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Pobyt pac. na JIP v rameci pooperacniho obdobi je
zavisly na narocnosti a druhu operace, stejnée
jako na predoperacnim stavu pacienta.

Bézna doba stravena na JIP se pohybuje
od 1 do 3 dnu, u pacientl s nekomplikovanym
pooperacnim prubéhem.



Pacient prijaty 29.1.2018

Vysetren pro NAP, SKG, indikovan k casné
kardiochirurgické operaci

Pridruzena onemocnéni: MVD, EFLK 45%, DM
2T na PAD, HN, Fisi1 perzistujici (warfarin),
CHOPN, HLP, CVI



30.1.2018 operace CABG

Prijat na JIP, ve stabilizovaném stavu, standardni
pooperacni péce

Klidny pooperacni prubéh, extubovan

2. pooperacni den prelozen na standardni oddéleni,
pocinajici pooperacni delirium

Pro respiracni insuficienci 3. pooperacni den prelozen zpét
na JIP— reintubace, analgosedace,katecholaminy

Kompletné zajistén



Nadale analgosedovan pri vysoké ventilacni podpore
8. pooperacni den tracheostomie

11. pooperacni den, pri pokusu o odtlumeni, dochazi k
dislokaci TSK— nutna vymeéna, objevuje se vyrazna
hnisava sekrece ze sternotomie— akutni operacni
revize, zalozen VAC systém

2. den rano po zakaslani dochazi k masivnimu
krvaceni pod folii systému, primy uzaver ruptury PK
pomoci sterilnich rousek — indikovan k revizi z
vitalni indikace
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Za pouziti cell saveru, masivnich transfuzi,
véetneé derivatli a obéhové podpory provedena
zaplata na komore a opét nalozen VAC

Stabilizace obéhu— predan na JIP

Zhorseny ventilacni funkce, centralizace obéhu,
hranicni diuréza, katecholaminy

Krevni ztraty malé



Po neékolik dni pokracujeme v analgosedaci
a UPV se stredni davkou katecholaminu

Narust hodnot azotémie

V pravidelnych intervalech vymeény VAC systému
a aplikace cilenych ATB

Porucha GIT



Vzhledem k celkovému stavu omezena
manipulace s pacientem na luzku

Ji1z 3.den zaznamenany zmény v oblasti hyzdi
a sacra- vytvoren puchyr se zarudlym okolim
1 za pouziti ATD matrace a lateralnich naklont

Po stabilizaci obéhu zahajeno polohovani a
zvysena péce o predilekéni mista

Celkova osetrovatelska péce s bazalni stimulaci



Pozvolné snizovani sedace, horsi spoluprace,
prevod na Dexdor

Obnovena pasaz GIT, toleruje EV

Noveé zjistén exantém

Nasledujici tydny snaha o weaning; zaveden
PICC; postupné zvysujici se RHB, spoluprace s
pacientem velmi obtizna



Touto kazuistikou nepoukazujeme jen na ojedinélou pooperacni
komplikaci jakou je ruptura komory a celkova narocnost tohoto
pripadu, ale také na délku pobytu pacienta na nasi JIP.

Pacient stravil na JIP dlouhych 141 dni

CABG

Ruptura komory
Krvaceni
Porucha pasaze GIT

Psychosyndrom

Dekubitus
Exantém DKK+bricha

Prelozen do spadové nemocnice.



Zavérem bychom chteli vyzdvihnout, ze se nam
jako SZP dari dosahnout vyrazného zlepseni
stavu pacienta, a to za pomoci psychické
odolnosti, odbornych znalosti a dobre vedené a
zvladnuté osetrovatelské péce.



DEKUJEME ZA POZORNOST



