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ABSTRAKT

GRANZER, Annette. Kompetence sestry pri pripravé srdecni chlopné u TAVI . Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Zdenka Miksova, PhD. Praha. 2017. 62 s.

Stenodza aorty je Castym patologickym nalezem u starSich dospélych. V soucasné
dobé¢ je ndhrada aortalni chlopné standardni 1écbou pro téZzkou symptomatickou aortalni
stenozu. Pacienti v pokro€ilém véku a s vice komorbiditami vSak nesou vyznamné
operacni riziko. Transkatétrova implantace aortalni chlopné (TAVI) pfedstavuje pro
takové pacienty novy klinicky postup, ktery se pouzivd k vlozeni aortdlni chlopné
perkutanné tam, kde by bylo pouziti konvenéni srde¢ni chirurgie povazovéano za piili§
vysoké riziko. Implantaci Ize provést dvéma zpiisoby, transfemoralné a transapikalné,
tzn. ptes hrot levé komory z minitorakotomie. TAVI poskytuje novou nadéji na zvyseni
kvality zivota u pacientd, pro které je klasicka operace vysoce rizikova. OSetfovatelstvi
ma v téchto postupech zasadni roli diky péci zaméfené na pacienta. Bakalarska prace je
zaméfena na role sester pii vykonech TAVI a kompetence v praci sester na hybridnich
salech. Pro salovou sestru je pfilezitosti k rozSifeni svych dovednosti, ale i

predpokladem ke zvladnuti novych technik, které se jisté v blizké budoucnosti objevi.

Kli¢ova slova
Kompetence vSeobecné sestry. TAVI. Piiprava srde¢ni chlopné. Aortalni stendza.
Hybridni sal



ABSTRACT

GRANZER, Annette. Nurse competency in preparing a Transcatheter Aortic Heart
Valve (TAVI). Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Zdenka
Milsova, PhD. Prague. 2017. 62 pages.

The aortic stenosis is the frequent pathological finding in the older adults. The
replacement of the aortic valve is the standard treatment in case of the severe
symptomatic aortic stenosis at present. However the patients in the advanced age and
with the more associated diseases bear the significant operating risk. The transcatheter
implantation of the aortic valve (TAVI) represents for the such patients the new clinical
procedure which is used for the percutaneous insertion of the aortic valve in the such
case when the usage of the conventional cardiac surgery is considered for the
excessively high risk. The implantation can be performed via the two following ways,
the transfemoral and transapical, i.e. via the apex of the left ventricle through the
minithoracotomy. TAVI provides the new hope for the quality life increasing for the
patients where the classic operation is high-risk. The nursing care has the essential role
in the mentioned procedures thanks to the care which is focused to a patient. The
bachelor’s thesis is focused to the nurse’s role during the TAVI operations and the
nurse’s working competence in the hybrid operating theaters. For the theatre nurse it is
the opportunity how to extend her skills but even the prerequisit how to master the new

methods which will definitely appear in the near future.

Keywords

Nurse competency. TAVI. Preparation of the heart valve. Stenosis aortic valve. Hybrid

theater.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACEI- ACE inhibitor

AT-angiotensin

BAV- baloon aortic valvuloplasty- balénkova aortalni valvuloplastika
CATH LAB - catheterization laboratory — katetriza¢ni sal

CT- computed tomografy- po¢itatova tomografie

CBP- cardiopulmonary bypass- mimotélni ob&éh

CCNAP- Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions- Rada

kardiovaskularnich sester a pfidruzenych profesi

EAPCI- European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions —

Evropska asociace Perkutannich kardiovaskularnich zakroka
EATS- Evropskoa asociace kardio-hrudni chirurgie

EORNA- European Operating Room Nurses Association-Evropska asociace salovych

sester

ERAS- Enhanced Recovery After Surgery- Vylepsené zotaveni po chirurgickém

zakroku

EU- Evropska unie

Euro SCORE- European System for Cardiac Operative Risk Evaluation

ESC- European Society of Cardiology- Evropska kardiologicka spole¢nost

FR- French- jednotka velikost katétrti

MI- infarkt myokardu

NAP- Nurses and Allied Professionals- Vseobecné sestry a jiné nelékaiské profese
TA- Transapikalni

TAVI- Transkatétrovd implantace aortalni chlopné



TF- Transfemoralni

THYV- Transkathetr heart valve- transkatétrova srde¢ni chlopen
TIA- Tranzitorni ischemicka ataka

PM- Pacemaker-kardiostimulator

PVR- Paravalvularni regurgitace

AS- Aortalni stendza

SAVR- Chirurgicka nahrada aortalni chlopné

STS- Society of Thoracic Surgeons/American College of Cardiology- Americka

spole¢nost hrudnich chirurgt
WHO- Word health organization- Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, Martin a kol., 2015), (BAUMGARTNER, Helmut et al., 2017)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alograft- stép pochazejici z jiného jedince stejného zivocisného druhu od jiného
cloveéka

Arteriopatie- obecné oznaceni pro postizeni tepen

Autograft- st€p pochazejici ze stejného jedince, napt. tkan odebrana z jiné oblasti téla
Anulus- lat. krouzek, prstenec, aortalnich srdec¢nich chlopni — vazivovy prstenec mezi
sinémi a komorami, resp. mezi komorami a za¢inajicimi tepnami z komor vystupujicimi
srov. srdecni skelet. Jsou v nich upevnény chlopné srov. anuloplastika lat. anus kruh; -
ulus

Dilatace- rozsifeni, rozsifovani dutého organu, byva soucasti regula¢nich déju
Endokarditida- zanét nitroblany srdeéni endokardu a chlopni

Ischémie- mistni nedokrevnost tkané a organu, ktera vede k jejich poskozeni az
odumfeni nekrdze, infarktu

Hypetrofie- rast tkan¢ vlivem zvétSovani objemu jednotlivych bunék

Kalcifikace- zvapenaténi

Ministernotomie- chirurgické protéti sterna v malém rozsahu

Obstrukce- ptekazka, zamezeni ¢i ztizeni prichodnosti dutym trubicovitym organem
Perkutanni- prochazejici kuzi, skrz ktizi

Regurgitace- zpétny tok krve, napt. u chlopennich vad

Retrakce- stahovani, smrsténi

Transapikalni- pies hrot srdce

Transfemoralni- pies stehno, resp. stehenni cévou

Vazodilatace- rozsifeni cév

Vazodilatancia- Iéky vyvolavajici vazodilataci

Synkopa- kratkodobé ztrata védomi

Stenokardie- svirava, pal¢iva bolest vyskytujici se za hrudni kosti

Sternotomie- protéti hrudni kosti napf. pfi otvirani hrudniku v kardiochirurgii
Stenoza- zuzeni

Xenograft- §tép pochazejici z jiného zZivoc¢isného druhu

(VOKURKA, Martin a kol., 2015)
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UvoD

Pfi psani této bakalaiské prace jsem vychazela ze svych praktickych zkusSenosti
a spolupréaci ,,heart” tymu, které jsem ziskala za pét let piisobeni na operacnich salech
v Kardiologickém Centru Monzino v Milang, v Italii. V oSetfovatelské profesi musime
reagovat na nové potieby, souCasné¢ ziskavat specifick¢é znalosti, rozvijet nové
dovednosti a zvySovat kompetence v oblasti své profesionalni ¢innosti. VSeobecna
sestra zaklada svou praci na ovéfenych znalostech nejen z pohledu medicinského, ale
také oSetfovatelského. Aktualizuje znalosti a dovednosti prostfednictvim celoZivotniho
vzdélavani, kritické uvahy o zkuSenostech a vyzkumu. Planuje, provadi a ucastni se
vzdélavacich akei. Podporuje a podili se na vyzkumu a zajistuje Siteni jeho vysledki.
Vytvotenim novych komisi EAPC (Evropska asociace perkutannich kardiovaskularnich
intervenci) pro vSeobecné sestry a techniky (N&T) je umoznén lepSi pfiistup
Kk informacim a novym trendtim v oSetfovatelstvi. Vznik hybridnich sala a ,,heart” tymu
prindsi pacientim vice moznosti v 1é¢bé aortalni stendzy. Nové techniky implantaci
pottebuji vzdélané vSeobecné sestry, které mohou piipravit zavaddéci systém, na ktery se
stla¢i srdeéni chlopen. Jde o novou skuteCnost, ktera se v roli sester objevila diky
pokroku v medicin€é. MozZnosti pro rozvoj roli sester jsou do budoucna piiznivé nejen u
aortalni stendzy, ale i u jinych onemocnéni srde¢nich chlopni napf. mitralni
nedostatenosti. Kromé kompetenci sester se vmé praci zaméfuji na samotné
onemocnéni AS. Vyména aortdlni chlopné je choulostivy chirurgicky zakrok.
Nefunk¢ni aortalni chlopen je nahrazena bioprotézou. Vybér typu srde¢ni chlopné zavisi
na veéku pacienta, pficemz se jedna bud’ o mechanicky, nebo biologicky typ chlopné.
Operace vymény AS je nutnd ve dvou patologickych stavech: v piipadé stendzy a v
pfipadech aortdlni nedostatecnosti. MiZe byt provedena méné invazivnim postupem
pomoci TAVI. V mé praci je vysvétlen postup implantace srde¢ni chlopné i s jeho
riziky.
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Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dilci

cile:

Dil¢i cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o priznacich, diagnostice a

1é¢bé u onemocnéni aortalni chlopné.

Dil¢i cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o transkatétrové nahradé

aortalni chlopné (TAVI).

Diléi cil 3: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kompetencich vSeobecné
sestry v ramci multidisciplinarniho tymu pri TAVI a v ramci perioperacni péce o

pacienta.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzité pro tvorbu
bakalarské prace s ndzvem Kompetence sestry pii piipraveé srdecni chlopné u TAVI,
probé&hlo v ¢asovém obdobi od prosinece 2017 do bfezna 2018. Pro vyhledavani bylo
pouzito elektronickych databazi PubMed, Medline, EAPC, Nursing & Allied Health
Source, Google Scholar, EORNA. Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském:
kompetence sestry, TAVI, preparace aortdlni chlopng, pfiprava aortalni chlopné,
aortalni stenéza, hybridni sal. V jazyce anglickém byly témito slovy: Nurse
competency, TAVI, preparation of the heart valve, stenosis aortic valve, hybrid theater.

Pro tvorbu ptehledové bakalatské prace bylo vyuzito 21 relevantnich plnotextl
v Ceském a anglickém jazyce z let 2009 az 2018 a 15 kniZnich publikaci, 2 disertacni

prace, 1 bakalaiska prace.
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1 SRDECNI ONEMOCNENI AORTALNI CHLOPNE

1.1 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE AORTALNI STENOZY

Aortalni sten6za (AS) je obstrukce vytoku krevniho proudu z levé komory do
aorty, ktera se vyviji symptomaticky, fadu let. Obstrukce miize byt na chlopni, nad
chlopni (supravalvularni) nebo pod chlopni (membrandzni nebo subvalvularni). Existuje
velké mnozstvi rizikovych faktorti zplsobujicich progresi aortalni stendzy. Doposud
nebyl nalezen terapeuticky postup, ktery by vedl ke zpomaleni progrese vyznamnosti
vady. (O'ROURKE, Robert et al., 2010, s. 399- 400)

Ve vyspélych statech je aortalni stendza treti nejcastéji operovanou srde¢ni vadou
a 80% postizenych tvoii muzské pohlavi. Nez se objevi vyznamné zmény v cirkulaci,
musi byt aortalni chlopeni zmensena na jednu ¢tvrtinu své normalni velikosti. Normalni
plocha aortalni chlopné je 3-4 cm? plocha vétsi nez 0,7-1,0 cm? neni vétSinou
povazovana za ukazatel tézké aortalni stenozy. U primérné velkych jedincti mtize byt
plocha aortalni chlopné vétsi nez 1,0 cm? a u mensich lidi vétsi nez 0,75 cm?
dostacujici. Podle pfirozeného pribéhu a hemodynamického vySetfeni se AS déli na
mirnou, stfedni a t¢Zkou. Obstrukce vytokového traktu vede k tlakovému pretizeni levé
komory, které je kompenzované zvysenou tloust’kou jeji st€ény a hmoty. Koncentricka
hypertrofie levé komory normalizuje systolické napéti stén a chrani normadlni
systolickou funkci. Diastolickd funkce mulZe byt abnormélni. Pokud samotna
hypertrofie levé komory neni schopna piekonat obstrukci vytokového traktu, pouziva
levd komora Kk udrzeni systolické funkce rezervu v preloadu. Pokud ani tato rezerva
nestaci, kompenza¢nim mechanismem je postupny rozvoj ztlusténi svaloviny komory,
se soucasnym zvySenim spotieby O2. Klesa systolicka funkce leve komory a vznika
dilatace. (VOJACEK, Jan a kol., 2009. s. 494)

U tézké aortalni stendzy je zvySena spotieba kysliku v myokardu z divodu
zvySené svalové hmoty, zvySeni tlaku vlevé komote a prodlouzeni systolického
vypuzovaciho c¢asu. Pacienti mohou mit klasické ptiznaky anginy pectoris i bez

pfitomnosti ischemické choroby srdecni. PfidruZena obstruktivni koronarni nemoc dale
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zvySuje nerovnovahu mezi spotfebou a nabidkou kysliku a také snizuje rezervu

koronarniho pritoku. (KELNER, Pavel, a kol. 2011)

Tézka AS u dospélych je smrtelné onemocnéni, zejména u symptomatickych
pacientli, ktefi maji prognézu hor$i neZz pacienti s mnoha formami nadorového
onemocnéni. Triletd mortalita je piiblizné 36-56%, pétileta 52-80% a desetileta
mortalita je 80-90%. Primérna délka zivota je 2-3 roky. Téméf vSichni pacienti se
srde¢nim selhanim zemfou do 1-2 let. (O’'ROURKE, Robert et al., 2010, s. 402)

Pti¢iny AS mizeme délit na vrozené a ziskané. Vrozené pfi€iny jsou ptitomné od
narozeni z divodu zmén embryonalniho vyvoje srde¢nich struktur. Onemocnéni, ktera
maji vliv na aortdlni a mitrdlni chlopeni jsou mnohem castéjsi, zatimco onemocnéni
chlopni z pravé casti srdce (trikuspidalni a  plicni) jsou  vzécné
a obvykle jsou vysledkem vrozeného ptvodu. Supravalvularni a membrandzni
subvalvularni AS jsou obvykle vrozenymi vadami. Bikuspidalni chlopné mohou
zpusobovat tézkou obstrukei ve vytokovém traktu levé komory po prvnich nékolika
letech Zivota. Vady na chlopnich mohou zpisobovat turbulenti proudéni, traumatizovat
cipy a nakonec vést k fibroze, rigidité a kalcifikaci. U vrozené, abnormalni trojcipé
aortalni chlopné jsou cipy riizné velikosti a maji urcity stupen komisuralnich srastd, treti
cip mlize byt velmi maly. Tato abnormdlni struktura nakonec vede ke zméndm
podobnym jako u bikuspidalni chlopné a ¢asto vede k obstrukci levé komory. Ziskané
priciny se objevi v pribéhu Zivota a mohou byt disledkem degenerace chlopenni tkané,
ktera je zplisobena Castéji u starSich lidi, ¢asto s hypertenzi (opotiebenim chlopennich
struktur). Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku aortalniho zizeni u dospélych ve véku 35 let a
starSich je zvapenaténi aortalni chlopné, tj. ukladani vapniku nebo kalcifikace v oblasti
srdeCni chlopné. U kalcifikované aortalni chlopné ukazuji ¢asné zmény chronicky,
zanétlivy bunéény infiltrat (makrofagy a T-lymfocyty), lipidy v 1ézi a ptilehlé fibroze a
ztlusténi fibrozy kolagenem a elastinem. Revmatickd aortdlni stendza je vysledkem
adhezi a sriistlh komisur a cipl. Cipy a prstenec chlopné jsou vaskularizované, coz vede
k retrakci, ztuhnuti a kalcifikaci. Revmatoidni aortalni stendza je extrémné vzacna a je
vysledkem moduldrniho ztluSténi cipii chlopné a proximalni casti aorty. U tézkych
forem hypercholestrolémie se mohou vyskytovat lipidové usazeniny na aortalni chlopni
a obCas zplsobovat AS. Mezi vzacné pfi¢iny AS patii obstrukéni infek¢éni vegetace,

homozygotni hyperlipoproteinémie 2 typu, Pagetova kostni choroba, systemovy lupus
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erythematodes, revmatoidni postiZzeni, ochronéza a ozateni. ( O'ROURKE, Robert et

al., 2010, s. 399)

Dalsi ziskanou pfi¢innou jsou zanéty (endokarditida), infekce, ischémie v prib&hu
akutniho  infarktu ~ myokardu  (MI).  Aortdlni  zazeni  vznikd  také
v disledku revmatické horeCky. Revmaticka aortalni stendza je charakterizovana fuzi
vSech tfi komisur a vytvofi centralni trojuhelnikovy otvor. Vznikd téz vaskularizace

cipt a fibréza bez vyznamnych kalcifikaci. Trauma jako pfic¢ina se vyskytuje zfidka.

(AMR, E. ABBAS, 2015)

1.2 PRIZNAKY AORTALNI STENOZY

Levé srde¢ni komora dokéze dlouhou dobu kompenzovat vykon srdce jako pumpy
pii aortalnim zuzeni, proto byva bezpiiznakové obdobi pomérné dlouhé a némé. Vyskyt
ptiznakti ve velké mife zavisi na prubéhu onemocnéni srde¢nich chlopni, které muize
mit pomalu vyvijejici se symptomy po zcela asymptomaticke fazi nebo nahlé vyvijeni,
které miiZze nastat po akutnim nastupu, napf. trauma, infarkt myokardu, 1éze na zakladé
infekce (postizen cip chlopné). V klasickych piipadech se vyskytuje alespon jeden ze
symptomu tzv. klasické triady: dusnost, synkopa pii nedostate¢ném ptisunu kysliku do
mozku vznikajici po namaze, stenokardie. Prvnim a nejcastéj$im pfiznakem je
namahova duSnost. Klidova dusnost, typicky noc¢ni, je obvykle spjata s velmi
pokrocilym stddiem onemocnéni a znaci velmi nepfiznivou prognoézu pro nemocného,

ktery by byl chirurgicky 1é¢en. (KELNER, Pavel a kol. 2011)

Rizikové faktory, které vedou k degenerativnim zménam chlopné, jsou vék,
muzské pohlavi, koufeni, arterialni hypertenze, hyperlipoproteinémie a renalni

insuficience. (AMR, E. ABBAS, 2015)

1.3 DIAGNOZA AORTALNI STENOZY

Véasné rozpoznani onemocnéni srde¢ni chlopné umoziuje pacientovi podstoupit
nejvhodnéjsi 1écbu dle stavu a vyvoje onemocnéni. Integrace mezi pfesnym objektivnim

vySetienim, idaji z invazivniho vySetfeni, laboratorni analyzou, klinickou anamnézou
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by méla umoznit 1ékafi definovat diagnozu jako etiologii srde¢ni valvulopatie u vétSiny

pacientli. (AMR, E. ABBAS, 2015)
Vysetrovaci metody u aortalni stenézy
Anamnéza

Pacienti s vrozenou valvularni stenézou mohou mit v anamnéze Selest jiz od
détského veku, pacienti s revmatickou stenézou mohou mit v anamnéze revmatickou
horeckou. ( O'ROURKE, Robert et al., 2010, s. 400)

Fyzikalni vySetreni

Poslechovy nélez na srdci je napadny. Je pritomen zpravidla ejekéni Selest nad
aortalnim Ustim s propagaci do karotid. Pfi vyznamné vadé mizeme hmatat na srde¢ni

bazi nebo v jugulu vir. (STANEK, Vladimir, 2014, s. 177)
EKG, Zatéové EKG

Na EKG muzeme zjistit znamky hypetrofie levé komory srdec¢ni. Nasledné
mizeme zjistit deprese useku ST s negativni vinou T ve svodech z levého prekordia.
Blokada 1. stupné miiZze nastat v disledku kalcifikace. VéEtSinou pacienti maji sinusalni
rytmus. Sledovanim urovné zatéZového EKG, které se zatézi podoba bézné cCinnosti
pacienta, mize byt pouZita k vyskytu ischemickych stavii nebo arytmii, a to zejména
u pacientl se stfedné t€zkou aortalni stenézou. Pokud je podezieni na zdvaznou aortalni
stenozu, je zatéZzovy test kontraindikovan, protoze je ohrozen synkopou i nahlou smrti.

(AMR, E. ABBAS, 2015)
RTG snimek hrudniku

Charakteristickym néalezem je normalni velikost srdce. Ne¢kteti pacienti maji
postenotickou dilataci ascendentni aorty. Pii bo¢ni projekci je vidét zhutnéni nasledkem
kalcifikace aortalni chlopné, ale nejlépe rozpoznané je dvourozmérnou
echokardiografiii. Kalcifikace na aortalni chlopni je hlavnim znakem aortalni sten6zy u
dospélych ve véku 40-45 let. (O'ROURKE, Robert et al., 2010, s. 401)
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Echokardiografie a transezofagealni echokardiografie

Dvourozmérna echokardiografie se pouzivd pro posouzeni velikosti srdec¢nich
komor, zesileni stény, pohyb stény srdecni, pohyb chlopnég, velikost otvoru chlopné a
kalcifikace. Dopplerovska echokardiografie se pouziva k meéfeni rychlosti
intrakardiakalniho pratoku krve, ze kterého lze vypocitat zavaznost regurgitace Ci
obstrukci. Opakovana méteni mohou dokumentovat priitbéh onemocnéni. Dvojrozmérna
echokardiografie a dopplerovské vySetieni pomahaji rozlisit stenézu aortalni chlopné od
benigni aortalni sklerdzy, kterd postihuje jednu tietinu az polovinu starsich lidi. Aortalni
skler6za obvykle nevyvolava piiznaky a neni hemodynamicky vyznamna.
(O’'ROURKE, Robert et al., 2010, s. 402)

Srdeéni katetrizace (CGF)

Srdec¢ni katetrizace ziistdva standardni technikou pii vySetfeni zdvaznosti AS. Jde
o simultdnni méfeni tlakii v LK a v ascendentni aorté o méfeni srdecniho vydeje.
Ptitomnost ISCH, mista jejiho vyskytu a zavaznost, mohou byt uréeny pouze selektivni
korondrni angiografii, kterd by méla byt provedena u vSech pacienti ve véku 35 let a
starSich, ktefi jsou indikovani k ndhrad¢ srde¢ni chlopné. (O'ROURKE, Robert et al.,
2010, s. 402)

CT angiografie

Piina$i informace o S$ifi aortalniho kofene, ascendentni aorty, pfistupovych

tepnach, odstupem koronarnich tepen. (STANEK, Vladimir, 2014, s. 177)

1.4 LECBA U AORTALNI STENOZY

Stejné¢ jako u vSech onemocnéni srde¢ni chlopné se doporucuje antibiotickd
profylaxe jako prevence bakterialni endokarditidy. Pacienti bez pfiznakt s mirnou
aortdlni nedostateCnosti o normdlnich srdecnich rozmérech nevyzaduji Zadnou
konzervativni terapii, ale vyzaduji pravidelné klinické a echokardiografické kontroly,
kazdy rok nebo kazdé dva roky. U forem mirné aortdlni nedostatecnosti, s normalni
funkci levé komory jsou indikovany kontroly po Sesti mésicich a pacientovi by mélo byt
doporuéeno, aby se vyvaroval fyzické namaze. U pacienta s tézkou aortalni

nedostatenosti je vhodné zacit s léCbou na zaklad¢ vazodilata¢nich 1éku, které
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umoziuji snizeni podilu pratoku krve a regurgitaci. Farmakoterapie se podava ke
zpomaleni progrese dilatace levé komory, coz oddaluje -chirurgicky zakrok.
Nejucinnéjsimi 1éky jsou ACE inhibitory, nifedipin a Hydralazin. (ANGELICA,
Giorgio, 2009)

1.4.1 KONZERVATIVNI LECBA

Léky mohou pomahat jen do té doby, kdy srde¢ni chlopen spliiuje svoji funkei.
Pokud dochazi k selhavani srde¢nich funkci, je nutné pristoupit k operaci. Nékteré léky
mohou byt pferuseny, pokud se pacient rozhodne podstoupit ndpravnou operaci.
Zmiriuji priznaky jen do urcité doby. Farmakologicka 1é¢ba je zvolena podle zavislosti,

typu a rozsahu valvulopatie.

ACE inhibitory jsou skupinou 1éc¢iv, ktera poméhaji sniZovat srde¢ni praci. Jejich
doslovny néazev je inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu. Pacient mize uZzivat
tyto 1éky ke zmirnéni piiznakd, které jsou zptisobeny srde¢nim selhavanim. V posledni
dobé se zjistilo, ze nova latka sluCujici v sobé vlastnosti blokatoru receptoric AT, pro
angiotensin II (valsartan) a inhibitoru neprylisinu (sacubitril) snizuje riziko tmrti a
hospitalizace pro srde¢ni selhavani G¢innéji nez ACE inhibitory. Diuretika (tablety)
obvykle pomahaji, pokud je pfitomna dusSnost. ZvySuji tvorbu moci a podporuji
vylu€ovani skodlivin, které¢ by se mohly nahromadit v plicich nebo jinych oblastech
V organismu. Antiarytmickd léCiva jsou uzitetnd pro kontrolu srde¢ni frekvence a
prevence arytmii a epizod fibrilace sini. Antikoagulancia (napt. Warfarin) pomahaji
predchézet tvorbe krevnich srazenin v krvi. Obvykle se doporucuje tato kategorie 1k,
pokud jsou ptitomny epizody fibrilace sini. Vasodilatatory zptisobuji dilataci hladkych
svalli arteriol, ¢imz se sniZuje systémova vaskularni rezistence a maji nasledny

hypotenzni u¢inek. (SPINAR, Jindfich a kol., 2016)
1.4.2 INVAZIVNI/CHIRURGICKA LECBA

Pokud je stendza aortidlni chlopné nelécend, zplsobuje progresivni srdecni
selhani, coz je stav, kdy je zvySené riziko Umrtnosti a je snizena kvalita zivota.
Existuji rtizné moznosti 1écby v zavislosti na typu a zdvaznosti onemocnéni jako
perkutanni valvuloplastika, plastika aortalni chlopné/zachovné operace, ndhrada srde¢ni

chlopné a transkatétrova nahrada aortalni chlopné.
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Perkutanni valvuloplastika

Balonkova aortalni valvuloplastika (BAV) byla poprvé provedena v roce 1985,
jde tedy o vykon znamy jiz vice nez 30 let. V dnesni dob¢ se vSak provadi z indikace
degenerativni aortalni stendzy naprosto miniméalng. Uskalim této metody jsou jednak
Casné restenozy chlopné, k nimz dochazi jiz po n€kolika mésicich, a jednak vysoké
riziko komplikaci praveé v ptipadé degenerativné zménéné chlopné. (CALABRESE, R.,
2016)

Valvuloplastika (BAV) vede k mirnému zvétSeni plochy usti chlopné a zlepSeni
hemodynamickych poméri. V mnoha piipadech je mozné pouzit minimalné invazivni
ptistup, ktery nezahrnuje otevienou operaci srdce. Je to paliativni postup, jehoz
zakladnim tcelem je oddaleni chirurgického zakroku. BAV je postup, ktery se Casto
pouziva v ptipadé, Zze je tieba rozsifit zizenou srde¢ni chlopen. Provadi se vétSinou
Vv lokélni anestezii, vyjimecné v celkové anestezii. Postup je provadén pies kizi (z
¢ehoz perkutanni termin), vlozenim katétru femoralni tepnou az do dosahnuti roviny
aortalni chlopné. Spicka katétru se zavede do otvoru aortalni chlopné a balén umistény
na jeho $pi¢ce po insuflaci protrhne srostlé cipy chlopné. (POPELOVA, Jana a kol.,
2013)

Plastika aortalni chlopné/zachovné operace

Prvni rekonstrukéni vykony aortalni chlopné byly provadény v Sedesatych letech
minulého stoleti. V této dobé jesté nebyla zavedena echokardiografie a znalosti
dynamické anatomie aortdlniho kofene byly pomérné¢ limitované. Rekonstrukéni
vykony zazily renesanci az v osmdesatych letech a devadesatych letech 20. stoleti.
Architektura aortalni chlopné je odlisnd od atrioventrikuldrnich chlopni. Schazi zde
takzvan¢ zachytna lana pfedstavovana Slasinkami a chovani volného okraje je
ovlivilovano nepiimo ze vzdalenych komisur. Cipy chlopné jsou podstatné¢ mensi a
ten¢i, coZ zvySuje ndroky na piesnost chirurgické intervence. Dislednd korekce
geometrie aortalni chlopné¢ a aortdlniho kofene vyZaduje komplexni a technicky
rizikem neoptimalniho ¢asného ¢i dlouhodobého vysledku. Vyse zminéné s sebou nese
vys$§i technickou narocnost a nejistotu dosazeni optimalniho ¢asného a dlouhodobé
trvanlivého vysledku s rizikem nasledné reoperace. Tyto vykony se rozd€luji na

3 skupiny, i kdyz ¢asto se vzajemné kombinuji. Jedna se o vykony na cipech aortalni
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chlopné, nékdy oznafované jako plastiky aortdlni chlopné, vykony na funkénim
aortadlnim anulu a ndhrady aortalniho kotfene. Pro vybér pfislusné techniky je zasadni,

zdali se jedna o prolaps nebo restrikci cipi. (HOLUBEC, Tomas, 2014, s. 9)
Nahrada srdecni chlopné

V nékterych ptipadech je nutné nahradit nefunk¢éni aortalni chlopeil. Tento vykon
se provadi v celkové anestezii. Tradicni technika vyzaduje podélny fez, sternotomii.
Operace vyzaduje, aby byl pacient pfipojen k mimotélnimu obéhu (CBP). K tomu jsou
vlozeny dvé kanyly, jedna v horni ¢asti vzestupné aorty a druhd v pravé sini. CBP
privadi okyslicenou krev a naopak. Po zahdjeni CBP mtize byt srdce zastaveno specidlni
smési chemickych latek nazyvanych kardioplegie. V tomto bodé€ je provedena aortomie,
poskozend chlopeni je odstranéna na jeji misto je vlozena protéza (mechanickd nebo
biologickd). Nasledné je aorta uzaviena. Jakmile srdce znovu obdrzi krev, zacina
spontann¢ kontrahovat. Pacient tak mtze byt odpojen od pfistroje CBP. Mechanické
protézy jsou vyrobené z uhlikovych materiali s trvanlivosti teoreticky neomezenou,
které vyzaduji antikoagulacni 1écbu po cely Zivot. Biologické protézy jsou tvorené
biologickou tkéani, ktera byla odebréna z kadaverdzniho lidského téla (homograft,
alograft), vzacné z téla operovaného (autograft) ale nejcastéji z tkani jiného zivocisného
druhu (xenograft). Zivotnost chlopné je 8 az 10 let bez uZivani antikoagulaéni terapie.

(DOUGLES P. Zipes et al., 2018), (DOMINIK, Jan, 2004, s. 1303-1307)

Bioprotéza byla indikovana pro nemocné starSi 65 let a dale pro specifickou
podskupinu pacientl. Pozd¢ji publikované vysledky studii vSak ukazuji, ze ve skupiné
nemocnych s nizkym rizikem reoperace neni rozdil mezi dlouhodobou mortalitou

nemocnych s mechanickou chlopni a bioprotézou. (DOUGLES P. Zipes et al., 2018)
Transkatétrova nahrada aortalni chlopné (TAVI)

Transkatétrova nahrada aortadlni chlopné je nova miniinvazivni metoda, kterd
spociva v implantaci protézy na nativni aortalni chlopen, pomoci arteridlni katetrizacni
procedury. Je to slibnd technika, kterd mize nabizet alternativu konvenéni chirurgie
pro vysoce rizikové pacienty s aortalni sten6zou. Dnes je tfeba peclivého vyhodnoceni

pro vybér vhodné procedury. (DOUGLES P. Zipes et al., 2018)
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2 TRANSKATETROVA SRDECNI IMPLANTACE
(TAVI)

TAVI je terapeutickd moznost u pacientl se zadvaznou, symptomatickou aortalni
stenozou, kdy chirurgickd operace je kontraindikaci nebo se zvySenym rizikem.
Kvantitativni posouzeni chirurgického rizika je zalozené na skoére pouzivaném
v Kardiochirurgii. Nejcastéji pouzivanymi systémy jsou Euro SCORE a Society of
Thoracic Surgeons score. Ciselna hodnota skérovaciho systému je pouze jednim z
mnoha pomocnych nastroji ,,heart” tymu pii rozhodovani mezi chirurgickou nahradou
aortalni chlopné (SAVR) a TAVI Biologicky vék a kiehkost pacienta maji zasadni
vyznam pro indikaci a vybér zplisobu intervence. Mohou byt rovnéz divodem pro
kontraindikaci intervence na aortdlni chlopni. ,,Heart“ tym udaje vysledkl pii
rozhodovéni zaznamendva a Ucastni se ndrodnich a mezinarodnich registrii. (AMR, E.

ABBAS, 2015)

Nové pokyny tykajici se valvulopatii, byly napsané ve spolupraci s Evropskou
asociaci kardio-hrudni chirurgie EACTS a byly vytvofeny na zakladé vyzkumu z roku
2012. Dale byly zvefejnény pro lécbu chlopenniho onemocnéni srdce soucasné s
Evropskym cCasopisem Heart Journal a internetovymi strankami ESC. Helmut
Baumgartner, profesor kardiologie na Universitdtsklinikum Miinster nechal provést tfi
randomizované studie u pacientl s primérnym vékem 80 a 82 let a se stfednim rizikem
(pramérné skore STS 5,8 % a 4,5%). Mnoho z téchto pacienti mélo vysoky index
kiehkosti a symptomatickou aortalni stendzu. V této studii bylo cilem konfrontovat
vyhody mezi chirurgickou ndhradou aortalni chlopné a perkutanni ndhradou aortalni
chlopné. Z dat publikovanych Baumgartnerem a kolektivem vyplyva, Ze vybér mezi
SAVR a TAVI nemize byt jednoduse zaloZen na riziku a véku pacienta. Daéle je
zjisténo, ze TAVI je lepsi nez farmakoterapie u nemocnych s vysokym chirurgickym
rizikem a je stejn€ dobrd anebo lepsi nez SAVR u nemocnych se stfednim rizikem
chirurgického vykonu, pokud je mozny transfemoralni piistup. ,,Heart“ tym musi
zhodnotit rizika a piinosy obou postupil, analyzovat komorbidity, méfit vysledky dosud
zaznamenanych vysledkti a rozhodnout, jaky typ vykonu bude proveden. TAVI je

provadéna na operaénim sale se zobrazovaci moznosti katetrizani laboratofe a
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Spickovym vybavenim tzv. hybridni operacni sal. (BAUMGARTNER, Helmut et
al., 2017), (AMR, E. ABBAS, 2015)

2.1 HEART TEAM

LHeart“ team je definovan jako jeden multidisciplinarni tym slozeny
z: kardiochirurgl, kardiologli, anesteziologl, stani¢nich sester, vSeobecnych sester,
radiologickych technikii a piipadné dalSich odbornikii. Koncepce srde¢niho tymu se
stala pfedmétem rostouciho zdjmu o 1écbu kardiovaskularnich onemocnéni. Zatimco
tymovy pfistup je soucasti praxe i v jinych Iékatrskych oborech, napt. onkologie, a je
také hlavnim pilifem programl transplantace organti. BéZnou cinnosti na
kardiovaskularnich odd¢lenich je schize ,heart® tymu, kde se rozhoduje o
nejvhodnéjsim terapeutickém rozhodnuti pro jednotlivé ptipady pacienti. Team zvazi,
vyhodnoti nejvhodnéjsi 1é€bu pro daného pacienta s nejvyssi pravdépodobnosti uspéchu

a nejniz§im rizikem. (HOLMES, David R. Jr. et al., 2013)

2.2 HYBRIDNI OPERACNI SALY

Pojem ,hybridni* znamena systém, ktery spojuje dvé technologie tak, ze se
mohou vyuzivat a dopliiovat navzajem. Vyhoda takovych salti spoc¢iva v kombinaci
diagnostického a chirurgického zafizeni, ktera se obvykle nachazeji v oddélenych

prostorach. (KRgKA, Zden¢k a kol, 2012, s. 76)

Vzrustajici trend specializovanych operaénich salti je novou koncepci uspotradani
pracovist a odpovida stiale rostoucimu poctu pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim. Z medicinského pohledu pro pacienty a jejich onemocnéni je operace na
hybridnim sale nejlepsim feSenim. Zptisobuje méné bolesti, zkracuje dobu hojeni a také
vyrazn¢ omezuje rizika infekce a dalSich komplikaci. Oteviraji se Siroké moznosti 1€cby
v diagnostice onemocnéni srdce a velkych cév a v nédsledné invazivni nebo chirurgické
1écbé. Moderni dispozicni uspofdddni souCasné slucuje vyhody klasického
chirurgického operacniho sdlu a zobrazovaci moznosti interven¢nich laboratoii pii

veétsim komfortu pro pacienty i1 lékate. Jako dusledek novych technickych moznosti
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vznikaji multioborové tymy, které urcuji pfesnou indikaci a nasledné zabezpecuji i

bezchybné provadéni piislusnych vykont. (NOLLERT, Georg, et al., 2012)

Vznik moderné koncipovanych pracovist' je dllezity, protoze postupné mizi
dosavadni hranice mezi jednotlivymi interven¢nimi obory, a krom¢ toho, v blizké
budoucnosti moderni medicina nevysta¢i s tradicnim anebo striktnim oborovym
rozliSenim na kardiochirurgii, interven¢ni kardiologii, intervenc¢ni radiologii nebo
angiologii. Vzhledem k enormnimu pokroku ve vyvoji medicinskych technologii,
predevsim v oblasti kardiovaskuldrnich operaci, lze provadét jiz nyni urcité typy
operacnich vykonii vyrazné méné invazivné, nez tomu bylo diive, tedy s vétSim

komfortem a vy$$im bezpec¢im pro pacienta. (NOLLERT, Georg, et al., 2012)
Uporadani operac¢niho salu pri TAVI

Sal je vybaveny jako kterykoliv jiny opera¢ni sal, dle platnych predpist (sterilita a
bezpetné prostiedi). Specifikem hybridniho salu je vysoké rozliSeni s optimalnim
zobrazovacim systémem. Dulezita je flexibilita pro zvladnuti vSech komplikaci, které se
mohou vyskytnout béhem implantace. Ovladatelné 1iZko pacienta je umisténo ptiblizné
uprostied hybridniho salu. U hlavy pacienta je anesteziolog s kardiologem, ktery
provadi TEE (ultrazvukova sonda zavedena do jicnu odkud je srdce viditelné) pii
vykonu a proSkolend anesteziologicka sestra, které mé na starosti medikacni stolek.

(NOLLERT, Georg, et al., 2012)

Rameno ve tvaru ,,C*“ obsahujici rentgenku radiologického lizka pii
transfemoralnim pfistupu je na levé stran€ se zobrazovacim systémem. Naopak pfi
transapikalnim pfistupu je na opacné strané. Na pravé strané liZka jsou umistény dva
operacni stoly, které jsou pfipraveny perioperacni sestrou. Prvni opera¢ni stil je blize
Kk Iuzku s dostupnosti katétra, zavadécu, fyziologického roztoku a pomicek potiebnych
pro vykon. Kardiologove, kardiochirurgové jsou v blizkosti opera¢niho ltizka. Druhy
operacni stil je postaven vzdalenéji nez prvni, kde vyskolena sestra pfipravi zavadéci
soupravu se stlacenou srde¢ni chlopni. Sestra dbé o sterilitu a sprdvnou velikost srdecni
chlopné a jeji ptipravu. Dale se v mistnosti nachazi radiologicky technik, ktery se stara
o chod zobrazovaciho systému a injektomat na fluoroskopii. Na operacnim sale je
pfitomen i pfistroj pro mimotélni obéh pro ptipad komplikaci. (NOLLERT, Georg, et
al., 2012)
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2.3 TECHNIKA IMPLANTACE U TAVI

TAVI lze realizovat prostfednictvim Ctyf riznych pfistupl: tranfemoralni,
transapikalni, transaxilarni (subklavialni) a transaortalni. Implantace muze byt
provedena Vv lokalni i celkové anestezii a rozd€luje se na dvé faze: valvuloplastiku,
tj. stla¢eni nativni aortalni chlopn€ a jeji pfipraveni na umisténi bioprotézy. Intervencni
kardiolog pouziva sérii katétri, které jsou zavedeny periferni femoralni tepnou nebo
transapikalnim ptistupem. Jsou piivedeny do polohy pod pribéznym ultrazvukovym
monitorovanim. Katétry se skladaji z balonku, ktery po nafouknuti pod tlakem
odblokuje zuzeni aortalni chlopné. Ve druhé fazi po odejmuti balonu se zavede zavadéci
systém az k aortalni chlopni. Jakmile je zjiStén spravny bod implantace, dochazi k
roztazeni kovového stentu, uvniti kterého se nachazeji hroty biologické protézy. Stent
udrzuje bioprotézu na misté, ktera za¢ina fungovat jako fyziologicka chlopen. V obou
ptipadech je ptes zilni vstup zavedena stimulacni elektroda do pravé srdecni komory.
Ta nam slouzi pii samotné implantaci, kdy se po dobu nékolika vtefin urychli tepova
frekvence na 180-200 tepti za minutu. Cilem je, aby pfi implantaci proS§lo mén¢ krve
pfes aortalni chlopen a nova bioprotéza se spravné umistila. (SMITH, Craig R., et al.,

2011)
Transfemoralni implantace

Piistup transfemoralni v celkové anestezii, zahrnuje vloZeni srde¢ni chlopné skrz
femoralni tepnu punkéni technikou za pouziti 14-16 Fr zavadéce. Transkatetrova
srdec¢ni chlopent (THV) se vklada proti fyziologickému pritoku krve. Transfemoralni
postup muze byt provadén u pacienta, v lokalni anestezii. Ptistup je obecné perkutanni a
vyzaduje zavedeni zvySujicich se kalibrovych dilatatori do femoralni tepny az do
dosaZeni pozadovaného kalibru. Na konci postupu se femoralni tepna uzavie pouziti
chirurgickych systému sesiti (napt. Perclose, Proglide, StarClose, ProStar). Ptistup ptes
femoralni tepnu muze byt komplikovany u pacientt s kalcifikacemi na Urovni iliackych
arterii nebo u pacientli kde femorélni tepny maji snizeny primér (<5 mm). V téchto
pfipadech se mohou zvazit dalSich periferni piistupy, které vyzaduji chirurgickou

izolaci. (LATSIOS, George et al., 2010)
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Transapikalni implantace

Transapikalni piistup je metodou volby u pacientd s neprichodnym perifernim
reCistém. Provede se minitorakotomie, kdy je vidét anterolaterdlni sténa levé komory a
nasledné se po sméru toku krve zavede aortalni chlopen. Zavadé¢ prochazi pres aortalni
chlopen pod fluoroskopickou kontrolou a zbytek postupu se provadi podobnym
zpusobem jako u transfemoralniho pfistupu. Tento postup je vice invazivni nez

transfemoralni postup. (PETRONIO, Anna Sonnia et al., 2010)
Tansaortalni implantace

Transaortalni piimy ptistup vyzaduje chirurgickou preparaci aorty z 5 cm dlouhé
pravé predni torakotomie ¢i ministernotomie. Provadi se zfidka a vyzaduje celkovou

anestezii. (LATSIOS, George et al., 2010)
Transaxilarni, subklavialni implantace

Transaxilarni, subklavialni ptistupy vyzaduji chirurgickou preparaci axilarni
nebo subklavialni tepny z 4-5 cm dlouhé incize, poté nasleduje piima punkce tepny,
zavedeni 18 French pouzdra a dalsi pribéh implantace se provadi podobnym zplisobem
jako u transfemoréalniho pfistupu. Postup je obecné pouzivan v tézkych piipadech
arteriopatie dolni koncetiny, ktera brani transfemoralnimu pfistupu. To je provadéné
v mirné sedaci po chirurgické ptipravé tepny subklavikularni nebo axilarni (zpravidla
vlevo), ptes kterou je aortalni protéza zavedena do aortalni chlopné; tento pfistup je
v soucasné dobé "off-label" pro protézy Edwards SAPIEN 3. (PETRONIO, Anna Sonia
etal., 2010)

2.4 Z POHLEDU POHLAVI PACIENTA

Stale Castéji se objevuji vyznamné rozdily v klinickych vysledcich u muzi a Zen
u né€kterych kardiochirurgickych vykonii. Napiiklad 1 rok po TAVI je mira pieziti lepsi
u zen nez u muzi. Ukazuje to studie publikovana “Journal of the American College of
Cardiology”. Vyzkumni pracovnici pod vedenim Roxana Mehran del Zena and Michael
A. Wiener Cardiovascular Institute della Icahn School of Medicine at Mount
Sinai analyzovali klinicka, proceduralni a vystupni data u vsSech pacientl, ktefi

podstoupili transkatétrovou nédhradu aortalni chlopné ve Spojenych statech (11 808 Zen
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a 11 844 muzi), zaznamenany v Society of Thoracic Surgeons (STS)/American College
of Cardiology Transcatheter Valve Therapy Registry. (CHANDRASEKHAR, J., et al.,
2016)

Ptestoze pacientky mély v priiméru vyssi STS skore a vyssi primérny vek, mély
rozdily ve vyskytu cévni mozkové piihody, infarktu myokardu, zdvazného krvaceni.
Jedna se o prvni studii, ktera zkoumala dlouhodobé rozdily u muzt a Zen v klinickém
vysledku TAVI. Vysvétluje Roxana Mehran: Jedna se o velmi dualezité tidaje, protoze v
mnoha piipadech jsou rizika nékterych pacientd piecenovana, coz vede k pfiilis
obezfetnému pouzivani této metody. Jinymi slovy, mnoho Zen, které by mohly mit

prospéch z TAVI, ji nedostavaji. (CHANDRASEKHAR, J., et al., 2016)

2.5 KONTRAINDIKACE K TAVI

U pacienti s predpokladanou délkou zivota < 12 mésici v dusledku
nekardialnich ptidruzenych onemocnéni je podle doporucenych postupti vhodna
farmakoterapie. U pacientli s extrémné vysokym rizikem (jedna o nemocné se skore
STS > 15 %) nebyl po TAVI ve srovnani s farmakoterapii pozorovan zadny piinos
z hlediska preziti. (ZELIZKO, Michael, 2017)

Kiehkost (Frailty) je sice povaZovana za relativni kontraindikaci, vylouceni
takovych pacientd z moznosti 1écby formou TAVI vSak piedstavuje eticky problém.
Pacienti s kiehkosti jsou nestabilni a rizikovi izanormalnich podminek; obvykle
potiebuji pomoc v kazdodennich cinnostech, c¢asto maji pohybova omezeni se
zvySenym rizikem padu, poruchu kognitivnich funkci nebo demenci, velmi Spatnou
mobilitu & interni onemocnéni v pokrodilém stadiu. Casto se viak jedna i 0 star$i osoby
s poruchou orientace (zavazné postizeni zraku a sluchu), se zavaznou poruchou
duSevnich funkci (demence, zvlasté¢ Alzheimerova choroba), seniory v socidlné
slozitych situacich a ve véku nad 85 let, zvlasté pokud bydli osamocené. (ZELIZKO,
Michael, 2017)

Marnost (futility) je stav, kdy TAVI (nebo AVR) nemé z klinického hlediska

zadny pfinos, ani nezlepsuje kvalitu Zivota, ktera je omezena zavaznymi onemocnénimi.
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Mezi ukazatele nepiiznivé prognOzy po TAVI patii: nizka té€lesna hmotnost (kachexie),
dechové nedostatecnost s nutnosti kontinualni oxygenoterapie, neptiznivy fyzicky stav
s poruchou kognitivnich funkci (upoutani na luzko nebo vozik, neschopnost sebepéce,
demence). V hrani¢nich piipadech, kdy je rozhodovani o provedeni ¢i neprovedeni
TAVI nejednoznacné vzhledem k pokroc¢ilému véku, pfidruzenym onemocnénim nebo
jinym faktorim (Spatny stav levé komory), mlze provedeni perkutdnni balonkové
aortalni valvuloplastiky (BAV) pfedstavovat uziteCny nastroj: pokud nasleduje
vyznamné funkéni zlepdeni, je predpoklad ptinosu TAVI. (ZELIZKO, Michael, 2017)

2.6 KOMPLIKACE TAVI

TAVI vedly k vyznamnéjSimu poklesu vyskytu komplikaci nez u chirurgické
l1é¢by. Existuje vSak stale znaéna mira vaznych komplikaci jako je dmrti, infarkt
myokardu, cévni mozkové piihoda, krvéacivé komplikace, cévni komplikace atd.

(FADAHUNSI, Opeyemi, et al., 2016)

Hlavni pfi¢iny amrti jsou: mechanické trauma b&hem vykonu (ruptura anulu,
perforace levé komory srdecni, nutnost konverze na AVR), infarkt myokardu pfii
obstrukci odstupu véncité tepny, rozsdhla CMP ¢i terminalni srde¢ni selhani. Incidence
v randomizovanych studiich je kolem 3-4 % k tficeti. Infarkt myokardu je definovan
pfi kombinaci ischemickych kritérii (klinické a EKG zmény) a pozitivity srdecnich
biomarkerti, pokud k nim dojde v prib&éhu prvnich 72 hodin od vykonu. Ptihody
po tomto obdobi jsou povazovany za spontanni IM. Incidence do 1 %. Cévni mozkova
ptihoda (CMP) je definovana jako epizoda ¢aste¢ného nebo uplného neurologického
deficitu: zména ¢i porucha védomi, hemiplegie, hemiparéza, ztrata citlivosti na jedné
stran¢ té€la, afazie, hemianopie, amaurosis fugax. Podle délky trvani rozliSujeme TIA
aiktus = stroke. Hodnoceni ma provadét neurolog. Incidence je dnes do 3 %,
profylakticka role mozkové protekce (filtry) je predmétem studii. Krvacivé komplikace
jsou zivot ohrozujici s nasledkem umrti nebo krvaceni mozkové, intraokularni,
perikardidlni s tampondadou, intrapleuralni s drenazi, intramuskularni ¢i retroperitoenalni
s compartment syndromem. Krvéceni s hypovolemickym Sokem nebo téZkou hypotenzi
vyzadujici podani vazopres sorll. Skryté krvaceni s poklesem Hb > 50 g/l nebo potieba
>4 transfuzi. Zavazna krvaceni (major bleeding) jsou definovana poklesem Hb > 30 g/l

nebo potiebou 2—3 transfuzi nebo nutnosti chirurgického osetfeni. Cévni komplikace se
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rozdéluji na zadvazné (major) napt. cévni komplikace jsou disekce aorty, ruptura aorty
nebo aortalniho anulu, perforace levé komory (¢i pseudoaneuryzma LK). Dale poranéni
vV misté¢ cévniho piistupu (dissekce, stendza, perforace, pseudoaneuryzma, arterio-
vendzni pistél, poskozeni nervu ¢i compartment syndrom) vedouci k amrti, Zivot
ohrozujicimu krvaceni nebo viscerdlni ischemii. Muze nastat distdlni embolizace
z cévniho ptistupu vyzadujici operaci nebo rezultujici v amputaci nebo selhani organu
¢1 ischemii dolni koncetiny. Incidence 5-10 %. Akutni rendlni selhani jsou rozliSovany
3 kategorie dle AKIN klasifikace (Acute Kidney Injury), klinicky vyznamné je renalni
selhani vyzadujici dialyzu (do 1 %). Paravalvularni regurgitace se koreluje s vyssi
kratkodobou i dlouhodobou mortalitou. Pfi¢inou PVR je bud’ nespravna hloubka
implantace (pfili§ hluboko nebo pfili§ vysoko), nebo ¢astéji nedostate€na expanze kose
protézy. Pokud je PVR stiedné vyznamna nebo vyznamna, je potieba ji fesit jiz v rdmci
vlastniho vykonu (postdilataci v piipadé nedostate¢né expanze chlopné, implantaci
druhé chlopné pii nespravné hloubce implantované chlopné). Pokud je PVR stopova
nebo lehka, je postupovano konzervativné (u samoexpandabilnich typt protéz dochazi
ke zmenSeni PVL prakticky vzdy). Obtizné je feSitelna PVR pfi tézkych asymetrickych
kalcifikacich, zejména pokud postihuji aortdlni anulus ¢i bazi cipi — Vv nékterych
ptipadech je mozny katetrizaéni uzavér leaku okluderem. (ZELiZKO, Michael a kol.,
2016, s. 24)

Mezi komplikace implantace aortalni chlopné patii i vznik pooperacnich poruch
srdeéniho rytmu. Pfedpoklada se, Zze poskozeni sino-komorového a intranodalniho
vedeni je zplsobeno mechanickym poranénim puasobicim na urovni membranové
pfepazky v riznych ¢astech bioprotézy s naslednym rozvojem edému, ischemie
a nekrozy. Implantace definitivniho kardiostimulatoru po TAVI se méni podle typu
pouzité bioprotézy. V literatufe nalezneme vyskyt incidence 6 az 6,4 po implantaci
Edwards SAPIEN 3 a 25,4 az 28 po implantaci CoreValve. Byla provedena kohortni
studie u pacientd po TAVI, za pouziti studii STS registru. Po 30 dnech 6,7 tj. 651
pacientd podstoupilo implantaci kardiostimulatoru PM, v priméru po tfech dnech od
vykonu TAVI, svariabilnim procentem v zavislosti na typu pouzité bioprotézy.
(FADAHUNSI, Opeyemi et al., 2016)

Po TAVI je vyskyt infekéni endokarditidy ptiblizné 1,1 %. K jejimu rozvoji po
vykonu dochazi pfi medianu Sesti mésici. Rizikem je zdravotni stav pacienta nebo

specifické riziko pfi vykonu jako nesterilni prostiedi katetrizacnich salti, suboptimalni
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umisténi chlopné a poskozeni ptedniho mitralniho cipy, nepodani antibiotik v ramci
profylaxe a stomatologické vykony. Dalsi komplikaci je trombdza srde¢ni chlopné.
Po TAVI se s ni Ize setkat velmi vzacné (0,8%). K jejimu pfipadnému rozvoji dochézi
praimérn¢ devét meésici po vykonu. Mezi rizikové faktory patii pfitomnost
protrombotickych stavli napt. nddorové onemocnéni., netiplné roztazeni nebo nasednuti

ke stén¢ aorty. (FADAHUNSI, Opeyemi et al., 2016)

Komprese aortalni ndhrady je neobvykla komplikace a doch&zi k ni v dusledku
mechanické deformace chlopné po stlaceni hrudniku zvenci. Dosud byla popséana pii

pokusu o kardiopulmonalni resuscitaci. (ZELIZKO, Michael, 2017)
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3 ROLE SESTRY NA HYBRIDNIM OPERACNIM SALE

Charakterové ptredpoklady perioperacni sestry jsou dualezitym ukazatelem pro
kvalitni péci. Periopera¢ni sestra je vysoce specializovana odbornice a z tohoto jejiho
postaveni vyplyva fada prav, ale samoziejme 1 zavazkli. Vysokda odpovédnost vyzaduje
daraz na nasledujici charakterové vlastnosti. Je pecliva, spolehlivda ma emocni stabilitu
pfi vypjatych, kritickych situaci a ma trpélivost. Nesmi se opomenout schopnost tymové
prace, ochota ucit se novym vécem, zvladat techniky pii procedurach i operacich. Je
kreativni a ma schopnost improvizace. Nezbytné jsou také ptfedpoklady, bez nichz se
tak naro¢na profese tézko vykonava. To je fyzickd zdatnost, vydrz a zruc¢nost.
(WICHSOVA, Jana a kol., 2013, s. 48)

3.1 PROFESNI ROZVOJ PERIOPERACNICH SESTER

Vsechna nova zafizeni a techniky vyzaduji Skoleni a dalsi vzdélavani, tim
se zabyva EAPCI, VSeobecné sestry a jiné nelékaiské profese (NAP). V Evropé je
vzdelavani, pfiprava vSeobecnych sester a jinych nelékarskych zdravotnich pracovniki,
pusobicich v kardiologické katetriza¢ni laboratofi rozmanité a s riznymi vzdélavacimi
sméry. Proto bylo prvnim ukolem definovat, rozvijet a poskytovat minimalni vzdélavaci
standardy pro NAP v Evropé a vytvofit pevnou vzdélavaci nadaci. (FAJADET, Jean,
2014)

V oblasti vyzkumu v EU a technologického rozvoje byl v roce 2012 vytvoien
pruzkum, jehoz cilem bylo vytvofit obraz o tom, kde existuji narodni plany v oblasti
vzdélavani a v oblasti profesniho rozvoje. Cilem tohoto prizkumu bylo shromazdit
informace pro posuzovani vzd¢lavacich a profesnich pozadavkil potiebnych
v evropskych zemich pro praci ve specializované oblasti katetrizacni laboratote (Cath
lab). Vybor EAPCI, NAP vyuzil tyto informace k tomu, aby pomohl rozvijet cile
ucebniho planu. (FAJADET, Jean, 2014)

Z vyzkumu bylo zjisténo ruzné zakladni vzdélavani vSeobecnych sester, 40%

vSeobecnych sester absolvovalo prostiednictvim diplomovych programl, 40% z
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programu na univerzité¢ a 20% procent bylo z jinych typti vzdélavacich programi. Proto
byly vytvofeny cile poskytovani zakladnich norem pro vSeobecné sestry, které
se uplatituji v Cath lab. Byly vytvofeny ucebni osnovy odpovidajicich kompetenci,
takze je vSechny zem¢ mohou pouzivat jako voditko v jejich narodnim kontextu. Ucebni
plan muze byt prizptisoben pro pouziti v souladu s legislativnimi a regulacnimi
normami, které fidi praxi ve zdravotnickém zfizeni dané¢ zem¢. Mélo by se ocekavat,

ze programy budou obsahovat n¢které specifické obsahové oblasti, které jsou povinné.

(ASTIN, Felicity et al., 2015)

Tyto oblasti by mély zahrnovat mimo jiné: aseptickou techniku, zachazeni
S biologickym materidlem (krevnimi patogeny), radiaéni ochranu a bezpecnost, znat
kardiovaskularni anatomii a fyziologii, patofyziologii, postupy a protokoly
pro diagnostiku levého a pravého srdce, srdecni chlopné a vaskuldrni katetrizaci,
kardiovaskularni farmakologii, intervencni kardiovaskularni a katetriza¢ni postupy,
hodnoceni kardiovaskularnich pacientli, hemodynamické monitorovani a komplikace na
kardiovaskularnich salech. Divodem vychdzejicim z téchto zadkladnich pokynd bylo
poskytnout NAP v Evropé moznost zavést a vytvofit evropskou normu zakladnich
znalosti, dovednosti potfebnych k zajiSténi co nejlep§i péce. Prace
na hybridnich salech je vysoce technicky specializovand oblast, vyzaduje neustalé
aktualizace znalosti. Tento ramec pro NAP byl vyvinut s ohledem na tuto skute¢nost
a vychazi z ramce vyvinutého Radou kardiovaskularnich sester a ptfidruzenych profesi
a pfidavaji se k nému specializované oblasti znalosti potfebnych na hybridnich salech.
Z&kladni vzdélavaci strategie, hodnoceni, ptistupy a testovani lze nalézt v dokumentu

CCNAP. (ASTIN, Felicity et al., 2015b), ( HINTERBUSCHNER, Lynn. et al., 2016)

Nesmi se také opomenout Evropska asociace salovych sester EORNA, ktera
vychazi ve svych materidlech z novych kompetenci, které pfislusi perioperacnim
sestrdm v EU. V nékterych zemich pracuji salové sestry nejen jako instrumentaiky nebo
obihajici sestry, ale Casto také plni ukoly anesteziologické a postanesteziologické sestry
¢1 asistentky operatéra. Proto je do ukolii perioperac¢nich sester zahrnut management
bolesti, hygienicky management a celkové fizeni provozu operacnich salt. Z takto
Siroce pojaté odbornosti perioperacnich sester vyplyvaji 1 mnohem Sirs$i kompetence.

(EORNA, 2012a)

Asociace evropskych salovych sester nebo Evropska sdruzeni sester na
opera¢nim sale (EORNA) vzniklo v roce 1980 na druhé svétové konferenci sester v
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Kodani a jeji zahajovaci schlize se konala v roce 1992. V soucasné dobé sdruzuje 27
spolktl, coz piedstavuje 60.000 &lend a sdruZeni se déle rozrista. Clenstvi je zaloZeno
na WHO regionalni zdravotni mapé. Sdruzeni je sloZzeno ze dvou zastupcli z kazdé
narodni asociace. Asociace evropskych salovych sester (EORNA) vznikla, aby
rozsifovala a rozvijela i perioperacni péci o pacienty v celé Evropé. Cilem je predevsim
podpora a udrzovanim vysokého standardu perioperacni péce o pacienta, ovliviiovanim
perioperacni péce v Evropé. Propojenim a spolupraci s pfisluSnymi evropskymi

a mezinarodnimi organizacemi se rozviji vzdélavaci program pro ¢leny.

Podle EORNA periopera¢ni sestra postupuje v souladu s narodni a evropskou
legislativou. V ramci ptedpist, zasad, smérnic vztahujicich se na rozsah praxe v oblasti
perioperacni péce. Projevuje a aplikuje piesné a obsahlé chapani etickych zasad v ramci
rozsahu své Ccinnosti v poskytovdni oSetfovatelské péce, pfiCemz uplatiiuje étos
1é¢ebného ustavu a dalsich relevantnich organizaci. Zajist'uje Uplnost péCe o pacienta,
dodrzuje pravo na ochranu dustojnosti pacientt i kolegli a je pacientovou oporou nebo
obhajcem. Podavd léky vsouladu spozadavky pfislusnych zakont, piedpist
a profesnich smérnic. Pfi profesni odpovédnosti pracuje v rdmci sveho rozsahu praxe
a znalosti. Aktualizuje své znalosti v souvislosti se soucasnymi trendy a pokroky
VvV praxi, aby si uchovavala uroven kvalifikace. Pfiméfené¢ reaguje v souvislosti
S neetickymi nebo nebezpeCnymi postupy. Pfijimd osobni odpovédnost za sva
rozhodnuti a jednani nebo omyly, kterych se dopusti béhem poskytovani perioperacni
oetiovatelské péce. Ciny i slovy propaguje ulohu a integritu povolani sestry. Pfi
poskytovani péce pacientovi slucuje znalosti a postupy zalozené na zkuSenostech.
Perioperacni sestra prosazuje péci zaméfenou na pacienta a uplatiiuje holisticky pfistup
K péci, pfiCemz pfi planovani a vyhodnocovani vysledkd vychazi z jeho individualnich
potieb. Projevuje intenzivni uvédoméni psychologickych potieb pacienta a vyuziva
ziskanych pecovatelskych dovednosti k utiSeni jeho uzkosti.
Je spojkou mezi multidisciplinarnim tymem a pacientem pfi planovani a poskytovani
péce zalozené na standardech osvédcCenych postupil. Zajistuje pfesnou a vcasnou
komunikaci v souvislosti s individualni pé¢i a realizuje planovanou pécéi s Uplnou
a presnou dokumentaci zédkrokl. Zvlada neptedvidatelné odchylky od pldnované péce a
zaznamenava je. Dulezitym aspektem je chranit diistojnost, soukromi, respektuje viru a
kulturu druhych. Udrzovanim nejvysSich standardli péce a zavadénim zmén tam, kde

ma zkuSenosti z praxe poskytuje kvalitni perioperacni péci. Rozeznava potieby pacienta
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V bezvédomi, plni své pecovatelské povinnosti a poskytuje mu nalezitou komplexni
oSetfovatelskou péci. Uvédomuje si diilezitost identifikace pacienta a vénuje diiraznou
pozornost detailim. Projevuje jasné porozuméni zasadam informovaného souhlasu.
Uvédomuje si dulezitost ptesného, vCasného a trvalého monitorovani pacientd,
analyzovani vysledki a odpovidajiciho jednani tam, kde je nutny zakrok, pticemz
vychazi z odbornych znalosti a zkusenosti. Jasné chape koncepce managementu bolesti
a pouziva, zaznamenava a monitoruje odpovidajici strategie v souladu s pfisluSnymi
predpisy a zasadami. Pfi propusténi pred prelozenim pacienta z oddéleni perioperacni
péce se pouzivaji odpovidajici kritéria. Dokument EORNA je zpracovavan ceskou
profesni organizaci periopera¢nich sester jako zaklad jejich kodexu a nasledné
profesnich standardi a doporu¢enych praktik. (EORNA, 2012b), (WICHSOVA, Jana a
kol., 2013, s. 51-56)

Vzdélavani perioperacnich sester v CR

V soucasnosti probiha vzdélavani perioperacnich sester dle natizeni vlady ¢. 31/
2010 Sh. v celkové délce 2 let studia. Podminkou ziskani specializované zpusobilosti
Vv oboru perioperacni péce je ukonceni kvalifikacniho studia tj. ziskani odborné
zpisobilosti k vykonu povoléni vseobecné sestry na VOS, VS. Zafazeni do oboru
specializacniho vzdé&lavani. Minimalni vykon povolani na opera¢nim sale v dobé
1 roku. Absolvovani teoretické vyuky. Absolvovani povinné praxe v rozsahu
stanoveném vzdélavacim programem. Ziskani stanoveného poétu kreditl. Usp&iné
sloZeni atesta¢ni zkousky. Organizac¢ni forma studia sester pro perioperacni péci probiha
v modulech. Role sestry Vv perioperacni péci s vyukovymi piedméty jako jsou
spoleenské védy akomunikace apod. Odborny modul zahrnuje ¢innosti
charakteristické pro vSechny opera¢ni obory a Useky prace Vv perioperacni péci.
Specialni modul se zabyva specialni perioperacni péci charakteristickou pro konkrétni

operacni obor. (KORDULOVA, Pavla, 2016, s. 241)

3.2 ROZDELENI SESTERSKEHO A TECHNICKEHO TYMU U
TAVI

Zakladnim dokumentem pro praci sestry na operacnim séle je pracovni smlouva,

kterd definuje jeji pracovni pozici. Na tuto smlouvu navazuje tzv. napli prace,
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ktera konkretizuje a urcuje pozadovanou ¢innost a ochranu pred ioniza¢nim zarenim. To
znamena, ze v pracovni smlouvé je uvedena pozice ,,vSeobecnd sestra®, a pracovni
napln upfesni to, ze se jedna o sestru bez odborného dohledu se specializaci

v perioperaéni pé¢i. JEDLICKOVA, Jaroslava a kol., 2012, s. 14-15)

Anesteziologicka sestra asistuje pii chirurgickych zakrocich, pecuje o
bezpe¢nost a pohodli pacienta pred, béhem a po ukonceni chirurgického vykonu.
Spolupracuje s anesteziologem pii ventilaci a intubaci, pfipravé a podavani léka,
provadi krevni odbéry a kontroluje dilezité parametry. Dtikladné sleduje vitalni funkce
kontinudlnim monitorovanim arteridlniho tlaku a symetrie béhem operace pro prevenci
komplikaci. Vcasné odhaleni komplikaci pomaha zahdajit vhodnou Iécbu. Béhem
postupu je nutné vse dokumentovat. Hrozi arytmie, embolie, srde¢ni selhani, Sok nebo
embolie a neZzddouci UcCinky lékd. Béhem TAVI je poddna mensi davka heparinu.
Nésledné se jeho hodnota kontroluje kazdych 30 minut (ACT) a jeho ptipadné doplnéni
(udrzujte ACT> 250 sekund). Pifi ventrikularni stimulaci je dualezité mit k dispozici
pacemaker. (WICHSOVA, Jana a kol., 2013, s. 59)

,,Obihajici sestra se zabyva poskytovanim veskerych material uzite¢nych
pro tento postup a spole¢né s anesteziologickou sestrou se podili na identifikaci pacienta
a odbéru potiebné anamnézy. Polohuje pacienta v pfipadé transapikalniho pfistupu,
ptiklada neutralni elektrodu, kontroluje sterilitu a podili se na po¢itani nastrojli a rousek.
Obsluhuje pfistroje a vede oSetiovatelskou dokumentaci. Soustavné pacienta kontroluje
a peclivé vede pfislusnou dokumentaci. Ridi piistrojové vybaveni a je zodpovédna za
pocet gaz a veskery material pouzivany pfi operaci. (WICHSOVA, Jana a kol., 2013, s.
59)

Perioperacni sestra spolupracuje s chirurgem i s kardiologem pfi intervenci, pfti
provadéni procedury, kam patii myti a oblékani operaéni skupiny k opera¢nimu vykonu,
pfiprava instrumenta¢niho stolku a instrumentovani. Asistuje pii dezinfekci a pomaha
s rouskovanim. V nutnych pfipadech se podili na asistenci pti operaci a po celou dobu
kontroluje dodrzovani sterility. Ridi piistrojové vybaveni a je zodpovédna za pocet gaz
a veskery materidl pouZivany pii operaci. Crimp nurse/Radiologicky technik je
certifikovany a odpovédny za spravnou ptipravu srdecni chlopné a zajisténi potfebného

materidlu pted zacatkem TAVI.
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Klinicky perfuziolog je vyskoleny specialista (vSeobecnd sestra) se zpusobilosti
po vykonani atestacni zkousky podle 8 60 Zakona ¢. 96/2004 Sb. a Vyhlasky ¢.
394/2004 Sb. U vykont TAVI neni bézné ptitomen. Pokud nastane zavazna komplikace
a pacient musi podstoupit klasickou operaci je u operace nezbytny. Salovy sanitaf je
ptitomen v prubéhu celého operacniho vykonu. Pfivazi a odvazi pacienty, asistuje pfi
dezinfekci, polohovani a manipuluje s operaénim stolem, lampou. (WICHSOVA, Jana a
kol., 2013, s. 59)

3.3 BEZPECNOST PERSONALU NA OPERACNIM SALE

Personal se musi chranit pfed nebezpeCnymi rentgenovymi paprsky a vyuzivat
vSech moZnosti ochrany. Ochrana pifed ionizujicim zafenim se tyka vSech ¢lend tymu
pfi praci na hybridnich salech, kde se pouziva perioperacni rentgen. V oblasti radiacni
ochrany se fidi zasadami Zakona ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon a Vyhlaskou ¢.
389/2012 Sb. o radia¢ni ochrané. V takovych ptipadech je nutna ochrannd vybava vsech
ucastnikli. Do ochranného materidlu spada zastéra obsahujici vrstvu olova, ktera odcloni
rentgenové zareni, chrani¢ krku a dale osobni dozimetry, které slouzi k méfeni davek
1onizujiciho zafeni. Osobni dozimetrie je métfeni absorbované davky ionizujiciho zateni,
kterému bylo vystaveno té€lo pracovnika béhem jeho pracovni doby. VSechny osoby
pracujici s ionizujicim zafenim jsou povinny provadét osobni dozimetrii a maji
pravidelny lékaisky dohled. (BENES, Jifi a kol., 2015, s. 322), (KORANDA, Pavel a
kol., 2014)

Vhodné je i pouzivéani riznych druhii stinéni, jako naptiklad olovéné zastény,
zastéry s olovem, betonové stény vySetfoven s barytovou omitkou a dvete s olovénou

vyplni. (VLCEK, Petr a kol., 2010, s. 188)

Existuji tf1 hlavni principy ochrany pfed ionizujicim zéafenim. Tyto tfi principy
zahrnuji vzdalenost od zdroje ionizujicitho zéafeni, dobu pobytu v blizkosti zdroje
ionizujiciho zafeni a absorpci zafeni ve stinéni. Tyto tfi principy jsou hlavnim bodem
radiaéni ochrany a plati jak v pfipadé¢ ochrany pacienta, tak i1 v pfipad€ ochrany
pracovnikii. Do radia¢ni ochrany pacienta dale patii stanoveni radiacni zatéze pacienta,
ktera se stanovuje pomoci souboru ekvivalentnich davek ve tkanich a organech.
(KORANDA, Pavel a kol., 2014)
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Zdravotnicky personal je pfi své praci také ohroZen Cetnymi riziky. Piestoze
jsou vSichni zaméstnanci pravidelné¢ proskolovani v oblasti bezpeCnosti a ochrany
zdravi pfi praci a také vybaveni osobnimi ochrannymi pomiickami, vyskytuji se
nezadouci udalosti jako poranéni ostrym pfedmétem ¢i nastrojem, pienos infekcnich
chorob jako je virova hepatitida A, B, C, virus HIV, tuberkul6za, déle poleptéani
dezinfek¢nimi roztoky, popaleni, uklouznuti a mnoho dalSich. Nelze opomenout také
nebezpeCi vzniku statické elektfiny, ktera sice neohrozuje Clovéka piimo, ale je
ohrozujici v tom smyslu, Ze mtiZze iniciovat vzniceni par hotlavych kapalin ¢i plynt. Z
tohoto ditvodu jsou vSechny vodivé predméty uzemnény a také obuv a obleceni musi
byt vyrobeny z materiali, které neprovokuji statickou elektfinu. Kazdy zaméstnavatel
musi mit zdjem na tom, aby jeho pracovnici byli pravidelné proskolovani v oblasti
bezpecnosti prace, soustavné vzdélavani v odbornych znalostech a v platné legislativé a
aby dodrzovali vSechna bezpe€nosti opatfeni k minimalizaci vyskytu nezadoucich
udalosti, které jsou jednim z ukazatelti kvality poskytované péce daného pracoviste. K
prevenci mimoiadnych udalosti patii kromé jiz zminéného také pravidelné preventivni
lékatské prohlidky, =zajisténi povinného ockovani zaméstnanci, dohled nad
dodrzovanim pracovnich postuptl, fadné vedend dokumentace, pravidelné proskolovani
zaméstnancll v oblasti bezpeéné obsluhy vSech pfistroji a poskytnuti dostatecného
mnozstvi ochrannych pomucek a prostfedkl. VeSkeré podminky ochrany zdravi pfi
praci stanovuje vladni piedpis, konkrétné Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. a dalsi
legislativni normy. Dojde-li na pracovisti k nezadouci udalosti, je tfeba ji hlasit a
nalezité evidovat dle postupu daného konkrétnim pracovistém. (JEDLICKOVA,
Jaroslava, 2012, s. 55-58)

3.4 KOMPETENCE PERIOPERACNICH SESTER PRI PRIPRAVE
SRDECNI CHLOPNE PRI TAVI

Vseobecna sestra/radiologicky technik jsou zameéstnanci nemocnice, ktefi maji
certifikat pro ptipravu srde¢ni chlopné. Certifikaci provadéji pracovnici firem, které
maji smlouvu s nemocnici. Skolitel ovéfuje, zda je praktikant schopen prokéazat znalost
chirurgického myti rukou, aseptické oblékani a zachazeni s materidlem. Je k dispozici
tréninkovy nesterilni systém, ktery se pouziva k trénovani pied vyuzitim v praxi (min.

2X). V neklinickém prostiedi trenér ovétuje, Ze je pracovnik schopen zvladnout ptipravu
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a proplachovani pfistroje, spravné zachédzeni a oplachovani THV a ptesné stlaceni THV
na zavadéci systém. Pokud je postup proveden spravné, je mozné pokracovat pod

dohledem pi#i vykonu.

Pozadavek od vSeobecnych sester, které obdrzely certifikaci je znalost bioprotéz,
jejich specifika pii ptipravé a hlavné zvlastnosti pii jinych pfistupech napf.
transfemoralni, transapikélni (pfistup transapikélni, transaortdlni maji podobnou

piipravu) a aseptické zachazeni. Piiloha B
3.4.1 EDWARS SAPIEN 3 Transfemoralni priprava

Aortalni chlopné SAPIEN 3 maji tfi velikosti 23/26/29 mm (momentalné je na trhu
i 20 mm), které jsou odlisené barvami - COLOR CODED SYSTEM (zelena barva je

pro velikost 23 mm, fialova 26 mm, oranzova 29 mm).
Material

Pfed kazdou TAVI mame k dispozici soupravu pro kazdou velikost, ktera obsahuje
THV, dva dilatatory a zavadé¢ (23mm/14FR, 26mm/14FR, 29mm/16), Crimper
(usazuje srde¢ni chlopenl), komandujici zavadéci systém, katétrovy baléon (BAV) a
infla¢ni zafizeni. Katétrové balony maji uvedené kolik ml heparinizovaného
fyziologického roztoku je potieba kexpanzi balonu pro BAV (23mm/17ml,
26mm/21ml, 29/31ml). Ukolem sestry je kontrola veskerého materidlu a jeho
neporusenosti. Materidl je jednordzovy a po pouZiti se eliminuje jako biologicky

material.

Perioperacni sestra piipravi asepticky sterilni sttl, Sest sterilnich misek naplnéné
fyziologickym roztokem (dvé o objemu 100 ml, ¢tyfi o objemu 500 ml), 15 ml
kontrastni latky (nasledné je smichana s 85 ml fyziologickym roztokem), luer lock 50
ml stiikacka, luer lock 20 ml dv¢ stiikacky, dvé 20 ml stiikacky, nizky,

pean a vysokotlakovy trojcestny kohoutek.
Postup pripravy

Prvnim krokem je namoceni po celé¢ délce a jemné proplachovani dilatatort,
zavadéCe s kohoutkem heparinizovanym fysiologickym roztokem. Je doporuceno drzet
zavadé¢ ve svislé poloze pro lepsi odstranéni vzduchu. Nasledné je dilatator zaveden

do zavadéce a je pfipraven k pouZiti.
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Balonkovy katétr (BAV) se jemné proplachne heparinizovanym fysiologickym
roztokem a pfipevni se trojcestny vysokotlaky kohoutek. Naplnime inflacni stiikacku
tak, aby nebyl pfitomen vzduch o inflacnim objemu, ktery je indikovan na balonkovém

katétru. Posléze uzavienou sttikacku ptipojime k druhé ¢asti trojcestného kohoutku.

Zavadéci systém je dlouhy 100 cm kdy na jednom konci je rukojet’ (manipulace a
posouvani jiz stlaCené srde¢ni chlopné), kde se proplachuje a inflacni stfikackou
napliuje balén pfi implantaci srde¢ni chlopné. Na opacném konci systému je

expandibilni baldn.

Zavadéci systém musi obsahovat téi komponenty, tj. Qualcrimp (ochranné pouzdro
pro srde¢ni chlopent z mékkého materidlu), Loader (ochranny obal) a Crimp stopper

(zatka). Qualcrimp vlozime do misky naplnéné 100 ml fyziologickym roztokem.

Dalsim krokem je Crimper systém (stlaovaci zafizeni), tj. systém s drzakem,
kterym pohybujeme pfi fixaci srde¢ni chlopné. Pohybem doptfedu otvirdme systém a
opa¢nym pohybem umoznime stladeni srdecni chlopné na zavadéci systém v misté

expandabilniho balonu. Crimper systém nechame v oteviené poloze.

Srde¢ni chlopen zac¢iname piipravovat jakmile kardiolog/kardiochirurg je v pozici
pro implantaci. THV je dodana firmou a je ve sterilnim obalu ponofena v roztoku
(glutaraldehid). Jsou doporuceny tii proplachy, které trvaji jednu minutu. Nésledné se
pfipravi na zavadéci systém. DulleZita je pozice a orientace srdecnich cipl. Na ocelovém
stentu, do kterého byla vsita vlastni trojcipa chlopen, je oznaceni kterym smérem ma byt
pfipravena a implantovana. Smér je Inflow (vtékani) a Outflow (vytékani) krve srdcem.
Na THV je vytvofena tzv. sukng, podle, které se odliSuje smér k levé komote srdce a
aort¢. Nespravnd pozice z anatomického hlediska muze zpilisobit srdecni selhani.

Ptiloha C
3.4.2 EDWARS SAPIEN 3 Transapikalni priprava
Material

Material pro TA ptipravu je podobny jako u TF pfistupu. Zavadéci systém je
kratSi, protoze operacni pfistup je blize k aortalni srde¢ni chlopni. Pfi této ptipravé neni
potieba vysokotlaky kohoutek. V dotaci je prodluzka s kohoutkem, kterd se ptipevni

k zavadéci, kde neni napis baloon. Ptiloha
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Postup pripravy

Ptiprava je podobnd jako u TF pfistupu. K pripravé je potieba pripravit
heparinizovany fyziologicky roztok potfebny pro proplachovani zavadéciho systému, 15
ml kontrastni latky (nasledné je smichana s 85 ml fyziologickym roztokem), Qualcrimp,
loader, crimpstopper, stlaCovaci zafizeni a infla¢ni stiikacku. Na sterilné piipraveny
operacni stdl se pfipravi veskery materidl a nasledné se proplachne zavadéci zatizeni,
balonkovy katétr, zda je indikovana BAV pfed samotnou implantaci, a inflacni
sttikacku. Pti TA ptiprave je zvlastnosti, ze stlaceni THV probiha na baloné zavadéciho
zafizeni v negativnim tlaku, ktery vytvofime za pomoci inflacni stfikacky (na rukojeti je
moznost otoCeni a vytvoreni negativniho atmosférického tlaku) — 3 atm. Tim se vytvoii
prostor na stlaceni srde¢ni chlopné. Ptiprava srdec¢ni chlopné a jeji stlaceni je stejné
jako u TF. Dulezité je znat orientaci THV pfi stlaeni. U TF piistupu je smér THV
Inflow opaény nez u TA, kdy piistup probihé ptes hrot srdce. Ptiloha D

3.4.3 CORVALVE EVOLUT R priprava
Material

Firma Medtronic vytvofila soupravu s flexibilnim katétrem (model ENVEOR-L),
ktery usnadiiuje umisténi bioprotézy uvnitf anulu aortdlni chlopné. Na distalnim
(rozvinovacim) konci systému se nachazi atraumaticky RTG kontrastni hrot katétru
a pouzdro, které kryje bioprotézu a udrzuje ji v poskladaném stavu. Pouzdro obsahuje
distalni rozSifeni, které umoziiuje bioprotézu po Castecném rozvinuti ¢astecné nebo
zcela znovu zachytit. Stabiliza¢ni vrstva je fixovana u rukojeti a zasahuje dolli po vnéjsi
¢asti tubusu katétru. Tvoii bariéru mezi zatazitelnym katétrem, zavadécim sheathem a
sténami cévy, a tim umoznuje volné zataZzeni katétru. Sheath EnVeo InLine je
instalovan na stabilizatni vrstvé a funguje jako hemostaticky zavadéci sheath a
minimalizuje velikost pfistupového mista podle priméru pouzdra. Sheath EnVeo InLine

je také kompatibilni se zavadécem 18 Fr.
Postup pripravy

Systém zavadéciho katétru se sklada z katétru s integrovanou rukojeti umoziujici
perioperacni sestie presné a fizené rozvinuti. Rukojet’ je umisténa na proximalnim konci
katétru a slouzi k zavedeni, rozvinuti, opétovnému zachyceni a repozici bioprotézy. Na

rukojeti je viditelny Sedy pfedni uchyt, ktery se pouzivd ke stabilizaci systému.
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Ota¢enim knofliku pro rozvinuti se provadi piesné rozvinuti bioprotézy. Sipky na
knofliku pro rozvinuti indikuji smér otaCeni potiebny k rozvinuti bioprotézy. Je-li tieba,
1ze otocenim knofliku pro rozvinuti v opaéném sméru bioprotézu castecné nebo tUplné
opétovn¢ zachytit za predpokladu, ze RTG kontrastni paskova znacka pouzdra dosud
nedosahla distalniho konce RTG kontrastniho lopatkového néstavce. Jakmile RTG
kontrastni paskova znacka pouzdra dosahne distalniho konce RTG kontrastniho
lopatkového nastavce, je dosazeno bodu, kdy jiz neni opétovné zachyceni mozné.
Knoflik pro rozvinuti je opatfen také spouStécim mechanismem, ktery lze pouzit k
provadéni makroregulace polohy pouzdra. Ke knofliku pro rozvinuti je pfipojena modra
opérka ruky. Na konci rukojeti se nachazi mechanismus pro repozici hrotu, ktery lze
pouzit k zatazeni hrotu katétru tak, aby se po Uplném rozvinuti zafizeni dotykal
pouzdrem. Baleni katétru obsahuje integrovanou lazen pro zasunuti a odnimatelny
podnos se 3 proplachovacimi miskami pro zasunuti a proplachnuti bioprotézy.
Integrovand lazen pro zasunuti je opatfena zrcatkem, které napomahd perioperacni
sestfe presnému umisténi lopatek do ramecku bioprotézy béhem zasouvani. Kromé
téchto prvkl lze baleni zafizeni otoCit a zajistit, aby se usnadnil postup zasunuti
bioprotézy. Zasouvaci systém provadi kompresi bioprotézy do katétru. Periopera¢ni
sestra si pred otevienim pozorn¢ prohlédne baleni. Na sterilni stll pfipravi luer lock

stiikacku 10 ml, led a skalpel.

Zavadéci systém je umistén v plastickém obalu. Pfi otevieni se nevyhazuje, ale
pouzije se pii ptiprave. Je dlouhy 135 c¢cm, na jeho konci je rukojet’, kde se proplachuje
luer lock 10 ml stfikackou. Po vyjmuti se ohne a vytvoii plochu pro pfipravu. Odstrani
se zajiStovaci svorka, kterd je pfipevnénd k proplachovacim miskam. Obsahuje tii
spojené misky z plastické hmoty, kazda obsahuje 500 ml fyziologického roztoku.
Srde¢ni chlopen je v kazdé misce ponofena na 15 sekund. Po vyjmuti tfi misek z obalu
se vytvoii vanicka se zrcadlem. Led vlozi sestra do vanicky, ve které je 2000 ml
fyziologického roztoku. THYV se zacina piipravovat, kdyz je kardiolog/kardiochirurg

Vv pozici pro implantaci.

Nitilonovy stent reaguje sledovou vodou a je mozné ho modelovat do
pozadované formy za pouziti zasouvaciho systému. T¢lesnd teplota pacienta navrati
srdeni chlopeii do plvodni formy. Veskera manipulace s pfedni casti zavadéciho

systému a srde¢ni chlopni probihd pod fyziologickym roztokem s ledem.
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Postup zasunuti bioprotézy

Postup zasunuti bioprotézy se provede s distadlnim koncem katétru ponofenym ve
studeném sterilnim fyziologickém roztoku v integrované lazni pro zasunuti. Bioprotéza
musi béhem procesu zasouvani ziistat ponofena ve fyziologickém roztoku, aby se
minimalizovalo vniknuti vzduchu do zasouvaného systému. Bioprotéza se zchladi,
jakmile ji perioperacni sestra ponofi do integrované lazné naplnéné fyziologickym
roztokem s ledem. Vodici trubicku pouzdra posune pies tubus katétru smérem k
rukojeti. Je dulezité¢, aby bylo zkontrolovano, zda je zasunuta opérna desticka do

vstupniho kdnusu a také, ze exponovana ¢ast opérné desticky sméfuje nahoru.

Vstupni ¢ast ramecku bioprotézy vlozi do vstupniho konusu. Perioperacni sestra
se ujisti, ze jsou lopatky ramecku bioprotézy zarovndny s kapsami lopatkového
nastavce. Vystupni konus se pripevni na vstupni konus tak, aby se uzamknul. Vodici
trubicka hrotu katétru se zcela zasune do distalniho konce vstupniho kénusu a distalni
hrot katétru se zasune do vodici trubicky hrotu katétru. Vodici trubicka hrotu katétru se
stdhne zpét, aby se lopatky ramecku bioprotézy umistily do kapes lopatkového nastavce.
Nasledné vodici trubicku pouzdra posune vpied tak, aby flexibilni ¢ast zakryla kapsy
lopatkového nastavce. Posunutim pouzdra se zakryji lopatky rame¢ku bioprotézy.

Pomoci zrcatka se sestra ujisti, Ze jsou obé lopatky zachyceny v pouzdru. O¢ni a
pohmatova kontrola spravného usazeni srde¢ni chlopné se provadi pfed podanim
zavadéciho systému kardiologovi. Ten pted implantaci provede rentgenovou kontrolu.
U nespravné piipravy mulze byt zjiSténa pfitomnost ohybu, zakfiveni nebo svétlejsi

zbarveni kapsle (pfitomnost vzduchu).

Defekty zjisténé behem této kontroly by nemély byt pfitomny i bez ohledu na to,
zda se u fluoroskopie zda normalni. V téchto pfipadech se ptipravena srde¢ni chlopen
vyjme z kapsuly a zkontroluje se jeji poSkozeni. Pokud se nezjisti zadné poskozeni,
srdecni chlopen 1ze znovu oplachnout a stlacit do pozice implantace. Na druhy pokus se
provede kontrola, a pokud je v systému defekt stale piitomen, je doporuceno otevtit
novy zavadéci systém i novou srdecni chlopen. Pfiprava srdecni chlopné¢ CorValve je
vice specifickd a jeji pokyny jsou lépe vysvétleny piimo za piitomnosti vySkoleného

technika, ktery postupné vysvétluje spravné nasazeni a stlaceni chlopné. Piiloha E
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4 PERIOPERACNI PECE O PACIENTA

Bezpecna péce o pacienta béhem opera¢niho vykonu se fadi mezi nejrizikovejsi.
Prevence rizik a bezpeCnost pacienta vyzaduje zapojeni vSech ¢lent

multidisciplindrniho tymu. (SEDLACKOVA, 2017, s. 19)

4.1 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce je péfe o pacienta pied, v pribéhu a bezprostfedné po

operaénim vykonu. (SEDLACKOVA, 2017, s. 19)
Piedoperaéni obdobi

Ptredoperacni obdobi se zaméfuje predevsim na psychickou a fyzickou ptipravu
pacienta pted opera¢nim vykonem a soucasné se provadi klinické vysSetfeni pacienta k
posouzeni rizikovych faktorli operace. VétSina pacientil je k operaci piijimana jeden den

pred planovanym vykonem. (SEDLACKOVA, 2017, s. 19)

Do ptedoperaéniho obdobi je bezpodmine¢né nutné aktivné zapojit pacienta a
pokud moZno, i jeho ptfibuzné. Pacient je v€as a dostatecné informovéan zdravotnickym
personalem o prub¢hu planovaného opera¢niho vykonu naptiklad vysvétleni potiebnych
ukonit v predoperacni dob¢, objasnéni charakteru operace a sezndmeni s moznymi
komplikacemi vzniklych pfi operaénim vykonu. Informace by mély byt pro pacienta
srozumitelné a zaroveil by mély byt vhodné prezentovany z divodu zmirnéni jeho

strachu a izkosti z operaéniho vykonu. (SEDLACKOVA, 2017, s. 19)
Periopera¢ni obdobi

Po pfijezdu na operacni sal mé pacient vSechny potifebné dokumenty pro
provedeni operacniho vykonu. Dokumenty obsahuji podepsany informovany souhlas
pacienta s operaci stanoveného rozsahu, podepsany informovany souhlas pacienta s
anestézii, podepsany dokument o provedeni ozna¢eni mista vykonu. (SEDLACKOVA,

Eva, 2017, s. 19)

Perioperacni obdobi zacind uloZenim pacienta na operaéni stil a konéi jeho

pfelozenim na pooperacni oddé€leni. V prubéhu této etapy operacni persondl chrani
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pacienta pred moznym poskozenim spravné provadénymi ¢innostmi podle stanovenych
standardnich a bezpe¢nostnich postupt intraoperacni péde. (SEDLACKOVA, Eva,
2017,s.19)

Pooperacni obdobi

Tepna, kterou kardiochirurg pted vykonem preparoval, je zaSita bezprostiedné¢ po
vykonu na katetrizaCnim sale a steriln¢ piekryta. Ve druhé tepné sheath zlstava a je
extrahovan na koronarni, a po poklesu APTT pod hodnotu 50 s. Pacient je podle
moznosti extubovan na katetrizatnim sale a postupné probouzen. Je-li to mozné, je
odstranéna docasna kardiostimulace, nékdy byva odstranéna az nasledujici den a pacient
je béhem 30 — 60 minut, za trvalé monitorace fyziologickych funkci a sledovani stavu
obou tfisel z divodu prevence krvaceni, pfipraven k transportu. Lékaf anesteziolog a
1ékat provadéjici vykon piedaji informace o prubéhu vykonu personalu korondrni
jednotky a vie je zaznamenano do dokumentace. (SLEZAKOVA, Lenka, 2010, s. 61-
89)

Pooperacni obdobi se zamétfuje na pacienta predevSim ve fazi zotavovani se
z anestezie. Anestezie brani pacientovi reagovat na vné&js$i podnéty a zaroven jim celi.
Po odeznéni anestézie a stabilizaci vitalnich funkci je pacient pfeddn na koronarni
jednotku. Kontinualni sledovani fyziologickych funkci je dalezité z divodu odhaleni
pfipadné komplikace napt. hypoxie, pifiznaky Soku, srde¢ni arytmie a krvaceni.
(WENDSCHE, Petr a kol., 2012 s. 117)

VSeobecnd sestra na koronarni jednotce musi pacienta zabezpeit a zméfit
fyziologické funkce, zkontrolovat védomi pacienta a diurézu. Pacientovi je proveden
EKG 7zdznam a vSe se zaznamenava do zdravotnické dokumentace.

(WENDSCHE, Petr a kol., 2012 s. 117)

4.1.1 OSetirovatelsky proces V perioperacni péci

Také na opera¢nim sale je mozné aplikovat prvky oSetfovatelského procesu,
pfestoze je jeho pribéh docela odlisSny od procesu na ostatnich oddé€lenich.
(BALKOVA, Hilda, 2013 s. 48-50.)
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Prvni fazi procesu je anamnéza, tedy sbér informaci a dat o pacientovi. Ty sestra
ziskava z raznych zdroji. Po pfijezdu pacienta na sal,do uvodu do anestezie, s nim
sestra komunikuje a dotazuje se na vSechny potiebné informace, tedy konkrétné
identifikuje pacienta, vykon a operovanou stranu, zjist'uje alergickou anamnézu, uzité
léky, dodrzeni lac¢néni, kontroluje odstranéni Sperkl, protetickych pomticek, oholeni
operacniho pole, sleduje psychicky stav pacienta a pritom vSem respektuje jeho intimitu
a stud. Pred zacatkem kazdé operace pro jistotu jeSté prekontroluje, zda pacient
podepsal informovany souhlas s operacnim vykonem. Informace ziskava také ze
zdravotnické dokumentace, z opera¢niho programu nebo od ostatnich zdravotnickych

pracovniku (Kontrolni chirurgicky list). (WENDSCHE, Petr a kol., 2012 s. 239 — 243)

Nejmoderngjsi studie v oblasti pfedoperacni ptipravy ukazuji, Ze pro minimalizaci
perioperacniho stresu pacienta je vhodné zkratit dobu la¢néni na nezbytné nutnou. Tedy,
je-li opera¢ni zakrok planovan v odpolednich hodinach, je zbyte¢né lacnit jiz od
pllnoci. Zkraceni doby lacnéni se tyka predevSim pfijmu tekutin. Piijjem tekutin je
podle moderniho principu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) mozny jesté dve
hodiny pted operaci, aniz by bylo zvySeno nebezpeci aspirace. Dokonce je pro rychlejsi
rekonvalescenci vhodny pfijem sacharidovych napoju jesté¢ dvé hodiny pied operaci. Na
vEtsing pracovist’ vSak toto doporuceni neni dodrzovano. (RYSKA, O. a kol., 2013, s.

435 - 442)

Druhym krokem je stanoveni aktualnich ¢i potencidlnich oSetfovatelskych
diagn6z. Mezi nejcastéjsi diagnodzy objevujici se na operacnim séle patii napft. strach,
uzkost, porucha sebepojeti, bolest, narusend integrita tkdn€, nerovnovdha télesné
teploty, riziko akutni zmatenosti, riziko vzniku padu ¢i urazu, riziko poskozeni kozni
integrity, riziko krvaceni, riziko vzniku infekce a dalsi rizika plynouci z povahy
provadénych vykont, napf. riziko zamény pacienta, strany, riziko Utlaku nervovych

struktur atd. (BALKOVA, Hilda, 2013 s. 48-50)

Tteti faze zahrnuje proces planovéani krokd potfebnych k feSeni pacientovych
obtizi nebo k minimalizaci pfipadnych rizik. OSetfovatelské intervence, které sestra po
stanoveni cili planuje, mohou vypadat nasledovné: sestra se snazi zmirnit strach
pacienta zodpovézenim piipadnych dotazi, sestra zabezpedi prikryti, pfipadné zahfivani
pacienta pii dlouhodobém vykonu, podili se na zaji§téni bezpe¢né polohy na operacnim

stole, asistuje pii pfevozu a prekladani pacienta, pfipravuje pomicky a nastroje
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aseptickou technikou, vede spravné osetiovatelskou periopera¢ni dokumentaci a dalsi.

(BALKOVA, Hilda, 2013 s. 48-50)

Ve ctvrté fazi dochdzi k realizaci, tedy uskute¢néni naplanovanych krokd. Vse je
nutné peclivé zaznamenat do dokumentace. Tento zaznam o prub&hu operace obsahuje
identifikaci pacienta, charakter vykonu, cCas operace, vesSkeré pouzit€é roztoky,
dezinfekce, zdravotnické prostiedky typu implantatd, pfistroje, zdznamy o sterilizaci,
zavedené drény, cévky, atd., nesmi chybét razitko pobihajici a instrumentujici sestry,

které stvrzuji svym podpisem souhlas s pocetni kontrolou susSeni a nastroju.

(BALKOVA, Hilda, 2013 s. 48-50)

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni splnéni vytycenych cila.
Hlavnim spole¢nym cilem je Uspé$ny prubéh operacniho vykonu bez vyskytu

jakychkoli nezadoucich udélosti a komplikaci. (BALKOVA, Hilda, 2013 s. 48-50)

Ackoliv se to mize zdat nepodstatné, i na opera¢nim sale probihd urcita forma
edukace pacientd. I v dneSni dob¢ stidle obCas panuji ndzory, Ze pacienti si z
perioperac¢niho obdobi vlivem premedikace a anestezie stejné¢ moc nepamatuji, pripadné
nemaji zajem, protoze se sami neptaji, a proto neni dilezité ztracet cas s jakymkoliv
vysvétlovanim. Opak je pravdou. Operaéni sal pfedstavuje pro mnohé pacienty misto
zahalené tajemstvim, proto je tfeba udélat si ¢as a pfibliZit pacientovi pribéh ukond. Na
nékterych pracoviStich byva zvykem, Ze salova sestra vecer ptfed operaci obchazi
pacienty na oddé€leni, probira s nimi prichod opera¢nim salem a, maji-li zjem, také
samotny operacni zakrok, samoziejmé v ramci svych kompetenci. Na jinych
pracoviStich maji pro pacienty k dispozici informaéni broZurku, kde jsou uvedeny
vSechny potiebné informace i1 s pfislusnou fotodokumentaci, napf. typy operacnich

poloh, rouskovani atd. (BALKOVA, Hilda, 2013 s. 48-50)

4.2 BEZPECNOST PACIENTA NA OPERACNIM SALE

Bezpecnost pacienta je jednou z nejvyznamnéjSich priorit na opera¢nim sile,
ktera vyzaduje zapojeni vSech zucastnénych osob. Ve vétSiné piipada lze nezadouci
udalosti predejit, nebo alespoii zmirnit zavaznost dopadu na pacienta, piijmou-li
se a realizuji odpovidajici bezpecnostni postupy. OsvédCeny zpiisob identifikace

pacienta je ustni dotaz piimo na pacienta a kontrola identifikaéniho naramku. Dalsi,
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velmi dulezity krok je kontrola dokumentace a operacniho programu. Vzdy jsou
vyzadovany alespon dva identifika¢ni udaje k identifikaci pacienta, napt. jméno a datum

narozeni. (JEDLICKOVA, Jaroslava a kol., 2012, s. 55)

Z dat ziskanych pfi vyzkumu WHO, ktery provadéla World Alliance for Patient
Safety, vyplyva, Ze procento komplikaci po chirurgickych vykonech se pohybuje
v rozmezi 0,4-0,8%. Polovina téchto udalosti je preventabilni, a tim stanovila 10 zasad,
které podporuji bezpecnost chirurgickych vykont vcetné¢ TAVI. Chirurgicky tym je
odpovédny za spravnou identifikaci pacienta, spravnou operaci a na spravném miste.
Tym bude pfipraven na problémy se zajisténim dychacich cest, krevni ztratou, podani
bezpecné anestezie, problémy vyplyvajici se znamé alergické reakce a pouzivanim
metod, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického zakroku. Mezi nej¢astéjsi
pochybeni v EU patii chyby pii podavani 1éCiv, diagnostické chyby, chirurgické
pochybeni ¢i infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce. Nedostate¢na bezpecnost
pacientll zpisobuje velky problém pro vetejné zdravi a zaroven hospodaiskou zatéz pro
jiz omezené zdroje ve zdravotnictvi. Radé nezadoucich udélosti ve zdravotnickém
zafizeni se da zabranit, predejit. Pravé Doporuceni Rady je zalozeno na ¢innosti v
oblasti bezpecnosti pacientli a Clenskym statim doporucuje: podporovat zavedeni a
rozvoj vnitrostatnich politik a programi pro bezpe¢nost pacientli, posilit Gcast a
informovanost ob¢anli a pacientii, podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich
systémit podavani zprav a informovani o nezadoucich pfihodach, podporovat
vzdélavani a odbornou pfipravu zdravotnickych pracovnikli v oblasti bezpecnosti,
zajistit klasifikaci a méfeni bezpecnosti pacienttl, rozvijet a prosazovat vyzkum v oblasti

bezpecnosti pacienti. (VOHRNOVA, |, 2013, s. 14)

Na zaklad€ Doporuceni Rady Evropské Unie ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti
pacientl véetné infekci spojenych se zdravotni péci a jednotlivych doporu¢enich WHO
a Svétové aliance pro bezpe¢nost pacienttl, vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR) dne 19. biezna 2010 na obdobi 2010 - 2012 Resortni bezpe&nostni
cile v ramci Akéniho planu kvality a bezpeénosti zdravotni péce. (VOHRNOVA, 1,
2013, s. 14)

Chirurgicky kontrolni list

Surgical Safety Checklist/Chirurgicky kontrolni list je systematicka kontrola,

ktera je provadéna u kazdého opera¢niho vykonu a sméfuje k ovéfeni kritickych
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okamzikii operace. Vedeni této procedury je svéteno obihajici perioperacni sestie a v
jinych nemocnicich/zemich anesteziologické sestfe. Check list se skldda ze tfi Casti:
Sign In je proveden pied podanim anestesie kdy se kontroluje identita pacienta,
podepsany souhlas s operaci, transfuzi a misto operace a jeho oznaceni. (WICHSOVA,
Jana, 2013 s. 160)

Time out je krok, ktery je proveden bezprostfedné pied fezem, kdy se Clenové
tymu predstavi celym jménem a uvedou roli, kterou plni. Operatér, asistenti,
anesteziologicka, perioperacni sestra a anesteziolog ustné potvrdi pacientovu identitu,
typ a misto operace. Operatér sd€li celému tymu predpokladanou délku vykonu a
predpokladanou ztratu krve. Perioperacni sestra potvrdi sterilitu a kompletnost vSech
nastrojii a pomicek. Anesteziolog vyjadii mozna rizika, skalu ASA a potvrdi podani

ATB hodinu pfed planovanou operaci. (WICHSOVA, Jana, 2013 s. 160)

Sign out je proveden pied ukonfenim opera¢niho vykonu kdy operacni tym
znovu potvrdi nézev vykonu, pocetni souhlas veSkerého materidlu, instrumentdria,
pfipadné odebranych biologickych vzorkli a poptipadé krevnich transfuzi.

(WICHSOVA, Jana, 2013 s. 160)

Churgical Safety Checklist/Chirurgicky kontrolni list mize zabranit zaméné
pacienta, operované strany, omylu v planovaném vykonu. Muze také zabranit problému
s anestézii, infekci rdny a riznym jinym chybam, které vyplyvaji pfedev§im z neti¢elné
komunikace mezi €leny opera¢niho tymu. Kazdy tym by se mél snazit o zaclenéni a
pouzivani kontrolniho listu do praxe s maximalni efektivitou, vaznosti a minimalnim

prerusovanim béhem aplikace. (WICHSOVA, Jana, 2013 s. 160) Ptiloha F
Infekce

Druhou nej¢ast&jsi nozokomialni nakazou je infekce v misté chirurgického
vykonu, pfiblizné 25%. Jedna se o infekce, které vznikaji v souvislosti s operaénim
vykonem a sporusenim celistvosti télesného povrchu, kize a sliznic. Klinicky se
projevuji od zarudnuti kolem stehti, az po vyskyt hniséni s dehiscenci v rané. Povrchova
infekce postihuje pouze kizi a podkozi. Infekce se objevuje do 30 dna po operaci.
Vsiméame si hnisavého vytoku, bolesti, otoku, zarudnuti nebo teploty v misté incize.
Podle stérti jsou pfitomny mikroorganismy. Samotnd diagndza je stanovena lékafem.

Hluboka incizni infekce postihuje hluboké méekké tkan€ napt. facie, svaly. Infekce se
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projevuje do 30 dnil po operaci, pokud nejsou v ran¢ implantaty. Je pfitomen hnisavy
vytok z hluboké incize, dehiscence samovolna nebo nucena pro hore¢ku nebo bolest,
piitomnost abscesu. (WICHSOVA, Jana a kol., 2014, s. 163-166)

Rizikové faktory pro vznik infekci

Piedoperacni rizika vzniku vyplyvaji z celkového zdravotniho stavu pacienta.
Zahrnuje vek pacienta, stav vyzivy, maligni onemocnéni, diabetes, hypoxie, anémie,
alkoholizmus, imunidefekt, imunosuprese, Ustni hygienu, recidivujici infekce a delku
hospitalizace. U bezprostfedni pfipravy je rizikem holeni pacienta, dezinfekce a
rouskovani opera¢niho pole. Personal, ktery je v bezprostfedni blizkosti, musi dodrzovat
hygienickou kézen, tj. provést chirurgickou dezinfekei rukou, obléknout si sterilni plaste
a operacni rukavice. K intraopera¢nim rizikim vzniku infekce patii prostfedi, material
(sterilita  nastroji  rousek, plastl), personal a  chirurgické  techniky.

(WICHSOVA, Jana a kol., 2014, s. 163-166)
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva sumarizaci aktudlnich poznatkl v perioperacni péci
o pacienta pti TAVI, poznatky o pfiznacich, diagnostice a 1écbé onemocnéni aortalni
stenozy a sumarizaci aktualnich dohledanych poznatkii o transkatétrové ndhradé aortalni
chlopné. V posledni dobé¢ nartistd pocet transkatétrovych vykont na aortdlni chlopni

a s tim i nové studie jak v medicinské oblasti tak oSetfovatelské.

Aortalni stendza je nejrozsifenéj$i chlopenni vadou 21. stoleti. V prvni kapitole
bakalaiské prace je popsana etiologie a patofyziologie srdeéniho onemocnéni,
diagnostika, ptiznaky a lécba. Pti vyhleddvani jsem narazila na novy poznatek, a sice,
ze nova latka slucujici v sobé vlastnosti blokéatoru receptori AT, pro angiotensin 1l
(valsartan) a inhibitoru neprylisinu (sacubitril), snizuje riziko umrti a hospitalizace pro

srdecni selhavani G€inngji nez ACE inhibitory.

Ve druh¢ kapitole je popsana TAVI jako novd metoda, kterd se osvédcila u
pacientt, ktefi byli odmitnuti kardiochirurgy. Tento vykon byl v praxi poskytovan spise
jako paliativni vykon nejvice rizikovym pacientim s rizikovymi komorbitami.
Aktualizaci je, ze i takto rizikovi pacienti vykon zvladnou, a tim doslo k aktualizaci
novych guidelines, rozsifovani indika¢nich kritérii na jesté vice rizikové pacienty. Déale
jsem se zminila o specializovaném hybridnim sale a dispozici pii TAVI, kde zakroky
jsou nejen efektivni, krati ¢as potiebny na 1éCeni pacienta, ale z medicinského hlediska

maji fadu vyhod, nebot’ se zmensuje riziko pooperac¢nich komplikaci (napf. infekci).

Indikaci k TAVI stanovi ,heart“ tym, jehoz cilem je zhodnotit komplexné
zavaznost vady, pfidruzena onemocnéni, klinické pfiznaky, kvalitu Zivota a stanovit
pomér rizika, komplikaci a pfinosu vykonu a zvolit mezi chirurgickou 1é¢bou, TAVI ¢i
konzervativnim postupem Iécby. K velmi rychlému rozsifeni indikaci k TAVI pomohl
vyznamné vyvoj instrumentaria, kdy prvni generace perkutanné implantovanych
chlopni vyzadovaly pouziti zavadécich pouzder az 24 FR chirurgickym ptistupem, jako
transapikaln¢, transaortaln¢é. SouCasné generace jsou az o 10 FR mensi, coz umoznuje
maximalné vyuzit femoralni perkutanni piistup. Jedna se o prvni studii, kterd zkoumala
dlouhodobé rozdily pohlavi v klinickém vysledku pfi TAVI. Pti vyhledavani aktualizaci

jsem narazila na ¢lanek napsany Roxanou Mehran, kterd vysvétluje, ze je velmi dilezité
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rozeznat rozdily v pohlavi. V mnoha ptipadech jsou rizika ptehodnoceny, u nékterych
pacientd, pievazné Zen, které by mohly mit prospéch z TAVI. Z vysledkt vyplyva, Ze

maji veétsi uspéSnost preziti po operaci.

Komplikace se vyskytuji jak u chirurgického vykonu, tak i u katétrovée
procedury. Kromé infekéni endokarditidy, trombozy chlopné a paravalvularni
regurgitaci, byla v roce 2016 provedena kohortni studie na poruchy srde¢niho rytmu.
Bylo zjisténo, ze implantace definitivniho kardiostimulatoru po TAVI se méni podle

typu pouzité bioprotézy.

Ve treti kapitole jsou uvedené role vSeobecnych sester a jinych nelékatskych
pracovnikii na hybridnich operacnich salech. VSechna nova zafizeni a techniky
vyZzadujici Skoleni a dal$i vzdélavani. V Evropé je vzdélavani, piiprava vSeobecnych
sester a jinych nelékatskych zdravotnikl rozmanita a s riznymi vzdéldvacimi pomery.
Proto NAP definovala a poskytuje minimalni vzdélavaci standardy. U profesniho
rozvoje bylo také zjisténo, Ze dokument EORNA je nyni zpracovavan ceskou profesni
organizaci perioperacnich sester jako zaklad jejich kodexu a nasledné profesnich
standardii a doporucenych praktik. EORNA vznikla, aby rozsifovala a rozvijela i
perioperacni péci o pacienty v celé Evropé podporou a udrzovanim vysokého standardu

perioperacni péce o pacienty.

Dale je ve Ctvrté kapitole popsana role sestry pii ptipravé srdecnich chlopni a
déleni ptipravy. Ptiprava zavadéciho zafizeni k implantaci lze provést 2 zplsoby
(transfemoralné, transapikalné). Pfiprava srde¢ni chlopné EDWARDS SAPIEN 3 u
transfemoralni a transapikalniho piistupu se li§i soupravou a smérem orientace
srdecnich cipli chlopné pfi stlaceni na zavadéci systém. Jina piiprava je i u soupravy
CORVALVE, kde je za pouziti ledu mozné stladit srde¢ni chlopen do kapsule. Detailni
postup piipravy je podrobné popsan u obou srdecnich chlopni a déle postup, jak ziskat
certifikat k ptipravé. Piiprava srde¢nich chlopni se stala novou odbornou piipravou
perioperacnich sester. Je piilezitosti k rozsiteni jejich dovednosti, ale i predpokladem ke
zvl&dnuti novych technik, které se jist¢ v budoucnosti budou vice vyvijet nejen u
aortalnich chlopni, ale také u mitrélnich a trikuspidéalnich chlopni. Perioperacni péce o
pacienta u TAVI je nazev ctvrté kapitoly, kde se piSe o bezpecnosti pacienta na
opera¢nim sale. Z dat ziskanych pii vyzkumu WHO, ktery provadéla World Alliance
for Patient Safety, vyplyva, Ze procento komplikaci po chirurgickych vykonech se
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pohybuje v rozmezi 0,4-0,8%. Polovina téchto udalosti je preventabilni, a tim stanovila
10 zésad, které podporuji bezpe¢nost chirurgickych vykonu vcetné TAVI. VSe bylo
sestaveno do jednoduché procedury, ktera se nazyva chirurgicky kontrolni list. Je to
systematickd kontrola, ktera je provadéna u kazdého chirurgického vykonu, v tomto
ptipad¢ TAVI. Déle je mozné na operacnim sdle aplikovat prvky oSetfovatelského

procesu, prestoze je jeho prubéh docela odlisny od procesu na ostatnich oddélenich.
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Priloha A — Technika implantace

IMPLANTACE IMPLANTACE
TRANSFEMORALNI IMPLANTACE TRANSAORTALNI
TRANSAPIKALN]

Zdroj: Edwards, https://www.edwards.com/it/procedures/aorticstenosis/options
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Zdroj 1: Edwards, https://www.edwards.com/it/devices/Heart-Valves/Transcatheter-
Sapien-3

Zdroj 2: Medtronic, http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-
professionals/products/cardiovascular/heart-valves-transcatheter/transcatheter-aortic-
valve-replacement-platform.html
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Transcatheter Education Program
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Ptiloha C- Transfemoralni zavadéci systém

Edwards SAPIEN 3
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Zdroj: Edwards- Medical Education, 2017



Ptiloha D - Transapikalni/Transaortalni zavadéci systém
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Piiloha E- CORVALVE SYSTEM

Vodici trubidka
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Zdroj: Medtronic- Medical Education, 2017



Ptiloha F- Kontrolni chirurgicky list

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Pred Gvodem do anestézie

(Dfastry 52 akspaf anestzachogik s25va & anesennieg)

Tento seznam nend zamylen jako vybamavaici. Velme s2 doporuéuje dopinit dodatky a modiikacs, vhodné pro mistnl prax.

Pred provedenim incize

Jitzstel se: peeepatatel seska, Enastezh a cpacatdy|

% World Health | Patient Safety
¥ 0rganization | awewsmees s e

Pred transportem z operacniho salu
Htashl se: pascperain e anestzaibagka sests, ncstenniog a ogerdé)

Zdravotni sestra Ustné potvrdi:

() Nazew vykanu

(] Spoditani nastrojl, sampand, rousek a jehel
Oznaeni odebranych vzorkl hlashd

H mrﬁo&i&nummmm

() Zda béhem vykanu nenastaly néjaké problémy
8 vybavenim, kterd je nuné fest

Chirurg, anesteziolog a sestry:

() Nejodlezitééi problémy pacienta pro nejbizsi
pocperatni cbdobi (recavery - dospani)
& zachovani kontinuity péée

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky , 2012

http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile- 1837 15.html
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Ptiloha G — Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

ABSTRACT

GRANZER, Annette. The competence of a nurse during the
preparation of the cardiac valve in TAVI. The Medical College of
Nursing, o. p. s. The qualification degree: Bachelor (Bc.). The
supervisor: Mgr. Zdeinka MikSova, PhD. Prague. 2017. 69 s.

The aortic stenosis is the frequent pathological finding in the
older adults. The replacement of the aortic valve is the standard
treatment in case of the severe symptomatic aortic stenosis at
present. However the patients in the advanced age and with the
more associated diseases bear the significant operating risk. The
transcatheter implantation of the aortic valve (TAVI) represents
for the such patients the new clinical procedure which is used for
the percutaneous insertion of the aortic valve in the such case
when the usage of the conventional cardiac surgery is considered
for the excessively high risk. The implantation can be performed
via the two following ways, the transfemoral and transapical, i.e.
via the apex of the left ventricle through the minithoracotomy.
TAVI provides the new hope for the quality life increasing for the
patients where the classic operation is high-risk. The nursing care
has the essential role in the mentioned procedures thanks to the
care which is focused to a patient. The bachelor’s thesis is focused
to the nurse’s role during the TAVI operations and the nurse’s
working competence in the hybrid operating theaters. For the
theatre nurse it is the opportunity how to extend her skills but even
the prerequisit how to master the new methods which will
definitely appear in the near future.

Keywords

The competence of the general nurse. TAVI. The aortic stenosis.
The preparation of the cardiac valve. The hybrid operating
theaters.
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Pfiloha H — ReSerze

KOMPETENCE SESTRY PRI PRIPRAVE
SRDECNI CHLOPNE U TAVI

Annette Granzer

Jazykové vymezeni: ¢eStina, anglic¢tina

Klicova slova: kompetence vSeobecné sestry — nurse
competency, TAVI — TAVI, piiprava
aortalni srde¢ni chlopné — preparation of
the heart valve, aortalni stendza — stenosis
aortic valve, hybridni sal — hybrid theater

Casové vymezeni: 2009-2018

Druhy dokumentt: vysokoSkolské prace, knihy,
clanky a  piispévky ve  sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 44 (vysokoskolské prace: 3, knihy:
18, elektronické zdroje: 23)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-
2:2011(¢eska verze mezinarodnich norem
pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékarskeé
knihovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci
(www.theses.cz)

specializované databaze (EBSCO,
PubMed)*

- elektronické zdroje ((www.eorna.eu)

-elektronické ¢lanky (www.nejm.org,

www.journals.elsevier.com/cor-et-vasa,
http://circinterventions.ahajournals.org)
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Piiloha CH- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem ...Kompetence sestry pii piipravé srde¢ni chlopné u TAVI.....
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnicke,

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

V Prazedne .......ccccoveei.

Jméno a pfijmeni studenta



