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ABSTRAKT

JELINEK, Lukas, DiS. Osetfovatelsky proces u pacienta s Intraaortdlni balonkovou
kontrapulzaci . Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 65 s.

Téma této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Intraaortalni
balonkovou kontrapulzaci. Prace bude rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické cCasti se zaméifime na princip, efektivitu, kritéria, komplikace,
oSetfovatelskou péci o pacienta s Intraaortalni balonkovou kontrapulzaci a Waiting
listem. V praktické casti jsou pouzity poznatky z praxe formou kazuistiky, jsou zde
stanoveny oSetfovatelské diagnoézy, intervence a doporuceni pro odbornou praxi. V
komponentu praktické ¢asti je piehledné zhotovena kazuistika u pacienta s Intraaortalni
balonkovou kontrapuzaci. OSetfovatelsky proces ve vSech péti fazich s naslednym

zhodnocenim kvality poskytované osetfovatelské péce.

Klicova slova
Intraaortalni balonkova kotrapulzace. Srde¢ni selhdni. Komplikace IABK. Waiting list.

Kardiogenni Sok. Péce vSeobecné sestry o pacienta s IABK.



ABSTRACT

JELINEK, Lukas. Nursing process in a patient with Intra-aortic ballon
counterpulsation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague. 2017. 65 pages.

The topic of this thesis is the nursing process in a patient with Intraaortic balloon
counterpulsation. The thesis will be divided into two parts, theoretical and practical. The
theoretical part will focus on the principle efficiency criteria, complications, nursing
care of patients with Intraaortic balloon counterpulsation and a waiting list. In the
practical part there are practical knowledges in the form of casuistry studies, there are
determined nursing diagnoses, interventions and recommendations for professional
practice. A component of the practical part is clearly made a casuistry report of a patient
with Intraaortic balloon counterpulsation. Nursing process in all five phases with

subsequent evaluation of the quality of nursing care provided.

Keywords

Intra-aortic ballon counterpulzation. Heart failure. Complication IABC. Waiting list.

Cardiogenic shock. Nurses care for patients with IABC
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Inflace — nafouknuti kontrapulza¢niho balonku.
Deflace — vyfouknuti kontrapulza¢niho balonku.
Preload — zacatek srde¢ni kontrakce.

Afterload — tlak vypuzené krve béhem systoly.
C-rameno — RTG pfistroj.

Weaning — odpojeni od IABK.

(VOKURKA a kol., 2010), (MANDAK, 2006)
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UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni patii v souCasné dobé k nejcastejSim
onemocnénim viibec a jsou pfi¢inou vice nez 50 % viech imrti v Ceské republice.
Navzdory obrovskym pokrokim v Iécbé a diagnostice, které moderni medicinu a
moznosti 1é€by posouvaji kuptedu. Velmi zavaznd je problematika srde¢niho selhani. U
nemocnych S touto diagn6zou je casto jednou z poslednich terapeutickych moznosti
pouziti doCasné mechanické podpory srde¢ni Cinnosti. Tato metoda dokaze piekonat
fazi akutniho srde¢niho selhani a prodlouzit zivot pacienta az k vhodnému
chirurgickému feseni. (HADDAH, E., 2010). Mezi mechanické podpory levé komory
srdecni fadime napf. intraaortdlni balonkovou kontrapulzaci (IABK), ktera patii
Vv soucasné¢ dobé mezi standardni klinické metody vyuzivané na Spickovych
kardiologickych pracovistich. (MANDAK, 2006)

Zamérem bakalaiské prace je rozsifit prehled a predevsim poukazat na rostouci
vyskyt kardiogenniho Soku s terapeutickym vyuzitim IABK. Tato bakalarska prace
muze byt urena pro nelékatské zdravotnické pracovniky jako zdroj informaci o IABK.

Soucasti bakalatské prace je informacni letak, ktery popisuje danou problematiku.
Bakalatska prace se zklada ze dvou ¢asti, a to z ¢asti teoretické a Casti prakticke.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat medicinské a oSetfovatelské poznatkii o Intraaortalni baldnkoveé
kontrapulzaci.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat specifika osetfovatelského procesu u pacienta s IABK.
Cil 2: Vytvoftit doporuceni pro odbornou praxi.

Cil 3: Vytvoftit edukacni material o IABK pro nelékatské zdravotnické pracovniky.

Pfred vymezenim dané problematiky a zahdjenim vyhleddvaci strategie byla

prostudovana vstupni studijni literatura:
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MANDAK, I., 2006. Intraaortilni balonkovd kontrapulzace. Prvni vydani. 160 s.
Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 80-247-0734-9

NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum v
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zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.
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definice & klasifikace2015-2017 . Pielozil Pavla KUDLOVA. Praha: Grada, 2016.
ISBN 978-80-247-5412-3.

KOLAR, Jiii. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-604-5.

Popis resersni strategie

Pro vyhledani odbornych publikaci byla zvolena nasledujici klicova slova, za ucelem
snizeni kone¢ného poctu pisemnosti. Tato slova jsou: intraaortdlni balonkova
kotrapulzace, srde¢ni selhdni, komplikace ITABK, waiting list, kardiogenni Sok. Péce
vSeobecné sestry 0 pacienta s IABK. ReserSe byly vytvoiené v reSerSnim oddéleni

nemocnice IKEM.
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1 INTRAAORTALNI BALONKOVA KONTRAPULZACE

Radi se mezi zékladni mechanické podpory vyuZitelné pro podporu krevniho
ob¢hu u pacienta v kardiogennim Soku.V Klinické praxi se tato 1é¢ebna metoda vyuziva
déle nez 40 let. Intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK) zlepSuje pritok krve
Vv lidském organizmu, kdy pfi naplnéni balonku heliem v diastolické fazi je snizena
prace myokardu. Na zacatku systolické funkce dojde k rychlému vyfouknuti balonku,

diky ¢emuz muiZe aortou proudit okysli¢ena krev do organizmu. (MANDAK, 2006)

1.1 MOZNOSTI VYUZITI IABK

Mezi nejcastéj$i moznosti vyuziti IABK fadime tfi typy onemocnéni, a to akutni
infarkt myokardu, nestabilni anginu pectoris a kardiogenni Sok. Tyto tfi komplikace
jsou nejcastéji  spojené s vyuzitim intraaortalni  balonkové  kontrapulzace.

(HADDAH, E., 2010)

1.1.1 Akutni infarkt myokardu(AIM)

Akutni loziskova ischemicka nekroza srdce, kterd vznika z pteruseni ptitoku krve
do pfislusného srde¢niho oddilu. Ischemie omezuje srde¢ni funkci, kde dochazi

k poruse stahu komor. (SAFRANKOVA, 2006)

AIM mohou doprovazet komplikace, jako napf. srde¢ni selhani nebo porucha
pfevodniho systému srdec¢niho, dale mechanické komplikace, poruchy srdec¢niho rytmu
nebo-li arytmie nejcast&ji zptsobené zvysenou srdeéni drazdivosti. (KOLAR, 2009)
Casné zahajeni 1é¢by IABK u akutniho infarktu myokardu snizuje naroky na
ischemicky myokard souCasné se zvySenim zdsobeni srdce kyslikem, poméha ustélit
kriticky stav pacienta, zmensuje miru ischemického poskozeni srdce a sniZuje rizika

riiznych poskozeni srdce. (MANDAK, 2006).
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1.1.2 Nestabilni agina pectoris (NAP)

Neboli akutni koronarni syndrom je jednou ze zakladnich forem akutniho
koronarniho syndromu, ktery je charakteristicky ischemickou bolesti a netypickou
podobou EKG s obvyklou hodnotou kardiomarkerti. Vyznam spoc¢iva v tom, Ze pacient
po celou dobu zachvatu je bezprostfedné ohrozen vznikem nového infarktu myokardu
nebo nahlou smrti. (KOLAR, 2009) Doplnéni standardni terapie o IABK mnohdy
vyznamné zmiriiuje ischemickou bolest a zaroveil snizuje hrozbu vzniku nebezpecnych

ischemickych komplikaci, které ¢asto doprovazeji tento stav. (MANDAK, 2006)

1.1.3 Kardiogenni Sok

Jedna se o kritické omezeni Cerpaci funkce srdce. Jeho pficina spociva
Vv zavazném poSkozeni levé komory srdecni, kdy dochdzi ke kritickému omezeni
prutoku krve tkani zasobovanych kyslikem, zde vkoneéné fazi Soku dochazi
k multiorganovému selhani. Tento stav je charakteristicky hypotenzi, kdy systolicky
krevni tlak klesa pod 80 torrd, snizenym minutovym vydejem a poklesem hodinové

diurézy. (MANDAK, 2006)

S 4

Kardiogenni Sok je nejzavazné&jsi komplikaci infarktu myokardu, dale z tohoto
stavu muze vzniknout maligni arytmie, myokarditida nebo kardiomyopatie. Tento
zavazny stav vznikd nejcastéji z rozsédhlé nekrozy stény levé komory srdecni, ruptury

papily svalu nebo mezikomorové piepazky. (SAFRANKOVA, 2006)

Jako velmi vhodna lé¢ebna metoda srdecniho selhani jako pumpy se jevi zavedeni
mechanické srde¢ni podpory, a to nejcastéji IABK. Kontrapulzace sniZzenim tzn.
afterloadu zasadné sniZzuje zatéZ levé komory srdecni, ktera ma vysoce omezenou
funkci, a tak vyrazn& zlepSuje zasobeni srdce jako celku kyslikem. (KOPRIVA, 2013)
Mortalita u pacientd s kardiogennim Sokem se zavedenou IABK je snizena asi o 15%
nez u dfive standardni 1écby trombolyzou. Nepouziti Intraaortalni balénkové
kontrapulzace u pacientd v kardiogennim Soku, kde je tato 1é¢ebna metoda k dispozici,

je jiz povazovano za postup non lege artis. (MANDAK, 2006)
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1.2 PRINCIP IABK

Princip IABK spoc¢ivd na dvou funkcich balénku a to nafouknuti (inflace) a
vyfouknuti (deflace). Tento balonek je umistén v hrudni cCasti sestupné, nebo-li
descendentni, aorty pacienta. Balonek je plnén heliem z kontrapulzacniho pfistroje po

uzavieni aortalni chlopné. (HADDAMH, E., 2010)

Nafouknuty baléonek vyplni podstatnou ¢ast vnitiniho prostoru sestupné aorty
béhem srdec¢ni diastoly, timto se zvysi intraaotralni krevni tlak v oblasti vzestupné aorty

a aortalniho oblouku a diky tomu mtize proudit krev do odstupujicich tepen.

Vyfouknutim Kkontrapulzacniho baléonku na pocatku srde¢ni systoly, béhem
kontrakce levé komory, se s rychlym uvolnénim prostoru v sestupné aorté prudce snizi
krevni tlak. Leva komora srdecni se tak vyprazdni proti nizSimu odporu, tim padem se

snizuje afterload a zvySuje se mnozstvi krve v korondrnim fe¢isti.

Balonek je plnén heliem z diivodu kompatibility, lehkosti a rychlosti proudént,
coz potiebujeme pro optimalni inflaci a deflaci balonku. V ptipad¢ komplikace, napf.
pfi prasknuti balonku v téle pacienta, dojde k minimalni embolizaci. Balonek je vyroben
Z polytetrafluoretylu, tento materidl zaruuje dobrou rychlost a rozpinavost.

(MANDAK, 2006)

1.3 EFEKTIVITA 1ABK

Nejdulezitéjsim efektem je zlepSeni srdecni Cinnosti a zasobeni srdce kyslikem
tak, ze se snizi odpor kladeny proti levé komote srdecni, tim se zvysi prokrveni

myokardu.

Nafouknutim kontrapulzan¢iho balonku se zvysi intraaortalni krevni tlak v oblasti
ascendentni aorty a aortalniho oblouku, zde se transportuje krev do tepen odstupujicich
Vv této oblasti. V prubéhu srdecni diastoly se zvysi mnozstvi krve protékajici koronarnim
recCiStém, dale vétvemi aortdlniho oblouku. Timto dosdhneme zlepSeni zasobeni

myokardu i mozku okyslicenou krvi. (HADDAH, E., 2010)

18



Vyfouknutim kontrapulzacniho balonku na zacatku srdecni systoly velmi
poklesne intraaortalni tlak a tedy i odpor, proti kterému kontrahuje leva komora srde¢ni.

Zde se snizuji naroky na levou komoru a kyslikovou spotfebu myokardu.

Tabulka 1 Efekt IABK

Aortal | Srdeéni Krevni prinik | Tlak v LK Leva komora
ni tlak zatiZeni

| Systolicky | | Afterload |1 Koronarni | Systolicky tlak || Tenze stény
tlak tepny

1Dyastol. | Preload 1 Srde¢ni vydej || End- | Tenze stény
tlak diastolicky tlak
1 Rendlni tepny 1 Srdec¢ni vydej
1 Mozkové 1 Ejekéni frakce
tepny

Zdroj:Mandak, 2006, s. 31

Preload - jedna se o vychozi délku svalu z niz zacina srde¢ni kontrakce, nebo
také srdecni naplin komory na konci diastoly. ZvySovani preloadu je jednim z

kompenzacnich mechanizmt srde¢niho selhani.

Afterload — jedna se o tlak, proti kterému myokard musi pracovat k vypuzeni

krve béhem systoly (u spontalniho tlakového pribéhu).

Pii zahajeni IABK je patrny pokles aortalniho systolického krevniho tlaku
asi 0 5-10 %. Ejekéni frakci levé komory spravna 1ééba dokaze zlepsit uz po dobu
prvnich 48 hodin od zacatku lécby ale pouze o 10 %. Pro prosperujici 1écbu by mél
nemocny mit dostacujici funkci aortalni chlopné bez patologické morfologie.

Patologie na aortalni chlopni mohou ohrozit pacienta na Zivoté, protoZze dochazi

k nedostacujici praci IABK tim, ze balonek zene krev do levé komory srde¢ni.

19



1.4 KRITERIA IABK

1.4.1 Balonek

Tvar balonku je valcovity o délce 21-28 cm. Délka balonku se urcuje podle
prumérné délky sestupné aorty. Primér je od 16 do 30mm. Vybér vhodné velikosti
balonku zavisi na pohlavi, vySce ale i rase nemocného. Pii pouziti vétSiho balonku se

zvysuje riziko komplikaci, jako jsou napft. ruptura aorty a odstupujicich vétvi.

Tabulka 2 Velikost kontrapulza¢niho balénku

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

Velikost balonku (ml) 30-35 40 50

Zdroj: Mandak, 2006, s. 39

Distalni konec balonku slouzi k optickému meéieni tlaku. Na zacatku a konci
balénku jsou ,,znacky®, které umoznuji kontrolu vhodného umisténi pomoci RTG

vySetieni.( DURATHANE IAB MEMBRANE MAQUET, 2010)

1.4.2 Zavedeni a poloha IABK

Balonek se zavadi katetrizacni metodou pfes arterii femoralis aZ do descendentni
aorty, kde vrchol balonku, tzn. hrot katetru, musi dosahovat k odstupu arteria subclavia

sinistra z oblouku aorty.

Optimalni umisténi kontrapulza¢niho balénku k dosazeni plnohodnotné a kvalitni
kontrapulzace je asi 1 az 2 cm pod odstupem arterie subclavia sin., ve které proudi krev
do horni levé ¢asti téla. Spravna lokalizace balonku by se méla neustdle kontrolovat

pomoci RTG snimkovani.

20




1.4.3 Frekvence kontrapulzaénich cykla

Frekvence cykll zavisi na mnoha faktorech, predev§im na typu srde¢niho rytmu,
na kvalit¢ kontrapulza¢niho pfistroje, na plynu a materidlu, ze kterého je balonek
vyrobeny. Nejvhodnéj$im kontrapulza¢nim rytmem je rytmus sinusovy, nebot’ je mozné
spravné nastavit spoustéci body, ve kterych se balének nafoukne nebo naopak vyfoukne.
V zavislosti na srde¢ni ¢innosti Se pouzivaji ur€ité kontrapulzacni rezimy, které podporuji
¢innost levé komory srdeéni. Tyto rezimy jsou napt. 1:1, kdy na jeden kontrapulza¢ni
rytmus ptipada jeden srdecni cyklus. Do rezimu 1:2 dokaze stroj piejit sam pfi srdecni
frekvenci nad 200 tepu/min. Znamena to, Ze béhem dvou srde¢nich cykli se upatni pouze
jeden kotrapulza¢n rytmus. Zafizeni si dokaze samo hledat tepovou frekvenci a v piipadé

nouze samo prepne do pozadovaného rezimu. (HADDAH, E., 2010)

Pfi postupnému weaningu, tzn. odpojovani kontrapulzaéniho mechanizmu, kdy je
pacient ob¢hové stabilni, Iékat mize ptepnou ptistroj na prechodné rezimy. Jedna se o
rezim 1:3 nebo 1:4, kdy je snaha postupné snizovat stupen mechanické podpory a
ponechat srdce fungovat samostatné bez kontrapuzacniho stroje. Dfive byl pro vypln
kontrapulza¢niho balonku vyuZzivan oxid uhlicity, ale kvili rizikim, ktera s sebou nese
vyuziti tohoto plynu, se zacalo vyuZzivat helium, které ma daleko lep$i mechanické
vlastnosti. Helium se na rozdil od oxidu uhli¢itého dalekolépe absorbuje v krvi a neni

zde tak vysoka pravdépodobnost vzniku plicni embolie. (MANDAK, 2006)
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2 KOMPLIKACE

Prestoze metoda IABK patii dnes mezi standardni 1écebné¢ metody, existuje stale
urCité mnozstvi komplikaci, kterym je tieba pfredchazet. Permanentni vyvoj
medicinskych technologii zabranuje vzniku komplikaci, na druhé strané vSak vyrazné
vzrista mnozstvi pacientd vyssiho veéku, pacientl s ateroskler6zou a mnozstvim dalSich
ptidruzenych chorob. U téchto nemocnych komplikace rapidné vzrustaji. (HADDAH,
E., 2010)

2.1.1 Cévni ischemie

V rozpéti ischemickych komplikaci nejcastéji zacletiujeme koronarni, mozko-
misni, organovou a koncetinovou ischemii. Nejhojnéjsi komplikaci je ischemie
koncetiny, ktera vznika zvlasté obturaci lumina cévy katetrem, sheatem nebo balonkem.
Dale mohou ischemie koncetiny vzniknout trombotizaci cévy, uvolnénim trombu a
naslednou embolizaci, ktera je pro pacienta Zivot ohrozujici. (KOPRIVA,2013) Prvnim
krokem pfi jiz zah4jené 1écbé IABK je extrakce balonku, ndsledna 1é€ba zavisi na stupni
postizeni danych organt a kondetin. Velmi dulezitd je konzultace s chirurgem, ktery

poskytne operaéni feseni. (MANDAK, 2006)
2.1.2 Trauma cévni stény

V rozpéti poranéni celé vrstvy cévni stény fadime laceraci, disekci, perforaci,
pseudoaneuryzmata nebo intramuralni hematom. MnozZstvi téchto komplikaci vznika na
podkladé naléhavého zavedeni kontrapulzace, jestlize neni moznéd nésledné¢ okamzita
kontrola RTG vySetfenim. Vodi¢em Ize snadno proniknout pod ateroskleroticky plat,
mimo cévu nebo mezi vrstvy stény tepny. Pii pouziti nevhodného IABK balonku muze
vzniknout poranéni stény aorty, ktera odstupuje od srdce pacienta. (MANDAK, 2006)
Pii této komplikaci miiZze pacient zemfit na podkladé organové dysfunkce C¢i
multiorganového selhdni. Mezi odliSnosti od ostatnich cévnich komplikaci se fadi
zavedeni kontrapulza¢niho balonku pod ateroskelroticky plat, coz se projevi okamzité
tim, Ze pfistroj hlasi neuplné plnéni kontrapulza¢niho balonku jiz pii zahajeni
kontrapuzace. Odmrsténi aterosklerotickyckého platu zpusobi embolizaci tepenného
fe¢ist¢ a v distadlnich partiich mize dojit kischemickym komplikacim.

(KOPRIVA,2013)
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2.1.3 Krvaceni

O komplikaci krvaceni jako takovém se u kontrapulzovaného pacienta hovori
Vv piipadé, je-li nutna krevni transfuze, chirurgicka intervence nebo vyzaduje-li operaéni
rana Castych ptfevazu. Krvaceni je komplikaci velmi kritickou, protoze kazda krevni
ztrata U pacienta v kardiogennim Soku bezprostfedné ohrozuje jeho zivot. (HADDAH,
E., 2010) Nutnosti je rozlisit, zda se jedna o krvaceni ven, ze stehenni tepny, nebo z

kiize &i podpozi. (KOPRIVA,2013)

Nejcast¢jsi moznosti 1éCby pti krvaceni z podkozi a kiize je kozni steh, nebo Casté
pfevazy operacni rany. Nalozeni kompresni bandéze je absolutné¢ kontraindikovano z
divodu omezené¢ho pritoku krve femordlni tepnou. Mald klinickd symtomatologie
doprovazi krvaceni do mezisvalovych prostor, pacient v akutnim stavu neni schopen na
pocinajici problematiku upozornit. Povinnosti pro vSeobecnou sestru je pravidelna

kontrola prokrveni dolni kon&etiny. (MANDAK, 2006)
2.1.4 Trombdza

Mezi nejcastéjsi komplikaci trombotického pivodu patti trombus v misté vpichu,
kde je lokalni poranéni cévy, nebo trombus na balonku, visceralni trombosa, apozi¢ni
trombus distalng v tepné. (KOLEKTIV AUTORU, 2008) Trombus, ktery vzniknul
Vv mist¢ zavedeni balonku, zplsobuje dle rozsahu omezeni pritoku krve tepnou
S potencialnim vznikem ischemie koncetiny. TotoZné riziko muze nastat pii extrakci

kontrapulzac¢niho balonku, kdy se trombus uvolni, stahne ptes sténu balonku.

Béhem kontrapuzaéniho cyklu jen nutné sledovat prokrveni, pulzaci koncetiny,
kam je zavedena IABK a to palpa¢né nebo sonografickym vysetienim. Ubytek pulzace
Vv pritbéhu terapie miiZze oznacovat pravé vzniklou akutni trombdzu. Nebezpeci vzniku
nezadoucich komplikaci sniZzuje komplexni antikoagulac¢ni terapie. Pro sniZeni poctu
trombotickych reakci se vyuziva kontrapulzac¢ni balonek, ktery je pokryty vrstvou

heparinu, tzn. heparin-coated. (MANDAK, 2006)
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2.1.5 Venozni zavedeni

K tomuto zavaznému stavu muze doji pti akutnich okolnostech tam, kde neni
mozna v€asna rentgenovd kontrola zavedené¢ho baléonku. Proto na vSech akutnich
pracovistich je vzdy pifitomny RTG piistroj nebo-li C-rameno. U pacienta s akutnim
srdecnim selhanim, v kardiogennim Soku, po KPR, hypoxii neni mozné dobré orientace
podle pulzace v tfisle nebo barvy krve. Krev je totiz vzdy tmava a pomalu vytéka ze
zavedené jehly. VEasna extrakce vodiCe a balonku ze zilniho systému a jeho opétovné
spravné zavedeni je samoziejmosti. Jako prevence této komplikace je mozné zavedeni
vodice s balonkem chirurgicky, kdy chirurg na operacnim sale preparuje cévu v tiisle.

(MANDAK, 2006)
2.1.6 Trombocytopenie

Trombocytopenie jako takova je u IABK relativné Castou komplikaci, kdy se
nejedna pouze o snizeni mnozstvi krevnich desti¢ek v krevnim obéhu, ale 1 poskozenou
funkci. (MANDAK, 2006). Tato komplikace se fadi mezi pozdni cévni komplikace,
které muzou pii této 1éCebné metodé nastat. Projevuje se zvySenym krvacenim do
sliznic a kize pii fyziologickych hemokoaguacnich parametrech. Je zpiisobena

mechanickym poskozenim krevnich desti¢ek balonkovym vodi¢em. (KOPRIVA,2013)
2.1.7 Infekce

Komplikace infekéni, jsou zasluhou nesterilnich podminek pii zavadéni
kontrapulzace, 1é¢ba je profylaktickd podavani antibiotik. Komplikace infekce je
pomérns vzacna. Patii sem nejCastéji infekce lokalni, v misté¢ zavedeného vodice.
Rizikovymi pacienty jsou extrémné obézni nebo pacienti s pfidruzenymi chorobami,
jako je napf. diabetes melitus, z divodu kolonizace bakteriemi a plisnémi, nebo moZny

prestup infekce z koneéniku &i genitalu kviili nedostatedné hygiené. (MANDAK, 2006)

Celkova sepse organizmu je velmi vzacnd, ale zna¢né zavazna. V pfitomnosti
celkového infekéniho stavu se pacientova prognéza horsi. (KOPRIVA,2013) Zpravidla
ale nelze jednoznacné urcit, z ceho celkova sepse vznikla, kviili hojnému mnoZzstvi
katetrl. ReSeni je identické, pii potvrzeni kontaminace kontrapulza¢niho balénku je
nutnd extrakce vodice a zavedeni nového, ktery jiz nebude kontaminovany.

(MANDAK, 2006)
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3 PECE O PACINETA S IABK

Pacient se zavedenou IABK je kontinudln€ piipojen na monitorovaci linky
zékladnich zivotnich funkci. Kvili potenciondlnimu riziku krvaceni je pacientovi
po 12 hodinach kontrolovan krevni obraz. Nasazena antykoaguacni terapie slouzi jako
prevence vzniku trombu. Proto musime kontrolovat koaguaéni faktory podle kterych
dochdzi k tipravé davkovani antikoagulacni terapie. Pfi aplikaci heparinu je nutno hlidat
hladinu aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as) ktery uréuje hodnotu
koaguace u pacienta. Tromboplastinovy ¢as by se mél vzdy pohybovat
okolo 1,5-2,5s. Rehabilitatni pée u pacienta sI|ABK je omezena pouze

na koncetinu s mistem zavedeni kontrapulzace. (SAFIUDDIN, 2012)

3.1.1 Péce o misto zavedeného balonku

Nejcastéjsi lokalizace vstupu kontrapulzaéniho balonku  je stehenni tepna
Vv oblasti tfiselné krajiny. Tato lokalizace je sice daleko nachylné&jsi na infekce z diivodu
blizkosti genitalu a andlni krajiny ale je nejvhodné&jsi kvili velikosti tepny. U obéznich
pacinti zde muize vzniknout tzn. misto vlhké zaparky, které je casto osidleno

kvasinkovou flérou.

Pti dlouhodobém pouZivani kontrapuzace se zvySuje moznost vzniku koZniho
dekubitu v mist¢ zavedeni. Z divodu utlaku kize a podkozi IABK. Kazdodenni

kontrola a pievazy za ptisné aseptickych podminek jsou nutnosti. (MANDAK, 2006)

3.1.2 Kontrola vitality koncetiny

Casté a pravidelné kontroly prokrveni konéetiny je vyzadovano vzdy
po 2 hodinach za chodu IABK. Nedostacujici prutok krve femoralni tepnou mtize mit
zavazné disledky které se odrazi na celkovém stavu pacienta. Periferni prokrveni
koncetiny a pulzaci porovnavame vzdy s druhou koncetinou. Jestlize pulzace chybi

musime tuto komplikaci neprodlen¢ hlasit 1¢kafi. (HADDAH, E., 2010)
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3.1.3 Antibioticka terapie

Ke sniZeni rizika infekce je vhodné béhem kontrapulzaéni terapie podavat tzn.
Sirokospektra antibiotika profilakticky. Ty jsou aplikovany vzdy intravendzné
v pravidelnych dennich intervalech. Aplikace antibiotik do tepenného pfistupu IABK je
nepiipustné. (MANDAK, 2006) Perorélni cestou aplikace antibiotik neni ¢asto mozna, a

to z divodu zavaznosti stavu pacienta. (SAFIUDDIN, 2012)

3.1.4 Odpojovani od kontrapuzace

Ukonceni terapie IABK je pfipustné az po snizeni mnozstvi farmakologické
podpory obéhu, zvysSeni pacientova krevniho tlaku, zvySeni minutového vydeje
myokardu a snizeni frekvence srdecni, bez existence akutnich nedokrvenostnich zmén
myokardu. Za UspéSnou terapii lze povazovat snizeny rozdil mezi augmentovanym
diastolickym a systolickym tlakem. Odpojovani od terapie (weaning) zaciname
postupnym sniZzovanim pomeéri mezi frekvenci IABK a pacientovou srde¢ni aktivitou

v ciklu 1:2 nebo 1:3. (KOPRIVA, 2013)

3.1.5 Predchazeni extrakce balonku

U této problematiky hledime spiSe na prevenci. Pacientovi se koncetina fixuje,
aby s ni nemohl manipulovat a zpisobit si mozné komplikace v misté zavedeni, které
mohou byt napt. povytazeni nebo také vytazeni balonku. Jestli-Ze je pacient pii védomi,
dolni koncetina je fixovana elastickym obinadlem kolem kotniku, aby dany odpor pfi
tazeni pacienta upozornil Ze koncetinu nema krcit. V ptipadé¢ Ze je pacient v kontinualni
analgosedaci, koncetinu fixovat nemusime, ale je zde nutné dbat na zvySenou

pozornost.
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4 WAITING LIST

Transplantace myokardu je v dne$ni dob¢ klinicky zavedena terapeuticka metoda,
umoznujici zcela vylécit srde¢ni selhani. Tento druh operace zlepSuje pacientovu
prognézu i kvalitu Zivota za cenu permanentniho uzivani imunosuprese. Umisténi
pacienta se selhanim srdce na waiting list je projev, Ze nemoc piesla do kritického stadia
a ze vSechny dosavadni moznosti konzervativni terapie jsou vycerpany. Zde muze byt
zatfazen pouze ten typ pacientd u kterych nenalezneme kontraindikace. Hospitalizovani
pacienti jsou zatfazeni na urgentni potadi a zlstavaji ve spadovych nemocnicich nebo
pobliz kardiocenter. Ostatni pacienti jejichz stav neni az tak vazny, jsou sledovani

v ambulantni pé¢i kardiologem ve spadovych oblastech. (MALEK, 2010)

Srdecni transplantaci vzdy peclivé zvazuje indikac¢ni komise. Na cekaci listing
jsou piili§ dlouhé ¢ekaci doby, jak v urgentnim, tak normalnim potadi. Dal§im druhem
pacientt jsou ti, Kteti maji implantovanou levou srdeéni podporu. Pied tyto pacienty
spadaji pacienti na urgentnim potadi. Z waiting listu mdzou byt vyfazeni pacienti
jejichz zdravotni stav se zlepcil nebo ti, ktefi nedodrzuji 1é¢ebny rezim. Velmi dobrym
projevem je umrtnost ktera nepiesahuje 10% z celkového poétu nemocnych. Tento
projev je vysledkem komplexni péce, ktera se zabyva pravidelnymi navs§tévami lékate
ve specializované ambulanci s vyuzitim farmakologickych a nefarmakologickych

metodach.

Cekani na vhodného darce mize trvat i nékolik let. Nejvhodngjsi darce je ten
ktery prodélal mozkovou smrt napf. pfi autohavarii. Darci a ptijemci musi byt identicti
tzn. podobna vaha, ktera by neméla presahovat 20% , vySka darce a piijemce ktera by
méla byt podobna. Mezi nejhlavnéjsi shodu by méla byt krevni zkupina. Déle by darce
nem¢l mit vySetfeny patologie na myokardu které se zjistuji pomoci TTECHA nebo

EKG. (MALEK, 2011)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S IABK

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: XY
Pohlavi: Muz
Vek: 52
Vzdelani: Stredoskolské s vyucnim listem
Stav: Svobodny
Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 8.1.2017
Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: Oddéleni akutni kardiologie

Duivod prijeti uddavany pacientem: bolest na hrudi

MEDICINSKE DIAGNOZY HLAVNI:

| 21.0 Akutni infarkt myokardu v oblasti pfedni stény

| 46.0 Srdecni zastava s GispéSnou resuscitaci, asystolie, FiK

R 57.0 Kardiogenni Sok

MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI:
Esencidlni hypertenze

CHRZI, Ulcus cruris venosum

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI:
TK: 90/55
P: 110
D: 15
TT:36.3°C

Stav védomi: somnolentni

Vyska: 179 cm
Hmotnost: 90 kg
BMI: 28.1
Pohyblivost: sedace

Krevni zkupina: neznama

28



NYNEJSI ONEMOCNENI:

Dne 8.1.2017 kolem 18 hodiny pan XY pocitoval bolesti za hrudni kosti
vystielujici do levé horni koncetiny, které se stupiiovaly. Pro intenzivni bolest ptivolal
RLP, ktera jej odvezla na kardiologicky akutni pfijem. Pacient byl pifivezen na
kardiologicky akutni pfijem v kardiogennim Soku. Okamzité byl transportovan na
oddéleni akutni kardiologie, kde byl uveden do anestezie (Propofolem), zaintubovan
kvuli nahle vzniklému respiracnimu selhani, poté byl odeslan na katetriza¢ni sal, kde
byl diagnostikovan akutni infarkt myokardu, stenéza kmene arterie coronaris sinistra
byla 90%. Jediné feSeni bylo odsati trombu a aplikace 1ékového stentu do kmene arterie
coronaris sinistra. Pro rozsahlé postizeni levé komory a aneuryzma hrotu levé komory
byla zavedena Intraaortalni balonkova kontrapuzace do ascendentni hrudni aorty cestou
arterie femoralis |. dextra. Pacient byl posléze transportovan zpét na oddéleni akutni

kardiologie.

Informacni zdroje:

Pacient, 1¢kaf, dokumentace, oSetiujici pesonal

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: hypertenze, DM, zemfiela v 83 letech na CMP
Otec: zemiel na AIM v 55 letech

Sourozenci: nema

Deéti: dle socialniho Setfeni ma dvojéata a to dva syny se kterymi neni v kontaktu od
jejich narozeni

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Bézna détské onemocnéni, bércovy vied, nelécena

hypertenze
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Hospitalizace a operace: APPE v roce 1998
Urazy: Fractura humeru v roce 1989
Transfiize: zadné

Ockovani: bézné

Lékova anamnéza:

Zadna

Alergologicka anemnéza:

Neguje

Urologickda anamnéza:

Bez obtizi

Socialni anamnéza:
Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli sam v byté

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné pivo
Koureni: denn¢ asi 5-10 cigaret
Kava: 3x denné

Léky: 7adna chronicka medikace

Jiné navykové latky: neguje

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy jsou velmi narusené, dle socialniho Setfeni ma

dva syny, se kterymi neni v kontaktu od jejich

narozeni, o otcové zdravotnim stavu nechtéji byt

informovani.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: nelze posoudit

Zaliby: nelze posoudit

Volnocasové aktivity: nelze posoudit
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stiedoskolské s vyuénim listem

Pracovni zarazeni: Délnik

Spiritualni anamnéza:

Nelze posoudit

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 9.1.2017 (1. den hospitalizace)

Tabulka 3 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Hlava normocefalicka, zornice izokorické s fotoreakci, usi
a ofi bez vytoku, vlevé nosni dirce zavedena
nazogastricka sonda (NGS), chrup vlastni, v DU zavedena
endotrachedlni kanyla (ETK), jazyk bez povlaku, zvySena
salivace.

Krk soumérny bez otokl, pulzace karotid symetricka,

Stitna zlaza nezvétSena

Hrudnik a dychaci
systém:

Hrudnik symetricky, bez deformit, hrudni elektrody pro
monitoraci srde¢ni aktivy jsou nalepeny.

Dychéni zajiSt€éno pomoci umélé plicni ventilace (UPV),
poslechové Cisté, slySitelné v celém rozsahu, odsavani
hojného mnoZstvi naZloutlého sputa.

Ventilace je v tlakové ftizeném rezimu, 15 dechi/min,

plicni objem 700 ml, PEEP 5, Fi02 100%.

Srdecni a cévni systém:

Srde¢ni akce je pravidelnd. Frekvence 109/min. Puls
dobfe hmatny na periferiich. TK 108/60 (85). Na pravé
horni koncetiné je arteridlni katetr pro méteni invazivniho
krevniho tlaku. Ve vena femoralis 1. dx. je zavedena CZK

a katetr IABK, bez zndmek flebitidy.

Bricho a GIT:

Bficho meékké, prohmatné, bez hmatné rezistence,
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svalstvo zrelaxované, jatra Vv oblouku, slezina nehmatna,

peristaltika ziva.

Mocovy systém:

Moceni za podpory kontinualniho pfisunu diuretik i.v.
Permanentni mocovy katetr (PMK) 1. den, moc¢ C¢ira,
sledovani hodinové diurézy. Primérna hodinova diuréza

je 85ml.

Kondetiny a svalovy
Systém:

Pasivni poloha z diivodu kontinualni analgosedace. Prava
dolni koncetina tepla, pulzace hmatna.
Na levé dolni koncetin¢ bércovy vied o rozméru 5x5 cm,

svaly koncetin zrelaxované.

Stav védomi:

Pacient v kontinualni analgosedaci, bez reakce na
zvukovy ¢i bolestivy podmét. Ramsay scale 4 (hluboka

sedace)

Endokrinni systém:

Dle biochemickych odbérii pacient netrpi endokrinnim

onemocnénim.

Imunologicky systém:

Lymfatické uzliny jsou nezvétSené. Alergiemi netrpi.

Kiize:

Dekubity nejsou, kozni turgor pfiméteny, kiize sucha na
dolnich koncetinach, bledd, rozpraskand na chodidlech.
Ulcus cruris na levém bérci rozmérech 5x5 cm, pievaz
denn¢ dle prosaku.

Invazivni vstupy bez znamek flebitidy.
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Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Vyziva a prijem tekutin:

Bilance tekutin kazdych 6 hodin. Snaha o negativni
bilanci tekutin. Pacient ziven do NGS, dle tolerance,
kazdé 3 hodiny 50ml caje. Veskeré odpady z NGS

zapocitavame do bilance tekutin.

Vylucovani moce,
Zaludec¢niho obsahu a
stolice:

Moceni za podpory kontinualniho pfisunu diuretik i.v.

Permanentni mocovy katetr (PMK) 1. den, moc¢ C¢ira,
sledovani hodinové diurézy. Primérna hodinova diuréza
je 85ml. Zaludeéni obsah vytéka samovolné do sbérného
sacku nebo ptfed kazdou aplikaci aspirujeme volné
mnozstvi zaludeéniho obsahu.  Peristaltika funguje.

Stolice 1x denné, prijmovita.

Védomi:

Pacient v kontinualni analgosedaci, bez reakce na
zvukovy ¢i bolestivy podmét. Reaguje pouze na odsavani

z ETK. Stav védomi dle Ramsay scale 4 (hluboka sedace).

Hygiena:

Hygienickou péci kompletné zajiStuje oSetfovatelsky
persondl a to 2x denné, 1x denné probchne kompletni
vyména lizkovin, dale dle znecisténi od biologického
materidlu. Endotrachedlni kanylu pfemistujeme po 6
hodinach z diivodu vzniku otlakil v koutcich dutiny Gstni a
kofene jazyka. Dbame na toaletu dutiny Gstni, hydrataci
pokozky, a upravenost a Cistotu celého téla. Pievazy

invazivnich vstupil a [ABK kanyly provadime 1x denné.

Sobéstacnost:

Pacient je v kontinualni analgosedace, tudiz je pln¢
zavisly Vvkazdém ohledu na oSetfovatelské péci.
Polohovani probihd kazdé tfi hodiny, z divodu rizika

imobiliza¢niho syndromu.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

1. Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Pr¥i hospitalizaci:

Zrozhovoru s pacientem z Akutniho pfijmu
vime, ze vykouii 5-10 cigaret denn¢. Alkohol pije
ptilezitostné, spiSe pivo, nedodrzuje zdravy
zivotni styl. Nenavstévuje praktického Iékare

pravidelné, ni¢im se neléci.
OSetrovatelsky problém:

Nedostate¢na znalost o zdkladnich zdravotnich

praktikach.

Priorita: Stiedni

2. Vyziva
e Piijem potravy
e Traveni

Vstrebavani

Metabolizmus

Hydratace

Pri hospitalizaci:

Pacient Ziven prostfednictvim NGS, dle tolerance
kazdé 3 hodiny 50ml caje. Peristaltika funguje.
Odpady minimélni. KoZni turgor normalnich

hodnot.
OSetrovatelsky problém:
Riziko malnutrice.

Priorita: Stfedni

3. Vyludovani a vyména
e  Funkce mocového systému

e Funkce gastrointestindlniho

Prii hospitalizaci:

Pacient je plné¢ inkontinentni. Zaveden mocovy
katetr velikosti 16. Posledni stolice byla 9.1.2017

prujmovitého charakteru. Ulcus cruris na levém
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systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

berci o velikosti 5x5 cm. Dychani je zajisténo
pomoci UPV . Ventila¢ni rezim je tlakové fizeny.

Saturace je 100%.
Osetiovatelsky problém:

Porucha ventilace a perfuze, riziko infekce,

inkontinence mode a stolice.

Priorita:Vysoka

4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpocinek
Aktivita, cviéeni
Rovnovéha energie

Kardiovaskularni-

pulmonélni reakce

Sebepéce

Pri hospitalizaci:

Pacient je v kontinualni analgosedaci (Sufentanil
250 mg + Dormicum 60mg). Nereaguje na
osloveni, pouze pii odavani z ETK reaguje
necilenou obrannou reakci. Na RTG snimku jsou
znamky pleurdlni tekutiny. Z hlediska sebepéce je
pacient pln¢ imobilni, tim padem je polohovan

kazdé tfi hodiny.
OSetrovatelsky problém:
Vynucené upouténi na lizko.

Priorita:Vysoka

5. Percepce - Kognice

Pozornost

Orientace

Pocit'ovani/vnimani

P¥i hospitalizaci:

Z divodu kontinualni analgosedace a ETK nelze

posoudit.

OSetrovatelsky problém:
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e Kognice

e Komunikace

Nebyl zjistén oSetfovatelsky problém.

Priorita:0

6. Sebepercepce
e Sebepojeti
e Sebetcta

e (Obraz téla

P¥i hospitalizaci:

Nelze zjistit z divodu kontinualni analgosedace a

intubace.

OSetrovatelsky problém:
Nebyl zjistén zadny oSetfovatelsky problém.

Priorita:0

7. VVztahy mezi rolemi
e Role pecovateli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Pri hospitalizaci:

Dle socidlniho Setfeni pacient md dva syny, se
kterymi neudrZuje kontakt od jejich narozeni.
Déti nemaji z4jem o informace o zdravotnim

stavu jejich otce.
OSetrovatelsky problém:
Naru$end rodi¢ovska role.

Priorita: Nizka

8. Sexualita
e Sexudlni identita

e Reprodukce

Pfi hospitalizaci:
Nelze zjistit z divudu kontinualni analgosedace.

OSetrovatelsky problém:
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Nebyl zjistén oSetfovatelsky problém.

Priorita:0

9. Zvladani tolerance zatéze

e Posttraumatické reakce

e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

P¥i hospitalizaci:

Nelze zjistit z divodu kontinualni analgosedace a

intubace.
OSetrovatelsky problém:
Nebyl zjistén zadny oSettovatelsky problém.

Priorita:0

10. Zivotni princip
e Hodnoty
e Presvédceni

e Soulad hodnot / presvédéeni

Pri hospitalizaci:

Nelze zjistit z davodu akutniho stavu pacienta.
OSetrovatelsky problém:

Nebyl zjistén zadny oSetfovatelsky problém.

Priorita:0

11. Bezpecnost - ochrana

e |nfekce

T¢lesné poskozeni

Nasili

e Environmentalni rizika

Obranné procesy

Pii hospitalizaci:

Pacient ma zaveden [ABK balonek do
ascendentni aorty pifes a. femoralis l.dx. dale
centralni vendzni kanylu ptfez v. femoralis . dx.
Pacinet na kazi nejevi znamky nasili, pouze ma
defekt na pravém bérci, ktery mulze byt
puvodcem hore¢natych stavii. Té€lesna teplota
dosahuje hodnot horecky (statut febris). Fyzikalni

chlazeni.
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e Termoregulace

OSetrovatelsky problém:
Riziko infekce z invazivnich vztupt a defektu.

Priorita: Stiedni

12. Komfort
e Télesny komfort
e Komfort prostredi

e Socialni komfort

Pri hospitalizaci:

Pacient je v plné analgosedaci, bez reakce na
bolestivy podnét, pouze pti odsavani z ETK jevi

mirné znamky odporu.
OSetrovatelsky problém:
Obranné chovani pacienta

Priorita: Nizka

13. Riist — vyvoj:
e Riist

. Vyvoj

P¥i hospitalizaci:

Nelze zjistit z divodu kontinualni analgosedace a

intubace.
OSetrovatelsky problém:
Nebyl zjistén Zadny oSetfovatelsky problém.

Priorita: 0
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5.1 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI:

TTECHO, rentgenologické vySetfeni srdce plice s popisem, EKG, Chirurgické

konzilium, laboratorni vySetfeni krve — Arterialni Astrup + Laktat, Biochemické

vySetieni (mo¢ CH+S), krevni obraz, aPTT, Kultiva¢ni vySetfeni — vytér nos, sputum

odsaté, mo¢ K+C. Invazivni méfeni krevniho tlaku a pulsu, CVP, glykemie. Té€lesna

teplota

VYSLEDKY:

Biochemickeé vysetreni ze dne 9.1.2017 — 06:00

Vysledek: Referencni mez:
Sodik: 146,1 mmol/I 137,0 / 144,0 mmol/l
Draslik: 3,31 mmol/l 3,50 /5,10 mmol/l
Chloridy: 107,5 mmol/I 98,0 /107,0 mmol/l
Bilirubin celkovy: 6,2 umol/l 3,4 /20,0 umol/l
AST: 18,70 ukat/l 0,17 /0,75 ukat/I
ALT: 4,97 ukat/l 0,17 /1,17 ukat/l
CRP: 271,5 mg/l 271,5 mg/l
Kreatin: 167,6 umol/I 64,0/ 104,0 umol/I
Urea: 8,7 mmol/Il 3,0/9,2 mmol/l
Glukoza: 8,99 mmol/I 3,6 /5,59 mmol/l

Referencni meze laboratornich vysledkl byly stanoveny dle labortofe IKEM
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Arterialni astrup ze dne 9.1.2017 — 06:00

Komentaf: Ventilaéni rezim: P A/C, :16, IP: 20, PEEP: 6, FiO2: 100%

Vysledek: Referencni mez:
Saturace: 0,981 0,950/ 0,990
pO2: 22,70 kPa 11,10/ 14,40 kPa
pH: 7,388 7,360/ 7, 440
ABE: -4,1 mmol/Il -2,5/2,5 mmol/l
pCO2: 4,52 kPa 4,70/ 6,00 kPa
HCO3-: 20,0 mmol/l 22,0/ 26,0 mmol/l
Draslik: 3,31 mmol/l 3,50 /5,10 mmol/l
Laktat: 1,9 mmol/l 0.3/0,8 mmol/l
Glukoza: 8,99 mmol/I 3,6 /5,59 mmol/l

Referen¢ni meze laboratornich vysledkl byly stanoveny dle labortote IKEM

Vysetieni aPTT ze dne: 9.1.2017 — 06:00

Vysledek: Referencni mez:
aPTT_pacient 45,3 sec.
aPTT normal 33,0
aPTT ratio 1,37 rel. ¢as 0.80/1,20

Referencni meze laboratornich vysledkl byly stanoveny dle labortofe IKEM




Krevni obraz ze dne 9.1.2017 — 06:00

Vysledek:

Referencni mez:

Leukocyty:

22,0x1079/1

137,0 / 144,0 mmol/I

Neutrofily _abs:

16,090 x 107" 9/1

3,50 /5,10 mmol/l

Lymfocyty abs:

2,950x1079/1

98,0/ 107,0 mmol/l

Erytrocyty: 4,52x12"79/1 4,00/5,80x1279/1
Hemoglobin: 136 g /| 135-175¢g/1
Hematokrit: 0, 397 ob. podil 0,400 — 0,500 ob. podil
Trombocyty: 275x 107971 150 -400x 107 9/1
Lymfocyty: 13,4 % 20,0/45,0%

Referen¢ni meze laboratornich vysledki byly stanoveny dle labortofe IKEM

RTG srdce plice, nativni snimek ze dne 8.1.2017 — 21:30

Hrudnik soumérny, viditelny skelet bez patologickych zmén. Plicni parenchym

bez loZiskovych zmén. Plicni krezba centralné vyraznéjs$i. Vlevo mensi mnoZstvi

pleuralni tekutiny. Srde¢ni stin je hranic¢ni velikosti. Bréanice je v pravo hladkych kontur,

brani¢ni thly jsou volné. Endotrachealni kanyla zavedena Scm nad bifurkaci. Lv. katetr

je zaveden cestou vena subclavia I. dx. V ascendentni aorté zaveden kontrapulzacni

baldének.

EKG vysetreni ze dne 8.1.2017 — 20:00

SR frekvence 97/min, QRS 120, se znamkou loZiskové ischemie
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Chirurgické konzilium ze dne 9.1.2017 — 15:00

Ulcus cruris venosum |. sin. O velikosti 5 x 5 cm. Okoli Supinaté oSetfovat
Infadolanem ung. Na ucus cruris aplikovat vhlhké hojeni ran tzn. Prontosan ponechat

Smin posléze obvaz impregnovany masti Inadine.

Zavér: stér z rany, pro vylouceni potencidlniho ptivodnce setického stavu.

Stér zrany ze dne 9.1.2017: Staphyloccocus aureus (Betalaktamaza + )

Mikrobiologické vysetieni ze dne 9.1.2017 — 06:00

Typ vzorku: Mo¢ cévkovana z perm. Moc¢ového katetru (acrobni kultivace)
Nalez: Negativni na kultivaci kvasinek

Typ vzorku: Vytér nos (aerobni kultivace)
Nalez: Staphylococcus aureus (Betalaktamaza + )

Typ vzorku: Sputum odsaté z ETK

Nalez: Streptococcus viridans, kultivace na kvasinky negativni

Télesnd teplota ze dne 9.1.2017

Axila PMK
06:00 12:00 18:00 19:00 22:00 24:00
36,6 °C 37,2°C 38,5°C 38,3°C 38,2°C 37,5°C

V 18:00 podano antipyretikum, ndsledné bylo zahdjeno fyzikalni chlazeni

(Blanketroll). T€lesna teplota kontinualné monitorovana ptes PMK s termocidlem.
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KONZERVATIVNI TERAPIE:

9.1.2017-07:30

Dieta: Do NGS kazdé tfi hodiny 50 ml ¢aje. Od 00:00 do 06:00 no¢ni pauza

Kontinualni infuzni terapie:

Heparin 10 000 ui / 250 FR — 10ml/h dale dle aPTT a 4/denné

Novorapid 50 ui / 50 ml FR — 2ml/h dale dle glykemie a 3/hod

Dobutamin 250 mg / 50 FR — 5mi/h

Noradrenalin 5 amp./ 50ml 5% Gluk.

Sufentanil 250 ui + Dormicum 60 mg / 50 5% Gluk. — v rozmezi 5/8 ml v h. dle

stavu védomi

Integrilin do dokap. 3 lahve /100ml FR — 14,4 ml/h

Pohybovy rezim: Plny klidna lazku, pacient nesmi byt polohovan, hybnost omezena

z diivodu terapie Intra aortalni balénkové kontapulzace.

RHB: klid na lizku z divodu terapie IABK.
CVP: 46 hod.

TK/P: kontinualni invazivni méfeni

TT: 4x denné

Kontrapulzac¢ni rezim 1:1

Glykemie: a 3 hodiny

aPTT: 4x denné

Kontrola perfuze DK: 4 1h

Bilance tekutin: 46 h

Omezeny prisun tekutin: do 1,51/24h
Ventilaéni rezim: Gpravy dle vySetfeni a. astrupu

Vse fedit do 5% Glukézy z divodu hypernatremie

43



MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Nazev léku | Lékova | Zpisob Sila Davkovani | Skupina
forma | podani
Trombex Thl. NGS |75mg 1-0-0 Antikoagulancia
Kardegic Injekéni | 1.v. 0,5mg ¥ ampule | Antiagregancium
roztok
1-0-0
Nolpaza Injekéni | i.v. 40 mg 1-0-0 Inhibitor protonové
roztok pumpy
Unasyn Injekéni | i.v. 159 1-1-1 Antibiotikum
(1.den) roztok
Furosemid Injekéni | i.v. 40 mg Dle diurézy |Diuretikum
roztok
Briligue Thl. NGS 1-0-0 Vazodilatans
Novalgin Injekéni | i.v. 2,5 Pii febrilii | Analgetikum
roztok mg/1iml (1 [ nad 38 °C
amp/5ml)
Aldactone Injekéni | i.v. 100 mg 1-0-0 Diuretikum
roztok
Simvastatin | Thl. NGS 40 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Syntostigmin | Injekéni | i.v. 0,5mg 1-0-1 Parasympatikomimetikum
roztok
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SITUACNI ANALYZA KE DNI 8.1.2017

Pacient XY ve véku 52 let, byl pfivezen 8. ledna 2017 rychlou zachranou sluzbou
na akutni kardiologicky ptijem z diivodu bolesti na hrudi. Veskeré subjektivni pfiznaky
odpovidaly akutnimu koronarnimu syndromu. Po vstupnim natoceni EKG a odbéru

hladiny hs-Troponinu, byla stanovena diagndza akutni infarkt myokardu piedni stény.

Posléze byl transporotovan na oddéleni akutni kardiologie, kde byl uveden do
celkové anestezie a zaintubovan kviili respiraénihu selhani. Nasledné byl odeslan na
katetrizacni sal, kde mu byla zavedena centralni zilni kanyla cestou venae femoralis .
dx., pres arterialni ptistup byla provedena perkutanni koronarni intervence s aplikaci
lékového stentu do kmene arteriae coronaris sinistra. Pro kardiogenni Sok byla
pacientovi zavedena IABK. Po zprichodnéni koronarniho feisté a stabilizaci

hemodynamickych parametra byl transportovan na oddéleni akutni kardiologie.

Transport pacienta prob¢hl za pomoci pfenosného ventilatoru s kyslikovou lahvi,
invazivni monitorace vitalnich funkci, IABK pfistroje a linearnich davkovacl pro
kontinualni pfisun 1ékd. Pacient byl piepravovan za doprovodu dvou lékatu (kardiolog
intenzivista a katetrizujici 1ékar), dalSich dvou c¢lent nelékaiského zdravotnického
personalu  (vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf) a  specializovaného
zdravotnického technika pro obsluhu kontrapulza¢niho pfistroje. Nezbytnou soucasti

vybavy pro transport pacienta tvoii resuscitacni batoh a defibrilétor.

Po pfijezdu na oddéleni byl pacient pfipojen na bed-side monitor a ventilator.
Byla provedena laboratorni vySetfeni: Biochemické, Hematologické a Acidobazické
rovnovahy. Dale bylo nato¢eno EKG po vykonu SKG + PCI. Nasledovalo podani

medikace dle ordinace oSettujiciho I¢kare.

Nedilnou soucasti péce o pacienta je administrativni ¢innost, kterd zahrnuje fadné
vedeni dokumentace, podepsani informovaného souhlast, je-li pfi v€domi. V piipadé,

Ze pacient neni schopen podpisu, odesila se deten¢ni fizeni na okresni soud.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy jsou razeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |
taxonomie II. Osetrovatelské diagnozy. Definice & klasifikace 2015 — 2017.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
00103 Porucha polykani

UZ: Neschopnost zvykat, nadmérna salivace, analgosedace

SF: Mechanicka obstrukce (ETK), porucha dychani, vyziva cestou NGS
00002 Nedostatecnd vyZiva

UZ: Analgosedace, denni pfijem potravy je nizs$i nez doporuc¢ena denni

davka.
SF: Neschopnost piijmout stravu.
00014 Inkontinence stolice

UZ: Neschopnost rozpoznani potieby na stolici, znecisténé luzkoviny

stolici, fekalni zapach.
SF: Léky, imobilita, ztrata kontroly nad rektalnim svéracem.
00085 Zhorsenda télesnda pohyblivost
UZ: Neschopnost pohybu z diivodu analgosedace.
SF: Sedativa, nedostate¢na svalova sila.
00029 Snizeny srdecni vydej
UZ: SniZen4 ejekeni frakce, arytmie, zmény hodnot krevniho tlaku.

SF: Zmény afterloadu, zménény rytmu z dtivodu IABK.
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00033 Zhorsena spontdlni ventilace
UZ: Snizeny dechovy objem, zvySeny parcialni tlak (pCO2).
SF: Metabolické faktory (infekce, horecka).
00046 Poskozend integrita kiiZe
UZ: Naruseni kozniho povrchu.
SF: Mechanické faktory.
00031 Neefektivni priichodnost dychacich cest

UZ: Nepiitomnost kaSle, zmény rytmu dychéni, nadméma produkce

sputa.

SF: Cizi téleso v dychacich cestach (ETK). Pfitomnost UPV.

RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
00004 Riziko infekce

RF: Piitomnost ETK, NGS, CZK, JABK
00206 Riziko krvdaceni

RF: Antikoaguace, vstup IABK
00039 Riziko aspirace

RF: Pritomnost ETK, NGS, vyziva do sondy, zvySené Zaludecni

rezidium.
00219 Riziko suchého oka

RF: Terapie UPV, vedlejsi ucinky 1éku (diuretika).
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

00031 Neefektivni priichodnost dychacich cest

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:.

Pacient ma sklipkové, ¢isté dychani a zlepSenou oxygenaci — do 3 dnil
Cil kratkodoby:

U pacienta se zlepsi ¢innost dychani — do 12 hodin
Ocekavané vysledky:

Pacient mé vys$si hodnoty SpO2 nez 90% do 20 minut.

Hodnoty krevnich plynti mé pacient v normé do 2 hodin.

Laboratorni hodnoty udavaji ¢asteéné obnoveni u¢inného dychani — do 3 hodin

Plan intervenci:
Zjisti pfic¢inu neprichodnosti dychacich cest — vSeobecna sestra — do 5 minut.
Zhodnot’ vitalni funkce pacienta — v§eobecna sestra — do 5 minut.
Informuj 1ékafe o zménach pacientova stavu — vSeobecna sestra — do 3 minut.

Provad¢j toaletu dychacich cest u pacienta v pravidelnych intervalech — vSeobecna

sestra — kazdou hodinu pfi potiebé vicekrat.
Kontroluj obtura¢ni manzetu u ETK — vSeobecna sestra — 4 3 hodiny
Prevazuj a prelokalizuj ETK — v§eobecnd sestra — 4 6 hodin

Kontrolyj stav koutki a kotene jazyka — vSeobecnd sestra — a4 3 hodiny
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Provad¢j toaletu dutiny ustni v pravidelnych intervalech —  vSeobecna

sestra — 4x denné.
Podej medikaci dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj uc¢inky medikamentoznich ptipravkd, podané dle ordinace 1ékafe — vSeobecna

sestra — do 30 minut.
Provad¢j odbéry krevnich plynii dle ordinace 1ékare — vSeobecna sestra — 4x denné

Zhodnot” vysledky krevnich plyni a informuj oSetfujiciho Iékate — vSeobecna

sestra — 4x denné.

Vse poctivé zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — 12 hodin

Realizace:

Pacient je monitorovan kontinualn¢ (invazivni krevni tlak, P, TT, D, ¢innost
IABK). Hodnoty vitalnich funkci byli zapsany do oSetfovatelské dokumentace kazdou
hodinu. Na monitorovacim =zafizeni jsou nastaveny alarmy pro upozornéni
abnormalnich hodnot. Lékat upravil ventila¢ni reZzim v 08:00 a snizil pocet dechli
z ptivodnich 16 na soucasnych 14 a frakci inspira¢niho kysliku z ptivodnich 100% na
80%. Saturace krve kyslikem, se pohybovala v rozmezi od 95-100%. Poklesy saturace
jsme ihned fesili, po vylouceni veskerych technickych problému, jsme pacienta odsali
z dychacich cest a sledovali G¢inek vykonu. Kazdé podani medikace bylo peclivé
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. U pacienta byla provedena toaletu dutiny
ustni §tétiCkou s roztokem Chlorhexidin po kazdém odsati. Rano a vecer jsme
pacientovy vy¢istili zuby pomoci zubniho karta¢ku. Hloubku zavedeni ETK (22 cm) a
sytost obturaéni manzety jsem kontroloval pti kazdé manipulaci s pacientem. Pacienta
jsme odsavali kazdou hodinu nebo dle potifeby. U pacienta jsme za pomoci dalSiho
oSetfovatelského personalu provedli celkovou hygienu, zkontrolovali a zhodnotili stav
kize. Velky daraz jsme kladli na ptelokalizovani ETK do druhého koutku a kotrolu
stavu jazyka z dtivodu otlacenin, a to kazdych 6 hodin. Po dobu denni smény, jsme 4x
odebirali krev pro ur¢eni hodnot krevnich plynt. Tyto vysledky jsme naslené zhodnotili

a veskeré odchylky v laboratornich hodnotach sdélili oSetfujicimu 1ékafi. Veskeré
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vykony a ¢innosti konané u pacienta s IABK jsme v pribéhu dne zapisovali do

oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén — ventila¢ni rezim byl upravovan dle krevnich plynti, pacient

je v plné analgosedaci a toleruje ventilaéni rezim.

Vsechny intervence byli splnény do udanych ¢asovych udaju.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

00085 Zhorsena télesnda pohyblivost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:
Po celou dobu hospitalizace pacient nejevi pfiznaky imobiliza¢niho syndromu.
Cil kratkodoby:
U pacienta se neprojevuji znamky dekubiti do 12 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient je polohovan v ramci moznosti [ABK.
Bércovy vied jevi znamky hojeni do 3 dnd.

Pacient ma efektivni hojeni rany a je bez dekubitd.
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Plan intervenci:

Zhodnot” sobéstacnost a pohyblivost pacienta dle Barthelové testu — vSeobecna

sestra — pii prvnim kontaktu s pacientem.

Zhodnot™ riziko vzniku dekubitti dle Skaly Nortonové — vSeobecnd sestra 1x denné.

Vyuzivej polohovacich pomulcek pifi manipulaci s pacientem — vSeobecna

sestra — pti polohovani.
Dbej zvySené opatrnosti na misto zavedeni IABK — vSeobecna sestra — po cely den.

Kontroluj prokrvenost dolni koncetiny se zavedenou IABK — vSeobecna

sestra — 4 1 hodinu.

Dbej o zvySenou hygienu predilek¢nich a intertrigindznich mist — v§eobecna sestra — po

cely den.
Vyuzij antidekubitarnich pomucek — vSeobecna sestra — po dobu hospitalizace.

Zajisti dostate¢né teplo na konéetinu s IABK — vSeobecna sestra — po dobu

kontrapulzaéni terapie.
Dbej na fadnou tpravu liZka — v§eobecna sestra — po cely den.
Podévej pacientovi tekutiny do NGS — vSeobecnd sestra — dle ordinace 1€kare.

Dbej na priichodnost permanentniho mocového katetru — vSeobecna sestra — po cely

den.

Sleduj a zaznamenavej hodinovou diurézu — vS§eobecna sestra — 1x za hodinu po cely

den.

Sleduj a hodnot” charakter moce — vSeobecna sestra — 1x za hodinu po cely den.
Podej medikaci dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj ucinky podanych medikamenti — v§eobecna sestra — do 30 minut.

Vse tadn¢ zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — po dobu

pracovni smeény.
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Realizace:

U pacienta je zhodnocena pohyblivost dle Bartelové testu, Vv zdkladnich dennich
¢innostech ADL (aktivity daily living)a to na 0 bodu tzn. vysoce zavisly. 1x denné je
zhohnoceno riziko vzniku dekubitt dle $kaly Nortonové, nyni 14 bodu (riziko dekubitl
vznika pi1 hodnotach 25 a mén¢). K prevenci vzniku dekubiti je vyuzita antidekubitarni
matrace, ktera byla nastavena na jeho vahu. K polohovani pacienta byly vyuzity kliny,
polstaie a antidekubitarni podlozky pod paty. Manipulace s pacientem na bok, musi byt
pouze po dobu nezbytné nutnou, tj. provedeni hygieny a oSetfeni pokozky vhodnymi
krémy. S pacientem jsme rehabilitovali pouze s hornimi koncetinami a levou nohou.
V pravém tfisle mél pacient zavedenou IABK, kterd byla pfevazovand 1x denné nebo
dle potieby. Pro invazivni méfeni tlaku, mél pacient kanylu zavedenou do a. radialis I.
dx., u které byla kontrolovana funkénost za pomoci proplachu cistého fyziologického
roztoku, pfevazovana byla 1x denné. Déle musime dbat na neomezeny chod IABK,
Vv piipad¢ poruchy ihned pfivoldme specializovaného zdravotnického technika. Ktery
posoudi stav funk¢nosti piistroje. Lizkoviny jsme vzdy peclivé narovnali a vypnuli. Pii
ranni hygiené jsme dbali na zvysenou &istotu DU, piepolohovani ETK do druhého
koutku a zhodnoceni stavu koutkl a jazyka. Dale jsme hodnotili prokrvenost a teplotu
konCetiny ve které je zavedena IABK. Do NGS jsme aplikovali 50 ml ¢aje kazdé tii
hodiny dle ordinace lékafe, odpady z NGS nebyli velkého mnozstvi. Pacienta jsme
pravidelné odsavali a to kazdou hodinu nebo pfii potiebé Castéji. Pacient mél zavedeny
PMK, pii hygien¢ jsem okoli katetru a katetr vzdy peclivé umyl, za pomoci pfipravku
Skinsept. Okoli uretry bylo bez vytoku. Mocovy sacek byl umistén do vhodné polohy
tzn. na spad. Kazdou hodinu jsme kontrolovali mnozstvi a charakter moce, pti poklesu
diurézy byl kontaktovan osettujici 1€kat. Pacient trpél trvalou inkontinenci stolice, proto
jsme kontrolovali, zda neni ve znecisténych ltizkovinach. Mnozstvi a charakter stolice
jsme zapisovali do oSetfovatelské dokumentace. Medikace byla vzdy podana piesné

podle ordinace 1ékate, kterd byla fadné zapsana do oSetrovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient nejevi znamek dekubitd, ale vzhledem
k analgosedaci je nutné intervence ke splnéni cile opakovat az do extubace. Dlouhodoby

cil nelze posoudit, zda byl splnén z diivodu nahlého umrti pacienta.

Vsechny intervence byli splnény do udanych ¢asovych udaji. Nadale je nutné vSechny

intervence opakovat az do pacientova probuzeni.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

52 lety pacient byl pfijat 8.1.2017 pro bolest za hrudni kosti na oddéleni akutni
kardiologie. Po pfijmu mu byla stanovena diagnéza akutni infarkt myokardu ptedni
stény. Pacient byl z po¢atku pfi védomi, ale musel byt uveden do umélého spanku, kvuli
vzniklym komplikacim. Byl odesldn na katetriza¢ni sal kde mu byla zavedena [ABK.
V bakalaiské praci jsme identifikovali oSetfovatelské problémy 1. den hospitalizace.
Problémy jsme naleznuli v oblasti vyzivy, vyluCovani a vymeény, aktivité¢/odpocinku a
bezpecnosti/ochrang. Stanovili jsme oSetfovatelské diagnozy, dlouhodobé a kratkodobé
cile, oSetfovatelské intervence a vysledna kritéria. Uskutecnili individualni
oSetfovatelsky plan péce, ktery byl plnén dle pldnu, vSeobecnymi sestrami a mnou.
Hodnoceni jsme provadéli po 2 dnech, tj. 3. hospitaliza¢ni den. Transplantace myokardu
byla v uvazeni az po vyléceni chronické rany. Z divodu néhle vzniklé komplikace tj.
septicky stav nebylo moZno pacienta zatadit na waiting list. N&které cile byli splnény,
ale nékteré splnény nebyli z divodu umrti pacienta. Takika vSechny intervence u tohoto
pacienta pretrvavali az do jeho smrti. Celkové hodnotime péci efektivné az do doby
nahle vzniklého septického stavu, ktery vznikl z kontaminovaného bércového viedu. Po
celou dobu hospitalizace za pacientem nebyla navstéva a synové se o zdravotni stav
otce nezajimali. Do soucasné doby si na oddéleni nikdo nevyzvednul osobni véci a

pozustalost po pacientovi.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika péce u pacienta s IABK, je velmi rozsahl4d, proto vytvofit
doporuceni tykajici se celého tohoto tématu je nad ramec rozsahu této bakalaiské prace.
Zde by mélo byt podotknuto urcité doporuceni pro praxi, souvisejici s oSetfovatelskou
péci o pacienta s IABK. Tyto doporuceni vychazeji z nabytych zkusenosti, které¢ byly

ziskany na oddéleni akutni kardiologie a studia odborné literatury.
Obecna doporuceni pro oSetiovatelskou praxi:
e Dodrzovat zasady prevence a 1écby kardiovaskularnich onemocnéni.
e Dbat na celkovy stav pacienta.
e Informovanost vSeobecné sestry o IABK.
e Dbat na rizika a komplikace spojené s IABK.

e Pravidelné proskolovani vSeobecnych sester o IABK.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:
e Informovat se 0 novych metodach péce.
e Aktivné se zapojovat u konzultaci s Iékatem ohledné¢ IABK.
e Dodrzovat ordinace a pokyny Iékare.
e Mit vzdy na paméti specifika péce, které je nutné uplatnovat u pacienta a IABK.
e Spoluprace se specializovanym zdravotnim technikem.
e Hlidat srde¢ni vydej u pacienta s IABK.
e Byt v§imavy, trpélivy.

e Zajistit klidné a bezpecné prostiedi pro pacienta.
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ZAVER

Intraortalni balonkova kontrapuzace, ptedstavuje problematiku velmi obtiznou,
jak pro obsluhu, tak z 1ékaiského a oSetfovatelského hlediska. Pii oSetfovani pacienti je
nutné myslet na vSechny dusledky a komplikace, které mohou pii hospitalizaci
vypuknout. Jednim z hlavnich cilu komplexni péce je co nejrychlej§i weaning a
odpojeni pacienta od IABK. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali principem, efektivitou,
kritériemi, komplikacemi, oSetfovateslkou pé¢i o pacienta s Intraaortalni balénkovou

kontrapuzaci, dale pak waiting listem.

Hlavnim cilem prace, byla snaha zmapovat medicinské a oSetfovatelské
poznatky o Intraaortalni balonkové kontrapulzaci. Popsat specifika oSetfovatelského
procesu u pacienta s IABK. Ve specificich jsme popsali péci o IABK, , péc¢i o koncetinu
s IABK, polohovani, vyzivu a problematiku vypradnovani. Ke splnéni cild jsme pouzili
praktickou ¢ast, kde jsou uvedeny fakta o celkovém stavu pacienta s IABK a popsany
ur¢ité komplikace nemocného. Stanovili jsme aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské
diagnozy, vyhotovili jsme plan oSetiovatelské péce, ktery jsme uskutecnili a zhodnotili.

Mizeme tedy Fict, Ze cil nasi prace se nam podatilo splnit v plném rozsahu.

Doutame, ze tato bakalatskd prace bude uziteCnad nejen vSeobecnym sestram a
nelékarskému zdravotnickému persondlu na oddé€lenich intenzivni péce, ale také

studentliim vysokych zdravotnickych $kol, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.
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Ptiloha A — Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfresun lazZko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00




09. | Chiize po roviné | Samostatn¢ nad 50 metri 15
S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10. | Chuze po | Samostatn€ bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodu

ZDROJ: (TRACHTOVA, 2001)




Pfiloha B — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsirena stupnice Nortonové

Schopnost Yek  [Stay Dalii nemoci | Télesny stav | Stav védomi  Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokozky
Uplnd 4 |00- [4|Normalni |4 [Zadné |4 [Dobry  [4{Dobry |4 Uplna 4| Neni Chodi 4
10
Malki 3 (- |3} Alergic |3 | Horetka Zhorseny 3| Apaticky |3 | Castetné 3| Obéas Doprovod {3
30 Diabetes omezend
Karcinom | -5
Cistofnd |2 [31- |2{VIhkkd |2 |Kachexie E Spatny |2 Zmateny |2 Velmi 2| Prevézné Sedatka 2
60 Obezita omezend modovi
Oncéy |8
| Ajié | &
Lidna | |nad |1|Swcha |l E Velmi || Bezvedomi | | | Zidnd 1| Stofice i mo€ | 1| Upoutan na
60 g Spatny lizko
3
o

Zvy3ené nebezpedi vzniku dekubity je v nemocného kiery dosihne méné nez 23 bodii )im méné bodi,tim vyssi riziko)

ZDROJ: (TRACHTOVA, 2001)



Ptiloha C — Obrazek IABK lokalizace zavedeni, kontrapulzacni balonek

Intraaortalni balénkova k. lzace
Intra-Aortic Balloon Pump (IABP)

ZDROJ: (KOPRIVA, 2013)

Zdroj: DURATHANE IAB MEMBRANE MAQUET, 2010 [online]



Pfiloha D — Obrazek IABK

Zdroj: JELINEK, 2017



Ptiloha E — Obrazek Misto zavedeni IABK, CZK , ptevaz IABK

Zdroj: JELINEK, 2017
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
L0 R Lo B 0 A7) 4 PP
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

VI



Ptiloha G — Resersni protokol

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S INTRAAORTALNI
BALONKOVOU KONTRAPULZACI

Lukas Jelinek, Dis.
Jazykové vymezeni: CeStina

Kli¢ova slova: Intraaortalni balonkova kotrapulzace, srde¢ni selhani, komplikace

IABK, waiting list, kardiogenni Sok, péce vSeobecné sestry o pacienta s |ABK.
Casové vymezeni: 2006-2016
Pocet zaiznami: 42

Pouzity citacni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eskd verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradicnich a alektronickych dokumenti)
Zikladni prameny:

e Online katalog NCO NZO

e Specializovana databaze (EBSCO, PubMed)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
e Jednotna inform. Brana (www.jib.cz)

e Narodni 1ékafska knihovna (www.medvik.cz)
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Piiloha H — Informa¢ni material
INTRAAORTALNI BALONKOVA KONTRAPULZACE

Radi se mezi zakladni mechanické podpory vyuzitelné pro podporu krevniho
ob¢hu u pacienta v kardiogennim Soku. V klinické praxi se tato 1é¢ebna metoda vyuziva
déle nez 40 let. Intraaortalni balonkova kontrapulzace nebo-li IABK zlepSuje pritok
krve v lidském organizmu, kdy pti naplnéni balonku heliem v diastolické fazi je snizena
prace myokardu. (MANDAK, 2006)

Mezi nejcastejs$i moznosti vyuziti IABK fadime tfi typy onemocnéni, a to akutni
infarkt myokardu, nestabilni anginu pectoris a kardiogenni Sok. Tyto tfi komplikace
jsou nejcastéji spojené s vyuzitim intraaortalni balonkové kontrapulzace. Princip IABK
spo¢iva na dvou funkcich balonku a to nafouknuti (inflace) a vyfouknuti (deflace).
Kontrapulza¢ni balonek je umistén v hrudni ¢asti sestupné, nebo-li descendentni, aorty
pacienta. Balonek je plnén heliem z kontrapulzaniho pfistroje po uzavieni aortalni
chlopng. Nafouknutim kontrapulzan¢iho balonku se zvysi intraaortdlni krevni tlak
v oblasti ascendentni aorty a aortalniho oblouku, zde se transportuje krev do tepen
odstupujicich v této oblasti. (MANDAK, 2006)V pribshu srde¢ni diastoly se zvysi
mnozstvi krve protékajici koronarnim fecistém, dale vétvemi aortalniho oblouku. Timto
dosdhneme zlepSeni z4dsobeni myokardu i mozku okyslicenou krvi. Baloének se zavadi
katetrizacni metodou pies arterii femoralis az do descendentni aorty, kde vrchol
balonku, tzn. hrot katetru, musi dosahovat k odstupu arteriae subclaviae sinistra
z oblouku aorty. (KOPRIVA,2013)

Pacient se zavedenou IABK je kontinualn€ pfipojen na monitorovaci linky
zakladnich Zivotnich funkei. Kvili potenciondlnimu riziku krvaceni je pacientovi
po 12 hodinach kontrolovan krevni obraz. Nasazena antikoagulaéni terapie slouzi jako
prevence vzniku trombii. Proto musime kontrolovat koagula¢ni faktory podle kterych
dochdzi k tipravé davkovani antikoagulacni terapie. Pfi aplikaci heparinu je nutno hlidat
hladinu aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy c¢as) ktery urCuje hodnotu
koagulace u pacienta. Tromboplastinovy ¢as by se mél vzdy pohybovat okolo 1,5-2,5s.
Rehabilitacni péfe u pacienta s IABK je omezena pouze na koncetinu s mistem
zavedeni kontrapulzace. (SAFIUDDIN, 2012)



