogastrické |/ Pt
Cislo stran
2/10 sondy 1/3
DEFINICE:

Nasogastrickd sonda slouzi k zajiSténi enteralni vyzivy a zajiSténi funkce gastrointestindlniho traktu.
Vyziva sondou udrzuje peristaltiku stfev, vyluCovani §tdv a enzymi, napomahd vyprazdiiovat

mikrobialni obsah tlustého stfeva a chrani obsah imunoglobulinti ve sténé tenkého stieva.

CiL:

Spravné zavedeni nasogastrické sondy je piedpokladem zajisténi vyzivy a moznosti podavani
peroralnich 1€kti. Zasadni je v€asné vytazeni sondy v pfipadée pritomnosti peristaltiky, pokud to dovoluje
stav pacienta.

KOMPETENCE:

1ékar

sestra magistra v oSetfovatelstvi
sestra bakalarka v oSetfovatelstvi
sestra specialistka

v§eobecna sestra

POMUCKY:

nasogastricka sonda (vhodna velikost)
janetova stiikacka

odpadni sacek

lokalni anestetikum - gel

naplast

rukavice

emitni miska

bunicita vata

event. laryngoskop, Magillovy klesté

fonendoskop
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a - Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

’ Standard oSetrovatelské péce
Pofadove Zavedeni, vytaZeni a péde o nasogastrické |*/rocet
Cislo stran
2/10 sondy 2/3

OSETROVATELSKY POSTUP

a, odborna priprava:

nachystejte si pomicky — sonda, janetova stfikacka, gel, odpadni sacek zavéste na
postel;

informujte pacienta o nutnosti a divodech zavedeni sondy;

b, zavedeni NGS:

oblecte si rukavice;
namazte konec sondy anestetickym gelem, trochu aplikujte i do nosni dirky pacienta;

zaved'te sondu opatrn¢€ do nosohltanu a vyzvéte pacienta, aby polykal a zaved’te sondu
do zaludku;

zkontrolujte zavedeni do zaludku — aplikujte 30 — 50 ml vzduchu do zaludku a
fonendoskopem v epigastriu poslouchejte, zda uslysite ozvénu vzduchu pii insuflaci,
fixujte sondu naplasti k obliceji;

v piipadé, kdy nemiizete sondu zavést, informujte 1ékate, ktery sondu zavede (moznost
uziti Magillovy klesté nebo laryngoskop);

v pripad¢ intubace pacienta, zavede sondu l¢kat ihned po intubaci;

¢, péce a aplikace do NGS:

podavejte do sondy 4 — 5 x antiulcerozni léky dle ordinace 1ékate (Ulcogant, Venter);

jestlize je pacient po transplantaci jater a ma zalozenou Roux klicky, podavani do
NGS a per. os pfijem je pfisn¢ individualni = konzultujte s 1ékafem (oSetfujicim
nebo operatérem);

podavejte enteralni vyzivu kontinualné dle ordinace 1¢kate, dodrzujte nocni rezim 24 —
6 hodin noc¢ni pauza;

proplachujte sondu fyziologickym roztokem & 3 hodiny (na odd. 13) na ostatnich JIP &
6 hod pro zajisténi prichodnosti;

v piipad¢ aplikace caje, 1éki ¢i stravy je nutno sondu na zavér proplachnout
fyziologickym roztokem nebo ¢aj nechat stéci do zaludku;

polohujte NGS 4 12 hodin;

Vypracoval: Snajdrova Miroslava, Schvalil: Nadézda

MUDr. Hrazdilova Olga Ph.D. | Dlabkova

Revidoval: hlavni sestra 01

Platnost: 19. 3. 2010




-’e Centrum kardiovaskuldarni a transplantaéni chirurgie

Standard oSetrovatelské péce

Poradové
Cislo

2/10

Zavedeni, vytaZeni a péle o nasogastrické |5/ rocet

stran

sondy 3/3

nachystejte si bunicitou vatu a vyzvéte pacienta, aby se zhluboka nadechl a pfi vydechu sondu,
ktera je zajisténa peanem (prevence aspirace pacienta) vytahnéte, vyhod’te ji do biologického
odpadu;

e) po vykonu:

zapiste zavedeni nebo vytazeni sondy do teplotky a do oSetfovatelské dokumentace;
pomiicky na jedno pouziti likvidujte jako biologicky odpad;

ostatni pomuicky dekontaminujte, o¢istéte, dezinfikujte;

DOKUMENTACE:

zaznamenejte presny ¢as zavedeni, vytazeni sondy;

rrrrr

zaznamenejte odpad ze sondy, mnozstvi a obsah.

KOMPLIKACE:

nespravné zavedeni sondy;
nefunkénost sondy;
perforace jicnu, zaludku pfi zavadéni;

eroze, krvaceni ze zalude¢niho viedu.

ZVLASTNI UPOZORNENT:

pfi nemoznosti zavedeni nasogastrické sondy dle ordinace 1ékare zaved’te sondu Usty;
podavejte enterdlni vyzivu dle ordinace 1ékare (druh vyzivy, mnozstvi);

vyména sondy & 10 dni

-Nelze vsak drtit:

e I¢ky s acidorezistentnim obalem;

léky retardované;

1éky s fizenym uvolilovanim;

ruzné tablety najednou v tieci misce;

nutno dbat na dikladné vymyti tfeci misky od zbytkt 1é¢iv (kontaminace rezidui).
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