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UVOD

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

hlavné na tuto zkoumanou problematiku:

A/ Jaké je povolani sestry na kardiochirurgické klinice?

B/ Jaké byly publikovany poznatky o monitoraci pacienta po kardiochirurgické
operaci?

C/ Jaké existuji informace o preventivnich opatfenich po kardiochirurgickych
operacich z pohledu sestry?

D/ Jaké byly publikovany poznatky o komplikacich po kardiochirurgickych operacich?
E/ Jaké byly publikovany poznatky o kardiochirurgickych operacich?

Ke kazdé problematice je stanovena fada niZe uvedenych cilii, kterymi se prace

podrobnéji zabyva a vyzdvihuje tak problematiku kardiochirurgie.

Al
Cil 1. PfedloZit poznatky o vykonu povolani sestry na kardiochirurgické klinice
z pohledu vzajemné komunikace s pacientem

Cil 2. Predlozit poznatky o specializacni pé€i na kardiochirurgické klinice

B/

Cil 1. Piedlozit poznatky o zdkladni monitoraci pacienta po operaci srdce
na kardiochirurgické klinice

Cil 2. Predlozit poznatky o rozSifené monitoraci pacienta po operaci srdce

na kardiochirurgické klinice



Cil 3 Predlozit poznatky o vySetfovacich metodach u pacienta po operaci srdce

na kardiochirurgické klinice

C/

Cil 1. Ptredlozit poznatky o preventivnim opatieni vzniku komplikaci u pacienta
po kardiochirurgické operaci na kardiochirurgické klinice

D/

Cil 1 Ptedlozit poznatky o poopera¢nich komplikacich na kardiochirurgické klinice

Cil 2. Predlozit poznatky o specidlnich 1écebnych postupech u pacientii s pooperacnimi

komplikacemi

E/

Cil 1. PredloZit poznatky o bypassovych operacich

Cil 2. PredloZit poznatky o vykonech na chlopnich

Cil 3. Piedlozit poznatky o pouziti mimotélniho ob&hu
Cil 4 Ptedlozit poznatky o operaci na bijicim srdci

Cil 5. Pfedlozit poznatky o dalSich operacich na srdci

Déle je uvedeny ptehled vstupni literatury, ze které byly Cerpany tvodni
informace K tématu. Z vyhledavacich strategii jsou uvedena kli¢ova slova v ¢eském
1 anglickém jazyce, kterd byla pouZita, v jakych databazich ¢i vyhledavacich reserSe
probéhla, a také za jaké obdobi byla reserSe provedena, kolik zdroji bylo nalezeno

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

Bibliografické citace vstupni studijni literatury

BRAT, Radim. Kardiochirurgie pro bakaldrské studium. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé., 2008. 56 s. ISBN 978-80-7368-601-7.
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DOMINIK, Jan. Chirurgie srdecnich chlopni (...nejen pro kardiochirurgy). 1. vydani.
Praha: Grada,. 2008. 368 s. ISBN 978-80-247-2712-7.

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

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

Vyhledavaci strategie

Vsechna uzita kliCova slova:

oSetfovatelska péce (nursing care), hemodynamika (hemodynamics), monitorovani
na JIP (ICU monitoring), balénkova kontrapulzace (balloon counterpulsation),
hemodialyza (hemodialysis, CVVHD, CVVHDF), métfeni srdecniho vydeje
(measuring cardiac output), ventilaéni rezimy (Ventilation systems), zajiSténi
dychacich cest (airway)

V jakych databazich ¢i vyhledavacich reSersSe probéhla:

BiblioMedica, Medline, Profidata, Specialni kartotéka ¢lankd z odbornych casopist
pro sestry

Za jaké vyhledavaci obdobi byla reSerse provedena:

v'od ledna 2011 do dubna 2011
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Kolik zdroju bylo nalezeno v ¢eském jazyce:

v 67

Kolik zdroju bylo nalezeno v jiném jazyce:

v’ Slovenském: 6

v’ Anglickém: 2

Kolik zdroju nebylo pro tvorbu podkapitol BP uzito:

v 46
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1 SESTRY NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE
Z POHLEDU VZAJEMNE KOMUNIKACE
S PACIENTEM

Vzéijemna komunikace s pacienty zacind jiz pii sjezdu z operacniho salu, ale
v tu dobu neni nemocny schopen komunikovat. Pfijimd pouze podnéty bazalni
stimulace. Uplna komunikace s klienty za¢ina po uplném probuzeni z anestezie. Sestra
uklidiiuje, protoze jsou pacienti desorientovani a nevédi co se s nimi déje.
U planovanych vykont jsou pacienti relativné ptfipraveni na hospitalizaci, ale vyjimku
tvori ti, ktefi se dostanou na kardiochirurgii akutné. Jsou to naptiklad 1lidé z ulice,
domova, ¢i z pracovisté. Jsou naprosto nepfipraveni, ohrozeni na Zivoté. U nich sestra
vyuzije své profesionality, kdyz musi neprodleng, hbité a klidn¢ plnit pokyny u lizka
nemocného a na druhé strané caste¢né uklidiiuje pacienta v jeho nelehké situaci, aby
mél pocit, ze se nachdzi v bezpecnych rukach. Star§i pacienti se zminuji, ze pfisel
jejich cCas, mladi se obvykle skryvaji pod silackymi fe¢mi. S pacienty sestra
komunikuje klidng, rozvazné, pusobi klidnym dojmem. Pfi tapani nemocného, sestra
nevynucuje odpovédi. Cilem komunikace neni nemocného jesté vice rozrusit,
ale naopak. Pfi ziskavani informaci od pacienta, ohledné jeho nacional, rodinnych
pfislusniku, oSetfovatelské anamnézy, se setkavd s velmi dobrou spolupraci,
pacienti jsou sdilni, t€8i je zajem sestry, svéti se, mnohdy pocit'uji ulevu. Dilezita
soucast oSetfovatelské péce je péfe o komfort pacienta v pooperacnim obdobi.
Dle moznosti oddéleni nabidne televizi, noviny. Pfi nechutenstvi se pokusi zajistit
nekteré pridavky na pfani pacienta. Kontakt s rodinou také ptispiva k dobré pohodé
pacienta a nékdy k pfiznivéjSimu pribéhu hospitalizace. Sestra se setkdva
i s problémem, kdy se objevi u pacienta navs§téva nemila, vétSinou nemocny pozada
o zékazu navstév. Pacient neni vzdy dobfe naladén, upada do deprese z neptiznivého
zdravotniho stavu, sestra md opét moznost ukdzat svij um, cit a v neposledni fadé¢
1 zkuSenosti navazat s pacientem uzky kontakt, protoZe je vylouceno, aby sestra

ponechala pacienta svému osudu. *

! LUSKOVA, Z., Osetfovatelskd péce v mém povolani, s. 34.
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2  SPECIALIZACNI PECE NA KARDIOCHIRURGICKE
KLINICE

Dnesni kardiochirurgie je dynamicky se vyvijejici obor diky rozvoji perioperaéni
a pooperacni péci. Kardiochirurgie se zabyva chirurgickou 1écbou ischemické choroby
srde¢ni a jejimi komplikacemi. Dale feSeni onemocnéni srdecnich chlopni, vykony
na velkych cévach, feSeni traumat srdce, 1écba chronické fibrilace, feSeni onemocnéni
perikardu a také transplantace srdce. Cilem operace je normalizace koronarniho
pratoku v oblastech myokardu s nedostatecnym zasobenim krvi, resp. kyslikem
v dtsledku stendzy koronarni tepny, a to vytvofenim aortokorondrniho bypassu.
Kardiochirurgickd JIP je specidlni jednotka s kompletnim zadzemim a multioborovym
Iékatskym tymem, ktery tvofi anesteziolog, kardiolog, kardiochirurg a perfuziolog,
poskytujici komplexni resuscitaéni péci na vysoké urovni. Cilem péCe o pacienta
po kardiochirurgické operaci je kontrolované vyvedeni pacienta z anestesie,
minimalizace rizik spojenych s vykonem a bezproblémové poopera¢ni obdobi.

. 3 . . . r S 4 v r r A 2
NejlepSim monitorem na intenzivni péci je stale zkuSena sestra a oko 1ékare.

2 NOVAKOVA, J., Pooperacni péce na kardiochirurgické JIP, s. 42-43.
14



3 ZAKLADNI MONITORACI PACIENTA PO OPERACI
SRDCE NA KARDIOCHIRURGICKE KLINICE

Pacient v resuscitatni péci je ohrozen selhanim nékterych ze zdkladnich
zivotnich funkci, a proto je dulezitd jejich monitorace. Uvadéji se tfi druhy
monitoringu. Jsou to bedside, centralni a kombinovana. Zakladnim pozadavkem
na monitor je moznost nastaveni alarmii zvukovych i optickych. 3 Jiz po prevzeti
pacienta ze salu, je$td na piekladisti, zadind monitorace pacienta. * Posuzovéni
klinického stavu pacienta sestrami nezaleZi jenom na méfeni a zaznamu teploty, pulzu,
krevniho tlaku, bilanci tekutin, k hodnoceni pouzivaji i fonendoskop. Vizita sester tak

zvysuje nejen kvalitu sester, ale i autoritu.”

3.1 Zakladni poloha nemocného

Pacient se uklada na zada v polosed¢ pro usnadnéni dychani. Pii1 otaCeni je tieba
se vyvarovat trhavych pohybli, nebo pohybii vedoucich k napéti v hrudni kosti,

aby nedoslo k povoleni svorek, ¢i stehii v opera¢ni rang. °

3.2 Bolest

Velky vyznam zaujima dobfe vedena dokumentace bolesti, kterd se zamétuje
pfedevSim na zjiStovani potieb biologickych a psychosocialnich. Erudovana sestra
si uvédomuje, Ze jiz samostatnd operace je obrovskou zatézi pro pacienty. Zvlastni
pozornost vénuje pacientovi, kterého ovlada strach, uzkost a bolest., protoZze v tomto

stavu nedokdze nemocny ovladat svoji duSevni stranku, snizuje se schopnost

3 HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkach, s. 26.
¢ NOVAKOVA, J., Pooperacni péce na kardiochirurgické JIP, s. 42.
S KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, S. 280.

6 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, S. 372.
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realisticky myslet. Tyto problémy vstupuji do popiedi jiz pied operaci, proto
je dilezita informovanost pacienta pted operaci. Dulezitd je pooperacni analgezie,
kterou indikuje anesteziolog. NejCastéji jsou podavana cestou i. V. nebo i. m.,
kdy jsou v kombinaci analgetika opioidni se slabymi analgetiky. Vzdy je nutné
sledovat zakladni fyziologické funkce a dodrzovat intervaly podavéani analgetik.
Uspéch neni pouze v rukou 1ékate, ale i v dobré osetiovatelské edukaci a poopera¢ni
péCi. Zaznam bolesti musi obsahovat stanoveni hranice snesitelnosti, lokalizace,
intenzitu a charakter bolesti, dale se musi uvést podané analgetikum a zhodnoceni
bolesti po aplikaci analgetika dle standardu. Hlavné musi byt uveden podpis sestry,

ktera 1¢k podala.’

3.3 Tekutiny a dieta

Je nutné pfesné zaznamenavat bilanci tekutin, aby nedoSlo k nadmérnému
privodu tekutin (hypervolémii) a tim zatizeni srdce anebo naopak, pii nedostatku
tekutin (hypovolémii) se zvySuje riziko pooperacnich embolii. Po narkdze obecné
dochazi k pfechodnému snizeni motility nebo atonii zaludku a stiev. Je nutné sledovat

pritomnost peristaltiky.®

3.4 Méreni TT

Invazivni méfeni TT se provadi pomoci specidlnich cidel, ktera se zavadi
do télesnych dutin nebo otvort. Jednim z nich je ¢idlo jicnové, které snima teplotu
z jicnu. Vznika riziko dekubitil a je nevhodné u pacientl pii védomi. Dal§im je ¢idlo
napojené na mocovy katétr, ktery méfi télesnou teplotu v mocovém mechyii. Dale Ize

snimat teplotu pomoci Swan-Ganzovym katétrem. K neinvazivnimu méfeni TT

’ VOPELAKOVA, ., Péce u pacienta s bolesti na chirurgickém oddélent, s. 55.
8 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 372.
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se pozivaji kozni ¢idla snimajici teplotu z povrchu téla nebo teploméry (digitalni, rtu-

toveé). °

3.5 Elektrokardiografie

Kolar uvadi, ze k zédkladnim ptedpokladim cinnosti srdce patii mechanicka
a elektricka aktivita srde¢niho svalu. Zdrojem elektrické aktivity v myokardu jsou
specialni buiiky schopné tvofit a vést elektricky vzruch a kontraktilni buiky myokardu.
Elektrokardiografie je vySetfovaci metoda zaznamenavajici bioelektrické potencialy
srdecnich bunék. Elektrokardiograf je citlivy pfistroj, ktery umoziluje zapisovani
elektrokardiogramu standardni citlivosti v riznych svodech. Zmeény potencialu
v ¢éinném srdci zaznamendva pomoci snimacich elektrod a vodivych kabell
do elektrokardiografu a zapisuje je na obrazovku nebo na specialni papir. Pro zapis
elektrokardiogramu se pouziva b&zn& 12 svodi.'® Elektrokardiogram se zapisuje,
pokud pacient lezi v klidu na zadech s rukama volné polozenyma podél té€la. Nadmérné
napéti svall miize vyvolat na kiivce artefakty. Ptilozeni svodi je oznaCeno barevné
i pismeny. Cerveny kabel je oznaen pismeny RA (right arm = prava paze), zluty kabel
s oznacenim LA (left arm = leva paze), zeleny kabel s oznacenim LF (left foot = leva
noha) a Cerny kabel propojuje pravou dolni koncetinu a slouzi k uzemnéni. Hrudni
svody jsou také rozliseny barevné a popsany vétsinou V1 az V6.

Ulohou sestry pti monitorovani EKG je sledovani dokonalého umisténi elektrod,
pripojeni kabelu k monitoru, zapojeni alarmi. Sestra by méla vysvétlit pacientovi
divod monitorace. M¢la by také informovat pacienta o moznych zvukovych alarmech,
ale také jej ujistit, Ze se nemusi obavat, protoZe je rytmus neustidle sledovan

na monitorech.?

o HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na hizkach, s. 26.

10 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 40.

" KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 43.

2 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 102.
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EKG Ize také sledovat pomoci telemetrie u pacientii mobilnéjSich na standartnim
oddé€leni. Je to malad telemetrickd jednotka, umisténa v kapse pacienta, slouzi jako

vysilacka, ktera prenasi data na centralni monitor.™

3.6 Méreni centralniho zilniho tlaku

CZT nas informuje o tlaku v pravé sini, resp. o objemu krve pitékajici k srdci.
Podle hodnot CZT korigujeme mnozstvi podanych tekutin do Zilniho systému.
MiiZzeme jej métit pomoci tlakového prevodniku spojenym s monitorem, nebo pomoci

metody ode¢itani vyiky vodniho sloupce.™

3.7 Uméla plicni ventilace

Pacient napojeny na ventilator je v plné mife odkazany na pomoc sestry,
ktera peCuje o jeho bio-psycho-socialni potieby. Mezi biologické potieby fadime
zabezpeceni vymény krevnich plynii pomoci ventilatoru, odsavani hlend z dychacich
cest, vyzivu, vyprazdinovani moce a stolice, polohovani, pé¢i o télesnou teplotu
uzce souvisici s podavanim tekutin, peclivé sledujeme bilanci tekutin, péce o Zilni
katétry a zabranéni vniku infekce, hlavné péci o dutinu Ustni a o o¢i. Psychosocialni
potieby pacienta uzce souvisi se somatickymi. Jsou to napiiklad dyskomfort spojeny
s endotrachealni kanylou. Pacienti jsou stresovani pii neschopnosti komunikovat
se zdravotnickym personalem. Ze socidlniho hlediska to byva odlou€eni od rodiny.
Pti komunikaci s pacientem sestra vyuZziva svoje empatické vciténi a trpélivosti. Snazi
se pacienta uspokojit a vede ho k vyjadfeni potfeb jinym zpisobem. Komunikace
je dilezitym aspektem oSetfovatelské Cinnosti, ktera tvofi zdklad vztahu mezi sestrou

a pacientem.™

BKOLAR, 1, Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, S. 122.
" KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 104.

B IVANCIKOVA, B., Osetrovatel’ski starostlivost o pacienta napojeného na UPV, s. 24.
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3.8 Pomiicky k zajiSténi dychacich cest

Kratochvilova uvadi: Mezi nejcastéjsi pomucky patii oblicejova maska, ale nejde
o stoprocentni zajiSténi dychacich cest, je velmi dulezitd pro prvotni zprichodnéni
dychacich cest. Dalsi jsou vzduchovody, které zajist'uji prichodné horni cesty dychaci.
Rozlisuji se ustni a nosni, dale dle velikosti. K invazivnimu zajisténi dychacich cest
slouzi laryngealni maska a endotrachealni rourky. Endotrachealnich kanyl je mnoho
zvlastnich druhii. Naptiklad rourky s vnitini spirdlou, které znemoziuji zalomeni,

Carlensovy a Whiteovy rourky, které slouZzi k selektivni intubaci hlavnich broncha.*®

3.9 OsSetrovani ran po operaci

Operacni ranu charakterizuje dokonald pfiprava opera¢niho pole a asepticky
pristup v perioperaéni 1 pooperacni péci. Nejcastéji volenym piistupem
u kardiochirurgickych operaci je stiedni sternotomie. Méné Castym pftistupem je leva
anteriorni ¢i anterolateralni thorakotomie, incize v mezizebii. NejcastéjSim mistem
pro odebirani zilnich §tépl je bérec, tepenné Stépy lze odebirat pfimo z hrudniku
pfi sternotomii nebo z predlokti obvykle arteria radialis. Pfi pfevazech operacnich ran
se dodrzuji zasady asepse. Pievazy se provadi vzdy za pouZiti jednordzovych
pracovnich pomticek, pouZivaji se sterilni nastroje, tampony a vhodnéd dezinfekce.
Sleduje se stav operacni rany ve smyslu krvaceni, zarudnuti, sekrece z rany. Prvni
prevaz se provadi vzdy nasledujici den po operaci a déale dle poruseni celistvosti
obvazu ¢i jeho znecisténi. Pro nekomplikovanost hojeni rany je dulezita stabilizace
sternotomie a ochrana pfed nadmérou mechanickou ndmahou. Hned pii buzeni
pacienta z anestezie je nutné zajistit minimalni pohyb na lizku. Poloha na zadech
je nutna minimalné po dobu 12 hodin. Hrudni pas se také pouziva ke stabilizaci sterna.
Kontrola chirurgem je také dilezita. Sleduje se stabilita sterna a pfitomnost krepitaci,

které poukazuji na dehiscenci sterna.!’

8 KRATOCHVILOVA, M., Pomiicky k zajisténi dychacich cest, s. 20-22.
Y NEMEJCOVA, V., Osetiovani operacnich ran v kardiochirurgii — specifika péce o sternotomickou rdnu, s. 13-
14.
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3.10 Krevni tlak

K neinvazivnimu méteni krevniho tlaku se vyuziva principu oscilometrie,
kdy se detekuju arteridlni turbulence pod manzetou. U nemocnych s hypotenzi
neposkytuje realné hodnoty krevniho tlaku.'®

Pfi invazivnim méfeni krevniho tlaku je zajiSténa kanylace arteridlniho feciste.
Hlavni vyhodou je neprietrzité sledovani pulsové kiivky, rychla detekce poruch,
presnost, moznost odbéru krevniho vzorku pro vysetieni acidobazické rovnovaihy.19

Sleduje se hodnota systolického, diastolického, stiedniho tlaku.? Srdce funguje
jako obéhové Cerpadlo, jehoz vykon se méni podle potieb organismu. Hemodynamicka
data umoziuji posuzovat piecerpavajici funkci srdce a sledovat ¢innost zvoleného
lécebného postupu. Tlak, pritok a odpor cév urcuji aktualni precerpavaci schopnost

srdce.?*

3.10.1 Systolicky krevni tlak

Charakteristické pulzové kolisani tlaku oznacujeme jako pulzovy tlak, ktery tvofi
stah (systola) a relaxace (diastola). Nejvyssi urovein tohoto tlaku se nazyva systolicky
a nejnizsi diastolicky tlak. Systolicky krevni tlak ptredstavuje tlak ve velkych tepnach
vzniklych v dobé& systoly (tedy v dobé ejekce). Vysledkem je zvétSeni stavajiciho
objemu krevniho fe€isté o pfirustek tepového objemu vypuzeného ze srdce piti srde¢ni
systole, pruznost stén velkych tepen, odpor v tepénkdch (periferni cévni rezistence).
Klidova hodnota systolického systémového krevniho tlaku je 90-139 mm Hg. Hodnota
se miZze ménit jak ve fyziologickych stavech (télesnd ndmaha, rozruseni, ve spanku,

po jidle), tak za patologickych podrninek.22

18 §EVCIK, P., Intenzivni medicina, . 21-22.

1 §EVCiK, P., Intenzivni medicina, S. 22.

20 HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkach, s. 18.

2 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 379.

2 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 379.
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3.10.2 Diastolicky krevni tlak

Predstavuje troven tlaku ve velkych tepnach v dobé plnéni komor (diastole),
kdy jsou chlopné¢ aorty uzavieny. PiedevSim zavisi na tonusu tepének neboli
na perifernim cévnim odporu. Klidové hodnoty jsou uvadény Vrozmezi

60-89 mm Hg.?

3.10.3 Stiredni systémovy tlak

Tento tlak je velmi dobrou zndmkou pritoku krve tepnami, tudiz k organim.
Jeho normalni rozmezi je 70-100 mm Hg. ZjiStuje se bud’ vypoctem z hodnoty

systolického a diastolického tlaku, nebo pomoci udaje z tlakového prevodniku.?*

2 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 380.
4 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 380.
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4 ROZSIRENA MONITORACE PACIENTA PO
OPERACI SRDCE NA KARDIOCHIRURGICKE
KLINICE

4.1 Monitor hemodynamiky Lidco plus

Dlivodem k vyvoji tohoto monitoru byl pozadavek na pfistroj, ktery by
zobrazoval parametry krevniho tlaku i srde¢niho vydeje.? Hasalova uvadi, Ze se jedna
o méfeni srdecniho vydeje, srde¢niho indexu, systémové rezistence, stiedniho
arterialniho tlaku, pulzu a systolického objemu pomoci diluce lithia.?® Mezi indikace
k pouziti se fadi pacienti vyzadujici monitoraci, se zavedenym vendéznim a arteridlnim
katétrem, EAP, AIM, stav po KPR, polytrauma s velkou krevni ztratou. Mezi
kontraindikace patfi nemocni 1éCeni lithiem (manio-depresivni psychdza), nemocni
s télesnou hmotnosti pod 40 kg, zeny v prvnim trimestru téhotenstvi, regurgitace
aortalni chlopnd a IABK.?” Monitor je propojeny a pacientovym monitorem, dale
se pouziva specialni sensor (ktery méfi vlastni diluci lithia), fungujici arteridlni linka

a roztok lithia. Kalibraci doporucuje opakovat po 12-ti hodinach.?®

4.1.1 Tepovy objem

Ptfedstavuje mnozstvi krve piecerpané jednotlivym stahem. Tepovy objem

je rozdil kone&ného diastolického objemu a kone&ného systolického objemu.?

» TOUFAROVA, B., Monitor hemodynamiky Lidco plus a jeho kalibrace LiCl, s. 22.
2% HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na lizkach, s. 27.

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

» KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 384.
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4.1.2 Minutovy srdecni objem

Srde¢ni vydej je mnozstvi krve v litrech vypuzené srdcem za jednu minutu.
Minutovy objem se méni v relativné¢ Sirokém rozmezi, je ovlivnén mnoha

fyziologickymi a patologickymi faktory.®

4.1.3 Srdeé¢ni index

Piedstavuje minutovy objem vztaZeny na 1 m? t&lesného povrchu.®

4.1.4 Systémova cévni rezistence

Cévni odpor ve velkém ob¢hu, ktery musi leva komora konat, aby dopravila krev
do pravé komory. Vypocitava se z tlakli v systémovém obéhu a z hodnot minutového
srdeéniho objemu. ZvySena hodnota byvd u srdecniho selhavéani, zejména
u kardiogenniho $oku, kdy organismus takto kompenzuje omezenou Cerpaci funkci
srdce. SniZzend hodnota byvd u podani vasodilatancii, u horecky, sepse nebo

anafylaktického soku.*

4.1.5 Plicni cévni rezistence

Odpor v malém plicnim ob¢hu, ktery piekonava prava komora pii precerpavani
krve do levé komory. Vypocitava se z tlakll v plicnim fecisti. Stanoveni této rezistence
umoziuje rozliSovat jednotlivé typy plicni hypertenze a ma zasadni vyznam

pro vhodnost kardiochirurgického V}'lkonu.33

30 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 385.

31 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 385.

32 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 386.

3 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 386.
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4.2 Pravostranna srde¢ni katetrizace

Dle Koléafe je to invazivni metoda, kterd umoziiuje monitorovat zakladni
ob&hové parametry u osob v kritickém stavu.®* Indikuje se k posouzeni p¥itomnosti
a stupné plicni hypertenze, k posouzeni stupné naplné levé a pravé srdecni komory
a srde¢ntho minutového objemu, k posouzeni pfitomnosti ztratové cirkulace.
Lékart zavadi Seldingerovou technikou Swantiv-Ganziv termodilucni katétr pro méfeni
tlaku v zaklinéné plicnici (pouzivana zkratka PAWP nebo PCW), k méfeni tlaku
v plicnici bez nafouknutého balonku. To se mé&fi jednim lumen, druhé lumen slouzi
k méfeni tlakt v pravé sini. U nékterych katétri je na distalnim konci termistor,
ktery je na druhém koci napojen na termodilucni pfistroj a umoziuje méieni srdecniho
minutového objemu.*

Ulohou sestry je piiprava pacienta, piiprava pomiicek ve smyslu piipravy
sterilniho stolku. Ten obsahuje sterilni plast, rousky c¢tverce, rukavice, injekéni
stiikacky, 2 kadinky, origindlni set se Swantiv-Ganzovym katétrem. Dale pfichystani
monitoru na méfeni TK a termodilucni pfistroj. Sestra sestavi tlakovy ptfevodnik

k propojeni monitoru a termodilu¢niho katétru.*®

4.2.1 Tlaky v levé komofie

ME¢ti se pomoci levostranné srde¢ni katetrizace, kdy je katétr zavedeny do levé
komory, ktery je napojeny na tlakovy pfevodnik. Tlak v levé komoie je normalné
shodny s tlakem v aorté (u zdravych 90 az 139 mm Hg). Tlak na konci diastoly levé
komory byvé také nazyvan plnicim tlakem levé komory, resp. konecny diastolicky
tlak. Normalni hodnota tlaku na konci diastoly neptesahuje hodnoty 18 mm Hg.

A4

. , T 7
Vyssi hodnota je znamkou selhavani levého srdce.®

* KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s 77.

» KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 77-82.

% KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, S. 106.

7 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 381.
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4.2.2 Tlaky v plicni tepné

Normalni hodnota neptesahuje 20 mm Hg. Zvyseni stiedniho tlaku v plicnici
oznacUjeme jako plicni hypertenzi. Miizeme ji rozdélit do tiech forem. Postkapilarni
plicni hypertenze vznikd ztizenim odtoku krve z plic do levého srdce vlivem
zvétSeného odporu pratoku krve za plicnimi kapilarami. Nejcastéji se vyskytuje
u pretlaku v levé sini nebo zvySeni diastolického tlaku u selhavajici levé komory.
Prekapilarni plicni hypertenze vznikd vlivem vazokonstrikce plicnich arterii.
Vazokonstrikce nastava reflexné u plicni embolie ¢i hypoxie, nebo z nadmérného
pritoku krve plicnici.38 SmiSenou se rozumi, Ze vznika ze zvySené¢ho odporu pted i za
kapilarami. Tlak je podminén vazokonstrikei plicnich artérii a pietlakem za plicnimi

kapilarami.*

4.2.3 Tlak v zaklinéné plicnici

Oznacuje se obvykle zkratkou PAWP (pulmonary artery wedge pressure).
Odpovida stiednimu tlaku v levé sini, ale i kone¢nému tlaku diastolickému v levé
komote, pouze za ptedpokladu, Ze neni ptekazka na mitralnim tsti. Normalni hodnota

je 6-17 mm Hg.*°

4.3 Invazivni monitorace saturace kyslikem v jugularnim bulbu

Hasalova popisuje, ze kyslikova saturace hemoglobinu venozni krve
Vjugularnim bulbu informuje o stavu mozkové perflze u pacienta s nitrolebni
hypertenzi. Je pouZzivdna ke kontrole vazoaktivnich mechanismi pii vazospazmu
mozku, subarachnoidealnim krvaceni, traumatu nebo ischemii mozku, ale hlavné

pi kontrole mozkové perfuze. Normalni hodnoty jsou 55-75 %.**

® KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 381.
3 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 382.
0 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 382.

“ HASALOVA, Z., Invazivni monitoring na hizkach, s. 28.
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5 VYSETROVACI METODY U PACIENTA PO
OPERACI SRDCE NA KARDIOCHIRURGICKE
KLINICE

5.1 Rentgenové vySetieni hrudniku

Kolat popisuje: radiodiagnostika je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterad
vyuziva odlisné vychytavani rentgenového zareni. Skiagram hrudniku je dilezitou
diagnostickou metodou. Je jednoduchy a relativné spolehlivy pro zjisténi srde¢niho
selhani. Vyvoj a ustup rentgenovych zmén se opozduji oproti vySetfeni
hemodynamickému.*? Plicni Zilni mé&stnani se na rentgenovém snimku projevuje
ve tfech stupnich jako cévni méstnani, intersticidlni plicni otok a jako nejzavaznéjsi
alveolarni plicni edém. Na snimku lze casto pozorovat zvétSeni srde¢niho stinu,

vypotek v pohrudnici.*?

5.2 Echokardiografie

Principem metody je rozdilné Sifeni ultrazvuku v tkénich a télnich tekutinach,
uvadi Kolaf. Je to neinvazivni vySetfovaci metoda. Lze provést transtorakalni
echokardiografii, kdy se piiklada sonda na hrudnik v tzv. akustickych oknech.
Jsou to mista, kde priiniku ultrazvukovymi vlnami nebrani plicni tkan (vzduch je velmi
Spatnym vodicem vInéni) nebo kosténa tkan. Akusticka okna jsou ve 3. -6. mezizebii
vlevo od sterna. Lze také provést jicnovou echokardiografii. Timto zpiusobem

. 1r 1, . 44
se zavadi flexibilni sonda do jicnu.

2 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 66.

* KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 69.

a4 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 72-74.
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5.2.1 Ejekéni frakce

Dulezity tdaj o funkci levé komory, ktery lze ur¢it z hodnot konec¢ného
systolického a kone¢ného diastolického objemu levé komory. Udava ubytek krve
z diastolické naplné levé komory, vypuzené do ob&hu behem systoly. Normalni

hodnota je 55-80 %.°

5.2.2 Objem levé srde¢ni komory

Me¢ii se nékolika metodami, jako jsou ventrikulografie provadéna pti katetrizaci
levého srdce a méné presnym ukazatelem je echokardiografie. Lze také pouzit metodu
radionuklidovou a téZ metodu nuklearni magnetické resonance. Velikost objemu
precerpavaného srdcem zavisi na diastolické naplni komory (pfedtizeni), na odporu,
proti kterému se komora vyprazdiuje (dotizeni) a na kontraktilité (stazlivosti) srde¢ni
svaloviny.*®

PiedtiZeni. Vyraz pro napéti svalového vlakna myokardu v diastole, tedy
v klidovém stavu. Pfetizeni je objem vedouci k roztazeni komory béhem diastoly.
Snizuje se pii hypovolemii.*’

Dotizeni. Odpor, ktery je kladen na srde¢ni svalovou buiiku v prubéhu jejiho
stahu. Odpovida ptiblizn¢ sttednimu tlaku v aorté a plicnici. Je ovlivitovano velikosti
aortalniho Gsti a odporem v cévnim fecisti.*®

Srdeéni stazlivost. Kontraktilitou se rozumi funkéni stav myokardu,
pro jeho ionotropni uroven. Stazlivost nastava vlivem zvySeného tonusu sympatiku
nebo plsobeni pozitivné ionotropnich latek (sympatomimetika — adrenalin, dopamin,

dobutamin) a glykosidi.*®

*® KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 384.

a6 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 383.

¥ KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 384.

*® KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivai péce a studenty mediciny, s. 384.

9 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 384.
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5.3 Vysetfeni acidobazické rovnovahy

Kolar informuje o poruchach acidobazické rovnovahy. Jsou to poruchy vnitiniho
prostiedi organismu, které se projevuji zménami pH krve. Dochazi k nim v dusledku
zmén koncentraci slozek naraznikovych systémut v krvi. Pfi nékterych metabolickych
poruchiach nebo postizenim orgdnti vznikaji poruchy acidobazické rovnovahy.
Také tizce souvisi s poruchami metabolismu vody a minerdld a plazmatickych
bilkovin. Organismus udrzuje koncentraci vodikovych ionti ve vnitinim prostfedi
v ur¢itych mezich. VEtsi odchylky téchto mezi znamenaji vzdy naruSeni metabolismu,
nékdy 1 jeho selhani. V disledku toho dochazi krozvratu metabolickému,
tudiz k selhani zivotn¢ dulezitych organd. Vcasna diagnostika téchto poruch je velmi
dalezitd. Na udrzeni stalého pH se podileji naraznikové systémy v krvi a ¢innost
nekterych organti jako jsou plice a ledviny. Mezi naraznikové systémy ftadime
hydrogenkarbonatovy naraznikovy systém, hemoglobinovy systém v erytrocytech,
bilkoviny krevni plazmy a fosfatovy ndraznikovy systém. Odbér se provadi vétSinou
z tepenné krve, také krev arteriolarni, resp. kapilarni krev.*®

Mezi poruchy acidobazické rovnovahy Kolat tfadi metabolickou acidozu
a alkalézu a respirani acidozu a alkalozu. Hlavni zasadou lécby poruchy ABR
se 1é¢i vzdy pficina poruchy. Upravuje se vzdy vnitini prostiedi komplexné dodanim
dostatecného mnozstvi vody a elektrolytl. K Gpravé aciddzy se pouziva piedevSim
alkalizujici 1éky, tj. 8,4 % nebo 4,2 % hydrogenkarbonat sodny. A k Gprave alkalozy
se pouziva roztok acidifikujici, tj. izotonicky roztok (tzv. fyziologicky roztok),
amoniumchlorid (kontraindikovan u pacientt s jaternim postizenim, podava se per o0s),
roztok argininchloridu 4,2 % a diuretikum acetazolamid (Diluran, Diamox, piisobi

v ledvinach zvyiené vyludovani hydrogenkarbonatu).>

>0 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 96-97.
> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 98-100.
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5.4 Kardiospecifické enzymy

Kardiomarkery nejsou v plazmé za normalnich okolnosti pfitomny.
Do systémového ob&hu jsou vyplavovany pii nekroze srdeniho svalu a jsou prikazné
Vv plazmé. Mezi myokardialni enzymy se fadi Kreatinkindzu (CK), Laktatdehydroge-

nazu (LDH) a asparataminotransferazu (AST).>

5.4.1 Myokardialni enzymy

Kreatinkinaza. Velmi dulezity enzym podilejici se v latkové pfreméné svalové
bunky. Sklada se ze dvou podjednotek, ze kterych vznikaji tfi rizné izoenzymy
se stejnou funkci. Nejdulezitéjsi vyznam ma kombinace MB, protoze se vyskytuje
V nejvEétsim mnozstvi v myokardu. Stanovuje se jednak celkova kreatinkindza a jednak
i jeji frakce CK-MB. ZvySeni hladiny poukazuje na AIM, ale vyskytuje se
i pfi poranéni kosterniho svalstva. Aktivita CK stoupa za 6-8 hodin od vzniku AIM,
dosahuje nejvyssi hodnoty po 24 hodinach a vraci se k normalu za 3-4 dny.
U frakce CK-MB je to podobné, stoupa za 3-4 hodiny po AIM, vrcholu dosahuje
za 10-24 hodin, zvysend hladina pretrvava 2-4 dny.>

LDH. Jiz se nedoporucuje ke stanoveni AIM. Dnes se jiz odebira hladina Tropo-

ninu.>*

5.4.2 Myokardialni bilkoviny

Troponiny. Jsou velmi specifickou znamkou akutniho srde¢niho infarktu.
Jsou velmi senzitivni, proto byly vybrany jako hlavni biochemické ukazatele AIM.
Stoupa 1 pii velmi malém postizeni tkané¢ srde¢niho svalu. Existuji tfi podjednotky

oznacované jako troponin C, T, I. Jsou pozitivni za 2-4 hodiny po vzniku nekrdzy,

> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 221.
> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 221-222.
> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 222.
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maximalnich hodnot dosahuji za 10-24 hodin. U troponinu T pfetrvava pozitivita
10-14 dni a u troponinu | 7-10 dni.>®

Myoglobin. Je to bilkovina tvofena z aktinu a myozinu. Velmi rychle dochazi
k vyplaveni myoglobinu pii nekréoze srdeéniho svalu. Je malo specificky,
protoze neni mozné piesné odlisit poSkozeni myokardu od poSkozeni kosternich svalu.

Zvyseni nastava po 1-2 hodinach, maximalni hodnota nastava za 4-8 hodin a zdstava

zvysena 12-24 hodin.*®

> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 222.
> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivai péce a studenty mediciny, s. 222-223.
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6 PREVENTIVNI OPATRENI VZNIKU KOMPLIKACI
U PACIENTA PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI NA
KARDIOCHIRURGICKE KLINICE

6.1 Prevence pneumonie

Zasadni prevenci pneumonie je usnadnéni dostatecné hluboké ventilace plic
a snadné expektorace. Oba ukony jsou bolestivé, proto je dilezité tlumeni bolesti
vV operacni rané. Bolest rany téz snizuje stisk hrudniku po obou stranach operac¢ni

rany.>’

6.1.1 Rehabilitace

Respiracni terapie je soubor technik, které vedou ke zlepSeni prichodnosti
dychacich cest, snizeni bronchidlni obstrukce a zlepSeni ventila¢nich parametrﬁ.58
Je provadéna pod dohledem rehabilitacni sestry, ktera je specialné proskolena v péci
o pacienty po kardiochirurgickém V}’/konu.59 Je pouzivano vice metod. Aktivni
a pasivni metody kontaktniho dychani, terapeutické polohy téla, ulevové polohy,
expektoracni techniky, atd. Kontaktni dychani spolu s vibracemi je dobré v tom,
ze nedochazi k poklesu ventilace a k bronchidlnim spasmtim. Expektora¢ni technikou
se rozumi védomé fizené dychani pomalého inspiria s inspira¢ni pauzou az na konec
dechu a nasleduje pomalé a dlouhé expirium s cilem maximalné oteviit a ventilovat
periferni dychaci cesty.® Vertikalizace je provadéna takzvanou technikou pfes bok,
kdy pacienta sestra oto¢i na bok, ruce mé na hrudniku, nohy postupné dava z postele a

’ . v oy s or o v 1
posadi pacienta. Hlavné zabrani opirani rukou o 187ko.®

> KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 372.

% TOUFAROVA, B., Osetiovani pacientit na ARO — neinvazivni plicni ventilaci a respiracni fyzioterapie, s. 30.
¥ NEMEJCOVA, V., Osetiovani operacnich ran v kardiochirurgii — Specifika péce o sternotomickou rdnu, s. 14.
%0 TOUFAROVA, B., Osetiovdni pacientii na ARO — neinvazivni plicni ventilaci a respiracni fyzioterapie, s. 30.

o1 NEMEJCOVA, V., Osetiovdni operacnich ran v kardiochirurgii — specifika péce o sternotomickou ranu, s. 14.
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6.1.2 Mobilizace nemocného

Vc¢asna mobilizace patii k zdkladnim tukolim, piedchdzi se pneumoniim
a dekubitim. Pacient se mobilizuje postupné. Napied se posazuje na kraj lizka,
pozd¢€ji se nemocny postavi vedle lizka a poté kolem luzka piechdzi. Ptfi prvnim
posazovani z lizka by mély byt pfitomny dvé sestry. Pii vzpfimeni by se srdecni
frekvence neméla zvysit o vice nez 20 tepd za minutu a systolicky arterialni tlak

by nemél poklesnout o vice nez 20 mm Hg.%

6.2 Prevence plicni embolie

Preventivni opatfeni zavisi na usnadnéni zilniho névratu, zamezeni krve
V dolnich koncetindch a v dostatecném piivodu tekutin. Komprese zil na dolnich
koncetinach zlepSuje zilni navrat, zvlasté v noci, ¢imz se riziko snizi. Zilni navrat

je také mozné podpofit aktivnimi i pasivnimi pohyby dolnich kon&etin.®

6.3 Prevence vzniku trombu na implantované protéze

Antikoagula¢ni 1écba se u mechanickych chlopni podava celozivotné, zatimco

u biologické pouze po dobu 3 mésici.*

6.4 Prevence arterialni trombembolie

Preventivné se podavaji antikoagulancia, u nichZ se pravidelné¢ kontroluje

hladina INR.% Heinc popisuije, Ze zvysené riziko se vyskytuje u fibrilace a flutteru sini,

6 KOLAR, J . Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 372.

& KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 373.

o KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 373.

6 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 373.
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u ischemické choroby srdecni a u pokrocilého srde¢niho  selhani.
Jako rizikové faktory u fibrilace sini udava prod€lané cévni mozkové piihody
(CMP) nebo tranzitorni ischemickou ataku (TIA), vék > 75 let, hypertenzi,
DM a srde¢ni selhdni. U téchto rizikovych faktorti se podava antitromboticka 1écba.
U nemocnych se srdecnim selhani se podava protidestickova 1écba
pii aterosklerotickém postizeni koronarnich tepen. U nemocnych s prokdzanou
ICHS je zédkladem preventivni podavani antiagregacni 1écby kyselinou
acetylsalicylovou. Zavérem uvadi, Ze 1écba je specificka dle rizikovych faktord

a je soucasti komplexni lé(“:by.66

e T 4

6.5 Prevence krvaceni po antikoagulaé¢ni 1é¢bé

Pii predavkovani antikoagulancii mize byt pacient ohroZzen krvéacivymi stavy,
proto je dulezité, aby byl pacient fddné poucen o moznych rizicich pti nedodrzeni
nastavené terapie. Mlze se objevit epistaxe, krvaceni z dasni, hematurie, krvaceni
do mozku. Pacient by mél u sebe nosit karticku s nastavenou 1éc¢bou a pied kazdou
extrakci zubu nebo intramuskularni injekci, drobné chirurgické vykony. Vzdy by mél

y Ay NS (xie, 67
predem upozornit 1ékate o uzivani téchto 16&iv.°

6.6 Prevence infekéni endokarditidy u chlopenni protézy

Po operaci je nemocny ohroZen touto komplikaci cely Zivot. Prevence spociva
v 1écbe vsech chronickych zanétd pred planovanou operaci. Zdiraznime nemocnému
preventivni uzivani antibiotické 1écby pii hore¢natém stavu a piisného dodrzovani

osobni hygieny. U vykont jako jsou endoskopické vykony, manipulace hnisavych

66 HEINC, P., Soucasné moznosti prevence trombembolickych komplikaci, s. 7.
¢ KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 373.
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lozisek na kUzi i1 pifi otolaryngologickych operacich je indikovano preventivni

podéavani antibiotické 1€cby. Velmi dulezity je vlastni zajem nemocného.®®

6.7 Psychoterapie u nemocnych

Nelze opomijet ani psychologickou stranku 1écby. V casném pooperaénim
obdobi a narocném provozu intenzivni jednotky nemocny proziva Casto extrémni
zivotni situaci. Znacnou psychickou zaté€zi pro nemocného jsou zmeéna prostiedi,
jednotka smnoha pfistroji, stala pfitomnost personalu, nepietrzité kontroly
jeho zdravotniho stavu, bolestivost rany, snizena nebo omezena pohyblivost, omezena
komunikace s rodinnymi pfislusniky, obavy z budoucnosti i mozné ztraty zaméstnani.
Proto je dllezita empatie a vzdjemnd komunikativnost 1ékarského a sesterského tymu
S pacientem. M¢l by byt pfedem informovan o planovanych postupech, vySetfenich
a ubezpeCen o brzkém uzdraveni. Informovanost jak nemocného tak rodinnych
prislusniku je nezbytnou soucasti komplexni péce. Poslani sestry je lidskd pozornost,

, i 1ans 69
pomoc, povzbuzeni a vysvétleni.

%8 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 374.
* KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 374.
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7 POOPERACNI KOMPLIKACE NA
KARDIOCHIRURGICKE KLINICE

7.1 NejcastéjsSi poopera¢ni komplikace

Nejcastéjsi komplikaci spojenou s kardiochirurgickym vykonem je krvaceni.
Nadmérmému krvaceni lze predejit monitorovanim hladiny ACT, rozsifenou
monitoraci TEG (trombelastografie). Komplikace ¢asto spojend s uzavérem nasitého
bypassu nebo spasmu koronarni artérie je ischemie. Mezi ¢asté komplikace se také tadi
tamponada srdecni.”

Mohou se vyskytnout podobné komplikace jako u jinych naro¢nych operacnich
vykonti, jako jsou trombembolicka piihoda pfi trombdze v zilnim systému,
pooperacni pneumonie, piechodna Zaludecni nebo stfevni atonie, poruchy ledvinné
a plicni funkce, poruchy elektrolytového a vodniho hospodéfstvi, popt. poruchy
acidobazické rovnovahy. Srde¢ni nedostate¢nost po operatnim vykonu na srdci
zavisi predev§im na stupni poskozeni srdec¢ni funkce pied operaci. K selhani dochazi
nejcastéji u nemocnych s dilataci srdce pii aortdlni a mitrdlni nedomykavosti.
Poruchy srde¢niho rytmu, jako jsou fibrilace sini, komorova tachykardie,
se po nahradach chlopni objevuji minimaln€. Nebezpeci arytmii se zvySuje napiiklad
pii dilataci srdce, pooperatnim perikardidlnim vypotku, zanétu plic nebo
u trombembolickych komplikaci, dale 1 u poruch v elektrolytovém a vodnim
hospodarstvi. Miize dojit k porucham rytmu ve smyslu poskozeni ptevodniho systému
srdecniho, tj. sitokomorové blokady. Usazenim trombu na chlopenni ndhradé ohrozuje
nemocného embolickymi piihodami do systémovych artérii. NejCastéji k témto
komplikacim dochazi u dilatované sin€ nebo u mechanickych protéz. Selhanim funkce
implantované protézy muze byt zptisobeno blokadou disku trombem nebo regurgitaci
z asttho rozestupu nebo odtrzeni steht upeviiyjici chlopenni prstenec,
setkdvame se s nazvem ,,LEAK® (unik netésnici §térbinou). Selhani funkce se muze

projevit synkopami nebo arytmiemi. Jako dalsi komplikace muze byt endokarditida.

7 NOVAKOVA, 1., Pooperacni péce na kardiochirurgické JIP, s. 43.

35



Je vaznou komplikaci, kterd se vyskytuje u vSech chlopennich nahrad. Baktérie
usnadiiuji vytvafeni trombt na chlopni, které ohrozuji nemocné po embolizaci
vznikem zanétlivych lozisek, event. abscesti. Mohou také destruovat prilehlou tkan.
K dal$im moznym komplikacim mtizeme piifadit hemolyzu nebo anémii, kterd vznika
Z mechanického posSkozovani Cervenych krvinek diskem protézy a z vifivého proudéni

krve Gistim chlopng.”

7.1.1 Systémova hypertenze

Dle Svétové zdravotnické organizace je hodnota tlaku > 140/90 mm Hg.72

Sevéik uvadi, ze hypertenzni krize je charakterizovana nahlym vzestupem
krevniho tlaku a organovymi komplikacemi. Ke kardiologickym pfiznakiim ftadi
rozsifeni srdecniho stinu a srde¢ni selhdni. K rendlnim ptiznaklim uvadi oligurii

a azotémii.”

7.1.2 Systémova hypotenze

Hodnota systolického tlaku klesa pod 90 mm Hg. Tento tlak omezuje dostatecny
pritok k organiim. Métenim tohoto tlaku manzetou byva neptesné, proto se doporucuje

méfit krvavou metodou, zavedenim kanyly do tepny radialni nebo femoralni.”

7.2 Arytmie

Arytmie mohou vznikat z abnormalni tvorby vzruchti, nebo nasledkem poruch
vedeni vzruchu v srdci. Mezi mechanismy, které arytmie zpisobuji, patii porucha
automacie (zvySena normalni automacie a abnormalni automacie), mechanismus

centry, spousténa aktivita. Arytmie vznikd jak na zdravém srdci, tak 1 nemocném.

& KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 366-367.
& KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivai péce a studenty mediciny, s. 380.
B8EVCIK, P., Intenzivni medicina, s. 85-86.

74 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 380.
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Rychld nebo nepravidelna srde¢ni akce zmensSuje schopnost srdce preCerpavat krev
z 7il do tepen a to mize byt pfi¢inou selhani srdce. Mezi klinické zndmky arytmii
se fadi subjektivni pocit nemocného pii nepravidelném srdecnim tepu, znamky snizeni
minutového objemu, znamky kratkodobé nebo trvalé¢ zastavy krevniho ob¢chu.
Nekteti pacienti udavaji nepiijemné buSeni srdce (palpitace), jini ani nevnimaji
zdvazné poruchy rytmu. Poklesne minutovy objem, piiznaky se objevuji témer
pravidelné. Projevi se bud pocitem duSnosti pfi plicnim méstnéni, nebo pocitem
slabosti pfi snizeni pratoku krve organy. Bezvédomi podminéné ndhle vzniklou
zastavou srdecni se obvykle nazyva ,,Srdecni synkopa“, ,,Adamstv-Stokestiv zachvat®,

nahla smrt. Je to bud’ piechodna, nebo trvald zastava ob&hu.”

& KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivai péce a studenty mediciny, s. 119-121.
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8 SPECIALNI LECEBNE POSTUPY U PACIENTU
S POOPERACNIMI KOMPLIKACEMI

8.1 Docasna kardiostimulace

Pomoci této 1écby se doCasné zajiStuji nemocni se silokomorovou blokadou,
se syndromem chorého sinu (tachykardicko-bradykardickd forma). Po celou dobu
zajisténi této stimulace sestra sleduje EKG kifivku a upozoriiuje 1ékafe na event.
zmény.76 KarkoSkova uvadi, Ze patifi mezi metody nefarmakologické postupy 1écby
zavazné symptomatické bradykardie. Uziva se k dosazeni adekvatni srde¢ni frekvence
a tim k zajisténi dostate¢ného srde¢niho vydeje.”” Vandurova popisuje zavadéni
stimula¢ni elektrody riznymi cestami. Docasnou kardiostimulaci 1ze zavést pies vena
subclavia, event. vena jugularis do srdecni dutiny az do komory, dale 1ze pouzit
transtorakalni kardiostimulaci, kdy se stimuluje pfes hrudni sténu prostfednictvim
specialnich  lepicich elektrod, dalsi metodou je jicnova kardiostimulace,
kdy se stimuluje pomoci siln&jsi bipolarni elektrody.”® Na opera¢nim sale se zavadi
epikardialni stimulaéni elektroda, ktera se ponechavéa po dobu 7 dni, nebo dle indikace

kardiochirurga. Pro napojeni na kardiostimulator se zavadi i podkoZzni elektroda.

8.2 Trvala kardiostimulace

Mezi indikace k trvalé kardiostimulaci patii sinokomorové blokady vysokého
stupné, dysfunkce sinusového uzlu a hypersenzitivita karotického sinu. Absolutni
indikaci je bradykardie a Adamsovymi-Stokesovymi zachvaty. Relativni indikaci
jsou bradykardie bez synkop s provazenou srdecni nedostate¢nosti.” Krejcova

rozd&luje indikace k trvalé kardiostimulaci dle elektrokardiografie a dle kliniky.®

e KOLAR, 1., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 109.
TKARKOSKOVA, M., Osetiovini nemocného s docasnym a trvalym kardiostimulatorem, s. 25.
8 VANCUROVA, Z., Kardiostimulace, s. 31.

” KARKOSKOVA, M., OSetfovini nemocného s docasnym a trvalym kardiostimulatorem, s. 25.
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8.3 Defibrilace

Pti zevni defibrilaci elektricky vyboj vyvola ptfechodné uplnou depolarizaci
celého srdce, tj. vybiti veskeré vzruchotvorné tkané¢, pirechodné prerusi i ektopickou
aktivitu srdce (arytmii) a umozni automatickému centru srde¢niho rytmu,
aby se uplatnilo. Jestli novy vzruch vytvoii sinusovy uzel, v tomto piipad¢ nastoli

. ’ w7 r r 1L ~__ 7 81
sinusovy rytmus, pokud vzruch vytvoii ndhradni centrum, vznika junkéni rytmus.

8.4 Elektricka kardioverze

Lécebna metoda arytmii, ktera je provedena elektrickym vybojem z defibrilatoru.
Provadi se pouze u fibrilace sini, flutteru sini a komorovych tachykardii. Je to metoda
planovand, uskuteciiuje se v kratkodobé anestesii. Samotny vykon provadi lékat,
nejlépe kardiolog s asistenci zdravotni sestry. Pfed vykonem musi byt pacient na lacno
nejméné 4 hodiny po poslednim jidle, aby nedoslo k aspiraci zvratk. Pokud vlastni
pacient snimatelnou zubni protézu, musi ji sejmout. Musi se pocitat s komplikacemi,
s pfipadnou intubaci. Z pomucek je nachystany defibrilator, EKG gel, kompletni
intuba¢ni souprava, ru¢ni dychaci vak napojeny na kyslik, odsavaci ptistroj se sterilni
cévkou k odsavani z dychacich cest a léky k anestesii. Pfed, po a béhem vykonu
je sledovana kiivka EKG, TK, saturace krve kyslikem. Po vykonu se sleduje ABR
a poptipadée se koriguji ionty.82 Pachulové se zminuje, ze vykon je jednak planovany,
ale provadi se 1 jako akutni vykon u nemocnych maximaln¢ do 48 hodin od vzniku

fibrilace nebo flutteru sini.®

8 KREJCOVA, 1., Implantace a ndslednd osetfovatelskd péce o pacienta s kardiostimuldtorem, s. 29.
81 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 127.

8 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 103-104.

8 PACHULOVA, J., Priprava a péce o pacienta pred a po elektrické kardioverzi, s. 17.
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8.5 Komplikované hojeni ran

Stale vysoké riziko pro nemocné piedstavuje komplikované hojeni operacnich
ran po kardiochirurgickém vykonu. V soucasné dobé se setkdvame s pacienty
ve vysSim véku a S vySSim pocltem pfidruzenych onemocnéni, komplikujicich
pooperacéni pribéh, jakymi jsou diabetes mellitus, obezita, ischemicka choroba dolnich
koncetin, apod. Prevenci infekce operani rany je zavadéni operacnich postupii
s co nejSetrnéjSim piistupem k nemocnému a zabranéni nasledné poruse hojeni
operacnich ran, poptipadé jejich Casnd diagnostika a spravny oSetfovatelsky ptistup
s pouzitim modernich pfevazovych materialti a techniky. Kohut uvadi, ze nejcastéjsimi
komplikacemi v pooperaénim obdobi u nemocného po kardiochirurgickém vykonu
je porucha hojeni sternotomické rany. Je zplsobena bud’ primarné infekci rany,
nebo mechanickou dehiscenci hrudni kosti se sekundarni infekei.?* Otiskova uvadi,
ze dehiscence vznika u 1-2 % operovanych pacientd. Mize byt bud’ ¢asna (5. -14. den
po operaci) s nebolestivymi projevy, nebo pozdni (6 tydnl po operaci) s bolesti hrudni
kosti, zarudnutim rany, ale zahojenym koznim krytem.85 Dalsi komplikaci je infekce
nebo dehiscence rany po odbéru zilniho $t€épu na dolni konéetiné nemocného.
K infekci dochazi k nedostatenému prokrveni tkdni pifi diabetickém postizeni
drobnych cév (tzv. mikroangiopatii). Pouziti V. A. C. Systému je v sou¢asnosti metoda
prvni volby v terapii jak povrchové, tak i1 hluboké mediastinitidy s velmi dobrymi

vysledky.®

8.6 Pomocné metody

8.6.1 Kontinualni elimina¢ni metody

V dnesni dobé€ jsou ruzné zpusoby pro ocisténi krve od zplodin, jedna se bud’

o intermitentni, coz je pferuSovany zpiisob ociStovani krve, nebo nepfetrzite,

8 KOHUT, M., Problematika hojeni ran po kardiochirurgické operaci, s. 11-12.
% OTISKOVA, A., Péce o pacienty po operacich srdce v ambulanci, s. 45.
8 KOHUT, M., Problematika hojeni ran po kardiochirurgické operaci, s. 11-12.
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kontinualni oc¢istovani krve. Zakladnim principem eliminac¢nich metod jsou diftze,
filtrace a adsorpce. Piechod latek se dé&je pres polopropustnou (semipermeabilni)
membranu. Mezi jednozna¢né vyhody kontinudlnich elimina¢nich metod se fadi
vice se blizici funkce zdravych ledvin, pfinaSeji vétsi hemodynamickou stabilitu
u tézce nemocnych, jsou vylouceny rychlé zmény elektrolytt, tekutin a acidobazické

rovnovahy.®’

8.6.2 Intraaortalni balonkova kontrapulzace

Metoda docasné mechanické podpory hemodynamiky. Lécba predevSim
kardiogenniho 3oku, kdy selhava 16¢ba katecholaminy.®® Mezi dalsi indikace se fadi
kardiogenni $ok, nizky srdec¢ni vydej, hemodynamicky nestabilni AP, rozvijejici se IM,
komplikace u IM jako je defekt komorového septa, akutni regurgitace, ruptura
papilarniho svalu, déale podpora vysoce rizikovych pacienti po kardiochirurgickych
operacich, nebo pii komplikovaném odpojeni od MO.%°

Specidlni balon je umistény v sestupné aorté tésné za odstupem levé
a. subclavia.® Podstatou je pravidelné rozpinani a vyprazdiovani dlouhého balénku,
umisténého v oblasti sestupné aorty. Balonek se v diastole nafukuje, diastolicky tlak
v fecisti pred balonkem stoupne a tim se zvysi prutok véncitym fecistém a mozkem.
Na zacatku systoly se balonek rychle vyfoukne a tim se zvétsi pritok nad aortou
vlivem nahlého poklesu vytokového odporu. Balonkova kontrapulzace mé ptiznivy
vliv na srdce, projevi se zmenSeni srde¢ni zatéze, zvySeni pfistupu kysliku k srdci

A4

a sniZeni jeho potfeby v myokardu. Zvysi se minutovy objem, srdecni frekvence
se zpomali a stoupne diuréza.®*

Balon se obvykle zavadi perkutann€ pomoci Seldingerovy metody do femoralni
tepny. Poloha balonu se vzdy kontroluje RTG snimkem. Vzhledem k ptitomnosti

ciziho télesa v tepenném systému nemocného je dilezité udrzovat urcitou uroven

¥ BELIKOVA, S., Kontinudlni eliminacni metody v resuscitacni péci, 26-21.

58 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 270-271.

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

%0 LONSKY, V., Mimotéini obéh v klinické praxi, s. 142.

1 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivai péce a studenty mediciny, s. 270-271.
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antikoagulace. DoporuCuje se se kontinudln€¢ podavat heparin za kontroly ACT.%
Do balénu je vhanéno helium ze zasobniku, které je potieba sledovat. Kontrapulzace
je fizena bud srdecnim rytmem snimanym povrchovym EKG, nebo pomoci
invazivniho méteni tlaku, ktery je pfenasen pres kontrapulzac¢ni balon do méfici
jednotky. Frekvenci pfistroje 1ze nastavit na rezim 1:1, 1:3 (specifické pro vyrobce).
Kontrapulzacni balon ma rizné velikosti, kardiochirurg, ktery zavadi katétry, zhodnoti
velikost pacienta a podle toho vybere velikost balonu. Do pfistroje se nesmi dostat
ani krev, ani voda.*®

Kontraindikaci pro zavedeni této metody jsou disekce hrudni aorty, aortalni
aneurysmata, insuficience aortalni chlopné, tézké aterosklerotické postizeni tepen
apod.® Mezi mozné komplikace, které mohou nastat, jsou ischemické
(akutni ischémie koncetiny); perforace tepny, disekce aorty, femoralni a iliakalni
tepny, intramurdlni hematom, pseudoaneuryzma; krvaceni (ndsledkem heparinizace);
trombembolizmus; trombocytopenie (nasledkem  mechanické destrukce
a heparinizace); infek¢éni komplikace (lokalni infekce v misté vpichu, nebo celkové);
rendlni selhani (pfi okluzi rendlnich artérii); paraplegie (pii okluzi artérii vyzivujici
rnichu).95

Figurova uvadi, Ze oSetfovatelskd péce spocivd v asistenci pii zavadéni
ve smyslu pfipravy kontrapulza¢niho pftistroje, pfiprava kontrapulza¢niho balonu
prislusné velikosti, nachystani sterilniho stolku pro zavedeni IABK. Po vytazeni
kontrapulzaéniho baldénu pacient zstava 12 hodin na lazku, zatizeni po misté vpichu

se ponechava po dobu osmi hodin.”

92 LONSKY, V., Mimotéini obéh v klinické praxi, s. 143.

% CIKLOVA, H., Intraaortdlni balénkovd kontrapulzace, s. 30.

9 LONSKY, V., Mimotéini obéh v klinické praxi, s. 142.

% SUTTOVA, G., Balénovd kontrapulzdcia, S. 33.

% FIGUROVA, Z., Osetfovatelskd péce o pacienta se zavedenou intraaortalni balénkovou kontrapulzaci (IABK), s.
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8.6.3 Cell saver

Jednou z moznosti odsavani krve z operacniho pole je uziti cell saveru.
Krev je spolecné s fyziologickym roztokem s pifimési heparinu aspirovéna
kontrolovanym pod tlakem do rezervoaru. Odtud se preCerpava do specidlniho
centrifugaéniho valce. Cervené krvinky jsou automaticky propirany fyziologickym
roztokem, centrifugaci separovany a pieCerpavany do specidlniho vaku,
ze kterého mohou byt podany bud’ do systému mimotélniho ob&hu, nebo pitimo
pacientovi. Nevyhodou je potfeba vice ¢asu na cely cyklus (5-10 minut), proto pfi vét-
Sich ztratach neni krev hned k dispozici. Centrifugaci se dale odstrani bilkoviny krevni
plazmy, koagulac¢ni faktory, desticky a dalSi nezbytné soucasti krve.”’

Benschova uvadi, ze plynuly autotransfusni systém predstavuje systém
pro zpracovani shromazdéné krve béhem operace s cilem ziskat promyty erytrocytarni
koncentrat. Nejcastéji je pouzivan u dlouhotrvajicich operaci, po transplantacich,
u pacientli s poruchou koagulace s masivnimi krevnimi ztritami. Plynule ziskava
erytrocyty, ty jsou promyvany fyziologickym roztokem, plazmatické slozky
jsou centrifugaci odstranény. Pacientovi jsou podavany jeho vlastni erytrocyty,
tudiz jde o niz8i riziko prenosu infekce, dale také nizs$i riziko rozvoje

DIC (diseminovan4 intravaskularni koagulopatie).*®

97 LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 60.
% BENSCHOVA, L., Osetfovani pacienta s plynulym autotransfuznim systémenm, s. 48.
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9 BYPASSOVE OPERACE

Kardiochirurgickd 1é€ba se indikuje u nemocnych s prokazanym
aterosklerotickym onemocnénim veéncitych tepen, u kterych neni 0Uc¢innd 1écba
medikamentézni a neni vhodnd katetrizaéni 16¢ba.”  Aortokoronarni bypass
je premosténi kritické stenozy véncité tepny zilnim nebo tepennym étépem.loo

Nejcastéji se poziva vena saphena jako zilni $tép a jako alternativni feSeni
lze pouzit vnitini prsni tepnu (a. mammaria interna). Vyhodou tepny je delsi
prichodnost nez u zily. 101
Indikaci k operaci jsou pacienti s NAP, u kterych se jiz nedafi bolest zvladnout

medikamenty, nebo u nichZ neni mozné provedeni pomoci angiografie PTCA.'%?

% KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 305.

100 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 211.

1ot KOLAR, 1., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 306.

102 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 211.
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10 VYKONY NA CHLOPNICH

Cilem operaci na srdec¢nich chlopnich je zlepSeni kvality Zivota a progndzy
nemocnych. Operace u nich vede ke zmirnéni dusnosti, Gstupu obtizi jako je rychla
unavnost, zavraté¢ a otoky. U zaviené mitralni komisurotomie se naslepo bez pouziti
mimotélniho obéhu rozSifi zuzené misto prstem nebo dilatitorem. Pacienty
s kalcifikovanou stenotickou chlopni nebo kombinovanou vadou se 1é¢i nahradou
chlopné. Nedomykavost chlopné se 1é¢i bud ndhradou chlopné protézou,
nebo rekonstrukéni operaci. Podstatou této operace je zkraceni prodlouzenych $lasinek

a zmenseni plochy chlopennich cipi pomoci umélého prs‘tence.103

10.1 Mechanické protézy

Kocourova popisuje, Ze jsou vyrobeny z velmi lehkych kovovych a karbonovych
slitin a prstence ze syntetickych tkanin. Nepodléhaji opotiebeni, vyzaduji trvalou
antikoagulaci.’®  Tzv. kulitkové protézy se vzhledem  k nepfiznivym
hemodynamickym a mechanickym vlastnostem jiz neimplantuji. V sou€asné dobé
Se jiz pouzivaji diskové protézy nebo dvouktidlova chlopenn SJIM (Saint Jude Medi-

cal).'®

10.2 Biologické protézy

Tyto protézy jsou konstruovany ze zviteci tkan€, nejcastéji z povazek (fascii)
vepie nebo ztkani zemtelého darce. Vyhodou je nizké riziko trombembolickych
ptihod, proto pfi jejich pouziti neni nutna celoZivotni antikoagulacni 1écba

jako je tomu u protéz mechanickych. Nevyhodou biologickych protéz je pomérné

103 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 364-365.
104 KOCOUROVA, G., Chlopenni ndhrady v kardiochirurgii, s. 14.

105 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 365.
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rychla degenerace, proto je nutna reoperace po 8-10-ti letech.'®® Kocourova uvadi

vyménu biologickych néhrad po 10 — 15 letech.'%

10.3 Katetrizacni nahrada aortalni chlopné

Richtr uvadi, Zze v roce 2002 se odstartovala alternativni 1é¢ebna metoda aortalni

o o RN . 108
stendzy feSenim katetriza¢ni cestou, uvadéna téz pod nazvem TAVL

106 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty mediciny, s. 365-366.
107 KOCOUROVA, G., Chlopenni ndhrady v kardiochirurgii, s. 14.

18 RICHTER. M., Katetrizacni ndhrada aortélni chlopné — prvni zkusenosti, s. 6.
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11 POUZITIi MIMOTELNIHO OBEHU

11.1 Mimotélni obéh

Pavlickova uvadi, ze mimotélni obéh nahrazuje po dobu vykonu na srci funkci
srdce a plic. Mimotélni ob¢h =zajistuje cirkulaci krve i okyslicovani krve.
Po dobu srde¢ni zastavy zajistuje mimotélni ob&¢h dostatecnou perfiuzi vSech tkani
a organl okyslicenou krvi. Zaroven odvadi zilni krev od pacienta do oxygenatoru,

kde je zbavena CO2. Soucasti MO je také filtr, rezervoar Zilni krve a viyménik tepla.'®

11.2 Jiné uziti MO

Mozné pouziti MO wu kriticky podchlazenych nemocnych nésledkem
dlouhodobého pobytu ve vodé€, pouziti sedativ v sebevrazedném umyslu spojené

s pobytem venku apod.**°

11.3 Antikoagulace béhem MO

Aby nedoslo k tvorbé trombi a k sekundarni fibrinolyze v systému MO
je dostatecnd uroven antikoagulace. Pouzivd se heparin, je to smés
mukopolysacharidii. Ve spojeni s antitrombinem III inhibuje U¢inek trombinu
a zabranuje aktivaci faktoru IX. Heparin metabolizuje v jatrech a vylucCuje se
ledvinami. U poruch téchto organt pretrvava Gcinek heparinu déle. Heparin se podava
bud’ pfimo vpichem do pravé sin€, nebo do centralni Zily jesté pied napojenim na MO.

Utinek heparinu se kontroluje pomoci ACT testu. (activated clotting time)*

109 pAVLICKOVA, L., Mimotéini obéh a jeho komplikace, s. 49.
10 LONSKY, V., Mimotélni obeh v klinické praxi, S. 167.

1 LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, S. 122-123.
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Za dolni hranici bezpecné antikoagulace béhem MO je povazovéna hodnota

ACT 400 s, uvadi Lonsky.**?

11.31 Protamin

Bilkovina izolovana z lososiho mlici a v soucasnosti jediné antidotum heparinu.
Rychlé podani protaminu zptisobi hypotenzi, je to zptisobeno ndhlym vyplavenim

histaminu z zirnych bun&k a naslednou periferni vasodilataci.*®

11.4 Krevni kardioplegie

Jednad se o ochranu myokardu ptfed ischemickym poskozenim b&éhem srde¢ni
zastavy. Miize byt podana jako chladnd kardioplegie s piipadnou teplou reperfizi
pred obnovenim koronarniho fecisté, nebo jako tepla, a to bud kontinualni,
nebo intermitentni. Lonsky uvadi, Ze krevni kardioplegie poskytuje lepsi ochranu
myokardu pfed ischemii neZ kardioplegie krystalickd. Bylo to experimentalné

i klinicky dokazano.'**

11.5 Hypotermie

Pokles teploty télesného jadra pod teplotu 35 °C. Podchlazeni organismu muze
byt navozeno uméle nebo muize dojit k né&jakému nehodovému mechanismu.
Vyslednym efektem podchlazeni organismu je ochrana bunky pied hypoxii a anoxii.
Ale organismus ma obranné mechanismy, které se snazi hypotermii eliminovat,
proto je nutno fyziologické reakce sympatiku blokovat. Toho se dosdhne pomoci
hluboké anestesie a myorelaxace. Pouziti systémové hypotermie a mimotélniho ob&éhu

umoznuje snizit pritoky béhem MO a tim, také sniZit traumatizaci krevnich elementli

"2 1 ONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 125.
13 LONSKY, V., Mimotélni obeh v klinické praxi, S. 135.

"L ONSKY, V., Mimotélni obéh v Klinické praxi, s. 64-65.
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a zlepsit ochranu myokardu 1 ostatnich organti. Lonsky popisuje, ze pfi teploté 30 °C je

bezpe¢na zastava MO 10 minut, pii teploté 22 °C 16-20 minut.**

11.5.1 Reakce organii na hypotermii

Snizeni priutoku krve vSemi organy v téle ma za nasledek hypotermie,
ale neni rovnomérné. Nejmensi pritok je v pficné pruhovanych svalech a koncetinach,
dale nasleduji ledviny, oblast splanchniku, srdce a mozek. Zpomaluje se srdecni
frekvence, ale sila kontrakce se zpocatku neméni. S dal$im poklesem teploty dochazi
ke vzniku arytmii az srde¢ni zastavé. V plicich dochazi k podstatnému poklesu
ventilace v disledku chladové bronchodilatace. Automaticky se snizuje mrtvy prostor,
ale schopnost vymény plynti ziistava nezménéna. V ledvinach dochazi k nejmensimu
poklesu pritoku krve ze vSech orgdnl. Koncentracni schopnost ledvin zlstdva
zachovana, ale kles4d tubuldrni transport sodiku, chloridii i vody. Ledviny nejsou
schopny zpétné¢ vstiebavat glukozu, proto se mize objevovat v moci. Prutok krve
ledvinou se zlepSuje pii hemodiluci pii MO, ledvinné tubuly jsou neposkozené.
Efektem hypotermie u jater je zpomaleni jaterniho metabolismu, proto se i zpomaluje
metabolismus 1€kii, které jatra vylucuji. Vlivem hypotermie je sniZzena produkce
endogenniho inzulinu, ale v dasledku zvySené produkce katecholaminti dochazi
ke zvySené glykogenolyze a glukoneogenezi. Tuto hyperglykemii neni mozno ovlivnit

podanim inzulinu.**®

Y5 LONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 78-19.

Y8 L ONSKY, V., Mimotélni obéh v klinické praxi, s. 82-83.
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12 OPERACE NA BLJICIiM SRDCI

Murphy uvadi, ze oproti technice v MO je zamezeni morbidity spojené
s technikou s mimotélnim ob&hem, dale ma vyhodu ve vybornych kratkodobych
1 sttedné dlouhodobych vysledcich. Cena za pouziti off-pump je nizsi nez standartni
technika.'’

Lonsky uvadi, ze v nedavnych letech ma pomérné¢ Siroké uplatnéni operace
pro ICHS bez pouziti MO. Jsou to tzv. operace off pump nebo MIDCAB
(minimally invasive direct coronary artery bypass). Operace off pump se provadi
ze sternotomie a MIDCAB se provadi s pfistupem malé levostranné anterolateralni
torakotomie. Jako vyhodu uvadi mensi manipulace s aortou, odstranéni syndromu
reperfuze prechodné ischemického myokardu i plic a sniZzeni ceny operace. Zminuje se

v

r / ’ iy . v fow v 118
také o srovnavacich studiich, kdy jsou pfiznivéjsi operace bez pouziti MO.

Y MURPHY, GJ., Korondrni bypass na bijicim srdci: chirurgickd revaskularizace pro pristi dekdadu?, s. 79.
18 LONSKY, V., Mimotéilni obéh v klinické praxi, s. 179.
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13 DALSI OPERACE NA SRDCI

13.1 Endoskopické srdecni operace

Marusova uvadi, Ze jsou to operace z malych incizi, kterymi se zavadéji porty
do télnich dutin. Endoskopickym pfistupem se rozumi operace provadéna
prostfedniCtvim trokart. Konkrétnéj§im pojmenovanim operace s pfistupem do dutiny
hrudni je torakoskopicky pfistup. Video-asistované vykony jsou vykony,
pfi nichz se pouziva optika a televizni monitor. Obecné maji endoskopické metody
lepsi kosmeticky efekt a kratSi dobu hospitalizace. Podstatné vedou k minimalni
traumatizaci tkani, proto dochazi k vyraznému snizeni pooperacnich komplikaci.
Tyto operace jsou velmi nakladné, proto dochazi k Gisporam na klinikach na jinych
mistech. Nakladny vykon se obcas vyrovndva niz§im nakladim v pooperaénim

obdobi. 1

13.2 Ostatni vykony

Velmi zajimavou kapitolu tvoifi vykony na velkych cévach, jako jsou aorta
a plicni artérie. K nej€astéj$im pii¢indm vedoucim k operaci jsou aneurysmata (prava,
neprava, disekujici) ascendentni aorty a oblouku, a méné Casto sestupné Casti aorty.
Nezbytnou soucasti kardiochirurgie je také feSeni traumat srdce, 1écba chronické
fibrilace sini a feSeni onemocnéni perikardu. Zvlastni kapitolu tvofi mechanické

podpory srdce a transplantace srdce.*?°

U MARUSOVA, P., Moderni technologie na kardiochirurgickych sdlech, s. 50.
120 NOVAKOVA, 1., Pooperacni péce na kardiochirurgické JIP, s. 42.
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ZAVER

Cilem prace bylo seznamit odborniky s problematikou péce na kardiochirurgické
Klinice z pohledu zdravotni sestry. Ke stanovenym cilim bylo dohledano mnozstvi
odbornych ¢lankli, v raznych vyhledavacich databazich, které se shoduji,
nebo navzajem dopliuji. Vzhledem k tomu, Ze vétSina praci je zaméfena na urCitou
oblast kardiochirurgické péfe (MO, pooperacni sledovani, apod.), K ziskani
komplexniho ptehledu o kardiochirurgické péci je tieba spojit informace
Z vice pramentl.

Povolani sestry na kardiochirurgické klinice zavisi hlavné na komunikaci
s pacientem, lékafem a zdravotnickym personalem. Jak uvadi Luskova, je to hlavné
komunikace empaticka, ktera navaze uzky kontakt mezi sestrou a pacientem.

Dalsim cilem bylo vyzdvihnout kardiochirurgii a odbornou péci o pacienta
na  kardiochirurgické  klinice,  ktera  spociva v dusledné monitoraci,
vySetiovacich metodach po kardiochirurgickém zakroku. Monitorace je rozdélena
na zékladni a rozSifenou monitoraci pacienta po kardiochirurgickém vykonu.
K zakladni monitoraci jsou uvedeny poznatky od zakladni polohy nemocného,
sledovani bolesti, sledovani bilance tekutin, méfeni télesné teploty, monitorace
centralniho Zzilniho tlaku, monitorace EKG ktivky a sledovani zmén v jejim pribéhu,
monitorovani krevniho tlaku metodou neinvazivni i invazivni, sledovani ventilacnich
parametril pii umélé plicni ventilaci, sledovani stavu operacnich ran. Ke specidlni
monitoraci je fazeno vyuzivani riznych invazivnich metod pro méfeni hemodynamiky,
napt. monitor LIDCO plus, dale Swan-Ganzlv termodilu¢ni katétr. Mezi nejCastéji
provadéné vySetfovaci metody po operaci srdce se fadi rentgenové vySetfeni,
echokardiografie, odbér krevnich vzorki na vySetfeni acidobazické rovnovahy
a kardiospecifickych enzymd.

Nedilnou soucésti péce o pacienta po vykonu je duslednd prevence komplikaci
vV pooperaénim  obdobi.  Uvedena literatura  rozviji tuto  problematiku
a shoduje se v nazorech. Mezi preventivni opatfeni se zahrnuje prevence pneumonie
vramci cCasné rehabilitace, prevence plicni embolie, prevence trombembolie,
prevence krvaceni pii antikoagulaéni 1écbé, prevence infekénich komplikaci

hlavné u chlopennich nahrad a psychoterapie nemocnych.
52



Nejcastéjsi komplikace vyskytujici se v pooperacnim obdobi jsou arytmie,
zmény krevniho tlaku ve smyslu hypotenze, nebo hypertenze, velké krevni ztraty a
infekéni komplikace.

Ke specialnim lécebnym metoddm se fadi uprava sinusového srde¢niho rytmu
pomoci kardiostimulace pii bradykardiich, defibrilace ¢i kardioverze pii rychlych
arytmiich. Dulezitym tématem je také péce o pacienta s poruchou hojeni operacnich
ran, kdy se vyuzivd léebnd metoda V. A. C. systétm. Pii komplikacich
jako je selhani ledvinnych funkci se vyuZzivaji nejCastéji kontinudlni eliminaéni
metody. Pro podporu hemodynamiky 1lze pouzit intraaortdlni balonkovou
kontrapulzaci. Dale jsou uvedeny metody, které mohou byt pouzity pii velkych
krevnich ztratach v peropera¢nim i pooperacnim obdobi.

Z pohledu sestry je dilezité, aby méla pojeti o srdenich operacich. Mezi
operace jsou fazeny bypassové operace, vykony na chlopnich. Z publikovanych zdroja
jsou uvedeny rozdilné postupy, kterymi lze provadet operaci na srdei. Jsou to vykony

provedené v MO, nebo bez pouziti MO, tj off pump nebo MIDCAB.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR
ACT
AIM
AP

AST

C.A TS

CK
CK-MB
CMP
CZT
DIC
EAP
EKG
F11
IABK
ICHS

INR
JIP
KPR
LDH
MB
MIDCAB
MO
NAP
PAWP
PCW
PTCA
RTG
SIM

Acidobazické rovnovaha

Activated clotting time

Akutni infarkt myokardu

Angina pektoris

Asparataminotransferaza

Continuous autotransfusion system
Kreatinkiniza

Frakce kreatinkindzy

Centralni mozkova piihoda

Centralni zilni tlak

Diseminovana intravaskularni koagulopatie
Embolie arteria pulmonalis
Elektrokardiografie

Fyziologicky roztok

Intraaortalni balénkova kontrapulzace
Ischemické choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

International normalised ratio

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonarni resuscitace
Laktatdehydrogenaza

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

Nestabilni angina pektoris

Pulmonary artery wedge pressure
Pulmoary capilary wedge

Perkutanni transluminarni angioplastika
Rentgen

Saint Jude Medical
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TAVI
TEG
TIA
TK
TT

Transfemoral aortic valve implantation
Trombelastografie

Tranzitorni ischemicka ataka

Krevni tlak

T¢lesna teplota
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Pril. 3 — Mimotélni obéh
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