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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva problematikou intraaortdlni balonkove
kontrapulzace, oSetfovatelskou péc¢i o pacienta po zavedeni této srdecni mechanické
podpory.

Teoretickd cast obsahuje anatomii a fyziologii srdce a aorty, vSe o
intraaortalni balonkové kontrapulzaci, historii IABK, jeji princip a pouziti, nemoci,
pii kterych je IABK indikovana a kontraindikovana, diagnostika a lécba téchto
nemoci, teoreticka cast dale obsahuje definici a vytvareni standardu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na komplexni intenzivni oSetfovatelskou péci o
konkrétniho pacienta se zavedenou intraaortalni balonkovou kontrapulzaci na
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The thesis deals looks at the nursing care of a patient following the
introduction of a intra-aortic balloon pump (IABP).
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heart and aorta, and a description of the intra-aortic balloon pump including its
history, principle, diseases which indicate or counterindicate its usage, diagnostics
and therapies used for these diseases. The theoretical component also contains

definition and standard of nursing care.



The practical part is focused on the complex intensive nursing care for a
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1 UvoD

Hlavnim tématem této prace je podrobny popis prub&hu péce o pacienta se
zavedenou intraaortalni baldnkovou kontrapulzaci na kardiochirurgické jednotce
intenzivni péce. Motivaci pro vytvofeni této prace pro m¢ byla mésicni stdz na
klinice kardiochirurgie v Praze, kde jsem méla moznost starat se o pacienty se
zavedenou intraaortdlni balénkovou kontrapulzaci. Soucésti této prace je
vypracovani standardu zavedeni katétru pro intraaortalni balonkovou kontrapulzaci.

Intraaortalni balonkova kontrapulzace (dale jen IABK) patfi v soucasnosti
mezi standardni a nejcastéji pouzivané metody mechanické podpory selhavajiciho
obéhu. TABK piedpokladd zachovanou, 1 kdyz nedostatecnou funkci levé komory
srdecni. Je uzivana nejen na kardiochirurgickych pracovistich, ale 1 na jednotkach
intenzivni péfe a resuscitatni péce, koronarnich jednotkach a v katetrizaCnich
laboratotich. Principem IABK je pravidelné synchronni nafukovani a vyfukovani
balénku v horni oblasti sestupné aorty béhem srdecni akce. Lécebnym efektem je
snizeni narok® na myokard levé komory, zlepSeni srde¢ni prace a soucasné zlepSeni
zasobeni myokardu kyslikem. Uziti [ABK mulze piinést vyrazné zlepSeni stavu
nemocného, je-li v€as a spravné indikovana. Stale Castéji je vSak kontrapulzace
s uspokojivym efektem uzivana ke sniZeni rizika pted elektivnim chirurgickym ¢i
intervenénim zdkrokem u extrémng rizikovych pacienti.' U nemocnych
v pokrocilych, nejzavaznéjSich fazich srde¢niho onemocnéni, ve stadiu srdecniho
selhavani je pak vedle dosavadni terapie, Casto jednou z poslednich terapeutickych
moznosti. Mezi dals$i podptirné srde¢ni systémy patii rizné typy tzv. levostrannych
(LVAD, left ventricular assist device), pravostrannych (RVAD, right ventricular
assist device) nebo oboukomorovych (BVAD, biventricular assist device)
mechanickych srde¢nich podpor. IABK patii mezi podpory levé srde¢ni komory.

Cilem mé diplomové prace je ukazat ¢tenafim problematiku oSetfovani
pacienta se zavedenou intraaortalni balonkovou kontrapulzaci a vytvoteni standardu
zavadéni katétru pro IABK.

Doufdm, ze se tato prace stane dobrym pramenem pro seznameni se

s problematikou pacienti s IABK.

' MANDAK, 1., et al. Intraaortdlni balonkova kontrapulzace 2005 [cit. 2009-04-17]. Dostupny z
WWW: <www.kardiologickeforum.cz>.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie srdce a aorty

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v krevnim
obdhu tim, Ze se rytmicky smrituje a ochabuje.” Stahtim a jejich uvoliovani
odpovida funkce srde¢nich chlopni.

Systola je stah srde¢ni svaloviny. Béhem ni se doplni obsah krve komor
z ptedsini, uzaviou se atrioventrikularni chlopné, pak se oteviou polomésicité
chlopné a krev je vypuzena z komor do aorty a do trunku pulmonalis.

Diastola je nasledné uvolnéni stahu svaloviny. Pfi ni se nejprve uzaviou
polomg&sicité chlopné, a pak se oteviou chlopné atrioventrikularni. Krev plni
predsing a komory. Pritok krve do komor b&hem diastoly je pasivni.’

Vzruchovou aktivitu vedouci k pravidelnému sttidani systoly a diastoly si
vytvaii srdce samo v tzv. prevodnim systému srde¢nim. Jde o specializovanou
svalovou tkan schopnou tvofit a vést vzruchy. Patfi kni sinoatridlni a
atrioventrikularni uzlik — oba jsou ve sténé pravé sin¢, Histv svazek, ktery spojuje
elektricky sin€ a komory, a ve sténé komor potom Tawarova raménka a Purkyiiova
vlakna.’*

Uvnitt srdce jsou mechanicka zatizeni nazyvajici se srde¢ni chlopné, které
jsou upraveny tak, Ze pii systole je krev vrzena do tepen, pii diastole je zabranéno
zpétnému proudéni a krev ze Zil je nasavana do srdce. Vedle srdce se na pohonu
krve Ucastni 1 tepny a zily upravou svych chlopni, které dovoluji jen jednosmérny
tok krve.

Srdce je uloZzeno v mediastinu, za sternem, svou jednou tietinou je vpravo
od stfedni Cary, dvéma ttetinami vlevo od stfedni ¢ary. Srdce je uloZeno v obalu

zvaném pericardium — osrdecnik.

Na stén¢ srdecni rozeznavame 3 vrstvy:
o.. endokardium, tenka leskla blana vystylajici nitro srdce
o.. myokardium, svalova vrstva tvofend pii¢n€ pruhovanou svalovinou

srdeéni

? CIHAK R., Anatomie 3, 2004, s. 8
3 CIHAK R., Anatomie 3, 2004, s. 47-48
* MOUREK J., Fyziologie, 2005, s. 31
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e.. epikardium, serosni povrchovy povlak srdeéni stény”

Lidské srdce ma 4 dutiny: dvé sin¢ a dv€é komory. Prava sini a prava
komora tvofti tzv. pravé srdce, oddélené siovou a komorovou piepazkou od levé
sin¢ a komory, které vytvareji tzv. levé srdce. Mezi pravou sini a komorou je
trojcipa chlopen, mezi levou sini a komorou je dvojcipa chlopeii. Cipy chlopni jsou
nalevkovité vpacené do komor. Proti vyvraceni chlopni do sini pfi zpétném narazu
krve, jdou od okraje chlopni tenka vazivova vldkna (SlaSinky), kterd se upinaji na
svalové vybézky uvnitt komorovych dutin.

Do pravé sin¢ srde¢ni pfitéka horni a dolni dutou zilou odkysli¢ena krev z
organu a tkéani téla. Smrsténim pravé sin¢ je krev vypuzend do pravé komory, a po
jejim smrsténi plicnim kmenem do plic. Na zacatku plicniho kmene je kapsovita
polomésicita chlopeni zabranujici zpétnému toku krve z tepny do pravé komory. Z
plic se do srdce vraci okysli¢end krev ¢tyfmi plicnimi Zilami tsticimi do levé siné.
Pti kontrakci (stahu) levé sin€ je krev preCerpana do levé komory. Z levé komory
zaCinad srdecnice (aorta), kterou je krev rozvadéna do tepen celého téla. Také v
zaCatku aorty je kapsovita polomésicita chlopen, obdobné funkce jako chlopen v
plicni tepné. Ob¢ srde¢ni siné maji pomérné slabou sténu, ptedevsim svalovinu.
V sinich se krev pfedev§im hromadi a pti smrsténi stény siné pietékd do komor.
Sin¢ vybihaji v malé vyduté, kterym fikame srde¢ni ouska. Pro funkci sini nemaji
ouska zadny mimoiadny vyznam, ale jsou misty operacniho ptistupu do srde¢nich
dutin. Svalovina komor je nékolikanasobné siln¢j$i nez svalovina sini. Nejsilnéjsi
svalovou vrstvu ma leva komora (3-4 cm), ktera vypuzuje krev do aortalniho neboli
velkého obéhu. Prava komora zabezpecuje cirkulaci v malém (plicnim) ob&hu. Obé
komory svymi stahy nasavaji krev ze sini a vypuzuji ji do velkého, resp. malého
ob¢hu. Vzhledem k obrovské praci, kterou tak myokard komor vykonava, je i1
latkova vyména srde¢ni svaloviny zna¢nd. Myokard je proto velmi dobie zasoben
tepennou, maximalné¢ okyslicenou krvi pfivadénou do stény véncitymi
(koronarnimi) tepnami.

Vyziva srdecniho svalu je uskutectiovana krvi, ptivddénou koronarnimi
(vénCitymi) tepnami, které jsou prvnimi vétvemi aorty. Pravd véncitd tepna
(a. coronaria cordis dextra) zasobuje myokard ptiblizn€ pravé poloviny srdce. Leva

véncita tepna (a. coronaria sinistra) privadi okysli¢enou krev zhruba pro svalovinu

5 CIHAK R., Anatomie 3, 2004, s. 8
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levé poloviny srdce. Vétve obou véncitych tepen vytvareji obrovské kapilarni sité,
svéd¢i o mimofadné vysokém metabolismu srde¢niho svalu. Pfes mnohonasobné
propojeni kapilarnich siti se koronarni tepny chovaji jako konecné; tj. uzavér tepny
nebo jeji vétve vede k nedostatku kysliku a k rozpadu pfiislusné casti svalu

(k infarktu myokardu). Zilni krev odtéké Zilami srdeéniho svalu do pravé sing.®

Aorta — srdeCnice

Tato tepna vystupuje z levé komory kranidlng; jeji prvni usek se nazyva aorta
ascendens (vzestupna aorta), arcus aorta (oblouk aorty) a aorta descendens
(sestupna aorta), kterd je rozdélena na Cast v hrudniku (aorta thoracica) a na

pokracovani v biini duting (aorta abdominalis).’

8 Koordinacni stiedisko transplantaci 2007 [cit. 2009-04-01]. Dostupny z WWW:
http://www.kst.cz/web/?page_id=2101
7 CTHAK R., Anatomie 3, 2004, s. 80
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2.2 Intraaortalni balonkova kontrapulzace

Intraaortalni balonkova kontrapulzace je systémem nefarmakologické
podpory mechanické ¢innosti srdce. Pfedstavuje moderni a nejpouzivanéjsi zptisob

podpory srde¢ni funkce.®

2.2.1 Historie IABK

Myslenka principu IABK je zndma jiz vice nez 50 let. Prvni klinické
experimenty s cilem zlepSit prokrveni ischemického myokardu mechanickou
podporou, podobné jako experimenty s podporou srdce selhavajiciho jako pumpa
spadaji do 50 let 20. stoleti. V roce 1953 bratii Kantrowitzové (lékai Adrian a
technik Artur) publikovali experimentdlni praci o moznostech zvySeni koronarniho
prutoku augmentaci diastolického tlaku. Jejich prvotni experiment byl zalozen na
jednoduchém principu. Zakanylovana koronarni tepna pokusného zvifete byla
pInéna krvi odebiranou ze stehenni tepny pies hadicovy systém optimalni délky tak,
aby béhem systoly vypuzena krev dorazila pies tento uzavieny okruh do koronarni
tepny praveé pii srde¢ni diastole. Princip kontrapulzace, tak jak ji zndme dnes,
popsal jako prvni a v klinické praxi poprvé pouzil Moulopoulos v Clevelandu
vroce 1962. Adrian Kantrowitz publikoval v roce 1968 praci o dobrych klinickych
zkuSenostech s pouzitim kontrapulzace u vétsiho poctu nemocnych v kardiogennim
Soku a pravem ho tedy muizeme oznacit za ,duchovniho otce* metody.
V naslednych letech dochéazi k postupnému rozvoji metody a k Sirokému uplatnéni
v klinické praxi. SouCasné se rozSifuje 1 spektrum indikaci k pouziti metody.
Kontrapulzace byla GispéSné pouzita nejen u nemocnych v kardiogennim Soku, ale 1
u nemocnych s infarktem myokardu, nestabilni anginou pectoris, a predevSim u
nemocnych po kardiochirurgickych operacich s pouzitim mimotélniho ob¢hu. Zcela
zdsadnim milnikem v rozSifeni a dostupnosti metody vSak bylo zavedeni tzv.
Seldingerovy metody k zavadéni kontrapulza¢niho balonku. Jedna se o vstup do
cévniho fecisté perkutdnné vpichem, po kovovém zavadéci. Do té doby bylo totiz
mozné zavedeni pouze po piedchozi chirurgické preparaci, a tak byla nutna
pritomnost erudovaného chirurga nejen pii zavadéni, ale 1 po ukonceni IABK. Diky
tomu se zavadéni IABK rozsifila 1 na pracovist¢ na chirurgii nezavisla. Také

tehdejsi Ceskoslovensko se zafadilo mezi zemé zabyvajici se problematikou

¥ STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 356
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mechanické podpory srdce. K prvnimu klinickému uZiti metody IABK u nés doslo
v roce 1972 na II. chirurgické klinice LF UJEP v Brné v Gnoru 1972.

Nasledujici obdobi ,.historie” IABK je charakterizovano zdjmem firem,
které postupné ptebiraji iniciativu na poli dalSitho vyzkumu a vyvoje. Rozvijeji se
nové technologie ve vyrobé kontrapulzacnich balonkil 1 pfistrojl, jsou pouzivany
nové materidly. Podafilo se zmenSit prisvit katétru, a tak vyrazn€ snizit pocet
ischemickych komplikaci dolnich koncetin. Nové materidly umoznily rychlejsi
pohyb balonku, jeho rozbaleni pi1 nafouknuti 1 rychlejsi splasknuti pti vyfouknuti.
Byly vyvinuty nové pneumatické jednotky kontrapulza¢nich ptistroj, a tak bylo
dosazeno rychlejSitho pumpovani plynu. Déale byly zmensSeny rozméry 1 hmotnost
kontrapulzacnich ptistroji a byly vyvinuty jejich transportni varianty. Soucasny
trend rozvoje je urCovan piedevSim vyuzitim nejmodernéjsi pocitacové techniky.
Ovladani ptistroji a manipulace s nimi se diky pocitacové technice vyznamné
zjednodusily. Cela tfada dil¢ich krokli je automatizovana, u nejnovéjSich ptistroji
pIn¢ automatizovana. Skloubeni novych technologii a moderni pocitacové techniky
umozni jisté¢ 1 dalSi zdokonaleni IABK, a tak bude mit tato metoda mechanickeé

podpory jisté své nezastupitelné misto v 16¢b& kriticky nemocnych. °

2.2.2  Princip IABK

Intraaortdlni balonkova kontrapulzace pracuje na principu plnéni a
vyprazdiovani intraaortalné umistén¢ho balonku. Balonek o objemu 30-50 ml je
plnén inertnim plynem (helium) z kontrapulza¢niho pftistroje. Balon je plnén heliem
pro jeho nizkou molekularni hmotnost. Pii perforaci balonu se helium dobie vaze na he-
moglobin a eliminuje se z t&la. Casovani jednotlivych fazi je ¥izeno podle srde¢ni
akce nemocného. Zakladnim lécebnym efektem je sniZeni narokidi na myokard,
zlepSeni srde¢ni prace a soucasné zlepSeni zasobeni myokardu kyslikem. Pfiznivy
ucinek kontrapulzace u ischémie myokardu spociva v ovlivnéni jak systolické, tak
diastolické¢ faze srde¢niho cyklu. Balonek kontrapulzace, ktery je zaveden do
sestupné aorty, se vyprazdiiuje tésn¢ pied zaCatkem systolické faze srde¢niho cyklu
(b&hem izovolumetrické kontrakce) a rozepne se béhem diastolické faze. Pti deflaci
baldénku se tak snizi odpor (afterload) pii vypuzeni krve z levé komory, nésledn¢ se

snizi prace levé komory a pozadavky myokardu na kyslik. V diastole se naopak

 MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balonkova kontrapulzace, 2006, s. 15-21
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rozepnutim balonku zvys$i diastolicky tlak s naslednym zvySenim prutoku
korondrnimi tepnami. Ptistroj je aktivovan k rozepnuti balonku z R-viny EKG nebo
z kiivky arterialniho tlaku. ™

Nafouknuti balonku (inflation) je zahajeno bezprostfedné po detekci
uzavéru aortalni chlopné a pienosu signalu do Kkontrapulzaéniho pfistroje.
Nafouknutim balonku v sestupné aorté se zvy$i intraaortdlni tlak, coz ma za
nasledek zvySeni prutoku koronarnim fecistém (diastolickd augmentace).
Vyfouknuti balonku musi byt Casovano a dokonceno tésné pied zahdjenim
komorové systoly ¢i v prubéhu izovolumetrické kontrakce levé komory. Snizeni
afterloadu spolu s diastolickou augmentaci jsou dva hlavni mechanismy
kontrapulzace, které mohou dosahnout pievedeni nemocného ptes kritické obdobi
levostranné srde¢ni nedostateCnosti a soucasné umozni zotaveni reverzibilné

poskozeného myokardu."!

Obrazek ¢.1: Princip IABK

The ins and outs of the LABP

The IAEF rapidy
shunles halium gas in
and aut of the halloon,
which is lacared in the
descending aora. The
balloon is inflated at
the orset of cardiac
diastole and deflated at
the orset of systale.

IABK prudce a stfidavé nafukuje a vyfukuje balének umistény v sestupné aorte.

Balonek je nafukovan na zacatku diastoly a vyfukovan na zacatku systoly.

2.2.3 Technicka kritéria u¢innosti kontrapulzace

. Velikost a tvar balonku
Optimalni délka balonku pro dospélého Clovéka je 25 cm +3. Tato délka odpovida

pramérné délce sestupné aorty. Efektivni kontrapulzace je dosahovana pii uzavéru

' VANEK I. a kol., Kardiovaskularni chirurgie, 2002, s. 133-134
" DOMINIK J., Kardiochirurgie, 1998, s. 137
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ptiblizné 85-90% pruméru descendentni aorty. Nejcastéji jsou pouzivany balonky o

objemu 40 ml.

Tabulka €. 1: Velikosti kontrapulza¢nich balonkl podle vysky pacienta

Vyska nemocného <160 160-185 > 185
(cm)

Velikost balonku 30-35 40 50
(ml)

. Poloha balonku
Hrot katétru, resp. vrchol balonku, musi dosahovat k odstupu levostranné

podklickové tepny z oblouku aorty.

Obrazek ¢. 2: UloZeni balénku v aorté

Posunutim balénku smérem k aortalni chlopni, do aortalniho oblouku ¢i do
ascendentni aorty se vyrazné zvysuje diastolickd augmentace. Objem vzestupné
aorty totiz odpovida tepovému objemu levé komory. Uplnym rozepjetim balénku
by tak bylo teoreticky dosazeno idealni augmentace. Takto umistény baldének vsak
muze uzavirat odstupy tepen aortalniho obloku a snizovat jimi prutok. Nasledkem

je pak ischémie v dané oblasti.
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Posunuti balonku distdlné od optimalni polohy (od odstupu levé
podklickové tepny) nezptlisobuje zadné vyrazné zmény a problémy. Pokud je vSak
balonek umistén v biisni aorté, mize dojit ke zhorSeni pritoku krve ledvinnymi a

. , . .12
mezenterickymi tepnami.

Frekvence kontrapulza¢nich cykli

Idealni pro kontrapulzaci je pravidelny sinusovy rytmus nemocného. Pii ném lze
nastavit optimalni reZim cykli kontrapulzace, nafouknuti a vyfouknuti balonku, a to
1 pi1 vys$i srdecni frekvenci. Optimdln¢ je dnes mozno kontrapulzovat 1 pfii
tachykardii pfesahujici hodnoty 130 tepti za minutu. Podle klinickych studii a
doporuceni vyrobce je optimalni kontrapulazace v poméru 1:1 pti srde¢ni frekvenci
130-135 tepl za minutu. Pfi vysSich frekvencich je vhodnéjsi pouzit pomér 1:2. Pti
frekvenci 200 tepti za minutu dochéazi k automatickému ptepnuti pfistroje do
rezimu 1:2. Kontrapulzacni balonek se plni heliem. Molekuly helia vykazuji lepsi
fyzikalni vlastnosti ke kontrapulzaci (linedrni proudéni, rozpinavost, stlacitelnost)
nez molekuly vzduchu a oxidu uhli¢itého, jez byly pouzivany pivodné. Déle je

.. . , .. v 7 . I r v owew v |
minimalizovano riziko mozné embolizace molekul plynu do cévniho Fe&ists."

2.2.4 Pristupy do cévniho fec¢isté

Zavedeni kontrapulza¢niho balonku je mozné vpichem, tzv.
Seldingerovou metodou, nebo po piedchozi chirurgické preparaci prislusné tepny.
Soucasné sety pro zavadéni kontrapulza¢niho balonku jsou kompletovany tak, ze
umoziuji relativné jednoduché perkutinni zavedeni. Po vyhmaténi pulzu na
ptistupové tepné, je v lokalni ¢i celkové anestezii do tepny zavedena specidlni jehla.
Poté je luminem jehly do tepny zaveden kovovy vodi¢ s mékkym, zatoCenym
koncem. Zavadéni musi byt nenasilné, aby nedoSlo k poskozeni tepny pfii
proniknuti vodice sklerotickym platem nebo piimo sténou tepny. V této fazi
intraaortalni balonkové kontrapulzace nejvice dochazi ke komplikacim.
Nejidealnéjsi je okamzita rentgenova kontrola pozice vodi¢e béhem zavadéni.
Neni-li mozné zavadéni pod rentgenovou kontrolou, je tfeba nejprve orientaéné
odhadnout pozici balonku v aorté a po jeho zavedeni v této poloze jej doCasné

zafixovat. Po zavedeni vodiCe je odstranéna jehla a po vodi¢i jsou zavedeny

12 MANI:)AK J., DOMINIK J., Intraaortalni balénkova kontrapulzace, 2006, s. 38-40
' MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balonkova kontrapulzace, 2006, s. 40
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dilatatory k roztazeni podkoZi a vstupu do tepny. DalSim krokem je zavedeni
sheathu, ktery dokonale uzavie otvor ve sténé tepny a minimalizuje riziko krvaceni
z mista vpichu. Nasledné je po vodi¢i sheathem zaveden kontrapulzacni balonek a
po odstranéni vodiCe a napojeni hadicového vedeni je zahdjena kontrapulzace. Po
bezprostiedni rentgenové kontrole je nutno polohu upravit a definitivné zafixovat
koznimi stehy. Polohu baléonku je mozné zkontrolovat také transezofagedlnim
ultrazvukem.

Zavedeni kontrapulzacniho balonku je také mozné po predchozi
chirurgické preparaci tepny. Dfive jediny moZny ptistup pro IABK, v soucasnosti
tvofi pouze 1,5% vSech inzerci, obvykle po pfedchozim neuspésném pokusu o
zavedeni perkutdnnim.

Standardnim pfistupem zavedeni kontrapulzacniho balonku je stehenni
tepna, ktera je obvykle dobie ptistupnd a jednoduché je i vyhmatani tepu. Obtize
nastavaji u obéznich pacientli, u nemocnych v hypotenzi a se sklerotickym
postizenim periferniho tepenného tecisté. Dale byva pro zavedeni balénku
pouzivana arteria iliaca, ale méné Casto neZ arteria femoralis. Pfistup pres
vzestupnou aortu ¢i oblouk aorty se pouziva obvykle pii kardiochirurgickych
operacich. Dalsi alternativou zavedeni mize byt sestupnd aorta ¢i tepny levé horni

koncetiny (arteria brachialis sinistra, arteria axillaris sinistra).

2.2.5 Indikace IABK

Mezi terapeutické indikace uziti IABK patii predevsim:
e kardiogenni Sok
¢ infarkt myokardu
e stendza aortalni chlopné
e komplikace akutniho infarktu myokardu
e komplikace béhem perkutanni koronarni intervence (PCI)
e t&7ka nestabilni angina pectoris nereagujici na konzervativni terapii
¢ syndrom nizkého minutového srdecniho vydeje
e ischemické zmény myokardu béhem kardiochirurgické operace nebo
béhem ,,nesrde¢ni* operace (non-cardiac surgery)
e kriticky nemocni pted transplantaci srdce

e podpora obéhu pii jiné mechanické podpoie
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podpora obéhu pii ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
kontuze srdce

anafylakticky a septicky Sok

ischémie CNS

krvaceni do GIT

krvaceni z gynekologické ptiCiny

dilatace jicnu

Profylakticka indikace

IABK muze byt uzita pfed pldnovanym vykonem ¢i transportem u vysoce

rizikovych nemocnych ke snizeni rizika vzniku zdvaznych komplikaci. S uspéchem

je IABK pouzivéna nejen na operacnich salech béhem srde¢ni operace, ale i pti

komplikacich PCI (percutaneous coronary intervention) v katetriza¢ni laboratofi.

Podstatou uspéchu je vSak predevSim v€asna indikace, tzn. zavedeni IABK dfive

nez dojde k Uplnému zhrouceni obéhu a nevratnym zménam. Také je popsano

efektivni pouziti IABK jako podpory pii ECMO (extracorporeal membrane

oxygenation) nebo kombinace perkutanni mechanické kardiopulmonalni podpory

ob¢hu a IABP ¢i pouziti [ABK napf. pii septickém ¢i anafylaktickém Soku.

2.2.6 Kontraindikace IABK

Absolutni kontraindikace

Ireverzibilni poskozeni srdce
Vyznamna insuficience aortalni chlopné
Aneurysma a disekce aorty

Traumatické zmény aorty (ruptura aorty)

Relativni kontraindikace

Ptedchozi operace na aorté a aortalni chlopni
Ptedchozi operace na perifernim tepenném tecisti
Nevyznamna aortalni insuficience

Malé vakovita aneuryzmata aorty

Sklerotické zmény periferniho tepenného fecisté

Obezita
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2.2.7 Komplikace IABK

Metoda [ABK patii dnes jiZ mezi standardni metody, ale je stale zatizena
urcitym poctem komplikaci. Stale se zlepSujici pouzivané technologie a materialy
sice riziko vzniku komplikaci snizuji, ale na druhé stran€ nariista pocet nemocnych
vys$iho v€ku, nemocnych s difuznim sklerotickym postizenim tepenného tecisté a
s dalSimi pfidruZenymi chorobami ¢i vyraznou obezitou.

Mezi  komplikace IABK patii predevSim komplikace cévni,

trombocytopenie, komplikace infekéni a technické:

o ischémie katetrizované koncetiny (3-12%) - sledujeme pulzaci, barvu, tep-
lotu, bolest, kon¢etinu nebandazujeme

o disekce stény aorty (3-12%) - projevujici se jako ischemie, az Sokovy stav.
Soucasti osetrovatelské péce o pacienta se zavedenou IABK je ¢asné rozpoznani
vzniku moznych komplikaci a nésledné informovéani oSetfujiciho lékare,
sledovani spravného chodu pfistroje

o lacerace tepny

o subadventicialni hematom

e ruptura balonu a embolizace plynu (ziidka) - je nutné ihned zastavit
kontrapulzaci, odstranit kontrapulzatni balon, ulozit pacienta do
Trendelenburgovy polohy a zajistit okamzitou vyménu katétru.

o lokdalni  komplikace v misté zavedeni katétru (0-2%) —
pseudoaneuryzma pii nedostateCné primarni kompresi po extrakei,
infek¢ni komplikace - dbame na asepticky pristup ke vstupu.

o embolizacni fenomény (ziidka) — rendlni, testikularni, periferni —
prevenci je kontinualni heparinizace pacienta

e pokles poctu trombocytit (3-30%)

o destrukce Cervenych krvinek (minimaln¢)

e v 4
o ruptura levé komora srdecni

2.2.8 Péce o nemocné s IABK

Nemocni se zavedenou IABK vyZzaduji vedle intenzivni terapie srde¢niho

MW

selhani a feSeni jeho pfiCiny, i1 zvlastni péci spojenou s kontrapulzaci.

'* STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 360
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Péce o misto zavedeni balonku

Obvyklé misto zavedeni kontrapulza¢niho balonku, stehenni tepna v tfiselné
krajin€, je mistem, kde je vySsi riziko zaneseni infekce neZ v jinych lokalitach.
Intimni blizkost genitalii a analni krajiny nemocného zvySuje riziko bakterialni
kontaminace mista vpichu. Velmi Casto je také tato oblast (tzv. ,misto vlhké
zaparky*), predev§im u obéznich nemocnych, primarné¢ osidlena plistiovou ¢i
kvasinkovou florou. Pifi dlouhodobé kontrapulzaci nariistd 1 moznost vzniku
drobného kozniho dekubitu v misté zavedeni. Dochédzi k nému utlakem kize a
podkozi sheathem. Obdobné¢ mize drobny defekt vzniknout 1 pfi zavedeni
technikou bez pouziti sheathu, tzv. sheathless. Minimdlni, ale mnohonasobné
pohyby katétru mohou prolezet drobny defekt relativné rychle, pfedevSim v terénu
primarné¢ zménéném. Denni kontrola a pifevazy za sterilnich podminek jsou

1
nutnosti. >

Kontrola vitality koncetiny

Pravidelnd kontrola koncetiny je vyZadovdna vZdy maximalné po 2 hodinach
béhem TABK. Snizeni pratoku krve stehenni tepnou zavedenym katétrem mize mit
zévazné nasledky na prokrveni celé¢ koncCetiny, zvlasté je-1i povodi jiz patologicky
zménéno. Zuzeni a poSkozeni cév pii ischemické chorobé dolnich koncetin,
aterosklerdze, ¢i pii DM jsou nejcastéjSimi pridruzenymi chorobami. Stejné tak
centralizace obéhu pii akutnim srde¢nim selhani hraje v lokalnim prokrveni
periferie zasadni roli. Kontrola pulzace na koncetinaich b&hem kontrapulzace je
samoziejmosti, a to vZzdy na obou konletindch soucasné. Dulezitd je kazda
zaznamenand zmeéna kvality pulzace. Alarmujici je pak ztrata pulzace. Ztrata
pulzace bezprosttedné po zavedeni balonku vSak neznamend automaticky
ischemickou komplikaci. Standardnim vybavenim nejmodernéjSich
kontrapulzacnich pfistrojd byva 1 specidlni 8 MHz ultrazvukova sonda.
Dopplerovskd kontrola pratoku krve cévou je pak citlivéjsi a preciznéjSi nez
palpace. Pii pravidelnych kontrolach je tieba velmi peclivé sledovat prokrveni
predev§im distalnich ¢asti koncetiny. Bledost, parestezie, snizeni citlivosti a
zpomaleni kapilarniho navratu jsou ¢astymi znamkami ischémie. Omezeni hybnosti
prstu a ztrata citlivosti jsou jasnymi znamkami ischémie. VSechny zmény musi byt

pisemn€ zaznamenany v dokumentaci nemocného. Vedle kontroly vitality

> MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balénkova kontrapulzace, 2006, s. 149-150
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koncetiny je nutna 1 dokonald prevence vzniku proleZenin, dekubitli na paté€ a lytku
nemocného. Snizeni prokrveni a cilena nehybnost koncetiny, ve které je zaveden
kontrapulza¢ni balonek, riziko této komplikace vyznamné zvySuje. Otlaky a
nasledné prolezeniny vznikaji jiz po nékolika hodindch. Vhodné je proto podloZeni
rizikovych partii (antidekubitdlni podloZkou, polStafem, podloZznimi krouzky
apod.). Kontrola je vSak nutna i po odstranéni kontrapulzacniho balonku. Poranéni
cévni stény, defekt infamy, v misté plvodniho zavedeni muze byt pii nutné
kompresi po odstranéni balonku mistem vzniku vyznamného trombu, ktery mize

primarn¢ obliterovat tepnu nebo miize nasledn¢ embolizovat do jeji periferie.

Kontrola celkového stavu

Kontrola celkového stavu a vitdlnich funkci nemocného je vsouladu s terapii
zakladnitho onemocnéni. B&hem kontrapulzace musi byt nemocny kontinualné
monitorovan. Pravideln¢, minimaln€ po 12 hodinach, je kontrolovan krevni obraz,
piredevS§im hemoglobin, hematokrit a krevni desticky. Vcasny zachyt poklesu
v krevnim obrazu miiZe ptedejit fatadlnimu konci. Ultrazvuk bficha a retroperitonea
je v takovém ptipadé¢ metodou volby k vylou€eni krvaceni. Neni-li kontrapulza¢ni
balonek zavadén pod RTG kontrolou, je RTG snimek nutny bezprostiedné po
zavedeni balonku. Provadi se pro kontrolu spravné polohy balonku, eventualné
k jeji Gipravé. Specifickym problémem zlstdva prevence proleZenin. Nemocny je
obvykle v zdvazném stavu, Casto s centralizaci ob&hu a sniZzenym prokrvenim
perifernich tkani. Casty je i vyskyt obezity a pfidruzenych onemocnéni, predevsim
DM. Riziko vzniku dekubitl se tak enormné zvysuje. V riziku vzniku prolezenin je
ale 1 nemocny pohubly, kachekticky. Polohovani nemocného je samoziejmosti.
Zavedeny kontrapulza¢ni balonek a probihajici kontrapulzace neni kontraindikaci
pasivni rehabilitace. Je vSak nevhodné ohybani v kolennim a kyc¢elnim kloubu té
koncCetiny, ve které¢ je balonek zaveden. U nemocného pii védomi a plné
orientovaného je vSak moZna izometricka rehabilitace této koncetiny. Rehabilita¢ni
cviCeni ostatnich Casti téla neni omezeno, jeho intenzita a zplisob vSak zavisi na
celkovém stavu nemocného, zakladnim onemocnéni, fazi 1é€by ¢i pooperacnim

1
stavu. 6

'* MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balonkova kontrapulzace, 2006, s. 153
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Antibioticka terapie

Ke snizeni rizika vzniku infek¢nich komplikaci je vhodné béhem kontrapulzace
podavat profylakticky Sirokospektra ATB. Antibiotika jsou aplikovana vzdy
celkove, intravendzné, v davkéch a intervalech dle doporuceni pro dan¢ ATB. Jsou
podavana vzdy do samostatného zilniho vstupu. Aplikace do tepny centralnim
luminem kontrapulza¢niho balonku je neptipustna. Peroralni aplikace ATB (per os
¢1 zalude¢ni sondou), vzhledem k zavaznému stavu nemocného, obvykle neni
moznd. Stav sliznic GIT a mozné centralizace krevniho ob&hu navic nezarucuje

optimalni vstfebavani ATB."

Antikoagulacni terapie

IABK by méla byt vzdy zajiStovana celkovou antikoagulacni terapii. Davkovani
antikoagulancii je ale pfisn¢ individualni, v zavislosti na zdkladni diagnoze,
zévaznosti celkového stavu nemocného, jeho krevnim obraze, stupni hemodiluce a
poctu trombocytll, na zméndch ¢i poruchach hemokoagulace, stejné jako
ptidruZenych chorobach.

Pt1 aplikaci heparinu je davkovani nutno fidit podle APTT tak, aby bylo dosaZzeno
optimalniho prodlouzeni na 1,5-2,5 s.

Subkutadnni podavani nizkomolekularnich heparinii béhem kontrapulzace je moZné
a obvykle dostate¢né. Davkovani v terapeutickych hodnotich se urCuje podle
hmotnosti nemocného. Neni vSak vhodné u nemocnych v zdvazném stavu
s centralizaci ob&hu. Optimalni vsttebavani z perifernich tkani neni v téchto
ptipadech zaruceno.

Peroralni podavani antikoagulancii béhem IABK je kontraindikovano. Nastup
terapie totiz neni okamzity, thned pi1 zahajeni kontrapulzace a jeji dalsi kontrola je
obtizna. ReSeni piipadnych krvacivych komplikaci v naslednych fazich terapie
byva navic velmi problematické. Zasadnim problémem je vSak skuteCnost, Ze
vét§ina kontrapulzovanych nemocnych je v kritickém stavu a jakakoliv peroralni

. R v v s ’ 1
terapie (i pres zalude&ni sondu) neni vhodna.'®

17 MANI:)AK J., DOMINIK J., Intraaortalni balénkova kontrapulzace, 2006, s. 153
"8 MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balonkova kontrapulzace, 2006, s. 154
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Odpojovani od kontrapulzace (weaning)

Spravné ukonceni IABK je stejné diilezité jako jeji zahajeni. Zasadnim momentem
je optimalni nacasovani tohoto kroku. Rozhodujici je celkovy zdravotni stav
nemocného, stupeit srde¢niho onemocnéni a poSkozeni myokardu a eventuelné
ptitomnost komplikaci kontrapulzace. Pti neptitomnosti komplikaci neni teoreticky
dé¢lka kontrapulzace omezena. Ukoncit kontrapulzaci je vhodné az po adekvatnim
snizeni farmakologické podpory ob&hu, pfi jistoté zlepSujiciho se trendu kritick€ho
stavu, tzn. zvySeni a stabilizace krevniho tlaku, zvySeni srde¢niho vydeje, sniZeni
srdecni frekvence a neptitomnost akutnich ischemickych zmén myokardu.

Ur¢itou, ne vSak zcela charakteristickou zndmkou zlepSeni klinického stavu muize
byt v nékterych piipadech 1 snizeni rozdilu mezi hodnotou systolického a
augmentovaného diastolického tlaku nemocného. Cim spd$ngj§i terapie, tim je
rozdil nizs$i. Optimalni je ukoncovat kontrapulzaci pomoci ptechodovych rezimt.
Okamzité, jednorazové ukonceni neni vhodné. Soucasné kontrapulzacni ptistroje
umoziuji postupné snizovani diastolické augmentace dvojim zptisobem — snizenim
kontrapulza¢niho poméru, nebo zmensenim objemu naplné balonku.

Snizeni kontrapulza¢niho poméru, poméru mezi vlastni srde¢ni frekvenci a
frekvenci kontrapulzaénich cykld, je zahajovano zménou poméru 1:1 na pomér 1:2.
Tim je snizena efektivita kontrapulzace, ale je mozné i1 jednoduSe porovnat tlakové
rozdily mezi srde¢nim cyklem normalnim, fyziologickym a augmentovanym.
Dal§imi prechodovymi poméry jsou pak, dle typu pfistroje, poméry 1:3, 1:4."
Poméru 1:8 se jiz nevyuziva, diive se uzival vétSinou pied planovanou extrakci
katétru.*

Snizeni objemu kontrapulza¢niho balonku je dalS§i moZnosti. Je moZné
jednoduchym manualnim nastavenim funkce pfistroje, stejn€ jako viditelné sniZeni
augmentované¢ho diastolického tlaku na monitorovaci tlakové kiivce informuje o
vyznamnosti a stupni, resp. procentu snizeni. Obdobné¢ informuje i1 o piipadné
nutnosti pokraCovani kontrapulzace s uplnym plnénim. Optimalni je kombinace
obou jmenovanych zplsobii béhem odpojovani. Volba konkrétniho zplisobu
odpojovani, stejn¢ jako doba kontrapulzace v pfechodovém rezimu, neni predem
uréena, ani omezena. Zavisi na zdravotnim stavu nemocného 1 individualnich

zkuSenostech a zvyklostech oSettujiciho personalu.

1 MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balénkova kontrapulzace, 2006, s. 154
20 STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 357
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Neptipustné je vSak ukonCeni kontrapulzace s ponechdnim balonku v cévnim
tecisti po delsi dobu (cca 30 minut). Vznika tak vyznamné riziko vzniku trombu na
balonku a riziko jeho stazeni pfi odstrafiovani balonku v luminu tepny, s naslednou

. , . . 7 v oxevow 21
embolizaci do periferie tepenného feciSté.

Pii stabilni hemodynamice nejprve inotropni podporu snizujeme, az ji nakonec vysadime,
dale snizujeme pnéni (augmentaci) balonu a frekvenci kontrapulzace az na 1:3. Pokud je

pacientiiv ob&h 1 v tomto rezimu stabilni, mizeme piistoupit k odpojeni kontrapulzace.

Postup pri odstranéni IABK

Vypneme kontrapulzaéni piistroj. Rozpojime hadici pro pitvod helia, tlakem dojde k
vyprazdnéni helia z balonu, helium odsajeme stitkackou 50 ml, ¢imz zrusime podtlak a vytazeni
balonu je SetrnéjSi. Lékai pozvolna vytdhne katétr. V mist¢ vpichu provedeme kompresi
(30 min. tfislo steriln€ kryjeme, a pak na 8 hodin zatizime). Pacient zstava na Iizku 12 hodin
s natazenou dolni koncetinou. Po uplynuti této doby pacienta mobilizujeme a plné

rehabilitujeme.*

2 MANDAK J., DOMINIK J., Intraaortalni balonkova kontrapulzace, 2006, s. 154
22 FIGUROVA, Zuzana. Osetfovatelska péce o pacienta se zavedenou intraaortalni balénkovou
kontrapulzaci . Sestra. 2004, ¢. 11, s. 53-54.
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2.3 Ischemicka choroba srdecni

ICHS je wvabec nejCastéjSim zadvaznym onemocnénim postihujicim
obyvatelstvo vyspélych zemi. ICHS definujeme jako onemocnéni, jehoz podkladem
je akutni nebo chronické omezeni az zastaveni pfitoku krve v disledku zmén
véncitych tepen do ohrani¢ené oblasti myokardu, kde vzniké ischémie az nekroza.
Nejcastéjsi pfi¢inou onemocnéni koronarnich tepen je korondrni ateroskler6za
(90%).2  Aterosklerotické stendzy jsou pri¢inou sniZeného pritoku krve
myokardem, ktery tak trpi nedokrevnosti (ischémif).”* Ischémie myokardu vznika
pi1 nepoméru mezi spotfebou a dodavkou kysliku vsrdci. V piipadé odeznéni
ischémie béhem 20 minut jsou biochemické i funkéni odchylky reverzibilni. Pokud
je ischémie prolongovana, dochazi k ireverzibilnim zménam (nekréza). Cim déle
ischémie trvd, tim vice bun€k v centru ischemického loZiska pteduréeno

v s . ’ , . v s . 2
k odumfeni. Ischemické nekrdza je koagulaéni a je nahrazena vazivem.”

2.3.1 Formy ICHS

- bolestivé
o akutni
akutni infarkt myokardu ( Q-infart, non-Q-infarkt)
nestabilni angina pectoris
nahla smrt
o chronickeé
o angina pectoris (stabilni, nAmahova)
o stavypo IM
- nebolestiva
o srdecni selhani
o arytmie
- asymptomaticka
o néma ischémie
o ischemicka kardiomyopatie®®

2 STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 471
** DOMINIK J., Kardiochirurgie, 1998, s. 23

> STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 476
26 STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 471
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2.3.2 Rizikové faktory

v v

vedouci ke vzniku ateroskler6zy jsou dyslipoproteinémie, zejména vysoka hladina
LDL-cholesterolu a nizka hladina HDL-cholesterolu, dale koufeni, hypertenze,
diabetes mellitus, geneticka zatéz (vyskyt ICHS vrodinné anamnéze), obezita,
télesna inaktivita, stres, vék (manifestace aterosklerdzy stoupa s vékem) a pohlavi

.. R 27,28
(muzi postizeni ¢astéji nez zeny).””

2.3.3 Klinické projevy

Stabilni angina pectoris

Stabilni angina pectoris se projevuje retrosternalni bolesti (stenokardii). Ta
vyzafuje do krku, celisti a levého ramene. Bolest byvad vyvolana namahou,
v pokrocilych stadiich ICHS se objevuje 1 vklidu. Angiézni symptomatologii
hodnotime podle CCS (Canadian Cardiovascular Society) funkcni klasifikace

. .2
anginy pectoris. ’

Tab. ¢. 2:  Klasifikace stabilni anginy pectoris dle CCS

Ttida I Bézna fyzicka aktivita nevyvoldva obtize, stenokardie se objevuje

pfi znacné namaze

Ttida II BéZna fyzicka aktivita vyvola minimalni obtize
Ttida 111 BéZna fyzicka aktivita vyvola zna¢nou bolest
Ttida IV Béznd fyzickd aktivita je pro bolest nemoznd, bolest se miize

objevit 1 v klidu

Nestabilni angina pectoris

Na zékladé€ klinickych projevi rozliSujeme nestabilni AP na 3 typy: klidova

AP, nov€ vznikld AP a akcelerovana AP. Mezi akutni korondrni syndromy patii

27 YANEK I. a kol., Kardiovaskularni chirurgie, 2002, s. 67
** STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 213
2 VANEK . a kol., Kardiovaskularni chirurgie, 2002, s. 70
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zejména klidova nestabilni AP. Zakladnim klinickym symptomem je bolest na
hrudi, ktera je doprovazena uzkosti, pocenim, duSnosti, nauzeou, zvracenim,
slabosti, palpitacemi.’® Klidova stenokardie piili§ nereaguje na medikamentozni
terapii. Casto byva s EKG obrazem koronarni insuficience, ale bez zvysenych
hodnot kardiospecifickych enzymu. Je disledkem nestability aterosklerotického

platu uvniti koronarni tepny.”’

Akutni infarkt myokardu

Piiblizné u poloviny nemocnych pfichdzejicich s akutnim koronarnim
syndromem (AKS) nalezneme néjaky vyvoldvajici faktor nebo prodromalni
ptiznaky. Manifestaci AKS n&kdy ptredchazi nestabilni angina pectoris, psychickeé
rozruSeni nebo velkd fyzickd zatéz. Vyvoldvajicim momentem muize byt vétsi
krevni ztrata, operac¢ni vykon, Sokovy stav, horecka, tachykardie, kokain, trauma
hrudniku a dalsi. Zakladnim klinickym symptomem, stejné jako u nestabilni AP, je
bolest na hrudi (stenokardie), dale uzkost, poceni, duSnost, nauzea, zvraceni,
slabost, palpitace. Infarkt myokardu muize probéhnout i symptomaticky nebo

STV 2
s minimalnimi ptiznaky.’

2.3.4 Terapie

- Konzervativni terapie

Sestavd z 1éCby medikamentdzni (nitraty, beta-blokatory, antagonicté
kalcia, miniaspirin, hypolipidemika), pfi levostranné méstnavé srdecni slabosti
podavani kardiotonik, diuretik a vazodilatancii, dale z Gpravy zivotospravy (dieta,
redukce nadvahy, nekoufeni, vyvarovat se strestim, 1é€ba hypertenze, DM atd.).
Mezi dal$i postupy konzervativni 1€cby patii trombolyza. Sou€asna trombolytika
jsou streptokindza a ptima fibrinolytika (rt-PA, TNK-PA). Trombolyza je nejCastéji

pouzivanou reperfuzni strategii.

- Perkutanni koronarni intervence

Perkutanni  transluminalnd korondrni  angioplastika (PTCA) je

nechirurgicka revaskulizace myokardu, pfi které se zavadi pies korondrni stenozu

** STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 485-486
31 YANEK I. a kol., Kardiovaskularni chirurgie, 2002, s. 70
32 STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 486
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jemny katétr, ktery je opatien balonkem. Rozepnutim balonku pod tlakem dochézi
k roztlaceni ateromatdznich platd a tim k odstranéni nebo alespoit ke zmenSeni

stenzy.>

- Chirurgické terapie

Je vyhrazena pro nemocné s nejzavazn€jSim a mnohocetnym postizenim
koronarniho fecisté. Také vyznamna stendza kmene levé véncité tepny je jasnou
indikaci k chirurgické 1€cbé. Nejvetsi prospech z chirurgické 1é€by ve srovnani
s lécbou konzervativni maji nemocni s postizenim vice tepen, s postizenim kmene a
nemocni se zhorSenou funkci levé komory srde¢ni. Pti rozhodovéani o vhodnosti
operace u nemocnych s vyrazné¢ zhorSenou kontraktilitou levé komory srde¢ni
(EF mensi nez 35%) nutno znat, zda se jedna o ireverzibilné poSkozeny srde¢ni sval

, r eq . . . , 4
fibrozou nebo o reverzibilni ischemickou dysfunkeci levé komory.?

Chirurgické revaskulizace myokardu

Principem revaskulizace je pfemosténi z0Zené nebo uzaviené véncité
tepny zilnim nebo tepennym §tépem a obnoveni dostate¢né¢ho ptitoku tepenné krve
do ischemického myokardu. NejcastéjSim $t€pem uzivanym k bypassu je vena
saphena magna (vena saphena parva a povrchové Zily horni konéetiny). Zilni §tdpy
maji ale omezenou dlouhodobou priichodnost.”> Odebrany vendzni §t&p se napoji
nejdiive periferni anastom6zou na koronarni tepnu za uzdvérem nebo vyznamnou
sten6zou a pak centralni anastomdzou na vzestupnou aortu (aortokorondrni bypass).
Lepsi dlouhodobou prichodnost nez §tépy vendzni maji Stépy arterialni, proto jsou
dnes pfti chirurgické 1€cbé ICHS upiednostiovany. Z tepennych §tépt se nejcasteji
vyuziva levostrannd arteria mammaria interna. Tato tepna je pii operaci v celém
prubéhu vypreparovana a pak je jeji periferni konec spojen s koronarni tepnou
(nejcast&ji s RIA).*

Indikaci k chirurgické revaskulizaci je pfedevSim sten6za kmene levé
véncité tepny, stendza vice tepen, chronicky uzavér véncité tepny s kolateralnim
pInénim periferie a prokazanou viabilitou, stendza jedné tepny nebo vice tepen pii

soucasné dalsi srde¢ni vadé (chlopenni, vrozené), komplikace infarktu myokardu

** DOMINIK J., Kardiochirurgie, 1998, s. 30
* DOMINIK J., Kardiochirurgie, 1998, s. 33
3 VANEK . a kol., Kardiovaskularni chirurgie, 2002, s. 72
** DOMINIK J., Kardiochirurgie, 1998, s. 36
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(defekt komorového septa, vydut LK, akutni mitralni regurgitace), resten6za ve

A T . Yo oo 37
stentu, neuspesny pokus o feSeni nalezu intervenni technikou.

Chirurgicka revaskulizace mtize byt provadéna v mimotélnim ob&hu a
srde¢ni zastavé nebo na bijicim srdci. Revaskulizace na bijicim srdci (MIDCAB —
minimally invasive direkt coronary artery bypass, nebo OPCAB — off pump

coronary artery bypass, a nebo TECAB — totally endoscopic coronary artery

bypass).

- MIDCAB se provadi cestou malych incizi lokalizovanych nad oblasti myokardu,
které maji byt revaskulizovany. Vyhodou je, Ze se vyhneme sternotomii,
mimotélnimu obéhu a vétSinou jakékoliv manipulaci s aortou. Nevyhodou je

omezeny piistup pouze k jednotlivym oblastem srdce.

- OPCAB je klasicka stfedni sternotomie. K OPCAB mohou byt teoreticky
indikovani vSichni pacienti prichazejici k revaskulizaci (kromé téch, ktefi jsou
indikovani k MIDCAB). Vlastni rozhodnuti o pouziti mimotélniho obéhu (MTO) je
pak v rukou operujiciho chirurga. Vyhodou OPCAB je vyhnuti se MTO a moznost
kompletni revaskulizace. Touto metodou je dnes operovano vice nez 90%

nemocnych.

- TECAB se provadi bez incize jen cestou zavedenych portli a s pomoci robotd.

Tato technika je zatim ve stadiu klinick¢ého experimentu. Vyhodou je vyhnuti se

jakémukoliv chirurgickému fezu.*®

37 STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 367
¥ STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 368-369
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2.4  Akutni infarkt myokardu

2.4.1 Definice

Infarkt myokardu je akutni loZiskova ischemicka nekréza srdecniho svalu
jakékoliv velikosti, vznikld na podkladé nahlého uzavéru nebo progresivniho

extrémniho zZeni véngité tepny zasobujici ptislusnou myokardialni oblast. *°

2.4.2 Patofyziologie

Infarkt myokardu je akutni forma ischemické choroby srdecni (ICHS) pii
niz vznikd nekrdéza srde¢niho svalu zplisobend uplnym uzavérem useku korondrni
tepny nejcastéji trombem. Trombus obvykle nasedd na nestabilni (zviedovatély,
praskly) ateroskleroticky plat. Jiz v pocatecni fazi infarktu myokardu dochazi
v dané oblasti k zhorSeni staZlivosti. Vyznam tohoto zhorSeni je dan rozsahem
infarktového loziska a celkovou rezervou myokardu. Ta miize byt snizena napf. i
pfedchozimi infarkty (jizvy, aneuryzmata). Disledkem rozsahlého ¢i opakovaného
infarktu tak mize byt srdeéni selhdni. Velmi tézky pribéh mulze vyustit
v kardiogenni Sok. PoSkozen miize byt 1 papilarni sval a nasledn¢ funkce chlopni.
V podstaté smrtici komplikace vedouci k zhrouceni obéhu je ruptura stény ¢i
pfepazky. V mnoha piipadech vSak infarkt myokardu sdm o sobé nevede
k vyraznému zhorseni funkce srdce jako pumpy. Velmi zavaznou, ¢etnou a mnohdy
smrtici komplikaci 1 u ,,malych® infarktd u jinak ob€hové dobie stabilizovanych
jedinct je vznik poruch srde¢niho rytmu (arytmii). K nim vede zna¢né elektricka
nerovnovaha v myokardu, kde zejména mezi oblasti ischemickou a normalni
dochazi k vzniku abnormalnich srde¢nich proudd, které mohou srdce elektricky
destabilizovat. Vliv na tuto nestabilitu mad 1 zvySena aktivita sympatiku, kterad
infarkt myokardu doprovazi. Nejzavaznéj$i arytmii je fibrilace komor, kterd vede

ke ztratd védomi a bez rychlé defibrilace k smrti.*

% STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 484
** VOKURKA M., Patofyziologie pro nelékaiské sméry, 2007, s. 135
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2.4.3 Diagnostika

e Elektrokardiografie

EKG je zakladni a naprosto nepostradatelnym vySetfenim u nemocnych s AKS. Pro
rozpoznani akutni ischémie je rozhodujici hodnoceni tisekt S-T. Od vysledku EKG
se odviji dalsi postup. Zachyti-li se elevace S-T usekt, je metodou volby repertuzni
1écba PCI nebo trombolyzou. Zjisti-li se nové snizeni tiseki S-T nebo abnormality
vin T, musi byt nemocny co nejrychleji prevezen do kardiocentra nebo na koronarni

jednotku.”!

e Laboratorni ndlezy

Ptitomnost biochemickych ukazateli nekrézy myokardu v krvi je zédkladni soucasti
diagnostiky akutniho infarktu myokardu.
Kardiospecifické enzymy (Troponin, Izoenzym kreatinkindzy (CK) MB,

myoglobin, albumin modifikovany ischemif)**

e Selektivni koronarografie

Koronarografie je invazivni katetrizacni vySetfovaci metoda koronarnich tepen, pti
které se tepny po ndstiiku kontrastni latkou rentgenograficky zobrazi. Umoznuje
zobrazeni vrozenych anomalii, aterosklerotickych stendéz nebo uzavéri koronarnich
tepen (obliterace), kolaterdlniho obéhu a spazmt korondrnich tepen. Na zakladé
vysledkii koronarografie se indikuje trombolytickd 1écba, revaskularizace
balénkovou angioplastikou (PTA) nebo aortokoronarni bypass. Pokud se provadi

SR ] v o . roz . 4
nastiik jen srde¢nich dutin, nazyva se metoda angiografie.*’

*' STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 486
*2 STEJFA M. a spol., Kardiologie, 2007, s. 487
B Yysetiovaci metody u onemocnéni srdce a cév Dostupny z WWW:
<http://sestrylf3.unas.cz/vysmetodyvkard.html>.
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e FEchokardiografie

Echokardiografie je zdkladni vySetfovaci metodou u nemocnych s AKS. Ma
vyznam v ¢asné diagnostice AKS, v ur€eni velikosti infarktu, jeho komplikaci a
poskytuje cenné prognostické informace.

2.4.4 Terapie

Aortokoronarni bypass (CABQG)

Principem operace je normalizovat zasobeni postizenych casti srdecniho
svalu kyslikem, tzn. ptivést dostatek okyslicené krve za uzavér nebo zzeni
korondrni tepny pomoci jakéhosi pfemosténi - bypassu. Takové pfemosténi se
nejcastéji provadi jednak pomoci povrchni zily, odebrané z podélného fezu na
dolnich koncetinach (vena saphena magna, event. parva), nebo Castéji levou prsni

tepnou (arteria mammaria interna - IMA), probihajici na vnitfni strané hrudni
5

v v o

kosti.* Arterialni $t&py maji dlouhodobgjsi prichodnost nez $tépy vendzni*
Operatér rozhodne, na =zakladé¢ koronarografie, které¢ typy bypassi budou
nejvhodnéj$i. Piedpokladany pocet bypassi je vysledkem kolektivni tymové
rozvahy, ale definitivni rozhodnuti u¢ini operatér podle nélezu az na opera¢nim
sale. Operace se provadi v celkové anestézii. NejCastéjsi pristup k srdci je pies
hrudni kost (podélnd stfedni sternotomie). Vlastni vykon je uskute¢nén v
mimotélnim ob&hu na zastaveném srdci. Mimotélni obéh po dobu srde¢ni zéstavy
piebira funkci srdce a plic, tedy Cerpani a okysliCovani krve. V posledni dobé se
radikalné zvysilo pouzivani tzv. méné invazivnich technik, kdy jsou aortokoronarni
bypassy provadény na bijicim srdci bez pouziti mimotélniho obc¢hu a nékdy 1 z
mensi operacni rany. Pfinosem je men$i zatéz pro pacienta, rychlejsi rehabilitace a
krat$i doba hospitalizace. Délka operace se 1i§i podle zavaznosti a druhu vykonu od
2 do 5 hodin, pficemz vlastni vykon na tepnach ¢i chlopnich vyzaduje piiblizné 45

— 90 minut.*

* NAPLAVA, Robert. Aortokorondrni bypass [online]. 2008 [cit. 2009-05-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.centrumsrdce.cz/co-ocekavat-kdyz-detail.asp?id=16>.

* DOMINIK J., Kardiochirurgie, 1998, s. 36

* NAPLAVA, Robert. Aortokorondrni bypass [online]. 2008 [cit. 2009-05-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.centrumsrdce.cz/co-ocekavat-kdyz-detail.asp?id=16>.
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2.5 Osetfovatelské standardy

Osetfovatelské standardy jsou platné definice pfijatelné Grovné
oSetfovatelské pécfe. Osetfovatelskym standardem se tedy rozumi dohodnutd
profesni troven kvality. Porovnanim snim se posuzuje a hodnoti soucasna
oSetfovatelska praxe. Standard je voditkem, podle kterého mizeme hodnotit, zda
oSetrovatelské ¢innosti odpovidaji pozadované urovni.

I kdyz kazda zemé vychazi pti tvorbé standardii z vlastnich podminek, jsou
pro vSechny staty s vyspélym oSetiovatelstvim spolecné obecné normy pro
poskytovani individualizované, na problematiku nemocného cilené oSetfovatelské
péCe, provadéné prostiednictvim oSetfovatelského procesu a zaznamenané
v oSetfovatelské dokumentaci. Vyznam oSetfovatelskych standardid spociva ve
zvySovani kvality péce, nebot’ vymezuji jednoznacné minimalni aroven péce, ktera
ma byt poskytnuta. Neni-li standard dodrZen, stdvd se oSetfovatelska péce

rizikovou, protoze ohrozuje zdravi pacienta.

Osetiovatelské standardy
a) urcuji zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci
b) umoziuji objektivni hodnoceni poskytované péce
c) poskytuji pocit bezpeci a jistoty nemocnym, kterym zajiStuji nejméné
minimalni standard kvalitni péce
d) chrani sestry pfed neopravnénym postihem, nebot mohou prokazat, ze

dodrzely ptislusny standard (smérnici)

Typy standardii
1. Strukturélni standardy — stanovuji optimalni personalni, technické, hygienické a
organizacni prostfedky (vybaveni) umoZiujici dosahovat stanovenou kvalitu.
2. Procesualni standardy (standardy oSetfovatelské péce) — se tykaji specificky
oSetrovatelskych Cinnosti a urcuji kvalitu oSetfovatelské péce.
a) standardy oSetfovatelskych postupi pfi vykonech
b) standardy oSetfovatelskych ¢innosti v ramci oSetfovatelského procesu. Ty
mohou byt zaméfeny na jednotlivé oSetfovatelské problémy (napf.
sobéstaCnost, spanek, vyprazdiovani atd.) nebo vychdzeji z konkrétniho

onemocnéni (napf. péce o nemocného po operaci srdce atd.)
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3. Standardy hodnoceni vysledkii — se tykaji zpravidla celkového hodnoceni
kvality poskytované péce vdaném zdravotnickém zafizeni, na urcitém

pracovisti apod.

Zavaznost oSetrovatelskych standardu

Zavaznost oSetfovatelského standardu mize mit riznou miru, kterd stanovi, jak
dalece jsou sestry nebo dokonce celé¢ zdravotnické zatfizeni povinni se urcitym
standardem fidit. Zavaznost standardu muze vyplyvat ze zakona nebo z vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi a musi je dodrzovat vSichni, jichz se tykaji. Pokud
vyhlasi standard profesni sesterska organizace, jsou povinni se jim fidit vSichni
Clenové této organizace. Lokalni standardy, zpracované a ptijaté zdravotnickym
zatizenim nebo dokonce ur¢itym oddélenim jsou zavaznou normou pro praci svého

oSetfovatelského persondlu.

Co ma standard obsahovat:

Kazdy standard ma piesné¢ vymezovat pozadovanou normu. Je to zpravidla urcité
minimum kvality, které musi byt zajiSténo a poskytnuto tak, aby bylo mozné
konstatovat, ze standard je splnén a je tu tedy pfedpoklad pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Standard je zpravidla zpracovan jako smérnice (guideline) pro

urcitou ¢innost.

Standard by mél mit nasledujici casti:

a) zamétfeni — urceni, které oblasti oSetfovatelstvi nebo oSetfovatelské péce se
konkrétné tyka, je vyjadieno zpravidla v nazvu standardu,

b) miru zdvaznosti — pro koho je urcen a kdo je povinen se jim fidit,

c) cil - vysledek, ktery vyjadiuje poZadovanou vyslednou kvalitu.

d) wvycet kritérii — k zajisténi cile standardu, rozd€leny na kritéria:

e Kkritéria strukturalni (co vSe sestra potiebuje) — urcuji, jaké materidlni,
organizacni a personalni ptedpoklady (napt. zvedaky, pisemné instrukce pro
pacienty, plenkové kalhotky, oSetfovatelska piekladova zprava, ale 1
edukacni sestra pro diabetiky, stomicka sestra, nebo prostor pro navstévniky

chodicich pacienti atd.) jsou pro realizaci standardu nezbytné.
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e Kkritéria procesualni (jak bude sestra postupovat) — jsou nejpodrobnéjsi
¢asti standardu, protoze vymezuji, co je tfeba udé¢lat, jaké ¢innosti ma sestra
uskute¢nit a vjakém potadi, aby bylo dosazeno cile. Lze pouzivat
formulace:

- v infinitivu: stanovit, sledovat, kontrolovat

- ve 3. osobé: sestra zméfi, kontaktuje, preda

- v 5. padu: proved’, zaznamenej, zm¢ef, atd.

e Kkritéria vysledku (jakd ma byt vysledna kvalita) — stanovi, jaky vysledek
lze ocekavat, ¢eho, jaké urovné kvality chceme po provedeni standardu
docilit. Lze pouzivat formulace jako: pacient umi, znd, ma zajiSténo, je
piedan, je provadéna systematickd prevence prolezenin, pacient se

pravideln¢ vyprazdiuje, pacient redukuje hmotnost aspon o 2 kg tydné.

VSsechna kritéria mohou byt formulovdna tak, Ze¢ mohou soucasné slouZit jako
kritéria hodnotici. Pak jsou opatfena napt. Skalovou stupnici nebo zaznamem
ano-ne apod.

e) zpusob hodnoceni (méfeni) dosazené kvality. Pokud k hodnoceni dosazené
kvality (efektu standardu) mohou slouzit kritéria jeho zajisténi, lze je pfi
hodnoceni zménit v otazky a k nim ptiradit pouze ano-ne

f) ptipadné¢ metodiku kontroly — kdo je opravnén provadét kontrolu, jak casto,

ptipadné jaké jsou sankce pii nedodrZovani standardu.

Spravné vytvoreny standard ma spliovat tyto poZadavky

Osetifovatelsky standard ma byt formulovan jasné a srozumitelné. Musi obsahovat
kritéria, podle kterych se bude hodnotit jejich dosazeni ¢i dodrzovani. Nejasné
formulované standardy neni mozné hodnotit, a proto nemaji velkou cenu. Standard
odpovidd potfebam a moznostem pfisluSného zdravotnického zafizeni nebo

Sv v ’ . r 1 v r . r 4
pracovisté. Cile i standardy musi byt dosaZitelné a realné.*’

47 Ceské ofetiovatelstvi 2 : Zajistovani kvality oSetfovatelské péce, 2001, s. 10-18
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Osetrovatelsky audit

Audit ¢esky znamena vyhodnoceni. Jiz pti formulaci standardu je tfeba urcit zpiisob
jeho hodnoceni. Hodnoceni (audit) se zamétuje prevazné na objektivné métitelné
stranky kvality oSetfovatelské péce. Kvantitativni aspekty péce lze zméfit snaze.
Vsude, kde je to mozné, pouzivame objektivni méfici techniky, které v soucasné
dob¢ v oSetfovatelstvi existuji, (napf. méfeni rizika vzniku dekubitt, komplikaci

z nedostatecného dychani, méteni stupné a rozvije sobéstacnosti, méfeni kvality

proZivani bolesti atd.)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka ¢. 3: Identifikacni idaje

Jméno a pfijmeni: K. L.
Pohlavi: zena
Vék: 82
Zaméstnani: diachodkyné
Vyznani: bez vyznani
Stav: vdana
Oddgélent: pooperacni kardiochirurgicka JIP
Datum pfijeti: 16. 03. 2009 v 15:00

Datum operace:

16. 03. 2009 ve 23:00

Diivod pfijeti udavany

pacientkou:

Dusnost trvajici 12 hodin

Tabulka €. 4: Vitalni funkce pti ptijeti

TK: 123/51mmHg

Vyska: 162cm

P: 75/min Hmotnost: 52kg
D: 19/min BMI: 19,81
TT: 36,5°C Pohyblivost: pohybliva

Stav védomi: pii védomi

Krevni skupina: B Rh +

3.2. Lékarska anamnéza a diagnozy

3.2.1 Lékarska anamnéza

o Osobni anamnéza

- prekonané a chronické onemocnéni: ICHS, st. p. IM posterolateralné

dle dokumentace ambulantné probghly,

- hospitalizace a operace: nékolikrat v zivoté,
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urazy: st. p. kontuzi hrudniku, fraktury 4. - 6. Zebra v axilarni care

vpravo

e Rodinna anamnéza

matka: T v 95 letech na IM
otec: T v 76 letech také na IM

sourozenci: 2 mladsi sestry, obé Ziji

déti: zdravy

o Alergicka anamnéza

pyly

o Farmakologicka anamnéza

Prestarium neo, Loradur mite, Lokren, Torvacard, Agen, Tramal

(podrobnosti o lécich viz nize, kapitola 3.4.1)

Abuzy: - alkohol: ptilezitostné
- kouteni: v mladi

- kava: drive 2x denné, v soucasnosti obcas

e Gynekologicka anamnéza

menarché: asi v 15 letech
klimakterium: asi v 50 letech
porody: 2

potraty: zadné

posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si

e Socialni a pracovni anamnéza

stav: pacientka je vdana, zije s manzelem

bytové podminky: rodinny domek na okraji prahy

vztahy, role a interakce vroding: pacientka mad manzela, 2 déti a 7
vnoucat, se vsemi ¢leny rodiny vychéazi vyborné

zaliby: §iti a pleteni, vafeni, prace na zahradce, vnoucata

o Nynéjsi onemocnéni

Pacientka sledovdna vnemocnici na Vinohradech, kde pti posledni

kontrole 25. 02. 2009 byla vyslovena suspekce na probéhly infarkt myokardu, byla

Ji doporucena koronarografie, kterou pacientka odmitla. Pacientka si nepravidelné

stézovala na namahovou stenokardii, jasnou klasifikaci CCS neni mozno ur¢it.

Pacientka ptijata 15.03.2009 na koronarni jednotku interniho oddéleni pro dusnost
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trvajici asi 12 hodin, kratkodoba synkopa dokumentovand manzelem — Iékafem.
Provedeno EKG a akutni selektivni koronarografie (SKG), aplikovan amiodaron.
Na SKG zjiSténa stendza arteria coronaris sinistra, arteria coronaris dextra uzaviena
v odstupu. Pacientce bylo navrhnuto po konzultaci s kardiochirurgem chirurgické
feseni. Byla zavedena TABK (balon 34ml) vpravo, CZK v levé inguiné (arteria
femoralis), PMK a pacientka byla ve stabilizovaném stavu pielozena na Kliniku
kardiochirurgie.
e Epikrisa

82letéd pacientka s chronickou anginou pectoris a predevs§im s urychlené se
akcelerujicim srde¢nim selhdnim v poslednich mésicich, zieym&€ po infarktu
myokardu, nebo po opakovaném infarktu myokardu, pfijata pro progredujici
dusnost a kratké bezvédomi. Pti piijeti FS, frekvencni nesetrvalé komorové
tachykardie. Po amiodaronu stabilizace srde¢niho rytmu. Na SKG stenoza ACS a
uzavieni ACD. Zavedena IABK, po které se pacientka hemodynamicky
stabilizovala. Pacientka byla pielozena na Kliniku kardiovaskularni chirurgie
k akutni revaskulizaci myokardu.

e Zaver

Recidiva drobného IM nejisté lokalizace, pti ptijeti t&€zké srde¢ni selhani a
rytmova nestabilita (FS, ¢etné nsKT), chronicky uzavér ACD, tésné sten6zy kmene
ACS, RIA a RC, mitralni regurgitace tézSiho stupné a lehka stendza, stav po
opakovaném IM, pozvolnd progrese srde¢niho selhavani. Hypertenze v minulosti,
lehka renalni insuficience, stav po kontuzi hrudniku a frakturach Zeber.

Pii ptekladu: zavedena IABK rezim 1:1, TK méfen v arteria femoralis
130/75/65mmHg, SpO; pii 3 1 0, 97%, bez O, 93%, od piijeti laéni, CZK v levém
ttislu, IABK v pravém tfislu, PMK.

3.2.2 Lékaiské diagndzy

Hlavni medicinské diagnozy:
e [CHS, syndrom AP
e stav po recidivujicim AIM

e progredujici srde¢ni selhani s tézce dysfunkéni levou komorou,

40



Vedlejsi medicinské diagnozy:

stav po fibrilace sini a ¢etnych nesetrvalych KT
mitralni regurgitace

arteridlni hypertenze

chronickd rendlni insuficience

viedova choroba gastroduodena

stav po kontuzi hrudniku a frakturach Zeber

Stav pfi ptijeti:

Lucidni, emotivita pfiméfend, orientovand, spolupracujici, habitus —
astenicky, spolupracuje, bez neurologického deficitu, bez cyanosy a
ikteru, bez klidové dusnosti ¢i stenokardii

KUZE: barva bled4, turgor a elasticita snizeny, kozni fasa stoji,
ochlupeni normalni, vlasy normalni, nehty normalni, dekubity 0, strie 0
HLAVA: normocefalicka, poklepové nebolestivd, bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu, zornice izokorické,
spojivky bled¢, skléry bilé, inervace n. VII spravna, vystupy n. vagu
nebolestiveé, jazyk plazi sttedem, nepovlekly, hrdlo klidné

KRK: soumérny, karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu, kréni zily
s normalni naplni, karotidy tepou symetricky, Stitnad Zlaza nezvétSena,
pohyblivost kréni patefe omezena v rotaci, Sije neoponuje

HRUDNIK: symetricky, mammy bez rezistence, bradavky bez refrakce
SRDCE: ozvy ohrani¢ené, TF 85/min, TK 120/50mmHg, TABK,
ob¢&hove stabilni na dobutrexu

PLICE: eupnoe, poklep plny jasny, dychani ¢&isté, sklipkové,
symetrické, na polomasce SpO, 100%, pfti bazich ojedinéle vrzoty
BRICHO: pod niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné
rezistence, jatra nezvétSena, slezina nenarazi, bubinkovy poklep,
zvySeny meteorismus

PER REKTUM: ampula v dosahu volna, bez hmatatelné rezistence, na
prstu ulpiva hnéda stolice

DKK: bez znamek akutni ischémie, pulzace hmatné do periferie,

HKK: stisk rukou symetricky, tremor 0

PATER: poklepové nebolestiva
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3.3 Piehled provedenych diagnostickych vySetieni

3.3.1 Piedoperacni vysSetieni

Pacientka byla ptijata na Kliniku kardiovaskularni chirurgie ve 14 hodin
z kardiologické jednotky interniho oddéleni. Fyziologické funkce vnormé a

zavedena IABK, rezim 1:1.

Tabulka €. 5: Fyziologické funkce

TK 123/61mmHg
P 75 tept/min
16 dechi/min
TT 36,7°C
SpO, 98%
CVP 13

Fyziologické funkce v normé

RTG hrudniku
Ob¢ plicni kiidla bez loziskovych a infiltrativnich zmén. Srdce je dilatovano obéma
sméry. Rozsifené plicni hily na vasogennim podkladé. Hrudni aorta je skleroticky

zmeénéna.

ECHO

LK neni dilatovana, bez hypertrofie, difusné¢ hypokineticka. Mitrdlni chlopeni se
zhrubélymi cipy. Kofen aorty bez dilatace, chlopeil s degenerativnimi zménami,
bez vady. Pravostranné¢ oddily nejsou dilatovany. Perikard bez vypotku.
Abdominalni aorta Spatné¢ piehlednd, nezdd se dilatovand, ptehledny jaterni

parenchym bez loZiskovych zmén.

SKG

Ptistup via arteria femoralis. Tésna stendza kmene ACS, ACD uzaviena v odstupu.
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Laboratorni vySetteni krve z 15.03.2009 z interniho oddéleni (viz tabulky)

Tabulka €. 6: Hematologické vySetieni

Fyziologické hodnoty
FW 5/8 42 /82
Leukocyty (4,0-10,0-10°) 9,1x10°/1
Erytrocyty (4,5-6,0-10'%) 4,4x 107 /1
Hematokryt (0,42-0,50 v litru) 0,45
Hemoglobin (135-170)g/1 119 g/l
Trombocyty (150-350-10°) 286 x 107 /1
Tabulka €. 7: Koagula¢ni vySetfeni
Fyziologické hodnoty
Quickiv test 10-13 s 139s 1
INR 0,8-1,2 1,09
aPTT 30-40 s 41,3s 1
Tabulka €. 8: Biochemické vysetteni krve
Fyziologické hodnoty
Na 135-144 136mmol/l
K 3,5-5,1 4,4mmol/1
Cl 95-107 102mmol/1
Urea 2,5-8,3 9,5Smmol/l 1
Kreatinin 53-115 100pmol/1
Bilirubin Do 20 10,0umol/I
ALT Do 0,42 0,38ukat/1
AST Do 0,33 0,34pkat/l 1
ALP 1-3,34 1,39ukat/1
GMT 0,14 -0,84 0,50pukat/1 1
Troponin I <3,1 2,74pg /1

EKG — fibrilace sini

43




3.3.2 Pooperacni vySetreni

Tabulka €. 9: Biochemické vysetteni krve

Fyziologické 16.3. 17.3. 18.3. 19.3.
hodnoty
Na (mmol/l) 135-144 140 132 134 135
K (mmol/l) 3,5-5,1 3,6 4,7 4,7 4,6
CI (mmol/l) 95-107 103 97 100 98
ALP (ukat/l) 1-3,34 1,46 1,99 1,84 1,84
AST (ukat/1) Do 0,33 0,29 0,20 0,30 0,32
ALT (ukat/l) Do 0,42 0,61 2,14 1,68 1,60
Bilirubin Do 20 16,8 18,3 9,7 7,7
(umol/1)
Urea (mmol/1) 2,5-8,3 2,8 3,1 4,0 3.3
Kreatinin 53-115 73 64 59 66
(umol/1)
CB (g/) 60-84 62,8 60,6 58,3 | 55,3 |
Glykémie 3,8-5,9 6,1 6,2 5,5 5,4
(mmol/1) 1 )
CRP (mg/l) Do 5,8 6,9 1 38,51 29,6 1 15,31
Leukocyty 3,6-9,6 9,5 13,2 11,2 9,3
(10°/1) 1 1
Erytrocyty 3 4,5-6,3 2,93 2,75 2,78 2,66
(10™/) (94.2-5.4) ! ! ! !
Hemoglobin 314-18 10,4 9,6 9,9 9,4
(g/dl) (P12-16) ! ! ! !
Hematokrit 30,38-0,49 0,308 0,282 0,289 0,275
(£0,35-0,46) ! ! ! !
Trombocyty 140-440 190 296 329 359
(10°/1)

Tucn€ vyznacené hodnoty jsou bud’ sniZzené, nebo zvysSené. U kazdé hodnoty je

Sipka naznacujici snizeni nebo zvySeni.
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Tabulka €. 10: Fyziologické funkce v priibéhu hospitalizace

16.3. 17.3. 18.3. 19.3.
TT 37,1° C 37,1° C 36,8° C 36,8° C
TK 140/70mmHg 130/70mmHg 120/65mmHg 135/70mmHg
P 78/min 84/min 110/min 90/min
SpO, 99% 96% 97% 98%
CvVP 13 10 11 11

Fyziologické funkce v normé.
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3.4  Prehled farmakoterapie

3.4.1 Farmakoterapie pied operaci

Prestarium neo 5 mg tbl 1-0-0

Genericky nazev (GN) — perindoprilum

Indikaéni skupina (IS) — antihypertenzivum ACE inhibitor

Vedlejsi u¢inky (VU) — bolesti zaludku nebo biicha, ztrata chuti k jidlu, nevolnost,
zacpa, sucho v tustech, suchy kaSel, pocit unavy, zavraté, bolesti hlavy, zmény
nalady, poruchy spanku, kiece, mravenceni, alergické reakce jako koZni vyrazky,

hypotenze.

Loradur mite 50mg tbl 1-0-0

Genericky nazev (GN) — amiloridi hydrochloridum dihydricum

Indikaéni skupina (IS) — diuretikum, antihypertenzivum

Vedlejsi ucinky (VU) — piipravek Loradur Mite je obvykle dobie snagen, ale
mohou se vyskytnout nezadouci u¢inky jako bolesti hlavy, zavraté, slabost, inava,

nechutenstvi, sucho v tstech, priijem nebo zacpa, bolesti bicha apod.

Lokren 20 mg tbl !5 -0-0

Genericky nazev (GN) — betaxololi hydrochloridum (betaxolol)

Indika¢ni skupina (IS) — antihypertenzivum, beta-blokator, antiischemikum
Vedlejsi utinky (VU) — zavraté, bolesti hlavy, slabost, nespavost, bolesti zaludku,
prijem, nuceni na zvraceni a zvraceni, zpomaleni srde¢ni frekvence, studené

koncetiny, impotence.

Torvacard 20 mg tbl 0-0-1

Genericky nazev (GN) — atorvastatium calcicum (atorvastatin)

Indikaéni skupina (IS) — hypolipidemikum

Vedlejsi uginky (VU) — Torvacard je obvykle dobie snasen. NU jsou nevolnost,
nadymani, zacpa, poruchy traveni, bolesti bticha, prijem, svalové bolesti, bolesti

zad a kloubli, mravenceni, otoky, slabost, bolesti hlavy, zavraté, nespavost.
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Agen 10 mg tbl ' -0-0

Genericky nazev (GN) — amlodipini besilas (amlodipinum)

Indika¢ni skupina (IS) — blokator kalciového kandalu, antihypertenzivum,
vazodilatans

Vedlejsi uginky (VU) — ptipravek je obvykle dobie snasen. VU mohou byt otoky
DK, zejména kolem kotnikti, bolesti hlavy, navaly horka, inava, slabost, nevolnost,

pocit na zvraceni, buSeni srdce, zavraté, bolesti biicha, spavost.

Plavix 75 mg tbl 1-0-0

Genericky nazev (GN) — clopidogreli hydrogenosulfans (clopidogrelum)

Indika¢ni skupina (IS) — antikoagulans, inhibitor agregace trombocyta

Vedlejsi tginky (VU) — krvéaceni (podlitiny, krevni vyrony, krvaceni z nosu, krev

v mo¢i, krvaceni do zaludku nebo stiev.

Tramal ad hoc
Genericky nazev (GN) — tramadoli hydrochloridum
Indikaéni skupina (IS) — analgetikum, anodynum

Vedlejsi ucinky (VU) — pocit na zvraceni, zavraté

3.4.2 Farmakoterapie po operaci

Léky per os

Anopyrin 100mg 1-0-0 p.o., (IS — antiagregans)

Enap 2,5 - 5 mg 1-0-1 p.o. dle TK, (IS — antihypertenzivum)

Paralen 4x500 mg p.o., (IS — analgetikum, antipyretikum)

Tramal 50 mg 1-1-1 p.o., (IS — analgetikum)

KCI (Kalium chloratum) 3x 2 tbl p.o., (IS — ptipravek obsahujici draslik)
Neurol 0,25 mg p.o. 4 6 hod dle potieby, (IS — anxiolytikum)
Mucosolvan 3x10 ml p.o., (IS — expektorans, mukolytikum)
Vasocardin 25 mg tbl. 1 — 0 — 1 dle TF a TK, (IS — antihypertenzivum, beta-
blokator)

Perfuzory

Actrapid 50j/50 ml FR i.v. dle glykemického protokolu

7,45% KCl i.v. dle kalémie (4-5 mmol/1)

47



Noradrenalin i.v. na vahu dle MAP (70-80 mmHg), (katecholamin)
Dobutrex 250 mg/ 50 ml FR, (IS — sympatomimetikum)

Sufentanil 250 pg/ 50 ml FR (IS — analgetikum)

Furosemid forte 125 mg/ 50 ml FR (IS — diuretikum)

Infuze
G 10% 1000 ml + CaCl, 10% 2amp. dle vysky (dle protokolu dan¢ho oddéleni)
R 1/1 1000 ml + MgS0O420% 2amp. za 24 hod

ATB
Cefazolin 1g 1.v. 4 8 hod (7 a 15hod)

Injekcni lécba
Torecan 1 amp. 1.v. pii zvraceni, maximalné 3amp. za den, (IS — antiemetikum)
Furosemid 10 mg 1.v. dle diurézy a bilance, (IS — diuretikum)

Morphin 10 mg/ 10 ml i.v., podavat frakcionované pii bolesti (IS — analgetikum)

Antikoagulace
Heparin 3 x 5000;. s.c.

GN — heparinum natricum, IS — antikoagulans, VU — krvéceni, trobocytopenie,

lokélni reakce (bolest, hematom)

Dietoterapie
Dieta ¢. 11 — vyZivna

Podavame lehce stravitelnou stravu a dbame na dostatecny piijem tekutin.

Fyzioterapie

Pacientku aktivizujeme spole¢né s fyzioterapeutem, zabrafujeme vzniku atrofii
zne¢innosti. S koncetinou se zavedenym katétrem provadime pouze izometricka cviceni.
Provadime dechovou rehabilitaci, braniéni a hrudni dychdni (mékké a kontaktni
techniky stimulujici dychdni), dychani proti odporu vody, snazime se o vykaslavani
pomoci poklepovych masazi. Dbame na dobré prokrveni kize. Kizi udrzujeme suchou a
Cistou, predilekéni mista vzniku dekubitii podkladdme molitany, nemame-li k dispozici
antidekubitalni lizko.
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Popis operace
Pacientka 82 let s nestabilni AP, AIM, na IABK, indikovana z vitalni

indikace k revaskuliza¢ni operaci myokardu, byla pifijata 16.03.2009 v 15:00 na
kardiochirurgickou kliniku. Operace byla zahajena v tentyz den ve 23:00. Operace
v celkové anestézii, pacientka zaintubovadna, provedena stfedni sternotomie do
predniho mediastina, protnut perikard, skeletizovany odbér kiehké LIMA a
relativné kvalitni arteria radialis sinistra, ta naSita end to side do LIMA jako
composite S$tép pro revaskulizaci bo¢ni stény. Celkova krevni ztrata 550 ml

Zavedeny dva hrudni drény a jeden redontiv drén v levé horni konceting.

3.5 Stru¢nv prubéh hospitalizace

Operacni den: hemodynamicky stabilni na malé¢ noradrenalinové podpoie 0,05
pg/kg/min, dobutamin snizen na 2,5 pg/kg/min pro tachykardii, klesajici laktat,
kontinualn¢ furosemid, bez vyznamnych krevnich ztrat.

1. pooperatni den (dale jen POD): hemodynamicky stabilni na malé
noradrenalinové podpote 0,05 pg/kg/min

2. POD: TABK odstranéna, komprese mista vpichu, diuréza dostate¢na bez diuretik,
RTG suspekce na PNO vpravo

3. POD: podezieni na PNO se nepotvrdilo

Pacientka byla pfeloZena na standardni oddéleni 7. pooperacni den.
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3.6 Osetfovatelska anamnéza

3.6.1 Aktivity denniho Zivota

» Bolest

Doma: Pacientka méla pied operaci bolesti za hrudni kosti z divodu nestabilni
anginy pectoris.

V nemocnici: Den po operaci méla pacientka velké bolesti v misté opera¢ni rany.
Na bolest byl pfedepsan morphin, ktery pacientce ptinesl velkou ulevou od bolesti.

Dalsi dny bolest ustupovala. (viz ptiloha €. 4 Skala bolesti)

» Dychani

Doma: Pacientka nemivala obtize s dychanim, pouze namahovou duSnost. Do
nemocnice byla piijata pro duSnost trvajici 12 hodin. Nekutacka.

V' nemocnici: Pacientka byla béhem operace intubovana. Po operaci pacientka

spontanné dycha na kyslikové masce.

» Prijem tekutin

Doma: Pacientka vypije za den asi 1 — 1,5 | tekutin. Ma rada v podstaté vSechny
tekutiny, nejrads$i méa ovocné Stavy. Alkohol pije jen ptilezitostné.

V nemocnici: Po extubaci tekutiny jen do 500 ml, v dal§ich dnech normalni ptijem

(1-1,5 1 denn¢)

» Stravovini

Doma: Pacientka nedrzela zadnou dietu. Jeji BMI je 19,81, tedy normalni.
Pacientka pted operaci nepocitovala zadné problémy pfi stravovani.

V' nemocnici: Prvni dny po operaci je pacientka Zivena ptipravky pro parenteralni
vyzivu pfes centralni Zilni katétr, ktery byl zaveden 15.03.2009.
(viz ptiloha €. 1 BMI)

»  Vylucovani stolice

Doma: Pted operaci pacientka neméla zddné problémy s vyprazdiiovanim stolice.

Vyprazdnovala se pravidelné kazdy den.

50



V nemocnici: Prvni den po operaci méla klientka naruSenou peristaltiku z davodu
operace. V dalSich dnech doslo k obnové peristaltiky. Potfebu vykonavala na lizku
do podlozni misy. Pacientka mohla pokr¢it pouze jednu nohu, nebot’ v druhé noze
méla zaveden katétr pro IABK, proto byla potfeba dbat zvlastni opatrnosti pti

ukladani klientky na podlozni misu.

» Vylucovani moce
Doma: Pted operaci neméla pacientka zadné obtize s vylu¢ovanim moce.
V nemocnici: Pted operaci byla zavedena permanentni mocCova cévka, ktera byla

odstranéna 4. pooperacni den.

> Hygiena

Doma: Pacientka neméla v této oblasti v piedoperacnim obdobi zaddné obtize.
Pacientka se doma umyvala nejcastéji ve van¢ ve veCernich hodinach. Kize byla
rizové barvy bez zjevnych patologii. Zadné zmény na kiizi.

V nemocnici: Prvni a druhy den po operaci byla hygiena provedena na lizku. Dalsi
dny ve sprSe za dopomoci sestry. Pacientka byla poucena o hygien¢ v oblasti
operatni rany. Dulezit¢ bylo dbat na to, aby mydlo ¢i Sampdén nezatékala do
opera¢ni rany na hrudi a na zapé&sti. Dale bylo pecovano o dutinu ustni vytirdnim

ust corsodylem.

» Aktivita a odpocinek

Doma: Pacientka méla na standardnim oddéleni volny reZzim. Pacientka méla
s sebou n¢jaké Casopisy a pienosné radio. Volny Cas travila aktivng.

V' nemocnici: Pacientka byla schopna chiize aZz po vytdhnuti katétru IABK.

Extrakce byla provedena 2. pooperacni den. Vertikalizace 3. pooperacni den.

» Spanek a bdéni

Doma: Pacientka neméla problémy se spankem. Pfes den byla aktivni, a proto
v noci neméla problém usnout.

V nemocnici: Pacientka méla se spankem obtiZe v prvnich dvou dnech po operaci

z diivodu pooperacni bolesti.
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» Teplo a pohodli

Doma: Pacientka nema k této oblasti zadné pfipominky.

V' nemocnici: Pacientka se citi docela dobfe, teplota na oddé€leni ji vyhovuje a nema
s chladem nebo teplem potize. Tento stav setrvava po celou dobu oSetfovani

pacientky.

» Samostatnost

Doma: Pacientka byla zcela sobéstacnd. Doma nepotiebuje pomoc béhem zaddné
denni aktivity.

V nemocnici: V prvnich dnech po operaci potifebovala pacientka dopomoc sestry
v oblasti hygieny, vyprazdiiovani, stravovani a aktivity. (viz pfiloha ¢. 2 Bartheliv

test zakladnich vSednich ¢innosti)

» Sexudlni potieby

Otazky tykajici se sexualnich potteb jsem pacientce nekladla.

3.6.2 Posouzeni psychického stavu

» Veédomi a orientace
Doma: Pacientka byla pfi védomi, orientovana mistem, osobou i Casem.

V nemocnici: Pacientka pIné spolupracovala.

» Nadlada

Doma: Pacientka méla doma vétSinou dobrou naladu.

V nemocnici: Pacientka se citila pon¢kud sklicend. Naladu ji zlepSovalo pomysleni
na brzkou navstévu dcer a manzela. M¢la strach, aby nemusela ziistat v nemocnici

dlouho bez manzela.
> Pamét’

Doma i v nemocnici: Pamét’ pacientky byla pfiméfend véku. SpiSe si pamatovala

staré vzpominky neZ ty novéjsi.
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» Vnimani zdravotniho stavu
Doma i v nemocnici: Nyni svlij zdravotni stav vnimé jako naruseny, ale soucasné

doufa, Ze ji operace alesponi trochu ulevi od potizi.

3.6.3 Posouzeni socialniho stavu

» Informovanost
Pacientka byla o svém stavu dostatecné informovdna a k oSetfujicimu lékaii
pocitovala naprostou divéru. Opera¢niho vykonu se obavala, ale soucasné doufala,

Ze ji pomiZe.

» Potieba lasky, soundleZitosti a ditvéry
Pacientka Zije spole¢né se svym manZzelem v jedné domécnosti. V rodin€ si dobie

rozumi také se svymi détmi.

» Komunikace

Po odeznéni anestézie sestra na pacientku promlouva, informuje ji, kde se nachdzi a co
se bude dit. Pacientka odpovidd nonverbalné¢ a pozdéji je schopna promluvit. Po
extubaci méla mirny chrapot, pfili§ komunikovat nechtéla pro slabou bolest v krku.

Tento stav v dalSich dnech po operaci pominul.

> Sebeticta a seberealizace

Pacientka je jiz v diichodu. Rada pracuje na zahradé€. Jejim koniCkem je pleteni.

» Potieby duchovni

vvvvv
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3.7 Situacni analvza 0. den po operaci

Pacientka piivezena ze salu v 5:00 na pooperacni oddé€leni, byla
zaintubovana endotrachealni kanylou ¢. 7,5. Lékat napojil pacientku na umélou
plicni ventilaci, vzapéti byla nemocna napojena na monitor a byly zprovoznény
drény. Bylo natoceno 12-ti svodové EKG, provedl se rentgen plic. Za hodinu bylo
provedeno acidobazické vySetteni z arteridlni krve. Pacientka za dvé hodiny po
operaci nabyla védomi, spolupracovala, méla dobré svalové a oxygenacni
parametry. Proto mohla byt pacientka v 7:00 extubovédna a napojena na kyslikovou
masku (kendall, frakce kysliku (FiO;) 0,6, flow 10 l/min). Po pfijezdu na
pooperacni oddéleni byla jiz bez pokracujicich ztrat do dréni. Pacientka byla na
podpote IABK, rezim 1:1. Po operaci byla hemodynamicky stabilni na malé
podpofe noradrenalinu 0,05 pg/kg/min, dobutrex snizen na 2,5 pg/kg/min pro
tachykardii, zavedeny CZK a PMK. Fyziologické hodnoty kontinualng
monitorovany. TK je na podpoife noradrenalinu (TK 123/51 mmHg, MAP 80
mmHg), srde¢ni akce 100/min. Pacientka m4 zavedeny dva hrudni drény a jeden
redontiv drén v levé horni koncetiné€ po odbéru arteria radialis.

Rano provadime celkovou hygienu na lizku s kompletnim piestlanim
lizka a pfevazanim vSech invazivnich vstupi. Pti celkové hygiené si vS§imame
sternotomie, zda operacni rana nekrvaci. Kontrolujeme funk¢nost hrudnich drénd.
Dale si v§imame mista zavedeni katétru pro IABK, prokrveni celé dolni koncetiny,
arterialni  kfivky. Monitorujeme a zapisujeme do dokumentace zakladni
fyziologické funkce. Kontrolujeme, aby byla koncetina natazend. Pti pokrceni by
mohlo dojit k posunuti ¢i vytaZeni katétru. Lékat v dopolednich hodinach provedl
vizitu u Iizka nemocné a obeznamil ji o aktudlnim zdravotnim stavu.

V odpolednich hodinach prob¢éhla u nemocné navstéva manzelem.
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3.8

3.8.1

L

3.8.2

2.

3.

Piehled oSetfovatelskych diagnoz 0. den po operaci

Aktualni diagnozy

Akutni bolest souvisejici s operacnim traumatem hrudniku projevujici se
bolestivym vyrazem v obliceji, zménami svalového napéti, slovnimi

projevy, popisem pocitii bolesti

PoruSena koZni/tkdafniova integrita 7 ditvodu operacniho traumatu

hrudniku projevujici se posSkozenim koZniho povrchu a posSkozenim tkani

ZhorSena pohyblivost v souvislosti se zavedenym katétrem pro
intraaortalni balonkovou kontrapulzaci projevujici se neschopnosti se
samostatné pohybovat bez pomoci kompenzacnich pomiicek a

zdravotnického persondlu

PoruSeny spanek v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se

buzenim v pribéhu noci, ranni unavou a mrzutosti

Potencialni diagnozy

Riziko infekce z diuivodu operacni rany, centrdlniho Zilniho katétru,

katétru pro IABK a permanentniho mocového katétru

Riziko zdcpy 7 ditvodu nedostatecné aktivity a podavani opiatit

Riziko osamélosti v souvislosti s dlouhodobym pobytem v nemocnici
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3.9 Osetrovatelské diagnozy a plan oSetifovatelské péce po operaci

Akutni _bolest souvisejici s operacnim__traumatem hrudniku projevujici se

bolestivym vyrazem v obliceji, zménami svalového napéti, slovnimi projevy,

popisem pocitit bolesti

Cil:

Kratkodoby cil: Klientka udava sniZeni intenzity bolesti do tfech hodin

Dlouhodoby cil: Klientka udava Uplné vymizeni bolesti (po celou dobu

hospitalizace)

Vysledna kritéria:

Klientka vi, jak ptedchazet bolesti

Klientka ma zékladni Zivotni funkce ve fyziologickém rozmezi
Klientka umi verbalné vyjadiit bolest

Klientka uziva analgetika proti bolesti

Klientka zaujima tulevovou polohu

Klientka hodnoti bolest na analogové skale bolesti

Plan intervenci:

Zhodnot’ s klientkou charakter bolesti, intenzitu a lokalizaci bolesti
Informuj klientku o Skale bolesti

Monitoruj intenzitu bolesti

Provadéj dikladny rozbor bolesti

Zaznamenavej ¢innosti, které bolest vyvolavaji

Sleduj neverbalni projevy bolesti

Po porad¢ s Iékatem podej analgetika

Sleduj ucinky podéavanych leki

Edukuj klientku o ulevovych polohach

Dodavej klientce silu a povzbuzuj ji

(Ksandrova Zuzana, 2009)
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Realizace:

Klientka méla po odeznéni anestézie velké bolesti v misté operacni rany. Dle
ordinace lékate dostavala morphin. Spolu s klientkou jsme zhodnotily charakter,
intenzitu a pifesnou lokalizaci bolesti. VSe jsem zaznamenala do Skaly bolesti.
Edukovala jsem klientku o tlevovych polohach a doporucila ji ned€lat pohyby,
které bolest vyvolavaji.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Bolest se zmirnila diky podavani naordinovaného
morphinu po Sesti hodinach. Klientka se naucila zaujimat ulevovou polohu, spolu
s personalem uméla vyhodnocovat stupeini bolesti dle analogové Skaly. Dle aktudlni
bolesti a dle ordinace I€kafe klientka dostavala analgetika. Doporucujeme

v navrzenych aktivitach.
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KoZni/tkdrniova integrita poruSend 7 duvodu operacniho traumatu hrudniku

projevujici se poSkozenim koZniho povrchu a poSkozenim tkani

Cil:
Kratkodoby cil: v€asné zhojeni operacni rany bez komplikaci

Dlouhodoby cil: udrzet optimalni télesny stav (po celou dobu hospitalizace)

Vysledna kritéria:
e Klientka ma vitalni funkce ve fyziologickém rozmezi
e Klientka je edukovana o spravnych pohybech na lizku, aby ptedesla
poruseni operacni rany
e Klientka zn4 nutnost aseptickych pfevazl kazdy den

e Klientka vi, jak spravné rehabilitovat

Plan intervenci:
e Zhodnot’ a zaznamenej rozsah operacni rany
e Asistuj lékafi pfi pfevazu operacni rany a vSe zaznamenej
e Pifi manipulaci s klientkou postupuj tak, aby nedoSlo k poruseni hojici se
operacni rany
e Zajisti konzilium pfislusného specialisty pii komplikacich
e Sleduj laboratorni vysledky krve
e Hodnot stav vyzivy klientky
e Dbej na dostatecny pitny rezim klientky a na vyZivu
e Hodnot komfort klientky (z hlediska bolesti, svédéni, necitlivosti...)

(Ksandrova Zuzana, 2009)

Realizace:

KaZzdy den pfi pfevazu sestra hodnotila operacni ranu, zda se neprojevuji znamky
infekce (zarudnuti, bolest, sekrece). Operacni rdna byla denné asepticky
pievazovana chirurgem za asistence sestry. Pfi pfevazu operacni rdny chirurg
pouzival jednorazové pomticky, sterilni rukavice, rousku. Réanu ocistil Stétickami od

krevnich koagul, okoli odezinfikoval jodovym ptipravkem betadine a sterilné kryl.
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Hodnoceni:

Cil splnén, operacni rana se hojila bez komplikaci. Optimalni télesny stav udrZen.
Vitalni funkce jsou ve fyziologickém rozmezi, klientka vi a umi se pohybovat na

lazku dle ptedem danych instrukci, které ziskala od oSetfujiciho personalu.
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ZhorSend pohyblivost v souvislosti se zavedenym katétrem pro intraaortdalni

balonkovou kontrapulzaci projevujici se neschopnosti se samostatné pohybovat

bez pomoci kompenzaénich pomiicek a zdravotnického persondlu

Cil:

Kratkodoby cil: Klientka vi, jak se mé& pohybovat se zavedenym katétrem pro
IABK (po celou dobu IABK)

Dlouhodoby cil: Klientka ma zlepSenou pohyblivost (po celou dobu IABK)

Vysledna kritéria:
e Klientka edukovéna jak se spravn¢ pohybovat na lizku
e Klientka pravideln¢ rehabilituje se sestrou i fyzioterapeutem
e Klientka ma potfebné véci umisténé v dosahu lizka

e Klientka dba o svou bezpecnost

Plan intervenci:

e Zajisti pro pacientku fyzioterapii

e Pouc klientku, Ze nesmi ohybat nohu se zavedenym katétrem v koleni
ani v kycli

e Dbej na bezpecnost klientky

e Vhodné¢ uprav okoli, tzn., stoleCek umisti na stranu dominantni
koncetiny, aby méla vSe v dosahu

e Pouc klientku, jaké polohy je vhodné zaujimat, a znalosti si zpétn¢ ovér

e Ujisti klientku, Ze ji kdykoliv se v§im pomuzes

e Dohlédni, aby klientka sama aktivné ptes den cvicila

(Ksandrova Zuzana, 2009)

Realizace:

Fyzioterapeutka dochédzela kazdy den a s klientkou pasivné cvicila na lazku 3x
denné. Klientka se snazila pres den aktivné cvicit na lizku. Klientka byla poucena,
ze nesmi s koncetinou pohybovat, aby nedoslo k posunuti ¢i vytazeni katétru. Nocni
stolek méla klientka na stran€ dominantni koncetiny, aby méla potiebné véci

v dosahu.
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Hodnoceni:

Cil splnén, klientka vi, jak se ma spravné pohybovat se zavedenym katétrem pro
IABK. Klientka rehabilitovala s fyzioterapeutem a oSetfovatelskym persondlem.
Potfebné véci byly umistény v dosahu klientky. Druhy poopera¢ni den byla
ukoncena IABK.
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PoruSeny spanek v souvislosti s operaénim vvkonem, projevujici se buzenim

v prith¢hu noci, ranni unavou a mrzutosti

Cil:
Klientka nemd naruSeny spanek, nebudi se b&hem noci (po celou dobu

hospitalizace)

Vysledna kritéria:
o Klientka uzivé I€ky na bolest dle ordinace 1¢kaie
e Klientka ma prostfedi upravené tak, aby nepocitovala diskomfort

e Klientka zné zésady spankové hygieny

Plan intervenci:
e Zajisti analgetika na zmirnéni bolesti béhem noci
e Snaz se zajistit klientce vhodné a klidné prostiedi na spani, vyvétrej a
redukuj rusivé elementy z okoli
e Vysvétli klientce zasady spravné spankove hygieny
e Aktivizuj klientku ptes den, snaz se ji rizné zaméstnavat
e Pravideln¢ klientku povzbuzuj a motivuj

(Ksandrova Zuzana, 2009)

Realizace:

Klientka dostavala 1éky na bolest, aby se neprobouzela béhem noci. Klientce sestra
vysvétlila zasady spankoveé hygieny (napt. pravideln€ uléhat ke spanku a pravidelné
vstavat, nespat béhem dne, pfed spanim se neptejidat, nepit kofein, spat ve

vyvétrané mistnosti, apod.) Rusivé elementy na JIP eliminovat nelze.

Hodnoceni:
Klientka spi 1épe, jiz se tolik nebudi a rdno ma lepsi naladu. Klientka uzivala 1éky
dle ordinace lékafe a dle jejich potteb. Doporucujeme pokracovat v navrzenych

aktivitdch do odeznéni problému se spankem.
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Riziko infekce 7 ditvodu operacni rany, centralniho Zilniho katétru, arterialniho

katétru, katétru pro IABK a permanentniho mocového katétru

Cil:
Kratkodoby cil: Klientka ma zanétlivé markery ve fyziologickém rozmezi

Dlouhodoby cil: U klientky nevznikne infekce béhem celé hospitalizace

Vysledna kritéria:
e Klientka zn4 dtlezitost aseptickych pievazi invazivnich vstupa
e Sestra rozpozna znamky poc¢inajici infekce

o Klientka dostava antibiotika (cefazolin) i.v. (profylaxe)

Plan intervenci:
- Operacni rdna a réna po odebrani §tépu na HK
e Dodrzuj zasady asepse pifi pravidelném pievazu operacni rany
¢ Dle ordinace I€katfe podavej antibiotika
e Pii celkové hygiené dbej na to, aby voda s mydlem nezatékala do
operacni rany
e Operacni rdnu pievazuj az po celkové hygiené

e Manipulyj s klientkou opatrné¢, aby nedoslo ke krvaceni z rany

- TABK

e Pravideln¢ kontroluj tfislo v misté vpichu

e Dodrzuj zasady asepse pii pievazovani katétru

e Sleduj, zda nedochazi k otlaklim pod katétrem

e Pouc klientku, aby zbyte¢né¢ nepohybovala s koncetinou (aby nedoslo
k posunuti ¢i vytazeni katétru)

e Sleduj laboratorni vySetfeni krve, zda nepoukazuji na pocinajici
zanétlivou reakci v organismu

e Kontroluj funk¢énost kontrapulzacniho ptistroje

63



- Centralni zilni katétr a arterialni katétr
e Denné pfevazuj centralni zilni katétr 1 arteridlni katétr
e Dodrzuj zasady asepse pii pievazovani

e Denn¢ sleduj misto zavedené i.v. kanyly a provést zaznam

- Permanentni mocovy katétr
e Sleduj funk¢énost PMK
e Pravidelné vypoustéj sbérny sacek
e Sleduj barvu moce a ptitomnost patologickych elementii (hematurie)

e Dodrzuj hygienu v misté zavedeni mocového katétru

Realizace:

Operacni réna, rana po odebrani Stépu na HK, centralni Zilni katétr a arteridlni
katétr se pfevazovali kazdy den po celkové hygiené. Pfevaz operacni rany provadél
chirurg. Pfevazy byly provadény za ptisnych aseptickych podminek. Permanentni
mocovy katétr sestra sledovala kazdy den, zda odvadi moc€, zda nejsou v moci
pritomny patologické elementy, zda je barva moci normalni. Zvlastni pozornost
byla vénovdna hygiené¢ v misté zavedeni permanentniho mocového katétru.
Pravideln¢ se kontrolovalo misto zavedeni IABK, pii prevazu katétru se
postupovalo ptisné asepticky. Klientka byla poucena - neohybat koncetinu v kycli a
v koleni. Funk¢nost kontrapulzaéniho ptistroje byla sledovana kontinualné.

(Ksandrovéa Zuzana, 2009)

Hodnoceni:

Cil splnén, po celou dobu hospitalizace na poopera¢nim odd¢leni nedoslo k rozvoji
infekce, zanétlivé markery byly ve fyziologickém rozmezi. V misté zavedeni
centrdlni Zilni kanyly nevznikl edém ani hematom. Permanentni mocovy katétr a
katétr pro IABK byly funkéni, k infekci také nedoSlo. Klientka dostavala
antibiotickou profylaxi do prvniho pooperaéniho dne. Klientka pochopila diilezitost

aseptickych pievazi.
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Riziko zdcpy 7 ditvodu nedostateéné aktivity a poddvani opidti

Cil: Udrzeni normalniho fungovéni a vyprazdinovani stfev (po celou dobu

hospitalizace)

Vysledna kritéria:

Klientka ma k dispozici podloZni misu a mize kdykoliv pozadat sestru,
aby ji na podlozni misu polozit

Klientka se pokud mozno pies den aktivné pohybuje, pokud to
umoznuje jeji aktudlni zdravotni stav

Klientka zn4d zdsady vhodného stravovani, které¢ ji maji napomoci
ptedchazet zacpé

Klientka dodrzuje pitny reZim, alespon 1,5 litru tekutin denné

Klientka uzivé 1éky proti zacpé€ dle ordinace I€kate

Klientka ma dostatek soukromi

Plan intervenci:

Realizace:

Zajisti, aby méla klientka u lizka podlozni misu a zaroven ji ujisti, Ze t&
muze kdykoliv pozadat o pomoc na podlozni misu

Motivuj klientku, aby se pfes den na liZzku aktivné pohybovala a
cvicila, také ji zadroven pouc, jaké cviky je vhodné provadet s ohledem
na jeji pooperacni stav do 1 dne

Vysvétli klientce, jaké potraviny je vhodné z jidelnicku vynechat a jakeé
do n¢j zatadit (napt. neni vhodné pit hotky Cerny ¢aj atd.)

Edukuj klientku o zasadach spravného dodrzovani pitného rezimu
Zajisti klientce, pokud mozno, co nejvice soukromi

Ujisti klientku, ze kdykoliv té bude potfebovat, miize t¢ zavolat

(Ksandrova Zuzana, 2009)

Podlozni misu méla klientka pfipravenou u liZka. Pravideln€ jsem pobizela

klientku, aby pila co nejvice tekutin. S fyzioterapeutem klientka kazdy den cvicila

na lizku. Dale sestra klientku naucila bfisSnimu dychani k podpote peristaltiky.
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Hodnoceni:

Cil splnén, stievni peristaltika se obnovila 2. pooperacni den. Klientka méla
v blizkosti podlozni misu. Klientka pije minimalné 1,5 1 tekutin. Léky proti zacpé
jsme nepodavali, peristaltika se obnovila spontann¢€. Soukromi klientky pi1 defekaci

jsme zajistovali zasténou.
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Riziko osamélosti v souvislosti s pobytem vy nemocnici

Cil: Klientce nehrozi, ze by zistala sama do 1 tydne

Vysledna kritéria:

Klientka udrzuje pozitivni vztahy se svou rodinou
Klientce je umoznéno, aby ji rodina navstévovala po celou dobu pobytu
vV nemocnici

Klientka vi, Ze je ji sestra vzdy na blizku a Ze se ji miZe se vS§im svéfit

Plan intervenci:

Realizace:

Motivuj klientku, aby udrzovala s rodinou kladné vztahy

Umozni roding klientky, aby ji mohli kazdy den navstivit

Ugjisti klientku, Ze pokud si nebude mit s kym promluvit, mize hovofit
s tebou

Sama si aktivné s klientkou povide;j

Sleduj psychicky stav klientky, jeji verbalni a neverbalni projevy
Promluv srodinou a vysvétli jim, jak moc je dualezité, aby byli své
ptibuzné nablizku

(Ksandrova Zuzana, 2009)

Pii vSech vykonech se snazime klientku pozitivné motivovat, trpélive a s Gcasti vyslechne-

me jeji pocity a starosti, projevime schopnost empatie. Podle moznosti zajistime klientce

soukromi, dle celkového stavu ji umoznime pristup rodiny a blizkych. Psychicka pohoda

klientky napomaha zdarnému ukonceni 1éCby.

Hodnoceni:

Cil splnén, klientka vychazi dobife srodinou, kazdy den ji navstévuji, je

optimisticka.

Klientka znd jméno sestry a vi, ze se ji eventudlné¢ miize svétit, pokud by méla

takovou potiebu.
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3.10 Progndza

v v

Chirurgicka revaskularizace myokardu patii v dneSni dob¢ k nejcastéjSim
elektivnim operacim. V pooperacnim pribéhu se vyskytuji rizné komplikace.
Nejcastéji se jednd o fibrilaci sini (u 20 - 40 % nemocnych) a IM (u 2 - 5 %). Plicni
komplikace jsou u 4 - 8 %, rendlni selhani rizného stupné u 4 - 10%, chirurgické
komplikace u 3 - 8 %, neurologické u 1 - 5 % a neuropsychické az u 30 %
nemocnych.”® Operaéni vysledky na zkuSeném pracovisti jsou velice dobré a
mortalita se pohybuje pod 5 %. Dlouhodobé vysledky jsou tézko predpovidatelné,
zélezi na progresi onemocnéni srde¢niho svalu.*

Pétileté prezivani vykazuji dlouhodobé sledované heterogenni skupiny
nemocnych v 92 % a desetileté v 81 %. Neptitomnost AP ma 83 % operovanych za
5 let a 63 % nemocnych za 10 let po operaci. Faktory, které negativné ovliviiuji
délku prezivani po revaskularizaci, jsou: vek, dysfunkce levé komory srde¢ni, DM,
podet postizenych vén¢itych tepen, Zenské pohlavi a neuziti tepenného $t&pu.”™

VétSina pacientl je po revaskulizaci myokardu bez anginy pectoris. O tom,
jak dlouho, rozhoduje pacient do zna¢né¢ miry sam. Sam si totiz urcuje, bude-li
dodrzovat doporuceni a rady lékate, sam si urcuje dalSi zivotni styl. Omezenim
rizikovych faktordi mlZze vyznamné ptispét ke zpomaleni aZ zastaveni
aterosklerotickych procest.

Prognbéza pacientky je nejistd vzhledem k jejimu vysokému véku. Po
tydennim pobytu na pooperacni jednotce intenzivni péce byla pielozena na
intermedidlni oddéleni kardiochirurgie. Pokud se u pacientky neobjevi zadné

komplikace, méla by byt propusténa do domaciho oSetfovani.

* STEJFA, M., Kardiologie. 1998, s. 372

* PIRK, J., Chirurgické 1é&ba chronického srde¢niho selhani. Kardioférum. dostupné na WWW: <
http://www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf 04 01 07.pdf>.

" VANEK, 1., a kol. Kardiovaskularni chirurgie. 2002 s. 76
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4 NAVRH OSETROVATELSKEHO STANDARDU

Cislo navrhovaného standardu:
Téma standardu: Zavedeni katétru pro IABK
Skupina péce: Nemocni s indikaci k zavedeni IABK

Oddéleni: jednotky intenzivni péce, operacni saly

Datum zavedeni: Datum kontroly:

Podpis manaZera: Podpis vrchni sestry:

Strukturalni Kritéria:

S1 Pracovnici: lékaf, registrovand sestra bez odborného dohledu, technik pro
mimotélni obéh (dale jen technik)
S2 Prostiedi: chirurgicky sal, lizkové jednotky intenzivni péce

S3 Pomiicky: pro pievaz aseptickych ran

Sterilni stolek:

- souprava pro JABK

- sterilni rukavice, empir, rousky, ¢tverce

- nastroje (pinzety, nizky, skalpel, peany, jehelce, chirurgické jehly, eventudlné
svorky na pradlo)

- emitni miska

- 2x sttikacka 20ml

- 2x riZzova injekeni jehla

- roztok k dezinfekci (betadine)

- chirurgicky Sici material (nevstiebatelny)

Nesterilni pomticky:

- tstenky

- chirurgické Cepice

- jednorazové rukavice

- naplast, dalsi pomtcky k fixaci obvazu

- nddoba na odpad
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Monitorovaci pomucky:

- pretlakovd manZzeta

- fyziologicky roztok O,9 % 1/1, 500ml nebo 1000ml
- heparin

- 2 ml injekéni stiikacka

- riZova injek¢ni jehla

S4 Dokumentace:
- zaznam o zavedeni kontrapulza¢niho balénu a zahajeni IABK do denniho
zdznamu

- audit na vyhodnoceni ndvrhu standardu zavedeni kanyly pro [ABK

Procesualni kritéria

P1 sestra piipravi ptisluSné pomicky, viz dale strukturalni kritéria S3

P2 sestra ptfipravi monitorovaci set k IABK dle standardu daného oddé¢leni
(napt. FR 1/1 500ml+ 1000j. heparinu)

P3 l¢kat informuje nemocného o nutnosti zavedeni kontrapulzacniho balonu, sestra
je ptitomna rozhovoru lékaie a nemocného

P4 1ékat po naleZitém informovani nemocného o nutnosti zahijeni IABK, necha
pacientovi podepsat informovany souhlas k vykonu

PS5 sestra piipravi nemocného k zavedeni katétru pro IJABK

P6 sestra ulozi pacienta do vodorovné polohy, aby byla poloha co nejvice pohodlna
pro pacienta, pro sestru i pro l¢kare, ktery vykon provadi, sestra pfipravi misto
vpichu vyholenim tfisla

P7 dle ordinace I€kate sestra poda nemocnému analgosedaci

P8 I¢kar odezinfikuje tiislo

P9 I¢kat provede za aseptickych podminek punkci (preparaci) a.femoralis, zavede
vodi€, po vodici dilatator, a pak sheat

P10 sestra nebo technik ptipravi kontrapulzaéni balon ptislusné velikosti

P11 IEkaf zavede vyfouknuty balon po vodici do aorty a fixuje stehem

P12 I€kaf nebo zdravotni technik spusti pfistroj a pacient je kontrapulzovan

P13 u pacienta provadime kontinualni monitoraci, vyhodnocovani fyziologickych funkci a
zapis téchto hodnot do dokumentace (védomi, EKG, mvazivni TK, dechova frekvence,

saturace)
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P14 sestra po zavedeni kontrapulzacniho balonu a zahdjeni IABK se postard o
misto vpichu zavedeni — sterilni kryti dle standardu daného oddéleni

P15 sestra ulozi nemocného zpét do pozadované polohy

P16 sestra zatidi kontrolni RTG S+P na luzku (kontrastni Spicka balonu by méla byt
vidét asi 3 cm pod odstupem a. subclavia)

P17 sestra upozorni nemocného na dal§i nalezitosti, které se tykaji dalSiho
oSetfovani nemocného (DK by méla byt nataZena, poloha pacienta v polosedé),
sestra a lékar po zavedeni IABK musi sledovat (DK — nebezpeci ischémie, tfislo —
krvaceni — ven 1 dovnitt, hloubku zavedeni — nebezpeci dislokace)

P18 sestra pii podezieni na jakoukoliv komplikaci ithned informuje 1¢kaie

P19 sestra zaznamena a provede zdpis do pfislusné dokumentace ve smyslu

zavedeni, zahajeni a rezimu IABK

Vyvsledna kritéria

V1 pacient je seznamen s lékatfskym vykonem

V2 sestra sleduje celkovy stav pacienta v pribéhu zavadéni IABK

V3 sestra upozorni pacienta na dals$i nalezitosti tykajici se dal§iho oSetfovani
V4 pacient vi, na koho se milZe obratit v ptfipad¢ otazek na IABK

VS5 sestra znd komplikace, které souvisi s IABK
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Audit na vyhodnoceni navrhu standardu oSetfovatelské péce

Téma standardu: Zavedeni intraaortalni balonkove kontrapulzace
Datum:

Oddéleni: jednotky intenzivni péce, chirurgické saly

Podpis auditora: Podpis vrchni sestry:

Podpis manaZera: Kontrola: 1x za 1 rok

Strukturalni

Kritéria Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano

Ne

Nelze
hodnotit

Realizuje se vykon na
misté k tomu
ur¢eném?

S1 Kontrola mistnosti.

Zna sestra vSechny
pomiicky pro

S2 zavadéni [ABK? Otazka pro sestru.

Pohledem
dokumentace.

Je vedena uréena do

S3 dokumentace?

Procesualni
Kritéria

Byl nemocny pted
zavedenim IABK
nalezit€¢ informovan?

Pl

(vzhledem ke stavu
védomi)

Dotazem

nemocného.

P2

Byl nemocnému
sdélen dalsi prevaz?

Dotazem

nemocného.

P3

Piipravila si sestra
vSechny pomiicky pro
zavedeni [ABK?

Pozorovani

pii ¢innosti.

sestry

P4

Asistuje  sestra  pfi
zavadéni IABK
spravne?

Pozorovani

pii ¢innosti.

sestry

P5

Sleduje  sestra v
prubchu zavadeéni
IABK celkovy stav
nemocného?

Pozorovani

pti ¢innosti.

sestry

P6

Podepsal = nemocny
pied zavedenim
IABK informovany

souhlas o vykonu

Pohledem

dokumentace

do
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Je dokumentace dobie | Pohledem do
a nalezité¢ vyplnénd? |oSetfovatelské
P7 dokumentace.
Vysledkova
kritéria
Byl pacient sezndmen | Dotazem
Vi1 s vykonem? nemocného.
Zna sestra
komplikace, které
V2 souviseji s IABK? Otéazka na sestru.
Pacient vi, koho se
muze zeptat v piipadé
otazek, které se tykaji| Dotazem
V3 jeho dalsi 1écby? nemocného.
Pohledem do
Je dokumentace | oSetfovatelské
V4 vypInéna? dokumentace.

Bodové hodnoceni:

Nelze

Hodnoceni:

Standard je splnén pri dosaZeni 36-42

bodi.

Standard je casteéné splnén pri dosazeni 28-35

bodi.

Standard neni splnén p¥i dosaZeni 27 bodii a méné.
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5 ZAVER

Intraaortalni balénkova kontrapulzace méd své nezastupitelné misto
v intervencni 1é¢b€ akutniho srde¢niho selhani a patfi k uspéSnym metodam
podpory selhdvajiciho ob€hu. Jeji uziti mize pifinést vyrazné zlepSeni stavu
nemocného, je-1i v€as a spravné indikovana. Je standardné pouzivana pti operacich
srdce, v katetrizacnich laboratofich, v 1é€bé infarktu myokardu ¢i kardiogenniho
Soku. Stale Castéji je vSak kontrapulzace s uspokojivym efektem uzivana ke snizeni
rizika pfed elektivnim chirurgickym ¢i intervenénim zdkrokem u extrémné
rizikovych pacientd.

Cilem diplomové prace bylo podrobné sepsdni oSetfovatelské péce u
pacienta s intraaortalni balonkovou kontrapulzaci a vytvofeni standardu pro
zavedeni této mechanické srdecni podpory. Tento standard tak pomize mym

kolegiim o péci o takto naro¢né pacienty.
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Seznam zkratek

ACD
ACS
AIM
AKS
ALP
ALT
AP
apod.
aPTT
ATB
AST
BMI
CABG
CaCl,
CB
CCS
Cm
CK-MB
CNS
CPAP

ECMO
EF

arteria coronaria dextra

arteria coronaria sinistra

akutni infarkt myokardu

akutni koronarni syndrom

alkalicka fosfataza

alaninaminotransferaza

angina pectoris

a podobn¢

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

antibiotika

aspartataminotransferaza

body mass index

Coronary Artery Bypass Graft (koronarni arterialni bypass)
chlorid vépenaty

celkova bilkovina

Kanadska kardiovaskularni spole¢nost

centimetr

kreatininkinaza - myokardialniho izoenzymu

centrdlni nervovy systém

continuous positive airway pressure (kontinudlni pozitivni
ptetlak)

C-reaktivni protein

computed tomography (pocitacova tomografie)

centralni vendzni tlak

centralni zilni katétr

dech

diabetes mellitus

extracorporal membrane oxygenation

ejekéni frakce (udava procento z diastolické naplné leveé
komory vypuzené do ob&hu v prabchu systoly. Normalni

hodnoty jsou 60-75%)
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EKG elektrokardiografie

FS fibrilace sini

FwW Fahraeusova — Westergrenova sedimentace erytrocyta
GIT gastrointestindlni trakt

GMT gamaglutamyltransferaza

GN genericky nazev

IABP intraaortic balloon pump counterpulsation

ICHS ischemicka choroba srdecni

IM infarkt myokardu

INR International normalized ratio (dfive Quickiv test)
JIP jednotka intenzivni péce

LF I€katska fakulta

LIMA left internal mammary artery (leva mamarni tepna)
LK leva komora

MAP mean arterial pressure (stfedni arterialni tlak)
MgSO4 siran hotec¢naty

MHz mega herz

MIDCAP Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass
ml mililitr

NAP nestabilni angina pectoris

nsKT nesetrvalé komorové tachykardie

OPCAB Off-Pump Coronary Artery Bypass

P pulz

PCI perkutanni koronarni intervence

PMK permanentni mocovy katétr

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior

RM ramus marginale

RTG rentgen

SpO, saturace krve kyslikem

SKG selektivni koronarografie

st.p. stav po

TECAB Totally Endoscopic Coronary Artery Bypass

TK tlak krve
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TNM
TT
tzv.
UJEP
UK
VFN

tumor, nodi, metastasis (klasifikacni systém nadori)
télesna teplota

tak zvany/zvané

Univerzita Jana Evangelisty Purkyné

Univerzita Karlova

Vseobecna fakultni nemocnice
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PRILOHA C. 1

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18.5 Podvaha Malnutrice

18,5-24.9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29.9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvysena

30,0 - 34,9 Obezita — 1. stupen Stredné vysoka

35,0-39.9 Obezita — II. stupen Vysoka

>40,0 Obezita — I1I. stupen Velmi vysoka

BMI=52/1,62%=42/2,6244=19,8

Vysledek: normalni rozmezi

Datum provedeni: 16. 3. 2009
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Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti

/ADL-activity daily living/

PRILOHA C. 2

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIn€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | PFesun lizko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuize po roviné | Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metra 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10. | Chiize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00

Vysledek: 35 bodu
Datum provedeni: 16. 3. 2009
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Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehké zavislost 65 — 95 bodl

nezavisly

96 — 100 bodl
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Skala Waterlow — riziko vzniku dekubiti

PRILOHA C. 3

Stavba téla/ Typ kize Pohlavi, Zvlastni Kontinence
vyska, v ohroZené vék rizika
vaha oblasti
Priimérna Zdrava 0 | Muz Terminalni Zcela 0
kachexie kontinentni /
katetrizovan
Nadprimérna Papirova,sucha |1 |Zena Porucha Obcasna 1
VyZivy inkontinence
tkéani
Obézni Vlhka (zvySen¢ |1 |14-49 Srdec¢ni Ma 1
tepla) selhani permanentni
katétr
Podpriimérna Edematozni 1 |50-64 Periferni Inkontinenc |2
vaskularni e stolice
porucha
Porucha barvy |2 |65-74 Anemie Kompletni |3
inkontinence
Porusena, 2 175-80 Koufeni
lozisko
81 a
vyse
Neurologicka | Pohyblivost Chut’ k Operace, Medikace
porucha jidlu trauma
Diabetes Plna 0 | Primérna Ortopedick Cytostatika |4
mellitus a
Roztrousena Neklidna, Slaba Pod urovni Vysoké
skler6za vrti se pasu davky
steroidli
CMP Apatie 2 | Sonda/po Patet Protizanétliv
uze ¢ leky
tekutiny
paraplegie Omezena 3 | Nic tsty / Operace
hybnost anorexie delsi jak 2
hodiny

Nehybnost na | 4

l07ku

Nehybnost 5

v ki‘esle

Vysledek: 29 bodl — vyssi riziko vzniku dekubit

Datum provedeni: 17. 3. 2009
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PRILOHA C. 4

Dotaznik sledovani bolesti
( podle IPVZ Praha )

Jméno pacienta: K.L. nar.: 1927 datum: 17.03.2009

A. Co a kde vas boli?
Operacni rana, uprostied hrudniku

B. Jak vas to boli (pokuste se vyjadrit slovy, zda to pdli, picha, tlaci apod.)
Tupa bolest

C. Kdy vas to nejvice boli?
Kdyz nedostane léky na bolest a pii pohybu

D. Pri kterém pohybu?
Pti jakémkoliv pohybu

E. Ve které poloze?
Stale

F. Pri které cinnosti?
Pfi otaceni na lazku

G. Jak dlouho vas to uz boli?
Od 17.3.

H. Teplomér bolesti: udélejte krizek na nasledujici primce v misté, kde se nachazi
vase bolest?

/ X /
viibec to neboli bolest je nesnesitelna

.....

vas to boli

zadna bolest
nepatrnd bolest
mirna bolest
stiedni bolest
._silna bolest
zcela nesnesitelna bolest

o[ B L
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