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ABSTRACT

BRABENEC, Jiti, DiS. Osetrovatelsky proces u pacientky s aortdlni stenozou po
vymeéné aortalni chlopné metodou TAVI. Vysoka Skola zdravotnicka. o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2019.
59 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s aortalni
sten6zou, kterd podstoupila 1écbu aortalni chlopné moderni metodou TAVI. Bakalaiska
prace je zpracovana formou oSetfovatelské kazuistiky a je rozd€lena na dvé Casti —
teoretickou a oSetfovatelskou. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje anatomii srdce,
charakteristiku onemocnéni a samotnou 1é¢ebnou metodu. Druha, oSetfovatelska ¢ast, se
nejprve vénuje zdkladnim udajiim o pacientce a ptehledu 1¢katské anamnézy, nésleduje
osetfovatelska anamnéza dle modelu V. Hendersonové, popis poskytnuté osetrovatelské
péce a pribcéh hospitalizace. Na zaklad¢ ziskanych informaci ze zdravotnické
dokumentace, screeningového vySetfeni, oSetfovatelské anamnézy a pomoci
hodnoticich technik byly zjiStény problémy, ze kterych bylo u pacientky stanoveno 14
osetfovatelskych diagnéz. VétSinu stanovenych cilti se podarilo splnit. OSetrovatelské
diagnézy byly rozpracoviany dle NANDA International 2015-2017. Cilem naSi prace
bylo popsat problematiku aortdlni stenézy v kontextu s moZznosti moderni 1écby u
rizikovych pacientli a zpracovat oSetfovatelskou kazuistiku jako vzor péce s ohledem na

potieby pacienta.

Kli¢ova slova:

Aortalni stenoza. Implantace chlopné. Kardiologie. OSetfovatelsky proces. TAVI.



ABSTRACT

BRABENEC, Jiti, DiS. Nursing care of the Female Patient with Aortic Stenosis after
Implantation of Aortal Valve Prosthesis using TAVI Method. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague 2019. 59 pages

The topic of my bachelor’s thesis is a nursing care of the patient with aortic
stenosis which underwent aortic valve surgery using the modern TAVI method. The
thesis is prepared in the form of nursing case study and is divided into two basic parts —
theoretical and nursing. The first is theoretical, which describes the anatomy of the
heart, the characteristics of the disease and the therapeutic method itself. In the second
part, the nursing part first deals with the basic data of the patient and the overview of
medical history, follow the nursing anamnesis followed by the Henderson model,
completing nursing care and the course of hospitalization. Based on the information
obtained from medical documentation, screening, nursing anamnesis, and assessment
techniques were identified problems and 14 nursing diagnoses were determined. The
most of the targets have been accomplished. The Nursing Diagnosis were developed
according to NANDA International 2015-2017. The aim of this work was to describe
aortic stenosis in the context of modern treatment options in risky patients and to

elaborate nursing case as a model of care with respect to patient’s needs.

Key words:

Aortic stenosis. Cardiology. Nursing care. TAVI. Valve implantation.



PREDMLUVA

Téma katetrizacni vymény chlopné mé oslovuje od poc¢atku mého plsobeni na
intervencni zakrok, ktery naSe klinika nabizi. Pamatuji si, kdyz jesté pred péti lety byl
pacient pfed vykonem hospitalizovan i né€kolik tydnt a samotny vykon, trvajici hodiny,
byl takovym malym svatkem nasi kliniky, kdyz se ,,chlopenn povedla®“. Tou dobou se
implantovalo n¢kolik chlopni ro¢né. Dnes jsme svédky neuvéfitelného vyvoje, kdy se
TAVI stihne 1 n€kolik za den a primérnd doba pobytu pacienta na sale je okolo dvou
hodin. Jsem rad, ze touto praci mohu poskytnout ndhled ostatnim na jednu z modernich
kardiologickych metod 1éCby aortalni sten6zy. Podklady jsem cerpal nejen z ucebnic,
z nichz nékteré psali ptimo nasi 1ékafti, ale také z odbornych ¢asopist.

Rad bych na tomto misté podc¢koval za trpélivost, cenné rady a pfipominky
vedouci mé absolventské prace doc. PhDr. Jitce Némcové, PhD. Dale d€kuji i ostatnim
konzultantim a poskytovateliim materiald a osobnich statistik, pfedev§im Doc. MUDr.
Petru H4jkovi, Ph.D., Bc. Jakubu Nakladalovi a Jakubu Lhotskému, DiS.
z Kardiologické kliniky 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ART (arteridlni katétr)

AS (aortalni stendza)

AVA (aortic valve area - plocha usti aortalni chlopng)

AVB (atrioventrikularni blokada)

AVG (aortic valve gradient — gradient na aortdlni chlopni)

AVR (aortic valve replacement — ndhrada aortalni chlopn¢)

BAYV (bal6nkova aortalni valvuloplastika)

BMI (body mass index)

CZK (centralni Zilni katétr)

DKS (docasny kardiostimulator)

EFLK (ejekeni frakce levé komory)

EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation - Metoda
evropského systému pro posouzeni srde¢niho perioperaéniho rizika)

IE (infek¢ni endokarditida)

IM (infarkt myokardu)

LBBB (blokida levého Tawarova raménka)

MDCT (multidetektorova vypocetni tomografie)

MR (mitrdlni regurgitace)

NYHA (klasifikace srdecniho selhdni dle New York Heart Association)

PMK (permanentni mocovy katétr)

POCT (point of care testing - analyzator na oddéleni)

PPM (patient — prothesis mismatch — neshoda pacienta s protézou)

PVR (paravalvularni regurgitace)

PZK (periferni Zilni kanyla)

RBBB (blokada pravého Tawarova raménka)

RIA (ramus interventricularis anterior)

SAVR (surgical aortic valve replacement — chirurgickd nahrada aortalni chlopné)
STS (score of society of thoracic surgeon — skore spole¢nosti pro hrudni chirurgii)

TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)
(KOVALCIKOVA, 2017)



UvVOD

Aortdlni stenéza je spolu s mitralni regurgitaci nejCastéj$i srdec¢ni chlopenni
vadou nejen v Ceské republice. Moderni medicinské postupy umoziiuji v poslednich
letech 1écbu tohoto zdvazného onemocnéni u stale Sirsi skupiny pacientti s vys$Simi
operaénimi riziky. Zatimco 1ékaii v Ceské republice provedli v roce 1993 okolo 600
obou vySe zminénych onemocnéni chlopni, v roce 2006 se jiz jednalo o péctindsobek.
Vit dobé se vsSak jednalo pouze o kardiochirurgickd feseni. Operacni feSeni
kardiochirurgicky je ale pro fadu lidi rizikové a existuje mnoho pacientl, pievazné
v pokrocilém veku, ktefi jsou inoperabilni. Pro né jesté pted dvaceti lety neméli 1ékati
zadnou metodu lécby, vyjma neucinného konzervativniho postupu ¢i baldonkové
valvuloplastiky, ktera ale piinasi zlepSeni vétsinou pouze doc¢asné. (VOJACEK,
KETTNER, BULVAS, 2012)

V roce 2002 byla poprvé provedena francouzskym lékaiem Alainem Cribierem
nahrada chlopné intervenéni metodou pojmenovand TAVI. Shodou nadhod je to stejny
lékaf, ktery vroce 1986 vynalezl balénkovou valvuloplastiku. V Ceské republice
metodu TAVI poprvé vyzkouseli 9. 12. 2008 Ilékati v IKEM. Nasledovala je
kardiocentra v Brng, Hradci Kralové, Kralovskych Vinohradech a v Ttinci. Jen do roku
2014 bylo na svété provedeno vice nez 125 000 vykont a do roku 2016 se tento pocet
zdvojndsobil. V soucasné dobé tuto metodu provadi né€kolik kardiocenter v republice,
véetné kardiovaskularniho centra Fakultni nemocnice v Motole, které je jiz patym
rokem imym pracovistém. (VOJACEK, KETTNER, BULVAS, 2012), (ZELiZKO,
2017)

V Motole se tento vykon provedl poprvé v roce 2010 a do konce roku 2018 se na
nasi klinice provedlo vice nez 200 vykonli TAVI. Vékovy priamér tohoto vykonu je 79
let®.

Teoreticka ¢ast muze poskytnout studentim ucelenou piedstavu o aortalni
stendze a jeji moderni 1é¢be. V praktické Casti, je zpracovan modelovy piiklad péce
formou oSetfovatelského procesu u pacientky, kterd tento vykon podstoupila a miize byt
rovnéz inspiraci pro dalsi kolegy, jak oSetfovatelsky proces realizovat.

Cil bakalatské prace jsme zaméfili k prohloubeni védomosti, kvalifikace
a profesnimu rozvoji v poskytovani oSetfovatelské péfe metodou oSetfovatelského
procesu u pacienta s vykonem ndhrady aortalni chlopné metodou TAVI.

e Zpracovat piehledn¢ teoretické poznatky o aortdlni stenéze a vykonu
11



z dohledanych zdrojt

e Specifikovat poskytovani oSetiovatelské péCe u pacienta po vykonu metodou
osetfovatelského procesu

e Zpracovat oSetfovatelskou kazuistiku u pacientky s planovanym vykonem TAVI

e Vypracovat edukacni material pro pacienty indikované k TAVI

VSTUPNI LITERATURA
NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalarskeé praci. Praha: Vysoka skola
zdravotnickd. ISBN 978-80-88249-02-3.
VESELKA, Josef, Vilém ROHN a kol., 2015. Kardiovaskuldrni medicina.
Brno: Facta Medica. ISBN 978-80-88056-00-3.
ZELiZKO, Michael, 2017. TAVI — From patient selection to follow-up. Cor et
Vasa, 59, 2-9. ISSN 1803-7712.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly néasledné pouzity pro tvorbu této
bakalarské prace, prob¢hlo prostiednictvim nékolika prament (portal Medvik, databaze
kvalifikaénich praci, Jednotna informaéni brana, Souhrnny katalog CR a Discovery
systtm Summon). Vyhledani publikaci bylo zaddno od roku 2008 do soucasnosti
v jazyce Ceském, slovenském a anglickém. Bylo dohledano celkem 36 zdznamt (4
kvalifikacni prace, 20 monografii a 12 ostatnich zaznami).

Z dohlednych zdrojii bylo vyuZito 2 knih a 3 odbornych casopisii. BohuZel
vétSina nalezenych zdroji v reSerSich se tématu bakalaiské prace viibec nevénovalo
nebo byla v literatuie o kli¢ovych slovech pouhd zminka. VétSina vhodné literatury tak
byla dohledéna pfedevsim na doporuceni kolegii a knihovnice nasi Skoly.

Celkem jsme pro zpracovani bakalaiské prace vyuzili 29 zdrojt. Jednalo se o 13
knih, 7 odbornych casopisti, 2 interni dokumenty FN Motol a 7 webovych zdroji.

Z celkového poctu se jednalo o 20 ¢eskych a 9 zahrani¢nich zdrojt.

Klicova slova pro resSerse
Aortalni chlopeni, aortdlni sten6za, TAVI, kardiologie, oSetfovatelsky proces, aortic

valve, aortic stenosis, cardiology, nursing process
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je hlavni organ kardiovaskuldrniho systému, ktery se nachazi ve stiednim
dolnim mediastinu. Je uloZzeno za hrudni kosti v rozsahu své 1/3 vpravo a 2/3 vlevo od
sttedni Cary. Srdce se sklada ze ¢tyt dutin (oddilt) oddélenych piepazkami a chlopnémi.
Klinicky i funkéné jej 1ze d€lit na pravé a levé srdce. Osrdecnik (perikard) je nepruzny
vakovity obal sloZzeny ze dvou listd, mezi kterymi se nachazi sero6zni tekutina (15-
50 ml) usnadnujici pohyb srdce. Vpiedu je srdce v perikardu volné, vzadu je upoutano
prachody cév vstupujicimi nebo vystupujicimi ze srdce.

Krev pritéka z velkého (t€lniho) ob&hu ptes horni a dolni dutou Zzilu do pravé
sin€. Krev proteCe sini k trojcipé chlopni, a tou dale do pravé komory. Pokracuje ptes
pulmondlni chlopeni, protece do plicnice a jejimi vétvemi az do plic, v nichz dojde
k vyméné krevnich plynt. Pravad komora pumpuje krev proti nizkému odporu plicniho
fecisté pod tlakem asi 20 mm Hg. Z plic se okyslicena krev dostavéd ¢tyfmi plicnimi
zilami do levé siné. Tento okruh mezi pravou sini a levou sini se nazyva maly nebo také
plicni obéh.

Krev z levé sin¢ protékd pfes mitralni chlopent a dostane se do levé komory.
V komote nejdiive proteCe vtokovou tramcitou casti, nasledné projde do hladké
vytokové Casti (vestibulum aortae). Pies aortdlni chlopen protece do vzestupné aorty
andsledné do celého téla. Leva komora pumpuje krev pod vysokym tlakem (120 mm
Hg) do t&lniho/systémového obshu. (HUDAK, KACHLIK, 2013). Schéma srdce je
znazornéno v priloze A.

Chlopné jsou vazivové ploténky, duplikatury endokardu, odd¢€lujici siné od komor nebo
komory od odstupii velkych cév. Nejsou inervované a jsou bezcévné. Z histologického
hlediska se jednd o duplikatury endokardu. Jsou tvofené vnitini fibrézni ploténkou, na
povrchu jsou kryté endotelem. Jsou ptipojeny k fibréznim prstenciim srdec¢niho skeletu.
UmozZiuji proudéni krve jednim smérem a brani jejimu zpétnému toku. Podle tvaru
a mechanismu uzavieni je délime na cipaté a polomésicité. Cipaté chlopné se oteviraji
proudem krve ze sini do komor a pii systole komor se uzaviou. Chlopénky
polomésicitych chlopni jsou pii systole natlaceny na sténu aorty a plicnice a az béhem
diastoly, v niz se krev vraci zpét do srdce, se chlopné¢ pod tlakem krve v aorté a plicnici
uzaviou. Tento mechanismus téZ umoznuje plnéni véncitych tepen v diastole. Piehled

vSech srde¢nich chlopni nalezneme v pfiloze B.
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V srdci nachazime 4 srdeéni chlopné, jsou to:
o trikuspidalni chlopen (valva atrioventricularis dextra seu tricuspidalis) — mezi
pravou sini a pravou komorou
e pulmonalni chlopen (valva trunci pulmonalis) — mezi pravou komorou a arterii
pulmonalis
e mitrdlni chlopen (valva atrioventricularis sinistra/bicuspidalis/mitralis) — mezi
levou sini a levou komorou

e aortalni chlopen (valva aortae) — mezi levou komorou a aortou

Srde¢ni skelet je vazivova opora srdce, jez slouzi jako Upon myokardu, Gpon
srdecnich chlopni a elektrickd izolace sini od komor. Dohromady jej tvoii prstence
cipatych a polomésicitych chlopni spojené vazivovymi trojuhelniky spolecné se svisle
umisténou vazivovou &asti prepazky a kénusovou Slachou. (HUDAK, KACHLIK,

2013)
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2 CHARAKTERISTIKA AORTANI STENOZY

Aortélni stenézu lze v soucasné dobé povazovat za nejcastéj$i srde¢ni vadu.
Vyskytuje se u vice nez 5 % pacientll nad 75 let véku. Dochazi pii ni ke kalcifikaci
aortalni chlopné a jeji postupné ztraté funkce. Vadu lze tedy jednoduse popsat jako

prekazku ve vyprazdiiovani levé komory. (KOLAR a kol., 2009)

2.1 ETIOLOGIE

Rizikové faktory vzniku aortdlnich kalcifikaci, které podminuji vznik aortalni
stenozy (zuzeni), jsou identické s rizikovymi faktory ateroskler6zy. Pravdépodobné
proto je aortalni stendza nejcastéjsi chirurgicky lé€enou chlopenni vadou a zvlasté ve
vy$$im véku se sdruzuje s korondrni nemoci. V etiologii pfevazuji stendzy zptuisobené
seniln{ kalcifikaci trojcipé aortalni chlopné (bez ptitomnosti kalcifikaci tedy nemtize byt
pfitomna aortalni stenéza). Pacientim s klinicky vyznamnou formou onemocnéni je
obvykle vice nez 70 let. (STANEK, 2014)

Pti vrozené bikuspidalni aortdlni chlopni (1-2 % populace) vSak dochazi rychleji
k degeneraci chlopné a prvni pfiznaky se objevuji jiz okolo padesatého roku zivota. Pti
vrozené bikuspidadlni chlopni dochédzi k aortdlni stenéze u 10-20 % nemocnych.

(NICOVSKY et al., 2017)

2.2 PATOFYZIOLOGIE

Plocha tusti aortalni chlopné se pohybuje za normalnich podminek mezi 3 a 4
cm’. Pro t&kou aortilni stenézu je typicky vzestup maximalniho transaortilniho
gradientu > 50 mm Hg a pokles plochy aortdlniho dsti < 1 cm®. Chlopei s lehkou
sten6zou ma plochu > 1,5 cm?. (VESELKA, ROHN a kol., 2015)

Nejcastejsi pfi¢innou aortalni stendzy je degenerace aortdlni chlopné. Dochazi
k poskozeni endotelu na vice mechanicky namihané strané aortdlni chlopné. Ptes
poskozeny endotel pronikaji do cévni stény lipoproteiny z plazmy, hlavné LDL s nizkou
denzitou a vysokym obsahem cholesterolu. Zde se postupné tvofi ostrivky, které jsou
stavbou podobné ateromovému platu, a tyto ostriivky se postupné shlukuji ve vétsi uzly
a zpusobuji ztuhlost a snizenou pohyblivost chlopné. Chlopenn je ztlustéla
a kalcifikovana. Jeji obraz lze pfirovnat k aterosklerotickym zménam s depozity
cholesterolu. (KOLDOVA, 2015)

Vznik kalcifikace zpisobuje obstrukci na aortdlni chlopni, kterd je nasledné
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spojena s rozvojem koncentrické hypertrofie levé komory. ZvysSend spotieba kysliku
z divodu zvySenému odporu, proti kterému levd komora pracuje, zplisobuje pifi zatézi
vznik subendokardidlni ischemie (klinicky ke stenokardiim). Poddajnost myokardu
a korondrni rezerva, schopnost zvysit pratok véncitymi tepnami pii vazodilataénim
podnétu, je rovnéz snizena. V piipad¢ koronarni nemoci muze vést ataka ischemie
k rozvoji rozséhlejsi nekrézy, nez tomu bylo u srdce bez hypertrofie. (VESELKA, 2015)

»Zvysené plnéni levé komory indukuje zvySeni sily srde¢niho stahu. Jednim
z hemodynamickych disledkti pokrocilé aortalni stendzy je vSak neschopnost
kompenzovat zvySené dotizeni (afterload) zvySenim ptedtizeni (preload) a za této
situace dochdzi k poklesu ejekeni frakce levé komory. Pfi dalsi progresi vady pak jiz
dochézi i k poklesu stazlivosti (kontraktility) levé komory, kterd miize byt ireverzibilni.
Hypertrofie levé komory vede soucasné k poruse jeji diastolické funkce, kterd se
projevuje nutnosti vysSich plnicich tlakli, tedy moznymi projevy plicni kongesce.*

(VESELKA, ROHN a kol., 2015, s. 6)

2.3 KLINICKY OBRAZ
Aortalni stenoza se projevuje klasickou triddou ptiznaki: dusnost, stenokardie,
synkopy.

Dusnost zplisobena vysSim diastolickym tlakem levé komory, propagujici do
plicniho fecisté. Stenokardie je diisledkem nedostatecného okysli¢eni svaloviny pfi
hypertrofii myokardu, ale nezménéné kapilarizaci myokardu. (STANEK, 2014)

V piipad€ vzniku fibrilace sini mohou byt pfitomny i palpitace, pii kardialni
dekompenzaci 1 periferni otoky. Symptomatickd aortdlni stenéza je spojena s velmi
nepfiznivou prognozou, zvlast¢ pokud nemocny trpi synkopami nebo srdecnim
selhanim. Proto je nutné velice pecliveé tyto ptiznaky sledovat a v ptipadé€ jejich vzniku

indikovat nemocného k chirurgické lécbe. (VESELKA, ROHN a kol., 2015)

2.4 VYSETROVACI METODY

Nabidka vySetfovacich metod je dnes opravdu Siroka. Velmi ptesné a dostacujici
vysledky ndm poskytne né€kolik neinvazivnich, ale velmi efektivnich vySetfeni. Mezi
n¢z fadime napiiklad fyzikdlni vySetieni, EKG, RTG srdce a plic ¢i echokardiografii.

Jesté presnéjsi vysledky ndm poskytuje invazivni (katetrizacni) vySetfeni srdce.
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Fyzikalni vySetieni

V Poslechovém nélezu na srdci je zpravidla pfitomen drsny Selest nad aortalnim
ustim s propagaci do karotid. Specifickym nélezem je vymizeni Il. ozvy na srde¢ni bazi.
Pfi vyznamné vadé mizeme hmatat na srdeCni bazi nebo v jugulu vir. Vyrazna
hypertrofie levé komory se pfi fyzikdlnim vySetfeni projevi hmatnym zvedavym tderem
hrotu, dilatace levé komory pak dislokaci hrotu smérem do axily. (STANEK, 2014)
EKG

Na EKG u pacientll s vyznamnou aortalni sten6zou miizeme zjistit znamky
hypertrofie levé komory srde¢ni u témeét 85 % dospélych nemocnych. Dale mizeme
zjistit deprese useku ST s negativni vinou T ve svodech z levého prekordia. Nékdy se
objevuje atrioventrikularni blokada 1. stupné v disledku kalcifikace aortalniho prstence.
Na EKG pacientil s timto onemocnénim vétSinou nachdzime sinusovy rytmus.
RTG hrudniku

I u vyznamné aortalni stendzy mtize byt normalni nalez. VétSinou ale vidime na
RTG plic hypertrofickou levou komoru srdce, tzv. aortalni tvar srdce. Nékdy jsou patrny
kalcifikace v oblasti aortalni chlopné.
Echokardiografie

V soucasné dobé piedstavuje echokardiografie zakladni diagnostickou metodu.
Transthorakalni echokardiografie se stala zdkladni vySetfovaci metodou v kardiologii
diky své neinvazivnosti, opakovatelnosti a Siroké dostupnosti. Poskytuje rychle a bez
rizik pro pacienta informace o morfologii a funkci srde¢nich struktur, proudéni krve ¢i
vlastnostech srde¢nich tkani. U srdecnich vad je ale transthorakdlni echokardiografie
Casto nedostatecnd a je zapotiebi pfistoupit k transezofagealni echokardiografii. Ta
s sebou nese nizsi komfort pro pacienta, ptedev§im pro svou semiinvazivnost a nutnost
podani sedativ, kterd nasledné¢ brani po dobu né&kolika hodin po vySetfeni vykonavat
prace vyzadujici vEétsi soustfedéni. Pti dobré vysSettitelnosti poskytuje TTE validni data,
s nimiZ vysta¢ime 1 pred chirurgickym feSenim. K dalsim moZnostem
echokardiografického vySetteni patii kombinace se zatézovym testem, coZ vyuzivame
také u chlopennich vad. (CERBAK, 2007), (CESKA, 2010)

Echokardiografii miizeme stanovit diagnézu 1 kvantifikaci aortalni stenozy,
rozpoznavame diky ni pocet cipi aortalni chlopné, pfitomnost a castecné i1 rozsah

fibrokalcifikaénich zmén, velikost a tvar anulu chlopné, kofene aorty a ascendentni
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aorty a soucasné€ i hemodynamicky konsekvence (nasledky) aortalni stendzy ve smyslu
velikosti a hypertrofie levé komory a jeji funkce. Podobné informace vcetné
planimetrického méteni plochy aortalniho usti ndm poskytne piipadné i vysetfeni CT.

Zasadni informaci je vSak zméfeni maximalni a stiedni prutokové rychlosti pfes
aortalni chlopent pomoci kontinudlni dopplerovské echokardiografie. Pomoci téchto
rychlosti odhadujeme stfedni a maximalni tlakovy gradient na chlopni a lze odhadnout
plochu aortdlniho dsti. (VESELKA, ROHN a kol., 2015)
Katetriza¢ni vySetieni

V piipadé obtizné vySettitelnosti 1ze vadu kvantifikovat i na zakladé
katetriza¢niho vySetfeni. Pii ném zméfime tlak v levé komote i aorté. Jejich rozdilem je
pak tlakovy gradient na chlopni (maximalni gradient je nejvyssi okamzity rozdil mezi
tlaky, vrcholovy gradient je rozdil mezi maximdlnim tlakem v levé komote a aortg,
sttedni gradient je primérny gradient béhem systoly). Pfi doplnéni zméfeni srde¢niho
objemu muzeme vypocitat plochu aortalniho usti. Katetrizacni vySetieni pro potvrzeni
aortalni stenodzy pouzivame v praxi jiz vzacné, piedevsim pii indikaci ke koronérni
angiografii nebo nejasném echokardiografickém zaznamu.

Jak jiz bylo uvedeno, aortdlni stendza se zvlasté ve vysSSim veéku sdruzuje

s koronarni nemoci. U nemocnych nad 40 let véku provadime pied piipadnou ndhradou
aortalni chlopné selektivni koronarografii (provadi se 1 pfed ostatnimi operacemi

chlopni). (VESELKA, ROHN a kol., 2015), (STANEK, 2014)

2.5 MOZNOSTI LECBY
Medikamentozni 1é¢ba

Medikament6zni 1écba neni u aortdlni stendézy G¢inna a nezlepSuje pacientim
prognozu. Pfi kardidlni dekompenzaci se podavaji diuretika a s maximdlni opatrnosti
pfipadné 1 vazodilatancia.
Balonkova valvuloplastika

Vzhledem k vysokému procentu komplikaci a ¢asné restendze se nad¢je vkladané
do katetrizacni balonkové valvuloplastiky chlopné pfili§ nenaplnily (u aortalni stenozy,
na rozdil od mitralni stendzy, neni pfitomnad fuze komisur a stendza je zde dana
ukladanim kalcia do chlopné, coz je stav neovlivnitelny dilataci chlopné balonkovym
katétrem). Plocha aortalniho usti se zvEtsi asi 0 25 % a po 6 az 12 mésicich dochazi opét

k restendze. Opodstatnéni mé tento vykon pouze u vrozenych stenoz u pacientti do 30
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let véku nebo u starSich nemocnych jako ,,most* k operaci. V takovém piipad¢ se pro
zlepseni hemodynamického stavu nejprve provede valvuloplastika a teprve pozdéji
chirurgickéd nahrada chlopné. (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART a kol. 2017)
Chirurgicka nahrada chlopné

Standardem v 1écbé symptomatické aortalni stendzy tedy nadale zlstava ndhrada
aortalni chlopné, a to mechanickou protézou (u pacientii do 65 let) nebo biologickou
(u pacientt starsich, piipadné u pacienti, kteti nemohou pouzivat trvalou antikoagula¢ni
1écbu). Operace probihd na mimotélnim obc¢hu a standardnim pfistupem je medidlni
sternotomie. (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART a kol. 2017)
Interven¢ni nahrada chlopné

U rizikovych pacientli pfipadné u pacientd s kontraindikaci k chirurgickému
feSeni provadime katetriza¢ni implantaci chlopné, kterd se nejcastéji transfemordlnim
pfistupem implantuje do aortdlni pozice. V piipadé nedostatecné prichodnosti
panevniho tecisté se mohou pouzit alternativni ptistupy, podklickova tepna nebo ptima
implantace cestou srde¢niho hrotu nebo ascendentni aorty. Posledni dva jmenované
vykony se provadéji ve spolupraci s kardiochirurgy. Prozatim se tento postup uplatiiuje
pouze u pacientd rizikovych pro chirurgickou operaci, avsak je pravdépodobné, ze
indikace k jeho aplikaci se Casem rozs§iti na vétSinu starSich pacientii s nutnosti nahrady

stenotické aortalni chlopné. (VESELKA, ROHN a kol., 2015)
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3 TERAPEUTICKA METODA TAVI

Do aortdlni pozice byla u clovéka poprvé transkatétrové implantovana
biochlopen v samoexpandibilnim stentu v roce 2002 francouzskym Iékafem Alainem
Cribierem. V nasledujicich letech byly provadény dalsi implantace se slibnymi vysledky
az tento vykon postupem cCasu vyzrdl vobecné uzndvanou metodu lécby
symptomatické, té¢zce kalcifikované aortdlni stenézy, kterd vyzaduje nahradu aortalni
chlopné u pacienti s vysokym nebo vyslovené nepiijatelnym chirurgickym rizikem.
Zakladem uspésnosti vykonu je peclivy vybér pacienta tymem zkuSenych intervencnich
kardiologti, kardiochirurgti, anesteziologi a odbornikti v oblasti zobrazovacich metod

(tzv. heart team). (VOJACEK, KETTNER, BULVAS, 2012), (ZELIZKO, 2017)

3.1 VYBER PACIENTU, KLINICKA KRITERIA

Soucasné guidelines pro 1écbu chlopennich vad vypracované Evropskou
kardiologickou spole¢nosti indikuji TAVI u nemocnych s predpokladanou délkou doziti
> 1 rok, pokud je dle nizoru kardiochirurga operace vysoce rizikovd nebo je stav
hodnocen jako inoperabilni. Musi existovat pravdépodobnost zlepSeni kvality Zivota
anesmi byt pfitomna Zadna absolutni kontraindikace. Pti vybéru pacientii pro TAVI se
vychdzi ze zhodnoceni klinickych symptomi, zavaznosti aortdlni stendzy (nebo
degenerace chlopné ¢i degenerace aortdlni bioprotézy), anatomické vhodnosti,
stratifikace  rizika, pfredpokladaného piinosu z hlediska symptomi/prognozy
i neptitomnosti kontraindikaci. Indikaci k vykonu musi potvrdit heart team. (ZEL{ZKO,

2017)

3.1.1 POTVRZENI ZAVAZNOSTI AORTALNI STENOZY
V soucasnych doporucenych postupech je t€zka AS definovana jako primérny
gradient aortalni chlopn& > 40 mm Hg nebo plocha usti aortalni chlopné < 1 cm? (< 0,6
cm’/m?). U pacient, ktefi maji nizky transaortalni gradiente, ale hodnota AVA
odpovida tézké AS, se doporucuje provést dobutaminové zatézové vySetfeni pro
odliSeni tézké od pseudotézké (domnélé tézké) AS. Naprosto nezbytna je pfitomnost
symptomu (dyspnoe, angina pectoris, synkopa nebo levostranné srde¢ni selhani),
nicméné urceni povahy symptomil neni vzdy jednoduché. V piipadé nejednoznacnych
symptomli se doporucuje provést zatézova vySetfeni, zvlast¢ zat€zovou
echokardiografii. (VESELKA, ROHN a kol., 2015)
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3.1.2 STRATIFIKACE (ROZDELENI) RIZIKA
Pacienti s vysokym nebo neprijatelnym chirurgickym rizikem

Katetrizacni implantace aortalni chlopné je indikovéana u vybranych pacientt
s vysokym nebo nepfijatelnym chirurgickym rizikem. Chirurgické riziko je historicky
kvantifikovdno pomoci EuroSCORE a STS. Oba systémy vSak maji svd omezeni
v ptipad¢ podskupin vysoce rizikovych pacientl i pro neschopnost zachytit vyznamna
pridruzena onemocnéni (chronickd obstruk¢ni plicni nemoc, cirhoza jater, pravostranné
srdecni selhani, ozafovani hrudniku, kachexie). Pro pacienty s neumérné vysokym
chirurgickym rizikem tak metoda TAVI ptedstavuje jedinou moznost 1é¢by. To
dokazuji i vysledky randomizovanych studii (studie s ndhodnym vybérem pacienti),
z nichz lze usuzovat, Ze u vysoce rizikovych pacientt je z hlediska mortality a incidence
cévnich mozkovych piithod TAVI femoralnim pfistupem vyhodnéjsi nez SAVR.
Transkatétrova implantace aortalni chlopné je spojena s mnohem rychlejSim zotavenim
nez SAVR au vsech starSich nemocnych (> 75 let) je nutno ji povazovat za metodu

prvni volby. (ZELIZKO, 2017)

Pacienti se stfedné vysokym rizikem (skore STS 4-8 %)

V disledku poklesu ceny za vykon a zvySeni efektivity a pfinosu pro pacienta
jsme svédky posunu v provadéni TAVI smérem k populaci pacientd s tzv. stfedné
vysokym rizikem. Posedni studie ukazuji vyhodnost TAVI oproti SAVR 1 u stiedné
rizikovych pacientli. TAVI pifinds$i méné krvacivych komplikaci, ale Cast&jsi potiebu
implantace TKS. U degenerovanych jiz implantovanych biologickych chlopni je TAVI
(,,valve-in-valve®) jiz pfijatou indikaci, ale pokud pacient potiebuje kromé aortalni

chlopné kombinovany vykon, je preferovana SAVR. (ZELIZKO, 2018)

Pacienti s nizkym rizikem (skére STS <4 %)

Obdobn¢ pfiznivé vysledky TAVI jako u rizikovych pacientli dokézala studie
»NOTION trial — 7* i u nemocnych s nizkym rizikem. Je vSak tfeba ziskat vice tdaji
o trvanlivosti TAVI, zvlasté u mlad§ich nemocnych. Zivotnost biologické chlopng
bohuzel nelze dosud srovndvat s Zivotnosti chlopné mechanické, kterd se mladSim

pacientim implantuje chirurgickou cestou. (ZELIZKO, 2018)

21



3.1.3 ANATOMICKA VHODNOST

Pfed samotnym vykonem je nutné provést anatomické vysetfeni. To nam urci
typ chlopné, jeji velikost a zptisob zavedeni. K dikladnému anatomickému vysetieni se
pouzivaji rizné zobrazovaci metody jako echokardiografie, MDCT a skiaskopie.
V dnesni dob& je viak dostatujici echokardiografické vysetfeni. (TABORSKY,
KAUTZNER, LINHART a kol., 2017)

Cévni pristup: Hodnoti se periferni tepny s cilem stanovit velikost (minimélné
pramér lumen), vinutost cév 1 kalcifikaci iliofemoralnich tepen. VySetieni cév se
nejcastéji provadi kontrastni angiografii nebo metodou MDCT. Primér chlopni nové
generace, napi. CoreValve Evolut R nebo SAPIEN 3 se zavadécim systémem je
v soucasné dobé 5-6 mm. U TAVI se za vychozi ptistup povazuje piistup femoralni.
Mezi prednosti femoralniho pfistupu patii odstranéni nutnosti celkové anestezie,
thorakotomie, incize hrotu levé komory srde¢ni i potencidlnich komplikaci, naptiklad
pomalejiiho hojeni rany. (ZELiZKO, 2017)

Vysetieni aortalniho anulu: [kdyZz se nejednd o samostatnou anatomickou
strukturu, 1ze anulus aortilni chlopné popsat jako skute¢ny prstenec v misté styku
bazalnich bodi pfichyceni cipi aortalni chlopné v levé komote. Pro vybér velikosti
chlopné a kratkodoby i dlouhodoby Gspéch vykonu je naprosto nezbytné presné zméteni
prameéru aortalniho anulu. Naddimenzovani chlopné s sebou nese riziko ruptury anulu
s katastrofalnimi dusledky, pfi poddimenzovani muZe dojit k migraci chlopné nebo
k paravalvularni regurgitaci Mezi vyznamné informace patii rozloZeni kalcifikaci,
zvlasté oblasti kotvici zony chlopné a vytokového traktu levé komory, pocet a velikost
chlopennich cipl, rozméry anulu, Valsalvovych sini a vzestupné aorty i uhel mezi

levou komorou a aortou (typ a velikost protézy). (ZELIZKO, 2017)

3.1.4 SPECIFICKE PODSKUPINY PACIENTU
Asymptomaticti pacienti s téZkou aortalni sten6zou

Jejich progndza je obecné piizniva. U nékterych nemocnych je ptitomno riziko
rychlé progrese anahlé srde¢ni smrti (rocné€ 2 %). Identifikace postizenych osob je
obtizna — predikénimi faktory uvadénymi v literatufe jsou: AVA < 0,75 cm? rychlost
proudu krve > 4 m/s, ,,pozitivni* vysledek zatézového vysetieni se symptomy béhem

zatéze (maskované symptomy), snizeni EFLK, hypotenze nebo komorové arytmie.
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Aortalni stenéza s téZkou dysfunkci levé komory

Dysfunkce levé komory mize mit dvé pficiny: tzv. afterload mismatch (kriticka
stendza, aortdlni stenéza v kombinaci s hypertenzi) nebo kontraktilni dysfunkci.
U nemocnych v prvni ze skupin — afterload mismatch — se typicky jednd o osoby se
sttedné vysokym nebo vysokym gradientem a zachovanou kontraktilni rezervou; TAVI
obvykle vede k vyznamnému zlepSeni EFLK. Problematickou podskupinu ptedstavuji
pacienti s nizkou ejekéni frakei (< 20 %), nizkym gradientem (< 30 mm Hg) a nizkym
pritokem, s vypo&itanou plochou usti aorty < 1 cm?. V piipadech, kdy je dysfunkce levé
komory disledkem tésné aortdlni stendzy, dochdzi po dobutaminovém zatézovém
vySetfeni k vyznamnému zvySeni prutoku a aortalniho gradientu bez zmény hodnoty
AVA. Naopak pokud méa dysfunkce levé komory jinou pficinu (postizeni koronarnich
tepen, infarkt, kardiomyopatie), zvySeni pritoku nevede ke zvySeni gradientu a diky
zlepSené kontraktilité se chlopei vice otevird (AVA se zvétsuje > 0,3 cm?). Pro tento
stav se pouziva termin pseudostendza a progndza pacientli v tomto piipade je neptizniva
i po SAVR (chirurgickd mortalita az 20 % a primérna délka preziti do Ctyt let) a 1écba
byva konzervativni. (LINKOVA, PASKOVA, PETR, 2014)

Aortalni stenéza s nizkym pritokem/nizkym gradientem pfi normailni ejekéni
frakci

S timto stavem se Ize Casto setkat u pacienta s hypertrofii levé komory a malou
dutinou (pfes numericky normalni hodnotu EFLK), kdy je nizky tepovy objem, a tedy
pomérné nizky gradient (typicka hodnota gradientu na aortdlni chlopni 3040 mm Hg).
Kvili nizkému pratoku je viak &iseln& vyjadiena hodnota AVA < 1 ecm®. (ZELIZKO,
2017)

Aortalni stenéza a pokrodily vék

Symptomy nebo prognézu mohou ovlivnit pfidruZzend onemocnéni kardidlni
i nekardialni etiologie. Transkatétrovd implantace aortalni chlopné se indikuje pouze
v pfipadech, kdy jsou symptomy jednoznacné disledkem vyznamné aortalni stenozy.

(LINKOVA, PASKOVA, PETR, 2014)
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Piidruzena onemocnéni kardialni etiologie:

Ischemicka choroba srdec¢ni, ktera je ptitomna u 60 % pacientl vyssiho veku, je
dasto asymptomaticka. Udaje z observaénich studii hovoii pievazné ve prospéch
perkutanni koronarni intervence pied TAVI.

Diastolicka dysfunkce levé komory, hypertrofie a/nebo fibréza jsou pticinou
mén¢ vyrazného zmirnéni symptomil. U pacientd s vyznamnou obstrukci vytokového
traktu levé komory se pied TAVI provadi alkoholova septalni ablace.

Mirné az stopova mitralni regurgitace neni kontraindikaci k TAVI, naopak se po
vykonu o 1-2 stupné.

Plicni hypertenze v pokrocilém véku md multifaktoridlni etiologii. Sama o sob¢
neni plicni hypertenze kontraindikaci k TAVI a v n¢kterych ptipadech lze pozorovat

vyrazné zlep$eni. (ZELIZKO, 2017)

PiidruZena onemocnéni nekardialni etiologie:

Zavazna interni onemocnéni vyzaduji individualni posouzeni prognézy a piinosu
TAVI. Nadorovd onemocnéni nepfedstavuji kontraindikaci v ptipadech s relativné
ptfiznivou prognézou (pfedpokladand délka pieziti pfi dobré kvalité Zivota del$i nez
jeden rok, zvlast€¢ u mladSich pacientil). Obecné jsou za kontraindikaci k TAVI
povazovany terminalni stavy internich onemocnéni. Problematické jsou indikace
u pacientd s nizsi kvalitou zivota v disledku omezujicich postizeni nekardidlni etiologie
(chronické obstrukéni plicni nemoc + oxygenoterapie, dialyza pii terminalnim selhani
ledvin, neurologicka dysfunkce, Alzheimerova choroba atd.). Toto jsou parametry, které

heart team zhodnocuje na indika¢nim seminafi. (ZELIZKO, 2017)

3.2 KONTRAINDIKACE
Formalni
e Neexistence heart teamu a kardiochirurgického vybaveni na daném pracovisti
e Vhodnost provedeni TAVI jako alternativy ke kardiochirurgické operaci heart
team nepotvrdil.
Klinické
e (Odhadovana délka doziti méné neZ 1 rok
e ZlepSeni kvality zivota po TAVI neni vzhledem k pfidruzenym onemocnénim

pravdépodobné.
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e Zavazné primarni piidruzené postizeni ostatnich chlopni nebo vyznamné
postizeni koronarnich tepen, které velkou mérou pfispivaji k symptomim a které
1ze fesit pouze chirurgicky.

Anatomické

e Nedostatecna velikost anulu (< 18 mm, > 29 mm)

e Trombus v levé komoie

e Aktivni endokarditida

e Zvysené riziko obstrukce koronarniho ostia (asymetricka kalcifikace chlopné,
mald vzdélenost mezi anulem a korondrnim ostiem, malé aortalni sinusy)

e Platy s mobilnimi tromby ve vzestupné aorté nebo v aortdlnim oblouku

e Pro femoralni / subklavialni pfistup moznost nedostatecného cévniho piistupu

(velikost cév, kalcifikace, vinutost)

U pacientl s extrémné vysokym rizikem a predpokladanou délkou Zivota kratsi
nez 12 meésict v disledku nekardidlnich pfidruzenych onemocnéni je podle
doporucenych postuptt vhodnd farmakoterapie, protoZze nebyl po TAVI ve srovnini
s farmakoterapii pozorovan zadny ptinos z hlediska delSiho preziti. U pacientll s malym
dlouhodobym piinosem vzhledem k ireverzibilnim pfidruzenym staviim nema smysl
TAVI provadét, zvlasté¢ v soucasném kontextu omezenych zdroji financi a kapacit
kadiocenter. Kiehkost je sice povazovana zarelativni kontraindikaci, vylouceni
takovych pacientd z moZnosti lécby formou TAVI vSak predstavuje eticky problém.
(ZELIZKO, 2017)

Kiehkost (fragilita): Pacienti jsou nestabilni arizikovi i za normalnich
podminek. Jsou zdvisli pomoc v kazdodennich c¢innostech, casto maji pohybova
omezeni se zvySenym rizikem padu, poruchu kognitivnich funkci nebo demenci, velmi
Spatnou mobilitu, interni onemocnéni v pokroc¢ilém stadiu, ¢asto se vSak jedna i o starSi
osoby s poruchou orientace (zavazné postizeni zraku a sluchu), se zavaznou poruchou
duSevnich funkci (demence, zvlast€¢ Alzheimerova choroba), seniory v socidlné
slozitych situacich a ve véku nad 85 let, zvlasté pokud bydli osamoceng.

Marnost (,,futility*): stav, kdy TAVI nebo SAVR nema z klinického hlediska
zadny pfinos, ani nezlepSuje kvalitu Zivota, kterd je omezena zdvaznymi onemocnénimi.

Mezi ukazatele nepfiznivé prognézy po TAVI patii nizkd télesnd hmotnost (kachexie),
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dechové nedostatecnost s nutnosti kontinualni oxygenoterapie, neptiznivy fyzicky stav
s poruchou kognitivnich funkei (upoutani na lizko nebo vozik, neschopnost sebepéce,
demence).

V hrani¢nich piipadech, kdy je rozhodovani o provedeni ¢i neprovedeni TAVI
nejednoznacné vzhledem k pokrocilému véku ¢i pfidruzenym onemocnénim, mize
provedeni BAV ptedstavovat uzite¢ny ndstroj. Pokud ndsleduje vyznamné funkéni

zlepseni, je predpoklad p¥inosu TAVI. (ZELIZKO, 2017)

3.3 TYPY CHLOPNI
Nejcastéjsi typy chlopni

Medtronic CoreValve Evolut R (viz pfiloha C) je novd generace
samoexpandibilni trojcipé chlopné¢ z praseciho perikardu, ulozena supraanularné
a upevnéna na samoexpandibilnim nitinolovém (slitina niklu a titanu) ramu, doplnéna
0 12 mm vysokou puncosku v kotvici anularni ¢asti. Novy zavadéci systém EnVeo
s integrovanym 14F (Frenchova stupnice, ¢islo odpovidd obvodu daného katétru
v milimetrech) zavadééem umoziuji béhem implantace opakovanou repozici, ptipadné
uplné stazeni chlopné. Chlopen se dodava ve Ctyfech velikostech a lze ji implantovat
do anulti o priméru 18-34 mm femoralnim nebo aortilnim piistupem. (ZELIZKO,
2017), (MEDTRONIC, 2016). Tuto chlopen vyuZzivala do roku 2018 i Kardiologickd
klinika Fakultni nemocnice v Motole a byla implantovana nasi pacientce.

Edwards SAPIEN 3 je balénkem roztazitelnd trojcipa chlopen vytvofena
z hovéziho perikardu, upevnénd narentgen kontrastnim rdmu ze slitiny kobaltu
a chromu a doplnéna puncoSkou z polyetylen-tereftaldtové tkaniny na vtokové strané.
Cel4 je nasunuta na zavadécim systému Commander se specialné navrzenym 14F nebo
16F expandibilnim zavadéfem eSheath pro femoralni ptistup. Chlopent se dodava
ve Ctyfech velikostech a lze implantovat do aortalnich anult o priméru 18,5-28,5 mm.
Existuji i zavadéci systémy pro zavadéni chlopné pies hrot nebo aortu. (ZELIZKO,
2017), (EDWARDS, 2019)
DalSi, méné uzivané chlopné na trhu:

o Biotronik Biovalve
e Boston Lotus

e Direct Flow Medical (nekovovy ram, 18 F kompatibilni)
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o Chlopeii Symetis ACCURATE TA (pro apikdlni) a NEO (pro femoralni
implantace ,,shora-doli*)
e chlopen St. Jude Portico (z praseciho perikardu, umoznujici upravu polohy
arepozici, 18-19 F)
Jednotlivé typy chlopni naleznete v ptiloze D.

Schematicky obrazek zavadéni chlopné naleznete v pfiloze E.

3.4 POPIS VYKONU

Zakladni taktikou vlastniho vykonu je tzv. minimalisticky pfistup. Vykon je
provadén v mistnim znecitlivéni, femoralnim pfistupem, s katetrizacnim uzavérem
femordlni tepny po vykonu. SniZujici se profil zavadél umozZiuje provést vétSinu
vykonii femordlni tepnou bez periproceduralni echokardiografie. Alternativni
nefemoralni mista pfistupu jsou subklavidlni, aortalni nebo apikalni.

Vykon se provadi sterilné na katetrizatnim sale bud’ v celkové anestezii, nebo
v mistnim znecitlivéni pfi sedaci pacienta. Béhem vykonu ma pacient zavedenou
jicnovou echokardiografickou sondou k ovétreni polohy a funkce zavadéné chlopné.

Kardioteam je ve sloZeni anesteziolog a anesteziologicka sestra, dva invazivni
kardiologové, kardiochirurg a sestry katetrizaéniho salu. Nejprve je zavedena cestou
centralni zily do pravé srdecni komory elektroda docasného kardiostimulétoru.
Z jednoho tiisla cestou stehenni tepny je zaveden k aortdlni chlopni diagnosticky katétr,
ktery slouzi pro kontrolni nasttfiky (angiografie), jimiZ se kontroluje poloha katétrii
béhem vykonu.

Do druhého tfisla (do femoralni tepny) je zavedeno pouzdro. Pouzdro se zavadi
bud’to punkéni metodou nebo pii chirurgické preparaci tepny. Pouzdro slouzi k zavadéni
katétri pres zazenou aortalni chlopen, pro zavedeni dilatacnich balonkovych katétrii
k roztazeni chlopné a k zavedeni umélé chlopné. Samotna dilatace (roztaZeni) chlopné
balénkovym katétrem se provadi pfi umélém, nékolik sekund trvajicim urychleni tepové
frekvence srdce zevnim kardiostimuldtorem na tepovou frekvenci 150-180 tepl za
minutu. Pfi roztazeni balonkového katétru uvniti zGzené chlopné dojde k jejimu
roz$ifeni, pak nasleduje zavedeni umélé chlopné a jeji presné umisténi do optimalni
polohy za kontroly rentgenu a jicnové echokardiografie (viz pfiloha E).

Poté jsou katétry z tfisel odstranény, pfistupové misto stehenni tepnou je

uzavieno specidlnim katétrem (Prostar XL), ktery vytvoii steh ve stehenni tepné.
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V piipadé chirurgické preparace tepny je provedeno seSiti tepny. Elektroda
kardiostimulatoru zlstdva zavedena jesté dva dny. Pacient je po dobu asi tii dnl
hospitalizovan na kardiologické jednotce intenzivni péce (koronarni jednotce)

k monitoraci zivotnich funkci. Poté je ptelozen na standardni oddéleni. (ANON, 2018b)

3.5 PROCEDURALNI KOMPLIKACE
Standardizované definice komplikaci zalozené naexpertnim konsensu

a pfislusnych kritériich jsou nasledujici:

Umrti

Hlavnimi pfi¢inami amrti jsou: mechanickd poranéni béhem vykonu (ruptura
anulu, perforace levé komory, nutnost konverze na SAVR), infarkt myokardu,
obstrukce koronarni tepny, rozsahld cévni mozkova piihoda nebo termindlni faze
srdecniho selhdni. V randomizovanych studiich se incidence dmrti pohybuje v rozmezi

1-2 % po 30 dnech.

Infarkt myokardu
Infarkt myokardu se za komplikaci povazuje, pouze pokud se pfiznaky
vyskytnou béhem prvnich 72 hodin po vykonu. Epizody, k nimz dojde po tomto obdobi,

jsou povazovany za spontdnni IM. Incidence IM je + 1 %.

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (zména védomi nebo jeho porucha, hemiplegie,
hemiparéza, ztrita citu na jedné strané téla, afazie). Incidence je do 3 %. Profylakticka
ochrana pomoci filtrii implantovanych do karotid je pfedmétem studii. (ZELIZKO,
2017)

Krvacivé komplikace

Mezi krvacivé komplikace patii nejCastéji krvaceni z mista zavedeni sheatht,
krvéaceni do mozku, perikardidlni s tamponddou, intramuskuldrni nebo retroperitonedlni
krvaceni. Pti krvaceni vét§iho rozsahu se projevuji piiznaky hypovolemického Soku

s téZkou hypotenzi.
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Rovnéz nebezpecné je skryté krvéaceni, na které se ptijde az s odstupem casu.
Nejcast¢jsim mistem tohoto krvaceni je opét tiislo, kdy se krev hromadi ve stehné. Toto

krvaceni casto vyZzaduje rychlé chirurgické feSeni a podani n€kolika transfuzi.

Cévni komplikace

Mezi nejcastéjsi cévni komplikace patii disekce aorty, jeji ruptura nebo ruptura
aortalniho anulu ¢i perforace levé komory. Vzhledem k relativné velkym zavadééim do
jen o trochu mensi cévy dochazi obcas také k poranéni v misté cévniho pfistupu
(disekce, stendza, perforace, pseudoaneurysma a pistél nebo poranéni. Tato poranéni
mohou vést az k Zzivot ohrozujicimu krvaceni ¢i tmrti. Ze stejného divodu patii
k cévnim komplikacim také distdlni embolizace. Ta Casto vyzaduje chirurgické feseni
nebo amputaci ¢i hrozi selhdni orgdnu nebo ischemie dolnich koncetin. Incidence je

<5 %.

AKkutni renalni selhani

Selhani ledvin s nutnosti dialyzy je méné¢ Castou komplikaci, jejiz incidence je asi 1 %.

Pfevodni poruchy
Mechanickd interakce rdmu implantované protézy s pfevodnim systémem muze
vést k vyznamnym poruchdm pievodu. Je prokazano, Ze prediktory blokady vysokého
stupné u pacientll s TAVI jsou jiz dfive pfitomna porucha pfevodu (RBBB), muzské
pohlavi, a vék. Poruchy pievodu vzruchti vysokého stupné se vyskytuji castéji pii
pouziti samoexpandibilnich systémi a pfiblizn€ u 25 % pacientd je nutno implantovat
trvaly kardiostimuldtor.
U kazdého pacienta s novou blokaddou levého Tawarova raménka pied vykonem
je nutno zahdjit kontinudlni EKG monitorovani po dobu nejméné 48 hodin.
Indikace pro trvalou implantaci kardiostimuldtoru po TAVI
o absolutni indikace: AVB IIL. stupn¢, AVB IIb. stupné (Mobitz)
o relativni indikace: AVB Ila. stupné (Wenckebach), AVB I. stupn¢ + LBBB
o dalsi indikace: stavy jiz ptitomné pfed TAVI, bez souvislosti s TAVI (fibrilace
sini s pomalou komorovou odpovédi, syndrom chorého sinu.
V piipadé nové vzniklé fibrilace sini je tieba zvazit Gasnou kardioverzi. (ZELiZKO,
2017). Pro tyto ptipady je vzdy pacient v prubéhu vykonu a alespon 24 hodin po ném
zaji$tén docasnou kardiostimulaci.
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Paravalvularni regurgitace

Paravalvularni regurgitace (obtékani chlopn¢) je zplisobena predevsim netplnou
apozici chlopenni ndhrady s aortilnim anulem nebo nedostatecnou hloubkou
implantace. Incidence stfedn¢ tézké az t€zké aortalni regurgitace miize dosahnout az
12 %. Paravalvularni regurgitace zvySuje riziko umrti.

Stredné tézkou nebo vyznamnou PVR je nutno fesit v prubéhu vykonu (nasledna
dilatace v pfipad¢ nedostateného roztazeni, implantace druhé chlopné v piipadé
nedostate¢né hloubky prvni implantace). ReSeni PVR je obtizné v piipadé tézkych

asymetrickych kalcifikaci, zv1a§té pokud zasahujf aortdlni anulus. (ZELIZKO, 2017)

3.6 SLEDOVAN{ PACIENTU PO TAVI

Péce o pacienty s TAVI samotnym vykonem nekonci. Povinnosti je intenzivni
a spravné organizované sledovani jejich zdravotniho stavu, zvlasté u pacientli s Casnymi
komplikacemi, idedln¢ to vSak plati pro vSechny. K zikladnim vySetfenim funkce
chlopné a jeji polohy dochazi jiz v priabcéhu hospitalizace, ptiblizné 3 dny po vykonu.
Podstatnou soucasti celého sledovani je Casné prvni ambulantni vySetfeni (mésic
od propusténi). Zkladni vySetfovaci metodou je zde opét echokardiografie. Lékar pfi
pravidelné kontrole hodnoti funkci chlopnég, ejekéni frakci, tlak v plicnici a hypertrofii
levé komory. Je rovnéz nutno zjistit pfipadné dal$i poruchy chlopenni funkce se

zaméfenim na mozné Gasté komplikace. (ZELIZKO, 2017)

3.7 KOMPLIKACE CASNE A POZDNI
Infekéni endokarditida

Riziko infekéni endokarditidy po TAVI je piiblizné 1,1 %. K jejimu rozvoji
po vykonu dochdzi nejcastéji okolo Sesti mésicli. Mezi rizikové faktory patii diabetes,
chronické onemocnéni ledvin, imunosuprese, Ustni hygiena a recidivujici infekce. Mezi
specifické rizikové faktory protéz TAVI patii znesterilnéni prostiedi katetriza¢nich salt,
suboptimalni umisténi chlopné a poskozeni ptredniho mitrdlniho cipu, nepodani
antibiotika v ramci profylaxe pfed TAVI a stomatologické vykony. Zakladem ndsledné

1é&by je cilené podavani antibiotik, ptipadné chirurgické feseni. (ZELIZKO, 2017)

Trombéza chlopné
S trombozou chlopné po TAVI se lze setkat velmi vzacné (0,8 %). K jejimu

pfipadnému rozvoji dochdzi primérné devét mésiclh po vykonu. Mezi rizikové faktory
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patifi soucasnd pfitomnost protrombotickych stavli (napf. nadorové onemocnéni),
neuplné roztazeni a/nebo nasednuti ke stén¢ aorty a situace, kdy nativni cipy visi pies
balénkem roztazitelné systémy.

Ptfi echokardiografickém vysetfeni lze pozorovat zvySené transvalvularni
gradienty, ztenCeni cipl a pfimé zobrazeni trombotickych tutvart. V diferencidlni
diagnostice je nutno pamatovat na IE. Lécbou volby je intenzivni antikoagulace, kterd
muze v pomérné¢ kratké dobé vést k normalizaci gradienti a mobilit¢ cipi. V tomto

piipads je viak dilezita prevence ve formé trvalé antikoagulace. (ZELiZKO, 2017)

Neshoda mezi pacientem a protézou (patient-prosthesis mismatch)

Naprostou nezbytnosti pted implantaci chlopné je dostateéné vySetfeni. Analyza
studie PARTNER prokézala vyssi incidenci PPM pii SAVR nez pti TAVI (28 % vs. 20
%). Rozdil byl vyraznéjsi pii 1é€bé nemocnych s malym primérem aortalniho anulu (<

20 mm) (36 % vs. 19 %). (ZELiZKO, 2017)

Pozdni tromboembolické piihody a profylaxe

K rozvoji mozkové ischemie piihody mize dojit béhem TAVI nebo po tomto
vykonu, ato bud’ v prvnich dnech, nebo v pribéhu dlouhodobého sledovani. Vétsina
pripadl cévni mozkové piihody se u pacientll objevuje v prvnich 30 dnech od vykonu
s maximem 48 hodin. Pozd¢js$i epizody jsou hlavné tromboembolické -etiologie,
v souvislosti s pouzitym stentem implantované chlopné, Castéji je vSak duasledkem
fibrilace sini. Zahlavni prediktory pozdni tromboembolie byly oznaeny vysoka
ateroskleroticka zatéz aorty, predchozi cerebrovaskularni pifihoda, postiZeni perifernich
cév a permanentn fibrilace sini. (ZELIZKO, 2017)

Pokud nemocni nemaji z jiného diivodu indikovanou antikoagulacni 1é¢bu, ktera
postacuje jako monoterapie i po TAVI, uzivaji Anopyrin a Clopidogrel (Trombex) po
dobu 3-6 mésicii a nasledné¢ dozivotné¢ Anopyrin. U pacientll je nutnd pravidelna

kontrola INR s ptipadnou upravou davky.

Pozdni embolizace chlopenni nahrady (late prosthesis embolization)
Embolizace chlopné po TAVI je také velmi vzdcnd. VéEtSinou k ni dochdzi
v intervalu do jednoho roku od vykonu. Symptomy souviseji s rozvojem akutniho

selhani levé komory a/nebo s kardiogennim Sokem. Lécbou volby je urgentni operace.
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Komprese chlopenni nahrady

Jednd se o celkem vzacnou komplikaci, ke které dochazi nejcastéji v disledku
mechanické deformace chlopné po stlaceni hrudniku zvenci. Dosud byla popsana pii
pokusu o kardiopulmonalni resuscitaci, vyhradné s balonkem roztazitelnou chlopni pro
TAVI Pruznost této chlopné je oproti samoexpandibilni mensi. ZvySenym rizikem jsou

rovnéZ napiiklad autonehody. (ZELIZKO, 2017)

Trvanlivost chlopenni nahrady a jeji hemodynamicky profil

Zivotnost chlopenni nahrady pro TAVI by méla byt teoreticky srovnatelna
s hodnotou pro chirurgicky implantovanou biologickou chlopen. Implantované chlopné
prokazuji dobrou funkci pét let po vykonu. Hemodynamicky profil je ptiznivéjsi nez
u chirurgicky implantovanych chlopni, zvlasté u pacientl s malym primérem aortalniho
anulu a pfi vykonech typu ,,valve-in-valve*.

Vysledky nové studie naznacily zvySenou degeneraci mezi Sesti a osmi lety.

Toto je diivod, pro¢ neni doposud TAVI vhodna pro 1écbu mladsich pacientd, pro které

je stale vhodngjsi mechanicka protéza. (ZELIZKO, 2017)

3.8 PROGNOZA

Transkatétrovd implantace aortalni chlopné pfedstavuje u inoperabilnich
pacientd s t€Zkou symptomatickou aortalni stendzou jedinou moZnost 1é€by. U vysoce
rizikovych pacientl je z hlediska mortality a rozvoje cévnich mozkovych piihod TAVI
vhodnéjsi nez SAVR. Morbidita tézce nemocnych pacienti po TAVI je mnohem nizsi
a zotaveni rychlej$i neZ kdyby podstoupili SAVR. Jedna se tak o metodu lécby vSech
starSich pacientdl (> 80 let) ialternativu k SAVR u pacientil se stfedné¢ vysokym
rizikem. Periprocedurdlni riziko spojené s TAVI je nizké. Vykon umoziiuje rychlou
mobilizaci pacienta, nabizi vynikajici hemodynamicky profil s osvédEenou
sttednédobou trvanlivosti implantované chlopné. Samotné vysledky vSak napiiklad dle
studie PARTNER dokazuji, Ze nésledna amrtnost je v obou piipadech podobna. Je to
vSak zptisobeno predevSim tim, ze lécba metodou TAVI je jedinou Sanci pro tézce
nemocné, chirurgicky inoperabilni pacienty. (MACK et al., 2015)

V klinické praxi dochdzi k posunu smérem k mladSim a méné rizikovym
pacientiim na rozdil od vysoce rizikovych nemocnych, u nichz jiZ nelze ocekavat Zadny

1écebny piinos vykonu. Nové generace chlopni s mensim profilem a pfesnou implantaci
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s moznosti repozice béhem vykonu odstranuji nékteré z dosavadnich anatomickych
prekazek (maly prusvit stehennich tepen, zpiisob implantace u pacientli s malym
anulem, bikuspidalni chlopn¢, metoda ,,valve-in-valve®).

Dosud nezodpovézenymi otdzkami jsou prevence periproceduralnich cévnich
mozkovych ptihod (ochrana mozku), paravalvuldrni regurgitace (nové modely chlopni)

a taktika antikoagula&ni vs. antiagrega¢ni 1é¢by po TAVI. (ZELIZKO, 2017)

3.9 VYSLEDKY STUDIi USPESNOSTI

Uspé$nosti 1é¢by aortalni stendzy nahradou chlopné se vénuje fadu let
predevsim studie PARTNER v n¢kolika po sobé jdoucich kolech vyzkumu. Odlisujici
se Casto napftiklad rizikovosti pacientd.

Inoperabilni pacienty rozd€lovala studie PARTNER 1B na operované TAVI
alécené BAV snaslednou farmakoterapii. Po péti letech srovndni byla mortalita
konzervativni 1é¢by 93,6 % v porovnani 71,8% mortalitou TAVL

Pacientim s tézkou AS s vysokym rizikem se vénovala studie PARTNER 1A.
Celkovy vzorek 699 pacienti byl randomizované rozdélen k lécbé TAVI a SAVR.
Mortalita doséhla na konci pétiletého sledovani 67,8 % u TAVI a 62,4 % u SAVR, mezi
obéma metodami tak nebyl statisticky vyznamny rozdil. Vzdy je vSak nutné zvazit
vhodnost vykonu konkrétnimu pacientovi.

Zajimava data pfinesla studie NOTION I z roku 2016, vénujici se Sirokému
spektrum nemocnych, véetné téch nizkorizikovych. Celkem se jednalo o 280 ti¢astnik,
s primérnym vékem 79 let a 81,8 % z nich spadalo pravé do skupiny s nizkym rizikem.
Také v této populaci byly obé metody statisticky srovnatelné, a to bez ohledu na
rizikovost nemocnych. Studie zdiiraznila zejména ptinos pacientl z TAVI v ptipad¢, kdy
lze intervenci provést transfemoralnim pfistupem. Nespornou vyhodou TAVI je i ptes
srovnatelna rizika mnohem véts§i komfort pro pacienta a kratSi dobu hospitalizace.

(ANON, 2017).
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4 KAZUISTIKA PACIENTKY S AORTALNI

STENOZOU PRIJATOU K TAVI

Osobni tdaje a diilezité informace potiebné k zpracovani oSetrovatelské anamnézy byly
ziskany rozhovorem s pacientkou a fyzikalnim vySetfenim. Déle bylo vychdzeno ze
zdravotnické dokumentace. Nékteré informace se podafilo ziskat pomoci rozhovoru
s dalsimi ¢leny zdravotnického tymu. Pacientka pisemné se zpracovanim téchto
osobnich udaji souhlasila, zaroven udé¢lila souhlas s nahlizenim do jeji dokumentace
vcetné potizovani kopii a zdznamu v rozsahu potfebném pro tvorbu této prace. Veskera
Casova data a identifika¢ni tdaje pacientky byly zménény z divodu dodrzeni dikce

platné ndrodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich tdaji.

4.1 INFORMACE ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

78letd pacientka byla ptijata elektivné k diagnostické hospitalizaci pro
symptomatickou tézkou aortdlni stené6zu na doporuceni ambulantniho kardiologa.
V ramci vysetieni byla provedena selektivni koronarografie s ndlezem hrani¢ni stenozy
RIA. Na indika¢nim seminafi pacientka indikovana k TAVI. Kardiochirurgické feseni
bylo vyhodnoceno jako krajné rizikové. Jesté téhoz dne byla pacientka propusténa a byl
ji ozndmen termin, kdy se md dostavit k vykonu. Stanovena piedoperacni vySetfeni
absolvovala pacientka ambulantné. Vysledky piedoperacnich vySetfeni pacientku

nekontraindikovaly k vykonu.

4.1.1 PREHLED PREDOPERACNICH VYSETRENI

e (T srdce

e Vylouceni pfitomnosti fokusu infekce v ambulancich ORL, gynekologie
a stomatologie

e Sonografie bficha a karotid

e RTG srdce + plice

e Mo¢ chemicky a sediment + moc¢ kultiva¢né

e Odbéry krve - krevni skupina, koagulace, krevni obraz s diferencidlem,
biochemie (ionty, ALT, AST, GGT, UREA, bilirubin, CB, CRP), HBsAg, HIV
aantiHBV + HCV
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4.1.2 LEKARSKA ANAMNEZA (prevzato ze zdravotnické dokumentace)
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka planované¢ pfijata pies piijmovou ambulanci k vykonu TAVI,
akceptovana na indika¢nim seminafi. Pfedoperacni vySetieni hotova, nekontraindikuji
pacientku k vykonu.
Subjektivné pacientka pocituje nékolik let se zhorSujici dusnost, diive ndmahova,
posledni dobou i pfi minimalni zaté¢zi. Angina pectoris 3. stupné¢ + NYHA III.
Pacientka udava chronické bolesti kloubii a patete. Synkopu a palpitace neguje. Dolni

koncetiny jsou bez otok.

Osobni anamnéza
e Té&zk4 aortalni stendza
o NYHA II-k TAVI
o EFLK 35%, LBBB
o Mala mitralni regurgitace
o Hrani¢ni sten6za RIA — ke konzervativnimu postupu
e Arteridlni hypertenze
e Revmatoidni artritida
e Hypothyredza na substituci levothyroxinem
e Osteopordza
e Stav po operaci patetfe pro stendzu pateiniho kanalu
e Stav po hysterektomii a bilaterdlni adnexektomii pro karcinom r. 2002
e Fraktura Zeber 1. sin 3/2014
e Stav po totdlni endoprotéze levého kolenniho kloubu 5/2015
e Stav po atypické pneumonii 3/2017
Farmakologicka anamnéza (podrobny popis 1é¢iv v ptiloze F)
Coryol 6,25 mg tbl. 1 — 0 — 1 (betablokétor)
Euthyrox 100 pg tbl. 1 — 0 — 0 (hormon §titné zlazy)
Nolpaza 40 mg tbl. 1 — 0 — O (inhibitor protonové pumpy)
Prestarium 5 mg tbl. 1 — 0 — O (ACE inhibitor)
Tulip 20 mg tbl. 0 — 0 — 1 (statin)
Metypred 4 mg tbl. 1 — 0 — 0 (kortikoid pro systémovou aplikaci)
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Kalnormin tbl. 1 — 0 — 0 (minerdlovy dopln¢k)
Furon 40 mg tbl. 1 — 0 — 0 kazdy lichy den (diuretikum)
Vigantol 20 gtt. tydné v sobotu (vitamin D)
Ibandronat 150 mg tbl. 1 x mésicné — vzdy 15. v mésici (bisfosfonaty)
Calcichew D3 500 mg /1000 UI tbl. 1 — 0 — 0 (mineralovy dopln€k vapniku)
Indometacin 50 mg ¢ipek dle potieby pii bolesti (indometacinum)
Socialni anamnéza
Dnes je starobni diichodkyné, dfive pracovala jako vyucena prodavacka, pozdéji
vedouci smény v JZD, vdova. Bydli sama v rodinném domé na vsi.
Abusus
Cely zivot nekoufi. alkohol vyjimeéné
Rodinna anamnéza
Nevyznamnd, piicinu umrti rodi€l nevi, infarkt myokardu a jind srde¢ni
onemocnéni v rodin€ neguje.
Alergicka anamnéza
Penicilin (exantém), Tramal (nauzea)
Fyziologické funkce
Tlak krve: 140/70 mm Hg
Puls: 82/min
Saturace O,: 97%, 13 dechii/min
Prijmova diagndza
135.0 stendza chlopné (aortalni)
Dietoterapie

3 — raciondlni strava

4.1.3 VYSLEDKY PREDOPERACNICH VYSETRENI{
¢ Vylouceni piitomnosti fokusu infekce v ambulancich ORL, gynekologie
a stomatologie
Pii zddném vySe uvedeném vySetfeni nebyla shleddna patologie, ktera by
kontraindikovala vykon TAVI
Vyter z nosu: stafylokoky koaguldza negativni, difteroidy

Vytér z krku: viridujici streptokoky, neisserie
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e CT dle protokolu TAVI
Vysetreni: Nativné a postkontrastné (130 ml Iomeron 400 i.v. rychlosti
4 ml/s).
Zaver: Méteni v ramci TAVI. Rozsifeni levostrannych srdec¢nich oddili.
e Sonografie biicha a karotid
Sonografie bficha neodhalila zddnou skrytou patologii
Sonografie karotid neodhalila Zadnou skrytou patologii, tepou symetricky,
pfitomny hlu¢ny systolicky Selest
e RTG srdce + plice
Véku ptiméfeny RTG nalez na nitrohrudnich organech.
e Laboratorni vySetifeni krve a mo¢i
Vysledky laboratornich vysetfeni jsou v piiloze ¢islo G.
¢ Krevni skupina:
A Rh negativni
e  Moc kultivacné

Staphylococcus hominis v mnozstvi do 10°

4.2 SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU PRI PRIJMU
Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: udrzovany, pacientka ¢ista a upravena
Dutina dstni a nos: jazyk vlhky, nepovlekly, plazi stiedem, dutina Usti i nos bez
defektl a zvySené sekrece
Stav védomi: pln¢ pii védomi, orientovana
Sluch: bez obtizi
Zrak: degenerace sitnice (levé oko nevidi, pravé zhorSeny zrak) — pouziva bryle nebo
lupu
Pulz: 66/min
Krevni tlak: 129/59 mm Hg
Dychani: vsedé klidné, namahavé pii sebemensim pohybu
Saturace O;: 96 %
Télesna teplota (axilarni): 36,6 °C
Hmotnost: 62 kg
Vyska: 158 cm
BMI: 24,84
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Stisk ruky: adekvatni

MiZe zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu Kkloubii: omezeny vzhledem k véku a koleno po endoprotéze
Svalova tuhost/pevnost: dostate¢na

KuiZe: normalni, bez defektt, hematomd,

Télesna hybnost: mobilni s francouzskou holi

Riziko vzniku dekubitii (dle stupnice Nortonové): 28 bodi (bez rizika) viz ptiloha H
Kozni léze: bez nélezu

Chybéni casti téla: ne

Kanyly intravendzni: leva horni koncetina

Vyvody, cévKky: ne

Test funkéni Grovné sebepéce: (hodnoceni O b. = neschopna — 5 b. = nejvice schopna)

Schopnost najist se 5bh. Celkova pohyblivost 3b.
Schopnost umyt se 4 b. Schopnost dojit si na toaletu 3 b.
Schopnost vykoupat se 3 b. Schopnost obléci se 3b.
Schopnost upravit se 4b. Schopnost pohybu na lizku 5 b.

Zavér: lze konstatovat, ze pacientka je podle hodnoceni sobéstacna.
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 90 bodi (viz piiloha I)
Informace ziskané objektivnim pozorovanim béhem rozhovoru a vysetieni:
Orientace: orientovand, spolupracuje
Chape mySlenky a otazky: bez problémil
Re¢ zpiisob vyjadiovani: bez problémd, fe¢ souvisla, smysluplna
Hlas a zpisob Feci: klidny, vyrovnany, dostatecné hlasity, bez hlasovych fenoménti
Oc¢ni kontakt: bez problému

Rozsah pozornosti: pln¢ koncentrovana

4.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy v bakalaiské praci jsme vybrali model
Teorie uspokojovani potteb od autorky Virginie Hendersonové. OSetfovatelskd
anamnéza byla odebrdna v den vykonu (odpoledne po piijezdu ze sdlu na korondrni
jednotku). Pacientka vSak u nékterych bodi popisuje zménu oproti béZnému stavu doma

(pted vykonem).
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Dychani

Pacientce se v klidu na lizku dychd bez obtizi. Pied vykonem vsSak udava
dusnost, kterd se postupné stupnovala. Pfed n€kolika lety pouze pii vysoké fyzické
namaze, postupné i pii nizsi. Nékolik mésicti pred vykonem byla dusnost ¢asto i po
minimalni fyzické namaze. Bezprostfedn¢ pfed vykonem pro ni bylo obtizné dojit
v kuse dale nez 100 metri po roviné. Patro po schodech vysla pouze s piestavkou
a zna¢nou namahou. Zhodnotit zménu stavu po vykonu zatim nelze, pacientka ma jesté
nafizeny klidovy rezim. Hodnoty pii pfijmu byly 96% SpO, a 13 dechl za minutu, bez
znamek cyan6zy nebo dusnosti.

Hodnotici technika: NYHA (III. stupen) — viz pfiloha J

Problém: dusnost ndamahova

VyZziva a hydratace

Pacientka z4dna zvlastni stravovaci omezeni nemd, pouze jiz mnoho let neji
ryby v celistvé upravé. Naordinovana ji byla dieta 3 (racionalni). Pacientka ji rada
a s jidlem nema problémy. ObtiZzemi s polykdnim netrpi, ale vzhledem ke stavu chrupu
vynechdva nékteré potraviny. Spodni chrup mé vlastni, horni s miistkem. Jidlo si doma
pripravuje sama nebo za pomoci vnuka. V posledni dob¢ ubytek vahy nezaznamenava,
posledni nastal po smrti manzela, kdy od zafi do prosince 2016 zhubla 11 kilogramii,
kter¢ jiz neptibrala zpét. Vaha v soucasné dobé¢ je 62 kg a vyska 158 cm. Delsi dobu trpi
na paleni zahy, které teSi pfedepsanou medikaci Nolpaza 40. Doma je zvykla jist
pravidelné 4x denné a spiSe k veceru. Rdno jen posnidd kdvu s kouskem doméciho
kolace, dopoledné drobna svacina pii vafeni a obéd az okolo ¢tvrté po ptijezdu vnuka.

Denné vypije piiblizné 1,5 litru tekutin. Kazdy den jiz nékolik let uziva doplnék
stravy Vitamin C. Nejrad€ji pije dzusy, ochucené mineralky a kdvu rano a po obéd¢.
I v nemocnici ji bez obtiZi, samostatné a chut’ k jidlu neztratila. Napoje ma vlastni, nas
¢aj ji nechutna. Pacientka lac¢nila od ptilnoci pfed planovanym vykonem. Pfed vykonem
a v jeho pribéhu byla hydratace zajiSténa poddvanim Ringerova roztoku rychlosti 50
ml/h.

Hodnotici techniky: BMI (24,84 — norma), nutri¢ni screening — bez rizika

(14 bodu) viz ptiloha K.

Problém: piti minerdlky pii hypertenzi (volba jiného napoje) — deficitni znalost
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Vyluéovani

S vylu¢ovanim moce nema pacientka zaddné obtize. Pfed vykonem byla plné
sobéstacna a chodila na WC. Vecer pred vykonem zaveden permanentni mocovy katétr
Foley velikosti 14 CH z divodu déletrvajiciho vykonu a nasledné imobilizace. PMK
bude odstranén ihned, jak bude pacientce dovolena vertikalizace.
Stolice odchdzi bez obtizi 1-2x denné v bézné konzistenci a barve, bez patologickych
piimési. Pouze po lusténindch trpi vysokou plynatosti a prijmy, proto je konzumuje
pouze vomezeném mnozstvi. Zadné preparaty usnadiiujici vyprazdnéni nepouZiva.
Hemoroidy nyni neguje, odstranéni naposledy pied 16 lety chirurgicky.

Hodnotici techniky: pravidelné dotazovani, bilance tekutin (vyrovnana)

Problém: riziko infekce (PMK)

Pohyb

Pied vykonem byl pohyb limitovan pfedev§im duSnosti, ale pacientka zvladala
bézny chod domécnosti véetné péce o zahradku u svého domu, pouze své ¢innosti
atempo pfizpusobovala dechovym moznostem. Vzhledem k prodélanym frakturdm
obou stehennich kr¢kl a endoprotéze levého kolene chodi delsi vzdalenosti s jednou
francouzskou holi. V nemocnici méla pired vykonem volny rezim po oddéleni, po
vykonu zatim dodrzuje klid na lizku. Pacientka byla poucena o jejim pohybovém
rezimu. Umisténa byla sohledem na nutnost del$i imobilizace po vykonu na
antidekubitni vzduchovou matraci. Zaroven byla seznamena s ovladdnim elektrického
lazka.

Hodnotici technika: riziko padu (4 body = riziko) viz ptiloha L

Problém: riziko padu, zhorSena télesna pohyblivost

Spanek a odpocinek

Obtizemi se spankem doma vétSinou pacientka netrpi. Rdno se po normalné
prospané noci citi odpocatd. Pouze nemtize-li usnout, uziva i doma Buronil 25 mg.
V nemocnici si po prvni probdélé noci fika kazdy vecer také o tabletku. Trpi bolestmi
zad (je po operaci patefe) a nohou vzhledem k revmatoidni artritidé. Bolesti vSak jiz
nevnima, jelikoZ je ma léta. Pouze pfi zhorSeni uziva ¢ipek Indometacin 50 mg proti
bolesti. I pres dlouhé lezeni od vykonu ji zatim momentalné zada pftiliS neboli.

Hodnotici technika: VAS (po vykonu 3 — medikaci odmit4)

40



Technika VAS (vizudlni analogova skala) hodnoti bolest na zakladé
popisu pacienta na stupnici od jedné do deseti, kdy nula nepiedstavuje zddnou bolest
a desitka bolest nejvétsi, jakou si pacient dovede predstavit.

Problém: chronicka bolest, porucha spanku (usinéni)

Oblékani
Pacientka se zvlada bézné obléci sama, bez dopomoci. Po dobu hospitalizace na
korondrni jednotce ma pouze nemocni¢ni empir, vzhledem k jednodussi manipulaci pii
monitoraci a obsluze zavedenych vstupti. Po vykonu neni oblékani schopna.
Hodnotici technika: Barthelové test (pred vykonem 90 b., po vykonu 15 b.), viz
ptiloha I, Funkéni uroven sebepéce

Problém: deficit sebepéce pii oblékani

Regulace télesné teploty

Pfi odebirani anamnézy méla pacientka télesnou teplotu 36,9 °C a teplota je
vzhledem k riziku infekce po provedeném vykonu a zavedenym invazivnim vstupim,
méiena 3x denné a zaznamenavana do zaznamu oSetfovatelské péce. Pacientka
preferuje v mistnosti spiSe tepleji i na spani a nema rada pritvan.

Hodnotici technika: riziko tromboflebitis dle Maddona, viz ptiloha M

Problém: riziko infekce (invazivni vstupy)

Hygiena

Pacientka doma zvladdala kaZdodenni hygienu sama. V nemocnici se pied
vykonem sama osprchovala. Po odstranéni sheathii byla provedena celkovd hygiena
vzhledem ke klidovému rezimu po vykonu osetfovatelskym personalem v ramci ltizka
vcetné vymeény lozniho pradla.

Hodnotici technika: Barthelové test, Funk¢ni uroven sebepéce

Problém: deficit sebepéce pii hygiené po vykonu

Ochrana pred nebezpec¢im
Ptfed pfijetim k hospitalizaci byla pacientka pln€ sobéstacnd. Pii sepisovani
oSetfovatelské anamnézy bylo zaznamendno nékolik moZnych rizik. Adaptaci na nové

prostiedi pacientka zvlada bez problému. Pacientka je plné pfi védomi a orientovana.
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VEtsi obtize ma se zrakem. Na levé oko nevidi (degenerace sitnice) a na pravé Spatné.
Pro ¢teni pouziva silné bryle, posledni dobou pievazné radéji lupu.
Hodnotici technika: Funk¢éni aroven sebepéce

Problém: riziko padu, porucha smyslového vnimani zraku

Komunikace a kontakt

Pacientka komunikuje slusné a klidnym hlasem, sly$i dobte. Povida si rada
i s ostatnimi pacienty na pokoji. O¢ni kontakt udrzuje a jeji psychicky stav hodnotim
jako dobry. Sdé¢lovat informace dovolila dcefi a vnukovi, kteifi zani také chodi
pravidelné na nav§tévy. Zadné komunikaéni bariery az na zhorSeny zrak jsem
nezaznamenal. Pfed vykonem byla dle svych slov pacientka znacné nervozni, ale
uklidnila ji jeji oSetfujici sestra, ktera si s ni delsi dobu povidala.

Hodnotici technika: Funk¢éni aroven sebepéce

Problém: zhorseny zrak, strach - zména chovani pred vykonem

Vira

Pacientka je katolicka, ale nemodli se kazdy den a ani nechodi pravidelné
v nedéli do kostela, spi§ piileZitostné. Cely Zivot se fidi heslem: ,,Ziji tak, abych se za
sebe nemusela stydét!* Byla sezndmena s ,,prostorem ticha®“ a moznosti nemocni¢ni
spiritudlni péce vcetné pripadné navstévy duchovniho pfimo u ni. V pribéhu
hospitalizace této nabidky nevyuZzila.

Problém: nezjistén

Prace a zaméstnani

Pacientka je del$i dobu ve starobnim diichodu. Pfed dichodem pracovala po
vyuceni jako prodavacka v Jednot€, pozdéji ¢lenka mistniho JZD, kde se dostala az na
pozici vedouci tseku. V prici byla spokojend a s nékterymi lidmi se schazi dodnes,
jelikoz Zije jiz n€kolik desitek let na stejném miste.

Problém: nezjistén

Aktivity, koni¢ky a zajmy

vvvvvv

Réda pletla a vySivala. Vzhledem ke zrakovému handicapu to jiZ neni mozné a vénuje

se predevSim luSténi kiiZovek, psovi a poslouchdni historickych a cestopisnych
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dokumentt v televizi. Kfizovky i televize ji pomdahaji k celkové pohod¢ a cviceni

pozornosti a paméti. Oboji vyuziva pii hospitalizaci, jelikoz televizi na pokoji ma

a kiizovek dostateCnou zasobu také. O psa se po dobu hospitalizace stara vnuk.

Problém: nezjistén

Uceni, objevovani nového

Pacientka byla o vykonu pfedem seznamena svym kardiologem. Princip

a prub¢h vykonu TAVI ji byl znovu vysvétlen oSetfujicim Iékarem. Veskeré informace

byly pacientce pfed kazdym vykonem a vySetfenim sdéleny dle informovaného

souhlasu (viz ptiloha N) a pacientka podpisem stvrdila porozuméni s informacemi.

Sama se aktivné ptala a zajimala se o dalsi postup i vysledky vySetfeni. S dodrzovanim

nemocni¢niho fadu problémy nema.

Problém: nezjistén

Souhrn zjiSténych problémi:

Neefektivni vzorec dychani (duSnost)

Deficitni znalost (pije mineralky pii hypertenzi)
Zhorsena télesna pohyblivost

Chronick4 bolest

Poruseny spanek (usinani)

Deficit sebepéce pii oblékani a hygiené
Porucha smyslového vniméni zraku

Strach - zména chovani

Riziko infekce (PZK, PMK, CZK, art. katétr)
Riziko padu
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4.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacientka byla pfijata na 2. lizkovou stanici Kardiologické kliniky 2. LF UK
aFN v Motole. Zde byla s pacientkou sepsdna oSetfovatelskd anamnéza, byla
edukovana o domacim fadu, pravech pacienta, nebezpeci padu aj. Na zapésti ji byl
umistén identifikacni naramek, doslo ke zhodnoceni rizika padu na 4 body — riziko
padu, Barthelové test vSednich dovednosti ADL s vyslednym skére 90 bodt — lehce
zavisly pacient a riziko vzniku dekubitii podle stupnice dle Nortonové s vysledkem 28
bodll — bez rizika (viz ptiloha H). Zavedena ji byla periferni Zilni kanyla do levé horni
koncetiny (rizova — G20) kryta transparentnim krytim.

V ramci piipravy na vykon byl pacientce 2. den hospitalizace (vecer ptred
vykonem) zaveden Foleyiv permanentni mocovy katétr velikosti 16 CH, oholena obé
tfisla a na salku koronarni jednotky zavedl 1ékat centralni Zilni katétr do vena subclavia
dextra (provedeno RTG S+P) a arteridlni katétr do arteria radialis dextra. Oba vstupy
byly oetieny krytim Tegaderm CHG (viz piiloha O). Odstranén PZK pro nadbyte¢nost
vzhledem k zajisténé centrélni zile a minimalizaci rizika infekce. Dle ordinace 1ékate
byly provedeny odbéry na laboratorni vySetfeni a kiizovou zkousku, objedndny v krevni
bance do rezervy 2 TU erymasy a 2 plasmy. Pacientku lékat znovu informoval
o presném prib¢hu hospitalizace a rezimu bezprostfedné po vykonu vcetné veSkerych
zndmych rizik spojenych s pldnovanym vykonem. Na zdklad€ tohoto rozhovoru
pacientka lékafi podepsala informovany souhlas s vykonem. Posledni jidlo dostala
pacientka vecefi a od pllnoci la¢nila.

3. den hospitalizace (den vykonu) byly pacientce po provedeni ranni hygieny
navlecCeny antitrombotické pun€ochy jako prevence tromboembolické nemoci. Hodinu
pfed odjezdem na sal dostala pacientka dle ordinace lékare premedikaci (1 tbl.
Diazepam 5 mg a 1 tbl. Dithiaden, ktery malym douskem vody zapila) a antibiotickou
clonu (1 g Cefobid/100 ml FR 1/1 kapat na 30 minut do CZK). Na sél byla odvezena
pacientka v 8:10 hod.

V lokalni analgosedaci (Mesocain 1% 10 ml s.c.) a po antikoagulaci (Heparin
5000 IU i.a.), pod vedenim anesteziologa punkéné zavedeny sheathy do arteria a vena
femoralis sinistra. Cestou vena femoralis sinistra zavedena do pravé komory elektroda
docasného kardiostimuldtoru. Chirurgicky vypreparovdna arteria femoralis dextra

azaveden sheath pro zavedeni chlopné. Pomoci katétru obtizné¢ vniknuto do levé
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komory a ulozena chlopen Evolut 26 mm bez nutnosti balonkové valvuloplastiky.
Pacientka po zavedeni ob&hové stabilni. Po dobu vykonu dostavala pacientka i.v.
Ringertv roztok 500 ml rychlosti 50 ml za hodinu do CZK, ktery se nechal dokapat.

Cely vykon trval necelé dvé hodiny a v 10:00 byla pacientka ze sdlu pfemisténa
na koronarni jednotku. Ventilace probihala spontdnnég, jen za podpory O, brylemi (3
litry za minutu). Vyndéani sheathti bylo naplanovano 6 hodin po konci vykonu (16:00)
a dalsich 6 hodin komprese mista (do ptilnoci). Méteni srdecni ¢innosti, pulzu a saturace
O, kontinualné, tlak krve po navratu, 3x po 15 minutich a nasledn¢ dale po hoding.
12svodové EKG bylo nato¢eno po navratu ze salu a pted vytazenim sheathu. Po ndvratu
ze salu a dédle v 18:00 kontrolovédna acidobazickd rovnovaha a zdkladni krevni hodnoty
analyzatorem POCT na oddé€leni. Antibiotika (Cefobid 1 g/100 ml FR 1/1) podédvéna po
12 hodinach, naposledy 5. den hospitalizace (2 dny po vykonu) v 8:00. Kryti a pfevaz
mista vpichu denné (desinfekce Betadine a sterilni kryti Curapore). Pravidelna kontrola
zavedenych vstupti nejdéle po 6 hodinach. Po piijezdu ze salu bylo piehodnoceno
Nortonové na 23 bodi — riziko vzniku dekubiti. Pacientka byla uloZzena na
antidekubitni matraci. Barthelové skore s vysledkem 15 = vysokd zavislost. Pravidelné
kontrolovédna bolest dle VAS.

Vzhledem k pozitivné zlepSujicimu se stavu a plné kardiologické kompenzaci
byly pacientce 5. den hospitalizace (2 dny po vykonu) odstranény v dopolednich
hodinach arteridlni i centralni zilni katétr a permanentni mocovy katétr. Zaroven byla
odstranéna elektroda docasného kardiostimulatoru, ktery nemusel byt uplatnén.
Zavedena byla znovu periferni zilni kanyla velikosti G20 do levé horni koncetiny
s krytim Tegaderm film a kontrolou 2x denné. Pacientka je od odpolednich hodin
schopna vlastntho pfesunu na WC a zvladd bézné cCinnosti jako ptfed vykonem.
Nortonové skore 27 bodi — bez rizika, Barthelové skore 70 bodii — lehka zavislost.
Pacientka zatim nemd dovolenu delsi chlizi, pouze na WC nebo s fyzioterapeutem.
Mista vpichl pravidelné monitorovana — klidn4.

Ve vecernich hodinach 2 dny po vykonu pieloZzena zpét na standardni oddéleni.
4. den po vykonu provedena transthorakalni echokardiografie, kterd potvrdila spravnou
funkci implantované chlopné a neodhalila Zadnou dalsi patologii. Téhoz dne byl
odstranén PZK a pacientka byla propusténa domu a piedana do dalii péde praktickému

lékafi a ambulantnimu kardiologovi na na$i klinice. Byla informovana o povaze
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onemocnéni a nasledné péc¢i, o uzivani medikace a bere na védomi, ze v piipadé

jakéhokoli zhorSeni stavu ma kontaktovat akutni ambulanci nasi kliniky, pfipadné

oddé€leni urgentniho pfijmu FN Motol v dobé pohotovostni sluzby. Pacientka byla pii

propusténi orientovana, kardiopulmonaln¢ kompenzovand, normotenzni. Domu
odvezena sanitou.
Tabulka 1 Léciva podavana v prubéhu hospitalizace
Nazev Gramaz Lékova forma Podani | Davkovani
Anopyrin 100 mg tableta per os 1-0-0
Trombex 75 mg potahovani tableta per os 1-0-0
Coryol 6,25 mg tableta per os 1-0-0
Prestarium 5 mg potahovan4 tableta per os h-0-1
Nolpaza 40 mg enterosolventni tableta | per os 1-0-0
Tulip 20 mg potahovan4 tableta per os 0-0-1
Metypred 4 mg tableta per os 1-0-0
tableta s prodlouzenym
Kalnormin lg per os 1-0-0
uvolnovanim
Furon 40 mg tableta per os 12-0-0
30 minut pied
Euthyrox 100 pg tableta per os
snidani
Vigantol 0,5 mg/ml kapky per os v sobotu
Buronil 25 mg potahovan4 tableta per os ve 22:00
Calcichew D3 | 500 mg/1000 UI zvykaci tableta per os 0-0-1
granule pro peroralni
Magnosolv 365 mg per os 0-0-1
roztok
Cefobid 1 /100 ml FR prasek pro inj. roztok L.V. dle rozpisu
1 tableta pied
Dithiaden 2 mg tableta per os
vykonem
1 tableta pied
Diazepam S mg tableta per os
vykonem
1 ml pted
Heparin 5000 iu/1 ml injekéni roztok ia.
vykonem
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o 10 ml pted
Mesocain 1% injekéni roztok s.C.
vykonem
Ringerav pii vykonu 50
500 ml infuzni roztok i.v.
roztok ml/h
Indometacin 50 mg ¢ipek rektalné pfi bolesti

4.4.1 HODNOTY FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Na jednotce intenzivni péCe probihala monitorace zivotnich funkci casto

a pravideln¢, nckteré funkce byly pfedevSim po vykonu monitorovany kontinudlné.

Nize uvedena tabulka uvadi hodnoty, ve kterych se v uvedeném obdobi fyziologické

funkce pohybovaly.
Tabulka 2 Méfeni fyziologickych funkci
Tlak krve Saturace Diuréza
Puls Télesna
SYS/DIA 0, teplota (prijem/vydej)
(/min.) o
(mm Hg) (%) “C) (ml/24 hodin)
SYS: 109 — 134 P: 1600-2300
Do vykonu 68-79 | 97-98% | 36,4 —36,8
DIA: 55-79 V: 1700-2500
12 hodin po | SYS: 104 - 141 P: 1800
56-72 | 97-99% 36,4
vykonu DIA: 50 - 64 V: 1400
Dale po SYS:99-136 P: 1900-2400
56 -88 | 95-99% | 36,3 -37,1
vykonu DIA: 46 - 68 V: 1500-2300
Pi dimisi 130/ 68 66 98% 36,5

4.4.2 VYSETRENI PROVEDENA V PRUBEHU HOSPITALIZACE

e Laboratorni vySetieni

Vysledky laboratornich vySetfeni v pribéhu hospitalizace naleznete v ptiloze P.

e Rentgen srdce a plic (po zavedeni CZK)

Plicni kfidla jsou rozvinutd, vzdu$nost i kresba je pfiméfena. Plicni

parenchym bez cCerstvych loZiskovych ¢i infiltrativnich zmén, branice

vpravo segmentovana, vlevo hladka. Srdecni stin bilaterdlné zvétSeny,

mediastinum $tihlé, AS aorty.

Zavér: Veéku pfiméfeny RTG nélez na nitrohrudnich organech.
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e Echokardiografické vySetieni srdce
Stav po TAVI s normélni funkci.
Tézké systolickd dysfunkce levé komory s ejekéni frakei necelych 35 %,
hrani¢ni hypertrofii remodelované LK lehkou koncentrickou remodelact,
diastolickd porucha relaxace, perikard intaktni.

¢ Duplexni ultrasonografie
Kontrola pravého ttisla po TAVI

Zavér: bez prukazu cévni postpunkéni iatrogenni patologie, tfislo klidné
4.5 SITUACNI ANALYZA

(p¥i pfijmu na koronarni jednotku po vykonu, tedy 3. den hospitalizace)

78letd pacientka s tézkou aortdlni stendzou piijata na koronarni jednotku po
vykonu TAVI. Hlavnim ptiznakem zakladniho onemocnéni byla duSnost. Mezi dalsi
chronickd onemocnéni patii arteridlni hypertenze, revmatoidni artritida, hypothyreoza
na substituci levothyroxinem, osteopor6za, stav po operaci patefe pro stendzu pateiniho
kandlu a stav po totdlni endoprotéze levého kolenniho kloubu pted 3 lety. Prodélané
operace pohybového ustroji jsou zdrojem obcasné bolesti, zhorSené pohyblivosti a
obcasnych spankovych obtizi. Kvalita spanku je po dobu hospitalizace naruSend rovnéz
nejistotou z vysledku vykonu. Byl zji§tén deficit znalosti vhodného pitného reZimu.
korondrni jednotku z katetrizaniho sdlu pfi védomi, orientovand. Vstupni hodnoty pfi
ptijmu byly TK 124/58 mm Hg, P66/min a saturace O, 97 %. Pacientka ma zavedeny
permanentni mocovy katétr ¢. 16 CH, centralni Zilni katétr a arteridlni katétr, dale ma
v levém tiisle zavedenou elektrodu docasného kardiostimulatoru a v obou tiislech
rovnéz po vykonu ponechany arteridlni sheathy. Ty budou vyndéany Iékatem v 16 hodin.
Podpora kyslikovymi brylemi pfi pritoku 3 l/min je dostaCujici. Pacientka chape
nutnost klidového rezimu a nepokrcovani dolnich koncetin vzhledem k zavedenym
sheathiim. Pacientka slySi dobfe, pouze ma horsi zrak. VSe potiebné véetné zvonku na
sestru ji bylo ddno na dosah ruky. Po dobu imobilizace je pacientka zdvisld na
oSetfovatelské péci predvSim v oblasti hygieny a oblékani. Pacientka je edukovana, ze
v ptipadé€ divného pocitu v tfislech, bolesti ¢i krvaceni ma ihned pfivolat oSetfovatelsky

persondl. Dietu ma pacientka racionalni, ¢islo 3.
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4.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Na zéklad¢ zjisténych problémi a zhodnoceni situacni analyzy jsme stanovili 10

aktualnich oSetfovatelskych diagn6z a 4 potencialni oSetfovatelské diagnézy. Pfi

zpracovani oSetfovatelskych diagn6z jsme vychézeli z NANDA International. Navrzeny

plan oSetifovatelské péce jsme pravidelné vyhodnocovali a aktualizovali.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Neefektivni vzorec dychdni z davodu primarniho (kardiovaskularniho)
onemocnéni projevujici se namahovou dusnosti, nemoznosti del$iho pfesunu ¢i
vetsi fyzické zatéze

Chronickd bolest zad z divodu prod€lané operace patefe a bolest dolnich
koncetin z divodu revmatoidni artritidy, projevujici se vlastnim hlaSenim bolesti
dle VAS, vyrazy v obli¢eji, hledanim ulevové polohy, sniZenou schopnosti
Porucha smyslového vniméani zraku z divodu degenerativniho onemocnéni
sitnice projevujici se zhorSenym zrakem, snizenou orientaci v prostoru a nutnosti
kompenzacnich pomiicek pro ¢teni i bézny pohyb.

Nespavost z diivodu hospitalizace (zmény prostiedi) a nejistoty z pldnovaného
vykonu a pribéhu 1€¢by, projevujici se potizemi s usinanim.

Nedostatecné znalosti z diivodu nedostate¢né informovanosti ze strany
zdravotnickych pracovnikdi projevujici se Spatnou volbou konzumovanych
napoji (mineralnich vod).

Deficit sebepéce pii koupani z diivodu doc¢asného upoutani na ltizko po vykonu,
projevujici se nemoznosti samostatné hygieny

Deficit sebepéce pii oblékani z divodu docasného upoutani na lizko po vykonu
a vétsitho mnozstvi vstupil a kabelli od monitorovacich zatfizeni, projevujici se
nemoznosti samostatného oblékani a moznosti zvolit si vhodny odév

ZhorSena télesna pohyblivost z diivodu aktualné prodélaného vykonu, omezené
hybnosti koncetin po urazech a operacich, namahové dusnosti, chronické bolesti

Snizeny srde¢ni vydej z divodu primarniho onemocnéni (aortdlni stendza se
snizenou EFLK na 35 %) projevujici se progredujici namahovou dusnosti

Strach z divodu rizikového vykonu a naro¢né 1écby projevujici se nervozitou,
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pocity obavy, zménou chovani, zhor§enym usindnim a verbalnim projevem.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

Riziko krvéaceni z divodu aplikace antikoagula¢nich 1é¢iv v pribéhu vykonu
a zavedenti arteridlnich sheatht.

Riziko padu z divodu poruchy smyslového vniméni zraku, uzivani rizikové
medikace, snizené pohyblivosti po vykonu a celkové snizené pohyblivosti po
frakturach obou femoralnich krckii a endoprotéze kolene, uzivani francouzské
hole a vysokému véeku.

Riziko infekce z diivodu naruSeni integrity kiize po vykonu a zavedeni n¢kolika
invazivnich vstupti (PZK, PMK, CZK, ART, DKS).

Riziko prodlouzeni poopera¢niho zotavovani z diivodu mozného hematomu
v mist¢ vpichu, infekce v misté¢ zékroku, nedodrzeni pfedepsané¢ho klidu na

lazku.

Pro potieby zpracovani bakaldiské prace jsme rozpracovali 3 aktudlni a 3

potencidlni diagndzy, jejichz prioritu jsme vyhodnotili jako nejpodstatnéjsi.

U aktudlnich diagnéz tyto problémy pacientka sama ohodnotila jako nejvice obtézujici.
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4.6.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Neefektivni vzorec dychani zdivodu primarniho (kardiovaskularniho)

onemocnéni projevujici se namahovou dusSnosti, nemoznosti del§iho presunu ¢i

vétsi fyzické zatéze

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoznuji dostatecnou

ventilaci.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni / pulmonalni reakce

Kdd diagnézy: 00032

Ur¢ujici znaky: abnormalni vzorec dychani, pokles minutové ventilace, dyspnoe

Souvisejici faktory: tzkost, unava, bolest, unava dychacich svald,

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka pociti pokles dusnosti pii béznych aktivitach na

neomezujici hodnotu - do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pii propusténi bude pacientka zvladat zakladni sebeobsluzné ¢innosti

bez znamek vétsi dusnosti.

Vysledna Kritéria:

Pacientka dokaZe je schopny charakterizovat dusnost, pfedevS§im co ji vyvolalo
(sezeni, chtize, aj.) — do 12 hodin

pacientka nejevi zndmky hyperventilace ani cyan6zy — do 24 hodin

pacientka ma v normé& spirometrické hodnoty, hodnoty krevnich plynd, saturace
0, je vyssi nez 90 % - do 24 hodin

pacientka zné zlozvyky vedouci k neefektivnimu dychani - do 24 hodin
pacientka dokaZe nalézt vhodnou (tilevovou) polohu — do 48 hodin

pacientka ma vSe potfebné v dosahu — do 48 hodin

pacientka zvlada zékladni Cinnosti bez vétsi ndmahy — pii propusténi

pacientka uziva chronickou medikaci dle ordinace I¢kaie — do 6 hodin

Plan intervenci:

1. Zhodnot’ zakladni zZivotni funkce vcetné saturace krve kyslikem, porovnej
vysledky laboratornich testil - do 24 hodin, vSeobecna sestra.

2. Zjisti zndmky hyperventilace (zadychani, sténdni, chvéni prsti) a zhodnot’
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typ dychani pacienta - do 24 hodin, vS§eobecna sestra.
3. Zjisti jakékoliv nepfijemné pocity, které udava pacientka, napt. dusnost —
pravidelné¢, nejméné po 12 hodinéach, v§eobecna sestra.
4. Zajisti pacientce vSe potiebné v jejim dosahu, do 48 hodin, vSeobecna sestra,
osetfovatel.
5. minimalizuj potfebu zvySené ndmahy — do propusténi, vSeobecna sestra,
oSetfovatel.
6. Pomoz pacientce nalézt spravnou (dlevovou) polohu nejen na spani — do 48
hodin, v§eobecna sestra
7. Edukuj pacientku o spravném dychani — do 24 hodin, v§eobecna sestra.
8. Podavej chronickou medikaci dle ordinace 1ékafe — do 6 hodin, vSeobecna
sestra.
9. VSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy po vykonu,
vSeobecna sestra
Realizace 3. den hospitalizace
Po pfiijezdu ze salu na koronarni jednotku jsme provedli zhodnoceni zdkladnich
zivotnich funkci vcetné saturace krve kyslikem. Pacientka méla kyslikovou podporu
brylemi na 3 litry za minutu pfiblizn€ po dobu 6 hodin. Pro maximalni psychickou
pohodu pacientky jsme ji zajistili vétrani pokoje kvili Cerstvému vzduchu a vse
potiebné méla pacientka na dosah. Pomohli jsme pacientce nalézt spradvnou polohu
v IiZzku nejen aby se ji 1épe dychalo, ale také méné bolela zdda. Léky byly poddvany dle
ordinace 1€kafe. Pacientce byly vysvétleny nékteré metody usnadiiujici dychani
(zapojeni pomocnych dychacich svalti, dechova cviceni, aj.).
Realizace 4.-5. den hospitalizace
Vzhledem k nutnosti leZet po vykonu na zadech prakticky nenastaly divody k
duSnosti. Zaroven se ocekavalo odstranéni primarni pfi¢iny duSnosti podstoupenym
vykonem. Byla poddvédna pravidelnd medikace a dodrzovan klidovy rezim. Prvni
posazeni 4. den hospitalizace odpoledne i cestu na WC dopoledne 5. den hospitalizace
zvladla pacientka bez obtizi. Pti pfekladu na standardni oddéleni se pacientka citila

slabd, ale bez dusnosti. Naopak dychani hodnotila pozitivné.
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Realizace 6. a 7. den hospitalizace

V intervencich se pokracuje beze zmén. Pacientka zvlada sebepéci a denni rezim
bez obtizi. DuSnost se neprojevuje, ale hodnoceni neni zcela objektivni, jelikoz
pacientce nebyla dovolena do doby propusténi zadna delsi chiize ¢i naro¢néjsi ¢innost.
Hodnoceni na konci hospitalizace

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce byla jiz po prvnim dni méné dusna a tato
dusnost nebyla povétSinou omezujici pii zakladnich Cinnostech.

Dlouhodoby cil byl spIlnén. Pacientka do konce hospitalizace zvladala zakladni
sebeobsluzné Cinnosti bez znamek vétsi dusnosti. Pacientka v intervencich bude sama

nadale pokracovat i po propusténi, pfedevs§im v uzivani chronické medikace.

Chronicka bolest zad z diivodu prodélané operace pateie a bolest dolnich kon¢etin
z divodu revmatoidni artritidy projevujici se vlastnim hlaSenim bolesti dle VAS,
vyrazy v obli¢eji, hledanim tlevové polohy, sniZenou schopnosti provozovat

drivéjsi aktivity, pfipadné poZadavky na analgetika.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek zptisobeny skute¢nym nebo
potencidlnim poskozeni tkani ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly postup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustdvajici nebo opakované bez ocekdvaného c¢i
predvidatelného konce a s trvanim del§im nez 3 mésice.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Kod diagnézy: 00133

Urcujici znaky: zménény vzorec spanku, vyraz v obli¢eji, zménénd schopnost
pokraovat v ptredchozich aktivitach, vlastni hlaSeni o intenzit€¢ bolesti pomoci
standardizovanych §kal (viz analogova Skala bolesti).

Souvisejici faktory: vek 78 let, zménény vzorec spanku, chronicky muskuloskeletaln{
stav, zenské pohlavi, zhorSend metabolickd funkce, ischemické potize, dlouhodobé
zvyseni koncentrace kortizolu.

Priorita: vysokd
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Cil kratkodoby: Pacientka bude schopna zhodnotit bolest a dle potieby si fict

o analgetika — do 24 hodin

Cil dlouhodoby: Pii propusténi bude pacientka vnimat bolest nejvyse do stupné 2.

Vysledna Kritéria:

Pacientka je schopna pomoci VAS ohodnotit svou bolest do 12 hodin.

Pacientka ma dostatek informaci o zptisobech tlumeni bolesti do 24 hodin.
Pacientka hodnoti pozitivné Gc¢inek analgetik po jejich podani — 2 hodiny po
podani a déle dle potfeby do konce hospitalizace.

Pacientka ma snizen stupen bolesti na konci hospitalizace do stupné 2.

Pacientka zvlada vertikalizaci a aktivné rehabilituje — 2 dny po vykonu

Plan intervenci:

1.

Urc¢i zékladni typ bolesti dle VAS a zaloZ dokumentaci k monitoraci bolesti — do
12 hodin, dle potteby, vSeobecna sestra.

Ptej se pravidelné pacientky na stupeii bolesti, - do 12 hodin, vSeobecna sestra.
Kontroluj stupent bolesti po podanych analgetikdch, minimélné jedenkrat po
kazdém podani a proved’ zaznam, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o hodnoceni bolesti a alternativnich zptsobech tlumeni — do
24 hodin, dle potieby, vSeobecna sestra.

Vertikalizuj pacientku a dbej na rehabilitaci dle stavu pacientky — 2 dny po
vykonu, v§eobecna sestra, fyzioterapeut

Sleduj vedlejsi ucinky podanych analgetik — po kazdém podani analgetik,
vSeobecna sestra.

Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy po vykonu, vSeobecna
sestra

Sleduj priibézné neverbalni projevy a piipadné podej analgetika (maximalné tfi

¢ipky denn€) — do konce hospitalizace, vSeobecna sestra

Realizace 3. den hospitalizace

Dle VAS jsme zjistili bolest na stupni 2 v oblasti bederni patete. Pacientku jsme

edukovali o zplisobech zvlddani bolesti (relaxacni techniky) a pomohli ji nalézt

ulevovou polohu (antalgickad poloha). Pravidelné jsme se ptali na stupen bolesti a byli

piipraveni dle potfeby pacientky podavat analgetika (dle ordinace 1ékate). V monitoraci

bolesti se pokracuje kazdé 3 hodiny vzhledem k nutnému upoutani na ltizko po vykonu.
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Pti kontrole odpoledne VAS 2, po vecefi VAS 3. Pacientka vecer pozadala
o analgeticky ¢ipek vzhledem k minimalni moznosti volit tlevovou polohu a nutnosti
lezet jeste celou noc jen na zadech. Sledovali jsme vedlejsi ucinky podané medikace, ale
pacientka si na zadné obtiZze nestézovala. Pii no¢ni kontrole pfed spanim zjisténo
snizeni bolesti o 2 stupné a proveden zdznam do dokumentace monitorace bolesti.
Realizace 4.—6. den hospitalizace

Pacientka uplatiiuje navrzené relaxacni techniky, dle moznosti voli tlevovou
polohu. VAS neptekroCil v téchto dnech hodnotu 2 a analgetika podana nebyla.
Pacientka m4 jiz volné&jsi pohybovy rezim, dva dny po vykonu zac¢ina s chiizi a zddim
se tak ulevilo od dlouhého lezeni.
Realizace 7. den hospitalizace, Pacientka byla propuSténa domt, bolest v den
propusténi necitila viibec.
Hodnoceni na konci hospitalizace:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka zvlddala ohodnotit bolest a v pfipadé
potteby si fekla o analgetika.

Dlouhodoby cil byl splnén. Do konce hospitalizace se bolest podafilo udrzet do
hodnoty VAS na stupen 2. Pfi propusténi byla pacientka bez bolesti.

Nespavost z divodu zmény prostiedi a nervozity projevujici se naruSenym

spankovym vzorcem.

Definice: NaruSené mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (organismu).
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Kod diagnézy: 00095

Urcujici znaky: pacientka uvadi potiZe s usindnim

Souvisejici faktory: télesny dyskomfort (dusnost, bolest, zména prostredi), strach,
stresory

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientce se bude 1épe usinat do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pii propusténi nebude mit pacientka problémy s usindnim

a nedostatkem energie.
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Vysledna Kritéria:

Pacientka se bude po probuzeni citit vice odpocatd, do konce hospitalizace.
Pacientka umi nalézt vhodnou polohu na spani, do 24 hodin.

Pacientka nepocit'uje potize s usindnim, do konce hospitalizace.

Pacientka povazuje prostiedi ke spanku vhodné (teplota, vyvétrano, klid), kazdy
vecer.

Pacientka nepocituje nedostatek informaci o pribéhu jeji 1écby a neciti se
planem nijak znepokojend, do 24 hodin

Pacientka uziva medikaci dle ordinace 1ékatfe — dle potieby a ordinace 1€kare.

Plan intervenci:

l.

Pomoz pacientce nalézt spravnou polohu na spani — do 24 hodin, vSeobecna
sestra.

Eliminuj vSechny rusivé elementy v blizkosti pacientky (vétrani, klid na pokoji),
kazdy vecer, vSeobecna sestra.

Eliminuj mozné stresory, zajisti pacientce dostatek informaci, které ji mohou
uklidnit — do 24 hodin, vSeobecna sestra

Podej medikaci dle ordinace lékafe (analgetika, hypnotika) — dle potieby
a ordinace l¢kare, vSeobecna sestra.

Sleduj kvalitu spanku pacientky (usindni, po probuzeni) - do konce
hospitalizace, vSeobecna sestra.

Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy po vykonu, v§eobecna

sestra

Realizace 3. den hospitalizace

Pomohli jsme pacientce nalézt spravnou polohu, aby se ji 1épe dychalo a min ji

bolela zada. Vzhledem k nutnosti lezet na zadech, kvili sheathim a zavedenému

docasnému kardiostimulatoru vSak nebylo hleddni optimélni polohy snadné. Zajistili

jsme pied spanim komfort (naklepani polStafe, vyvétrani a klid na pokoji). Na noc

dostala hypnotikum (Buronil). Pacientce se podafilo usnout a spala celou noc. Na bolest

si po podani analgetik jiZ v noci nestéZovala. Pacientce se oproti pfedchozimu veceru

1épe usinalo.
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Realizace 4.-5. den hospitalizace

Zajistovali jsme pred spanim opét komfort (zvlhéeni vzduchu, vyvétrani a klid
na pokoji). Na noc dostavala znovu hypnotikum (Buronil). Pacientce se dafilo usnout
a spét celou noc.
Realizace 6. a 7. den hospitalizace

V intervencich se pokracuje beze zmén. Pacientka ma jiz dovoleno volit si
v posteli vhodnou polohu. Rano se citi odpocata.
Hodnoceni na konci hospitalizace:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce se jiz druhy vecer 1épe usinalo.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka pii propusténi neméla problémy
s usindnim a rdno se citila odpocata. V pribchu hospitalizace nalezla pacientka vhodnou

polohu na spani a doslo zarovei k odstranéni pti¢iny jeji no¢ni dusnosti.
4.6.2 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko prodlouzeni poopera¢niho zotavovani z diivodu mozZného hematomu ¢i
krvaceni v misté vpichu, infekce v misté zakroku, nedodrZeni piredepsaného klidu

na luzku.

Definice: Nachylnost k prodlouZeni poctu pooperacnich dni potiebnych k zahdjeni
a k provadéni aktivit pro zachovani zivota, zdravi a well-being (pohody), coZ mlize vést
k oslabeni zdravi.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Kod diagnézy: 00246

Rizikové faktory: veékové extrémy (78 let), zhorSena mobilita, bolest, farmaka
(antikoagulancia), trauma operovaného mista (vpich zavadéce)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude edukovana o prevenci vytvoreni hematomu, krvaceni
mista vpichu, riziku infekce ¢i jiného poskozeni mista vpichu do co nejdfive po navratu
ze salu, nejpozdéji do jedné hodiny.

Cil dlouhodoby: Pii propusténi nebude u pacientky v mistech vpichu hematom,

znamka infekce €i jina patologie mista vpichu a nedojde ke krvaceni z danych mist.
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Vysledna Kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci o prevenci vytvoreni hematomu, krvaceni
mista vpichu, riziku infekce ¢i jiného poskozeni mista vpichu, to v§e nejpozdéji
do jedné hodiny od ndvratu ze sélu.

Pacientka dodrzuje klidovy rezim a vi, ze v pfipad¢ potfeby Upravy své pozice
ma privolat oSetiovatelsky personal, ihned po nadvratu ze sélu.

Pacientka mé& v dosahu signaliza¢ni zafizeni a je edukovéna, Ze v pripadé¢
jakychkoliv obtizi, bolesti, pocitu vlhka ¢i tepla v mist¢ vpichu ma ihned
upozornit osetfovatelsky personal, ihned po ndvratu ze salu.

Pacientka m4 veSkerd mista vpich asepticky prevazovana do 6.

Pacientce je dopomahéno pii jidle, s hygienou a pii ostatnich dennich
¢innostech, ptfedev§im po dobu klidového rezimu, dle potieby.

Pacientka ma vSechna mista vpichi pravidelné¢ kontrolovdna oSetfovatelskym

persondlem

Plan intervenci:

1.

Edukuj pacientku o prevenci hematomu a krvdceni z mista vpichti (nutnost
dodrzovat klidovy rezim, nekrcit nohy, nepfitahovat se pomoci btisniho lisu), po
navratu ze salu, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o klidovém reZimu, a Ze v ptipadé potieby ji s polohovdnim
pomuze oSetfovatelsky persondl, ihned po ptijezdu ze salu, vSeobecna sestra.
Pravidelné sleduj misto zavedeni katétrt, alespont kazdych 6 hodin, v§eobecna
sestra.

Zajisti pacientce signalizacni zafizeni na dostupné misto a pouc ji, Ze ma
v ptipad¢ jakychkoliv obtizi, bolesti, pocitu vlhka ¢i tepla v misté vpichu ihned
upozornit oSetfovatelsky personal — ihned po névratu ze salu, vSeobecna sestra.
Pecuj o mista vpichli pfi zachovani aseptickych podminek, pravidelné kryti
kontroluj (sterilni rukavice, sterilni pfevazovy materidl, dodrzuj intervaly
ptevazil) — do 6 hodin, dle potteby, vSeobecna sestra.

Pomaéhej pacientce pii jidle, s hygienou nebo ostatnich dennich ¢innostech tak,
aby se predeslo poruSeni klidového rezimu na lizku a kréeni dolnich koncetin —

po dobu klidového rezimu, dle potieby, vSeobecnd sestra, oSetfovatel.
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7. VSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy po vykonu, v§eobecna
sestra
8. PeCuj o mista vpicht pfi zachovani aseptickych podminek, pravidelné kryti
kontroluj (sterilni rukavice, sterilni pfevazovy material, dodrzuj intervaly
ptevazll) — do konce hospitalizace, dle potteby, vSeobecna sestra.
Realizace 3. den hospitalizace

Po névratu ze sdlu zahdjen klidovy rezim, pacientka musi pouze lezet na zadech.
Byla sestrou edukovana o nutnosti mit nohy stale natazené, neotaCet se na boky ani se
nepfitahovat za pomoci bfiSniho lisu. Z postele byla odstranéna hrazda. Postranice ma
zdvizené. Poucena, ze v piipadé jakychkoliv obtizi, bolesti, pocitu vlhka ¢i tepla v misté
vpichu m4 ihned upozornit sestru. Zaroven ma signalizacnim zafizenim sestru ptivolat
vzdy, kdez bude cokoliv potifebovat. V 16:00 odstranény sheathy, nahrazeny kompresi,
klidovy rezim zGstava do rana.

Realizace 4. a 5. den hospitalizace

4. den hospitalizace pacientka setrvavd v klidovém rezimu. Nemd dovolen
pohyb mimo lizko. Postranice ziistdvaji zdvizené. Je vriacena hrazda, pacientka ma
dovolen pohyb v rdmci postele. Ttislo klidné, bez bolesti, kryti neprosakuje kontrola
nckolikrat denné. Pacientce oSetfovatelsky personal rano dopomohl s hygienou na lizku
a priposadil ji pfi jidle.

5. den dovolena vertikalizace a zkouska chiize za dopomoci. Dopomohli jsme
pacientce na WC, coz ji 1 psychicky velmi povzbudilo. Ji jiz v sed€é. Mista vpichu opét
pravidelné monitorovana, pievaz prosakujiciho kryti. Ve vecernich hodinach ptreklad
zpét na standardni oddéleni. Poucena o riziku padu vzhledem k pfedchazejicimu
delSimu leZeni (kluzka podlaha, nezndmé prostfedi, moZzné piekazky) a vhodnosti
pfivolat pii chlzi predevSim v noci asistenci oSetfovatelského persondlu, zaroven
privolat oSetfovatelsky personal vzdy, objevi-li se v misté vpichu boule, dojde ke
krvaceni €1 bolesti
Realizace 6. a 7. den hospitalizace

6. den kontrola a pfevaz ran, mista vpichu klidnd, bez sekrece, krvaceni
a znamek zanétu.

7. den byla pacientka propusténa domt sanitou.
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Hodnoceni na konci hospitalizace:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka respektovala edukaci o nutnosti dodrzovani
klidového rezimu jako prevenci ndhlého krvaceni ¢i vytvoreni hematomu v misté rany.
Dlouhodoby cil byl splnén. U pacientky nedoslo ke krvaceni, hematomu ani jiné

komplikaci v mistech vpichu. Neprojevily se znamky infekce v rané.

Riziko padu z divodu poruchy smyslového vnimani zraku, uZivani rizikové
medikace, snizené pohyblivosti po vykonu a celkové snizené pohyblivosti po
frakturach obou femoralnich krékii a endoprotéze kolene, uzZivani francouzské

hole a vysokému véku.

Definice: Nichylnost k padiim, které mohou zptsobit fyzickou ujmu, coZ mize ohrozit
zdravi.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Kod diagnézy: 00155
Rizikové faktory: vék 65 let a vice, pouzivani pomiicek — hil, neznamé prostredi,
alterace kognitivnich funkci, antihypertenziva, diuretika, anémie, zhorSena fyzicka
pohyblivost, dusnost a bolest, artritida, nespavost, poSkozeni zraku, vaskularni
poskozeni, pooperacni zotaveni.
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka bude edukovana o prevenci padt do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pii propusténi nebude u pacientky evidovan zadny pad.
Vysledna Kritéria:
e Pacientka ma dostatek informaci o prevenci padu a znd spravné zasady vstavanti,
do 24 hodin.
e Pacientka se pfi pohybu mimo lizko citi jistd — na konci hospitalizace
e Pacientka zvlada chizi v doprovodu oSetfovatelského personalu — do 3 dnti
e Pacientka se sama dle moZnosti snazi spolupracovat a co nejdiive opét
pohybovat, do 24 hodin.

e Pacientka znd spravny postup pii vstavani, predevSim s ohledem na uZivani

antihypertenziv, do 12 hodin.
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Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o prevenci padi (manipulace s lizkem, bezpecna obuv,
signalizace na sestru, atd.) — do 24 hodin, dle potieby, vSeobecna sestra.

2. Nabadej pacientku k tréninku chlize — do 3 dnti, vSeobecna sestra, osetiovatel

3. Pomadhej pacientce pii pohybu mimo luzko — dle potieby, po celou dobu
hospitalizace, v§eobecnd sestra, osetfovatel.

4. Edukuj pacientku o vedlejSich ucincich antihypertenziv a spravném vstavani —
do 12 hodin, v§eobecna sestra.

5. Dbej na prevenci svalové ochablosti hlavn€¢ dolnich koncetin — aktivnim

i pasivnim cvicenim — do 24 hodin, v§eobecna sestra.

6. VSe zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy po vykonu, v§eobecna
sestra
Realizace 3. den hospitalizace

Po névratu ze salu zahdjen klidovy rezim na JIP, pacientka musi pouze lezet na
zadech. Postranice mé zdvizené. Pacientka byla edukovéna o prevenci padi a vedlejSich
ucincich antihypertenziv. Probéhlo sezndmeni s manipulaci s lizkem a signalizacnim
zatizenim. Poucena, Ze v pfipadé potfeby ma zvonit na sestru, ale nesmi se zvedat sama.
Realizace 4.-6. den hospitalizace

4. den hospitalizace pacientka setrvava v klidovém rezimu. Nema dovolen
pohyb mimo liZko. Postranice zlstavaji zdviZené.

5. den dovolena vertikalizace a zkouska chize. Byla edukovana o zplsobu
vstavani z postele. Pacientka vi, ze si pfi vstavani z lizka ma pfivolat sestru na pomoc.
Dopomohli jsme pacientce na WC, coz ji 1 psychicky velmi povzbudilo. Ve vecernich
hodinach pteklad zpét na standardni oddé€leni. Poufena znovu o riziku padu (kluzka
podlaha, nezndmé prostredi, mozné prekazky) a vhodnosti pfivolat pii chiizi pfedev§im
v noci asistenci oSetfovatelského personalu.

6. den jiz zvladé 1 béznou chlizi po odd€leni jen za dopomoci vlastni hole.
Realizace 7. den hospitalizace

Pacientka byla propusSténa domu sanitou.

Hodnoceni na konci hospitalizace:
Kréitkodoby cil byl splnén. Pacientka respektovala edukaci o prevenci padu.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka neutrpéla zranéni padem.
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Riziko infekce z diivodu naruSeni integrity kiiZze po vykonu a zavedeni nékolika

invazivnich vstupi (PZK, PMK, CZK, ART, DKS)

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz miize vést
k oslabeni zdravi.

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Kéd diagnézy: 00004

Rizikové faktory: invazivni postupy - zména integrity kiize (PZK, CZK, ART, DKS),
zavedeni PMK

Priorita: vysokd

Cil kratkodoby: Pacientka ma dostatek informaci o 1écebnych opatfenich do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit pii propusténi znamky infekce.

Vysledna kritéria:

e Pacientka mé dostatek informaci o nutnosti dodrZzovani hygieny a lécebnych
opattenich do 24 hodin.

e Pacientka zvlad4d hygienu genitdlu, pfipadné si dokaze fict o pomoc od os.
persondlu, do 24 hodin

e Pacientka nejevi znamky infekce, na konci hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o dodrZzovani hygieny a lécebnych opatfenich — do 24 hodin,
dle potieby, vSeobecnd sestra.

2. Dohlédni, ptipadné pomoz pacientce s hygienou genitalu, kontroluj mnoZstvi
a vzhled moce — do 24 hodin, vSeobecna sestra.

3. Kontroluj dvakrat denné vSechny vstupy, pfipadné pievaz — po celou dobu
hospitalizace, v§eobecna sestra.

4. Pfi pfevazu vstupli vzdy dodrzuj pravidla asepse dle standardli nemocnice,
vymeénu krytd zapi$ do dokumentace — dle potieby, po celou dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra

5. Sleduj vysledky laboratornich testt, ptedev§im zanétlivych markerd — vzdy po
odbéru, do konce hospitalizace, vSeobecna sestra.

6. Sleduj celkové a mistni ptiznaky infekce a reakce pacientky - po celou dobu

hospitalizace, vSeobecna sestra.
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7. VSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy po vykonu, v§eobecna

sestra
Realizace 3. den hospitalizace

Pacientka méla zaveden PMK, CZK, ART a elektrodu DKS, byla edukovéana o
nutnosti dodrzeni hygieny a bezpetném manipulovani se vSemi vstupy. Edukace
zaznamendna do dokumentace. Vzhled mista vpichu vSech vstupti pravidelné
kontrolovén.
Realizace 4. den hospitalizace

Vsechny vstupy kontrolovany z hlediska zarudnuti, funk¢nosti a celistvosti kryti.
Zavedeny mocovy katétr bez obtizi.
Realizace 5. den hospitalizace

Vzhledem ke zmén¢ pohybového rezimu, nepotfebnosti a minimalizaci rizika
infekce byly pacientce odstranény CZK, ART, elektroda DKS a PMK. Na levé predlokti
byla opét zavedena pouze periferni Zilni kanyla. Nadale byla pozorovana mista vpichu
pro ptipad znamek infekce.
Realizace 6. den hospitalizace

PZK bez znamek infekce, funkéni, kontrola kryti. Mista ostatnich invazivnich
vstupt klidna, bez znamek infekce.
Realizace 7. den hospitalizace

Vzhledem k GspéSnému vykonu a planované dimisi byl pacientce odstranén
PZK. Misto vpichu nevykazovalo zadné znamky infekce.
Hodnoceni na konci hospitalizace:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla edukovana a edukaci porozuméla.

Dlouhodoby cil byl splnén. U pacientky se neprojevily mistni ani celkové

znamky infekce.

4.7 CELKOVE ZHODNOCENI REALIZOVANE OSETROVATELSKE PECE
Zhodnoceni bylo provedeno realizovano 5. den hospitalizce (2. den po vykonu)
pfi ptrekladu na standardni oddéleni. PacientCin stav se v ramci oSetfovatelské péce
zlepsil. Po vertikalizaci pacientka zvladla dojit na toaletu a do sprchy bez vétSich obtizi.
Sama zhodnotila dusnost jako téméf zadnou. Spirometrické hodnoty se drzely nad 95
%, hodnoty krevnich plyntt byly v normé& a pacientka nejevila znamky cyandzy c¢i

hyperventilace. V posteli dokdzala zaujmout Ulevovou polohu, pii které duSnost
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nepocitovala. Rovnéz bolest se podatilo udrzet i béhem nutného lezeni po vykonu do
VAS 3, ale medikaci pacientka nechtéla. Postacila ji ulevova poloha. Po vertikalizaci
amoznosti pohybu bolest témét ustoupila. Pacientka byla pravidelné informovana
ve vSem, co s ni bylo déle pldnovédno. Byl s ni prokonzultovan i pldn nisledné péce po
propusténi. Pfed spanim byl pokoj vzdy vyvétran, odstranény ruSivé elemementy
z pokoje (zhasnuté svétlo, hrajici televize) a pacientce se den ode dne spalo 1épe.
Vzhledem k nutnosti lezeni po vykonu si pacientka pozadala o 1€k na spani, ktery splnil
oc¢ekavani. Pacientka se kazdé réno citila odpocatd. Zndmi realizovanych
osetfovatelskych diagndz pretrvavaji intervence, které se vztahuji k dlouhodobym

cilum.

e Neefektivni vzorec dychani 00032 — pfetrvavaji intervence: 3, 4, 7, 8.
e Chronicka bolest 00133 — ptetrvavaji intervence: 2, 3, 6, 7, 8.

e Nespavost 0095 — pfetrvavaji intervence: 2, 4, 5, 6.

e Riziko pooperac¢niho zotaveni — pfetrvavaji intervence 3, 5, 8.

e Riziko padu — ptetrvéavaji intervence 3, 6.

e Riziko infekce — pietrvavaji intervence 3, 4, 5, 6, 7.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kardiovaskularni onemocnéni je vsoucasné dob¢ stile nejcastejSim
onemocnénim v Ceské republice. Negativni dopad na zdravi ¢lovéka ma piedev§im
sedavy zpusob zivota, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci navyky a abusus alkoholu a
cigaret. V poslednich letech je patrny pokles nemocnych a dimrti z kardiovaskuldrnich
pfi¢in, ale toto Cislo je v porovndni s evropskym primérem stale vysoké. Vlivem
moderni mediciny klesl pocet imrti na akutni onemocnéni od roku 1990 o témet 60 %,
ale podstatn¢é pomaleji klesa pocet chronicky nemocnych. V poslednich letech je patrné
zlepSeni predevsim diky osvété u obyvatelstva, dodrzovani zivotospravy, kontroly
télesné hmotnosti, konzumaci kvalitnich potravin a SirS§i moznosti pohybu. Lidé zaroven
vice vyuZzivaji moznosti preventivnich prohlidek. Kardiovaskuldrni onemocnéni znaéné
ovliviiyji kvalitu Zivota. Ani po prodélanych drahych a naroénych operacich ale nema
pacient vyhrano. Pravé Cerstvé prodélany lécebny vykon by mél byt novym startem
spravného zivotniho stylu, ke kterému by mél pacienty nabadat a motivovat prave i

zdravotnicky persondl.

Doporuceni pro praxi:

e Sebevzdélavani v oblasti moderni 1écby aortalni sten6zy a zdravého Zivotniho
stylu

e Aktivni a ditkladna edukace pacientii

e Disledna monitorace pacienta bezprostiedn¢ po vykonu (krvaceni, zvySena
télesna teplota, znamky infekce)

e Vcasna vertikalizace pacienta a motivace k pohybu

e Zodpovidat pacientim dotazy, ptipadn¢ vysvétlit rady, kterym pacient nerozumi

Doporuceni pro rodinu pacienta:

e Aktivné se zapojit do 1éCebného procesu
e Znat zékladni informace o nemoci a prubéhu 1écby
e Umét poskytnout prvni pomoc pii ndhlé dusnosti

e Trpélivost s nemocnym v pribehu jeho rekonvalescence
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Doporuceni pro pacienta po vvkonu TAVI:

e Aktivni vyhledavani informaci o onemocnéni aortalni stenézou
e Pravidelné preventivni kontroly a konzultace s 1¢kafem

e Dodrzovani nastavené 1écby a uzivani pravidelné medikace

e Dechova rehabilitace

e Kbvalitni a vyzivna strava

e Abstinence koufeni

cvwr

pfed vykonem, priibéhu a nasledné rekonvalescenti byl vytvoren edukacni materidl,

ktery je umistén v ptiloze Q.
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ZAVER

Cilem bakaléaiské prace bylo ziskdni novych poznatkii o aortdlni stendze
a vykonu, ktery se provadi stale Castéji ve vSech vétSich kardiocentrech a zaroven
rozsifit své znalosti v poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta po vykonu metodou
osetfovatelského procesu. VSechny pfedem stanovené cile se nam podatilo splnit.

U nami vybrané pacientky, hospitalizované na Kardiologické klinice 2. LF UK
aFN v Motole, kterd podstoupila vykon TAVI, probéhl vykon bez komplikaci.
Chlopenni ndhrada se ,,usadila* spravné¢ a veskera pooperacni vysetieni potvrdila jeji
plnou funk¢nost. Pacientka se naposledy na nasi kliniku dostavila ke kontrole v inoru
v dopolednich hodindch. Osobn¢ jsme se sni bohuzel nestihli setkat, ale dle
dokumentace a rozhovoru s jejim lékatem jesté téhoz dne se pacientka citila dobfe,
dusnost byla oproti stavu bezprostiedné pied vykonem mnohem mensi a i vysledky
vySetfeni byly v mezich normy. EFLK byla zhodnocena na 40 %, funkcnost chlopné
zustava bez problému a dalsi kontrola byla naplanovéna na zaii. Vzhledem k uplynuti 6
mesicl od vykonu (dle postupit ve FN Motol) antikoagulacni 1é€ba pacientky pokracuje
pouze na Anopyrinu, ktery bude uzivat dozivotné.

V pribéhu zpracovani nasi bakalaiské prace jsme ziskali mnoho zajimavych
informaci z klinické 1 oSetfovatelské péfe o nemocné po vykonu TAVI. Prostudovali
jsme nékolik lékarskych kardiologickych ucebnic a méli jsme tak moznost dozveédét se
mnoho informaci o vykonu, ktery se stdva stale CastéjSim. Zpracovanim oSetfovatelské
kasuistiky jsme si prohloubili znalosti z oSetfovatelsk¢ péfe po TAVI a faze
osetfovatelského procesu. Ziskané informace ndm budu jisté¢ uZitecné v dalSich letech

pfimo v zaméstnani.
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PRILOHY

Priloha A - Schéma srde¢nich oddili

horni duta zZila
vena cava superior

prava sin
atrium dextrum

chlopen plicnice
polomeésicita
valva trunci pulmonalis

chlopen trojcipa

dolni duta Zila
vena cava inferior

Zdroj:

hlava a horni koncetiny

srdecnice
aorta

plicnice
truncus pulmonalis

-
—---’—" .
m== plice
T (e
leva sin
atrium sinistrum

chlopen dvojcipa

chlopen srdecnice
polomésicita
valva aortae

leva komora
ventriculus sinister

lru'p a dolni koncetiny

prava komora
ventriculus dexter

http://ostrava.educanet.cz/files/www/ostrava-educanet.cz_biologie/ostrava-

educanet.cz/biologie/ostrava-educanet.cz/www_biologie/images/stories/srdce-2.png


http://ostrava.educanet.cz/files/www/ostrava-educanet.cz_biologie/ostrava-educanet.cz/biologie/ostrava-educanet.cz/www_biologie/images/stories/srdce-2.png
http://ostrava.educanet.cz/files/www/ostrava-educanet.cz_biologie/ostrava-educanet.cz/biologie/ostrava-educanet.cz/www_biologie/images/stories/srdce-2.png

Priloha B — Prehled srde¢nich chlopni

Obr. 20. SRDECNT CHLOPNE po odstranéni ptedsini

pohled shora zezadu; pfedni strana srdce je na obrazku nahofe

ostium trunci pulmonalis et valva trunci pulmenalis

valvula semilunaris sinistra

valvula semilunaris anterior

valvula semilunaris dextra

ostium aortae ¢t valva aortae

valvula semilunaris sinistra (v sinusu aorty odstupuje arteria

coronana sinistra)

valvula semilunaris dextra (v sinusu aorty odstupuje arteria co-

ronana dextra)

£ valvula semilunaris posterior

S ostium atrioventriculare dextrum et valva atrioventricularis
dextra

noda w9

Zdroj: CIHAK, 2016, s. 26.

10 cuspis septalis

11 cuspis anterior

12 cuspis posterior

13 ostium atrioventriculare sinistrum et valva atrioventricularis si-

nistra

14 cuspis anterior

15 cuspis posterior (mezi cuspis anterior a cuspis posterior jsou
cuspides commissurales)

16 arteria coronaria sinistra (kmen)

17 ramus interventricularis anterior arterize coronariae sinistrac

|8 ramus circumflexus arteriac coronariac sinistrae

19 arteria coronaria dextra



Piiloha C - Implantovana chlopeiin Medtronic CoreValve Evolut

The CoreValve CoreValve Implanted

Zdroj:http://www.techreleased.com/wp-content/uploads/2015/11/Medtronic-CoreValve-
System.jpg
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Piiloha D — Jednotlivé typy chlopni na trhu
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Priloha E - Implantace aortalni chlopné TAVI
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Priloha F - Piehled 1éCiv podavanych pacientce

Anopyrin 100 mg

Utinna latka: Kyselina acetylsalicylova 100

Indikac¢ni skupina: antiagregans - tlumi shlukovani trombocytii a pfedchazi tak
vzniku krevnich srazenin v cévéch, prevence aterotrombotickych piihod

Zpusob podani: tableta per os

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni obtize — krvaceni do Zzaludku a stiev,

nevolnost, zvraceni, prijmy,

Trombex 75 mg

Utinna latka: Clopidogrel

Indikaéni skupina: antiagregans - tlumi shlukovani trombocytl a pfedchazi tak
vzniku krevnich srazenin v cévéch, prevence aterotrombotickych ptihod

Zpusob podani: jedna denni davka per os

Nezéadouci ucinky: krvaceni do dutin a organti, hematomy

Coryol 6,25 mg

Utinna latka: carvedilolum

Indikacni skupina: beta-blokdtory (Karvediol) — 1é¢iva pro 1é€bu hypertenze ¢i
arytmii (brani vazani adrenalinu a noradrenalinu)

Zptsob podani: tableta per os

Nezéadouci ucinky: bronchitida, anemie, srdecni selhani, bradykardie, retence

tekutin, AV blokdda, hypotenze, nauzea, zvraceni, selhani ledvin

Prestarium 5 mg

Utinna latka: Perindoprilum arginium

Indikac¢ni skupina: ACE inhibitory (antihypertenziva) - blokuji pfeménu
angiotensinu I na angiotensin II, dochazi k rozSifeni cév a poklesu krevniho
tlaku

Zpusob podani: tablety per os

Nezadouci ulinky: pfiliSna hypotenze, zéavraté, bolest hlavy, hyperkalémie,

suchy kaSel, dyspepsie, svalové kiece



Nolpaza 40 mg

Uginna latka: pantoprazolum
Indikacni skupina: inhibitor protonové pumpy - 1éCivo pro pacienty s refluxem,
duodendlnimi a Zalude¢nimi viedy, Zollinger — Ellisonovym syndromem,
eradikace Helicobacter pylori
Zpisob podani: tablety per os

Nezadouci ucinky: prijem, bolest hlavy a bficha, zvysSené jaterni enzymy

Tulip 20 mg

Utinna latka: atorvastatinum calcium

Indikaéni skupina: latky upravujici vysokou hladinu lipidii (statiny) - zabraiiuji
tvorbé cholesterolu a tim brani aterosklerdze

Zpisob podani: tableta per os

Nezéadouci ucinky: alergické reakce, hyperglykémie, travici obtiZe, bolesti svalil

a koncetin, otoky kloubt, abnormalni vysledky jaternich testt, bolest hlavy

Metypred 4 mg

Utinna latka:methylprednisolum

Indikaéni skupina: kortikoidy pro systémovou aplikaci - 1écba revmatickych
onemocnéni, alergickych stavii, onemocnéni plic, jaterni a neurologicka
onemocnéni

Zpisob podani: tableta per os

Nezadouci ucinky: riziko infekce, inhibice vlastni tvorby adrenokortikotropniho
hormonu, retence sodiku a tekutin, depresivni ndlady, hypertenze, katarakta,
peptidicky vied, periferni edém, pohmoZdéniny, hypopigmentace, petechie,

osteopordza, zhorSené hojeni ran, hypokalémie

Kalnormin 1 g

Ucinna latka: kalii chloridum

Indikacni skupina: mineralni doplnék (draslik) — prevence a 1écba hypokalémie
ruzné etiologie (1écba kortikosteroidy, uzivani projimadel, odsavani zalude¢niho
obsahu, snizeny piijem drasliku potravou)

Zpisob podani: tableta per os

Nezéadouci ucinky: zvraceni, prijjem, plynatost, meléna, poruchy metabolismu a

vyzivy, pii omezenych rendlnich funkcich hrozi hyperkalémie



Furon 40 mg

Utinna latka: furosemidum

Indikacni skupina: diuretika s vysokym tuc¢inkem (sulfonamidy) — I1écba
edémovych stavil, akutniho plicniho edému, srdecniho selhani, chronické renalni
insuficience, nefrotického syndromu a jaterni cirhézy s ascitem, furosemid je
také vyuzivan pro lécbu hypertenze v kombinaci s jinymi antihypertenzivy
Zpisob podani: tableta per os

Nezéadouci ucinky: casté jsou poruchy vodniho a elektrolytového metabolismu,
riziko hypovolémie, dehydratace, obéhového kolapsu a trombocytémie, dochazi
k velkym ztratdm drasliku a nasledné hypokalémii, riziko arytmii nasledkem
naruSen¢ho metabolismu mineralt (pfedev§im hoiciku), pii oligurii hrozi

nefrotoxicita

Euthyrox 100 pg

Utinna latka: levothyroxinum natricum

Indikaéni skupina: hormony S§titné Zlazy (levothyroxin) — substitucni 1écba
hypothyredzy, supresni 1é¢ba karcinomu $titné zlazy, 1écba benigni euthyroidni
strumy, profylaxe recidivy po strumektomii,

Zpisob podani: 1 tableta per os rano pul hodiny pied snidani

NezZadouci Gcinky: klinické ptiznaky hyperthyreozy pii prekroc¢eném davkovani,
srdecni arytmie, tachykardie, palpitace, svalova slabost a kiece, klid, nespavost,

ubytek télesné hmotnosti, prijem, nadmérné poceni

Vigantol 0,5 mg/ml

Utinna latka: colecalciferolum

Indikacni skupina: vitamin D a jeho analogum — prevence nedostatku vitaminu
D s malabsorpci, podplirna 1écba osteopordzy, prevence osteomalécie a kiivice,
1é¢ba hypoparathyreozy

Zpusob podani: kapky

Nezadouci UC€inky: mozné gastrointestindlni obtize, svédéni, vyrazka C¢i

koptivka, hyperkalcémie a hyperkalciurie

Buronil 25 mg

Utinna latka: melperoni hydrochoridum

Indikacni skupina: neuroleptika (derivity butyrofenonu) — stavy zmatenosti,



uzkosti, strachu, no¢niho neklidu a poruch spanku (zvlasté u starSich pacienti),
poruchy zplsobené mentalni retardaci, lécba schizofrenie a abstinen¢nich
priznaki

Zpisob podani: tableta per os ve 22:00

Nezadouci uc¢inky: sedace, sucho v dstech, dystonie, bolesti hlavy, ortostaticka

hypotenze, leukopenie a trombocytopenie

Magnosolv 365 mg

Uginna latka: magnesii subcarbonas levis a magnesii oxidum levis

Indikacni skupina: minerdlni doplnék (hoi¢ik) — lécba stavli s nedostatkem
hof¢iku bez nutnosti parenteralni terapie, podplirna 1éc¢ba onemocnéni
korondrnich tepen

Zpisob podani: rozpusténi 1 sacku ve sklenici vody kazdy vecer

Nezadouci ucinky: pii vysokych davkach miize mit pfipravek rtizné projimavé

ucinky

Calcichew D3 500 mg/1000 UI

Ucinna latka: calcii carbonas, colecalciferol pulvis

Indikacéni skupina: minerdlni dopln¢k (vapnik)

Zpusob podani: zvykaci tableta

Nezadouci ucinky: hyperkalcémie a hyperkalciurie, vzacné zacpa, bolest bficha

nebo prijem

Ibandronat 150 mg

Utinna latka: natrii ibandronas propylengycolum

Indika¢ni skupina: bisfosfonity (kyselina ibandronovd) — lécba osteopordzy u
postmenopauzalnich Zen se zvySenym rizikem zlomenin

Zpiisob podani: potahovand tableta 1x za mésic

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, reflux, gastritida, prijem, vyrazka, svalové

kiece a ztuhlost, bolest zad,

Fyziologicky roztok (FR 1/1)

Uéinna latka: natrii chloridum 0,9%, voda na injekci
Indikac¢ni skupina: intraven6zni roztok ovliviiujici rovnovahu elektrolytl, 1écba
izotonické extracelularni dehydratace, vehikulum nebo rozpoustédlo

kompatibilnich 1é€iv pro parenteralni podani



Zpusob podani: nosny roztok 1é¢iv podavanych intraven6zné

Nezéadouci ucinky: nejcasteji spojeny s podadnim infuze (zilni iritace, pocit paleni
v misté vpichu, infekce v mist¢ vpichu, zilni trombdza a flebitida, pyrexie,
zimnice), hypernatrémie a déale v souvislosti s podanim I1écCiva, jemuz je

fyziologicky roztok rozpoustédlem

Ringeruv roztok

U¢inna latka: natrii chloridum, kalii chloridum, calcii chloridum dihydricum,
Indikacni skupina: infuzni roztoky ovliviiujici rovnovéhu elektrolyti — ndhrada
ztrat extraceluldrni tekutiny v disledku izotonické dehydratace, pokud hrozi
nebo je vyvinuta acidoza, oproti fyziologickému roztoku Iépe simuluje slozeni
krevni plazmy

Zpisob podani: intravendzni podani, u pacientky rychlosti 50 ml/ h

Nezadouci uCinky: mohou se objevit znamky piedavkovani nékterym
z obsazenych iontl, kopfivka, gastrointestinalni poruchy, pfi i.v. podéni hot¢iku
hrozi paralyticky ileus, ddle hrozi rizika spojend s intravenéznim podanim 1é¢iv
(infekce a bolest v misté¢ vpichu, horecka, podrazdéni zily, aj.) a v souvislosti

s podanim lé¢iva rozpusténym v roztoku

Cefobid 1 g

Utinna latka: cefoperazonum natricum

Indika¢ni skupina: betalaktdmova antibiotika (cefalosporiny III. generace) —
polosyntetické Sirokospektré antibiotikum k parenteralnimu podani, je indikovan
pro lécbu infekce vyvolanou citlivymi mikroorganismy (infekce dychacich,
pohlavnich a mocovych cest, kiize, kosti a kloubt, intraabdominélni infekce)
nebo jako profylaxe pooperac¢nich infekci.

Zpisob podani: lahvicka 1 g lé¢iva natedéna do 100 ml fyziologického roztoku
a aplikovano intraven6zné po dobu 30 minut

Nezadouci ucinky: pokles hemoglobinu a hematokritu, flebitida v misté vpichu,
prijem, zvySené hodnoty asparataminotransferdzy a alaninaminotransferazy,

koptivka

Diazepam 5 mg

U¢inna latka: diazepamum

Indikacni skupina: anxiolytika (benzodiazepinové derivaty) — kratkodoba 1écba



zavaznych uzkosti, svalovych spasmi, terapie epilepsie, abstinen¢nich ptiznakt
alkoholizmu, hojn¢ vyuzivan jako premedikace v ramci ptedoperacni piipravy
Zpisob podani: jako premedikace se pouziva 1 tableta 60 minut pfed vykonem
Nezadouci ucinky: sedace, ospalost, emocni chudost, inava, zmatenost, svalova

slabost a zavraté, poruchy pozornosti, neklid, hypotenze,

Dithiaden 2 mg

Utinna latka:bisulepini hydrochloridum

Indikacni skupina: antihistaminika pro systémovou aplikaci — lé¢ba akutnich
alergickych stavii, asthma bronchiale, alergické reakce po bodnuti hmyzem, po
aplikaci alergenu podanim Iéku ¢i poziti potravin, pii kopfivce, atopické
dermatitidé nebo jako prevence alergickych reakci v premedikaéni pfiprave
Zpisob podani: 1 tableta per os hodinu pfed vykonem

Nezadouci ucinky: celkovy utlum, naruSena pozornost, poruchy zraku, naruseny

srde¢ni rytmus, sucho v udstech, poruchy mikce, sucho v tstech

Mesocain 1%

Utinna latka: trimecaini hydrochloridum

Indikaéni skupina: lokdlni anestetikum - topickd, infiltra¢ni, regiondlni,
povrchova slizni€ni a nitroZilni anestezie, profylaxe sympatické reakce pii
trachedlni intubaci, profylaxe a terapie komorovych arytmii u akutniho infarktu
myokardu a v kardiochirurgii

Zpusob podani: injekéné do pozadovaného mista

Nezadouci ucinky: vzruSeni, neklid, zmatenost, poruchy vidéni, huceni v uSich,
ttes v koncetinach, slabost, unava, hyporeflexie, poruchy dychani a kiece,

alergicka reakce

Heparin 5000 IU/1 ml

Utinna latka: heparinum natricum

Indikaéni skupina: antikoagulancium (heparin) — profylaxe a terapie trombdz,
embolizace plic, zahdjeni antikoagula¢ni 1éCby, prevence nestabilni anginy
pectoris, prevence razeni krve pfi intervencnich zékrocich

Zpusob podani: intravendzni / intraarteridlni

Nezadouci uCinky: trombocytopenie, hemoragické projevy véetné fatalnich

ptipadil, zvySeni volnych mastnych kyselin



Indometacin 50 mg

Utinna latka: indometacinum

Indikaéni skupina: nesteroidni antihistaminika, antirevmatika — Symptomaticka
1écba bolesti a zanétu pii: akutni artritidé (véetné zachvatii dny), chronické
artritidé, a to zejména pii revmatoidni artritidé, ankylozujici spondylitidé,
artréze a spondylartroze, revmatismu meékkych tkani, bolestivych otocich nebo
zanétech po trazech

Zpusob podani: Cipek pro rektalni podani

Nezadouci ucinky: Zaludecni viedy, zazivaci obtize (zacpa, prijem, meléna,
flatulence, nechutenstvi), malatnost, zavrat’, ospalost, svalova slabost, tinnitus,
aftézni stomatitida

(ANON, 2018a)



Priloha G - Laboratorni predoperacni vySetieni

Mo¢ chemicky a sediment

NAZEV ZJISTENE MNOZSTVi | REFERENCNI MEZ
Specificka hmotnost 1,014 kg/l 1,015 - 1,025 kg/l
pH 7,5 4,5-8,0
Leukocyty 3 zadné
Nitrity, bilkovina,
ketolatky, bilirubin, nezjisténo 0
kyselina askorbovd, krev
Glukoza, urobilinogen v normé

Barva svétle zluta
Zakal prihledna
Erytrocyty 15 ¢éastic / pl 0 — 10 castic / pl
Leukocyty 35 éastic / pl 0 — 25 castic / pl

Hyalinni vélce

0 ¢astic / pl

0 Castic / ul

Dlazdicové epitelie

5 ¢astic / ul

0— 10 ¢astic / pl

*Hodnoty uvedené Cerven¢ jsou nizsi a modie jsou vys$si nez referenéni mez

Krevni obraz s diferencialem

, . ZJISTENE | REFERENCNI
KREVNI OBRAZ A DIFERENCIAL . i
MNOZSTVI MEZ

Bilé krvinky WBC 47x 107N 4.0-10.0x 1071
Cervené krvinky RBC 4.08x 10"/1 | 3.80-5.20x 10"/
Hemoglobin HGB 130 g/l 120 - 160 g/1
Hematokrit HCT 0.391 11 0.350 - 0.470 11
Sttedni objem ery. MCV 95.8 1 82.0-98.0fl
Priimérné mnozstvi Hb v buiice MCH 319 pg 28.0 - 34.0 pg
;}rgli_il(lj koncentrace Hb v erytrocytech 3325 o/l 3200 - 360.0 g/l
Distribu¢ni Site erytrocyti RDW 13.8 % 10.0-15.2 %
Trombocyty PLT 165 x 10771 150 - 400 x 1071
Stfedni objem trombocyti MPV 11411 7.8-11.011
Prokalcitonin PCT 0.190 % 0.120 - 0.350 %
Sife distribuce trombocytti PDW-SD 13.3 11 9.0-17.011
Normoblasty NRBC-A 0.0 % 0.0-0.0%
Lymfocyty relativné LYMFO 0.203 % 0.200 - 0.450 %
Monocyty relativné MONO 0.076 % 0.020 - 0.120 %




Neutrofily relativné NEU 0.686 % 0.450- 0.700 %
Eosinofily relativné¢ EO 0.027 % 0.000 — 0.050 %
Basofily relativné BA 0.006 % 0.000 — 0.020 %
Imunoglobulin relativné IG 0.002 % 0.000 - 0.005 %

Lymfocyty absolutné¢ Ly

0.960 x 10° /1

0.800 - 4.000 x 10°/1

Monocyty absolutné¢ Mo

0.360 x 10771

0.080 - 1.200 x 10771

Neutrofily absolutné Neu

3.240 x 10771

2.000 — 7.000 x 10°/1

Eosinofily absolutné Eo

0.130 x 10771

0.000 — 0.500 x 10°/1

Basofily absolutn¢ Ba

0.030 x 10771

0.000 — 0.200 x 10°/1

Imunoglobuliny absolutné Ig

0.010 x 10°/1

0.000 — 0.030 x 10°/1

Pomeér velkych krevnich desticek P-LCR 36.8 % 15.0-35.0 %
* hodnoty uvedené ¢ervené jsou nizsi a modie jsou vyS$si nez referenéni mez
Vysetieni koagulace

ZJISTENE . .

HEMOKOAGULACE v , REFERENCNI MEZ
OKOAGULAC MNOZSTVI ¢

Aktivovany parcidlni tromboplast. test
APTT 30.2s 25.9-40s
APTT RATIO 1.07 s 0.80-1.20s
Protrombinovy ¢as PT 11.80 s
Protrombinovy ¢as INR 1.07 s 0.80-1.20s
Fibrinogen 3.32 g/l 1.80-4.20 g/l
Antitrombin 89 % 80—-120 %
Biochemie

ZJISTENE ..

BIOCHEMIE » , REFERE I MEZ
oc MNOZSTVI NCEN

Na+ (sodny kation) 141 mmol/l 137 — 144 mmol/1
K+(draselny kation) 4,3 mmol/l 3,9 — 5,3 mmol/l
Cl1 (chloridy) 109 mmol/l 98 — 107 mmol/l
Osmolarita pocitana 296 mmol/kg 280 — 301 mmol/kg
Glukéza 7,6 mmol/l 4,6 — 6,4 mmol/l
ALP (alkalicka fosfataza) 0,8 ukat/l 0,88 — 2,35 ukat/l
AST (aspartdtaminotransferdza) 0,37 ukat/l 0,16 — 0,63 ukat/l
ALT (alaninaminotransferaza) 0,25 ukat/l 0,10 — 0,63 ukat/l
GMT (gamaglutamyltransferdza) 0,22 ukat/l 0,15 - 0,92 ukat/l
Amylaza 1,04 ukat/l 0,40 — 2,51 ukat/l
Bilirubin celkovy 10,9 umol/1 3,0 - 19,0 umol/l
Bilirubin pfimy 3,1 umol/l 0,0 — 2,0 umol/1
KM (kyselina moc¢ova) 386 umol/l 208 — 434 umol/l




UREA 6,8 mmol/l 2,9 — 8,2 mmol/l
Kreatinin 70 umol/l 42 — 80 pmol/l
Albumin 404 g/1 32,0 -46,0 g/l
CB (celkova bilkovina) 63,6 g/l 62,0 —77,0 g/l
CRP <0,5 mg/l 0,0 —5,0 mg/l
TSH (thyreotropin) 0,037 mlU/1 0,350 — 4,8 mIU/1

* hodnoty uvedené Cerven¢ jsou nizsi a modie jsou vys$si nez referencni mez

Panel hepatitid
ZJISTENE v
HEPATITIDY MNOZSTVi REFERENCNI MEZ
Anti-HAV IgG Negativni - 0,07 0,00 - 0,99
Anti-HCV Negativni - 0,05 0,00 -0,99
HBsAg Negativni - 0,21 0,00 -0,99
Anti — HBs Negativni - 0,00 0,00 - 0,99




Piiloha H — Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky éni
aplna L@ < 10 | 4 | normalni ‘ng\ zadné 4 | dobry 4 | dobry |4 | chodi 4 | uplna 4 | neni
|
mala 3| <30 | 3 |alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny E apaticky 3 | doprovo L]g: castecné \E— obcas
= d omezena
Castecna ||2 | < 60 | 2 | vihka 2 | kachexie, IE Spatny 2 | zmateny | 2 | sedacka | 2 | velmi [g prevazné
ucpavani (= omezena moé
tepen |
zadna 1|>60 L\é_ sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 Ibezvédomi ‘ 1 | lezi E 7adna 1 | mo¢ + stolice
— | | karcinom Spatny |

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
PEI ANdstupy 28 Bz BE2 PRl
PO Vikwy 23 Bops = FRI0 DERvSITO

3.DE~ To Wy BE?

kowy 2§ Bopy: kR4

Zdroj: materidly autora



Priloha I — Barthelové test (ADL)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zéakladnich dennich ¢innostech

c¢innost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun lGzko - zidle

9. chiize po roviné

10. chiize po schodech

provedeni ¢innosti

bodové skore

samostatné bez pomoci 110
s pomoci 15
neprovede 0
samostatné bez pomoci 110
s pomoci 5
neprovede 10,
samostatné nebo s pomoci L5
neprovede 10
samostatné nebo s pomoci \S
neprovede 10
pIné kontinentni 110
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 10 PAK
plné kontinentni L'150
obcas inkontinentni

inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 110
s pomoci 5
neprovede 10
samostatné bez pomoci 115
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede &
samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m |10
na voziku 50 m 5
neprovede 10
samostatné bez pomoci 10
s pomoci |5
neprovede L(_)_

WO

HODNOCENTI:
0-40 bod{

45-60 bodU
(65-95 bodu)
100 bodl

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

Zdroj: materialy autora

0 Vykoww 4S5 BoDy



Priloha J — Klasifikace NYHA

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhdni podle New York Heart

Association (NYHA) 1994

NYHA definice

Tiida | Bez omezeni ¢innosti. KaZzdodenni ndmaha neplsobi pocit
vycerpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni namaha
Tridall  vycerpava, zplsobuje dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris.

Znatné omezeni télesné ¢innosti. Jiz nevelkd namaha
Trida lll  vede k vyCerpani, dudnosti, palpitacim nebo anginéznim
bolestem. V klidu bez obtiZi.

THida IV Obtize pri jakékoli télesné ¢innosti invalidizuji. Dusnost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu,

Zdroj: Mlada fronta - https://img.mf.cz/146/154/1-34_1.jpg

¢innost

Nemocni zvladnou praci, jako
je shrabovani snéhu, rekreaéni
sporty, béh 8 km/h.

Nemocni zvladnou praci na
zahradé, sexualni Zivot bez
omezeni, chizi 6 km/h.

Nemocni zvladnou zakladni
domadci prace, obléknou se bez
obtizi, chtize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a Jsou neschopni samostatného
Zivota.


https://img.mf.cz/146/154/1-34_1.jpg

Piiloha K — Nutri¢ni screening a BMI

Nutri¢ni screening

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(napfiklad pro mensi chut k jidlu, zaZivaci potize, potize s kousanim & polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - ano, trochu méné
- ne, jim porad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogram@?
0 - vice nez o 3 kg
1 - nevim
2 - Ubytek mezi 1-3 kg
(3)- zadny Ubytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na IGzko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétsinu dne travi na IGzku & voziku
- samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0 - ano
1)- ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0- deprese nebo tézka demence
1 - mirna a stredni demence(pac;ent je schopen komunikovat, méze byt dezorientovany, ale
neni agresivni ¢i neklldny, Vv noci prevazné spi)
bez téchto problémd
F. BMI - Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19 ¢
1 - BMI 19 a? méné ne? 21 b BopY
2 - BMI 21 az méné nez 23
(3)- BMI 23 & vyssi

Vysledek screeningu (maX|maIn| pocet bod{ 14)
12 bodd a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokracovat ve vysSetfeni)
11 bod{ a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokracujte ve vysetfeni)

Zdroj: materidly autora

Body Mass Index (BMI)

Tento mezinarodni index télesné hmotnosti vychazi ze zakladniho vzorce:

hmotnost (kg)

vyska?(m)
K uréeni vysledku nasledné slouzi tato tabulka:

BMI | Kategorie "Zdravotnirizika

meéne nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka aZ lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné Zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zivaina) vysoka
40,0 3 vice obezitz 3. stupné (t&7k3) velmi vysoka

Zdroj: http://www.rehabilitace.info/zajimavosti/vypocet-bmi-body-mass-index/


http://www.rehabilitace.info/zajimavosti/vypocet-bmi-body-mass-index/

Piiloha L — Hodnoceni rizika padu

Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skdre vy$si nez 3, fidte se protokolem. Pfehodnotte stav pacienta podle
potreby.

=
O~
=
o

Aktivita S

Pohyb Neomezeny

Pouzivani pomUcek
Potfebuje pomoc k pohybu
Neschopen presunu

Vyprazdnovani Nevyzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
VyZaduje pomoc

Medikace Neuziva rizikové léky
Uziva Iéky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo-benzodiazepiny

o »—u—n@ I—‘P—*@O

Smyslové poruchy Zadné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav Orientovan
Obcasna/nocni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék 18-75
75 a vyse

Celkové skore:

@@o ~~BBe

PROTOKOL:
1. Umistéte nad IGzko vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu®
2. Snizte 1Gzko, zajistéte 1GZzkové brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety
4. Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci
5. Zajistéte vhodnou obuv
6. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pred spankem
7. Odstrante prekazky v okoli pacienta
8. Zajistéte vhodné nocni osvétleni
9. Zajistéte polohu nocniho stolku a potreb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: materialy autora



Priloha M - Hodnoceni rizika tromboflebitis dle Maddona

Stupeini 0 Neni bolest ani reakce v okoli

Stupen 1 Pouze bolest, neni rekce v okoli

Stupen 2 Bolest a zarudnuti

Stupeni 3 Bolest, zarudnuti otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily
Stupen 4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prub¢hu zily

Zdroj: material autora



http://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=133

Piiloha N - Informovany souhlas s TAVI

Kardiologicka klinika 2.LF UK a FN Motol IS_0424ab

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

ICP 150 06 Praha 5 — Motol, V Uvalu 84

05 Kardiologické klinika UK 2. LF a FN Motol E
FN MOTOL 002 | Prednosta: Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc. =

370 tel.: 224 434 900-1 fax: 224 434 920

odb. 107 ICO: 00064203 DIC: CZ00064203

Razitko pracovisté

Informovany souhlas pacienta/zakonného zistupce pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykoni)

Pfijmeni:
Jméno:

RC pacienta:

1. Ndzev zdravotniho vykonu:
e Kkatetrizadni implantace aortalni chlopné (TAVI)

2. Diagndza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:
e aortalni stendza — ziZeni aortalni chlopné

3. Informace o potiebném zdravotnim vykonu, véetné udaje o jeho ucelu, povaze,
predpoklidaném prospéchu a ndsledcich:

e Vykon se provadi na katetrizaénim sile za sterilnich podminek bud’ v celkové
anestezii, nebo v mistnim znecitlivéni a pii sedaci pacienta. Béhem vykonu mé pacient
zavedenou jicnovou echokardiografickou sondu k ovéfeni polohy a funkce zavadéné
chlopné.

e Nejprve je zavedena cestou centralni zily do pravé srde¢ni komory elektroda
docasného kardiostimulatoru. Z jednoho tiisla cestou stehenni tepny je zaveden
kaortalni chlopni diagnosticky katétr, ktery slouzi pro kontrolni nastfiky
(angiografie), jimiZ se kontroluje poloha katétrii béhem vykonu. Do druhého tfisla do
femoralni tepny je zavedeno pouzdro. Pouzdro se zavadi bud’to punkéni metodou
nebo pii chirurgické preparaci tepny. Pouzdro slouzi k zavadéni katétra pfes zuZenou
aortalni chloperi, pro zavadéni dilata¢nich balénkovych katétrii k roztaZeni chlopné a
k zavedeni umélé chlopng&. Samotna dilatace (roztaZeni) chlopné balénkovym katétrem
se provadi pii umélém, nékolik sekund trvajicim, urychleni tepové frekvence srdce
zevnim kardiostimulatorem na tepovou frekvenci 150-180tepti za minutu. Pii
roztazeni balénkového katétru uvnité zazené chlopng dojde k jejimu rozsifeni, pak
nasleduje zavedeni umélé chlopné a jeji presné umisténi do optimalni polohy za
kontroly rentgenu a jicnové echokardiografie. Poté jsou katétry z trisel odstranény,
pristupové misto stehenni tepnou je uzavieno specialnim katetrem, ktery vytvofi steh
v stehenni tepn&, v pfipadé chirurgické preparace tepny je provedeno seSiti tepny.
Elektroda kardiostimulatoru ziistava zavedena je$té dva dny. Pacient je po dobu asi 3
dnii hospitalizovan na kardiologické jednotce intenzivni péce k monitoraci Zivotnich
funkei. Poté je preloZen na standardni oddé¢leni.
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Kardiologicka klinika 2.LF UK a FN Motol IS_0424ab

4. Rizika zdravotniho vykonu:
e zejména
Zéavazné komplikace se vyskytuji u 10 % pacientu.
e riziko umrti v dasledku hemodynamického zhrouceni (zejména u nemocnych
s poSkozenou funkci levé komory srdeéni v dusledku pokrocilé srde¢ni vady nebo
pfidruzené ischemické choroby srde¢ni)
e riziko infarktu myokardu
e riziko cévni mozkové piihody
e poskozeni nebo perforace (protrzeni) srde¢nich oddilt, srde¢ni tamponada (ttlak srdce
krvi v osrde¢niku)
e poskozeni cévy, kterou jsou zavadény katétry, rozsdhly hematom (krevni vyron)
e nutnost akutniho kardiochirurgického vykonu pti nemoznosti umisténi chlopné nebo
pfi jejim uvolnéni z mista umisténi
e nutnost zavedeni trvalého kardiostimulatoru pti vzniku poruchy srde¢niho rytmu
o infekce v misté zavadéni katétri, infekce chlopné, infekce celkova

5. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativou je medikamentosni (tabletovd) lé¢ba, kterd mize mirné zlepsit obtize,
neodstran{ ale pri¢inu obtizi, alternativou je kardiochirurgicky vykon v mimotélnim
obéhu, jehoz riziko je u pacienta, kterému je nabizena katetriza¢ni implantace chlopné,
velmi vysoké a tedy neakceptovatelné.

6. Udaje o moiném omezeni vobvyklém zpisobu Zivota a vpracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, Ilze-li takové omezeni predpoklddat; v pripadé
moiné nebo ocekdvané zmény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:
e Cilem vykonu je zmirnéni nebo vymizeni obtizi a zlepSeni tolerance zatéZe. Tyden po
vykonu je tieba Setfit obé tiisla.

Predpoklddand doba hospitalizace:
e 7dni

Predpokldidand doba trvdni pracovni neschopnosti (predpoklidand doba, po kterou pacient
nebude schopen vykondvat své studium):
o 2 tydnyaz 1 mésic

Predpoklddand omezeni v béZném zpiisobu Zivota:
e po propusténi nejsou

Predpoklidané zmény zdravotni zpiisobilosti:
e Cilem vykonu je zmirnéni nebo vymizeni obtizi a zlepSeni tolerance zatéze.

Z L7daje o lécebném reZimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a udaje o
poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonii):
e Po propusténi budete uzivat kyselinu acetylsalicylovou a clopidogrel a dodrzovat
zasady prevence infekéni endokarditidy (zanét nitroblany srde¢ni a chlopni). Ziistadvate
v ambulantni pé¢i nasi kliniky, po propusténi budete pozvan na kontrolu b&hem
mesice po zakroku.
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8. Zdznam o pouceni pacienta/zdkonného zdstupce pacienta, jemuz bude implantovin
zdravotnicky prostredek

Lékat prohlaSuje, Ze poskytl pacientovi/zakonnému zéstupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici udaje, které umoziuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho
pisludenstvi), ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpe¢nosti
pacienta a jeho chovani, vCetné toho, kdy ma pacient vyhledat Iékafe a kterym vlivim
prostfedi by se nemé&l vystavovat vibec nebo jen pii dodrZovani vhodnych preventivnich
opatieni.

9. Odpovédi na dopliiujici otdzky pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

ProhldSent lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného ~ zastupce pacienta
srozumitelnym zpisobem a v dostateném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o
zdravotnim stavu osoby jim zastupované a o veSkerych shora uvedenych skutenostech, o
navrzeném individudlnim 1é¢ebném postupu a viech jeho zménéch, veetné upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zdkonny zistupce pacienta byl seznamen S planovanym
zpisobem anestézie (sedace), bude-li pouZita.

VPraze, dt€..coceuvevunenees  esssscsssessesssssisssaissssaeens
Podpis a jmenovka lékare

Prohlisent a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohladuji, Ze jsem byl lékafem srozumitelng a v dostateném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavw/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a
o veskerych shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a poudeni mi byly lékafem sd€leny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moZnost klast doplitujici otéazky, které mi byly
lékatem srozumitelné zodpovézeny. Na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim
zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu u osoby mnou zastupované, ptipadné s pouzitim uvedené anestézie (sedace), véetné
provedeni dalSich zdravotnich vykond, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo
mij Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soudasné také prohladuji, ze jsem lékafi sdélil viechny mné znamé davody, které by
mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané 1€ky, alergie a
vSechna pfidruzena onemocnéni).
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Pro zdkonného zdstupce pacienta:

Jako zdkonny zdstupce nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpisobilosti
k pravnim tkontim prohlasuji, Ze veskeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovn&z
tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfim&fen& rozumové a volné vysp&ly).

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne...............
................................. NEBO oscmmpmtonbmimmmspmasi
Podpis zikonného zastupce pacienta Podpis pacienta
Identifikace zdkonného zdstupce pacienta:
1) Jméno a pifjment: ........cocooiiiiiiiiiiii e Datum natozens «smwsn sawsmesssnss

WZLAH e AETE IOV s sicmmimssnmms o o S i R S S e T e e e

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového ukonu pfiméfené jeho rozumové a volni vyspelosti odpovidajici jeho veku. U pacienta zbaveného

zplisobilosti k pravnim tikoniim se postupuje obdobné, nezohlediiuje se viak v&k pacienta.
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Piiloha O — Kryti Tegaderm CHG

3M™ Tegaderm™ Chlorhexidine Gluconate (CHG) l.V. Securement Dressing
1657, 1658, 1659

Integrated antimicrobial (CHG) gel pad Highly breathable transparent film

¢ 2% CHG is integrated into the dressing’s ¢ Provides a barrier to external
gel pad, so it can’t be dropped, contaminants including liquids, bacteria
forgotten or applied incorrectly and viruses*

o Transparent gel pad provides full o Promotes moisture evaporation
site visibility

¢ Conforms around catheter and hub - Reinforcing documentation tape strip
for complete CHG coverage o Includes pre-printed labels for

documenting dressing changes
e Film coating provides a barrier to external
contaminants*

¢ Delivers immediate and continuous
CHG protection for up to 7 days,
even in the presence of

2102

-

blood and exudate ¢ Can also be used to secure hubs,
o Absorbs blood and other fluids lumens and tubing
o Activates without requiring skin
moisture Film-coated stabilization border
o Keyhole notch conforms around
Large securement tape strip with notch catheter hubs and lumens
o Promotes consistent application and o Conforming edge border flexes with
enhances stabilization patient movement and may help to
# Includes adhesive-free tabs to minimize reduce edge lft
potential to stick to gloves or to itself o Patterned-coated film adhesive holds
strongly, manages moisture and releases
gently

Jugular Subclavian Arterial Femoral

y S

5 3 r sigff’ v
Zdroj: https://www.ciamedical.com/3m-1658-case-tegaderm-chg-iv-dressing-secur-4x4-
75-25x4-cs



Piiloha P - Prehled laboratornich vySeti‘eni v pribéhu hospitalizace

Odbéry krve (krevni obraz a diferencial)

KO +DIFF | 30.8. | 1.9. | 2.9. | 3.9. | 4.9. | 5.9. REFERENCNI
MEZ
WBC 6,7 7.8 72 | 87 | 75 7.5 4.0-10.0 x 10°/1
RBC 4,13 | 424 | 3,68 | 3,32 | 330 | 3,64 | 3.80-520x 10"/
HGB 133 134 | 120 | 109 | 108 | 117 120 - 160 g/1
HCT 0,401 | 0,403 | 0,368 | 0,331 ] 0,327 | 0,352 | 0.350-0.470 I/1
MCV 97,1 | 950 | 100,0 | 99,7 | 99,1 | 96,7 82.0-98.0 fl
MCH 322 | 31,6 | 32,6 | 328 | 32,7 | 321 28.0 - 34.0 pg
MCHC 331,7 | 332,5 | 326,1 [ 329,3] 330,3 | 332,4 | 320.0 - 360.0 g/l
RDW 13,8 | 146 | 142 | 140 | 134 | 134 10.0-15.2 %
PLT 199 | 168 | 121 | 111 | 114 | 138 150 - 400 x 10771
MPV 114 | 109 | 11,5 | 114 | 11,2 | 11,7 7.8-11.0
PCT 0,230 | 0,180 | 0,140 [ 0,130 | 0,130 | 0,160 | 0.120 - 0.350 %
PDW-SD 13,6 | 12,7 | 141 | 125 | 13,5 | 150 9.0-17.0 11
NRBC-A 0.0 0,0 00 | 00 | 00 0,0 0.0-0.0%
LYMFO 0224 | 0,197 | X X X X 0.200 - 0.450 %
MONO 0073 | 0,144 | X X X X 0.020 - 0.120 %
NEU 0.690 | 0,639 | X X X X 0,450 - 0.700 %
EO 0.006 | 0,014 | X X X X 0.000 — 0.050 %
BA 0.003 | 0,003 | X X X X 0.000 — 0.020 %
IG 0.004 | 0,003 | X X X X 0.000 - 0.005 %
Ly 1,500 | 1,530 | X X X X | 0.800 - 4.000 x 1071
Mo 0490 | 1,120 | X X X X | 0.080-1.200 x 10°/1
Neu 4,620 | 4960 | X X X X 2.000 — 7.000 x
10°11
Eo 0.040 | 0,110 | X X X X 0.000 — 0.500 x
1071
Ba 0.020 | 0,020 | X X X X 0.000 — 0.200 x
1071
Ig 0.030 | 0,020 | X X X X 0.000 — 0.030 x
10°71
P-LCR 363 | 31,8 | 36,3 | 355 | 345 | 385 15.0 -35.0 %

* Hodnoty v tabulkach uvedené Cervené jsou niz§i a modfe vyssi nez referencni mez




Odbéry krve (biochemie)

BIOCHEMIE |30.8.| 2.9. | 3.9. | 4.9. | 5.9. | REFERENCNi MEZ
Na* 139 | 141 | 140 | 141 | 143 137 — 144 mmol/l
K" 50 | 44 | 44 42 4,2 3,9 — 5,3 mmol/l
Cr 103 | 110 | 108 | 108 | 106 98 — 107 mmol/l
Osmolarita X X 293 | 296 X 280 — 301 mmol/kg
Glukoza X X 4,8 5,1 X 4,6 — 6,4 mmol/l
ALP 0,80 | X X X X 0,88 — 2,35 ukat/l
AST 053 | X X X X 0,16 — 0,63 ukat/l
ALT 035 | X X 0,25 X 0,10 — 0,63 ukat/l
GMT 026 | X X 0,20 X 0,15 — 0,92 ukat/l
Bilirubin celkovy | 10,7 | X X 8,5 X 3,0 — 19,0 umol/l
UREA 76 | 104 | 83 8,9 7,8 2,9 — 8,2 mmol/l
Kreatinin 86 77 73 66 58 42 — 80 umol/l
CB 64,7 | X X X X 62,0 - 77,0 g/l
CRP <05 | 53 | 329 | 309 X 0,0 — 5,0 mg/l
Troponin I X 214,2 | 283,1 | 1929 X 0,0 — 15,6 ng/l

* Hodnoty v tabulkach uvedené Cervené jsou nizsi a modie vys$si nez referencni mez

Odbéry krve (koagulace)

KOAGULACE | 30.8.2017| 1.9.2017] 2.9.2017 | 3.9.2017 | 5.9.2017 | ROZMEZI
APTT 30,4s 345s 274s 28,0s 29,0's 259-40s
APTT RATIO 1,10s 1,25 s 0,99 s 1,01s 1,05 s 0.80-1.20s
PT 11,50 s 11,20 s 11,20 s 11,80 s 11,20 s 12-15s
INR 1,10s 0,98 s 0,98 s 1,04 s 0,98 s 0.80-1.20s

* Hodnoty v tabulkach uvedené Cervené jsou nizsi a modie vyssi nez referencni mez




Vysetieni moc¢i (chemicky a sediment)

MOC CHEMICKY o
30. 8. 2017 REFERENCNI MEZ
A SEDIMENT

Specifickd hmotnost 1,007 kg/l 1,015 - 1,025 kg/l
pH 7,5 4,5-8,0
Leukocyty zadné zadné
Nitrity, bilkovina, ketolatky, nezjisténo 0
bilirubin, kyselina askorbova,
krev
Glukoza, urobilinogen v normé
Barva bezbarva
Zakal prahledna
Erytrocyty 8 Castic / ul 0— 10 ¢astic / pl
Leukocyty 0 ¢astic / pl 0 — 25 ¢astic / pl
Hyalinni vélce 0 ¢astic / pl 0 ¢astic / pl
Dlazdicové epitelie 0 ¢astic / pl 0 —10 castic/ ul

* Hodnoty v tabulkach uvedené cerven¢ jsou nizsi nez referencni mez

Acidobazicka rovnovaha

ABR-POCT |1.9.10:30 | 1.9.18:00 | 2.9.18:00 | REFERENCNI MEZ
BB- buffer base 46,5 46,2 45,4 44,0 — 53,0 mmol/l
pH 7,405 7,398 7,390 7,360 — 7,440
pCO, 4,97 5,01 4,98 4,90 — 6,70 kPa
pO, 4,82 4,13 4,10 4,80 — 5,90 kPa
Aktivnif HCO5™ 23,8 23,6 22,8 18,4 — 26,0 mmol/l
BE — base excess -1,3 -1,6 2.4 -2,3 — 2,3 mmol/l
Saturace Hb O, 70,3 59,8 57 70 — 80 %
hemoglobin 123 123,0 126 117,0 — 155,0 g/l
Hematokrit 38 38 39 35-45 %

Na* 139 140 140 137 — 144 mmol/l
K* 4.6 4,6 4.4 3,9 — 5,3 mmol/l

CI 107 109 109 98 — 107 mmol/l

Ca™ 1,23 1,20 1,21 1,16 — 1,29 mmol/l
Glukoéza 5,84 5,13 7,16 4,60 — 6,40 mmol/l
Mg 0,52 0,52 0,52 0,45 — 0,62 mmol/l
laktat 1,00 0,60 1,00 0,50 — 2,00 mmol/l

* Hodnoty v tabulkach uvedené Cervené jsou nizsi a modie vyssi nez referencni mez
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Priloha Q — Eduka

TAVI - PRED A PO VYKONU Co mi vlastné je a jak se to da 16¢it?

Aortdlni stendza, nemoc, se kterou se na kardiologii Iécite,

Edukacni material pro pacienty pred implantaci chlopné metodou
TAVI

je vdnesni dobé velmi casta. Jedna se v podstaté o vapenatymi
usazeninami zmensenou a znehybnénou srdecni aortalni chlopen,
pres kterou se krev vléva do celého téla. Jeji nefunkénost zplisobuje
vasi duSnost a bolest na hrudi. Hrozi vdam kolapsové stavy, riziko
otokl koncetin ¢i srdecni selhani.

Lécba je chirurgicky nebo moderni katetrizacni cestou. K té
druhé jste byl vybran pravé vy. Nova chlopen se vam zavede pres
triselnou tepnu az do srdce.

NORMALNi AORTANiIi CHLOPEN

OTEVRENA UZAVRENA

-

AORTANI CHLOPEN SE STENOZOU

OTEVRENA UZAVRENA

Tento edukacni material je vystupem bakalarské prace Jifiho
Brabence s nazvem Osetfovatelsky proces u pacientky s aortalni
sten6zou po vyméné aortalni chlopné metodou TAVI, ktera vznikla
v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5 v roce 2019.




Co mé tedy ceka?

Lékar mé doporucil k implantaci chlopné a ¢ekdm na
nastup do nemocnice

Prostudujte si tuto pfirucku, bude vam privodcem celého

vykonu.

Vcas se dostavte na veskera predoperacni vysetieni

Dostavte se vden pfijmu k hospitalizaci. Nezapomerite na

hygienické potfeby, Zupan, domaci obuv a vlastni kompenzacni

pomiticky (bryle, berle, naslouchatko, aj.)
Jsem v nemocnici, co mé ¢eka prred vykonem

Persondl s vami sepise zakladni anamnézu. Nezapomerite uvést
veskeré alergie, akutni obtize (bolest zad, teplotu, stfevni
obtize) i chronicka onemocnéni (diabetes, vysoky krevni tlak,
atd. véetné uzivanych 1ék)

Den pred vykonem vam bude zaveden centralni Zilni katétr do
Zily na krku. To umozni snadnou a bezbolestnou aplikaci Ié¢iv.
Dbejte zvySené opatrnosti, aby nedoslo k jeho poskozeni!

Lékar vam je$té jednou vysvéti pribéh vykonu, jeho rizika
amoiné komplikace. Pozada vds o podpis informovaného
souhlasu se samotnym vykonem, anestezii, jicnovym echem
a pripadnym podanim transfuznich pfipravka.

V den vykonu

Od ptlnoci jste lagny.

Réno si dojdéte do sprchy a na WC

Sanitar vam oholi tfisla, misto pro zavedeni katétr(

Pred samotnym vykonem dostanete premedikaci a infuzi
s antibiotiky. Antibiotika zde souzi jako prevence infekce.

Na sdl vas odveze osetfovatelsky personal

Katetrizacni sal

Prubéh vykonu

Vykon se provadi na katetrizacnim séle pfi védomi

Trisla vam budou lokdIné znecitlivéna.

Do obou tfisel vam lékaF zavede sheathy (duté trubicky souzici
k naslednému zavadéni nastroji a samotné chlopné k srdci).

Do zily vlevém tfisle vam lékaf navic zavede elektrodu
docasného kardiostimuldtoru. Ten slouzi ke spravné implantaci
chlopné a nasledné hlida srdecni rytmus

Spravnou polohu sondy lékaf kontroluje ultrazvukem z jicnu.
Zaroven se zjisti, zda chlopen spravné funguje a nedochazi
k jejimu obtékéni. Nebojte, je to jen chvilka.

Po spravném umisténi chlopné a ovéreni jeji funkénosti vyjme
lékaf sondu ultrazvuku.

V tfislech vdm zatim zlstanou sheathy a elektroda docasného
kadiostimulatoru

Ze salu odjizdite na monitorované lGzko JIP (korondrni

jednotky)




Na JIP po vykonu

Vzhledem k zavedenym sheathim a elektrodé
kardiostimuldatoru musite lezet na zadech snatazenyma
nohama. Klidovy rezim je naprosto nutny. Pfi jeho nedodrzeni
hrozi tézké krvdaceni.

Sheathy vam lékar odstrani 6 hodin po vykonu a na obé tfisla
dostanete jesté na 6 hodin kompresi (pytle s piskem).
Pokracuje prisny klid vleze, nesmite krcit nohy.

Elektroda kardiostimulatoru je zavedena alespon 24 hodin od
konce vykonu. Po tuto dobu je nezbytny maximalni klid na
lGzku.

Pokud se kardiostimulator po tuto dobu neuplatiiuje, bude vam
elektroda po 24 hodindch vyjmuta. V opacném pfipadé je nutna
implantace kardiostimulatoru (,,budiku”) trvalého.

Po dobu hospitalizace na JIP je vdm maximdlné k dispozici
oSetrovatelsky personal, nebojte se na néj obratit.

Zda se vam, Ze se na zadech nelze najist ani napit? Nebojte,
snasi pomoci to zvladne opravdu kazdy, stejné jako ranni
hygienu.

Den po vykonu jiz bézné pacienti zvladaji sedét s nohama dol
z postele. Druhy den po vykonu neni problém ani ranni sprcha
nebo cesta na WC. Zatim v3ak za doprovodu o0s. personalu.
Nenastanou-li zadné komplikace, 2 dny po vykonu
v odpolednich hodinach budete prelozen zpét na standardni
oddéleni.

Na standardnim oddéleni

Zde jiz mate volnéjsi rezim, dle stavu smite chodit do sprchy
a na WC.

Vhodna je co nejintenzivnéjsi rehabilitace, nacvik chiize
a zakladni sebeobsluhy véetné oblékani.

Zde vas ceka jesté ultrazvukové vysetieni, zda chlopen spravné
pracuje na patficném miste.

Pfed propusténim obdrZite mimo jiné recepty na léky, které je
nutné uzivat presné dle ordinace lékare!

Mate narok na odvoz dom sanitou.

Jsem doma

Pravidelné uZivejte veskerou predepsanou medikaci

V pripadé jakychkoliv obtizi (bolest na hrudi, tézka dusnost,
kolapsové stavy, aj.) se dostavte do akutni kardiologické
ambulance, pripadné volejte ZZS na lince 155.

Zlep3eni stav(i se obvykle dostavuje béhem nékolika tydn.
Péce o ranu v tiislech

Denné ranu sprchujte, ale bez pouziti mydla ¢i sprchovych geld
Na rdnu prilis netlacte

Zpozorujete-li zménu barvy, vytvoreni tvrdé bulky nebo vytok
hnisu, kontaktujte lékare

Dbejte na dostate¢ny pohyb

Pohyb vaSemu srdci prospiva.
Prvni dva tydny zkuste alespon aktivné chodit po byté
Nasledujici tyden venku 2x denné 15 minut po roviné.



Nedéld-li vdm rovinka problém, prodluzujte ¢as prochazky,
zkousejte mirny kopec a pozdéji i schody
Kratsi vzdalenosti zkuste ujit pésky, nejezdit autem.

Dbejte na vhodny pitny rezim

V souladu s vasim konkrétnim stavem a doporucenim lékare si
hlidejte mnozstvi denniho prijmu tekutin.

Nepodcenujte pfipadnou nafizenou restrikci tekutin.

Vyhnéte se silné mineralizovanym vodam, pfrispivaji
k zadrzovani vody a rozvoji vysokého tlaku

Dbejte na vhodnou skladbu stravy

Strava kardiologického pacienta ma sva specifika

Snazte se omezit pfijem tukd (majonézy a vyrobky z nich,
smazena jidla, atd.)

V pfipadé, Ze trpite obezitou, zkuste celkové Castecné snizit
svlj pfijem energie.

Zaradte do jidelnicku dostatek ovoce, zeleniny, luSténin a ryb

Co prvnich 6 tydnii doma nesmim?

Ridit auto

Nosit tézké ndkupy

Vysavat podlahu

Zahradnicit

Plavat

Jezdit na kole ¢i motorce

Zadnou ¢innost vyzaduijici silu rukama

Dovolenou doporucujeme az po 6 tydnech, |étdni 3 mésice od
vykonu.

Mozné komplikace a rizika po vykonu
(pri kterych je nutné vyhledat lékare)

- Horecka, zimnice, celkova slabost a U(nava, nechutenstvi
a ubytek vahy

- Poruchy hybnosti obliceje a koncetin, zamlzeni zraku, pokles
koutku Ust, zhorSend pohyblivost poloviny téla, porucha
rovnovahy, bolest hlavy, zvraceni

- Bolest na hrudi, bolest vystfelujici do levé horni koncetiny nebo
zad, nahla dusnost, poceni, pocit zrychleného tepu, zvraceni

- Krvacivé komplikace: krvaceni ztfisla (mista vpichu), boule
v tfisle, bolest v tfisle, rozsahly hematom (modrina) v tfisle,
krvaceni z nosu ¢i ucha

- Pocit nepfijemného buseni srdce (palpitace), pocit vynechani
tepu ¢i preskakovani srdce, nahla dusnost, slabost, omdlite

Dalsi pripadné dotazy vam rad zodpovi oS3etfujici personal
vV nemocnici.

Uvedené udaje jsou pouze ilustrativni a konkrétni pribéh vaseho
vykonu miiZe byt upraven vzhledem k aktudinimu zdravotnimu stavu
a okolnostem lécby. Autor nenese Zddnou zodpovédnost za Spatnou
interpretaci uvedenych informaci.

Zdroje:
https://www.edwards.com/de/devices/Heart-Valves/Transcatheter-
Sapien-3
https://heartsurgeryinfo.com/aortic-valve-stenosis-or-insufficiency/




	PROHLÁŠENÍ
	abstract
	abstract
	Předmluva
	OBSAH
	SEZNAM TABULEK
	SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK
	ÚVOD
	1 Anatomie a fyziologie srdce
	2 Charakteristika aortání stenózy
	2.1  Etiologie
	2.2  Patofyziologie
	2.3  Klinický obraz
	2.4  Vyšetřovací metody
	2.5  Možnosti léčby

	3 Terapeutická metoda TAVI
	3.1  Výběr pacientů, klinická kritéria
	3.1.1  Potvrzení závažnosti aortální stenózy
	3.1.2  Stratifikace (rozdělení) rizika
	3.1.3  Anatomická vhodnost
	3.1.4  Specifické podskupiny pacientů

	3.2  Kontraindikace
	3.3  Typy chlopní
	3.4  Popis výkonu
	3.5  Procedurální komplikace
	3.6  Sledování pacientů po TAVI
	3.7  KOMPLIKACE ČASNÉ A POZDNÍ
	3.8  Prognóza
	3.9  Výsledky studií úspěšnosti

	4 kazuistika pacientky s aortální stenózou přijatou k TAVI
	4.1  Informace ze zdravotnické dokumentace
	4.1.1  Přehled předoperačních vyšetření
	4.1.2  Lékařská anamnéza (převzato ze zdravotnické dokumentace)
	4.1.3  Výsledky předoperačních vyšetření

	4.2  Screeningové vyšetření sestrou při příjmu
	4.3  Ošetřovatelská anamnéza
	4.4  Průběh hospitalizace
	Pacientka byla přijata na 2. lůžkovou stanici Kardiologické kliniky 2. LF UK a FN v Motole. Zde byla s pacientkou sepsána ošetřovatelská anamnéza, byla edukována o domácím řádu, právech pacienta, nebezpečí pádu aj. Na zápěstí jí byl umístěn identifika...
	4.4.1  Hodnoty fyziologických funkcí
	4.4.2  Vyšetření provedená v průběhu hospitalizace

	4.5  SITUAČNÍ ANALÝZA
	(při příjmu na koronární jednotku po výkonu, tedy 3. den hospitalizace)
	4.6   Stanovení ošetřovatelských diagnóz
	4.6.1  Aktuální ošetřovatelské diagnózy
	4.6.2  Potenciální ošetřovatelské diagnózy

	4.7  celkové zhodnocení realizované ošetřovatelské péče

	5 Doporučení pro praxi
	ZÁVĚR
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	SEZNAM PŘÍLOH
	PŘÍLOHY
	Příloha A - Schéma srdečních oddílů
	Příloha B – Přehled srdečních chlopní
	Příloha C - Implantovaná chlopeň Medtronic CoreValve Evolut
	Příloha D – Jednotlivé typy chlopní na trhu
	Příloha E - Implantace aortální chlopně TAVI
	Příloha F - Přehled léčiv podávaných pacientce
	Příloha H – Stupnice dle Nortonové
	Příloha I – Barthelové test (ADL)
	Příloha J – Klasifikace NYHA
	Příloha K – Nutriční screening a BMI
	Příloha M - Hodnocení rizika tromboflebitis dle Maddona
	Příloha N - Informovaný souhlas s TAVI
	Příloha O – Krytí Tegaderm CHG
	Příloha P - Přehled laboratorních vyšetření v průběhu hospitalizace
	Příloha Q – Edukační materiál pro pacienta před výkonem TAVI


