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ABSTRAKT

FANTOVA, Pavlina. Osetiovatelskd péce o pacienta s intraaortdlni balonkovou
kontrapulzaci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Ondiej Ulrych. Praha. 2016. 75 s.

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci 0 pacienta s intraaortalni
balonkovou kontrapulzaci. Prace je rozd€lena na dvé Casti. Teoreticka Cast popisuje
historii vyvoje této metody, jeji princip aefekt, technické parametry, moznosti
spousténi a ¢asovani jednotlivych rezimu, indikace a kontraindikace zavedeni,
komplikace této metody, moznosti zavedeni, odvykani od této metody mechanické
srde¢ni podpory a specifickou oSetfovatelskou péci. Praktickou ¢ast tvoii specificka
oSetfovatelska péfe o konkrétniho pacienta na Klinice anesteziologie resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM) ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze za vyuZiti
koncepéniho modelu funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové. Ke stanoveni

oSetfovatelskych diagnoz je pouzita NANDA | taxonomie Il.

Kli¢ova slova

Intenzivni péce. Intraaortalni balonkova kontrapulzace. Kardiochirurgie. Osetfovatelska

péce.



ABSTRACT

FANTOVA, Pavlina. Nursing Care of Patients with Intra-Aortic Balloon
Counterpulsation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ondfej
Ulrych. Prague. 2016. 75 p.

The Bachelor thesis is describing how to treat patient with Intra-Aortic Ballon
Counterpulsation. It is divide in two parts. Theoretical part is describing the history
of how this method was developed, principle and result, specification, abilities to start
up and timing of individual mode. Indication and contraindication of the
implementation, possible complications of this method, alternative ways of
implementation, habit-breaking from this method of mechanical heart support
and specific nursing care. Practical part is describing specific nursing care of
a particular patient from the KARIM in General University Hospital in Prague with
conceptual model of functional health by Marjory Gordon. NANDA | taxonomy Il were

used to determine nursing diagnosis.

Key words

Cardiac Surgery. Intensive care. Intra-Aortic Balloon Counterpulsation. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM Akutni infarkt myokardu

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARTK Arterialni katétr

ASTRUP Vysetteni krevnich plyna

ATB Antibiotika

BMI Body mass index

CNS Centralni nervovy systém

CVP Centralni zilni tlak

CZK Centralni Zilni katétr

DK Dolni konéetina

DKK Dolni koncetiny

DU Dutina tstni

EKG Elektrokardiografie

ERY Erytrocyty

ETK Endotrachealni kanyla

Fin Fyziologicky roztok

FiO, Inspiraéni  frakce kysliku- procentualni  podil

Ve vdechované smési
GIT Gastrointestinalni trakt

IABK Intraaortalni balonkova kontrapulzace



HK

KARIM

KO

LDK

LHK

MAP

MP

NYHA

p. 0.

PCI

PEEP

PDK

PHK

PMK

PS

PZK

RES1

RTG

Intravenozni, cesta podani 1éku do Zily
Horni koncetina

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Krevni obraz

Levéa dolni koncetina

Levéa horni koncetina

Stredni hodnota krevniho tlaku

Mrazena krevni plazma

New York Heart Association

Per 0s, cesta podani 1éku usty

Per rektum, cesta podani Iéku pies kone¢nik
Perkutanni koronarni intervence

Pozitivni pretlak na konci vydechu

Prava dolni koncetina

Prava horni koncetina

Permanentni mocovy katétr

Tlakova podpora dechu

Periferni zilni katétr

Rychlost infuzni pumpy

Resuscitacni oddéleni 1

Rentgenové zatreni



S. C. Subkutanni, cesta podani 1¢ku do podkozi

SIMV Synchronizovana intermitentni zastupova ventilace

TK Krevni tlak

TT T¢lesna teplota

UpPVv Uméla plicni ventilace

VAS Visual analogue scale, vizualni analogova Skala bolesti

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afterload - dotizeni, napéti vyvinuté ve stén¢ srde¢ni komory béhem systoly
Aneurysma - ohranicené rozsiteni tepny (vydut’)

Preload - pfedtizeni, napln srde¢ni komory na konci diastoly

Retroperitoneum - prostor, ktery se nachazi mezi pobfiSnici a zadni sténou biisni
Revaskularizace - obnoveni cévniho zasobeni

Transthorakalni echokardiografie - ultrazvukové vySetteni srdce

(VOKURKA a kol., 2015)



UvVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péCe o pacienta s intraaortalni
balonkovou kontrapulzaci. Pro tuto praci byla zvolena metodika oSetfovatelského
procesu a je rozdélena na dvé &asti. Cast teoreticka poskytuje informace o historii
vyvoje IABK, o jejim principu a efektu, o technickych parametrech, o moznostech
spousténi a Casovani jednotlivych rezimd, o0 indikacich a kontraindikacich zavedeni,
o komplikacich této metody, o moznostech zavedeni, 0 odvykani od této metody
mechanické srdeéni podpory a komplexni informace o specifické oSetfovatelské péci.
V praktické ¢asti prace je detailné rozebrdna intenzivni oSetfovatelskd péce
o konkrétniho pacienta s intraaortdlni balonkovou kontrapulzaci a stanoveni
a zhodnoceni oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA | taxonomie Il. V praktické ¢asti
je vyuzit koncepcni model funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové. Zavérem prace
je vytvoreni informacni piirucky (letaku), kterd poskytuje zédkladni informace o tomto

zpusobu mechanické srde¢ni podpory.
Pro tvorbu této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

vewr

Poskytnout nejdilezitéjsi informace o intraaortalni balonkové kontrapulzaci

a srozumitelné popsat princip jejiho fungovani.
Cil 2.

Navrhnout, charakterizovat a realizovat spravnou oSetfovatelskou péci o pacienta

S intraaortalni balonkovou kontrapulzaci.

Cil 3.

Vytvoftit informacni ptirucku (letdk) o této metodé mechanické srde¢ni podpory.
Vstupni literatura

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1. vydani. Praha: Grada,
2007. ISBN 978-80-247-1830-9.
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MANDAK, Jifi. Intraaortalni balonkovai kontrapulzace. 1. vydani. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-0734-9.

O'ROURKE, Robert, Richard WALSH a Valenti FUSTER. Kardiologie: Hurstiiv
manudal pro praxi. 1. Ceské vydani. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3175-9.

Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci, které byly nasledn€ vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace, zajistila Narodni 1ékafska knihovna v Praze. Pro vyhledavani bylo vyuzito
elektronickych databazi Medvik (knihovny Medvik + Bibliographia medica
Cechoslovaca), CINAHL, Medline, Theses. Narodni 1ékatskou knihovou byly k této
reSerSi vyhledany knihy, ¢lanky, abstrakta a kvalifikacni prace v casovém vymezeni
r. 2006-2016. Z ceskych zdroji bylo vyhleddno 75 zaznamti a 20 plnych textu.
Ze zahrani¢nich zdroji bylo vyhledano 22 zdznamt a 13 plnych textd. Kli¢ova slova
v ¢eském jazyce byla zvolena: Intenzivni péce, Intraaortalni balonkova kontrapulzace,

Kardiochirurgie, Osetfovatelska péce.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalafské prace na téma oSetfovatelska péce o pacienta
s intraaortalni kontrapulzaci je rozdélena na nékolik kapitol a podkapitol. Jsou tu
sepsany poznatky o historii vyvoje TABK, jeji princip a efekt, technické parametry,
moznosti spou$téni a ¢asovani jednotlivych rezimt IABK, indikace a kontraindikace
zavedeni IABK, komplikace této metody, moznosti zavedeni IABK, odvykani od této
metody mechanické srde¢ni podpory a v neposledni fad¢ je kladen diiraz na specifickou

oSetfovatelskou péci 0 pacienta s intraaortalni balonkovou konrapulzaci.

1 HISTORIE

Prvni experimenty, jak zvysit prokrveni myokardu mechanickou podporou,
spadaji do 50. let 20. stoleti. V roce 1953 dva bratii, 1ékaf a technik Kantrowitzové,
publikovali experimentalni pokus na zviteti, kdy zakanylovana tepna pokusného zviiete
byla plnéna krvi odebiranou ze stehenni tepny pies hadicovy systém. Délka hadicového
syst¢ému musela byt pfesné vypocitand, aby vypuzend krev pii systole, dorazila
do koronarni tepny v dob& srdec¢ni diastoly. V dal§im experimentu na zvifeti bratii
popisuji princip zvySeni intraaortalniho tlaku b&hem diastoly a tim zlepSeni prutoku

koronérnich tepen.

V dalich letech se principem augmentace koronarniho priitoku béhem diastoly
zabyvalo mnoho dal$ich autort. Tito autofi pomoci mechanickych systémti odebranou
krev béhem systoly vraceli zpét do té samé tepny behem diastoly. Problémy nastavaly
z divodu vysoké viskozity krve arelativné malym mnoZstvim pumpované krve.
Pti tomto principu vSak také dochéazelo k poskozovani krevnich elementt, cévni stény

a ke srazeni krve (MANDAK, 2006).

Kontrapulzace, tak jak ji zname dnes, vznikla vr. 1962. Kdy ji jako prvni
ptedstavil Moulopulos spolu s technikem Topazem v americkém Clevelandu. Predstavil
princip nafukovani a vyfukovani balonku v sestupné aorté, vdzané na srde¢ni akci
pacienta. Velkou vyhodou bylo, ze krev neopoustéla cévni feCisté pacient a nebyla

zhorSena jeji kvalita, jelikoz nebylo nutno pouzit hadicovy systém. Prvni kontrapulzaéni
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balonky byly vyrobeny z latexovych drénd, byly fixovany na polyethylenovy katétr
a plnény oxidem uhli¢itym. Maolopulos jako prvni pouzil k ¢asovani moment uzaveéru
aortalni chlopné. Metoda kontrapulzace byla poprvé pouzita roku 1961 (publikovéana
1962) u nemocného v zadvazném stavu v clevelandské nemocnici. Pacient nakonec
sice zemiel v disledku kariogenniho Soku, ale efekt metody kontrapulzace byl jasné

prokazan.

Za ,duchovniho otce” metody je vSak oznacovan A. Kantrowitz, ktery ma
na rozvoji metody intraaortadlni balonkové kontrapulzace (IABK) nejvétsi zésluhy.
Upravil tvar kontrapulzacniho balonku, material nahradil polytetrafuoretylenem
a na vypln balonku pouzil helium. Prvni pouziti tzv. vylepseného modelu IABK pouzil

v praxi u nékolika pacientd v roce 1968 (NEUZIL, 2014).

V nasledujicich letech dochazi k rozvoji této metody a rozsifuje se spektrum
indikaci k zavedeni TABK. Postupem c¢asu jsou popsany nové zpusoby zavedeni
balonku, vyvinuty nové typy balonku a hlavné byla objevena tzv. Seldingerova metoda
k zavedeni kontrapulza¢niho balonku, ktera se pouziva dodnes. Jde o vstup do cévniho
reCisté perkutdnné vpichem, po kovovém zavadéci. Do té doby bylo zavedeni pouze

po predchozi chirurgické preparaci (RIEDEL, 2009).
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2 PRINCIP A EFEKT

Intraortalni balonkova kontrapulzace (IABK) je nejcastéji pouzivanou metodou
mechanické podpory ob&hu. Funguje na principu synchronni insuflace (nafukovani)
a desuflace (vyfukovani) kontrapulza¢niho balonku, ktery je umistén v hrudni ¢asti
sestupné aorty pacienta. Balonek je plnén inertnim plynem (heliem) z kontrapulza¢niho

pfistoje. Casovani jednotlivych fazi IABK je fizeno srde¢ni akce nemocného.

Po uzavéru aortalni chlopné, kdy nastava faze plnéni sini a komor (diastola),
je kontrapulza¢nim piistrojem balonek okamzité naplnén plynem tak, aby nafouknuty
vyplnil béhem srdecni diastoly podstatnou ¢ast hrudni céasti sestupné aorty. Tim,
ze se nafoukne, se zvysi intraaortalni krevni tlak v oblasti vzestupné aorty a aortalniho
oblouku a vypudi se krev do tepen odstupujicich z této oblasti. Rychlym vyfouknutim
balonku na poc¢atku srdecni systoly, se uvolni prostor Vv sestupné aorté¢ a tim padem

se prudce sniZi intraaortalni krevni tlak (KOPRIVA, 2013).

Zakladnim klinickym efektem intraaortalni balonkové kontrapulzace je zlepseni
srdecni prace a soucasné zlepSeni zasobeni myokardu kyslikem. Toho je dosazeno
predevsim snizenim odporu, proti kterému leva srdecni komora pumpuje krev,
a zvySenim prokrveni myokardu. Nafouknutim kontrapulzacniho balonku se zvysi
intraaortalni krevni tlak v oblasti vzestupné aorty a aortalniho oblouku a vypudi se krev
do tepen odstupujicich z této oblasti. V optimalnim pripadé se tak béhem srdecni
diastoly zvysi mnoZstvi krve protékajici jak korondarnim vecistem, tak i vétvemi
aortalniho oblouku. Tim se dosahne zlepseni zasobeni myokardu kyslikem korondrnimi
tepnami, cévnimi kolateralami a pripadné napojenymi tepennymi ¢i venoznimi Stépy
u nemocného po chirurgické revaskularizaci myokardu. Rovnéz tak muze zlepsit
i prokrveni mozku. Prudkym vyfouknutim kontrapulzacniho balonku na pocatku srdecni
systoly vyznamné poklesne intraaortalni tlak a tim i odpor, proti kterému kontrahuje
leva komora. Snizuji se tak ndroky na levou komoru, resp. na prdci a kyslikovou

spotiebu myokardu levé komory (MANDAK, 2006, s. 23).
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3 TECHNICKE PARAMETRY

Na tom, aby TABK spravné fungovala a poskytovala kvalitni mechanickou

podporu, maji velky vliv technické parametry.

Dulezitou roli hraje velikost, tvar a poloha balonku. Idealni délka balonku
pro dospélého ¢loveka je 25 cm (v rozmezi 21-28 cm), coz je prumérna délka sestupné
aorty souCasné¢ho obyvatelstva a primérna Sitka 18 mm (16-30 mm). Déle je dilezité
znat pohlavi a vysku pacienta, kterému budeme IABK zavadét. U muzi jsou délka
1 primér vyssi nez u Zen a u vysSich lidi je tomu zaroven tak, nez u lidi mens$iho

vzrustu.

Co se tyka velikosti balonku, nejcastéji jsou vyuzivany balonky o objemu 40 ml,
které jsou optimalni u pacientd méficich 160-185 cm. U nemocnych niz§iho vzristu,
tedy u pacientli menSich jak 160 cm (maji krat$i a uzsi sestupnou aortu), je efektivni
zvolit balonek o objemu 30 ml (primér 15 mm). Naopak u pacientd vyssich jak 185 cm
(maji delsi a $irsi sestupnou aortu) je vhodné zvolit balonek o objemu 50 ml (18 mm)
viz tab. 1. Optimalni tvar balonku je valcovity, ktery poskytuje idealni rychlost

vyfukovéni a nafukovani.

Spravné umisténi balonku je velmi dilezité pro spravné fungovani IABK. Hrot balonku
by mél byt umistén 1-2 cm pod odstup arterie subclavia sinistra. Poloha balonku
by méla byt vzdy zkontrolovana pomoci rentgenového snimku (PENHAKER
A AUGUSTYNEK, 2013).
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4 SPOUSTENI A CASOVANI

24

je optimalni nacasovani insuflace a desuflace kontrapulzaciho balonku. Vzdy je dulezity

lékafem zvoleny rezim kontrapulzace.
4.1 Rezim

Idealni pro IABK je pravidelny sinusovy rytmus nemocného, jelikoz Ize pfi ném
pfesné nastavit nafouknuti a vyfouknuti balonku. Soucasné kontrapulzacni pfistroje
vSak jsou schopny kontrapulzovat i pifi srdecnich arytmiich a stimulované srde¢ni
¢innosti. JABK ma né€kolik reziml. Rezim 1:1 je zdkladni rezim a znamena jedno
nafouknuti a vyfouknuti balonku ku jednomu srdeénimu stahu. Dal$i rezimy jsou
jiz rezimy odvykaci od IABK. Rezim 1:2 je tedy odvykaci rezim, kdy probéhne jedna
insuflace a desuflace ku dvéma srde¢nim stahim. Pfed odpojenim od kontrapulzace
se nastavi rezim 1:3 a pokud ho pacient snasi dobtfe, IABK se mize odstranit. Nékteré

piistroje nabizi i rezim 1:4 nebo az 1:8 (MANDAK, 2006).
4.2 Spousténi fazi (triggering)

Triggering znamend oznaceni specifickych bodd na kiivce srdecniho cyklu.
Kontrapulza¢ni pfistroj podle téchto bodu ptesné fazuje insuflaci a desuflaci balonku.
Nepfetrzitou analyzou pacientova EKG a tlakové kiivky je mozZné detekovat
triggerovaci body. Soucasné programy kontrapulzacnich pfistroji jsou schopny ihned
detekovat vznik srdecni arytmie a zmény srdecni frekvence. Vhodny triggerovaci rezim

je zvolen manudlné Iékafem.
Spousténi podle EKG

Spousténi IABK dle EKG kiivky (ECG trigger) se fidi nejCastéji R vlnou
na EKG, poptipadé kmity vyvolané kardiostimuldtorem. ECG trigger byva
uptfednostinovan pred ostatnimi moznostmi spousténi. Je potieba, aby byla dobré kvalita
a voltaz QRS komplexu pro maximalni vysledek kontrapulzace. Pokud pfistroj

nezachyti vlnu R, je balonek ihned vyfouknut. Snimani elektrokardiografického signalu
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probiha ptes kozni elektrody, alespon tii svodového EKG. Pfi manipulaci s pacientem
mohou vznikat artefakty, které mohou zastavit kontrapulzaci, kviili nekvalitnimu pfijmu

signalu.
Spousténi podle arterialniho tlaku

Dalsi metodou je tzv. spousténi dle pressure trigger. Arteridlni tlak miize byt
sniman pies arterialni katétr zavedeny do periferie (arteria radialis, arteria brachialis
nebo kontralateralni arteria femoralis) nebo piimo pres katétr IABK. U pediatrickych
pacientll je mozno ke spousténi IABK pouzit echokardiograficky signal, kde uzavér
aortalni chlopné je detekovan pomoci transtorakalni echokardiografie (MANDAK,
2006).

4.3 Casovani fazi (timing)

Dulezitou soucasti kvalitné vedené kontrapulzace je spravné nacasované
nafukovani a vyfukovani balonku vzhledem k srde¢ni akci nemocného. Ideélni
nacasovani je fizeno automaticky zabudovanym systémem, ale 1ze ho fidit i manualné.
Rozumi se pod tim pfifazeni inflacnich a deflacnich bodii k triggerovacim bodlm,
coZ je nastaveno automaticky pfistrojem tak, aby sledovalo pfipadné zmény rytmu
a srdecni frekvence. Jsou zndmy dva druhy ¢asovani. Prvni druh Casovani je Casovani
konvenéni, které tidi kontrapulzacni cyklus tak, aby k nafouknuti balonku doSlo ihned
po uzéavéru aortalni chlopné na pocatku diastoly a k vyfouknuti balonku pted otevienim
aortalni chlopné na pocatku systoly. Druhy druh ¢asovani je ¢asovani v realném case.
Je pouzivano zejména pii srdeCnich arytmiich, protoze dokaZze maximalné prodlouzit
dobu insuflace. Jde o ftizeni simultanni Suzav€rem aortalni chlopné a nasledné

vyfouknuti pti detekci R-viny na EKG (MANDAK, 2006).
4.4 Nespravné ¢asovani (incorrect timing)

Neptesné nac¢asovani nafouknuti a vyfouknuti kontrapulza¢niho balonku zptisobi
pfedcasné nebo opozdéné nafouknuti. PiedCasné nafouknuti pted uzavérem aortdlni

chlopné muze zpusobit aortdlni regurgitaci nebo predCasny uzavér aortalni chlopné,

coz by vedlo k objemovému pfetizeni levé selhavajici srde¢ni komory. Pozdni insuflace
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zvysi intraaortalni tlak se zpozdénim, tim klesa efekt augmentace korondrniho feciste,

avSak naroky na praci levé komory se nezvysuji.

Dalsim nepfesnym Casovanim je pfedCasnd a opozdéna desuflace. Piedcasné
vyfouknuti zapticini snizeni tlaku v aorté a snizi se pritok krve koronarnim fecistém.
Opozdénou desuflaci neni dosazeno optimalniho snizeni tlaku v aorté, zvysuji se naroky
na praci levé komory, ktera tak musi vypuzovat krev proti vysSimu odporu

(MANDAK, 2006)
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5 INDIKACE

Indikace k zavedeni IABK jsou jak 1é¢ebné, tak i profylaktické. Casto se mohou

tyto indikace ménit, vzhledem k akutnim zméndm zdravotniho stavu nemocného.

5.1 Terapeutické indikace

Mezi terapeutické (Iécebné) indikace se tadi kariogenni Sok, infarkt myokardu
a jeho komplikace, tézka nestabilni angina pectoris, komplikace béhem PCI, ischemické
zmény myokardu b&hem operace, syndrom nizkého minutového srde¢niho vydeje,
podpora ob&hu pii jiné mechanické podpoie, kontuze srdce, srdecni selhani jako
nasledek Sokového stavu a v neposledni fadé¢ se mize vyuzit jako tzv. terapeuticky

,,most“ k transplantaci srdce (KOPRIVA, 2013).
5.1.1 Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je nejcastéjsi terapeutickou indikaci k zavedeni IABK.
V kariogenni Sok mohou vyustit i akutni srde¢ni selhani pii akutni chlopenni
nedostatecnosti nebo nadhlé dekompenzaci srde¢ni vady, maligni arytmie, myokarditida,
kardiomyopatie, srde¢ni trauma, obstrukce velkych cév (plicni embolie), srdecni
tamponada nebo 1 nékteré vybrané intoxikace. Pfi tomto stavu je pacient hypotenzni
(systolicky tlak klesa pod 80 torrtr), tlak v plicnici pii zaklinéni stoupa (nad 18 torri),
snizuje se tlakova amplituda (pod 25 torril), snizuje se minutovy srdecni vydej

(cardiac index pod 2,0-2,2 I/min.m?) a pacient piestava mocit (diuréza pod 20 ml/h).

Aktivace sympatiku a nizky minutovy srde¢ni vydej u pacienta zplsobi
hypotenzi, prohlubuje se sinusova tachykardie, tachypnoe a vznika periferni
vazokonstrikce. V dusledku nedostateéného perfuzniho tlaku v koronarnim fecisti,
dlouhotrvajici tachykardie a aktivace sympatiku dochazi k nepoméru mezi naroky
svaloviny levé srde¢ni komory na kyslik a jeho dodavkou. Postupné se zvysi
end-diastolicky tlak v levé komoie a tim padem jesté vice klesne minutovy srde¢ni
vydej. Soucasné se snizuje 1 glomerularni filtrace. Aktivace endokrinniho systému vede
K reabsorpci vody a iontl sodiku. Tim se zvysi preload a nasledné i afterload a opét

se zvysi naroky na srdeéni praci a spotiebu kysliku (SIMEK, 2014).
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Dale se zvysuje i tlak v plicnici, coz spolu se zménami v perfuzi plicnich kapilar
vede krozvoji edému plic. Tim se zhorSuje oxygenace a nasledné i kontraktilita
myokardu. V terminalnim stadiu dochazi k buné¢né smrti, diky jesté vice prohloubené

tkanové hypoxii.

Lécba kariogenniho Soku musi byt okamzitd a spravné zvolend. Dulezitou
soucasti protiSokové terapie je také radikalni feSeni pfi¢iny vzniku Sokového stavu.
Vedle standardni protiSokové terapie, je ve specializovanych pracovistich feSenim volby
u selhavajiciho srdce jako pumpy zavedeni mechanické srdecni podpory, nejcastéji
intraaortdlni balonkové kontrapulzace. SniZzenim afterloadu kontrapulzace vyrazné
snizuje zatizeni selhavajici levé komory a tim paddem zmensSuje spotfebu kysliku
myokardem. Zvyseni tlaku ve vzestupné aorté pak zvySuje prutok koronarnim fecistém
pfi diastole a tim zlepSuje zasobovani myokardu kyslikem. U selhavajici levé komory

kontrapulzace zlep$uje jak oxygenaci, tak i kontraktilitu (KOPRIVA, 2013).
5.1.2 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je jedna z forem ischemické choroby srdeéni. Dochazi pii ném
k nedostate¢nému prokrveni srdeéni svaloviny a naslednému vzniku nekrozy z divodu
¢astecného nebo Uplného uzaveéru korondrni tepny nejcastéji aterosklerotickym platem.
I ptesto, ze 1écba akutniho infarktu myokardu zaznamenala v poslednich letech veliky
rozvoj, ma stale IABK v terapii své nezastupitelné misto. Tim, Ze dojde ke zvySeni
intraaortalniho diastolického tlaku béhem kontrapulzace, zlepsi se pritok korondrnim
reCiStém, oteviou se cévni kolaterdly a u probihajictho infarktu myokardu
pak minimalizuje nevratné poskozeni myokardu. ZvySeny prutok koronarnim fecistém

a snizeni afterloadu se podili na zlepSeni stavu.

IABK v kombinaci s farmakologickou terapii se také pouziva pii nemoznosti

provedeni urgentni interven¢ni procedury jako PCI nebo srdecni operace.

Efektivni metodou v 1écbé AIM je také kombinace IABK s trombolyzou.
Trombolytikum tak mtze diky zvySeni intrakoronarniho tlaku pusobit v koronarnim

reCisti déle. Doporucuje se nejprve zavést kontrapulzacni balonek, zah4jit kontrapulzaci,

vvvvvv

je slécbou zacit co nejdiive, aby se piedeslo piipadnym komplikacim,
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napt. ke vzniku kariogenniho Soku, ruptuie mezikomorové piepazky, nedomykavosti

mitralni chlopné nebo ke vzniku arytmie (O'ROURKE a kol., 2010).
5.1.3 Nestabilni angina pectoris

Angina pectoris je zpusobena ischemii myokardu, kde ovSem zatim nedoslo
k nekroze srdeéniho svalu. Casnymi znamkami pro zavedeni IABK mtiZe byt poéinajici
plicni edém ¢i jiné znamky nefunkénosti levé komory. Kontrapulzace zvySuje moznost
pratoku koronarnim feCiStém, otevira cévni kolaterdly a zmirfiuje piipadné spazmy
koronarnich tepen. IABK zmensuje moznost vzniku ischemie az v 80 % (O'ROURKE

a kol., 2010).
5.2 Profylaktické indikace

U vysoce rizikovych pacienti se IABK vyuZiva pfed planovanym vykonem
jako profylaxe, ke sniZeni rizika vzniku komplikaci. Profylaktickd IABK se tedy

vyuziva pii perkutanni koronarni intervenci PCI, pii srdecni operaci ¢i pfi transportu

nemocného na jiné pracovisté (MANDAK, 2006).
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6 KONTRAINDIKACE

Jako 1 jiné intervencni metody, i intraortalni balonkova kontrapulzace mé své
kontraindikace. D¢li se na kontraindikace absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace, pii nichz neni mozné IABK pouzit, jinak by se jednalo o postup
non lege artis, patii vyznamna insuficience aortalni chlopné, disekce a aneurysma aorty
a ruptura aorty. K relativnim kontraindikacim, tedy K tém, pfi kterych rozhodne 1ékar,
zda se IABK zavadét bude nebo ne, se fadi pfedchozi operace na aorté a aortalni
chlopni, pfedchozi operace na perifernim tepenném fecisti, stendzujici zmény tepenného

fe¢iste a obezita (MANDAK, 2006).
Insuficience aortalni chlopné

Nedomykavosti aortalni chlopné je leva komora jesté vice objemové zatizena,
jelikoZz musi precerpavat veétsi mnozstvi krve, zvySuje se potieba kysliku pro myokard
a celkovy stav nemocného se zhorSuje. Pfi nafouknuti balonku, kdy dochéazi ke zvySeni
diastolického intraaortalniho tlaku, se vraci urcité mnozstvi krve zpét do levé komory.
Je dualezité vzdy posoudit zdvaznost chlopenni vady, nevyznamna insuficience aortalni

chlopné nemusi byt striktni kontraindikaci IABK (O'ROURKE a kol., 2010).

Disekce a aneurysma aorty

diagnostika a naslednd terapie. Je to stav, pii kterém dochazi k rozStépeni stény aorty
v disledku intramurdlniho priniku krve. Vyskytuje se nejastéji u starSich osob
v disledku nelécené hypertenze. Akutni i chronické aortalni disekce patii k absolutnim
kontraindikacim [ABK. Nafukovéani balonku a tim paddem zvySovani intraaortalniho

tlaku, vede k poskozeni aortalni stény a ma fatalni nasledky. Disekce aorty se déli:

» Klasifikace podle DeBakeyho:
Typ I: disekce zacind v aorta ascendens a pokracuje pak do aorty descendens.
Typ Il: disekce postihuje pouze aorta ascendens a kon¢i ptred odstupem truncus
brachiocephalicus.

Typ 111 disekce se vyskytuje jen v aorta descendens, za¢ind v hrudni oblasti.
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» Stanfordova klasifikace:
Typ A: disekce zacina v aorta ascendens, rozsifeni distalné neni pro klasifikaci
vyznamne.
Typ B: disekce zafina co nejdiive v aortdlnim oblouku a zasahuje aorta

descendes s variabilnim rozsifenim do periferie (STEFFEN, 2010).

Aneurysma a pseudoaneurysma jsou dalsi kontraindikaci k zavedeni IABK,
jelikoz béhem kontrapulzace se zvySuje riziko ruptury vyduté. Pokud jde o malé,
chronické, casteéné trombotizované ¢i kalcifikované aneurysma, je na lékafi zvazit,

jestli stav pacienta nutné potiebuje podporu IABK (BENEDIK, 2006).
Ruptura aorty

Prasknuti aorty patii jednoznacné k absolutnim kontraindikacim k zavedeni
IABK. Pii jakémkoli traumatickém poskozeni stény aorty je zavedeni kontrapulzace
jednoznacéné vylouceno a musi byt pouzit jiny terapeuticky postup (O'ROURKE a kol.,
2010).

Predchozi chirurgické operace na aorté

Zavedeni IABK bezprostfedné po operacnim vykonu na aorté ¢i aortalni chlopni
muze byt relativné kontraindikovano. Mezi tyto vykony patii ndhrada vzestupné aorty
a aortalni chlopné (Bentallova operace), ndhrada vzestupné aorty ¢i aortalniho oblouku
cévni protézou a operacni plastiky aorty. Je nutno vzdy peclivé zvazit miru rizika
pouziti kontrapulzace a vysetfit kvalitu cévni stény nemocného. Dilezitym faktorem
je Casovy odstup od prodélané operace. Pouziti IABK bezprostiedné po vykonu
je mnohem vice rizikové, neZ po nékolika tydnech po operaci, kdy jizvy kvalitné zpevni

aortalni sténu s implantaty a IABK lze tedy bezpeéné pouzit (MANDAK, 2006).
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7 KOMPLIKACE

Celkovy pocet srde¢nich operaci u nds kazdym rokem vyrazné stoupa a spolu
S tim vzrlsta i pocet kontrapulzovanych pacientd. ZlepSujici se technologie a materialy
sice vyrazn¢ snizuji riziko vzniku komplikaci, ale na druhou stranu kazdym rokem
vyrazné stoupa pocet nemocnych vyssiho véku, nemocnych s pfidruzenymi chorobami,
nemocnych s difuznim sklerotickym postizenim tepenného fecisté a pacienti obéznich.
Ackoliv tato metoda patii dnes jiz mezi standardni, nese s sebou stile urcity pocet

moznych komplikaci.

Mezi komplikace intraaortalni balonkové kontrapulzace patii cévni komplikace
(ischemické komplikace, poranéni cévni stény, krvaceni, trombotické komplikace,
zavedeni do zilniho systému, pozdni cévni komplikace), trombocytopenie, infekéni

komplikace a technické komplikace (KOPRIVA, 2013).

7.1 Cévni komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je ischemie koncetiny, kterd vznikd obturaci cévy
sheatem, katétrem nebo vlastnim balonkem. Velky vliv na takto vzniklou ischemii ma
velikost pouzitého balonku a stupenn postizeni tepenného fecist¢ aterosklerdzou
nebo jinymi chorobami. Dalsi pfi¢inou vzniku ischemické koncetiny mize byt trombodza
cévy nebo embolizace trombu do periferie tepenného fecisté. Stejnym zpisobem miize
dojit k obturaci systémovych tepen S ndslednou ischemii michy nebo ischemii organu
splanchnické oblasti. Jsou popsany i ptipady zdvazné ischemie CNS s tézkou dysfunkci
michy a naslednou paraplegii. Déle je znam 1 fatalni ptipad akutni ischemie jater, kterou
zpusobilo $patné umisténi kontrapulzac¢niho balonku. Ojedinéle muze dojit i k ischemii
koronarni a mozkové. Mezi ischemické komplikace je fazen i1 tzv. compartement
syndrom, kdy se zvySuje intramuskularni a subfascialni tlak v koncetiné a tim je

ischemie nasledné prohlubovana, coz vede k nendvratnym poruchdm periferniho

nervového zasobeni a K poskozeni jednotlivych organd.

Poranéni cévni stény je dalSi komplikaci, ktera casto vznikd v dasledku

psychického tlaku pii nutnosti rychlého zavedeni IABK v urgentnich situacich
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u nemocnych v Kritickém stavu. Patfi sem perforace tepny, lacerace tepny, zaklopka

intimy, tepenna disekce, intramuralni hematom a pseudoaneurysma.

Krvaceni je vzdy alarmujici. O krvaceni jako o komplikaci hovoiime jen tehdy,
pokud toto krvaceni vyzaduje Casté prevazy, chirurgickou intervenci nebo krevni
transfuzi. Krvacet pacient mize z mista vpichu, do mékkych tkani v oblasti tiisla
a stehna, do retroperitonea a ziidka kdy do mediastina ¢i do pleurdlni dutiny. Vné&jsi
krvaceni z mista vpichu je snadno zachytitelné, je vSak dilezité zjistit, zda se jedna
o krvaceni ze stehenni tepny, které je nutno oSetiit chirurgicky, nebo pouze o krvaceni
zkize ¢i podkozi, které se vyfesi opakovanymi pievazy. Je nepiipustné béhem
probihajici IABK na krvacivé misto vpichu piilozit kompresy, ktera by zhorsila pritok
krve femoralnim fecist¢tm. Naopak vnitini krvaceni neni tak snadno rozpoznatelné
a Casto mize byt pro pacienta zivot ohroZujici. Upozorni nas na néj obvykle hypotenze

a zmény v krevnim obraze.

Dalsi komplikaci je vznik trombu, ktery muze mit rizné umisténi. Muze
vzniknout pfimo na balonku (katétru), v misté zavedeni balonku ¢i v misté poranéni
cévni stény pifi chybném zavedeni. NejvétSim problémem trombu je vSak riziko
jeho spontanniho uvolnéni a vznik periferni embolizace. Je dilezité pravideln¢ sledovat
vitalitu koncetiny a pulzaci na periferii. Ztrata pulzace mize byt prvnim signdlem
vzniku akutni trombozy. Riziko vzniku trombi béhem kontrapulzace snizuje celkova

antikoagula¢ni terapie.

Pfi emergentnich stavech, kdy je kontrapulza¢ni balonek zavadén
za dramatickych okolnosti tam, kde neni mozna okamZita rentgenova kontrola polohy
zavadece a balonku, mize vzniknout zavedeni balonku do zilniho systému. Pfi tomto
zjisténi je okamZité odstranéni balonku ze zilniho systému a jeho spravné zavedeni

do tepenného fecisté samoziejmosti.

Pozdni cévni komplikace vznikaji v misté ptivodné zaveden¢ho balonku a tadi
se sem stendza tepny a pozdni pseudoaneurysma. Dal$i pozdni komplikace jsou
komplikace neurologické, vzniklé¢ jako nasledek ischemie koncetiny z nedokrveni

nebo utlaku (MANDAK, 2006), (PENKA a kol., 2014).
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7.2 Trombocytopenie

Relativné Casta komplikace pii IABK je trombocytopenie, kdy se ¢asto nejedna
pouze o snizeni poctu krevnich desticek, ale i o jejich porusenou funkci. V souvislosti
s IABK se mluvi o trombocytopenii pii zvySené krvacivosti, hlavné do klize a sliznic
a pii poklesu trombocyti pod 50.10°/mm?3. Pfi¢inou trombocytopenie je mechanické

poskozovani krevnich desti¢ek balonkem (KOPRIVA, 2013).

7.3 Infekce

Infekce jako komplikace jsou v soucasnosti diky dodrzovani aseptickych
podminek pii zavadéni a podavani antibiotik béhem TABK pomérné¢ vzacné. Infekce
muze byt lokalni v mist¢ zavedeni balonku, anebo celkovd, kdy zasahuje cely
organismus. Lokalni infekce mutze vzniknout pii dlouhodobém zavedeni IABK,
pfi nedodrzeni aseptickych podminek pii zavadéni kontrapulzaéniho balonku
nebo pii pfevazu mista vpichu. Snadngji infekce vznika u pacienti obéznich, kteti
Vv tiisle ¢asto mohou mit pfedchozi kolonizace bakterii ¢i plisni. Pfi nedostatecné
¢i Spatné provadéné hygiené¢ miize byt nemocnému zavleCena infekce z genitalii
nebo z kone¢niku do mista zavedeni katetrizacniho balonku. Proto je nutné, vzdy
strikin¢ dodrzovat aseptické podminky pfi manipulaci s katétrem, provadét pravidelné
pievazy dle potieby a aplikovat Sirokospektra antibiotika po celou dobu kontrapulzace.
Celkova infekce u pacientli s IABK je zavazna komplikace, jelikoz nemocny je vétSinou
ve vazném klinickém stavu a ptitomnost celkové infekce stav pacienta zhorsuje. U takto
nemocnych byva téZké zhodnotit pivod celkové infekce, jelikoZ invazivnich vstupl
maji obvykle hned nékolik a zjistit, ze které invaze infekce pochéazi, byva sloZzité.
V takovémto piipadé se vétSinou kontrapulzacni balonek odstrani a pokud pacient stale

potiebuje IABK, zavede se balonek novy (JINDRAK a kol., 2014).

Katétrové infekce se klinicky manifestuji jako lokalni zanety v misté inzerce
katétru nebo celkové infekce pri uvolnéni piivodce do krve. Nekomplikovana katétrova
infekce krevniho Fecistée miize mit zavazny klinicky pribéh (sepse, tézZka sepse
nebo septicky Sok). K jejimu vyreseni ale obvykle staci vyjmuti katétru a nasledna

nékolikadenni antibiotickd lécba (JINDRAK a kol., 2014, s. 607).
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7.4 Technické komplikace

V neposledni fadé mohou u IABK nastat komplikace technického razu,
které jsou ale s postupem casu jen velmi vzacné. Nastat mize ruptura balonku,
netésnost vedeni plynu, zadvada na ptistroji ¢i poruchy vedeni signalu. Vlastni prasknuti
balonku nejcastéji vznika mechanickym poskozenim o aterosklerotické platy,

avsak pro nemocného nepiedstavuje vyznamné riziko (MANDAK, 2006).
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8 ZAVEDENI

Pro zavedeni kontrapulza¢niho balonku se standardn¢ vyuziva stehenni tepna
(arteria femoralis), kterda je u clovéka relativné dobie pfistupnd. Lze na ni snadno
nahmatat alesponn orientacni tepovou frekvenci pacienta. Problém nastava u lidi
obéznich, u pacienti s aterosklerotickym onemocnénim nebo u nemocnych s hypotenzi,
u kterych je pftistup ke stehenni tepné¢ daleko obtiznéjsi. Kontraindikaci pro zavedeni
kontrapulza¢niho balonku do stehenni tepny je neprichodnost bfisni aorty

nebo panevniho fecCiste.

Pfi neuspésné preparaci tepny stehenni lze vyuzit panevni tepna (arteria iliaca),
vzestupna aorta (aorta ascendent), aortalni oblouk (arcus aortae) nebo tepny levé horni

koncetiny (arteria brachialis sinistra, arteria axillaris sinistra).

Pti pfistupu pifes panevni tepnu je balonek zaveden pies cévni protézu
a po zruSeni kontrapulzace musi byt tepna oSetfena chirurgicky. Kontraindikaci
k zavedeni balonku pies panevni tepnu je nepruchodnost bfiSni aorty. Pfistupu
pres vzestupnou aortu ¢i predni cast oblouku aorty se pouziva obvykle
pfi kardiochirurgickych operacich, kdy je tato oblast primarné¢ dobife pfistupna
a stehenni tepnu nelze ke kontrapulzaci vyuZit. Na vzestupnou aortu je naSita cévni
protéza, kterd musi byt dostate¢né dlouha, aby ji bylo mozZzno vyvést pies kazi
nebo operacni ranou pies hrudni sténu. Balonek je poté protazen skrze cévni protézu
a jeho spravné umisténi v sestupné aort€ musi byt vzdy zkontrolovano rentgenologicky.
Po ukonceni kontrapulzace musi byt balonek i1 cévni protéza odstranéna chirurgicky

otevienim ptivodni operacni rany.

MozZnost je také zavadet kontrapulzacni balonek pres tepny levé horni koncetiny,
konkrétné pies arteria brachialis sinistra nebo arteria axillaris sinistra. Zavadi
se pres nasitou cévni protézu pii soucasné kontrole polohy vodice a balonku. Nutnosti
je pouzit vodice se specialné tvarovanym zakoncenim, k dobré manipulaci béhem
zavadéni. Indikaci k zavedeni balonku ptes tepny levé horni koncetiny je pacient
se zavazné zmeénénym, kriticky ziZenym nebo neprichodnym panevnim feciStém
a bfiSni aortou. Tepny pravé horni koncetiny nejsou pro zavadéni kontrapulzace vhodné,

kvali zvySenému riziku ischemie mozkové tkdné pii mozné obturaci, trombodze
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¢i poskozeni truncus brachiocephalicus nebo odstupu arteria carotis communis dextra

(NEUZIL, 2014).
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9 ODPOJOVANI OD KONTRAPULZACE (WEANING)

Pted odpojenim pacienta od IABK je nutné ho 0 této Cinnosti pfedem poucit
a vysvétlit mu, co apro¢ se bude délat. Stejné jako spravné zavedeni, je dulezité
1 spravné ukoncit kontrapulzaci. Pokud pacient béhem IABK nemé zadné komplikace,

neni teoreticky délka jeji zavedeni omezena. Pii odpojovani sestra asistuje 1€kafi.

Zacina se postupnym snizovanim rezimu neboli snizovanim poméru mezi vlastni
srdecni frekvenci a frekvenci kontrapulzacnich cykli a snizovanim objemu plnéni
kontrapulzacniho balonku. Zacina se rezimem 1:1 pfes 1:2 az na 1:3. Idedlni
je kombinace sniZzovani reZimu a sniZzovani objemu plnéni balonku. Sfouknuty (tedy
nefunkéni) balonek by mél byt z cévniho fecisté odstranén do 30 minut, aby nedoslo
ke vzniku trombu a nasledné embolii. Po odstranéni katétru lékafem je nutna dikladna
komprese mista vpichu alespot 30 minut. Misto musi byt steriln€ kryto a komprese
musi byt dalSich 8 hodin po vytdhnuti. Pacient poté musi dodrzovat klidovy rezim
na lazku. M¢l by 12 hodin zaujimat polohu vleze s natazenou dolni koncetinou, ze které
byl katétr vyjmut. Béhem odpojovani i poté jsou nemocnému neustidle monitorovany

zakladni Zivotni funkce (MANDAK, 2006), (NEMEC, 2006).
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10 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacienti se zavedenou IABK vyzaduji nejen intenzivni terapii srdecniho selhani,

ale i specifickou péci spojenou s kontrapulzaci. Dulezita je predevsim:

» kontrola celkového stavu pacienta
» kontrola vitality koncetiny
» péce o misto zavedeni [ABK

» lékafem stanovena optimalni antibioticka, antikoagula¢ni terapie a analgezie
Kontrola celkového stavu

U pacienta s kontrapulzaci musi byt nepfetrzité monitorovany vitalni funkce
a celkovy jeho stav. Diilezitd je prevence prolezenin, dekubitd. Nemocny je ve vétsing
pfipadi v zavazném stavu s centralizaci ob€hu a snizenym prokrvenim perifernich
tkani. I pfes zavedeny kontrapulzacni balonek pacient musi byt pravidelné polohovan
a mél by alesponn pasivné rehabilitovat. Jediné, ¢eho se pacient musi vyvarovat,
je ohybani v kolennim a kyc¢elnim kloubu té koncetiny, ve které je zaveden balonek.
Rehabilitacni cviceni ostatnich Casti t€la je bez omezeni, v zavislosti na celkovém stavu

pacienta (MANDAK, 2006).
Kontrola vitality koncetiny

Velmi dulezita je pravidelna kontrola vitality koncetiny, kde mé pacient
zavedenou [ABK. Kontrola by méla byt kontinudlni, maximéaln€¢ po 2 hodinéch.
Hodnotime barvu, citlivost, teplotu a pulzaci koncetiny. ZuZeni a poSkozeni cév
pii ischemické chorobé dolnich koncetin, ateroskler6ze nebo pii cukrovce jsou
nejcastéjSimi pridruzenymi chorobami. Dale pak také centralizace obchu pti akutnim
srde¢nim selhani hraje v mistnim prokrveni periferie dillezitou roli. Bledost, parestezie,
sniZeni citlivosti a zpomaleni kapilarniho navratu jsou ¢asnymi, varovnymi znamkami

mozné ischemie (KAPOUNOVA, 2007).
Péce o misto zavedeni balonku

Stehenni tepna v tiisle je obvyklé misto pro zavedeni kontrapulzac¢niho balonku.

Oblast tfisla je bohuZel mistem se zvySenym rizikem zaneseni infekce, jelikoz
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se nachazi blizko genitalii, andlni oblasti a Casto se v téchto mistech pacient poti.
Pti dlouhodobé zavedené kontrapulzaci nariistd moznost vzniku kozniho defektu
nebo dekubitu v misté vpichu. Velmi dilezita je pravidelna kontrola mista vpichu
a pravidelné sterilni pfevazy. Dodrzovani aseptickych zasad pfi pfevazu je nutnosti

(MANDAK, 2006).
Antibioticka 1écba

Kazdy invazivni vstup ohrozuje pacienta vznikem infekce. K z4sadni prevenci
vzniku infekce patii pfedevsim dodrzovani aseptickych podminek a striktni asepticky
ptistup K invazivnim vstuptim. Jelikoz je u pacientd béhem IABK vysoké riziko vzniku
infekce, jsou dle ordinace lékafe pacientovi podavana jako profylaxe Sirokospektra
antibiotika. Nejcastgji intraven6zné, jelikoz peroralni aplikace ve vét§iné piipadd neni

mozna, kvili zavaznému stavu nemocného (KAPOUNOVA, 2007).
Antikoagula¢ni 1é¢ba

Jelikoz katétr s balonkem lidské t€lo vnima jako cizi predmét, je velmi dilezita
také spravnd celkova antikoagulaéni terapie. Antikoagulace je dle ordinace 1ékate ptisné
individualni vzhledem k zakladni diagnoze, pfidruzenym chorobam, zavaznosti
celkového stavu pacienta ¢i porucham hemokoagulace. Pokud se pacientovi aplikuje
heparin, je nutno davkovani fidit dle aktualni hodnoty APTT (aktivovany parcialni
tromboplastinovy c¢as), aby bylo docileno antikoagula¢niho prodlouzeni na 1,5-2,5x.
Je vSak také moZnost podédvat subkutdnné nizkomolekularni heparin, coz ale neni

vhodné u pacientd v zdvazném stavu s centralizaci ob&hu (CHLUMSKY, 2005).
Analgezie

Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce by mélo byt zbavit pacienta nepiijemnych
bolesti. Spravné polohovani a vyuziti tlevové polohy (pokud to stav pacienta dovoluje)
byva pro nemocného ¢asto prinosem. Téméi kazdy hospitalizovany pacient udava bolest
rizné intenzity a charakteru. Bolest byva spojena s opera¢nim vykonem, chronickym
onemocnénim, upoutdnim na lizko apod. Pravidelnymi dotazy na bolest sestra zjisti,
zda pacienta néco boli, jak moc, jaky je charakter bolesti, zda bolest nékam vystieluje,
popfipad¢ zda uz takovou bolest n€kdy zazil a po ¢em nastala. Po podani analgetik

nebo opiatd, které 1ékar naordinuje, je dilezité zhodnotit jejich ucinek.
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Lékatr pii zavadéni IABK lokalnim anestetikem znecitlivi oblast, kde bude
balonek zaveden. Nésledné je bolest tlumena bolusovym nebo kontinudlnim podanim
analgetik nebo opiath do zilniho fecisté, dle ordinace lékafe. Nékteii pacienti maji
z operacniho salu zavedeny epiduralni katétr, do kterého se podavaji urcita analgetika.
Bolest, kterou pacient udava, by sestra neméla nikdy bagatelizovat a méla by na ni
adekvatné reagovat podanim analgetik &i opiatd, dle ordinaci lékafe (KAPOUNOVA
2007), (KOLAR, 2009).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka c¢ast je zaméfena na individuadlni oSetfovatelskou péc¢i o pacienta
S intraaortalni balonkovou kontrapulzaci. Jsou tu uvedeny zakladni idaje 0 nemocném,
anamnéza, fyzikalni vySetfeni pacienta, medikamentdzni 1€cba a popsany vysSetiovaci
metody, které unéj byly provedeny. Rozhovorem s pacientem jsou od né&j ziskany
informace o0 jeho dennich aktivitaich, psychickém a fyzickém stavu. Je vyuzito
koncepéniho modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Na zavér praktické casti
je rozebrana situaéni analyza, stanoveny oSetiovatelské diagnoézy dle NANDA

| taxonomie 1.

11 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S INTRAAORTALNI BALONKOVOU
KONTRAPULZACI

Vtéto Castt  je rozebrdna komplexni intenzivni  oSetfovatelskd péce
kardiochirurgického pacienta po nahrad¢ aortalni chlopné, mitralni chlopné a dvéma
bypassy (za pouziti mimotélniho ob&hu) se zavedenou intraaortidlni balonkovou

kontrapulzaci.
11.1 Zakladni idaje o nemocném

Jméno a piijmeni: X. Y.
Pohlavi: muz

Vek: 67 let

Viéha: 90 kg

Vyska: 177 cm

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111
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Datum piijeti: 12. 10. 2015

Adresa: Praha

Zaméstnani: ve starobnim dichodu, dfive sochar, kovar
Stav: Zenaty, 2 déti

Kontaktni osoby k podavéni informaci: manzelka
Nérodnost: ¢eska

Typ piijeti: planovany

Odd¢leni: KARIM, RES 1

Informovany souhlas s hospitalizaci: podepsan pacientem
Diivod prijeti:

Pacient pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl po komplexnim kardiologickém vySetfeni indikovan k chirurgické
revaskularizaci myokardu, nahradé aortalni a mitralni chlopné. Vzhledem k jeho stavu

mu byla na opera¢nim séle zavedena IABK.
Hlavni medicinska diagnoza:

Chronické srde¢ni selhani na podkladé ICHS a chlopennich vad, stfedné tézka

systolicka dysfunkce EF LK 35 %, nemoc 3 tepen- k CABG (RIA, RMS, RPLS).

11.2 Anamnéza

Pacientovi s IABK byla odebrana osobni, rodinna, socialni, alergologicka

a farmakologick4 anamnéza na zaklad¢ tfizené¢ho rozhovoru.
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Osobni anamnéza:

ICHS - nemoc 3 tepen- k CABG (RIA, RMS, RPLS), st. p. NSTEMI bo¢ni
stény v r. 8/2015

Chronické srde¢ni selhani na podkladé ICHS a chlopennich vad, stfedné tézka
systolickd dysfunkce EF LK 35 %, namahou duSnost NYHA II- st. p.
dekompenzaci v r. 6/2015

Kombinované aortalni vada se stfedn¢ vyznamnou stenézou a regurgitaci
Vyznamna mitralni regurgitace
Trikuspidalni funkéni regurgitace
Arterialni hypertenze na terapii
Hyperlipidémie na terapii statiny
Chronicka bronchitis, t. €. normalni ventila¢ni parametry
Hyperurikémie na terapii
Kariézni chrup- extrakce 6 zubti pod ATB clonou dne 02. 10. 20015
St. p. operaci tlustého stfeva- ne pro tumor, pred 20 lety
Hemoroidy, t. ¢. klidné
St. p. revmatické horecce, v 15 letech
St. p. pneumonii v r. 8/2015
Obezita 1. st. (BMI 31 kg/m?)
Socialni anaméza:
Zenaty, bydli s rodinou v rodinném domg.
Rodinna anamnéza:

Matka zemiela v 73 letech asi na srdce.
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Otec zemfel v 61 letech na astma.
Sestra 67 let, ma néco se srdcem.
Déti 2, s ni¢im vaznym se neléci.
Pracovni anamnéza:
Vzd¢lani ma pacient stiedoskolské s maturitou.
Driive pracoval jako vyuceny sochaft, kovar.
Nyni je jiz 3 ve starobnim diichodu.
Abusus:
Nekouti 15 let, dfive koutil dymku.
Alkohol neguje.
Jiné drogy neguje.
Kavu pije 2x denné.
Alergologicka anamnéza:
Jakékoli alergie neguje.
Farmakologicka anamnéza:
Betaloc ZOK 100 mg 1-0-0 thl., p. o.
Tritace 2,5 mg 1-0-0 tbl., p. o.
Furon 40 mg '2-0-0 tbl., p. o.
Milurit 100 mg 0-1-0 tbl., p. o.
Apo-atorvastatin 10 mg 0-0-1 tbl., p. o.

Verospiron 25 mg 0-1-0 tbl., p. o.
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Controloc 20 mg 1-0-0 tbl., p. o.
Fraxiparine multi 0,9 ml inj., s. c. 4 12 h (08-20)
Anopyrin a Trombex vysazeny 01. 10. 2015

Bactroban mast 3x denné do kazdé nosni dirky, lokaln¢ do nosu

11.3 Hodnoty pri prijezdu z operac¢niho salu na oddéleni RES 1

TK: 115/63 MAP (76) mmHg, na katecholaminové  podpote
Noradrenalinem 2,7 mg/50 ml 5% glukézy v davece 0,10 pg/kg/min a podpoie
Dobutaminem 250 mg/50 ml v davce 5 pg/kg/min.

TF: 102°, fibrilace sini srychlou odpovédi komor, nasazena antiarytmickd lécba

Cordaronem 900 mg/50 ml 5% glukézy

CVP: +2 cmH,0

TT:36,5°C

SpO;: 99 %

DF: 16" d/min

Ventila¢ni objem: 9,4 I/min

Krevni skupina: 0 Rh*

Vyska: 177 cm

Vaha: 90 kg

Stav védomi: Pacient neni pii védomi, doznivé analgezie z operac¢niho salu.

Pohyblivost: Pacient neni pfi védomi, dozniva analgezie z operaéniho salu.

Po probuzeni naordinovano 1ékafem pohybové omezeni kviili zavedeni IABK.
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11.4 Posouzeni souc¢asného stavu 0. a 1. pooperacniho dne

11.4.1 Popis fyzického stavu pacienta
HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Hlava ani krk mé neboli, na bolesti hlavy netrpim, mam pouze pocit
podrazdéni v krku z té trubicky, co jsem mél zavedenou na dychani. Pied operaci

mi trhali 6zubti, protoze jsem je mél plné kazi.*

Objektivné: Hlava symetrickd, bez patologickych zmén, na poklep a pohmat
nebolestiva. Oblic¢ej symetricky, kGize rtizova, bez patologickych zmén. O¢ni vicka
bez otokl, spojivky fyziologicky rizové, skléry fyziologicky bile, o¢ni Stérbiny
fyziologicky symetrické, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry,
bez nystagmu, zornice okrouhlé, izokorické, reagujici na osvit, nosi bryle na ¢teni. Nos
symetricky, voln¢ pruchozi, bez sekrece. USi fyziologické barvy, bez patologickych
zmen, bez sekrece, slysi dobfe. Jazyk plazi sttedem, sliznice suché, fyziologické barvy,
chrup sanovan, polykani s mirnou bolesti kvili podrdzdéni ze zavedené endotrachealni
kanyly. Tonzily soumérné, bez znamek zanétu. Krk soumérny, bez deformit, pohyb
krku volny vSemi sméry, bez zvySeni naplné krénich zil, pulzace karotid hmatna

na obou stranach, uzliny nehmatné, Stitna Z1aza nezvétSena.
HRUDNIK A DYCHACT SYSTEM

Subjektivné: ,,Citim bolest v oblasti operacni rany na hrudniku pfi pohybu a pfi kasli.
Kdyz za mé& dychal ten pfistroj a mél jsem zavedenou trubicku na dychani, byl
to zvlastni pocit. Po vyndani té trubicky se mi dyché dobfie, jen mé boli v krku, asi mé
tam poskrabala. Mam chronickou bronchitidu, ale dusny ted’ nejsem. V 1ét€ jsem mél
zapal plic. Diive jsem byval duSny pfi ndmaze. Vadi mi ta kyslikova maska na dychani,

potim se pod ni.*

Objektivné: Hrudnik symetricky, poklep plny, jasny, poklepové hranice v mezich
normy, na pohmat bolestivy v oblasti sternotomie. Poslechové dychéni symetrické,
cisté, sklipkovité, eupnoické, bez zvukovych fenoménti. Pti piijezdu z operacniho salu
pacient napojen na UPV, rezim SIMV 14 d x 500 ml, FiO, 60 %, ventila¢ni objem
9,4 l/min, PEEP 5, PS 12, SpO, 99%, spontanni dechova frekvence 2 d/min, fizena
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dechova frekvence 14 d/min. Casné extubovan, poté na kyslikové s FiO, 60 % saturace
je 99 %, saturace bez kysliku 94 %.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Se srdcem se 1é¢im asi rok, v 1ét€ jsem mél infarkt. Také mam problém
s vysokym krevnim tlakem a lé¢im se s nim. Pied operaci jsem byl cCasto dusny

pfi ndmaze a citil buseni srdce.*

Objektivné: Pacient hemodynamicky stabilni steplou periferii, ozvy srde¢ni
pravidelné, dobie slySitelné, bez Selesti, TK 115/63 MAP (76) mmHg
na katecholaminové podpotfe Noradrenalinem 2,7 mg/50 ml 5% glukozy v davce
0,10 pg/kg/min a podpoie Dobutaminem 250 mg/50 ml v davce 5 pg/kg/min. Krevni
tlak je kontinualné¢ monitorovan pies tlakovy pievodnik, za pouziti arterialniho katétru
zavedeného do arteria radialis sinistra. Pacient s fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor,
TF 102" a nasazenou antiarytmickou lé¢bou Cordaronem 900 mg/50 ml 5% glukdzy
v davce 2,1 ml/h. Centralni zilni tlak CVP je kontinualn¢ monitorovan pies tlakovy
pfevodnik, za pouziti centralniho Zilniho katétru zavedeného do vena jugularis interna
dextra a udava hodnotu +2 cmH,0O. Pacient s mechanickou srde¢ni podporou,
se zavedenou intraaortalni balonkovou kontrapulzaci do arteria femoralis dextra, rezim
1:1. Dolni koncetiny bez otokill, bez znamek ischemie ¢i zanétu, pulzace zachovéna.
Pacient mé4 mediastinalni, retrokardialni a pravy pleurdlni drén a epikardialni stimulacni
elektrody, dvé silové (zavedené do pravé sin€) a dvé komorové (zavedené do pravé

komory).
BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivné: ,Bficho mé neboli, jen citim, Ze je prazdné, protoZe jsem pied operaci
nemohl jist. Problémy s trdvenim neméam. Pfi vyprazdiovéani obcas citim bolest a mam
na toaletnim papife krev, 1é¢im se s hemoroidy. Chodim pravidelné na stolici kazdy den

minimaln¢ jednou.*

Objektivné: Bficho nad urovni hrudniku, poklep bubinkovy, nebolestivy. Palpacné
mekké, na pohmat nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaltika dobie slySitelna.
Jatra nezvétSend v medioklavikularni ¢afe, slezina nehmatnd. Tapottement bilateralné

negativni. Jizva po operaci tlustého stieva pred 20 lety.
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VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: ,S mocenim problém nemam, doma chodim dle potieby. Nyni

si na zavedenou hadi¢ku na moceni nemizu zatim zvyknout, ale je to pohodIné.*

Objektivné: Pred operaci zaveden PMK, ktery odvadi Cirou mo¢ bez pifimési.

Dle ordinaci 1ékate podpora diuretiky. Pozadovéana negativni tekutinova bilance.
NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Jmenuji se X. Y. Dnes je pond¢li 12. fijna, rok 2016. Jsem po operaci
srdce v nemocnici na Karlové namésti v Praze. SlySim dobfe, nosim bryle na ¢teni.
Citim a vnimam vSechny ¢asti svého téla, nic m¢ nebrni, citim bolest v oblasti operacni

rany. Pravou nohu citim dobie, zavedeny balonek mé nijak nedrazdi.

Objektivné: Pacient orientovan osobou, mistem 1 ¢asem. Slysi dobte, nosi bryle pouze
na ¢teni. Cich, chut’ a hmat bez patologie. Oéni §térbiny fyziologicky symetrické, bulby
ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé vS§emi sméry, bez nystagmu, zornice okrouhlé,
izokorické, vel. 1, reagujici na osvit. Ruce macka na vyzvu soumérné, bez patologie,

pohyblivost DKK zachovéna. Citlivost koncetin i celého téla zachovana.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: ,,Zadné endokrinni onemocnéni nemam nebo o ném alespoi nevim.“

Objektivné: Stitnd zldza nezvétSena, nebolestivd. Pacient nema Zzadnou poruchu

endokrinniho systému.

IMUNITNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Citim se dobie, myslim, ze mam silnou imunitu.*
Objektivné: Uzliny nezvétSené, télesna teplota v normé 36,5 °C.
POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,Pred operaci jsem nemél problém s pohybem, pouze pii dlouhych

prochazkach jsem citil bolesti kloubli a kréni patefe. Nyni mam diky zavedené
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kontrapulzaci v pravé noze omezenou pohyblivost v lizku a boli mé zada z neustalého

lezeni.«

Objektivné: Hybnost vSech koncetin je zachovana, nyni diky zavedené IABK omezena
pohyblivost PDK. Pii bolesti dostdva dle ordinaci lékafe analgetika nebo opiaty

k tlumeni bolesti a udava po nich tlevu od bolesti.
VYSETRENI KONCETIN

Subjektivné: ,Mam na pravé noze kieCové Zily, které mé obcas boli. Rad chodim
na dlouhé prochazky, ale boli mé pfitom casto kolena. Nyni mam zavedeny balonek
Vv pravé noze a nemuizu ji ohybat v koleni ani v tfisle, coz mé omezuje v pohybu, sedét

zatim taky nemiizu az do doby, co budu mit kontrapulzaci zavedenou.*

Objektivné: Koncetiny jsou symetrické¢, PDK s naordinovanou omezenou pohyblivosti
v tiisle a v koleni z divodu zavedené IABK. PDK bez otoku, varixy mnohocetné
az na stehno, klidné, bez trofickych zmén, Iytko palpaéné nebolestivé, hybnost
primétend veéku, pulzace a. femoralis communis, a. poplitea, a. tibialis posterior a arteria
dorsalis pedis dobfe hmatnd. LDK bez otoku varixy nejsou, bez trofickych zmén, lytko
palpacné¢ nebolestivé, hybnost pifiméfend veku pulzace a. femoralis communis,
a. poplitea, a. tibialis posterior a arteria dorsalis pedis dobie hmatnd. PHK hybnost a sila
pfimefend veku, pulzace na a. radialis dobfe hmatnd, Allentv test OK, dominantni
koncetina. LHK hybnost a sila pfiméfena v€ku, pulzace na a. radialis dobfe hmatna,

Allenuv test OK.
KUZE A ADNEXA

Subjektivné: ,,Casto se potim, hlavné v noci, suché¢ mivam pouze ruce, o které pecuji

krémem na ruce. Vlasy a ochlupeni mi s pfibyvajicim vékem mizi.*

Objektivné: Klze bez patologickych defektl, bez krvéacivych projevi, pacient ma
pouze jizvu na bfiSe po operaci slepého stieva pied 20 lety. Kiize vlhka z obcasného
poceni, fyziologicky rtzova, kozni turgor zachovan, bez otokl. Nehty upravené,

celkovy vzhled a mnozstvi ochlupeni a vlasii odpovida véku pacienta.
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11.4.2 Aktivity denniho Zivota
STRAVOVANI

Doma: ,,Doma jim nepravidelné, zhruba 3krat denné, veCer mam nejvétsi chut’ na jidlo
a obcas jim i v noci. Zadnou specialni dietu nedrzim. Mam rad maso, polévky, italskou

a ¢eskou kuchyni.*

V nemocnici: ,,Ten den, co jsem byl na operaci, jsem jist nemohl, ale m¢l jsem uz velky

hlad. Prvni pooperacni den jsem snédl za cely den dva jogurty a cely obéd. Chut’ k jidlu

13

mam.

Objektivné: Vyska 177 cm a vaha 90 kg, obezita 1. st. (BMI 31 kg/m?). Po operaci

pacient nic per os, prvni pooperacni den pacient ma chut’ k jidlu.
PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Doma vypiju za cely den 2-3 litry denné, v 1ét€ az 4 litry denné&. Piju jen vodu,

2krat denné ¢ernou kavu.*

V nemocnici: ,,Po vyndani trubicky na dychani jsem mél velkou zizen, ale mohl jsem
az za 3 hodiny pomalu popijet vodu po douskach, to pro mé bylo utrpeni. Ziznivy jsem
pofad, ale nemohu tolik pit, protoZze mi sestficka vysvétlila, Ze musim mit negativni

tekutinovou bilanci a nemtzu tolik pretézovat srdicko tekutinami po operaci.*

Objektivné: Pacient piijima tekutiny po douSkach per os 3 hodiny po extubaci

a parenteraln¢ infuzi (Isolyte, Geloplasma dle ordinaci Iékate).
VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,,S mocenim problém nemam, doma chodim dle potieby, podle toho, kolik toho

vypiju.

V nemocnici: ,,Nyni si na zavedenou hadicku na moceni nemizu zatim zvyknout,
ale je to pohodIné, Ze nemusim nikam dochézet na toaletu. Nemohu totiz kvili zavedené

kontrapulzaci kréit pravou nohu a ani sedét.*
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Objektivné: Pied operaci zaveden PMK ¢. 14, ktery odvadi ¢irou moc¢ bez piimési.
Dle ordinaci Iékafe podpora diuretiky. Méteni hodinové diurézy. Pozadovana negativni

tekutinova bilance.
VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,,Pfi vyprazdiiovani obcas citim bolest a mam na toaletnim papife krev,
1é¢im se s hemoroidy. Chodim pravidelné na stolici kazdy den minimalné jednou, stolici

mam vétSinou formovanou, zalezi na tom, co v ten den jim.“

V nemocnici: ,Na stolici jsem byl pfed operaci, pooperatné zatim ne. Vétry

mi odchazeji.*

Objektivné: ,Naposledy byl pacient na stolici pfed operaci, kdy mél stolici
formovanou, fyziologické barvy, bez ptimési. Pokud bude chtit pacient na stolici, bude
muset vykonat potiebu na podlozni misu, jelikoz jeho zdravotni stav zatim nedovoluje
chiizi, zdavodu katecholaminové podpory a zavedeni IABK, kdy pacient muze

vyuzivat pouze polohu vleze na lizku.*
SPANEK A BDENI

Doma: ,,Doma spim klidné, nebudim se, usindm kolem 23. hodiny vecer. Léky na spani

neuzivam.*

V nemocnici: ,,Jsem zvykly spat v klidném prostiedi, tady se pofad néco dé&je i v noci.
Doufam, Ze nebudu chrapat a nebudu budit ostatni pacienty. Prvni noc jsem byl velice
unaveny z operace a spal jsem dobfe. Nyni se bojim, Ze nebudu moct usnout kvili
nucené poloze na zadech s nataZzenou pravou nohou kvili tomu, aby se nedislokovala

kontrapulzace, kvuli neustalému pipani né€kterych piistroji a bublani kyslikové masky.*

Objektivné: Pacient ve znamém prostiedi nema problém s usnutim. Nyni se obava

kvalitniho spanku z dtivodu ciziho prostfedi a nemoznosti spanku na boku.
AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,,Rad chodim na dlouhé prochazky se psem, jsem byvaly sochat, rad provadim
runi prace a rad kreslim. Miluyji uméni vSeho druhu. Vybornou relaxaci

je pro mé poslech vazné hudby.*
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V nemocnici: ,,Mam lékafem zakazany sed, nesmim kr¢it nohu, takze chiize neptichazi
Vv tvahu. Navic jsem Cerstveé po operaci hodné unaveny. Je pro mé tézké lezet cely den
na zadech, jsem zvykly potad néco dé€lat. Doufam, ze tu kontrapulzaci nebudu muset

mit moc dlouho a brzo se postavim na nohy a projdu se.*

Objektivné: Pacient je vramci lizka nesobésta¢ny. Polohovani je vzdy provadéno
za dopomoci fyzioterapeutii kvili ochran¢ operacni rdny a ochrané pied dislokaci
IABK. Ma Ilékatem naordinovany klidovy rezim a zakazano krCit nohu v tfisle

a v koleni.
HYGIENA

Doma: ,,Koupu se nebo sprchuji kazdy den vecer pted spanim. Mam rad horkou vanu

a nalozit se do ni, pustit si vaznou hudbu a relaxovat.*

V nemocnici: ,,Po pfijezdu z opera¢niho salu mé myli od dezinfekce. A kazdé rano
se provadi hygiena na lizku. Sdm si vycistim zuby a umyju oblic¢ej a ruce, k umyti
ostatnich ¢asti téla potfebuji dopomoc sestry, protoze si nikam nedosahnu a mam kolem

sebe hrozné moc hadicek a bojim se, abych si néco omylem nevytahl.*

Objektivné: Pii hygien¢ je pacient CasteCné sob&stacny. Sdm si umyje zuby, oblicej
a ruce. Zbytek téla je umyto s dopomoci sestry a dalS§iho zdravotnického personalu.
Pro umyti zad a hyzdi je potfeba dopomoci na oto€eni pacienta na bok a dopomoci
pro kontrolu polohy TIABK, aby nedo$lo k dislokaci. Pacientovi jsou masirovana zada
mentolovou masti, hyzdé jsou nastiikdny ochrannym sprejem a je provedena péce

o kliZi promazanim celého téla télovym mlékem.
SAMOSTATNOST
Doma: ,,Do operace jsem vzdy byl sobéstacny a vSe zvladal délat sam.*

V nemocnici: ,Kvuli upoutani na lizko nejsem zcela sobéstacny, k hodné vécem

potiebuji dopomoc druhého €loveéka. Snazim se udélat si co nejvice véci sam.*

Objektivné: Pacient se snazi byt na zdravotnickém persondlu co nejméné zavisly,

avSak jeho zdravotni stav stale potfebuje dopomoc. Snazi se si co nejvice veéci udélat
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sdm, avSak je pouze Castecn¢ sobéstacny. Pii polohovani je potifeba alesponi dvou

zdravotnickych pracovniku na dopomoc.

11.4.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI

Subjektivni: ,, Kdybych nebyl, tak Vam neodpovidam. Zivot je uméni.“
Objektivni: Pacient je plné pti védomi, GCS 15 bodu.

ORIENTACE

Subjektivni: ,Jmenuji se X. Y., jsem v nemocnici v Praze kvili operaci srdicka,
je 12. fijna, rok 2016.

Objektivni: Pacient je pln¢ orientovany osobou, mistem i ¢asem.
PAMET

Subjektivni: ,Mam silné¢ vyvinutou vizualni pamét, vzdycky se mi vSe vybavi
pfed ocima, jak to vypadalo, tfeba kdyz jsem se néco ucil, hodné jsem si podtrhoval
a hodn¢ mi to poméhalo si u¢ivo vybavit. Myslim si, ze mdm dlouhodobou pamét’ lepsi

nez kratkodobou, hodné si pamatuji véci z mladi a z détstvi.

Objektivni: Pacient ma dobrou pamét’ na véci ddvno minulé 1 na vzpominky nedavno

vzniklé.
NALADA

Subjektivni: ,Nejsem naladovy typ clovéka, jsem hodné upiimny, jsem extrovert
a fidim se pravidlem, Ze zijeme jen jednou. V&fim, ze se mij zdravotni stav bude stale

jen zlepSovat a brzy se dostanu doma.*

Objektivni: Pacient je extrovertni povahy, ma stale optimistickou naladu a véfi,

ze se jeho zdravotni stav bude stale jen zlepSovat.
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MYSLENI

Subjektivni: ,,Tady v nemocnici mém hodné Casu na ptemysleni a dojde tu ¢lovéku,

vvvvvv

chtél bych nékteré své myslenky nakreslit na papir.*

Objektivni: Pacient je vzdy dobfe naladény, vzdy mysli pozitivn€é. Na druhou stranu

ale neni snilek, je realista. Bere svét takovy, jaky je.
TEMPERAMENT

Subjektivni: ,,UzZ jen to, Ze jsem umélec a sochat o mné€ hodné vypovida. Jsem zkratka
svlj a za svymi nazory si stojim. Casto vystupuji z davu a mam sviij vlastni nazor, ktery

si dokazu prosadit.*

nez ostatni pacienti a kdyz néco chce, dokaze si o to kdykoli fict.
SEBEHODNOCENI

Subjektivni: ,Jsem takovy, jaky jsem a takovy taky vzdycky budu. To m¢ musite
zhodnotit vy.*

Objektivni: Pacient plisobi dojmem, Ze jednozna¢né vi, co chce, Je plny elanu a chuti

do zivota.
VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivni: ,,Svlij zdravotni stav vnimdm jako vazny, ale co m¢ nezabije, to mé posili.

Jsem rad, Ze operace se povedla a ja se z ni probudil a ted’ uz to bude jen a jen lep8i.*

Objektivni: Pacient sviij zdravotni stav chape a vi, co mu je. Snazi se dodrzovat
vSechna natizeni a doporuceni od zdravotnického personalu ve prospéch zlepSeni svého

zdravotniho stavu.
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PROZIVANI ONEMOCNENI

Subjektivni: ,Jsem rad, Ze to mam snad uz vSe za sebou a téSim se, az mi vytdhnou
tu kontrapulzaci z nohy a ja se budu moci vice pohybovat. Po propusténi si uziji lazné

a pak se budu moc tésit domu.*

Objektivni: Pacient onemocnéni vnima realisticky, té§i se doml a doufa, Ze bude

hospitalizovan co nejkratsi dobu.
REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivni: ,,S hospitalizaci jsem byl smifeny uZz pted operaci. Nyni jen doufam,

ze délka hospitalizace bude co nejkratsi*

Objektivni: Pacient je smifeny s hospitalizaci a s pobytem v nemocnici. Doufa,

ze to bude co nejkratsi mozna doba.
ADAPTACE NA ONEMOCNEN{

Subjektivni: ,Jsem smifeny se svym onemocnénim, alespoii budu mit na téle zase

o néjakou tu jizvu vice.*
Objektivni: Pacient je smifeny se svym onemocnénim, bere vSe pozitivne.
ZKUSENOSTI S PREDCHAZEJICi HOSPITALIZACT

Subjektivni: ,Jiz dfive jsem byl parkrat hospitalizovan a nikde jsem nebyl
tak spokojeny s péci, jako tady u vas. S personalem tu taky nemdm Zadny problém,

vSichni jsou tu velice mili, vstiicni a ochotni mi cokoli vysvétlit ¢i dopomoci.*

Objektivni: ZkuSenosti s hospitalizaci pacient jiz ma, vétSinou ma divéru

ve zdravotnicky personal. Je nadSeny z poskytované péce na naSem odd¢leni.
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11.5 Medicinsky management 0. pooperac¢niho dne

ORDINOVANA VYSETRENI

RTG srdce a plic

EKG

ASTRUP venozni a arterialni

KO, urea, kreatinin, ALT, AST, bilirubin, APTT
Vysledky:

ASTRUP arterialni:

SpO; 98,5 % Na"*
PO, 127 mmHg K*
oH 7,365 Ca"
BE -3,8 mmol/l Cl
nCO; 39,6 mmHg Lak
A.Bic 21,0 mmol/Il Hb
S.Bic 21,2 mmol/Il Hct
ASTRUP veno6zni:

SpO; 73,2 % Na*
PO, 47,3 mmHg K*
oH 7,278 Ca"
BE -4.6 mmol/l Cl
pCO2 45,2 mmHg Lak

137 mmol/I
4,2 mmol/I

1,02 mmol/Il
106 mmol/I
3,1 mmol/l

14,4 g/l

34,2 %

137 mmol\l
4,1 mmol/l

1,00 mmol/I
106 mmol/I

3,1 mmol/I
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A.Bic 20,5 mmol/I Hb 10,8 g/l

S.Bic 19,4 mmol/I Hct 33,4 %
KO:

Leukocyty 13,99x10°1

Erytrocyty 3,04x10*1

Hemoglobin 90 g/l

Hematokrit 27,5%

Trombocyty 118x10°1

Urea: 5,4 mmol/|

Kreatinin: 94 umol/Il

ALT: 1,15 pkatl/l

AST: 4,06 pkat/l

Bilirubin: 13,5 umol/Il

aPTT:350s

LECBA

Dieta: nic per os, tekutiny do 500 ml po extubaci

RHB: klidovy poopera¢ni rezim, zména polohy za pomoci fyzioterapeutl, vzdy

kontrola mista zavedeni IABK a natazené PDK
Medikace:
Léky jsou podavany kontinualné i bolusové.

ATB: Amoksiklav 1,2 g inj./100 ml Fi i. v., kape 30 min, 4 6 h (15-21-03-09)
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Morphin 1% inj. 10 mg+10 ml Fy; i. v., bolusové 2 mg i. v. pii bolesti (min. interval

mezi davkami je 10 min, max. davka za 12 h je 20 mg)
Paracetamol 1 g/100 ml inf., sol., i. v., kape 15 min (12-18-24)
Quamatel inj. 20 mg i. v. (20-08)

Oxycontin 10 mg 2 tbl., p. 0. 08:00, u pacientl s hmotnosti pod 60 kg Oxycontin 10 mg
1tbl., p.o.

Paralen 500 mg 2 tbl., p. 0. 08:00

Infuze:

Isolyte inf. sol. 1000 ml i. v. R=1 ml/kg/hod

23:30 Geloplasma 500 ml inj., i. v., kape 40 min

Perfuzory:

Novorapid inj. sol. 50 j/50 ml Fy;; i. v., R=0-10 ml/hod dle glykémie (cil 6-9 mmol/l)
KCI 7,45% inf. sol. 50 ml i. v., R=0-20 ml/hod dle kalémie (cil 4-5 mmol/l)
Noradrenalin inj. mg na vahu/5% gluk6za 50 ml i. v., R=dle MAP (cil 70-80 mmHg)
Dobutamin inj. 250 mg v 50 ml i. v., R=5 pg/kg/min, od 23:30 zména R= 7 pg/kg/min

Cordarone 900 mg/5% glukéza 50 ml i. v., R=2,1 ml/h

11.6 Situa¢ni analyza

Pacient X. Y. pfijat na oddéleni RES 1 v odpolednich hodinach, tlakové stabilni
TK 115/63 MAP (76) mmHg na katecholaminové podpofe Noradrenalinem
2,7 mg/50 ml 5% glukézy vdavce 0,10 ug/kg/min a podpoie Dobutaminem
250 mg/50 ml vdavce 5 pg/kg/min. Krevni tlak je kontinudlné monitorovan
ptes tlakovy pfevodnik, za pouziti arteridlniho katétru zavedeného do arteria radialis
sinistra. Jiz z operacniho salu pacient ptijizdi s fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor,

TF 102" a nasazenou antiarytmickou lé¢bou Cordaronem 900 mg/50 ml 5% glukézy.
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Centralni zilni tlak CVP je kontinudlné monitorovan pies tlakovy pievodnik, za pouziti
centralniho zilniho katétru zavedeného do vena jugularis interna dextra a pti ptijezdu
udava hodnotu +2 cmH,0. Pacient se zavedenou intraaortalni balonkovou kontrapulzaci
do arteria femoralis dextra, rezim 1:1. Na operatnim sale zaloZzen mediastinalni,
retrokardidlni a pravy pleurdlni drén, vSechny pfi piijezdu napojeny na aktivni sani.
Pacient ze salu pfijizdi se zavedenymi epikardidlnimi stimulacnimi elektrodami,
dve siflové (zavedené do pravé sin¢) a dvé komorové (zavedené do pravé komory). Ma
dv¢ opera¢ni rany, sternotomii a opera¢ni ranu na LDK, kde mu byly sebrany Stepy
pouzité k nasiti bypassu. Ma zavedeny PMK ¢. 14, ktery mu kontinualné odvadi moc.
V rektu mé pacient zaveden rektalni teplomér, ktery udava TT 36,5 °C. Pacient ma
zajisténé dychaci cesty endotrachealni kanylou ¢. 9, ivaz 24 cm, pravy koutek
a pfi prijezdu z opera¢niho salu je napojen na plicni ventilator, ktery je lékatem
nastaven na podptirny ventilaéni rezim SIMV 14 d x 550 ml, FiO; 60 %, PEEP 5,
PS 12, SpO; 99 %, spontanni dechova frekvence 2 d/min, fizena dechova frekvence
14 d/min. Pacient je za aseptickych podminek odsavan z dutiny ustni a z dolnich cest
dychacich kazdou hodinu. Provedena hygiena dutiny Gstni a hygiena oéi, zornice
po pfijezdu ze salu vel. 1 mm, reagujici na svétlo. Natoceno 12 ti svodové EKG,
proveden kontrolni RTG snimek srdce a plic. Odebrany vorky krve na laboratorni
vySetieni acidobazické rovnovahy ABR. Arteridlni ASTRUP odebirdn dle ordinace
lékate kazdych 6 hodin a vendézni ASTRUP kazdé 3 hodiny. Na transfuzni stanici
uschovana 1 TU ERY a 1 TU MP do rezervy.

55



12 ZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
DLE NANDA | TAXONOMIE II

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny a zpracovany dle NANDA I taxonomie
Il dle NANDA INTERNATIONAL, 2016. Osetiovatelské diagnozy: definice
a klasifikace 2015-2017. 10. vydani, 1. ¢eské vydani. Pieklad Pavla Kudlova. Praha:
Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3.

Metodou oSetiovatelského procesu byla pacientovi poskytovana individudlni
osetfovatelska péce. Na zakladé¢ této péce a zdravotniho stavu pacienta bylo
k0. pooperacnimu dni stanoveno 6 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz
a 9 osetiovatelskych diagnéz potencionalnich. Podle dulezitosti byly zpracovany
3 oSetfovatelské diagndzy: akutni bolest, riziko vzniku infekce a riziko syndromu
nepouzivani (muskuloskeletdlniho systému). Tyto oSetfovatelské diagnézy byly

vybrany proto, Ze byly z hlediska oSetfovatelské péce u pacienta s IABK nejaktualng;si

vvvvvv

Aktualni diagnozy

Akutni bolest (00132)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Deficit pti vyprazdnovani (00110)
Zhorsena pohyblivost na lazku (00091)

Zhorseny komfort (00214)

Potencionalni diagnozy

Riziko alergické reakce (00217)
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Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
Riziko dekubitu (00249)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvéaceni (00206)

Riziko padt (00155)

Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni (00246)
Riziko poruseni kozni integrity (00047)

Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletalniho systému), (00040)

12.1 Akutni bolest (00132)

Doména 12: KOMFORT
T¥ida 1: TELESNY KOMFORT

Definice:  Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho
nebo potenciondlniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndahly nebo pomaly ndastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratsim nez 6 mesicii (HERDMAN et al., 2016, s. 404).
Urcujici znaky:

» zmény v chuti K jidlu

A\

zmeény ve fyziologickych funkcich (napt. krevniho tlaku, srde¢niho rytmu,
dychani, saturace kysliku)

nesoustfedéné chovani

expresivni chovani (napf. neklid)

ochranné chovéani pii polohovani pacienta,

bolestivé vyrazy v obliceji

vV V. V V V

vyhledavani ulevové polohy
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strnulé pohyby
rozS§ifeni zornic

zameérenost na sebe

Y V VYV V

slovni vyjadieni intenzity bolesti Skalou VAS 0-10 (0 bez bolesti,

10 nesnesitelna bolest)
Souvisejici faktory:

» biologic¢ti pavodci zranéni (napf. infekce, ischemie)

A\

chemicti piivodci zranéni (napt. popaleniny)
» fyzikalni pivodci zranéni (napf. absces, amputace, popaleni, pofezani, operace,

trauma)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (VAS 0) pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient po zahdjeni adekvatni terapie analgetiky a opiaty citi tlevu

a snizuje se intenzita bolesti.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pficiny vzniku bolesti do 24 hod.

Pacient je schopny 0 bolesti a jejich projevech hovofit od 0. poopera¢niho dne.
Pacient nepocit’uje bolest pti pohybu, pii polohovani.

Pacient ovlada metody zmiriwujici bolest od 0. poopera¢niho dne.

Pacient dodrzuje omezeny pohybovy rezim od 0. pooperacniho dne.

Pacient zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky.

Pacient spi klidn¢, bez bolesti.

OSetrovatelské intervence:

1. Pravidelné posuzovani bolesti ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter,

nastup, trvani, Castost, intenzitu Skaly VAS 0-10), zhorSujici faktory, zmény
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bolesti béhem dne. V pfipad¢ zvySeni intenzity bolesti ihned informovan
lékat- a 1 h, sestra.

2. Podavani analgetik a opiath dle ordinace lékafe a zpétné zhodnoceni jejich
efektu- vzdy, sestra.

3. Edukace pacienta o vyuziti ilevové polohy- vzdy, sestra.

4. Zhodnoceni Vlivu bolesti na spanek pacienta, télesnou a duSevni pohodu- vzdy,
sestra.

5. Posouzeni mozné patofyziologické ¢i psychologické pfi¢iny bolesti- prubézné,
sestra.

6. Sledovani neverbalnich projevi bolesti pacienta- vzdy, sestra.

7. Sledovani chovani pacienta a jeho zmén- vzdy, sestra.

8. Monitorace autonomnich reakci organismu (poceni, zmény krevniho tlaku,
pulzu, dychani) a v ptipadé¢ vyrazné zmény ihned informovat 1ékafe- a 1 h,
sestra.

9. Brat v tvahu piedchozi zkuSenosti pacienta S bolesti- vzdy, sestra.

10. Nikdy nebagatelizovat pacientovu pocitovanou bolest- vzdy, sestra.

11. Zajistit klidné, komfortni prostiedi- vzdy, sestra.

12. PeCovat o pohodli pacienta- vzdy, sestra.

13. Ve spolupraci s fyzioterapeuty dopomoci pacientovi se zménou polohy-
dle potfeby pacienta, sestra.

14. Umoznit pacientovi kontrolu a ucast na 1é¢bé bolesti- vzdy, sestra.

15. Vést pacienta k provadéni nefarmakologickych pfistupli pro zmirnéni bolesti-
vzdy, sestra.

16. Vést piibuzné k podpofe pacienta- prubézné, sestra.

17. Provadét pravidelné a peclivé zapisy do oSetfovatelské dokumentace- denné,

sestra.
Realizace:
0. pooperacni den
15:00 - ptijezd z opera¢niho salu na RES 1.
15:02 - u pacienta stale dozniva sedace z opera¢niho salu, projevy bolesti nema.

15:03 - neustale hodnotim fyziologické funkce a autonomni reakce organismu.
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15:05 - nafedén dle ordinaci lékafe Morphin 1% inj. 10 mg/F1; 10 ml, bolusové
2 mg pii bolesti (minimdlni interval mezi davkami je 10 min, maximalni davka

za 12 h je 20 mg)
15:45 - pacient se za¢ina budit, nemtze mluvit, ma zavedenou ETK
15:46 — na dotaz, zda ho boli opera¢ni rana na hrudniku, kyve, ze ano

15:47- je vyzvan, aby zhodnotil intenzitu bolesti od 0 (Zadna bolest) do 10

(nesnesitelna bolest) a ukazal na prstech Cislo, jak moc ho rana boli, ukazuje ¢islo 4
15:47 — pacientovi aplikovany 2 ml natedéného Morphinu k utlumeni bolesti

16:00 — kontrola intenzity bolesti, pacient uvadi ulevu od bolesti, na prstech ukazuje

¢islo 1

16:05 — pacient informovdn o omezeni pohyblivosti a poucen, aby bolest vzdy

nahlasil zdravotnickému personalu
16:06 — sledovani neverbalnich projevi bolesti a zmén chovani pacienta
16:15 — pravidelna kontrola intenzity bolesti a u¢inku podavanych analgetik a opiati

- Analgetika a opiaty pacientovi podavany dle ordinace lékare a dle potieby
pacienta.

- Pacient uvadi bolest v oblasti operacni rany.

- Vzdy hodnotit u¢inek podavanych analgetik dle skaly VAS.

- Podavan Morphin 1% inj. 10 mg/Fi1 10 ml, bolusov€ 2 mg pii bolesti
(minimalni interval mezi ddvkami je 10 min, maximalni davka za 12 h je 20 mg)
a Paracetamol 1g/100 ml inf. sol. i. v. po 6 hodinéch.

- Pfi zméné polohy a pifi hygiené¢ vZdy dopomoc zdravotnického persondlu,
z diivodu ochrany operac¢ni rany a z divodu mensi bolestivosti.

- Kontrola intenzity bolesti provadéna vzdy po podani analgetika, popftipadé

po 1 hodiné, pokud pacient spi, neni buzen.
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1. pooperacni den

Pacient spolupracuje pii hodnoceni intenzity bolesti, pravidelné hodnoceni
bolesti kazdou hodinu. Bolest hodnoti dle skaly VAS v rozmezi 0-2. Pocituje pouze
mirnou bolest v oblasti stereotomie. Na bolest dostava analgetika dle ordinace
I¢katfe a sleduje jejich ucinek. V noci dobfe spal, bolest mu nenarusSovala spanek.
Sam neméni polohu, vzdy ¢eka na dopomoc persondlu, aby se mu bolest jesté vice
nezhorsila a nenamahal tak vice operacni ranu. Fyziologické funkce byly pravidelné
monitorovany a nepiesahly fyziologickou mez. Piibuzni pacienta jsou informovani
o jeho stavu, pfinesli mu jeho oblibenou vaznou hudbu k poslechu. Vse

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Efekt: ¢asteCny

Pacient spravné a ochotné hodnoti intenzitu bolesti. Chtél by vyuzZivat tulevové
polohy, ale omezuje ho v tom zavedeni IABK. Na medikament6zni 1é¢bu reaguje

dobre.

Pacient udava tlevu od bolesti po podanych analgetikach a opiatech.
Spolupracuje a podili se na hodnoceni bolesti. Vzdy spolupracuje s ostatnim
zdravotnickym personalem pii zméné polohy, pii hygiené. Pii jakékoli zméné intenzity
bolesti vzdy informuje zdravotnicky persondl. Podili se na udrzovani cistého luzka
a komfortu. Hudba mu velice pomaha k uzdraveni jeho vnitiniho ducha a citi se tu

dobre.

Pokracujici intervence: 1., 2., 4.,5.,6.,7.,8.,9.,10,, 11., 12,13, 14,, 15, 16., 17.

12.2 Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletalniho systému)

(0091)

Doména 4 : AKTIVITA/ODPOCINEK

T¥ida 2 : AKTIVITA/CVICENI
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Definice: Ndchylnost ke zhorseni télesnych systému nasledkem predepsané
nebo nevyhnutelné muskuloskeletalni necinnosti, ktera miize vést k oslabeni zdravi

(HERDMAN et al., 2016, s. 187).
Urcujici znaky:

» pacient se zavedenou IABK s nemoznosti vertikalizace
» zhorSena schopnost zménit pozici na luzku

» predepsani upoutani na ltuzko
Souvisejici faktory:

alterace kognitivnich funkci

omezeni prostfedim (napf. velikost lizka, typ luzka)
omezeni z divodu zavedeni IABK

nedostatecna svalova sila

muskuloskeletarni poskozeni

obezita

bolest

farmaka

VvV V V V V V VYV VYV V

ztrata kondice
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky syndromu nepouzivani (muskuloskeletalniho

systému) pii propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient nema znamky syndromu nepouzivani (muskuloskeletalniho

systému).

Ocekavané vysledky:

Pacient nema porusenou kozni integritu.

Pacient ma Cistou kuzi.

Pacient nejevi znamky svalovych kontraktur, rozsah pohybu v kloubech je uplny.

Pacient nejevi znamky infekce.
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Pacient si udrzuje svoji hmotnost.

Pacient nejevi znamky dehydratace (kozni turgor, stav sliznic).

Pacient se aktivné podili na oSetfovani.

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou.

Osetirovatelské intervence:

© 0 N o g bk~ DN

[HEN
o

11.
12.
13.

14.

Provéadét zhodnoceni rizika vzniku dekubiti podle stupnice dle Nortonové-
do 1 hodiny od pftijeti do své péce, sestra.

Provadét pravidelnou kontrolu predilek¢nich mist- a 2 h, sestra.

Zhodnotit stav vyzivy pacienta- denn¢, sestra.

Zajistit dostatecny piijem tekutin- denné, sestra.

Zajistit stravu bohatou na bilkoviny a vlakninu- denng, sestra.

Pravidelné polohovani pacienta- a 2 h, sestra.

Pravidelna a dikladna péce o Cistotu lazka- vzdy, dle potieby, sestra.

Pravidelna a dikladna péce o pokozku pacienta- vzdy, dle potteby, sestra.

Spoluprace s fyzioterapeuty- vzdy, sestra.

. PouZiti antidekubitarni matrace a antidekubitarnich pomicek na polohovani

pacienta- vzdy, sestra.

Zajistit pacientovi dostatek podnéti z jeho okoli- vzdy, sestra.

Podporovat mobilizaci pacienta- vzdy, sestra.

Podporovat a chvalit pacienta za sebemensi projev snahy a pokroky- vzdy,
sestra.

Provadét pravidelné a peclivé zapisy do oSetfovatelské dokumentace- denné,

sestra.

Realizace:

0.

pooperacni den

Ihned po pfijezdu pacienta z operacniho pacient presunut na antidekubitarni

matraci. Zhodnoceno riziko vzniku dekubitt. Pii hygiené po sdle provedena kontrola

predilekénich mist, kterd se zdaji byt bez defektl, pouze zaCervenani v sacru.

Predilek¢éni mista (hlavné sacrum) nastiikdno ochrannym sprejem Cutazinc 10%.
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Provedena péce o kizi, o Cistotu lizka bylo postarano o pohodli pacienta pomoci
antidekubitarnich pomtcek za pomoci fyzioterapeutek. Béhem celého dne pacient
pravidelné polohovan po 2 hodinach, popiipadé dle potieby pacienta. Pacientovi se lezi
pohodIné, je unaveny, spi. Provadény pravidelné kontroly zacervenani predilek¢niho
mista na hyzdich. Provadény pravidelné zapisy do osetfovatelské dokumentace o péci
0 predilekéni mista, o pé¢i o kuzi, o polohovani pacienta, o stavu vyzivy a piijmu

tekutin.
1. pooperacni den

Pacient spal dobfe, i pies pro n¢j neptirozenou polohu na zadech, byl unaveny.
Citi tnavu. Pfi ranni hygiené provedena kontrola predilekénich mist a péce
o predilekéni mista. ZaCervenani mirnéjsi, provadéna pravidelnd péce o sacrum sprejem
Cutazinc 10% n¢kolikrat denné. Provedena péce o kuzi, o Cistotu lizka bylo postarano
o pohodli pacienta pomoci antidekubitarnich pomicek za pomoci fyzioterapeutek.
Béhem celého dne pacient pravidelné polohovan po 2 hodinach, popiipadé dle potieby
pacienta. Pacient je aktivni a podili se na rehabilitanim cviceni s fyzioterapeuty.
Za jeho snahu je pravidelné chvélen. Provadény pravidelné zapisy do oSetfovatelské
dokumentace o péci o predilekéni mista, o péci o kizi, o polohovani pacienta, o stavu

vyzivy a ptijmu tekutin.
Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny

Pacient ma lehce za¢ervenalé sacrum, nemiiZe se kvuli zavedené IABK polohovat,

jelikoZ mu to zavedeni IABK a jeho zdravotni stav neumoziuje.

Pacient se podili na pravidelném polohovani. Predilekéni mista jsou uz jen lehce
zacCervenald, bez znamky defektu ¢i poranéni. Z divodu zavedené IABK mizeme
provadét pouze mikropolohovéani nebo pacienta davat na poloboky, protoZze PDK musi
zlstat stile v natazené pozici. Pfiznivy efekt mé pravidelna a dikladnd péce o kizi
a o Cistotu liZka a vyuZiti antidekubitarnich polohovacich pomicek. Pacient si udrzuje
svoji hmotnost a nejevi zndmky dehydratace. Je orientovan osobou, mistem, ¢asem

a je Casto chvalen a tim padem motivovan ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Pokracujici intervence: 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,9.,10,, 11., 12, 13.
64



12.3 Riziko infekce (00004)

Doména 11 : BEZPECNOST - OCHRANA
T¥ida 1 : INFEKCE

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi (HERDMAN et al., 2016. s. 345).
Urcujici znaky:

» Vysoky pocet invazivnich vstupi
» Casta manipulace s invazivnimi vstupy

» zavedeni IABK v tfisle
Souvisejici faktory:

chronické onemocnéni (napi. diabetes mellitus)
nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogentim
nespravné invazivni postupy

malnutrice

vV V VYV V V

obezita

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce pti propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient nejevi znamky infekce.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna zpisoby, jak predejit vzniku infekce.

Pacient usiluje o v€asné zhojeni operacnich ran.

Pacient predchazi nechténému vytazeni invazi za nedodrZeni aseptickych podminek.
OSetrovatelské intervence:

1. Dodrzovani aseptickych podminek pfi invazivnich vykonech- vZdy, sestra.
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2. Pravidelnd kontrola, péce o okoli a pravidelny pievaz operacni rany-
dle potieby, sestra.

3. Pravidelna kontrola, péCe o okoli a ptevaz invazivnich vstupt- dle potteby,

sestra.

Pravidelna kontrola polohy a prichodnosti PMK- denng, sestra.

Pravidelna kontrola mnozstvi, barvy, zapachu a ptfimési moci- denng, sestra.

Monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce- vzdy, sestra.

Monitorovat fyziologické funkce spojené se vznikem infekce- vzdy, sestra.

L N o g B

Provadét pravidelné a peclivé zapisy do oSetiovatelské dokumentace- vzdy,

sestra.
Realizace:
0. pooperacni den

Pacient z operaéniho salu piijizdi s mnoha invazemi. PZK, CZK, ARTK, IABK
katétr, PMK ¢. 14, 3 hadicové drény napojeny na aktivni sani (mediastinélni,
retrokardidlni a pravy pleurdlni). Pacient ma 2 opera¢ni rany - sternotomii a operacni
ranu na LDK a m4 zavedeny 2 siflové a 2 komorové epikardidlni stimulacni elektrody.
PZK zaveden na dorsum LHK, po piijezdu na RES 1 funkéni, okoli klidné, bez znamek
infekce a ponechan bez pievazu. CZK zaveden do vena jugularis interna dextra,
po piijezdu ze sédlu prosakuje, proveden sterilni pfevaz za aseptickych podminek.
Dezinfekce mista vpichu a okoli a poté nalepeno sterilni kryti. ARTK funkéni, prichozi,
okoli klidné, bez zndmek zanétu, kryti drzi, ponechano. Okoli zavedeni IABK katétru
s balonkem je klidné, bez zaCervendni, bez znamek zanétu, bez prosaku a ponechéno
bez pfevazu. Drény napojeny pii piijezdu chirurgem na aktivni sani, podtlak
je zachovan, odvadi serézné-krvavou tekutinu, okoli klidné, bez znamek zanétu
a bez prosaku. Okoli PMK klidné, bez zaCervenani, bez zanctu, odvadi ¢irou moc
bez piimési, okoli dezinfikovdno Octeniseptem. Stimulacni elektrody ponechany
bez pievazu, neprosakuji, okoli klidné, bez znamek infekce. Pacient nejevi zndmky
infekce, TT se cely den pohybuje v rozmezi 36,5-36,7 °C. Vzdy dodrzuji aseptické
zasady pfi invazivnich vykonech. Pacientovi jsou jako profylaxe po operaci podavana
antibiotika Amoksiklav 1,29/100 ml Fy; i. v. po 6 hodinach. Fyziologické funkce
spojené¢ se vznikem infekce jsou ve fyziologickych hodnotidch. VSe zaznamenano

do oSetfovatelské dokumentace.
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1. pooperacni den

Invaze v pofadku, bez znamek mistni i celkové infekce. PZK v rannich hodinach
extrahovan za aseptickych podminek a za pouziti sterilnich pomtcek. ARTK stale
funk¢ni, prichozi, nejevi znamky infekce, prevazana za aseptickych podminek a pouziti
sterilnich pomucek. Misto zavedeni IABK je klidné, okoli nejevi znamky zanétu,
proveden pfevaz za aseptickych podminek. Poloha zavedeni IABK je bez dislokace,
funkénost IABK je zachovana. CZK mé mirné prosaklé sterilni kryti, nutny pievaz
za aseptickych podminek a sterilnich pomiticek. Sternotomie ponechana dle chirurga
bez pievazu, LDK pfevazéana za aseptickych podminek, kryti bylo mirn¢ prosaklé krvi.
Pouzita dezinfekce a sterilni kryti. PMK je funk¢ni, odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési.
Stimula¢ni elektrody ponechany dle chirurga bez pievazu. Pacientovi jsou
do odpolednich hodin jako profylaxe po operaci poddvana antibiotika Amoksiklav
1,29/100 ml Fy/1 1. v. po 6 hodinach. Fyziologické funkce spojené se vznikem infekce

jsou ve fyziologickych hodnotach. VSe zaznamenano do oSetiovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Efekt: daplny

Pacient nejevi znamky mistni ani celkové infekce.

Pacient nejevi znamky celkové ani mistni infekce. Pfi jakékoli manipulaci
s invazemi jsou dodrzovany aseptické podminky. Pacient chape dulezitost dodrzovani

sterility. Pravidelné ptevazy snasi dobfe, je napomocen.

Pokracujici intervence: 1., 2., 3.,4.,5.,6., 7., 8.
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12.4 Celkové zhodnoceni

Pacient X. Y. byl na oddéleni RES 1 piijat po kardiochirurgickém vykonu
se zavedenou mechanickou srde¢ni podporou IABK. Pifi pfijmu bylo stanoveno
6 akutnich a 9 potencidlnich oSetfovatelskych diagnéz a 3 znich byly detailné
rozpracované. Pfedem byly vytyCeny cile, po naplanovani dle stanovenych intervenci

nasledovala realizace individualni oSetfovatelské péce, ktera probihala dle planu.

Jako prvni byla rozebrdna akutni bolest, kde byly cile splnény ¢astecné, a proto
se muselo Vv oSetiovatelskych intervencich pokraovat. Dalsi bylo stanoveno
a zpracovano riziko infekce, kde byl cil splnén, ale v osetfovatelskych intervencich
pokracovat se muselo nadale pokracovat, aby v nasledujicich dnech nedoslo ke vzniku
infekce. Jako tfeti zpracovanou oSetfovatelskou diagndézou bylo riziko syndromu
nepouzivani (muskuloskeletalniho systému), kde byly cile splnény ¢asteéné a diky tomu
se muselo vV oSetiovatelskych intervencich nadale pokracovat. Bylo provedeno

dvoudenni zhodnoceni poskytované péce v 0. a 1. poopera¢nim dni.

Z dtivodu zdravotniho stavu pacienta vSak vétSina intervenci musi pokraCovat.
Poskytnuta oSetfovatelska péce by se dala zhodnotit jako ucelna a efektivni s dosazenim
maximalniho mozného vysledku. Pacient se snaZzi zapojovat pii poskytovani
oSetfovatelské péce a byt zdravotnickému persondlu ndpomocny. Rodina se ho snazi

motivovat, coz vede ke zlepSeni pacientova psychického i fyzického stavu.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Intraaortalni balonkova kontrapulzace jako nejoblibenéjsi mechanickd srdecni
podpora je stale vice a vice nevyuzivana a indikovana pacientim v kritickém stavu.
Studiem odborné literatury jsme si obohatili védomosti tykajici se této metody
mechanické srdecni podpory a hloub&ji pochopili princip jejiho fungovani.
Pti poskytované oSetifovatelské péci jsme se vzdy snazili dosdhnout nejvyssich moznych
vysledkii a vzniklé oSetfovatelské problémy jsme se snazili vzdy co nejlépe
a nejefektivnéji vytesit. Na zaklad¢ ziskanych védomosti a zkusSenosti pii poskytované
oSetfovatelské péci jsme vytvofili doporuceni pro sestry pracujici v intenzivni péci

a pro pacienty a jejich rodiny.
Doporudeni pro sestry v intenzivni péci

CeloZivotn¢ se vzdélavat a zajimat o problematiku IABK.
Poskytovat komplexni specifickou oSetrovatelskou péci.
Spolupracovat s ostatnimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky a s 1ékafi.

Vzdy dodrzovat profesionalni ptistup k pacientovi.

vV V V V V

Pravidelné¢ kontrolovat misto zavedeni, fixaci kontrapulza¢niho balonku
a celistvost celého systému.

Pravideln¢ kontrolovat stav koncetiny, kde je IABK zavedena.

Pravidelné kontrolovat v§echny fyziologické funkce.

Pravidelné polohovat pacienta s dopomoci ostatnich zdravotnickych pracovnikd.

Vzdy dodrZovat aseptické zasady pii manipulaci s IABK.

YV V V VYV V

Edukovat pacienta o pohybovém omezeni spojeném se spravnou funkcnosti

IABK.

A\

Pii vzniku jakékoli komplikace vzdy informovat 1ékare.

» Vzdy reagovat na jakoukoli poruchu IABK pfistroje a kontaktovat technické
pracovniky starajici se o spravné fungovani IABK pfistroje.

» Vyhledavat a plnit potieby pacienta.

» Pacient by z nas mél mit vzdy pocit, Ze na néj mame dostatek ¢asu.
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Doporuceni pro pacienta

YV V. V V V V

Y VY

Aktivné se ucastnit na 1é¢ebném rezimu (pokud to stav pacienta umoziuje).
Nechat si zdravotnickym personalem vysvétlit co IABK je a jak funguje.
Dodrzovat pfedepsana omezeni spojena se zavedenim IABK do DK.
Dodrzovat rezimova opatieni daného odd¢leni.

Spolupracovat s fyzioterapeuty.

Jakykoli negativni subjektivni pocit vzdy nahlésit zdravotnickému
personalu.

Myslet pozitivné a motivovat se ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Vyuzit 1azenské péce pro rychlejsi rekonvalescenci.

Doporuceni pro rodinu

>

>

Komunikovat se zdravotnickym persondlem a s oSetiujicim lékafem a nechat
se edukovat o funkci IABK.

Podporovat a chvalit pacienta.
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ZAVER

Pacientt s intraaortalni balonkovou kontrapulzaci je stale mnoho. Je dilezité
znat specifika poskytované oSetfovatelské péce, aby tato metoda mechanické srde¢ni
podpory mohla efektivné fungovat. Z tohoto diivodu bylo za cil bakalarské prace

zvoleno zpracovani specifické oSetiovatelské péce o pacienta s IABK.

Péce byla zapocata ihned po piijezdu z opera¢niho salu na odd€leni intenzivni
a resuscitatni péfe RES 1. OsSetiovatelsk¢ diagnoézy byly stanoveny ihned
k 0. poopera¢nimu dni. Za nejaktualnéjsi byly stanoveny a zpracovany 3 oSetiovatelské
diagnozy: akutni bolest, riziko vzniku infekce a riziko syndromu nepouzivani
(muskuloskeletalniho systému). U kazdé znich byly stanoveny urCujici znaky,
souvisejici faktory, priorita, cil kratkodoby, cil dlouhodoby, ocekavané vysledky,
oSetfovatelské intervence, realizace v 0. pooperacnim a v 1. pooperacnim dni,
zhodnoceni efektu intervenci a zhodnoceni pokracujicich intervenci. Jeden cil
se podatilo splnit s uplnym efektem, dva cile se podafilo splnit jen ¢aste¢né. Proto bylo
u kazdé oSetfovatelské diagnoézy nutno pokracovat v oSetfovatelskych intervencich.
Pro sestry v intenzivni péci a pro pacienty a jejich rodiny byla vytvoiena doporuceni

pro praxi, kterd by jim méla pomoci se pfi této problematice orientovat.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo poskytnout nejdilezitéjsi informace
0 intraaortalni balonkové kontrapulzaci a srozumitelné popsat princip jejiho fungovani.

Cil byl splnén, jelikoz teoretické znalosti byly touto bakalafskou praci rozsiteny.

Prakticka cast bakalaiské prace méla dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo
navrhnout, charakterizovat a realizovat specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta
s IABK. Osetfovanim konkrétniho pacienta bylo ziskano potifebnych dovednosti
a zkuSenosti. Byla poskytovana specificka oSetfovatelska péce o pacienta se zavedenou
IABK, ktera hraje diileZitou roli v komplexni péci. Prvni cil praktické ¢asti bakalaiské
prace byl splnén, jelikoZ byla navrZena, charakterizovana i realizovdna specificka
osSetfovatelskd péfe o pacienta s IABK. Druhym cilem bylo vytvofit informaéni
ptirucku (letdk) o této metodé¢ mechanické srdeéni podpory. Letdk mél slouzit
K poskytnuti struénych a jasnych informaci o IABK rodinam pacientii se zavedenou

IABK. Metodou k vytvofeni letaku byl rozhovor s pacientem a jeho rodinou.
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Od pacientl a jejich rodin byly zjistovany nejCastéjsi otdzky, co by je o této metodé
mechanické podpory nejvice zajimalo. Odpovédi na jejich nejCastéjsi otdzky by byly
uvedeny v informaéni pfirucce (letaku). V dobé tvorby této bakalaiské prace vsak
nebylo na pracovisti KARIM VFN v Praze dostatek pacienti se zavedenou IABK.
Nebylo tudiz mozno tuto informativni piirucku vytvofit z divodu malého poctu
dotazovanych pacientil a rodinnych pfislusnikii. Druhy cil praktické casti bakalarské

prace tedy nebyl splnén.

Vsechny teoretické znalosti, praktické dovednosti a zkuSenosti ziskané touto
bakaldiskou praci by mély vést ke zvySeni kvality poskytované péce u pacientil

S intraaortalni balonkovou kontrapulzaci.
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PRILOHA A - Obrazek 1

Uzavér
aortalni chlopné

Otevieni
aortalni chlopné

Tepelny tlak

Obrazek 1 Schematické grafické zobrazeni tlakovych zmén v aorté¢ a v levé

komote béhem jednotlivych fazi srde¢niho cyklu

Zdroj: MANDAK, 2006, s. 26



PRILOHA B - Tabulka 1

Tabulka 1 Optimalni velikosti kontrapulza¢nich balonki podle vysky pacienta

vySka nemocného (cm)

<160

160 — 185

>185

velikost balonku (ml)

30-35

40

50

Zdroj: MANDAK, 2006, s. 39
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PRILOHA D - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelska péce u pacienta s intraaortalni balonkovou kontrapulzaci
vramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5 s ustnim souhlasem zucastnéné osoby. Zucastnénd osoba byla
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se pii zpracovani udaji/podkladt dozveédél.
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