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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,OSetfovatelskd péCe o pacienta s Impellou* je
rozdélena do dvou hlavnich casti. Cilem této bakalarské prace bylo piedstaveni

specifické oSetfovatelské péce o pacienta s kratkodobou srde¢ni podporou.

Teoretickd Cast se zaméfuje na seznameni s anatomii a fyziologii srdce,
vcetné popisu jeho jednotlivych casti. Téz se zabyva popisem srde¢niho cyklu
a zasobeni srdce krvi. Teoretickd Cast se dale vénuje problematice srdec¢niho
selhani, které je jednou z hlavnich pfi¢in implantace Impelly pacientim. Zavérecna
¢ast je pak vénovana podrobnéj§imu predstaveni mechanickych srde¢nich podpor,

zejména pak kratkodobé srdecni podpote Impella.

Praktickd c¢ast je zpracovana formou piipadové studie. Zaméfuje se na
osetfovatelskou péci u pacienta, ktery byl hospitalizovan s kratkodobou srde¢ni
podporou, pouzité jako ,bridge to decision®. V této Casti je popsana jak lékarska,
tak oSetfovatelskd anamnéza. Dale jsou zde uvedeny podrobné informace o pribéhu
hospitalizace, v¢etné sledovani fyziologickych funkci a vSech oSetfovatelskych

intervenci, které byly u pacienta provedeny béhem hospitalizace v nemocnici.

Kli¢ova slova: Impella; srdecni selhani; oSetfovatelska péce; mechanické

srdecni podpory



Abstract

The bachelor’s thesis on the topic ,,Nursing Care of the patient with
Impella“ is divided into two main parts. The aim of this thesis was to present the

specific nursing care provided to a patient with short-term cardiac support Impella.

The theoretical part focuses on introducing the anatomy and physiology of
the heart, including a description of its individual parts. It also focuses on describing
the cardiac cycle and the blood supply to the heart. The theoretical part further
addresses the issue of heart failure, which is one of the main reasons for
implantation of Impella in patients. The final section of the theoretical part is
dedicated to a more detailed presentation of the mechanical cardiac support,

especially short-term cardiac support Impella.

The practical part is presented in the form of a case study. It focuses on
nursing care of a patient who was hospitalized with short-term cardiac support
Impella as a ,,bridge to decision.” This section includes both medical and nursing
history of the patient. There is also detailed information about the hospitalization
process, including monitoring of physiological functions and all interventions that

were performed on the patient during their stay in the hospital.

Keywords: Impella; heart failure; nursing care; mechanical cardiac support
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Uvod
Téma své bakalarské prace ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s Impellou*

jsem si vybrala na zéklad¢ vlastniho zajmu o toto téma.

Poprvé jsem se setkala s pacientem s kratkodobou srde¢ni podporou Impella
na jednotce intenzivni péce Kliniky kardiovaskularni chirurgie v Institutu klinické
a experimentalni mediciny. Vzhledem ktomu, ze se s pacienty vyuZzivajici
kratkodobou srde¢ni podporu setkdvam stale Castéji, zacala jsem se o toto téma vice

zajimat.

V teoretické Casti bakaldiské prace se podrobné vénuji zakladnim
informacim o srdci, zahrnujici anatomii a fyziologii. Popisuji pfevodni systém
srdeni a cévni zéasobeni srdce. Nasledn¢ prechazim k problematice srde¢niho
selhani, pfi¢emz se soustiedim zejména na akutni formu tohoto onemocnéni.
V ramci 1é¢by akutniho srde¢niho selhani se dostavam k implantaci mechanickych

srde¢nich podpor, kde mimo jiné zminuji kratkodobé srdecni podpory.

V praktické ¢asti se vénuji popisu prubehu hospitalizace pacienta, ktery byl
pfijat na jednotku intenzivni péce s kratkodobou srde¢ni podporou. Tato cast
zahrnuje 1ékafskou anamnézu a divod hospitalizace. Zmifiuji v ni farmakologickou
lécbu, ktera byla pacientovi indikovana, spole¢né s diagnostickymi a kontrolnimi
vySetfenimi. Soucdasti této ¢asti je popis poskytované oSetfovatelské péce, kterou
rozdéluji do jednotlivych dnil a systematicky popisuji konkrétni vykony, které byly

u pacienta provadény.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Anatomie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je tvotfen ze srdce a krevnich cév. Srdce, latinsky
cor, je neparovy svalovy organ. Anatomicky je srdce rozdé€leno do ¢tyt zédkladnich
¢asti. Jeho funkci lze pfirovnat k vykonné pumpé, jelikoz pohéani krev a rozvadi ji
systémem cév do celého téla. (MUdr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D, 2019) Srdce je
uloZeno v mezihrudi, latinsky nazyvaném mediastinum. Na srdci rozliSujeme bazi
srdecni, kterd smétfuje nahoru a srde¢ni hrot, ktery naopak sméfuje doli. Srde¢ni
hrot zasahuje az k 5. mezizebii. Celkova hmotnost srdce je v rozmezi 250-300 g.
Hmotnost srdce se miize lisit u jednotlivych lidi na zaklad¢ pohlavi nebo veku.

(Stuchla, PhDr. Lada, 2024)

Srdce je obklopeno vazivovym obalem, perikardem, jimZ se dotyka branice,
ke které pfirGstd. Pod perikardem se nachazi epikard, ten je tvofen vazivem.
Nejhlubsi vrstvu tvoii svalovina myokard s endotelovou nitroblanou endokardem.
Mezi perikardem a epikardem je prostor tvofeny asi 20 ml tekutiny. Tato tekutina

umoznuje klouzavy pohyb mezi témito ¢astmi. (Stuchld, PhDr. Lada, 2024)

Srde¢ni dutiny délime na pravou a levou sint a pravou alevou komoru.
Srdecni dutiny jsou pokryty endokardem. Anatomicky lze rozdé€lit srdce na pravé
alevé pomoci predsilové a mezikomorové prepazky. Sin€ obou c¢asti vybihaji
v tzv. ousko ana predsinové pirepazce se nachazi pozlstatek po foramen ovale,
kterym proudila krev v prenatdlnim obdobi z pravé sin€ do levé. Svalovina levé

komory je tlustSi nez prava. (Stuchl4, PhDr. Lada, 2024)

Jednotlivé srde¢ni dutiny jsou rozdéleny pomoci chlopni, které zabraiiuji
zpétnému toku krve. Chlopné pak délime na polomésicité a cipaté. Cipaté chlopné
jsou mezi sinémi a komorami. K udrZeni cipl a zabranéni jejich vyvraceni slouZzi
vazivové pruhy, Slasinky, které odstupuji ze svaloviny komor. Cipaté chlopné se
lisi mezi pravou sini a komorou alevou sini a komorou v poctu svych cipt.
Trojcipa chlopen se nachazi v pravé ¢asti srdce, zatimco dvojcipd v levé ¢asti srdce.

Polomésicité chlopné se nachéazeji pti odstupu velkych cév.



Cévy tvortici kardiovaskularni systém délime na tepny, zily a vlasecnice.
Tepny odstupuji od srdce a vedou okyslicenou krev. Maji pruznou a silnou sténu.
U odstupu ze srdce obsahuji velké mnozstvi elastickych vldken, které se smérem

do periferie méni v hladkou svalovinu.

Zily vedou odkysli¢enou krev do srdce. Na rozdil od tepen je jejich sténa

tenka a vyztuzena zilnimi chlopnémi, které zabranuji zpétnému toku.

Vlasecnice umoznuji vymeénu latek mezi tkdnémi a krvi, proto jsou tvoieny

pouze jednou vrstvou endotelovych bun¢k. (Stuchld, PhDr. Lada, 2024)
1.2. Fyziologie srdce

Svalovina srdce je tvofend ze dvou druh svaloviny: z pracovniho
myokardu a pfevodniho systému srde¢niho. Svalovina pfevodniho systému je
schopnd samostatné vytvorit vzruch, ktery se nasledn¢ prevadi na pracovni

myokard. (Prof. MUDr. Josef Petiek, CSc., 2019)

Srdec¢ni ¢innost zajistuji elektrické déje odehravajici se v myokardu. Pro
spravnou ¢innost srdce je dilezité i spravné vedeni vzruchd. Vzruch je signalem ke
kontrakci. Tento vznikly vzruch se musi na buiice proménit na svalovy stah, aby

umoznil kontrakei svaloviny (systolu). (Prof. MUDr. Otomar Kittnar, 2021)
Faze srdecniho cyklu

Srde¢ni cyklus mizeme rozdélit az do péti riznych fazi. Za jeden srdecni
cyklus je povazovan zacatek jednoho stahu srdce do zac¢atku druhého. (Prof. MUDr.

Josef Petiek, CSc., 2019)

1. Pasivni faze plnéni komor - dochéazi k otevieni chlopni mezi sinémi
a komorami. Krev, kterd se nahromadila v pfedsinich, za¢ne rychle proudit
do komor. Jedna se o rychlou fazi plnéni komor. Nasleduje fdze pomalého

plnéni, kdy krev proudi do komor z Zil ptes sin¢.

2. Systola sini - v posledni fazi diastoly komor dochazi k systole sini. Zbyla

krev v sinich je tak pfesunuta do komor. Komory jsou tak naplnény krvi.

3. Izovolumicka faze kontrakce komor - v této fazi dochazi ke zvySeni tlaku

v komorach pomoci stahu svaloviny komor. Béhem zmény tlaku nedochézi



ke zméné objemu krve. Cipaté chlopné jsou uzavieny. Kdyz nartist tlaku
v levé komote dosdhne 80 mmHg, dochdzi k otevieni polomésicitych

chlopni.

4. Ejekeni faze - zaCina otevienim polomésicitych chlopni. Béhem ejekce se

objem krve v komorach zmensuje, ale tlak se stale zvysuje.

5. Izovolumicka faze relaxace - v komorach klesa tlak, svalovina ochabuje
a polomésicité chlopné jsou uzavieny zpateCnim tokem krve. Nasledné
dochazi k otevieni cipatych chlopni a zacind pasivni faze plnéni komor.

(Prof. MUDr. Josef Petiek, CSc., 2019)

1.3. Pfevodni systém srdeé¢ni

Impulsy k vytvoreni srde¢ni akce vznikaji pomoci autonomniho ptevodniho
systému v myokardu. (Stuchld, PhDr. Lada, 2024) Ptevod elektrického impulsu ke
stazeni myokardu zac¢ind v sinoatridlnim uzlu. Tento uzel na srdci miizeme najit
v misté mezi pravym ouskem pravé sin€ a ustim horni duté zily. (Ondfej Fabian,
David Kachlik, 2020) Sinoatridlni uzel je udavatelem srde¢niho rytmu, proto je
povazovan za primarni pacemaker. (MUdr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D, 2019)
Elektricky impuls zde vznikly je nasledné veden do dalsi ¢asti pievodniho systému
srdecniho pies sténu sing. (Ondiej Fabidn, David Kachlik, 2020) Atrioventrikularni
uzel je ulozen v dolni ¢asti mezisinoveé prepazky a umoziuje tak prechod impulsu
ze sini na komory. AV uzel umi v ptipad€ potieby pievzit roli SA uzlu, proto je
sekundarnim pacemakerem. (MUdr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D, 2019) Impuls jde
dale do Hisova svazku, ktery je v mezikomorovém septu. Z Hisova svazku nésledné
odchazi pravé alevé Tawarovo raménko, které vede az k srdecnimu hrotu.
Tawarova raménka se dale vétvi na ¢etnd Purkynova vldkna, kterd zajist'uji prenos
impulsu k jednotlivym bunikdm v srde¢nich komorach. (Ondfej Fabian, David

Kachlik, 2020)

1.4. Cévni zasobeni srdce

Srdce je cévné zadsobeno z aorty vychdzejici zlevé komory. Aorta je

anatomicky rozdélovana do tii casti: vzestupnou cast aorty, oblouk aorty



a sestupnou ¢ast aorty. Pro cévni zasobeni srdce je dllezita vzestupna ¢ast, ze které

odstupuji dvé koronarni tepny, prava a leva. (Stuchla, PhDr. Lada, 2024)

Prava korondrni tepna po celé délce svého pribéhu vytvari vétve pro
zasobeni pravé sin€. Prvni jeji vétev zasobuje z 60 % sinoatrialni uzel. Déle diky
svym vétvim zéasobuje piedni izadni sténu pravé komory nebo papilarni svaly

pravé komory.

Leva koronarni tepna odstupuje do levé Casti srdce a vytvaii vétve pro

zasobeni levé sin€ a levé komory.

Koronarni tepny jsou nejvice nachylné k aterosklerotickym zménam, které

mohou zpiisobit stendzu nebo jejich Gplny uzaver.

Odkysli¢enou krev ze srdce odvadi srdecni Zily. Sinus coronarius je nejvetsi
zila, kterd sbird odkysli¢enou krev a vede ji do pravé sin€. MenSimi zilami jsou
venae cordis anteriores, coz jsou 3-4 zily, které vedou krev z pravé sin¢ a komory.
Nejmensimi zilami jsou venae cordis minimae, které jsou pfitomny zejména ve
sténé praveé sin€. Tyto Zily jsou oteviené do srdecnich dutin. (MUDr. Ondfej Naiika,

Ph.D., 2009)
1.5. Srdecni selhani

Podle Vojtécha Melenovského (Vojtéch Melenovsky, 2023, s. 1), je srde¢ni
selhani definovano ,,jako soubor symptomu a klinickych znamek, jehoz primarni
pricinou je dysfunkce srdce.” Télo neni schopné zajistit z divodu abnormalni
srdecni funkce dostatecny piisun krve ke tkanim, které krev potiebuji k udrZeni
metabolismu a nasledkem toho dochéazi ke zvySeni tlakt v plicich. (Filip Malek,

Ivan Malek, 2018)

Mezi ptiznaky, které mohou lékafe nasmérovat, Ze se jednd o srde¢ni
selhdni, patfi zejména duSnost a souvisejici paroxysmy no¢ni dusnosti, Unava,
otoky dolnich koncetin a svalova slabost. Svalovou slabosti je myslena celkové

snizena schopnost zvladat zatéz. (Melenovsky, Vojtéch, 2023)

VySetteni, které muize potvrdit, Ze pfi¢inou téchto pifiznaki je srde¢ni
onemocnéni, je echokardiografie (ECHO). Echokardiografie nam zobrazi srdce, na

kterém nasledn¢ muzeme sledovat jak strukturdlni, tak funkéni odchylky od



fyziologické srde¢ni funkce. Mlzeme zde také sledovat velikost a tvar srde¢nich
dutin, systolickou a diastolickou funkci komor nebo funkci jednotlivych srde¢nich
chlopni. Ejekéni funkce levé komory a jeji hodnota je velmi dulezita pro ukazani
systolické funkce srdce. (Melenovsky, Vojtéch, 2023) Snizena hodnota systolické
funkce je ukazatelem systolického srdec¢niho selhani. Pacienti ale mohou trpét
srdecnim selhanim i se zachovalou ejekéni frakei levé komory, a to na zakladé
diastolické dysfunkce. Na zéklad¢ diastolického srde¢niho selhani dochézi k poruse
plnéni pravé nebo levé komory, coz vede ke zvySovani tlakl v plicich a rozvoji
plicnich problémd. Tento typ srde¢niho selhdni se oznacuje jako srde¢ni selhani se

zachovalou ejek¢ni frakci levé komory. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)
Na zéklad¢ vysledki ejekéni frakce LK jsou pacienti rozdéleni do tii skupin:
- Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci (EF LK <40 %)
- Srdecni selhani s mirn€ snizenou ejekéni frakei (EF LK 40-49 %)
- Srdec¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei (EF LK < 50 %) (Filip

Malek, Ivan Malek, 2018)

1.5.1. Epidemiologie srde¢niho selhani

Srde¢ni selhani je onemocnéni, jehoZz vyskyt v populaci stile roste.
Onemocnéni je CastéjSi u starSich jedincl. Pficinou toho je snizend umrtnost na
ischemickou chorobu srde¢ni nebo hypertenzi. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)
Zékladni rizikové faktory vzniku srde¢niho selhani mtizeme rozdélit podle pohlavi.
Pro Zenské pohlavi jsou nej€astéj$Simi pficinami srde¢niho selhani vys$si vek,
hypertenze, obezita a fibrilace sini, pro muzské pohlavi je to vyskyt infarktu
myokardu v anamnéze, koufeni nebo nizka systolickd funkce levé komory.

(Wohlfahrt, Peter, 2023)
1.5.2. Klasifikace srde¢niho selhani
Srde¢ni selhdni mizeme délit na zakladé casového nastupu piiznaki na:

- Akutni srde¢ni selhani: nahly néastup pfiznaki a zndmek srde¢niho

selhdni - je nutna akutni lékatska pomoc.



- Chronické srdec¢ni selhani: postupny rozvoj ptiznakd onemocnéni
u pacientll s akutnim srdecnim selhanim nebo se miZze objevit bez

piedchozich obtizi. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)
Na zékladé toho, jaka srdec¢ni strana je postizena, délime srde¢ni selhani na:

- Izolované levostranné srde¢ni selhdni: pfi¢inou je infarkt myokardu levé

komory. Typicky u pacientll byva plicni méstnani s dusnosti.

- Izolované pravostranné srdecni selhani: neni tak Casté, pfi¢inou jsou
vrozené srde¢ni vady, onemocnéni chlopni v pravém srdci, plicni

onemocnéni nebo arytmogenni kardiomyopatie.

- PostiZzeni obou komor - oboustranné srde¢ni selhani: vznika nejcastéji
na podklad¢ levostranného selhdni. Primarni postizeni pravé komory
vzniké na zaklad¢ stejné pfiCiny jako poskozeni levé komory, pfic¢inou
sekundarniho postizeni je plicni hypertenze nebo trikuspidalni

insuficience. (Melenovsky, Vojtéch, 2023)

1.6. Akutni srdeéni selhani

Akutni srde¢ni selhani (AHF) je zdvazny stav. Je ohroZujici na Zivoté, kon¢i
hospitalizaci a potfebou rychlé 1écby. (Prof. MUDr. Radek Pudil, 2023) Vznika
nahle u pacienta bez ptedchozich srdecnich onemocnéni nebo jako zhorSeni
subjektivnich a objektivnich pfiznaki v ramci dekompenzace chronického

srde¢niho selhani. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)

Na zékladé toho, kde dochazi ke méstnani krve, muzeme délit akutni srde¢ni
selhani na levostranné a pravostranné. K hromadéni krve mize dojit v plicich, coz
je hlavni pficina levostranného srde¢niho selhani nebo v celkovém obé¢hu, coz je
pfi¢ina pravostranného srde¢niho selhani. V disledku AHF dochdzi ke zvySeni
plicnich tlakll v pravé nebo levé komote, ptipadné v obou dvou, to vede nasledné

ke sniZeni srde¢niho vydeje. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)



1.6.1. Klasifikace

Akutni srde¢ni selhani je mozné klasifikovat podle mnoha systémt, které se
dopliuji. Klasifikace jsou velmi dilezit¢ pro rozdéleni jednotlivych pacienta

a zahgjeni vCasné terapie.
Klasifikace AHF podle klinické prezentace:
- Akutni dekompenzace chronického srdecniho selhéni
- Plicni edém
- Izolované selhani pravé komory
- Kardiogenni Sok
Klasifikovat podle vstupniho naméteného arterialniho tlaku:
- Normotenze (TK 90-140 mmHg)
- Hypertenze (TK> 140 mmHg)

- Hypotenze (TK<90 mmHg), mé velmi $patnou prognézu (Prof. MUDr.
Radek Pudil, 2023)

Klasifikace podle tfid Killipa a Kimballa v rdmci akutnich koronarnich syndromt:
- Ttida I: pacient je bez symptomi srde¢niho selhani
- Titida II: objev chriipki na plicich

- Tiida III: plicni edém a chriipky po celych plicich (Prof. MUDr. Radek
Pudil, 2023)

1.6.2. Etiologie akutniho srde¢niho selhani

Nejcastéjsi pricinou je dekompenzace HF, méné Castd pficina je nahle
vzniklé onemocnéni. Castou pfi¢inou dekompenzace chronického HF a vznik AHF
je fibrilace sini nebo plicni infekce. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023) Dalsi
pfi¢inou rozvoje AHF miiZe byt také nespravné feSend a kontrolovana hypertenze,

nebo nespolupridce pacienta vradmci dietniho a medikacniho opatieni. (Pudil,

Radek, 2021)



Akutni koronarni syndromy jsou nejcastéjsi pti¢inou levostranného AHF.
Jedna se zejména o infarkt myokardu s elevacemi ST nebo bez elevaci ST tsekl
nebo nestabilni angina pectoris. Jako vyssi riziko vzniku levostranného akutniho
srdecniho selhani je povazovano spojeni infarktu myokardu nebo ischémie

myokardu s hypertenzni krizi.

Nesmi se zapominat na pozd¢jsi nasledky infarktu myokardu, které mohou
pozdé&ji vést k AHF. Zejména na akutni mitralni regurgitaci na zaklad¢ dysfunkce
papilarniho svalu, at’ uz diky ruptufe nebo jeho ischémii nebo akutni defekt

komorového septa. Tyto pfic¢iny spole¢né s akutni myokarditidou patii mezi méné

casté. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)

Pravostranné akutni srdecni selhdni vznikd nejcastéji v dusledku plicni
embolie. Infarkt pravé komory zptisobeny uzavérem véncité tepny v levé komote
je rovnéz pfi¢inou akutniho srde¢niho selhani. Mezi méné Casté pficiny patii
trikuspidalni regurgitace zpusobend infekéni endokarditidou nebo srdecni

tamponada. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)

1.6.3. Patofyziologie akutniho srde¢niho selhani

Srde¢ni selhani vznikd na podklad¢ ctyf patogennich faktorti, které se
mohou vyskytovat samostatné nebo 1 dohromady. Jedna se zejména o objemové
pretiZzeni, tlakové pfetiZzeni, ztrdtu myokardu nebo poruchy plnicich funkci

jednotlivych srdecnich casti.

Doprovazejicim jevem akutniho srde¢niho selhani je méstnani krve, neboli

kongesce, v organech nebo tkanich. Pfi¢inou kongesce je:

- Retence tekutin: vznika sniZzeny srde¢ni vydej na zaklad€ snizené
kontraktility srdce. V ramci kompenzace tohoto stavu se ¢im dal vice
aktivuji neurohumoralni mechanismy a dochazi k retenci vody a sodiku.
Neschopnost zbavovat se piebytecné vody se nasledné projevi retenci

tekutin v plicich a vznikem perifernich otoki.

- Redistribuce tekutin: dochazi k vasokonstrikci, ktera je podpofena
zvySenou aktivitou neurohumoralniho mechanismu. Vysledkem je

zvyseny navrat krve ze zil do srdce. Zvyseny zilni navrat zptisobuje veétsi



napéti ve sténé srdecni komory a disledkem je méstnani krve v plicich.

(Pudil, Radek, 2021)

Tyto dva mechanismy zpiisobuji vznik typickych ptiznaki akutniho
srde¢niho selhani, které muzeme nasledné sledovat v rameci klinického obrazu

u pacienta, nebo vznik subjektivnich obtizi, na které si pacient stézuje.

wewvr

neni vyjimkou, Ze se mohou objevit spolecné. Na zakladé toho, ktery z danych dvou
mechanismi pfevazuje, mizeme patofyziologii srde¢niho selhéni délit na kardialni

typ nebo redistribu¢ni typ. U obou dvou typt se lisi terapie.

Kardidlni typ srde¢niho selhani vznikd na zakladé retence tekutin. To
zpusobuje méstnani krve a zvySeni mnozstvi tekutin v téle. Krevni tlak u tohoto

typu je normotenzni nebo hypotenzni.

Redistribu¢ni typ srde¢niho selhani vznika pomoci redistribuce.
V organismu je normdalni mnoZzstvi tekutin, dany stav je zpiisoben hypertenzi.

(Pudil, Radek, 2021)
1.6.4. Klinicky obraz

Klinicky obraz akutniho srde¢niho selhédni je velmi riznorody. Objektivni
pfiznaky jsou Casto malo specifické. Z tohoto divodu se klinicky obraz déli na
zaklade klasifikace AHF podle klinické prezentace. Pomaha to lepSimu pochopeni

obg&hové situace a zahajeni vhodné 1é¢by. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023)
1.6.4.1. Akutné dekompenzované srde¢ni selhani

Je to nejcastéjsi klinickd prezentace AHF. S klinickym obrazem akutné
dekompenzovaného srde¢niho selhani nejCastéji prichdzeji pacienti, kteti se 1é¢i
s chronickym srde¢nim selhdnim nebo jinym srdecnim onemocnénim. Pfi¢inou
také mize byt prvni ataka srdecniho selhani z plného zdravi. V rdmci klinického
obrazu se vyznacuje neustale se horsici duSnosti, zvétSujicim se méstndnim, a s tim
souvisejicim vahovym piirtistkem. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023) Dale také
kaSlem, ortopnoi a otoky. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018) Dal§im ptiznakem je
hypotenze nebo normotenze s mirnou hypertenzi. Hypotenze s nizkym pulsem

ukazuje na snizeny srdecni vydej, zatimco mirnd hypertenze na periferni

10



vasokonstrikci (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023) Hypotenzni pacienti maji

obecné velmi Spatnou progndzu. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)
1.6.4.2.  Plicni edém

AHF projevujici se plicnim edémem je zivot ohrozujici stav. Duraz je
kladen na vcasnou diagnostiku a Ié¢bu. (Pudil, Radek, 2021) Dochazi k prudkému
rozvoji ptiznakil levostranného srde¢niho selhani. (Marek Sramko, Jiii Kettner,
2023) V klinickém obrazu si vSimame dusSnosti s poslechovym fenoménem
chripkt nad obéma plicemi. Déle pfitomnosti tachykardie, netolerance polohy
vleZe, hypoxémie nebo roztazeni krénich zil. (Pudil, Radek, 2021) U pacienta miize

dojit i k vykaslavani nartiizovélého sputa. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)
1.6.4.3. Izolované selhani pravé komory

Tento typ selhdni se nejcastéji objevuje u pacientil s trikuspidalni
insuficienci, dysfunkci pravé komory, plicni hypertenzi nebo onemocnénim plic,
kam patii chronicka obstrukéni plicni choroba. Dochazi k ptetizeni pravého srdce
a tim padem k méstnani krve ve velkém obéhu. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023)
Mezi ptiznaky dale patfi sniZeny srdecni vydej, zvySeny centralni Zilni tlak nebo
nizky plicni tlak v levé komote. Nejcastéjsi pfi¢inou selhani pravé komory je
masivni embolie nebo infarkt myokardu. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018) Pacienti

jsou ve velké ¢asti zavisli na oxygenoterapii. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023)
1.6.4.4. Kardiogenni Sok

Zivot ohrozujici stav, jenz vznika nasledkem neschopnosti srdce plnit svoji
funkci. (Pudil, Radek, 2021) Tkan€ a organy jsou nedostate¢né prokrvené a dochézi
tak k multiorganovému selhani. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023) Castou
pfi¢inou je infarkt myokardu, ale ijeho pozdni komplikace. (Filip Malek, Ivan
Malek, 2018) V klinickém obrazu jsou nejcastéji ptiznaky jako hypotenze,
tachykardie, klidova dusnost, projevy nedostate¢ného prokrveni organii nebo je
mozna i porucha védomi. Dale se miize vyskytnout i zvySena kréni Zilni napli nebo

nalez velkych chripki na plicich. (Pudil, Radek, 2021)
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1.6.5. Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku akutniho srde¢niho selhani je dtlezité vychazet
z vysledkl vysetfovacich metod a klinického obrazu pacienta. (Pudil, Radek, 2021)
V ramci diagnostiky je dilezité vyhledat pfi¢iny vzniku akutniho srde¢niho selhani
nebo jeho vyvolavajici faktory. Ty se v ramci diagnostiky snazime nalézt. (Marek

Sramko, Jifi Kettner, 2023)

1.6.5.1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

V ramci anamnézy se pacienta ptame, zda se 1é¢i s néjakym srdecnim
onemocnénim, hypertenzi a jakou uziva medikaci. (Marek Sramko, Jan Kohoutek,

2021)

U fyzikalniho vySetfeni sledujeme vyskyt ptiznakl srde¢niho selhani, jako
jsou otoky nebo dusnost, dile hleddme znamky jinych kardiovaskularnich

onemocnéni. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023)
1.6.5.2. VySetiovaci metody

Mezi zakladni pfistrojova vySetfeni v diagnostice AHF patii:
elektrokardiogram (EKG), echokardiografie (ECHO) a rentgen hrudniku (RTG).
(Pudil, Radek, 2021)

Elektrokardiogram:

Kiivka EKG u pacientli se srdecnim selhanim se jen malokdy beze zmén.
EKG kiivka nam muZe poskytnout informace o pfic¢in¢ srde¢niho selhani. (Pudil,
Radek, 2021) Na zaklad€¢ prozkoumdni dané kiivky muZeme vyc€ist informace
ohledn¢ dfive prodélaného infarktu myokardu, poruchach srdecniho rytmu nebo
miZeme objevit poruchy v pfevodnim systému srde¢nim. (Marek Sramko, Jifi

Kettner, 2023)
Echokardiografie:

U pacientt s prvni atakou srde¢niho selhani nebo u pacienti, kdy neni jasna
pficina srdecniho selhani, je v€as provedené echokardiografické vysetieni velmi
dilezité. ECHO vySetfeni je nutné provést i u pacienti, ktefi jsou hemodynamicky

nestabilni nebo jsou v zivot ohrozujicim stavu. Proto pokud toho neni pacient
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schopen, je vhodné toho vysetieni provést ina lizku pacienta v rdmci prvniho
kontaktu s nemocnym. (Pudil, Radek, 2021) Na zaklad¢ echokardiografickém
vysetieni miZzeme zhodnotit jednotlivé ¢asti srdce, velikost a tloustku komor,
celkovou funkci srdce a chlopenni funkce. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023)
ECHO nam také muze ukazat vyskyt tekutiny v perikardu, plicni hypertenzi nebo
celkovy stav hydratace pacienta. (Pudil, Radek, 2021)

Soucasti echokardiografického vySetieni srdce by meél byt proveden
i ultrazvuk plic. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023) Ultrazvuk plic je velmi citlivy
pro zobrazeni plicniho edému nebo pleurdlnich vypotka. (Pudil, Radek, 2021)
Pomaha také sledovat vysledky 1é¢by u plicniho méstnani. (Marek Sramko, Jan

Kohoutek, 2021)
RTG hrudniku:

Vysledky RTG hrudniku jsou, stejné jako vysledky u ECHO, jen zfidka kdy
beze zmén. V ramci RTG snimku miizeme sledovat piiznaky méstnani krve
v plicich, plicni edém nebo zndmky kardiomegalie ¢i fluidotoraxu. (Pudil, Radek,
2021) RTG hrudniku také pomaha k odhaleni nekardidlnich pfi¢in dusnosti, jako je

pneumotorax &i pneumonie. (Marek Sramko, Jan Kohoutek, 2021)
Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni jsou dilezité ke sledovani aktudlniho stavu pacienta
aucinku zahdjené 1écby. Pomoci vysledkli je moZzné odhadnout prognézu

onemocnéni. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023)

Z biochemického vysetieni se pravidelné nabiraji a kontroluji zejména ionty
(sodik, draslik a fosfat), urea a kreatinin (pro sledovani funkce ledvin), jaterni
transamindzy (AST, ALT - zvySeni téchto hodnot vypovida o venostaze v jatrech),
CRP a prokalcitonin, dale glykémie, glykovany hemoglobin a hladina srde¢niho
troponinu (TnT - hodnota je zvySend u koronarnich syndromi a u akutniho

srdec¢niho selhani). (Pudil, Radek, 2021)

Dale se nabira krevni obraz nebo koagulace. Z koagulace nds zajimaji
1 hodnoty D-dimerii, ato zejména u pacienta s podezfenim na plicni embolii.

(Pudil, Radek, 2021) Pokud je pacient ve velmi vdzném stavu nebo je ob&hove
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nestabilni nabird se krev na vySetfeni krevnich plynt v artérii poptipadé z Zilni

krve. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023)

V ramci laboratorniho vysetfeni jsou dilezité natriuretické peptidy (BNP

a NT-proBNP).

- BNP < 100 pg/ml a NT- proBNP < 300 pg/ml - jsou hodnoty nizké,
neukazuji na srdecni selhani. Nizkd hadina mtze byt i u pacientl po
zahdajeni 1¢Cby.

- BNP > 400 pg/ml a NT- proBNP > 900 pg/ml - jsou hodnoty vysoké,
svédc¢ici o srdeénim selhani. Hladina mutze byt vyssi pfi srdecnich
arytmiich, plicni embolii nebo renalniho selhani. (Marek Sramko, Jiti

Kettner, 2023)

Hemodynamicka monitorace

U pacientii se srde¢nim selhanim je dtlezitd monitorace fyziologickych
funkci a srde¢niho rytmu. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023) V n&kterych
pfipadech je nutné zavést arteridlni katetr, a to do a. radialis nebo a. femoralis,
k neustalé monitoraci krevniho tlaku a dychacich plynd. (Pudil, Radek, 2021)
Pacientim se dale pfes centralni zilni katetr méti centralni zilni tlak, protoze nas
zajima celkovy stav hydratace pacienta a diuréza. (Marek Sramko, Jiti Kettner,

2023)
1.6.6. Lécba akutniho srdeéniho selhani

Hlavnim cilem 1écby je odhaleni pfiiny vzniku onemocnéni. Lécba je
zaméfend na odstranéni ptiznak onemocnéni a zlepSeni stavu pacienta. Jelikoz je
AHF stav pfimo ohrozujici pacienta na zivoté, je vyZadovana hospitalizace na
jednotce intenzivni péce. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018) Jen farmakologicka 1écba
neni dostate¢na k zabranéni rozvoje akutniho srde¢niho selhdni, proto je spolecné
s farmakologickou 1é¢bou zah4jena i 1é¢ba nefarmakologicka. (Marek Sramko, Jifi

Kettner, 2023)
1.6.6.1. Farmakologicka lé¢ba

V ramci farmakologické 1écby v akutnim stavu onemocnéni zaciname

s intravendznimi 1é&ivy. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023)
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Diuretika

Diuretika, zejména klickova diuretika, ke kterym patfi furosemid, jsou
bézn¢ davany v akutni fazi onemocnéni, protoze objemové pietizeni je Casté
u srde¢niho selhani. U¢inkem furosemidu dochazi ke sniZeni tlakd v plicich
a snizuje se i mestnani v malém obéhu. Zptsobuji tlevu od dusnosti a otoku. (Jifi
Vitovec, Jindfich Spinar, Lenka gpinarové, 2021) Mnozstvi diuretik, které se dava,
zalezi na 1écebném efektu a celkovém stavu pacienta. Musi se ale myslet na to, Ze

vys$si davky poSkozuji funkei ledvin. (Filip Mélek, Ivan Malek, 2018)
Vasodilataéni 1éky

Vasodilata¢ni 1é¢iva se pouzivaji pro zlepSeni srde¢niho vydeje. Tato 1éCiva
snizuji srde¢ni zatizeni. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018) Pouzivaji se pti 1écbé
nemocnych s plicnim edémem a hypertenzi zpusobujici AHF. Léky, které sem
patfi, jsou nitraty. Jejich nezddoucim u¢inkem je hypotenze, proto se nedavaji
u pacientll s nizkym tlakem a bolesti hlavy. Nevyhodou nitrati je jejich rychly
rozvoj tolerance, ktery se dostavuje do 48 h. (Marek Sramko, Jiii Kettner, 2023)

Tonotropni lé¢iva

Do ionotropni 1é¢by spadaji 1éCiva, ktera na zdkladé zvySeni tepového
objemu zvysi srde¢ni vydej, pomoci zvySeni kontraktility myokardu. Jejich u¢inek
muize zpusobit vznik arytmii, zhor$it srde¢ni dysfunkci, zplsobit ischémii
myokardu nebo ovlivnit dlouhodobou prognézu. (Jifi Vitovec, Jindfich Spinar,
Lenka Spinarova, 2021) Pro pouziti ionotropni 1é&by je nutna dobra plnici funkce
Sramko, Jifi Kettner, 2023) Cilem je zvladnuti Zivot ohrozujiciho stavu, kvili
nedostateénému prokrveni organtl. (Marek Sramko, Jan Kohoutek, 2021) Patii sem

Dobutamin, Dopamin, Adrenalin a Noradrenalin. (Filip Malek, Ivan Malek, 2018)
1.6.6.2. Nefarmakologicka lécba
Dietni omezeni

V ramci dietnich omezeni se u pacienta vyzaduje zejména omezeni piijmu
tekutin. Pacient ma omezeny pfijem na 1,2-2 1 za den. (Filip Malek, Ivan Malek,

2018)
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Hemodialyza

Akutni srde¢ni selhdni zhorSuje uz jiz tak Spatnou funkci ledvin, kterd se
v pribéhu tohoto onemocnéni jest¢ zhorSuje. U pacienta miize dochéazet ke
zvetSovani retence tekutin, narastaji hodnoty urémie nebo hyperkalémie a mize se
prohlubovat acidoza. (Pudil, Radek, 2021) Proto se u téchto pacientd, kdy tento stav
uz nelze fesit jen diuretiky zahajuji eliminaéni metody. (Marek Sramko, Jan
Kohoutek, 2021) Davame piednost kontinualnim elimina¢nim metodam - CVVHD,
protoze dokazi odstranit vétsi mnozstvi tekutin za kratsi cas. Také je zde nizsi riziko

hypotenze. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023)
Oxygenoterapie

U pacientli s AHF je dualezité zajistit dostateny piisun kysliku do tkani
a zajistit tak dostate¢nou perfuzi tkani. (Marek Sramko, Jiti Kettner, 2023) Musime
tak hlidat asledovat saturaci utéchto pacienti pomoci pulzniho oxymetru.
Oxygenoterapie je zahajovana u poklesu saturace pod 90 %. Podavani kysliku bez
poklesu saturace neni vhodné, z diivodu rizika vasokonstrikce a snizeni srde¢niho
vydeje. (Pudil, Radek, 2021) Dostatecné mnozZstvi je 2-5 1 Oz/min. V piipadé
potieby je mozné u nemocného zahdjit oxygenaci 1 invazivni metodou - UPV. Ta
je dulezitd u pacientd v bezvédomi nebo u pacienti s plicnim edémem, kdy uz
dosavadni neinvazivni oxygenace neni dostacujici. (Filip Mélek, Ivan Malek, 2018)
Umeéla plicni ventilace zajiStuje vyménu dychacich plynd v plicich, zvySeni
plicniho objemu a snizuje také dechovou praci. Je nutné utéchto pacienti
kontinualn€ monitorovat EKG, sledovat srde¢ni frekvenci a pravidelné kontrolovat

saturace spolecné s vysledky odbért krve na krevni plyny. (Pudil, Radek, 2021)
Kratkodobé mechanické srdecni podpory

Mechanické srde¢ni podpory se pouzivaji unemocnych, ktefi jsou
hemodynamicky nestabilni. Srde¢ni podpory umoziuji pfimou nebo nepiimou
podporu funkce srdeCnich komor. Jejich hlavnim cilem je udrzet dostatecné
prokrveni cilovych organt se snahou zvy3eni srde¢niho vydeje. (Marek Sramko,
Jiti Kettner, 2023) Pro jejich ovladani je potieba vyskoleny persondl, proto se
implantuji v kardiocentrech. Kratkodobé srdecni podpory se implantuji pacientiim,

u nichz se predpoklada, Ze pric¢ina srde¢niho selhani je reverzibilni nebo se planuje
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chirurgicka 1écba, kdy dojde k odstranéni pficiny srdecniho selhani. Tomu se fika
,bridge to recovery®. (Pudil, Radek, 2021) Dalsi moznosti implantace kratkodobé
srde¢ni podpory je, zvladnuti kritické faze a ziskani tak dostate¢né¢ho Casu pro
ziskani vétsiho mnozstvi informaci ohledné stavu pacienta a pro napldnovani dalsi
1écby. Spada sem inaslednd moznost implantace dlouhodobé srde¢ni podpory.
Tohle se skryvéa pod terminem ,,bridge to decision®. (Marek Sramko, Jifi Kettner,
2023)

1.7. Mechanické srdecni podpory

Mechanické srde¢ni podpory si lze predstavit jako cerpadlo krve. Implantuji
se pacientim v akutni fazi srdecniho selhani ke zlepSeni stavu nebo v terminalni
fazi onemocnéni. Nahrazuji funkci srdce uplné nebo jen ¢astecné a jejich cilem je

zajistit dostatecny srde¢ni vydej. (Peter Ivak, Ivan Netuka, Jan Pirk, 2019)

Na zaklad¢é toho, jaka cast srdce je postizena, mizeme pouzit srdecni
podpory pro podporu funkce levé komory - LVAD, pravé komory - RVAD a nebo
jako podporu funkce obou srdecnich c¢asti. (Peter Ivak, Ondrej Szérszoi, Ivan

Netuka, 2023)

Mechanické srde¢ni podpory mizeme délit z hlediska predpokladané délky
pouziti. Délime je nasledné na kratkodobé srdecni podpory, implantuji se
maximdlné¢ na 14-30 dni, stfednédobé srdec¢ni podpory, simplantacni dobou
maximalné¢ 1-6 mésici a dlouhodobé srdecni podpory, které mohou byt
implantovany roky, s moznosti 1 vice jak 10 let. (Peter Ivék, Ivan Netuka, Jan Pirk,

2019)

Dalsi moznosti, jak miizeme dé€lit mechanické srdecni podpory je podle typu
pritoku, kterou pumpa zajistuje cirkulaci krve. Systémy se d€li na pulzativni
anepulzativni. Pulzativni systém pritoku krve umoZznuje na zékladé
pneumatického a elektromechanického principu pohyb membrany srde¢ni podpory.
Nepulzativni pratok vznika za pomoci Cerpadel, které obsahuji turbinu. Turbina zde

pfitomna nasledné pracuje na centrifugadlnim nebo axialnim principu.

Mechanické srde¢ni podpory mohou byt implantovany pomoci chirurgické

cesty, jedna se zejména o dlouhodobé srdec¢ni podpory. Existuji vSak i systémy,
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které jsou zavadény cévnim piistupem, sem patii kratkodobé srde¢ni podpory.

(Peter Ivak, Ivan Netuka, Jan Pirk, 2019)
1.7.1. Druhy a typy srde¢nich podpor

Kratkodobé¢ srdecni podpory jsou nejvice pouzivané v akutni kardiologii.
Zavadgji se pomoci béznych katetrizacnich technik perkutanné. Pouzivaji se
u pacientd v zivot ohrozujicim stavu, kdy dochézi k selhani srdce jako pumpy nebo
ke zvladnuti stavli, které neodpovidaji rychle na farmakologickou Iécbu.
Kratkodobé srdecni podpory délime na pasivni a aktivni. Pasivni neumi vytvaret
vlastni prutok krve, a proto se pouzivaji u zachovalé funkce srdce, kterou podporuji.
Aktivni naopak od pasivnich umi ¢aste¢né nebo Upln¢ zabezpecit dostateény vydej
srdce, bez ohledu na dalSich podporach srdce. (Jifi Kettner, Josef Kautzner a

kolektiv, 2021)
Kratkodobé srdecni podpory bez oxygenatoru

Mezi tuto skupinu srde¢nich podpor patii intraaortalni balénkova
kontrapulzace (IABK), Impella, o které se budu podrobné&ji zminovat nize, nebo
Tandem Heart. Indikace k jejich implantaci je kardiogenni Sok nebo zabranéni
rozvoje Soku €1 srdecni zastavy u rizikovych intervenci. Implantuji se, aby pomohly

obnoveni funkce komor nebo dokud nedojde k implantaci ostatnich typt podpor.

IABK je prvni systém vyuzivany k 1é¢bé kardiogenniho Soku. Dochazi
k zavedeni katetru s cylindrickym balénkem do ascendentni aorty. Tady dochazi
k jeho nafukovani a vyfukovani podle otevirdni azavirani aortdlni chlopné.

ZlepSuje plnéni koronarnich tepen a srde¢ni vydej. (Pudil, Radek, 2021)

Tandem Heart je systém kdy se zavadi ptes a. femoralis vtokova kanyla az
do levé siné. (Pudil, Radek, 2021) Z levé sin¢ je nasdvana okyslicena krev, ktera
nasledné prochazi centrifugovanym cerpadlem apfes kanylu zavedenou

v a. femoralis je vypousténa do sestupné aorty. (Jifi Kettner, 2021)

U pravostrannych a levostrannych srdecnich podpor je rozdil u vtokovych
a vytokovych kanyl. U pravostrannych podpor je vtokové kanyla vedena do pravé

sin€ a vytokova do plicnice. U levostrannych podpor je vtokova kanyla v levé sini
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a vytokova kanyla je naSita na ascendentni aortu. (Peter Ivak, Ivan Netuka, Jan Pirk,
2019)

Kratkodobé srdecni podpory s oxygenatorem

Zastupcem této skupiny je extrakorpordlni membranova oxygenace
(ECMO). Umoziuje poskytnout ¢as pro zlepseni funkce srdce, ale také plic nebo
do implantace jiného systému srdecni podpory. (Pudil, Radek, 2021) Jeho funkce
je odvadéni desaturované zilni krve z pravé sin€, nasledné okysliceni krve
v oxygendtoru anavraceni krve do systémového ob&éhu pomoci kanyly

v a. femoralis. (Jifi Kettner, 2021)
Dlouhodobé srdecni podpory

Mezi nejcastéji pouzivané dlouhodobé srde¢ni podpory patii HeartMate 3.
V dnesni dobé je to nejCastéji pouzivana levostrannd podpora. (Peter Ivak, Ondrej
Szarszoi, Ivan Netuka, 2023) Pomaha srdci pumpovat krev, které neni schopné tuto
funkci zajistit. HeartMate 3 miize byt pouzit i jako kratkodoba srde¢ni podpora.
Pouziva se ke zlepSeni srdecni funkce pfi cekéani na transplantaci srdce nebo jako
trvalé feSeni, kdyZ transplantace neni mozna. (U.S. Food and Drug Administration

(FDA), 2024)

HeartMate odvadi krev z oslabené ¢asti levé komory a pomoci cerpadla ji
pohéni ven do aorty a nasledné do celého t&la. Cerpadlo musi byt neustale piipojené

k tidici jednotce a zdroji energie. (My Action Education, 2024)
1.8. Impella

Impella je nejmenSim druhem mechanické srde¢ni podpory. Podle typu
Impelly se cerpadlo zavadi ptfes femoralni tepnu nebo tepnu axilarni. Zavedena
kanyla dale prochédzi ptes aortalni chlopen do levé komory srdecni. (Aneta
Dvotékova, 2024) Z levé komory je krev precerpavana do vzestupné aorty. (Marek

Sramko, Jifi Kettner, 2023)

V dnes$ni dobé miizeme rozlisit rovnou 4 typy Impelly, které se pouzivaji
k podpote levé komory srdecni. Prvnim typem je Impella 2,5, dale Impella CP,
Impella 5.0 a posledni je Impella 5.5, kterou mél zavedenou pacient, kterym se budu

zabyvat v piipadové studii. (Aneta Dvotrakova, 2024).
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Impella CP je piikladem podpory zavadéné pies femordlni tepnu. Pouziva
se u pacientll s V-A ECMO pro odlehéeni levé komory. (Marek Sramko, Jiii
Kettner, 2023)

Impella 5.5 se spole¢né s Impellou 5.0 zavadi chirurgicky do axilarni tepny.
(Aneta Dvotakova, 2024) Impella 5.5 je ale vykonné&jSim typem této srdecni
podpory. (Marek Sramko, Jifi Kettner, 2023) Pouzivad se pii 1é¢bé akutniho
srdecniho selhani, piebira funkci levé komory atim ji pomahd v zachovani
srde¢niho obéhu a snizeni svalové prace levé komory. Poskytnutim podpory obéhu
napomahd k zotaveni pacienta a moznému posouzeni funkce myokardu. Lécba
s Impellou 5.5 je Casto doprovazena s ostatnimi typy 1é¢by srde¢niho selhéani jako
jsou léky a zmény Zivotniho stylu. U pacientl s axilarnim typem srdec¢ni podpory
je mozna rehabilitace vcetné sedu a chiize, protoze diky svému umisténi neptekazi

pacientovi v pohybu. (Independence Health System, 2024)

Hlavni rozdil mezi jednotlivymi vyjmenovanymi typy je vV jejich
vykonnosti. Impella 2.5 je schopna zajistit pritok krve okolo 2,5 1/min, Impella CP
ptes 3 I/min a Impella 5.0 a 5.5 umoznuji prittok az ptes 5 I/min. (Aneta Dvotakova,

2024)

Co je dulezité

U Impelly je velmi dllezit¢é kontrolovat polohu kanyly pomoci
echokardiografického vysetfeni. Konec kanyly, ktery je nékdy oznacovan jako slza
pro svij tvar, by mél byt umistén 3,5 cm od aortalni chlopné. To je povaZzovano za
idedalni umisténi. Dale se také kontroluje thel mezi pumpou a mitralni chlopni nebo

pfitomnost mikrobublin v levé komote, které jsou ukazatelem hemolyzy. (Tim

Balthazar, M.D., Christophe Vandenbriele, M.D, PhD., 2022)

Dale je velmi dilezité sledovat u pacienta zndmky jiz zminéné hemolyzy.
Hemolyza velmi Casto souvisi se Spatnou polohou nebo dislokaci kanyly, kterad
muzZe nastat disledkem manipulace s pacientem nebo po rehabilitaci. Pro kontrolu
hemolyzy se odebiraji kontrolni nébéry. IThned po implantaci se kontroluje volny
hemoglobin po 3-4 h, po stabilizaci stavu po 8-12 h. Také se u pacienta kontroluje
barva moci pro hematurii. (Bc. Tereza Machackova Dis) (K dalSim kontrolnim

nabértiim patii krevni obraz, LDH a laktat - standard IKEM)
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Vyhody
Mezi vyhody, které u pacientd s implantovanou Impellou nachazime, patfi:

- Impella mize byt zavedena az na 30 dni

- Muze zcela nahradit funkci levé komory

- Umoznuje lepsi prokrveni myokardu

- Soucasti Impelly je funkce Smart Assist, kterd umoziiuje snimat tlaky
jak v aorté, tak levé komoie a méfit srdecni vydej

- Je zde rychld moznost napravy pozice kanyly v levé komote na luzku
pacienta

- Neomezuje pacienta v pohybu (Bc. Tereza Machackova Dis)
1.8.1. Indikace implantace Impella

Mezi nejCastéjsi pfiiny pro¢ je kratkodobd srde¢ni podpora Impella
zavadéna patii 1écba akutniho infarktu myokardu, ktery je komplikovany
s kardiogennim Sokem a pro usnadnéni vysoce rizikovych PCIL. Neni vyjimkou
implantace také lécba kardiomyopatie s akutni dekompenzaci, kardiogenni Sok
nebo operace, kdy se déla koronarni bypass bez pumpy. (James J Glazier, Amir

Kaki, 2018)

O tom zda pacientovi bude implantovana Impella rozhoduje specializovany
a zkuSeny tym Iékaii. Tento tym danou podporu zavadi anasledné se stara
o pacienty lécené timto zpusobem pii dikladném monitorovani na jednotce

intenzivni péce. (Aneta Dvordkova, 2024)
1.8.2. Kontraindikace

Stejné jako jina zafizeni, tak i1 Impella mé urcité stavy nebo kritéria, pii
kterych nemlze byt pacientovi implantovana. Mezi kontraindikace patii
nasledujici:

- Pacient trpi nasténnym trombem v levé komote

- Je po mechanické nahradé aortalni chlopné

- Pacient trpi stendzou nebo kalcifikanimi zménami na aortalni chlopni

- Je prokazana stfedni nebo te¢Zka insuficience chlopné

- Aneurysma aorty
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- Defekt septa sini nebo komor
- Srdecni tamponada

- Kombinované kardiorespiracni selhani (Bc. Tereza Machackova Dis)

Dalsimi komplikacemi ze strany pacienta je nemoznost nasledné koagulacni
1é¢by, terminélni stddium onemocnéni, morbidni obezita nebo velmi vysoky vek.

(Aneta Dvotakova, 2024)
1.8.3. Komplikace

V souvislosti s pouZivanim kratkodobé srde¢ni podpory se vyskytuji
i mnohé komplikace. (Aneta Dvotakova, 2024) Velmi casté komplikace vznikaji
zejména v misté vstupu systému Impella a to ve spojitosti s cévnim ptistupem. Pro
cévni vstupy se pouzivaji katetry s velkym primérem, coz zpiisobuje cévni
komplikace jako je vznik trombi, hematomt a krvéaceni, které nasledné miize vést
k chirurgickému zékroku pro zastaveni krvaceni. Mél by se proto davat diraz na
peclivy vybér mista vstupu pro implantaci. Mohlo by se tak pfedejit témto

komplikacim. (James J Glazier, Amir Kaki, 2018)

Komplikace ale mohou nastat také z divodu téZkého zdravotniho stavu
jedince. Pokud se ptedpoklada, ze pacient na tom bude htife, nez tomu bylo pied
implantaci systému Impella, tzv. Ze riziko ptfevazuje nad benefitem, nemél by se

systém Impella viibec zavadét. (Aneta Dvorakova, 2024)
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2. Prakticka ¢ast

V této Casti bakalarské prace je popsana piipadova studie 68letého pacienta.
Tento pacient byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce na oddéleni Kliniky
kardiovaskularni chirurgie z divodu oboustranné srdecni insuficience, kde byl

indikovan k implantaci kratkodobé srde¢ni podpory Impella ke stabilizaci stavu.

2.1. Anamnéza

Vesker¢ informace, které v této casti bakalatské prace uvadim, jsem ziskala
rozhovorem s pacientem, s manzelkou pacienta anahledem do zdravotnické
dokumentace.

- Inicidly: M. S.

- Pohlavi: muz

- V¢ék: 68 let

- Vyska: 179 cm

- Hmotnost: toho Casu neni mozné zvazit, posledni vaha 78,5 kg

2.2. Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: pacient s chronickym srdecnim selhdnim a chronickym
onemocnénim ledvin, 4. stddium. Déle mé4 v osobni anamnéze trombocytopenii,
diabetes mellitus 2. typu na PAD a hypotyredzu na substitucni terapii. Stav po
implantaci 1D ICD z roku 2023.

Rodinna anamnéza: otec 1 matka zemfeli na stafi, jeho sourozenci jsou
zdravi, stejné tak i1 jeho 3 déti.

Socialni anamnéza: pacient zZije se svoji manzelkou v rodinném domé
v Ceské Lip¢.

Pracovni anamnéza: dnes jiz dichodce bez souc¢asného pracovniho poméru,

diive délnik ve Fehrer Bohemia.

Abusus: pacient uziva piilezitostné alkohol a jedna se o byvalého kufaka, od

40 let nekoufi.

Alergie: neguje.
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2.3. Diivod hospitalizace

Pacient byl pfijat v ramci transplanta¢ni pohotovosti do nemocnice, jako
potencialni pfijemce srdce, ale vzhledem kjeho dekompenzovanému stavu,
s ascitem a trofickymi zménami na dolnich koncetinach, byl doCasné¢ vytazen
z waiting listu k transplantaci. V pribéhu hospitalizace snaha o kompenzaci stavu
a nasledné prehodnoceni soucasné terapie srdecniho selhani, jelikoz konzervativni

zpusoby 1écby byly jiz vyCerpany.

Z dtvodu neustale se nelepsiciho se stavu pacienta a rozvoji kachexie, byla
pacientovi implantovana kratkodoba srde¢ni podpora Impella 5.5 jako bridge to

decision.
2.4. Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem utohoto pacienta odebrala pomoci
formuléte, ktery jsem méla k dispozici k odbéru oSetfovatelské anamnézy (ptiloha
¢. 1). Anamnézu jsem u pacienta odebrala dne 2. 8. 2024, coz byl jiz 33. den
hospitalizace v nemocnici a 23. den po implantaci kratkodobé srdecni podpory
Impella. Anamnéza byla odebrana v odpolednich hodinach za pfitomnosti
manzelky. ManzZelka byla svédkem slovniho souhlasu pacienta s odbérem
informaci o jeho zdravotnim stavu anaslednému vyuZiti téchto ziskanych
informaci v mé bakalafské praci. Z divodu dekompenzovaného stavu pacienta
a nedostatecné svalové sily pacient nebyl schopny podpisu souhlasu, takze tento

souhlas a zaroven 1 souhlas sviij stvrdila manzelka.

Osetfovatelska anamnéza byla odebirdna rozhovorem s pacientem.
Dopliiyjici informace mi poskytla 1 manzelka pacienta nebo jsem je ziskala

nahledem do zdravotnické dokumentace.

Odebirana anamnéza se tykala pacienta M. S., ve véku 68 let. Pacient je
Zenaty, zije se svoji manzelkou v rodinném domé. Rodina je plné informovéna
o zdravotnim stavu pacienta. Nyni jiz neni zaméstnany, ale difive pracoval jako
délnik ve Fehrer Bohemia. Diagndza, ktera byla pacientovi pfifazena lékafem pii
piijeti do nemocnice, byla méstnavé srdecni selhani. DalSimi onemocnénimi,

kterymi pacient trpél, jsou diabetes mellitus 2. typu na PAD, chronické onemocnéni
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ledvin, 4. stadium, po zlepSeni stavu je indikovan k transplantaci ledviny,
trombocytopénie a hypotyre6zou na substituci. Z roku 2023 ma implantované 1D
ICD zprimarni prevence. Pacient toho Casu trpél bronchopneumonii, a proto
u pacienta byl stanoven ochranny rezim, kdy bylo nutné pouzivat ochranné
pomucky. Pacient byl zafazen do rezimu R1. Rezim R1 je jednim z rezimt, které
se pouzivaji na tomto odd¢leni k méfeni fyziologickych funkci. Podle zadvaznosti
zdravotniho stavu jsou u pacienta méteny fyziologické funkce 7x denné - rezim RO,

4x denné - rezim R1, nebo 3x denn€ - rezim R2.

Z oblasti 1é¢by byl pacient 23. den po implantaci kratkodobé srdecni
podpory Impella. Také uzival farmakologickou medikaci. Ta byla rozdélena na
lé¢iva podavéana perordln¢ a parenterdlné. Ddale mu byly podavany inhalace
z ditvodu hypersekrece hlenu nékolikrat denné. Dalsi 1écba byla provadéna pomoci
ptevazii jednotlivych ran. Pacient byl o svém stavu plné€ informovén l1ékafem stejné

jako jeho rodina. Co se tyka alergii, tak ty pacient negoval.

V pribéhu odbéru anamnézy byl pacient pii védomi a pln€ orientovan, jak
mistem, ¢asem, tak i osobou. Na $kale Glasgow Coma Scale dosahl 15 bodd, coz je
nejvyssi pocet bodu. V prubéhu hospitalizace, ale trpél obcasnymi vypadky paméti.
Pacient M. S. si na Zadné bolesti nestéZoval. Netrpi Zddnou dusnosti a jedin€ obtize
s dychanim m¢l v dasledku probihajici bronchopneumonie. Sputum pacienta
podnécovalo ke kasli, ale pacient nem¢l dostate¢nou silu na jeho vykaslani, proto
byl v pribéhu hospitalizace nékolikrat odsavan. Jednalo se také o byvalého kutaka,

koufeni zanechal ve 40 letech.

V oblasti klize pacient trpél hned nékolika zménami na kazi. V pravém
koutku dutiny tstni mél defekt po endotrachedlni kanyle, ktery se promazaval
vazelinou. Defekt byl témét zahojen. V pravé axile byla implantovana Impella.
Ptevaz se provadél po 3 dnech, za vyuziti Braunolové dezinfekce, sterilnich ¢tverct
a curaporového lepeni. Mél 1 dekubity v oblasti sacra a na pravém kotniku. Na tyto
defekty se pouzival Debriecasan gel. Okoli se promazavalo cavilonem. Na sacrum
se nasledné nalepil Suprasorb H a na kotnik Tegaderm. Dalsi ptfevaz byl nasledné

za 5 dni. Na levé stran¢ hyzd¢ mél strzenou kizi a na obou bércich mél defekty.
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Vsechny tyto defekty se prevazovaly po 5 dnech za vyuziti Inadine

a Tegadermového lepeni.

Pacient si byl védom svého onemocnéni, dlouhodobé¢ se 1éCil se srdecnim
selhanim. V dobé odbéru osSetfovatelské anamnézy, doufal v rychlou kompenzaci
stavu. Byl seznamen s dalsim planem po stabilizaci. Cekala ho transplantace srdce

nebo implantace dlouhodobé srde¢ni podpory HM3.

U pacienta doslo k pomalé realimentaci, stravu, kterou m¢l predepsanou od
I¢kate byla 1., tedy dieta kasovita. Pacient mél ale obtize s pfijmem potravy, trpél
nedostateénym piijmem tekutin a snizenou chuti k jidlu. Pomalu se ale snazil
a uvédomoval si, ze musi jist. Umély chrup nebo obtize s chrupem nemél. Pan M. S.
uzival dopliiky stravy v podobé¢ sippingu a ddle mél také enterdlni vyZzivu. Za
posledni dobu mél ubytek na vaze. Pti pfijmu vazil 105 kg. Posledni viha, ktera

byla mozna naméfit, byla 78,5 kg. Hodnota BMI je 24,5.

V oblasti vyprazdnovani byl pacientovi zaveden permanentni mocovy

katetr. Diuréza byla podporovana furosemidem i. v.

Pacient byl nechodici, lezici vramci lizka nesobé&staény. Dokazal
nadzvednout ruku, ale nebyl schopen do ni nic uchopit. Celkové byl velmi slaby
a v Barthel testu ziskal 0 bodl, coz znaci o tom, ze je vysoce zavisly na pomoci

svého okoli.

Se spankem problémy nemél, pospaval béhem dne, v noci usinal okolo
jedenacté hodiny. Neuzival Zadné 1éky na spani a neuvadél Zadné navyky, které by
souvisely se spankem. Celkové se citil klidn€, neptizndval izkost nebo strach.
Snazil se spolupracovat, co nejvice to bylo mozné. Komunikace byla dostacujici
k porozuméni obtiZi pacienta a predavani informaci. Po propusténi se o n€ho bude

starat manzelka s rodinou.

Z invazivnich vstupli mél pacient zaveden permanentni mocovy katetr.
Z vendznich vstupit mél centralni Zilni katetr ve v. jugularis dx. od 30. 7., okoli
vstupu bylo klidné, bez znamek zarudnuti a infekce, vSechny tfi porty byly
prichozi. Dédle mél zavedeny arteridlni katetr v a. radialis dx. V disledku

nedostatecné vyzivy byla zavedena 22. 6. nasogastricka sonda. DalSim vstupem,
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ktery pacient mél, byla tracheostomicka kanyla fenestrovana velikosti 8§ mm.

Poslednim vstupem byla mechanické srde¢ni podpora Impella.
2.5. Osetirovatelska péce o pacienta 2. 8. 2024

Pacient M. S. po implantaci Impella 5.5 ptelozen 31. 7. 2024 z KAR RES
na jednotku intenzivni péce. O pacienta jsem se starala 3. den po ptekladu, coz byl

23. den po implantaci kratkodobé srde¢ni podpory Impella 5.5.

Pacient byl po celou dobu monitorovén a byly kontinualné zaznamenavany
fyziologické funkce. M€l zavedeny arterialni katetr pro sledovani krevniho tlaku,
centralni zilni katetr, dale tracheostomii, nasogastrickou sondu, permanentni

mocovy katetr a v axille kratkodobou srde¢ni podporu.

U pacienta bylo nutné neustalé sledovani celkového stavu, polohovéni
z diivodu nedostatecné svalové sily a prevence vzniku dekubitli po 3 hodinach.
U pacienta jsem také pecovala odychaci cesty na zékladé probihajici
bronchopneumonie. Z diivodu neschopnosti pacienta sputum vykaslat bylo nutné
pravidelné odsavani sekretu z dychacich cest pfes tracheostomickou kanylu.
V tento den bylo potieba pacienta odsavat pravidelnéji. Déle byla nutnd snaha

o realimentaci pacienta a péce o rany.

Po ranni vizité byla u pacienta provedena celkova hygiena na ltzku, u které
mi asistovaly sanitafky. Spole¢né jsme pacienta celého na lizku umyly, provedly
hygienu dutiny ustni, oSetfily vyuGsténi permanentniho mocového katetru

a vyménily lizkoviny.

Na tento den vychazelo oSetfeni defektu v pravém koutku dutiny Gstni a na
hrudniku vyusténi Impelly. Prevaz Impelly provadél 1ékaf aja jsem mu u toho
asistovala. Na pfevaz bylo potieba pfipravit sterilni stolek. Sterilni stolek jsem
piipravila za asistence druhé sestry na pokoji pacienta. Stolek jsem odezinfikovala,
nasledné si oblékla sterilni rukavice a druhé sestra mi sterilné podavala jednotlivé
pomtcky. Nejdiive rousku na stolek, poté misku na dezinfekci, dezinfekei, ctverce,
tampoOny a pinzetu. JeSté€ bylo potieba sterilni pomucky prekryt sterilni rouskou.
Pod stolek jsem nésledné pfipravila sterilni rukavice pro lékate, rouSku, Cepici

ajednorazovy empir. Nasledné¢ jsem I€kafi asistovala pii oblékani do
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jednorazového empiru a mezitim co si 1ékar oblékal sterilni rukavice, jsem opatrné
sundala staré kryti, které bylo na vyusténi Impelly. Lékat okoli vstupu kanyly
odezinfikoval a vy¢istil pomoci pinzety atamponku s Braunolovou dezinfeket,

nasledné¢ jej vystlal sterilnimi ¢tverci a pielepil pomoci naplasti Curapore.
2.5.1 Medikace podavana 2. 8. 2024

Medikace podavana pacientovi se skladala z peroralnich 1ékt a léki
podéavanych intraven6zné. Peroralni medikace:

Tabulka ¢. 1, autorka (dokumentace IKEM)

Verospiron 25 mg p.o. 0-1-0 Diuretikum
Mirtazapin ) )

15 mg p.o. 0-0-1 Antidepresivum
Sandoz

25 mcg p.o. 30 Tyreoidalni
Letrox ] ) 1-0-0 )

min pied jidlem lécivum
Mutaflor 2,5-25x10%fu p.o. | 1-0-1 Probiotikum
Balcoga 10 mg p.o. 1-1-1 Antihypertenzivum

Veskera tato 1éciva byla pacientovi drcena, rozpousténa do ¢aje a nasledné
podavana do nasogastrické sondy. Pfed podanim 1éciv byla nasogastrickd sonda
proplachnuta 50ml stfikackou s cajem. Nasledné se do stfikacky natahly rozpusSténé
léky a poté byla nasogastrickd sonda znova proplachnuta 50 ml ¢aje.

Do nasogastrické sondy pacientovi byla kontinualné aplikovana enteralni
vyziva Isosource rychlosti 40 ml/h a kontinualni proplach Aqua v 50ml stiikacce

rychlosti 10 ml/h.

Pacientovi dale byly podévany inhalace ke zjemnéni vazkého hlenu, které
mu branily ve volném dychéni. Inhalace mu byly podavany nékolikrat denn¢ a to

v kombinaci Ambrobene 3 ml + 3 ml Aqua a Atrovent 1 ml + 4 ml Aqua.

Intravenézni 1éky jsem rozdé€lila na 1é¢iva podavana jako Casovana Ci

jednorazova lé¢iva a na lé¢iva kontinualni.
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Parenteralni medikace:

Tabulka €. 2, autorka (dokumentace IKEM)

Meropenem 2 giv.a8 hodin | 8-16-24 Antibiotikum
40 mgi.v. 1 h '
Controloc ) 8-20 Antacidum
pred jidlem
1-(1)-0
Furorese 40 mg i.v. podana jen ranni | Diuretikum
davka
Seropram 40 mg i.v. 1-1-1 Antidepresivum
ACC Injekt 100 mg/ml i.v. 1-0-0 Expektorancium
1 g/100 ml FR i.v. ‘
Novalgin ] Analgetikum
Pii VAS>3,po 6 h
Kontinuélni parenteralni medikace:
Tabulka €. 3, autorka (dokumentace IKEM)
10 mg/50 ml -
Asicord s v=10mb/h Kardiotonikum
FR zmeéna v=11,8 ml/h
125005/ 50 : :
Heparin cil UFH 0,3 Antikoagulancium
ml FR
2 mg/50 ml cil MAP 60-80 ‘ ‘
Noradrenalin Kardiotonikum
FR mmHg
Proplach Impella | Heparin 12500 j/500 ml 5%Glc

Na ranni vizité byla zménéna rychlost aplikace Asicordu z 10 ml/h na
11,8 ml/h na zdklad¢ vysledku ECHO vySetieni z predchoziho dne, kde byla
popisovana tézka dysfunkce obou komor. K tomuto rozhodnuti dosli 1ékaii po

konzultaci se slouzicim kardiologem.
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Béhem mé smény se rychlost kapani Noradrenalinu pohybovala mezi
maximalné¢ 7 a minimalné¢ 4 ml/h. Rychlost kapani jsem korigovala na zakladé

aktualnich tlakti. Rychlost heparinu byla po cely den 4,0 ml/h.
2.5.2 Monitorace fyziologickych funkci 2. 8. 2024

Fyziologické funkce jsem u pacienta méfila na zakladé rezimu, ktery byl
naordinovan lékafem. Pacient se nachdzel v rezimu R1.
Méieni standardné podle rezimu R1:

Tabulka ¢. 4, autorka

6:00 TT, TK, P, O3, Astrup
11:00 TT, TK, P, O2
17:00 TT, TK, P, O2
20:00 TT, TK, P, O2

Jelikoz se, ale jednalo o pacienta s Impellou byla u ného potieba ¢astéjSiho
sledovani fyziologickych funkci. Proto se do tohoto rezimu ptidalo meéteni
centralniho Zilniho tlaku a odbéry krve na vnitini prostiedi. Také pacientovi kapal
kontinualné¢ Noradrenalin, atak se tlak zapisoval po 2-3 hodinach nebo pfti
vykyvech tlaku. Vykyvy tlaku zptsobily Upravu rychlosti kapani Noradrenalinu.
Nejvétsi snahou bylo pacienta z Noradrenalinu sesadit, aby ho jiZz nepotfeboval.

U pacienta jsem neméfila krevni tlak standardnim neinvazivnim zpisobem
pomoci tonometru, ale invazivn€ pomoci arteridlniho katetru. Arterialni katetr byl
napojeny pomoci monitorovacich linek na monitor fyziologickych funkci. Monitor
poté ukazoval aktualni arteridlni tlak. Z arterialniho katetru lze také odebirat krev

na Astrup vySetfeni pro sledovani stavu vnitiniho prostiedi.
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Tabulka €. 5, autorka (dokumentace IKEM)

Cas 6:00 | 9:00 | 11:00 | 14:00 | 17:00 | 20:00 | 22:00 | 24:00 | 2:00 | 4:00

Teplota | 374 | 385 | 37.6 | 36,5 | 362 | 373 36,4 | 36,5

Thak 115/65 | 90/50 | 105/60 | 80/50 | 105/65 | 110/70 | 105/70 | 75/55 | 100/60 | 105/65
(78) | (64) | 74) | 64) | (73) | 80) | (80) | (60) | (70) | (75)

Puls 91 96 90 90 91 91 94 91 91 91

Sat +0, +0, +0, +0, +0, +0,

aturace |- 990, 94%, 97% | 99% | 96% 99%,

CVP +9 +11 +10

Flow 4,7 4.6 4,0 4,7 4,5 4,0 4.1

Proplach | 5.7 5.6 7.4 8.4 8,0 8,1 8,2

NOR 5 456 | 6>5 | 557 | 756 | 5>4 | 4>2 | 2>3 | 3->1

Astrup | ANO ANO ANO ANO

Na vysokeé teploty pacient dostaval Novalgin 1 g do 100 ml FR a to nejdfive
po 6 hodinach. Na zaklad¢ vysledkl krevnich testli a Spatnych hodnot renélnich
funkci mu nebyl predepsan Paracetamol. Pacientovi byly davany také ledy ke
sniZeni teploty do tisel.

Vykyvy hodnot krevniho tlaku byly korigovany za pomoci kontinualniho

Noradrenalinu, viz tabulka €. 5.

2.5.3 Vysetreni 2. 8. 2024

Vysetteni, které mél pacient tento den podstoupit, byl RTG S+P na ltizku
a ECHO na ltzku pro zkontrolovani spravné polohy Impelly. Na vySetfeni nebyla
potieba za4dna specidlni piiprava. Zkontrolovala jsem, zda jsou v online systému na
dand vySetfeni vystaveny od Iékafe zddanky. Nasledné jsem zavolala na
radiologické pracovisté ainformovala radiologického pracovnika o rentgenu.

Jelikoz pacient byl nesobé&stacny, asistovala jsem radiologickému pracovnikovi pii
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ptipravé pacienta. Pod pacienta byla potifeba dat deska, aby mohl byt pofizen

snimek.

Na provedeni vySetieni ECHO pfiSla pani doktorka v dopolednich
hodinach. Udélala u pacienta celkové vySetieni, zkontrolovala polohu Impelly
a ejekeéni frakei levé komory, ktera byla 20-25 %. Jejim zévérem bylo, ze Impella

je spravné zavedena a ma spravnou vzdalenost od aorty.
2.5.4 Odbéry biologického materialu 2. 8. 2024

Dne 2. 8. 2024 byly béhem dne naordinovany odbéry vendzni i arteridlni
krve. Z arteridlniho katetru byl odebirdn arteridlni Astrup v naordinovanych
hodinach viz tabulka ¢. 5. V arteridlnim Astrupu se kontrolovala zejména saturace,
p02, pH krve, hemoglobin, draslik a glykémie. U pacienta se kontrolovala hladina
glykémie, protoze trpél onemocnénim diabetes mellitus a zaroven
1 z divodu kontinudlni vyzivy. Déle se po 6 hodinach nabirala u pacienta krev na
koagulaci. Z koagulace néas =zajimal vysledek UFH, =z davodu aplikace
kontinualniho heparinu. Na 6 hodinu ranni byly také naordinovany vétsi

biochemické odbéry.

Tabulka €. 6, autorka (dokumentace IKEM)

Koagulace 6:00 12:00 18:00 24:00

UFH 0,36 0,35 0,29 0,38

Tabulka €. 7, autorka (dokumentace IKEM)

Astrup 6:00 12:00 18:00 24:00
arterie

pH 735 7.38 7.39 738
p0: 18.5 11,5 11,1 13.8
saturace Oz 0,99 0,97 0,96 0,98
hemoglobin 85 87 89 85
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draslik 4,1 39 4,0 4,1
glykémie 6,2 6,9 6,1 6,7
laktat 1,2 0,8 0,9 1,1

Tabulka €. 8, autorka (dokumentace IKEM)

Biochemie 6:00
Na 155.3 norma 135-145 mmol/l
Cl 124,3 norma 97-108 mmol/l
CRP 72,5 " zanétlivé parametry
Prokalcitonin 0,59 " zanétlivé parametry
Urea 26,9 zhor$ena funkce ledvin
Kreatinin 176,1 zhorSena funkce ledvin
LDH 7,4
BNP 3500,2 norma do 100 pg/ml
ukazatel srdecniho selhani
norma do 100 pg/ml
NT-proBNP >35000.0
ukazatel srde¢niho selhani

Z divodu zvySenych vysledkli sodiku a chloridl, se veskerd IécCiva

u pacienta fedila do 5% glukoézy a ne standardné do fyziologického roztoku.
2.5.5 Sledovani prijmu a vydeje tekutin 2. 8. 2024

U pacienta bylo nutné sledovat piijjem a vydej tekutin, jelikoZ se jednalo
o pacienta se srde¢nim selhanim. U téchto nemocnych dochdzi k retenci tekutin

a tvorbé otokil. Zaroven se jednalo o pacienta s chronickym onemocnénim ledvin

4. stadia. Piijem a vydej tekutin se pocital po 6 hodinach.

Pacient mél omezeny piijem tekutin na 2 1 a doktor vyzadoval vyrovnanou

bilanci. Ptili§ negativni nebo pfili§ pozitivni bilance mohou zptsobit nespravnou
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funkci srde¢ni podpory, proto je nutné u pacienta sledovat celkovy pfijem a vydej

tekutin.

Negativni bilance poukazuje na vétsi ztraty tekutin. Nasledkem jsou alarmy
pristroje Impella na zakladé nedostatecného krevniho objemu. Mechanicka srdecni

podpora nemé dostatecny krevni objem ke spravné funkeci.

Pozitivni bilance miize zpisobit nadmérné pietizeni levé komory, coz se
projevi na celkovém stavu pacienta. Tato skutecnost ovliviiuje funkci Impelly,
protoze mechanicka srdecni podpora je nastavend na piecerpani urcitého objemu.
Dochazi tak ke stagnaci tekutin. Krev se mize nedostatecné preCerpavat z plic, coz

muze byt pfi¢inou plicniho edému.

V tento den pacient nepfijal Zadné tekutiny per os ani pres brc¢ko. Do
celkového piijmu tekutin se zapocitdvala 1éciva 1. v., kterd se fedila do vétSiho
objemu, jako byly antibiotika, Controloc, nebo Novalgin, dale proplachy

nasogastrické sondy a kontinualni vyziva.

Ve 12 hodin mél pacient lehce negativni bilanci. Bylo to déano
nedostateénym piijmem tekutin a podanim diuretik s rannimi léky. O tomto stavu
jsem informovala lékate a ten predepsal 500 ml 5% Glc i. v. rychlosti 100 ml/h. Na

konci dne vysel pacient pozitivn¢ 1800 ml.
2.6. OSetrovatelska péce o pacienta 3. 8. 2024

Druhy den oSetfovatelské péce o pacienta M. S. na jednotce intenzivni péce.
Po pfichodu na sménu jsem s no¢ni sestrou §la vymeénit proplach Impelly. Bylo totiz
zvykem vyménovat proplach do Impelly vzdy ve dvou sestrach. Nasledné jsem se
na predani smény dozvédela, Ze se kolegyni na nocni sméné podafilo pacienta
sesadit z kontinualniho Noradrenalinu. Pacientliv krevni tlak byl stabilni a tak jsem
50ml stfikacku s Noradrenalinem od pacienta odpojila. Po odpojeni spojovaci
hadicky od lumen centrdlniho Zilniho katetru, jsem nejdiive odtahla 10 ml krve
a nasledné lumen proplachla 10 ml fyziologického roztoku metodou start-stop, aby

nedoslo k podani bolusu Noradrenalinu. Na konec jsem napojila bezjehlovy vstup.
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Na ranni vizit¢ 1ékat zkontroloval vysledky krevnich testi ana zakladé
nizké hladiny drasliku naordinoval podani 20 ml KCI i. v. do 50ml stfikacky,
rychlosti 10 ml/h. Pro zkontrolovani hladiny drasliku naordinoval kontrolu ve 12
hodin, spole¢né s odbérem kontrolniho arteridlniho Astrupu. Déle jsme feSili
vyménu permanentniho mocového katetru, ktery mél pacient jiz 12. den. S 1ékarem

jsme se domluvili na jeho vymeéng, jelikoz pacient mocCovy katetr stale potfeboval.

Nejdfive jsem si pfipravila pomiicky na odstranéni ptivodniho mocového
katetru. Po nasazeni rukavic jsem nejdiive odpustila 10 ml Aqua pro vypusténi
balonku, ktery drzi mocovy katetr v mocovém méchyti. Pak jsem si vzala sterilni
¢tverce, které jsem dala k vyasténi mocového katetru a nésledné jej vytahla. Na
zavedeni nového jsem asistovala slouzicimu I¢ékafi. Pfipravila jsem pro n€ho sterilni
rukavice, sterilni tampdny, dezinfekci Octenisept, sterilni pinzetu, jednordzovy
anesteticky gel s lidokainem, 10ml stfikacku s Aqua a mocovy katetr 16CH

s uzavienym drendznim systémem, pro sledovani hodinové diurézy.

Po celkové hygiené pacienta jsem unéj provedla pievazy defektii
vychézejici na dnes$ni den. Jednalo se o defekty na hyzdi, pravém a levém bérci.
Tyto defekty se oSetfovaly vydezinfikovanim Braunolovou dezinfekci a o¢isténim
sterilnim tampdnkem s pinzetou. Na defekty se poté dala Inadine a rana se zalepila

lepenim Tegaderm.

U pacienta doSlo ke zlepSeni stavu v oblasti priichodnosti dychacich cest.
Neustale mu byly podavany inhalace, ale jiZ nebylo potfeba odsavani sekretu
z hornich cest dychacich. Také se nam podaftilo v odpolednich hodindch vypit ptes

brcko prvni sklenicku caje.
2.6.1. Medikace podavana 3. 8. 2024

Medikace peroralni, 1éky byly drceny do nasogastrické sondy:
Tabulka €. 9, autorka (dokumentace IKEM)

Verospiron 25 mg p.o. 0-1-0 Diuretikum
Mirtazapin ) )

15 mg p.o. 0-0-1 Antidepresivum
Sandoz
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25 mcg p.o. 30 Tyreoidalni

Letrox ) ) 1-0-0 _
min pied jidlem lé¢ivum
Mutaflor 2,5-25x10%cfu p.o. | 1-0-1 Probiotikum
Balcoga 10 mg p.o. 1-1-1 Antihypertenzivum
v=40 ml/h
Isosource p-0- Enteralni vyziva
+proplach Aqua n y
3 ml+3 ml Aqua
Ambrobene . 1-1-1 Inhalace
inh.
Atrovent 1 ml+4 ml Aqua 1-1-1 Inhalace

Pted 1 po podani 1éciv do nasogastrické sondy byla nasogastrickd sonda
proplachnuta 50 ml ¢aje. K zabranéni ucpani sondy jsem ji béhem dne nadale

proplachovala po 4 hodinéach.
Parenteralni medikace:

Tabulka €. 10, autorka (dokumentace IKEM)

Meropenem 2 giv.4a8hodin | 8-16-24 Antibiotikum
40 mgiv. 1 h

Controloc . 8-20 Antacidum
pted jidlem

Furorese 40 mg i.v. 1/2-0-12 Diuretikum

-navic 10 mg i.v.

Seropram 40 mg i.v. I-1-1 Antidepresivum

ACC Injekt 100 mg/ml i.v. 1-0-0 Expektorancium

1 /100 ml FR 1i.v.
Novalgin Analgetikum
Pii VAS >3, po 6 h

KCl17,45% 20 ml/50 ml FR i.v. v=10 ml/h Ionty
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Do medikace bylo pfiddno kalium i. v., k udrZeni optimdlni hladiny mezi
4-5 mmol/l. Z diivodu velmi pozitivni bilance z pfedchoziho dne bylo pacientovi

podéano navic 10 mg Furosemidu i. v.
Kontinualni parenteralni medikace:

Tabulka €. 11, autorka (dokumentace IKEM)

Asicord 10 mg/50 ml FR | v=11,8 ml/h Kardiotonikum
Heparin 12500j/50ml FR | cil UFH 0,3 Antikoagulancium
Noradrenalin 2mg/50 ml FR | EX Kardiotonikum

Proplach Impella | Heparin 12500j/500 ml 5%Glc

Jak jsem jiz zminovala, Noradrenalin se stopnul a odpojil. Rychlost
Heparinu se upravovala podle vysledkii koagulace hladiny UFH, po cely ¢as kapal
rychlosti 4,0 ml/h.

2.6.2. Monitorace fyziologickych funkeci 3. 8. 2024
Meéteni vSech fyziologickych funkci se u pacienta méfilo podle reZimu R1
s navic méfenim tlaku ve 2 h. Pacientovi jiZ nekapal kontinualné Noradrenalin a tak

nebyla potieba zapisovat tlak po 2-3 hodinach. Stile se ale zachovalo Castéjsi

méfeni centralniho zilniho tlaku na 2x denné a odbér arterialniho Astrupu 3x denné.

Tabulka €. 12, autorka (dokumentace IKEM)

Cas 6:00 11:00 17:00 20:00 2:00
Teplota 36,7 36,7 36,3 36,7
100/65 105/70 100/70 100/70
Tlak (75) 95/65 (71) (74) (76) (79)
Puls 90 90 91 93 94
Saturace +02 99% +02 95% -02 96% -02 98%
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CvP +10 +9

Flow 4,1 4,1 4,1 4,0 4,1
Proplach 8,0 8,1 8,2 8,0 8.0
Astrup ANO ANO ANO

Pacient mél po cely den sklon spiSe k hypotenzi. Stfedni hodnota
arterialniho tlaku se drZela okolo 70 mmHg, a proto byly tyto hodnoty krevniho
tlaku u pacienta tolerovany. Zadné léky na podporu krevniho tlaku se jiz
nenasazovaly. Nebyly podany ani zadn¢ tekutiny na doplnéni objemu, protoze byla
snaha o vyrovnangjsi celkovou bilanci tekutin. Pacient také tento den nemél

zvySenou teplotu.
2.6.3. Vysetieni 3. 8. 2024

Tento den pacient podstoupil pouze vysetieni ECHO na ltzku pro kontrolu
spravné polohy Impelly. Na ranni vizité jsem 1ékaii pfipomnéla, Ze ma pacient toto
vySetfeni dnes podstoupit, a ze v online systému neni vypsand Zzadanka. Lékar
nasledné zajistil kardiologa, ktery k ndm na oddéleni pfiSel vysetfeni udélat

a zadanku vypsal.

Kdyz l¢ékatka dorazila na naSe oddéleni za ucelem vysetieni, zavedla jsem
ji na pokoj za pacientem a zeptala se, zda potfebuje moji asistenci. Po vySetfeni

jsem pacienta ocistila od pouzitého gelu.

Vysledkem vysetieni byla vyhovujici poloha Impelly. Déle také popsala
celkovy stav srdce. Pacient mél lehce dilatovanou LK s téZce omezenou ejekéni
fraket, dilataci LS, stfedni mitralni regurgitaci (2/4), malou aortalni regurgitaci (1/4)

a dilataci PK s tézce omezenou systolickou funkci.

2.6.4. Odbéry biologického materialu 3. 8. 2024

Na den 3. 8. 2024 byly pacientovi na rdno naordinovany odbéry krve na
biochemii, koagulaci a také arterialni Astrup. Béhem dne jsem pacientovi odebirala

podle rezimu kontrolni arteridlni Astrup a podle ordinaci po 6 hodinach krev na
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koagulaci, zejména na hladinu UFH. Dale jsem u pacienta kontrolovala hladinu

glykémie.

Tabulka ¢. 13, autorka (dokumentace IKEM)

Koagulace 6:00 12:00 18:00 24:00
UFH 0,34 0,33 0,32 0,28
Tabulka ¢. 14, autorka (dokumentace IKEM)
Astrup 6:00 12:00 18:00 20:00
arterie
pH 7,38 7,4 7,4
p02 19,8 10,8 13
saturace Oz 0,99 0,97 0,98
hemoglobin 85 86 87
draslik 4,0 4,2 4,2
glykémie 6,9 6,6 5.3 6.4
laktat 0,9 1,0 1,0

Tabulka €. 15, autorka (dokumentace IKEM)

Biochemie 6:00

Na 152,2 norma 135-145 mmol/l
Cl 124.4 norma 97-108 mmol/I
CRP 46,8 " zanétlivé parametry
Prokalcitonin 0,50

Urea 27,1 zhorSena funkce ledvin
Kreatinin 163,1 zhorsSena funkce ledvin
LDH 6,5
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BNP 2935.5 norma do 100 pg/ml
ukazatel srde¢niho selhani
norma do 100 pg/ml

NT-proBNP >35000.0
ukazatel srde¢niho selhani

2.6.5. Sledovani prijmu a vydeje tekutin 3. 8. 2024

Pfijem tekutin pacienta byl stanoven stejn¢ jako pfedchozi den na 2 I.
Bilanci, kterou 1ékati pozadovali, byla plus 500 ml. Lékaiim se nelibilo, ze mél
pacient predchozi den vysokou pozitivni bilanci, coz bylo hlavnim divodem
navyseni diuretik, kterd se pacientovi pies den podala. Do celkového piijmu tekutin
se zapocitavaly veskeré parenterdlni tekutiny, enterdlni vyziva, ale také jiz tekutiny

pfijaté pacientem per os.

Celkovy prijem tekutin pacienta na konci dne byl 2,5 1. Pfijem tekutin
u pacienta neslo nijak zmenSit z divodu nutnosti podavani 1éCiv, jejich fedéni, ale
také podavani enteralni vyzivy. Také to, Ze pacient jiz vypil urcité mnozstvi tekutin
sam, piispélo k vétSimu pifijmu tekutin. Podanim diuretik se, ale zvysil vydej
tekutin, a tak na konci dne vysel pacient plus 900 ml. Coz je ptesn€ o ptlku méné

neZ predchozi den.

2.7. Osetrovatelska péce o pacienta 4. 8. 2024

Tteti den oSetfovatelské péce o pacienta M. S. na jednotce intenzivni péce.
I tento den ihned po rédnu doslo nejdiive k vyméné proplachu Impelly a nésledné
k pfedani smény. Po pfedani smény jsem Cekala na vysledky krevnich testl, které

jsem nasledn¢ nalepila do dokumentace pacienta.

Na ranni vizité lékat zkontroloval vysledky krevnich testii, nasledné i celkovy
stav pacienta. Po vizité nasledovala celkova hygiena pacienta na lizku s komplexni
péci a vyménou lizkovin. Pacientovi bylo nabidnuto promazéni zad kafrovou

masti, coz nasledné¢ piijal.

I dnes jsem prevazovala rany pacienta. Na dneSek vychdzel ptevaz dekubitu
na sacru. Ranu jsem oSetfila Debriecasan gelem, okoli promazala cavilonem

a nasledné nalepila Suprasorb H. Déle byla potieba pievazat centralni Zilni katetr.
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Po sundani staré¢ho lepeni jsem vstup odezinfikovala Chlorhexidinovou dezinfekci,
nasadila si sterilni rukavice a okoli ocistila pomoci sterilni pinzety a tamponku

a nasledné¢ nalepila Tegaderm s chlorhexidinem.

Pacient byl cely den polohovan po 3 hodinédch, aktivné jsem mu nabizela

tekutiny a také jsme zkouseli pfijem kasovité stravy.

2.7.1. Medikace podavana 4. 8. 2024

Medikace peroralni, drcena do nasogastrické sondy:

Tabulka ¢. 16, autorka (dokumentace IKEM)

Verospiron 25 mg p.o. 0-1-0 Diuretikum
Mirtazapin _ _
15 mg p.o. 0-0-1 Antidepresivum
Sandoz
25 mcg p.o. 30 min Tyreoidalni
Letrox ) © 1-0-0 y'
pted jidlem lécivum
Mutaflor 2,5-25x10°cfu p.o. | 1-0-1 Probiotikum
Balcoga 10 mg p.o. 1-1-1 Antihypertenzivum
v=40 ml/h r e
Isosource p.o. Enteralni vyZiva
+proplach Aqua
3 ml+3 ml Aqua
Ambrobene 1-1-1 Inhalace
inh.
Atrovent 1 ml+4 ml Aqua 1-1-1 Inhalace

Parenteralni medikace:
Tabulka €. 17, autorka (dokumentace IKEM)
8-16-24

Meropenem 2 giv.a8hodin | v 8 poddno, poté | Antibiotikum
EX
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40 mgi.v. lh '
Controloc ) 8-20 Antacidum
pred jidlem
Furorese 40 mg i.v. 1-0-0 Diuretikum
Seropram 40 mg i.v. I-1-1 Antidepresivum
ACC Injekt 100 mg/ml i.v. 1-0-0 Expektorancium
1 /100 ml FR i.v.
Novalgin ] Analgetikum
Pii VAS>3,po 6 h
Kontinualni parenteralni medikace:
Tabulka €. 18, autorka (dokumentace IKEM)
Asicord 10 mg/50 ml FR | y=11 8 ml/h Kardiotonikum
Heparin 12500;/50ml FR | cil UFH 0,3 Antikoagulancium
Proplach Impella | Heparin 12500j/500 ml 5%Glc

Hladiny UFH byly po cely den stabilni okolo hodnoty 0,3, a tak ani dnes

nebyla potfeba zména rychlosti kapani heparinu. Heparin kapal rychlosti 4,0 ml/I.

2.7.2. Monitorace fyziologickych funkci 4. 8. 2024

Meéfeni fyziologickych funkei jiz probéhlo podle rezimu R1, nebyla potteba

méfteni tlaku mimo Casy v reZimu. Méfeni centralniho zilniho tlaku zlstalo na 2x

denng, stejné tak se 2x denné odebral arterialni Astrup.

Tabulka €. 19, autorka (dokumentace IKEM)

Cas 6:00 11:00 17:00 18:00 20:00
Teplota 36,4 36,7 37,1 36,5 36,7
Tlak 105/65 100/70 105/70 100/60
(74) (78) (74) (70)
Puls 90 91 91 91
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Saturace -02 98% -02 96% -02 96% -0297%
Ccvp +8 +9
Flow 4,0 4,1 4,0 4,2
Proplach 8,3 8,5 8,1 7,6
Astrup ANO ANO

U pacienta byla naméfena jedna vyssi teplota. Na tu jsem mu dala ledy na
tfisla, které zabraly a kontrolni méfeni teploty bylo jiz v pofaddku. Pacient si také
zacal stéZovat na bolest zad. Dostal tak Novalgin 1 g/100ml 5%Glc i. v. Také jsem
pacienta spolec¢né se sanitaikami napolohovala na bok. Po hodiné jsem se pacienta

optala znova na bolest a jiz udaval VAS 0, tedy Zadnou bolest.

2.7.3. Vysetieni 4. 8. 2024

Na dnesni den bylo u pacienta naplanovano znova ECHO na lazku na
zkontrolovani polohy Impelly, které probéhlo bez problémii a nebyla potieba
upraveni zavedeni Impelly. Dale mél mit pacient RTG S+P na liZku, ale toto

vySetfeni se zrusilo, protoze mél posledni rentgen pred dvéma dny.

U pacienta dnes probéhlo mikrobiologické konzilium ohledné uc€innosti
antibiotik. V rdmci tohoto konzilia doslo k rozhodnuti, Ze se jiz nebudou pacientovi
podavat antibiotika, ktera do této doby dostdval, protoze doSlo k laboratorné

pfiznivému efektu.

2.7.4. Odbéry biologického materialu 4. 8. 2024

Narano 4. 8. 2024 byla u pacienta odebrana krev na biochemické vySettent,
ke sledovani vyvoje hladin jednotlivych iontl, kreatininu, urey, zanétlivych
parametrii a hodnot ke sledovani vyvoje srde¢niho selhani. Déle koagulace, protoze
pacientovi byl neustale aplikovan kontinudlni heparin a kontrolni arterialni Astrup,
ke sledovani stavu vnitiniho prostfedi. Navic jsem pacientovi méfila hladinu

glykémie pfed obédem.
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Tabulka €. 20, autorka (dokumentace IKEM)

Koagulace 6:00 12:00 18:00 24:00

UFH 0,35 0,34 0,32 0,35

Tabulka ¢. 21, autorka (dokumentace IKEM)

Astrup arterie 6:00 12:00 18:00
pH 7,4 7,4
p02 11,1 12,1
saturace Oz 0,97 0,97
hemoglobin &9 87
draslik 43 472
glykémie 6,1 6,2 5.8
laktat 1,2 1,1

Tabulka €. 22, autorka (dokumentace IKEM)

Biochemie 6:00

Na 150,2 norma 135-145 mmol/l
Cl 121,0 norma 97-108 mmol/I
CRP 33,2 " zanétlivé parametry
Prokalcitonin 0,43

Urea 26,2 zhorSena funkce ledvin
Kreatinin 157,7 zhorSena funkce ledvin
LDH 0,5

BNP 1772,1 norma do 100 pg/ml
NT-proBNP 32578,0 norma do 100 pg/ml
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Z vySetteni krve na biochemii, jsou kazdym dnem zaznamenavany lepsi
parametry vesSkerych hodnot. Postupné vyklesaly vysoké hladiny Na a Cl, zlepsuji
se zanétlivé parametry 1 ledvinné funkce. BNP a NT-proBNP, jakozto ukazatele

srdec¢niho selhani, jsou také kazdym dnem lepsi.
2.7.5. Sledovani prijmu a vydeje tekutin 4. 8. 2024

U pacienta doslo k vyraznému zlepseni ze stran pfijimani tekutin. Tento den
byl schopny za cely den vypit 5 sklenicek ¢aje za pomoci brcka. Piijem tekutin mél
dnes pacient stanoveny na 2,5 1 a kone¢nou bilanci lékati chtéli plus 500 ml. Bilance

byla korigovana podavanim diuretik.

Pacient vysel pozitivné plus 800 ml. Celkovy piijem tekutin se zapoctenim

veskerych 1é¢iv podavanych i. v. byl 2,9 L.
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Diskuze

Pfi porovnani mé bakalafské prace sjinymi na téma mechanickych
srdecnich podpor, lze nalézt naptiklad bakalafskou praci Klary Hintenausové
s nazvem ,,OSetiovatelska péce o pacienta s implantovanou mechanickou srdecni
podporou HeartMate 3.* Tato prace se na rozdil od mé zamétuje na péci o pacienta
na standardnim oddéleni, konkrétn€¢ o pacienta s poruchou hojeni perkutdnniho
kabelu HeartMate 3. Pfesto 1ze najit urcité podobnosti v poskytovani oSetiovatelské
péce, zejména v diirazu na cCasté sledovani celkového zdravotniho stavu pacienta.
Oba nasi pacienti totiz béhem hospitalizace Celili zdravotnim problémim, které
vyzadovaly zvySenou pozornost aindividudlni pfistup vrdmci poskytovani

oSetrovatelské péce.

Pfi porovnavani mechanickych srde¢nich podpor jsem narazila na ¢lanek
»Present and future perspectives on total artificial hearts”, ktery se vénuje
problematice umélého srdce. Téma Elanku tizce souvisi s moji bakalafskou praci,
protoze i umélé srdce, podobné jako mechanicka srde¢ni podpora je implantovana
pacientim se srde¢nim selhdnim. Spoleénym rysem je, Ze ob& tyto metody
pfedstavuji prechodné feSeni, slouzi jako most k transplantaci, nikoliv jako
definitivni 1écba srdecniho selhani. Na rozdil od mechanickych srdecnich podpor je
umeélé srdce uréeno pacientiim potrebujici biventrikularni podporu, nebo tém, kteti
nejsou vhodni pro implantaci levostranné srdecni podpory. DalSim spole¢nym
znakem je, Ze 1 implantace umélého srdce je spojena s rizikem komplikaci, jako

jsou infekce nebo nutnost antikoagulacni terapie.

K vypracovani kapitoly o srdecnim selhani ve své bakalarské praci jsem
pouzila zejména odborné ucebnice ,, Srdecni selhani pro klinickou praxi“ od autora
Vojtécha Melenovského a ,, Srdecni selhani“ od autorti Filip Malka a Ivan Malka.
Ob¢ tyto publikace se zaméiuji na popis akutniho srde¢niho selhdni. Ptestoze
obsahuji mnoho shodnych informaci, v n€kterych ptipadech se navzajem dopliiuji.
Ucebnice ,,Srdecni selhani pro klinickou praxi“ od Vojtécha Melenovského je
rozsahlejsi aposkytuje hlubsi pohled na danou problematiku, vcetné

diagnostickych metod, genetické zatéze, 1€Cby a transplantace. Naopak publikace
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,,Srdecni selhani* od Filipa Mdalka a Ivana Malka je jednodussi na porozuméni

a nabizi uceleny piehled, coz usnadiiyje jeji vyuziti.
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Zavér
Ma bakaléiska prace se zaméfila na ptipadovou studii oSetiovatelské péce
o pacienta s kratkodobou srdecni podporou. Pacient byl hospitalizovan na jednotce

intenzivni péCe Kliniky kardiovaskularni chirurgie v Institutu  klinické

a experimentalni mediciny, kde jsem o n¢j pecovala.

Pacient byl vmé pé¢i po dobu 3 dnii. V rdmci popisu poskytované
oSetrovatelské péce o pacienta se snazim poukazovat na postupné zlepSovani
zdravotniho stavu, které pokracovalo i v nasledujicich dnech, kdy jsem se jiz
o pacienta dale nestarala. Pacient byl pfijat do nemocnice v ramci transplantacni
pohotovosti, kde byla zjisténa celkova dekompenzace stavu, kterd ho nasledné
vyradila z waiting listu k transplantaci srdce. V Usili o zlepSeni stavu byla zahéjena
nejprve konzervativni terapie srde¢niho selhani. Tato terapie nevedla ke chténému

vysledku, a tak bylo pfistoupeno k implantaci kratkodobé srde¢ni podpory.

V prubéhu poskytovani osetfovatelské péce o pacienta jsem fesila opakujici
se hypotenze, které jsem korigovala pomoci kontinudlni infize noradrenalinu.
DalSimi oSetfovatelskymi problémy byly pietrvavajici subfebrilie a zahlenéni
pacienta. Postupn¢ vSak dochazelo k postupnému zlepSeni téchto ptiznaki.
U pacienta byl také kladen dtiraz na pravidelné polohovani a to jak z diivodu nizké
svalové sily, tak i jako prevence dekubitl. Postupné probihala i realimentace, kdy

pacient za dobu mé péce zacal pfijimat mensi mnoZstvi potravy 1 tekutin.

Po cely ¢as byly u pacienta provadény pievazy defektt. Pti hygienické péci
byla pravidelné¢ kontrolovana integnita kiize. Vzhledem k zavedeni vétSiho
mnozstvi invazivnich vstupil byly u pacienta kontrolovany i cévni vstupy. Zejména

se kontrolovala fixace, misto vpichu a funk¢nost katetrti.

Vzhledem ke zlepSeni celkového stavu pacienta a zlepSeni vysledka
krevnich testli, zeyména hodnot souvisejicich se srde¢nim selhanim, byl pacient
indikovan k implantaci dlouhodobé srde¢ni podpory HeartMate 3. Ta mu byla
implantovdna dne 22. 8. 2024, spole¢n¢ s pravostrannou srdecni podporou
Levitronix. Po tomto vykonu byl hospitalizovan na anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni. Druhy den, kviili vysokym krevnim ztratam, byl indikovan k revizi na

opera¢nim sale. Dne 23. 9. 2024 mu byla explantovdna pravostranna srdecni
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podpora Levitronix a provedena revize levého tfisla pro hematom po extrakci

outflow kanyly pravostranné srde¢ni podpory.

Dne 16. 9. 2024 byl pielozen na jednotku intenzivni péCe a nasledné, 17. 10.

2024, byl pielozen na standardni odd€leni Kliniky kardiovaskularni chirurgie.

Z divodu poruchy hojeni rany v levém tfisle mu byla 29. 10. 2024
provedena revize s implantaci VAC systému. Na zaklad¢ pozitivnich vysledki stérti
zrany byla zahdjena antibiotickd terapie. Dne 18. 12. 2024 vychazeji poprvé
negativni vysledky stérl z rany. Na standardnim oddéleni byla pacientovi nastavena
chronickd medikace a pokracovala zde edukace stran obsluhy dlouhodobé srde¢ni
podpory HeartMate 3. Po dohod¢ tymu oSetfujicich I€kaiu byl 24. 12. 2024

propustén s implantovanym VAC systémem do domaciho oSetieni.
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Seznam zkratek

% - procento

16CH - 16 Charrierova stupnice

1D ICD - jedno-dutinovy kardioverter-defibrilator
a. - arteria

AHF - akutni srdec¢ni selhani

ALT - alaninaminotransferdza

AST - aspartataminotransferdza

Astrup - vySetieni krevnich plynti

AV uzel - atrioventrikularni uzel

BMI - Body Mass Index

BNP - natriureticky peptid B

cfu - kolonie tvofici jednotky

Cl - chloridy

Cm - centimetr

CRP - C-reaktivni protein

CVP - centralni Zilni tlak

CVVHD - kontinualni venoven6zni hemodialyza
dx. - dexter (vpravo)

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
ECHO - echokardiografické vysetfeni

EKG - elektrokardiografie

FR - fyziologicky roztok

g/ml - gram/mililitr

Glc - glukoza

HF - srde¢ni selhani

h - hodina

HM3 - HeartMate 3

i.v. - intraven6zné

TABK - intraaortalni balonkova kontrapulzace

j/ml - jednotka/mililitr
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KAR RES - klinika anesteziologie a resuscitace
KCI - chlorid draselny

kg - kilogram

I - litr

I/min - litr/minutu

LDH - laktatdehydrogenéaza

LK - leva komora

LS - leva sin

LVAD - levostranna srde¢ni podpora
MAP - stfedni arteridlni tlak

mcg - mikrogram

mg - miligram

mg/ml - miligram/mililitr

ml - mililitr

ml/h - mililitr/hodinu

mm - milimetr

mmHg - milimetr rtutového sloupce
mmol/l - milimol/litr

Na - sodik

NOR - noradrenalin

NT-proBNP - N-terminélni fragment natriuretického propeptidu typu B
O: - kyslik

O2/min - kyslik/minutu

P - puls

p.o. - peroralné

p02 - parcidlni tlak kysliku

PAD - peroralni antidiabetika

PCI - perkutanni koronarni intervence
pg/ml - pikogram/mililitr

pH - potencial vodiku

PK - prava komora

RTG - rentgen
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RTG S+P - rentgen srdce a plice
RVAD - pravostranna srdecni podpora
SA uzel - sinoatrialni uzel

ST elevace - elevace ST useku na EKG
TK - tlak krve

TnT - troponin

TT - teplota

tzv. - takzvany

UFH - nefrakcionovany heparin

UPYV - uméla plicni ventilace

v. - véna

V-A ECMO - veno-arteridlni extrakorporalni membranova oxygenace
VAS - vizudlni analogova skala

v - rychlost
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Priloha €. 1: OSetrovatelska anamnéza

OSetrovatelskd anamnéza

stav olettovatelstvi, 3. LF UK. - pro studijni Géely)
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- i A 2
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ol po 04 Mok p. Ag o’ BN
Fyziologické funkce: P: 9.  TK:M8ls AR, Sp02 B TT .3k
1) Védomi
stav védomi: [ pfi védomi [ porucha vidomi  [bezvidomi Gs5C:.G.....
Orientovany O Dezorientovany

2. SREOH. 0ozl . ROEAUAR . IREORRNONN Lot
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicks
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E ne
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ol WS W06, Dokdy , Nelke, ZamienTin ~ nuiedk. s950u0. 2 THAvnelace
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zménynakiZi: [ ano 0O ckzém O otoky [ dekubity [J jiné
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5) Vnimdni zdravi
5 } % ¥ A
Celkovi Giroveft zdravi (nemocnost, viekla choroba). Satnogiabe. . efhg, Smieind,, Sinaw

Jfene ve. howsponings SO Neea wepleateo MR

Urazy: OJane EH ne FARE £ s men e mrmesn e RO R ST
61 VyZiva, metabolismus
Dicte; L MRRoRO. . NATEREARO. .e n ees  at b

Hmotnost: 35,5 % Vigka: N0 BME AR
Chut'k jidlu: [] ano [®] ne

Potize s pHjiminim potravy: (g ano [] ne jaké: el SS0v B,
Uziva doplitky viZivy: [E ano O ne Ak EARRRRG e
Enteralni viZiva ...00%....coviceveeeee. Parenterdlng viZiva. ..M.
Denni mnoZstvi tekutin : ... 2% .....oevvverer. Drub tekutin: o 585 esereresreesseneens

l:ﬂ:-ytek nebo zvideni hmotnosti v posledni dobé: [ ane [ ne o kolik : %&P%W*

Umély chrup : O ane E ne O horni O dolni
Potie s chrupem : [ ano B ne

r

I Vvprazdiiovini
problémy s mofenim: [ ano [ péleni [ fezdni [ retence [ inkontinence
0O ne O zovedeny v
problémy se stolici : [ ano [ prijem ] “cpa = inkontinence
O ne
stolice pravidelna : ® e ne
datum posledn stolice : ...2 5. 2004..
Zpiisob vyprazdiiovani : podlo#ni misa/moové lihev
Inkontinenéni pomicky
Toaletni kfeslo
Moéovj;ﬁané'tr potet dni zavedent:. MSen. ...
Rektilnl odvodny systdm:.......coccvviiieiiniii e snrsnasasannrasns
BOmIES:: s i e e i e G e S R
8) Aktivita, evifeni o
Pohybovy reZim : OSEMRIEA L i rssnni e snnies
Barthel testf}‘fawvﬂwzma\:;
Riziko padu: ANO skore.. FBedv, .. NE
Pohyblivost : [J chodici samostatné Olchodici s pomeoci
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O leZici pohyblivy & leZici nepohyblivy

O pomiicky AR B s e

9) Spinek, odpodinel

pocet hodin spanku: ... 8% .................  hodina usnuti: 2300 .. .

poruchy spanku : O ano B ne JARE R

hypnotika : O ano A ne :

nivyky souvisejici se spinkem : Bene newedh

1) Vpimini.pozndvini

potiZe se zrakem: [Jano & ne JaE R e e s e
potiZe se sluchem: O ano [ ne ] e

porucha fe¢i: O ano & ne P R e - L R e
kompenzaéni pomicky: [Jano [Fne Y o e T

orientace :  [F orientovan
Odezorientovany @ mistem [ fasem & osobou
B, Tt I R
11) Orienta&ni zhod vl idlnil
Emociondlni stav: Elidoy ] RORTUESI: i saivie S e i e e b
Pocit strachu nebo Gzkosti :  [Jano Hne Nmﬁl?-
Urovei komunikace a spolupréce: J dobra  Oobtizd. .. 5063, 5% Spdwpmdaad
Plinovani propufténi
Bydli domasim: [ ano ] ne
kdo bude o klienta petovat po propusiéni : . oofm¥elNde
kontakt s rodinou : B amo .. [Jne

12) Invazivni vstupy
Deény: O ano B ne jaké: i, Datum zavedenl: .........

Permanentni modovy katétr: [ ano O ne
i.v. vstupy : = [ periferni datum zavedent; .......  kde:.........
Sz S S
[ centrilni datum zavedenf: 791, kde::'p:g-.i}'.‘.
stav \‘M'“;Jb‘-l-m%té'-‘-#.?fm‘Oh

O ne
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Sonda : & ano O ne Jjakd : “‘A‘;ﬂf{.‘\ﬁ*ﬁ&‘;‘ datum zavedeni : 22.%.........
Stomie : g ae O he Jakh: ke Tel oo o RE e e e
Endotrachedlni kanyla: [ ano B ne ¢ETR : ..........datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano 0O ne £: B 0mmm od kdy: 2203

Arteridlni katétr  ©  [gano One

Epiduralni katétr: Oano X ne

Jiné invazivnf vstupy:. \5F_ boepei G - Rrowe, oMo -A06 D00y

Zakladni hodnotici $§kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich &innosti { ADL - activities of
daily living )

SRRy P | Provinial Hussiann| ! By
1. najedenl, napit] samestatng bex pomoci 10

neprovede
2, obléking samostatng bex pomoci

3, Joupdnd wnwuqtbupwwi

4.0s0bnd hyglena samasiainé bex pomock

5 komtinence modi samostatnd bex pomoci

6 kentinence stolice r safiostatns bz pomoct

T poakiti WC samostatné bex pomoci

neprovede
£, phesin Hixko- Bdle samostatni bex pomoci 0
3

9.chitze po rovind samestaing bex pomoci 10

Beproveds
10. chisze po schodach samostatné bez pomoct 10

Zdroj: Stafikovi,M.: Ceské cdetfovatelstvi 6- Hodnotici 1 métiel techniky v edetfovatelské praxi. Bmo IDVPZ 2001, ISEN
80-T013-323-6

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodii: _ vysoce zivisly
45-60 bodli: zdvislost stfedniho stupné
65-95 bodl: lehce zdvisly

100 bodii: nezdvisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roziifend stupnice dle Nortonové

-

1o

4

-

30 Oibtas 3

3

E4

Ploviind

,::'D mod 1

= Velmi :
i1 |s0 [P | garcinem 1 pany | Bervide 1 | 2adng o | Modrselic

1 ! \ 1 mi | ﬂ_.! L___.]Il,f__'___.J

Zdroj: Stafikovi,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnoticl a méfici techniky v odethovatelské praxi. Bro IDVPZ 2001. ISBN
80-7003-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je viznamné pii 25 bodech a méng, Abbodt

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kegim®) pod 20,57 AND gﬁz
Zhabl pacient 2 posledai 3 mésioe? ARG NE

| Oemezs pacient pjem stravy ¥ poslednim tdnu? CARG S NE

Je pacient hvadng nemocen (napt. istenzival phie)? (ARD NE

Hadnocenis’

Jsou-li viechny odpovidi NE, opakujte hodnocend 1x 19dng,
Je-li jedna opovid AND, mavolejie sutridnlbo spocialic.
Zdro|: Grofova, Z., Nutriéni podpora - prakticky ridee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika u u pacienta

raveno .Iuriskovnu 201!6 doporuéenn CAS

Lirikave fakior ] TR L R M R R P T e B

B Dle Cnnle véu

O DD { dezorientace, demenie, deprese) 1 body
O wik 65 let a viee Erﬁ:.
O péd v asamnéze

[ pobyn pevaich 24 hesdin po phijeti nebo plekladu na bi¥kové odd. 1 bad

0 arakovy/sluchovy problém | bod

[ waiviin 1kl { diuretika, paskotika, sedativa, psychotropad Mitky, byprotika, tranquilizery, astidepoesiva, laxativa)
1 bedy

il

Viyletteni

0 Sobdstainos
- plnd o
Eisioind L]

- distednd 1k
= nespolupracujici Lﬁ‘
Pﬁmmmu(mwmﬂhmmmma

0 Mivite néledy sivrank? 3 bedy
0 Mite v noci pocenl ma medeni? mD 1had
O Budite se v nosi & nemdzese usmout 7 ANO 1 bod

hody
5= 13 bodd
L1819 bodi Vysoke riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

parametr Reakee Bady

Otevieni off ¥ oberdend

Fmaicnd

 jednotlivi slova

hilisky, sténdni

Boodponidd

@
3
2
1
Slovni odpevid philibavi &
4
3
2
i
&

Matoricki reakee | pohyh podie viwcy L]

na bolesti el

£ bolstiv pododt brarny pobyb

| B8 bolestivi podnt jen exterse

H
4
na bolestiviy podndt jen flexe 3
2
!

B3 bodestivy podndt nereague

Hodnocend: 15 beodl - pasient pli plnd vidonni
' 3 budy - pacient v hhubelkérn bervivkomd

Zdroj: NEUWIRTH, J, Skedoviini a hodnecend fyziologickch funkel. In: KOLEKTIV AUTORL Ziklady oletfovnf remacaych. Praha :
Karolinam, 2005, 5. $6-56. [SHN £0-246-0345-5 @

Ofetfovatelské zho-dnneeu_[
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Priloha ¢. 2: Souhlas naméstkyné reditele s nahliZenim

zdravotnické dokumentace

Vaiend pani
PhDr. Martina Sochmanovd, MBA

Naméstkyné feditele pro o3etfovatelskou pédi a kvalitu IKEM

Videfiskd 1958, 140 21 Praha 5

véc: Zadost o nahlifeni do zdravotnické dokumentace

Vaiena pani doktorko,

Dovaluji si Vs, jako studentka 3. ro¢niku, studijnihe programu Vieobecné oSetfovatelstvi na
3. lékarské fakultd Univerzity Karlovy, poadat o povoleni k nahliZeni do lékafské dokumentace na
klinice Kardiovaskuldrni chirurgie z dlvodu zpracovani kazuistiky k mé bakaléfské préci.

Ma bakalafské prace bude zaméfena na péci o pacienta po kardiochirurgickém wykonu na
jednotce intenzivni péte. Souhlas pacienta se zpracovénim a nahliZenim do zdravotnické
dokumentace bude souéasti pfilohy k mé praci.

Pracovnici kliniky jsou o vypracovéni mé prace informovani.
Vedouci bakaldfské prace je Mgr. Tomas Kominek (Ustav o3etfovatelstyl 3. LF, UK, email:

Za projednani a umoZnéni pfedem velmi dékuiji,

V Praze 19.7.202
Anna Vranova j;rm

Vyjadfeni:

Z'S/m.rm;sim

Podpis a razitko:

/
FcHadon Sxtrafieed M

Restné ok UOPK - sty *

Nesouhlasim

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDIGINY
Usek olstfovateisks pése & kvality
ném&stiynd feditele - hlavni sestra
140 21 Praha 4-Krg, Videfiskd 1958/5

65

do



