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Bakalaiska préace

Téma:
+ Adaptaéni proces (AP) na JIP Kliniky
kardiovaskularni chirurgie v IKEM

Co bylo cilem zmapovat?

- klicoveé oblasti AP z pohledu hové sestry \agnetie. .

\ir
« klicové oblasti AP z pohledu skolici sestry

- faktory motivace novych sester béhem AP



Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkumné Setfeni

Polostrukturované rozhovory

10 respondentu
o 5 novych sester
o 5 skolicich sester

Tematické kébdovani rozhovoru
o kategorie a subkategorie




Jakeé jsou nejvétsi vyzvy pro nove sestry?

CAS

Pocit, ze nestihaji.

ZNALOSTI

Propojeni znalosti
do souvislosti v
praxi.

ORGANIZACE

Umeét si zorganizovat
praci, kterd usetri
¢as a snizi stres.

KOMUNIKACE
S pacienty.

V tymu sester.

S |ékari.

Rict si o pomoc.




Jakeé jsou poznatky vyzkumného Setfeni?
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&
KOMUNIKACE SLOVNI PODPORA PRATELSKA ATMOSFERA
UJISTENI TYMOVA SPOLUPRACE
Nejdulezitéjsi faktor ve Nejlepsi zpusob Dalsi dulezity faktor
vSech ohledech. podpory pro nove motivace pro noveé
nastupujici sestry. nastupujici sestry

_



Jaké jsou poznatky vyzkumného Setfeni?
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ROLE SKOLITELE JEDNOTNY
MATERIAL
Duraz na jeho vybér,

kvality a motivaci. Jednotny materidl pro
zaucovani jako
praktickd pomucka.

_
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“ViTEJ NA PALUBE”
PRAKTICKY PRUVODCE PRO NOVE SESTRY NA JIP KKCH

Obsah:

+ Znalosti dulezité pro obor
+ OSetfovatelska péce a osetfovatelské vykony

 Vykony Kliniky kardiovaskularni chirurgie

o Nna sdle

o Na oddéleni

Obsah pruvodce

Vie, co zde najdes, se navzajem proling a souvisi mezi sebou,
Mavzajem se jednotlive okruhy doplfuji.
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1) ZNALOSTI DULEZITE PRO OBOR

Seznam zkratek

Anatomie, stépy v kardiochirurgii
Tabulka méreni FF

Harmonogram rezimd méfeni FF
Fyziologicke funkce a jejich hodnoty
Laboratorni vysetfeni + hodnoty
Zakladni EKG krivky

Sekvenéni kardiostimulator
Pooperaéni komplikace

Drény

Mechanické srde¢ni podpory
Farmakologie

Rozsifena resuscitace + léky k resuscitaci

2) OSETROVATELSKA PECE A OSETROVATELSKE VYK

Prijem pacienta

Pfedoperacni pécte

Pooperaéni péce

Péce o pacientas MSP

Transplantovany pacient

Péce orany

Péce oinvazivni vstupy

Pece a priprava pred a po dg. a terapeutickycl
Pece o dychaci cesty

Edukace pacienta

YKONY KLINIKY KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE

Operace /vykony na séale
Vykony na oddéleni

Uvodci najdes prdzdnd mista, radky n
které mazZes vyuZit pro zaznamenan
pozndmek a poznatkd.

Klinika



IMPELLAS.S

N o
* TK se méfi klasicky manZetou
« pii méfeni FF se také opisuji ¢isla podpory:
o prutok na impelle (1)
o proplach impelly (2) st RS
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- podplrmy systém levé komory pro pacienty s pokrotilym srdeénim selhdnim, lze wuZit také jako
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~— ’ 441) spustény systém piebird pracovnizatéZ LK nebo jeji ¢ast -> tim obnovuje prokrveni tkani a
P I organd pacienta
U s N A D N E N I A DA Ac E * - s > odstfediva pumpa s kontinudinim proud&nim, kterd je schopna pfecerpat az 10 /min, jedna z
- e - mala podpor, kterd generuje pulzatilni pritok
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bridge to t lant
V8e podstatné na jednom misteé. B s
proplach Impelly je v G 5% (Heparin nebo Natrium bikarbonat) komponenty systému k HM:

Pomdaha sjednotit zaucovani.

o VSM systémovy monitor

s 7’ . v . y ; S e
Zvys e n I kVG I I ty O b e Z p e C n O St I Heparinizace pacienta po implantaci vétsinou do 24h o PC/HSC - systémovy ovlada&/kontroler (pacient ma 2 - primarni a zaloZni)

poloha katétru v LK se kontroluje pomodi ECHO - 1x denné

P
r G C e pro transport pacienta je potfeba: Lasti systému HM, ktery ma pacient implontovany:
. = vytokova kanyla (1)

6 perfuzionista - (outflow kanyia)
pumpa (2)
perkutdnni kabel (3)
vyusténi perkutanniho kabelu (4)
baterie (5)
bily napdjeci kabel (6)
Péce u paciento: cerny napajecikabel (7)
o méfi se u pacienta ACT a 6h (hodnota 160-180s), nebo ekvivalent APTT 1,6-1,8 kontroler (8)

PODPORA

Nejen pro novou sestru, ale i o

* glukdza jde vice viludovana do modi, ktef | nemaji

v + : .
1 1 coZ sniluje TK => tim se sniZuje zatiZeni diagnostikovany
p ro S O I C I S e S r u ° LK => probiha osmoticka diuréza OM

Néco navic k Forxiga+Jardiance:
Noddvaji se u pacienta s PMK
=» zvySond pfitomnost cukmu v modi
zvyduje riziko vaniku IMC.
P IMC se neutiva)l.
Forxiga - md také diuretické O&inky.

o |ékar

o sestra

o sanitaf

o + resuscitacni batoh

10) Inzuliny
« Novorapid
o kontinudini Novorapid
= vyklost oddéleni v fedéni:
50j Novorapidu do 50ml st¥ikacky FR
=>1ml=1j

® indikoce,
* pooperalni hyperglykémie (zvySuje wisi riziko vzniku infekce)
« DM
IKEM
Klinika kardiovaskularni chirurgie

11) Anestetika
o Propofol

o Hypnomidate

12) Hypnotika + Sedativa
o Dormixum / Midazolam - Lv. podani




* na pfistroji je 6 oto€nych voli€u, které patii k jednotlivym parametrim v horni ¢asti displeje,

které znamenaiji:

o RATE = zakladni frekvence anebo frekvence pFedstimulace (A)

(pro tebe nejdllezitéjsi znat a oviadat)

o min. hodnota je 30" a max. 220 "/min

o A-SENSE = nastaveni sifiové citlivosti (B)

o A- STIM = amplituda siflového pulsu (C)

o A-V DLY = A-V zpozdéni (D)

e V-STIM = amplituda komorového pulsu (E)
o V-SENSE = nastaveni komoroveé citlivosti (F)

MANUAL

o ON = zapnout (1)
o OFF = wpnout pfistroj (2)

o EMERGENCY = aplikace nouzovych stimulacnich

parametrt (3):
= mod: VOO / A0O
= zakladni frekvence 80°
= amplituda 12V
= trvani pulsu0,75ms/1,0ms
= stisknutim této klavesy pfistroj nevratné
opusti pfedchozi nastaveni parametr(

Formou “pracovniho sesitu”
- moznost doplnit si viastni
postrehy.

a volict pristroje (obrazek klice) (4)

= pokud je pfistroj uzamknut, tak znemozruje

* operalni pristupy:

= nejtastéjsim operadnim piistupem je stfedni podéind sternotomie

= levostrannd minitorakotomie ve 4. mezizebfi
(napf. u revaskularizace RIA bez MO)

® prava parcidini torakotomie (napf. u Ao. chlopné)

CABG = aortokorondrni bypass (ACB)
« premosténi ziZené korondrni tepny = revaskularizace
kterd nedostateéné nebo wibec neprokrvuje urtitou
oblast myokardu
o revaskularizace lze provést s pouZitim MO nebo
bez MO, tav. “off pump*

* revaskularizace s MO

o provede se sternotomie, poté se odebiraji cévni Stépy z hrudniku, a pak se otevie perikardiaini
dutina

o kanylace MO:

* nejprve se kanyluje aorta, a pak ousko LS

* pospudténi MO dojde k vyprazdnéni srdce -> chirurg reviduje véncité tepny rozhoduje,

které tepny jsouvhodné k pfemosténi

* porozhodnuti 0 mistech bypassu se pfiloZi pfiéna svorka na ascendentniaortu

(pod misto kanylace MO) => pierudeni proudéni krve do aa.coronanoe, aby se mohl

podat kardioplegicky roztok

ledné chirurg phidiva Stépy a pfemostuje postizend mista myokardu
asiti bypassd se spousti svorka (obnova perfuze krve korondrnimi tepnami, srdce obnovi SR
K ukonéenim MO se jesté nasiji centraini anastomézy 5tépli na aortu

E se dekanyluje MO, zavedou se drény, elektrody a sedije se rdna po anatomickych

larizace off pump
assy se nasivaji na zv. “bjjkim srdc™

Zivaji se rizné stabilizatory, které znehybdujf urditou oblast, kde se nadiva anastoméza a do
fenych korondmich tepen, které krvaceji, se vkladaji shunty

o3iti anastomoz se mezi stehy vytahnou
bump se wuZiva u rizikovéjSich pacientl

Nemd nahradit funkci
Skolitele, ale ulehdit
ziskani informaci.

« tlacitka s nemé&nnou funkci ( dolni ¢asti pfistroje)

Unlock/Lock = odemknuti a zamknuti klaves

s plevoz vstupl:
o pfi pfevazu pouZivej astenku, rukavice
o idedlnl dezinfekce je chlorhexidine - dezinfikuje nejen klzi, ale také material katetrdi

+ druhy invaziviich vstupd, se kterymi se setkavame na oddéleni:

o CZK

o arterialni katetr

o HD kanyla N ‘
o vendzni sheath (MAC sheath) N

o PICC, Midline

Péce o konec lumen katetru

o bezjehlové vstupy - vyménuji se & 3 dny, nebo po provedeném odbéru krve & podané
transfuzi
o dezinfekce chlorhexidinové ctveretky alespofi po dobu 155
» jdealni kombinace dezinfekce a mechanického Zisténi
= takto se dezinfikuji také bezjehlové vstupy
o vidy pfi nepouiivani lumenu pouZij “tlagku” a lumen “zastipni”

Spravny proplach katetr(
o PZK -minimalné 10ml stiikacka (kv li vyvinutému tlaku)
o CZK, v. sheath:
= optimalni je 10ml (men3i objem stiikacky je nedostacujici!!)
= pfi odbéru krve:
e proplach 10ml {idealn& 20ml)
e opdtah 2-5ml krve
e po odbéru krve proplach min. 10ml
= proplachuje se po kaZdé infuzi a podaném léku

3 => NEPROPLACHU] !!! prvné odtah alespoii 5ml, a pak proplach !!!

tip: pokud ti pii odtahu napr. u kalia nelze odtahnou, natahni do 50ml strikacky FR
a nech propldchnout fumen stejnou rychfostf pfedchoziho léku, a poté zkus znovu odtah

Fis = fibrilace sini
nepravidelny prevod impulzu ze siné na komory
chybivina P
nepravidelna vzdalenost QRS komplex( od sebe
frekvence nad 120" /min obnovou SR
o vyjimky jsou chronické paroxysmy FiS, které mohou byt pomalejsi * provadi se v kratké celkové narkéze (cca 5 minut)
siné se neplini celé a Spatné se vyprozdiuji => riziko vzniku trombd => CMP

Ordinované léky se mohou lisit, napf. pokud EKV provadf anesteziolog, ale na8i klinice
kardiologové nejcastéji ordinuji tyto léky:
(vie Fedime tak, Ze v 1ml je 1mg léku - ale vidy se zeptej lékare!!!)

1.DEGAN 1 ampule (nemusi se fedit)

Atrial Fibrillation Heart Rhythm + 1amp=5mg/ml

FLS = flutter sini do Sml stiikafky = 4ml FR + 1iml Dor/Mid
* viny P jsou pilovitého charakteru (“zuby pily”)
« frekvence vin P aZ 300" /min, frekvence komor klidné 75 "/min

* na jeden QRS komplex pfipada vice vin P

2.DORMICUM / MIDAZOLAM
+ 1amp =15mg / 3ml
do 20m stfikacky = 12ml FR = 3ml Dor /Mid

I X + 1amp = 20mg / 10ml

=-HYPNOMIDATN do 20ml stfikaéky =10ml FR + 10ml Hypno
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! i I i I ' ! Léky Fadné ozna¢ a pFiprav si alespoi 3 proplachy FR (také oznac) !

Priprava pacienta:

* Pokud do lumen byl podavano: Kalium, Novorapid, Heparin, Asicord, NoA a jiné vazoaktivni

hkud nelze odtahnout => VIDITELNE ozna€ patficny lumen katetru, at se dale nepo uZiva!

AVB = atrio-ventrikulémi blokdda
o rozlidujeme 3 stupné
sin& a komory nepracuji synchronné, ale nezdvisle na sobé, jde o poruchu AV uzlu a Hisova s
to maZe mit za nasledek, Ze vyskyt vin P nesouvisejfi s QRS komplexy
[rekvence je pomala (nopf. 45°/min a méné)
uplné AV blokada (blokdda 3. stupné) je dependentni na stimulaci

o pacient ma podepsany informovany souhlas, od pulnodi laény a Iékafem poudeny
pred vykonem kontrola souhlasu, vyjmuti zubni protézy,

zajistény i.v. vstup

pacient v poloze vieze

lUZko pfistupné ze viech 4 stran (odejmout wrchni éast postele)

z liZka dale odstranime polStaF a jiné pfebyteéné véd

do pokoje si pfipravim resuscitaéni vozik, EKG pfistroj a defibrilator

pacient ma 02 bryle, a saturaéni €idlo po celou dobu na sobé

© 06 06 060 0 0

Priabéh vykonu:
o pacient je napojen na monitor, pfed a po vykonu se méfi TK (nebo mezi vyboji)
o kontinudln& Sp02
o pacienta uvedeme do kratké celkové anestezie
* lékaF ordinuje kolik podat mg léku a v jakém poFadi
o |ékar &i sestra pacienta prodechuji pomoci ambuvaku
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Jak to vypada v praxi?

“VITEJ NA PALUBE “
le BYL VYUiIT v PR AXI ! PRAKTICKY PRUVODCE PRO NOVE SESTRY NA JIP KKCH

Vyuziva se v papirové verzi.

Kazdd nové nastupuijici sestficka dostane
svého pruvodce.

JAK VYLEPSIT NYNEJSIHO PRUVODCE?
FORMOU APLIKACE?




| MALAPODPORA MUZE
MIT VELK DOPAD
NA SPOKOJENOST A
KVALITU PECE*

DEKUJI ZA VASI POZORNOST




