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Uvod

Aortalni stendza je nejcastéjsi srdecni chlopenni vadou ve Stiedni Evropé a v Severni
Americe. Kalcifikovand aortalni stenéza se vyskytuje u 2 — 7 % populace ve veku
nad 65 let. U pacient s bikuspidalni chlopni vznika onemocnéni v fadu o 10 let diive.
Do nedavné doby piedstavovala chirurgicka operace s ndhradou chlopné jediné kurativni
feSeni tohoto onemocnéni. Od roku 2008 byla v Ceské republice zavedena nova metoda
1é¢by pacientt s aortalni stendzou - katetriza¢ni implantace aortalni chlopné - TAVI.

Kardiochirurgickd nahrada chlopné je prvni volbou. Provadi se nahrada aortdlni
chlopné metalickou nahradou ¢i bioprotézou. Mortalita pacientd po této operaci je nizka
a funkce téchto protéz je velmi dobrd. U pacienti ve vysSim véku
a u polymorbidnich nemocnych stoupa operacni riziko. U hemodynamicky nestabilnich
pacientl lze jako most k operaci provést aortalni baléonkovu valvuloplastiku. Tato metoda
muze byt zatizena vyznamnymi komplikacemi a jeji Uc¢inek je kratkodoby. K restendze
dochazi u vétsiny nemocnych do jednoho roku od provedeni vykonu.

V roce 2002 byla profesorem Cribierem poprvé provedena implantace aortalni
chlopné typu Cribier-Edwards (expandibilni balonek) a v roce 2004 typu CoreValve
(autoexplandibilni nitinolovy ram) katetrizacni metodou.

V Ceské republice byl program TAVI zahijen vroce 2008. Prvni vykon byl
proveden v IKEM. Kratce poté byly provedeny prvni vykony také v komplexnich
kardiovaskularnich centrech jako je Hradec Kralové, Brno, FN Kralovské Vinohrady
a v kardiocentru v Tfinci. V soucasné dob¢ se tyto vykony provadgji rutinng€ i v ostatnich
kardiocentrech v Ceské republice.

Na nasem pracovisti (Kardiocentrum FN Kralovské Vinohrady) byla prvni
katetrizacni implantace aortalni chlopné provedena v roce 20009.

Implantace chlopné cestou TAVI umoZziiuje kauzalni feSeni aortdlni stendzy
1 u inoperabilnich pacientll s miniméalnim rizikem komplikaci. Pacientim zlepSuje kvalitu
zivota 1 zivotni prognézu. To jsou divody, pro které jsem si vybrala toto téma pro svou

bakalarskou praci.



1. Teoreticka vychodiska

Aortalni stenoza je nejCastéjsi chlopenni vadou v dospélosti. Onemocnéni postihuje
pres 2 % populace. Ve vyssi v€kové kategorii, tj. nad 75 let Zivota, postihuje vice jak
4 % populace.

Pro degenerativni aortalni stendzu je typické:

1. vék nad 65 - 70 let (s prodluzujici se délkou zivota téchto pacientt piibyva),

2. obtizna ptedpoved rychlosti progrese vady (od velmi pomalé progrese az po velmi
rychlou = pokles plochy aortalniho usti 0 vice jak 0,3 cm?/rok,

3. vysoka koincidence s ischemickou chorobou srdec¢ni (30 - 50 % pacienti), ktera
modifikuje klinicky obraz, feSeni a predevSim prognozu, jez je vyznamné hor$i proti
izolované chlopenni vade,

4. polymorbidita starSich pacientli ovliviiuje nejen klinicky obraz, ale 1 naSe

rozhodovani pii indikaci radikalni 1éeby. *
1.1 Epidemiologie onemocnéni

Chlopenni srdecni vady nyni predstavuji samostatnou kapitolu kardiologie.
K novym poznatklim pfispél zvySujici se pocet nemocnych s chlopennimi vadami. Nyni
v Ceské republice existuje registr pacientd, ktefi maji provedenou operaci na chlopni.
Vznik tohoto registru byl podpoten Ceskou kardiologickou spole&nosti. Registr je rozdélen
na dvé Casti: prvni, “retrospektivni, coz je cast zahrnujici vSechny vykony TAVI
od za&atku programu TAVI v Ceské republice. Ta byla ukongena 30. 6. 2011. Druha &ast
»prospektivni byla zahdjena 1. 7. 2011. Databaze je vedena v anonymni podobé
na Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy university v Brné&.

Roman Cerbak napsal: ,,Zatimco v roce 1993 bylo pro chlopenni srdecni vady
operovino v Ceské republice pouze 604 nemocnych, v poslednich letech to bylo jiz pétkrat
vice, tedy 3325 pacientii. Zvysujici se pocet operovanych pro chlopenni srdecni vadu je

;. ’ , . ’ , v o . . v 2
patrny i na vysledcich Centra kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie v Brne.

'Vojatek, Jan. Klinickd kardiologie. Hradec Kralové : Nucleus HK, 2009, 493 s. ISBN 978-80-87009-58-1

2 Cerbak, Roman. Nejcastéjsi chlopenni vady Aortdlni stendza a mitrdlni regurgitace. Praha: Galén, 2007,
1s. ISBN 978-80-7262-523-9



Pocet operaci se nadale zvySuje a teprve v poslednich letech dosahuje svého
maxima tj. pfiblizné¢ 3000 nemocnych za rok. Aortalni sten6za V soucasné dobé patii
k nejcastéji operovanym srde¢nim vadam.

U pacientii s vysokym operacnim rizikem je indikovana praveé Kkatetrizacni

implantace aortalni chlopné TAVI, kterd ma vice jak 90% uspésnost.

1.2 Popis onemocnéni

Aortalni stendza se vyviji fadu let. Pacient je po tuto dobu asymptomaticky.
Existuje velké mnozstvi rizikovych faktorti zpasobujicich progresi aortalni stendzy.
Doposud nebyl nalezen terapeuticky postup, ktery by vedl ke zpomaleni progrese
vyznamnosti vady, véetn¢ pouziti nadéjnych statind.

Aortalni stenézu mutzeme klasifikovat dle vyznamnosti na lehkou, stfedni
a vyznamnou. Pfi ploSe aortalniho usti pod 1 cm? hovofime o vyznamné aortalni stenoze.
U pacientll s vyznamnou stendzou Se mohou zacit vyskytovat symptomy. Nejcastéj$im
ptiznakem je snizena tolerance zatéze a namahou dusnost, kterd se objevuje az u 50 %
symptomatickych pacientl s vyznamnou aortalni stendzou. Pficinou je diastolickd nebo
systolicko-diastolicka dysfunkce levé komory srde¢ni se vzestupem plicniho tlaku levé
komory a v kone¢ném duisledku v plicnich kapilarach. Druhym nejcastéj$im symptomem je
angina pektoris, ktera se objevuje u cca 35 % pacienti. Pfi¢inou je snizena koronarni
rezerva pii hypertrofii levé komory nebo koincidence s koronarni nemoci. Tfetim typickym
symptomem je namahova synkopa, ktera se popisuje u cca 15 % symptomatickych
pacientd. Pfi¢inou je nejCastéji aktivace baroreceptorii v levé komote pii zatézi s naslednou
periferni vazodilataci a hypotenzi. U pacientii se mohou vyskytovat i synkopy na podkladé
arytmii. Prvnim projevem vyznamné aortalni stendzy miZe byt nahla smrt.?

Progndza asymptomatickych pacienti je dobra, riziko nahlé smrti je okolo 1 %.
Asymptomatického pacienta je nutné sledovat a opakované a srozumiteln¢ informovat
o pfiznacich vady.

Vladimir Stan¢k popsal ,,Dusnost je vyrazem vyssiho diastolického tlaku v levé
komore, ktery se propaguje do plicniho reciste, stenokardie vznikaji v diisledku nepoméru
mezi hypertrofickou svalovinou a nezménénou kapilarizaci myokardu. Synkopy vznikaji

V dusledku vazodilatace pri svalové praci sledované nedostatecnym zvySenim pritoku pri

8 Vojaéek, Jan. Klinickd kardiologie. Hradec Krdlové : Nucleus HK, 2009, 494 s. ISBN 978-80-87009-58-1
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stenotickéem aortalnim usti. Cela symptomatologie nemusi byt vidy pritomna, prvnim

v o v ’ v oy roy ’ oy ;o
priznakem miize byt srdecni selhani nebo nahlé umrti.

1.2.1 Etiologie a patofyziologie

Nejcastéjsi pricinnou aortalni stendzy je degenerativni proces postihujici trojcipou
¢i dvoucipou aortalni chlopeii. Dochéazi k poskozeni endotelu na vice mechanicky
namédhané strané aortdlni chlopné. Pies poskozeny endotel pronikaji do cévni stény
lipoproteiny z plazmy, hlavné LDL s nizkou denzitou a vysokym obsahem cholesterolu.’
Zde se postupné¢ tvofi ostruvky, které jsou stavbou podobné ateromovému platu a tyto
ostrivky se postupné shlukuji ve vétsi uzly a zpisobuji rigiditu chlopné. Chlopen je
ztlustéla a kalcifikovana. Jeji obraz lze pfirovnat k aterosklerotickym zménam s depozity
cholesterolu.

Druhou pfi¢inou vzniku aortalni stenozy je revmatické postizeni, které nasleduje
1 n€kolik desitek let po prodélané revmatické horecce. Vzhledem k rozvoji antibiotické
terapie streptokokovych infekei je tato pfi¢ina dnes jiZ vzacna.

Krom¢ vySe wuvedenych valvuldrnich stendéz aortdlni chlopné mulzeme
pii vysetfovani pacient diagnostikovat subvalvularni stendézu zplsobenou zuzenim
vytokového traktu levé komory srde¢ni. K této dochéazi pti asymetrické hypertrofii septa
levé komory srde¢ni €1 pii pfitomnosti vazivové membrany ve vytokovém traktu. Jesté
vzacnéj$i je supravalvularni aortdlni stendza, ktera je vZzdy vrozena.

Pfi vyprazdnovani levé komory srde¢ni proti odporu zptisobeném aortalni sten6zou
dochazi k jejimu tlakovému pietizeni. Dochazi k hypertrofii leva komora srde¢ni. Postupné
dochazi i k poklesu ejekeni frakce. Systolicky krevni tlak je vyssi v levé komote nez
za stendzou. Nasledkem toho se nemuze pfi fyzické ndmaze adekvatné zvysit minutovy
srdecni vydej a mize dochazet k dusnosti, stenokardiim, zavratim ¢i synkopé.

Rizikové faktory, které vedou k degenerativnim zménam chlopné, jsou vek, muzské

pohlavi, koufeni, arterialni hypertenze, hyperlipoproteinemie a renalni insuficience.

* Stanék, Vladimir. Kardiologie v praxi. Praha: Axonite CZ,2014, 176 s. ISBN 978-80-904899-7-4

® Lidmila, Koldova. Uvod do preklinické mediciny Patologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékaiska
fakulta, 2013, 63 s. ISBN 978-80-87878-03-3



1.2.3 Vysetiovaci metody
1. Fyzikalni vySetteni

Poslechovy nalez na srdci je napadny. Je pfitomen zpravidla drsny, ejekcni Selest
nad aortdlnim ustim s propagaci do karotid. Specifickym néalezem je vymizeni II. ozvy
na srde¢ni bazi. Pfi vyznamné vadé muZeme hmatat na srde¢ni bazi nebo v jugulu vir.
Vyraznd hypertrofie levé komory se pii fyzikalnim vySetfeni projevi hmatnym zvedavym

tderem hrotu, dilatace levé komory pak dislokaci hrotu smérem do axily.®

2. RTG snimek hrudniku
I u vyznamné aortdlni stendézy muze byt normélni ndlez. VétSinou ale vidime
na RTG plic hypertrofickou levou komoru srdce, tzv. aortalni tvar srdce. Nekdy jsou

patrny kalcifikace v oblasti aortalni chlopné.

3. EKG

Na EKG u pacienti s vyznamnou aortidlni stendézou muzeme zjistit znamky
hypertrofie levé komory srde¢ni u témét 85 % dospélych nemocnych. Déle mizeme zjistit
deprese useku ST s negativni vinou T ve svodech z levého prekordia. Nékdy se objevuje
atrioventrikularni blokada I. stupné v disledku kalcifikace aortalniho prstence. Na EKG

pacientil S timto onemocnénim vétSinou nachdzime sinusovy rytmus.

4. Echokardiografie a transezofagealni echokardiografie

V soucasné dobé predstavuje echokardiografie zakladni diagnostickou metodu.
Transthorakalni echokardiografie (TTE) se stala zéakladni vySetfovaci metodou
v kardiologii diky své neinvazivnosti, opakovatelnosti a Siroké dostupnosti. U srde¢nich
vad je Casto zapotiebi pfistoupit k transezofagealni echokardiografii (TEE). Jeji nevyhodou
je semiinvazivnost a tudiz i niz$i komfort pro pacienta. Podani sedativ pti TEE brani
po dobu né€kolika hodin po vySetieni vykonavat prace vyzadujici vétsi soustfedéni (Fizeni
motorovych vozidel, vySkové prace atd.). Pfi dobré vySettitelnosti poskytuje TTE validni

data, s nimiz vystacime i pred chirurgickym feSenim. K dal§$im moznostem

® Stanék, Vladimir. Kardiologie v praxi. Praha: Axonite CZ, 2014, 177 s. ISBN 978-80-904899-7-4
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echokardiografického vySetieni patii kombinace se zatéZzovym testem, coz vyuzivame také
u chlopennich vad.’

Zakladni echokardiografické vySetfeni potvrzuje pfitomnost srde¢ni vady, miize
urCit jeji etiologii (porevmaticka, degenerativni) a kvantifikuje jeji vyznamnost.
Echokardiografie umoziuje ziskat i dal$i tdaje (pfitomnost hypertrofie levé komory
srdecni véetné ejekéni frakce, koincidenci aortalni regurgitace, dilatace ascendentni aorty
aj.) dilezité pro spravné rozhodnuti o dalSim postupu.

Echokardiografie je schopna popsat nejen morfologii aortalni chlopné (pocet cipt,
kalcifikace, velikost prstence chlopng), ale pfedev§im vyznamnost a pievazujici typ vady.
Dopplerovskou echokardiografii jsme schopni stanovit maximalni a stiedni aortalni
gradient, tedy kvantifikovat vadu. Lze vypocitat rovnici kontinuity nebo piimo
planimetricky zméfit plochu aortalniho usti. Stfedni gradient spolu s plochou aortdlniho
usti jsou dulezité informace k posouzeni vyznamnosti aortidlni vady. Za vyznamnou
aortalni stendzu dnes povazujeme vadu se stfednim gradientem nad 40 mmHg a plochou
aortalniho usti pod 0,6 cm?/m?. Vztah mezi stfednim aortalnim gradientem a plochou
aortalniho Usti neni linearni. Tyto parametry jsou vSak zavislé na tepovém vydeji, proto je
nutné hodnotit vadu vzdy v kontextu znalosti funkce levé komory.

Barevnou dopplerovskou echokardiografii jsme schopni popsat koincidenci
a vyznamnost aortalni regurgitace, ktera se vyskytuje az u 80 % pacientli s aortalni
stendzou. Soucasné si v§imame 1 velikosti ascendentni aorty. DuleZité je téZ stanoveni

diastolické funkce levé komory.8

" Cerbak, Roman. Nejcastéjsi chlopenni vady Aortdlni stenéza a mitralni regurgitace. Praha: Galén, 2007,
31-32s. ISBN 978-80-7262-523-9

8 Vojadek, Jan. Klinickd kardiologie.Hradec Kralové : Nucleus HK, 2009, 496 s. ISBN 978-80-87009-58-1
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Tabulka ¢. 1 Kvantifikace vyznamnosti aortalni sten()zy9

1. lehka 2. stredni 3. tézka
Indexovana  plocha  sti >0,8 0,8-0,6 <0,6
(cm¥m?)
Neindexova plocha usti AVA >15 15-1 <1-0,75
(cm’)
Stiedni gradient — PG mean <25 25-40 > 40
(mm Hg)
Katetriza¢ni vrcholovy <30 30-60 > 60
»peak — to — peak“ gradient —
PGmax (mm Hg)
Maximalni  (dopplerovsky) <36 36 - 64 > 64
gradient — PGmax (mm Hg)
Vmax (m/s) <3 3-4 >4
Pomér Vmax/V yor >4

5. Srdecni katetrizace

Srdec¢ni katetrizace se simultannim zdznamem tlakové kiivky v aorté a levé komote
je zlatym standardem v hodnoceni srde¢ni vady. Z tlakovych kiivek se odec¢itd maximalni
a stfedni gradient (tlakovy spad) na chlopni. Podle Gorlinovy nebo Hakkiho rovnice se
vypocita plocha Gstf.*°

ProtoZze kvalitni echokardiografie pfinasi dostatecné informace, omezuje se dnes
invazivni diagnostika vétSinou pouze na selektivni koronarografii, ktera je nedilnou
soucasti predoperacniho vySetfeni. Indikuje se u osob nad 40 let véku ¢i individudlné
dle symptom a rizik koronarni nemoci.

R < o Lo Qe 11
Katetrizacni ovéteni vady se nékdy provadi u hrani¢nich nebo nejasnych nalezi.

6. CT angiografie
Ptindsi informace o $ifi aortalniho kotfene, ascendentni aorty, o pfistupovych

tepnach, odstupem korondrnich tepen a jejich prabehu.

% Ceska kardiologicka spolegnost. Souhrn doporucenych postupii ESC pro diagnostiku a lécbu pacientii s
chlopennimi vadami [online](verze 2012). Dostupné z http://www.kardio-
cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=684

19 Stanék, Vladimir. Kardiologie v praxi. Praha : Axonite CZ, 2014, 178 s. ISBN 978-80-904899-7-4
! vojakek, Jan. Klinickd kardiologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2009, 489 s. ISBN 978-80-87009-58-1
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1.2.4 Terapie

Nez vada dospéje k chirurgickému feseni, je nutno pacienta pravidelné sledovat.
Pacienta vysetifujeme klinicky a echokardiograficky v rozmezi 6 - 12 mésict.

Medikament6zni terapie ma velmi maly vyznam. V klinickych studiich bylo
zkouSeno podavani statin a inhibitori angiotensin konvertujiciho enzymu, které ale
neprokazaly ptiznivy efekt.

Jedinym kurativnim postupem, ktery soucasn¢ odstraiiuje Ssymptomy a prodluzuje
Zivot, je ndhrada aortalni chlopné.

Néhrada aortdlni chlopné je indikovdna u vSech symptomatickych pacientl
S vyznamnou stendézou aorty, dale u vSech nemocnych se sten6zou aorty, ktetfi jsou
indikovani Kk chirurgické revaskularizaci nebo k operaci jiné chlopné ¢i vzestupné aorty.
Dale je indikace k ndhradé aortalni chlopné u asymptomatickych pacientd, ktefi maji
snizenou ejekéni frakci pod 50 %, a toto sniZzeni frakce neni vysvétlitelné jinym
onemocnénim.

Chirurgické teSeni aortalni vady spocivd v ndhradé aortalni chlopné protézou.
U osob mladSich 65 let se pouZivaji mechanické (vétSinou dvoudiskové) protézy, které
vyZzaduji doZivotni antikoagulaéni 1écbu. U osob starSich 65 let a u nemocnych, ktefi
nemohou uzivat trvalou antikoagulaéni 1écbu, se pouzivaji biopro‘[ézy.12

Chirurgickd nahrada je zlatym standardem terapie aortalni stendzy. Dochazi
k vymizeni symptomu a prodluzuje Zivot pacientt.

U nemocnych s vysokym rizikem nebo kontraindikaci pro chirurgické feSeni je

mozné pouZit perkutanni transkatétrovou implantaci aortalni chlopné.

1.2.5 Prognéza

Symptomatickd vyznamna aortalni sten6za ma pii konzervativni 1écbé Spatnou

progndzu. Pfi konzervativni 1é€bé az 50 % pacientli s anginou pektoris zemie do 5 let,

2 vojakek, Jan. Klinickd kardiologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2009, 499 s. ISBN 978-80-87009-58-1

13



az 50 % pacientll po synkopé¢ zemie pii konzervativni 1écbé do 3 let a az 50 % pacientli
s projevy srde¢ni insuficience zemie pii konzervativni 16¢b& do 2 let.™

Pokroky v kardiochirurgické 1é¢bé a v pooperaéni pé¢i vedou K vyraznému sniZeni
opera¢ni mortality. Byly vypracovany stratifikaéni modely, kdy lze pfedpovédét operacni
riziko u konkrétniho pacienta — EuroScore.

Po nahrad¢ aortalni chlopné se zpravidla zlepsi, az znormalizuje i vyrazné snizena
ejekeni frakce levé komory.

Opera¢ni mortalita ndhrady aortalni chlopné se udava 1 — 3 % u osob mladsich
70 let a u starSich 4 — 8 %. U starSich osob je dlouhodobé ptezivani obdobné jako u stejné
staré populace, u mladsich mize byt o néco kratsi v zavislosti na komorbiditach, funkci
levé komory a moznych komplikaci pramenicich z implantované plrotézy.14
Na mnoha recentnich kongresech byla prezentovana data z Registru CoreValve 18 F
shrnujici zkuSenosti z vice nez 1400 implantaci chlopné CoreValve Revalving 3. generace.
Technicky uspésny vykon je dosazen u 98 % pacientt a tficetidenni mortalita ¢ini 6,7 %

az12%.

2. Metodika TAVI
2.1 Vybér pacientit

Primérnim vstupnim kritériem je pfitomnost hemodynamicky vyznamné aortalni
stenozy s klinickymi projevy: namahou dusnosti NYHA st. I1-1V, anginou pectoris Il. — V.
stupné nebo synkopou.

Nasleduje posouzeni kandiddta tymem slozenym vétSinou z intervencnich
kardiologli, kardiochirurgi a kardioanesteziologli. Ti posoudi riziko nemocného
S vyznamnou aortalni stendzou pomoci skorovaciho systému EuroSCORE. V ptipadé¢, ze je
pacient kontraindikovan k nihrad€ aortalni chlopné chirurgickou cestou pro vysoké

operacni riziko, mize byt indikovana nahrada aortalni chlopné katetriza¢ni metodou.

B Vojatek, Jan. Klinickd kardiologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2009, 494 s.
ISBN 978-80-87009-58-1

!4 Stanék, Vladimir. Kardiologie v praxi. Praha: Axonite CZ, 2014, 178 s. ISBN 978-80-904899-7-4
1> Koka, V. a kol. Katetrizacni implantace aortdlni chlopné (TAVI) typu CoreValve — prvni zkusenosti

ve FNKV, vwhody a uskali nové metody.
Cor et Vasa: Supplementum. 2010, 52, 1, 70 — 75 s. ISSN 0010-8650
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Po indikaci pacienta k vykonu vysSe uvedenym konziliem je velmi dualezité
seznameni pacienta s aktualnim stavem, prognézou a ptipadnymi komplikacemi.

Pii indikaci pacienta k TAVI je vzdy doplnéno vySetfeni jicnovou echokardiografii
a CT angiografii se zaméfenim na precizni $ifi aortalniho anulu, §ifi a vySky bulbu aorty,
Sifi a vySky ascendentni aorty ve vzdalenosti 45 mm nad chlopni a §ifi panevnich tepen.
CT vySetfeni umoziiuje orientatné¢ posoudit vSechny hrudni a bfiSni organy a muze
zachytit zavazné dosud nediagnostikované onemocnéni. Pfi vyznamné koronarni nemoci je
alespon 15 dni pfed TAVI provedena perkutdnni intervence vyznamnych stenoz. V ramci

ptipravy pacienta k vykonu jsou vylou¢eny mozné infekéni fokusy.

2.2 Morfologicka a klinicka kritéria TAVI

K posouzeni morfologickych kritérii uzivame transezofagealni echokardiografii,
CT angiografii, koronarografii a aortografii. Dulezité je dusledné zhodnoceni dat a jejich
vzajemna korelace.

Perkutanni  katetrizacni  implantace aortdlni  bioprotézy je indikovana
podle soucasnych doporu¢eni Ceské kardiologické spolecnosti a Ceské spolecnosti
kardiovaskularni chirurgie u nemocnych se symptomatickou hemodynamicky vyznamnou

aortalni stendzou v piipadé splnéni dalSich niZe uvedenych indikaci.'®

Klinickd indikacéni kritéria jsou nasledujici:

Vék nad 75 let nebo vysoké operaéni riziko - logistické EuroScore nad 15 %.
VéEk nad 65 let a jedno z nésledujicich kritérii:
- predchozi kardiochirurgicky vykon
- chronické plicni onemocnéni
- problematicky pfistup k srdci pro kardiochirurga napt. stavy po radiaci, popaleni,
porcelanova aorta
- té€Zké plicni hypertenze
- stavy po radiaci ¢i popaleni hrudniku

- jiné napf. systémové onemocnéni pojiva.

°Kotka, V. a kol. Katetrizacni implantace aortdlni chlopné (TAVI) typu CoreValve — prvni zkusenosti ve
FNKYV, vyhody a uskali nové metody, Cor et Vasa: Supplementum. 2010, 52, 1, 70 — 75 s. ISSN 0010-8650
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Indikacéni kritéria TAVI dle registru CoreValve 18 F, kritéria technické schudnosti vykonu:

- velikost aortalniho anulu v rozmezi 20-27 mm

- rozm¢r aorty 5 cm nad chlopni

- priznivy odstup korondrnich tepen - vyska Valsalvova sinu mén¢ nez 10 mm

- vhodny cévni pfistup - arteria femoralis bez vyrazného vinuti ¢i kalcifikace, rozmér

musi byt minimalné¢ 6 mm.

2.3 Popis chlopné

Autoexpandabilni chlopen typu CoreValve Revalving 3. generace ma nitinolovy
ram a v ném ru¢né vsitou trojcipou chlopent vyrobenou z praseéiho perikardu. Nitinol je
kov stvarovou paméti, jehoZz mechanické vlastnosti jsou vyrazné zavislé na teploté —
pii nizké teploté¢ vyrazné mékne, coz umoznuje svinuti chlopné do pouzdra s vnéj$im
pramérem 6 mm.

Spodni ¢ast nitinolového rdmu ma vysokou radialni silu a uchycuje protézu v misté
kalcifikovaného aortadlniho anulu. Stfedni ¢ast protézy je uzsi, coz je dilezité
pro zachovani pratoku koronarnimi tepnami, a je v ni nasita vlastni bioproteticka chlopen.
Tato ¢ast je velmi rigidni, coZ zajiSt'uje optimalni tvar umeélé chlopné. Horni ¢ast protézy

slouzi k fixaci protézy v ascendentni aorts."’

2.4 Kontaindikace TAVI

Kontraindikace implantace aortalni chlopné jsou nésledujici:

Kardialni:

systolicka dysfunkce (ejekéni frakce levé komory mensi nez 25 %) bez kontraktilni
rezervy

- mitralni regurgitace stfedni aZ vyznamna

- bikuspidalni aortalni chlopen

- infekéni endokarditida

- trombus v levé komoie

obstrukce vytokového traktu levé komory.

Y"Kotka, V. a kol. Katetrizacni implantace aortdlni chlopné (TAVI) typu CoreValve — prvni zkusenosti ve
FENKV, vyhody a uskali nové metody, Cor et Vasa: Supplementum. 2010, 52, 1,70 — 75 s. ISSN 0010-8650
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Nekardialni:
- odhadovana délka zivota méné nez 2 roky
- nemoznost zajistit bezpe¢ny cévni piistup

- zéavazna porucha koagulace.

2.5 Popis vykonu

Pacienta pfijimame obvykle dva dny pied planovanym vykonem ke zhodnoceni
celkového aktualniho stavu a k predoperacni ptipravé. Pacientovi je podana sytici davka
dudlni antiagregacni 1écby.

Pacientovi je zavedena centralni Zilni kanyla a kanyla do radialni tepny,
permanentni mocovy katétr a podavaji se antibiotika.

TAVI se provadi na invazivnim katetrizacnim sale za sterilniho prostiedi. Pacienta
se ujimd tym slozeny z kardioanesteziologa a anesteziologické sestry, dvou invazivnich
kardiologli a sester katetrizacniho oddéleni. Pro ptipad komplikaci je vzdy ptipraveny
kardiochirurgicky operaéni sal v systému ,,standby*, k dispozici je kardiochirurg, cévni
chirurg a intervenc¢ni radiolog.

Samotny zakrok zacind zavedenim stimulaéni elektrody do hrotu pravé komory
a kanylaci femoralni tepny. Po angiografickém ovéfeni optimalniho mista vpichu je
pod kontrolou skiaskopie provedena punkce kontralateralni femoralni tepny a jsou zde
zalozeny stehy uzaviraciho systému Prostar XL. Nasledné¢ se poda heparin s cilovou
hodnotou ACT nad 250 s. Poté se zavede specialné tvarovany ,,super stiff* vodi¢ do dutiny
levé komory srdec¢ni, po kterém je zaveden dilataéni balonek pro valvulopalstiku chlopné
a je proveden stimulacni test. Balonkova valvuloplastika je provedena za stimulace komor
frekvenci 160-180/min. Nasleduje zavedeni vlastni protézy do optimalni pozice. Vlastni
implantace chlopenni protézy probiha na bijicim srdci.

V prvni fazi (pfed plnym kontaktem nitinolového ramu protézy s nativni aortalni
chlopni) je mozno je$té upravovat pozici protézy. Ve druhé fazi je dosazeno plného
anularniho kontaktu, ale proteticka chlopeni jesté neni rozvinuta. Ve tieti fazi (stfedni ¢ast
protézy s chlopni je jiz rozvinuta a funkéni, ale horni ¢ast rdmu chlopné€ je jesté svinuta na

zavadéCi) je mozno tahem korigovat pozici chlopné kranidlnim smérem.'®

18Koéka, V. a Kkol. Katetrizacni implantace aortalni chlopné (TAVI) typu CoreValve — prvni zkuSenosti ve
FENKV, vyhody a uskali nové metody, Cor et Vasa: Supplementum. 2010, 52, 1, 70 — 75 s. ISSN 0010-8650
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Pozici ovéfujeme bulbografii, jicnovou echokardiografii a hemodynamickym
méfenim.
Po vyjmuti 18 F instrumentéria je vykon dokoncen perkutanni suturou mista vpichu

s jeho angiografickou kontrolou. Pacient je po vykonu pievezen na koronarni jednotku.

2.6 Komplikace vykonu

Pii provadéni perkutanni implantace aortadlni chlopné mulze dochéazet k nize uvedenym

komplikacim:

- krvaceni pii poskozeni femoralni ¢i ilické tepny, vyplyvaji ze zavadéni instrumentaria
o vysokém kalibru

- cévni mozkova ptihoda embolizacni etiologie - zdrojem byva piivodni aortalni chlopen

- arytmie — porucha srde¢niho pievodniho systému s nutnosti implantace trvalého
kardiostimulatoru

- perforace levé komory v prubéhu vykonu, nejéastéji vodi¢em, po kterém je zavadéna
vlastni chlopen

- infarkt myokardu.

3. Kazuistika

3.1 Anamnéza

86-lety pacient C.B. s vyznamnou aortalni stendzou byl odeslan z kardiologického
oddéleni Nemocnice Na Bulovce pro zvazeni TAVI
Do nemocnice byl piijat pro opakované prekolapsové a kolapsové stavy, v den piijeti
probéhl opét kolapsovy stav na WC a byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace.
Pacient jiz v roce 2010 odmitl kardiochirurgické feSeni aortalni vady. Nyni pacientovi byla
nabidnuta metoda TAVI, pacient s vykonem souhlasi. Proto byl odeslan do kardiologické
ambulance ve FNKV.

V kardiologické ambulanci byl zhodnoceny pacientiiv psychosomaticky stav a byly
shlédnuty dosavadni vysledky. Pacient byl vyhodnocen, Ze by z vykonu profitoval, proto
bylo doplnéno CT vysetieni srdce a jicnova echokardiografie a vysledky pacienta C.B. se

prezentovaly na indika¢nim seminati.
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Zde se zhodnotilo nasimi interven¢nimi kardiology, kardiology, kardiochirurgy
Logistické EuroSCORE s pozitivnim vysledkem, ktery byl 2,33 %. Naplanovalo se datum
piijeti pacienta a datum vykonu.

Pacientovi byla naordinovana jest¢ dopliujici vySetfeni pied vykonem a to:
sonografie bficha a karotid, RTG S+P a spirometrie, mo¢ a sediment, mo¢ kultiva¢né,
koagulacni vysetfeni APTT, Quick, trombinovy c¢as, fibrinogen. Dale krevni obraz
s diferencialem, biochemie, CRP, FW, Ft3, Ft4 , krevni skupina, HbSAg, BWR, anti HCV

a HIV. Pacient musel dodat kopii posledniho stomatologického vySetieni.

3.1.1 Lékarska anamnéza
Nasledujici tdaje jsou ptevzaté z chorobopisu pacienta.

Nynéjsi onemocnéni.:

Pacient ptichazi k planovanému provedeni TAVI.

Subjektivné: Pacient jiz ctvrtym rokem pocit'uje palivé bolesti na hrudi pfi zatézi. 1 x tydné
pocituje i klidové bolesti na hrudi. Posledni klidovou bolest udava pted tydnem. Dusnost
pocit'uje po 200 metrech chiize po roviné. Vyjde do 1. patra. Synkopa probéhla 25. 3. 2014
pfi chiizi, synkopé predchazely bolesti na hrudi. Podruhé se stala pacientovi synkopa tentyz
den béhem hospitalizace. Objevilo se vertigo pti vertikalizaci. Pacient popisuje po CT
vySetfeni s kontrastni latkou v kvétnu 2014 zimnici trvajici 2 hodiny a naméfil teplotu
38,5° C s odstupem 2 hodin po podani kontrastni latky. Rychla unavnost pii zatézi, bolest
DKK cruraln¢ pii chizi. Palpitace neguje. Otoky DKK neguje. Pacient popisuje no¢ni

poceni.

Osobni anamnéza:
Vyznamna kalcifikovana aortalni stenéza diagnostikovana vroce 2009 s lehkou
regurgitaci, symptomaticka — stav po synkopé s kardiopulmonalni resuscitaci v bifeznu
2014, komplikovéno aspiracni pneumonii.

Hypertenze

Stav po implantaci kardiostimulatoru 4/2014

Diabetes melitus Il. typu na dieté

Nefrolithiasis anamnesticky

Hyperlipidemie
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Hyperurikémie

Stav po operaci kataractam bilateralné 2004

Cysta pravé ledviny anamnesticky

Chronické lymfocyticka leukemie z B - bunék,stabilni jiz 20 let

Hyperplasie prostaty

IM, CMP, plicni onemocnéni, onemocnéni §titné zlazy, TEN neguje. Jatra - 0 ,
slinivka - 0, neurologické onemocnéni neguje

Moceni: normalné. Stolice ob¢as zacpa hnéda. Krvaceni v anamnéze: nema
Glaukom: nema

Operace: st. p. extrakci kamene pro urolithiasis 1979, St. p. oper. Kataractam bilateralng,
st. p. APPE v mladi

Farmakologicka anamnéza:
Anopyrin 100mg 1 -0 - 0, Concor Cor 5mg1—-0-0, Furon40mg 1-0-0,
KCL1-0-0, Milurit 100mg 1-0-0, Simvastatin20mg0-0-1, Finex5mg0-0-1

Abusus:
Alkohol: 3 piva tydné, Koufeni: 10 - 15 cigaret denn¢ od 20 — 52 let. Nekouii jiz 35 let,

Analgetika neuziva

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, diive policista

Socialni anamnéza: Zije s druzkou

Rodinnd anamnéza:.

Otec T 53 let, CHOPN, Matka: { 83 let, marasmus senilis
Sourozenci: sestra T 78 let, blize nevi

Dcera: 1 49 let ca mammy

IM v pfibuzenstvu: neguje

Hypertenze v ptibuzenstvu: blize nevi

Nahl4 smrt v ptibuzenstvu: neguje
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Alergie:
susp. Jodova kontrastni 1atka — po CT vysetfeni s podanim kontrastni latky se objevila

zimnice a teploty.

3.1.2 OSetrovatelska anamnéza

Osobni udaje a dilezité¢ informace potiebné k zpracovani osetfovatelské anamnézy
jsem ziskala osobnim rozhovorem s pacientem. Dale jsem ¢erpala ze zdravotnické
dokumentace. Dalsi informace jsem ziskala pomoci rozhovoru s dal§imi ¢leny
zdravotnického tymu. Nékteré informace jsem ziskala pozorovanim pacienta
a oSetfovatelského personalu pii vykonu lékafskych a oSetfujicich intervenci. Pacient
pisemné se zpracovanim téchto osobnich dajt souhlasil. Pisemny souhlas mam uchovany.
Zpracovana oSetfovatelska anamnéza je umisténa v priloze.

Rozhodla jsem se pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy dle anamnézy z 3. LFUK.

3.2 Zhodnoceni pacienta dle oSetiovatelského modelu Virginie Henderson

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu ve své bakaldiské praci jsem si vybrala model

Teorie zakladni oSetfovatelské péce, jehoz autorkou je Virginia Henderson.

1. Normalni dychani

Pacientovi C.B. se v klidu dych4 dobie. Rozhovor mu negini z4dné dychaci obtize.
Obtize s dychanim udava pii zatézi. Rika, ze dokaze ujit zhruba 200 metril, poté se jiz citi
dusny a musi si odpocinout a vydychat se. Dokaze vyjit schody do 1. patra, ale dal ho
limituji dechové obtize a nékdy se objevi i bolest na hrudi. To je pro né&j varovani, Ze se
zatézi musi okamzité prestat a byt v klidu.

Pacient C.B. zhodnotil, Ze posledni dva roky jej dusnost limituje vyznamné a ma
zhorSujici tendenci, napf. si vzpomina, ze diive kdyz Sel nakoupit téméf se nezastavoval.
Tvrdi, Ze obchod ma kousek cca 600 metri od domu. Nyni pacient ma 3 zachytné body,
kdy se zastavi a odpocine si.

Pfi zhodnoceni fyziologickych funkci v den pfijeti byl pocet dechii za min. 16’
a saturace krve kyslikem (Sa0,) byla naméfena 100%.

Pacient byl spontanné ventilujici, bez znamek dusnosti ¢i cyanozy.
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2. Dostatecny prijem a vydej tekutin

Pan C.B. je diabetik. Je dostate¢né poucen o zpisobu stravovani pii tomto
onemocnéni. Proto se snazi stravovat pravidelné 4-5x za den. Pacient se stravuje doma
a jidlo mu pfipravuje druzka. Tvrdi, Ze chut’ k jidlu ma a nejradsi by ptfimétené porce, které
mu podavéa druzka trochu zvétsil. Zadné specialni stravovaci navyky nema. Nejradsi ma
smazend jidla a ,,vSe co nesmi jist®.

Pan C.B. pouziva horni i dolni zubni protézu. Protézy plni svoji funkci, takZe
pacient nema problémy s kousdnim a zvykanim potravy. O ocistu protéz pecuje sam.
Pacientova dutina ustni je bez zndmek poranéni, zanétu ¢i jiného onemocnéni.

Tekutiny pacient piijima v dostatecné davce cca 2000 ml denné. Nejradéji pije
vodu a jednou denné po obéd¢ vypije sklenici piva.

Pfi pfijeti mu byla naordinovana dieta ¢. 9 C (diabeticka dieta s obsahem 275 ¢
sacharidi na den). Z tekutin mu byla poddvana voda a hotky ¢aj. Pacient mél svoji balenou
vodu. Pacient byl poucen, ze budeme peclivé sledovat a méfit jeho pfijem a vydej tekutin
za 24 hodin.

Byl poucen o podéavani stravy a tekutin po vykonu. A téZ Ze od ptlnoci jiz zacne
la¢nit a nebude pfijimat tekutiny. Pacient C.B. informace pochopil a spolupracoval.

Pacientovi po dobu la¢néni byly tekutiny podavany intravendzné.

3. Wylucovani

Potize s mogenim mél pan C.B. jiz pfed piichodem do nemocnice. Dle jeho sdéleni
mu onemocnéni prostaty zaptic¢iiuje pomaly proud moci. Ale na €ast¢ moceni €1 bolest
pfi mocenti si nestéZuje.

Zpo&atku mocil pan C.B. do nadoby na mo¢. Byl edukovan o nutnosti zavedeni
permanentniho mocového katétru z divodu omezeni hybnosti v dobé vykonu a po vykonu.
A také o nutnosti pfesného méfeni bilance tekutin v poopera¢nim obdobi.

Lékat zavedl pacientovi permanentni mocCovy katétr Tiemann 14 CH
bez komplikaci. Po zavedeni PMK odvadi ¢irou mo¢.

Potize se stolici pacient nema. Vyprazdnoval se pravidelné doma i v nemocnici.

Udava, ze stolice je normalniho vzhledu a konzistence.
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4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pan C.B. 7adné pohybové omezeni neudava. Zadné kompenzatni pomiicky
pii pohybu nepouziva. Jedina omezeni vznikaji pfi chtizi, jsou to dechové obtize a rychla
unava pti zatézi. Naucil se obtize kompenzovat pravidelnymi piestavkami pti chtizi. Nékdy
ho pii chlzi boli dolni koncetiny. Jinak je plné pohyblivy. StéZzuje si na zévrat
pti vertikalizaci. A dvakrat prodélal kolaps s padem. Pouziva dioptrické bryle na ¢teni.

Pan C.B. byl uloZen na polohovatelné elektrické ltizko a vhodnou polohu dokézal
zaujmout bez pomoci. Pacient byl edukovan oSetfovatelskym persondlem o pohybovém
rezimu pted a po vykonu a o nutnosti ¢asné rehabilitace.

Pan C.B. informace pochopil a snaZil se celou dobu spolupracovat s ofetfovatelskym

personalem.

5. Spanek a odpocinek
Pan C.B. spi dobie. Léky na spani neuziva. Jeho délka spanku je zhruba 6 - 8 hodin.

Vétsinou chodi spat po 22 hodiné a probouzi se v 6 hodin rano.

6. Vhodné oblecent, oblékani a sviékani
Pan C.B. byl pfi pfijeti ¢isté a upravend obleden. P¥i oblékani byl plné pohyblivy
a zcela sobéstacny. Pti svlékani odévu mu bylo vysvétleno, Ze bude vhodné, kdyz si vezme

nemocni¢ni pradlo a to z dlivodi monitorace a zavadéni invazivnich vstupti.

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty
Pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy mél pacient fyziologickou hodnotu télesné
teploty 36,5°C. Té€lesna teplota je 2x denné pravidelné méfena a zaznamenavana

do osetfovatelské dokumentace béhem celé hospitalizace.

8. Udrzovani upravenosti a cistoty téla

Pacient do nemocnice piiSel v €istém a upraveném odévu. Pfi udrzovani Cistoty téla
je pacient pln¢ sobéstaény a dopomoc nepotieboval. Pravidelné¢ provadél rano a vecer
hygienu téla a dutiny Ustni, v€etné oSetfeni zubnich protéz. Snazil se jednou denné
sprchovat. Pravideln¢ jednou mésiéné chodival s druzkou na pedikiru. Na té€le nemél

zadné rany ani defekty a s Zadnym koZnim onemocnénim se nyni neléc¢il.
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9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

Pied planovanym piijetim k hospitalizaci byl pan C.B. vtéto oblasti plné
sobéstacny. Pfi  vyhodnocovani odebrané oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni
pacientova stavu b&hem hospitalizace bylo identifikovano nékolik rizik, kterymi byl

pacient ohrozen.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, potieb, obav, ndazorii

Pan C.B. pouziva pfi komunikaci &esky jazyk. Vyjadfuje se slusng, klidng
a trpélivé. Komunikace s osetfujicim personalem probihal ¢asto a bez problémi. Pacient
C.B. slysi dobie. Vyjma oSetfovatelského personalu pacient ¢asto hovofil se svoji druzkou
po telefonu a pfi navstévach.

Pii vyjadiovani svych potieb, obav a nazort pan C.B. nemél problém. Na uvedené
jsme se pravidelné pacienta dotazovali. Nasi snahou bylo pacientovy potieby spravné
rozlisit a uspokojit.

Pied vykonem pacient C.B. pocitoval obavy, ale ty se nam povedlo zmirnit
opakovanim a vysvétlovanim vSeho, co mu bude provadéno. Snazili jsme se o citlivy

pristup psychickou podporou.

11. Vyznavani vlastni viry

Pan C.B. odpovédél, Ze je bez vyznani a navstévu duchovniho si nepial.

12. Smysluplna prace
Pan C.B. je nyni v diichodu a pobira starobni diichod. Cely Zivot pracoval jako
dopravni policista. Diky své profesi se musel celozivotné vzdélavat a ziskal hodnost

kapitana. Dodnes se s n¢kterymi kolegy jednou za rok setkava.

13. Hry nebo ucast na ruznych formach odpocinku a rekreace

Pan C.B. fik4, Ze nyni odpo¢ivéa velmi &asto vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.
Se svou druzkou travi jarni a letni ¢as na chalup¢, kde se vé€nuje zahrad¢. Diive bylo jeho
koni¢kem houbateni, dokonce absolvoval mykologicky kurz. Vypravi, ze se k nému
sjizdé€li chatafi, aby jim houby, které nasbirali, rozpoznal, zdali jsou jedlé. V dnesni dobé

do lesa chodi jen vyjimeéné a vzdy s doprovodem. Doufa, ze zakrokem na srdci se jeho
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stav zlepsi a dusnost, kterou pocituje pfi namaze tento zakrok zmirni, a on bude moci
do lesa chodit Castéji.

Jinak pan C.B. rad sleduje televizi, &te noviny a lusti kiizovky.

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni.

Pacient m¢l dostatecné informace o svém zdravotnim stavu. Informace ziskal pfi
pobytu v nemocnici a dochazenim a informovanim nejen od praktického lékare, ale
I kardiologa. Informace o vykonu TAVI ziskal pfi rozhovoru v nasi kardiologické
ambulanci. Dal§i informace panu C.B. byly poskytnuty pii ziskavani informovanych
souhlast s vykony, kterému byly provadény. Béhem provadéni vykonti mu vzdy vSe bylo
peclivé vysvétleno, co budeme provadet.

Pacient se sam aktivné vyptaval, co bude nasledovat a zajimaly ho informace o jeho
zdravotnim stavu. Snazili jsme se, aby pacientovi byly vSechny jeho otazky spravné

zodpovézeny a pacient hodnotil velmi kladn€ nas profesionalni ptistup.

3.3 Prubéh hospitalizace

86-lety pacient s vyznamnou aortalni stenézou byl pfijat planované k provedeni
TAVI dne 2. 6. 2014 na koronarni jednotku FNKYV Vinohrady. Vykon je naplanovany
na dalsi den.

S pacientem byla sepsana oSetfovatelskd anamnéza a zhodnotili se rizika padu
8 bodd, nutri¢ni riziko 0 bodd, posouzeni rizika vzniku dekubitt dle stupnice Norton
32 bodu.

Den pted vykonem se pacientovi provedlo oholeni obou tfisel. Lékat naordinoval
laboratorni vysetfeni na den vykonu, véetn¢ objednani krevnich derivati do rezervy a to
2X erymasu a 2x mrazenou plasmu.

Pacient byl edukovan Ilékafem o vykonu a podepsal informovany souhlas.
Od pulnoci lacnil. V den vykonu se pacientovi zavedly za aseptickych podminek invazivni
vstupy:

Centralni zilni katétr — vena jugularis . dx 7 F
Periferni Zilni katétr PHK 20 G

Arteria radialis dx.
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Permanentni mocovy katetr 14 CH

Pfed odjezdem na katetrizacni sal  byla pacientovi poddna premedikace
dle ordinace kardioanesteziologa a to Dolsin 50 mg s.c. a Atropin 0,5 mg s.c. Panu C.B.
byly provedeny bandéze dolnich koncetin jako prevence trombembolické nemoci. Pacient
byl pievezen na lizku na katetriza¢ni sal v 9 hodin.

Vykon trval cca 2 hodiny a probéhl uspésné bez komplikaci. Pacient se zpét prevezl
na koronarni jednotku spontanné ventilujici s nutnosti podavani O, maskou. Pacient byl
sledovan na koronarni jednotce 24 hodin.

Na standardnim odd¢leni probihala rekonvalescence jest¢ dva dny. Pacient provadeél
intenzivni rehabilitaci dvakrat denné v pfitomnosti fyzioterapeuta. Pan C.B. byl 6. 6. 2014
propustén z nemochice domu. Propusténi predchazela dikladna edukace pacienta o rezimu

po vykonu.

3.4 Piehled Iékui a indikacnich skupin podavanych béhem hospitalizace
3.4.1 Peroralné podavané léky

Anopyrin 100 mg

indikacni skupina (IS): antitrombotikum, tlumi shlukovani krevnich desticek, pfedchazi
vzniku krevnich sraZenin v cévéach

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v ddvee 1 -0 -0

nezadouci Gginky (NU): Zzaludeéni a stfevni potize (napf. bolest zaludku) a malé ztraty krve
z oblasti zaludku a stfeva (drobnéd krvaceni). Obcas se vyskytuje nevolnost, zvraceni a

prijmy. Muize dochéazet k Zalude¢nim krvacenim a vzniku zalude¢nich vieda.

Concor Cor 5 mg

indikacni skupina (IS): antihypertenzivum, selektivni beta — blokator, je uzivan k lécbé
vysokého krevniho tlaku a ischemické choroby srde¢ni, snizuje srde¢ni frekvenci

zpusob aplikace (ZA): perordlni podani v davce 1 —0-0

nezadouci uginky (NU): bradykardie, hypotenze, pocit chladu v dolnich konéetinach,

unava, zavraté, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, prijem

Furon 40 mg
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indikacni skupina (IS): diuretikum, brani resorpci sodiku, drasliku a chlorida
ve vzestupném raménku Henleovy klicky. Vysledkem je zvySené vylucovani téchto
elektrolytti s vodou

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v davee 1 -0-0

nezadouci Gginky (NU): poruchy vodniho a elektrolytového hospodaistvi ( hypokalémie,
hyponatremie, hypokalcemie) hypovolemie s hypotenzi, kiecové stavy, n¢kdy nauzea,

zvraceni

KCL — Kalium chloratum

indikac¢ni skupina (IS): pfipravek obsahujici draslik

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v davce 1 —0-0

nezadouci tg¢inky (NU): p¥ipravek je obvykle dobfe snasen, ojedinéle drazdénim Zaludeéni

sliznice dochazi k nevolnosti, zvraceni

Milurit 100 mg

indikaéni skupina (IS): antiuratikum, blokator kyseliny mocové

zpusob aplikace (ZA): perordlni podani v davece 1 —0-0

nezadouci Gginky (NU): byvaji obvykle mirné, ale mize dojit k alergické reakci na tento
1ék, ktera se projevi otokem rtii, ust nebo hrdla, mize dojit k omdleni. Mezi dalsi

nezadouci U€inky muliZe patfit koZzni vyrazka, horecka, zimnice, bolest hlavy a svalil

Simvastatin 20 mg

Indika¢ni  skupina (1S): hypolipidemikum, 1écba  primarni  hypercholesterolemie
nebo smisené dyslipidemie

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v davece 0 — 0 - 1

nezadouci u¢inky (NU): vzacné svalova bolestivost, citlivost, slabost nebo kieCe, dusnost,

otok obliceje, zanét cév

Finex 5 mg

indika¢ni skupina (IS): urologiim, inhibitor testosteron 5- alfa — reduktazy. Uziva se
k terapii hyperplazie prostaty a k prevenci urologickych piihod s cilem snizit riziko akutni
retence moci.

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v davce 0 -0 - 1
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nezéadouci u€inky (NU): snizeni libida, pfechodna impotence

Diazepam 5 mg

indikacni skupina (IS): anxiolytikum, antiepileptikum, centralni myorelaxans

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v davee 0 — 0 - 1

nezadouci Gginky (NU): zaZzivaci potize, zvySena hladina nékterych enzymd v Krvi,

porucha krvetvorby, dezorientace az zmatenost, porucha zraku

Novalgin

indikac¢ni skupina (IS): analgetikum, antipyretikum

zpusob aplikace (ZA): peroralni podani v davee 0 — 0 - 1

nezadouci ucinky (NU): nauzea, zvraceni, bolesti bficha, sucho v ustech, alergické kozni

reakce

3.4.2 Intraven6zné podavané léky

Fyziologicky roztok 500 ml

indikaéni skupina (IS): roztok chloridu sodného ve vodég, pouziti pii ztraté sodiku a tekutin
Vv téle

zpusob aplikace (ZA): kontinualni intravenozni podavani rychlosti 100 ml/h

nezadouci u¢inky (NU): hore¢ka, infekce v misté infuze, lokalni bolest, podrazdéni a zanét

zily

Plasmalyte 1000 ml

indika¢ni skupina (IS): infuzni terapie elektrolyty, ur¢en k ndhradé tekutin pfi urazech
hlavy, popéleninach, zlomeninach

zpusob aplikace (ZA): kontinualni intraven6zni podavani rychlosti 60 ml/h

nezadouci tginky (NU): otok kiize tvafe, rtd a otok krku, obtiZe pti dychéani, kozni vyrazka

Propofol 1%
indikac¢ni skupina (IS): celkové anestetikum, uziti pro ivod a udrzovani celkové anestezie,

sedace béhem diagnostickych a chirurgickych vykont
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zpusob aplikace (ZA): Kkontinualni intravenézni podavani v pribéhu vykonu rychlosti
1,8 ml/h
nezadouci u¢inky (NU): velmi ¢asté bolest v misté vpichu pii injekei, ¢asté zvyseni hladiny

tuku v krvi

Unasyn 1,59

indikacni skupina (IS): Sirokospektré antibiotikum, kombinace ampicilinu a sulbaktamu,
podava se u infekci vyvolanych citlivymi mikroorganismy. Piipravek 1ze pouzit pro snizeni
rizika infekce pied / béhem opera¢niho vykonu.

zpusob aplikace (ZA): intravendzni podavani 4 8 hodin, 1 —1-1

nezadouci G¢inky (NU): zarudnuti, bolest nebo otok v misté vpichu injekce, alergicka

reakce, zanét zil, prijem, zvraceni, vyrazka

Ketamin (Calypsol)

indikac¢ni skupina (IS): celkové anestetikum, uziti pfi ivodu do anestezie, pouziva se
u akutnich somatickych bolesti traumatického plivodu, pii bolestivych vySettenich,
pievazech.

zpusob aplikace (ZA): bolusové intravendzni podani

nezadouci aginky (NU): po rychlé aplikaci 1éku se miize objevit tachykardie, srdeéni

arytmie, maly a pfechodny utlum dychani.

Heparin

indikaéni skupina (IS): antikoagulans, profylaxe a terapie vSech tromboz a tromboembolii
jakékoliv lokalizace v Zilnim a tepenném systému. PredevSim hluboké zilni tromboézy,
embolizace plic, zahdjeni antikoagulacni 1écby pted aplikaci peroralnich antikoagulancii
zpusob aplikace (ZA): bolusové intraven6zni podani v davee 2 x 5000 j

nezadouci u¢inky (NU): trombocytopenie (nedostatek krevnich destiek — trombocyti

Vv krvi), osteoporoza

Midazolam 5 mg
indikac¢ni skupina (IS): hypnotikum, sedativum, kratkodobé benzodiazepinové hypnotikum
S rychlym néastupem ucinku

zpusob aplikace (ZA): intraven6zni podani bolusové
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nezadouci uginky (NU): byva popisovana kratkodoba apnoe, bolesti hlavy, zavrat, $kytani.

3.4.3 Subkutané podavané léky

Atropin 0,5 mg

indikac¢ni skupina (IS): parasympatolytikum, uziti jako premedikace pied celkovou
anestezii, pomocny lék pfi bradyarytmiich

zpusob aplikace (ZA): subkutdnni podani pted vykonem

nezadouci t¢inky (NU): v terapeutickych davkach utlum sekrece slinnych zlaz, mydriaza,

zvySeni nitroo¢niho tlaku, porucha akomodace, fotofobie

Dolsin 50 mg

indikac¢ni skupina (IS): analgetikum, anodynum, 1éc¢ba silné akutni bolesti po tézkych
urazech, operacich. Premedikace ptfed anestezii.

zpusob aplikace (ZA): subkutanni podéani pied vykonem

nezddouci uginky (NU): nejéastdji nevolnost, zvraceni, hypotenze, psychické zmény
spojen¢ s dezorientaci, ospalosti, zmatenosti. Pti vysokych davkach se muze rozvinout

vyrazny Utlum dychani.

Fraxiparine 0,4 ml

indikacni  skupina  (IS): antikoagulans, nizkomolekuldrni heparin, profylaxe
trombembolické choroby v perioperacnim obdobi. Lécba trombembolické choroby,
prevence krevniho sraZeni béhem hemodialyzy. Lécba nestabilni anginy pectoris

zpusob aplikace (ZA): subkutanni pravidelné podavani 1 x denné a 24 hod.

nezadouci uéinky (NU): alergickd reakce projevujici se kozni vyrazkou, otoky tvate, Gst.

Reakce v misté vpichu jako krvaceni, malé krevni V)'/rony.19

19 Databaze 1¢kt, Mikro — verze AISLP CR 2015.1, stav k 1. 1. 2015, pro MS Windows
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3.5 OSetiovatelské problémy

3.5.1 Monitorace pacienta a riziko komplikaci pii TAVI

Monitorace pacienta pii operacnim zékroku je dulezitda z divodi podavani
analgosedace. Pusobeni podanych 1ékii mize vyvolavat hypotenzi, hypoventilaci, hypoxii,
bradypnoe, proto sestra kontinualné sleduje fyziologické funkce.

Cilem oSetrovatelské péce je zajisténi prichodnosti dychacich cest, zajisténi
dostatecného dychani, a aby nedochazelo k vyznamnému poklesu SaO,. Sestra sleduje
frekvenci dychani, dechovou amplitudu, rytmus dychani, hodnotu saturace kysliku v Kkrvi,
a zda pacient nevykaslava. Zajistuje odbéry arteridlni krve na vySetieni ABR. Kontroluje
podavani kyslikové terapie.

Kontinualni monitorovani a sledovani zakladnich Zivotnich funkci pacienta
a ucinné podavani analgosedace zajiStoval anesteziologicky tym. Na katetrizacnim séle byl
pacient celou dobu monitorovan: EKG, puls, invazivni méfeni TK, SaO,, dech, sledovani
diurézy, ABR.

Pacientovi byl podavan zvlhéeny a ohfaty kyslik maskou kontinualné rychlosti
4-6 1/m. Celou dobu vykonu byl C.B. spontinné ventilujici bez nutnosti invazivniho
zajiSténi dychacich cest. Hodnoty saturace krve kyslikem se pohybovaly v rozmezi
98 - 100%.

Vyznamnym divodem pro monitoraci fyziologickych funkci a kiivky EKG je
provadéni valvuloplastiky béhem vykonu TAVI, kdy vZdy dochézi k vyrazné hypotenzi
a muze dochazet k srde¢nim arytmiim.

Sestra sleduje kiivku EKG, srde¢ni rytmus a frekvenci. Kontroluje, zda nedochazi
k srde¢nim arytmiim.?’ Na kiivce EKG sleduje G¢inek podanych 1ékii a detekuje srdeéni
ischemii.

Zvlastni pozornost EKG kiivce vénuje pii provadeéni valvuloplastiky, kdy l1ékar

nastavi na kardiostimulatoru vys§i srde¢ni frekvenci.?!

%0 Arytmie je termin, ktery vyjadfuje pfitomnost jakéhokoliv odli¥ného srde¢niho rytmu od sinusového
ve fyziologickém rozmezi.

2! valvuloplastika je perkutanni balénkové rozruseni stendz aortalni chlopng, velmi rychla stimulace komor
frekvenci nad 180/min, minimalizuje se riziko pohybu dilata¢niho balénku
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Vzhledem k tomu, Ze pacient ma implantovany trvaly kardiostimulator nebyla mu
na sale zavedena docasna stimula¢ni elektroda cestou vena femoralis, ktera se standardné
zavadi u pacienti bez implantovaného stimulatoru. Stimulaci komor pii valvulopalstice
provade¢l arytmologicky 1ékat pomoci programatoru.

Pfi stimulaci komor nad 180/min mohou nastat komplikace jako napt. fibrilace
komor. Pro tento piipad ma pacient na téle piipevnény defibrila¢ni elektrody. Tyto
elektrody ma pacient na téle i po vykonu po dobu 24 hodin.

U pana C.B. nedoslo k zadné arytmii a jeho srdeéni frekvence se pohybovala
V rozmezi 65-90".

Kriticky pokles krevniho tlaku nastal pfi provedeni valvuloplastiky, kdy intervenéni
kardiolog provedl balonkové rozruSeni stendz aortalni chlopné a zavedl bioprotézu.
Hodnoty krevniho tlaku se v této fazi, ktera trva 2-10 min., pohybovali na hodnotach
40/20 mmHg. Jinak béhem vykonu nedoslo k vyznamnéj$i hypotenzi ¢i hypertenzi.
Hodnoty krevniho tlaku byly v rozmezi od 90/45 do 110/50 mmHg.

Po provedeni implantace chlopné byl ptivolan kardiolog z echo laboratote
k provedeni kontrolni echokardiografie. Dle ECHA byla chlopeit umisténa ve vhodné
poloze.

Sestra zajistuje podavani injek¢nich 1€kt dle ordinace 1ékare.

Pacientovi byl kontinualné podavan Fyziologicky roztok F1/1 rychlosti 60ml/h,
Propofol 1% perfusorem rychlosti 1,8 ml/h. V uvodu analgosedace byl podan Ketamin
a Heparin 2x 5000 j. Bolusové byl podavan Midazolam 5 mg.

Sestra sleduje diurézu pacienta. Diuréza byla béhem vykonu dostatecna.

Vykon probehl tspésné a bez komplikaci. Pacient se zpét ptevezl na koronarni
jednotku spontanné ventilujici s nutnosti podavani O, maskou. Na katetrizatnim sale

probéhlo piedani pacienta z péce anesteziologické sestry sestie koronarni jednotky.

3.5.2 Monitorace pacienta po vykonu TAVI

Monitorace pacienta a bezprostiedni pooperacni péfe po vykonu TAVI se
poskytuje na koronarni jednotce. Fyziologické funkce se sleduji, aby se vcas odhalily
pfipadné komplikace napt. hypoxie, ptiznaky Soku, srde¢ni arytmie a krvaceni.

Sestra na koronarni jednotce si musi pacienta zabezpecit a zméfit fyziologické

funkce, zkontrolovat védomi pacienta a diurézu. Pacientovi provede EKG zaznam.
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Tyto fyziologické funkce sledujeme a monitorujeme kontinualné a zapisujeme
do zdravotnické dokumentace. Dle ordinace 1ékate probihala monitorace TK, P a 1 hod.,
saturace O, 4 6 hod., CVP 4 12 hod., diuréza a 1 hod., P + V tekutin 4 12 hod., teplota
4 12 hod. EKG 1x denng¢, glykémie 4 x denn¢.

Po vykonu pacientovi C.B. byl nadile podavan zvlhéeny a ohiaty kyslik
zZ centralniho rozvodu stejnou rychlosti jako na operacnim séale. Za 2 hodiny jsem masku
vymeénila za kyslikové bryle. Pacient nemél zadné dychaci potize a hodnoty SaO, byly
100%. Proto jsem rychlost O, postupné snizovala. Za 6 hodin po vykonu bylo pacientovi
provedeno vySetfeni arteridlni krve ABR, hodnoty byly v normé.

Po dohodé s osetiujicim 1ékafem, ktery pacienta vySetfil poslechové, byla kyslikova terapie
ukoncena.

Kontinualng€ sleduji pacientovu EKG kiivku. Zaméfuji se na srde¢ni frekvenci
a pripadné¢ odhaleni srde¢nich arytmii. U pacienti po vykonu TAVI muze dochazet
ke vzniku atrioventrikularnich blokad. Pan C.B. ma v t&le implantovany kardiostimulator,
proto na EKG kiivce nedoslo k Zddnému vykyvu srde¢ni frekvence ani arytmii.

Invazivni monitorovani arteridlniho tlaku probiha kontinualné¢ pomoci katétru
zavedeného do arteria radialis dx. Zavedeni katétru ndm umoziuje i provadéni odbért
na ABR. Toto vysetfeni jsem provedla v 18 hodin.

Velmi dilezita je kontrola tfisel. Je zde velké riziko krvaceni. Stav ttisel sleduji
pravidelné v intervalu a 15 minut.

Pacient je diabetik, proto provadim kontroly glykémii glukometrem 4x denné.

Intenzitu bolesti sleduji dle VAS. Pacient pocitoval mirnou pooperacni bolest
V operovaném ttisle. Maximum bolesti dle VAS pacient zhodnotil na Cislo 4. Bolest byla
ucinn¢é snizena diky farmakologické analgetické 1écbé. Podanim Novalginu i. v. se
intenzita bolesti snizila a pacient 30 minut po aplikaci udava VAS 1 stupen.

Kazdych 12 hodin pacientovi méfim centralni Zilni tlak. Divodem pro méfeni CVP
byva zhodnoceni funkce pravé komory srde¢ni a naplné intravaskularniho fec¢isté. Hodnoty
CVP jsou 9- 10 mmHg.

Diurézu a ptipadné pifimesi moci sleduji po hodiné. Dostate¢na diuréza poskytuje
informace o funkci ledvin Pacient mocil dostateéné cca 50-100 mi/h.

T¢lesnou teplotu jsem monitorovala & 12 hodin pomoci digitalniho teploméru.

Ke zvyseni télesné teploty u pacienta C.B. nedo§lo. Zvysena teplota byla zaznamenana

az na standardnim oddéleni.
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Druhy den réno byla odebrana laboratorni vySetfeni na biochemii, krevni obraz
a INR. Byl potizen EKG zaznam a pacient podstoupil echokardiografické vysetieni.

Na koronarni jednotce byl pacient monitorovan do druhého dne.

Ptehled fyziologickych funkei uvadim v tabulce €. 3

Tabulka €. 3 Prehled fyziologickych funkeci:

Hodina

IFE 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
TK 140/50 140/50 125/45 130/50 125/40 125/50 120/60 120/55 120/60 130/50 120/40 120/40
TF 75 80 65 65 62 60 58 63 60 61 58 63
Sa0; 100 100 100 99 99 100 98 95 94 93 93 95
TT 36,2 36,5

CVvP 9

Diu. - 1300 100 100 100 100 100 100 0 50 25 25
P+V -1230 -780

Hodina

IFF 23 24 1 2 3 4 5 6 7 8 9

TK 115/50 120/50 | 125/45 | 120/45 120/50 135/60 130/55 120/60 125/45 145/50 135/50

TF 60 59 58 60 65 66 60 61 59 65 66

Sa0; 95 94 94 94 95 93 93 95 97 96 95

T 36,6

CVvP 10

Diu. 0 100 0 50 100 100 50 50 150 150

P+V +360 +560

Na standardnim oddéleni se sledovala glykémie 4 x denné, télesna teplota 2x denng,

krevni tlak a pulz 3x denné.

3.5.3 Riziko infekce

Definice: stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobt do organismu

Infekce jsou stavy, pii kterych se krvi rozsiti mikroorganismy do celého téla.
Zakladni podminkou vzniku je piekonani nespecifickych a specifickych imunitnich
mechanismi v misté vstupu infekce. Zaklad pro Sifeni infekce je zdroj infekce, cesta
pfenosu a vnimavy jedinec.

Proto bychom se méli chovat ke kazdému pacientovi, ktery vyzaduje intenzivni
péci jako k pacientovi jiz infekénimu. Pacient byva oslaben akutnim onemocnénim,
vétSinou se zahajuje intenzivni 1écba a predpoklada se delsi hospitalizace a tim vznika
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vys$$i riziko nozokomidlnich ndkaz. Proto se neustdle vyviji specifickd opatfeni s cilem

zabranit vzniku infekce a jejimu Sifeni.

Rizikové faktory infekce:

Neptimétend primarni obrana (kozni praskliny, traumatizace tkani, vaznouci funkce
rasinek epitelu dychacich cest, stdza télesnych tekutin, zmény pH sekreti, porusena
peristaltika).

Nepiiméeiena sekundarni obrana (utlumena protizanétlivda odpovéd’, leukopenie,
snizené mnozstvi hemoglobinu) a imunosuprese.

Nepfimétena ziskand imunita (destrukce tkéni a jejich obnaZeni, invazivni medicinské
postupy.

Mezi dalsi rizikové faktory fadime chronicka onemocnéni, podvyziva, trauma.
Uzivani farmaceutickych prostiedki a poSkozeni v dusledku jejich pouZzivani, nedostatek
informaci a znalosti u jedince, jak zabrénit vzniku infekce a nozokomialni nékazy.?

Charakteristické projevy infekce byvaji zvySena télesna teplota nad 37,5 °C,
ttesavka, zimnice, poceni, prijem, kasel nebo bolesti v krku, zacervenani, otok, zvlaste
kolem rany, nebo tvorba abscest.

Cilem oSetfovatelské péce je minimalizovat riziko vzniku infekce. A provadét
osetfovatelské postupy tak, aby se piedchazelo infekci. Usilovat o vEasné zhojeni ran,
energicky 1éc¢it hnisajici defekty a zdroje zvySené teploty. A disledné dodrzovat vSechna
preventivni opatieni, ktera mohou zabranit vzniku infekce.

Hygienickou dezinfekci rukou je nutné neustale zduraznovat, protoze chybna nebo
nedostate¢na dezinfekce rukou ma za nasledek az 60 % pienos vSech nozokomialnich
infekci. Kazdy zdravotnik by mél mit seyjmuty naramky, prsteny, fetizky, protoze tyto
ozdoby snizuji u€¢innost myti. K zdsadam osobni hygieny neodmyslitelné patii Cisté, kratce
ostiihané a oSetiené nehty.

Mytim rukou jsou odstranény necistoty. Je dulezité mit na paméti, ze HDR je nutné
provadét vzdy pted zahdjenim a ukoncenim sluzby. Pied 1 po fyzickém kontaktu s kazdym
pacientem, po sejmuti rukavic, vzdy kdyz jsou ruce viditelné znecisténé, pred manipulaci
sjidlem, ptfed zahdjenim vSech praci vyzadujicich dodrZzovani aseptickych zasad,

po manipulaci s biologickym materidlem nebo pouzitym pradlem, po pouziti toalety,

22 Doenges Marilynn E., Moorhouse Mary Frances. 2001. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada Publishing, 2001, 119 s. ISBN 80-247-0242-8
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pfed a po neinvazivnim vySetieni pacienta. Pfi manipulaci s pfedmétem, ktery je nebo
muze byt znecistén.

V péci o nemocné je zapotiebi prednostné pouzivat jednorazové pomtcky, piisné
dodrzovat aseptické metody a postupy pii provadéni vykonii napf. zavedeni a vymena
PZK, pievazy opera¢nich ran, vyména katétrd, infuznich setd, vyména okruhii. PouZivat
jednorazové rukavice. Rukavice je tfeba ménit po kazdém vykonu a kazdém pacientovi.
Pied a po pouziti rukavic provadét hygienickou dezinfekci rukou. Zajistit dohled
nad dodrzovanim =zasad hygieny u pacientli. Peclivé nakladat s kontaminovanymi
pomiickami, které jsou urcené k opakovanému pouziti. Dekontaminaci, mechanickou
oCistu a myti pomicek provadét pouze v Cistici mistnosti. Zajistit oddélené umisténi
pacientt podle rizika vzniku, popfipad¢ pienosu infekce.

Proto, abychom zabranily vzniku infekce u pana C. B. jsme vytvoiily opatfeni
a plan oSetrovatelské péce.

Osetrit sterilné vSechny invazivni vstupy. Minimalizovat rozpojovani infuznich
setd. Pouzivat s kazdou manipulaci desinfekéni roztoky. Dikladné si umyt a dezinfikovat
ruce pied manipulaci s infuznimi sety. Vzdy pouZzivat rukavice.

Pravideln¢ pievazovat okoli invazivnich vstupi dle standardu odd¢leni, tedy
1x za dva dny nebo dle potieby. Odstranit ihned kanylu v pfipadé zndmek zanétu a zavézt
novou. Informovat okamzité 1€kare, objevi-li se zndmky zanétu u centralnich a arteridlnich
kanyl.

Na naSem oddéleni je zvykem, pfevazovat veskeré invaze rano a déle dle potieby.
Veskeré invazivni vstupy fadné desinfikovat Cutaseptem, odstranovat krev pomoci
kyslicniku a za sterilnich podminek kryt pfevazovym materidlem. Pied veSkerymi
procedurami si vzdy myt a desinfikovat ruce. Vsechny ptevazané vstupy oznacovat datem
ptevazu, aby bylo jasné zfetelné, kdy se tak stalo. VSe zaznamenavat do dokumentace.

Dle ordinace lékatfe pacientovi podavam antibiotika Unasyn 1,5 g i. v. &4 6 hodin,
Plasmalyte 1000 ml rychlosti 60 ml/h. Pfi podavani i. v. medikace kontroluji prachodnost
CZK a misto zavedeni kvilli riziku infekce 4 30 min.

Pacientovi C.B. byly zavedené katétry CZK — vena jugularis I. dx 7 F, periferni
Zilni katétr v pravé horni koncéetiné 20 G, arterialni katétr zavedeny v arteria radialis dx.
a permanentni mocovy katétr 14 CH piesné 24 hodin. Pacient C.B. je nyni ohrozeny
rizikem vzniku infekce z divodi zavleCeni infekce invazivnimi vstupy. Pro zavleceni

infekce by byla jasnym indikatorem zvySena télesna teplota. Proto invazivni vstupy byly
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po indikaci lékafe extrahovany za piisn¢ aseptickych podminek a standardd FNKV jiz
druhy den po vykonu. A to z divodi zamezeni vzniku infekce. Ponechdna byla pouze
periferni Zilni kanyla pro aplikaci intravendznich antibiotik.

Tteti den po vykonu je pacientovi zméiena zvysend télesna teplota coz muze byt
povazovano za velké riziko vzniku infekce. Lékat naordinoval vytazeni periferniho katétru.
Vzhledem Kk velkému riziku infekce provedl zménu ordinace v podavani antibiotické
terapie z intravendzniho podani na peroralni podani.

Pan C.B. je &asto dotazovany oSetiovatelskym personalem, zda neciti piili§ teplo nebo
naopak zimu, aby se v¢as odhalily pfiznaky infekce. Pacient se citil dobfe a zvysena

télesna teplota se jiz do konce hospitalizace neopakovala.

3. 5.4 Riziko krvaceni

Riziko krvaceni v okoli mista vpichu v souvislosti S vykonem TAVI.

Perkutdnni koronarni intervence je invazivni vykon, béhem kterého se podava
antitrombotickd medikace. S invazivnim charakterem vykonu je vZdy spojeno urcité riziko
periproceduralniho krvaceni. Krvacivé stavy po vykonu vzdy zhorsuji klinickou zadvaznost
a to vede ke zhorSeni prognozy léceného pacienta. Mlze dochazet ke krvaceni v misté
krevniho pfistupu (lokalni), retroperitonedlnimu krvéaceni a gastrointestindlnimu krvaceni.
Mezi lokalni komplikace patii podkoZni hematom, pseudoaneurysma nebo tromboza
tepny. Krvaceni pii poSkozeni femoralni &1 ilické tepny, vyplyvaji ze zavadéni
instrumentaria o vysokém kalibru.

Rizikové faktory krvaceni v misté operacni rany jsou zejména vek, Zenské pohlavi,
renalni insuficience, velikost instrumentaria a doba do vytazeni sheatu.

Lokalni krvaceni s malym nahromadénim krve v podkoZzi nebo prosakovani krve
v okoli mista vpichu se oSetii za aseptickych podminek pievazem rany. Musi se zhodnotit,
zda jde o Zilni nebo tepenné krvaceni, ¢i zda v podkozi vznikne hematom. Lécba
symptomaticka.

Na katetrizacnim sale pouzil lékai k uzavieni tiisla Angio-Seal. Angio- Seal
se zavede pomoci sheatu, ktery je ponechan v pacientové femoralni tepné. Sheatem Iékat
zavede pouzdro s kolagenem a voskovou kotvickou, po ukotveni a aplikaci kolagenu
se systém odstrani. Zbyvajici kolagenové vlakno se tésn¢ u klize zastiihne. Tato ponechana

Cast se sama vstieba. Misto vpichu je kryté Tegadermem. Vpich po sheathu, kterym byla
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zavadéna chlopen, je ,,zaSit™ specidlnimi stehy, které se zakladdaji na samotném zacatku
vykonu (18 Fr).'””®

Vyhodou tohoto systému je, Ze pacientovi nepiikladame kompresivni obvaz ani
mechanickou zatéz. Pacient musi dodrzet klid na lzku a to pouze 4 hodiny po invazivnim
vykonu jako je napt. PTCA. Po vykonu TAVI je pacientim doporucen klid na lizku
do druhého dne.

Nevyhodou Angio-Sealu je cena a nemoznost opakovanych punkci po dobu 90 dnti.
Neékdy 1 riziko zhorSeni ischemie dolnich koncetin, ale to by mélo byt eliminovano
vybérem pacienttl.

K bezprostiedni pooperacni péci patii sledovani krvéacivych projevl z operacni rany
a sledovani prokrveni dolnich koncetin. Pravidelné sleduji prosakovani rany nebo krvaceni.
Moje pozornost musi byt vénovana jakémukoli prosakovani rany. Proto pravidelné sleduji
krvacivé projevy z tiisel 4 30 minut.

Pacientiv pohyb je nyni vyznamné omezen a to zajisténim (fixaci) obou dolnich
koncetin. Fixaci dolnich koncetin provadime standardné po téchto vykonech. Vyjadieni
souhlasu s fixaci obou dolnich koncetin je soucasti informovaného souhlasu s provedenim
vykonu. Veskery pacientliv pohyb nyni probiha za asistence oSettujiciho personalu.

Pti prvni kontrole tiisel pacienta, jsem tuto komplikaci zjistila a informovala 1ékare,
aby zhodnotil vyznamnost této komplikace. Doslo k prosaknuti sterilniho kryti operac¢ni
rany. Krvéceni z tiisel jsem oSetfila tak, Ze jsem pfidala sterilni kryti na prosaknuty obvaz,
aby se nenaruSovala incize a nebranilo se sraZeni krve. Pacienta jsem o komplikaci
informovala a upozornila, aby on sam vénoval pozornost krvaceni. Tim, Ze m¢ upozorni,
pokud by citil v tfislech vyznamné teplo nebo mokro. Rozhodla jsem se interval sledovani
t¥isel zkratit na 15 minut, abych véas zamezila dal§im komplikacim. Protoze pacient C.B.
je stale pod vlivem analgosedace a pospava.

Do obou tfisel jsem umistila zatéZ pro zamezeni krvaceni, dva vaky s piskem.
Pravidelnym sledovanim stavu tiisel jsem zjistila, Ze krvaceni neustupuje. Proto jsem
opakované provadéla prevazy.

Pti kazdé kontrole pacienta u liizka kontroluji zaroven i vSechny invazivni vstupy,

zda nejevi znamky krvaceni.

2 Kapounova, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada, 2007, 271 s.
ISBN 978-80-247-1830-9
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V této dobé jsme sledovali zejména pacientovu bolest a komplikaci s krvacenim
tiisel. Snazili jsme se o klidny, citlivy a povzbuzujici profesionalni pfistup k pacientovi,
aby jeho dusevni pohoda neklesala a citil se bezpecné. Pacient se snazil vS§echna omezeni
a rady trpéliveé snaset a lezel v klidu na zadech.

Na 22 hodinu byla ordinovana antikoagula¢ni terapie Fraxiparine 0, 3 ml s. c.
dle stavu tiisel. Lékar po kontrole krvaceni z tfisel ordinaci zrusil.

Béhem noci pozvolna krvaceni z tfisel vymizelo.

Druhy den po vykonu byla zahajena opatrna mobilizace pacienta. Vzhledem ke
komplikaci krvaceni z tfisel byl nacvik sobéstac¢nosti pozvolny a vertikalizace probihala
za asistence oSetfujiciho personalu.

Pan C.B. byl informovany o pohybovych omezenich po vykonu. Zejména
o nutnosti Setfit obé tiisla, nenamahat dolni koncetiny do Uplného vymizeni hematomu
z tiisel. Pacient byl poucen 1ékafem o moznych komplikacich v tfislech. A jak se zachovat

Vv ptipadé jejich vzniku.

3.5.5 Rizika spojena s hospitalizaci

Pti vyhodnocovani odebrané oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni pacientova
stavu béhem hospitalizace bylo identifikovano nékolik rizik, kterymi byl pacient ohrozen.
Cilem oSetiovatelského personalu bylo témto rizikim zamezit pfipadné sniZzit jejich miru
na minimalni moznou troven.

Po vykonu nastala zména pacientova stavu a ptehodnotila se rizika vzniku dekubitt
dle stupnice Norton. Pacientovi bylo vyhodnoceno 25 bodi. U pacienta C.B. nastava
riziko vzniku dekubitt.

Proto pii prvnim kontaktu s pacientem kontroluji vSechna rizikovd mista, kde
by se mohl vyskytnout dekubitus. Pacient jiz lezi na statické antidekubitarni matraci.
Vypodkladam paty a lokty pacienta antidekubitarnimi pomickami. Tyto casti také
promazavam spolecn¢ se sakralni oblasti, kde pouzivam Menalind pastu. VeSkeré lozni
pradlo s pomoci sanitdfe fadné¢ napindm. ZvySené¢ dbam na Cistotu a upravu lizka.
Pfi manipulaci s pacientem se snazim zabranit stfitnym sildm napiiklad pomoci od svych
kolegti. Kontroluji rozmisténi jednotlivych kabell a setii a v pfipad¢ nutnosti je pfesunu
tak, aby nezpiisobovaly otlaky. Kontroluji predilekéni mista kazdé dvé hodiny a vse

zaznamenavam do zdravotnické dokumentace.
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V prvnich hodinach po vykonu je péce o pacienta v riziku dekubitli komplikovéna
jeho polohou vleze na zadech a prikurtovanymi dolnimi koncetinami. Proto nebylo
zahajeno polohovani pacienta pravideln¢ po 2 hodinach. Jakmile jeho stav dovolil
postupnou mobilizaci, byla snaha o polohovani.

Vzhledem k tomu, Ze pan C.B. dokazal sedét v 1tizku jiz druhy den réano, zhodnotili
jsme, zZe ke vzniku dekubitu ani za¢ervenani ktize nedoslo.

Z pohledu sobéstaénosti byl pan C.B. pied vykonem nezavisly. Po provedeni
vykonu se duroven sobéstacnosti vyrazn¢ snizila. Pacient byl vysoce zavisly
na oSetfovatelském personalu. Dopomoc s podavanim stravy a tekutin pacient potieboval
témef 24 hodin po vykonu.

Peroralné zadal pacient C.B. piijimat cca 30 minut po vykonu a to nejdfive ¢aj,
ktery dobfte toleroval. Proto se mohl normaln¢ naobédvat jiz za cca 1,5 hodiny po vykonu.
Vzhledem Kk omezenému pohybovému rezimu jsem pacientovi Spodavanim stravy
pomahala krmenim. Dalsi den jiz pacient snidal sam u ltzka.

Pan C.B. se zapojil pfi udrzovani Cistoty jeho téla a oSetfovatelsky personal
asistoval pfi jeho ranni hygiené¢ a dopomohl s péci o klzi. Pacient byl pravidelné
informovan a vSe spravné pochopil a snazil se spolupracovat pii udrzovani Cistoty. Kosile
byla pravideln¢ ménéna, aby se pacient citil dobfe. Po hygiené bylo pacientovi vzdy
dopomozeno s oblékanim do Cistého pradla. Vzhledem k nutnosti Setfit ob¢ tiisla a Casto se
neohybat mu dal$i dny po vykonu bylo dopomoZeno sestrou pii oblékani kalhot.
Spoluprace s panem C.B. byla na velmi dobré trovni.

Na standardnim oddéleni byl jiZ pacient plné sobéstacny. Byla mu piehodnocena
rizika padu 3 body-tj. bez rizika. Stupnice dekubiti dle Norton 32 body a nutri¢ni
screening o bodu, Bartheltv test irovné sob&stacnosti 100 bod.

Pacient byl ohrozen rizikem padu. Pacient byl poufen o signalizacnim zatfizeni
a 0 tom, jak si ma pfivolat zdravotnicky personal. Dale jsme pacienta poucili o vstavani
z lizka. To mohl provadét jen za asistence oSetfovatelského personalu. Padu jsme se
snazili zabranit zvednutim postranic u ltizka. Pacientovi jsme bud’ vSe podéavali anebo
zajistili tak, aby pohodIné doséhl na no¢ni stolek.

Pacient byl ohrozen rizikem sebeposkozeni napt. dislokaci katétru. Byly provadéné
pravidelné¢ kontroly vSech invazivnich vstupt a jejich funk¢nost. Obé dolni koncetiny

po vykonu byly pfikurtované, abychom zamezili pohybu pacienta a ptipadné komplikaci.
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Snazili jsme se predejit riziku spankového deficitu, kdy plisobenim analgosedace
po vykonu pacient pospava a odpociva. Jeho spanek je Casto rusen oSetfovatelskym
personalem, ktery pravidelné kontroluje stav jeho tfisel a invazivnich vstupt. Sledujeme
jeho celkovy stav po vykonu a hodnoti bolest. Rano po vykonu se citi 1épe, ale udava,
7e jeho spanek nebyl kvalitni. Proto byly panu C.B. nabidnuté 1éky na spani, které by mohl
uzivat veéer, aby mohl lépe spankovy deficit dohnat. Pan C.B. hypnotika odmitl, v&fil,
ze dalsi den se jiz vyspi normalné, protoze se uz mohl v lizku otacet a pohybovat se.

Dalsi rizika jako napt. zaména Iéku €1 poSkozeni pacienta pii provadéni Iékaiského
zakroku byla snizend dodrzovanim standardii pro poskytovani oSetfovatelské péce
ve FNKV.

Pacient byl o téchto rizicich informovéan a snazil se spolupracovat na snizeni rizik

a aktivn¢ spolupracoval s personalem.

3.6 Dlouhodoba péce

U pana C.B. bylo onemocnéni diagnostikovano véas a byla naplanovana u¢inna
lé€ba metodou TAVI. Vykon byl proveden uspésné, k zdvaznym komplikacim v dobé
hospitalizace nedoslo. Pacient vSechno snasel velmi dobfe a piikladné spolupracoval.

U kazdého pacienta trva obdobi rekonvalescence po vykonu rizné dlouho. Vliv
na délku rekonvalescence miize mit priabéh vykonu, polymorbidita nebo vék pacienta.

Do doméciho oSetfovani byl propusStén v dobrém fyzickém 1 psychickém stavu.
Komfort pacienta byl zhor§en hematomem v pravém tfisle. Pacient m¢l omezenou hybnost
pravé horni koncetiny. Byl v§ak poucen lékafem a fyzioterapeutem o nutnosti Setfeni
a nenamdhani pravé dolni koncetiny do uplného zhojeni operacni rany. A také o nutnosti
pozvolné rehabilitace.

Je nutné, aby pan C.B. pokradoval v uzivani predepsané chronické medikaci.
Nemocny byl diikladné informovan o prevenci infek¢éni endokarditidy, kterou je ohroZen.
Preventivni podéani antibiotik, tzv. profylaxe, by se méla provadét u jakéhokoli invazivniho
vykonu, napf. extrakce zubl, incize rizné indikace, horecnaté stavy nebo endoskopické
vykony.

Pacient bude dispenzarizovan v kardiologické ambulanci FNKV. Prvni kontrolni
vySetieni je naplanované za mésic po vykonu. Dale se pacient sleduje v intervalech
6 mésict, 12 mésicti a 24 mésicti po vykonu. V ambulanci je pacient celkové vySetien

Iékatfem a provadi se kontrolni echokardiografie.
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Pti dodrzovani vySe uvedenych opatieni a dobré complience pacienta je progndza

dalsiho vyvoje ptizniva.
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4. Diskuze
4.1 Vysledky TAVI

Metoda TAVI je k dispozici jiz od roku 2007. Implantace aortalni chlopné pomoci
zavadéciho katétru umoznuje rekonstrukci chlopné bez sternotomie, a to v celkovém nebo
mistnim znecitlivéni. Metoda je urCena pro pacienty, u kterych byla klasicka
kardiochirurgickd operace kontraindikovand pro netimérné vysoké riziko. Podminkou
k provedeni TAVI je dobra zivotni prognéza. Konzervativni 1ééba nedava Sanci
na zlepSeni progndzy. Proto se da fici, Ze intervencni 1écba aortalni stendzy predstavuje
zivot zachranujici vykon.

V soucasnosti je ve svété roéné provedeno pies 50 000 vykont. Dobré vysledky
TAVI jsou dlouhodobé, trvaji i po tifech letech po implantaci. Zlep$eni stavu pacientl
V terminalnim stadiu aortdlni stendzy bylo prokdzané v nckolika studiich. Nejvice dat
o prognoze nemocnych s aortalni sten6zou je ze studie PARTNER. V této studii bylo
potvrzeno, ze TAVI ma velmi dobry terapeuticky efekt pii feSeni aortdlni stendzy.
Je zaznamenano vyrazné zlepSeni kvality Zivota u takto oSetfenych pacientt.

Zavedeni nové technologie do lékafské praxe vyzaduje dlouhodobé sledovani
a vyhodnoceni efektivity 16¢by. Ceska kardiologicka spolednost vede ve spolupraci
s brnénskym institutem biostatistiky a analyz registr TAVI implantaci. Z podrobného
rozboru vyplyva, Ze primarni vysledky metody TAVI jsou uspeésné. Pouze 2 % zahrnuji
ptipady, kdy se chlopen nedafi implantovat. Hospitalizaéni mortalita je 3,4 %.
70 % pacientd preziva déle nez 3 roky a ve vétsiné pripadi neumiraji na disledky aortalni
stenozy, ale na komorbidi‘[y.24

Néhrada aortalni chlopné u nemocnych nad 80 let je metoda, ktera i pfes vyssi
morbiditu v této v€kové kategorii prodluzuje Zivot a zlepSuje jeho kvalitu. Pfi indikaci
k operacnimu vykonu je tfeba peclivé hodnotit riziko operace a celkovy zdravotni stav
nemocného. Da se predpokladat, Ze se starnutim Ceské populace bude pocet vykona TAVI
narustat. Vzhledem k bezpecnosti a efektivnosti bude ziskavat stale pevné&jsi postaveni.

Metoda TAVI se velmi rychle rozviji a lze ocekavat rizna technicka vylepSeni.

# ZELIZKO, M. Soucasné postaveni a vysledky katetrizacni implantace aortdlni chlopné. Intervencni a
akutni kardiologie, 2011, ro€. 10, ¢. 4, 164-168 s. ISSN: 1213-807X.
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Jiz nyni se rozrusta pocet velikosti implantovanych chlopni. Ve vyvoji je zavadéci

instrumentarium, které bude mit velikost 14 F.

4.2 Srovnani péce o pacienta po TAVI s jinymi pracovisti

Abych mohla porovnat systém oSetfovatelské péce o pacienta po vykonu TAVI
i na jinych pracovistich v Ceské republice, ale i v zahraniéi, objednala jsem si rederse
v Ceské 1ékaiské narodni knihovné od roku 2009 po soucasnost. Kli¢ova slova
pro vyhledavani reSer$i byla: katetrizaéni implantace aortdlni chlopné, TAVI,
Core VALVE, péce o pacienta po katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné€, péce o pacienta
béhem vykonu TAVI a po vykonu, perkutanni implantace aortalni chlopné.

Jediny ¢lanek, ktery se tykal péce o pacienta po TAVI byl v Casopise Sestra z roku
2009, Kubankova, M., Prachtova, R. Perkutanni implantace aortalni chlopn¢ Core Valve.
Je zde popisovana péce o pacienta po implantaci aortalni chlopné z FNKV, tedy z mého
pracoviste.

Jedinym zdrojem pro srovnani se mi stala diplomova prace zroku 2013,
Management oSetfovatelské péce u pacienta po vykonu na srde¢ni chlopni, jejiz autorkou
je Brunclikova Vlasta. Zde velmi kratce popisuje péci o pacienta po TAVI z nemocnice
v zapadnich Cechach.

V praci je uveden velmi podobny systém péce o pacienta po tomto vykonu. Pacienti
jsou monitorovani také na koronarni jednotce. Monitoruji EKG, TK, SaO; v krvi a bilanci
tekutin. Provadi kontrolni laboratorni Vy§etfeni.25 Oproti standardni péfi na naSem
pracovisti odebiraji ve zminované nemocnici navic kardiospecifické enzymy. Nebyla zde
zminka o objednani krevnich derivati do rezervy, které na naSem pracovisti objednavame
z divodu rizika krvaceni, které muze nastat vlivem poskozeni pfistupové tepny béhem
vykonu. Ze stejného diivodu odebirame i1 kontrolni krevni obraz.

Stejné€ jako na naSem pracovisti hodnoti u pacienta charakter a intenzitu bolesti.
Sleduji a kontroluji misto vpichu.

Na nasem pracovisti je zvykem uzavirat tepnu systémem AnNgio-seal jiz

na operac¢nim sale. Pohybovy rezim po katetrizaénim vykonu je téméf totozny.

% Brunclikova, V. Management oSetiovatelské péce u pacienta po vykonu na srdecni chlopni:Diplomové
prace. Plzen. Fakulta zdravotnickych studii, 2013, 30 s.
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Pii provadéni vykonu na naSem pracovisti mame vzdy v rezimu ,standby*
kardiochirurgicky sal a kardiochirurgicky tym. Tento sil se po dobu TAVI nepouziva
a je kdispozici pro pfipad komplikaci. V jinych zafizenich postupuji shodné. Jednou
z podminek moznosti provadéni implantaci TAVI je dostupnost kardiochirurgického
back-upu.

Délka monitorace a pobyt pacientl na koronarnich jednotkach se mezi jednotlivymi

pracovisti nelisi.

4.3 Porovnani péce o pacienta po vykonu TAVI v roce 2009 a v soucasnosti

Po implantaci chlopné mize dochazet k rozvoji ptevodnich poruch. Z tohoto
divodu jsou pacienti, ktefi nemaji implantovany stimuldtor, monitorovani po dobu
pcti dnd. Pacienty s implantovanym trvalym kardiostimuldtorem standardné pieklddame
na oddéleni 24 hodin po provedeni implantace. Z kratSiho pobytu na koronérni jednotce
vyplyva i krat$i doba celkové hospitalizace nasich klienti.

Z vykonu TAVI se stava rutinni operace pro tym intervencnich kardiologti. Pocet
komplikaci se stale snizuje, zkracuje se doba vykonu.

Naro¢nost oSetfovatelské péce vzdy zavisi na klinickém stavu pacienta. Diive
mivali pacienti po piijezdu ze salu zavedeny sheath ve femoralni tepn€. Pé€e mimo jiné
spocivala i v odbéru APTT. Odbér se bézné provadél az 3 hodiny po vykonu. Pii poklesu
APTT pod 45 vtefin se sheath z tepny mohl vytdhnout. Vytazeni sheatu provadél 1ékar
a sestra asistovala. Na tfislo byl potom pfilozen kompresivni obvaz. Obvaz byl zpravidla
ponechan na 4 hodiny.? Pro pacienta bylo leZeni na zadech s nemoznosti pokr¢it dolni
koncetiny naro¢né. Nyni Se pacientim vpich do tepny uzavird systémem Angio-seal
pfed odjezdem =z katetrizatniho sdlu. Pro pacienty se tudiZz stdvd pobyt na lizku

komfortné;si.

4.4 Vysledky ve FNKV

Vsichni pacienti indikovani k TAVI v kardiocentru FNKV jsou velmi rizikovi

pro kardiochirurgicky vykon z davodu pokrocilého véku anebo ze zdvaznych ptidruzenych

% Kubsankova, M., Prachtova, R. Perkutdnni implantace aortilni chlopné Core Valve. Sestra:odborny
¢asopis pro zdravotni sestry. 2009, 19, 7-8,str. 49-50 s.
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onemocnéni. Uspéch TAVI je podminén technicky preciznim vykonem nasledovanym
peclivou a komplexni intenzivni péci.
Od dubna 2009 do fijna 2014 se provedlo v naSem centru 124 vykonid TAVI. Implantaci
aortalni chlopné podstoupilo 67 Zen a 54 muzi. Pouze pifi jednom vykonu se nepodatilo
chlopen umistit. Komplikace v tfisle mélo 12 pacientl. Komplikace byly okamzité feSeny
implantaci stentgraftu do postizené stehenni tepny nebo zasahem cévniho chirurga.
Jedenacti pacientim musela byt poddna krevni transfuze. Z divodu atrioventrikularni
blokady bylo tfeba 15 klientim implantovat trvaly kardiostimuléator

Nase zkusSenosti na zatim malém souboru pacientl potvrzuji, ze TAVI je G¢innou
a bezpecnou metodou pro 1écbu tézké, vyznamné aortalni stendzy u nemocnych s velmi

vysokym rizikem pro konvenc¢ni kardiochirurgickou nahradu aortalni chlopné.
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5. Zavér

Ve své bakalatské praci zpracovavam piipadovou studii oSetiovatelské péce
o pacienta, ktery byl hospitalizovan v Kardiocentru FNKV pro vyznamnou
symptomatickou aortalni stendzu. Pacient byl planované pfijat k provedeni perkutdnni
implantace aortalni chlopné.

V Gvodu prace uvadim popis onemocnéni, diagnostiku a moznosti terapie.
Nasleduje podrobny popis metodologie perkutanni implantace aortalni chlopné.

V osetiovatelské casti po uvedeni obecnych informaci, zpracovavam anamnézu
pacienta podleVirginie Henderson a jejiho modelu Teorie zdkladni oSetfovatelské péce.
Nasleduje kratky popis pribehu onemocnéni.

Stanovuji a vyhodnocuji oSetfovatelské problémy monitoraci pacienta béhem
a po vykonu, hodnotim riziko infekce a riziko krvaceni, popisuji osetiovatelskou péci.

Vykon byl proveden uspésné, k zavaznym komplikacim v dobé hospitalizace
nedoslo. Do doméciho oSetfovani byl propustén v dobrém fyzickém i psychickém stavu.
Komfort pacienta byl zhorSen hematomem v pravém tfisle. Pacient mél omezenou hybnost
pravé horni koncetiny.

Na zavér v diskusi srovnavam vyvoj metody TAVI. Porovnavam péci o pacienta
v Kardiocentru FNKV v roce 2009, kdy se zacal tento vykon provadét se soucasnosti.
Vyznamnym pokrokem v péci o pacienta hodnotim oSetieni tfisla po vykonu systémem
Angio — seal.

Popisuji vysledky a prehled komplikaci vykonti TAVI ve FNKV od roku 2009

kdy se metoda TAVI zacala provadét na naSem pracovisti do roku 2014.
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9. P¥ilohy

Priloha ¢é. 1

QOsetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni agely)

Oddéleni : Koronarni jednotka
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 2.6.2014

Jméno (inicialy): C.B. Pohlavi: muz Vék: 86 let
Datum pfijeti: 2. 6. 2014

Stav: vdovec Povolani: starobni diichodce

Rodina informovana o hospitalizaci : m | ano [] ne

Diagnoza pii piijeti ( zdkladni) : Vyznamna kalcifikovand aortdlni stendza diagnostikovana
v roce 2009 s lehkou regurgitaci, symptomatickd — stav po synkopé s kardiopulmonalni
resuscitaci v bfeznu 2014

Chronické onemocnéni:

Hypertenze

Stav po implantaci kardiostimulatoru 4 / 2014
Diabetes melitus II. typu na dieté
Nefrolithiasis anamnesticky

Hyperlipidemie

Hyperurikémie

Stav po operaci kataractam bilateralné 2004
Cysta P ledviny anamnesticky

Chronicka lymfocyticka leukemie z B- bunék,stabilni jiz 20 let
Hyperplasie prostaty

Infekéni onemocnéni: ®| NE [1ANO
Rezimova opatieni: 0

Lécba:

Operacni vykon: pfijat k planovanému vykonu — provedeni TAVI

Pooperacni den: 0.den

Farmakoterapie:

Anopyrin 100mg1-0- 0, Concor Cor5mg1—-0-0, Furon40mg1-0-0,
KCL1-0-0, Milurit 100 mg 1 -0 - 0, Simvastatin20mg0-0-1, Finex5mg0-0-1
JINE [ECEDNE MEtOAY: ..ottt e
Enterélni vyZiva:

M4 nemocny informace o nemoci: M ano "ine 1”1 Caste¢né

Alergie: = ne "1 jaké: susp. kontrastni jodova latka — po CT vysetieni
S podanim kontrastni latky zimnice a teploty...........ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiann..
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Fyziologické funkce: P:60 TK:120/60 D:15 SpO2:100 TT: 36,5

1) Védomi

stav védomi :  ®|pfive€domi  [jporucha védomi  []bezveédomi GSC: 15b
m | Orientovany []Dezorientovany
2) Bolest
bolest : L1 ano [ akutni [ chronicka
] tupa [] bodava [] kieCovita  [] svalova []jina
m| ne
lokalizace :

Intenzita:  [-----f-m-m-f-mmme e[ oo e oo [ [
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intermitentné udava bolesti dolnich koncetin pii chiizi v oblasti bérce.

3) Dychani

potize s dychanim : ®| ano ] ne
duSnost: 4, ano ] klidova @ | Ndmahova ] noc¢ni
] ne
Kurak : [] ano m| ne Kasel : [] ano ml ne
4) Stayv kiZe
zmény naktzi: ! ano ] ekzém I"'otoky [ dekubity '"! jiné
B ne Riziko vzniku dekubitti — Nortonové skore: 32 b
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lokalizace :

Hodnoceni rany: 0
Osetieni rany: 0

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba).

Pacienta C.B. limituje du$nost.

Urazy: [ ano " ne jaké :

6) Vvziva, metabolismus

Dieta: 9B Nutri¢ni skore: 0 bodu

Hmotnos : 85kg Vyska: 181

BMI: 26,2

Chut'k jidlu: m| ano [J ne

PotiZe s pfijimanim potravy: 171 an0 g ne JaK€i i
Uziva doplilky vyzivy: [] ano m| ne Jakeé: i,
Denni mnozstvi tekutin: cca 1200ml Druh tekutin: voda

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano m| ne 0 kolik:
Umély chrup:  ®™|ano [ ne ¥ horni ¥ dolni
Potize s chrupem: [] ano m|ne

7) Vvprazdiiovani

problémy s mo¢enim: g ano  [paleni [ fezéni []retence 7 inkontinence

] ne
problémy se stolici: [ ano [ prijem []zacpa [ inkontinence
m| ne
stolice pravidelna: m | 2no e

datum posledni stolice: 4. 6. 2014

Zpisob vyprazdiovani: podlozni misa/mocova lahev
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Inkontinen¢ni pomicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr

Rektalni odvodny systém: O
Stomie: 0

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim: pacient sobéstacny, chodi bez kompenzacnich

J000) 1011 Lol T
Barthel test: 90bodu

Riziko padu: ANO skoére : Sboda NE

Pohyblivost : ®| chodici samostatné [ chodici s pomoci

[] lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

[] pomicky jaké:
9) Spének. odpocinek
pocet hodin spanku : 6 - 7 hodina usnuti : 20 - 21
poruchy spanku: [ ano " ne jaké:
hypnotika: [] ano mne
navyky souvisejici se spankem:

10) Vnimani, poznavani

potize se zrakem: M| ano [] ne jaké : stav po operaci katarakty bilateralné
potiZe se sluchem: 7 ano m |ne jaké:

porucha fe¢i: [ ano B ne jaka:

kompenza¢ni pomticky: [] ano  m|ne jakeé:

orientace : M| orientovan

[ldezorientovany ~ [l mistem [ &asem [ osobou
11) Orientac¢ni zhodnoceni psychického a socialniho stavu
Emocionalni stav: m | klidny [ rozruSeny
Pocit strachu nebo tzkosti:  [] ano ®| ne

Uroven komunikace a spoluprace: ®™|dobra [Jobtizna
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Planovani propusténi

Bydli doma sém: [] ano m| ne
kdo bude o klienta peovat po propusténi: rodina, piitelkyné
kontakt s rodinou: m| ano []ne
12) Invazivni vstupy
Drény: L1 ano ™| ne jaké : datum zavedeni:
Permanentni mocovy katétr:  m|ano 1"ine
I.v. vstupy : g @no | periferni datum zavedeni: 3. 6. 2014
kde: PHK Stav: bez znamek infekce

® | centralni datum zavedeni: 3. 6. 201
kde: v.jugularis I. dx Stav: bez znamek infekce, prichodny
Sonda : ano u D€ jakad oo datum zavedeni:
Stomie : ano = Ne jaka:.......o SEAV I i
Endotrachealni kanyla: L. ano B ne ¢. ETR: datum zavedeni:
Tracheotomie : [ ano m | ne Clvnvnn odkdy: ................
Arterialni katétr: ™ ano ] ne datum zavedeni: 3. 6. 2014

kde: a. radialis I. dx
Epiduralni katétr: ] ano m|ne

Jiné invazivni vstupy:
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Priloha ¢. 2
Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test- zakladnich dennich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
4.o0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
5 kontinence mo¢i samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
9.chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0 - 40 bodi: vysoce zavisly

45 - 60 bodu: zavislost sttedniho stupné

65 -9 5 bodu: lehce zavisly

100 boda: nezavisly




Priloha ¢. 3

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozSirena stupnice dle Nortonové

SChOanSt Vék Stavv Pndmze{m, Fyzicky Védomi | Aktivita Mobilita | Inkontinence
spoluprice pokoZky | onemocnéni stav
< . , . . .
. . Norma | ., . . Dobry | Bdél , Uplna ,
Uplna 4 10 - Zadné 4 ~20bry | BECY Chodi 4 ~piha Neni_4
4 Ini 4 é ﬂ é
< . DM.vysoka 3 .. |s Cést.
Casten& omezena 3 | 30 Alergie TT,anémie.ka Zhorsen Apaticky doprovode | omezend | Obgas 3
3 3 —_—= |y 3 3 3 3
chexie 3 m
< . Trombdza, obezita | , , Velmi
Velmi omezena 2 60 ;/lhka gpatny Zmateny Sedacka 2 | omezena | Pfevazné moc 2
2 2 2
> Sucha Velmi Bezvédo
Zadna 1 60 | Karcinom 1 Spatny | Lezi 1 Zadna 1 | Mo&+stolice 1
1 1

Zdroj: Staiikova, M.:
ISBN 80-7013-323-6

Ceské ofetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001.

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25(32) bodech a méng.

Piiloha ¢. 4

Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-1i jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007
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Priloha ¢é. 5

Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[l DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[] vék 65 let a vice 2 body
[ pad v anamnéze 1 bod
[ pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
[} zrakovy/sluchovy problém 1 bod
[ uZivani 1ékia ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni lat|
1 bod
Vysetieni
[J Sobéstacnost

- uplna 0b

- CasteCna 2b

- nesobéstacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Caste¢né 1b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)
[ Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
[ Méte v noci nuceni na mod&eni? ANO 1 bod
[] Budite se v noci a nemtiZete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 —13 bodii (8) Sttedni riziko

14 — 19 bodi Vysoké riziko
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Piiloha €. 6

Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce

Body

Otevieni o¢i spontanné otevi‘ené

IS

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oci neotevie

Slovni odpovéd’ priléhava

o [l N w

zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténani

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

o> [l N w S

na bolestivy podnét ii¢elny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

= N W | (o

Hodnoceni: 15 bodi 15 bodii - pacient pii plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovani nemocnych.

Praha: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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Priloha ¢é. 7

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Srobsrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICQ: 00064173

V Prazecng; 2522075
Nage znacka; Vazena pani
Andrea Novakova

Wrlzuje. Petra Kudarova
Aflzue AN studentka 3. LF UK

Ve, Zadost o ziskéni udaju v ramci bakalarské prace - odpoved

\faZen4 kolegynd,

k Va&l 2&dosti o povaleni ziskdnl a zpracovani (daju pro (&ely zpracovani bakalarské prace
na téma Fece v paents po imolantaci aortalni chiopné metodou TAVI" * v ramci studia na
3 |2karsk® fakulté Universty Karovy v Praze, Vam sdéluji, Ze Vasi Zacost schvaluji za
predpokliadu dodrzeni zakona €. 3722011 Sb. o zdravotnich sluZbach a podminkdch jejich
poskytovani a zakona €.101/2000Sb. o cchrané esobnich Udaju v platném znéni,

,f'(-;?/,"
.-",.f' ,.-" /
i
Mgr. Monika Sindelafova
povérena nameéstkyné
oro ogetrovaielskou peci

S pozdravem

i 1T MBS "~-'lf)|;
v VNS ARARY

Ji 1T 44 PRA A0
LK BT e AT AN He
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Obr. ¢. 1 Proplachovani chlopné

Prevzato z: obrazovy archiv autora

Obr. ¢. 2 Loading system

Ptevzato z: obrazovy archiv autora
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Obr. &. 3 Kontrola funkénosti katétru

e
i R
N

sl

Prevzato z: obrazovy archiv autora

Obr. ¢. 4 Provadéni vykonu TAVTI intervenénimi kardiology

Ptevzato z: obrazovy archiv autora
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Obr. ¢. 5 Angio - Seal

e -—&

Pievzato z: Cardion [on line]. [ cit. 2015-05-10]. Dostupné z http://www.cardion.cz/sjm-
angioseal-evolution

Obr. €. 6 Detail chlopné CoreValve

Ptevzato z: obrazovy archiv autora
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Seznam pouzitych zkratek:

a. - arteria

HbSA(Q - australsky antigen

ABR - vysetfeni krevnich plynti

ACT - aktivovany koagulac¢ni Cas

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Anti HCV - struktura viru hepatitidy C
APPE - apendix

BWR - Bordet-Wassermanova reakce — komplement fixa¢ni reakce
BMI - body mass index

cm - centimetr

cps. - capsula

CABG - coronary artery bypass graft
Cm/m?” centimetr / t&lesny povrch

CMP - cévni mozkova piihoda

CRP - c- reaktivni protein

CT - computed tomography

CVP - centralni zilni tlak

CZK - centralni Zilni katétr

¢. —cislo

DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

dx. - dexter, dextra, dextrum

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

F — stupnice French

F 1/1 — fyziologicky roztok

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FT3 - volny trijodotyronin

FT4 - volny tyroxin

FW - sedimentace erytrocytii

G — meftitko katétri (Gauge)

g- gram

HDR — hygienicka dezinfekce rukou
HbSAQ - protilatky proti virové hepatitidé typu B
HIV - |lidsky virus imunitni nedostatecnosti
mmHg — jednotka tlaku

Ch — stupnice Charriér

IM - infarkt myokardu

INR — protrombinovy test

I. M. - intramuskularné

IS — indikacni skupina

I. V. - intravendzné

kg - kilogram

I — litr

. dx. - pravostranna

. sin. - levostranna

mg - miligram

LDL - lipoproteiny o nizké hustoté
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min - minuta

ml — mililitr

mm - milimetr

mmH(g - milimetr rtutového sloupce
NU — nezadouci uéinky

NYHA — klasifikace dusnosti

O3 - kyslik

PDK - prava dolni koncetina

PHK- prava horni koncetina

P - puls

PMK - permanentni mocovy katétr

p.O. - per 0s

P + V — ptijem a vydej tekutin

Quick — Quickuv test

RTG — rentgen

RTG S + P — rentgen srdce, plice

Sa0; - saturace kysliku v krvi

S. C. — subkutanné

SKG - selektivni koronarografie

sin. — sinister

S — T —usek kiivky elektrokardiogramu
st. p. - status post

st. p. oper. — status post operatio

susp. - suspektni

TAVI - perkutanni implantace aortalni chlopné
TEE - transezofagealni echokardiografie
TEN - trombembolicka nemoc

TT - télesna teplota

TTE - transthorakalni echokardiografie
TK - tlak krve

tbl. - tableta

VAS - vizualni analogova Skala

V. - véna

ZA — zpusob aplikace

3. LF UK - 3. Iékaftska fakulta Univerzity Karlovy

°C - stupen Celsia
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