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Uvod

Svou bakalaiskou praci jsem chtéla psat na téma, o které se zajimam
v podstaté po celou dobu studia. S transkatétrovou implantaci aortalni chlopné
(dale TAVI) jsem se poprvé sezndmila na pozici sanitaie pii praci na Jednotce
intenzivni péce Kliniky kardiovaskularni chirurgie v IKEM. Tato ptfelomova
metoda poskytuje zlepsSeni kvality a délky zivota u pacientl s aortalni stendézou
nebo zdvaznou aortalni regurgitaci, ktefi nemohou podstoupit otevienou operaci
srdce. Rychla rekonvalescence spolu s minimem pooperacnich komplikaci je pro
pacienty velkou tlevou. Klinické projevy aortalni stenodzy postizené jedince ¢asto
omezuji v béznych dennich ¢innostech, a proto je pro vysoce rizikové pacienty

tato metoda jedinou moznosti, jak se vratit do zivota bez vyraznych omezeni.

Pro uplné pochopeni vykonu TAVI jsem do teoretické casti zatadila
anatomii a fyziologii srdce. Nejprve jsem o ném kratce uvedla zakladni informace
a upfesnila jeho topografickou polohu v hrudniku. Déle jsem se zaméfila na
srde¢ni oddily, dilezité cévy a chlopné. V posledni ¢asti jsem kratce shrnula
fyziologii srdce. Nasledn¢ jsem se zabyvala problematikou aortalni stendzy, ktera
je hlavni indikaci k tomuto vykonu. Kromé pfi¢in jejiho vzniku a klinickych
projevit jsem uvedla i diagnostické metody, lécebné alternativy a moznou
prognozu. Na zaver teoretické Casti jsem shrnula zdkladni informace o TAVI

vcetné vybéru pacientll k tomuto vykonu, vzhledem k jeho pfisnym kritériim.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na jednu pacientku s aortdlni stendzou,
ktera byla vybrana jako vhodnd pro TAVL. S jejim informovanym souhlasem jsem
se ucastnila celé hospitalizace vCetné pooperacni oSetfovatelské péce, na které
jsem se piimo podilela. Cilem bylo zdokumentovat specifika této oSetfovatelské
péce a sledovat vyvoj stavu pacientky bezprostiedné po vykonu TAVI z pohledu

vSeobecné sestry.



Teoreticka cast prace
1. Zakladni anatomie a fyziologie srdce

1.1. Anatomie

Srdce je duty organ ulozeny v mezihrudi, ktery zajiStuje proudéni krve
v obéhu. Jeho hmotnost je ptfiblizné 250-350 g, pticemz odchylky mezi jedinci
jsou zpusobeny rozdilnym pohlavim nebo fyzickou kondici. Dvé tfetiny srdce
jsou lokalizovany spise vlevo od stfedni ¢ary, zbyla tfetina srdce je napravo. Srdce
je ulozeno do vazivového obalu, ktery se nazyva perikard. Na néj naléha
nejzevnéjsi vrstva srdeCni stény zvana epikard. Mezi témito blanami je Stérbina
vyplnéna perikardidlni tekutinou, ktera snizuje tfeni perikardu a epikardu. Pod
epikardem se nachdzi pricné pruhovand srdeéni svalova vrstva nazyvajici se
myokard. Protoze levd komora pohani krev do velkého télniho obé&hu, jeji
svalovina je aZ 3x siln€j8i neZ komory pravé. Vnitini plochu srde¢ni stény vystyla

endokard. (Bulava, 2017)

Tvar srdce pfipomind kuZzel, ktery ma svou bazi a hrot. Baze je ulozena
kranialné, jeji soucasti jsou srde¢ni pfedsin€ vcetné vstupt velkych Zil a vystupuji
zde tepny z komor. Hrot srdce sméfuje smérem kauddlnim, zamifenym lehce
vlevo a vpred. Jsou zde ulozeny komory. Srdce ma tfi plochy, které jsou
pojmenovany podle struktur, ke kterym pfiléhaji. Pfedni plocha
(facies sternocostalis) ptiléha ke sténé hrudniku, spodni plocha (facies
diaphragmatica) ptiléha k brénici a leva plocha (facies pulmonalis) ptiléhé k levé

plici. (Cihak, 2016)

Srdce je rozdéleno prostfednictvim septa na pravou a levou ¢ast. Kazda cast
je rozdé¢lena brazdou véncovou na piedsiii a komoru. Do pravé piedsiné vtéka
odkysli¢ena krev z velkého ob¢hu prostiednictvim horni a dolni duté Zily, zilniho
splavu (sinus coronarius), 3—4 zil vedoucich krev ze stény pravé komory (venae

ventriculi dextri anteriores) a drobnych Zilek vedoucich krev pfimo ze srdecni



stény (venae minimae). Tyto zilky jsou soucésti kazdé srde¢ni dutiny a také do
kazdé z nich tusti. Pravd komora vpredu vybiha do pravého ouska az pred aortu.
V septu mezi sinémi se nachdzi malad vkleslina jako pozlstatek po ovalném
okénku (foramen ovale), kudy proudila krev z pravé predsiné do levé predsiné
v obdobi embryonalnim a fetdlnim. Kazda komora je rozd€lena na ¢ast vtokovou
a vytokovou. Do vtokové casti pravé komory pfitéka krev z pravé predsing. Smér
toku z pravé piredsiné do pravé komory je regulovan trojcipou chlopni (valva
tricuspidalis). Ta se skladd z pfedniho, zadniho a medidlniho cipu. K okraji
kazdého cipu se upinaji Slasinky, které jsou spojeny s papilarnimi svaly pravé
komory. Tento mechanismus zabranuje zpétnému toku krve do predsiné. Ve
vytokové casti pravé komory je ulozena polomésicitd chlopen (valva trunci
pulmonalis), kterd usmériiuje tok krve smérem do plicniho kmene. Sklada se

z predni, zadni a pravé lamely. (Cihak, 2016)

Krev je pravou komorou pohanéna do plic, kde dojde k jejimu okysliceni a
navraceni zpét do srdce, konkrétné do levé piedsiné skrze ctyii plicni Zily.
Obdobné¢ jako prava predsin ma vychlipku, tedy levé ousko. Pritok krve z levé
predsiné do levé komory usmérituje mitrdlni chlopenn (valva mitralis), kterd se
sklada z ptfedniho a zadniho cipu. Stejné jako trikuspidalni chlopen je jeji funkce
kontrolovana $lasinkami vystupujicimi od papilarnich svali levé komory.
Vytokova €ast usti do aorty a tok krve zde reguluje aortalni chlopen. Ta se sklada
ze tfi polomésicitych lamel, konkrétné pravé, levé a zadni. Nad kaZdou je aorta
vydutd a vytvaii aortalni sinusy. Z levého a pravého sinusu odstupuje prava a leva
koronarni tepna a jejich funkci je zasobovani srde¢ni stény. (Bulava, 2017;

Cihak, 2016)

Vsechny srde¢ni chlopné jsou obkrouZeny snopci fibrozniho vaziva, které
zde tvoifi tzv. srdecni skelet. Jeho ukolem je stabilizace umisténi chlopni i1
ptilehlych cév (aorty a plicniho kmene) a slouzi také jako misto odstupu srde¢ni
svaloviny a jeji fixace. Odd¢€luje svaloviny piedsini a komor, coz je dilezité pro

spravnou funkci jejich myokardu. (Naiika, 2020)



1.2. Fyziologie

Srdce slouzi jako pumpa, kterd pohani svymi stahy transportni médium (krev)
skrze obéh. Diky tomuto procesu dochazi k efektivni distribuci zivin a kysliku a
zaroven odvadéni produktli metabolismu a oxidu uhliitého ze vSech organt.
Existuji dva ob&hy. Prvnim z nich je systémovy ob¢h pocinajici levou komorou,
ktera vhani krev do aorty a okyslicend krev se dostava k organtim. Odkyslicena
krev pak pfitéka horni a dolni dutou zilou do pravé piedsing, ktera ji vhani do
pravé komory. Zde zacina plicni ob¢h, ktery slouzi pro okysli¢eni krve. Z plicniho
kmene odstupuji dvé plicni tepny vedouci do pravé i levé plice. Zpét se krev vraci
prostiednictvim ¢ty plicnich zil, které sti do levé predsing. Poté se opét opakuje

systém velkého obéhu pocinajiciho levou komorou. (Kittnar, 2020)

Funkci bun¢k myokardu fidi pfevodni systém srdecni. Jsou to buiiky odlisné
od srdecni svaloviny, které¢ zajistuji vznik i pfevod vzruchu, ktery podmiiuje
kontrakci svalu a vypuzeni krve do komor ¢i ob¢hu. Tento stah je nazyvan jako
systola. Pfi uvolnéni srde¢ni stény dojde k naplnéni ptedsini i komor krvi. Tato
faze se nazyva diastola. Pfi normdlni ¢innosti srdce dochazi nejprve k predsinové
systole, poté dojde k systole komor a nasleduje diastola vSech srdecnich oddilt.
V pribéhu tohoto déje zde sehravaji dulezitou roli chlopné. Jejich funkce je
pasivni a odpovida souCasné fazi srdecni €innosti. Pro jejich otevieni je nutny
proud krve vpied, ktery je podminén systolou dané dutiny a pro uzavieni je nutny

tlakovy gradient tvofeny zpétnym proudem krve. (Pettek, 2019)

Samotny pievodni systém srde¢ni je sloZen z uzlikl, svazkl a vldken. Vzruch
za fyziologickych podminek vznika v sinoatridlnim uzlu a udava srde¢ni rytmus,
ktery ma frekvenci 70—80 tepi/min. Tento vzruch se nadale §ifi sténami sini
a meziuzlovymi trakty do uzlu atrioventrikularniho. Ten je uloZen v oblasti
interatridlniho septa a pfi Usti Zilniho splavu. Dale pokracuje ve formé& Hisova
svazku skrze interventrikularni septum, kde se déli na pravé a levé rameno. Ta se
nazyvaji Tawarova a vybihaji do myokardu komor. Vétvi se na mensi Purkyniova
vldkna, ktera prevadé¢ji vzruch na svalové buniky pracovniho myokardu. (Naiika,

2020)
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2. Aortalni stenoza

2.1.Epidemiologie

Aortalni stendza je jedno z nejcastéjSich chlopennich onemocnéni, kterym
trpi 4% osob nad 65 let. V pocateéni fazi byva tézké aortdlni stendzu
diagnostikovat, protoze se zpravidla neprojevuje zadnymi vyraznymi symptomy.
Ve chvili, kdy k projevu symptomt zptsobenych sten6zou aortalniho Usti dojde,

byva progndza velmi Spatnd, pokud nedojde k zahajeni 1é¢by. (Jiang a kol., 2021)

Nejcastéjsi etiologii pro vznik stendzy je kalcifikace. Incidence této formy
se s vékem zvysuje a dale se také ocekava postupny nartst vyskytu onemocnéni
v populaci. Za pfi¢inu je povazovano hlavné starnuti populace a zanedbavani

preventivni péce. (Wang a kol., 2022)

2.2.Etiologie a patologie

Jak jiZ bylo zminéno v piechozi kapitole, zaZeni aortalniho Usti je zplisobeno
kalcifikacemi a degeneraci cipt chlopné. Tato pfi¢ina je nejCastéji
diagnostikovana skupiné pacienti ve veku nad 75 let. Dals$im etiologickym
faktorem je pfitomnost vrozené dvojcipé aortalni chlopné, kterd stoji za vznikem
aortalni stendzy u pacientd mladSich 65 let. Také revmatickd onemocnéni se
podileji na vzniku zlomku diagnostikovanych aortalnich sten6z, v dnesni dobé
vSak tato pfiCina patii spiSe mezi vzacné. Vrozenad zizeni aortdlni chlopné jsou

Casto diagnostikovana a feSena ve velmi mladém véku. (Taborsky a kol., 2021)

Na celém patologickém procesu se U¢astni n€kolik jednotlivych slozek, které
poskozuji cipy aortalni chlopné. Patfi mezi né proliferacni a zanétlivy proces,
nakupeni lipidi, vyS$i regulace aktivity angiotenzin konvertujiciho enzymu,
zvySeny oxidacni stres a pronikdni T-lymfocyti a makrofagh. V ptipadé
degenerativnich zmén na chlopni poskozeni nejprve postihuje bazi cipu a
progreduje smérem k volnému okraji. Komisury na rozdil od revmatického

poskozeni chlopné ziistavaji oteviené a volné. Revmatické poskozeni zapfticiiuje
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pfilnuti sousednich cipti a jejich naslednou fuzi. Zbylé volné okraje se zesili a

vznika triangularni usti. (Téborsky a kol., 2021)

Rizikovymi faktory pro vznik degenerativni aortalni stendzy jsou: vek,
muzské pohlavi, vyska, vyssi hodnota BMI, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,
metabolicky syndrom, dyslipidémie a koufeni. Uzka souvislost se vznikem
aortalni stenozy byla nalezena také u rendlni nedostateCnosti a vysSich hladin

fosforu. (Taborsky a kol., 2021)

2.3. Patofyziologie

Aortalni stendza patii mezi zdvazna onemocnéni, kterd ovliviiuji funkci
celého srdce a tim narusuji zdravotni stav pacienta. Pii zGzeni aortalniho usti
dochazi ke zvySeni krevniho tlaku vlevé komote. Aby bylo srdce schopno
prostfednictvim levé komory naddle efektivné distribuovat krev do velkého
krevniho ob&hu, musi se ptizplsobit jeji sténa, kterd koncentricky hypertrofuje a
prizplsobi se tak ztizenému vypuzovani krve béhem systoly. Objem levé komory
zUstava stejny, dojde vSak ke zvySeni jeji hmotnosti, diky zvétSeni tloustky stény.
Tento ptipad nenastava vzdy, ve 30 % ptipadi k hypertrofii nedochéazi. Koronarni
tepny nestaci zasobovat hypertrofickou sténu levé komory, coz vede k projeviim
ischemie. Nasledné je u velkého mnozstvi pfipadii naruSena diastolicka funkce
komory. V navaznosti na tuto dysfunkci dojde k dal§imu zvySeni tlaku potiebného
k otevieni aortdlni chlopné. Leva komora jiZ neni schopna efektivni systoly a
nastava reverzibilni systolickéd dysfunkce. Ta progreduje dale do faze ireverzibilni.

(Kolbel a kol., 2014)

2.4.Klinické projevy

Symptomy aortalni stendzy se mohou rozvijet i desitky let. Pacient miize byt
po dlouhou dobu bez jakéhokoliv ndznaku piitomnosti onemocnéni. S progresi
poskozeni chlopné se ¢asto objevuji bolesti na hrudi, které se projevuji ve formée
anginy pectoris. Ta vznikd po namaze a mé svou piesnou lokalizaci 1 typicky
charakter. Pacient za¢ind byt zatizen namahovou dusnosti, ke které¢ se pfipojuje
kaSel, ¢asto doprovazeny vykaslavanim nartizovélého hlenu. Dal$im ptiznakem

jsou synkopy, které byvaji spojovany s namahou rtizného stupné. Tyto kratkodobé
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8%

si miize sté¢zovat také na nepiijemné buSeni srdce, inavu a snizeni vykonnosti.

(Csanady, 2021; Sovova, 2014)

Symptomy se u jednotlivcll zacinaji projevovat v rizném veéku na zékladé
etiologie vzniklé stendzy. Pro degenerativni postiZeni je typické vékové rozmezi
70.—80. let, pacienti s bikuspidalni chlopni pocituji prvni piiznaky mezi 50.—60.
rokem Zivota a u revmatického postizeni mezi 20.—40. rokem zivota. (Téborsky a

kol., 2021)

Zajimavée také je, Ze symptomy nezavisi na zavaznosti aortalni stendzy. Je
bézné, ze u pacientl se stiedné zavaznou aortalni stendzou se ve vetsing pripada
ptiznaky vibec neprojevuji. V pifipadé tézké aortalni stendzy je fada pacientd

asymptomaticka. (Taborsky a kol., 2021)

2.5.Diagnostika

VétSina stendz je odhalena jiz v asymptomatickém stadiu, kdy lékat pfi
fyzikalnim vySeteni auskulta¢ni metodou zjisti systolicky Selest. Poslechovym
nalezem je typicky systolicky Selest nad aortalni chlopni, ktery se §iti do karotid a
mén¢ Casto do hrotu srdecniho. Dale béhem fyzikadlniho vysSetfeni 1ékat mutze

zjistit oslabeny periferni puls. (Taborsky a kol., 2021)

Zakladnim vySetfenim pro diagnostiku aortalni stendzy je echokardiografie.
Prostfednictvim tohoto vySetfeni je moZzné zobrazit aortalni chlopen a zjistit jeji
morfologii (pocet cipli a ptipadné kalcifikace, velikost prstence) a zavaznost
poskozeni. Kromé aortalni chlopné je mozZzné zobrazit také levou komoru, jeji
funkci a tloustku stény. Zvlastnim druhem je dopplerovska echokardiografie, diky
které je mozné ur€it tiZi stendzy. Soustiedéni 1€kati sméfuji hlavné na plochu
aortdlnitho usti a tzv. dopfedni transvalvularni rychlost, kterd by se méla

pohybovat okolo 2 m/s. (Taborsky a kol., 2021)
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Dutlezitou metodou je také katetrizacni vySetieni, které umoziuje 1ékaftim
nejen presnd meéfeni potfebnych parametri, ale také moznost soucasného
vysetieni koronarnich cév. Tento zpiisob se pouziva pro diagnostiku u pacientt,
ktefi pi1 vySetieni echokardiografickou metodou neméli jednoznacny nalez.
Jedinym omezenim pro katetrizacni vySetieni je minimalni v€k 40 let pro muze a
45 let pro Zeny. Po individualnim zvazeni vSak vySetfeni mize podstoupit i mladsi
pacient, neni to vSak bézné. Pro asymptomatické pacienty existuje také moznost
zatézového vysSetteni nebo stanoveni natriuretickych peptidi. (Taborsky a kol.,

2021)

Elektrokardiogram nepatii mezi typicky diagnostické metody, ale je mozné
najit zde nespecificky obraz odpovidajici naptiklad hypertrofii levé komory nebo
pritomnosti blokady levého Tawarova raménka. Tato zjiSténi mohou Iékaiim

pomoci urcit smér dalsi diagnostiky. (Taborsky a kol., 2021)

Posledni doplilujici moznosti je pocitacova tomografie, kterd byva nejcastéji
indikovana pro zjiSténi patologii na aort¢ a aortalni chlopni nebo pii zvazovani

1é¢by metodou TAVI. (Téaborsky a kol., 2021)

2.6.Lécba

Farmakoterapeuticky postup neni u aortalni sten6zy nejvhodnéj$im feSenim,
nezévisle na stadiu a symptomatice. V minulosti byla prokdzana lécba statiny
nekolika studiemi jako efektivni ve zpomaleni progrese aortdlni stendzy. Nové
vysledky studii vSak tyto z&véry zminulych let vyvraceji. Lécba
farmakologickymi prostfedky je tedy spiSe podplrna a mirni symptomy. Pro tyto
ucely se uzivaji diuretika, u kterych je tieba dbat na riziko hypovolémie nebo
hypokalémie. Dale je pro fibrilaci sini nebo systolickou dysfunkci levé komory
mozné podat Digitalis. ACE inhibitory mohou sniZit projevy ndmahové dusnosti,
je nutné vSak ostrazité¢ titrovat poddvané davky. Naprosto kontraindikovana
jsou vazodilatancia, protoZze by mohlo dojit k poklesu prokrveni myokardu.

(Kolbel a kol., 2014)
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2.7.Prognoza

Prognéza aortalni stendzy se liSi na zékladé projevi symptomt, jejich
zavaznosti a dalSich pfidruzenych onemocnéni. Pfiznivou prognoézu maji pacienti,
ktefi sice trpi tézkou aortalni stenozou, ale jeji prubéh je asymptomaticky. Existuji
vSak vyjimky, pii kterych progrese onemocnéni postupuje rychle a roéné az 2%
pacienti postihne nahld srdecni smrt. Pokud pacient trpi pfidruzenym
onemocnénim, at’ uz kardiadlni ¢i nekardialni etiologie, méni se mechanismus
posuzovani indikace TAVI. Kontraindikace tykajici se pfidruzenych onemocnéni

jsou uvedeny v kapitole 3.2. (Zelizko, 2017)

Pfi prvnim projevu piiznakl se pteziti pacientd rapidné snizuje (graf ¢. 1).
Ti, u kterych se objevi angina pectoris, pfezivaji do 5 let. Pokud se objevi
synkopy, pieziti se pohybuje okolo 3 let. V pfipadé srde¢niho selhani pieziva
pacient 2 roky. Pokud echokardiograficka kritéria pro tézkou aortalni stendzu

potvrdi pfitomnost symptomi, 3leté pteziti je okolo 25%. (Ali, 2019)

Graf ¢. 1 — Prognoza aortilni stenozy

Onset of severe symptoms
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Zdroj: ALI, Faeez; WILSON, Vindhya; NAIR, Rajesh. Low Flow Low Gradient Severe Aortic
Stenosis: Diagnosis and Treatment. Aortic Stenosis — Current Perspectives [on-line]. IntechOpen,
2019, 18. s. [cit. 14.5.2023]. ISBN 978-1-78923-852-5. Dostupné =z DOI:
10.5772/intechopen.84435.
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3. Vykon TAVI

3.1.Vybér pacientii

Kritéria vybéru pacientd pro implantaci aortdlni chlopné katetrizacni
metodou se v poslednich letech stale méni a pribézné probihaji vyzkumy, které se
snazi zjistit i¢innost metody a jeji vyhody, pfipadné nevyhody. Hlavni indikaci
vSak ziistdva symptomaticka aortdlni stendza. V piipad€ potvrzeni této diagndzy
existuji tfi kategorie, podle kterych dochdzi k rozhodnuti o vhodnosti metody
TAVI u daného pacienta. Prvni z nich jsou pacienti s vékem niz§im nez 75 let a
zaroven s nizkym opera¢nim rizikem. V takovém piipad¢ je pacient vhodny pro
otevienou operaci s mimotélnim ob&hem. Druhd kategorie je indikovdna pro
TAVI a patfi sem pacienti ve véku 75 let a star$i nebo pacienti s vysokym
operacnim rizikem. Do posledni kategorie spadaji vSichni ostatni, ktefi
z individualnich divodi nejsou vhodni ani pro jednu ze dvou piedchozich

kategorii. (Csanady, 2021)

Podle prof. Sinninga patii mezi dalsi ukazatele, které podporuji moZnost
fragilita pacienta a plocha aortalniho usti pfevedena do specidlniho indexu
zavislého na hodnoté télesného povrchu. Déle také existuji skorovaci systémy,
které¢ kardiotymu pomdhaji pii rozhodovani. Patii mezi né naptiklad tyto tii
nejpouzivanéj$i: EuroSCORE I, EuroSCORE 1I a Society of Thoracic Surgeons
skore. Tyto systémy vSak slouzi pouze jako pomocné voditko, nikoliv hlavni
rozhodovaci kritérium, protoZze nezohlediuji individualni anatomické a klinické

aspekty pacientova stavu. (Ondfichova, 2021; Csanady, 2021)

Péc¢i o pacienta a vliv na jeho zafazeni do vhodné kategorie mé specidlni
multidisciplindrni tym, do kterého vétSinou patii intervencni kardiologove, ktefi
pfimo rozhoduji o vybéru pacientii ve spolupraci s ostatnimi cleny,
kardiochirurgové, radiologové, anesteziologové, specialisté na ultrasonografii a

sestry. Hlavni vedouci tymu byva vétSinou intervencni kardiolog nebo
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kardiochirurg. Pfi rozhodovani i pé¢i musi tym nahlizet na pacienta holistickym

zpusobem a zohlednit v§echny dulezité informace. (Jiang a kol., 2021)

3.2.Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace vykonu TAVI patfi nepfitomnost
multidisciplinarniho tymu ani kardiochirurgie v zafizeni, kde se tato procedura
zvazuje, dale kdyz predpovidana délka doziti pacienta je kratSi nez 1 rok, pokud
pacientovi vykon nezlepsi kvalitu Zivota nebo ma pacient poSkozeny i dalsi
srdecni chlopné, které zplsobuji vyrazné symptomy a nelze je 1€€it jinak nez
chirurgicky. Déle je také dulezitd velikost aortadlniho prstence, ktery musi mit
v priméru 18-29 mm. Dalsi absolutni kontraindikace jsou: aktivni endokarditida,
trombus v levé komote, riziko obstrukce koronarni tepny a pohyblivé trombotické
platy v ascendentni aorté¢ nebo jejim oblouku. Pro pfistupy skrze cévy je nutné
zjistit kvalitu tohoto pfistupu, jako naptiklad velikost cévy nebo mozné ptfitomné

kalcifikace. (Csanady, 2021)

Mezi relativni kontraindikace patfi hemodynamicka nestabilita, bikuspidalni
chlopenn nebo chlopenn bez kalcifikaci, snizena EF levé komory pod 20% a
nelécené onemocnéni koronarnich tepen. Pro transapikalni metodu je relativni

kontraindikaci tézké onemocnéni plic nebo nemozny pfistup. (Csanady, 2021)

3.3. Princip vykonu

Pted samotnym vykonem by méla byt provedena koronarografie, kde se
kontroluje stav véncitych tepen a v piipad¢ nutnosti je mozné zaroven vykonat
intervenci pro odstranéni piipadnych stendéz. K vySetfeni pfistupovych cest a
kotene aorty se pouziva CT. Nejpouzivangjsi pfistupovou cestou je zavedeni
katetru prostfednictvim femoralni tepny. Pokud neni tento pfistup mozny, existuji
alternativy, které vyzaduji pfitomnost dal§iho specialisty. Subklavialni ptistup se
provadi za pfitomnosti cévniho chirurga. Transapikalni pfistup, tedy piistup skrze
hrot srde¢ni, vyZaduje pfitomnost kardiochirurga. Ten musi byt pfitomen i v

pfipadé¢ pifimého aortalniho ptistupu. (Tousek a kol., 2020)
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Existuji 2 zplisoby implantace protézy aortalni chlopné: samoexpandabilni a
,balonexpandabilni®. Rozdil mezi témito metodami je v principu umisténi
protézy. V prvnim piipadé se rozvine protéza sama, sta¢i vysunout zavadéci
katetr. Samoexpandabilni protéza ma navic jest¢ vyhodu moznosti upravy polohy
chlopnég. V ptipad¢ ,balonexpandabilni* protézy je umisténi zajisténo balonkem,

ktery nafouknutim rozvine chlopeil v dané poloze. (Tousek a kol., 2020)

Hlavni vyhody vykonu jiz byly nastinény v pfedchozich odstavcich. Patii
mezi n¢ predev§im miniinvazivni postup spojen s niz$imi krevnimi ztratami,
rychlej$i pooperacni rekonvalescenci a dobou hospitalizace a nezatézovani
rizikového pacienta celkovou anestezii. Samotny vykon totiz probiha

v analgosedaci nebo lokélni anestezii. (Gofus a kol., 2020; Tousek a kol., 2020)

3.4. Komplikace

wevr

byt zpisobeno napiiklad mechanickym poranénim, obstrukci koronarni tepny,
infarktem myokardu, termindlni fazi srdecniho selhdni nebo cévni mozkovou
ptihodou, kterou diagnostikuje neurolog. Dalsi Zivot ohrozujici komplikaci mlzZe
byt krvaceni, které vede k hypovolemickému Soku, t€zké hypotenzi a v ptipadé
skrytého krvéaceni k poklesu hemoglobinu. Pii cévnich komplikacich dochazi
k disekci nebo ruptufe aorty ¢i cévy v misté vstupu a hrozi i distalni embolizace.
Riziko akutniho rendlniho selhdni nebo paravalvularni regurgitace je také spojeno
s vykonem. Vyznamnou komplikaci jsou poruchy pfevodniho systému srde¢niho,

které mohou byt indikaci k implantaci kardiostimulatoru. (Zelizko, 2017)

Mezi ¢asné komplikace po TAVI patii infek¢éni endokarditida, neshoda mezi
pacientem a protézou a pozdni tromboembolické ptihody, které vétSinou pacienta
postihnou v prvnich 30 dnech od vykonu. Vzicnou komplikaci je tromboza
chlopné a pozdni embolizace chlopenni ndhrady. Neobvykld, ale mozna je také
komprese chlopenni nahrady, ktera je zplsobena nejcastéji pfi kardiopulmonalni
resuscitaci. U pacientll s nizkym operacnim rizikem nebo nizkym vékem je

dilezité zvazit degeneraci chlopné mezi 6-8 lety od implantace. (Zelizko, 2017)
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Prakticka ¢ast prace

Pro zpracovani této kazuistiky jsem si vybrala pacientku, ktera byla piijata
pro elektivni vykon TAVI v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
V tomto zafizeni jsem pfiblizné dva a pul roku zaméstnana na pozici sanitafe na
oddé€leni JIP v ramci Kliniky kardiovaskularni chirurgie, kde jsem se s timto
vykonem poprvé seznamila. Komunikace s naméstkyni oSetfovatelské péce a
vedoucimi pracovniky zminénych oddé€leni pro mé proto byla jednodussi, stejné
jako ziskani souhlasi stvorbou mé bakalarské prace. Podepsany souhlas
naméstkyné pro oetfovatelskou pé¢i PhDr. Martiny Sochmanové, MBA je vloZzen
v priloze ¢. 1. Pacientku jsem sama informovala o tvorbé bakalatské prace, jejim
obsahu, podminkach a podepsala jsem s ni také informovany souhlas, ktery jsem

si ponechala.

1. Predoperacni obdobi

Pacientka byla piijata 15.2.2023 pres piijmovou ambulanci Kliniky
kardiovaskularni chirurgie v IKEM k elektivnimu vykonu TAVI. Konzultace pro
pfedani pacientky do nasi péce probihalo s Nemocnici Pardubice. Informace
uvedené v této kapitole o piijmu pacientky byly cerpany ze zdravotnické
dokumentace, od personalu oSetfujiciho pacientku v dany den a od samotné
pacientky, se kterou jsem vyplnila oSetfovatelskou anamnézu dle vzoru 3.

lékatské fakulty Univerzity Karlovy a je pfiloZena v pfiloze €. 2.

1.1. Léekarska anamnéza

87leta pacientka byla pfijata pro té€zkou stendzu aortalni chlopné s duSnosti
NYHA II-II. stupné (pfiloha €. 3). Tuto diagndézu méla stanovenu v Pardubické
nemocnici, kam byla v fijnu 2022 pfijata k vySetieni koronarografie a angiografie
véetné aortografie. Toto vySetieni bylo indikovano z dlvodu progredujici
namahové dusnosti od biezna 2022. Pacientka tolerovala pouze pomalou chiizi po
roving. DuSnost byla jedinou symptomatologii, pacientka negovala stenokardii,
palpitace, slabosti, horecCky ¢i tfesavky. Vysledky koronarografie ukazaly

signifikantni stendzu ACS (80%) a aortografie s angiografii potvrdila sten6zu
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aortalni chlopné a fyziologické rozméry aortalniho bulbu, junkce i ascendentni
aorty. Dale dilezitym nalezem bylo nevyrazné vinuti hrudni i bfi$ni aorty a pfimy
prabeh ilickych tepen. Na zakladé tohoto zjisténi byl proveden indikacni seminaf,
v ramci kterého byla provedena zakladni vySetieni: vyska 162 cm, vaha 73,5 kg,
kreatinin 85 pmol/l, hemoglobin 117 g/l, ejekéni frakce 65%, TEE, stomatologie
(pro vylouceni infek¢nich fokusti a sanaci chrupu) a CT-angiografie. Plocha
aortalniho Usti byla vyméfena na 385,9 mm?. Na zékladé ziskanych vysledki byla
stanovena indexovand plocha aortalniho tsti 0,24 cm?/m?. Vysledkem seminaie

byla zadanka o vykon TAVI a PCI v jedné dobé pro pracovisté IKEM.

Pacientka také trpi n¢kolika pfidruzenymi onemocnénimi, jejichz vycet je
nasledujici: primarni hypertenze, diabetes mellitus II. typu, paroxysmadlni fibrilace
sini, hyperurikémie a tyreotoxikéza. Chronickd medikace je uvedena v nasledujici

tabulce. K uvedené medikaci pacientka dodrzuje diabetickou dietu.

Tabulka ¢. 1 — Chronicka medikace

Lokren 20 mg ¥>—0-0

Omeprazol | 20 mg 1-0-0

Milurit 100 mg | 1 (po jidle)-0-0

Trombex 75 mg 1-0-0

Sortis 10 mg 0-0-1

Orcal S mg 1-0-0

Stadamet 500 mg | STOP (naposledy 14.2. 2023)
Pradaxa 110 mg | STOP (naposledy 13.2. 2023)

Zdroj: autorka

1.2. Osetiovatelska anamnéza

OSetfovatelska anamnéza je pfidana v pfiloze ¢. 2, kde jsou zékladni
informace o pacientce strukturované a prehledné¢ zaznamenané, proto neni tieba
jejich dalsi interpretace. Tabulky s hodnocenim Glasgow coma scale (ptiloha ¢.
4), sobéstacnosti dle Barthelové (ptiloha €. 7), rizika dekubitu dle Nortonové

(ptiloha ¢. 8) a rizika padu dle Morseové (pfiloha €. 9) jsou pfilozeny v piilohach.
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Anamnézu jsem zpracovala na zdkladé vlastniho rozhovoru s pacientkou,

pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim.

1.3. Piijem a kratkodoba piedoperacni piiprava

Pti ptfijmu v dopolednich hodindch byly pacientce zméteny fyziologické
funkce, které mély nasledujici hodnoty: TT 36,3 °C, TK na PHK 150/90 a LHK
150/80, P 59¢, 16 dechli/min a saturace kyslikem 97%. Dale byla zjisténa vyska
162 cm a vaha 69,5 kg. Bolestmi pacientka pti piijmu netrpéla (VAS 0). Sestra
zhodnotila celkovy stav pacientky: pacientka byla pii védomi — Glasgow coma
scale 15 boda (ptiloha €. 4), plné orientovana casem, mistem i osobou, byla
klidna, plné sobéstacnd, zatizena ndmahovou duSnosti. M¢éla nastavenu
diabetickou dietu, moceni a stolice byly bez potizi a pouzivala horni a dolni zubni
protézu. Dtlezit¢ také bylo zajistit souhlas s hospitalizaci, ktery pacientka
podepsala. Daéle byla pfipojena k bezdritové monitoraci, kterd kontinudlné
zaznamenava 3 svodové EKG, které mohou sestry kontrolovat na sesterné a

v ptipad¢ odchylek od fyziologického rytmu zareagovat na tyto zmény.

Vramci pfipravy kvykonu byly pacientce znovu preméfeny FF
v odpolednich hodinach: TT 36,3 °C, TK 140/80, P 60°, 15 dechl/min, saturace
kyslikem 96% a VAS 0. Sestra zavedla periferni Zilni kanylu na levém ptedlokti
Pacientce byla odebréna krev pro naordinované testy ke zjisténi krevni skupiny,
provedeni kiiZové zkouSky a sérologickych testl. Vysledky téchto vySetieni jsou
nasledujici: KS 0+, negativni nepfimy antiglobulinovy test 1 sérologie (viz.
tabulka 2.). Proveden byl také rentgen srdce a plic. Plicni parenchym byl bez
loziskovych zmén, stin srdecni hrani¢ni velikosti, drobnad pleuroperikardialni
adheze na levé srde¢ni kontufe, kalcifikace v oblouku aorty, plicni kresba
centradlné lehce akcentovand, brdnice volnd. Sestra zajistila Zadanku o krevni
transfuzi na den a cas pldnovaného vykonu. Objednany byly dvé jednotky

erytrocytl bez buffycoatu.

Ve vecernich hodinach byla pacientka oholena v tfislech (pro piipad

konverze na otevienou operaci byl zkontrolovan i hrudnik) a od 24:00 m¢la
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zakazan pfijem stravy a tekutin per os. S lékafem podepsala souhlasy s vykony,

které méla elektivné naplanovany na nasledujici den.

Tabulka €. 2 — Vysledky sérologickych vySetreni

Sérologicka vysetteni

jednotky | referen¢ni meze | hodnoceni

s HBsAg negativni | — - .
s_anti-HBs 0 /1 0-0 | 1*]
s anti-HCV negativni | — - ]
s HIV combo negativni | — - 1]

s_Anti treponema pallidum | negativni | — - .

s RRR negativni | — - .

Zdroj: autorka

1.4. Bezprostiedni piedoperacni priprava

Rano pfed vykonem podstoupila pacientka vySetfeni jicnové
echokardiografie pro definitivni zhodnoceni a potvrzeni stavu a parametrii srdce a
chlopni. Po vySetfeni TEE méla pro nasledujici péci napldnovanu Settici dietu — 2.
Odeslana byla také na sonografii karotickych tepen, kterd vyloucila jejich
poskozeni a potvrdila nizké riziko mozkové ptihody. Vysledky odbéru krve, které
byly provedeny v pfechozich 10 dnech, byly klasifikovany jako akceptovatelné. I
pfesto se znovu provedly kontrolni odbéry pro zjisténi hladin urey, kreatininu,
hemoglobinu, trombocytl a parametri koagulace. Tyto hodnoty vysly v potadku.
Byly nasazeny bandaZe dolnich koncetin a vyjmuta zubni protéza. Déle sestra
natoCila zdznam EKG a nésledovala anesteziologicka ptiprava pacientky, kterou
jsem zjistila ze zdznamu v dokumentaci. Kromé jiz zminénych zméfenych
biometrickych hodnot je v anesteziologické zpraveé uvedeno také BMI 31,3 a BSA
1,70 m? Dalsi pokyny uvadély nepodani chronické ranni medikace a
anesteziologicky plan, ktery zahrnoval planované invazivni vstupy i medikaci,
kterou bylo nutno podat na sale pfed vykonem. Zavérem anesteziologické zpravy

bylo vyhodnoceni rizika anestezie ASA III — schopna vykonu (pfiloha €. 5).
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1.4.1. Invazivni vstupy a podand medikace v ramci
anesteziologické pripravy na sdle

V ptedsali pred vykonem byly pacientce zavedeny dal$i invazivni vstupy.
Patii mezi né arterialni katetr, venézni sheath, PZK, mo¢ovy katetr a endovazalni
elektroda. Celkovy vycet zavedenych vstupl, doba jejich zavedeni a indikace
budou uvedeny v kapitole 3.1. o bezprostiedni pooperacni péci na Resuscitacnim

oddéleni.

Pfed samotnym vykonem byl pacientce podan Dexdor 200ug/50ml i.v.
(0,7 ng/kg/h), Paracetamol 1g i.v., Ondasetron 8mg i.v. a Azepo 2g/100ml FR i.v.

(3g/>120kg hmotnosti) cca mezi 30 a 60 minutami pied incizi.

2. Pribéh vykonu

Me¢la jsem moznost sledovat provedeni celého vykonu, a proto velmi
struéné popiSu jeho pribéh. Jak jsem jiz zminila v pfedchozich kapitolach,
pacientka byla indikovana k vykonu TAVI a PCI v jedné dobé&. Lékati pacientku
po celou dobu udrzovali v analgosedaci podanim Propofolu a Sufenty. VSe
probihalo na hybridnim sale, ktery je pfizpisoben jak vykonim katetriza¢nim, tak

otevienym operacim hrudniku.

Lékat zvolil nejprve provedeni PCI cestou levé arteria femoralis. Zavedl
sheath, vodici katetr a vodi¢ do RIA spole¢né s balonkovym katetrem. Pod
rentgenovou kontrolou zjistil, ze v odstupu ACS (s piivodni sten6zou 80%) je jiz
zaveden stent (lékaf nebyl informovan o tomto Udaji) a po této predchozi

intervenci byla rezidualni sten6za asi 30%.

Presunul se tedy k implantaci chlopné. Cestou pravé femoralni tepny
zavedl sheath, pficemz ptistup do levé femoralni tepny si ponechal piistupny. Poté
retrogradné pres aortalni chlopen zavedl katetr do levé komory. Dale Iékat zavedl
balonexpandabilni chlopeii Edwards Sapien 3 velikosti 23 mm bez ptechozi

valvuloplastiky. Tato chlopefi byla vyrobena z hovéziho perikardu.
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VIKEM se zavadi dva typy chlopennich néhrad. Prvni znich jsou
mechanické. Maji jako hlavni vyhodu ziruku neomezen¢ dlouhé funkce.
Nevyhodou je pak nutnost trvalé antikoagulacni 1écby. Druhou moznosti jsou pak
chlopné biologické, jejichz vyhodou je do¢asna antikoagulacni terapie (3 mésice).
Nevyhodou je moznost vzniku degenerativnich zmén, které zptsobuji Spatnou

funkci protézy.

Implantace biologické chlopné probchla klidné a v optimalni pozici.
Provedend kontrolni hemodynamika byla také optimalni, stejn¢ jako dalsi
angiografickd kontrola aortadlniho usti vzestupné aorty, korondrnich tepen a
panevnich tepen. Na z&vér byl odstranén sheath po TAVI z pravé arteria femoralis

a tepenny vstup l¢ékati uzavreli systémem MANTA.

Tento systém umoziuje rychlej$i uzavieni mista vstupu do tepny a tim
redukuje cas do hemostdzy. Zastavy krvaceni je dosaZeno hlavné mechanicky,
cely systém piipomind sendvi¢. Vnéjsi ¢ast arteriotomie je zajiSténa za pomoci
absorbovatelné polymerni kotvy a z vnitini strany tepny je pies arteriotomii
prilozena absorbovatelnd kolagenni vlozka. Zaroven je hemostdza doplnéna

schopnosti kolagenu indukovat koagulaci. (Latsios a kol., 2021)

Sheath v levé arteria femoralis byl ponechan pro pozd&jsi extrakci na
oddéleni RES. Ponechany byly 1 samolepici elektrody pro pfipadnou defibrilaci v
ramci nasledné péce. Na EKG byla patrna pouze klidna fibrilace sini, ktera je jiz
delsi dobu klinicky nevyznamnd, stimulacni elektrodu vSak Iékaii ponechali

zavedenou do stabilizace stavu pacientky.

Cely vykon trval piiblizn€ hodinu a ¢tvrt a podileli se na ném dva 1ékaii,
dvé sestry, dva dal§i zdravotnici specializujici se na pfipravu chlopné pro
implantaci a radiologicky asistent. Béhem vykonu pacientka dostala intraven6zné
600 ml krystaloidniho roztoku a diuréza ve sbérném sacku mocového katetru byla

400 ml. Celkova bilance Cinila + 200 ml. Krevni ztraty byly piiblizn¢ 50 ml.
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Pti pfevozu ze salu na Resuscitaéni odd€lni pacientka trpéla bradykardii, a
proto dostala intravendzné prostfednictvim linearniho davkovace noradrenalin
rychlosti 15 ml/h. Byla pfipojena na pfevozny monitor, a proto bylo mozné
sledovat uc¢inky noradrenalinu v redlném cCase a ptipadné korigovat rychlost jeho

podavani.

Anesteziologicky tym po vykonu sepsal pokyny pro piebirajici pracovisté
RES. Tyto pokyny obsahovaly nasledujici informace: Vyhodnoceni
modifikovaného skore ALDRETE (pfiloha ¢. 6) v Case ptekladu bylo 7. Pokud
nenastanou kontraindikace, je p.o. pfijem mozny od 15:00 (pfiblizn¢ 1 hodina po
dokonceni TAVI). Analgetika podand na operacnim sdle byla Sufenta, Dexdor a
Paracetamol. Povinné se musi provést invazivni monitorace TK, 48hodinova
monitorace EKG + 1x denné zaznam 12svodového EKG, oxygenoterapie O>
maskou a ponechani plovouci stimulacni elektrody 24 hodin. Pfi zavaznych
poruchich rytmu je nutno kontaktovat antiarytmické oddé€leni, kde prob&hne
zvézeni implantace pacemakeru. Povinné se musi v den vykonu provést ECHO
pro zjisténi perikardidlniho vypotku. Odstranéni invaze z tfisla vlevo je mozné
vden vykonu pii ACT pod 170 sec. Musi byt provadéna kontrola prokrveni
dolnich koncetin kazdych 15 minut. Antikoagulace ¢i antiagregace je nastavena

dle protokolu kardiologa z vykonu PCI.
Pro dals$i pobyt jsou uvedeny nasledujici tfi body: ECHO pted dimisi na

funkci protézy a paravalvuldrni leak. Dle doporuceni trval4 antikoagulaéni terapie.

Dodrzovani zésad prevence endokarditidy po dobu 6 mésicii.
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3. Pooperacni obdobi

3.1.Hospitalizace na oddéleni RES

Pii pfijezdu na oddéleni RES byl pacientCin stav stabilni, a proto doslo
k vysazeni noradrenalinu. Pacientka byla pfipojena k monitorovacimu zatizeni
ithned po piijezdu. Sestra zapsala hodnotu tlaku 130/55, stfedniho arterialniho
tlaku 80, pulsu 65, télesné teploty 36,4°C, saturace 96% a CVP 7 mmHg. Védomi
bylo vyhodnoceno na GCS 14, pacientka byla lehce somnolentni, reakci zornic
méla v poradku, stejné jako Citi a pohyblivost hornich a dolnich koncetin.
S oSetfujici sestrou jsem prohlédla tiisla a zkontrolovala veskeré invazivni vstupy,

které pacientka méla zavedeny (tabulka €. 3).

Tabulka €. 3 — Invazivni vstupy — RES

invazivni vstup indikace

arterialni katetr a. radialis 1. sin. 1. den | méfeni krevniho tlaku

sheath ven6zni v. jugularis 1. dx. | 1. den | méfeni tlaku v pravé sini

PZK HK antebrachium I. sin. 2.den | aplikace intravenoznich piipravki
PZK HK kubita 1. sin. 1.den | aplikace intravenoznich ptipravkil
mocovy katetr 14F l.den | odvod moc¢i béhem operace a v

bezprostfednim pooperacnim obdobi

sheath arterialni a. femoralis | 1. den | provedeni PCI

l. sin. 6F 24 cm

endovazalni stimulacni elektroda | 1. den | stimulace srdecniho rytmu

v. jugularis 1. dx.

Zdroj: autorka

Nasledné¢ byla pravidelné¢ odebirdna krev z arteridlniho katetru pro
vySetfeni krevnich plynli a acidobazické rovnovahy (dale Astrup), soucasné bylo
v laboratofi provedlo 1 meéfeni saturace, sodiku, drasliku, koncentrace
hemoglobinu, chloridti, vapniku, laktatu a gluk6ézy. Vyvoj hodnot je uveden

v tabulce ¢. 4. Specializovany zdravotnik extrahoval sheath zlevého tfisla a
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ptilozil bandaz na 8 hodin. Ob¢ tfisla musela byt po tuto dobu také zatizena sacky
s piskem. Sestra poté kontrolovala tiisla prvni 2 hodiny kazdych 15 minut. Lékafi
provedli pacientce transtorakalni echokardiografii, kterd se standardné provadi
primarné pro zjisténi mozného perikardialniho vypotku, ktery u pacientky nebyl

potvrzen.

Tabulka ¢. 4 — Vysledky krevnich odbéri — RES

15:22 17:31 21:55 23:56 2:37 5:50
saturace | 0,942 0,99 0,987 0,959 0,981 0,985
pO2 10,2 20,3 22 10,8 15,8 17,4
pH 7,327 7,328 7,32 7,339 7,333 7,327
BE -5,6 -3,7 -5,5 —6,1 -6,3 —-6,6
pCO2 5,06 5,55 5,19 4,75 4,77 4,78
HCOs3 19,3 21,2 19,5 18,6 18,5 18,2
Na* 143 145 145 145 144 144
K" 3.8 4 4,5 4,3 4,3 4,4
Hb 98 95 98 96 96 97
Cl 115 115 118 118 118 120
Ca** 1,23 1,27 1,27 1,29 1,27 1,26
laktat 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,9
glukéza | 7,9 6,4 5,5 5,5 6,3 6,4

Zdroj: autorka

V pribéhu prvni hodiny tepova frekvence pacientky kolisala a Casto se
objevovala bradykardie, kterou sestra na zakladé¢ ordinace Iékafe nadale
intermitentné korigovala noradrenalinem prostfednictvim linedrniho davkovace
rychlosti 2-3 ml/h. Pacientku vySetfil také anesteziolog a konzultoval se sestrou
pribéh prvni hodiny pobytu na oddé€leni. Pro udrzeni objemu krve po invazivnim
vykonu naordinoval 500 ml Ringerova roztoku a 2x 100 ml albuminu
intraven6zné v koncentraci 200 g/l. Sestra zaznamenala systolicky tlak, stfedni

arterialni tlak, tepovou frekvenci a na zéklad¢ lékafem nastavené¢ho rezimu tyto
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hodnoty zaznamenavala kazdou hodinu az do piekladu na oddé€leni JIP. Vyvoj

téchto hodnot je uveden v grafu ¢. 2.

Graf ¢. 2 — Zaznam fyziologickych funkci — RES

Zaznam FF na RES
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Zdroj: autorka

Jak je v grafu patrné, mezi 16 a 17 hodinou pacientce klesl puls ke 40
tepim za minutu, proto byl podan intravendzn¢ atropin 0,25 mg a lékat nastavil
stimulaci srdecni €innosti pomoci zavedené elektrody na frekvenci 40/min. Déle
je zde ziejmy vysoky systolicky tlak, ktery se nejprve 1ékai se sestrou snazili
zkorigovat intravendznim podanim léku Tachyben 50 mg/20 ml FR titrované. To
nestacilo, proto byl Tachyben 50 mg/50 ml i.v. nasledn¢ podavan kontinudlné
rychlosti 9 ml/h. Prib&zné sestra také zaznamendavala kazdé 3 hodiny télesnou
teplotu, pfi¢emz naméfené hodnoty se pohybovaly po celou dobu hospitalizace na
RES ve fyziologickém rozmezi. Pokud by vsak doslo ke zvyseni > 37°C, méla by
sestra na zaklad¢ ordinace zavolat 1ékafe. Hodnoty saturace méla pacientka mezi
100-96%, diky pomalému klesani hodnot sestra nastavila od pozdnich
odpolednich hodin pacientce kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli
rychlosti 2l/min. Na zaklad¢ vysledku prvniho vySetfeni krevniho odbéru byla

pacientce zjiSténa nizs$i hladina drasliku 3,8 mmol/l. Proto od ¢ty hodin
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odpoledne Iékat naordinoval kontinualni podavani 50 ml KCI 7,45% rychlosti 3
ml/h.

Ptiblizn€ po dvou hodinach od extrakce levého sheathu se v oblasti obou
tiisel objevily velké hematomy. Na zaklad¢ ordinace bylo znovu zméteno EKG,
které potvrdilo u pacientky méné zavaznou fibrilaci sini s mirnou bradykardii.
V 5:50 bylo provedeno kromé vySetfeni Astrup také biochemické vysSetteni,
krevni obraz, koagulace a rendlni funkce. Hodnoty se pohybovaly ve
fyziologickych rozmezich, odchylky jsou zminény v pribéhu hospitalizace vcetné
feSeni snizenych ¢i zvySenych hodnot. Pacientka opakované udavala bolest
VAS 3 zejména v oblasti zad, proto dostala intravendzné Novalgin 1g/2ml ve

100ml FR. Pro udrzeni diurézy a obéhu byl podavan Ringertv roztok.

Dalsi (= 1. pooperacni) den rano pacientce 1ékar extrahoval endovasalni
elektrodu a CVP Kkatetr, byla ji vysazena kyslikova terapie na zakladé¢
fyziologickych hodnot pCO2 — 4,78 kPa. Pravé tfislo v dopolednich hodinach
lehce krvacelo, sestra tedy vymeénila kryti. Odstranila defibrilaéni nalepovaci
elektrody. Dle ordinace lékafe bylo natoCeno EKG. V Case snidan¢ pacientka
dostala pfedepsanou medikaci: Pantoprazol 40 mg (pfed jidlem), Pradaxa 110 mg,

Trombex 75 mg, Milurit 100 mg a Zorem 10 mg (ndhradou za Orcal).

3.1.1. OSetiovatelsky zaznam

Osetrovatelské zhodnoceni hospitalizace na oddéleni RES jsem vytvofila
podle struktury, kterd se béZn¢ uziva na oddéleni JIP. Tuto ptedlohu jsem zvolila,
protoze nejlépe vyhovovala péci poskytované na zminéné Jednotce intenzivni
péce a zamétovala se zejména na oblasti nejvice ohrozené komplikacemi ¢i jinymi

problémy.

Védomi pacientky jsem vyhodnotila podle Glasgow coma scale mezi 14 a
15 body — pacientka byla lehce somnolentni v ndvaznosti na analgosedaci béhem
vykonu, jinak pfi védomi. Jeji komunikace nebyla narusena, byla klidna. Spanek

byl nenaruseny.
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Sobéstacnost podle Barthelové jsem vyhodnotila na 45 bodu, pficemz tato
bodova hranice je charakterizovdna jako zavislost stfedniho stupné. Pomoc byla

pacientce poskytnuta zejména v oblasti hygienické péce a stravovani.

Biometrie v ramci pobytu na RES nebyla méfena vzhledem k omezeni

pohybové aktivity po vykonu.

Seznam invazivnich vstupt je uveden v piedchozi podkapitole 3.1., sestra
provadéla jejich kontrolu (krvaceni, pocatecni ptiznaky infekce, funkcnost ¢i jiné
komplikace). Bolesti pacientka nékolik hodin po vykonu uvadéla pouze v oblasti
zad VAS 3. Fyziologické funkce sestra sledovala dle ordinovaného reZimu R2

(ptiloha €. 10).

Pfijem potravy a tekutin byl u pacientky mozny po prvni hodiné¢ od
ukonceni vykonu, trpéla vSak nechutenstvim a jeji prvni stravou byla snidané
prvni den po vykonu. DuleZité je zminit diabetickou dietu, kterou pacientka
musela dodrzovat. Moceni bylo zajiS§téno zavedenym permanentnim mocovym
katetrem, ktery byl oSetien Octeniseptem, aby se zabranilo mozné uroinfekci.
Vzhled mo¢i byl fyziologicky — ¢ird, obvyklé barvy, mnoZstvi bylo ve vecernich
hodinach sniZeno, proto byl podan RingerGv roztok. U pacientky nebyla

v prubehu hospitalizace na RES stolice (posledni 14.2.2023).

Kozni turgor byl pfiméfeny, bez odérek ¢i jinych poranéni, v oblasti tiisel
se objevily dva velké hematomy. Hybala vSemi koncetinami, méla dobrou
svalovou silu, €iti bylo zachovano. Do vecernich 9 hodin méla pacientka zakézano
polohovani a pohyb dolnimi koncetinami, postranice byly nastaveny v aktivni
poloze jako prevence padu. V rannich hodinidch prvniho poopera¢niho dne se
poprvé posadila ke snidani pod dohledem sestry. V dopolednich hodinach zahgjila

prvni rehabilitaci, konkrétné dechova cviceni na liZku, véetné nafukovani balonu.
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Hygiena byla s pomoci provedena 0. den ve veCernich hodinach a 1. den
v rannich hodindch. Dbalo se zvysSené péce o dutinu ustni. Zubni protézu

pacientka nemé¢la v ustech.

Riziko vzniku dekubitu jsem vyhodnotila dle Nortonové na 13 boda, které
udavaji vyznamné riziko. Kromé pasivni antidekubitni matrace bylo v ramci
prevence nutné pacientku udrzovat v suchém, Ccistém prosttedi a zajistit
dostate¢nou hydrataci a pfijem potravy. Dalsi preventivni opatieni nebyla mozna

z diivodu omezeni pohybového rezimu po vykonu.

Riziko padu dle Morseové Cinilo 50 bodi. To znamenalo vysoké riziko,
a proto padu bylo pifedchazeno zejména postavenim postranic do aktivni polohy.
V dosahu m¢la pacientka pfipraveno signalizacni zatizeni. Po dobu hospitalizace
na RES se pouze posazovala za dohledu sestry, kterd by ptipadnému padu

zabranila.

3.2. Pfeklad pacientky

Pacientka byla pielozena v dopolednich hodinach 1. poopera¢niho dne.
Pred piekladem pacientky Iékat provedl fyzikdlni vySetfeni, jehoz zéapis je
nasledujici: ,,Pacientka pfi pfekladu lucidni, orientovand, izokorie, jazyk plazi
sttedem, hybnost vSech koncetin zachovana, sila symetrickd, plice symetrické,
dychani bez vedlejSich fenoménii, na srdci vlastni akce, sinusovy rytmus 65/min,
stimula¢ni elektroda extrahovana, ozvy ohrani¢ené, bficho prohmatné a
nebolestivé, peristaltika pozitivni, rezistence zadna, ttisla klidna, kryti z vykonu
minimaln¢ prokrvacené, podkozni hematom maximalni v tiisle vlevo a nad

symfyzou, dolni koncetiny bez otoki, arterie na periferiich hmatam.*

Pti pfevozu byla pacientce kontinudlné i.v. do sheathu ve vena jugularis
1. dx. podavana medikace Tachyben 50 mg rychlosti 9 ml/h. Na zaklad¢ stabilnich
hodnot drasliku v poslednich 12 hodinach (4,3—4,5 mmol/l) bylo pted piekladem
vysazeno KCl 7,45% i.v. Sestra zapsala bilanci tekutin za poslednich 6 hodin

(=200 ml).
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3.3.Hospitalizace na oddéleni JIP

3.3.1. Prvni pooperacni den

Pti piijezdu jsme pacientku pfipojili k monitoru, ktery kontinudlné¢ méti
3svodové EKG, invazivni TK (je vS§ak mozné jednorazové zméfit i neinvazivni),
SAT, TF a SpO». Hodnoty jsem zaznamenala TK 170/60, SAT 100, TF 67, SpO:
95% a zm¢fila jsem TT 36°C a glykémii 9 mmol/l. Dle ptekladové zpravy byl u
pacientky nastaven monitorovaci rezim R2. Systém monitorovacich rezimi
uzivanych na oddéleni JIP KKCH IKEM je ptilozen v piiloze ¢. 10. V navaznosti
na tento rezim mela pacientka v ramci terapie omezeni tekutin dle bilance, ktera
byla lékafem stanovena na +0 ml/24h jako ideélni. Provedla jsem odbér arteridlni
krve na vySetfeni Astrup, jehoz vysledky byly v potddku. Pacientka byla také
odeslana na transtorakalni echokardiografii, kde 1ékar nezjistil zadné dysfunkce,
pouze mirnou mitralni a aortalni regurgitaci a EF >60%. V odpolednich hodinach
bylo znovu zméteno EKG dle ordinace 1ékare a extrahovédna kanyla z levé kubity.
Pii dosaZeni hodnot systolického tlaku pod 140 mmHg lékaf naordinoval vysazeni

Tachybenu. Ve vecernich hodinach pacientka dostala medikaci Sortis 10 mg.

Subjektivni zhodnoceni pacientCina stavu jsem ziskala z pfimého
rozhovoru s ni: Pacientka se citila dobfe, necitila bolesti na hrudi pouze v oblasti
zad VAS 3, protoZe hodné Casu travila v poloze na zadech. Tréapilo ji obcasné
motani hlavy pfi posazeni. Negovala dal$i problémy, jako naptiklad dusnost nebo

busSenti srdce.

Objektivni zhodnoceni jsem Cerpala ze zdznamu vySetfeni provedeného
lékatfem: ,,Eupnoickd, inervace n. facialis spravnd, vystupy trigeminu nebolestive,
fotoreakce bilateraln€ pozitivni, AS pravidelnd, Selest neslySim, dychani Cisté a
bez vedlejSich dechovych fenoméni, peristaltiku sly$im, bficho mékké, DKK
teplé, bez otokil, pulzace arteria dorzalis pedis bilaterdlné hmatné, pulzace aa.

femorales bilateraln€¢ hmatné, auskultacné bez Selesti.*
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Hodnoty zaznamenané v prubéhu dne a noci 1. pooperacniho dne jsou
v tabulce €. 5. Tekutinova bilance pacientky byla od 12:00-18:00 = —200 ml, od
18:00—24:00 = —400 ml a od 24:00-6:00 = —-500 ml.

V osm hodin vecernich si pacientka stéZzovala na bolest zad, kterd byla
vyhodnocena na VAS 3, proto byl podan Novalgin 1g/2ml v 250ml FR. Sestra
také odebrala krev na vySetfeni Astrup. Vysledky byly v pofadku. Okolo desaté
hodiny vecerni pacientka zacala byt neklidnd a zmatend, proto byly zméfeny
fyziologické funkce. Po konzultaci s I€¢kaiem doslo pouze k pokusu o korekci
hypertenze lékem Ebrantil 30 mg p.o., ktery byl podan v 1:30. Tato medikace
nebyla dostacujici, a proto byl ve 4 hodiny nasazen opét kontinualn€ Tachyben 50

mg i.v. rychlosti 10 ml/h.

Tabulka €. 5 — FF prvni pooperaéni den

11:00 | 17:00 |20:00 |22:00 | 1:00 4:00 5:00 6:00
TT (°C) | 36 36,7 36,5 X X X X 36,8
TK 170/60 | 140/50 | 130/45 | 145/50 | 170/60 | 200/75 | 170/70 | 150/60
TF 67¢ 71¢ 69° 75¢ 75¢ 75¢ 78¢ 77¢

SR SR SR SR SR SR SR SR
0)) 95% 98% 99% X X X X 96%
glyk. 7,4 6,9 X 8,5 X X X 6,5
(mmol/T)

Zdroj: autorka

3.3.2. Druhy pooperacni den

2. pooperacni den bylo vrannich hodinidch pacientce vySetfeno opét
nékolik krevnich parametrti — Astrup, biochemie, renalni funkce a krevni obraz.
Vysledky upozornily na nizkou hladinu drasliku 3,39 mmol/l, proto pacientka
dostala ranni medikaci Kalnormin 1g s béZnou chronickou medikaci (Pradaxa 110
mg, Trombex 75 mg, Lokren 20 mg, Omeprazol 20 mg, Milurit 100 mg a
Orcal 5 mg).
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V pribéhu dopoledne 1ékai zkontroloval femoralni tepny poslechem a
pohmatem, pficemz v levém tfisle nalezl Selest a pacientku objednal na sonografii,
jejiz vysledek byl v potadku. Sestra extrahovala arteridlni kanylu a zméfila tlak
pied (TK 140/55, TF 64°) i po (TK 145/70, TF 64°) této extrakci. Standardn¢ se
komprese mista vpichu provadi pfiblizn¢ 10 minut, pacientka bohuzel zvySené
krvacela a komprese byla nutnd nejméné po dobu 15-20 minut. Odebrala jsem
v odpolednich hodinach krev na vySetieni Astrup, jehoz vysledky nevykazovaly
zadné¢ odchylky od fyziologickych hodnot. ProtoZze pacientéin neklid
znemoznoval spravné zhojeni pravého tfisla, které zacalo znovu krvacet, 1ékar
naordinoval zatizeni sadCkem s piskem po dobu 8 hodin a klid na lizku.
K odpoledni medikaci Stadamet 500 mg a Prestarium 5 mg pacientka dostala také
Tiapridal 100 mg na zklidnéni. Vecerni medikaci jsem podala nasledujici:
Prestarium 5 mg a Tiapridal 100 mg, ktery pro velky neklid a nespavost znovu

dostala po 4 hodinach.
Fyziologické hodnoty méfené b&hem dne jsou uvedeny v tabulce €. 6.
Tekutinova bilance pacientky byla od 6:00-12:00 = 0 ml, 12:00-18:00 = —-100 ml,

18:00-24:00 = +200 ml a od 24:00-6:00 = +100 ml.

Tabulka €. 6 — FF druhy poopera¢ni den

11:00 13:45 17:00 20:00 1:00 6:00
TT (°C) 36,5 X 36 36,8 X 36
TK 160/50 | 150/70 | 155/70 | 155/70 |x 160/75
TF 73°SR | 69°SR | 73 SR | 73 SR | 60° SR | 70° SR
SpO2 X 96% X 97% X 96%
glykémie (mmol/l) | 8,1 X 9,9 X X 5,4

Zdroj: autorka

3.3.3. Tieti pooperacni den

3. pooperacni den byla pacientce poddna bé€zna ranni medikace, a navic
také Tiapridal 100 mg pro pietrvavajici neklid. Byl vysazen ve chvili, kdy byla

pacientka trvale orientovana a klidna. V poledne dostala 500 ml Plasmalyte
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(100 ml/h), v zavislosti na nizkém vydeji tekutin. Pacientku také navstivila rodina.
V ramci rehabilitace zahdajila nacvik chiize a ve vecernich hodinach jiz méla
neomezeny pohybovy rezim, proto bylo mozné aktualizovat télesnou hmotnost —
61,1 kg. M¢la stale zaveden permanentni mocCovy katetr, ktery jsem extrahovala

ve ve€ernich hodinach. Vecerni medikaci jsem podala Sortis 20 mg.
Namétené hodnoty fyziologickych funkci v pritbéhu dne jsou uvedeny
v tabulce €. 7. Tekutinova bilance byla od 6:00-12:00 = +200 ml, 12:00-18:00 =

—100 ml, 18:00-24:00 = 0 ml a od 24:00-6:00 = +100 ml.

Tabulka €. 7 — FF treti pooperacni den

11:00 13:45 17:00 22:00 6:00
TT (°C) 35,9 X 36 X 36,5
TK 142/50 135/60 146/68 142/70 139/67
TF 72¢ SR 67° SR 70 SR 60° SR 65° SR
SpO» X 97% X X 98%
glykémie (mmol/l) | 8,8 X 7,6 X 6,5

Zdroj: autorka

3.3.4. Ctvrty pooperaéni den — propusténi

Posledni den hospitalizace byly pacientce provedeny odbéry na
hematologick¢é a biochemické vySetieni, jejichz vysledky byly vramci
fyziologickych rozmezi. Extrahovala jsem po domluvé s lékatem a vysazeni
intravenozni terapie periferni zilni kanylu zlevého predlokti. Podala jsem
pacientce jeji béznou ranni medikaci: Pradaxa 110 mg, Trombex 75 mg,
Controloc 40 mg, Betaloc 50 mg, Prestarium 5 mg, Orcal 5 mg, Milurit 100 mg a
Stadamet 500 mg.

Pfed samotnym propuSténim jsem pifeméiila naposledy fyziologické
funkce — TT 36,2 °C, TK 145/71, TF 67¢, 15 decht/min, SpO; 98% a glyk. 6,7
mmol/l. Natocila jsem také EKG, na kterém nebyly patrné zadné vyrazné

odchylky. Bilance tekutin od rannich 6 hodin ¢inila +100 ml. Dle zhodnoceni
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celkového stavu mohla byt pacientka propusténa do domdaciho oSetfeni a Casné
ambulantni péCe. Konkrétni vyvoj sobéstacnosti, psychického stavu, rehabilitace a

dalSich aspektl v ramci hospitalizace bude uveden v oSetfovatelském zaznamu.

3.3.5. OSetiovatelsky zaznam

Osetfovatelsky zdznam jsem opét vytvortila podle stejné predlohy, kterou
jsem jiz uzila v predchozi kapitole 3.1. o hospitalizaci pacientky na oddéleni RES.

Toto zhodnoceni mapuje vSechny dny hospitalizace pacientky na JIP.

Pacientka byla az do dne propusténi plné pfi v€domi — na stupnici
Glasgow coma scale je to hodnota 15. Zornice méla izokorické a reagujici na
svétlo. Prvni poopera¢ni den zacala pacientka byt neklidna a postupné prestavala
byt orientovana ¢asem a mistem, stejn¢ tak méla narusen spanek. Protoze se tento
zmateny stav nelepsil ani v pritbéhu druhého pooperacniho dne, Iékafi na tuto
skutecnost zareagovali predepsanim Tiapridalu, ktery byl nasledujici den pro

zadouci Upravu psychického stavu pacientky vysazen.

Sobéstacnost dle Barthelové jsem vyhodnotila na nésledujici hodnoty:
prvni pooperac¢ni den 50 bodd a druhy pooperacéni den 55 bodi (= zavislost
sttedniho stupné), tieti pooperacni den 90 bodu a ¢tvrty pooperacni den 95 bodl
(= lehkd zavislost). Zmény hodnot v jednotlivych dnech jsou podminény

postupnym zlepSovanim stavu pacientky a rehabilitaci.

Biometrie pacientky byla méfena pouze posledni den hospitalizace,
protoze prechozi dny méla omezen pohybovy reZim v navaznosti na provedeny
vykon. Vyska pacientky byla 162 cm. Télesnd hmotnost se snizila z 67 kg na 61,1
kg.

Invazivni vstupy jsou v prechozich kapitolach uvedeny, véetné doby jejich
extrakce. Provadéla jsem jejich kontrolu na pfipadné komplikace jako je porucha
funk¢nosti, krvaceni, infekce a dal$i. Druhy pooperacni den pacientka krvacela

z pravého tiisla, ale vSe bylo zvladnuto klidovym reZimem a kompresi mista
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vpichu. V obou tfislech se objevily rozsdhlé¢ hematomy. Ostatni vstupy nebyly
zatizeny zadnou komplikaci. Bolestmi pacientka trpéla pouze v maximalni
hodnoté VAS 3, analgetickou terapii jsem vzdy po zhodnoceni podala. Protoze
bolest se tykala oblasti zad, byla pacientce poskytnuta specidlni podlozka pod
zada, kterd tlumila tlak na postizenou oblast. Fyzioterapeuti pak s pacientkou
provedli n¢kolik mobiliza¢nich cvi¢eni. Kombinace téchto postupti pacientce od
bolesti ulevila. Fyziologické funkce sestra sledovala dle ordinované¢ho rezimu R2

(priloha ¢. 10).

Vyziva byla v prvnich dnech nedostateCna, proto jsem zaznamenavala
podrobné pacientCin ptijem. Pfed propusSténim jiz bylo patrné, Ze pacientka ma
opét chut kjidlu a pfijem potravy se zvysil. Dietni rezim méla zaveden
diabeticky. Moceni bylo zajisténo do tfetiho poopera¢niho dne zavedenym
permanentnim mocovym katetrem. Ten jsem po dobu zavedeni oSetfovala
Octeniseptem. Po jeho extrakci se pacientka vymocila pfiblizné¢ do 4 hodin a
nasledné Zadné potize s mocenim neméla. Vzhled moci byl fyziologicky — ¢ira,
obvyklé barvy, mnozstvi bylo v priabéhu hospitalizace korigovano infuznimi
roztoky. Prvni stolice po vykonu byla u pacientky prvni pooperacni den, druha a
zaroveni posledni stolice byla tfeti poopera¢éni den. Zadné obtize pii stolici

pacientka neuvadéla.

KozZni turgor byl pfiméfeny, bez odérek €1 jinych poranéni, v oblasti tfisel
velké hematomy. Mista vSak nebyla bolestiva a Iékai indikoval pouze klid a
sledovani postizenych mist. Hybnost byla omezena lécebnym vykonem, prvni
vertikalizace prob&hla kvili zvySené krvacivosti tfisla a neklidu az treti
pooperacni den, kdy zarovenn fyzioterapeuti povolili pacientce neomezeny
pohybovy rezim. V ramci rehabilitace pacientka stidle nafukovala balon pro

posileni dychacich svalt.

V dopolednich hodindch probihala prvni, druhy 1 tfeti poopera¢ni den

hygienicka péce vsedu na lizku, Ctvrty den pacientka méla moznost dojit
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k umyvadlu. O zubni protézu zvladla pe¢ovat sama, zajistila jsem pouze potiebné

pomtucky.

Riziko dekubitu jsem vyhodnotila dle Nortonové na nasledujici hodnoty —
prvni 1 druhy pooperacni den 22 bodii = vyznamné riziko vzniku dekubitu, tieti
pooperacni den 31 bodii = bez rizika dekubitu a ¢tvrty pooperacni den 32 bodi =
bez rizika dekubitu. Aby doSlo k prevenci vzniku dekubitu, zajistila jsem
pouzivani antidekubitnich pomiucek, Ccistotu ltizka, rehabilitaci v ramci

povoleného pohybového rezimu a dostate¢nou hydrataci a vyzivu.

Riziko pédu dle Morseové jsem vyhodnotila takto: prvni a druhy
pooperacni den 50 bodl = vysoké riziko, druhy pooperacni den 45 bodii = stiedni
riziko padu a ¢tvrty pooperacni den 15 bodl = bez rizika padu. Pro prevenci padu
jsem zajistila postranice do aktivni polohy, pfitomnost sestry i sanitafe pfi
pottebé pohybu po mistnosti, potfebné pomiicky a signalizacni zafizeni v dosahu

vvvvvv

edukace pacientky, kterd do 3. poopera¢niho dne méla omezen pohybovy rezim.
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4. Dlouhodoby plan péce

Pokyny pro nasledné domaci oSetfovani a ambulantni péci jsem cCerpala
zejména z propoustéci zpravy psané lékafem a také od sestry, ktera byla

zodpovédna za osetifovatelskou péci o pacientku.

Pacientka by méla Setfit dolni koncetinu po katetrizaci jest¢ alespon tyden
po propusténi. Chiizi a pokr¢ovani koncetiny je povoleno, neméla by zvedat tézka
bfemena a sportovat. Po uzavéru tfiselného arteridlniho vstupu systémem Manta
je pacientka kontraindikovana k intervencim v pravém tfisle 3 mésice od vykonu.
Vzhledem k moZznosti infekce implantované chlopenni nédhrady se doporucuje pii
I¢katskych vykonech zplsobujicich bakterémii (oSetfeni zubl spojené
s krvacenim, nékteré urologické vykony a dalsi) provadét antibiotickou profylaxi.
Implantovand chlopenni nahrada neni ptrekazkou pro provedeni MRI a CT

vysetieni.

Hladinu LDL cholesterolu je vhodné udrzovat ve fyziologickém rozmezi,
doporucené je podavat statiny. V ptfipadé¢ zarudnuti rany, pii bolestech v rang,
sekreci z rany, febrilnich ¢i jinych znamkach zanétu je doporucena kontrola rany
chirurgem ¢i na ambulanci ihned. Nasledujici kontroly jsou doporuceny u
praktického lékafe do 3 dnli po dimisi a pravidelné¢ u kardiologa. Kontrola
18.5.2023 (3 mésice po vykonu) na Kardiologické klinice IKEM, pfedtim je
pacientka objednédna na echokardiografické vySetfeni. Doporucend terapie je
uvedena v tabulce €. 8. K chronické medikaci je nastavena vhodna antikoagulacni

terapie a medikace Trombex 75 mg 1x denné¢ do konce biezna 2023.
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Tabulka €. 8 — Chronicka medikace po vykonu a hospitalizaci

Pradaxa 110 mg | 1-0-1

Trombex 75 mg 1-0-0
Controloc 40 mg 1 (1 hod. pted jidlem)—0-0
Betaloc 50 mg 1-0-0
Prestarium 5 mg 1-0-0

Orcal 5mg 1-0-0

Milurit 100 mg | 1 (po jidle)-0-0
Stadamet 500 mg | 1-0-0

Sortis 20 mg 0-0-1
Kalnormin lg 1-0-1
Novalgin 500 mg | pfi VAS >3
Tiapridal 100 mg | »—0-0

Zdroj: autorka
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5. Udaje o podané medikaci

Veskeré informace uvedené v této kapitole jsou Cerpany z nové spusténé

databaze s nazvem Piehled 1éCiv, kterou spravuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv.

Azepo 1g prasek pro injekcni/infuzni roztok
Uginna latka: cefazolinum natricum
Indikace: infekce kiize a mekkych tkani, infekce kosti a kloubti, perioperacni
profylaxe
Nezéadouci ucinky: bolest v mist¢ vpichu intramuskularni injekce, né¢kdy se
zatvrdnutim, u intravendzniho podani se mize objevit tromboflebitida, exantém,
erytém, kiece, ordlni kandid6za

Dévka ordinovana pacientce: jednorazove 2g/100ml FR i.v.

Betaloc ZOC 25 i 50 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim
Utinna latka: metoprolol-sukcinat
Indikace: hypertenze, angina pectoris, chronické srdecni selhani, srdecni
arytmie...
Nezadouci ucinky: bradykardie, posturalni poruchy, studené koncetiny, palpitace,
prechodné zhorSeni symptomu srde¢niho selhani, unava, nauzea, bolest bficha,
dyspnoe pii namaze

Davka ordinovana pacientce: 1-0—0

Controloc 20 i 40 mg enterosolventni tablety
Utinna latka: pantoprazolum
Indikace: refluxni ezofagitida, eradikace Helicobacter pylori, Zaludecni a
duodenalni viedy, Zollinger-Ellisoniv syndrom
Nezadouci ucinky: polypy ze zlazek fundu Zzaludku, poruchy spanku, bolesti
hlavy, zavrat€, prijem, zacpa, nauzea, zvraceni, pruritus

Davka ordinovana pacientce: 1-0—0 nala¢no
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Dexdor 100 ug/ml koncentrdt pro infuzni roztok
Utinna latka: dexmedetomidini hydrochloridum
Indikace: sedace
Nezadouci ucinky: hyperglykémie, hypoglykémie, agitovanost, bradykardie,
hypotenze, hypertenze, respiratni deprese, nauzea, zvraceni, sucho v ustech,
abstinen¢ni syndrom, hypertermie
Déavka ordinovana pacientce: jednordzové 200ug/50ml FR i.v. rychlosti

0,7 pg/kg/h

Ebrantil 30 mg
Utinna latka: urapidilum
Indikace: dlouhodoba 1é¢ba hypertenze
Nezédouci ucinky: zavraté, bolesti hlavy, nevolnost, palpitace, tachykardie,
bradykardie, poruchy spanku, zvraceni, priijem, unava, svédéni

Déavka ordinovana pacientce: jednorazové ke korekcei hypertenze 1 tableta

Kalnormin 1 g tablety s prodlouzenym uvolniovanim
Uginna latka: kalium chloridum
Indikce: prevence a lécba hypokalémie
Nezéadouci ucinky: zvraceni, prujem, plynatost, u poskozeni rendlnich funkci
hyperkalemie

Davka ordinovana pacientce: v zavislosti na kalémii 1-0-1

Infusio kalii chlorati concentrata imuna KCI 7,45 koncentrat pro infuzni
roztok
Uginn4 latka: kalium chloridum
Indikace: prevence a lécba hypokalémie
Nezéadouci ucinky: pfi nadmérném piivodu hyperkalémie, poruchy srde¢niho
rytmu s moznosti srde¢ni zastavy, poruchy nervosvalového vedeni
Davka ordinovanad pacientce: v zdvislosti na kalémii 2ml/50 ml FR rychlosti

3 ml/h
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Lokren 20 mg potahované tablety
Utinna latka: batoxolol hydrochloridum
Indikace: hypertenze, profylaxe stabilni ndmahové anginy pectoris
Nezadouci ucinky: astenie, insomnie, zavraté, bolesti hlavy, bradykardie, studené
koncetiny, gastralgie, priijem, nauzea, zvraceni, impotence

Dévka ordinovana pacientce: /2—0-0

Milurit 100 mg tablety
Utinna latka: allopurinolum
Indikace: vSechny formy hyperurikémie
Nezadouci ucinky: vyrazka, zvysend hladina tyreostimula¢niho hormonu v krvi

Davka ordinovana pacientce: 1-0-0 po jidle

Novalgin 1 mg/2 ml injekcni roztok
Utinna latka: monohydrat sodné soli metamizolu
Indikace: silna akutni nebo chronicka bolest
Nezadouci ucinky: vzacné — anafylakticky Sok, aplastickd anémie

Davka ordinovana pacientce: pii VAS >3 1g/2ml v 100 ml nebo 250 ml FR i.v.

Omeprazol STADA 20 mg tvrdé tobolky
Utinna latka: omeprazolum
Indikace: 1écba a prevence relapsu Zaludecnich a duodenalnich viedd, eradikace
Helicobacter pylori, refluxni ezofagitida
Nezéadouci tcinky: bolesti hlavy, bolesti bticha, zacpa, prijem, flatulence, nauzea,
zvraceni, polypy ze zlazek fundu zaludku

Dévka ordinovand pacientce: 1-0-0

Ondasetron Accord 8 mg injekcni/infuzni roztok v predplnéné injekcni
stitkacce
Utinna latka: ondasetronum
Indikace: 1€¢ba a prevence nauzey, zvraceni
Nezéadouci ucinky: bolesti hlavy, pocit tepla nebo zrudnuti, zacpa, lokalni reakce
v misté intraven6zni injekce

Déavka ordinovana pacientce: jednorazové 8 mg i.v.
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Orcal Neo 5 mg tablety
Utinna latka: amlodipin
Indikace: hypertenze, chronicka stabilni angina pectoris, vazospastickd angina
Nezadouci ucinky: somnolence, zavrat’, bolesti hlavy, poruchy zraku, palpitace,
z€ervenani, dusnost, bolesti bficha, nauzea, dyspepsie, zména zplusobu
vyprazdnovani stolice, otékani kotnikd, svalové kiece, inava, astenie

Déavka ordinovana pacientce: 1-0-0

Pantoprazol Aurobindo 40 mg enterosolventni tablety
Utinna latka: pantoprazolum
Indikace: refluxni ezofagitida, eradikace Helicobacter pylori, zaludecni a
duodenalni viedy, Zollinger-Ellisoniv syndrom
Nezéadouci ucinky: polypy ze Zlazek fundu Zaludku, poruchy spanku, bolesti
hlavy, zavraté, prijem, zacpa, nauzea, zvraceni, pruritus
Dévka ordinovana pacientce: podano v pripadé nedostupnosti léku Controloc

1-0-0 nalac¢no

Paracetamol Accord 10 mg/ml infuzni roztok
Utinna latka: paracetamolum
Indikace: sttedné silna bolest
Nezadouci ucinky: bolest a pocit paleni v misté vpichu

Davka ordinovana pacientce: jednorazoveé 1g i.v.

Pradaxa 110 mg tvrdé tobolky
Utinna latka: dabigatranum etexilatum
Indikace: prevence Zilnich tromboembolickych piihod
Nezadouci UC€inky: anémie, trombocytopenie, vyrazka, kopfivka, hematom,
epistaxe, prijem, dyspepsie, nauzea, refluxni choroba jicnu, zvraceni, zvySené
jaterni enzymy, alopecie
Déavka ordinovana pacientce: byla ménéna v zdvislosti na stavu pacienty,

doporuceni 1-0-1
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Prestarium Neo 5 mg potahované tablety
Utinna latka: perindoprilum
Indikace: hypertenze, symptomatické srdecni selhani, stabilni ischemicka choroba
srde¢ni
Nezadouci ucinky: zavrat, bolesti hlavy, parestezie, vertigo, poruchy vidéni,
huceni v usich, hypotenze, kasel, dyspnoe, bolesti bficha, zacpa, prijem, poruchy
chuti, dyspepsie, nauzea, zvraceni, svédéni, vyrazka, svalové kiecCe, astenie
Davka ordinovand pacientce: byla meéncéna v zdvislosti na stavu pacientky,

doporuceni 1-0-0

Propofol-Lipuro 1% (10mg/ml) injekcni/infuzni emulze
Utinna latka: propofolum
Indikace: Givod a vedeni celkové anestezie, sedace
Nezadouci ucinky: bolest hlavy v obdobi zotaveni, bradykardie, hypotenze,
prechodna apnoe béhem navozeni anestezie, nevolnost ¢i zvraceni béhem zotaveni
Davka ordinovana pacientce: v ivodu analgosedace 70 mg, béhem vykonu dle

stavu pacientky

Sortis 10 mg i 20 mg potahované tablety
Utinn4 latka: atorvastatinum
Indikace: hypercholesterolemie, prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
Nezadouci Ucinky: nazofaryngitida, alergické reakce, hyperglykemie, bolesti
hlavy, epistaxe, faryngolaryngealni bolest, zacpa, plynatost, dyspepsie, prijem,
nauzea, bolest koncetin a zad, otoky kloubtl, abnormalni jaterni funk¢ni testy

Déavka ordinovana pacientce: 0—0—1

Stadamet 500 mg potahované tabety
Utinna latka: metformini hydrochloridum
Indikace: 1é¢ba Diabetu mellitu 2. typu
Nezadouci ucinky: poruchy chuti, gastrointestinalni poruchy
Davka ordinovana pacientce: 2. poopera¢ni den 0—1-0, od 3. pooperacniho dne

1-0-0
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Sufenta 5 ug/ml injekcni roztok
Uginna latka: sufentanilum citras
Indikace: analgeticky doplnék ke smési kyslik/oxid dusny a jako samostatné
anestetikum u ventilovanych pacienti, spinalni anestezie
Nezadouci ucinky: sedace, svédeéni, zavrat, bolest hlavy, tachykardie, hypertenze,
hypotenze, bledost, zvraceni, nauzea, zména zbarveni kize, svalové zaskuby,
retence moci, inkontinence, pyrexie

Davka ordinovana pacientce: pocatecni davka 50 pg, béhem vykonu dle stavu

Tachyben i.v. 50 mg injekcni roztok
Utinna latka: urapidilum
Indikace: hypertenzni krize, té¢Zké a velmi t€zké formy hypertenze, hypertenze
rezistentni na béznou terapii
Nezadouci uc¢inky: nauzea, zavraté, bolesti hlavy, palpitace, tachykardie,
bradykardie, stenokardie, ortostaticka hypotenze, zvraceni, unava, nepravidelny
srdecni rytmus, profuzni poceni
Davka ordinovana pacientce: prvni titrované podani 50 mg/20 ml FR, nésledné 50

mg/50 ml FR kontinudln¢ v rozmezi 9—10 ml/h

Tiapridal 100 mg tablety
Utinna latka: tiaprid-hydrochlorid
Indikace: agitované a agresivni stavy, tikové poruchy, chorea pfi Huntingtonové
chorobé
NeZadouci Uc€inky: hyperprolaktinemie, insomnie, agitovanost, apatie,
somnolence, vertigo, bolest hlavy, astenie, inava

Davka ordinovana pacientce: dle stavu 1 tableta

Trombex 75 mg potahované tablety
Utinna latka: klopidogrel
Indikace: prevence aterotrombotickych a tromboembolickych piihod vcetné
sekundarni prevence
Nezéadouci ucinky: krvaceni, hematomy, epistaxe, gastrointestindlni krvaceni,
prijem, bolest biicha, dyspepsie, krvaceni pii vpichu

Dévka ordinovana pacientce: 1-0-0
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Zorem 10 mg tablety
Utinna latka: amplodipinum besilas
Indikace: hypertenze, chronicka stabilni angina pectoris, vazospastickd angina
Nezadouci uc¢inky: somnolence, zavrat, bolest hlavy, porucha zraku, palpitace,
naval horka, dyspnoe, bolest bficha, nauzea, dyspepsie, zména funkce sttev, otok
kotnikd, svalové kie€e, tinava, astenie

Dévka ordinovana pacientce: nahrada Orcal 1-0-0
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Diskuze

ProtoZe na nasi fakulté jiz existuji dvé bakalaiské prace, které se zabyvaji
stejnou tématikou, méla jsem moznost porovnat péci o pacienta po vykonu TAVI
s jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Konkrétn€ je to Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady (FNKV) a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN).

Prvni bakaldiskd prace, kterou jsem si nastudovala, je od autorky
Novakové A. s nazvem OSetiovatelska pée o pacienta po implantaci aortalni
chlopné systémem TAVI. Svou kazuistiku vypracovala v roce 2015 ve Fakultni
nemocnici  Krélovské Vinohrady. Druh4d bakalafskd prace snazvem
Osetrovatelska péce o pacienta po katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné (TAVI)
byla vypracoviana vroce 2018 ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.
Jeji autorkou je Michetschldgerova P. VétSina aspektli oSetfovatelské péce je ve

vSech zminénych zatizenich obdobna, uvedu proto pouze odlisnosti.

Prvniho rozdilu, kterého jsem si vSimla, je piijem k vykonu TAVI.
V IKEM byla pacientka piijata na standardni oddé€leni, zatimco ve FNKV autorka
uvadi pfijem pacienta na korondrni jednotku. Autorka ve své praci neuvadi,

zda je tento postup standardni pro jeji nemocnici. Tento rozdilny piistup vSak

wrwe

wevr

symptomatologie pacienta hospitalizovaného ve FNKV. V ptipad¢ VFN byla
pacientka pfijata na antiarytmickou jednotku intermedidrni péce dva dny

pfed vykonem. Tento postup autorka odiivodnila anémii, kterou pacientka trpéla.

Dal$im rozdilem je objedndni krevnich transfuzi pted planovanym
vykonem. V IKEM se standardné pted vykonem TAVI objednavaji 2 jednotky
erytrocyti bez buffycoatu, zatimco ve FNKV bézné zajistuji 2 jednotky
erytrocytarni masy a 2 jednotky mrazené plasmy. Ve VFN byly pro pacientku
objednany 4 jednotky erytrocyti a 2 jednotky trombocytl. V prvnich dvou

ptfipadech zdleZzi na nemocnici a jejich standardnim postupu. Ve VSeobecné
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fakultni nemocnici vSak objednani rezervy bylo ovlivnéno anémii, tudiz se tyto
objednané transfuzni ptipravky li§i typem i mnozstvim. Ve vSech ptipadech vSak

s rezervou pocitaji a jsou pfipraveni na mozné krvacivé komplikace.

Nasledna hospitalizace pacienta probihd v prvnich 24 hodinach
ve Vinohradské nemocnici na korondrni jednotce, poté je pieloZzen na standardni
oddé€leni. Stejny postup je bézny i pro VFN, jak uvadi autorka ve své praci.
IKEM rutinng hospitalizuje pacienty ihned po vykonu TAVI na Jednotce
intenzivni péce, avSak pacientka, o kterou jsem pecovala, byla z divodu
komplikaci odesldna na Resuscitacni odd¢leni, ze kterého byla po 24 hodinach

ptelozena na JIP.

Konkrétni pacient, kterého popisovala autorka Novakova, mél jiz pred
vykonem implantovan trvaly kardiostimulator. To bylo divodem nezavedeni
stimulacni elektrody, kterou vSak standardné zavadéji ve FNKV stejné jako
na naSem pracovisti vIKEM. Ve VFN byla pacientce stimulaéni elektroda
zavedena prostfednictvim v. femoralis dextra, zatimco v IKEM byla zavedena

prostednictvim v. jugularis dextra.

Monitorace fyziologickych funkci se v jednotlivych nemocnicich neliila,
sledované parametry jsou uvedeny v tabulce €. 9. Zaznamenavani tlaku je pak
v IKEM rozdilné, zapisuje se zde zejména systolicky tlak a stfedni arteridlni tlak.
Ve FNKV a VFN méii béZzné systolicky a diastolicky tlak. Zminéné hodnoty jsou

méfeny invazivng.
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Tabulka €. 9 — Porovnani monitorace fyziologickych funkci

FNKV VFN IKEM
TK, P kazdou hodinu kazdou hodinu kazdou hodinu
TT kazdych 12 hodin | kazdych 12 hodin | kazdych 6 hodin
SpO2 kazdych 6 hodin | kazdych 6 hodin | kazdych 6 hodin
Cvp kazdych 12 hodin | kazdych 12 hodin | kazdych 12 hodin
diuréza kazdou hodinu kazdé 2 hodiny kazdé 2 hodiny
glykémie 4x denné 4x denné 4x denné
EKG 1x denné Ix denné Ix denné

kontrola tfisel

kazdych 15 min.

kazdych 15 minut

kazdych 15 minut

Zdroj: autorka

V porovnani s pacientem zminénym autorkou Novakovou je dalSim

rozdilem kontrolni transtorakalni echokardiografické vysetteni, které je v IKEM

provadéno vzdy bezprostiedné po vykonu, zatimco na pracovisti FNKV bylo toto

vySetieni

u pacienta zrealizovano az druhy den po vykonu. Autorka

Michetschldgerova neuvadi konkrétni ¢as, zminuje vSak dulezitost pravidelné

echokardiografické kontroly.

Dalsim rozdilem bylo uziti zpisobu zastavy krvaceni a uzavieni vstupu

do femoralni tepny. V IKEM byl u pacientky uzit zptisob Manta, zatimco ve
FNKYV i ve VFN Ilékafi zvolili Angio-Seal.
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Zavér

Transkatétrova implantace aortalni chlopné patfi mezi miniinvazivni
vykony, které jsou indikovany pacientiim s diagnézou aortalni stendzy a vysokym
opera¢nim rizikem. Pacientka, kterou v této praci popisuji, je jednim z mnoha
ptikladd, jak mtze probihat pooperacni pritb¢h a osetfovatelska péce u pacientt se
stejnou diagnozou. Je samoziejm¢ nutné pocitat s tim, Ze kazdy pacient je
specificky, a to nejen svymi pfidruzenymi onemocnénimi, ale také individualnimi
potfebami. Z toho vyplyva, zZe také oSetfovatelskd péce musi byt poskytovana dle
aktualnich potieb s ohledem na potencionalni rizika. I toto jsem se snazila ve své
praci zohlednit a popsat v praktické ¢asti. V mé piipadové studii je jasn¢ nastinéna
posloupnost jednotlivych intervenci, které jsou rutinné¢ nastaveny pro vSechny

pacienty po vykonu TAVI v Institutu klinické a experimentalni mediciny.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na anatomii a fyziologii srdce, véetné
zakladniho popisu chlopni, které jsou pro mou préaci stézejni. Poté jsem se
zam¢ftila na zakladni Gidaje o aortdlni stenoze, kterd je nejcastéjsi indikaci pro
vykon TAVI. Posledni kapitola je zaméfena na samotnou implantaci, véetné
kontraindikaci a dalSich dilezitych informaci. Nasledn€ jsem se vénovala vyvoji
stavu pacientky pfi hospitalizaci na oddéleni RES a JIP. Samotnou
oSetfovatelskou péc€i jsem poskytovala zejména na oddéleni JIP. Z kazdé

hospitalizace na zminénych oddélenich jsem vytvoftila oSetfovatelsky zdznam, pfi

jehoz tvorbé jsem sledovala ptedlohu oSetfovatelského zaznamu z odd¢€leni JIP.

Po sepsani kazuistiky jsem porovnala bakalafské prace se stejnym
tématem od studentek z 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Zaméfila jsem se
na rozdily nejen v oSetfovatelské péci, ale také na nékteré 1€karské postupy, jako

je napiiklad zavedeni stimula¢ni elektrody.
Vzhledem k alarmujicimu narlstu srde¢niho selhdni spojeného s aortalni

stendzou a nedostateéné prevenci u obyvatel Ceské republiky povazuji svoji praci

za aktualni.
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Seznam zkratek

a. — arteria

ACS — arteria coronaria dextra

ACT — activated clotting time

AS — akce srdecni

ASA — American Society of Anesthesiologists
BE — base excess

BMI - body mass index

BSA — body surface area

CI” — chloridovy anion

CT — computed tomography

CVP — centralni vendzni tlak

DKK - dolni koncetiny

ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiografie

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

Hb — hemoglobin

HCO; — hydrogenuhli¢itan

HK — horni koncetina

IKEM — institut klinické a experimentalni mediciny
IU — mezinarodni jednotka

JIP — jednotka intenzivni péce

K" — draselny kation

KCI — chlorid draselny

KKCH - Klinika kardiovaskularni chirurgie
KS — krevni skupina

l. dx. — prava strana

LHK — leva horni koncetina

1. sin. — leva strana

MLVP — monitorace laboratote vnitiniho prostredi

Na' — sodny kation
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P —pulz

PCI — perkutanni koronarni intervence
pCO» — parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi
pH — potencial vodiku

PHK — pravé horni koncetina

pO2 — parcialni tlak kysliku v krvi

Pt. — pfijem tekutin

PZK — periferni zilni katetr

RES — Resuscitacni oddéleni

RIA — ramus interventricularis anterior

SAT — stiedni arteridlni tlak

SpO: — saturace kyslikem

SR — sinusovy rytmus

TAVI — transcatheter aortic valve implnatation
TEE — transezofagealni echokardiografie

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

V — vydej tekutin

v.—vena

VAS — vizualni analogova skala
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Zdroj: autorka

Vézend pani
PhDr. Martina Sochmanova, MBA

Vée: Zadost o schvileni studie

Vazena pani ndiméstkyné,

dovoluji si Vas pozadat touto cestou jako studentka 3. rogniku bakalafského
studijniho programu Vicobecné ofetiovatelstvi na 3. lékaiské fakult¢ Univerzity
Karlovy o moznost provedeni kazuistiky. kterou bychom radi uskute¢nili na Klinice
kardiovaskularni chirurgie IKEM pro Géely zpracovani bakalaiské prace.

Nazev bakalaiské prace: Osetfovatelskd péde o pacienta po transkatetrizaéni
nahrad@ aortalni chlopné — TAVL

Projekt se zabyva oSetfovatelskou péti o pacienta po implantaci aortalni
chlopné metodou TAVI a jeho cilem je cely tento proces popsat a po celou dobu
hospitalizace sledovat stav pacienta po TAVL

Vedouci mé bakaldiské prace je Mgr. Tomas Kominek, toko@ikem.cz, +420

732635649.

V sou¢asné dobé piipravujeme strukturu kazuistiky a radi bychom uskute¢nili
jeji vypracovani na Jednotce intenzivni pé¢e Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie
IKEM.

Kazuistika bude probihat formou piimé péfe o jednoho pacienta pod
dohledem kvalifikované sestry po celou dobu jeho hospitalizace. Pracovnici
vybranych klinik budou o $etfeni informovéni v osobnim rozhovoru, pacient se bude
Gcastnit na zakladé informovaného souhlasu. Zapojeni do této kazuistiky nijak

neovlivni poskytovanou péci.

Za projednéni a umoznéni na$i kazuistiky predem dékuji.

V Praze, dne/A.AC, o1 Jméno, pfijmeni

N laglew Prodrdalaow

INSTITUT

Q’C L /] KWKEAEXPEH;'JENTALN
N iﬂ(}b (/Zﬂ./]\,Lx . 4 / ,.ﬂsek osetiovatelské péde a kvality

 MEDICINY

_ Y néméstkyné feditele — hlavnf sestra
PhDr.Martina éochmanuvé,Mﬂm 21 Praha 4-Kr&, Videfiské 1958/9
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Ptiloha &. 2

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni téely)

Oddéleni: KKCH JIP IKEM
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 15.2.2023 — 10:00

Jméno (inicialy): MR Pohlavi: Zena Vék: 87 let

Datum prijeti: 15.2.2023

Stav: vdova Povolani: nyni starobni diichod, diive Géetni

Rodina informovana o hospitalizaci: |:| ne ano

Diagndza pri prijeti (zakladni): t&Zka aortalni stendza — NYHA II — III

Chronicka onemocnéni: primarni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, paroxysmalni fibrilace

sini, hyperurikémie, tyreotoxikdza

I nfek¢éni onemocnéni: ne [Jano

Rezimova opatieni: 0

L écba:
Operacni vykon: planovana TAVI Den pted vykonem: 1. den hospitalizace

Farmakoterapie: Lokren 20 mg '2-0-0, Omeprazol 20 mg 1-0-0, Milurit 100 mg 1 (po jidle)-0-
0, Trombex 75 mg 1-0-0, Sortis 10 mg 0-0-1, Orcal 5 mg 1-0-0, Stadamet 500 mg STOP
(naposledy 14.2.2023), Pradaxa 110 mg STOP (naposledy 13.2.2023)

Jiné 1é¢ebné metody: 0

M & nemocny informace o nemoci: [ ne ano [] casteens

Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Alergie: ne [Jano

Fyziologické funkce:
P:59¢ TK:PHK 150/90, LHK 150/80 D:16  Sp02:97%  TT: 36,3 °C

1) Védomi

Stav védomi: pii védomi I:I porucha védomi Dbezvédomi GSC: 15
I:I orientovany I:I dezorientovany

2) Bolest

Bolest: |:| ano D akutni |:| chronicka

] tupa [] bodava [] kiecovita [] svalova [] jina
ne

Lokalizace:

Intenzita: ey L B e ey LY/

3) Dychani
Potize s dychanim: ano ] ne
Dusnost: ano  [] Klidova ndmahova  [] no¢ni
[ ne
Kutdk: ] ano ne Kasel:  [] ano ne

Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK©
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4) Stav kuze

Zmény na kazi: |:| ano |:| ekzém l:l otoky I:I dekubity |:| jiné
ne

Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 32

Lokalizace:

Hodnoceni rany: 0
Osetfeni rany: 0
5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba) je ovlivnéna namahovou dusnosti NYHA

II-1I1

Urazy: |:| ano ne jaké: 0
6) Vyziva, metabolismus

Dieta: diabeticka — 9 Nutriéni skore: 0 bodu

Hmotnost: 69,5 kg Vyska: 162 cm  BMI: 26,48 — nadvaha

Chut k jidlu: ano [ ne
Potize s pfijimanim potravy: ] ano ne jaké: 0

Uziva dopliky vyzivy: |:| ano ne jaké: 0

Enterdlni vyziva: 0 Parenteralni vyZziva: 0

Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Denni mnozstvi tekutin: cca 1400 ml Druh tekutin: voda, kava

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: D ano ne o kolik: 0

Umély chrup: ano D ne horni dolni
Potize s chrupem: |:| ano ne

7) Vyprazdnovani

Problémy s mocenim: D ano D paleni D fezani D retence D inkontinence

ne
Problémy se stolici: [_] ano [] prijem [] zacpa [] inkontinence
ne

Stolice pravidelna: ano |:| ne
Datum posledni stolice: 14.2.2023

Zpusob vyprazdnovani: Toaleta — bez omezeni

Podlozni misa/mocova lahev 0
Inkontinen¢ni pomucky 0

Toaletni kieslo 0

Mocovy katétr 0 pocet dni zavedeni: 0
Rektalni odvodny systém 0

Stomie 0

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim: pacientka je sobé&stacnd, chodici, nepouziva kompenzacni pomicky
Barthel test: 100 bodti — nezavisla

Riziko padu: ano I:l ne skore Morse: 25 — nizké riziko

Pohyblivost: chodici samostatné Dchodici s pomoci

Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK©
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I:l leZici pohyblivy l:l lezici nepohyblivy

|:| pomticky jaké: 0

9) Spanek, odpocinek
Pocet hodin spanku: 5 — 8 hodina usnuti : 21 — 22

Poruchy spanku: I:l ano ne jaké: 0

Hypnotika: ano El ne

Navyky souvisejici se spankem: ¢teni knihy, oteviené okno

10)  Vnimani,poznavani

Potize se zrakem: El ano ne jaké: 0

Potize se sluchem: I:l ano ne jaké: 0
Porucha feci: l:l ano ne jaka: 0
Kompenzaéni pomicky: |:| ano ne jaké: 0

Orientace: orientovan

l:l dezorientovany D mistem |:| Casem |:| osobou

11) Orientacni zhodnoceni chického a socialniho stavu

Emocionalni stav: klidny I:I rozruSeny

Pocit strachu nebo uzkosti: |:| ano ne
Urovei komunikace a spolupréce: dobra [J obtizna

Planovani propusténi
Bydli doma sam: I:I ano ne

Kdo bude o klienta peCovat po propusténi: dcera, se kterou pacientka zije

Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Kontakt s rodinou: ano I:l ne

12) I nvazivni vstupy

Drény: I:l ano ne jaké: 0 Datum zavedeni: 0
Permanentni mocovy katétr: D ano ne

Lv. vstupy: I:I ano ne

periferni datum zavedeni: 0 kde: 0 stav: 0
centralni datum: 0 zavedeni: 0 kde: 0 stav: 0
Sonda: l:l ano ne jaka: 0 datum zavedeni: 0
Stomie: I:I ano ne jaka: 0 stav: 0
Endotrachealni kanyla: I:l ano ne ¢.ETR: 0 datum zavedeni: 0
Tracheotomie: |:| ano ne ¢.:0 od kdy: 0

Arterialni katétr: I:I ano ne

Epiduralni katétr: I:l ano ne
Jiné invazivni vstupy: 0

Zdroj: 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Ustav o3etfovatelstvi

Ptiloha ¢. 3

NYHAI dusnost pfi extrémni nimaze
NYHA II dusnost pfi vy$si ndmaze
NYHA III dusnost pri bézné namaze
NYHA IV klidovéa dusnost

Zdroj: BULAVA, Alan. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2017.s. 17-26. ISBN 978-80-271-9711-8.
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Piiloha ¢. 4

Glasgow coma scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
spontanné oteviené 4
Otevieni odi na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
o¢i neotevie 1
ptiléhava 5
zmatena 4
Slovni odpoved jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
M otoricka reakce na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
H odnoceni: 15 bodii — pacient pfi plném védomi
3 body — pacient v hlubokém bezvédomi

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©

Zdroj: NEUWIRTH, Jifi. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV
AUTORU Zdklady osetiovani nemocnych. Praha: Karolinum. 2005. s. 46-56. ISBN 80-246-
0845-6.
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Ptiloha ¢. 5

Table 1. Description of the ASA Physical Status
Classification’
ASA grade Description
ASA1 A normal healthy patient
ASA 2 A patient with mild systemic disease
ASA3 A patient with severe systemic disease
ASA 4 A patient with severe systemic disease that
is a constant threat to life
ASA 5 A moribund patient who is not expected
to survive without operation
ASA 6 A declared brain-dead patient whose organs
are being removed for donation
ASA, American Society of Anesthesiology.

Zdroj: PEDROSA, Esperanca; SILVA, Manuel; LOBO, Antoénio; BARBOSA, Joselina;
MOURAO, Joana; Is the ASA Classification Universal? Turkish Journal of Anaesthesiology
Reanimation. 2021. 49(4). s. 298-303. ISSN 2667-6370. Dostupné z: DOI: 10.5152/tjar.2021.103.

Ptiloha ¢. 6

modifikovany respirace
Aldretav skérovaci
systém (Modified
Aldrete Scoring
System)

|+

schopny hlubokého nadechu a kasle

dyspnoe nebo povrchni plytké dechy
apnoe

SpO, > 92 % dychanim vzduchu
potieba suplementace O, k > 90 %

O, saturace

o= m o ~

O, saturace < 90 % pres

suplementaci O,
stav védomi plné pfi védomi
probuzeny

nereagujici

O L

stav obéhu krevni tlak 20 mm Hg

ptedoperaénich hodnot

1 krevni tlak  20-50 mm Hg
predoperac¢nich hodnot

0 krevni tlak 50 mm Hg
predoperacnich hodnot

aktivita 2 hybnost viemi (4) konéetinami
spontdnné nebo na vyzvu

1 hybnost 2 konéetin
0 bez hybnosti konéetin
Skére = 9 pro propusténi

Zdroj: BARASH, G. Paul; CULLEN, F. Bruce; STOELTING, K. Robert; a kolektiv. Klinicka
anesteziologie. Praha: Grada Publishing, a. s., 2015. s. 609. ISBN 978-80-247-9690-1.
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Priloha &. 7
1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living)

Cinnost Provedeni éinnosti

Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci

s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

6. kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9. chiize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

R R R S R R R B R S R S

0-40 bodu: vysoce zavisly; 45-60 bodl: zavislost stfedniho stupné; 65-95 bodu: lehce zavisly;
100 bodti: nezavisly

Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK©

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 6 — Hodnotici a méf¥ici techniky v osetfovatelské
praxi. Brno, IDVPZ. 2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Ptiloha ¢. 8

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitt - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav Pridruzena Fyzicky Inkontinence
) Vék . L. Védomi Aktivita M obilita
spoluprace pokozky | onemocnéni stav
3 <10 Normalni| | ,
Uplna 4 4 N Zadné 4 Dobry 4 |Bdly 4 Chodi 4 Uplna 4 Neni 4
. <30 DM. vysokd TT. S Cast.
Caste¢né Alergie | i Zhorseny | Apaticky
3 anémie, kachexie doprovodem | omezena 3 | Obcas 3
omezena 3 3 3 3
3 3
<60 Vihka Trombéza, obezita | Spatny Zmateny Velmi
Velmi 2 2 2 2 Sedatka 2 omezeni 2 Prevazné moc
omezena 2 2
2
. >60 Sucha Velmi Bezvédomi . Mog+stolice
Zadna 1 1 Karcinom 1 . . Lezi 1 Zadna 1
1 1 Spatny 1 1 1

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méng.

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské ofetiovatelstvi 6 — Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské
praxi. Brno. IDVPZ. 2001. ISBN 80-7013-323-6.

Ptiloha ¢. 9

Stupnice padi Morseové

Proménna stupnice Hodnoceni
= Padyvanamnéze: nyn¢jsi nebo v poslednich 3 mésicich Ne 0 Ano 25
= Vedlejsi diagnoza Ne0 Ano25
»  Pomicky k chuzi D
- Klid na lazku/pomoc sestry 0
- Berle/hiil/choditko 15
- Nabytek 30
= L v. vstup/heparinova zitka Ne 0 Ano 25

= Chuze/pohyb

- Normalni/klid na lazku/nemobilni 0
——
— Slabé 15
- Zhor$ené 30
=  Dusevni stav
- Veédomy si svych moznosti 0
- Zapomind na svd omezeni 15

Hodnoceni:
= (0-24 - bez rizika
»  25-50 - nizké riziko
= 50 avice - vysoké riziko
Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence padii ve zdravotnickém zafizeni. Praha:

Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1715-9.

69



Ptiloha ¢. 10

RA RO R1 R2 R3
TT, TK, P,
2:00 | SpO2, CVP, gT(’)TI%\fI’, / / /
odbéry MLVP P2,
TT, TK, P, TT, TK, P, | TT, TK, P,
SpO,, CVP, SpO,, SpO,,
EKG, I}TG S + CVI:‘, CVIV’, T, TK, P,
P, odbéry MLVP | odbéry odbéry SpO TT. TK
(pouze z CZK | MLVP MLVP P2, ) 1
6:00 o1 odbéry Na, | P, SpOo»,
nebo arteridlni (pouze (pouze K Ivkémie
kanyly), KO, z CZK z CZK l, Kémie gy
krea, urea, nebo nebo gy
bilirubin, AST, arterialni arterialni
ALT, GF kanyly) kanyly)
TT, TK, P,
TT, TK, P, SpOs,
11:00 | SpO, CVP, CVP, ;“T(,)TK, P, ;“T(,)TK, P, /
odbéry MLVP | odbéry P2 P2
MLVP
TT, TK, P,
TT, TK, P, SpOy,
14:00 | SpO2, CVP, CVP, / / /
odbéry MLVP odbéry
MLVP
16:00 |/ / / / TT
TT, TK, P,
TT, TK, P, SpOs,
17:00 | SpOs, CVP, CVP, S
odbéry MLVP | odbéry P2 P2
MLVP
TT, TK, P, TT, TK,P, | TT, TK,P, | TT, TK, P,
20:00 | SpO,, CVP, SpO SpO SpO /
odbéry MLVP P2 P2 Pt
TT, TK, P, g(’)ZTK’ P,
. SpO,, CVP, ’
22:00 odbéry MLVP, CVI:, / / /
EKG odbéry
MLVP
+ . . . . . .
bilance | Pf. + V 42 hod PL.+Va6 |PL+Va6 |Pr.+Vaé /
) hod hod hod
tekutin

Zdroj: Osetrovatelsky standard IKEM
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