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Uvod

Téma pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala kvali zdyjmu o obor
kardiovaskularni chirurgie. Béhem mého studia v oboru VSeobecné osetfovatelstvi
jsem ziskala praktické 1 teoretické zkuSenosti jako praktickd sestra na standardnim
oddéleni kardiovaskularni chirurgie v Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM). Na klinice se vykony, tykajici se nahrady aortalni chlopné bézné provadé;i
a j&a mam moznost se s pacienty pred i po vykonu setkat. Jsem moc rada, ze mohu
byt clenem multidisciplindrniho tymu a o pacienty pied i po téchto vykonech mohu
pecovat. Rozhodla jsem se oba vykony popsat a ve dvou kazuistikdch porovnat,
hlavné, co se tyce oSetrovatelské péce. Transkatétrovd ndhrada aortalni chlopné
(TAVI) je navic pomérné novou metodou, v Ceské republice a stfedni Evropé se
metoda TAVI provedla jako prvni, a to v prosinci 2008. TAVI je inovativni a
moderni metodou, ktera umoziuje nahradu chlopné a tim prodlouzit ¢i zachranit
zivot pacientim, ktefi nemohou podstoupit standardni nahradu aortalni chlopné
(AVR). Tato operace muze byt pro urCité pacienty velkym rizikem, jelikoz se
provadi na otevieném srdci za podpory mimotélniho obéhu — podstoupit tuto
operaci tedy nemuze kazdy, pro tyto pacienty je tedy idealni metodou TAVI. Oba
vykony maji sva ,,pro a proti“ a rada bych je v mé praci 1épe popsala.

Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické €asti
se vénuji anatomii a fyziologii srdce, dale onemocnénim, které jsou indikaci
k operaci — aortalni stendze ¢i aortalni insuficienci. Dale popisuji indikace
k vykoniim a nésledné samotné vykony. V praktické Casti popisuji dva pacienty,
jednoho po AVR, druhého po TAVI. Na konci mé prace srovnavam oSetfovatelskou

péci o pacienty po vykonech, rekonvalescenci a prognézu.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Anatomie srdce

Umisténi srdce

Srdce je svalovy orgédn, ktery oznaCujeme jako pumpu, ktera zajistuje
nepretrzitou cirkulaci krve do celého téla. Srdce je nepravidelného kuzelovitého
tvaru a je ulozeno v mediastinu za hrudni kosti v silném vazivovém obalu —
perikardu (pericardium). Ten nam chrani srdce. Dvé tfetiny srdce zasahuji do levé
¢asti od hrudni kosti, jedna ¢ast do pravé. Z obou stran na néj piilehaji plice, za nim
nalezneme jicen a hrudni patef. Zespodu naseda na branici. Jeho hmotnost je 250
az 390 g, ale primérné se pohybuje okolo 300 gramii. (1,2)

Obaly srdce

Endokard (endocardium) tvoii vnitini vystelku dutin srdce a pokryva téz
chlopné. Jeho strukturu tvoti endotelové bunky, coz dava jeho povrchu leskly a
hladky charakter. Stfedni vrstva, znamé jako myokard (myocardium), predstavuje
nejsilné;si ¢ast srdce a sklada se z pticné pruhované svaloviny. (2,5)

Na povrchu srdce najdeme epikard (epicardium), coz je vazivova blana, ktera
se v oblasti velkych cév piechazi v perikard. Mezi témito vrstvami se vytvaii 50 az
100 ml serdzni tekutiny, coz umoziuje plynuly a kluzky pohyb mezi jednotlivymi
obaly srdce. (2, 5)

Srdecni dutiny a chlopné a pohyb krve v srdci

Srdce lidského téla se sklada ze Ctyt dutin, které jsou rozd€leny na pravou a
levou sint a komoru. Piedsin€ jsou separovany piedsinovym svalovym septem a
komory mezikomorovym septem. Jednosmérny tok krve srdcem zajist'uji chlopné,
branici zpétnému toku krve. Mezi sinémi a komorami se nachéazeji cipaté chlopné,
zatimco na zacCatku aorty a plicnice jsou umistény polomé&sicité chlopné. (2,5)

Prava siit (atrium dextrum) se nachazi v horni ctvrtiné srdce a piijima
odkysli¢enou krev z horni a dolni duté Zily (vena cava superior, inferior). Krev z
pravé siné putuje do pravé komory (ventriculus dexter) pies trojcipou chlopen

(valva tricuspidalis). Z pravé komory je krev vypuzovana do plicnice (truncus



pulmonalis) skrze polomésiCitou chlopen (valva trunci pulmonalis), kde se
okyslicuje a nasledné se vraci zpét do srdce. (2,5)

Odkyslicena krev se pres Ctyti plicni Zily vraci do levé sin€ (atrium sinistrum),
kde mezi levou sini a komorou najdeme dvojcipou neboli mitralni chlopeni (valva
mitralis). Leva komora poté vypuzuje okyslicenou krev do aorty, na jejimz zacatku
je umisténa aortalni chlopen (valva aortae). Odtud je krev vypuzena do celého téla.

(2,5)

1.2 Cinnost srdce

Srdce funguje diky pravidelném stiiddni kontrakce (systola) a relaxace
srde¢niho svalu (diastola). Tyto dva stahy se neustale opakuji a funguji hlavné na
podnétu vyvolani vzruchd, coz ma zodpoveédnost prevodni systém srdecni. Ten
zacina v sinoatridlnim uzlu, ktery se nachézi v oblasti Gsti horni duté zily. Vzruch
se §ifi do atrioventrikuldrniho uzlu, ten nalezneme na spodu pravé komory, pod
endokardem. Atriventrikularni uzel plynuje pfechazi do Hisova svazku, prochdzi
mezikomorovou piepazkou a dé€li se na pravé a levé Tawarovo raménko, na jejichz
konci jsou Purkynova vlédkna, kterd rozvedou vzruch a tim vznikne systola. Pti ni
se srdeCni sval stahuje a pumpuje krev do krevniho obéhu. Béhem systoly se
kontrakce srde¢nich komor zpisobi tlak, ktery vytlacuje krev z pravé komory do
plicnich tepen a z levé komory do aorty. Poté nastane diastola. Diastola je faze, ve
které se srdecni sval uvoliuje a odpociva. Béhem diastoly se srde¢ni komory naplni
krvi, ktera ptitéka z télnich tkani do pravé komory ze Zil a do levé komory z plicnich
zil. Mira, ktera je vypuzena z levé komory pii kazdém stahu se nazyva ejekéni
frakce a udava se v procentech. Ta nam slouzi jako ukazatel srdec¢ni funkce. Ejekéni

frakce u zdravého ¢cloveéka je 55-70 %. (5,14)

1.3 Anatomie a fyziologie aortdlni chlopné

Aortalni chlopen je, jak jiz bylo zminéno umisténa na zacatku aorty. Patii
mezi chlopné polomésicité. Chlopné jsou tvofeny duplikaturou endokardu a jsou
vyztuzené pevnym elastickym vazivem. Aortalni chlopen je celkové tvofena tiemi
kapsi¢kovymi polomésicitymi cipy. Tyto tfi cipy jsou kapsovité prostory ve tvaru
vlaStov€iho hnizda, které se upinaji na kofen aorty, nazyvame je Valsavovy siny.

Jsou pojmenovany podle odstupujicich koronarnich tepen — levy koronérni sinus,



odkud vychazi arteria coronaria dextra, pravy koronarni sinus, odkud vychazi
arteria coronaria sinistra, a nekoronarni sinus. Mista, kde se cipy setkavaji jsou
nazyvany komisury. (1,2,12)

Ptechod aortalniho kotfene s Valsalvovymi siny do rovného useku stoupajici
¢asti aorty se nazyva sinotubularni junkce. U zdravé aortalni chlopné je plocha
aortalniho usti dva az tfi cm?. Aortalni chlopen plisobi jako ventil, ktery nam
umoziuje, aby krev mohla proudit z levé komory do aorty a celého obéhu. Jeji
otevirani a zavirani nam zaji$t'uje tlakovy gradient, ktery je generovany systolou a

diastolou. (1,2,12)

1.4 Onemocnéni aortalni chlopné

Onemocnéni aortalni chlopné nastavd, kdyz chlopen ztrati svou zakladni
funkci a to, jako ventil. Mezi nejCastéj$i onemocnéni aortalni chlopné patii aortalni
stendza, coZ znamena zuZzeni této chlopné. Toto onemocnéni piedstavuje nejcastejsi
problém spojeny s aortalni chlopni. Druhym nejcastéjSim onemocnénim je
nedomykavost aortalni chlopné neboli aortdlni insuficience. Tato onemocnéni
budou probirana v mé praci. (3,4)

Dal$im ¢astym onemocnénim je infek¢éni endokarditida, tedy zanét a infekce
chlopng, kterd miiZze zplsobit jeji poskozeni.

Vada, kterd také patfi do onemocnéni aortdlni chlopné je vrozena

Bikuspidalni chlopen. Tato vada je charakterizovéana tak, Ze ma chlopen misto tii

listl jen dva. Vznika tim vétsi riziko aortalni stendzy a regurgitace. (3,4)

1.5 Aortdlni stenoza

Aortalni stendza je nejcastéj$i onemocnéni aortalni chlopné. Ve vyspélych
zemich je jeji vyskyt u jednoho az dvou procent populace a je nejcastejsi indikaci
k operaci srde¢ni chlopné. Pfi tomto ztzeni je chlopeit mechanickou ptekazkou pro
to, aby krev odtékala ptirozené. Dochézi tim k tomu, ze se leva srde¢ni komora
pretézuje a Cerpani krve je proti zvySenému odporu. Leva komora se tomuto déji
posléze ptfizplsobi a tim vznik4 koncentrickd hypertrofie myokardu, ktera miize
vést aZz k diastolické dysfunkei levé komory, kdy dochazi k omezenému plnéni

komory. (3,4)



Aortalni stendzu lze klasifikovat podle ptivodu, a to na vrozenou a ziskanou
formu. Hlavnim faktorem ziskané aortalni stendzy byva kalcifikace chlopennich
cipt, coz obvykle postihuje jedince starsi padesati let. Tento typ stendzy je proto
nazyvan stafeckou degeneraci. S vyS§im vékem je vyssi riziko kalcifikace. Rizikem
vetsi kalcifikace je vrozena bikuspidalni chlopen (valvdrni). Tato chlopen je
charakterizovana tak, Ze ma chlopen misto tii listi jen dva. Mén¢ Castéjsi je vada
subvalvarni a nejméné Casta supralvarni. Nékdy se vada projevi hned po narozeni,
jindy se vada mutize projevit az v dospélosti. Tato vada mize zplsobit postupnou
dilataci ascendentni aorty, kde hrozi disekce aorty. DalSi pfic¢inou miize byt i
revmaticka horecka, ta uz, ale neni tak Casta a jeji vyskyt je vzacny. (3,4)

Piiznaky

JelikoZz krev stagnuje v plicnim feciSti mezi primarni pfiznaky fadime
dusnost. Nejprve je dusnost namahova, pozdéji klidova. K tomu se pfidava i kasel,
nekdy az s vykaslavanim nartzovél€ho sputa. Dal$im pfiznakem je angina pectoris.
Je zpusobena hypertrofii myokardu, ktery neni dobie okysli¢en, a proto muze
dochazet k ischemii, kterd je zdrojem anginy pectoris. Dal$im ptfiznakem muze byt
synkopa (kratkodoba ztrata védomi) ¢i presynkopa (pocit na omdleni). Zdrojem je
maligni arytmie, kterd vznikd, kvili ischemii myokardu. Mezi dal§i ptiznaky
muZeme ftadit napf. palpitace, sniZzenou vykonost a unavu. Aortdlni stendza
postupné snizuje ejekeni frakci levé komory, kterd miize byt mensi neZ padesat

procent. Plocha aortalniho usti se stdvd mensi nez 1 cm 2. (3,4)

1.6 Aortdlni insuficience

Toto onemocnéni je u pacientli méné Casté nez aortalni stendza. Jedna se o
d¢j, kdy se béhem diastoly krev navraci z aorty zpét do levé komory (regurgitace).
Leva komora je pret€zovana a pozdéji selhavd. Onemocnéni rozdélujeme na akutni
a chronické, dale na vrozené a ziskané. Akutni forma onemocnéni je nejcastéji ve
form¢ infek¢éni endokarditidy, tedy infekce vnitini stény endokardu, ktera postihuje
zejména chlopné. Dalsi formou miize byt aortalni disekce €1 jina traumata chlopné,
ty jsou viceméné ojedinéld. Pacient s akutni insuficienci je vétSinou velice dusny a
ma tachykardii. Snizuje se jeho ejekéni frakce. Pfi akutni aortdlni regurgitaci
srdecni chlopné je Casny rozvoj srde¢niho selhdni a plicniho edému, proto je

chirurgicky zakrok téméft nutnosti. (3,4)
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Piiznaky

U chronické formy aortdlni insuficience, byvaji nemocni casto
asymptomaticti. To je zpisobeno tim, ze pii chronické formé je komora na ptetizeni
zvyklé a dokéze se ptizptisobit (hypertrofie myokardu). Pti akutni formé srdce neni
na takové pretizeni zvyklé. Pozdé&ji jevi ptiznaky dusnosti, zvySené unavy ¢i anginy
pectoris z duvodu ischemie myokardu. Chronickd aortdlni insuficience muize byt
rovnéZ nasledkem prodélané infekéni endokarditidy nebo skleroticky zmén
chlopennich cipti. Aortalni insuficience mlze byt 1 nasledkem hypertenze a jeji
riziko se zvySuje s vy$$im vékem. (3,4)

Mezi vrozené vady patii opét bikuspidalni chlopen. Mlzeme se setkat, ale 1
s chlopni jednocipou (unikospidadlni) ¢i Ctytcipou (kvadrikuspidalni). Aortalni
insuficience muzZe vzniknout jako pfidatné onemocnéni k aortalni stendze, jedna se

o kombinovanu vadu. (3,4)

1.7 VySetiovaci metody pii podezieni na onemocnéni aortalni chlopné

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pti podezieni jak na aortalni stenozu, tak aortdlni regurgitaci je pacientovi
odebirana anamnéza. Lékat odebird anamnézu rodinnou — dileZitou roli zde hraje
rodinnd anamnéza kardiovaskuldrnich chorob. Jako dal§i anamnézu odebira
anamnézu osobni, kde se dotazuje na prodélana, ptidruZzena i soucasnd onemocnéni.
Ditlezitou soucasti je 1 farmakologickd anamnéza. Zjistujeme i socialni (rodina,
zazemi) a pracovni anamnézu. U Zen se dotazujeme i na gynekologickou anamnézu.
V neposledni fadé se 1ékat dotazuje na alergie a abusus. Jednim z nejdilezitéjSich
¢asti odbéru anamnézy je dotaz na nyn¢j$i onemocnéni — s ¢im pacient prichazi a
co ho trapi. U kardiovaskularnich onemocnéni se zaméfujeme na bolesti na hrudi,
palpitace, dusnosti (klidové ¢i ndmahové), otoky. (12,14)

Lékat provede fyzikalni vysetfeni. Pohledem mize 1€kat zhodnotit pacientiiv
celkovy stav, habitus, barvu ktze, teplotu, hydrataci. Lékai dale mize provést
vySetieni poklepem a pohmatem. Diraz klademe na vySetfeni poslechem
(auskulta¢né). Lékar srdce poslechne, a pti obou zmifiovanych onemocnéni slySime
srdecni Selest. U aortdlni stendzy je Selest maximalni nad aortdlnim tstim
s propagaci do karotid. Pfi aortalni regurgitaci je Selest, ktera je Casnd a diastolicka.

(12,14,15)
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Dalsimi zdkladnimi vySetfenimi je méteni krevniho o tlaku a srde¢nich pulzi.
U aortalni sten6zy pozorujeme malé rozdily mezi systolickym a diastolickym
tlakem. Pro aortalni stenozu je typicky pulsus parvus (puls s malym rozdilem
systolického a diastolického tlaku). Pfi aortalni regurgitaci naopak mizeme vidét
velkeé rozpéti systolického a diastolického tlaku. Puls je mrStny. (12,14,15)

Zobrazovaci metody

Elektrokardiografie

Na elektrokardiografii (EKG) mlZeme rozpoznat hypertrofii levé komory,
ktera je pfi tomto onemocnéni pretézovana. Patfi mezi zakladni, neinvazivni
vysetieni srdce. EKG se pouziva dvanacti svodové a nataci se v leze v klidném
prostiedi. (13,14)

Ptinatoceni elektrokardiografie miizeme zhodnotit nékolik faktort, ¢asto nam
pomiize odhalit riznd onemocnéni. Mezi nej€astéjsi odchylky objevené na EKG
patii rizné arytmie, nedokrveni srde¢niho svalu, prob¢hly infarkt myokardu,
chlopenni vady ¢i jiné patologické stavy. (13,14)

Rentgen hrudniku
Dalsim diagnostickym postupem je rentgenové vySetieni hrudniku, pfedevsim s
ohledem na srdce a plice (RTG S+P), coz nam umozni identifikovat ptipadnou
kardiomegalii a hypertrofii levé komory. (14,15)

Echokardiografie

Nejvice informaci o onemocnéni nam poskytuje echokardiografické vySetieni
(ECHO). Toto vySetieni se stalo jednim z rutinnich a zakladnim vySetfeni pfi
onemocnéni srdce. Zjistime diky nému ejekéni frakcei levé komory, hybnost cipt,
velikost levé komory, plochu usti aorty a dal§i. Echo mtize byt transthorakalni
(TTE), ptes hrudni sténu nebo transesofagealni (TEE), tedy ptes sténu jicnu. (14)

Transthorakalni echo je pro pacienta mén¢ invazivni. Pacient nemusi lacnit
ani dodrzovat zadné predchozi opatieni. Pacient si lehne na bok ¢i zada a 1¢kat mu
ultrazvukovou sondou vysetiuje srdce. (14)

Jicnové echo je pro pacienta vice invazivni. Provadi se, pokud je pacient pfi
transthorakdlnim echu S$patné¢ vySetiitelny ¢i jsou jednotlivé oddily srdce
nepfistupné pies hrudni sténu. Pfi vykonu se zavede do jicnu ultrazvukova sonda,

a je mozné, aby srdce bylo vySetfeno podrobnéji. (14)
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Katetrizace srdce

Katetrizace srdce je vySetieni, pii kterém se katétr skrz cévni cestu dostane az
do srdce. Ziskavame b&hem néj informace o anatomii srdce a cévniho feciste,
termodynamice a funkci srdce. Katetrizace mize byt diagnosticka ¢i l1écebna.
Provadi se vétSinou v leze na katetrizaCnim sale. Je indikovana u vétSiny pacientli
nad Ctyfticet let. (12,14)

Vypocetni tomografie
Dal$im diagnostickym postupem muze byt provedeni vypocetni tomografie (CT).
CT vysetieni se povazuje za kli¢ové pred transkatétrovou vymeénou aortalni
chlopné. CT srdce poskytuje informace o anatomii, pritoku krve, potencidlnich
onemocnénich a pfipadnych anomaliich. TaktéZ nam nabizi tidaje o velikosti

anulu a aortalniho Usti a umoziiuje zjisténi rozsahu kalcifikace chlopné. (12,14)

1.8 Lécba onemocnéni aortdlni chlopné

Vzhledem k tomu, Ze jak u aortalni stendzy, tak i u aortalni nedostatecnosti
dochazi postupné k celkovému selhani srdce, coz mize vést k fatdlnim
nasledkim, je chirurgicka Iécba nezbytna. Nejcastéji provadénym zakrokem je
nahrada aortalni chlopné. Standardni nadhrada se provadi v celkové anestezii, na
otevieném srdci s vyuzitim mimotélniho ob&hu. V ptipad¢ aortalni stenozy je
alternativni moZznosti transkatétrova vymena chlopné. Pro pacienty s vys$Sim
rizikem (Casto spojenym s vysokym vékem nebo neschopnosti podstoupit
celkovou anestezii) nebo v ptipadech, kdy je vada rozsahla a standardni
chirurgicky zakrok na otevieném srdci by byl riskantni, se miiZze volit metoda
nazyvand TAVI. Mezi takové vady miizeme zatadit naptiklad pacienty se
sklerotickou vzestupnou aortou, u pacientl s deformitami hrudniku ¢i u pacientt,
kteti uz predtim prodélali chirurgickou revaskulizaci bypassy. TAVI se provadi
primarné pro zlepSeni kvality zivota a jeho prodlouzeni, rekonvalescence po
vykonu je kratsi a tim rychlej$i je 1 navrat do bézného zivota. Vykon se provadi
bez otevieni hrudniku, perkutdnné. Nejcastéji se chlopenh méni transfemoralne,
muzeme se setkat 1 s TAVI transapikalné, kdy se chlopent vyménuje pies levy hrot

srdecni. (3,4)
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1.9 Indikace k operaci

Vykon, nahrada aortalni chlopné je urCen pacientim, ktefi trpi aortalni
insuficienci ¢i stendzou. Pfi indikacich k vykonu je dileZzité posoudit nckolik
faktorti. (4)

Indikace k operaci u aortdlni stenozy

K indikaci operace aortalni chlopné pii aortalni stendze se bere na védomi
nekolik faktorti. Mezi nejdilezitéjsi fadime, zda nemocny projevuje symptomy
anebo ne. Kdyz pacient prokazuje pfiznaky, hovofime o symptomatické aortalni
stenoze a pii potvrzeni diagnézy po dalSich vySetfenich je jasné indikovéan k
aortalniho tsti, stfedni priutokovy gradient, vrcholovy gradient a maximalni
prutokovou rychlost na aortalni chlopni. U pacientti, ktefi maji snizenou systolickou
funkci levé komory toto méfeni miize byt nepfesné a obtizné. Gradienty mohou byt
ovlivnény pritokem krve, pfi¢emz klicovym faktorem je plocha ziZeni aortalniho
usti. Dale je hodnocena velikost a funkce levé komory. U pacientl s
asymptomatickou aortalni sten6zou se provadi zatézovy test. V piipadé pozitivni
reakce (vyskyt arytmie, ischemie nebo pokles krevniho tlaku) se doporucuje
chirurgicky zékrok. Operace mize byt indikovana také u pacienti s téZkou
asymptomatickou aortdlni sten6zou, pokud dochazi k dysfunkci levé komory s
ejekeni frakei nizsi nez 50 %. U pacientl s mirné té¢zkou aortalni sten6zou se muze
chirurgicky zakrok zvazit, zeyména pokud podstupuji jiny typ kardiochirurgické
operace. Indikaci maze byt také t€hotenstvi. (4)

Indikace k operaci u aortalni insuficience

K ndhradé chlopné jsou jasné indikovani pacienti s klinickymi ptiznaky
onemocnéni. U asymptomatickych pacientii je indikace vhodna pii dilataci ¢i
dysfunkci levé komory. U aortalni insuficience se vétSinou voli standardni vyména

chlopné, TAVI jen v ojedin€lych piipadech. (4)
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1.10 Moznosti nahrady aortalni chlopné

U chlopennich vad je chirurgickd 1écba nutnd vzdy — vada se postupné
zhorSuje a tim selhava srdce. Konzervativni 1écba je tedy mozna jen kratkodobé.
Pti standardni ndhrad¢ aortdlni chlopné se voli bud’ chlopen biologicka ¢i
mechanické. Chlopeii se voli hlavné na zaklad¢ véku pacienta. U mladSich pacientl
(pod 65 let) se Casto setkame s tim, ze je jim nahrazena jejich chlopeii za chlopen
mechanickou. Tato chlopeii je chlopni na cely Zivot, vétSinou zde neni nutna zadna
dalsi re operace pro jeji poruchy. Jeji nevyhodou je to, ze pacienti, co ji maji, musi
do konce svého Zivota uZivat antikoagulaéni lé€bu (Warfarin), kvili, které jim musi
byt pravidelné¢ métena srazlivost jejich krve. Ta se kontroluje pomoci Quickova
testu, jeho vysledek je vyjadiovan jako INR (International Normalized Ratio). Pti
biologické ndhrad¢ chlopné, pacient Warfarin uZivat nemusi, nicméné je tu velké
riziko, Ze se na chlopni objevi degenerativni zmény a pacient bude muset vyménu
chlopné podstoupit znovu. Biologickd chlopeni muze, ale byt variantou pro
pacienty, u kterych je kontraindikovéana antikoagulacni 1écba. Pro pacienty, kdy je
nahrada komplikovanym vykonem a je to pro né¢ velké riziko Iékati mohou
uvazovat k indikaci k transkatétrové vymeéné chlopné. TAVI neni tolik invazivni a
je pro pacienta mén¢ zatézujici. Jednodussi je 1 rekonvalescence. Jednd se primarné
o pacienty s vysokym vékem (nad 80 let), Ci o pacienty s jinymi onemocnénimi,
které je vystavuji riziku ke klasické ndhrad¢ aortidlni chlopné. Pii TAVI je
pacientovi jeho chlopent vyménéna za chlopei biologickou, neni tedy poté dozivotni
antikoagulaéni 1é¢ba Warfarinem. TAVI se prozatim v Ceské republice neprovadi
dlouho. Prvni TAVI bylo v IKEMu provedeno v roce 2008 a rozSifeni tohoto
vykonu 1 k pacientim, ktefi nejsou tak staii Ci rizikovi zatim nebylo vyfeSeno.

(3,4,12,16, 17)
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Kontraindikace TAVI

Mezi situace, kdy se TAVI nemize provést patii dysfunkce levé komory
s ejekeéni frakci mensi nez 20 %, bikuspidalni aortalni chlopeni, vyznamna mitralni
regurgitace, subalvularni stendza, infekéni endokarditida, trombus, vyznamné
koronarni nemoc, hemokoagula¢ni problémy, nevhodny cévni pfistup, zdvazna

pfidruzena onemocnéni (kdy je progndza kratsi nez 2 roky) (16,17,19)

1.11 Druhy nahrad chlopni

Chlopné mechanické

Tyto chlopné l1ze rozdélit na chlopné kuli¢kové, diskové a dvoulisté.

Kuli¢kové chlopné byly bézn€ implantovany pievazné v obdobi 60. - 80. let
minulého stoleti a byly tehdy nejcastéji pouzivanymi chlopnémi. V soucasné dobé
se vSak pouzivaji mén¢ kvuli zvySenému riziku tromboembolickych komplikaci.
Tyto chlopné maji strukturu ve formé "klece" a kovového prstence, obé€ tyto casti
jsou potazeny polypropylenem, ktery beéhem nékolika tydni nebo mésici po
operaci zarustd endotelem. Vnitfek prstence obsahuje kulicku, a jednou z
nejznaméjSich kulickovych chlopni je chlopen Starr-Edwards. (3,21)

Diskové chlopné se v souCasné dob¢ stile implantuji, ale méné Casto. Ty
funguji na principu vyklapé&jiciho se disku umisténého uvniti konstrukce. Mezi
nejzndméjsi zastupce diskovych chlopni tadime chlopen Bjorn — Shiley,
Omnicarbon ¢i Medronic — Hall. (3,21)

Nejcastéji pouzivané jsou dnes dvoulisté chlopn¢, které maji dva
polomésicité disky. Rtizné druhy dvoulistych chlopni se 1iSi ve zptisobu uchyceni
diskt, uhlu vyklapéni, tvaru natahovaciho prstence a materialu. Jednou z nejcastéji
pouzivanych dvoulistych chlopni je St. Jude Medical. (3,21)

Chlopné biologické

Nejcastéji se s biologickymi chlopnémi setkdme ve form¢ xenografti,
autografti a homografti.

Xenogrfaty jsou nejcastéji pouzivané biologické protézy a jsou to chlopné,
které jsou ptipravené z jinych tkani Zivoc€iSnych druhl. Nejcastéji se setkavame
s aortalni chlopni, které jsou z prasete, dale poté s chlopnémi, které jsou vyrobeny

z hovéziho perikardu. Tato Cast je vsita do kostry, ktera je ze stelitu, titanu ¢i umélé

16



hmoty. Je navrchu opatifena polyprolynem ¢i teflonem. Jednotlivé firmy se stale
snazi o inovaci téchto chlopni, aby dochézelo, co nejméné k degenerativnim
zménam. (3,21)

Autograft je tkan, ktera je odebrana z téla operovaného pacienta, setkdme se
s tim pi1 Rossove operaci, kdy je pacientovi nahrazena aortalni chlopen jeho vlastni
pulmonalni chlopni. Pulmondlni chlopeii je nahrazena homograftem. (3,21)

Homografty jsou lidské kadaverdzni chlopné, které jsou odebirany, vétSinou
pii multiorgdnovych odbérech. O tomto zplisobu ndhrady miZeme hovofit jako o
transplantaci chlopné. (21)

Chlopné vyuZivané pii TAVI

Chlopné vyuzivané pii TAVI jsou také biologické. MizZeme se setkat
s n¢kolika druhy nahrady chlopné. Chlopné rozliSujeme primarné na ty
samoexpandibilni a na balonkem expandované chlopné. (3)

Mezi nejcastéji pouzivané patii chlopen Medtronic CoreValve, ktera je
semoexpandibilni. Je vytvofena z prasec¢iho perikardu. Jeji kostra je vyrobena
z nitinolu, coz je slitina niklu a titanu. Na této kostie je pfipevnéna Zivoc€iSna cast
chlopné. (3)

Edwards SAPIEN 3 je dalsi chlopni, kterd se pii vykonu pouziva. Ta se
roztahuje pomoci balonku a je tvofena z hovéziho perikardu. Samotna chlopeii je
zaveéSena na radmu ze slitiny kobaltu a chromu. (3)

Na trhu nalezneme 1 jiné chlopné, které se pi1 TAVI vyuzivaji. Maze to byt

chlopeni Boston Lotus, Direct Flow Medical ¢i St. Jude Portico. (3,21)

1.12 Dlouhodoba piiprava pied operaci

Pacient pfed operaci navstivi odborna piredoperacni vySetieni a provedou se
mu zakladni krevni testy (biochemické vySetfeni, krevni obraz, koagulace) a
screeningoveé vySetieni moci. Mezi pfedoperacni vySetieni zahrnujeme fyzikalni
vySetieni, zméteni fyziologickych funkci, EKG, RTG S+P. Dale mohou byt
vySetfeni doplnéna o dalsi, dle rozhodnuti 1€kate. Pacient by mél mit pfed vykonem
posouzeni od interniho Iékate, zda je vykonu schopen. VySetieni a krevni odbéry

by nemély byt staré vice jak ctrnact dnti. (9)
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1.13 Anesteziologické vySetieni

Anesteziolog pted operaci srdce hodnoti, zda je pacient schopen vykonu. K
jeho posouzeni slouzi jednotliva vySetfeni (zobrazovaci i laboratorni), ktera pacient
podstoupil. Déle anesteziolog hodnoti piidruzena onemocnéni, zamétfuje se hlavné
na kardiovaskularni a respiracni onemocnéni. U pacientd s kardiostimulatorem, je
dalezité, aby byl zkontrolovdn na arymtologii. Pfed vykonem musi mit
kardiostimulator také deaktivované antitachykardické funkce (elektrogoaluce, ktera
se pfi operaci pouzivd by mohla vyvolat vyboj = vycCerpani zdroje ¢i vyvolani
arytmie). Pokud je pacient schopen vykonu, anesteziolog poté miize napsat
pfedoperacni piipravu. Na kardiochirurgii IKEM anesteziolog chodi za pacientem
vétsinou den pred vykonem, aby s nim jeho prabeh anestezie probral a podepsal
s nim souhlas s anestezii. Dale anesteziolog napiSe pfedoperacni pfipravu, kterd
vétSinou zahrnuje kolik mé& mit pacient transfuznich ptipravkl do rezervy, jaké leky
uzije v predvecer vykonu a jaké Iéky uzije rano pied vykonem a premedikaci. U
pacientli s respiratnim onemocnénim mtize rozepsat bronchodilata¢ni ptipravu.

Dale miiZe rozepsat také antibiotickou profylaxi. (4)

1.14 Zmény v uZivani léku

Antikoagulantia — Pokud pacient uziva Warfarin, je diillezité ho piestat uzivat

pét dnli pred operaci. U pacienti s velkym rizikem tromboembolie se vyuziva 1écba
Heparinem ¢i nizkomolekularnim heparinem. Eliquis, Xarelto a Lixianu
vysazujeme 48 hodin pfed vykonem. Pfi uzivani Pradaxy zhodnotime funkci ledvin
a poté se urci doba vysazeni. (4)

Antiagregantia — Pfi vykonu na chlopni se striktné vysazuji vSechny

antiagregantia alespoil sedm az deset dni pfed vykonem. Ponechavaji se jen ve
vyjimecnych piipadech. (4)

Peroralni_antidiabetika (PAD) — u diabetika, ktefi uZzivaji Metformin je

vhodné je prevést na inzulinoterapii (v praxi se ¢asto vyuziva kratkodoby inzulin
Novorapid) 24-48 hodin pted operaci. Jiné peroralni antidiabetika sta¢i vysadit rano
pied vykonem. (4)

Antidepresiva — Tricyklicka antidepresiva je vhodné vysadit (alesponl Ctyti

tydny) pro riziko nezadoucich ucinki spojené primarné s anestezii. Dva tydny pied
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operaci sta¢i vysadit inhibitory monoaminooxidazy. Nejnovéjsi druh antidepresiv
(antidepresiva se zpétnym selektivnim vychytdvanim serotoninu) nemusime

vysazovat. (4)

1.15 Kratkodoba piiprava pied operaci

Jak ptfed standardni ndhradou aortdlni chlopné, tak pied TAVI je kratkodoba
pfedoperacni piiprava podobnd. Zacind ptichodem pacienta do nemocnice, kde
lékat na ambulanci pacienta pfijme a zhodnoti, zda neni dilezité jesté dodélat
nékteré odbéry, nabere se krev na krevni skupinu a do rezervy k operaci. Pacient
jde na standardni odd¢€leni, kde probéhne jeho pfijem na lazko. Sestry s nim sepiSou
oSetrovatelské posouzeni, nato¢i EKG a pokud je potieba, tak natoCi spirometrii.
Béhem dne pacient mize mit k doplnéni jesté rizna vysetfeni, jako napi. ECHO.
Telemetrie u pacientt, kteti jdou na nahradu chlopné vétSinou neni zapotiebi, pouze
v ptipad¢ zdvaznych arytmii. K pacientovi se dostavi I¢kat (operatér), ktery s nim
podepise souhlas s vykonem a vSe mu vysvétli. Vecer pred vykonem je pacient
poucen o la¢néni od piilnoci, dostane veCerni 1éky dle anesteziologické ptipravy.
Pted vykonem se pacienti zbavuji chlupt na hrudniku a v tfislech. V soucasné dobé

se opousti od klasického holeni, voli se kliprovani. (22)

1.16 Bezprostiedni priprava pied operaci

Nastava tésné pied operaci. Pacient si dojde do sprchy, kde se omyje jen
dezinfekénim mydlem a oblece se jen do nemocnicni koSile. M¢l by si také dojit na
toaletu. Pacient ma jen kosili, je bez zubni protézy, bryli, naslouchatka, riznych
Sperkl. Pacient zapije ranni léky na lacno dle anesteziologické pfipravy. Po
zavolani z operacnich sélu, je pacientovi podana premedikace (vétSinou néjaké
anxiolytikum). Sestra zkontroluje identifikace dle naramku, stav pacienta a
spolecné¢ se sanitdfem snim odjizdi na operacni sal, ptedat pacienta

anesteziologické sestte. (22,23)

19



1.17 Standardni nahrada aortalni chlopné

Po ptijezdu na operacni sél je pacient uveden do celkové anestezie. Klasicka
operace srdecni chlopné trva tii az Ctyfi hodiny. Pii operacich aortalni chlopné se
potad nejcastéji voli pfistup stfedni sternotomii, tedy podélné roziiznuti hrudni
kosti. Muzeme se setkat 1 s méné Castymi piistupy, jsou to mén¢ invazivni ptistupy,
tedy mensi operacni rana, coz je pro pacienta vyhodou. Operace se provadi za
vyuziti mimotélniho ob¢hu. To je zatizeni, které se napoji na ob&h pacienta, nahradi
¢innost srdce a plic. Umoziuje okyslicovani krve a udrZzeni acidobazické
rovnovahy. Umoznuje regulaci teploty organismu. Dokdaze také to, aby byl krevni
tok odklonén mimo srdce a chirurgové mohli operovat na srdci bez neustalého toku
krve. Pfi pouziti mimotélniho ob&hu musi byt pouzit Heparin, aby se krev ve stroji
nesrazela. K mimotélnimu ob&hu je pacient pfipojen tepennou i zilni kanylou.
Tepenna kanyla je zavedena do vzestupné aorty (pfipadné mulize byt vyuzita
femoralni ¢i axilarni tepna), odkyslicend krev je odvedena Zilni kanylou, ktera je
zavedena v ousku pravé sin€. Ascendentni aorta se zasvorkuje a asi jeden centimetr
nad pravou koronarni tepnou a chirurg provede incizi. Do véncitych tepen se poda
kardioplegicky roztok, ten srdce zastavi. Nyni mé chirurg moZznost zkontrolovat
chlopeni, jeji cipy, rozsah postizeni. Stard aortdlni chlopen se vyjme, dojde
k odstranéni kalcifikaci. Do aortadlniho anulu jsou zalozeny stehy, na které se
nasledn¢ pfipoji naSivaci prstenec chlopenni protézy. Poté se chlopeii zauzli.
Kontroluje se funkcénost chlopné. Aorta se seSije a odsvorkuje se, je ukoncena
zastava, srdce spontanné obnovuje sinusovy rytmus. Do srdce jsou zavedeny
elektrody, které v ptipadé potieby pomohou v defibrilaci. Ty ziistavaji i Ctyii az Sest
dnii po vykonu, pro ptipadné komplikace. Ukoncuje se mimotélni ob¢h a heparin.
Nasledné¢ se do rany zavedou drény (do perikardu, pleuralni dutiny). Probiha sutura
rany. (4,23)

Pooperacni obdobi po AVR

Poté, co operace skonci je pacient pievez na anesteziologicko — resuscitacni
oddé€leni, kde u pacienta probiha komplexni péce. Po operaci je dilezité
monitorovat vitalni funkce, délat krevni odbéry (zejména astrup — kontrola krevnich
plynt), srde¢ni rytmus. Pacient mé po operaci centralni zilni katétr, arterialni katetr,

permanentni mocovy katétr, drény, elektrody, takze je dilezité zaujmout péci o
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vSechny invazivni vstupy. Pacient je také pfipojen na ventilator, poté se probouzi a
extubuje. Celou dobu je podavéna vCasna analgezie. Na anesteziologicko
resuscitacnim oddéleni je pacient jeden az dva dny. Pokud je pacientiv stav
stabilizovany, je pfelozen na jednotku intenzivni péce. Zde se opét podavaji léCiva
dle ordinaci 1¢kati, méfi se fyziologické funkce. Pfi minimdlnich ztratach jsou
pacientovi odstranény hrudni drény (vétSinou druhy pooperacni den), kdy probiha
1 prvni pievaz. Déle se na jednotce intenzivni péce odstrani permanentni mocovy
katetr, zalezi dle mobilizace pacienta. Arterialni katetr se nechava vétSinou, kvali
odbériim astrupu, poté se vytahuje. Pacient se poté¢ mulize pirelozit na standardni
oddéleni. Na standardni oddélent je pacient preloZen vétSinou ctvrty aZ paty den po
operaci. Pacientovi se méfi fyziologické funkce tfikrat denné, dostava léciva dle
ordinaci lIékate. MliZe byt pouzivana telemetrie, pro kontrolu srdec¢niho rytmu. Paty
den se zpravidla vytahuji elektrody (pokud neni poopera¢né Zadna porucha rytmu),
s tim se provadi i pfevaz rany. Pokud pooperacni obdobi probiha bez komplikaci,
pacient muze byt sedmy az desaty den propustén do domaciho oSetteni ¢i do 14zni.
(24,26)

Rehabilitace a péce o ranu po AVR

O rehabilitaci a pé¢i o ranu je pacient poucen jiz pied operaci, dale béhem
hospitalizace, a 1 pfi pro propusténi do domdciho prostfedi. Pacienta edukuje
vétSinou sestra €1 1ékat. O rehabilitaci miize edukovat 1 fyzioterapeut.

Co se tyCe péCe o ranu, pacient by ji po sundani kryti z nemocnice m¢l
sprchovat pouze ¢istou vodou, bez pouziti jakéhokoliv mydla. Rana by se nem¢la
mazat Zadnymi piipravky. V piipadé strupli by se méli nechat volné odpadnout.
V ptipadé zaSiti svorkami si je pacient necha vytdhnout ve spadové chirurgii ¢i
v laznich. Pii jakékoliv ze znamek infekce (zvySena teplota, zarudnuti, vytékajici
sekrece) je pacient poucen neprodlené¢ zavolat na jeden =z kontaktd
kardiochirurgického odd¢leni, kde byl operovan. Po operaci se sternotomii je
indikace k noSeni hrudniho pasu alespoiil dva az tii mésice po operaci. (24,26)

Pacient by se po operaci mél vyhnout velkému namahani. V rdmci pohybu
jsou vhodné kratké prochazky. Zakazano by mélo byt zvedani tézkych predméta i
batohii. Je vhodné se vyhnout jednostranné zatézi. Idealni je nechovat ani zvitata a

déti. Po operaci je vhodné spani na zddech a zvedani se ptes bok, to je prevence
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dehiscence rany. Je také vhodné vyhnout se pohybiim s rukami nahote, pied sebou.
Zakazang¢ je tfi mésice po operaci fizeni. Je to hlavné kvili riziku nehody. Dal$im

rizikem jsou bezpecnosti pasy, které¢ by svym tlakem mohly zptsobit potize.
(24,26)

UZivani warfarinu

Warfarin je 1€k, obsahujici latku, kterd ptsobi proti srazeni krve. MiZzeme ho
zatadit do Iékové skupiny antikoagulancii. Pacienti ho uZzivaji po nahrad¢ srde¢ni
chlopné mechanickou protézou. Warfarin v téle pacienta blokuje Gi¢inek vitaminu
K, ten je v téle zodpoveédny za tvorbu koagulacnich faktorti. Pacient je po ndhrad¢
chlopné odkazan na dozivotni kontrolu srazeni krve pomoci INR testu. (10, 20)

Kontroly jsou po vykonu provadény v nemocnici, oSetfujicim 1ékafem. INR
se zpravidla nabiréd kazdy den, aby 1ékaf mohl urcit hodnotu. Davka warfarinu muze
byt kazdy den jind. Warfarin by se pro spravné ucinky mél uzivat kazdy den ve
stejnou hodinu. (10, 20)

Pti propusténi do domaciho prosttedi je pacient edukovéan o pravidelnych
kontrolach u praktického 1ékate, pravé kvili méfeni INR. Pfi propusténi do
domaéciho prostiedi kontrola probiha cestou praktického 1€kare, kam by pacient mél
dochéazet. Kontroly jsou dilezit¢ a zdsadni pro zdravi pacienta. Pfi nizkych
hodnotach mtze dojit k trombdze chlopné€, naopak pii vysokych hodnotach mize
dojit ke krvéceni. (10,20)

Pacienta je vhodné edukovat i o omezeni potravin obsahujici vitamin K
(Spenat, kapusta, hlavkové zeli, hlavkovy salat, zelené salaty, kvétak, brokolice).
Vhodné je omezit piti alkoholu. Pacient by mél byt edukovdn 1 o nizko
cholesterolové dieté a zakazu koufeni. (10,20)

MoZné komplikace po AVR

Chirurgické komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikaci miizeme zahrnout poruchu hojeni sternotomickeé
rany, kdy pacient mize zpozorovat zarudnuti rany, vytékajici sekreci ¢i dehiscenci.
Takovy pacient, je vétSinou indikovan k re hospitalizaci a k urceni dal§Simu postupu
1é¢by Pacientovi se v nemocnici odeberou stéry zrany a ndsledné se nastavi
antibioticka terapie. V piipad¢ nutnosti mize probchnout revize rany na operacnim

sale a chirurg urci dalsi postup. (4)
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Dalsi chirurgickou komplikaci je krvaceni vrané, které miiZe nastat
v pooperacnim obdobi, proto kontrolujeme ztraty do drénti. Pii velkych ztratach je
indikovana revize na operacnim sale. (4)

U pacientt pfi kardiochirurgické operaci je riziko pneumotoraxu. Nejcasteji

pii poranéni plice a vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny. (4)

Nechirurgické komplikace

NejcastéjSim je vznik arytmii — nej€astéji fibrilace sini. Ta se pooperacné da
zalécit bud’ medikament6zné (antiarytmicka 1é¢ba Cordaronem), pokud to nelze
pomoci antiarytmik, pacientovi se provede elektricka kardioverze. (4)

Komplikace mohou byt i1 neurologické, a to hlavné souvisejici s anestezii.
Pacient miize byt dezorientovan, mohou se projevit zmény chovani. Pacient si
vétSinou toto obdobi nepamatuje a tyto problémy vymizi. (4)

Pooperacné, diky zméndm uzivani antikoagulacnich 1é€iv milZe nastat i
krvaceni (i jinde nez v misté operacni rany). NejCastéji se vyskytuje v oblasti
gastrointestindlniho traktu a centralni nervové soustavy. (4)

Méng¢ Castou komplikace je tromboza mechanické ¢i biologické protézy.

Chlopenni nahrada je velké riziko pro uchyceni infekce. SnaZime se vyhnout
infek¢ni endokarditidé, ktera mize nastat. Pfed jakymkoliv invazivnim vykonem
by pacient mél dostat antibiotika (stomatologické vykony, gastroskopie,
kolonoskopie, chirurgické vykony apod.). Infekéni endokarditida je chronické a
rychle postupujici onemocnéni, v nékterych ptipadech miize byt az zivot ohrozujici.
“

MozZnou komplikaci je i1 selhani protézy. U mechanickych chlopni to nebylo
zpozorovano, k této komplikaci dochdzi hlavné u biologickych protéz, kdy je
mozna opétovnd degenerace chlopné. Pokud je operacni riziko nizké, pacient miize

byt indikovan k re operaci aortalni chlopné. (4)
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1.18 TAVI

Transkatétrovda ndhrada aortdlni chlopné se mize provadét bud
transfemoralné (pfes femoralni tepnu) ¢i trans apikalné (ptes hrot srdecni). Trans
apikalni pfistup se voli u pacientli s aterosklerotickym postiZenim panevniho fecisté
¢1 uzdveérem distalni bfiSni aorty. Ve své praci se vénuji transfemoralni ndhradé
aortalni chlopné. Vykon zacina na kardiochirurgickém ¢i katetriza¢nim séle a trva
v pruméru dvé hodiny. Vykon vétSinou provadi interven¢ni kardiologove, jelikoz
se v podstaté jedna o katetrizaci srdce. Pi1 vykonu by, ale mél byt pfitomen i
kardiochirurg pro ptipadné komplikace. Vykon mize byt provaddén v celkové
anestezii, ale vétSinou je provadén pouze v anestezii lokalni pfi védomi pacienta.
Toto rozhodnuti zavisi vétSinou na rozsahu nalezu a riziku vykonu. Sél, na kterém
se vykon provadi by mél byt vybaven technikou jako angiograficky pfiistroj a
rentgen. V nekterych ptipadech se musi vykon doplnit i o jicnovou echokardiografii
—k tomu je spiSe indikovéana celkova anestezie. (16,17,25)

Pted zah4jenim vykonu je pacientovi do pravé srde¢ni komory centralnim
zilnim vstupem zavedena elektroda zevniho kardiostimulatoru (endovazalni
stimulace). Nejcastéji je pt1 TAVI vyuzivan piistup vena femoralis. Nasledné — pti
lokalni anestezii provede Iékat znecitlivéni mista vpichu, poté 1ékai provede vpich
pies arteria femoralis. Vpich je proveden do obou tfisel. Pfi nemoznosti punkce
muze tiisla chirurgicky opatfit kardiochirurg, ktery je ptitomen. Do jednoho tiisla
1ékat zavede pouzdro. Toto pouzdro slouzi k zavedené katétru ptes zizenou aortalni
chlopeni, zavedeni dilatatniho balonku a pro implantaci chlopné. Pfes druhou
femoralni tepnu na druhém tfisle je proveden druhy vpich, ptes ktery je zaveden
arterialni katétr k aortalni chlopni. Ten slouzi pfevazné k diagnostice. B&éhem
vykonu slouzi pro angiografii ke kontrole polohy katétri. Pomoci balonkového
katétru je provedeno rozSifeni aortdlni chlopné — pfi némZ se vyuzZije zevni
kardiostimulator a srde¢ni akce se zrychli az na sto sedmdesat tepli za minutu.
Nasleduje zavedeni nové, biologické chlopné. Zavedeni 1 uvolnéni nové chlopné
z pavodniho zavadéciho katétru do jeji pfesné pozice probihd pod rentgenovou
kontrolou. Katetry jsou odstranény a tfisla jsou opatfeny specialnimi katetry, které

uvnitf vytvoii steh (Manta). Pti chirurgické preparaci chirurgické tepny je tepna
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oSetfena. Endovazdlni stimulace je ponechdna alesponl ctyficet osm hodin,

v ptipad¢ arytmii mize byt ponechéna i vice dni. (8,16,17,25)

Pooperacni obdobi po TAVI

Po vykonu je pacient pfevezen bud’ na anesteziologicko — resuscitacni
oddé€leni ¢i na jednotku intenzivni péCe. Po operaci by pacient m¢l dodrzovat
pooperacni rezim. Je nutny klid na lazku, alespoii dvacet Ctyti hodin po vykonu, a
to hlavné z divodu fadného zahojeni tfisel v misté vpichu. Poté probihéd postupna
rehabilitace. Pacientovi je poddvana analgezie a méii se mu fyziologické funkce.
Pacient ma po operaci zaveden endovazalni katetr, ktery je zapojen na sekvenéni
stimulator pro pfipadnou stimulaci srde¢niho rytmu. U pacientii s pacemakerem
neni endovazalni stimulace nutnd. Pacient ma zaveden periferni Zilni katétr,
arteridlni katetr. Dale miize byt z opera¢niho salu zaveden permanentni mocovy
katetr. Pfi nekomplikovaném pribéhu a v€asné mobilizaci se endovazalni katetr,
arteridlni katetr a mocCovd cévka vytahuje. Ttisla by po vykonu meéla byt
zkontrolovdna chirurgem. Na mista po vpichu se ve vétSiné piipadech piiklada
pouze Curapore. Pacient je vétSinou druhy nebo tieti den pielozen na standardni
oddéleni. Na standardnim oddéleni probihd monitorace fyziologickych funkci,
krevnich odbért a celkového stavu pacienta. Pii nekomplikovaném prabéhu pacient
muze paty az sedmy den opustit odd€leni. Pacient je po TAVI indikovan

k anikoagulaci po dobu tfech mésict. (19, 25)
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Rehabilitace a péce o tiisla po TAVI

I kdyz katétrova implantace chlopné neni tolik invazivni a operacni rdna
nepotiebuje tolik opatfeni, jako pfi AVR 1 tak je vhodné dodrZovat urcita opatfeni.
Pacient by mél byt informovéan jiz béhem hospitalizace, Ze je vhodné tfisla
nepietézovat a prvnich par tydnt po vykonu by pacient m¢l travit v klidu. Idedlnim
pohybem je chlize, ktera se postupné mtize pieklenout do kratkych prochazek. (25)

V ptipadé€ jakéhokoliv projevu infekce v misté vpichu je pacient poucen o
kontaktech na kardiochirurgickou kliniku. Nez se vpich pln¢ zahoji, mél by se
vyhnout mydleni rany mydlem. Oplachovat by se mé¢l pouze vodou. Pacient ma po
TAVI indikovanou kontrolou po TAVI a kontrolni echokardiografii. (25)

Stejné jako po klasické nahrad¢ aortalni chlopné je vhodné pacienta poucit o

dietnim omezeni, koufeni. (25)

MoZné komplikace po TAVI

Mezi nejcastéj$i komplikace patii krvaceni v misté vpichu. Dale se u pacientt
po TAVI mohou vyskytnou riizna cévni poranéni. Miizeme jmenovat napiiklad
disekci ¢i rupturu aorty. V misté vpichu poté mohou byt komplikace jako disekce,
stenoza, perforace, pistél ¢i pseudoaneurysma. Tento druh komplikace vétSinou
zada chirurgické feSeni, ptipadné chirurgickou revizi v misté vpichu. (16,25)

Po vykonu muzZe dojit k pfevodnim poruchdm. Mezi nej€astéjSi spadaji
atrioventrikularni blokddy (AV blokady) a blokady levého Tawarova raménka.
Nékdy je u pacientd po TAVI nutné implantovat kardiostimulator, zalezi na
zavaznosti arytmii (napt. AV blokada 3. stupné, AV blokéda 2 stupné¢ — Mobitz,
AV blokada 1. stupné + blokada levého Tawarova raménka a dalsi). V pfipade,
kdy po vykonu vznikne fibrilace sini je vhodné zvazit kardioverzi. (16)

Po vykonu muze nastat infarkt myokardu (IM). Déle cévni mozkova piihoda
(CMP) a to hlavné z diivodu embolie staré srdecni chlopné. Rizikem je i tromboza
chlopné a infek¢ni endokarditida. (16)

Pii vykonu muiZe dojit k imrti pacienta. Divodem muZe byt mechanické

poskozeni béhem vykonu, dale IM €1 rozsahlda CMP. (16,25)
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2 Prakticka cast

V praktické casti jsem pouzila informace, které jsem ziskala kombinaci
rozhovory s pacienty, pozorovanim, péci o pacienty a dale nahlizenim do jejich
zdravotnické dokumentace. Pacienti s mym nahlizenim do zdravotnické
dokumentace souhlasili, jejich pisemny souhlas mam k dispozici k nahlédnuti.

Dale budu popisovat dv¢ kazuistiky, které nasledné porovnam.

2.1 Kazuistika 1

V prvni kazuistice popisuji kazuistiku pacienta, ktery byl indikovan ke
standardni nahrad€ aortalni chlopné. Jednd o operacni vykon, pifi némz se pfi
standardnim postupu chlopenn nahradi klasickym kardiochirurgickym ptistupem,
tzn. sternotomii a operace se provede piimo na otevieném srdci.

Pacient pied vykonem pocitoval anginu pectoris a ndmahovou dusnost, jiz
delsi dobu byl sledovan na kardiologii. Operace byla planovanou.

Ctrnact dni pied vykonem mél pacient provedena vSechna potiebna
predoperacni vySetfeni vCetné angiografického CT, echokardiografie, selektivni
koronarografie (SKG), RTG srdce a plic. Déle byla provedena veskera vySetieni
k vysetfeni infek¢énich fokust pfed operaci chlopné. Pacientovi pfed operaci byly
provedeny nabéry krve vetné zakladni biochemie, koagulace, vySetfeni krevniho
obrazu, infekéni imunity. Pacientovi se také provedlo zdkladni biochemickeé
vySetieni moci.

Pacient je diky své anamnéze (viz I¢katfskd anamnéza) dispenzarizovan
v IKEM jiz n€kolik let. Proto mu byla veskera predoperacni vysetieni provedena
v IKEM. Plvodné se uvazovalo o indikaci k TAVI, tedy mén¢ invazivni vykon,
nicméné pro neptiznivé anatomické poméry pro TAVI (po CT pted vykonem), byl

pacient indikovan ke standardni ndhrad¢ aortalni chlopné.
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2.1.1 Pr#ijem pacienta na oddéleni

Pacient J.S. byl pfijat na standardni oddéleni kardiovaskularni chirurgie
v IKEM 16.2.2024.

Veskera potiebnd vySetieni mél hotové a na oddéleni se provedla akorat
nektera dopliujici vySetieni krve, které bylo potieba, aby byly co nejvice aktualni.

Pacientovi se odebrala 1¢katska 1 oSetfovatelska anamnéza.

Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

73lety pacient ma vyznamnou aortalni stendzu s stim aortalni chlopné 0,42
cm?, ejekéni frakce je nad Sedesat procent. Pacient je v IKEM dispensarizovan
primarné pro ulcerdzni kolitidu, pficemz podstupuje biologickou 1écbu.

Pacient ma asymptomatické aneurysma bfisni aorty, které bylo ndhodnym
nalezem pii CT vySetfeni a nachdzi se subrendlné. V Cervenci 2022 byla pacientovi
provedena endovaskularni 1é¢ba aneurysmatu btiSni aorty (EVAR), pti némz se do
aorty vlozil stentgraft. V dubnu 2023 byla provedena katetrizaéni embolizace vaku
vyduté aneurysmatu pro endoleak, tedy komplikaci, pfi ni krev unika kolem
stentgraftu. Nyni endoleak stale pfetrvava, a proto bylo doporuceno chirurgické
feSeni, az ale po vyfeseni onemocnéni aortalni chlopné.

Pacient se dale 1é¢i arterialni hypertenzi, hyperlipidémii, benigni hyperplazii
prostaty (BHP), s cystami na ledvinach a déle s cholecystolitidzou.

Hlavni diagnézou je 135.0, cozZ je vyznamna stenoza aortalni chlopné.
Rodinna anamnéza: Dle odebrané l¢kaiské anamnézy rodinnd anamnéza neni
znama.

Pracovni anamnéza: Pacient je nyni v diichodu diive se zivil jako projektant.
Socialni anamnéza: Pacient Zije s manZelkou v byté, ve tietim patie panelového
domu s vytahem. Maji dvé déti, které s nimi uz nebydli.

Epidemiologicka anamnéza: Pacient neguje zndmky infekénich onemocnéni

v poslednich ¢trnécti dnech. Neguje také veskeré alergie.
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Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 1, autorka (dokumentace IKEM)

Lék Rano Poledne Vecer
Godasal 100mg/50mg per os (naposledy 1 0 1
uzil 9.2.2024)

Omeprazol 20mg per os 1 0 1
Tulip 40mg per os 1 0 0
Asacol 800mg per os 1 0 1
Rocaltrol 0,25 mcg per os 1 0 0
Jyseleca 200mg per os 1 0 0
Prednison Smg per os 1/2 0 0
Fokusin 0,4mg per os 1 0 0
Sorbifer Durules 320mg/60mg per os 1 0 0
Ca carbonici 0,5mg per os 1 0 0

Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnézu odebrala pfijmovou sestrou 16.2.2024. Na sal Sel
pacient az 19.2., tudiZ s ndmi na oddéleni stravil cely vikend. Anamnéza byla
zaznamenand v elektronické formé.

Pacient je plné pfi védomi a komunikuje bez omezeni. Z operace je pacient
mirné nervozni a je trochu rozruSen. Pacient bézné nemé problémy se spankem a
neuziva zadné Iéky na spani. Co se ty¢e smyslovych omezeni a kompenzacnich
pomucek, tak mé pacient pouze bryle na Cteni, ostatni neguje. Pacient ma diky své
diagnéze problémy se stolici. Casto ma prijmovitou stolici. Posledni stolice byla
16.2. rano. Pro BHP pocit'uje ¢astéjsi potfebu moceni. Pacient je jinak sobéstacny,
riziko padu nema a riziko vzniku dekubiti je standardni. Zadné alergie nema. Kiaze
je bez defekti — ekzému, vyrazek ¢i jinych patologii. Chut k jidlu je ob¢as mensi.
Pacient neni diabetik a dietu dostal ¢islo tfi — raciondlni.

Pacient ma namahovou dusnost, pii které, ale zvladad chazi po roving, do
schodti také dojde, ale musi jit pomalu. Na zadné akutni bolesti si pacient nyni
nestézuje, chronické bolesti také neguje. Pacient zije doma s manzelkou a po

propusténi se o n¢j starat bude ona a jeho rodina.
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2.1.2 Vikend pied vpkonem 16.2. — 19.2. 2024

Dle standardl u pacientd, kteti se na oddéleni pfijimaji se mu natocilo EKG
s popisovanym sinusovym rytmem a bradykardii. Pacient dostal lizko na
trojlizkovém pokoji a nasledné se provedly jesté nékteré krevni odbéry. Primarni
bylo to, aby se odebrala a objednala krev do rezervy k operaci. Dostal telemetr
k monitoraci srdecnich funkci. Pacientovi se zméftily fyziologické funkce.

Tabulka 2, autorka (dokumentace IKEM)

T¢lesna teplota 36,6 °C
Tlak 130/60
Puls 55
Saturace 97 %

Vikend byl pro pacienta dle jeho slov dlouhy, ¢ekal od patku na pondélni
vykon. Byl v rezimu R3, takZe se mu méfily fyziologické funkce jednou denné
rano. Jen teplota se métila 3x denné.

Vecer pied vykonem se na pacienta ptiSel podivat anesteziolog, ktery napsal
pfedoperacni ptipravu. Ta zahrnovala 1 léky, které pacient uzije veler pied
vykonem a rdno pied vykonem. Pacientovi se oholil standardné hrudnik a tfisla.
Nasledné¢ byl pacient poucen o laénéni.

Pacient Sel k vykonu jako prvni, tudiz ho sestra vzbudila rdano, zméfila
fyziologické funkce a poslala ho do sprchy, kde se omyl pouze dezinfekénim
mydlem. Pacient si na sebe vzal pouze nemocni¢ni kosili. Sestra zkontrolovala, zda
pacient nema na sob¢ nic jiného a podala mu ranni léky dle anesteziologické
ptipravy (Ta zahrnovala Controloc 40mg, Prednison 2,5mg a pacientovu
biologickou 1écbu Ascaol §00mg). Nasledné byl pacient piedan anesteziologické

sestre.
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2.1.3 Pooperacni obdobi na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni

Pacientovi se provedla standardni nahrada aortdlni chlopné. Jeho plvodni
chlopent byla nahrazena novou chlopni. Chlopeni byla biologicka s nazvem CE
Perimount Magna Ease No. 23. Cely vykon probéhl bez vétSich komplikaci, béhem
operacniho vykonu vétsi krevni ztraty, coz neni nestandardni komplikaci a fesi se
podavanim krevnich derivatd. V dopolednich hodinach se pacient odvezl
z operacniho sdlu na anesteziologicko resuscitaéni oddéleni.

K veceru, po dokapéani Propofolu se pacient zacal probouzet z anestezie a
doslo ke klidné extubaci. Pacientovi byla poddvana vCasna analgezie.

Dalsi hodiny probéhly bez komplikaci. Pacient dospaval anestezii. Krom
analgezie dostaval pacient dalsi 1éky jako Noradrenalin (k podpofe krevniho tlaku)
a Corotrop (ke zvySeni kontraktility srdce). VesSkeré léky pacient dostaval
intravendzné do CZK. Pacientovi déle kapal i kontinualni inzulin, diabetik to nebyl,
ale mél pooperacné mirné€ zvysenou glykémii.

Pacient m¢l z invazivnich vstupd centralni Zilni katétr, arteridlni kanylu.
periferni Zilni kanylu, mocovou cévku. Z operacni rany mél vyveden 2x pleuralni
drén. Také mél v srdci zavedenou epikardidlni elektrodu pro piipadnou stimulaci
srde¢niho rytmu. Pacientovi byly kontinudlné monitorovany fyziologické funkce.
Bilance tekutin mu sestry délaly kazdou hodinu. Pravidelné byl odebiran veno6zni i
arteridlni astrup, tedy vySetteni krevnich plynii. Byl zastaven Corotrop.

Druhy den se pacientovi provedla hygiena na l1zku, na vizité se rozhodlo, ze
pro dobry zdravotni stav se ptelozi na jednotku intenzivni péce. U snidané snédl
prvnich par 1zi¢ek jogurtu a postupné zacal pfijem per os. Jiz na pooperacnim
oddéleni zacala alesponl v 1Gzku Castecna rehabilitace spole¢né s fyzioterapeutem.

Pacient byl pteloZen na jednotku intenzivni péce.

2.1.4 Hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péCe prvni pooperacni den, po
poledni. Pacient byl 1 na jednotce intenzivni péfe monitorovan na monitoru.
Pacientovi se nadale poddvala vC€asna analgezie, konkrétné Novalgin, Paracetamol
a Neodolpase intravenozné. Veskera léCiva mu byla podavana v Casovych

intervalech dle standardt kliniky. I na jednotce intenzivni péce se pokracovalo
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s bilancemi (uZ jen po 6 hodinach). Pacient mél na podporu dechu nasazeny
kyslikové bryle.

Druhy pooperaéni den pacientovi bylo natoc¢eno EKG a odebrany odbéry.

Po vizité se extrahovaly drény a také arterialni i kanyla. Vytéhla se i PZK.
S extrakci drént se provedl prvni pfevaz, pricemz rana vypadala klidné a bez néjaké
vetsi sekrece. Réna se prevazovala sterilné s Braunolem (jodovéa dezinfekce),
¢tverci a sterilnim krytim. Po pfevazu dostal hrudni pas, ktery slouzi k lepsi
rekonvalescenci, prevenci dehiscence sternotomické rany. Pacient postupné zacal
s rehabilitaci a vytahl se mu 1 PMK. ZlepSoval se 1 pfijem per os a pacient zacal mit
veétsi chut k jidlu.

Pro nizké hodnoty hemoglobinu se pacientovi podaly 2 krevni transfuze.
Pacient také nové dostaval inhalace, které jsou po kardiochirugickém vykonu
standardem. Pacientovi byly také podévany léky per os. Opét probihala pravidelné
monitorace fyziologickych funkci a podavani vcasné analgezie. Zastavil se
kontinualni inzulin.

V predvecer druhého pooperacniho dne se na EKG objevila patologicka
kiivka, konkrétné fibrilace sini, pficemz na EKG chybéla vina P. Pacientovi se tedy
zaCal podavat Cordarone (antiarytmikum). Pacientiv rytmus se diky
farmakologické 1é¢b¢é zménil na sinusovy.

Tieti pooperacni den se pacient citil dobfe a pacientiv stav se postupné
zlepsoval. Po vizité bylo rozhodnuto, ze pacient muze byt pfesunut na standardni
oddéleni kliniky.

Tabulka 3 - méreni FF 1. pooperacni den, autorka (dokumentace IKEM)

Cas 13:05 15:00 16:30 18:00 20:00 22:30 23:30 1:30

Teplota 36.5 °C 36.5°C 36.6°C | 36.7°C |36.8°C | 36,8 36.6 36.6 °C

Tlak 95/50 100/50 110/55 | 130/80 100/50 100/50 100/45 100/50

Puls 58 56 55 78 64 57 64 67

Saturace +0%98% | +0%98% | +0%96 | +0%98% | +0%97% |+ 0%98% | +0?99% | +0?99%%
%

Bolest 0 0 0 0 3 1 1 1
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2.1.5 Hospitalizace na standardnim oddéleni

Tteti pooperacni den byl jiZ pacient na standardnim oddéleni. Pacient dostal
telemetr ke kontinudlnimu métfeni EKG a puls. Na standardnim oddé€leni byl
pacient vrezimu R2 a fyziologické funkce se meéfily tiikrat denné. Také se
pacientovi sledovala bilance tekutin, stejn€ jako na jednotce intenzivni péce, po
6hodinach.

Pacient mél kazdy den nabéry krve, kromé nizs§iho kalia, nemél Zadné jiné
Spatné vysledky. Kalium se nabiralo kazdy pooperacni den, hlavné jako prevence
rizika vzniku fibrilace sini, ktera je s nizkym kaliem Casto spojovana. Pokud byla
hladina drasliku nizkd, dohrazovala se, jak per os, tak intraven6zné. U pacienta
tomu tak bylo Ctvrty i paty pooperacni den. Oba dny byly totozné. Dostal 2g kalia
per os rano, 1 g v poledne a ve€er. Rano bylo pacientovi jesté¢ poddno 40ml KCl
7,45 % intravendzné. Oba dny se d¢lala ve 14h kontrola drasliku, aby bylo vidét,
zda je terapie uCinnd. U pacienta bylo dulezité, aby se kalium hlidalo, jelikoz na
jednotce intenzivni péce uz mél jednu epizodu fibrilace sini.

Pacient rehabilitoval, nacvioval hlavné vstavani pies bok, o kterém byl
poucen a také nafukoval balon jako dechovou rehabilitaci. S chiizi ani pohybem
pacient problém nem¢l a postupné se dostaval do lepsi kondice. Pacient mél na sobé
také stale hrudni péas. Sestra mu vysvétlila, Ze hrudni pas musi mit jako prevenci
dehiscence sternotomické rany a ze ho bude muset nosit i doma. Ctvrty pooperaéni
den se zastavil Heparin.

Postupné byla snizovéana i v€asna analgezie, ale pacient stale pocit'oval bolest
v misté operacni rany. Pacient na standardni oddé€leni pfiSel teprve tieti pooperaéni
den a byl stale dosti bolestivy. Sestticky se aktivné a pravidelné ptaly, zda pacient
n¢jaké bolesti ma. Bolest byla zjisStovana a hodnocena hlavné pomoci VAS. Pokud
pacient bolest m¢l, byla mu poddvana analgetika — stale intraven6zné. Den ode dne
byla, ale bolest lepsi. Pozdé&ji pacient vyzadoval intravendzni analgetika pouze na
noc a postupné se piechazelo pouze na analgetika per os.

Paty pooperacni den probehl dalsi prevaz, rana byla klidnd, jen po extrakci
drénti byl vidét krvavy prosak. Pacientovi se vytahla epikardidlni elektroda. Po
vytazeni epikardidlni elektrody se dle standardi pacientovi métil pravidelné krevni

tlak a pulsy. Pfi extrahovani epikardidlni elektrody mize dojit ke komplikaci jako
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je srde¢ni tamponada a v€asnym méfenim bychom komplikaci mohli zav¢as poznat
(hypotenze, tachykardie). Rdna se pfevazala. Na sterilni tampony se dala dezinfekce
— braunol a rdna se odezinfikovala tampony. Na misto po drénech se dala mensi
vrstva sterilnich ¢tvercii a rdna se pielepila sterilnim lepenim.

Sesty pooperaéni den bylo rozhodnuto, Ze se pacient propusti do doméciho
prostfedi. Lékat zkontroloval opera¢ni rany a stav pacienta, zkontroloval také EKG.
Napsal mu veskeré recepty na Iéky (pooperaéné mél noveé nastavenou medikaci) a
1ékatskou zpravu. Dostal také novy hrudni pas.

Sestra nejdiive pacienta znovu pievazala, stejné¢ jako pii predchozich
pievazech, pomoci jodové dezinfekce Braunol a sterilniho kryti. Opera¢ni rana byla
klidna. Pacient byl poucen, a to zejména o pohybu. Znovu apelovala na vstavani
pies bok. Také pfipomnéla noseni hrudniho péasu. Zopakovala, Ze jsou nevhodné
pohyby jako davani rukou za hlavu, nad sebe. Také pacienta edukovala o tom, Ze
by nemé¢l alespon Sest tydnt fidit (poloha, ve které se fidi neni vhodna po operaci
srdce, je také riziko nehody, ktera by mohla mit vazné nésledky). Pacient byl
poucen ohledné péce o ranu. Rana by se méla sprchovat pouze vodou, bez mydla.
Pacient by se také mél vyvarovat krémovani ¢i jakémukoliv mazani rany, které je u
pacientil v domacim prostfedi ¢astym zlozvykem.

Sestra ptedala pacientovi propoustéci zpravu, kde mél napsano, ze by mél do
tii dnt od dimise navstivit praktického I¢kare a také kardiologa. V propoustéci
zpraveé je také informace, Z v pfipadu jakychkoliv zndmek infekce sternotomickeé
rany se pacient ma obratit ptimo na KKCH v IKEM, jsou zde pfilozeny i kontakty.
Je zde také termin kontroly, kterou pacient v IKEM bude mit. V propoustéci zprave
je také nov¢ nastavend medikace, kterd je doporucena. Pacient je indikovan
k uzivéani dualni antiagregace (Anopyrin 100mg p.o. a Trombex 75mg p.o.) po dobu
tff mésica.

Pacientovi byl extrahovan CZK (sestra misto odezinfikovala, odstiihla stehy
a katetr vytahla, dale ptilozila sterilni tamponek ke kompresi mista).

Poté si jiz pacient zabalil a byla mu objednand sanita domi.
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Tabulka 4, nové nastavena medikace, autorka (dokumentace IKEM)

Lék Réno Poledne Vecer
Anopyrin 100 mg per os 1 0 0
Trombex 75mg per os 1 0 0
Asacol 800mg per os 1 0 1
Tulip 40mg per os 0 0 1
Fokusin 0,4mg per os 0 0 1
Rocaltrol 0,25mcg per os 1 0 1
Ca carbonici 0,5mg per os 0 1 0
Prednison Smg per os 172 0 0
Controloc 40mg per os 1 0 0
Jyseleca 200mg per os 0 1 0
0d 26.2.2024

2.1.6 Osetiovatelské problémy u pacienta po AVR
Aktudlni rizika
Akutni bolest
Cil: Predejit bolesti, zabranit tomu, aby pacient mél velké bolesti a v tomto
pfipad¢ je co nejefektivnéji zmirnit. Hodnotit dle Skaly bolesti.
Plan:
- podavani vCasné analgezie
- hodnoceni Skaly bolesti pomoci vizualni analogové skély (VAS)
- poskytnuti podani analgezie dle potieby pacienta
Realizace: Jiz na opera¢nim séle byla pacientovi poddvana v€asné analgezie,
ktera se nasledné snizovala. Jesté n€kolik dnii po operaci, ale pacient dostaval
vCasnou analgezii intravendzné. Analgezie se postupné snizovala, pacient, ale
stale pocitoval bolest. Dostaval tedy analgetika dle potieby. Nasledné se
z intravenoznich analgetik pfechézelo pouze na analgetika per os. Bolest
postupné ustupovala.
Hodnoceni: Pacient dostaval v€asnou analgezii, nasledn¢ 1 analgetika dle

potieby. Bolest byla hodnocena. Cil povazuji za splnény.
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Véasné rozpozndani pooperacnich komplikaci v souvislosti se srdeCnim
rytmem

Cil: Pfedejit vzniku srde¢ni arytmie

Plan:

- kontinualni monitorace srde¢niho rytmu

- pravidelny odbér kalia

- dohrazeni kalia v ptfipad€ nutnosti

Realizace: Pacient byl pooperacné sledovan na monitoru ke sledovani EKG
kiivky. Draslik (ktery vznik fibrilace sini ovliviiuje) se nabiral a dohrazoval
dle standardt kliniky. Druhy pooperacni den se, ale komplikace rozvinula a
pacient mél na EKG rozpoznanou fibrilaci sini. Byla mu nasazena uspéSna
farmakologicka 1éCba a pacient m¢l poté opét sinusovy rytmus. V piipadé
neuspéchu by byla za potiebi kardioverze, Na standardnim odd¢leni dostal
telemetr ke kontinudlnimu métfeni EKG. Draslik mu byl odebiran dle
standardil a dal$i epizoda fibrilace jiZ neprobé&hla.

Hodnoceni: Diky dodrzeni veskerych postupt se na arytmii ptiSlo témét hned
a pomohla farmakologicka 1é¢ba antiarytmiky. Draslik se nabiral kazdy den a
pfipad¢ nizké hadiny drasliku se dohrazoval. Pacient pozd¢ji Zadné arytmie
nemel.

Potenciondalni rizika

NedostatecCna informovanost v oblasti pooperacni péce

Cil: Pacient bude dostatecn¢ edukovan v oblasti pooperacni péce. Edukace
probéhne hlavné v oblastech pée o sternotomickou ranu a pooperacni
rehabilitace,

Plan:

sestra pacienta edukuje ohledné pooperacniho vstavani pies bok, v lazku

nebude hrazdicka k pomoci pfi vstavani,

- probéhne edukace o dechové rehabilitaci

- sestra pacient edukuje ohledné nevhodnych aktivit a pohybu po operaci
srdce

- sestra bude pacienta edukovat ohledné péce o ranu v domacim prostiedi

- sestra pacientovi vysvétli jeho dal$i postup po dimisi
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Realizace: Na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni pacienta sestficka
edukovala ohledn¢ pooperacniho vstavani pres bok a také dechové rehabilitace
(nafukovani balonu ...) Pacient byl edukovan po celou dobu hospitalizace.
Na lazkach KKCH nebyla hrazdicka, kterd byva vybavenim nemocni¢nich
lizek. Pred dimisi sestra pacienta poucila o tom, ze ranu po sundani kryti bude
sprchovat pouze vodou. Dostal informace k noSeni hrudniho pasu. Pacientovi
bylo vysvétleno, ze neni vhodné fidit a sestra mu také tekla, jaké pohyby
nejsou vhodné

Také mu byl vysvétlen obsah propoustéci zpravy a pacientovi bylo fe¢eno, kdy
se ma dostavit na kontrolu do IKEM. Také mu bylo feceno, Ze ma navstivit
praktického 1ékatfe a kardiologa, nejlépe do tfi dni. Dostal také prikazku o
implantaci chlopné. Pacient odeSel domt plné€ poucen.

Hodnoceni: Pacient nemél zadné dotazy, odchazel pln€ poucen.

Riziko vzniku infekce 7 ditvodu operacni rany a invazivnich vstupii

Cil: Pacient méa po vykonu sternotomickou ranu a také spoustu invazivnich
vstuptl. Cilem je minimalizovat riziko vzniku infekce s nimi spojenou.

Plan:

Sternotomie — pravidelné¢ pfevazovat za aseptickych podminek, pouzivat
ochranné pomicky, dezinfekce, sterilni nastroje, sterilni kryti, stav rany
konzultovat s 1ékafem

Invazivni vstupy — veskeré nepotiebné vstupy, co nejdiive extrahovat.
Pottebné nechat, kontrolovat okoli vstupti, pievazovat za sterilnich podminek.
Realizace:

Sternotomie — pacientova rdna se pievazovala dle podminek zminovanych
v planu. Réna se zhojila, bez jakykoliv komplikaci.

Arterialni kanyla se extrahovala druhy den na jednotce intenzivni péde. Casné
se vytahla i PZK. PMK se extrahovala po mobilizaci pacienta. Do konce
hospitalizace zbyl pouze centralni zilni katétr, ktery se pfevazoval s Curapore
krytim kazdy den. Sestra kazdy den hodnotila okoli vpichu. V den dimise se
katetr extrahoval.

Hodnoceni: Pacient nemél zadné zndmky infekce. Cil byl splnén.
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2.2 Kazuistika 2

V této Casti popisuji kazuistiku pacientky po transfemoralni ndhrad¢ aortalni
chlopng. Transfemoralni ndhrada aortalni chlopné se provadi katetrizaénim
zpusobem, ptes a. femoralis.

Pacientka M.K. byla pfijata na standardni kliniku kardiovaskularni chirurgie
24.11.2023. Indikace ke kardiochirurgickému vykonu byla pacientce provedena
v nemocnici Liberec. Pacientka pfed vykonem pocitovala neustalou tnavu a
namahovou dusnost. Pii ndmaze také pocitovala tlak na hrudi. Pacientka v ramci
diagnostiky podstoupila TTE, TEE, SKG. Vramci dalSich ptedoperacnich
vySetieni ji bylo provedeno CT srdce, hrudniku a bticha, RTG srdce a plic.
Pacientce byla natocena spirometrie, odebrany zakladni odbéry a méla provedena

veskera vySetteni, tykajici se zanétlivych fokust.

2.2.1 Prijem pacientky na oddéleni

Pacientka byla pfijata v patek 24.11. 2023 a vykon byl proveden v pond¢li
27.11. 2023. Pacientka piisla k planovanému vykonu. Pfi pfijmu byla odebrana
oSetrovatelska i 1¢katskd anamnéza.

Pacientce bylo nejprve piijmovou sestrou natoCeno EKG, na némz byl
popisovan sinusovy rytmus. Pacientce se zméfily fyziologické funkce, které byly
v normalnim rozmezi.

Pacientce se 1 v IKEM pted vykonem provedl RTG srdce a plic, ten byl taktéz bez
patologickych zmén.

Dale se provedla dopliujici laboratorni vysetieni jako biochemické, koagulacni
vySetieni krve, krev se odebirala i k vySetieni krevniho obrazu. Pacientce se
provedly 1 laboratorni vySetfeni k vySetfeni infekéni imunity. Do rezervy se

objednaly dvé krevni transfuze a vySettila se 1 krevni skupina.
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Lékaiska anamnéza

Osobni anamnéza

Z osobni anamnézy vyplyva, Ze pacientka trpi téZkou symptomatickou aortalni
stendzou na trojcipé chlopni s ustim aortalni chlopné 0,44 cm?/m?, ejekéni frakci
ma nad Sedesat procent, trpi nevyznamnou koronarni ateroskler6zou, vyznamné
stendzy na magistralnich mozkovych tepnéch, arterialni hypertenzi a dyslipidemii,
trpi také chronickou Zilni insuficience a ma varixy dolnich koncetin.

Pacientce je 76 let.

Rodinna anamnéza: Pacientka sdélila, Ze jeji matka zemfela na srde¢ni selhani.
Vice informaci nespecifikovala.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka je bezdétnd a nikdy nerodila, ve 22letech
prodélala mimodé€lozni t€hotenstvi.

Pracovni anamnéza: Pacientka je nyni v dichodu a piedtim pracovala jako
logisticka.

Socialni anamnéza: Je vdovou a zije sama v byté, ktery je umistén v prvnim patie
bez pfitomnosti vytahu, je, ale pln¢ sobéstacna.

Epidemiologicka anamnéza: Pacientka neguje ptfiznaky infekce jako je napf.
horecka, kasel, zimnice ¢i dysurické potiZze v poslednich ¢trnacti dnech.

Pacientka neguje vesker¢ alergie

Farmakologick4a anamnéza

Tabulka 5, autorka (dokumentace IKEM)

Lék Réno Poledne Vecer
Anopyrin 100 mg per os 1 0 0
Concor cor 2.5mg per os 0 1 0
Prestarium CombilOmg/2,5mg per os 1 0 0
Rosucard 10mg per os 0 0 1
Methotrexat 10mg STOP STOP STOP
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wewrs

Nynéjsi onemocnéni:

75letd pacientka s tézkou aortilni stendézou pfichdzi k hospitalizaci k
transkatetrové implantaci aortalni chlopné transfemoralnim pfistupem.
Dale pacientce byla provedena fyzikalni vySetieni I¢katrem.
Osetrovatelska anamnéza

Osetiovatelskd anamnéza byla odebrana piijmovou sestrou oddé€leni
kardiovaskularni  chirurgie 24.11.2023. Anamnéza byla zapsana do
oSetrovatelského posouzeni v elektronické formé zdravotnické dokumentace.

Pacientka byla pfijata na oddéleni dne 24.11.2023 v dopolednich hodinach s
diagnoézou I35.0 — t&k4 aortalni stendza na trojcipé chlopni. Zadné alergie nema.
Pacientka je v plném védomi, komunikuje nenarusené¢ a projevuje klidnou
psychiku. Jeji spanek je klidny a neuziva léky pro podporu spanku. Dle
pacient¢inych slov — ,,spi az moc*.

Pacientka nosi bryle na ¢teni kvili zrakovému postizeni. Je sobéstana a
nezavisla, bez rizika padu a se standardnim rizikem vzniku dekubitii. Pacientka mi
hmotnost 61.2 kg, vysku 154 cm a BMI 25.8.

Pacientka nema zadné invazivni vstupy. Té€lesnd teplota je v normdalnim
rozmezi. Dychéni je spontanni, bez kasle. Trapi ji ndmahova duSnost. Co se tyce
vyzivy, pacientka ma dobrou chut’ k jidlu, pfijem potravy je dostatecny a ma dietu
3 - racionalni. Pacientka nepocituje Zadné akutni bolesti. Z chronickych bolesti si
pacientka stézuje na mirnou bolest zad — to, ale pfipisuje k veku.

Moceni je spontanni, bez obtizi. Stolice je nepravidelna, posledni defekace
probéhla dne 23.11. Kiize a sliznice jsou intaktni, bez zjisténych defekti.
Pacientka zije doma sama. Po propusténi z nemocnice by byla péce zajiSténa

blizkou rodinou.
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2.2.2 Piedvykonem 24.11. 2023 —27.11.2023

Krom¢ provedeni odebrani anamnéz bylo pacientce piijmovou sestrou
nato¢eno EKG, na némz byl popisovan sinusovy rytmus. Pacientce se zmé&fily
fyziologické funkce, které byly v norm¢.

Tabulka 6, autorka (dokumentace IKEM)

T¢lesna teplota 36,3 °C
Tlak 130/80
Puls 63
Saturace 98 %

S pacientkou jsme na standardnim odd¢leni stravily cely vikend, kdy jsem ji
m¢éla na starosti. Pacientka byla v reZimu R3, coz znamenad, Ze se ji krevni tlak,
pulsy, saturaci méfily jednou za den, télesnou teplotu jsme méfily tfikrat denné.
Kwvili kontrole srde¢niho rytmu méla pacientka telemetr.

Ptiprava k vykonu zacala az vecer pied operacnim vykonem, kdy probéhlo
odstranéni ochlupeni ztiisel a hrudniku. Anesteziolog pacientce napsal
anesteziologickou pfipravu pied vykonem. Vecer pacientka neméla dostat zadny
1€k. Pacientka od ptilnoci nic nejedla ani nepila.

Réano ptfed vykonem se pacientce zméfily fyziologické funkce, které byly
v norme.

Pacientka si rano pted vykonem do$la do sprchy, kde se omyla pouze
dezinfekénim mydlem, oblékla se do koSile. Rano dostala dle anesteziologické
piipravy pouze Controloc 40mg p.o. Pacientka byla ptfipravena a ¢ekala na vykon,

kam odjela kolem sedmé hodiny.

2.2.3 0. pooperacni den 27.11.2023

Pacientce bylo provedeno TAVI TF, kde byla chlopenn nahrazena novou,
biologickou chlopni PORTICO 25 mm. Po TAVI byla leva arterie femoralis
uzaviena systtmem MANTA, ktery se bézné vyuziva. Pii provedeni kontrolniho
angiologického vySetfeni panve byla nalezena okluze v misté implantace MANTY
a pacientce byla indikovéna chirurgicka revize tfisla, ta na vykon navazovala. Pti

chirurgické revizi se systétm MANTA odstranil, provedla se endertektomie nové
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nalezeného aterosklerotického platu. Provedla se sutura rany a z rany se vyvedl
Redontlv drén.

Pacientka byla po vykonu sledovdana na jednotce intenzivni péce
kardiochirurgické kliniky.

Po vykonu méla pacientka pravidelné monitorované fyziologické funkce,
pooperacné méla hypertenzi, ktera se farmakologicky korigovala Iéky per os (po
vykonu bylo pacientce podany léky Agen Smg a Prestarium 5mg, Agen 5 mg ji byl
podan i v noci pii opakované hypertenzi). Dychani bylo podpofeno kyslikovou
maskou. Byla napojena na monitor a bylo ji nato¢eno EKG, kde byla nové
popisovana AV blokada prvniho stupné. Pacientka méla oboustrannou kompresi
ttisel a tfisla byla ve 22 hodin zkontrolovana chirurgem. V¢asné po vykonu se
pacientce odebral ASTRUP ke kontrole krevnich plynti — ve vysledku bylo nizsi
kalium, které se hradilo intraven6zné¢. U ltzka ji byl proveden kontrolni RTG srdce
a plic a také ECHO. Vysetfeni byla v pofadku. Sestry pravideln¢ monitorovaly 1
prokrveni DKK, primarné z divodu komplikace po vykonu.

Po dvou hodinach od vykonu méla pacientka povolen pfijem per os. Pacientka
byla somnolentni, ale reagovala a bylo orientovana. Dostavala v€asnou analgezii —
a byla po vykonu bez bolesti. Pacientka méla klid na ltizku do dalsiho dne.

Z invazivnich vstupi méla pacientka arteridlni sheath v pravé arterii
femoralis, ktery se ¢asn¢ po vykonu na jednotce intenzivni péce extrahoval, dale
méla jesté arterialni katétr, dvakrat PZK, permanentni modovy katétr. Pacientka
méla skrz vendzni sheath ve vené jugularis zavedenou endovazélni stimulacni
elektrodu, kvili ptipadné stimulaci rytmu. Déle méla jiZ zmifiovany redonitv drén
po revizi tfisla, ten odvadél minimum — do ptilnoci odvedl 10ml krve.

Tabulka 7, autorka (dokumentace IKEM)

Cas 14:50 15:15 17:00 18:00 19:45 24:00 3:15 4:15

Teplota 36.5°C 36.0 °C 36.0°C | 36.0°C |36.0°C 36.0 °C

Tlak 165/55 180/75 145/55 | 110/45 100/40 120/45 160/55 130/55

Puls 50 46 49 48 50 53 61 60

Saturace +0%98% | +0%98% | +0%96 | -0%94% |-0%96% |-0%95% |-0%93% |-0%94%
%

Bolest 0 0 0 0 0 0 3 1
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2.2.4 Hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Na jednotce intenzivni péce pacientka stravila celkem 5 dnti.

Prvni pooperacni den se pacientce nabirala kontrolni laboratof — ASTRUP,
biochemické vysetieni a krevni obraz s diferencidlem. Vysledky byly krom niz$iho
kalia v potadku, kalium se hradilo intraven6zné.

Pacientce se extrahoval arterialni katétr, jeden periferni Zilni katétr, a 1
elektroda endovazalni stimulace. Z diivodu ¢asné mobilizace se vytdhl i PMK. Po
72 hodinach se pacientce odstranil 1 drén z tfisla a rdna byla pfevazana s dezinfekci
Braunol, Inadine, sterilnimi ¢tverci a sterilnim krytim. Druhé tfislo se pievazovalo
pouze s dezinfekci a sterilnim krytim.

Bylo ji provedeno ECHO, kde nebyly zadné patologie. Byla v rezimu R2,
veSkeré fyziologické funkce se ji méfily tfikrat denné, také se u ni délal pfijem a
vydej tekutin. Kontinualné se ji métilo EKG, kde byla stile nové popisovand AV
blokéada prvniho stupné.

Pacientka byla orientovana, citila se slabsi a obcas méla bolesti v misté, kde
byla provedena chirurgickd revize — stacCila ji ale analgezie per os. Pacientka
postupnérehabilitovala. Nejdiive v lizku, poté zacala s chizi. S rehabilitaci ji
pomahali fyzioterapeuté a poté sestry. Hygienickou péci zvlada s dopomoci —

nejdiive na 1Gzku, poté u umyvadla. Den ode dne se citila Iépe.

2.2.5 Hospitalizace na standardnim oddéleni

Pacientka byla paty pooperacni den pfijata na standardni odd¢leni. Na
oddéleni byla jiz pln€ sobé&stacnd. Pacientka byla nejprve vrezimu R2 —
fyziologické funkce (FF) tfikrat denné, dalsi dny v reZimu R3 (FF kromé teploty
jednou denné€). Méla telemetr pro kontinudlni méfeni EKG. Mé€la stile jednu
periferni zilni kanylu. Ttisla se pfevazovala jednou za dva dny spolecné sprchou,
kdy pacientka sprchovala tfisla pouze vodou. Pravé tiislo se ptevazovalo pouze
s Braunolem a sterilnim krytim— po zhojeni se tfislo nechalo na volno. Levé tfislo
se prevazovalo stale s Braunolem, Inadine a sterilnim krytim.

Hospitalizaci pacientce zkomplikovaly zvySené zanétlivé parametry.
Pacientka méla nové zrany v tfisle po chirurgické revizi zvySenou teplotu a

vytékajici sekreci. Pacientce byla diagnostikovand flegména a nasazena
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antibiotickd terapie Cefepim 2 g po 12hodinach — tato antibiotickd terapie trvala
tyden. Rana se pievazovala jednou denn¢ s Inadine a sterilnim krytim.

7.12., tedy desaty pooperacni den byla provedena revize rany sale, kde
operujici 1ékarka ranu zrevidovala. Réna se prevazovala s krytim Cerdak jednou
denné. Pretrvavala antibioticka terapie a provadély se pravidelné pievazy.

12.12., tedy patnacty den po vykonu bylo rozhodnuto o dimisi pacientky do
domaéciho prosttedi. Pacientce byly vydany ptevazové materidly a byla ji zajisténa
domaci péce, ktera se ji o tfislo starala. Antibiotika uzivala per os. Pacientka byla
od sester edukovina krom ptevazii 1 ohledné rehabilitace. Byla ji vysvétlena
pooperacnni rehabilitace po TAVI. Pacientka odchazi s nastavenou terapii (viz
tabulka €. 4) Je indikovana k uZivani dudlni antiagregace (Anopyrin 100mg p.o. a

Trombex 75mg p.o.) po dobu 3 mésicti.

Tabulka 8, autorka (dokumentace IKEM)

Lék Réno Poledne Vecer
Anopyrin 100 mg per os 1 0 0
Trombex 75mg per os 1 0 0
Prestarium NEO 10mg per os 1 0 0
Rosucard 10mg per os 0 0 1
Cotrimoxazol AL Forte 1 0 1
800mg/160mg per os

Kalnormin 1 g per os 1 0 1

Agen Smg 0 0 1
Controloc 40mg per os 1 0 0
Novalgin 500mg per os Pti VAS vetsi nez 3, maximalné 4x denné po 6 h
Doreta 37.5/325mg Pti VAS vetsi nez 3, maximalné 4x denné po 6 h

Pacientka nyni dojizdi na kontroly do IKEM, pfevazy méla doporucené 1x
denné s Cerdak krytim, nasledn€ s Braunolem a Inadine. Doporu€eni k nechani
rany volné ma pacientka od 1.3. 2024. Prib¢h 1écby rany a jeji fotografie jsou

k dispozici v ptilohéch.
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2.2.6 Osetiovatelské problémy u pacientky po TAVI

Aktualni rizika
Riziko vzniku infekce 7 ditvodu operacni rany a invazivnich vstupii
Cil: Dosahnout Gspés$ného hojeni chirurgické rany u pacientky s poruchou
hojeni rany po TAVI.
Plan:
- pravidelné, steriln¢ ranu pfevazovat za pouZzitich vhodného materialu
- ptevazy rany budou provedeny s lékatem a bude snim konzultovan
veskery postup
Realizace: Rana se pacientce pievazovala jednou denné, za pouziti vhodné
dezinfekce a materidlu — nejprve s Braunolem a Inadine, nasledné s Octeniseptem
a Cerdakem. Prevazy byly provadény asepticky. Pacientce byla nasazena
antibiotickd terapie. VSe bylo konzultovdno mezi sestrami a lékatem, ktery vzdy
ranu pii prevazu vidél. Pii propusténi byl pacientce detailné popsan postup pii
pievazech a dostala 1 instrukce pro domaéci péci, kterd ji byla zajisténa.
Hodnoceni: Po tfech mésicich domaci péfe a pravidelnych kontrolach
v kardiochirurgické ambulanci IKEM je rdna povazovana za zhojenou, proto cil
povazuji za splnény.
Uzkost
Cil: Zmirnit uzkost, kterd pacientku doprovazela celou dobu hospitalizace
Plan:
- pomoci pacientce zmirnit izkost
- predejit uzkostnym staviim
- vhodné komunikovat, vénovat se psychickému stavu pacientky
Realizace: Pacientce se vénoval cely tym vcetné 1€katti, sester, sanitarek. Za
mé smény jsem s pacientkou travila spoustu ¢asu, hodné si s ni povidala, o jejich
zdjmech, rodiné, rdda mi povidala o svém pejskovi. Pacientka byla hodné
komunikativni a kdyz se ji nékdo vénoval, dokazala odpoutat pozornost od
Spatnych myslenek a zmifované Uzkosti. Pacientce jsem naslouchala a snazila se

byt co nejvice empaticka.
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Hodnoceni: Doufam, ze se diky nasemu piistupu pacientka citila ponckud
uspech.

Potenciondalni rizika

Riziko vzniku bolesti

Cil: Zmirnit bolest po vykonu a nésledné i pti pfevazech rany, predejit bolesti.

Plan:

- podavani vCasné analgezie

- hodnoceni Skaly bolesti pomoci vizualni analogové Skély

- Komunikace mezi sestrou a pacientkou — tak, aby si pacientka fekla vzdy,

kdyZ ma problém a pfedesla vétsi bolesti.

Realizace: Pacientce se po vykonu podavala vCasna analgezie dle rozpisu
1ékate — zadné bolesti neméla. Nasledné pacientka stravila na oddéleni jiz delsi
dobu, se sestfickami komunikovala dobfe. Obcas pocitovala bolesti v misté rany,
na které dostavala analgetika per os. Pacientce se vysvétlilo, ze si o analgetika muze
tict, kdyz bude bolest pocitovat, a tak se nestalo, Zze by se pacientka pocitovala
n¢jaké veétsi bolesti. Sestry pravidelné hodnotily bolest pomoci VAS.

Hodnoceni: Pacientka si na bolesti nestéZovala, cil povazuji za splnény.

Riziko vzniku krvaceni

Cil: Krvéaceni by po TAVI mohlo nastat ptfi poranéni tepny v misté vpichu.
Cilem je krvaceni zamezit a ptedejit.

Plan:

- sledovat misto vpichu

- po vykonu dodrzet kompresi tisel

- dodrzet klid na liZku.

Realizace: Hned po odjezdu ze salu méla pacientka ptilozenou kompresi
obou tfislech. Na jednom z tfislech to bylo komplikovanéjsi z dlivodu vyvedeni
drénu, ale i1 tak byla komprese ptilozena. Ttisla byla pravidelné¢ kontrolovana
sestrou — jestli neni kryti proséklé krvi — nebylo. Vecer prob¢hla i kontrola tiisel
lékafem. Pacientka do rana dodrzela klid na ltuzku.

Hodnoceni: Vsechna kritéria byla splnéna. Pacientka nebyla ohrozena krvacenim.
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2.3 Rozdily oSetiovatelské péce u pacientit po AVR a TAVI — srovndani

V nasledujicich tabulkach nalezneme porovnani vykont. Prvni tabulka slouzi

ke standardnimu, obecnému porovndni vykonl, druhad slouZi jako porovnani
kazuistik.

Tabulka 9 - porovnani AVR a TAVI — vSeobecné

Rozdil AVR TAVI TF
Operacni )
5 Sternotomicky Trans femoralné
pristup
. Cast&ji byva lokélni, ale byva i
Anestezie Celkova
celkova
Délka .
Lo Sedm az deset dnt Tti az pét dna
hospitalizace
5 Vcasna analgezie se podava zezacatku ¢asované | Vcasna analgezie se podava stejné
Pooperacni ) ) )
bol a intravenozné, dale per os, uplatiuje se postup, jako u AVR, ale v mensi mife,
olest
step down‘‘ pravidelné se hodnoti VAS pravidelné hodnoceni pomoci VAS
Komplikace Je riziko komplikaci Je riziko komplikaci
) Trans femoralné — mensi rana,
Velikost rany Sternotomie — vétsi rdna )
pouze vpich
Ptevazy pouze tfisel. Den po
Prvni pfevaz po vytazeni hrudniho drénu, dalsi )
) o ) vykonu kontroluje tfisla 1ékat, dale
pii vytazeni epikaridalni elektrody, dalsi pfi
. S ) 2. pooperacni den, pokud neni
Prevazy dimisi (pfi nekomplikované pribéhu). o
) ) prosak. Poté pfi dimisi.
Postup: dezinfekce (braunol), ¢tverce a sterilni )
Postup: dezinfekce (braunol) —
lepeni )
sterilni lepeni
PZK (2x), sheath (arteridlni z tisla,
Invazivni PZK, CZK (sheath), PMK, epikardialni vendzni vétsinou z v. jugularis
vstupy elektroda, arterialni kanyla, hrudni drén s endovazalni stimulaci), PMK,
arteridlni kanyla
Probiha jiz prvni pooperacni den, obsahlejsi
v nacviku nafukovani balonu, vstavani pres bok, Specifické pouze v nenaméahani
Rehabilitace i ) i
probiha dechova rehabilitace. Nacvik rehabilitace tisel
byva bolestivéjsi a intenzivnéjsi
. Mtize byt biologicka i mechanicka (uzivani o
Chlopeit ) ) MiZe byt pouze biologicka
warfarinu dozivotné)
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Tabulka 10 - porovnani vykonu v kazuistikach

Rozdil

AVR

TAVITF

Operaéni pristup

Sternotomie

Trans femoralné

Anestezie

Celkova (probuzeni az po

nékolika hodinach na RES)

Celkova (kratka, probuzeni hned na

OP sale)

Délka hospitalizace

Celkem 8 dnu

Celkem 18 dnu

Pooperacni bolest

Pooperaéné tlumena v€asnou
analgezii — dlouhodobé

nepietrvavala

I dlouhodobé poopera¢né v misté

infekce tfisla

Komplikace

Fibrilace sini

Infekce v misté rany, AV blokada, 1.

stupné

Velikost rany

Sternotomie, vétsi rana

Mensi rana, pri¢inou jejiho zvétseni

je infekce

Pievazy

Standardné.

Prvni pfevaz po vytazeni
hrudniho drénu, dalsi pfi
vytazeni epikaridalni elektrody,
pti dimisi (pti nekomplikovaném
prubchu)

Postup: dezinfekce (braunol),

¢tverce a sterilni lepeni

Pravé tiislo bylo pievazovano
standardné. Levé tfislo kvuli
komplikaci bylo pfevazovano
rliznymi zpusoby. Nejprve byl
ptitomen RD, po jeho vytaZeni se
tiislo prevazovalo s Braunolem,
Inadine a sterilnim krytim. Dale se
ptevazovalo s Cerdak. Pfevazovani
bylo dlouhodoby proces, vcetné

domaci péce.

Invazivni vstupy — po

PZK, CZK, PMK, epikardialni

elektroda, arterialni katetr,

2x PZK, PMK, vendzni sheat (v.

jugularis), 1x RD, arterialni katetr

prijezdu z OS
hrudni drén
Prvni pooperacni den na RES,
U pacienta probihal klasicky Prvni pooperaéni den na JIP, u
Rehabilitace nacvik vstavani, nafukovani pacienta rychlé zotaven, ale
balénu, dechova rehabilitace. komplikované ranou v misté¢ OP
Rychlé zotaveni
Chlopen Biologicka Biologicka
73 let 75 let

Vék pacienta
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3 Diskuse

Kdybych méla srovnavat pouze oSetfovatelskou péci, kde by béhem
hospitalizace nedoSlo k ur¢itym komplikacim, odpovéd’ by byla jasna a to, Ze
oSetrovatelska péce je jednoznacné jednodussi u pacienta po transfemoralni ndhradé
chlopng. Krats§i vykon, menSi operacni pfistup (tedy méné pievazi), kratsi
hospitalizace — vSechny tyto faktory nasvédcuji tomu, aby oSetfovatelska péce po
TAVI byla jednodussi. Pacienti po TAVI ve vétSiné piipadii nemusi byt
hospitalizovani na anesteziologicko— resuscitacnim oddéleni, rychleji rehabilituji a
mobilizuji se a dimise vétSinou prichdzi diive nez u pacientl po AVR.

Nicméné uz jak kazuistiky napovidaji, musime pocitat surcitymi
komplikacemi, které mohou nastat, a tak nemtizeme oznacit jeden z vykont jako
jednodussi.

V porovnani mych kazuistik oba pacienti dostali novou, biologickou chlope.
Pacient v prvni kazuistice ji dostal sternotomickym pfistupem, kdy se mu oteviel
hrudnik a chlopen byla nahrazena pfimo na srdci. Pacienta stéle jest¢ ceka dlouhé
zotavovani, ale oSetfovatelska péce byla standardni, pacienta nyni netrapi zadné
komplikace a po celkem kratké hospitalizaci je doma

V druhé kazuistice jiz oSetfovatelskd péce uplné standardni nebyla. Pacientka
méla chlopen nahrazenou skrz katetry ptes cévni piistup v tiisle. Standardné je
vykon kratky. Ne v kazdém ptipadé€ je, ale nutnd revize tiisla na sale s naslednou
infekcei rany. OSetfovatelska péce byla oproti jinym pacientim po TAVI rozdilna
vtom, ze nasledovaly jiné pifevazy rany, hospitalizace byla vyrazné delsi.
Osetiovatelska péce o pacientku ptetrvavala i v doméacim prostiedi.

I kdyZ se nam zd4, ze rekonvalescence po TAVI by méla byt jednodussi a
pacient po TAVI se rychleji vrati do normélniho Zivota — ne vzdy to tak je. Vzdy
musime pocitat s riznymi komplikacemi, které mohou nastat. I ptes to, ze ma prace
neukazuje vysledky s rychlou rekonvalescenci a standardnim postupem mohu
poukdzat naptiklad na praci Nikoly Prochazkové s nazvem: Osetrovatelska péce o

pacienta po vwkonu TAVI, v jejimz textu zmifuje, Ze pacientka, o které kazuistiku
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psala byla propusténa do domaciho prostiedi jiz Ctvrty pooperacni den bez
jakykoliv komplikaci.

Jednotlivé vykony se provadi v riznych nemocniénich zaiizeni v Ceské
republice. Osobné¢ jsem se setkala s péci pouze v IKEM, nemohu tak srovnat
s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi. Dle zdrojl se vSak vykony vétSinou lisi jen
minimalné. V praci Elisky JaroSové s nazvem: Osetrovatelska péce o pacienta po
chirurgickeé nahrade aortalni chlopne se mizeme setkat s rozdilnosti péce.
V préci zminuje péci u pacientky po AVR ve Vieobecné fakultni nemocnici
v Praze, kde se standardy lisi, na rozdil od téch v IKEM. Péce se 1isi naptiklad
v postupech pii pfevazu, kdy se v IKEM vétSinou voli jodova dezinfekce Braunol,
zatimco ve VSeobecné fakultni nemocnici se rany prevazuji s Actimaris roztokem.
Cil je nicméné vSude stejny — zajistit pacientovi, co nejvhodnéj§im zplisobem

lepsi kvalitu Zivota.
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4 Zavér

V bakalaiské praci se vénuji dvéma kardiochirurgickym vykontim. Oba
vykony maji jasny cil, a to ndhradu aortalni chlopné u pacienta, ktery trpi jejimz
onemocnénim.

V prvni, teoretické ¢asti mé bakalafské prace se veénuji nejprve anatomii
srdce, pfiCemz se zaméfuji 1 na anatomii chlopni, detailn&ji aortalni chlopné.
Nasledné popisuji dvé nejcastéjsi pticiny, které vedou k nahrad¢ aortalni chlopné.
Aortalni stenozu a aortalni insuficienci. Vénuji se chirurgickym moznostem 1écby,
a to dvéma zpusoby. Standardni nahradou aortdlni chlopné a trans katétrovou
nahradou aortalni chlopné. V mé praci jsem popsala i druhy umélych i biologickych
chlopni, které se daji vymeénit. Dale popisuji indikace k vyméné chlopné, ptiblizila
jsem predoperacni piipravu pied vykonem, kterou délime na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni. Déle jsem popsala jednotlivé vykony, v¢etné jejich
postupt. V jejich popisu jsem uvedla i to, kdy se jaky z vykont voli a proc.

V praktické Casti mé prace jsem se vénovala dvéma pacientim. Jeden
podstoupil standardni nahradu chlopné a druhy trans katétrovou. Oba pacienti
podstoupili operaéni vykon v IKEM. V kazuistikdch popisuji oSetfovatelskou péci
0. pooperacni den, dale popisuji hospitalizaci na JIP a standardnim oddéleni. U
obou kazuistik jsou uvedené aktualni i potencionalni oSetfovatelské problémy.

V zéavéru praktické ¢asti se vénuji srovnani téchto kazuistik.
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Seznam zkratek

AVB (atrioventrikuldarni blokdada)

BHP (benigni hypeplazie prostaty)

CMP (cévni mozkova prihoda)

CZK (centralni Zilni katétr)

ECHO (echokardiografie)

EKG (elektrokardiografie)

EVAR (Endovaskularni lécba aneurysmatu brisni aorty)
FF (fyziologické funkce)

FR (fyziologicky roztok)

IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny)
IM (infarkt myokardu)

INR (international normalised ratio)

KKCH (Klinka kardiovaskularni chirurgie)
PAD (perordlni antidiabetika)

PMK (permanentni mocovy katétr)

PZK (periferni Zilni katétr)

SKG (selektivni koronarografie)

TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)
TEE (transesofagedlni echokardiografie)

TF (trans femoralné)

TTE (trans thoradkalni echokardiografie)

VAS (vizualni analogova Skala)
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Prilohy

Piiloha 1 - sternotomicka rana u pacienta po AVR (zdroj: elektronicka
dokumentace IKEM)
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Piiloha 2 - odstranéni systému Manta z levého tiisla pri chirurgické revizi v den

vwkonu (zdroj: elektronicka dokumentace IKEM)
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Piiloha 3 - pravé trislo po vykonu bez komplikaci, 2 dny po vykonu 29.11.2023

(zdroj: elektronickd dokumentace IKEM)
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Piiloha 4 - levé trislo po vykonu, 2 dny po vykonu, 29.11.2023 (zdroj:
elektronicka dokumentace IKEM)
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Piiloha 5- porucha hojeni rany u levého trisla, 6.12.2023(zdroj: elektronicka
dokumentace IKEM)
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Piiloha 6—v den dimise, 12.12.2023 (zdroj: elektronickd dokumentace IKEM)
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Piiloha 7 - Levé trislo pri posledni kontrole v IKEM, 29.2. 2024

62



Piiloha 8- souhlas s nahlizenim do zdravotnicke dokumentace

VazZzend pani

PhDr. Martina Sochmanovd, MBA

Naméestkyné feditele pro o3etiovatelskou péci a kvalitu IKEM
Videriska 1958, 140 21 Praha 5

Vée: Zadost o nahliZeni do zdravotnické dokumentace
VéZzena pani doktorko,

dovoluji si Vas, jako studentka 3. roéniku, studijniho programu V3eobecného
oSetfovatelstvi na 3. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy pozadat o nahliZeni do lékaiské
dokumentace na klinice Kardiovaskularni chirurgie z diivodu zpracovani kazuistik k mé
bakalaiské préci.

Mé prace bude zaméFena na rozdily oSetfovatelské péce po standardni nihradé aortalni
chlopné a trans femoralni néhradg aortalni chlopn&. Souhlasy pacientii s nahlizenim do
dokumentace, podle kterych budu bakalafskou praci zpracovavat budou v piiloze préce.
Pracovnici kliniky jsou o vypracovani mé price informovani. Vedouci mé prace je Mgr.

Tereza Bakusova (Ustav odetfovatelstvi 3. LF, UK, email: tereza.bakusova@|If3.cuni.cz, tel.:
603 211 744).

Za projednani a umoznéni predem velmi dékuji,

V Praze, dne 22.1 1.2/043
Bila B.
ila Barbo , //&E

/

Vyjadreni: 'Sefihlasim Nesouhlasim
Podpis a razitko: /é fg/
PhDrMarina SochmanovA VBA

réndstnd e COPK - N sesia

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Usek okatlovatelské péte a kvality
néméstkynd leditele - hiavnl sestra
140 21 Praha 4-Krb, Videfiské 1958/9
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