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Cardiac surgery patient with surgical wound dehiscace

Dehiscence or wound spacing is characterized lyréaof wound healing and it
IS a very serious postoperative complication tltaues most frequently in patients who
suffer from an associated disease. It usually a@pgelbetween the fifth and ninth
postoperative day. The cause of dehiscence is faction in the wound, which is
caused by proliferation of bacterial strains.

The thesis on "Cardiac surgery patient with sutgiwaund dehiscence” is
focused on theoretical and practical parts.

The theoretical part deals with the developmeranéliac surgery and important
personalities, medical indications for a cardiagsty, cardiac surgery, surgical wound
healing, surgical wound complications and nursiage®f patients with dehiscence.

The practical part was carried out by a quality uamfitative survey. The
research sample for the qualitative research, whigs conducted by the semi-
structured interview technique with open questiaw)sisted of four cardiac surgery
patients with wound dehiscence. The research safopl¢he quantitative research,
which was carried out through anonymous questioagaiconsisted of 100 nurses
working in cardiac surgery centers, Czech Republiej 30 cardiac surgery patients
with wound dehiscence. The results were procesgedables, graphs and diagrams.

The objective of the thesis was to determine howdiaa surgery patients
manage postoperative complication of wound dehisseiCardiac surgery patients
(CSP) with this complication can handle their ditwrawith optimism, they believe in a
quick recovery thanks to professional nursing care they take this complication as a
part of life, an event that had to happen. The s@@bjective was to identify the areas
for potential improvement of nursing care of cacdsurgery patients with wound
dehiscence. Although nurses provide quality pradesd nursing care, there are areas
that need improvement. It is intimacy, pain manag@nand meeting spiritual needs. It
is possible to say that the objectives were met.

In connection with the topic of this thesis thresearch questions and seven
hypotheses were set up. The first questidow do CSP manage the condition of the



postoperative wound dehiscence complicatidfith optimism. The second question:
What needs prevail in CSP with wound dehiscer®ielogical needs. The third
guestion: What nursing interventions does a CSP with wounHbisgence prefer
Communication and decent treatment. HheTpatient shows interest in treating the
wound, which is supported by nursing staffvas confirmed. HZThe patient prefers a
doctor to a nurse in nursing the wound dehiscericeyas not confirmed. H3The
patient’s comfort is ensured by a continuous mainigoof pain it was confirmed. H4:
Manifestations of dehiscence of the wound, sucltod® and secretions from the
wound, affect the patienttomfort more than the dehiscence itsielyas confirmed by
the research. HSCSP with wound dehiscence become passive in cdaperat the
nursing-treatment processhis was confirmed. H6individual nursing approach
supports adaptation of CSP to the wound dehiscaheas confirmed by the research.
H7: Nurses caring for CSP are focused on the patiemtsychological needs
satisfaction it was confirmed.

This work may serve as a resource for the inteapicet of the subject matter or
as a source of information for Cardiac Surgery €ento improve the needs satisfaction

in patients with wound dehiscence.
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Uvod

Kardiochirurgie je porfrné mlady, samostatny chirurgicky obor, ktery se
vyclenil z obecné chirurgie. Tento obor se zabyvé apamni srdénich tepen, chlopni,
svali a transplantacemi srdce. Kardiochirurgie také ragjleroperani I&eni vrozenych
a ziskanych sramich vad a chorob, ¢etné hrudni aorty a plicnice. Kazdé takové
oper&ni lI&eni s sebou nese mnoho rizik a poopeich komplikaci. Mohou se projevit
krvadcenim, infekci nebo dehiscenci ogeiaény.

Dehiscence opetai rany neboli rozestup se vyznge poruchou hojeni a gat
mezi zavazné poopetai komplikace. Rana, ktera je postizena dehiscen&iyétSinou
velky rozsah jak do délky, doiky tak i do hloubky. Okraje rany se od sebe rozagtu
jelikoz se stehy rozpadaji. Rana byva zarudla, vélatestivA a vytéka z ni sekret,
vétSinou hnis, ktery velicecasto silé zapacha. Tato komplikace prodluzuje
hospitalizaci pacienta, vyZaduje ném®Si oSetovatelskou p& a ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta. Pacient, u kterého doSlo k dehidceperéni rany, se nachazi ve
velmi nar@né Zivotni situaci, je odtrzen od rodiny a denrégtivit. Pacient se ocita
Vv pozici neustaléhocekavani, ma strach a obavy, co se bude dal disepti@k to s nim
vypadda, zda bude dalSicka UsgsSna a jaké ma vyhlidky do budoucnosti. Proto zde
hraje velkou roli kvalitni a profesion@reviadnutd oSébvatelska pée, ktera je velmi
zodpo¥dna a naréna. Diraz je kladen hlavhna individualni pistup k pacientovi a
uspokojovani bio-psycho-socialni a spiritualniipby. Proto zde hraje velkou ulohu
postaveni a role sester, které jsou na kardiodickém oddleni nezastupitelné.

Souasti sesterské denni naplorace na kardiochirurgickém a#ldni je pée a
vénovani velké pozornosti opérd raré. OSefovatelska p& musi byt komplexni.
Krané musi sestra ffstupovat Setréy citlivé a lidsky, jelikoZz je rana postizena
dehiscenci velmi bolestivaré/az se musi provétdza gisné aseptickych podminek a
postupi. DalSi sodasti napls prace sestry je komunikace s pacientem, ktera @z
seste podavat informace a motivovat ho k dalSébée Dale pak spolupracuje
s nutrénim terapeutem, protoZze zde je velniileZitd Uprava Zivotospravy, ktera ma



velky vliv na hojeni rany. S@asti je také edukace a rehabilitace pacienta, ktera
zahrnuje poé&eni o rizikovych faktorech - jak vhodrodpcivat, jaké aktivity nize
pacient provag - aktivni a pasivni c¢eni. VSechny tyto postupy maji minimalizovat
psychické straddani paciénkteri maji dehiscenci opetai rany.

Ve sveé diplomové praci bych @ zjistit, jak zvlada kardiochirurgicky pacient
pooper&ni komplikaci - dehiscenci rany. Cilem je také tijisblasti mozného zlepSeni
oSetovatelské p& o tyto kardiochirurgické pacienty, aby jejich glieuzeny pobyt
v nemocnici byl pijemrgjsi a még stresujici.



1. Sowasny stav

1.1 Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je samostatny chirurgicky obor, ritese postup# vyclenil z
obecné chirurgie. Je pa@mmé mladym od¥tvim. Jeji pgatky se datuji do poloviny
20. stoleti. NapIni kardiochirurgie je operativiicda vrozenych srdaich vad a
ziskanych srdaich onemoctni, jako jsou nafp ischemickd choroba sréd,
onemocgni srdénich chlopni a hrudni aorty (aneurysma, disek¢esrdeni arytmie
(fibrilace sini), nadory srdce a v neposlethtt se kardiochirurgie zabyva transplantaci
srdce. Kardiochirurgie patdiky svému superspecializovanému 2gni mezi elitni
medicinské obory. Kardiochirurgie se také neobdyde Uzké spoluprace s dalSimi
obory, jako jsou kardiologie, anesteziologie, pgidlogie a oSébvatelstvi (36, 64).

Kardiochirurgie ma& své nezastupitelné misto v Ek@i praxi. Diky novym
technikdm, materidlovému arigtrojovému vybaveni, ale i lékn a dokonalejSi
pooper&ni p&i se operuji nemocni, u kterychive byla operace neproveditelna.

V sowasné dob sneiuje vyvoj kardiochirurgie k miniinvazivnim vykdm a
kombinovanym hybridnim vykamm (kombinace chirurgické a endoskopické techniky).
Na mnohych pracoviStich se rozviji program opravypahrad srdsich chlopni a
operaci vybranych vrozenych sédgch vad pomoci kameryci specialnich
endoskopickych nastnibj anebo s vyuZzitim robota. Miniinvazivni vykony $ea
piindSeji na rozdil od klasickych operaci mnoho pazith vyhod pro pacienta. Pro
pacienta to znamend, Ze opgrarana bude vyraznmensi, rychleji se bude hojit, a
zmenSi se opetai zatz, ma lepSi kosmeticky efekt, zkrati se doba polytemocnici
a pacient se brzy vrati ke svymndZbym aktivitam, které vykonavaligd operanim
zakrokem (63, 64).



1.2 Vyvoj kardiochirurgie a vyznamné osobnosti

Papyrus Edwina Smitha, ktery pochazi ze staréhoptagydokumentuje, Ze
ischemick&d choroba srél@ postihuje lidstvo jiz 3000 let. Bylo to prokaréma
mumiich. Necelych 300 let je popsan syndrom angéautoris, ktery byl pozii dan do
souvislosti se ztizenou jarhodnosti koronarnich tepen. Do druhé poloviny stéleti
panovalo peswdcéeni, Zze srdce nelze cié operativig. V roce 1899 Ludwig Rehn,
némecky chirurg ve Frankfurtu, U&re provedl suturu bodné rany pravé komory
srde&ni. Vroce 1916 Jonnesco provedl horni hrudni syekpamii. V roce 1938
v Bostonu byla usfre vyieSena vrozena si&id vada u sedmileté divky. V roce 1945
Vineberg navrhl implantaci arteria thoracica ingerfTIA) do myocardu levé komory
srdeEni. Koncem 50. let minulého stoleti¢zéa etapa fmé revaskularizace myocardu.
Této etap predchazelo prvni pouziti mim#hiho olEhu v roce 1951 v klinické praxi
Gibbonem a v roce 1958 Sonesem arteriografie kondbgpny (64, 66).

V New Yorku v roce 1960 Robert H. Goetz provedlmriekonstrukci ¥ncité
tepny pomoci fimé anastomoézy mezi pravou TIA a pravainditou tepnou. V roce
1962 Sabiston zahajil chirurgickou revaskularizagokardu Zilnimi &tpy a jako prvni
provedl aortokoronarni bypass na pravainéitou tepnu bez pouziti mim&hiho
ob¢hu. Bohuzel pacient zewl treti den po operaci na mozkovotitmdu. V Bayloru
v roce 1964 Garett proved! prvni @8py aortokoronarni bypass pomoci Zilnihipgtz
velké safény na levowucitou tepnu (36, 66).

Pacétky chirurgické Iéby chlopennich vad jsou spjaty s diagndézou mitralni
stendzy. Nové ifpstupy v chirurgické I&¢ chlopennich vad umoznily zavedeni
mimotIniho okhu do Klinické praxe. Harken a Starr vroce 1960vedli prvni
nahradu aortalni chlopnkulickovou protézou. Od 60. let dochazi k velkému roizvoj
v chirurgické I€b¢ chlopennich vad a objevuji se nové dénchlopenni nahrady i
chlopenni nahrady ziskané ze srdci iyech daré (homogratty).

Operace hrudni aorty se rozviji az v druhé pokwminulého stoleti po zavedeni
mimotIniho ol&hu do klinické praxe. Do této doby se prod&dna hrudni aot jen

jednoduché operace. Crafoord v roce 1944 jako preeékoval koarktaci sestupné



hrudni aorty. Cooley a DeBakey v roce 1956 resekality zavedeni mimeétniho
ob¢hu vydu vzestupné aorty. V roce 1968 Bentall a DeBono @diivjako prvni
resekci a ndhradu kenecasti vzestupné aorty kombinovanou protézou s reinmpti
koronarnich tepen. Novy débny postup v oS&ivani rekterych lézi hrudni aorty —
implantace stentgrait- byl zaveden do praxe v 90. letech minulého dtdNa rozvoji a
VyVoji této nové metody maji nejtsi podil I€ké za Stanfordu USA (64).

Prvni zminka o transplantaci srdce pochazi Gt 20. stoleti, kdy byly
provadny pokusy s fenosem srdce mezi pokusnymi iagy. V prosinci 1967 tym
jihoafrickych chirurgi pod vedenim Christiana Barnarda provedl prvniésispu
transplantaci srdce od lidského darce étohutonehody - muzi, ktery umiral na selhani
srdce. Operace se #da, ale pacient s novym srdcerfepil jen 18 di, zentel na zpal
plic. DalSi pacient, kterého Barnard operoval,pal operaci 563 dni. V 70. letech se
objevily Iéky potla&ujici imunitu gijemce. Tyto Iéky umoznily UsgnsjSi transplantace
srdce (36, 64).

Historie kardiochirurgie ¥ eské republice se datuje do roku 1947, kdy J. Bedrn
provedl v Hradci Kralové prvni Ggpnou kardiochirurgickou operaci. Podvazal
otewenou tepennou dej. V roce 1965 Navratil v Benhzahgjil implantace ugtych
chlopni do mitrélni i aortalni pozice. V roce 19Ii@htenberg v Praze proved! jako
prvni aortokoronarni bypass pomoci Zilnihép&t V roce 1971 Hejhal odstartoval
program koronarni chirurgie v Institutu klinickéeaperimentalni mediciny IKEM (64,
66).



1.3 Zdravotni indikace kardiochirurgické operace

1.3.1 Srdéni vady

Vrozené srdéni vady (vitia cordis congenita) jsou definovany jako \eog
poruchy anatomické struktury srdce a velkych c@yskytuji se¢astji v rodinach, kde
mél jeden z¢lena rodiny vrozenou sraai vadu. Biciny téchto vad jsouttzné, mluvi se
o multifaktoridlnim psobeni. Jsou to jak genetické faktory, tak i faktaevniho
prostedi, které fisobi na matku v d@ébtéhotenstvi. Nkteré vrozené srdai vady
nejsou slditelné se Zivotem. Vrozené sta vady jsou rozéleny docétyr skupin, jsou
to anomalie aorty a otésna tepenna dej (koarktace aorty), zUzeni nebo réedi
chlopenniho aparatu (stendza plicnice a aortykgkdefsrdeénich gepazek se zkratem
Zleva doprava (defekty septa sini a komor) a koouzné vady se zkratem zprava
doleva a s cyandzou (Fallotova Tetralogie, tranggoxelkych cév). NejzavaZjsi
vrozené srdini vady se operuji ihned po narozeni, ostatni seujipmezi 2 a 5 rokem
Zivota (18, 51, 72).

Ziskané srdéni vady (vitia cordis acquisita) se vyvijichem zivota, narusuji
fyziologické proudni krve a postihuji funkce sréiei chlopré mitréalni, pulmonalni,
trikuspidalnici aortalni. Nejasgji jsou chlopré postizeny bd’ stendzou (zuzeni), nebo
insuficienci (nedomykavosti). Vzacnse vyskytuji vady kombinované. ii€iny
ziskanych srdmich vad jsoutzné, nap. revmaticka choroba sréia, degenerativni
postiZzeni, infekni endokarditida, poinfarktové postiZzeni, poruclugivia a karcinoid.
Tyto vady se |& chirurgicky, a to déma zgisoby. V prvni situaci se postizena chlape
nahradi protézou — uttou chlopni, ktera je il mechanicka, nebo biologicka. Druhy
zpasob spoiva v tom, Ze se postizend chlépepravi a napravi se jejiipodni funkce
pomoci plastiky (51, 72).

Mitralni sten6za neboli zGZeni dvoucipé chkbpga vysledkem onemoéni,
kterému sefika revmaticka hokka. V takovéem fipadt nenmuze volré proudit krev
z levé sid do levé komory. Nasledkem zuZeni se krev hromddvé sini, kterd se

zvétSuje. Mestnani krve se iendsi do plic a zpné do pravé komory. Vytia se



podminky pro tvorbu krevnich srazenin a dochazbkugham rytmu. U této vady se
negastji vyskytuje Unava, namahova dusnost a kaSel. Mitrstendza se & dwma
zpiasoby, a to bd operativié, kdy se provede plastika nebo nahrada cldpmebo
katetriz&né, kdy se mitralni Usti roz$idilatatnim balénkem.

Mitralni insuficience je pro svoji plizivost oztwvana jako zaludna vada. Tato
vada jecasto asymptomaticka a postépse gidavaji symptomy, jako jsou duSnost,
Gnava, palpitace. Mitralni insuficience seélidna ischemickou, kdy je postizena
svalovina levé srdmi komory, nebo degenerativni, ktera se vyskytugaunych lidi.
Léci se konzervativhpomoci medikamefitnebo v pokrailych fazich chirurgicky.

Aortalni stendza ptitmezi ziskané srdai vady. Dochaziipni k zGzeni v mist
piechodu levé komory do aorty. Vysledkem jsou rozdlflaky uvnit komory a v aokt
NejcastjSi pricinou je stéiecké degenerativni zvapeéwst Klinicky obraz aortalni
stendzy je vyznauje synkopami, stenokardii a namahovou duSnostindemozné
feSeni je opetdi nahrada postizené chlapn

Aortalni insuficience neboli nedomykavé aortalstiaRi této vad dochazi
k tomu, Ze krev proudidhem diastoly z§t z aorty do levé komory. Leva komora
zZwétSuje swij objem a také se zhyje jeji svalovina. Vysledkem je skie selhani.
Pricinou této vady je néastji starecké degenerativni postizeni, dale pak porucha
pojiva, revmaticka vada, inféki endokarditida a vzaén trauma. Aortalni insuficience

se I&i chirurgicky, jen v inoperabilnich stadiich medik@ntoze (7, 8, 45).

1.3.2 Ischemicka choroba siie - ICHS

Ischemicka choroba sréld@ je onemoceéni, které je definovdno jako
nedokrevnost (ischemie) myocardu. Dochazi ke shipeiitoku krve koronarnim
ieCiSttm do utité oblasti srdéniho svalu. Tato oblast je pak nedostatezasobena
zivinami a kyslikem. Nasledkem vznikne dueverzibilni porucha, ip které dojde
k obnow pratoku krve, nebo porucha ireverzibilni, kdy seémmfunicni svalovina

vvvvvvv



pratoku koronarnintecist¢tm je gicina funkéni, a to spazmus, nebo organické postizeni
véncité tepny, které je Zsobeno aterosklerotickym platem, ktery tepnu zuawenika
stendza, déle pak trombem a embolii (39, 63).

Ischemicka choroba sréld se @li na formu chronickou a akutni. Do chronické
formy je z&azovana stabilni angina pectorigma ischemie, syndrom X a ICHS
s projevy srdéni nedostainosti ¢i arytmie. Forma akutni, je uvésh pod pojmem
akutni koronarni syndrom, do kteréhotpaifarkt myocardu, nestabilni angina pectoris
a nahla smrt. Na vzniku ICHS se poddtla fiznych rizikovych faktai, které jsou do
urcité miry ovlivnitelnéclovékem a do ufité miry vznikaji na zakladdédicnosti. Mezi
ovlivnitelné rizikové faktory pdt negasgji koureni, hypercholesterolemie, obezita a
stres. Tyto faktory rize ¢lovék eliminovat a nmiZze tak pedchazet népstjSimu
kardiologickému onemoeni. Naproti tomu existuji faktory, kter8lovék ziskal na
zaklad své genetické z&te a které nefize ovlivnit. Mezi tyto faktory pdt hypertenze
a diabetes mellitus (7, 60, 72).

Hlavnim giznakem ICHS je bolest na hrudi, ktera se vymj@svou typickou
sviravosti a palivosti (stenokardie). Tato bolestlgkalizovana za hrudni kosti a
vystreluje do ramene, horni kéetiny a do dolnicelisti. Bolest niZze trvat rkolik
minut a rozhodujicindinitelem je reakce na nitroglycerin.

Mezi zakladni vySéeni ischemické choroby srid pati klidové EKG a
Echokardiografie. NejtSi problém &chto vySeteni spdiva v tom, Ze z 90 % nejsou
zaznamenany zadné &ny. Na zaklad téchto problénmd se voli dalSi vysSéeni
k odhaleni ICHS. Mezitpati Holter, kdy pacient nosi 24, 48 hodin a ve vyjgmgch
piipadech az 14 dni malyiptroj na ¥le, kterym se sleduje, zaznamenava a uklada
kiivka EKG. Bicyklova ergometrie je zZ#tovou metodou, ip které dochézi ke
zvySenym narokm na kardiologicky systém a mohou se projevizmaky ICHS. Mezi
zatzové metody také patzatzovy test na &icim pasu. DalSi vySetvaci metody
jsou nap. nuklearni metody, dobutaminovy echokardiografitést a jicnova stimulace.
Do nara@ngjsi diagnostiky ICHS kardiochirurgie zahrnuje séilaki koronarografii,
kterd spoiva v tom, Ze fes femoralni tepnu je étnuta kontrastni latka, ktera zobrazi

koronarnirecisté. Toto vySeteni odhali stendzy a uzity (72).
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P¥i léceni ICHS je mozno vyuzit konzervativni nebo chirckgu |&bu.
Konzervativni I€éba se zawiuje na sekundarni prevenci, kterd se snaZzi eliminov
zakladni rizikové faktory (kaeni, zvySena hladina tukovych latek v krvi, hyperes
diabetes mellitus) pomoci diety a lékovych skupietéblokatory, ACE inhibitory,
antitrombotické leky). Vyslednym cilem je zlepS&mality Zivota a prodlouzeni Zivota
nemocného. Chirurgicka neboli invazivni¢cthd zahrnuje perkutanni transluminalni
koronarni angioplastiku (PTCA), kdy se zUZzena miskéer4d jsou postizena
sklerotickymi platy, roz$i pomoci balénku, ifipadré se do cévy zavede vystuz, neboli
stent. Pokud se ani igs metodu PTCA nepotiabnovit phitok cévou, voli se operace,
ktera pouziva aortokoronarni bypass. &pé v gremoséni postizené cévy cévou novou
(51, 59).

1.3.3 Infarkt myocardu - IM

Akutni infarkt myocardu pét mezi akutni formy ischemické choroby sidea
je definovan jako loziskova nekroza myocardu, kfer&yvolana poruchou koronarni
perfuze a népstji postihuje levou komoru srdei. Jako akutni je povazovan infarkt do
Sestého tydne od jeho vzniku. Infarkt myocardu&iend transmurélni, kdy je postizena
celd Stka srdéni stny, a je ozn&ovan jako Q infarkt, a na intramuralni neboli
netransmularni, kdy je postizena pouast tlougky srde&ni stny, a je ozn&van jako
non Q infarkt.

P¥icinou uza¥ru koronarni tepny Kke byt trombus, ktery je tven
aterosklerotickym platem, pochéazejicim z dolnichdetin ¢i malé panve nebo spazmus
neboli stah cévy. Déle totke byt samotny ateroskleroticky plat nebo pénai zanst
koronarni tepny. Rozsah a lokalizace akutniho ktfamyocardu jsou deny velikosti
oblasti, kterou céva zasobuje, dobou éray dale rozsahem kolateralnikiecisté a
fyzickou zatzi v dolz infarktu (7, 45).

Zakladnim piznakem infarktu je stenokardie, ktera je amwna jako nahla,

svirava, paliva, krut&i Sokujici bolest za hrudni kosti viglujici nefasgji do leve
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horni korgetiny, do krku, dolnicelisti. Bolest trva déle nez 20 minut a je trvala,
nezavisla na z#mé polohy a nereaguje na podani nitroglycerinu. Dal§tiznaky
infarktu myocardu jsou naiklad poceni, bledost, nauzea, zvraceni, Uzkogtotenze

¢i hypertenze, duSnost, palpitace a arytmie. V 10 pipadi prokehne infarkt
asymptomaticky, jakodmy infarkt, ktery se prokaze dunahod® na EKG, nebo azip
pitvé. Akutni infarkt myocardu se diagnostikuje pomaoabdratornich vySstvacich
metod, kde se sleduje titr stahich enzynmi (CPK, AST, LDH a TROPONIN), EKG,
echokardiografie, dale pak angiografie a koronafigi(45, 59).

Cilem l&by je co nejtive zphichodnit tepnu a obnovit prokrveni sédého
svalu. L&ba infarktu myocardu se d& raht do tii etap: pednemocnini terapie,
nemocnéni terapie a sekundarni prevenBgednemocnrini terapiese @li na laickou a
profesionalni. Laicka terapie spiwa v poskytnuti prvni pomoci daipezdu zachranné
zdravotni sluzby, ktera dle vyvoje stavu pacierddgva postuphléky. Nejdive nitrat,
ktery zlepSuje prokrveni a sniZzuje metabolické kanmyocardu, potom jednu tabletu
kyseliny acetylsalicylove, kterd zamezuje usaéni trombu, dale pak morfin, ktery
potlati bolest a zpomali tepovou frekvenci a diazepangryktuklidni pacienta.
V neposledniradé je podan pacientovi kyslikNemocnini terapie ma za cil obnovit
prokrveni myokardu, a to pomoci trombolyzy. Tronylzal je metoda,ipkteré se poda
negastjsi uzivané trombolitikum, jehoz vysledkem je roZpoi trombu. Alternativou
trombolyzy je dale pak perkutanni transluminarnrok@rni angioplastika (PTCA).
Nemocnéni l&ba zahrnuje také podani antikoagulancii (branitSowani trombu),
antiagregancii, betablokato(zkracuji trvani ischemické bolesti), nitk&uréeny proti
puvodnimu cévnimu spazmu) a zajisit oxygenoterapie. Po oden akutniho stadia
nastava sekundarni prevence, ktera jeétanma na Upravu zZivotospravy pomoci diety s
omezenim cholesterolu a tukv potra®. Pokud je konzervativni terapie rm@ina,
prichazi natadu chirurgicka lé&ba, a to bypass, ktery se provadi’lma bijicim, nebo
nebijicim srdci peklenutim obliterovaného mista koronarni arteripitni S€pem (39,
62).
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1.3.4 Onemocami hrudni aorty

Vyduw' aorty je v rekterych zdrojich uvétha jako aneurysma aorty. Je
popisovana jako z¥Seni aorty v icném paméru. V dasledku této dilatace dochazi ke
zvysSovani lateralniho tlaku naést aorty a k oslabovani jeji cévnémy. Vysledkem
vydut¢ aorty je ruptura s masivnim krvacenim, kteradkamegasgji smrti. Proto je
velmi dilezité operovat pacientyride, nez dojde k rupte aneurysmatu. N&gstjSi
pri¢iny vydug aorty jsou ateroskler6za a degenerativnéryraortalni stny na zaklad
dedicnosti, dale pak mohou byt nasledkem arazu. Ve wadcmipadech mze vydw’
aorty zmisobit onemocni syfilis. Mezi nefasgjSi pfiznak paiti bolest na hrudniku.
Vzestupna aorta a jeji oblouk sedilévyhradré jen chirurgicky. Chirurgicka téba
spaiiva vresekci a nahradpostizeného Useku aorty. U sestupné hrudni aaty s
uplatiuji SetrrgjSi a moder§Si postupy, ke kterym patimplantace stentgrdit(7, 40,
45).

Disekce aortyje definovana jako rozfteni cévni sny aorty na d¥ ¢i vice
vrstev, mezi kterymi proudi krev. Postépse oslabuje &ha aorty a hrozi ruptura.
Disekce aorty sedli na i zakladni typy a to na akutni, subakutni a chrikmic Dale se
disekce aorty rozliSuje dle lokalizace. Prvni lakate se nazyva disekce typu A, ktera
postihuje aortu vzestupnou, oblouk nebo sestuprwtu.aDruha lokalizace typu B,
postihuje jen sestupnou aortuidhou direkce aorty je kombinace vysokého krevniho
tlaku a degenerativni zZimy aortalni stny bud’ na zaklad vrozené léze, nebo na
zaklad aterosklerozy. Ve vyjimmych gipadech mzZe dojit nasledkem traumatu
k direkci aorty.Mezi z&kladni symptomy disekce aorty ippgirudka, ostra, pichava
bolest na hrudniku, ktera seibe zandnit s akutnim infarktem myocardu, bolest dolni
koncetiny s vymizenim tepu na ni, bolest hornich datim. Nejvazijsi je vznik Soku
v souvislosti s Utiskem sréeich dutin (45, 63, 66).

Akutni disekce typu A je indikovana k neodkladmégentni operaci, protoze
hrozi amrti pacienta. Chronické disekce typu A jdé&teny chirurgicky tak, Ze se
resekuje a nahradi se postiZzeny Usek cévni prat&isekce typu B je kena pevazr

konzervativi. Konzervativni |éba sp@iva v klidu na tizku, je nutné snizeni krevniho
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potiZze nebo se vyskytnou komplikace (64).

1.3.5 Pora#ni srdce a velkych cév

Porarni srdce a velkych cév se vyzoge vysokou mortalitou. ieZiti pacienta
s poragnim srdce zavisi na rozsahu, celkovém stavu pagieatdob prijezdu RZP do
nemocnice aipdruzenych porafnich a nemocich.

Porarni srdce mohou byt z#sna nebo otdend. Zavena poraéni jsou
neiastji zpasobena narazem na hrudni ko$ (autonehoda). Dokhéziym stugiam
poskozeni, a to od fugkich zngn (offes, pohmozéhi) az po roztrzeni srdce. i@$ a
pohmozdni se I€i konzervativi, u ruptury srdce neni moznost zachrany. étes
poraréni jsou nejastji zpasobena bodnoui strelnou ranou. Pokud nedojde ihned ke
smrti, I&i se operéni metodou fesitim otvoru v srdci.

Pfi tupém pora#ni hrudniku niZe vzniknout ruptura hrudni aorty, kterd v 80 %
kon¢i smrti pacienta na méstykrvacenim. Nkdy vSak ruptura neni Uplna, proto se

voli urgentni operace zaclitgici zZivot (64, 72).

1.3.6 Plicni embolie - embolie do arteria pulmogali

Plicni embolie jefetim negastjSim onemoc#nim kardiovaskularniho systému.
Pro Spatnou diagn6zu k&inaz 75 % masivnich plicnich embolii smrti. &eggjSi
pri¢inou plicni embolie je trombdza hlubokych Zil dalnikortetin, protoze se fize
uvolnit do krevniho okhu. Tim se dostane do srdce, kde ucpe plicni tepokud stav
nekorti smrti, je moZné u pacienta zaznamen#izrnaky, které vznikaji nahle a
projevuji se duSnosti, kaSlem, Uzkosti, pleurickmlesti a 8kdy hemoptyzou. U

masivni plicni embolie se miméadhto Fiznaki vyskytuje hypotenze, nizky minutovy
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srde&ni vydej, zvySeny centralni Zilni tlak, kterytgobi zastavu srdce. Tytdipnaky
Ize zachytit jen i monitorovani na oddeni jednotky intenzivni pe.

Diagnostika je velmi obtiZzna, jelikoZ RTG a EKG &edji dostatek informaci o
daném postiZeni.iBsrejSi metoda je magneticka rezonance (MR), které uinjedepsi
zobrazeni orgadn nez CT, ale nejesrEjSi diagnostickou metodou je angiografie
plicniho recisté. Lécba plicni embolie je &tSinou konzervativni, jejim zakladem je
udrzeni cirkulace a ventilace. Podava se heparahajuje se trombolytickadba. Jen u
staw ohroZujicich Zivot se voli openai 1&ba (18, 59, 64).
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1.4 Kardiochirurgicka operace

1.4.1 Operéni pristupy v kardiochirurgii

Operd&ni pristup musi byt zvolen tak, abyéhmkardiochirurg zaji&tn pristup
k operovanému organu a tim i souviseji¢elpedné opermi pole. Se zvolenym
oper&nim pistupem souvisi i délka a incize a naslednd vitktgilzva, krevni ztratyip
operaci, poopetai dyskomfort, bolest a doba hojeni. | poruchy hbjsou spojeny
s chirurgickym pistupem.

V kardiochirurgii se nejvice vyuziva opér metoda medialni sternotomie, kde
kromé poruSeni vrstev e, podkozi a eventud@ni prsnich sval dochazi i
k podélnému protnuti prstni kosti (sterna). Tatdada se voli u &Siny chirurgickych
zakroki na srdci, ale pro pacientéimasi 20 cm dlouhou jizvu na hrudnikiasto ko®i
piipady dehiscenci sterna. Pravostranna torakotoen@avadi u vykoi na mitralni i
trikuspidalni chlopni nebo ip uzawru defektu mezigiového septa. Tento opéra
pristup se provadi malym koZniezem, timto neiiZe dojit k dehiscenci sterna
v pooperanim obdobi, ne&gastji se voli pro kosmeticky efekt u mladych divek.
Levostranna torakotomie se pouziva ptevené tepenné deji a pro aneurysmata
descendentni aorty. Oboustranna anterolateralkatomie s ficnym protnutim sterna
se dnes pouZziva jen k reoperacim (7, 64).

V souwasnosti se kardiochirurgie neustale zdokonaluje aavifi noveé
technologie, do praxe se zavadg aeela nové metody, videoasistovaristup z malé
torakotomie — VATS s pouzitim mim#hiho okthu nebo bez miméiniho okkhu a
pIné endoskopicky vykon za pomoci robota. Tyto metodypsovadji u jednodussich
zakroka, a to malymirezy. Pacient ma obvykle pod prdasou ve 4¢i 5. mezizebi
4 - 6 cm dlouhyez. Vyhodou miniinvazivnich srdeich operaci je mensi invazivita a
opera&ni zatz, nizsi krevni ztraty, mala jizva, s vyraziepsSim kosmetickym efektem,
to vSe méa pozitivni psychologicky efekt a urychdékonvalescenci, zkrati se doba
hospitalizace a urychli navrat pacienta do norrhéliivota (7, 59).
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1.5 Hojeni operé&ni rany

1.5.1 Primérni hojeni rany - sanatio per primameintionem

Primarni hojeni rany je idedlni stav neruSenéhgriorany bez komplikaci.
Okraje rany jsou u sebe a hojivy proces tak nemiiSen zaétem. Toto hojeni se
negastji vyskytuje po chirurgickych operacich. Primarwojdéni probih&a veréch fazich
a je dilezité podotknout, Ze vSechnyi tfdze probihaji neatrzitt, navzajem se
piekryvaji a prolinaji jedna s druhou. Pokud dojdaf&kci, dochazi k narusSeni hojeni
v jakékoli fazi, kterA ma za nasledek hojeni raay gekundam. Proto je velmildzité
pii oSetovani sledovat, hodnotit a dokumentovat stadiartigfe3, 81).

V riznych zdrojich jsou uvedeny odl&rse nazyvajici faze hojeni. Proto je
velmi dilezité pro zdravotnicke instituce, aby si zvoliyhadnotily jen jednu moznou
terminologii. Prvni faze, neboli zéthva zatina v okamziku porami. Zatky z krevnich
destéek a fibrin stavi krvaceni a dochazi ke twolrevni srazeniny, ktera spojuje
okraje rany. Do poramé tkar putuji imunitni buky pripravenégistit rdnu od bakterii
¢i cizorodého materialu. Vysledkem tohoto stadiavpnik zartu projevujici se
z¢ervenanim, horkosti, bolesti a otokem. Je &nh reakce, kterd je z&fena na
odstragni vSech cizich latek a oduetych tkani. V druhé fazi neboli regengéma
dochazi k vyplovani rany. V raé se mnozi biky produkujici kolagen, ktery Zma
pomalu stahovat okraje rany k gola @iznaky zagtu ustupuji. Tvé se nové cévy,
které zajiguji pratok krve ranou. V posledni fazi neboli ve fazi Zradochéazi
k odlupovéni strupu, jelikoZ se obnovilavedni tlou$ka epidermis. Fznaky zastu tu
Uz nejsou a tvié se jizva.

Primarni hojeni rany je ovlivimo celoutadou lokalnich a celkovych faktor
Mezi lokalni faktory pai porucha krevniho zasobeni, stav okolni &apfitomnost
infekce, teplota, dehydratace, otok a technikaasstici materialy. Mezi celkové faktory
pafti st& a celkovy zdravotni stav, stav imunitniho systépadvyziva a dehydratace,
psychicky stav, kaiteni, obezita a diabetes mellitus (44, 13).
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1.5.2 Sekundarni hojeni rany - sanatio per secunigd@mtionem

Chronicka rana je sekundérrse hojici rana, kterd iigs veSkerou léu
nevykazuje po dobu 6 - 9 tydlrtendenci k hojeni a u které je&jakym zpisobem
naruseno primarni hojeni. Sekundarni hojeni se maapniho hojeni lisi tim, Ze
v pribéhu hojeni je fitomna infekce v ran ktera ma za nasledek zpomaleni hojeni
opera&ni rany a pozgi dochazi k tomu, Ze rana je otena (47, 81).

V prabéhu hojeni rany per sekundam se rozlitijf4ze. V prvni fazi neboli ve
fazi ¢isténi je teba zajistit odloéeni poskozenych a oddelych tkani v raé, pricemz
lécba smdtuje k sameisticim procedm v rare v kombinaci s chirurgickou &ou.
V druhé fazi neboli granutai dochazi ke vzniku tzv. grandtd tkarg, jelikoz po
vycisténi rany jsou vytveeny podminky pro zahajenistu a dleni novych budk. Ve
fazi epitelizace, ktera je posledni, dochazileni a pohybu koznich bgk. Z okraji
rany [rerista epitel, ktery pokryva grandla tk& novotvdaenou Kizi. JenZze vSechny
tyto faze se prodluzuji v délhojeni a s tim souvisi i prodlouzeni doby hosjzisee.

Vysledkem sekundéarniho hojeni je Sirok4, hypekdf, izova az sy ¢ervena
jizva, ktera po uifité doke zatne blednout (9, 29, 13).
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1.6 Komplikace v opeksni rané

Pooperani komplikace jsou stavy, které naruSuji normalmdger&ni pribéh a
prodluzuji pobyt v nemocnici. Dochazi k nim v prefmipooperanich dnech, bdi nahle,
prudce, nebo se vyviji pliziv Proto je velmi dlezité Wasné rozpoznani poopénach
komplikaci, které vyZaduji dobrou znalost jejidtizpaki, vcasna diagnostika umidje
pribéh téchto komplikaci zmirnit a vakterych gipadech jim dokonce zabranit. Tyto
komplikace se vyzriaji pretrvavajici intenzivni bolestivosti a vytékdnimredld z rany
a s tim souviseji zapachtasté pevazy, které do dité miry ob&zuji a izoluji pacienta.
Jsou charakteristické pro infekci v gamané krvaceni a rozestup rany (48, 58).

Ozn&uji se jako sekundarni hojeni rany, pro které j yidneSni dob
charakteristicka kba vlhkou metodou. Prvni zminky o vihké metogsou jiz
v 60. letech 20. stoleti, kdy byl prokazafizpivy vliv vihkeého hojeni. V 70. letech se
objevily prvni klinické prace popisujici zkracerdly hojeni pomoci vihké metody, ale
30 let trvalo, nez se vlihké hojeni zavedlo do miedie praxe. VIhkA metoda se
pouziva proto, aby v rénudrzovala vlhké progtdi, protoZze rana vytuje tekutinu,
ktera obsahujéadu Gistovych a bu&nych faktofi a vyzivnych latek, kteréfspivaji
k usgSnému hojeni. Také s sebatindsi VIhkd metod#@adu vyhod, a to je niZsi pet
pievaZi, menSi bolest, kratSi doba hojeni a hospitalizacegezené riziko recidivy a
snizeni vyslednych ekonomickych naklgd3, 58).

1.6.1 Infekce v r&h

Infekce vras je nefasgjSi pooperani komplikaci postihujici &i a je
oznaovana jako nozokomialni nakaza. Vysledkem je ragesperani rany, jelikoz se
v raré mnozi bakterialni kmeny, nejvice stafylokoky, ptokoky a kvasinky, které se
do organismu dostaly duporuSenim aseptickych zasail gperaci operéni skupinou,
¢i opera&nim materialem nebo porusenim zasédppevazech rany a v neposledatt
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by mohla byt infekce vyvolana mikroorganismy, ktdrgly pritomny v organismu
pacienta jiz ped vznikem infekce (6, 47, 57).

Po vniknuti infekce vznik&4 zét ktery se projevi v prvnim poopérdam tydnu.
Jeho projevy zavisi na druhu infekce, na uénisbper&ni rany a na celkovém stavu
nemocného. Néastji probiha zawt v podkozi a mize dojit k roz&eni zagtu miznici
krevni cestou do okolni tkan¢i okolnich organ. Klinickym obrazem infekce je
celkova nebo lokélni zvySend teplota, okoli ranggeudlé, oteklé atiZe je napjata.
DalSimi charakteristickymi rysy jsou bolestivoshrmmadni a vytékani sekretu z rany,
negastji zlutého ¢i nazelenalého hnisu, ktery zapacha z vpiglo stezich, drénech
nebo mezi okraji rany. Rana se rozpada. Zakladrdstupem pro oSgni infikované
rany je odstragni koznich steln a oteweni rany v celé jeji délce, vypest hnisu,
opakovanymi vyplachy je nutné ranu zbavit vSectistet a viozit drén do rany. Pro
pacienta to znamena prodlouzeni pobytu v nemoaucdoby, nez rana budasta,

neinfikovana a zacelena (57, 81).

1.6.2 Krvaceni z opetai rany

Krvaceni z opekmi rany je jednou ze zavaznych poogeiah komplikaci,
kterA se vyskytuje u paciénts poruchami hemokoagulace,ife byt projevem
nedostaténého zastaveni krvacenti mperaci nebo zZisobeno narusenim cévnémsy
nasledkem infekce v réan Krvaceni se projevi prosakovanim krve mezi stabpo
proséknutim obvazu krvi.ifPvelkém krvaceni krev vyték& zpod obvazu. &kterych
piipadech se id¥e krev hromadit poddZi a nasledh vytvorit podkozni hematom
projevujici se pocitem tlaku v r§nzduenim rany a zvySenymi teplotami. Pro stav
krvaceni se népstji voli mirna komprese v misfposkozeni. Pokud je krvaceni velke,
zvoli se revize rany. KdyZ se vyftilohematom, je nutné ho vypustit, a to dtvim
rany mezi stehy nebo Uplnym odstamm steli. Je nutné zjistit hloubku rany a zajistit
drenaz rany. Nebezpiehematomu spiiva v tom, Ze se fize sekundaghinfikovat (37,
81).
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1.6.3 Rozestup - dehiscence ogaiaany

Rozestup neboli dehiscence opaiarany se vyznalje poruchou hojeni
oper&ni rany a je to velice zavazna poopeiakomplikace, ktera se st
vyskytuje u pacierit ktefi maji gridruzené onemoemi, jako jsou obezita, Spatna
strava, nedostatek vitaminu C, diabetes mellitubonenaligni nadory, poruchy
imunitniho systému, pacienti vySSiheéku nad 60 let, psychicky stav nemocného a
v neposlednifac iatrogenni faktory. W¥iSinou se projevi mezi 5. az 9. dnem
pooperé&nim. S dehiscenci se nagtji setkavame u kardiochirurgickych paciént
v misg sternotomie, thorakotomie, po adech Zilnich &tpa na dolnich kodetinich, a
to zejména na vriiti strag bérce nebo stehn& po odkEru arteridlnich $pa na
hornich kowetinach. Ficinou dehiscence je infekce v gnktera je zfisobena
pomnoZenim bakteridlnich kmignnebo niZze byt zfisobena technickou chybouip
operaci nebo uvolmim vlastni sutury. # spojeni kKize pod pilis velkym nagtim
dochézi k ischemizaci a nasledné nekroze dkeajy (16, 35, 44).

Réana postizena dehiscenci ma velky rozsah do détkgfky, ale i do hloubky.
Byva ¢asto zarudla, bolestiva, rozpadaji se stehy a ®ekéjy se od sebe rozestupuiji,
pak z rAny vytéka sekret, kterytmmbuje mokvéani v okoli rany a veli¢asto silg
zapacha. L&éba dehiscence spiwa ve vypustni hnisu a pravidelnychipvazech. Podle
dalSiho vyvoje a vzhledu rany a negativniho mikotdgickeého nalezu ze &t se
pristupuje k opakovanému seSiti (resedu Dehiscence opemai rany prodluzuje
hospitalizaci pacienta a tim pracovni neschopngiaduje naréngjsi oSetovatelskou
p&i, zvySuje naklady na &&u, omezuje moznosti rehabilitace po opefm vykonu a
ovliviiuje kvalitu pacientova Zivota po operaci. Protovgmi dilezité hledat dinné
metody pro urychleni hojefil7, 33, 81).

Prevence této komplikace sfiga nejen ve spra¥rzvolené operai technice a
vybéru Siciho materialu, ale také i veauoperanim a poopermim obdobi.

V piedoperanim obdobi sestra provadi s pacientem nacvik kaSledkaSlavani,
vstavani zizka a provaéhi hygieny. V poopekaim obdobi sestra s pacientem
vykonava dechovou RHB a zapojuje ho do pohybud<ibu roli hraje také kvalitni a
profesional® zvladnuta oSébvatelska p&e (47, 57).
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1.7 OSetovatelska pée o pacienta s dehiscenci opéra rany

1.7.1 Revaz rany

Mezi standardni oS@lvatelskou p& na chirurgickém odgéeni pati prevaz
rany, ktery se definuje jako opakované teeit rany. Pacient s komplikaci dehiscence
oper&ni rany vyznamaé orientuje svoji mysl fedevSim na proces hojeni rany. Z toho
divodu je pro sho prevaz jednou z nefdezit¢jSich oSetovatelskych intervenci.
Prevazy se neépstji provadji na pokoji, kde je uloZzen pacient a frekvendevai
zalezi na ordinaci |éka. Obvykle se provadi 1-3x defhrP¥i pievazu se kontroluje
rana, jeji vzhled, tvar a velikost, déle pak zdaapécha, okoli rany neni zarudlé a
oteklé a sestra si v§iméa subjektivnich popiacienta (bolestivost). Dale s# prevazu
odstraiuji stehy, zkracuji nebo odsiigi drény a lokala se aplikuji l€éky. K tomu, aby
sestra pomohla provéstgvaz, patbuje gevazovy vozik, ktery si samarghledr®
pripravi dle zvyklosti odéleni. Nefastji se pouziva standardni dvouetadZovy pojizdny
vozik. Na vrchni desce@vazového voziku mohou, ale nemusi byt toulce &kie na
podavani materialu, protoZze na&kterych oddlenich se jiz pouziva bezpodavkovy
systém. Dale pak lahtky s dezinfeknimi roztoky, sterilni nastroje v zatavenych
foliich, sterilni injekRni stikacky a jehly, sterilni obvazovy materidl. Na spodesck
jsou emitni misky, fevazovy materiél, obvazovy material a bi@ji k prevazu na jedno
pouziti. Na boni strar je zawSena nadoba na odkladani pouzitych a kontaminovanyc
materiat (19, 24, 78).

Pred zahajenim fevazu sestra seznami pacienta svykonem, aby mohl
spolupracovat, a ulozi ho do polohy, ve které sH# dbkre, negastji lezi
kardiochirurgicky pacient na zadech. Sestfig@ravi vhodné pracovni prasti, zajisti
soukromi pacienta.rBd gichodem lékege pipravi dokumentaci, upravi si vlasy, které
by nengly padat do oblieje a hlava do rany, oblékne si jednorazovou zasta na
oblicej si @iloZzi Ustenku. €srg pred samotnym vykonem si umyje ruce a navlékne
rukavice. B zahajeni pevazu obnaZi jen tdast, kterd je indikovana k oseni. U

kardiochirurgickych pacieitje to nefasgji hrudnik a dolni kotetiny. Z operani rany
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sestra Setthsejme kryti, poda Iékapinzetu s tamponem, na ktery nalije dle pakyn
dezinfekini roztok nebo sprej. U dehiscence rany provaditlgked dezinfekci st z
rany k mikrobiologickému vySgni a sestra ihned ozfiadebrany vzorek. Po&t se
prilozi nové kryti a fixuje se. Po ukéeni gevazu sestra uklidi vSechny pocky dle
hygienického rezimu, zaznamena do sestetaké o0 provedenifevazu rany a nadale
petuje 0 pacienta a uspokojuje jeho bio-psycho-sotidlspiritualni patby (19, 24,
29, 53).

Na z&¥r Ize dodat, Ze @& o pacienty s dehiscenci opararany je naréna a
komplexni a ke kazdé rarse musi fistupovat individualy, Setrr¢ a jeji oSatovani se

musi provadt za gisre aseptickych podminek a postu27, 78).

1.7.2 Bolest spojend s dehiscenci operaany

.Bolest je nepijemny smyslovy a emimi zazitek spojeny obvykle s aktualnim
¢i potencialnim poSkozenim tk&njez souvisi s poruchou fyziologické povahy nebo
vngjSim nasilim“(80, s. 44).

Bolest je varovny signal, ma ochranou funkci algvig subjektivni zalezitosti
pacienta, jelikoz kazdglovek je jiny, jinak se chova a jinak situaci spojermhbolesti
proziva. Kazdy pacient ma jiny prah bolesti, ngnstgpodrét jeden pacient reaguje
pouze tim, Ze ma né&pemneé pocity, druhy pacient ve stejné situaci émje@podiity za
bolestivé. Proto je velmitdeZzité, aby sestrarpzjiStovani intenzity bolesti sédila tim,
co ji pacientika, jak reaguje a jedna (31, 80).

S bolesti se setkAvame u vSech patiesle kazdy proZiva bolest individudln
V mnoha studiich se objevuje charakteristika bolést doby trvani. Na zakl&dtéto
charakteristiky se bolestld na akutni a chronickou. Akutni bolest je kratibg signal,
ktery poukazuje, Ze doSlo k poSkozeni tkama upozafiuje pacienta na nutnost
distancovat se od toho, co mu Skodi (31, 54).

Bolest, kter4 vSak trvad 3- 6 &sial je definovana jako chronicka bolest. Je

povazovana za samostatné onemgagnkterym se zabyvaji odbornici na ambulanci
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bolesti. Za chronickou bolest se ale také povahgéest kratSiho trvani, pokud
piesahuje dobu obvyklou pro dané onemtménJe charakterizovana jako dlouhodobé
pusobeni nefijemnych pod#ta a na jejich zaklad je pacient dmito opakovanymi
negijemnymi proZzitky vyerpan a unaven, ma Spatnou ndaladu, reaguje i¢haéb
zalezitosti nefijemre ¢i je sklesly. Mnohdy je pacient chronickou bolesthezovan
fyzicky, psychicky i spoléensky a mze se stat, Ze kli témto faktofim upadne do
deprese. Typickymi projevy chronické bolesti jsalestivé grimasy, vzdychani, gla
které jsou jest doprovazeny fiznaky, jako jsou porucha spanku a chovani¢rgm
osobnosti a zhorSena kvalita Zivota (23, 80).

S chronickou bolesti se setkdme u padientehiscenci opefai rany, a proto je
pro sestru P zjiStovani a hodnoceni bolesti u pacientdedité mit dobré vySe&bvaci
schopnosti a dovednosti. Existuje mnoho dostupmgstrofi pro hodnoceni bolesti, ale
a uz si zvoli sestra jakoukoliv metodu, musi se ie@ ujistit, Ze si kazdylen
zdravotnického tymu vybral stejnou metodu a timpsedejde nedorozuni i
sledovani pacientovy bolesti. Chronicka bolest kyjanbyt kontrolovana stegnéasto
jako bolest akutni a k tomutibe sestra pozit jednu z metod hodnoticich boletst,j@
rozhovor s pacientem fipkterém zjifuje misto a intenzitu bolesti, typ bolesti, délku
trvani a zmitiujici a @itézujici faktory. Ke zji&ni intenzity bolesti se n&stji ve
zdravotnickych zézenich pouziva vizuélni analogova stupnice (VAB)které pacient
vyjadii stupé nebo procento intenzity bolesti od 0 do 10. 0 zerénzadna bolest a 10
je nej&tsi bolest. Sestra musi mit na gimze intenzita bolesti je vzdy subjektivnim
hodnocenim pacienta, a proto j&leFité, aby Iék& a sestry nepodéevali bolest (1,
54, 77).

U pacient s dehiscenci opatai rany se népstji objevuje a zesiluje bolestip
pievazech rany. Proto je zde velniileZité, aby vSichni zdravotnici dodrZzovaliegné
postupy, zasadu Setrnosti a empatii gpzdém pevazu rany. S tim souvisi i pouziti
verbalni ¢i neverbalni komunikace, pomoci které zdravotni@kavaji patebné
informace ohled& bolesti. Pacient namie sdlit verbalrg, kde ho to nejvice boli, ale
také neverbakh pomoci mimiky obkeje, pohyli kontetin, polohy nebo vzdedha

naka.

24



Dulezitym podkladem pro spravnouchu bolesti je vizualni analogova skala.
Na zaklad VAS a projevi pacienta mize oSatovatelsky personal stanovit nejvhai
terapii kK mirgni bolesti pacienta s dehiscenci ogafarany. V praxi se setkavame
jednak s nefarmakologickymiigtupem tiSeni bolesti, kdy sestry uloZi pacienta d
tlevoveé polohy, pkladaji na postizené misto led nebo 2Zatnavaji pacienta tak, aby
nevnimal bolest. Druhyifstup je z hlediska medicinského, kdy seasfji k tlumeni
bolesti pouZivaji I€ky s ndzvem analgetika. Jejikblem je sniZzovani intenzity bolesti
bez ovlivreni pacientova &lomi. V rekterych pipadech se kombinuji 1éky

s psychologickou terapii (31, 70).

1.7.3 Ponicky k hojeni dehiscence opénarany

Lécba dehiscence rany je velmi néné a dlouhodoba. V sdasné dob se na
kardiochirurgickém odtleni uplatiuje moderni l&a pomoci V. A. C. systému,
Actisorbu plus 25 a Traumacelu biodressu. Démito modernim materi@in a [Fistroji
se hoji rana rychleji afde byt indikovana k resute.

Vacuum Assisted Closuneeboli V. A. C. systém je mezinaradmznavana
neinvazivni moderni podtlakova ¢Ebna metoda, ip které je vyuzivan lokalni a
kontrolovany negativni podtlak kdé¢ rozsahlych ranych komplikaci po
kardiochirurgickych vykonech, zejména ¥¢ié hluboké sternalni infekce (5, 12).

Mechanismus dinku V. A. C. systému sgiva v tom, Ze se do rany aplikuje
specialni polyuretanovaépa prekryta €snici folii. Kontrolovany podtlak zéaroie
zajisti, aby odsavany sekret byl od¥adio rezervoarufstroje. Hojeni rany pomoci
V. A. C. systému je podpeno vytvadenim vihkého progedi pro hojeni rany, redukci
lokalniho edému, zmensSenim rozsahu nekrozy, novimtwvokapilar, urychlenim tvorby
granul&ni tkarg, vytvorenim negativniho tlaku pro podporu rovrwmého uzavirani
rany a usnadimym odlwovanim infikované tkanha exudatu.

Indikaci pro V. A. C. systém jsou rany akutni, a@kitni a chronické a

infikované, které jsou dené k sekundarnimu hojeni. U kardiochirurgickéhogrda se
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negastji jedna o infekci ve sternotomii apobenou Stafylococem aureem a ma za
nasledek dehiscenci rany (68).

Pro pouziti V. A. C. systému je kontraindikaciad&nekrotickou tkani. DalSimi
kontraindikacemi je obnaZena c&iargan, neléena osteomyelitis, p&torgani nebo
télnich dutin a malignita v ran Pred aplikaci systému musi sestra a itékiaodnotit
celkovy stav pacienta, jehdiptup a spolupraci k &#&¢, seznamit pacienta sgméhem
celé terapie a v neposledrdd® musi ziskat pisemny souhlas od pacienta. Samotna
aplikace V. A. C. systému se provadi Zésp aseptickych podminek na opé&mém
séle. Jen ve vyjintmych @ipadech se provadi uiZzka pacienta. Samotnou aplikaci
V. A. C. systétmu provadi kudva léka, nebo Iék# kterému asistuje sestra. Po
aplikaci V. A. C. systému zZaou povinnosti pro sestru. Pravid&€lmusi kontrolovat
celkovy stav pacienta, sledovat odvdg exudat, jeho barvu a mnozstvigKeri
pacienti vnimaji podtlak jako bolestivy viem. Prgeovelmi dilezith monitorace bolesti
a okamzita reakce na ni. Podavaji se analgétilse neni nastaveni podtlaku. Pokud
sestra zjisti, Zze je poruSen podtlak v&amusi nejprve zkontrolovat spravnost chodu
pohonné jednotky a&s$nost, pak provede novéegbepeni ranyi cely prevaz. VSe musi
zaznamenat do dokumentace (5, 68).

Velkou vyhodou V. A. C. systému je, zvySeni kortigoacienta, rana nesakne a
pievaz se rnize provadt i za 48 hodin. Pacient seu#e pohybovat s pohonnou
jednotkou, pokud mu to umozni jeho celkovy zdravstav. V. A. C. systém se snadno
aplikuje, zkracuje dobu hospitalizace a v neposléalt sniZzuje naklady na dalSicléu
(5, 12, 26).

Actisorb plus 25je sterilni obvaz s aktivnim uhlim atisrem. Ma Siroké
spektrum baktericidnidinnosti. Je ufen k oSatvani secernujicich a infikovanych ran
a snadno se aplikuje i do hlubokych ran. Actisduts 25 se fiklada na postizené misto
a kryje se savym obvazem, ktery se fixuje nap(@4t).

Traumacel biodressje uznavany prosgdek moderni by akutnich a
chronickych ran. ,Je vyrobeny na bazi hydrogenvapersoli oxidované celulézy.
Traumacel biodress v r&rzvySuje mnoZzstvitstovych faktoé, aktivuje fibroblasty a
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snizuje bakterialni z&. Tim dochazi k Wisténi rany, oziveni spodiny a navozeni
piedevsim procesu granulace a epitelizace” (33,)s. 26

Traumacel biodress je velice deb snaSen organismem, jelikoz je
hypoalergenni. Obsahuje ionty vaphikteré snizuji lokalni bolest v rdnBéhem 1 az
3 dni se v ran vstreba. VSe zavisi na druhu a charakteru rany.

Laboratorni zkouSky prokazaly, Ze Traumacelgeny na Stafylokokus aureus,
Streptokokus pyogenes, na kmeny Escherichia ecdhlsi bakterie, které apobuji
infekci v rare a nasledé dehiscenci rany. Na rozdil od klasickéldg se snizuji naklady
na I&bu rany, jelikoz se snizilo mnozstvi obvazoveho emalu. DalSi vyhody
Traumacelu jsou, Ze aplikace tohoto vyrobku jeceeinadna a nanejvys Setrnéevz
rany se provadi za 48 az 72 hodin, tim klesa riki&otaminace rdny a odpada riziko
traumatizace ranyipodstraiovani kryti z rany. Traumacel biodress vyrazkracuje
dobu hospitalizace pacienta a vyrazevySuje kvalitu Zivota pacienta jéSpied
zhojenim rany (2, 3, 33).

Za finalovou etapu v oSetvani rany s dehisceni je povaZzovana resuturaastern

Resutura musi byt provedena vzdy v celkové anégi®zi

1.7.4 Komunikani a psychologicky /istup sestry k pacientovi s dehiscenci opyeira

rany

Slovo komunikace pochazi z latinského slova coniocauwe, jehoz vyznam je
délat néco spoléné. Komunikace je dovednost a je sgéati profesionalniho
vystupovani sestry a celého zdravotnického persoadlouzi k navazovani vztahu a
rozvijeni kontaktu mezi sestrou a pacientem. Sgstrpo celou dobu hospitalizace
partnerem pacienta, je jeho spojkou s&ew a zdrojem informaci a stava se ptbm
tim, kdo zajisuje jeho ¢lesné a psychické petby. K tomu, aby jejich vztah takto
fungoval a byl oteteny, potebuje sestra komunikaci. Diky komunikaci ziskavetree
potiebné informace od pacienta (30, 65).
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Pacient, u kterého doSlo k dehiscenci ofireany, se nachazi v né&re zivotni
situaci, je dlouhodabhospitalizovan, je odtrzen od rodiny a prace, danaktivit. Je
v pozici neustaléhodekavani, ma strach, obavy, co se bude dal ditpjaknim vypada,
pt4 se, jaké jsou moznosti uzdraveni, zda budd t#l$a GasgSna, kdy jgjde dont,
jaké jsou jeho vyhlidky do budoucnosti. Pacienakoté situaci rfize prochazet i
fazemi (Sok, pofeni, Uzkost, deprese, agrese a nasledné vyrovngmiireni s danou
situaci). Sokvznika na zéakla#l novych, nahle se vyskytujicich okolnogtiinformac,
které pacienta zastihly zcela iggpaveného se s nimi vyrovnat, je to stav, ve ktejé
pacient zaplaven mnoha pocity, jako jsou zoufaldieznadj, nepgatelstvi vici lidem.
Sestra mu v této fazi musi poskytnout pomBop-eni je obranny mechanismusii p
kterém dochazi k posunu reality do podoby, v nizphgient vidl svoji sokasnost a
budoucnost. V této fazi ie dojit k tomu, Ze pacient nebude dodrZzovat zasady
lécebné postupy.Uzkost a strachjsou pocity nedufitého nebezp#, mohou byt
provazany agresivnimi reakcemi. Sestra v této farsi byt k pacientovi vlidna, podat
informace, co se bude dit, jaky bude vy\dgpreseje biologicka reakce na ztratu a je
souwasre pricinou i nasledkem zhorSujiciho se stavu. dee4ité, aby sestra dovolila
pacientovi, aby byl takovy, jaky je, dala mu najess® pochopeni a porozgm a
uplatnila swj empaticky pistup (43, 61, 75).

Pomoci komunikace @Ze sestra pacientovi ddvat dilezitd fakta, motivovat
ho k dalSi 1éb¢, pri dennim kontaktu poskytuje oporu&Zkych chvilich rozhodovani,
prijimani nepijemnych zprav. Pokud sestra¢kge informace, musi dbat nacité
zasady. R scklovani informaci by la sestra udrZzovatéai i slovni kontakt, ktery pro
pacienta signalizuje, Ze neni ignorovan, Zze Bkda posloucha a odpovidd mu na
piipadné dotazy. i#® rozhovoru je nutné dodrZovat srozumitelnost ¢lesai,
jednoduchost, sttmost, Zetelnost, vhodné gasovani a na zéwje nutné, aby si sestra
owvétila, zda pacient sdeni rozungl a akceptuje ho. Parf@dani informaci da pacientovi
prostor k vyjadeni nazoru, pro fjjppadné dotazy nebo zopakovani - sestra pacientovi
naslouch& nejen usimaiima, ale také svym srdcef@l, 69, 76).

Komunikace je nastrojem uspokojovani bio-psychad&pich a spiritudlnich

potteb pacienta. Sklada se nejen z verbalni, ale takéeverbalni komunikace, kdy
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sestra mMze vyjadit soucit s pacientem tak, Ze hela uchopi za ruk&é ho pohladi.
Ale tady pozor, jelikoZ &kterému z paciefitnemusi byt fjemné, a mohlo by dojit
k tomu, Ze pacient nebude spolupracovat (43, 50, 76

Na z&vr Ize dodat, Ze komunikace je velniileZity prvek k navazovani vztahu,
ziskani dvery, sympatii a ucty. Slouzi k ziskani informacieaht tuzeb, pani, obav a

bolesti od pacienta a sestra se snaZzi tyto probséit nebo zcela odstranit (61, 76).

1.7.5 VyZiva a Zivotni styl u pacienta s dehiscepera’ni rany

V poslednich letech zaznamenala medicina vellgrgbov hojeni ran. Vice se
pouzivaji moderni materialy s jddem, v mnohych lsazeno $tbro, ale kazdy vi, Ze
pokud nebude mit organismugeho c¢erpat, tak se rana nezahoji. VyZiva je totiz u
hojeni ran naprosto zasadni podminkou. \€aené dob pribyva pacieni s diabetem
mellitem. Jedné se o komplexni metabolickou poru&kera je podmi¢na absolutnim
¢i relativnim nedostatkem inzulinu, a@sledkem je hyperglykémie a glykosurie. Tedy
nezasahuje jen do metabolismu sacligrade i do metabolismu lipidového. Také je to
onemocgni, které se néastji podepisuje na hojeni ran a ma za nasledek, zérse
nehoji a dochazi k dehiscenci rany. Proto je veliilezité kompenzovat diabetes
mellitus a to bd’ prostednictvim diabetické diety, nebo aplikaci inzulimiabeticka
dieta nespdiva v tom, Ze pacientipstane sladitaj, zane pouzivat DIA vyrobky, ale
spaiiva v tom, Ze se ze stravy musi vydyednoduché cukry, zvoli sergsna davka
celkovych sacharid s nizkym glykemickym indexem - musi obsahovat @ei0g
vlakniny, je nutné omezit tuky, pravidélnist a doplnit vSe pohybem k udrZeni
pfimérené hmotnosti. TakZe u diabetické diety nejde ojiiyla, ale ma sva specifika.
Dieta se liSi davkou sachatfida 24 hodin, kdy nefinnéjSi je dieta s 225g sachaiica
podle stavu pacienta je podavana ve variantach B &8ezenim tuku nebo D 9 mleta.
V n¢kterych gipadech je vhodna spoluprace s rautiin terapeutem, ktery sestavi dietu
dle pacientovych pétb (14, 66).
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Dieta @inasi dostatek energie a stavebniho materialu proplkexni proces
hojeni, ze kterého je mozno stawnovou tkd. Je proto #ejmeé, Ze rana, ktera se hoji per
sekundam neboli rAdna chronicka ma naruseny hojiwéegy a imunitu a bez energie a
stavebniho materidlu se rana nezahoji a role vy#reyupuje do pofedi.

Pro hojeni ran je vyznamny vitamin C, ktery jenyupro syntézu kolagenu a
vitaminy A a E, které maji antioxitiai efekt. Gilezity je také zinek, ktery je soasti
mnoha enzyr, které se podileji narf@stavid meziburkeéné hmoty u hojeni ran.
S vyZivou také souvisi pitny rezim, zde je vodaladki tekutinou. Ale zasadntw je
edukace. Sestra, nejlépe nétifiterapeut, poda informace o mineralnich vodaalikgz
mnoho vod obsahuje vysokou hladinu sodiku, kteryi nghodny pro pacienty
s onemoc#nim srdce, a také by dndoporuwit sttidani mineralnich vodlaké kouteni
hraje velkou roli v uzdravovani a hojeni rany. Liékg mél pacientovi podat informace
a vylicit vyhody, pokud pacient ipstane kotit. V neposlednitfac je dilezita
rehabilitace a edukace pacienta (14, 32, 66).

1.7.6 Edukace

Edukaci rozumime vychovu a \&évani pacienta, které siuji k samotnému
zvladani nemoci diky porozumi a navozuji lepSi spolupraci mezi pacientem aréh
nebo pislusnym oSébvatelskym personalem, a jsou z#temy na individualni osobu
pacienta. Edukace je nastrojem k zajstlepSi @asti pacienta a jeho blizkych na
procesu poskytovani zdravotni ¢gé Je nezbytnou a nenahraditelnou ¢asti
komplexni a usgsné I€by a jednou z kbiovych roli podilejicich se na zlepSeni kvality
Zivota. Edukace neznamend jen informacedeamlgvani teoretickych poznatkale také
znamena ziskani dovednosti a vyrovnani se & woviklou situaci, ktera préwastala,

a ziskani zodpadnosti pacienta za jeho dalSi zZivot a ziskani mtmi po propushi
domi. Jejim cilem je snaha, aby paciertjgb zménu Zivotniho stylu. K edukaci
dochazi p kontaktu sjeho lékam, sestrou¢i ostatnim zdravotnim personélem.

Uspsnost edukace zavisi na mnoha faktorech. Na posaz®tného onemoéni, na
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znalostech pacienta, na kvalia zajmu zdravotnického tymu. Kazdy, kdo provadi
edukaci, by si @l uvédomit prvni stupg Usgsnosti, a to je trdivost. Kazdy pacient,
ktery ma dehiscenci opeia rany je stresovan a proziva strach z budoucnissiproto
dulezité trglivé a opakova# vyswtlovat zakladni ¥ci a postup#é zbavovat pacienta
obav a uzkosti. Druhym stupm Usgchu je vira a @ivéra pacienta ve zdravotnicky
tym, ktery I&bu a edukaci provadi. Pacient musi niiv@u, miZe se ptat na vSechny
problémy, které ho trapi v souvislosti s onemémém. Mgl by mit jistotu, Ze mu sestra
nebo Iékébudou ochotni mu odpovidat na banélni otazky %22,

Castjsi pricinou dehiscence opemai rany je diabetes mellitus. Proto je nutné
zantfit edukaci na toto onemoémi. Pokud sestra edukuje pacienta, musi serimejd
ujistit, zda pacient ¥ jiz pred gichodem do nemocnice diabetes, nebo zda cukrovka
vznikla po kardiochirurgické operaci. Takovytéigad pro sestru znamena, Ze prvni
krok pri edukaci bude sdeni informaci o celozivotnim onemagr cukrovkou (jeji
piiznaky, komplikace a jejich prevence). Dale segtoald pacientovi informace o
diabetické stra¥ (sloZeni potravy, mnozstvi &sy jidel) a pohybu. Vifpad &by
inzulinem musi sestra podat informacéasech a davkach injekci a stanovit si hodnotu
glykémie. Po podani informaci se sestra &ma praktickowast, a to aby se pacient
nawil aplikovat inzulin sam. V celém vyukovém procesade pacienta k aktivni
spolupraci, ponechava mu dostata@lsu na fipadné dotazy a neustale opakujélesae
informace a kontroluje pacienta ve spravnosti @gkkinzulinu (14, 56).

1.7.7 Rehabilitace

Po srdéni operaci z&ind doba rekonvalescence a intenzivni rehabilitace.
Rehabilitace pochazi z latinského slova réhabiljtgst schopnyclovek) a cilem neni
vylécit, ale poskytnout podporu a dovést pacienta navy88f moznou Urove
sokestainosti v kazdodennim Zivét Na kardiochirurgickém oddeni se nejastji
uplatiuje kardiorehabilitace, ktera jed@na vSem pacieiin po operacickii vykonech

na srdci a paciefin s chronickym onemo¢énim. Jejim cilem je zlepSeni zdravotniho
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stavu a kvality zZivota. Rehabilitace je dlouhodaiélobi, které se pohybuje v rozmezi
n¢kolika tydmi az nesicl. Jde o Uzkou tymovou spolupraci, na které se pogien
specialista kardiochirurg a kardiolog, ale takétrgesfyzioterapeuti, specialisté na
vyZivu, psychologové nebo pracovni terapeuti, aepaslednitac je dilezita
spoluprace pacienta a rodinnidlispusniki. Zahrnuje v sobfyzické cviceni, edukaci o
rizikovych faktorech a moznostech jejich oviévr a nacvik zvladani stresu. Vyhodou
rehabilitace je, Ze se ke individualg nastavit podle zdravotniho stavu a ipbt
konkrétniho pacienta (24, 52).

Rehabilit&ni oSetovani pacierni je dilezitou sodasti |€by pacienta a p#t
k zdkladnim Okoéim komplexni oSébvatelské p& sester, kterd v sébzahrnuje
polohovani, ¥asnou mobilizaci pacienta, aktivni a pasivniceni, Setrné masaze
v okoli oper&ni rany, dechovou gymnastiku, jejiz podstatacg@ov tom, aby pacient
dychal proti odporu a tim zvysil ventilaci plic. e aktualniho stavu sestra vyzve
pacienta k hlubokému nadechu nosem a vydechu Nsigastji k ndcviku dychani
pacient probublava vodu pomoctka, nafukuje bal6ne& rukavici (24, 41).

Pacienti s dehiscenci opémd rany jsou nepstji ohroZeni vznikem
psychickych zmn a strachem z budoucnosti. V tomtdippd je rehabilit&ni
oSetovani zamiieno na aktivaci psychiky. Sestry se snazi o maxim@bmunikaci
S pacientem, za¥stnavaji ho znymi ¢innostmi, aby fsel na jiné mySlenky nebo
zajisti odborného poradce - psychologa.

Tato rehabilitace nekén opusEnim nemocnice, ale pokmaje v domacim
prostedi a naslednv lazaiskych zdizenich, jelikoz i ty tvéi nedilnou sotast celého
komplexu rehabilitace (41, 42).

Cilem lazéské I|&by je zmenit Zivotni styl pacienta. Sdésti lazéské
rehabilitace je zavedeni racionalni stravy, ktetsinodpovidat diéts nizkym obsahem
cholesterolu. Dlezité je, Ze pacienti vidi vhodny igob stravovani. DalSi nezbytnou
souwasti lazéského Iéeni je pohybova aktivita, aktivni @ani a dechové cseni, i
kterém se pacienti nau spravie dychat. Nedilnou s@asti je pravidelna edukace

pacienta. Pravidetnjsou pro pacienty ffpravovany pednasky na téma onemdaom
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srdce, rizikové faktory, racionalni strava a pohydaktivita a zdraziuje se zakaz

koureni, protoZe neni v laaskych zaizenich tolerovano a je vyraznou kontraindikaci.
Pro pacienty je velmi idezité, aby ve zmné Zivotospravy, kterou ziskali

v prab¢hu pobytu rehabiliténiho lazéiského z&zeni, pokraovali v doméacim progedi,

jelikoz tak si mohou dlouhodeélzajistit nizsi riziko umrti (42, 63).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jak kardiochirurgicky pacient zvlada poopéni komplikaci
dehiscenci rany.
2. Zjistit oblasti mozného zlepSeni o&mtatelské p& o kardiochirurgického

pacienta s dehiscenci opé&narany.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak zvlada kardiochirurgicky pacientugwstav @i pooper&ni komplikaci
dehiscence rany?

2. Jaké pateby grevladaji u kardiochirurgického pacienta s dehisteity?

3. Jaké osSdbvatelské intervence igdnostiuje kardiochirurgicky pacient

s dehiscenci rany?

2.3 Hypotézy

1. Pacient projevuje zdjem o of®tani rany, které je podporovano
oSetovatelskym personalem.

2. Pacient upednosiuje Iékde pred sestroui oSetovani dehiscence opeérd
rany.
Komfort pacienta je zaji8h kontinualni monitoraci bolesti.
Projevy dehiscence opérd rany, jako jsou zapach a sekrece z rany, ovlivni

pacienta komfort vice nez dehiscence samotna.
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5. U Kkardiochirurgického pacienta s dehiscenci ofdrarany dochazi
k pasivit ve spolupréaci v oSgivatelsko - léebném procesu.

6. Individualni oSefovatelsky pistup podporuje adaptaci na stav
kardiochirurgického pacienta s dehiscenci of@reany.

7. Sestry se ) pé&i o kardiochirurgického pacienta orientuji na satir

psychickych paeb.

35



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Diplomova prace s nazvepkKardiochirurgicky pacient s dehiscenci operd
rany“ byla zpracovana jako kvalitatigrkvantitativni Saeni. Pro kvalitativni Ségni
byla zvolena metoda dotazovani, technikou polostrokaného rozhovoru
s ote¥enymi otadzkami (filoha 2). Pro kvantitativni S&ni byla zvolena metoda
dotazovani, technikou dotazniku pro kardiochirlk§ipacienty s dehiscenci opéra

rany a pro sestry pracujici na kardiochirurgickgdatlenich vCR (piloha 3 a 4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast vyzkumu byla za#tena na kvalitativni S&ni, které bylo vedeno
technikou polostrukturovaného rozhovoru s éteymi otazkami. Rozhovor byl
zantieny na prozitky kardiochirurgického pacienta s deénci opekmi rany.
Vyzkumny soubor tvili ¢tyfi osloveni kardiochirurgti pacienti s dehiscenci opéna
rany. Nejdive byli seznadmeni se strukturou rozhovoru. Slegouhlasem byl zdznam
rozhovoii proveden pomoci diktafonu, naslédsyly rozhovory pepsany do programu
Microsoft Word 2007 a poté dany do tabulek, kteyl Isestaveny v popisné statistice
programu Microsoft Excel 2007. Na zaktadysledki z rozhovoru byl sestaven
dotaznik. Vyzkum probihal v NemocniciGeskych Budjovicich, a.s. v nssici prosinci
20009.

Druha faze vyzkumu byla zatitena na kvantitativni Seni. Ke sbru dat byla
pouzita metoda dotazovani, technikou dotaznikilofpa 3 a 4). Prvni dotaznik byl
uréen sestram, které pracuji v kardiochirurgickychtamh CR, a druhy byl ufen
kardiochirurgickym paciefim s dehiscenci opefiai rany. Vyzkum probihal v #sicich

leden a Unor 2010.
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Dotaznik pro sestry obsahoval celkem 20 otazekotétek bylo uzaenych,
sestry odpovidaly na otazky variantami, které bylyabidce. Zbylych 9 otazek bylo
oteenych, sestry gy moZnost napsat vlastni odpol Vyzkumny soubor twvdly
sestry pracujici na kardiochirurgickych etihich ve Fakultni nemocnici Pizeve
Fakultni nemocnici Olomouc, v Nemocni¢ieské Budjovice, a.s., ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, ve Fakultni nemocnMotol, v Nemocnici Na
Homolce a ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové. Rk nemocnice Brno,
Nemocnice Podlesi, Institut klinické a experimemtainediciny IKEM, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze Il. - chirurgicka Kkliaikkardiovaskularni chirurgie a
Fakultni nemocnice Ostrava vzajemnou spolupracivygkumném Séeni zamitly.
Dotazniky byly rozdavany za spoluprace vybranyclstese pracujicich v danych
zdravotnickych zéizenich. Bylo rozdano 170 dotazdikkadré vyplnénych se vrétilo
100 dotaznil, navratnost byla 58,8 % (tabulka 1).

Dotaznik pro kardiochirurgické pacienty s dehis¢ammer&ni rany obsahoval
celkem 30 otazek. 14 otazek bylo umawch, ty nabizely vy z konkrétnich
odpowdi. Zbylych 16 otadzek bylo otésnych, zde pacienti ¢i mozZnost vyjadit
vlastni nazor. Vyzkumny soubor b pacienti s dehiscenci opeérd rany
hospitalizovani na kardiochirurgickych adehich ve Fakultni nemocnici Plzeve
Fakultni nemocnici Olomouc, v Nemocni€ieské Budjovice, a.s., ve Fakultni
nemocnici Krélovské Vinohrady, ve Fakultni nemocnMotol, v Nemocnici Na
Homolce a ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Paexienty bylo pouzito 70
dotazniki. Ke zpracovani se &p vratilo 30 dotaznik. Navratnost byla 42,86 %
(tabulka 1).

Vysledky, které byly ziskany pomoci dotazhik vyplnénych sestrami
pracujicich na kardiochirurgickych o#ldnich CR a pacienty s dehiscenci opera
rany, byly zpracovany popisnou statistikou pomocafig a tabulek v programu

Microsoft Excel 2007 a pomoci vytkenych schémat v Microsoft Word 2007.
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Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

‘ Rozdané dotazniky | Navratnost dotaznik

‘ Sestry Pacienti Sestry Pacienti
Olomouc | 30 10 25 1
Ceské Budjovice 25 10 15 9
Plze 30 10 13 2
Hradec Kralové 15 10 13 8
Praha — Vinohrady 25 10 7 1
Praha — Homolka 30 15 22 9
Praha — Motol 15 5 5 0
Celkem 170 70 100 30
% 100 % 100 % 58,80 % | 42,86 %

Na 7 kardiochirurgickych odtenichCR bylo celkem rozdano 170 dotaziiiro sestry
a 70 dotaznik pro kardiochirurgické pacienty s dehiscenci ofrgiraany. Od sester,
které pracuji na kardiochirurgickych adieinich, se vratilo 100 dotazriiknavratnost
byla 58,80 %. Od kardiochirurgickych paci&rst komplikaci dehiscence opé&na rany
se vratilo 30 dotaznik navratnost byla 42,86 %.
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4. Vysledky

4.1 Polostrukturovany rozhovor s kardiochirurgickyimacienty s dehiscenci opafai

rany.

Poznamka: V nasledujicich tabulkach bude uzitatkkrKCHP (kardiochirurgicky

pacient).

Tabulka 2 Zvladani stavu

P = Pacient Sowet P1 P2 P3 P4
Smieny/a 3 1 1 _ 1
Vyrovnany/a 2 1 1 _ _
Zadné ujmy na psychice 1 _ B 1 B
Celkovy vyskyt 6 2 2 1 1

Ze ¢ty KCHP @i pooper&ni komplikaci dehiscence rany zvladdjiKCHP (P1, P2 a
P4) swij stav ,smferg”. Své vyjadeni P1 a P2 objasnili tim, Ze jsou ,vyrovnani gaou

komplikaci®. P3 uvedl, Ze mu dehiscence rany ,fisppila Zadnou Ujmu na psychice”.

Tabulka 3 Pevladani paeb

P = Pacient Souet P1 P2 P3 P4
Biologické poteby 4 1 1 1 1
Psychologické paeby 1 _ 1 _ _
Socialni pateby 2 _ _ 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 2 2 2

Poteby u KCHP s dehiscenci rany jsou zastoupé&mgr VSichni 4 pacienti se shodli,
Ze u nich pevladaji biologické paeby, potvrdili to svou odpadi ,aby se rana rychle
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hojila“. Dale P2 uved|, Zeipvladaji i psychické peeby. P3 a P4 se zminili, Ze u nich

jese prevladaji socialni péeby, odpo¥d’ potvrdili tim, Ze ,rodina jim hodhpomaha®“.

Tabulka 4 Upednositiovani oSebvatelskych intervenci

P = Pacient Souet P1 P2 P3 P4
Komunikace 4 1 1 1 1
Pohlazeni 2 _ 1 _ 1
Oc¢ni kontakt 1 _ 1 _ _
Usmiv 1 _ 1 _ _
DrZeni za ruku 1 _ _ _ 1
Celkovy vyskyt 9 1 4 1 3

VSichni ¢tyti KCHP s komplikaci dehiscence opé&marany se shodli na odpé&di, ze
pii pfevazu rany ufgdnosiuji ,komunikaci“ ze strany sestry. Svou odgdvpotvrdili
tim, ,aby jim sestra podavala informace ohlkedidny“. P2 dale uvedl, Ze kram
komunikace je prod dulezité, aby ho sestra ,pohladila, navazala s nini kontakt a
usmala se na¢ho“. Upresnil to tim, ,Ze tyto paeby I&i na srdtku”. P4 uvedl d¥

hlavni oSatovatelskeé priority, a to ,pé&bu pohlazeni od sestry a drzeni za ruku®.
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Tabulka 5 Vyrovnani se se stavem

P = Pacient Souet P1 P2 P3 P4
Knihy 4 1 1 1 1
Televize 1 1 _ _ _
KiiZovky 1 _ 1 _ _
P&e o ranu 1 _ _ 1 _
Rodina 2 1 _ 1 _
Sestry 2 1 _ 1 _
Pacienti na pokoji 1 _ 1 _ _
Celkovy vyskyt 12 4 3 4 1

KCHP s pooperai komplikaci dehiscence rany nejvice pomaha vyab\se s touto
komplikaci ,£etba knih“, to potvrdili vSichnétyti dotazovani pacienti. P1 a P3 uvedli,
Ze s timto stavem jim dale pomahaji ,rodindtisfjusnici a sestry“. P1 dale pomaha
.sledovani televize, ip kterém zapomene na komplikaci“. Dale pak P2 uvédl (i
Justéni kiizovky prichéazi na jiné myslenky, a tim si zapje ¢as”. P2 dale uvedl, Ze mu
pomahaji vyrovnat se se stavem i ,pacienti na paeptejnou ficinou hospitalizace”,
.protoze si uédomuje, Ze neni s dehiscenci rany sam“. P3 seisageglti vyrovnava
tim, ,Ze se zdravotnicky persondl o ranu staragsiohalg a tim mu dava&si nadji

na brzké uzdraveni“.

41



Tabulka 6 Vliv rany

P = Pacient Souet P1 P2 P3 P4
Omezujici 3 1 _ 1 1
Stisiujici 1 _ 1 _ _
Divny pocit 1 _ 1 _ _
Nové poznani 1 _ 1 _ _
Celkovy vyskyt 6 1 3 1 1

Operd&ni rana postizena dehiscenci ma iadKCHP (P1, P3 a P4) vliv ,omezujici®,
protoZze ,nemohou &at to, co by chlli*. Na P2 mé réna vliv ,stisujici, ginasejici

divny pocit a nové poznani“.

Tabulka 7 Vyznam rany

P = Pacient Soutet P1 P2 P3 P4
Vyrazna ztrat&asu 2 1 1 _ _
Pouweni 1 _ 1 _ _
Bolest 2 _ _ 1 1
Celkovy vyskyt 5 1 2 1 1

KCHP s dehiscenci opéiai rany popisuji vyznam rany jakou ,vyraznou ztréasu"
(P1 a P2), protoze ,si naplanovaliité ¢innosti, které nemohou vykonat, a museli je
odlozit na pozdji“. P2 k tomu dodal, ,Ze je to profigt poweni, aby na sebe daval

vétSi pozor. Pro P3 a P4 ma rana, ktera je postidefascenci, vyznam ,padna

bolest".
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4.2 Vysledky z dotaznikuréené kardiochirurgickym pacientm s dehiscenci opedai
rany.

Poznamka: V nasledujicich grafech, tabulkach a wetiéch bude uzita zkratka KCHP
(kardiochirurgicky pacient).

Graf 1

Pohlavi

63 %

Emuz

O zena

Z 30 dotazovanych KCHP s dehiscenci rany je 19458 ui a 11 (37 %) zen.
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Graf 2

mDo 40 let
m41-50let
m51-60let
W6l —70let
@71-80 let
O81 a vice let

Z celkového pdtu 30 KCHP s dehiscenci rany jsou 4 (13 %) pacikntkku do 40 let,
Zadny pacient neni v rozmezi 41 — 50 let. 5 (1 K@MHP je ve ¥ku 51 az 60 let. ¥
61 az 70 let uvedlo 13 (43 %) KCHP s komplikactpxmezi mezi 71 az 80 lety je
KCHP 8 (27 %) a zadny pacient nad 81 let a vicenaé zastoupen.
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Graf 3

Hospitalizace KCHP
35% 337
Wm0 -5 den
30% 27¢9
WG6-10den
25%
mll-15dn
20% 17 %
m16-30dn
15%
@31-61 dn
1026
.. 0 062 a vice
5% dni
0%

Z 30 dotazovanych KCHP s komplikaci dehiscence kg hospitalizovano 8 (27 %)
KCHP 0 az 5 dni, v rozmezi 6 az 10admspitalizace uvedlo 10 (33 %) KCHP. 11 az
15 dni byli hospitalizovani 3 (10 %) KCHP, 16 az @i také zastoupeno 3 (10 %)
KCHP. Déle 5 (17 %) KCHP uvedlo, Ze s dehiscendi hyspitalizovani v rozmezi
31 az 61 dni, a 1 (3 %) KCHP byl s touto komplikiaggpitalizovan v nemocnici 62 a

vice dni.
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Graf 4

Druh operace

43% 43%

B Chlopne
BBy — pass
OBy - pass + chlopne

Z celkového pétu 30 KCHP s dehiscenci rany podstoupilo 13 (43K®HP operaci
chloprg, u 13 (43 %) KCHP kardiochirurgicky zékrok By —spaa u 4 (13 %) KCHP
byl proveden kombinovany opérd zakrok By — pass + chlogn

Graf 5

Zpusob lééeni rany s dehiscenci

80%

80%

70% B opakovanymi pievazy

s lecebnym roztokem
BV A C system

60%

50%

40%

30% Onevi
20%
10%

0%

KCHP s dehiscenci rany uvedli, Ze jejich ogafaana, ktera je zasaZzena komplikaci
dehiscence, je #&na u 24 (80 %) KCHP opakovanyntepazy s léebnym roztokem,
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v 5 (17 %) pipadech je l&ena V. A. C. systémem a 1 (3 %) KCHP s dehisceamy r
nevi,¢im je rana léena.

Graf 6

Uprednostinovani osoby pri prevazu

60%
50%
W sestru
40% o
| [ékaie

30% .
¢ @ jinou osobu

10%

y

Z celkoveého pétu 30 KCHP s dehiscenci rany, 17 (57 %) KCHRedposituje i
pievazu rany sestru, 13 (43 %) KCHPiegnosiiuje |ékde @i prevazu rany. Jinou
osobu zadny KCHP neuvedl.

0%
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Graf 7

Pristup sestry
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Z 30 dotazovanych KCHP s dehiscenci rany uvedl60®%6) KCHP, Ze sestra, ktera u
nich provadi pevaz, k nim fistupuje individuala, 13 (40 %) KCHP uvedlo, Ze je k
nim péistup sestry rutinni a Zzadny KCHP nezaskrtl jinyisqb.
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Graf 8

Orientace rozhovoru sestry pri prevazu
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zvladnuti sveho stavu

Z celkového pétu 30 dotazovanych KCHP s komplikaci dehiscencey ndwvedlo 8
(27 %) KCHP, Ze 1 pievazu rany sestra orientuje rozhovor na ranu. ZacoiP
nezaSkrtl, Ze se sestra v rozhovoru cnaezmiuje, 11 (37 %) KCHP odpe@délo, ze
sestra fi prevazu rany rozhovor orientuje na jejich otazky30 o) KCHP zaSkrtlo, ze
sestra st rozhovor zamsfuje na to, jak se pacient citi. 1 (3 %) KCHP uvet,
rozhovor sestra orientuje na to, jak pacient zviad#u situaci s komplikaci dehiscence
rany, a 1 (3 %) uved|, Z&ipprevazu rany sestra zéimje swvij rozhovor na to, co by

potreboval, aby zvladl sy stav s dehiscenci opérd rany.
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Tabulka 8 Vnimani komplikace dehiscence rany

Patet odpo¥di KCHP
Psychické doléhani 1
Velky zasah do Zivota 2
Odloweni od rodiny 2
Prodlouzeni pobytu v nemocnici 10
Snizena pracovni aktivita 1
Strach 2
Izolace 2
Bolest 6
Neprijemnost 1
Omezeni 4
Nevi 2
Neuvedeno 5
Celkovy vyskyt 38

Vlastni nazor KCHP vyjaii v oteviené otazce. Vysledky uv&d jejich ¢etnost. Pro
KCHP znamen&d komplikace dehiscence of@rarany v 1 pipact ,psychické
doléhani®, 2 KCHP uvedli, Zze dehiscence p&oznamena ,velky zasah do Zivota“, a
pro 2 KCHP ,odlogeni od rodiny“. Pro 10 KCHP znamena komplikace gtoazeny
pobyt v nemocnici“, 1 KCHP uvedl, Ze s dehiscendi jsniZzenou pracovni aktivitu",
pro 2 KCHP znamend& dehiscence ,strach a pro 2act Pro 6 KCHP komplikace
dehiscence opetai rany znamena ,bolest, 1 KCHP napsal figgmnost”, pro

4 KCHP znamena dehiscence ,omezeni* a 2 KCHP ,neé6“KCHP ,neuvedlo”, co

pro ¢ znamena komplikace dehiscence rany.
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Schéma 1 Vnimani dehiscence
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Vlastni ndzor KCHP s dehiscenci rany vyjkds oteviené otazce. Vysledky uvgd
jejich ¢etnost. KCHP nejvice trapi v souvislosti s dehis€erany ,bolest”, kterou
zminili 4 KCHP, a ,bolest # kasli“, ktera je zastoupena 3 odgdwmi. Pro jednoho
KCHP znamendé dehiscence rany ,nejistotu“ a 4 KCHedlo ,prodlouzeny pobyt
v nemocnici* v souvislosti s dehiscenci. Pro 2 KCh#znamena dehiscence ,nic* a 2
KCHP ,neuvedli®, co je nejvice v souvislosti s rantvapi. NejpoetrsjSi oblasti byla
samotnaéana, do které byla Zzazena ,velikost rany“, kterou uvedl 1 KCHP, 1 KCHP
uvedl ,vytékani hnisu“, 1 KCHP napsal, Ze ho nejvicapi, Ze ,rdna je otéena“, 1
KCHP trapi, Ze ,ma v ranhnis”, 9 KCHP uvedlo, Ze se ,rana pomalu hoji3 KCHP

nejvice trapi v souvislosti s dehiscenci raryegny vzhled”.
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Schéma 2 Sebehodnoceni KCHP
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Vlastni nazor KCHP s dehiscenci opgviarany vyjadili v oteviené otazce. Vysledky
uvadji jejich ¢etnost. KCHP s komplikaci se hodnoti pozitianegativa. Do oblasti
pozitiv byla z&azena v 5 fipadech ,vytrvalost’, ve 3 ifpadech ,odhodlanost‘. 4
KCHP uvedli ,trgglivost* a 2 KCHP ,odolnost*. 1 KCHP napsal, Ze sarshodnoti
,odevzdag”“, 1 KCHP ,dokke* a 1 KCHP wuvedl, Ze ,vzon plni instrukce
zdravotnického persondlu“. dblasti negativ bylo ve 2 pipadech uvedeno, Ze se
KCHP ohodnatili, Ze jsou ,uzkostni“, dale 3 KCHP,séi omezei” a 1 KCHP se ,citi
byt na obtiz“. 2 KCHP trpi pocitem ,mécennosti“. 1 KCHP mé& diky komplikaci
dehiscence rany ,snizené sebehodnoceni“. 1 KCHHEIuze ,selhal“, a 1 KCHP se
,Citi byt unaveny“. Déale sebehodnoceni bylo rdedo naoblast kde 6 KCHP
neuvedlo, jak se sami hodnoti, a nablast, kam byli za#azeni 2 KCHP, ktéd se

ohodnotili s komplikaci dehiscence opararanyneutralné.
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Schéma 3 Psychicka pohoda
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Vlastni ndazor KCHP vyjadi v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. KCHP
s dehiscenci opetai rany nejvice pomahaji ke zlepSeni psychické gptkomunikace,
zdravotnicky personal, ,zlepSeni rany“, které uv@dKCHP, dale ,strava“, ktera byla
zastoupena 1 odpeédi, socialni paeby, ,klid“, ktery uvedl 1 KCHP, a ve Zipadech
nebylo ,uvedeno”, co KCHP pomaha ke zlepSeni psk&hipohody. Dooblasti
prostiedka byly dany ,léky", jsou zastoupeny 1 odgal, ,casopisy”, které uvedli 3
KCHP, dale 3 KCHP napsali ,TV*, 1 KCHP gebuje ke zlepSeni psychické pohody
,bibli* a 1 KCHP potebuje ,propustku na vikend“, aby se mu zlepSilach&ka
pohoda. Dooblasti komunikace byl zaazen ,rozhovor s |ékam®, ktery uvedli 2
KCHP, 1 KCHP padkebuje ,komunikaci se sestrou“ a 2 KCHP ietuji ke zlepSeni
psychické pohody ,osobni komunikaci“. Doblasti zdravotnicky personal byl
zarazen v 1 fipadt ,usmivajici se personal“, v 1 odpsi ,empatie u sester”. 1 KCHP
pottebuje ,@ijemné jednani personalu”, 2 KCHP fediuji ,dobrou naladu“, 1 KCHP
potrebuje ke zlepSeni psychické pohody ,pochvalu odeses RHB pracovniK. Do
oblasti socialnich poteb byla dana v 15 ifpadech ,rodina a fatelé” ti vSichni
prispivaji ke zlepSeni psychické pohody.
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Graf 9

Prevladani potireb pacienta s dehiscenci
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Z celkového pétu 30 KCHP s dehiscenci rany odpdélo 18 (60 %) KCHP, Ze u nich
v souvislosti s rAnouipvladaji biologické paeby, 9 (30 %) KCHP zaSkrtlo psychické
potieby, 3 (10 %) KCHP odp@dli socialni poteby a spiritualni paeby se
nevyskytuji - 0 (0 %) KCHP.
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Graf 10

Uspokojeni biologickych potieb
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Vlastni ndzor KCHP vyjaidli v oteviené otazce. Vysledky uv&d jejich cetnost.
Biologické poteby KCHP s dehiscenci rany jsou uspokojeny naskedo¥ KCHP
uvedli ,uspokojeni zakladnich pgeb“, 15 KCHP ma biologické piby uspokojeny
v souvislosti s pé& o ranu“. 1 KCHP uved|, Ze tyto geby jsou uspokojeny na zaktad
.péce o bolest’. ,Strava“ v souvislosti s uspokojovanimologickych poteb byla
zastoupena ve 2fjpadech a 1 KCHP ma biologické fedty uspokojeny v souvislosti
s ,hygienou“. 9 KCHP s dehiscenci rany ,neuved|ak jsou u nich biologické pisby

uspokojovany.
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Graf 11

Uspokojeni psychickych potieb
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Uspokojeni psychickych pihb byla ote¥ena otazka, ve které mohli KCHP vyjéd
vlastni nazor. Vysledky uvéj jejich ¢etnost. Psychické patby KCHP s komplikaci
dehiscence rany jsou uspokojovany ,podanim infoffpaoz uvedlo 12 KCHP. V 5
piipadech jsou uspokojeny psychickéipblyy pomoci ,komunikace®, 7 KCHP uvedlo,
Ze psychické poeby maji uspokojeny prdasidnictvim ,rozhovoru se sestrou, pacienti
uvedli, Ze jim rozhovor dava jistotu“. 3 KCHP pebuji ,pohlazeni“ od sestry, abyein
upokojeny psychické pieby, a 10 KCHP ,neuvedlo®, jak maji uspokojeny pgagké
potreby.
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Graf 12

Uspokojeni socialnich potieb
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Vlastni nazor KCHP vyjéili v oteviené otdzce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. KCHP
s dehiscenci opefai rany maji uspokojeny sociélni pelby pomoci zdravotnického
personalu, ktery jim ,umozni kontakt s rodinou“,Zcpotvrdilo 16 KCHP. 1 KCHP
.nepotebuje” uspokojit socialni ptgby a 13 KCHP s dehiscenci opara rany

~neuvedlo“, jak maji uspokojeny socialni pelby.
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Graf 13

Uspokojeni spiritualnich potieb
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Uspokojeni spiritudlnich pidb byla ote¥ena otazka, ve které mohli KCHP vyjéd
vlastni nazor. Vysledky uvéf jejich ¢etnost. Podle KCHP s dehiscenci rany jsou
uspokojovany spiritualni ptetby ze strany sester takto: 2 KCHP uvedli, Ze pgteby
maji uspokojeny v souvislosti s tim, Ze ,se jiclstee ptaji, zda jsoudtici*. 2 KCHP
napsali, Ze spiritualni pieby maji uspokojeny diky tomu, Ze segiou pomodlit na
pokoji“, a 15 KCHP s komplikaci dehiscence ranyuywedlo®, jak maji uspokojeny
spiritudini poteby, a 11 KCHP ,nepttbuje“ uspokojit tyto pdieby, protoze jsou

AP}

»Nevericl.
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Graf 14

Vidina budoucnosti pacienti s dehiscenci rany
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Vlastni ndzor KCHP vyjédi v oteviené otdzce. Vysledky uv§d jejich cetnost. 1
KCHP s komplikaci dehiscence rany ,nevidi Zzadnodduenost, protoze je stara/y“. 2
KCHP uvedli, Ze maji ,strach z pasivity”, dale palodpowdi byly zastoupeny tim, Ze
KCHP s komplikaci ,pociuji nejistotu, jak to zvladnou“. 5 KCHP uvedlo, %eou
budoucnost vidi ,Spatti, 18 vidi budoucnost ,optimisticky”. 1 KCHP uvede vidina
budoucnosti je ,omezend“, dale pak 1 KCHP ,nevdk pude vypadat budoucnost, a 2

KCHP ,neuvedli®, jak nize komplikace dehiscence rany ovlivnit jejich bucioast.
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Graf 15

Bolest v souvislosti s ranou
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25 (83 %) KCHP s komplikaci dehiscence operaany podaiuje bolest v souvislosti
sranou a5 (17 %) KCHP neptigje bolest v souvislosti s touto komplikaci.

Tabulka 9 Vyskyt bolesti

Patet odpoedi KCHP
Neustale (cely den) 3
Pt prevazu rany 9
Pt zméné polohy 11
Pri ndmaze 6
Pri chizi po chodk 3
Pti RHB 1
Pii oSetovani, kdy lIékaprovadicisteni rany 4
Jindy (odkaSlavani, zéna p@asi) 3
Celkovy vyskyt 40

.U vyskytu bolesti“ v souvislosti s ranou byla okazs vice nabidkami, zde mohli
KCHP zaSkrtnout vice odpedi. Vysledky uvadji jejich cetnost. Z 25 KCHP
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s komplikaci dehiscence opéna rany, kté& odpovdéli ano, 3 KCHP uvedli, Ze
pocituji bolest v souvislosti s ranou neustale (cely)d8rKCHP @i pievazu rany a 11
KCHP i zmeéné polohy. 6 KCHP pocuje bolest i ndmaze, 3 chiazi po chodb a 1
pii rehabilitaci. Dale 4 KCHP uvedli, Ze p6ugji bolest pi oSeteni rany, kdy léka
provadi cisteni rany, 3 KCHP uvedli jindy, a to v souvislostjcglkaslavanim a i

zmené pacasi.
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Schéma 4 Zmirmi bolesti
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Vlastni nazor KCHP s dehiscenci operiarany vyjadili v oteviené otazce. Vysledky
uvacdji jejich cetnost. KCHP ke zmigmi bolesti patebuji ,RHB", coZ potvrdil 1
KCHP, 1 KCHP pomaha ke snizeni bolesti ,klid 6iaku“. 1 KCHP s dehiscenci rany
uvedl, Ze mu ,ule* pomaha ke sniZzeni bolesti. Déle pak 4 KCHP edgdi, Ze jim
pomaha ,uveéstéto do klidu®, a 4 KCHP pomaha ,ulevova poloha. D KCHP ke
zmirrgni bolesti patebuje ,lék*. 3 KCHP ,neuvedli“, co jim pomaha s kphikaci
dehiscence opetai rany zmirnit bolest.
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Graf 16

Zajem sestry o intenzitu bolesti
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Podle vyjadeni 19 (63 %) KCHP s dehiscenci rany ma sestrarzgjéntenzitu jejich
bolesti a 11 (37 %) KCHP s dehiscenci rany uveiose sestra nezajima o intenzitu

jejich bolesti.

Tabulka 10 Zfisob projevu zajmu o bolest

Patet odpo¥di KCHP

VAS Skéla 2
Kladeni otazky 5
Pta se 12
Sleduje reakce 2

21

Celkovy vyskyt

19 KCHP, ktéi odpowdéli ano, viastni nazor vyj&di v oteviené otdzce. Vysledky
uvadiji jejich cetnost. KCHP s dehiscenci op&rarany uvedli, Ze sestra projevuje
z4jem o jejich bolest tim, Ze u 2 KCHP ,pouziva Val&lu“, 5 KCHP uvedlo, Ze jim
sestra ,klade otazky“, a 12 KCHP odgd¥lo, Ze se sestra ,pt4" na silu jejich bolesti.
Dale 2 KCHP uvedli, Ze sestra ,sleduje jejich regkapojené s intenzitou bolesti.
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Graf 17

Lek proti bolesti
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Z celkového p&tu 30 dotazovanych KCHP s dehiscenci ofr@rgdny uvedlo, 5 (17 %)
KCHP, Ze jim sestra sama nabizi |ék proti bol&s{if %) KCHP si musi sami pozadat
o lék. 4 (13 %) KCHP &di, Ze dostavaji Iék proti bolesti v pravidelnycivkach a 19
(63 %) KCHP vi, Ze rivou pozadat sestru, kdykoliv budouigtitovat.
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Graf 18

Kontrola a¢inku léku
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Podle odpo¥di KCHP s komplikaci dehiscence rany v 17 (57 %paech u nich
kontroluje sestradinek Iéku a 13 (43 %) KCHP uvedlo, Ze u nich ses&tkontroluje

acinek léku proti bolesti.

Graf 19

Zpusob kontroly ué¢inku léku sestrou

B ptase
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Ze 17 KCHP, ktd odpowdéli ano, 9 (53 %) KCHP uvedlo, Ze sestra kontrolijmek
léku proti bolesti ¢astymi dotazy”, 6 (35 %) KCHP uvedlo, Ze se ,dojazna &inek,
a 2 (12 %) KCHP odpa@déli, Ze s nimi sestra ,komunikuje* ohleddicinku Iéku.
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Graf 20

Odstranéni bolesti nefarmakologicky
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Sestra KCHP s komplikaci dehiscence rany v 8 (27pefdadech odstrauje bolest
jinou formou nez lékem a 22 (73 %) KCHP uvedloséstra u nich neodstnaje bolest

jinou formou nez farmakologicky.

Graf 21

Nefarmakologické intervence ke zmirnéni
bolesti
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Z 8 KCHP s dehiscenci rany, ktedpowdéli ano, 3 (27 %) KCHP uvedli, Ze jim sestra
pomaha odstranit bolest ,Zmou polohy“, 1 (9 %) KCHP odpedél, Ze mu sestra
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Lupravi tizko“. 1 (9 %) KCHP sestra odstige bolest ,fyzicky". U 3 (27 %) KCHP
odstraiuje sestra bolest ,psychicky”. 3 (27 %) KCHP napsa u nich sestra pouziva
k odstragni bolesti ,komunikaci*.

Graf 22
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Pro 12 (40 %) KCHP s komplikaci dehiscence rankigesi vzhled rany. Pro 1 (3 %)
KCHP je horSi zapach rany, pro 13 (43 %) KCHP jeShweytékani tekutiny z rany,
kterd je postizena dehiscenci. 2 (7 %) KCHP odgdy Ze je horSi odhalenitp
prevazu rany, a 2 (7 %) KCHP nevi, jelikoz jim nic/adi.
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Graf 23

Potize podivat se na ranu
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Z celkového p&tu 30 dotazovanych KCHP s dehiscenci rany 7 (2X@HP uvedlo,
Ze ma problém podivat se na ranu, a 23 (77 %) K@&tRa problém podivat se na ranu,

ktera je postizena dehiscenci.

Tabulka 11 @vod potiZi pohledu na réanu

Patet odpo¥di KCHP

Velika
Oskliva

Strach

Vyvolani pocitu na zvraceni

Obava ze zhorSeni stavu
Sok
Celkovy vyskyt

©| »| | M| R| W] R~

Vlastni nazor KCHP vyjaili v oteviené otazce. Vysledky uvdjejich cetnost. Ze 7
KCHP s dehiscenci opeira rany, kté odpowvdeli ano, ma 1 KCHP potize podivat se
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na ranu, protoze je ,velikd“, 3 KCHP odpakli, Ze je rana ,o8kliva“, a 1 KCHP ,ma
strach”. Dale pak KCHP uvedli, Ze jintld potize podivat se na ranu v souvislosti s
tim, Ze v nich ,pohled vyvola pocit na zvracenibZcpotvrzuji 2 KCHP, 1 KCHP ma
,obavu ze zhorSeni stavu“ a 1 KCHP bude mit ,Sqikikud se podiva na ranu, ktera je

postiZzena dehiscenci.

Graf 24

Sebehodnoceni v souvislosti se vzhledem rany
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Vlastni nadzor KCHP vyjatdi v oteviené otazce. Vysledky uv&d jejich cetnost.
V souvislosti se vzhledem rany se KCHP hodnotittaa 4 KCHP si tuto komplikaci
»2avinili sami“. 3 KCHP si mysli, Ze se ,nebudobitf, 6 KCHP se s touto komplikaci
»vyrovnalo“, 6 KCHP se ohodnotilo ,ddb“ a 2 KCHP je ,jedno”, jak vypadaji. Déle
pak 4 KCHP uvedli, Ze se ,nijak" nehodnoti, a 6 KZK komplikaci dehiscence rany

»neuvedlo*, jak jim tato komplikace ovlivni Zivot.
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Graf 25

Druh omezeni pro KCHP
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Vlastni ndzor KCHP vyjadi v oteviené otazce. Vysledky uv§d jejich ¢etnost. Za
omezeni povazuji KCHP s dehiscenci rany to, Ze jiem jit doni”, jak potvrdili 2
KCHP, 7 KCHP neriize ,vykonavat aktivity“, 1 KCHP komplikaceipesla ,pracovni
omezeni“. 9 KCHP m& ,omezeny pohyb“ a 2 KCHFnesla dehiscence rany
sprodlouzeny pobyt v nemocnici“. 2 KCHP uvedli, Zhiscence rany #pobuje
.Spatné spani“, 1 KCHP vidi omezeni ¢astych pevazech* a 1 KCHP dehiscence
piinasi ,bolest, ve které vidi omezeni. 4 KCHP névighdné" omezeni v souvislosti
s komplikaci a 5 KCHP s touto komplikaci ,neuvedl@ka omezeni jim dehiscence

s

prinasi.

73



Schéma 5 Zdroje pomoci

Rodina 7

A
[
J

Mluvit o rang
2

-

Prochazka 2

RHB cviceni 1

ZlepSeni hojeni rany 3
Odborna pée 2

Setrné o3&bvani 3
Pravidelné fevazy 2
Léky 1

A
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Vlastni nazor KCHP vyjétli v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. KCHP

s dehiscenci opefai rany nejvice pomaha v souvislosti s ranéas,, jak uvedli 4
KCHP, déle pak v 7fiipadech ,rodina“ a ve 3tfpadech ¢etba knih“. 2 KCHP poméah&
v souvislosti s rdnou ,mluvit o ni“. Dale KCHP pohd@yv souvislosti s rdnou pohyb, a
to ve 2 pipadech ,prochazka“ a v ¥ipad ,RHB cviceni“. Dale je to rana, a to ve 3
piipadech ,zlepSeni rany“, ve Zipadech pomaha ,odbornaged, 3 KCHP uvedli
.Setrné oseébvani rany“, 2 KCHP napsali ,pravideln&epazy” a 1 KCHP uvedl
J€Ky", které mu pomahaji v souvislosti s rAnouK8HP ,neuvedlo”, co jim pomaha

vV souvislosti s ranou.

Graf 26

Z.vladani situace

M je vyrovnana/'y

H spatne
M dobie

Esmifent ze situact

Oneuvedeno

Vlastni nazor KCHP vyjétli v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. KCHP
s dehiscenci opefai rany zvladaji svou situaci tak, Zze 6 KCHP je amplikaci
,vyrovnano“, 3 svou situaci zvladaji ,Sp&tn 12 KCHP uvadi, Ze tuto komplikaci
zvlada ,dolse“, 5 KCHP je ,smifeno ze situaci“ a 5 KCHP s dehiscenci ofrgraany

.neuvedlo”, jak zvladaji situaci.
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Graf 27

Potiz mluvit o rané
30 30 29
Z{s =7
30
25
20
15
10
5 0 0 2 1
A A
0
ano ne ano ne ano ne ano ne
se sestrou s lékarem s rodinou s blizkou
osobou

Z celkového p&tu 30 dotazovanych KCHP s komplikaci dehiscenceraspé rany
uvedlo vS8ech 30 KCHP, Ze jim n#d problém mluvit o rah jak se sestrou, tak i
s lékaem. Dale pak 28 KCHP uvedlo, Ze jim gkdproblém mluvit o rahs rodinou, 2
KCHP uvedli, Ze jim da problém mluvit o r&hs rodinou. 29 KCHP zaskrtlo, Ze jim
nectla problém miuvit o rah s blizkou osobou, jen 1 KCHP s dehiscenci régig d

problém mluvit o rdé s blizkou osobou.
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Graf 28

Priority KCHP pri prevazu rany

asistovani lékaii
Setine zachazeni
USIMEV
pohlazeni

ocni kontakt

komunikace

0,0 1.0 2,0 3.0 4,0 5,0

VSech 30 dotazovanych KCHP s dehiscenci @méreany nélo seadit vyjmenované
priority dle stupnice 1 aZz 6, kdy 1 znamenala, epvice ugednosiuji pacienti u sestry
pfi pifevazu rany, a 6 znamenala, co nejieprednostiuji KCHP u sestry b prevazu
rany. Hodnoty byly zpracovany do vazenéhonmiru. KCHP na prvnim mistumistili
Setrné zachazeni, které dostalo hodribtiNa druhém mistse umistila komunikace,
ktera obdrZela hodnotu vdZenéhdarpéru 2,3 Na fetim mis¢ se umistil Usrv, ktery
dostal hodnotu3,3. Na ¢tvrtém misé se umistilo pohlazeni, které bylo ohodnoceno
¢islem 4,3 Na patém mist se umistilo asistovani léka které dostalo hodnotu
vazeného gimeéru 4,4, a na Sestém méstcoz je nejmén dilezita priorita, se umistil
o¢ni kontakt, ktery obdrzel hodno#,6.
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Graf 29

Nutnost projeveni zajmu ke spolupraci

57 %

B ano

One

Z celkového p&tu 30 KCHP zaSkrtlo 17 (57 %) KCHP, Ze p&mm poZaduje
zdravotnicky personal, aby spolupracoval né&elbdmém procesu. 13 (43 %) KCHP
uvedlo, Ze nepéebuje projeveni zajmu oého ze strany zdravotnického personalu
k tomu, aby spolupracoval nat&bném procesu.
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Tabulka 12 Motivani prvky ke spolupraci

Patet odpoedi KCHP

Motivace

Informovanost

Komunikace

Ochota

Vstticnost

Spoluprace

Zajem o celéhglovéka, ne jen o ranu

Vlidné zachazeni

Aktivni pristup

N| O N| FP| P P | B N W

Individudlni gistup

Celkovy vyskyt

N
N

Vlastni nazor KCHP vyjadi v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. Ze 17
KCHP s komplikaci dehiscence opérarany, kté uvedli ano, pdebuji 3 KCHP
~.motivaci“, aby mohli spolupracovat nackEbném procesu, tak, 2 KCHP poZzaduji
»poskytnuti informaci“ a 4 KCHP pibuji ,komunikaci“. Dale KCHP uvedli, Zze 1
KCHP potebuje ,ochotu®, 1 ,vdficnost’, 1 ,spolupraci“ a 1 ,zajem zdravotnickeého
personalu o celéhdloveéka, a nejenom o ranu“, aby spolupracoval. 2 KCHRegbalji
wvlidné zachazeni* a 2 KCHP uvedli, Ze fadduji ,individualni gistup“ ze strany

zdravotnického personélu, aby mohl spolupracovadédebném procesu.
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4.3 Vysledky z dotaznikuréené sestram na kardiochirurgickych odignich

Graf 30

Pohlavi sester

94 %

Bmuz

EzZena

Na kardiochirurgickych odtenich pracuje 6 (6 %) mtza 94 (94 %) Zen.

Graf 31

Vék sester

Bdo20 let
W2]-30]et
B3] -40let
@41 - 50 let
051 avice let

V¢kové zastoupeni sester na kardiochirurgickychekahdch je 0 (0 %) vedku do 20
let, 52 (52 %) sester od 21 do 30 let, 39 (39 %deser rozmezi 31 az 40 let, 8 (8 %)
sester od 41 do 50 let a 1 (1 %) sestra mezi Sdealety.
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Graf 32

Nejvyssi dosazené vzdélani sester

47 %

30% B stiedoskolske
40% Bvyssi odborne
30% mBc.

B Mgr.
0% @ ARIP
10% v, 4% 4% OPSS

0%

NejvysSi dosazené v&dni na kardiochirurgickych odtenich je stedoskolské, to
zaSkrtlo 47 (47 %) sester, dale pak vySSi odbddedé ma 31 (31 %) sester, bakalk&@®
vzdélani uvedlo 11 (11 %) sester, magisterské maji %o)3Bestry, ARIP maji 4 (4 %)
sestry a PSS maji 4 (4 %) sestry.

Graf 33

Déelka praxe sester

m0 -2 roky
m3-5]et
m6-10 et
mll-15]et
m16-20let
020 a vice let

V rozmezi 0 az 2 roky pracuje na kardiochirurgickagahtleni 14 (14 %) sester, ty maji

praxi na jiném odéleni ¢i v jinych zdravotnickych institucich, 20 (20 %)sser ma 3 az
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5 letou praxi, dale pak 29 (29 %) sester ma praxiré az 10 lety, 24 (24 %) sester ma
11 az 15 letou praxi, 5 (5 %) sester ma praxi 12@&4et a 8 (8 %) sester ma 20 a

viceletou praxi ve zdravotnictvi.

Graf 34

Delka praxe sester na kardiochirurgickem
oddéleni

40% _
1o, M0 -3 roky
300 m4-5]et
2504 mO6-10 let
20% mll-151et
15% O16-20]let

10%

5%

021 a vice let

0%

Na kardiochirurgickych oddenich pracuji sestry 0 az 3 roky v zastoupeni 4D %)
sester, 15 (15 %) sester pracuje 4 az 5 let, 3834BSester pracuje 6 az 10 let, 6 (6 %)
sester na kardiochirurgickém adeni pracuje 11 az 15 let, 1 (1 %) sestra pracGjaZl

20 let a 3 (3 %) sestry pracuji 21 a vice let.
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Graf 35

Monitorace a zaznam bolesti u KCHP s
dehiscenci rany

-0 W zaznam bolesti do
osetiovatelskeé
64
dokumentace
B VAS skala
60

B skala oblicejn

50
W os.diagnoza - bolest
40
34
32 m dle standardu
30
@ dle metodického
pokynu
20
Overbalm dotaz
10 8 7
3 4 Ovizualne (dohled)
1
0

Vlastni nazor sestry vyjéitly v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich cetnost. Sestry
monitoruji a zaznamenavaji u KCHP s dehiscenci @84 pipadech ,zadznamem
bolesti do oSébvatelské dokumentace”, 64 sester odpdw ,VAS Skalou“, ,Skalu
obliceju” pouziva 8 sester, ,08etvatelskou diagndzu bolest* pouZivaji 3 sestry.eDal
sestry uvadly, Ze bolest zaznamenavaji a dokumentuji ,dle daedtu”, jak uvedly 4
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sestry, 1 sestra sédi ,dle metodického pokynu“, ,verbalni dotaz“ jeyzivan u 32

sester a 7 sester pouZziva ,vizualni kontakt“ k neraci a zaznamu bolesti.

Graf 36

Bolest pacienta s dehiscenci rany

37 %

B0 —zadna bolest
B ] —mirma

B2 - stiedne silna
B3 —silna

@4 —kruta

05 —nesnesitelna

Z celkového peétu 100 sester 4 (4 %) sestry uvedly, Zze se nesetkaKCHP

s dehiscenci rany s Zadnou bolesti, 29 (29 %) rsssteetkalo s mirnou bolestiiestre
silna bolest je v zastoupeni u 37 (37 %) sestesjlaeu bolesti se setkalo 26 (26 %)
sester, s krutou 3 (3 %) sestry a s nesnesiteliodestdh u KCHP se setkala 1 (1 %)
sestra.

84



Schéma 6 Nefarmakologické a¥mtatelské intervenceigp&i o bolest

Rozhovor 22 Spravné dychani 5

Bazalni stimulace 1 L,
Pridrzeni sterna

Empaticky gistup 5 ol Kadli 1
Psychicka podpora Autosugesce 1
(uchopeni za ruku) 15

Komunikace ’

A
-@
=
g

Edukace ’

Podle
ordinace
lékare 1

_

Pohyb ’

Pé&e o ranu ’

Pohodli

ul 4 poloha 38
Chlazeni (aplikace ledu — evova poloha

obklad) 3 Nacvik sedu 1

Setrné obvazani rany 1 Maséaz zad 2 Klidovy reiir,n 2
V. A. C. systém (stabilizace Mi¢ pii kasli 2 Kompenzani
hrudniku) 1 Sed v kesle 2 pomicky 1
i RHB 6
Komprese hrudniku 1 Odvedeni
Prilozeni hrudniho pasu 8 pozornosti (TV,
knihy) 7
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Vlastni odpo¥d sestry vyjadly v oteviené otazce. Vysledky uvgd jejich ¢etnost.
Sestry pracujici na kardiochirurgickém eébid pouzivaji nefarmakologické
oSetovatelské intervencefippéli o bolest, kterou proZziva KCHP s dehiscenci rdy.
oSetovatelskych intervenci radily sestry oblasti komunikace, edukace, pohyb,
pohodli, péi o ranu, pl&ni intervenci ,podle ordinace léke, kterou uvedla 1 sestra, a
ve 23 gipadech ,nepouzivaji Zzadné“ nefarmakologické iosettelské intervenceriip
p&i o bolest KCHP. Dmblasti komunikace byl zaazen ,rozhovor*, ktery uvedlo 22
sester, 1 sestra se zminila o ,bazalni stimulgeifhpaticky gistup“ byl zastoupen 5
sestrami a ,psychickou podporu“ napsalo 15 sefderoblasti edukacebylo dano
.Sspravné dychani“, které uvedlo 5 sester, dale strgenapsala jidrzeni sterna ip
kasli“ a 1 sestra ,autosugesci“. Oablasti pohybu byla z&azena ,ulevova poloha“
v zastoupeni 38 sestrami, ,nacvik sedu”, ktery Ziaih sestra, 2 sestry uvedly ,klidovy
rezim“, 1 sestra napsala ,kompetaa pomicky” a ,rehabilitace” byla zastoupena 6
sestrami. Dablasti pohodlibyla dana ,maséz zad", kterou napsaly 2 sestsgshy se
zminily o ,mii pii kasli“, dale ,sed v kesle“, ktery byl vyjaten 2 sestrami, a 7 sester
,0dvadi pozornost KCHP, tim, Ze jim nabidnou TV adiihy“. Poslednbblasti, ktera
byla z&gazena do nefarmakologickych ad@sfatelskych intervenci, jpéfe o ranu, do
které bylo dano ,chlazeni“ v zastoupeni 3 sestegstra uvedla ,Setrné obvazani rany”,
1 sestra napsala pouziti ,V. A. C. systému, kteapitizuje hrudnik”, 1 sestra uvedla
.kompresi hrudniku“ a 8 sester se zminilo ofilgZzeni hrudniho pasu“ jako
nefarmakologické oSivatelské intervence, které pouZivafi p&i o bolest, kterou

proziva KCHP s dehiscenci rany.
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Graf 37

Rozhovor KCHP
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BEmluvi s lékarem

Onemluvi vubec

Z celkového pétu 100 sester odpeégélo 75 (75 %) sester, Ze s ni KCHP s dehiscenci
rany mluvi o ras, 21 (21 %) sester uvedlo, Ze KCHP mluvi s téka o ras, a jen 4
(4 %) sestry uvedly, Ze KCHP o ganemluvi vibec.

87



Graf 38

Odmitani sestry pri oSetfovavani rany

B vzdy

M casto
Bvyjimecne
Omkdy

Ze 100 sester, které pracuji na kardiochirurgickgdtElenich oznaila 1 (1 %) sestra,
Ze ji KCHP s dehiscenci rany vzdy odmitniil prevazu ranyg¢asto je v zastoupeni u 3
(3 %) sester, dale pak sestry uvedly, ze 43 (43094) vyjimeiné pii pievazu rany
odmitnuto KCHP a 53 (53 %) sester nebylo nikdy KGidimhitnuto.
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Graf 39

Prinosna spoluprace s nutri¢im terapeutem

100%
80%
B ano
60% One

Z celkového p&tu 100 sester uvedlo 82 (82 %) sester, Zeijaopna spoluprace
s nutrénim terapeutem pro KCHP s dehiscenci rany, a 8418ester uvedlo, Ze neni
piinosna.

Efekt spoluprace

Bano

Ene

Onevolaji nutricniho
terapeuta

Z 82 sester, které uvedly ano, zaznamenalo 56 (68e%ier u KCHP s dehiscenci rany
vyrazny efekt ve spolupraci s némim terapeutem, 22 (22 %) sester nezaznamenalo

vyrazny efekt a 4 (5 %) sestry nevolaji ntrifho terapeuta.
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Graf 41

Moznost individualniho pristupu k pacientovi
s dehiscenci
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Z celkového p&tu 100 sester odpeédelo 55 (55 %) sester, Ze maji mozZnost
individualniho pistupu ke KCHP s dehiscenci rany, a 45 (45 %) ségte moznost

nema.
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Schéma 7 OSgivatelské intervence pro zafisf individualniho pistupu
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Vlastni nazor sestry vyjéitly v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich cetnost. Sestry
pracujici na kardiochirurgickych od&lénich zajiguji individualni gistup u KCHP
s dehiscenci rany v komunikaci, v soukromi, vigggtrany, v intimi& a ve stray, tu
zminily 2 sestry.Oblast komunikace byla zastoupena tim, Ze 1 sestra ,konzultuje
s ATB centrem®, a 7 sester poskytuje KCHP s dehisiceany ,rozhovor“. Daoblasti
soukromi byla z&azena ,izolace na boxu“, kterou napsalo 10 seatérsester uvedlo
zajiseni ,jednolizkového pokoje” pro KCHP s dehiscenci ra@ylast rana vyjadiuje
.bariérovou oSébvatelskou p&“, kterou zminilo 7 sester, 2 sestry ,monitoruglést®,

14 sester ,pIni individudlni pteby“, dale 2 sestry pouzZivaji ,V. A. C. systém“ a
9 sester vyuziva jipravky na oSébvani a hojeni rany” jako zaji&ti individualniho
piistupu k KCHP s dehiscenci rany. Dale adasti intimity byl zaazen 3 sestrami

bk

.pievaz na vySeéovne“ a 11 sester uvedlo, Ze individualnfigiup spéiva v tom, Ze

»1 sestra oSétlje 1 pacienta”.

Graf 42

Uvitani individualniho pristupu
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Ze 45 sester pracujicich na kardiochirurgickych ¢teldch, které nemaji moznost
individualniho pistupu, by 31 (69 %) sester uvitalo individualfispup k KCHP
s dehiscenci rany a 14 (31 %) sester by individy#lstup neuvitalo.
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Graf 43

Uspokojovani poticeb ze strany sester
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Vlastni nazor sestry vyjéitly v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich cetnost. Sestry
uspokojuji pateby u KCHP s dehiscenci rany takto: 92 sester wgpjek,biologické
potieby*, ,psychologické pdeby“ uspokojuje 62 sester, 32 sester uspokojuje RCH

»socialni poteby* a ,spiritualni pateby“ uspokojuje jen 1 sestra.

93



Tabulka 13 Popis biologickych geb

Patet odpo¥di sester
Hygiena 45
Oblékani 1
Teplo 1
Intimita 1
Soukromi 5
Polohovani 9
Tlumeni bolesti 60
RHB 17
Dostatek tekutin 9
Pohyb 3
Pohodli 2
Spanek 24
Vyprazdiovani 19
Vyziva 43
Kontrola TK, P 1
Cistota lozniho pradla 1
Pé&e o ranu 21
SobkEstatnost 3
Aseptické pevazy 2
Celkovy vyskyt 267

Biologické poteby a jejich uspokojovani byla otewa otazka, zde mohly sestry
vyjadiit vlastni nazor. Vysledky uvél jejich ¢etnost. Podle sester KCHP s dehiscenci
rany uspokojuji biologické piby tim, Ze se 45 sester z#&nje na ,hygienu”, 1 sestra
pomaha KCHP ,s oblékanim®, 1 se z&anje ,na teplo®. K biologickym pdgebam dale
sestry uvedly, Zze 1 uspokojuje ,intimitu“, a 5 sestaji¥uje ,soukromi“. 9 sester

~polohuje* KCHP s dehiscenci opeérd rany a 60 sester se z&mje na ,tlumeni
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bolesti“. Biologické patby jsou dale uspokojeny tim, Zze 17 sester pros&CHP
.rehabilitaci“, 9 zaji¥uje ,dostatek tekutin“. 3 sestry prowgids KCHP ,pohyb* a 2
zaji¥’uji KCHP ,pohodli“, aby nil pacient uspokojeny biologické geby. 24 sester se
zametuje na ,spanek” a 19 sester se orientuje na ,kvalitprazdiovani“. Dale mezi
biologické poteby a jejich uspokojeni zahrnulo 43 sester ,vyzia“l kontrolu
.Krevniho tlaku a pulsu”“. 1 sestra uspokojuje bgibké poteby tim, Ze KCHP ,ma
Cisté lozni pradlo®, a 21 sester uvedlo, Ze¢ygeo ranu*, ktera je postizena dehiscenci.
3 sestry se za¥iuji na ,solEstanost” a 2 sestry uspokojuji biologické fmly u

KCHP s dehiscenci opeira rany ,pomoci aseptickychgvazi“.
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Tabulka 14 Osébvatelské intervence psychologickychiedt

Patet odpo¥di sester

Informace

33

Komunikace

13

Rozhovor

Edukace

Zamsstnani Bhem dne

Sledovani TV

Spoluprace s psychologem

N | N AW W

Poteba sebelcty

Vyslechnuti

Povzbuzeni

Pocit bezp&i

Pocit jistoty

o|l vl ,r| M| P

Celkovy vyskyt

82

Vlastni nazor sestry vyjéitly v oteviené otdzce. Vysledky uv§d jejich cetnost.
Psychologické paeby sestry KCHP uspokojuji tim, Zze 33 sester pod€GHP
pottebné ,informace”, 13 sester s KCHP ,komunikuje” as&stry s KCHP provégd
.,fozhovor“. Dale 3 sestry uvedly ,edukaci“, diky nispokojuji KCHP psychické
potreby a 4 sestry KCHP ,zafstnavd Bhem dne“. 2 sestry uspokojuji psychické
potreby tim, Ze KCHP ,mize sledovat TV* a 7 sester nabidne KCHP ,spolupraci
s psychologem®. Dale 4 sestry KCHP s dehiscencradpe rany ,vyslechnou®, tim
uspokojuji psychické pteby KCHP a 1 sestra ,povzbudi“ KCHP. 5 sester stapocit
bezpgi“ a 6 sester uspokojuji psychologickeé igdity KCHP s dehiscenci rany tim, Ze

jim ,poskytnou pocit jistoty“.
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Tabulka 15 — OS&bvatelské intervence socialnich it

Patet odpo¥di sester
Kontakt s rodinou 30
Poteba wdét o okoli 1
Navsevy 2
Celkovy vyskyt 33

Uspokojovani socialnich patb byla oteiena otazka, ve které sestry mohly napsat
vlastni ndzor. Vysledky uvé jejich ¢etnost. Sestry KCHP s dehiscenci opeiraany
uspokojuji socialni poeby tim, Ze 30 sester ,zajisti kontakt s rodino“,sestra

,poskytne informace o okoli* a 2 ,zajisti nayéy".

Graf 44

Potreby, které sestra nemohla saturovat
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Z celkového p&tu 100 sester odpeuélo 16 (16 %) sester, Ze se setkalo Seimmi
KCHP s dehiscenci rany, které nemohly saturova®4 &84 %) sester se nesetkalo

s potebami, které by nemohly saturovat.
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Schéma 8 Nesaturované falty

Nedostatek spotenského kontaktu 1
Rodina 1
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Vlastni nadzor sestry vyjéilly v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. Sestry,
které pracuji na kardiochirurgickych adlenich se setkaly s pebami KCHP
s dehiscenci rany, které nemohly saturovat, profibeto neumoznily podminky“. Do
téchto poteb byly zahrnuty biologické piby, psychické péeby a socialni péeby.
Do oblasti biologickych poteb byla dana v 1 fipad ,nemoznost sledovani KCHP
televize“, dale pak 1 sestra uvedla ,nemoznost @mipcaiitace”, 1 sestra napsala
.RHB", 1 sestra nemohla saturovat ,kosmetiku a kat@“ a 2 sestry nemohly
umoznit KCHP s dehiscenci rany ,pohyb po arealud. dblasti psychickych poteb
bylo za&azeno, Ze 1 sestra nemohla KCHP ,podat informaelé&op k tomu neni
kompetentni®, 1 sestra si ,nemohla povidat s KCHdR dnez ma moznost, a 2 sestry
uvedly, Ze ,nemohly zajistit individualni pié, jelikoz jim to nedovolily podminky. Do
poslednioblasti, kterd znazatuje socialni pot¥eby, byla z&azena 1 odpad’, a to
.nedostatek spotenského kontaktu®, 1 sestra uvedla, ze ,nemohliati¢ajodinu®, a 4

sestry ,nemohly zajistit odchod défKCHP s dehiscenci rany.
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Graf 45

Reakce pacienta na dehiscenci rany
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Ze 100 sester, které pracuji na kardiochirurgiclagitleni, 3 (3 %) sestry uvedly, Ze
byl KCHP agresivni, kdyz se dosmil, Ze je operéni rana postizena dehiscenci. 17
(17 %) sester odpedelo, Ze byl KCHP pasivni, 21 (21 %) sester zaSkit pacient

projevoval zajem o ranu, a 59 (59 %) sester uvemise KCHP doZadoval informace o

.

rans.
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Schéma 9 Motivace KCHP
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Vlastni nadzor sestry vyjéilly v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. Sestry,
které pracujici na kardiochirurgickych adiehich, vnimaji motivaci KCHP s dehiscenci
oper&ni rany v pistupu, v psychickych pigbach, v biologickych pi##bach,

v komunikaci a v edukaci. 23 sester bylo zahrnu pbsledni oblasti, a to,
nepochopeni otazky. Dablasti pristupu byl dan ,pozitivni pistup”, ktery uvedlo 10
sester, 1 sestra se zminila o ,,optimistické atntesféd 2 sester uvedlo ,spolupraci“, 16
sester ,motivuje KCHP brzkym uzdravenim®, 1 sestapsala ,individualni fistup“ a 1
sestra uvedla ,tiivost’. Oblast psychické poteby znazotuje v 15 pipadech
.povzbuzeni“, 1 sestra ,uklichje“ KCHP, 1 sestra uvedla, Zze KCHP se ,musi vyaivn
s problémem®, 12 sester ,nabizi KCHP psychické pogeni“ a 3 sestry ,zafifji
¢asté navswvy rodiny“. Do oblasti biologickych poticeb bylo zaazeno ,tiSeni bolesti,
které uvedla 1 sestra, 3 sestry odfudly ,RHB", 1 sestra napsala ,pitny rezim“, 7
sester ,péuje o ranu“, 3 sestry ,zajifji hygienu* a 2 sestry uvedly ,vyzivu“. DalSi
oblast komunikace znazoiiuje ,informovanost®, kterou uvedlo 13 sester, asgkter
poskytuje KCHP s dehiscenci rany ,rozhovor”, veré&e vidi sestry motivaci. Posledni
oblasti byla edukace do které bylo Z@zeno ,hojeni rany*, které uvedlo 10 sester, a 2

sestry napsaly ,resuturu” jako motivaci KCHP s debnci rany.
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Schéma 10 Adaptai proces

Informace 31 Analgetika 3

Klid na lizku 1

Rozhovor 22

KOHZ"'.Um Sprcha a televize
s plastickym na pokoji 1
chirurgem 1

Edukace 1 ’

Komunikace ’ Biologické ,
A potieby

Cas 1 ,‘ ’

~ \ i , Psychicky stav ’
Prostedi 2 4
Pristup ’

Motivace 1 ’

J

Vidét jiné pacienty

Ptijemné prosedi 7

NV s dehiscenci 5
Zajiseni rodiny 18 Empaticky istup 8
Viditelné vysledky

N v hojeni rany 4
Zajiseni poteb 3 i o
o Dobry psychicky
Profesionalni fistup 10
stav 8

Pozitivni @istup 5 :
. Smieni se stavem 1
Individudlni gistup 6

Vstiicnost 1

103



Vlastni nadzor sestry vyjéilly v oteviené otazce. Vysledky uv§djejich ¢etnost. Sestry,
které pracuji na kardiochirurgickych agenich, vnimaji adaptai proces jako
biologické poteby, ,motivaci‘, tu uvedla 1 sestra, dale psychicktav, pistup,
prostedi, 1 sestra napsal&as“, komunikaci a ,edukaci“, kterou uvedla 1 sestra
VSechny tyto oblasti maji pomoci KCHP s dehisceaaaly @izpusobit se svému stavu.
Do oblasti biologickych potteb byla dana ,analgetika“, kter4 zminily 3 sestrysektra
se domniva, ze KCHP pebuje ,klid na tizku“ k adaptaci, a 1 sestra uvedla ,sprchu a
TV na pokoji“. Do oblasti psychicky stavbylo zahrnuto v 5 ifjpadech, Zze KCHP
potrebuje ,vickt i jiné pacienty s dehiscenci rany“, 4 sestry uyediditelné vysledky

v hojeni rany“, 8 sester se domniva, Zze KCHRgimtje mit ,dobry psychicky stav*,
aby se mohl vyrovnat s komplikaci, a 1 sestra wedé KCHP se ,musi stiti se
stavem”. Dooblasti pFistupu byl dan ,empaticky fistup®, ktery napsalo 8 sester, 4
sestry uvedly ,spolupréaci®, 3 sestry se zminily zajiS€ni poteb”, 10 sester uvedlo
.profesiondlni pistup”, ktery ma pomoci k adaptaci stavu KCHP, Stese uvedlo
»pozitivni pristup”“, 6 sester se domniva, Ze ,individualtisfup“ ponize KCHP se
vyrovnat s komplikaci dehiscence rany, a 1 seswedla ,vsticnost‘. Do oblasti
prostiedi bylo z&aazeno v 7 fipadech ,pijemné prosedi“, 18 sester uvedlo zapsi
.fodiny“ a 1 sestra napsala ,zaggi navs¢v“. Do oblasti komunikacebyly dany v 31
piipadech ,informace“, ,rozhovor‘ byl zastoupen 22powd'mi a 1 sestra uvedla
.konzilium s plastickym chirurgem®, které by&ho pomoci KCHP pizpisobit se na

komplikaci dehiscence rany.
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Graf 46

Adaptace stavu pacienta pomoci sesterského
rozhovoru
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Z celkového pétu 100 dotazovanych sester oZiflm 83 (83 %) sester, Ze se pomoci
rozhovoru s KCHP s dehiscenci rany adaptoval ma steomplikaci, 4 (4 %) sestry
uvedly, Ze jejich rozhovor nepomohl KCHP s adaptectuto komplikaci a 13 (13 %)

sester nevi, zda rozhovor mezi nimi pacientovi poinfkadaptaci.

Graf 47

Schopnost pomoci KCHP se strachem

100%

0.
80% B ano

60% One

40%

105



Ze 100 dotazovanych sester, 93 (93 %) sester uvemioumi pomoci KCHP
s dehiscenci rany, ktery péaje Uzkost, strach a obavy, a 7 (7 %) sester n@omioci

pacientovi s touto komplikaci.
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Tabulka 16 OSébvatelské intervence ve strachu

Patet odpo¥di sester

Pozitivni gistup 3
Informace 12
Povzbuzeni 7
Komunikace 15
Farmakologicky 29
Individudlni gistup 5
Psycholog 19
Rozhovor a7
Psychicka podpora (vyslechnuti) 9
Empatie 3
Motivace 2
Edukace 2
Ptijemné prosedi 1
Zaridit ndvStvu rodiny 6
Celkovy vyskyt 160

Vlastni nazor sestry vyjdidy v oteviené otazce. Vysledky uv§d jejich ¢etnost. Z 93
sester, které uvedly ano, pomahaji KCHP, ktery tipgei Gzkost, strach a obavy
v souvislosti s jeho dehiscenci rany tak, Ze 3rgepteferuji ,pozitivni gistup®,

12 sester ,podava KCHP informace” a 7 sester sgi spavzbudit* KCHP. 15 sester
.komunikuje* s KCHP a 29 podava ,farmaka“ proti mégnim jevam. Déale sestry
odpowdély, Zze 5 z nich pomahad KCHP odstranit Uzkost, stracobavy tim, Ze
Lpiistupuji ke KCHP individuélé, 19 sester nabizi KCHP ,psychologa“ a 9 sester
psychicky podporuje KCHP tim, Ze je ,vyslechnou®. sestry pomahaji KCHP
S negativnimi pocity, Zze se ,vciti do jejich rolel,snazi se KCHP pochopit, 2 sestry

KCHP ,motivuji“ a 2 se snazi KCHP ,edukovat®. 2 sgsse snaZzi zajistit jemné
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prostedi“ a 6 pomaha KCHP, ktery p@aje Uzkost, strach a obavy v souvislosti s jeho

dehiscenci tak, Ze se snaziijdét navsévu rodiny*.
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4.4 Porovnavaci grafy sester s KCHP s dehiscenayra

Graf 48

Uspokojeni potireb
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KCHP s dehiscenci rany @ebuji ze strany sester nejvice uspokojit biologis&teby,
coZ znazatuje 60 % dotazovanych, ve 30 % jwdduji uspokojit psychické paby,

v 10 % sociélni a v 0 % spiritualni peby. Na rozdil od KCHP uvedly sestry pracujici
na kardiochirurgickych oddenich, Ze uspokojuji u KCHP s dehiscenci ranydgiaké
potieby ve 49 %, psychické geby uspokojuji ve 33 %, socialni pebby v 17 % a
spiritualni poteby v 1 %.
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Graf 49

Pristup sester ke KCHP

B Pacienti
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Z 30 dotazovanych KCHP s dehiscenci operaany 18 (60 %) KCHP uvedlo, Ze
k nim sestry fistupuji individualg, a 12 (40 %) KCHP uvedlo, Ze k nim sestry
pristupuji rutinré. Ze 100 dotazovanych sester 55 (55 %) sester ayvdlma moznost

k KCHP s dehiscenci opeérd rany pgistupovat individualy, a 45 (45 %) sester

pristupuje k KCHP rutiné.
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5. Diskuse

Tato diplomova prace se zabyvala problematikousieinice opetai rany jak z
pohledu pacienta, tak i z pohledu sestry. N&aga vyzkumu jsme se potykali
s neochotou kardiochirurgickych center wyglat dotazniky. Ale i f&s tento velky
pocatesni problém nasiekvapil p@et vyplrinych a vracenych dotazriik

V prvni ¢asti vyzkumu, ktery byl za#ien na kvalitativni Séeni, technikou
polostrukturovaného rozhovoru s atemymi otdzkami jsme se zabyvali tijak zvlada
kardiochirurgicky pacient poopetai komplikaci dehiscenci ranyWyzkumny soubor
tvorili étyti kardiochirurgéti pacienti s dehiscenci opéré rany. Dehiscence neboli
rozestup opefai rany je velice zavazna a néand komplikace, ktera ovliwje nejen
biologické, ale i psychicke, socialni a spiritugpuitteby pacienta (viz kapitola 1.6.3).
Nepredpokladali jsme, Ze pacienti s dehiscenci buddé&dav swj stav s optimismem,
proto nas vysledky mileipkvapily. 3 KCHP, kt&f maji dehiscenci opefai rany, jsou
se svym stavem sieii, a 2 KCHP jsou se stavem vyrovnani.u@atinili to tim, Ze
pomoci knih, televize, rodiny a sestéichazeji na jiné myslenky (viz tabulka 2 a 5).
Také jsme pedpokladali, Ze uéthto pacient budou pevladat psychické a socialni
potreby, protoZze dehiscence s sebéingsi prodlouzeny pobyt v nemocnici a izolaci od
okolniho s¥ta, ale je pozoruhodné, Ze se vSichni 4 KCHP shodlibiologickych
potrebach. Domnivame se, Ze KCHP négbtiji uspokojit ostatni pieby, protoze jsou
sokEstatni a poteby si uspokojuji sami, nebo jsou jejichijedity uspokojovany sestrami
tak profesiondls, Ze se o nich neziiji (tabulka 3). Podle tabulky 4, ktera
znazonovala odpowdi responderit na otazku -Jaké oSebvatelské intervence
uprednostuje KCHP u sestry /o oSefovani rany -nejpaetngjSi zastoupeni #ia
komunikace, na které se shodliopSichni 4 KCHP, a pohlazeni, které uvedli 2 KCHP.
Dale byl rozhovor sigfovan na to, jak rana pacienta oviiye. Je zajimavé, Ze se 3
KCHP shodli na odpaidi, Ze rdna ma vliv ,omezuijici, jelikoz nemohatlad to, co by
chili“ (tabulka 6). Proclovéka je komplikace dehiscence rg@mna, protoZe se rana
dlouho hoji a, tim pacieftn prodluZzuje dobu hospitalizace v nemaafin zd&izeni.

Tito pacienti se citi byt omezeni, jelikoz se jirazkly den provadiipvaz rany, jsou
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upoutani natdzku a maji zakazany aktivity, které do této dobgvactli bézneé. Na
zakladt téchto odpowdi (spiSe nazdra pocifi) byl sestaven dotaznik pro KCHP a
sestry pro druhotast kvantitativniho vyzkumu.

Ze zkoumaného vzorku 30 KCHP bylo 19 (63 %) tmaZll (37 %) Zen (graf 1).
Tyto vysledky podporuje i staticky Ustav (20), ktewadi, Ze na srdai onemocani je
vice odoperovanych mianez Zen. Zde se nabizi otdzka, jak je to moznéribeame
se, Ze se operaci srdéastji podrobuji muzi nez Zeny, protoze Zeny jsou chngmred
ischemickym onemoa@mim srdce estrogenem. Nejvice dotazovanych - 13 9%43
KCHP - bylo ve ¥kové kategorii 61 az 70 let a 8 (27 %) KCHP w71 az 80 let
pacienfi se pohybovala kolem 55 let. Medicinska technikayleedostaténé rozvinuta,
a tak tito lidé umirali naifdruzené komplikace, které nebyli schopni zviadad. této
doby doSlo k velkému pokroku v lélské Ed¢ a praxi, a tak se délka Zivota prodluzuje
(66). V sodasné dob se castji setkavame s nemocnymi pacienty ve vySSigRuv
Operuji se fevazr starSi pacienti s vy$Sim giem gidruzenych nemoci, jakymi jsou
diabetes mellitus, obezita apod., které komplika@dperani prabeh, a tim se zvySuje i
vyskyt pooperénich komplikaci, jako je infekce v r&nktera ma za nasledek jeji
dehiscenci (26, 74). Z grafu 3 je patrné, Ze sellpiwije i délka hospitalizace, protoze
komplikace dehiscence vyzaduje del&ibié Dle Veltkové (74) je pimérna doba
hospitalizace bez jakékoliv komplikace 7 dni. Statky Ustav (20) vSak uva®i dni.
18 (60 %) KCHP s dehiscenci rany uvedlo, Ze seitadigace prodlouzila o 5 az 10
dni. V souvislosti s vySSim &kem pacient, ktefi maji mnoho fdruzenych
onemocgni, naistd i p&et kombinovanych opetaich vykori na srdci (graf 4). Tyto
zakroky se mohou provéddiky neustalému rozvoji mediciny. Na trlighdzeji nova
farmaka, zdokonaluje sefiptrojova technika, anestezie a diky vyzkumu seadgiv

MozZnosti I€by dehiscence opefai rany jsou iizné. Na kardiochirurgickych
odElenich se neépstji setkavame s pouzivanim obvazového materialukteay se
nalije I&ebny roztok, ¥tSinou peroxid vodiku 3 % nebo Persteril 0,5 %o, 1Mederni

zpasoby l&by zastupuji V. A. C. systém, Actisorb plus 25 admacel biodress. Tyto
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zpasoby se pouzivaji velmi malo. To potvrzuji i vydtgdSeteni. 80 % KCHP

s dehiscenci rany jedéno opakovanymiigvazy s léebnym roztokem a jen v 17 %
jsou pacienti lI&eni nejmoder&Sim zpisobem, a to V. A. C. systémem (graf 5). Zde se
naskyté otazka, ptatak malo zdravotnickych ¥aeni vyuziva V. A. C. systém. Vzdy
se tato metoda €eské republice pouziva jizkolik let (12). Podle Koutné (28) by
mohl nastat problém v uzivani V. A. C. sytému waslosti s vysokymi nakladythto
novych l&ebnych metod. Zde iwieme podotknout, Ze standardni teragiedsi \&tSi
néklady, protoZe je nutné rangkeolikrdt za den pevazovat, tim se spebuje vice
obvazového materialu ackbného roztoku, to potvrzuje i Taufmanova (68).bHnm
muze byt i na strahléka, kterfi v solkasné dob vyuzivaji zabhnuté, osvdéené a
rutinni postupy. Rozhodnutéim se bude ranad@, zavisi vzdy na Iék& jak uvadi
Bures$ (4).Myslime si, Ze V. A. C. systém jéeba vice uzivat u KCHP, protoZe tento
moderni zfsob I&€eni rany zkracuje dobu hojenijasi optimalni p& o KCHP nejen
tim, Ze usnatlje oSetovatelskou p& sniZzenim frekvenceipvadi, ale také snizuje
za€Zz pacienta, a zkracuje dobu hospitalizace. KCHP safurovanou pé¢bu
sokEstatnosti, jelikoz obvaz neprosakuje, a pacient seméke pohybovat s pohonnou
jednotkou (viz kapitola 1.7.3) a diky niguchazi imobilizénimu syndromu a&ad
dalSich komplikaci. Vysledkem jsou nizSi nakladyphevazovy material,ufkoden a
dochazi ke zlepSeni psychické pohody KCHP.

Dale z vysledi vyplyva, Ze z 30 dotazovanych v 57 %egnosituje KCHP i
pievazu rany sestruigd lékdem (graf 6), 75 % sester také uvedlo, Ze KCHP
s dehiscenci opetai rany ch&ji vice mluvit o rag se sestrami nez s lékan (graf 37).

Z toho vyplyva, Ze 53 % sester nebylo nikdy @Setovani rany odmitnuto KCHP a
43 % jen vyjiméne (graf 38). Sestra ma s pacientéastjSi a uzsi kontakt nez |éka
Sestra je ta osoba, kterd pacienta chape jakoidhdiini bytost, zna jeho vSechny
potreby a snaze si ziskavawdru, nasloucha mu a umi se Iépe vcitit do jeho pqeis).

Z tohoto tvrzeni vyplyva, Zhypotéza. 2 - Pacient upednostuje |ékae ped sestrou
pri oSefovani dehiscence opefai rany -se nepotvrdila. S tim souvisi i graf 7, k 60 %
KCHP pristupuje sestra individu&n Individuélni oSebvatelskd pé&e je zaloZzena na

vyhledavani a planovani pomocti puspokojovani pdeb pacienta (10). Ta sfiga
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v tom, Ze jedna sestra ofigé jednoho pacienta. Takovacpge zajistna na jednotkach
intenzivni pée. Na standardnich o&lénich maji sestry pokoje roddny. Jedna sestra
obvykle o3eatje 9 pacient a diky tomuto systtmu ma vicgasu ¥novat se
konkrétnimu pacientovi. Sestra més trglivé ho vyslechnout, poradit mu a
uspokojovat jeho bio-psycho-socialni a spiritugaireby. Diky individualni p& maze
sestra volit oSébvatelské intervence a takuawe pomoci KCHP adaptovat se na
komplikaci, a tim zajistit pacientovo pohodli a @& mu psychickou pohodu.
Stanovenéhypotézac. 6 - Individualni oSébvatelsky pistup podporuje adaptaci na
stav KCHP s dehiscenci opéra rany - se potvrdila. K tomuto tvrzeni se vztahuji i
vysledky sester z grafu 41 a schématu 7.

Nase pedstava byla, Zélovék jako laik vnima dehiscenci jako bezpiesini
ohroZeni na zivet protoze ,srdce je odkryto, neni¢fin chrarno a jeho tlukot je
velice blizko". Na druhou stranu jsme radi, Zze ®aKtCHP dehiscenci nevnimaiji, je
zajimavé, Ze z 30 dotazovanych KCHP vnima 10 KClmikaci dehiscence rany
jako prodlouzeni pobytu v nemocnici, 6 KCHP jakdelsba 4 KCHP uvagi omezeni
(tabulka 8). Dehiscence neboli chronicka rana gediouhodol, vyZzaduje naréngjsi
oSetovatelskou pé&, ovliviiuje kvalitu pacientova Zivota aiipasi s sebou mnoho
pociti a bolesti, které KCHP vnima (kapitola 1.6.3, 49).

Rana, ktera je postizena dehiscenci, je velkaatdas Sirokad a hluboka. Byva
¢asto zarudla, bolestivA a okraje se od sebe rqugstl rany vytéka sekret, ktery
velice ¢asto silk zapacha. Z 30 dotazovanych 12 KCHP odpid, Ze je pro &
nejhorsi vzhled rany, a 13 KCHP uvedlo vytékanutely z rany. Pekvapivé bylo, ze
jen 1 KCHP uvedl zapach z rany (graf 22). Zajimaés, pré je pro KCHP horsi
vzhled rany. Uvedli, Ze maji potiZze se na ni potipeotoze je ,velika, oskliva, maji
strach, Ze pohled v nich vyvola pocit na zvracdtdbulka 11). Dale pak ,maji obavu
ze zhorSeni stavu, nebo utrpi Sok* (tabulka 1lpids vSechny tyto odpéui se
hypotézac. 4 - Projevy dehiscence opéra rany, jako jsou zapach a sekrece z rany,
pusobi na komfort pacienta vice nez dehiscence samopotvrdila Dle vyjadeni
pacientt mizeme stanovit oSetvatelskou diagn6zu, a to poruSerdesny obraz.

Z tohoto hlediska by #ta kazda sestra, ktera provadéyaz, pistupovat k rasé Setrrg a
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dodrzovat pisré aseptické podminky a postupy. Podle nas bylo zajéngjistit, jaké
oSetovatelské intervence igdnostiuje KCHP s dehiscenci rany u sestiy prevazu
rany. Vychéazeli jsme z rozhovoru, ve kterém jaketi@¥atelska intervence dominovala
komunikace (tabulka 4). Nekané bylo i to, Ze i v dotaznikovémi®eli ziskala druhé
misto. Zdiraziujeme, Ze komunikace je neodmyslitelnou et lidského Zivota, je
dulezitym aspektem oSelvatelské pé&e a vytvdi partnersky vztah mezi sestrou a
pacientem. Sestry, které umi efektikomunikovat, dokdZou lIépe monitorovat ijedsty
pacienta (15, 79). Na prvnim niisse v dotazniku umistilo Setrné zachazeni a na
poslednim mist o¢ni kontakt (graf 28). Domnivame se, Ze i kdyZ saidkontakt
umistil na poslednim mistje dilezité, aby sestra s pacientem udrZovaiai &ontakt,
alespa tak pozna dle vyrazu a mimiky, jestli pacient pvézbolest, jak reaguje na
oSetovani, a pomociaiho kontaktu navazuje snagirkomunikaci.

Déale jsme se za#ili na to, jak uspokojuje sestra bio-psycho-sodian
spiritualni poteby. Biologické patby zahrnuji dostatek potravy, zdravou a pravidelno
Zivotospravu, dostatek odgioku, kvalitni a dostatmé dlouhy spanek, uspokojivy
sexualni Zivot a celkovy pocit zdravi (67feRvapivé bylo, Ze ani jeden z dotazovanych
pacienfi tyto poteby nezminil, ale 15 KCHP uvedlo, Ze biologické ipby maji
uspokojeny tim, Ze sestry Q@i o jejich ranu (graf 10). Tak to uvedli i 4 KCHBe
kterymi jsme provéagli rozhovor. Z &chto tvrzeni usuzujeme, Ze pokud pacienti maji
uspokojenou paebu ohledn rany, maji tak uspokojeny i ostatni biologickérpby a
diky tomu jim nic neschazi. Pejznochova (49) vensw#nku uvadi, Ze vyznamnou
casti &by je spravné osSidvani rany, které sgova v praktickych zkuSenostech sestry,
dodrZzovani zasad a postupti pievazu a ve spolupraci mezi sestrou a ilékg kde
funguje nevaznouci komunikace. Timiraiziuje odpo¥di pacieni. Psychické paeby
jsou zakladnimi lidskymi péebami, které souvisi s pocitem bedpen jistoty.
Nemocnéni za&izeni pro pacienta znamena nove pexft které nezna. V takovém
piipad pacient pociuje strach, Uzkost, obavu, ne@ru, nejistotu a ztratu pocitu
bezpgi. Sestra mize tyto pocity eliminovat podanim do&tgicich a patebnych
informaci was (55). Tim vyzdvihujeme odp&i KCHP, 12 KCHP ma uspokojeno

psychické pdeby tim, Ze jim sestra podava informace, 7 KCHP usgokojeno
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psychické paeby prostednictvim rozhovoru se sestrou (graf 11)é8ito odpoed'mi

se ztoto#ujeme a dodavame, Ze sestra je spojkou mezi paaieats¥tem, je to osoba,
kterd pomoci komunikace ziskavé informace, ale skptuje oporu, posiluje KCHP
sebe¥domi a pomaha mu vyrovnat se s komplikaci. Tim apyXCHP psychickou
podporu, protoZze pacient vi, Ze v této @& situaci neni sam adXe si s gkym
popovidat a zeptat se na to, co by ho zajimalo 8%, Socialni pdgeby jsou také
dulezitym polem fisobnosti komplexni oS@tvatelské p&. Jsou roz&leny do Giznych
oblasti, nap poteba socialniho kontaktu, ktery vyjage osobni kontakt s druhymi
lidmi, potieba socialni komunikace — pacientipbuje s tkym mluvit, vynmenovat si
nazory, postoje aipdstavy. Dale pak pkba gatelského vztahu (31). Podle odpdi
uspokojuje zdravotnicky personal pethty KCHP tim, Ze jim umozni kontakt s rodinou
a pateli, coz potvrdilo 16 KCHP (graf 12). Rodina,zith osobasi pratelé jsou pro
kazdou lidskou bytost to nejcef)fi, co ma a &ime v to, Ze pro pacienta, ktery je
dlouhodol hospitalizovan, jeezité povoleni nav8v, protoze v tak natmeé situaci,
ve které se ocita, pabuje gkkoho, komu se s¥i, nekoho, kdo mu bude oporou a kdo
na reho ¢eka doma. Ale vyskytuji se také pacienti, tkteemaji rodinu. Zde ma
nezastupitelné misto sestra.

A jak KCHP s dehiscenci rany vidi budoucnost? Zd&@azovanych vidi 18
KCHP budoucnost optimisticky (graf 14). Tady seky#s otazka, z jakéhotsgodu
KCHP vidi budoucnost optimisticky. Myslime si, Zawni velkou roli zde hraje rodina,
ktera neustdle KCHP podporuje, ale své nezastopitehisto ma i zdravotnicky
personal, ktery poskytuje profesionalni, individuéh intenzivni oSébvatelskou pé,
jejimz vysledkem je motivace a rigel na brzké uzdraveni (schéma 9).

Daéle z vysledku vyplyva, Ze z 30 dotazovanych KCHPpoct'uje v souvislosti
s dehiscenci rany bolest (graf 15). Bolest jeftigmny a emocionalni zazitek, ktery je
spojeny s aktualninmii potencialnim poskozenim organizmu. Bolest a pefizivani je
subjektivni pocit, ktery kazdy pacient proziva indualré. Kazda sestra se kazdodénn
pii své praxi setkava s bolesti.éM by na ni byt dostate¢ pripravena a ut ji resit.
Z&kladem spravnéhoieSeni je komplexni zhodnoceni bolesti a stanoveni

oSetovatelskych a k&ebnych farmakologickych nebo nefarmakologickych tyas
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(38). Toplanskéa a BéreSova (7yackji, ze k tomu aby sestry mohly hodnotit bolest,
potrebuji nastroj na hodnoceni bolesti, ktery by obsahlwkalizaci bolesti, propagaci,
intenzitu a charakter bolesti, vyvolavajici nebmrBujici acasovy faktor. K tomu
slouzi vizualni analogové, verbalni a numerickdySkaro 64 sester je sanieymosti
pouziti VAS Skaly, pro 34 sester zaznamy bolestosletovatelské dokumentace a pro
32 sester jeidezité pouziti verbalni Skaly (graf 35). Zddéibemetici, Zehypotéza®. 3 -
Komfort pacienta je zaji&h kontinualni monitoraci bolesti -se potvrdila
Zdaraziujeme, Ze kontinualni monitorace bolesti sestrammgi@ vytvait davérny a
terapeuticky vztah s pacientedimz docili, Ze se pacient zapoji do éSehtelsko —
lé¢ebného procesu.

Zarazejici bylo, Ze z 30 dotazovanych KCHP 19 uwedé se sestra zajimé o
silu jejich bolesti (graf 16). Zde musime podotkindie by to milo byt ve vSech 30
piipadech, jelikoZ bolest ma vyrazny vliv na komfarba celkovou kvalitu pacientova
Zivota. Tim smifujeme k tomu, Ze jeddezité mit na pawti, Ze bolest ovliviuje jak
biologické (spanek, vyZzivu), tak i psychické (enwlni vygti) poteby.

To, jak ¢loveék zvlada a vnima opetai ranu, niiZze sestra monitorovat pomoci
oSetovatelské diagnozy - poruchéijpti vzhledu vlastnihoéta a pomoci komunikace
ohledre rany. Vysledky nas velice milergkvapily, protoZze vSem 30 paciént nedla
problém mluvit o rdéjak se sestrou, tak i s I&kan. 28 KCHP ne#la problém mluvit o
raré ani s rodinou. Jen 2 KCHP uvedli, Ze maji probléruvit o rarg s rodinou
(graf 27).

Dulezité zastoupeni v ogetatelské p& ma spoluprace nejen mezi pacientem a
sestrou, ale také mezi sestrou a ostatnimi zdreckyimi pracovniky a sestrou a
rodinnymi @islusniky pacienta. Spoluprace tvazdkladnu vSech oSewatelskych
Ukonmi a diky ni sestra zapojuje KCHP a rodinniéslpSniky do oSébvatelského
procesu, ktery je zaloZen na vyhledavani a planiogamoci i uspokojovani pdeb
(10, 34). Rekvapivé jsou vysledky zji&ni, Zze z 30 dotazovanych KCHP 17 uvedlo, Ze
po nich zdravotnicky personal poZaduje, aby spelogvali na oSébvatelsko -
lécebném procesu. Po 13 KCHP nemusi zdravotnicky pétgmZadovat spolupréci,

jelikoz sami spolupracuji (graf 29). Otazkou jévdd, pr@ jsou pacienti pasivni.
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Muzeme se jen domnivat, Ze KCHP s dehiscenci rangjnéofik informaci, Zze nedi,
jak spolupracovat na os$evatelsko - léebném procesu. Spoluprace je vzhledem k
adaptaci na stav a rehabilitaci velmidlefita, je jednim z atribtit moderni
oSetovatelské p&. Tim sehypotézac. 5 - U kardiochirurgického pacienta
s dehiscenci rany dochazi k pagiwie spolupraci v oSatvatelsko — léebném procesu
- potvrdila. Tabulka 12 znazduje motivani prvky ke spolupraci. Zjistili jsme, Ze
pokud da zdravotnicky personal KCHRity podrét ke spolupraci, tak KCHP Zaou
vice projevovat zajem o o$evani rany. 5 KCHP p#&tbuje od zdravotnického
personalu aktivniifistup, 4 opt komunikaci a 3 KCHP ditou motivaci. Tim se afi
potvrdila hypotézac¢. 1 - Pacient projevuje zajem o o&%Btani rany, které je
podporovano oSébvatelskym personalem.

Z dotaznikového S@ni u sester bylo zji&to, Ze na kardiochirurgickém
odctleni pracuje ze 100 dotazovanych sester 94 zennaufi (graf 30). Je dobré
Zjisteni, Ze pibyva paet sester mu¥, protoZze do zdravotnictvi s seboutindseji
optimismus a nemaji impulzivni chovani jako sestiZeny, a tim je na pracovisti lepSi
atmosféra.

Prekvapivé vysledky byly ve &kovém zastoupeni sester, které pracuji na
kardiochirurgickém odg&eni. Nejvice, coz je 52 % sester, je wkw od 21 do 30 let a
39 % sester vrozmezi 31 az 40 let. ZardzZejici,¥#oani jedna sestra do 20 let na
tomto oddéleni nepracuje (graf 31). Zde se nabizi otazka¢ pato wkova kategorie
chybi. Mizeme se domnivat, Ze Kkardiochirurgické &edi je pravdpodobré
prijima sestry, které maji &tou praxi. Nejvyssi dosazené éhi bylo stedoskolské
S maturitou, coz uvedlo 47 % sester, vysSi odbomrdlani uvedlo 31 % sester,
Bc. 11 % sester a titul Mgr. maji 3 % sester.

Individualni p€e klade na sestru vysoké naroky. Sestra musi byvsatna, mit
odborné znalosti a dovednosti, ¢étnefektivre komunikovat, unét si organizovatas a
spolupracovat s ostatnimiieny zdravotnického tymu. Individuélni @& zahrnuje také
uspokojovani pdeb KCHP tak, Ze jedna sestra #8gt jednoho pacienta nebo ma na

starost ukity pocet pacieni. Ale ne kazdé zdravotnické izzeni umo#uje sestram

118



poskytovat individualni p&, protoZe na &kterych oddlenich sestry paiji o vSechny
pacienty funknim systémem. Z vysledkvyplyva, Zze 55 % sester ma moznost
individualniho pistupu ke KCHP s dehiscenci rany (graf 41). V iablematice jsme
se zangili na to, co zahrnuji sestry v souvislosti s 8deatelskymi intervencemi do
individualniho gistupu. Ze schématu 7 je patrné, Ze sestry vnimdiNidualni gistup
ke KCHP v zachovani intimity a to diky tomu, Ze rnjadsestra oSetje jednoho
pacienta, to uvedlo 11 sester, dale se zminily r@&, rde sem zahrnulo 7 sester
bariérovou oSébvatelskou pé&, 9 sester fipravky na oSébvani a hojeni rany. féti
dulezitou oblasti k zajighi individualniho pistupu je komunikace, kterou uvedlo 7
sester. Zde se ztotaZieme s odposd’mi, neba kazdy pacient by #h mit narok na
individualni péi.

Podle Trachtové (713e sestry zabyvafilovékem jako celkem, tim uspokojuji
jeho biologicke, psychické, socialni a spirituajotreby. Tyto poteby uspokojuji
pomoci oSdébvatelského procesu. Trachtova febiu definuje jako projev &akého
nedostatku, jehoz odstrari je Zadouci. fekvapivé vysledky jsou, ze 92 sester se
zametuje na uspokojeni biologickych geb, 62 sester na psychické imtity, 32 na
socialni poteby, ale jen jedna sestra se 2&ame na spiritualni poeby (graf 43). Jak
uvadi Nemcova a Kindlova (25, 46), spiritualita je povazoaéza nezbytnou séast
lidské psychiky a je jednou 2yt zkladnich pdgeb nemocnéhd&lovéka. Mnoho sester
zapomina zahrnout do komplexniho oSeatelského procesu i uspokojovani
spiritualnich patb. V anamnéze nejsou spravzjistovany a analyzovany duchovni
potteby, a tim nejsou v ofewvatelské dokumentaci zaznamenanyekdy vnima
nemocny¢lovék priority svych pateb jinak nez zdravotnicky personal. Jéledité
podotknout, Ze spiritudini p@by mohou byt u &kterych pacierit v urcité fazi nemoci
hrudnik a ,vidi bijici srdce, které je mu najednolizko a neni @iim chragno”, se
zanou Vv hla¥ honit tizné myslenky, vice ipmysSli a uvazuje o smrti. V této fazi
potrebuje kazdyloveék najit smysl v tom, co ho potkalo. Timizdziujeme, Ze jeitba,
aby sestry ¥dély a untly zajistit adekvatni zjsob spravnéhoifstupu k pacientovi,

aby dokazaly naslouchat jeho duchovnim ig@lodm, protoze hlavni Glohou
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oSetovatelstvi je docilit optimalniho fyzického, duséwm socialniho a duchovniho
stavucloveka.

Tabulka 13 znézdwuje, na jaké biologické piby se sestry fpvazr
sousted’uji. Podle FarkaSové (11¢ dilezité uspokojit zakladni fyziologické geby,
které spoivaji v zajiStni potravy, dostatmého odpoinku a kvalitniho spanku,
hygieny a vypraztbvani a celkového pocitu zdravBestry vtéto oblasti mile
prekvapily, protoze se 45 sester zduje na hygienu, 60 sester na bolest, 24 sester na
spanek, 19 sester na vypraadani, 43 sester na vyzZivu a 21 sester ag@éanu. S tim
se miZzeme jen ztotoZnit a mieme dodat, Ze vSechny tyto fedty ovliviiuji nejen
psychickou pohodu pacienta, ale vyrase podili na gibéh hojeni rany. Dale sedly
sestry vyjatit k tomu, jak uspokojuji psychické peby. Psychické pe&gby sestry
uspokojuji KCHP zaji$nim bezpéi a jistoty, to uvedlo 11 sester, dale vyslechnutim
které uvedly 4 sestry a spolupraci s psychologesfepovalo 7 sester. Psychickou
pohodu pacierit podpdi i nezbytnd informovanost, tu uvedlo 33 sesterg sv
nezastupitelné misto zde méa i komunikace, kteroedlov 13 sester (tabulka 14).
Komunikace mezi sestrou a pacientem je neodmystitesodasti oSabvatelské pée,
ktera slouzi k zajighi efektivni a kvalitni p& o pacienty a fispiva k rychlejSimu
uzdraveni (53, 65)S €mito vyroky mizeme jen souhlasit, protoZze bez komunikace by
sestra nemohla poskytnoutépénemohla by zajistit peeby a hlava diky komunikaci
muze sestra KCHP povzbudit, edukovat a vyslechnotitnapacientovi zajisti pocit
bezpe¢i a jistoty. Timto se potvrdilahypotézac. 7 - Sestry se i pé&ii o
kardiochirurgického pacienta orientuji na saturgdychickych paehb.

Déle nEly sestry uvést, jak uspokojuji socialni fedty KCHP. 32 sester uvedlo,
Ze umoiuje pacienim kontakt s rodinou argteli (tabulka 15), mito odpo¥d'mi se
ztotouji i odpowdi pacient: (graf 12). Je velmiiezité, aby sestry umoznily KCHP
s dehiscenci opetai rany kontakt nejen s rodinnymiiglusniky, ale i fateli. To vSe
muze zmirnit jejich socialni izolaci. Rodina a jepzitivni pristup pomahaji pacientovi
vyrovnat se stavem, nabizi mu pomoc, kdy to nejpmiebuje. A jedt zdiraziujeme,

Ze ani sestryi Iékafi nepontizou zahojit bolavé srdce tak jako vlastni rodinalizka

osoba.
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Z vysledika dale vyplyva, Ze zdravotnicka izzeni a jejich podminky 16 %
sestram neumoznila saturovatietty KCHP (graf 44). Zajimavé je, Ze 1 sestra uvedla
Ze nemohla podat informace, jelikoz neni kompefeosoba (schéma 8). Ano, sestra
neni kompetentni osoba pro¢kavani diagnézy, zdravotniho stavu nemocného. Tyto
informace dle zakonaiie s@lovat jen lek& Sestra mize sélovat informace ohledn
postupu oSébvani rany, jak rana vypada, a podava informacdukaci a pdebach.
Dale do nesaturovanych peb uvedly 4 sestry, Ze nemohly zajistit dostataekksami
(schéma 8). Intimita se da zajistit pouZzitim 2asnhezi fizky, pokud sestram nedovoluji
podminky zdravotnického #aeni, aby muzi a Zeny byli o&léni na jednotlivych
pokojich, nebo odhalenim jeéasti, kterou pdtbuje sestra oSt

Pacient, ktery jde na operaci srdc&iiyvze se operace povedete a on bude moci
z&it it novy Zivot. Ale bohuZel vakterych gipadech dojde ke komplikacim v gan
dehiscenci. Lékamusi tuto diagnozu stit pacientovi, a tim nastane krizova situace.
V souvislosti s tim rly sestry zhodnotit, jak KCHP reagovali na to, aea se nehoji
per primam, ale per sekundam, jelikoZz doSlo ke Wd@api dehiscence opefai rany.

59 % sester uvedlo, Ze pacient se doZadoval inffn2d % sester odpeéslo, Ze
projevoval zajem, v 17 % byl pacient pasivni a B Byl agresivni. Pacient, u kterého
doSlo k dehiscenci, se nachazi v &g situaci, ma strach, obavy, co se bude dal dit,
v hlaw se mu misituzné mySlenky, ma mnoho otdzekiké prochazet gti fazemi
(Sokem, pofenim, Uzkosti, depresi, agresi a naslednym vyrdsméa se situaci), které
jsou @irozenou sotasti reakce kazdéhdoveka na nedekavanou situaci. Tyto faze
vedou k zvladnuti a adaptaci stavu. Je velmierité, aby sestra naSla spmie

s pacientem optimalni cestu ke zvladnuti tak &rd&csituace, nenechala ho samotného.
Dala mu najevo své pochopeni a porozoima uplatnila také empatickyiiptup a
komunikaci pomoci rozhovoru. 93 % sester umi ponpagientovi zvladnout tyto
obavy (graf 47). Pocit strachu, Uzkosti a nejistaty)KCHP s dehiscenci rany sestry
sniZzuji podavanim informaci, komunikaci, farmakadtgy, zajiS€nim psychologa a
pievazré pomoci rozhovoru mezi sestrou a pacientem (takléia

Je zajimavé, Ze se sestry, kterégjchmotivovat KCHP s dehiscenci rany,

zan®iuji na biologické pdeby, na psychické piaby, na komunikaci a edukaci a
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hlavré na gistup zdravotnickeého personalu k pacientovi (sch8malotivace pi této
komplikaci je velmi dlezita, pacient stimto defektem se citi byt omgzeleho
problém je spojen &dou negativnich podit které vyraza ovlivauji kvalitu jeho
Zivota, a tim i celodiadu psychosocialnich geb (23).Myslime si, Zgpomoci motivace
mohou sestry negativni pocity zmirnit, a tim zlepsicientiv pohled na celou situaci,

pacient se bude citit byt uZitey a jeho zdravotni stav se bude lepSit.
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6. Zawr

Diplomova prace s ndzvem ,Kardiochirurgicky patiendehiscenci opefai
rany“ pojednavd o problematice této komplikace. iBednce pdt mezi stresové,
emocionalg a psychicky narmé zivotni situace. Zde ma peasestra nezastupitelné
misto, jelikoZz se svym empatickym a profesionalmftstupem podili na zlepSeni
kvality hospitalizace kardiochirurgického pacierdanize tak uspokojovat bio-psycho-
socialni a spirituélni péeby nemocného.

Cilem této prace bylo zjistit, jak zvlada kardioahgicky pacient poopetai
komplikaci — dehiscence rany. KCHP stouto komplikazvladaji swj stav
optimisticky, Wi v brzké uzdraveni diky profesionalni adetatelské p& a berou tuto
komplikaci jako sotiast Zivota. Druhym cilem bylo zajti oblasti mozného zlepSeni
oSetovatelské p& o kardiochirurgického pacienta s dehiscenci @pénany. | kdyz
sestry poskytuji kvalitni oS@tvatelskou pé&, najdou se oblasti, které pebuji
zdokonalit. Je to intimita, @é o intenzitu bolesti a zaj&ti spiritualnich pdtb.
Dovolujeme si konstatovat, Ze cile byly spig.

V souvislosti s tematikou diplomové prace bylynsteeny ti vyzkumné otazky
a sedm hypotéz.

Prvni otdzkaJak zvlada KCHP g stav pi pooperani komplikaci dehiscence
rany? Odpovd: Optimisticky. Druha otazkaJaké poteby peviadaji u KCHP
s dehiscenci rary Odpo¥d: Biologické poteby. Treti otazka:Jaké oSebvatelskée
intervence upednostuje KCHP s dehiscenci rany@dpowd: Komunikace a Setrné
zachazeni.

H1 - Pacient projevuje zdjem o ofetani rany, které je podporovano
oSerovatelskym personalembyla potvrzena. H2 ve #ni - Pacient upednosiuje
leka’e ped sestrou P oSefrovani dehiscence opef@ rany - byla nepotvrzena.
H3 - Komfort pacienta je zajigh kontinualni monitoraci bolestibyla potvrzena. H4 ve
zreéni - Projevy dehiscence opefa rany, jako jsou zapach a sekrece z ranygobi na
komfort pacienta vice nez dehiscence sametbgla vyzkumem potvrzena. H5U

KCHP s dehiscenci opefai rany dochazi k pasivitve spolupraci v oSatvatelsko-

123



lécebném procesu byla potvrzena. H6 ve #ni - Individualni oSetovatelsky pistup
podporuje adaptaci na stav KCHP s dehiscenci offdéraany - byla vyzkumem
potvrzena. H7 Sestry se # pé&ii o KCHP orientuji na saturaci psychickych pet -
byla potvrzena.

Ze ziskanych vysledkvyplyva pro sestry, které ogefi KCHP s dehiscenci
operd&ni rany, toto doporeni: Sestry by se &y vice zamiit na intimitu, sledovani
intenzity bolesti a uspokojovani spiritualnichijedt

Vysledky prace bude moZzné vyuzit v praxi jako miatepro sestry, které
poskytuji oSabvatelskou p& kardiochirurgickym pacieim s dehiscenci rany anebo
muze tato prace zaroieslouZzit jako studijni material pro studenty @deatelskych
obort.

Timto bychom si mocidly, aby kazda sestraigtupovala k pacientovi jako k
individualni bytosti, chapala a uspokojovala jeh@kladni poteby a poskytovala

kvalitni profesionalni oSstvatelskou pé.
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Piiloha 1

Adriana Bendulov4, Bc.
Jablonského 383
Pisek 397 01

NemocniceCeské Budjovice, a.s.
Bozeny Nemcové 585/54
Ceské Budjovice 370 87

VEC: ZADOST O VYKONANI VYZKUMU K DIPLOMOVE PRACI

J4, Adriana Bendulova, studentka Zmit&u magisterského studia na Zdravosocialni
fakulte Jihazeské univerzity eskych Budjovicich, zadam NemocniciCeské
Budgjovice, a.s. o souhlas k vykonani vyzkumu pro sdgglomovou praci s ndzvem
~Kardiochirurgicky pacient s dehiscenci opararany“. Vyzkumny vzorek budou t¥io
sestry a pacienti. Vyzkum bude proveden nejprvezhavory s pacienty a na zakéad
rozhovoru budou sestaveny dotazniky pro sestrycepty. Po vyhodnoceni budou

vysledky gedlozeny vedeni Nemocni€&ské Budjovice, a.s.

Adriana Bendulova, Bc.
Studentka JU ZSF ¢B

Mgr. Jitina Otaskova, MBA

Namestkyrg pro oSetovatelskou pé& a hlavni sestra

V Pisku dne 18. 11. 2009
(vlastni zdroj)
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Piiloha 2

Polostrukturovany rozhovor s otewenymi otazkami pro kardiochirurgické

pacienty

Souhlasite s nasledujicim rozhovorem a jélzaoamem?

1. Otazka: Jak zvladate gy stav [ pooperani komplikaci dehiscence rany?

2. Otazka: Jaké patby u Vas pevladaji?

3. Otazka: Jaké oSébvatelské intervence egdnostiujete u sestry, ktera ofeje
ranu?

4. Otazka: Co Vam nejvice pomaha vyrovnat se s toutou koraplik

5. Otazka: Jak Vas rana ovliwje?

6. Otazka: Co pro Vas rana znamena?
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Priloha 3

Anonymni dotaznik pro kardiochirurgické pacienty sdehiscencni operéni rany

DOTAZNIK PRO PACIENTY

Vazeny/a pane/pani,

jmenuji se Adriana Bendulova a jsem studentkouo2niku magisterského studia na
Zdravotré socialni fakuk Jihateské univerzity Ceskych Budjovicich, obor
OSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech se spktaci zamiienou na
kardiochirurgii. Dotaznik, ktery dostavate do ruk@usouasti mé diplomové prace,
kterd se zabyva komplikovanym hojenim ogafarany po operaci srdce, proto se
otazky v dotazniku budou tykat této problematikyatd) ktera zéchto dotaznii

ziskam, jsou anonymni.

Navod k vyplnéni dotazniku:
Kazdou otazku si pozoémiectéte a zaSkrtéte z nabidnutych moZznosti odgdvdle

VaSeho uvazeni.rPvyplnovani dotazniku ozige kiizkem odpowd’ X.

Za vyplreéni dotazniku pedem dkuiji.

Bc. Bendulova Adriana

1. Pohlavi:
[ muz
[] zena
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2. Vas &k je:

do 40 let
41 - 50 let
51 - 60 let
61— 70 let
71 -80 let

O o 0o o o o

81 a vice let

3. Kolikaty den jste hospitalizovany/a s touto kompbk?

5. Jakym z@isobem je l&ena VaSe rana?
O opakovanymi pevazy s léebnym roztokem
0 V. A. C systémem

0 L=

6. P¥i oSeteni Vasi rany uggdnosiiujete (zaSkrtéte jen 1 odpodd’)

0 sestru
O lekare
M JINOU OSODUL <.t e e e e e e e e e e eaans

7. Pristup sestry k Vam je

[] individualni
[ rutinni
O L0 PP
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8. Rozhovor pi pievazu sestra orientuje na (zaSkrénjen 1 odpo¥d’)
0 ranu

O raré se nezmiuje

moje otazky

to, jak se citim

to, jak zvladam svoji situaci

O o o o o

to, co bych pdaeboval ke zvladnuti svého stavu

9. Co pro Vas tato komplikace znamena?
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13.Jaké pateby u Vas v souvislosti s ranoiepladaji? (zaskrtfte jen 1
Z uvedenych moznosti a v nerozhodnéipak napiste)
0 biologické poteby
psychické pateby
socialni pateby
spiritudini poteby

O O O O

I e

14.Jak jsou tyto pdeby uspokojovany sestrami v souvislosti s pobytem
V nemocnici?

Biologické poteby

Psychologické paeby

Socialni pateby

Spiritudlni poteby

Jiné

15.Jak vidite svoji budoucnost?
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16.Poctujete bolest v souvislosti s ranou?
O ne
0 ano - kdy:

neustéle (cely den)

pii prevazu rany

pii zmeéné polohy

pii ndmaze

pii chazi po chodk

pii rehabilitaci

pii oSetovani, kdy Iékaprovadicisteni rany

O o 0o o o o o o

TN e

17.KdyZz mate bolest, co Vam nejvice pomaha k jejimirzni?

18. Projevuje sestra zajem o silu Vasi bolesti?

0 ano - jak?

19. Lék proti bolesti (zaSkrttie jen 1 odpoid’)
je Vam nabizen sestrou
sam musite o |ék pozadat

vim, Ze dostavam lék v pravidelnych davkach

[ N N

vim, Ze niizu pozadat, kdykoliv budu petovat
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20.Kontroluje u Vas sestrtinek 1éku proti bolesti?

O ano - jak?

21.Pomaha Vam sestra k odst¢anbolesti jinou formou nez podanim léku?

0 ano - jak?

22.Co je pro Véas p komplikaci horsi (zaSkrtite jen 1 odpo&d’)?
0 vzhled rany
0 zapach
O vytékani tekutiny z rany
[

odhalovani fi prevazu

23.D¢la Vam potize podivat se na ranu?

0 ano - proc?

24.Jak hodnotite sebe samu/samotného v souvislogtldedem Vasi rany?
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25.Jaké omezeni Vam komplikace v &gitinasi?

28.D¢la Vam potize mluvit o raf? (pokud jste ugkteré z odpogdi zaskrtli ano,
odpowzte pr@)
se sestrou: [J ano [l ne
slékdem: [ ano [1 ne
srodinou: [1 ano [l ne
s blizkou osobou: 1 ano [1 ne
ano - proc?
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29.Co u sester updnosiujete, kdyz Vam provadiipvaz rany? (fed’te odpoedi
dle stupnice 1-6, kdy 1 znamena4, Ze nejvidedipostiujete, a 6 nejmen
uprednosiiujete)
0 komunikaci
ocni kontakt
pohlazeni
asnev

Setrné zachéazeni

O O O o o

asistovani lékia

30.Pro Vasi spolupraci nadébném procesu je nutné projeveni zajmu
zdravotnického personalu o Vasi osobu?

M ano - jak?

144



Piiloha 4

Anonymni dotaznik pro sestry na kardiochirurgickych centrech
DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazena sestro,

jmenuji se Adriana Bendulova a jsem studentkouo2niku magisterského studia na
Zdravotre socialni fakuk Jihateské univerzity Ceskych Budjovicich, obor
OSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech se spkgaci zamifenou na
kardiochirurgii. Dotaznik, ktery dostavate do rukgusouasti mé diplomové prace
s nazvem ,Kardiochirurgicky pacient s dehiscencérami rany“. Data, kterd Zthto

dotazniki ziskam, jsou anonymni.

Navod k vyplnéni dotazniku:
Kazdou otdzku si pozoémiectéte a zaSkrtéte z nabidnutych moznosti odgdvdle

Vaseho uvazeni.iPvyplnovani dotazniku ozige kiizkem odpowd’ X.

Za vyplreni dotazniku pedem dkuji.
Bc. Bendulova Adriana

1. Pohlavi:
O muz
0 zena

2. VaS«kje
O do 20 let
O 21 - 30 let
0 31 —-40 let
O 41 — 50 let
0 51 a vice let
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3. Vase nejvysSi dosazené vahi je
0 stredoskolské

vy$3i odborné

vysokoskolské Bc.

vysokoskolské Mgr.

O o O o

TN e e

4. Doba praxe

0 0 — 2 roky
3-5let
6 — 10 let
11 - 15let
16 — 20 let

0 I Y A I N O

20 a vice let

5. Délka praxe na kardiochirurgickém adiehi
0 0 — 3 roky

4 -5 let

6 — 10 let

11 -15let

16 — 20 let

O o O o o

21 a vice let

6. Jakym zfisobem monitorujete a dokumentujete bolest u paxienehiscenci
operd&ni rany?

146



7. S jakou bolesti, se setkavate u pacienta - reakd&mi provadny prevaz

(zakrouZkujte jedndgislo na gimce)

| | | | | |

| | | | | !

0 1 2 3 4 5
zadnou bolesti mirnou fetre silnou silnou krutou nesnesitelnou

~7s 7

8. Jaké nefarmakologické metody pouZivate u pacied&hiscenci rany, ktery

proziva bolest?

9. Pacient o ran(zaSkrtréte jen 1 odpodd’, se kterou se n&gstji setkavate)

[

[
(]
(]

mluvi se sestrou
mluvi s Iékdem
nemluvi vibec

L=

10. Setkavate se s tim, Ze pacient s dehiscenci odSgtavani rany sestrou a

preferuje oSé¢bvani lekdem?

[

[
[
[]

vzdy
casto
vyjimeéné

nikdy
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11.PovaZzujete spolupraci s ndtrim terapeutemippé&si o pacienta s dehiscenci
opera&ni rany za finosnou?
0 ano - Zaznamenali jste vyrazny efekt v souvislosti sisiedmnci
oper&ni rany? :
1 ano

I ne

12. Méate moznosti individuélnihoffstupu k pacientovi s dehiscenci ogaiaany?

0 ano - V ¢em tento pistup spoiva?
O ne - Uvitali byste tuto moznost?
71 ano
[] ne

13.Na jaké pateby se orientujete u pacienta, ktery ma dehiscenci

14.Jak tyto pateby u pacienta, ktery ma dehiscenci operaany, uspokojujete?
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15. Setkala jste se s febami pacienta, které byste @htsaturovat, ale podminky

to nedovolu;ji?

[1 ano- Jaké?

16.KdyZ se pacient dozdél, Ze se rana rozpadd, jeho reakce bylaz@te
zaskrtnout jen 1 odpeéd’)

O agresivni

0 pasivni

0 projevoval zajem

0 doZadoval se informaci

17.Jak mohou sestry motivovat pacienta s dehiscenci?

rany)

19.Mate zkuSenosti s tim, Ze Vas rozhovor s paciemp@mohl k adaptaci jeho

stavu?
[] ano
LI ne

[ nevim
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20.Mate moznost pomoci pacientovi, ktery page Gzkost, strach, obavy
v souvislosti s jeho dehiscenci rany?

0 ano- Jak?
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