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ABSTRAKT

JECHOVA, S.  Problematika  oSetrovatelského  procesu  u  pacienti
s implantovanou mechanickou srdecni podporou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc.
Praha. 2019. 105 s.

Tématem bakalarskeé je oSetrovatelsky proces u pacientii
s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou. V teoretické casti bakalaiské prace
je charakterizovan pojem mechanicka srde¢ni podpora, a to i Vv souvislosti
s historickym vyvojem systémt mechanickych srde¢nich podpor, dale jsou zde popsany
druny  mechanickych  srdeénich ~ podpor se  zaméfenim na  zafizeni
HeartMate 111 spole¢nosti Thoratec, indikace a naopak  kontraindikace
implantace mechanické  srde¢ni  podpory, strategie terapeutického  vyuziti
mechanickych srde¢nich podpor, a to pomoci ustadleného, mezinarodné pouzivaného
nazvoslovi,  a specifické praktické  aspekty  oSetfovatelské  péce  pacientil
s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou. V praktické casti bakalaiské prace

jsou pak tato specifika oSetfovatelské péce demonstrovana V ramci kazuistiky

konkrétni pacientky s implantovanou mechanickou srdeé¢ni podporou
typu Thoratec HeartMate 11l hospitalizované v ramci  Jednotky intenzivni  péce
Kliniky kardiovaskularni chirurgie Institutu klinické a experimentalni mediciny.

Prakticka cast dale obsahuje také doporuceni pro praxi, ktera vznikla na podkladé
teoretickych a praktickych poznatki nabytych v prabéhu zpracovani tématu

bakalaiské prace.

Kli¢ova slova

mechanické srde¢ni podpora, umelé srdce, srde¢ni selhani,
pfemosténi k transplantaci srdce, ¢ekaci listina k transplantaci srdce v CR,
destinacni terapie, kardiocentrum IKEM, osetfovatelsky proces wu pacienta
s implantovanou mechanickou  srde¢ni ~ podporou,  kazuistika  pacienta
s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou



ABSTRACT

JECHOVA, S. The Problematics of the Nursing Process of Patients with an implanted
Mechanical Cardiac Support. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Prague. 2019. 105 pages.

The subject of the bachelor theses is the nursing process of patients with implanted
mechanical cardiac support. In the theoretical part of the bachelor theses, the concept
of mechanical cardiac support devices is characterized in a relation to the history
of mechanical cardiac support systems development. This characteristic is followed
by the description of the types of mechanical cardiac support devices
focused on the HeartMate 11l device manufactured by the Thoratec Corporation,
description  of the indications  and on the conversely ~ the  contraindications
of the implantation of mechanical cardiac support device, description of the strategies
of therapeutic application of mechanical cardiac support devices
using the institutionalized = worldwide  applicated terminology and finally
description of the specific aspects of the nursing care of patients with implanted
mechanical cardiac support device. In the practical part of the bachelor theses,
these specifics of the nursing care of patients with implanted
mechanical cardiac support device are demonstrated on a casuistic of a concrete patient
with implanted Thoratec HeartMate 111 device hospitalized at the intensive care unit
ofthe  Cardiovascular ~ Surgery  Department  of the Institute  for  Clinical
and Experimental Medicine. Furthermore, the practical part contains recommendations
for practice based on the theoretical and practical knowledge gained during the cover

of the subject of the bachelor theses.
Keywords

mechanical cardiac support, artificial heart, heart failure, bridge to heart transplantation,
waiting list of patients indicated to heart transplantation in the Czech Republic,
destination therapy, the Cardiac Centre of the Institute for Clinical
and Experimental Medicine, nursing process of a patient with implanted mechanical
cardiac ~ support  device, casuistic of a patient with  implanted

mechanical cardiac support device



OBSAH

SEZNAM POUZITIM ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

SEZNAM TABULEK

UVOD ...ttt -15 -
1 POJEM MECHANICKA SRDECNI PODPORA........... -18 -

1.1 ZHISTORIE MSP ...ttt -19 -
2 DELENT IMISP ..ot -21-

2.1 THORATEC HEARTMATE ... -23-
3 INDIKACE K IMPLANTACI MSP .....ovviveeeeeeeene. - 26 -
4 KONTRAINDIKACE K IMPLANTACI MSP............... -31-

5 STRATEGIE TERAPEUTICKEHO VYUZITI MSP
VZHLEDEM K USTALENEMU,
MEZINARODNE POUZIVANEMU NAZVOSLOVI ......- 33 -

6 SPECIFICKE PRAKTICKE ASPEKTY
OSETROVATELSKE PECE
PACIENTU S IMPLANTOVANOU MSP...oovoooveeon, -38 -

6.1 EDUKACE PACIENTU S IMPLANTOVANOU MSP ........ - 38 -

6.2 OSETROVATELSKA PECE
O SOUCASTI SYSTEMU MSP...uiueeieieneneeerneeeeesnenesasnsen -42 -

6.3 MONITORING PACIENTU S IMPLANTOVANOU MSP. - 45 -
7 KAZUISTIKA

PACIENTKY S IMPLANTOVANOU MSP....cccccevue...... - 50 -
7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA ....coooiieeieeeeeeeees -50 -
7.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRiJMU PACIENTA

DNE 10. 12. 2018 ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e een s e s eene s eneeen. -51 -
7.3 ANAMNEZA ... een s ee et en s -52 -



7.5 UTRIDENI ANAMNESTICKYCH UDAJU PACIENTA
ZE DNE 11. 12. 2018 DLE DOMEN TAXONOMIE I NANDA- | - 59 -

7.6 MEDICINSKY MANAGEMENT ...oovooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, -73-
7.7 SITUACNI ANALYZA PACIENTA KE DNI 11. 12. 2018.....- 77 -

7.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ,
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT KE DNI 11. 12. 2018 - 79 -

7.9 ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

DLE FAZI OSETROVATELSKEHO PROCESU..........cc.ccccevunnnen. -81-
7.10 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE.. - 92 -
DISKUZE ... - 95 -
DOPORUCENI PRO PRAXI ........ccocovviviniiiiseeseeenene, -97 -
Y 27N ) 2 TS -101 -
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......cccooeovveireie e, - 103 -

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A...abortus, potrat

ADL...Activities of Daily Living, kazdodenni ¢innosti
AE...adnexektomie, chirurgické odstranéni adnex, vaje¢niku a vejcovodu
ALB...albumin

ALP...alkalicka fosfataza

ALT...alanin transamindza

APPT.. Activated Partial ~ Thromboplastin ~ Time, aktivovany  parcialni
tromboplastinovy Cas, test vnitini cesty hemokoagulac¢ni kaskady
AS...akce srde¢ni

ASA...Acetylsalicylic Acid, kyselina acetylsalicylova
AST...aspatroaminotransferaza

BDN...bézné détské nemoci

BiV ICD SJM...biventrikularni, oboukomorovy implantabilni kardioverter- defibrilator,
vyrobeny spole¢nosti Saint Jude Medical

BiVAD..mechanicka  srde¢ni  podpora  uréend  k podpofe  funkce  obou
srde¢nich komor soucasné

BMI...Body Mass Index

BNP...Brain Natriuretic Peptide, mozkovy natriureticky peptid
BPN...bez patologického nalezu

BTB...Bridge- to- bridge

BTC...Bridge- to- candidacy

BTD...Bridge- to- decision

BTT...Bridge- to- transplantation

BTR...Bridge- to- recovery

CABG...Coronary Artery Bypass Graft, aortokoronarni bypass
CB...celkova bilkovina

Cl...Cardiac Index, srde¢ni index (srde¢ni vydej/ povrch téla)
CKD...Chronical Kidney Disease, chronické renalni selhani
CMP...cévni mozkova ptihoda

CNS.. .centralni nervovy systém

CRP...C- reaktivni protein, zanétlivy marker

CRT- D...Cardiac Resychronization Therapy, 1é¢ba resychroniza¢nim zatizenim- ICD
CT...Computer Tomography, pocitacova tomografie

CVP...Central Venous Pressure, centralni zilni tlak

D...dech

DKK...dolni koncetiny

DM I1...diabetes mellitus druhého typu

DT...Destination Therapy, destina¢ni terapie

ECMO...extrakorporalni membranova oxygenace

EF...ejekéni frakce

ECHO...echokardiografie

EKV...elektricka kardioverze, zména srdecniho rytmu

ERD...erytrocyty resuspendované deleukotizované

FiK...fibrilace komor

FiS...fibrilace sini

fl...femtolitr

GCS...Glasgow Coma Scale

GFS...gastrofibroskopie



GGT...gamma- glutamyl transpeptidaza

GMT...gamaglutamyltransferaza

Hb...hemoglobin

HCT...hematokrit, podil erytrocyti na celkovém objemu krve

HKK...horni koncetiny

HMII...HeartMate Il

HMIII...HeartMate 11

HYE...hysterektomie, chirurgické odstranéni délohy

CHCE...cholecystoektomie

CHOPN...chronicka obstrukéni plicni nemoc

CHSS.. .chronické srde¢ni selhani

ICD...Imlantable Cardiovenrter Defibrillator, kardioverter defibrilator
ICHDK...ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS...ischemicka choroba srde¢ni

IKEM...Institut klinické a experimentalni mediciny

inj. ...injekce

INR...International Normalized Ratio, mezinarodni standardizovany pomér
pro Quickuv test, vysetfeni PT Prothrombin Time, protrombinového casu, test vngjsi
a spole¢né cesty hemokoagulacni kaskady

INTERMACS...Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support
IP...index pulzatility

i. v....intravendzni/ &, nitrozilni/ &

JIP...jednotka intenzivni péce

K+C...kultivace a citlivost na ATB, mikrobiologicky test biologického materialu
kg...kilogram

KKCH...Klinika kardiovaskularni chirurgie

KO.. .krevni obraz

KT...komorova tachykardie

LDH.. laktatdehydrogenaza

LiHep...protisrazlivé ¢inidlo lithium- heparin

LK...leva komora srde¢ni

LVAD... mechanicka srde¢ni podpora urcena k podpoie funkce levé srde¢ni komory
LTV...1éCebna télesna vychova

MAP...Medial Arterial Pressure, stiedni arterialni tlak

MCYV...Mean Corpuscular/ Cell Volume, stiedni objem erytrocytu, ¢ervené krvinky
MCH...Mean Corpuscular/ Cell Hemoglobin, stifedni mnozstvi hemoglobinu obsazené
v jednom erytrocytu, ¢ervené krvince

MODS...Multiple  Organ  Dysfunction  Sydrome, syndrom  mnohocetné
organové dysfunkce

MRI...Magnetic Resonance Imaging, magneticka rezonance

MSP...mechanicka srde¢ni podpora

NYHA...New York Heart Association

OTS.. .ortotopicka transplantace srdce

P...pulz

PAD...peroralni antidiabetika

PCI...perkutanni koronarni intervence

PCT...prokalcitonin

PK...prava komora srdecni

PM...posledni menstruace

PMK...permanentni mocovy katetr



p.O....per o0s, usty

PSI...pravostranna srde¢ni insuficience

PT Ratio...pomér PT pacienta a normy PT

PZLU...potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely

PZK...periferni Zilni katetr

Rh*...pozitivni Rh faktor

RBH...rehabilitace

RIA...ramus interventricularis anterior, vétev levé koronarni tepny
RTG...zobrazovaci vySetfovaci metoda vyuzivajici rentgenové zateni
RVAD...mechanicka srde¢ni podpora uréena k podpote funkce levé srde¢ni komory
S. C....sub cutis, subkutanné, podkozné

SD...starobni dichod

SIRS...Systemic  Inflammatory  Response  Syndrome, syndrom  systémové
zanétlivé odpovedi

SONO...sonografie, ultrazvukové vysetieni

SpO:s2...saturace periferni krve kyslikem

SR....sinusovy rytmus

SRS...Supplemental Restraint System, pomocny zadrzny systém
STATIM...ptednostni medicinské vySetieni

STEMI...Segment Elevation Myocardial Infarction, infarkt myokardu s ST elevaci
st. p....stav po

TAH...Total Artificial Heart

tbl....tablety

TCS...Temporary Circulatory Support, doc¢asna podpora krevniho obéhu
t. ¢....toho Casu

THR...trombocyty

TK...tlak krve

TREF.. .transfuze, krevni pievod

TT...télesna teplota

TTE...transtorakalni echokardiografie

UPT...um¢l¢ pieruseni t€hotenstvi

VAC...Vacuum- Assisted Closure

V- A ECMO...veno- arterialni extrakorporalni membranova oxygenace
VDF...vedlejsi dechové fenomény

W...watt

WL...Waiting List, ¢ekaci listina k transplantaci srdce
ZZS...zdravotnicka zachranna sluzba

ng...mikrogram

ukat...mikrokatal

pmol...mikromol

pg...pikogram

(NEJEDLA, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2015), (https://slovnik-cizich-slov.abz.cz),

(http://www.stezen.cz)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

abtizus- nadmérné uzivani, naduzivani, zneuzivani zejména navykovych latek

anémie sideropenicka- anémie neboli chudokrevnost je onemocnéni, pfi némz je v krvi
snizena koncentrace krevniho barviva hemoglobinu, sideropenickd anémie vznika
v dasledkt nedostatku Zeleza nutného pro syntézu hemoglobinu

aneurysma- tepenna vydut

anizocytoza- nestejna velikost bun¢k stejného druhu

ablace- trvala elektricka izolace lozisek srdeéni tkané vytvarejicich ektopické
elektrické impulzy

afterload- dotizeni, zatizeni myokardu béhem systoly, vzniklé v disledku odporu
kladeného srde¢ni kontrakci

akutni Kkoronarni syndrom- oznaceni klinickych projevii koronarni nemoci
se spole¢nym patofyziologickym podkladem- trombem, krevni srazeninou nasedajicim
na praskly ateroskleroticky plat ve véncité tepné

anemizace- vznik anemie, onemocnéni, pii némz je Vkrvi snizené mnozstvi
krevniho barviva hemoglobinu

angiodysplazie- cévni dysplazie, vrozena porucha tvorby cév

antacida- skupina 1éka snizujicich kyselost zaludeéniho obsahu pomoci neutralizace
kyseliny chlorovodikové

antidepresiva- skupina 1ékt, takzvanych psychofarmak, uzivanych k 1é¢b¢ deprese
antidiabetika- skupina 1¢kt uzivanych k 1é¢bé diabetu mellitu, cukrovky

anxiolytika- skupina 1¢ék, takzvanych psychofarmak, uzivanych k 1écbé chorobnych
stavl izkosti

anti- HLA protilatky- protilatky proti komplexu HLA (Human Leukocyte Antigen),
antigenim hlavniho histokompatibilniho systému, ktery slouzi Kk rozpoznavani
vlastni tkdn€ organismu od cizi tkané

antikoagulancia- skupina 1éka tlumicich koagulaci, krevni srazlivost

antitrombotika- skupina 1ékt tlumicich tvorbu trombd, krevnich srazenin

arytmicka bouie- oznaceni  uzivané pro  nejméné tii  Casové  oddélené
a hemodynamicky vyznamné paroxysmy, zachvaty komorovych tachyarytmii v prib&éhu
jednoho dne- 24 hodin

ascites- pritomnost volné tekutiny v dutiné bfisni

cyano6za- namodralé zbarveni kuze a sliznic v dusledku hypoxemie, nedostatku kysliku
v krvi

dekompenzace- selhani ~ kompenza¢nich  mechanismti,  udrzujicich ~ pacienta
s uréitym onemocnénim  ve  stabilizovaném  stavu, vedouci ke  zhorSeni
ptiznaku onemocnéni, destabilizaci zdravotniho stavu pacienta

dietetika- pfipravky uréené k nutri¢ni podpote, eventualné umélé vyzivé pacienta
dimise- propusténi z nemocni¢niho zafizeni

diuretika- Iéky s mocopudnym ucinkem, zvysujici diurézu, vylucovani definitivni moci
z organismu

diuréza- mnozstvi definitivni moc¢i vytvorené ledvinami za jednotku Casu
dysmenorhea- menstruacni ~ krvaceni  provazené  celkovymi  obtizemi,
zna¢nou bolestivosti

dyspnoe, dusnost- dychani provazené obtizemi ve smyslu zvySeného dychaciho usili
vzniklého na podkladé subjektivniho pocitu nedostatku vzduchu

eflorescence- patologicka, chorobna zmeéna ktize, nebo sliznice



ejekéni frakce levé komory- podil krve z celkového objemu krve
pritomného v levé srde¢ni komoie na zacatku systolické faze srde¢ni, ktery je vypuzen
pii kontrakci komory do krevniho ob&hu, ukazatel komorové kontraktility
endokarditida infek¢ni - infek¢ni zanét nitroblany srde¢ni, endokardu a to nasténného,
¢i chlopnového

extubace- vynéti endotrachealni kanyly z trachey, prudusnice

farmakoverze, farmakologicka kardioverze- zména srde¢niho rytmu
v dasledku farmakoterapie

fibrilace sini- arytmie, porucha srde¢niho rytmu, charakterizovana zejména rychlou,
nekoordinovanou, nepravidelnou akci srde¢nich sini, ve smyslu stahti srde¢niho oddilu
fibrilace komor- zivot ohrozujici stav, arytmie, porucha srde¢niho rytmu,
charakterizovana zejména rychlou, nekoordinovanou, nepravidelnou akci srde¢nich
komor, ve smyslu stahd srde¢niho oddilu, vedouci k okamzité zastavé krevniho ob&hu,
fotoreakce- reakce zornic na osvit

Frank- Starlingiiv zakon- zvySena napln srdce na konci diastoly, zvySeny preload
zvysi intenzitu srde¢niho stahu a mnozstvi krve vypuzené pifi tomto srde€nim stahu,
tepovy objem v nasledné systole srdce

glomerularni filtrace- tvorba primarni moé¢i v glomerulech ledviny majici vliv
na diurézu

hemodynamické parametry- fyzikalni parametry krve a cév ovlivitujici proudéni krve
a tlak krve v organismu

hemorhoidy- zilni méstky, také nazyvané zlata Zila, rozsSifeni Zilnich struktur,
které jsou v okoli dolni ¢asti kone¢niku a fitniho kanalu

hepatojugularni reflux- stav, kdy se v dusledku tlaku na jatra viditeln¢ zvysi
napln krénich zil

hepatomegalie- zvétseni velikosti jater

Homandsovo znameni- bolest v Iytku projevujici se pii dorzalni flexi nohy vznikajici
v dusledku hluboké flebotromboézy, zilni trombozy v hlubokém Zzilnim fecisti

hormona- skupina 1éki vyuzivana k substituci v organismu chybéjicich hormona
hyperbilirubinémie- zvyseny obsah bilirubinu v krvi

hyperlipidémie- zvysena hladina lipida a lipoproteind v krvi

hypermenorhea- prodlouzené menstrua¢ni krvaceni

hypermetropie- dalekozrakost, sféricka vada oka projevujici se rozostfenym vidéni
predméti v dalce a velmi rozostfenym vidénim predmétt v blizkosti oka

hypnotika- skupina 1ékd snizujici vigilitu, bdélost, vyuzivana mimo jiné i k 1écbé
insomnie, nespavosti

hypoperfuze- nedostateény prutok krve tkani organem

hypertenze- zvySeny  tlak  krve, systémova  hypertenze  se  projevuje
Vv systémovém krevnim fecisti, plicni hypertenze v plicnim krevnim fecisti

hypotenziva, antihypertenziva- skupina 1ékt snizujicich tlak krve

hypothyreéza- onemocnéni, které je vyvolané sniZenou tvorbou a sekreci hormonti
Stitné Zlazy

ischemie- nedostatec¢né prokrveni tkané vznikajici pfevazné z cévnich piicin

ikterus- Zloutenka, zluté zabarveni kuze, sliznic, océniho bélma
v dasledku hyperbilirubinémie

Cheyneovo- Stokesovo  dychani- druh  patologického  zptsobu  dychani,
pii kterém se nejprve dechy nemocného postupné prohlubuji, stavajici se mél¢imi,
poté nasleduje apnoicka pauza, kde nemocny nedycha, nasledné se dechy nemocného
opét prohlubuji a algoritmus toho typu dychani se stale opakuje, tento zptsob dychani
je pro piiklad projevem acidozy



infarkt- ischemicka nekroza, odumieni tkané, vznika v dusledkd nedostate¢ného
prokrveni tkané pfevazné z cévnich piicin

infundibilia- infuzni roztoky

inotropika/ inotropy- léky majici inotropni efekt na srde¢ni svalovinu, ve smyslu
pozitivni inotropie, zesileni srde¢niho stahu

izokorie- stejna velikost zornic obou o¢i

kachexie- silna celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou slabosti
kardiogenni Sok- Zivot ohrozujici stav, ke kterému dochazi v dusledku nedostate¢né
perfuze tkani pii zavazné poruse srde¢nich funkci

klaudikace- bolesti vznikajici pti chazi, casto v duasledku ischemické choroby
dolnich koncetin, zptisobujici intermitentni, obcasné kulhani

koagulopatie- onemocnéni  zplisobené poruchou koagulaéni kaskady, kaskady
srazeni krve, v dusledku nedostatku, ¢i poruchy koagulacnich, srazecich faktort
charakterizované zvySenou krvacivosti

kongesce- piekrveni, méstnani krve v organu pfi zhor§eném odtoku krve

konvergence- ptiblizovani predmétu do blizkosti oka

Kussmaulovo prohloubené dychani- druh patologického zpisobu dychani,
pii kterém nemocny dycha zhluboka, pokud toto dychani provazi stav acidozy
(uonemocnéni DM) z dechu nemocného je citit aceton, pokud provazi stav uremie,
zvysené hladiny urey, mocoviny v krvi nemocného, z dechu nemocného je citit mocovina
laxativa- projimadla, skupina 1ékd podporujici odchod stolice

menarché- prvni menstruace

menorhagie- nadmérné menstruacni krvaceni

Murphyho bod- misto nejvétsi bolestivosti pii zanétu apendixu, slepého stfeva
nachazejici se v dolni tfetiné na spojnici pravostranné spina iliaca anterior superior
a pupku

non- compliance- neochota spolupracovat, nevyhovéni, nedodrzeni 1é¢ebného rezimu
normocefalie- hlava normalnich, fyziologickych rozmért

niveau- vodorovna rovina, zakladni roven

oligurie- sniZzena tvorba moci projevujici se diurézou za jeden den- 24 hodin niZsi,
nebo rovnou 500 mililitrim definitivni mo¢i

ortopnoe- t€zka dusnost, pii niz pacient nedokaze leZzet a musi sedét nebo stat
ortotopicka transplantace- transplantace, zamérné pieneseni vlastniho, ¢i ciziho organu
na misto v organismu, kde se organ normalné nachazi

parenteralni (parent.) aplikace léku- mimostievni aplikace 1éku, pfi niz nedochazi
k metabolizaci 1é¢iva v travici trubici, tedy aplikace nejcastéji nitrozilni i. v., nitrosvalova
i. m., podkozni s. c., nikoliv peroralni p. o.

perikordium- okoli srdce

perkutanni- prochézejici kuzi

piloerekce- naptimeni vlasu pilomotorickymi svaly, vétSinou Vv reakci na chlad,
Vv jehoz dusledku vznika takzvana husi kiize, cutis anserina, nebo téz horipilace
polyurie- zvysena tvorba moci projevujici se diurézou za jeden den- 24 hodin vyssi,
¢i rovnou 2500 ml definitivni mo¢i

porcelanova aorta- zména kvality aortalni stény, zvySeni jeji kfehkosti v disledku
ateroskler6zy, usazovani depozit kalcia

preload- predpéti, predtizeni, zatizeni myokardu na konci diastoly, vzniklé v disledku
napln¢ srde¢ni komory na konci diastoly, enddiastolického objemu

presbyopie- vetchozrakost neboli stafecka dalekozrakost, zptisobena poruchou
akomodace v disledku ztraty elasticity ¢ocky



RAMP test- (z anglického ramp up, navysit) test MSP spocivajici v postupném
navySovani rychlosti oticek MSP za echokardiografické kontroly, ktery slouzi
Kk nastaveni optimalni rychlosti ota¢ek MSP oSetfujicim 1ékafem a zaroven je ukazatelem
pfipadné¢ trombdézy MSP a to, pokud vypocteny prutok krve MSP neodpovida
hodnocenym parametrim srdce pacienta v ramci echokardiografického vysetfeni
regurgitace aortalni- chlopenni vada, pii které se ¢ast tepového objemu
levé komory srde¢ni vraci pii diastole srdce skrz aortadlni chlopen z aorty zpét do
levé komory srde¢ni

regurgitace mitralni- chlopenni vada, pfi které se ¢ast tepového objemu levé komory
srde¢ni vraci pii systole srdce skrz mitralni chlopen zlevé komory srdec¢ni do levé
srde¢ni sin¢ a plicnice

rejekce Stépu- odhojovani S$tépu transplantované tkané v dasledku aktivace
imunitniho systému piijemce

sarkopenie- geriatricky syndrom projevujici se redukci svalové hmoty a jeji sily
u starSich pacientil

sipping- popijeni tekutého definovaného dietetika pacientem

srdefni selhani- stav, kdy srdce neni schopno pfi fyziologickém zilnim navratu
Cerpat krev v souladu s potiebami metabolismu tkani, nebo je toho schopno pouze
pfi zvySeni plnicich tlakid srdecnich komor

systém ABO- systém oznaceni krevnich skupin

tachyarytmie- druh arytmie, poruchy srdeéniho rytmu projevujici se zrychlenou
a nepravidelnou srdec¢ni ¢innosti

tachykardie komorova- tachykardie, zrychlena srde¢ni ¢innost, pfi niz Se centrum
udévajici srde¢ni rytmus nachdzi v srde¢ni komote

tlak v zaklinéni- tlak méfitelny pii pravostranné srdeéni katetrizaci Vv oblasti
konecného vétveni plicni tepny

trombofilni mutace- mutace V jejichz disledku vykazuje krevni feCisté vysSsi
riziko tvorby trombu, krevnich srazenin, eventualné embolt, vmetkt

turgor koZni- napéti kize

unloading - mechanické vyprazdnéni srde¢niho oddilu

Von Willebrandiv faktor- multimerni plasmaticky glykoprotein dilezity pro zajisténi
fyziologické hemostazy

weaning- odstaveni, odpojeni

(BARTLOVA, 2015), (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH,
SLAUGHTER, 2017), (NEJEDLA, 2015), (PEICHL, KAUTZNER, 2009),
(SILBERNAGL, DESPOPOULUS, 2011), (VOJACEK, KETTNER, 2012),
(VOKURKA, HUGO, 2015), (https://slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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UVvVOD

Pro tuto bakalafskou praci bylo zvoleno téma ,,Problematika osetfovatelského procesu
u pacientu s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou®. Toto téma bakalaiské prace
bylo vybrano v souvislosti s vykonem odborné oSetfovatelské praxe, v ramci studia
oboru vSeobecna sestra  Vysoké Skoly zdravotnické s.r.o, naJednotce intenzivni péce
Kliniky kardiovaskularni chirurgie Institutu klinické a experimentalni mediciny,
kde jsem se poprvé setkala s problematikou oSetiovatelské péce 0 pacienty
s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou a na kterém bych chtéla v budoucnosti

pusobit jako vSeobecna sestra.

V Institutu  klinické a experimentalni mediciny jsou terapeuticky vyuzivany
mechanické srde¢ni podpory typu Thoratec Percutaneous Heart Pump, ECMO,
CentriMag Levitronix, Thoratec HeartMate Il, Thoratec HeartMate IlI, Jarvik 2000
a Syncardia. Teoretickda 1 prakticka c¢ast této bakalarska prace byla zaméfena
na terapeutické vyuziti mechanické srdeéni podpory LVAD Thoratec HeartMate I,
jelikoz toto zafizeni  predstavuje nejnovéjsiho trend  ve vyvoji
mechanickych srde¢nich podpor a v souc¢asné dobé dochazi k jeho klinickému testovani,
na kterém se podili mimo jiné i Institut klinické a experimentalni mediciny.

(https://www.ikem.cz/cs)

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nasledujici cile:
1. Charakteristika mechanickych srde¢nich podpor se zamétenim na zatizeni
typu HeartMate 111 spole¢nosti Thoratec.
2. Popis kritérii indikace implantace mechanické srde¢ni podpory a strategii
terapeutického vyuziti mechanickych srde¢nich podpor.
3. Vytyceni specifickych praktickych aspektt osetiovatelské péce pacientti

s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nésledujici cile:

1. Zpracovani  kazuistiky  pacientky s implantovanou mechanickou
srde¢ni podporou typu LVAD Thoratec HeartMate Il dle rozsifené verze
oSetfovatelské dokumentace vychazejici Z koncepc¢niho modelu
funkéniho typu zdravi M. Gordon.

2. Stanoveni  doporuceni  pro  praxi  vychazejicich  z teoretickych

a praktickych poznatkti nabytych pfi zpracovavani bakalaiské prace.

Vstupni literatura:

BARTLOVA, J., 2015. Prehled patologie. Praha: Nakladatelstvi Karolinum.
ISBN 978-80-246-2745-8.

MONTALTO, A., LOFORTE, A., MUSUMECI, F., KRABATSCH, T,
SLAUGHTER, M. S., 2017. Mechanical Circulatory Support in End-Stage
Heart Failure: A Practical Manual. Cham: Springer International Publishing AG.
ISBN 978-3-319-43381-3.

NANDA  INTERNATIONAL, INC., 2015.  Osetiovatelské  diagnozy:
Definice a klasifikace 2015-2017. Desdté vydani. Praha: Grada Publishing, a. s.
ISBN 978-80-247-5412-3.

NEJEDLA, M., 2015. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii.
Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 978-80-247-4402-5

VOJACEK, J., KETTNER, J., 2012. Klinickd kardiologie. Druhé vydani.
Hradec Kralové: Nukleus HK. ISBN 978-80-87009-89-5.

Popis resersni strategie:

Vicezdrojovou reserSi odborné literatury S Casovym vymezenim na dila vydana
v letech od roku 2008 do roku2018 a s jazykovym vymezenim na dila psana
v Ceském a anglickém jazyce zaucelem tvorby bakalarské prace s nazvem
,Problematika osetfovatelského procesu U pacientt S implantovanou
mechanickou srdec¢ni podporou provedla knihovnice Narodni Iékaiské knihovny
Jana Zindulkova, PhDr., vPraze, na pfelomu kvétna a cervna roku 2018.
Ke zpracovani této reSerse byly vyuzity jako zakladni prameny Kkatalogy knihoven
systému Medvik a databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC), Medline
aTheses. Byly vyhledany  monografie, odborné ¢lanky  ve  sbornicich,

samostatné odborné ¢lanky a diplomové prace.
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Ze zdroju poskytnutych v ramci reSerSe Narodni 1ékatské knihovny byly pro tvorbu
bakalarské prace vyuzity celkem 3 monografie psané v c¢eském jazyce
a 1 monografie psana v anglickém jazyce, 1 odborny ¢asopis psany Vv anglickém jazyce,
2 odborné ¢lanky ve sborniku psané v ¢eském jazyce a dale 2 samostatné odborné ¢lanky
psané V Ceském jazyce a 3 samostatné odborné clanky psané v anglickém jazyce.
Celkem bylo pro tvorbu bakalarské prace vyuzito 11 monografii, 2 odborné ¢lanky

ve sborniku, 1 odborny ¢asopis a 7 samostatnych odbornych ¢lankd.
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1 POJEM MECHANICKA SRDECNI PODPORA

Ve vyspélych zemich stile pribyva nemocnych s chronickym srdec¢nim selhanim,
muzeme dokonce hovofit o epidemii tohoto onemocnéni. Chronické srde¢ni selhani
predstavuje jediné kardiovaskularni onemocnéni se stale rostoucim poctem hospitalizaci.
Tento trend je dan vSeobecné vys$si Girovni zdravotni péce, zejména pak zdravotni péce
0 pacienty s akutnim infarktem myokardu. Pacienti jsou diky soucasné dostupné terapii
schopni piezit i nékolik infarkti, Které srdce postupné poSkodi a zhorsi tak vykonnost
levé komory srde¢ni. V situaci kdy ejekéni frakce levé komory srdce klesne pod 30 %,
se pak mohou u pacienti objevit priznaky chronického srde¢niho selhani.
(RAMANI, UBER, MEHRA, 2010), (ROKYTA, HOSCHL, 2016)

Praveé terapie pomoci mechanickych srde¢nich podpor, dale jen MSP, tvofi novou
modalitu 1é¢by pokrocilého chronického srde¢niho selhani vyuzivanou Kk podpote

zejména levé, nékdy obou srde¢nich komor selhavajiciho srdce pacienta.

V soucasné dobé dochazi k transformaci systétmu MSP  z pivodné
zachranného prosttedku v mimofadnych  situacich, napiiklad v  pfipadé
rychle progredujiciho ~ kardiogenniho  Soku,  refrakterni  srdecni  zastavy,
¢i arytmické boufe, na realnou klinickou alternativou pro dlouhodobou 1é¢bu
srde¢niho selhani. V zapadoevropskych zemich jsou jiz MSP bézné indikovany
K trvalé 1é¢bé srde¢niho selhani a nemocni s implantovanou MSP  vykazuji
az dvanactilet¢  preziti. V CR se vsoulasné dob& tato varianta 1écby
také zacina prosazovat. Ktomuto  vyvoji  pfispivda  zejména  skutecnost,
ze radikalniho feSeni v 1é¢bé srde¢niho selhani, tedy transplantace srdce se zejména
z divodu absolutniho nedostatku vhodnych darcti v soudasné dobé v CR nedozije
az 30 % nemocnych zapsanych na cekaci listiné k transplantaci srdce, navic piibyva
I t&ch pacient, Ktefi jsou ze zdravotnich divodu k transplantaci srdce kontraindikovani.
(BIRKS, E.J., 2011), (ROKYTA, HOSCHL, 2015), (ROKYTA, HOSCHL, 2016),
(TABORSKY et al., 2016)
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1. 1ZHISTORIE MSP

Na pocatku dlouholetého technického vyvoje MSP stoji Artificial Heart Program
amerického Narodniho tstavu zdravi (NIH) zahajeny v roce 1964, na ktery pozdéji
navazovaly podobné iniciativy vJaponsku a v Evropé. Tento program
vytvarel pobidky pro univerzity a soukromé firmy k hledani rdznych piistupt
k designu MSP a kiteSeni problému s biokompatibilitou, pfenosem energie
a mechanickou spolehlivosti MSP. Prvni, kdo v roce 1966 implantoval MSP,
konkrétné LVAD, byl dr. De Bakey z Houstonu. Pouzil toto zafizeni u zeny
po kardiochirurgickém vykonu, po deseti dnech MSP odstranil a Zena byla propusténa
do domaci pé¢e. (ROKYTA, HOSCHL, 2015), (TABORSKY et al., 2016)

Zpocatku byly vyvijeny pulzatilni systémy MSP, které svym usporadanim
napodobovaly organ srdce. Obsahovaly interni chlopné a objemnou kompresni komoru,
rezervoar svakem a pohyblivou membranou, intermitentné vypuzujici krev
do arterialniho fecisté pacienta podobné jako vlastni srdce. Tyto MSP byly pohanény
pneumaticky, ¢i elektricky parakorporalné¢ umisténou hnaci jednotkou. Toto umisténi
hnaci jednotky vyzadovalo trvalou hospitalizaci pacienta, velky objem MSP
navic zvySoval riziko infekce a vysoké mechanické namahani membrany
kompresni komory, chlopni a pohyblivych soucastek MSP vedlo Kk nedostate¢né
mechanické zivotnosti a ¢astym selhanim systému. Nekolik vyzkumnych skupin,
nejznaméjsi z nich v ¢ele s inzenyrem Robertem Jarvikem, pfisla proto s myslenkou
vyuzit MSP na principu rychle rotujici turbiny vytvafejici kontinualni tok krve.
Nasledovaly experimenty na zvitecich modelech, které prokazaly, ze absence pulzatility
v arterialnim  fecisti  vyvolana  kontinualnim  tokem  krve je  sluditelna
S dlouhodobym ptezivanim. Na pocatku nového tisicileti tak zacaly byt
Klinickému zkouseni dostupné MSP s nepulzatilnim, kontinualnim tokem, coz znamenalo
vyznamny obrat ve  vyvoji MSP. (ROKYTA, HOSCHL, 2015),
(TABORSKY et al., 2016)

Zejména uspéSné zavedeni nepulzatilni pumpy HeartMate Il spolec¢nosti Thoratec
po roce 2000 znamenalo prilom v pouziti MSP. V roce 2007 byl po tuspésnych
Klinickych studiich syst¢tm HMII v USA schvalen jako most k transplantaci (BTT)
a pozdgji vroce 2010 i jako prostfedek destinacni 1écby (DT). Ve vyspélych zemich
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pak doslo ke strmému nartstu implantaci MSP, z nichz naprostou vétsinu v dnesni dobé
predstavuji MSP s kontinualnim tokem. (TABORSKY et al., 2016)

V kardiocentru Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) byl zahajeno
systematické vyuzivani dlouhodobych MSP vindikaci BTT vroce 2003
jako na prvnim pracovisti v postkomunistickych zemich stiedni a vychodni Evropy.
(HOREJSI, 2011)

Zasadnim okamzikem byl vyvoj napojeni MSP na baterie jako zdroj napajeni.
Tento typ napajeni MSP v soucasné dobé umoznuje pacientim nezavisly pohyb,
a predevsim ambulantni charakter terapie. Zaroven je v dne$ni dobé jiz realitou
dobijeni MSP indukci na vzdéalenost az Ctyf metrd. DalS$im krokem ve vyvoji MSP
je tak podle slov prof. MUDr. Jana Pirka, DrSc. vynalez baterii, které budou
dostatecné malé¢, aby byly bez problémt implantovany do téla nemocného,
avSak budou mit dostate¢nou kapacitu a zaroven budou schopny nékolika tisicti cyklt
vybiti a nabiti, aby je nebylo nutné casto ménit. Podle n& pak Iécba
pomoci MSP s t¢mito bateriemi, které by mohly byt zavedené do téla pacienta
podobné jako napiiklad kardiostimulator, za¢ne hrat rozhodujici roli Vv 1éCbé
chronického srde¢niho selhani a u ¢asti pacient nahradi nutnost provedeni transplantace

srdce. (ROKYTA, HOSCHL, 2015), (ROKYTA, HOSCHL, 2016)
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2 DELENI MSP

Aktualné pouzivané systémy mohou byt rozdéleny podle riznych Kritérii.

Z pohledu predpokladané délky trvani terapie pomoci MSP  rozliSujeme
MSP kratkodobé s maximalni dobou vyuziti 14 az 30 dnt, stFednédobé vyuzivané
po dobu 1 az 6 mésict a dlouhodobé vyuzitelné po dobu az nékolika let v zavislosti
na trvanlivosti mechaniky systému. (TABORSKY et al., 2016)

Z hlediska primdrni funkce MSP rozdélujeme MSP na aktivni, které jsou Schopné
Castecné, ¢i uplné zajistit srdeéni vydej i nezavisle na vlastni srde¢ni akci pacienta
apasivai, které pouze podporuji vlastni akci srdce pacienta. Dale na MSP
uréené primarné k podpoie funkce levé srdeéni komory- LVAD (Left Ventricular
Assist Device), pravé srdecni  komory-RVAD  (Right Ventricular Assist Device),
¢i obou srde¢nich komor pacienta soucasné- BIVAD (Biventricular Assist Device).
Ve vSech pfipadech jsou systémy umistény paraleln¢ se srde¢nimi oddily.

(TABORSKY et al., 2016)

Zékladnimi soucastmi systému kazdé MSP jsou vtokova kanyla, motor,
rotor neboli impeller, vytokova kanyla, perkutanni vodi¢, systémovy ovlada¢

a nabijeci zatizeni MSP.

V ptipadé¢ LVAD je vtokova kanyla umisténa ve hrotu levé komory, alternativné
vievésini a vytokova kanyla napojena na ascendentni aortu, Vv pfipadé RVAD
je vtokova kanyla umisténa v pravé sini a vytokova je zavedena do kmene plicnice.
Zapojeni v piipadé BIVAD je pak Kombinaci zapojeni téchto  systémul.
(ROKYTA, HOSCHL, 2015)

Z vyse uvedeného schématu zapojeni plyne, ze ke spravné funkci ¢erpadla LVAD
je nutna domykavost aortalni chlopné. Pokud se u pacienta vyskytuje vice nez stopova
aortalni regurgitace, je nutné u né& provést korekci aortalni chlopné
béhem implantace MSP plastikou chlopné, ¢i implantaci bioprotézy. Pokud ma pacient
jiz implantovanou aortalni nahradu je nutné, aby se jednalo 0 nahradu biologickou.
(TABORSKY et al., 2016)
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Moznou alternativou  biventrikularni MSP  jsou srdecni néahrady- TAH
(Total Artificial Heart), které uplné¢ nahrazuji ortotopicky explantované srdce.
TAH se implantuji  na centralni  struktury srdce v oblasti srde¢niho skeletu
atrioventrikularnich chlopni, pficemz jejich vytokové kanyly se pfiSivaji end- to- end
naaortu a plicnici. Ktéto alternativé se ovSem podle soucasnych udaji
pfistupuje pouzeve 3 % vSech implantaci MSP. Jedna se o implantace
U pacientt s chirurgicky nefesitelnymi defekty mezikomorového septa
a farmakologicky nezvladatelnymi tézkymi rejekcemi srde¢niho Stépu.
(ROKYTA, HOSCHL, 2015)

MSP dale mutzeme dé&lit zpohledu wmisténi hnaci jednotky, motoru MSP
na zarizeni parakorpordlni, u kterych je motor umistén wvné téla pacienta,
Vv soucasné dobé se jedna spise 0 kratkodobé, ¢i sttednédobé MSP a intrakorporalni,
kde je motor umistén uvnitf t€la pacienta, a to preperitonealné nebo intraperikardialné.
(ROKYTA, HOSCHL, 2015)

Klinicky vyznamné je déleni MSP podle charakteru pritoku generovaného MSP
na MSP pulzatilni, které generuji pulzatilni tok krve a nepulzatilni, kontinudlni

generujici kontinualni tok Krve.

Vsechny nejnovéjsi systémy dlouhodobych MSP jsou zafizeni nepulzatilni.
Kontinualni krevni  prutok, ktery vytvati muize byt bud axidlniho charakteru,
kdy je jedinou pohyblivou soucastkou MSP, generatorem prutoku, impellerem
vysokofrekven¢ni rotacni turbina zaveSena v rubidiovém loZisku,
¢i charakteru centrifugalniho, kdy je krevni prutok generovan impellerem MSP
pracujicim na  bazi hydrodynamické, eventualné magneticky levitované
centrifugalni turbiny. Kontinualni MSP jsou schopny generovat prutok krve az 10 I/ min.
(TABORSKY et al., 2016)

Design cCerpadla MSP je kriticky dulezity z hlediska hemolyzy erytrocyti.
Pfi normalni funkci céerpadla nepulzatilni MSP dochédzi sice kmirné hemolyze,
ta je ale kompenzovana fyziologickou Krvetvorbou, takze nedochazi k anemizaci.
Poruchy hladkého toku krve cerpadlem kontinualni MSP se projevi pravé zvysenou
hemolyzou. (TABORSKY ET AL, 2016)
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Je nutné zminit, Ze v dusledku dlouhodobého kontinualni pratoku Kkrve
generovaného MSP mulzeme v klinické  praxi u  pacientl  pozorovat
nékteré negativni efekty na vlastnosti jejich cévniho fecisté. Objevuji se u nich
zvySena incidence arterioven6znich malformaci v mirkocirkulaci zejména ve sliznici
gastrointestinalniho traktu, tyto angiodysplazie pak mohou tvofit zdroj krvaceni,
a zhorSeni funkce krevnich elementt. Tyto nezadouci Gc¢inky terapie pomoci MSP
jsou v soucasné dobé pfedmétem studii, které by mely omezit jejich vyskyt. (ROKYTA,
HOSCHL, 2015), (TABORSKY et al., 2016)

2. 1 THORATEC HEARTMATE Il

Jedna se zastupce nejnovéjsi tfeti generace dlouhodobych aktivnich LVAD MSP,
zdokonalenou  verzi nejCastéji  implantované MSP  HeartMate [I- HMII
spolecnosti Thoratec. Tato MSP se v soucasnosti nachazi ve fazi Uspésného

klinického testovani, na kterém se podili i IKEM. (TABORSKY et al., 2016)

HeartMate 111 patii mezi kontinualni, nepulzativni MSP vypuzujici krev centrifugalné.
Rotor, impeller HMIII ve formé& magneticky levitované centrifugalni turbiny, tedy turbiny
bezkontaktné levitujici v magnetickém poli, vytvaii u pacienta kontinualni tok krve
nahrazujici jeho fyziologicky srdeéni vydej. MSP generuje i dostate¢ny
kontinualni arterialni tlak, takze vtomto zafizeni neni nutna pfitomnost chlopné.
Kvuli absenci interni chlopné ovsem mechanismus HMIII neni schopen zabranit

reverznimu toku krve v piipadé zastaveni ¢erpadla. (TABORSKY et al., 2016)

Podstatnou vyhodou oproti diivéjsim typtim dlouhodobych MSP je u HMIII skute¢nost,
Ze se V zafizeni nevyskytuje interni kompresni komora. Diky tomu se jedna o mensi, leh¢i,
tissi, méné infikovatelné a zasadné mechanicky spolehlivéjsi dlouhodobou MSP,
ktera ma navic oproti predchozimu typu MSP HMII vyrabéné spolecnosti Thoratec
nizsi spotiebu energie a tim padem i vyssi kapacitu baterii. (HANKE J.S. et al., 2017),
(TABORSKY et al., 2016)

K miniaturizaci HMIII ptispiva i fakt ze, jak uz bylo zminéno, oproti pfedchozi verzi
MSP spole¢nosti Thoratec HMII, vypuzuje HMIII krev centrifugalné, coz umoziuje

implantaci zafizeni perikardialné nikoliv preperitonealné, ¢i dokonce extrakorporalné.
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Kompaktni velikost HMIII tak umoznuje uplnou mobilizaci pacientd a jejich pievedeni
do ambulantni péce. (TABORSKY ET AL, 2016)

Navic zdokonaleni mechanismu rotoru u tohoto typu MSP, a to i oproti HMII,
jimz je magneticka levitace, vylu€uje pritomnost loZisek rotoru MSP, ¢imz se zmenSuje
riziko hemolyzy a ovlivnéni koagula¢ni kaskady, konkrétné reakce trombocyti
ze strany MSP. Loziska rotoru totiz u vyvojové starSich typtt MSP vytvéii vysoké
stfizné sily,  kterymi mohou byt rozruSseny  vysokomolekularni — komplexy
Von Willebrandova faktoru v Kkrvi, coz se miZe projevit zvySenou krvacivosti.
Navic U téchto lozisek muze dochazet k opotiebovavani, coz muze vést k selhani MSP.

(ROKYTA, HOSCHL, 2015), (TABORSKY et al., 2016)

Dale mechanismus magnetické levitace v zafizeni HMIIl umoziuje zavedeni
periodickych poklest otacek, které do funkce pumpy vnasi arteficialni pulzatilitu.
| u pacientti, ktefi jsou pIné¢ zavisly na MSP je ovSem zachovan urdity stupen
arterialni pulzatility a to diky rezidualni funkci levé komory, kolisani napln¢ srdce
pfi respiraci a prirozenému kolisani systémové cévni rezistence.

(TABORSKY et al., 2016)

Zmény otacek, které jsou jedinym programovatelnym parametrem MSP mohou tedy
teoreticky zpomalit remodelaci cév, konkrétné¢ zmény integrity endotelu, struktury
avelikosti cév vdusledku dlouhodobé expozice kontinualnim toku krve
diky zajisténi pulzatility. Navic pomahaji snizovat riziko vzniku trombu v pumpé.
(TABORSKY et al., 2016)

Se zménou nastaveni otacek jsou vSak spojeny i komplikace. Pokud je MSP
dlouhodobé¢ nastavena na piiliS vysokou rychlost ota¢ek, mitize dojit k ptresunu
intraventrikularniho septa Smeérem doleva, dilataci pravé komory a zhorSeni
trikuspidalni insuficience. Pokud naopak na pfili$ nizkou rychlost ota¢ek mize dojit
naopak k hypertrofii levé komory a mitralni insuficienci. Pfi nastaveni pfili§ vysoké
rychlosti otacek se navic vtokova kanyla MSP mize pfisat ke sténé levé komory,
muze dojit k takzvané ,suction event”. D¢&je se tak predevSim u pacientd s malou
levou komorou a malpozici vtokové kanyly. Tato udalost pak mutize ovlivnit, periodicky
snizit, dalsi parametr, ktery je nutno u MSP HMIII individudlné optimalizovat, a to

prutok krve ~ MSP.  Zafizeni se tak snazi proces pfisavani  zastavit.
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Suction events vsak mohou byt i pfiznakem hypovolemie pii nedostate¢ném ptisunu
tekutin. (TABORSKY et al., 2016)

Nastaveni rychlosti ota¢ek proto 1ékat individualné optimalizuje podle vysledkt
echokardiografie pii RAMP testu. Na vzniklém echokardiografickém zaznamu hodnoti
pomér Velikosti srde¢nich komor, respektive posun intraventrikularniho septa,
stupen otevirani chlopni, pfedev§im aortalni chlopnég, ktery je neptimym indikatorem
poméru prace MSP a vlastniho srdce pacienta, domykavost chlopni, opét predevsim
aortalni chlopné, krevni tlak v pravé srde¢ni komoie ur€ujici stupen plicni hypertenze,
Sife dolni duté zily poukazujici na p¥ipadnou pfitomnost a stupen systémové hypertenze,
¢i hypotenze a dale pomoci barevného dopplerovského mapovani proudéni krve
ve vtokové a vytokové kanyle. Dale v pribéhu testu sleduje hodnoty pulzatility krevniho
toku urCené pulzatilnim indexem MSP, hodnoty systémového krevniho tlaku
a tepové frekvence a ptitomnost symptomu srdeéniho selhani u konkrétniho pacienta.
(TABORSKY et al., 2016)

Pritok krve MSP nezavisi ov§em pouze na rychlosti otacek, ale také na rozdilu tlaku
Vv cévnim fecisti pred a za implantovanou MSP. Diky tomu, ptestoze otacky jsou u MSP
nastaveny fixn¢, jsou pacienti schopni navysit svij srdeéni vykon pii zvySené
fyzické namaze. V takové situaci dochazi u pacienti k vazodilataci, poklesu afterloadu
anaopak k narastu preloadu v dusledku zvyseného zilniho navratu, coz vede k poklesu
gradientu tlakti a navySeni srde¢niho vydeje, MSP je tak schopna ¢aste¢né imitovat
mechanismus Frank- Starlingova zakona. Z popsané zavislosti MSP na afterloadu
vyplyva, ze hypertenze Vv arterialnim fecisti pacienta mize vyrazné snizit vykon MSP.
Arterialni hypertenze se miize u ¢asti pacienti objevit i pravé v disledku implantaci MSP.
Kvuli ztraté pulzace centralnich tepen dochazi totiz ke snizeni aktivity baroreflexu
atimke zvySeni centralni sympatické aktivity. Z vySe zminéného tedy vyplyva,
Ze arterialni hypertenzi je nutno u pacientd simplantovanou MSP dusledné Iécit.
(TABORSKY et al., 2016)

Pratok krve MSP je velmi dalezitym parametrem k monitoraci. Nizké hodnoty pritoku,
hodnoty pod 2, 5 I/ min, mohou byt totiz signalem dysfunkce pristroje, ale také
masivni hypovolemie v disledku dehydratace, krvaceni, ¢i poruch plnéni levé komory
v disledku plicni embolie, ¢i komorové arytmie vedouci kK selhani pravé komory srde¢ni,

nebo hypertenzni krize, ktera zptisobi vyrazné vyssi afterload. (TABORSKY et al., 2016)
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3 INDIKACE K IMPLANTACI MSP

Obecn¢ je implantace MSP indikovana pacientim s pokroc¢ilym refrakterni
srde¢nim selhanim, u kterych je pii adekvatni volumoterapii a inotropni podpofie
hodnota CI- kardialniho indexu men$i nez 2 1/ min/ m? hodnota jejich
systolického krevniho tlaku se pohybuje pod 90 mmHg, hodnota tlaku v zaklinéni
nad 20 mmHg a dale spliuji laboratorni parametry iniciaéni faze
multiorganového selhani a jejich stav je refrakterni k maximalni konzervativni terapii.

(ROKYTA, HOSCHL, 2015), (TABORSKY et al., 2016)

Registr INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support) od cervna roku 2006 sbira udaje o implantacich MSP, sleduje
osud nemocnych a publikuje ro¢ni zpravy o vysledcich 1é¢by. V Evropé existuje
od prosince roku 2009 jeho obdoba registr EUROMACS. (TABORSKY et al., 2016)

Kritickym  faktorem  uspé&Snosti  terapie  pomoci MSP  je  spravny
vybér kandidatt této terapie. Pro ucely co nejpiesnéjsi kategorizace funkéniho stavu
potencialnich kandidata k implantaci MSP proto byla zavedena
klasifikace INTERMACS, ktera  definuje 7 trid, klinickych  profild,
které ptiméfené vystihuji kombinaci funk¢éniho postizeni a klinicko- terapeutickych
souvislosti. (ROKYTA, HOSCHL, 2015), (TABORSKY et al., 2016)

Zékladnim kritériem pro rozliseni mezi jednotlivymi tfidami je monitorace
celkového klinického stavu, stavu vyzivy, bilance piijmu a vydeje tekutin
a ledvinnych funkci. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH,
SLAUGHTER, 2017)
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Tabulka 1 Tridy pacientii dle INTERMACS

INTERMACS | CHARAKTERISTIKY CAS K IMPLANTACI
TRIDA MSP
1 Kardiogenni Sok, ,.crashing and | nékolik hodin
burning*
2 Dependentni na inotropech, | n¢kolik dni

nestabilni, progresivné se zhorsujici

3 Dependentni na inotropech, stabilni | nékolik tydna

4 Klidové symptomy, casté | n¢kolik tydna az mésict

rehospitalizace, bez inotropik

5 Symptomy pfi zatézi branici fyzické | variabilni

¢innosti, ,,exertion-intolerant”

6 Symptomy pii zatézi limitujici | variabilni

fyzickou ¢innost

7 Pokrocila funk¢ni tiida 11l podle | Pacienti nejsou kandidaty
klasifikace NYHA k implantaci MSP

(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017),
(TABORSKY ET AL, 2016)

INTERMACS TRIDA 1

Tato tfida zahrnuje pacienty s nejvice dramatickym profilem nazyvanym
,»crashing- and-burning* profil. Jsou to pacienti zavisly obvykle
na rapidné se stupnujicich ~ davkach  inotropni  terapie = szivot  ohrozujici
hypoperfuzi organu, ktera se laboratorné projevuje abnormalnimi hodnotami vysetieni
acidobazické rovnovahy a hladiny laktatu, které odpovidaji acidoze organismu pacienta.
Hypoperfuze organi muze byt u téchto pacient navic spojena s oligurii, poté se jedna
0 kardiorenalni syndrom a nékdy také se stavem takzvanych ,shock liver*-
akutnim jaternim infarktem, ischemickou hepatitidou, potom hovoiime o0 hepatorenalnim
syndromu, ktery se laboratorné projevuje zvysujicimi se abnormalitami v hodnotach testu
jaternich  funkci. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH,
SLAUGHTER, 2017)
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INTERMACS TRIDA 2

Do této tfidy jsou ftazeni pacienty prokazateln¢ trvale zavislé na stabilnich,
nebo zvysujicich se davkach inotropni podpory, s progresivnim zadrzovanim
télesnych tekutin, dekompenzaci stavu vyzivy a ledvinnych funkci. Dale do této tiidy
muzeme zafadit 1 pacienty s neustupujicim objemovym pietizenim organismu
asporuchou perfuze tekutin, kterym nelze podavat inotropni terapii
vzhledem k tachyarytmii, klinicky se manifestujici ischemii, nebo jinym intolerancim
a pacienty u nichz dochazi k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu pii terapii
pomoci docasné MSP, TCS (Temporary Circulatory Support).
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

INTERMACS TRIDA 3

Do této tiidy spadaji zjevné klinicky stabilni pacienti na stfednich davkach
inotropni podpory, u kterych je opakované dokumentovano zhorseni zdravotniho stavu
pii pokusu vysazeni inotropni podpory, ve smyslu symptomatické hypotenze a
vyrazn&j§i manifestace  symptomd  kardialniho  selhani  napiiklad  dusnosti,
nebo progresivniho selhavanim organd, vétsinou ledvin. Dale se této tfidy fadi
pacienti stabilni na docasné MSP, at uz se jedna 0 pacienty s indikovanou
inotropni podporou, nebo bez inotropni terapie, ovSsem z definice tifidy musi byt
tito pacienti vzdy hospitalizovani. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI,
KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

INTERMACS TRIDA 4

Tato tfida zahrnuje pacienty s pietrvavajicimi symptomy srde¢niho selhani
na oralni terapii, kteti jsou schopni samostatné¢ zit Vv domacim prostiedi.
Muze se u nich ovsem projevovat ortopnoe, ¢i dusnost pii vykonavani béznych dennich
¢innosti ADL (Activities of Daily Living), jako jsou osobni hygiena nebo oblékani.
Dale mohou trpét intermitentnimi gastrointestinalnimi symptomy,
abdominalnim dyskomfortem, nauzeou, ¢i slabou chuti k jidlu, které mohou vyustit
az ve vyskyt nékteré z poruch piijmu potravy, ztratu télesné hmotnosti, ¢i dehydrataci
amuze se u nich také objevit ptekrveni zilniho systému, fyzicky omezujicim ascites
nebo vazny otok dolnich koncetin.  Predpokladem  pro zafazeni pacientl

do INTERMACS ttidy 4 jsou casté rehospitalizace, a to i pfes oralni terapii a
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terapii intravendzné¢  podavanymi  diuretiky, ktera je vzdy  pfizptisobena
individualnimu stavu ~ konkrétniho ~ pacienta. Pfi  téchto  hospitalizacich
je pacientiim tfidy 4 podavana intravendzni terapie, ktera jim docasné piinasi tlevu
od pretrvavajicich symptomil. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI,
KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

Klasifikace INTERMACS fadné nezafazuje pacienty zavislé na inotropni podpofe,
¢ina terapii do¢asnou MSP setrvavajici v domacim prostiedi, ktefi jsou dominantné
Klinicky stabilni, ovSem vyskytuji se u nich epizody retence télesnych tekutin,
ledvinnych dysfunkci nebo jinych piiznakd, které vyuastuji v Casté rehospitalizace,
vice nez dvé navstévy pohotovostni sluzby, ¢i nemocnice béhem tii mésict, ¢i vice nez tii
takovéto navstévy vrozmezi Sesti mésici. Tyto pacienty mulzeme zaradit
do jedné z modifikaci klasifikace, jsou poté oznacovani jako FF (Frequent Flyers).
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

INTERMACS TRIDY 5, 6

Tyto t¥idy tvoti pacienti, jejichz tolerance k fyzické aktivité je vyrazné limitovana,
ale jinak je jejich zdravotni stav vcelku uspokojivy. (MONTALTO, LOFORTE,
MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

Pacienti tfidy 5 jsou schopni vykonavat ADL a pohybovat se po domacnosti, jsou ovsem
vazani vyhradné na domaci prostfedi. V klidu nemaji zadné kongestivni problémy,
alemohou mit trvale zvySeny objem télesnych tekutin Spojeny Casto
s ledvinnymi dysfunkcemi. ~ Tito  pacienti  mohou byt tedy  definovani
jako namahu netolerujici ,,exertion- intolerant pacienti. (MONTALTO, LOFORTE,
MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

Pacienti tfidy 6 jsou schopni bez problému vykonavat ADL a jsou
mén¢ vazani na domaci prostiedi, ov§em pii vykonavani téz8i fyzické namahy se u nich
v horizontu nékolika minut objevuji limitujici symptomy. Tito pacienti mohou byt
definovani jako ,,extention- limited* pacienti. VétSinou se jedna o pacienty bez ptiznakt
objemového pfietizeni. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH,

SLAUGHTER, 2017)
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INTERMACS TRIDA 7

Tato tiida je tvotrena pacienti Klinicky stabilnimi, kteti jsou schopni fyzické aktivity
ptiméiené nizké ejekéni frakci a stavu po predchozi dekompenzaci v anamnéze.
Jde o pacienty s optimalnim objemem télesnych tekutin, stabilnimi renalnimi funkcemi
(vCetn¢ krevnich hodnot mocoviny) a stabilnimi hodnotami krevniho tlaku,
bez symptomt hypotenze. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH,
SLAUGHTER, 2017)

Implantace MSP u pacienti INTERMACS tiidy 1 ma nejhorsi vysledky, mortalita
se u téchto pacienti po vykonu implantace pohybuje od 65 do 76 % v prvnim roce.
Nejvice pacientti je nicméné k MSP indikovano pravé ve tiidé INTERMACS 1 a 2
ato 66 %. V soucasné dob¢ probihaji studie, které maji u pacienti INTERMACS tfidy 1
zhodnotit u¢innost a bezpecnost vyuziti docasnych MSP, které jsou schopné generovat
srdeéni vydej az 5 1 za minutu ¢ili jsou schopny prakticky ptevzit funkci akutné selhaného
organu. Cim déal tim Cast&j$im trendem se ale stiva indikace k operaci ve stadiu
INTERMACS tiidy 2 az 4. Indikace implantace MSP
u pacientit INTERMACS ttidy 5 az 7 je z hlediska podilu rizika a benefitu kontroverzni.
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017),
(TABORSKY et al., 2016)
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4 KONTRAINDIKACE K IMPLANTACI MSP

Rada kontraindikaci implantace MSP a transplantace srdce je shodna, to znamena,
7e pacient, ktery je nevhodny k transplantaci je ¢asto nevhodny i k 1é¢bé MSP.
(TABORSKY et al., 2016)

Mezi absolutni kontraindikace implantace MSP fadime nezhojitelny infek¢ni fokus,
aktivni kauzaln¢ nekontrolovanou infekci, ¢i celkovou sepsi. Proto musi
kandidati k implantaci MSP podstoupit pfedopera¢ni ORL a stomatologické vySetient,
kandidatky i vySetfeni gynekologické a dale RTG a SONO vySetieni biisni dutiny.

(TABORSKY et al., 2016)

Dale mezi absolutni kontraindikace k implantaci patii aktivni, nebo recentné piekonana
malignita bez mozZnosti kauzalni 1éCby, ktera zasadnim zptsobem zkracuje
Zivotni progndzu pacienta, to znamena onemocnéni S zivotni prognézou kratsi nez 2 roky.

(TABORSKY et al., 2016)

Absolutné je implantace kontraindikovana i pacientt, u kterych neni mozno nasadit
antikoagulacni terapii warfarinem, z duvodu zavazné koagulopatie, trombocytopenie,
¢i trombofilni mutace, smérodatna je hodnota INR vybocujici z rozmezi hodnot 2 az 3,
¢i z divodu pritomnosti neoSetteného zdroje krvaceni, kdy INR nesmi vybocovat
z rozmezi hodnot 1,7- 2,2. (TABORSKY et al., 2016)

Absolutni kontraindikaci k implantaci MSP je i nevratna
psychologicko- kognitivni limitace, ktera by mohla vést k neschopnosti pacienta
adekvatné¢ reagovat na alarmy zatizeni. Mize se jednat o vyznamny neurologicky deficit
v dasledku CMP, &i t&zkou psychiatrickou poruchu. (TABORSKY et al., 2016)

Dale k absolutni kontraindikaci k implantaci MSP vede non- compliance pacienta
a jeho rodinnych piislusniki s 1é¢bou, at’ uz soucasna, ¢i minula, abtuzus alkoholu, ¢i drog,
¢i nedostate¢né nebo nestabilni socialni zazemi uvedené Vv anamnéze pacienta.
Pravé tyto psychosocialni aspekty v ramci absolutnich kontraindikaci k implantaci MSP
je nutno zduraznit, zvlasté v ramci strategie DT. Zauceni se do udrzby MSP vyzaduje
proaktivni piistup, adaptibilitu a mentalni svézest. Lééba pomoci dlouhodobé MSP

neprobiha dobfe u osamocené zijicich osob S marginalnim socidlnim zdzemim.

Pacient s MSP, predevsim vramci strategie DT, by mél bydlet s blizkou osobou,
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W

péce 0 perkutanni vodi¢ MSP, reakce naalarmy systému MSP, ¢i doprava

na kontrolni vySetieni. Zvlasté u starSich osob je vy$e zminéné téméf nutnou podminkou

k implantaci MSP. (TABORSKY et al., 2016)

Mezi  relativni  kontraindikace implantace MSP  patii  vysoké  riziko
pooperacniho selhani pravé komory po implantaci LVAD. Rizikovymi faktory
pro selhani pravé komory po implantaci levostranné MSP jsou dominujici
hemodynamicky obraz pravostranného selhani, specifikovan tlaky v pravé sini
a v zaklinéni, nalez t€zké dysfunkce pravé komory, ¢i t€zké trikuspidalni regurgitace.
Piekvapivé plicni hypertenze sama o sobé nepredikuje riziko selhani po implantaci
levostranné MSP, zvySeny tlak v plicnici naopak poukazuje na pfitomnost
kontraktilni rezervy pravé komory. Akutni selhani pravé komory po implantaci MSP
je fesitelné pomoci implantace docasné pravostranné podpory, avSak za cenu

vyssi mortality a morbidity. (TABORSKY et al., 2016)

Dal8imi relativnimi kontraindikacemi k implantaci MSP jsou sten6za koronarnich cév
presahujici 50 % prisvitu, aneurysma aorty, porcelanova aorta, cirhoza jater
s koagulopatii a heperbilirubinemii, chronicka rendlni insuficience na jiném podkladg,
nez na podkladé kardiorenalniho syndromu, zavazna CHOPN s respiracni insuficienci,
stimulace umélou plicni ventilaci po dobu delsi nez 7 dni, tézka ICHDK
s klidovymi klaudikacemi, ¢i koznimi defekty, vyznamna fragilita, kachexie, sarkopenie,
¢i ortopedické limitace a morbidni obezita manifestujici se hodnotou BMI
vyssi nebo rovnou 40 kg/ m?. (TABORSKY et al., 2016)

-32-



5 STRATEGIE TERAPEUTICKEHO VYUZITI MSP
VZHLEDEM K USTALENEMU,
MEZINARODNE POUZIVANEMU NAZVOSLOVIi

BRIGDE- TO- TRANSPLANTATION (BTT)

Historicky se jedna o ptevladajici strategii pro pacienty urcené k implantaci MSP.
Pravé v ramci strategie BTT u nestabilnich pacientd byly pulzatilni systémy MSP
schvaleny ke Kklinickému pouziti jiz v osmdesatych a devadesatych letech

minulého stoleti. (TABORSKY et al., 2016)

Podle dat registru INTERMACS se v letech 2006 az 2007 jednalo az 0 41, 2 % pacientd
indikovanych k implantaci dlouhodobé MSP, v letech 2011 az 2013 pak doslo k poklesu
na 21, 7 %, ¢emuz odpovidal konkomitantni narust procentualniho zastoupeni pacienti
indikovanych ke strategii DT. Nyni se podil pacientd urcenych Kk této strategii pohybuje
okolo 30 % z celkového poctu pacienti indikovanych k implantaci dlouhodobé MSP.
Jedna se predev§im o implantace dlouhodobych MSP HMII, HMIIIL.
(TABORSKY et al., 2016)

MSP mize byt pouzita v indikaci BTT, pokud je pacient jistym kandidatem
transplantace srdce, je jiz umistén na ¢ekaci listiné k transplantaci srdce. To znamena,
ze musi spliovat zakladni kritéria transplantace srdce, tedy byt v ramci moznosti
co nejlépe organové i hemodynamicky stabilizovan a nejevit znamky akutniho
infek¢niho procesu ani akutniho neurologického deficitu. Jedna se nicméné 0 pacienty
S pokro€ilym srdecnim selhdnim, u kterych pretrvavaji Zivot ohroZujici symptomy
aunichz dochazi k progresi zhorSovani stavu i pfes maximalni farmakologickou
i pistrojovou terapii. (TABORSKY et al., 2016)

Cilem této strategie je snizit riziko predcasného uUmrti béhem cekani na
transplantaci srdce. Podle dat registru INTERMACS z roku 2014 je aktualni ro¢ni pieziti
BTT pacientit vyssi nez 80 %. Navic podle studie Milllera et al. dochazi u pacientti
po implantaci dlouhodobé MSP ke zlepSeni renalnich a jaternich funkci do tfi mésici
po implantaci a funk¢ni status se tak u 83 % pacientd zlepSuje o nejméné dvé
NYHA tfidy. Procento pacientd, ktefi podstoupi transplantaci srdce do jednoho roku
od implantace dlouhodobé MSP se nyni pohybuje mezi 20 az 30 %.
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Duvodem k prodlouzeni ¢ekaci lhity je vétSinou vyssi télesna hmotnost, méné cCasta
krevni  skupina vsysttmu ABO a pritomnost anti- HLA  protilatek.
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

Nicméné pro kazdého pacienta, u které¢ho je zvazovana strategie BTT je nutné uvazit
poopera¢ni komplikace spojené s Operaénim vykonem implantace dlouhodobé MSP.
Nejcastéji se jedna o krvaceni, infekce, CMP, trombozu, selhani MSP, nebo
rezidualni srde¢ni selhani. Tyto komplikaci by totiz mohly pozdéji ovlivnit
pacientovu zpusobilost k vykonu transplantace srdce. Zejména u pacientd s piedchozim
kardiochirurgickym zakrokem v anamnéze, at uZz se jedna o koronarni bypass,
operaci chlopni, opravy vrozenych srde¢nich vad, nebo pravé o ptredchozi implantaci
jiné MSP muze byt riziko pooperacnich komplikaci divodem k opusténi
od strategie BTT. Dale podavani krevnich transfuzi v prubéhu, ¢i po implantaci
dlouhodobé MSP muize vyustit v zvySenou senzibilizaci proti HLA protilatkam,
dochazi k podavani krevnich konzerv deleukotizované krve, deleukotizace probiha
pomoci leukofiltru. (TABORSKY et al., 2016)

BRIDGE- TO- DECISION (BTD), BRIDGE- TO- BRIDGE (BTB)

U pacientd, u nichz doslo kzavaznému srde¢nimu Selhani nahle, v ramci
akutniho kardiogenniho Soku a neni jasné, zda byli potencialnimi kandidaty
transplantace srdce, lze  pouzit kratkodobé (ECMO, HeartMate PHP),
¢i stiednédobé (CentriMag- Levitronix) ckonomicky ~ méné  narocné MSP
jako most k rozhodnuti- bridge- to- decision, nebo jako most
k dalsimu mostu- bridge- to- bridge, to znamena most k implantaci dlouhodobé MSP

v piipadé piiznivého vyvoje celkového stavu pacienta. (TABORSKY et al., 2016)

V posledni dobé se se stale Cast&ji vyuzivaji tyto MSP v situaci
kardiopulmonalni resuscitace, pii které se nedafi obnovit krevni obé&h
standardnimi zptisoby. Zavedeni systémd MSP také pifedstavuje moznost
na véncitych tepnach, ¢i umoziuje elektroanatomické mapovani v situaci netolerované
komorové tachykardie anasledné provedeni ablace, kterou Dby nebylo mozno
v takovéto situaci bez stimulace MSP provést. (TABORSKY et al., 2016)
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Klinickou novinkou je zavedeni MSP u mladych pacientil
s onkologickym onemocnénim, naptiklad Hodgkinovym lymfomem,
které koincidence vyskytu pokroc¢ilého srde¢niho selhani vyfadila z mozné uc¢inné
kardiotoxické onkologické 1é¢by. Implantace MSP u nich mize umoznit zahajeni
plné onkologické  1é¢by, ovSem s kontraindikaci  k  radiofrekvenéni  1éCbé.
Profylakticka implantace MSP u téchto pacienti tak mtize byt vyhledové alternativou
k radikalnimu onkoterapii u pacientu, ktefi byli az do soucasné doby odkazani
pouze na paliativni ~ symptomatickou  1é¢bu. (TABORSKY et al., 2016),
(THORATEC CORPORATION, 2017)

S raritnimi indikacemi implantace MSP se Vvsoucasné dobé setkavame
také u primarnich letalnich nadort srdce, vétSinou sarkomu, které jsou rezistentni
vici standardni farmakologické 16¢bé a jedinym feSenim je tedy radikalni resekce srdce
s naslednou implantaci MSP. (TABORSKY et al., 2016)

BRIDGE- TO- CANDIDACY (BTC)

MSP da se také pouzit jako most Kk transplantabilité- bridge- to- candidacy u pacientt,
u nichz se aktualné vyskytuje kontraindikace Kk zafazeni na cekaci listinu
k transplantaci srdce, ktera je reverzibilni vyuzitim dlouhodobé MSP- HMII, HM III.
Tato skupina tvoii podle dat INTERMACS registru z roku 2015 40, 6 % pacientt
indikovanych  k implantaci MSP. (MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI,
KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017), (TABORSKY et al., 2016)

Mezi kontraindikace, které pfizniv€ reaguji na zavedeni dlouhodobé MSP patii
prekapilarni plicni hypertenze a kardialni kachexie, jez obvykle ustoupi po nékolika
meésicich po zavedeni MSP. D¢je se tak diky ,,unloadingu*- mechanickému vyprazdnéni
dysfunkénich levostrannych srde¢nich oddild a nasledného poklesu plicni rezistence.
Snizuje se tak riziko pravostranného selhani S§tépu. Diky implantaci MSP
Vv ramci této strategie tak ani farmakologicky refrakterni sekundarni plicni hypertenze
nemusi byt v soucasné dobé absolutni kontraindikaci k zatfazeni pacienta na cekaci listinu

k transplantaci srdce. (TABORSKY et al., 2016)
DESTINACNI TERAPIE (DT)

V ramci strategie DT, to znamena jako cilové feSeni by méla byt MSP zvazovana

uvysoce selektovanych pacientd, ktefi se nachazi v terminalnim stadiu
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tézkého refrakterniho Srde¢niho selhani, a I pfes maximalni terapii jsou u nich
ptitomné symptomy. Dale se u nich vyskytuji trvalé kontraindikace k transplantaci srdce,
nejéastéji vék nad 72 let, morbidni obezita- BMI vy3si nez 35 kg na m?, akutni infekce,
zavazny DM, zévazna onemocnéni periferniho cévniho reCiste,
psychosocialni nestabilita, zavislost na navykovych latkdch v pribéhu poslednich
Sesti mésici, nebo ireverzibilni plicni hypertenze, a proto nejsou potencialnimi kandidaty
k transplantaci srdce, ale nejsou u nich ptitomné kontraindikace k implantaci MSP.
Dalsim kritériem pouziti MSP u téchto pacient je predpoklad, Zze po zavedeni MSP
budou zit déle nez jeden rok v dobrém funkénim stavu, v dobrém socialnim zazemi.
Vhodnymi kandidaty DT jsou tedy star$i pacienti, s refrakternim srde¢nim selhanim,
Kteti jsou nad vekovym limitem transplantace, ale jsou kognitivné intaktni,
nemaji komorbidity a maji dobré socialni zazemi. (GARBADE et al., 2013),
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017),
(TABORSKY et al., 2016)

Cilem postupu DT je snizit piitomnost symptomd, rizika hospitalizace a rizika umrti.
Tuto novou strategii vyuziti MSP koncep¢né nastinila klinicka studie REMATCH
zroku 2001. Poskytla srovnani roc¢niho pieziti inotropné dependentnich pacient
s terminalnim  srde¢nim  selhanim 1éCenych Kkonzervativné Sroénim  piezitim
tohoto typu pacienti s implantovanou MSP z DT indikace. Jeji  vysledky,
dvojnasobné ro¢ni preziti pacientd s implantovanou MSP, vedly ke schvaleni
DT indikace MSP v USA. Studie se tak stala vyznamnym ptedélem ve vyvoji MSP.
(TABORSKY et al. 2016)

Prudky narast vyskytu srde¢niho selhani ve star$i populaci a souc¢asné klesajici trend
po¢tu darci organi dale vedl ktomu, ze vétSina implantovanych MSP
Vv rozvinutych zemich je v souc¢asné dobé¢ z indikace k destinac¢ni 1é¢b¢, a to podle dat
zregistru INTERMACS od roku 2014, kdy procento implantovanych MSP k DT
rapidné narostlo na 46 9%. Proto také doslo k piehodnoceni kritérii indikace,
ktera byla ptivodné uréena pro pacienty s maximalni dobou doziti dva roky
na maximalni mozné medikaci srde¢niho selhani. V budoucnu by se tak implantace MSP
mohla stat dokonce standardem v Iécbé terminalniho stadia srde¢niho selhani.
Nicméné v Ceské republice zdravotni pojistovny hradi implantaci MSP pouze
vindikaci BTT, proto je také implantace MSP vazana na transplantacni centra,

a uindikace DT je hrazeni zatim nevyjasnéné. K implantaci MSP v ramci indikace DT
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doslo v Ceské republice pouze vIKEM vramci klinické studie MSP HMIIL.
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017),
(ROKYTA, HOSCHL, 2015), (TABORSKY et al., 2016)

BRIDGE- TO- RECOVERY (BTR)

Obnoveni funkce srdce, které by umoznilo explantaci systému MSP je velmi vzacné.

Jedna se fadové o 1 az 2 % pacienti simplantovanou MSP
z dtvodu fulminantni myokarditidy,  toxonutritivni ¢ tachykardii  indukované
kardiomyopatie, akutni ischemie myokardu, ¢i akutniho selhani  Stépu
po transplantaci srdce. U téchto pacienti muze dojit diky implantaci MSP,
prednostné se zavadi kratkodobé MSP jako CentriMag- Levitronix, ¢ ECMO,
k zotaveni myokardu. (TABORSKY et al., 2016)

Pti implantaci levostrannych dlouhodobych MSP muizeme ale také pozorovat fenomén,
kdy diky unloadingu dysfunkéni levé komory dojde K pozitivnim zménam na trovni
celularni 1 subcelularni a tim ke zlepSeni funkce levé komory, tento fenomén

nazyvame pojmem reverzni remodelace. (TABORSKY et al., 2016)
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6 SPECIFICKE PRAKTICKE ASPEKTY
OSETROVATELSKE PECE
PACIENTU S IMPLANTOVANOU MSP

6. 1 EDUKACE PACIENTU S IMPLANTOVANOU MSP

V pooperacni pé¢i o pacienty s MSP zaujima mimoiadné dulezité postaveni
edukace pacienta a nasledné i osoby, ¢i 0sob, které by mély piebrat spoluodpovédnost

za asistenci pacientovi v domacim prostiedi.

V prvni fadé¢ se jedna o edukaci ve smyslu seznameni pacienta s veskerym
externim piislusenstvim MSP, dale o edukaci pro situace vymeény baterii, dobiti baterii,
prace se systémovym ovladacem, autotest kontrolni jednotky, rozpoznani alarmtt MSP
aptipojeni MSP na zdroj energie a také o edukaci ve smyslu zaznamenani
zmény Ve fungovani MSP a v subjektivnim vnimani zdravotniho stavu pacientem.
Na této edukaci se podili zejména hlavni kontaktni osoba konkrétniho pacienta,
to znamena oSetfujici 1ékaf vramci nemocni¢niho  zafizeni, kardiocentra,
ve kterém doslo k implantaci MSP. V piipadé IKEM edukuji ovsem
také prislusnik technické podpory a dalsi oSetfujici zdravotnicky personal,
predeviim vieobecné zdravotni sestry. (TABORSKY et al., 2016)

V ptipadé nekomplikované implantace je dimise pacienta mozna obvykle v horizontu
Ctyf tydnd po implantaci. Pacientiv zdravotni stav je pak nadale sledovan
ve dvou az tii mési¢nich intervalech ve specializované ambulanci kardiocentra
a je také kontrolovan ~ pacientovym  praktickym  lékafem a  kardiologem.
Pti navstévach kardiocentra se hodnoti pfedev§im pamét MSP ve smyslu
chybovych hlasek a alarmi. (TABORSKY et al., 2016)

Pravé s blizici se dimisi je nutna edukace pacienta i v oblasti rezimovych opatieni
predevsim Vv ramci ADL- kazdodenné vykonavanych ¢innosti pacienta. Na této edukaci

se v ramci IKEM podili pfedevsim oSetfujici vSeobecné zdravotni sestry.

V oblasti osobni hygieny je nutné pacienta S MSP poucit, Ze by mél Vramci
hygieny rukou své ruce omyvat cistou tekouci vodou a tekutym mydlem,

jelikoz na tuhém mydle se mohou mnozit mikroorganismy, a suSit je
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Cistymi papirovymi ruéniky a to pokazdé po pouziti toalety, po prichodu
z venkovniho, vefejného  prostoru, po doteku cizi osoby, ¢&i  Spinavych,
nebo potencialn¢ Spinavych predmét, pied kazdym dotykem, ¢i manipulaci
s perkutannim vodi¢em MSP a pied a po kazdém pievazu mista vyvodu
perkutanniho vodice MSP. Je zadouci pacientovi zduaraznit, Ze timto zplisobem

miize nejjednoduseji predejit §ifeni infekei. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Dale je nutné pacientovi sSMSP vysvétlit, ze se vzadném piipadé
nemuze koupat ve vané ani v bazénu, protoze pii ponofeni zafizeni MSP do vody,
¢i jiné kapaliny by mohlo dojit k poruse elektrickych soucasti zatizeni, coz by mohlo vést
k zastaveni ¢innosti MSP. Pokud pacientovi jeho oSetiujici 1ékat povoli sprchovani,
ktomu muze dojit az po zhojeni mista vyvodu perkutanniho kabelu MSP,
je nutné pacienta nejdiive poulit, ze pii sprchovani musi byt MSP napajena
pouze z baterii, nikoliv z mobilni napajeci jednotky. Dalsi nutnosti v procesu edukace je,
aby si pacient osvojil mechanismus spravného sestaveni, pouziti a sejmuti
zabrany proti vihkosti a  sprchovaci  taSky systému HeartMate  GoGear,
ve které je béhem sprchovani  uloZzen systémovy ovlada¢ a baterie MSP.
Zabrana proti vihkosti musi byt pfikladana na ¢istou, suchou kuzi pfedem neoSetfenou
pletovym krémem, ¢ mlékem, a lze ji pouzit pouze jednorazové.
Pacienta je nutné také poucit o zptsobu nasledného suSeni sprchovaci tasky
malym suchym  ruénikem, nikdy ne vsuSicce kvali moznému vzniku
vyboje statické elektiiny a zpisobu suseni mista vyvodu perkutanniho kabelu MSP
sterilnim gazovym ¢tvercem. (THORATEC CORPORATION, 2017)

V ramci stravovani je nutné pacienta s MSP upozornit na moznost
vyskytu poopera¢niho  pocitovani ztraty chuti kjidlu a rychlého zaplnéni,
které by mélo postupné odeznit. Edukator, na edukaci v ramci vyzivy pacientti s MSP
se v ramci IKEM podili i nutri¢ni terapeuti, by mél pacientovi zdraznit vyznam vyzivy
u pacienti simplantovanou MSP a doporucit cast€jsi konzumaci mensich porci
zdravych jidel avysoce kalorickych napoja, koktejla, Kkteré si mutze pacient
vlastnoru¢né piipravit, nebo zakoupit v obchodech s potravinami, ¢i 1ékarnach.
Jedna o ptripravky typu modularnich dietetik naptiklad Protifan, Fantomalt, ¢i Nutridrink.
Strava warfarinizovanych pacientt s MSP by nemé¢la obsahovat potraviny
bohaté na vitamin K, ktery snizuje u¢innost oralnich antikoagulancii. Z tohoto divodu

jetedy nutno pacienty poucit, Ze musi ze svych jidelni¢ku zcela vyloudit
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n¢které druhy zeleniny, napiiklad cervenou fepu, listovou zeleninu, brokolici, kapustu
aporek, pouze v mensim mnozstvi mohou jist kofenovou zeleninu, kyselé okurky
a lusténiny a co se tyce ovoce, mohou ho zralé konzumovat bez obav krom¢ kiwi.
(IKEM, 2010), (THORATEC CORPORATION, 2017)

V oblasti spdnku je nutné pacienta poucit, ze v prub&hu spanku musi byt zatizeni MSP
vzdy pfipojeno k mobilni napajeci jednotce, jelikoz pfi napajeni MSP z baterii,
by pacient mohl pteslechnout alarm MSP signalizujici vybity stav téchto baterii.
Pacientby si  mél osvojit pripravu  svitilny s  nabitymi  baterkami,
seznamu pohotovostnich kontakti a veskerého zalozni zafizeni MSP,
véetné zalozniho systémového ovladace a plné nabitych baterii MSP do blizkosti ltizka
a dale postup kontroly ~ pevného zapojeni veskerych elektrickych
a systémovych vedeni MSP a znamek poskozeni veskerych kabeld MSP, ktery je
nutno provadét vzdy pred ulehnutim ke spanku. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Pacientovi by méla byt dale ze strany oSetiujiciho zdravotnického personalu
doporu¢ena takovd spankova poloha, ve které bude mozna stabilizace
perkutanniho vodi¢e MSP, pacient nesmi spat v poloze na bfise, a iprava lozniho pradla
a odévu, takaby nedochazelo ktahu za  perkutanni vodi¢  MSP.
(THORATEC CORPORATION, 2017)

Co se tyce télesné zdateze pacient s MSP by mél byt poucen, ze pokud je jeho
zdravotni stav stabilni, mize se vystavit lehké télesné zatézi a ze je tato fyzicka zatéz
dokonce vramci zachovani zdravého zivotniho stylu v jeho ptipadé zadouci.
Pacienta je ale zaroven nutno informovat, ze nesmi provadét hluboké predklony,
zvedat tézka  bifemena, skakat ani  se  UCastnit  kontaktnich  sportd.

(TABORSKY et al., 2016), (THORATEC CORPORATION, 2017)

Pacienty simplantovanou MSP je také dulezité upozornit na to, aby se vramci
fyzické ¢innosti co nejvice vyhybali situacim, pfi nichz mize vzniknout
staticka elektfina. Jedna se naptiklad o situace kontaktu kiize pacienta s obrazovkou
televizniho pfijimace, nebo pocitace, s vlakny koberce, s materialem kovové kliky dveii
nebo situaci suseni pradla v susi¢ce. Ve zvySené mife se vyskytuje elektrostaticky naboj
v prostitedi ~ srelativni  vlhkosti =~ vzduchu  menSi nez  tficet  procent.
Vysoky elektrostaticky vyboj totiz mize poSkodit elektrické soucasti MSP, nebo zpusobit

jejich ruSeni, coz muze vést az k zastaveni MSP. Pacient by mél byt upozornén,
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ze K ptipadnému vybiti elektrostatického naboje muze dojit kontaktem jeho téla

s kovovym predmétem. (THORATEC CORPORATION, 2017)

V ramci volného pohybu a cestovani pacienta s MSP je nutné pacientovi zduraznit,
zeby si kazdou cestu mél velmi dobie naplanovat, vytvofit si cestovni a
pohotovostni akéni plan, ktery mu pomuze sestavit néktera z jeho kontaktni osob
v ramci kardiocentra, kde mu byla MSP implantovana. (THORATEC CORPORATION,
2017)

Pfi cestovani je nutné, aby mél pacient k dispozici napajeci kabel Thoratec Corporation
kompatibilni s mistnim napétim a vyhovujici mistnim statnim piedpisim pro zastrcky,
proud a napéti a zaroven specifikacim pro napajeci jednotku i pro nabijecku baterii MSP.
Pti delSich cestach navic pacient musi cestovat s veskerym vybavenim MSP, to znamena
s napajecim kabelem, nabijeckou baterii, nahradnimi bateriemi, bateriovymi svorkami,
mobilni napajeci jednotkou, napajecim kabelem mobilni napajeci jednotky
pro ptfipojeni k sitovému napajeni a zaloznim systémovym ovladaéem MSP.
Pacienta je nutné upozornit, ze baterie MSP nesmi uchovavat ve velmi chladnych,
¢i horkych mistech, tim se totiz zkracuje jejich zivotnost a pri skladovani v teplotach
pod minus 10 °C nad 40 °C muze dokonce dojit k nahlému selhani baterii MSP.
Pacient by dale mél byt upozornén, Ze by nemél baterie pouzivat pfi teplotach pod 0 °C
anad 40 °C, kdy také muze dojit k jejich nahlému selhani. Dale by pacient mél védét,
ze pokud je mobilni jednotka pro napajeni MSP odpojena od sitového zdroje
vice nez osmnact hodin, vnitini zalozni baterie se muze poskodit, proto je
v takovém piipadé¢ vhodné odpojit zalozni baterii napajeciho modulu, to se tyka
i situace servisu, udrzby MSP. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Pacienti simplantovanou MSP by neméli jezdit v automobilovém vozidle
na prednich sedadlech  sairbagy, ¢i  SRS-pomocnym  zadrznym  systémem,
protoze pokud by néjaké z téchto zatizeni zasahlo jejich biicho, ¢i hrudnik mohlo by dojit
k zavaznému poranéni S krvacenim. Pacient simplantovanou MSP nicméné
muze pozédat svého oSetfujiciho lékafe o svoleni S fizenim automobilového vozidla,

vtakové  situaci ovSem  také zalezi na  platné legislativé  statu,

ve kterém pacient o svoleni zada. (THORATEC CORPORATION, 2017)
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Dulezitou soucasti edukace pacienti s implantovanou MSP, je osvojit si zasady péce
0 perkutanni  vodi¢c ~ MSP, misto  vyvodu  perkutanniho  vodice  MSP
a systémovy ovladac MSP, kterym je vénovana nasledujici kapitola,
jelikoz v nemocni¢nim prostiedi peCuje  otyto  soucasti MSP  oSetfujici
zdravotnicky personal, Iékafi a vSeobecné zdravotni sestry, ale po dimisi
prebira odpovédnost za péi o né pacient, poptipade jemu asistujici osoby

v domacim prostiedi.

6. 2 OSETROVATELSKA PECE O SOUCASTI SYSTEMU MSP

V ramci péce o perkutdinni vodic, kabel MSP, v pfipadé HMIII o praméru asi 1 cm,
jenutné, aby si oSetfujici personal i pacient uvédomovali, Ze jeho poskozeni,
¢i odpojeni od systémového ovladaCe mulze zpusobit =zastaveni cCinnosti MSP.
Z tohoto divodu  jenutna castda  kontrola  konektoru perkutanniho  vodice
na systémovém ovlada¢i MSP. V piipadé¢ nutnosti utazeni konektoru nesmi byt
nikdy pouzito zadné natadi, vhodné je pouze pevné utazeni rukou, pii tahu za konektor
nikoliv za vodi¢. V ptipadé odpojeni kabelu od systémového ovladace je nutné jeho
co nejrychlejsi opétovné zapojeni, nebo nahrada zaloznim systémovym ovladacem.

(THORATEC CORPORATION, 2017), (ROKYTA, HOSCHL, 2015)

Osetiujici personal, ¢i pacient musi kazdodenné kontrolovat nejen zapojeni,
ale také vzhled perkutanniho vodi¢e MSP. Vodi¢ musi byt udrzovan v Cistém stavu,
ptipadné necistoty, ¢1 maz mohou byt setteny papirovym ru¢nikem s mydlovym roztokem
ateplou vodou a dale se na ném nesmi vyskytovat zadné zatezy, trhliny, praskliny, otvory,
¢i roztiepeni nebo dokonce obnazené draty. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Perkutanni vodi¢ MSP musi byt vzdy stabilizovan a nesmi byt deformovan, to znamena
ostfe ohybdn, zamotdvan, ovijen, ¢i na ném nesmi byt Vvytvafeny smycky.
Pokud k takovému jednani dojde, je nutné vodi¢ opét opatrné rozmotat a zarovnat.
Na vodi¢ nesmi pusobit ani pfilisSné tazné sily, a to zejména v dobé hojeni mista
vyvodu vodi¢e, protoze by v misté vyvodu mohlo dojit k traumatizaci tkang,
atim by se vtomto mist¢ mohlo zvysit riziko vzniku infekce. Dale musi byt
pti manipulaci s perkutannim vodi¢em MSP kladen duraz na to, aby se nezachytil v zipu
ptenosné brasny MSP. (THORATEC CORPORATION, 2017)
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Vsechny tyto situace totiz mohou vést k tomu, ze dojde k poskozeni
vnitinich kabeldt MSP, coz se projevi alarmy systémového ovladade pii pohybu
perkutannim vodi¢em, ¢izméné polohy téla pacienta, vysokymi hodnotami
indexu pulzatility MSP, znatelnymi vibracemi vychazejicimi ze zafizeni MSP,
unikem tekutiny z externi ¢asti perkutanniho vodice, ¢i zastavenim zatizeni MSP.
Pokud je perkutanni vodi¢ poskozen je nutné, abydoslo ke kontaktu
s oSetfujicim 1ékafem, hlavni kontaktni osobou pacienta. V takové situaci je mozné,
7ze bude nutné pristoupit k vyméné MSP, a to co nejdiive, abyse zabranilo
vaznému poranéni, ¢i smrti pacienta. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Vznik infekce Vv misté vyusténi perkutinniho vodice MSP je jednou
Z nejcastéjSich komplikaci a  pfi¢in  rehospitalizace, ¢i  Gmrti  pacientll
s implantovanou MSP.  Infekce se miize roz$itit podél perkutanniho  vodice
az k souc¢astem MSP umisténim uvnitf téla pacienta a nasledné¢ muze dojit k infektu
kapsy MSP, coz mize mit zavazné nasledky. Tento stav se projevuje
septickymi teplotami, pozitivnim nalezem v hemokulturach a kolekci tekutiny a plynu
v okoli MSP pozorovatelnou na CT. Lécba takovéto infekce pak v zavislosti na stupni
alokalizaci infektu vede k nutnosti zvySené pée o pacienta spocivajici
Vv Casté&jSich prevazech vyusténi perkutanniho vodice MSP, lokaln,
¢i systémové antibiotické 1é¢be, eventualné VAC (Vacuum- Assisted Closure) drenazi,
nékdy je dokonce nutné pristoupit k reimplantaci perkutanniho vodi¢e do jiného mista
bfisni stény pacienta, ¢i v Krajnich piipadech az k urgentni transplantaci srdce.
U netransplantovatelnych pacientd je pak infekce MSP fatalni komplikaci.
(HRVATSKA AKADEMIJA ZNANOSTI I UMJETNOSTI, 2011),
(TABORSKY et al., 2016)

Misto vyvodu perkutanniho vodi¢e MSP, v ptipadé HMIII nejcastéji v oblasti podzebii,
je proto zasadné¢ nutné udrZovat V Cistot¢ a vsuchu, aby doslo ke snizeni
rizika vzniku infekce v této oblasti, ktera by se nasledné mohla rozsitit. Je proto nezbytné,
aby si oSetfujici vSeobecna sestra osvojila techniku pfevazu mista vyvodu
sterilni metodou, sterilnim krytim a stabilizatorem a byla schopna rozpoznat ptiznaky
ptipadné infekce- zarudnuti, otok, wvytok, krvaceni, zapach v oblasti vyvodu,
celkovy pocit  horkosti, twnavy, indispozice pacienta a Dbyla informovana,
Ze v ptipadé jejich  rozpoznani ma ihned informovat oSetfujiciho  1ékare,
hlavni kontaktni osobu pacienta. (THORATEC CORPORATION, 2017)
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Individualné ve vztahu ke standardu jednotlivych pracovist je Vv prvnich tydnech,
v ptipadé¢ IKEM po dobu dvou az tfi mésicti, nutno misto vyvodu perkutanniho kabelu
pievazovat V kratSich ¢asovych intervalech, v ptipadé IKEM vV tiidennich intervalech,
apii prevazu oSetiovat dezinfekénimi roztoky jako jsou napiiklad Betadine,
¢i Chlorhexidin.  Béhem  tohoto  obdobi by mélo dojit  k piihojeni
kaze pacienta k biokompatibilnimu, polyesterovému, velurovému potahu kabelu,
toto spojeni by pak meélo vytvofit bariéru proti praniku infekce. Po piihojeni
je misto vytsténi kabelu na kuzi vhodné kryt prasvitngm sterilnim krytim,
napiiklad naplasti Tegaderm, které je mozné vymeénovat V tydennich intervalech.
K dobrému ptihojeni je nutné dodrzovani zasady péce o perkutanni vodic MSP,
imobilizovat vodi¢ specidlnim pasem, ¢i, | Vv piipadé IKEM, fixa¢nich naplasti

se suchym zipem. (TABORSKY et al., 2016)

U pacienta, kterym je MSP implantovana cestou stfedni sternotomie dale
vSeobecné zdravotni sestry opét dle standardu jednotlivych pracovist’ provadi také
rutinni prevazy sterna. V piipadé IKEM probiha pfevaz standardné poprvé po explantaci
drenaze opera¢ni rany, pokud je pfitomna, nebo Sesty den po implantaci MSP
a poté se osetiujici  vSeobecné  zdravotni  sestry  fidi  ordinaci  1ékare.
Pievazy spocivaji v desinfekci rany a jejiho okoli, prekryti rany sterilnim suchym krytim
anasledné fixaci toho kryti lepenim. V piipadé IKEM je rana dale zpeviiovana v prabéhu
celé hospitalizace pomoci hrudniho pasu, ten je nasledné pacientovi indikovan
oSetiujicim Iékafem i v ramci 1é¢by v domacim prostiedi. (IKEM, 2010), (THORATEC
CORPORATION, 2017)

Aby se u pacienti s MSP ptedeslo infikovani zafizeni MSP v disledku zavedeni
invazivniho vstupu jsou vzorky veskerych invazivnich vstupd po explantaci odesilany

k bakteriologickému vysetieni K+ C.

V piipadé péce o systémovy ovladac MSP je zasadni, aby byl napojen vzdy alespon
na jeden z napajecich kabeltt mobilni napajeci jednotky, nebo dvou ¢trnacti- voltovych,
lithium- iontovych baterii HeartMate. VSechny pady systémového ovladace
musi byt hlaSeny oSetfujicimu 1ékafi pacienta, a to neprodlené 1 pies to,

7e se vie zd4 byt v potadku. (THORATEC CORPORATION, 2017)
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6. 3 MONITORING PACIENTU S IMPLANTOVANOU MSP

Z hlediska monitorovani pacienti zobrazovacimi technikami je nutné zdaraznit,
ze pacienti s MSP HMIIl nesmi podstupovat MRI, protoZze =zafizeni obsahuje
feromagnetické ¢asti a mohlo by proto dojit k zataveni MSP, ¢i ke zranéni pacienta.
(THORATEC CORPORATION, 2017)

MONITORING FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

U pacientt s implantovanou MSP je nutné v ramci monitoringu fyziologickych funkci
denné v intervalu ¢tyf hodin, pomoci systémového ovladacée MSP, ¢i monitoru MSP,
sledovat a zapisovat i hemodynamické parametry MSP. To znamena rychlost MSP
votatkach za minutu, pratok krve MSP v litrech za minutu, bezrozmérny
index pulzatility MSP a vykon MSP ve wattech. Dale je také nutné sledovat stav nabiti
zalozni baterie, umisténé uvnitf systémového ovladace, slouzici k do¢asnému
chodu pumpy béhem stavu nouze. Baterie se mize se nachazet ve tfech stavech nabiti,
ato ve stavu piného nabiti, kdy je pripravena K pouziti, ve stavu nabijeni,
¢i ve stavu poruchy, kdy je nutné kontaktovat oSetiujiciho 1ékare,
hlavni kontaktni osobu pacienta. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Kazdodenné¢ je také nutné spustit autotest systémového ovladate MSP.
V moment¢ autotestu by se na obrazovce systémového ovladace MSP mélo objevit
heslo Autotest, vSechny symboly na systémovém ovladaci se mély rozsvitit
a vSechny akustické signaly by mély zacit vydavat hlasity nepfetrzity ton.
V tomto aktivnim stavu by systémovy ovlada¢ mél vydrzet po dobu patnacti vtefin,
poté by se signalizace mé¢la  zastavit, nafez by méla  ztmavnout
i obrazovka systémového ovladace. V piipadé vySe popsaného priabéhu autotestu
je autotest dokoncen v poradku, pokud ovsem kontrolery, symboly zGstanou neaktivni,
nerozsviti se, akusticka signalizace neza¢ne pracovat, nebo vydava jiny nez obvykly ton,
je nutné informovat oSetfujiciho |ékate pacienta, jemuz piislusi zvazit vymeénu
systémového ovladac¢e. (THORATEC CORPORATION, 2017)

U vétsiny pacientd simplantovanou MSP s nepulzativnim pritokem nejsou
kvuli absenci pulzatility, ¢i pouze arteficialni pulzativité Vv arteridlnim fecisti hmatné
periferni pulzace a krevni tlak je tak v jejich pifipadé nutné méfit pomoci

klasického tonometru a dopplerovské ultrasonografické sondy, popiipadé invazivné

-45 -



pomoci arteridlniho katetru, ¢i Vv piipadé CVP, centralniho Zilniho katetru.
U casti pacientli nicméné lze krevni tlak méfit i pouze klasickym tonometrem. Norma
sttedniho arteridlniho tlaku se u pacienti s MSP pohybuje v rozmezi 65- 85 mmHg.
Kontrolni méfeni jsou velmi dalezita, protoze jak wuz bylo zminéno,
nelécena arterialni hypertenze muze snizovat vykon MSP, navic mize zvysit riziko CMP
a intrakranialniho krvaceni, komplikaci terapie MSP. (MONTALTO, LOFORTE,
MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017), (TABORSKY et al.)

Pfi nizké periferni pulzatilit¢ u pacienta s MSP nemusi byt odpovidajicim zptisobem
vyuzitelny ani pulzni oxymetr. Proto se k ovéfeni saturace arterialni, ¢i venozni krve
v piipadé indikace oSetfujicim 1ékafem vyuziva vySetieni krevnich plynt
a vnitiniho prostiedi dle Astrupa, kdy kodbéru krve dochazi prostfednictvim
invazivniho vstupu- arterialniho, ¢i centralniho vendzniho Katetru. Pi#i odbéru krve
musi byt vsak vzdy dbano na fakt, ze vzorek krve odebrany ktomuto vysSetieni
je pii pokojové  teplot¢  stabilni  pouze po  dobu patnacti minut.
V piipad¢ obtizi v oblasti dychani je také u pacienta s MSP zadouci, aby lékai ovéfil
chod zatfizeni fonendoskopem, pokud je zafizeni v chodu, vydava tiché huceni.
(TABORSKY et al., 2016), (https://www.ikem.cz)

K adekvatni oxygenaci v ramci pooperacni péce po kardiovykonu je u pacienttt S MSP
vramci  hospitalizace  vyuzivana  dechova  rehabilitace  dle  indikace
oSetiujiciho Iékafe. Vramci IKEM se jedna o aplikaci lehké, nebo tézké
kyslikové masky, aplikovanych po dobu deseti minut v intervalu jedné az tii hodin,
nebo aplikaci kyslikovych bryli, dale o inhalaci inhala¢nich roztokd, konkrétné roztokt
ptipravki Mucosolvan, Atrovent, Ventolin, ¢i Berodural s Aqua per injectione
a nakonec o nafukovani  balonu v poloze pacienta Vv polosedé, <¢i Vsedé.
Tézkou kyslikovou masku je nutno aplikovat minimalné dtyficet pét minut
pted odbérem krve pacienta, tak aby nedoslo ke zkresleni vysledkt takového odbéru.
Pokud u pacienta s MSP dochazi k expektoraci sputa, je jednou tydné indikovan

jeho odbér a nasledné bakteriologické vysetieni K+ C. (IKEM, 2010)

Zdravotni stav vétSiny pacienti S MSP vyzaduje 1écbu diuretiky, osetiujici 1ékati
utéchto pacientd neindikuji ani vysazeni terapie neurohumoralnimi inhibitory,
zvlasté pokud u konkrétniho pacienta uvazuji o restituci levé komory srdeéni.

U pacientd s MSP je proto nutné urcovat v intervalu Sesti hodin bilanci prijmu a vydeje
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telesnych tekutin s cilem nastaveni adekvatni terapie k dosazeni vyrovnané bilance piijmu
a vydeje télesnych tekutin. Mo¢ pacientt s MSP je také vySetfovana jednou tydné
chemicky, bakteriologicky (K+C) a vySetfovan je imocovy sediment.
O objemu t¢lesnych  tekutin  konkrétniho pacienta muze lékafe informovat
I télesna vaha pacienta, proto je nutné pacienty s MSP kazdodenné vazit.
(TABORSKY et al., 2016), (IKEM, 2010)

MONITORING LABORATORNICH HODNOT

U pacientt sMSP je velmi dulezit¢ monitorovani nutrice, knémuz slouzi
kazdodenni vysetfovani  glykémie a hodnoceni plazmatické hladiny ALB,

které probiha jednou tydné.

Pacienti s implantovanou MSP standardné uzivaji antikoagulacni terapii warfarinem.
K nastaveni adekvatni terapie slouzi lékafim hodnoty INR. V prubéhu hospitalizace
se proto hodnota INR standardné urcuje denné, pokud oSetiujici 1ékaf neurci jinak,
nasledné je vhodné pacienta vybavit systémy pro domaci méteni INR, naptiklad
systtmem COAGUCHECK. Cilové hodnoty INR se u pacienti s MSP
pohybuji v rozmezi 1, 8- 2, U pacientii Se zvySenym prokoagulaénim rizikem v podobé
trombofilnich mutaci v rozmezi 2,5-3. Pokud je pacientim s implantovanou MSP
podavan zaroven kontinualné po dobu $esti az osmi hodin heparin, je nutné k nastaveni
adekvatni antikoagula¢ni terapie lékaifem urovat denné i hodnotu APPT.
(MONTALTO, LOFORTE, MUSUMECI, KRABATSCH, SLAUGHTER, 2017)

Drobné chirurgické vykony jako punkce kloubi, jednoducha extrakce zubu,
endoskopické vySetieni zazivaciho traktu, operace katarakty, ¢i vyfiznuti drobného
kozniho utvaru je mozné u pacientt s MSP provadét bez preruseni uzivani
1ékafem stanovené antikoagula¢ni 1écby, jeli hodnota INR pii dolni hranici
daného rozmezi. V ostatnich pfipadech je nutno davky warfarinu snizit,
¢i nastavenou terapii Gplné vysadit a soucasné zavést piechodnou 1é¢bu nefrakciovanym,

&i nizkomolekularnim heparinem. (TABORSKY et al., 2016)

U pacientdt s MSP je nutné pted jakymkoliv chirurgickym zakrokem provadét
antibiotickou profylaxi infekéni endokarditidy. (TABORSKY et al., 2016)

Sexualné aktivnich Zeny vV premenopauzalnim v€ku s implantovanou MSP musi uZzivat

spolehlivou hormonalni antikoncepci, nesmi otéhotnét, protoze antikoagulacni rezim,
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lécba warfarinem, je v téhotenstvi kontraindikovana, u pacientek s MSP
by navic vedla ke komplikacim pii porodu. T¢hotenstvi je u pacientek s MSP vylouceno
i proto, ze rostouci embryo by mohlo implantovanou MSP uchylit z jeji pozice,
coz by mohlo vést k selhani MSP, ke zranéni s pfidruzenym Silnym krvacenim,

nebo az ke smrti téchto zen. (THORATEC CORPORATION, 2017)

Vétsina pacientt s implantovanou MSP dale uziva antiagregacni terapii ve formé ASA,
kyseliny acetylsalicylové, nejcastéji ve forme 1é¢ebného piipravku Anopyrin, ¢i Aspirin
v denni davce 100 mg, proto je u nich provadéno monitorovani protidestickové 1é¢by
pomoci piistroje Verify Now. Odebrany vzorek citratové krve ktomuto vySetieni
musi byt transportovan do laboratofe co nejdiive po odbéru, nejpozdéji do ctyi hodin,
zapiedpokladu, ze je po celou dobu wuchovavan pii pokojové teploté
a nesmi byt transportovany potrubni poStou. Otfesy pii tomto druhu transportu
vyrazné aktivuji trombocyty a vysledek laboratorniho méteni pak neni piesny.
Pied vySetfenim efektu protidestickové 1éCby je nutné zajistit laboratorni vySetieni

poctu trombocytl a hematokritu. (https://www.ikem.cz)

Z vyse uvedeného mimo jiné vyplyva, ze pokud je po implantaci MSP u pacienta
ptitomna drenaz operacni rany, je nutné peclivé sledovat a dokumentovat krevni ztraty
ze vSech drénli, v ramci IKEM v piipadé¢ hrudnich drent, ¢i Redonovy drenaze
v intervalu dvou hodin, v pfipadé pleuralnich drent S proplachem, ¢i aktivnim sanim

podle indikace 1¢kate s nutnosti kontrolovat spoje drent. (IKEM, 2010)

U pacientt s implantovanou MSP musi dojit jednorazové po implantaci k vySetieni
plazmatické  hladiny =~ BNP-Dbrain  natriuretic  peptide.  Tento  parametr
slouzi oSetfujicimu 1ékafi k diagnostice a monitorovani terapie srdec¢niho selhavani
a je prognostickym markerem ptipadného srdec¢niho onemocnéni

véetné akutniho koronarniho syndromu. (https://www.ikem.cz)

Dale je u pacientti s MSP jednorazové po implantaci vySetiovana plazmaticka reninova
aktivita, pokud je pacient zafazen na c¢ekaci listinu k transplantaci srdce,
vySetieni se poté opakuje Vv jednomési¢nich intervalech. Tento parametr slouZzi
oSetiujicimu 1ékaii mimo jiné k hodnoceni insuficience ledvin a sni spojené
sekundarni hypertenze. Odbér probiha dvoufazové po nékolikahodinovém klidu na lazku
a po =zatézi pacienta do vychlazenych zkumavek a pfi nasledné manipulaci

se vzorkem krve nesmi teplota vzorku stoupnout nad 4 °C. (http://www.imalab.cz)
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Z dalsich odbéra jsou u pacienti s MSP denné¢ provadény odbéry
plazmatické hladiny K*, které slouzi oSetfujicimu 1ékafi hlavné k monitoraci
stavu vnitiniho prostfedi, k monitoraci terapie diuretiky a diferencialni diagnostice
arytmii u pacientt s MSP, hlavn¢ u téch, u kterych je indikovana antiarytmickou 1é¢ba.
K diagnostice poruch srdeéniho rytmu je mozné u pacientt s MSP vyuzit
I vySetteni EKG, ovSem je nutné nastavit zménu frekvence pfistroje
na dolni mezni frekvenci 10 Hz, tak aby nedochazelo kruSeni snimani.
Pacienti s HMIII mohou podstoupit defibrilaci, kardioverzi, ¢i externi kardiostimulaci
bez nutnosti odpojeni od MSP. Nepiima srde¢ni masaz se u nich spiSe nedoporucuje,
hlavné v prvnich tiech mésicich po opera¢nim vykonu pro riziko poskozeni srdce a aorty.
MSP HMIIT mize zptisobovat ruseni ICD, implantovatelnych kardioverter- defibrilatord,
Které muze vést k nespravné terapii pomoci ICD. Situace muze byt feSitelna
Gipravou citlivosti, nebo zménou polohy vedeni zafizeni. (TABORSKY et al., 2016),

(https://www.ikem.cz)

Dale u pacienti s MSP dvakrat do tydne probiha vySetieni KO a diferencialu, CRP

a biochemicka analyza krve.

U rehospitalizovanych pacientd, ktefi maji MSP implantovanou déle nez jeden mésic,
se jednou mési¢ngé provadi vySetfeni plazmatické hladiny Na*, K+, CI,
celkového bilirubinu, AST, ALT, ALP, GMT, CB, CRP, kreatininu, urey,
kyseliny mocové, LDH, glykémie, stanovuje se KO a diferencial, INR, APTT, volny Hb

a vySetfuje se mocovy sediment.
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7 KAZUISTIKA PACIENTKY S IMPLANTOVANOU MSP

K ziskani anamnestickych tdaji pacientky slouzily jako primarni informacni zdroj
vypovédi  pacientky, jako sekundarni informac¢ni zdroj byly  vyuzity
l1ékaiska a oSetiovatelskd  dokumentace anesteziologicko- resuscitaéniho  oddéleni
Nemocnice Sokolov s.r.o. a JIP KKCH IKEM a vypovédi pacientku osetiujiciho
personalu JIP KKCH IKEM. Anamnestické udaje pacientky byly nasledné zpracovany
V ramci rozsifené verze oSetfovatelské dokumentace vychazejici z koncepéniho modelu
funkéniho typu zdravi M. Gordon. Dokumentace vychazejici z  tohoto
koncepéniho modelu byla ke zpracovani zvolena scilem co nejkomplexnéjsiho

zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky.

7. 1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 2 Identifikacni udaje pacientky

jméno a pFijmeni: Z. R. pohlavi: Zena

rok narozeni: 1951 vék: 67 let

adresa trvalého bydlisté: Sokolov kod zdravotni pojistovny:111
vzdélani: stfedni s maturitou zaméstnani: SD

stav: vdana statni pFislusnost: CR

datum piijmu: 10. 12. 2018 ¢as prijmu: 19:50

oddéleni: JIP KKCH IKEM typ pfijmu: urgentni

(AUTOR, 2018)
DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTEM:

Od 8. 12. pocituje pacientka nahly nastup slabosti. V domacim prostiedi si nemohla
samostatné dojit na WC, opakované pocitovala nauzeu, zvracela asi tiikrat denné

tekuty zaludeéni obsah bez piimési krve, ¢i hlenu.
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MEDICINSKE DIAGNOZY HLAVNI:

chronické méstnavé selhani srdce, EFLK- 20- 25 %, st. p. opakovanych dekompenzacich
s nutnosti hospitalizace

st. p. implantaci LVAD HMIII 2. 5. 2017

st. p. implantaci V-A ECMO 24. 4. 2017., explantaci V- A ECMO 2. 5. 2017,
prechodné implantaci RVAD CentriMag od 2. 5. 2018 do 19. 6. 2017 (toho casu
progrese PSI, dysfunkéni PK, trikuspidalni insuficience 4/ 4, aortalni insuficience 3/ 4)

MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI:

systémova hypertenze

plicni hypertenze smiSené etiologie
CKD stadia Il

chronicka ICHS

hyperlipidémie (na substituci statinem)
DM Il (na dieté, pfechodné PAD)
hypothyre6za (na substituci)

chronicka hepatomegalie pti CHSS
sideropenicka anémie

hemorhoidy s opakovanym krvacenim

7. 2 HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU PACIENTA
DNE 10. 12. 2018

Tabulka 3 Hodnoty a udaje zjisténé pri prijmu pacientky

TK: MAP 70 mmHg (mé&feno pomoci | pohyblivost:

dopplerovské ultrasonografické sondy) zhorsena, k chiizi na vétsi vzdalenost vyuziva hil,
LVAD: rychlost 6300 otacek/ min, k transportu na oddéleni vyuzit invalidni vozik,
pratok krve 4, 11/ min, vykon 5 W, | poloha aktivni, bez tiesu

index pulzatility 1, 6
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P: nepravidelny puls 86 t/ min, stfidan | orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovana
pravidelnym 80 t/ min, aktivni regulace | vSemi kvalitami
TF BiV ICD SIM

D: 12 dechd/ min, dyspnoe, namahova | Feé¢: plynuld
i klidova dusnost, SpO2 85- 88 %
bez kyslikové podpory

TT: 36, 3 °C, afebrilni télesna hmotnost: 55, 5 kg

stav védomi: lucidni, plné védomi, | télesna vyska: 156 cm

GCS- 15 bodu

krevni skupina: B Rh* BMI: 22, 8 (fyziologicka hodnota)

(AUTOR, 2018)
NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacientka s implantovanou LVAD HMIII 5/ 2017 byla piijata na JIP KKCH IKEM
cestou ZZS s lékarem z kardiologické ambulance anesteziologicko- resuscita¢niho
oddéleni Nemocnice Sokolov s.r.o. pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu,
celkovou slabost, schvacenost, od 8. 12. 2018 doprovazenou nauzeou a opakovanym
zvracenim, na bolesti biicha si pacientka nestéZuje, neni si védoma zadné dietni chyby,
udava, ze od nastupu obtizi neji, pije do 2 litri tekutin denné. Na stolici byla pacientka
naposledy 10. 12. 2018 v odpolednich hodinach, podle jejiho tvrzeni odeslo mensi
mnozstvi tuhé stolice tmavsi barvy bez pfimési. V historii zaznamu LVAD HMIII

cetné vykyvy IP.
INFORMACNI ZDROJE:

Jako informacni zdroje byly vyuzity vypovédi pacientky, lékatska a oSetfovatelska
dokumentace anesteziologicko- resuscita¢niho oddéleni Nemocnice Sokolov s. r. 0. a JIP
KKCH IKEM a vypovédi pacientku osetiujiciho personalu JIP KKCH IKEM.

7. 3ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA (v souvislosti s onemocnénim pacientky)
matka: ICHS, st. p. CABG, dcera: zdrava
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OSOBNI ANAMNEZA:
prekonana onemocnéni:

BDN
akutni ICHS- STEMI piedni stény srde¢ni

st. p. opakovanych aritmetickych bouftich pro recidivujici KT/ FiK, paroxysmalni FiS,
st. p. farmakoverzi na SR

tromboza sinus cavernosus sin., sinus sigmoideus, v. jugularis, tr. tracheocephalicus
vznikla jako komplikace reimplantace ICD, dle posledniho SONO nalezu zily krku a
HKK prichodné

chronicka onemocnéni:

systémova hypertenze

plicni hypertenze smiSené etiologie
CKD 3. stadia

hyperlipidémie (na substituci statinem)
DM Il (na dieté, piechodné PAD)
hypothyreéza (na substituci)

chronicka hepatomegalie p¥i CHSS
sideropenicka anémie

hemorhoidy s opakovanym krvacenim

operace:

st. p. implantaci LVAD HMIII 2. 5. 2017

st. p. implantaci V- A ECMO 24. 4. 2017, nasledné explantaci V- A ECMO 2. 5. 2018,
pifechodné implantaci RVAD CentriMag od 2. 5. 2018 do 19. 6. 2017 (toho ¢asu progrese
PSI, dysfunkéni PK, trikuspidalni insuficience 4/ 4, aortalni insuficience 3/ 4)

st. p. STEMI piedni stény srde¢ni, provedena PCI- stent RIA

st. p. implantaci BiV ICD SJM 2009 vnemocnici Na Homolce, zavedena
pouze pravostranna elektroda endovazalné, elektivni reimplantace 9/ 2015

st. p. CHCE

st. p. HYE a AE pro myom 1991, dispenzarizace bez potizi
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hospitalizace:

Dne 23. 4. 2017 byla pacientka prijata na KKCH IKEM pro kardiogenni Sok
pii dekompenzaci CHSS na podkladé¢ arytmické boufe. Pacientka se nachazela
ve stavu MODS, sdominujicim jaternim selhanim (podil medikace- Amiodaron),
bylo nutno v jejim piipadé¢ zavést V- A ECMO. Po zavedeni V- A ECMO doslo
ke stabilizaci Kklinického stavu pacientky, k vyraznému zlepSeni organovych funkci,
upravé koagulace. Prechodné se u pacientky béhem hospitalizace objevila polyurie,
pokles hodnot Hb avyssi hodnota PCT pii SIRS. Echokardiograficky byla
u pacientky prokazana tézka dysfunkce LK na podkladé ICHS a CRT- D, pacientka byla
umisténa na WL k OTS. U pacientky byla provedena EKV pro FiS, nadale u pacientky
pietrvaval SR. U pacientky dale doslo pifechodné k poklesu trombocyti. Pacientce byla
provedena tiikrat TRF. Pacientka byla extubovana 29. 4. 2017 adale pieloZzena
ke konverzi na BiVAD (LVAD HMIII, RVAD CentriMag) v ramci strategie BTT.
Dne 2. 5. 2017 byly pacientce v IKEM implantovany LVAD HMIII a RVAD CentriMag
bez komplikaci, sutura definitivni rany byla odlozena na 2. den, po provedeni sutury byly
u pacientky vysazeny léky tlumici vigilitu. Pacientka byla extubovana 4.5.2017.
Poté u pacientky probéhla opét EKV pro FiS s rychlejsi odpovédi komor a nasledné byla
docasné vysazena farmakologicka podpora obéhu pro dobré hemodynamické parametry.
Po stabilizaci klinického stavu pacientky probéhl pro hemodynamickou nestabilitu
neuspésny pokus 0 weaning RVAD, opétovny weaning 19. 6. 2017 byl jiz Gspésny.
Postupné béhem hospitalizace byla u pacientky vysazena farmakologicka podpora ob&hu
a nastavena terapie CHSS a rovnéz antikoagula¢ni terapie, kterou pacientka byla schopna
tolerovat. V ramci této hospitalizace probéhla edukace rodiny v oblasti manipulace
SMSP avoblasti pfevazi vyvodu perkutanniho vodice MSP pacientky.

Pacientka byla 30. 6. 2017 dimitovana do ambulantniho sledovani.

V obdobi od 12. 12. do 15. 12. 2017 byla pacientka hospitalizovana na KKCH IKEM
pro st. p. padu napravy bok, od 7. 12 pacientka pozorovala otok pravého bérce
s prosakem. V ramci hospitalizace bylo u pacientky provedeno SONO zil DKK
a RTG vysetieni pravé kycle, oboji bez patologického nalezu. Pacientce bylo indikovano
bandazovani PDK. Postupné doslo k ustupu hematomu a bolesti DKK pacientky.
ECHO vysetfeni prokazalo znamky unloadingu LK pacientky, nasledn¢ doslo k upraveé
parametri MSP pacientky oSetfujicim lékafem- rychlost otaéek byla snizena
na 5000 otacek/ min.
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Dne 19. 1. 2018 byla pacientka hospitalizovana v ramci IKEM z divodu resekce

uskfinuté umbilikalni kyly.

Od 23. 3. do 4. 4. 2018 byla pacientka hospitalizovana v ramci KKCH IKEM

pro ascites, celkem bylo béhem hospitalizace pacientce vypunktovano 2, 5 litru tekutiny,

chemicky se jednalo o transudat kardialni etiologie.

transfuze:

V ramci hospitalizace v IKEM 23. 4.- 30. 6. 2017 byla pacientce provedena TRF

celkem tiikrat.

V ramci stavajici hospitalizace byly pacientce podany 10. 12. 2018 2 krevni konzervy,

dalsi 2 krevni konzervy jsou pro pacientku pripraveny V rezerve.

lékova anamnéza (Chronicka medikace):

Tabulka 4 Lékova anamnéza (chronicka medikace) pacientky

nazev léku 1ékova sila 1éku davkovani indikaéni
forma, 1éku skupina léku
cesta podani
1éku
Clexane inj. s. C. pii INR pod hodnotou 2, 0 al2h antikoagulancia
0,4 ml
Warfarin tbl. p. o. dle INR cilové rozmezi 0-1-0 antikoagulancia
hodnot 2, 0- 2, 7
5mg
Anopyrin tbl. p. o. 100 mg 1-0-0 antitrombotika
Apo- Panto tbl. p. o. 40 mg 1-0-0 antacida
Betaloc ZOK | tbl. p.o. 25 mg 1-0-0 hypotenziva
Citalec tbl. p. o. 20 mg 1-0-0 antidepresiva
Diben Drink sol. p. o. 200 ml 1-1-1 PZLU
Euthyrox tbl. p.o. 125 pg 1-0-0 hormona
Furon tbl. p. o. 40 mg %-0-0 diuretika
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Kalnormin tbl. p. 0. 19 1-0-1 soli a ionty
prop.o. i parent.
aplikaci

Magnesii tbl. p.o. 500 mg 1-0-1 soli  a ionty

Lactici prop.o. i parent.
aplikaci

Neurol tbl. p.o. 0,25 mg 1-0-0 anxiolytika

Oxazepam tbl. p.o. 10 mg 0-0-0-1 | anxiolytika

Verospiron tbl. p.o. 50 mg 1-0-0 diuretika

(AUTOR, 2018)
alergologicka anamnéza:

Pacientka alergie neguje. Vysetieni infekénich fokust u pacientky neni pozadovano,

z tohoto diivodu infekéni fokusy nebyly vysetieny.
abuzy:
Pacientka ptizndva, Ze je exkutfackou (az 10 cigaret denné¢), jiné abuzy pacientka neguje.
gynekologicka anamnéza:

Tabulka 5 Gynekologicka anamnéza pacientky

menarché: ve 13 letech véku pacientky

menstruaéni cyklus: pravidelny do 40. roku véku- v roce 1991 u pacientky provedeny HYE
a AE pro myom

PM: ve 40 letech véku pacientky

komplikace v pribéhu menstruaéniho cyklu: v pozdé&jsim véku (po druhém porodu)
se u pacientky vyskytla hypermenorhea, menorrhagie a dysmenorhea, projevujici se bolestmi
a tlakem v podbtisku

A:0,UPT: 0

antikoncepce: hormonalni antikoncepci pacientka nikdy neuzivala

samovySetifovani prsi: pacientka samovySetieni prsi neprovadi

posledni gynekologicka prohlidka: v ramci pfedopera¢niho vySetfeni infekénich fokust

1/ 2018

(AUTOR, 2018)
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SOCIALNI ANAMNEZA:
stav:

Pacientka je vdana.

bytové podminky:

Pacientka zije s manzelem v byté v ramci panelového domu, své bytové podminky

hodnoti jako uspokojivé.
interakce v rodiné a mimo rodinu:

Interakce s manzelem je podle vyjadieni pacientky dobra, v domacim prostiedi manzel
pacientce asistuje v oblasti ADL, zejména pii osobni hygien¢ a dale pfi manipulaci
se zafizenim MSP a pii pievazech mista vyvodu perkutdnniho vodice MSP,
i kdyZ jeho zdravotni stav odpovida jeho vyssimu véku (75 let). Podle slov pacientky
je manzel jeji hlavni oporou a momentalné¢ ma strach, ze ho z divodu hospitalizace
VIKEM delsi dobu neuvidi a kvali tomu se zhorS$i jeji psychicky stav.
Interakce s ostatnimi  pfibuznymi je Vv ptipadé pacientky omezena geografickou
vzdalenosti, dcera pacientky zije dlouhodobé v zahrani¢i. Ztvrzeni pacientky

dale vyplyva, ze interakce mimo rodinu v minulosti omezily ¢asté hospitalizace.
zaliby a volnocasové aktivity:

Pacientka se citi v této oblasti vyrazné¢ omezena svym zdravotnim stavem, nicméné
se snazi chodit s manzelem na kratké prochazky, v posledni dob& nasla zalibu

také ve Cteni a sledovani filma.
PRACOVNI ANAMNEZA:
vzdélani:
Pacientka dosahla stiedoskolského vzdélani s maturitou.
pracovni zarazeni:

Pacientka pracovala 30 let na pozici prodavacky v supermarketu. Do prace nastoupila

az po obdobi vychovy dcery v roce 1979. V roce 2009 odesla do starobniho diichodu.
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ekonomické podminky:

Pacientka hodnoti své nyn¢jsi ekonomické podminky jako uspokojivé, i kdyz ona

I jeji manzel hospodafii s davkami starobniho dichodu jako jedinym zdrojem piijmu.

Stézuje si hlavné na platbu doplatkti za piedepsané Iéky a také na vydaje na stravovani,

které jsou Vv jejim piipadé vyssi, protoZe se snazi disledné dodrzovat indikovanou dietu.

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi, podle jejich slov véfi v osud.

7. 4 ZAPIS FYZIKALNIHO VYSETRENI PACIENTA

Tabulka 6 Fyzikadlni vysetieni pacientky

hlava lebka normocefalicka, hlava poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu
nebolestivé, inervace n. facialis symetricka, kize bez ikteru,
bez eflorescenci, krvaceni, vlasy mirn¢ protidlé

oci vicka bpn, bulby ve stfednim postaveni, dobfe pohyblivé,
zornice izokorické, fotoreakce + (pozitivni), reakce na konvergenci +,
kornealni reflex +, spojivky razové, skléry bilé, bez ikteru,
rohovka prithledna

usi, nos usi a nos bez vytoku

rty rty rizove, bez cyanozy

dasné, sliznice
dutiny ustni

patrové oblouky bpn, dasné a sliznice vlhké, rizové, bpn

jazyk

jazyk razovy, vlhky, lehce povlekly, plazi ve stfedni Care

tonzily tonzily hladké, nezvétsené

chrup chrup vlastni, sanovan

krk kréni patef pohybliva, pulzace karotid symetricka, napli jugularnich
zil zvySena, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, §titnd Zlaza
nehmatna

hrudnik vySetieni hrudniku omezeno implantovanou MSP, prsy symetrické,
bez rezistence

plice dyspnoické dychani, v mezich posouzeni (ruch vydavany MSP) Cisté,
sklipkové, bez VDF

srdce AS regulovana MSP, ICD, selest v celém perikordiu
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bFicho bricho v niveau, soumérné, me¢kké, bez algické reakce, rezistence,
stfevni peristaltika pfitomna, okoli kabelu MSP klidné, bez sekrece,
jinak kiize bficha beze zmén

jatra hepatomegalie v disledku CHSS, okraj jater ostry, jatra palpa¢né
nebolestivd, bez pulzace, hepatojugularni reflux pfitomen,
Murphyho bod 0 (bolestivost Murphyho bodu negativni)

slezina slezina nehmatna

genital urethra bez vytoku, labia majora bez zduieni

uzliny uzliny nehmatné

pater patef pohybliva, nebolestiva, zaktiveni fyziologické

klouby tvar kloubi fyziologicky, Klouby voln¢ pohyblivé, nebolestivé

reflexy reflexy oboustranné vybavné

citi

Citi pfimérené

periferni pulzace

arterialni pulzace v typickych lokalizacich oboustranné hmatné,
v oblasti HKK tlumeny implantovanou MSP

varixy kongetiny bez varixt

kuaze ktize bez ikteru, eflorescenci, zemitéjsiho koloritu, tepla, kozni turgor
vV normé¢, nehty hladké, pevné

otoky DKK i PKK symetrické, bez otokd, pohyblivé, dobiec prokrvené,

periferni pulzace oboustranng hmatné (na HKK
tlumené implantovanou MSP), na levém bérci chronicky kozni defekt,
hluboka palpace DKK nebolestiva, Homandsovo znameni
bilateraln¢ 0 (negativni)

(AUTOR, 2018), (https://sharepoint.vszdrav.cz)

7. 5 UTRIDENI ANAMNESTICKYCH UDAJU PACIENTA

ZE DNE 11. 12.

2018 DLE DOMEN TAXONOMIE 11 NANDA- |

Tabulka 7 Utrideni anamnestickych udajii pacientky

1. Podpora zdravi

+ Uvédomovani si

subjektivné v domacim prosti-edi:

Pacientka je vsouvislosti s predchozimi  Castymi

zdravi hospitalizacemi dle jejiho vyjadfeni nyni obezietnéjsi
* Management zdravi V monitoraci vlastniho zdravotniho stavu, ma strach z padu

vlastniho, 1 Z padu zafizeni MSP. Dusledné dodrzuje terminy
navstév 1ékate, davkovani vsech indikovanych 1€kt a snazi se
dodrzovat i vSechna doporuend reZzimovd opatieni
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spojena s implantaci MSP v oblasti osobni hygieny, hygieny
mista vyvodu  perkutdnniho  vodice = MSP,  spanku,
télesné zatéze, 1 péCe o soucastti MSP. Nicmén¢ piiznava,
ze v oblasti stravovani je pro ni obtizné dusledné dodrzovat
indikovanou dietu kvuli finanénimu zatiZeni, které pro ni
predstavuje. V domacim prostiedi se pacientka snazi vyhybat
stresorim.

subjektivné béhem hospitalizace:

Pacientka nyni pocituje vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu,
predevsim slabost, kterd ji vyrazné omezuje v oblasti ADL,
coz U ni zpusobuje stres.

objektivné béhem hospitalizace:

Zavaznost svého zdravotniho stavu vnima pacientka
adekvatng, iproto vcas vyhledala I1ékafskou pomoc.
Ma dostateéné znalosti 0 indikovaném [éCebném rezimu.
Snazi se co nejlépe adaptovat a spolupracovat pti uplatiovani
lécebného rezimu Vramci hospitalizace, pfijimd opatieni
ke snizeni rizikovych faktord. Je motivovana vidinou
co nejkratsi hospitalizace.

oSetrovatelsky problém:
Riziko syndromu kiehkosti ve stafi

priorita:
stfedni

2. Vyziva
* Piijem potravy
* Traveni
» Vstfebavani
* Metabolizmus
* Hydratace

subjektivné v domacim prostiedi:

Pacientka se snazi disledné dodrzovat indikovanou dietu
vzhledem k implantované MSP i chronickému onemocnéni
DMII. typu, 1 kdyZ je to pro ni financné zatéZujici.
V posledni dobé nepozoruje piirustek ani ubytek té€lesné vahy.
Od 8. 12. 2018 pacientka nemohla pro nauzeu a opakované
zvraceni jist, pila do 2 litra tekutin denné. Posledni stolici
pacientka udava 10. 12. 2018 odpoledne.

subjektivné béhem hospitalizace:
Pacientka pocit'uje nauzeu, nechutenstvi.
objektivné béhem hospitalizace:

Hodnota BMI pacientky 22, 8 se pohybuje ve fyziologickém
rozmezi, pacientka vazi 55, 5 kg.

Pacientka nepouziva zubni protézu, stav jejiho vlastni chrupu
je zhorSen, velkd cast vlastniho chrupu pacientky chybi.
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Posledni kontrolu zubniho I¢€kare pacientka podstoupila
v ramci predoperacniho vySetfeni infek¢nich fokust 1/ 2018.

Pacientce je nyni oSetfujicim Iékafem indikovan rezim
nic per os, piipadé ukonceni této indikace oSetiujicim lékarem,
maji byt pacientce podana dieta ¢. 9, vybér, doplnéna
dvakrat denné o sipping v podobé PZLU Diben Drink
a tiikrat denn¢ o dietetika Fresubin a Fantomalt.

Pacientka od i.v. podani antiemetika Degan 10 mg (podano
v kardiologické ambulanci Nemocnice Sokolov s.r.o.)
jiz nezvracela. Hodnota glykémie pacientky je dle odbéru krve
provedeného 11. 12. 2018 v 6:00 8, 41 mmol/ | (tedy nad horni
hranici referenéniho rozmezi) ajeji méfeni glukometrem
je dale indikovano tiikrat denné.

Pacientka ma diagnostikovany DM IlI, aplikace PAD,
¢iinzulinu neni v pfipadé pacientky indikovana oSetfujicim
lékafem.

Osetfujicim 1ékafem je nyni pacientce indikovan rezim
nic per os, v piipadé ukonceni této indikace muze pftijimat
tekutiny volné. Léky pacientka mize zapit n¢kolika dousky
vody. Pacientka nyni vykazuje kladnou bilanci ptijmu a vydeje
tekutin + 350 ml, sledovani piijmu a vydeje tekutin
je indikovano v piipadé pacientky a 6 h. Pacientce byl podan
infuzni roztok Plasmalyte.

Vylucovani tekutin je v piipadé¢ pacientky zhorseno CKD
stadia I11. Pacient¢in kozni turgor je v normé.

Pacientka ma zvySenou hodnotu LDH 6, 1 pkat/ 1.
oSetfovatelsky problém:
Riziko nestabilni glykémie

priorita:
stfedni

oSetrovatelsky problém:
Zvyseny objem tekutin

priorita:
stiedni

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového

systému

subjektivné v domacim prostiedi:

Pacientka udava, ze moci bez obtizi, s frekvenci v priméru
pétkrat denné, ¢asto i v prub&hu noci. Obtézuji ji hemoroidy,
které ji zpusobuji bolest pii defekaci a opakované krvaci.
Jinak stolice probiha bez obtizi, s frekvenci jednou za dva dny.
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Funkce
gastrointestinalniho

systému

Funkce kozniho
systému

Funkce dychaciho

systému

Laxativa pacientka neuziva. Posledni stolici pacientka
vykonala 10. 12. 2018, vysledkem bylo mensi mnozstvi tuhé
stolice tmavé barvy bez piimési hlenu, ¢i krve. Od 8. 12. 2018
pacientka az tfikrdt denné zvracela tekuty zaludecni obsah
bez piimési hlenu, ¢i krve.

Od 8. 12. 2018 pacientka pocitovala vyraznou dyspnoe,
klidovou i namahovou dusnost.

subjektivné béhem hospitalizace:

Pacientka moc¢i bez obtizi, bolest pfi moceni nepocit'uje,
na ptitomnost PMK si nestézuje. Pocituje nauzeu,
nechutenstvi, bolest bficha neudava.

Dale si stézuje na klidovou i namahovou dusnost, ovsem udava,
ze aplikaci kysliku doslo ke zmirnéni pocitu dusnosti.

objektivné béhem hospitalizace:

Od 10. 12. 2018 ma pacientka zaveden PMK, do sbérného
sacku odchazi bez obtizi mo¢ fyziologické barvy, bez zakalu,
pény, piimesi krve, ¢i hlenu, ¢i patologického zapachu.
Diuréza pacientky za 6 hodin 150 ml moci je ovlivnéna
omezenym piijmem tekutin a glomerularni filtraci omezenou
CKD stadia Ill. Dle odbéru krve provedeného 11. 12. 2018
v 6:00 je hodnota celkového bilirubinu pacientky 24, 4 umol / |,
hodnota ptimého bilirubinu 12, 7 pmol / 1, hodnota
kreatininu 125, 2 umol/ | a hodnota urey 36, 8 mmol/ I,
hodnoty se nachazi mimo horni hranici referen¢niho rozmezi,
jsou rovnéz ovlivnény stavem CKD stadia Il
Pacientka dlouhodob¢ uziva diuretika (Furon), k 11. 12. 2018
bylo o$etiujicim 1ékafem zvySeno davkovani diuretika oproti
predchozi 1ékové anamnéze. Na stolici v pribéhu hospitalizace
pacientka zatim nebyla.

Pacientka je v ramci lizka trvale napojena na kyslikovou
podporu- kyslikové bryle s indikovanym pritokem 2, 5 1/ min.
RTG i ECHO \vysetfeni prokazalo vyrazné omezenou
pohyblivost pravé poloviny branice pacientky. Nyni se jeji
SpO2 pohybuje okolo 97 % pii stimulaci kyslikovou podporou,
tento udaj je u pacientky nutné sledovat azaznamenavat
minimaln¢ ctytikrat denné. Po aplikaci 2 krevnich konzerv
deleukotizované erymasy ERD 10. 12. 2018 je hodnota Hb
pacientky vychazejici z vysledkid odbéru krve provedeného
11.12.2018 v 6:00 97 g/ |, zaroven hodnota volného Hb
pacientky je 62 mg/ |, hodnota koncentrace erytrocytl je
3,17 x 10'%/ | a hodnota hematokritu ¢ini 0, 282 objemového
podilu (vSechny hodnoty jsou tedy pod dolni hranici
referenéniho rozmezi). Pacientka neni cyanotickd. Dalsi TRF
neni v ptipad¢ pacientky oSetfujicim 1ékafem indikovana.
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oSetiovatelsky problém:
Porucha vymény plynt

priorita:
vysoka

4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-

pulmonalni reakce

Sebepéce

subjektivné v domacim prostiedi:

Pacientka trpi dlouhodobé problémy s usinanim a nespavosti,
ktera se u ni vyvinula v dtasledku ¢astych hospitalizaci a pocitu
uzkosti, ktery v ni zpocatku vyvoldvala rezimova opatieni
v oblasti spanku spojena simplantaci MSP, i pies jejich
dodrzovani méla pacientka po dimisi do domaciho prostredi
strach, ze v pribéhu noci poskodi kabely MSP a nebude
schopna vcas zareagovat na alarmujici zafizeni. V soucasné
dob¢ se situace jiz zlepsila, pacientka si na rezim zvykla,
ptizpusobila ltizko i polohu, ve které spi implantované MSP,
ke zmirnéni Gizkosti pted spanim sleduje televizi a na noc uziva
Oxazepam. Hypnotika neuziva. Nicméné spi v pruméru
5hodin béhem noci apospava béhem dne. Po probuzeni
se vétsinou neciti spankem pfilis posilnéna.

Co se tyCe aktivity pacientka se snazi samostatné zastavat
vsechny domaci prace, snazi se vyhybat pfedklontim, zvedani
tézkych bfemen. Pokud ji to zdravotni stav dovoluje, neomezuji
ji otoky DK ani namahova dusnost, chodi o holi na kratké
prochazky v okoli bydlisté, casto v doprovodu manzela.
Pokud citi omezeni snazi se pohybovat alespoit v ramci
domacnosti. Obecné pocit'uje nedostatek energie.

V oblasti  sebepéfe  pacientce  sosobni  hygienou,
hlavné v prubéhu sprchovanim a hygienou v oblasti vyvodu
perkutanniho vodice MSP vypomaha manzel. Pacientka pti
sprchovani pouziva zabranu proti vlhkosti i sprchovaci tasku
HeartMate. Manzel ji pomdh4a také v oblasti oblékani
a osobni upravy, kdyjenutno opatrné manipulovat se
zafizenim MSP, ale v ptipadné nutnosti zvlada tyto Cinnosti
pacientka samostatné. V oblasti vyzivy, pouzivani WC
je zcela samostatna. Jiz od 6. 12. 2018 pacientka pocituje
celkovou slabost, ktera ji vdomacim prostiedi omezovala
v oblasti aktivity isebepéce. Od 8. 12. nebyla schopna
samostatné dojit na WC.

subjektivné béhem hospitalizace:

V noci z10. 12. na 11. 12. 2018 pacientka i pies podany
Oxazepam pocitovala problém pii usinani. V pribéhu noci
dusnost nenarusovala jeji spanek, probudila se pouze jednou
v disledku zlého snu. Rano 11. 12. 2018 se citila unavena,
spankem neposilnéna, s nedostatkem energie.
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V prabéhu ranni hygieny a nasledné rehabilitace se pacientka
byla schopna posadit a postavit, ve stoji pocitovala namahovou
dusnost, tfes vyvolany pohybem, nestabilitu, bolest
nepocitovala, v disledku vyCerpani po ranni rehabilitaci
usnula.

objektivné béhem hospitalizace:

Béhem noci z 10. 12. na 11. 12. 2018 spala pacientka klidné
az do ranni Vvizity oSetfujici sestrou, nebyla ji podiana zadna
hypnotika.

Pacientka ma indikovany rehabilitaéni rezim LTV + sed, stoj
dvakrat denné. V pribéhu rehabilitace byla schopna se posadit
I postavit za  asistence fyzioterapeuta, vyhledavala
ortopnoickou polohu, projevil se u ni tées koncetin.

V ramci Barthel testu vSednich ¢innosti pacientka vykazuje
skére 50 bodl, coz odpovida zavislosti stiedniho stupné.
Pacientce je indikovan klid na Iuzku. Osobni hygienu a apravu
zevngjsku tedy pacientka provadi v ramci lizka za asistence
oSetiujiciho personalu, ktery zaruéuje zvyseny dohled na okoli
invazivnich vstupt, misto vyvodu perkutanniho kabelu MSP.
Pacientka je schopna pii hygiené spolupracovat, vyhledava
ortopnoickou polohu, dycha zrychlené s prodlouzenou
expiracni  fazi, seSpulenymi rty, Zzapojuje pomocné
dychaci svaly i ptes zapojeni kyslikové podpory.

Pacientka byla v minulosti v ramci hospitalizace v IKEM
napojena na V- A ECMO.

Krevni tlak pacientky je zvySen, MAP pacientky zméfeny
pomoci ultrasonografické dopplerovské sondy ¢ini 90 mmHg.
Tepova frekvence pacientky ¢ini 85 t/min. Pacientka ma
implantovany BiV ICD aktivné regulujici TF.

Od 10. 12. 2018 ma pacientka zaveden PMK, na stolici
zatim nebyla, ma indikovany rezim nic per os, léky je schopna
zapit samostatné.

oSetfovatelsky problém:
Naruseny vzorec spanku
priorita:

nizka
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oSetirovatelsky problém:
Unava

priorita:

stiedni

oSetrovatelsky problém:
Intolerance aktivity

priorita:

stiedni

oSetiovatelsky problém:
Neefektivni vzorec dychani
priorita:

vysoka

oSetrovatelsky problém:
ZhorSena spontanni ventilace
priorita:

vysoka

oSetrovatelsky problém:
Deficit sebepéce pii koupani
priorita:

stredni

oSeti‘ovatelsky problém:
Deficit sebepéce pti vyprazdiovani
priorita:

stiedni

oSetrovatelsky problém:
Riziko snizeného srde¢niho vydeje
priorita:

vysoka
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oSetrovatelsky problém:
Riziko snizené srdecni tkanové perfuse
priorita:

vysoka

5. Percepce/kognice
* Pozornost
« Orientace
« Kognice
« Komunikace

subjektivné v domacim prostiedi:

Pacientka si stézuje na mirnou zapomnétlivost, kterou piisuzuje
veéku, musi si pisemné zaznamenavat ukoly, které chce splnit,
jinak s orientaci, pozornosti, kognici, ¢i komunikaci
problém nema. Zaiizeni MSP ovladd zcela samostatné
bez problému.

subjektivné v prubéhu hospitalizace:

Pacientka udava, ze se v noci z 10. 12. na 11. 12. 2018 vzbudila
a chvili ji trvalo, nez si uvédomila, ze se nachazi v nemocnici,
nasledné nemocnic¢ni prostiedi rozpoznala a opét usnula.

objektivné v prubéhu hospitalizace:

V ramci GCS vykazuje pacientka skore 15 bodi, je pfi plném
védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, spolupracujici
V ramci terapeutického rezimu, nevyzaduje zvlaStni pfistup,
voli familiarni styl komunikace s oSetfujicim personalem.
Obsluhu zafizeni MSP  pacientka zvlada  samostatné
bez problému.

V ramci anamnézy nema pacientka diagnostikovany zadny
kognitivni deficit.

Pacientka ma diagnostikovanou presbyopii, hypermetropii,
na ¢teni vyuziva bryle. Poruchou sluchu netrpi.

6. Sebepercepce
«  Sebepojeti
« Sebeucta
* Obraz téla

subjektivné v domacim prostiedi, béhem hospitalizace:

Nejvétsi obavou pacientky je stav oslabeni kontroly
nad télesnymi  funkcemi, oslabeni vlastni  ddstojnosti
a stav bezmoci v dusledku zhorseni jejiho zdravotniho Stavu.
Pacientka pocit'uje snizenou sebejistotu, ne ovSem beznadg;.
Narus$eni obrazu  téla v souvislosti s implantaci MSP
si neuvédomuje.

objektivné v prubéhu hospitalizace:

Pacientka akceptuje omezeni v disledku zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu, Snazi se co nejlépe piizpusobit stavajicimu
terapeutickému rezimu. Jednani pacientky odpovida jejimu
verbalnimu projevu, pacientka je iniciativni, reaguje adekvatné
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na své okoli. Vyjadiuje diveéru ve vlastni schopnosti v oblasti
kontroly zafizeni MSP. Obraz téla pacientky je narusen
implantovanou MSP.

7. Vztahy mezi rolemi
* Role pecovatelt
* Rodinné vztahy

¢ Plnéni roli

subjektivné v domacim prostiedi:

Manzel pacientky podle jejiho vyjadieni jevi zajem
0 jeji zdravotni stav, a muze Snim otevien¢, bez rozpaku
diskutovat své pocity Ohledné vlastniho zdravi, m& pro ni
pochopeni, jednd s ni s uctou. Je vzdy ochotny ji vypomoci,
muZze se na n¢j spolehnout, divétuje mu pii feSeni problémii,
malokdy vyvola konflikt, je ji oporou. Obcas ovsem projevuje
snahu fidit jednani pacientky, ona se ov§em snazi byt co nejvice
samostatna ve vSech Cinnostech, pokud ji to zdravotni stav
dovoli, pocituje vinu, pokud toho neni schopna, ze strany
manzela na ni nicméné nejsou kladeny pirehnané naroky.
Dcera pacientky také projevuje zajem o informace
0 zdravotnim stavu pacientky, ovSem Zije dlouhodobé
v zahrani¢i, takze komunikace pacientky s ni je pfevazné
telefonickd. Pacientka priznava, ze dalsi socidlni interakce je
V jejim piipadé omezena, v minulosti ji naruSovaly casté
hospitalizace, ale neni nespokojena s urovni vlastniho zapojeni
do spolecenského Zivota.

subjektivné béhem hospitalizace:

Z vyjadieni pacientky je ziejmé, ze ji chybi pfitomnost
manzela, doufd, ze nyné&jSi hospitalizace bude co nejkratsi
abrzy se s nim setka, protoze ji manzel podle jeho vyjadieni
nebude moci v nemocnici navstivit kvali svému aktualnimu
zdravotnimu stavu. Nicméné s nékterymi zaméstnanci oddéleni
JIP KKCH IKEM se pacientkajiz seznamila Vv prub&hu
minulych pobyt na tomto odd¢leni, citi, ze s nimi mtze mluvit
oteviené, beze studu, takze neproziva pocit osamoceni V cizim
prosttedi.  Nedostatek  soukromi  pacientka nevnima
i v dusledku ¢astych hospitalizaci v minulosti.

objektivné béhem hospitalizace:

Ve vsech ADL se pacientka snazi byt co nejvice samostatna,
iniciativni, z jejiho verbalniho i nonverbalniho projevu je zcela
patrné, ze nerada zada o cizi pomoc. Zasahy oSetfovatelského
personalu ovSem respektuje, respektuje svou roli pacientky,
nevyvolava konflikty.

8. Sexualita
*  Sexudlni funkce

* Reprodukce

subjektivné v domacim prosti‘edi:

V piipadé sexualnich interakci pacientka vnima omezeni
vékem a zdravotnim stavem i vékem a zdravotnim stavem
jejiho manzela, nicméné je hodnoti jako uspokojivé, bez potizi.
Pocituje radost z toho, ze manzel o ni jevi zjem,
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atoipfes zménu struktury jejiho téla v disledku implantace
MSP.

objektivné v prubéhu hospitalizace:

Sexualni funkce jsou u pacientky vzhledem Kk jejimu véku
a aktualnimu zdravotnimu stavu omezené. Pacientka byla
jednou gravidni, ztéto gravidity porodila zdravou dceru,
nikdy nepotratila ani nepodstoupila UPT, po vykonu HYE
a AE vroce 1991 prechodné uzivala substitu¢ni hormonalni
terapii.

9. Tolerance zatéze
* Posttraumatické
reakce
* Reakce na zvladani
zatéze
* Neurobehavioralni

stres

subjektivné v domacim prostiedi:

Pacientka si je védoma uzkostnych stavi s pocity bezmoci,
které opakované v minulosti, od roku 2009 prozivala, zejména
v obdobich zhorseni zdravotniho stavu, snazi se je nyni zvladat
lépe nez v minulosti, Iépe regulovat svou naladu.
Disledn¢ dodrzuje  piedepsanou  terapii  antidepresivy
a anxiolytiky av ptipadé pocitu tzkosti se snazi odvratit
pozornost od piedmétu tzkosti ¢tenim knihy, sledovanim
televize, telefonatem s blizkymi, ¢i ptateli, nebo prochazkou.
Snazi se také vice hovofit o svych nepfijemnych pocitech,
nevyhybat se hovoru na toto téma.

subjektivné béhem hospitalizace:

Z vyjadieni pacientky vyplyva, Ze stres z ciziho prostiredi
a z pritomnosti cizich osob a osamélost, které v minulosti
v souvislosti s hospitalizaci prozivala, pravé diky zkusenostem
z predchozich pobytd v ramci KKCH IKEM nyni neproziva.
Nicméné ma strach z kazdého dal$iho ukolu, ktery musi splnit
v ramci indikovaného terapeutického planu, obava se selhani,
nezvladnuti zatéze, nenaplnéni ocfekavani oSetiujiciho
personalu. Ma také strach, Zze se jeji zdravotni stav zhorsi
natolik, Zze jiz nebude mozné ji opét propustit do domaciho
prostiedi. Uzkost ze smrti ale neproziva diky védomi, Ze je
umisténa na ¢ekaci listing k transplantaci srdce a ma duveéru, ze
Vv ptipadé rapidniho zhor$eni jejiho zdravotniho stavu ji bude
ze strany IKEM poskytnuta nejlepsi mozna péce, diky niz se
Vv jejim piipadé pfedejde prodluzovanému umirdni spojenému S
bolesti. O smrti a nalezitostech svého pohibu jiz v minulosti
hovotila se svymi blizkymi, svou smrtelnost akceptuje.

objektivné v prubéhu hospitalizace:

Pacientka je schopna identifikovat pfedmét strachu,
jeho pritomnost nepopira. Zaméfuje pozornost na sSplnéni,
¢i nesplnéni oc¢ekavani osetfujiciho personalu, nicméné zatéz
zvlada efektivngé. Fyziologicky se u ni strach projevuje
zvysenym napétim svall, zejména v obliceji, S pocitem strachu
mohou souviset i zmény ve fyziologickych funkcich pacientky
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ataké dyspnoe, nauzea, problémy susinanim a tunava,
na které si pacientka stézuje.

Pozorovatelnymi  behavioralnimi  projevy strachu jsou
v piipadé pacientky zvySena ostrazitost vici zasahim
osetfujicich a pfecitlivélost na kritiku ze strany oSetfujiciho
personalu. Jedna se o pacientku chronicky uzivajici
antidepresiva (Citalec) a anxiolytika (Neurol, Oxazepam).
osetiovatelsky problém:

Strach

priorita:
stfedni

oSetfovatelsky problém:

Riziko zhorsené odolnosti

priorita:
stfedni

10. Zivotni principy
* Hodnoty
* Pfesvédceni

» Soulad hodnot/
piesvédceni/
jednani

subjektivné v domacim prostiedi, v priabéhu hospitalizace:

Pacientka udava, ze i pies Krize, které prozila v minulosti,
pocituje, ze jeji zivot ma stale smysl, coz vychazi z jejiho
presvédéeni, ze kazdy c¢lovék ma na svété néjaky ucel,
ktery je mu dan jeho osudem. Tvrdi, Ze i pfes omezeni citi,
ze zije dle svého osobniho pfesvédéeni a moralnich hodnot,
ze svobodné rozhoduje o svém zivoté, a to i vramci 1écby,
a nachazi v ném stale radost a lasku. Rada by ale byla v bliz§im
kontaktu se svou dcerou a jeji rodinou, lituje, ze ji nemuze
pomoci s vychovou ditéte. Vyjadiuje také touhu po jeste lepsim
zvladani zatéze.

objektivné v prabéhu hospitalizace:

V ramci verbalni komunikace pacientka zddraznuje vyznam
osudu Vjejim zivoté. V ramci hospitalizace nepocituje
environmentalni, ani kulturni omezeni v souvislosti s vlastni
virou, dosud nevyjadfila prani dodrzovat religiozni ritualy,
¢i praktiky, rozhovor s duchovnim si nepieje.

11. Bezpecnost — ochrana
* Infekce
* Fyzické poskozeni
*  Naésili
* Environmentalni
rizika

subjektivné v domacim prostiedi:

Pacientka se snazi disledn¢ dodrzovat zasady hygieny rukou,
aby piedesla Sifeni infekci. Snazi se dodrzovat vSechna
rezimova opatieni v oblasti péce o misto vyvodu perkutanniho
vodi¢e MSP, s oSetfovanim vyusténi ji v domacim prostiedi
pomaha manzel, OvSem je schopnd oSetfeni provést
I samostatn¢. Padim piedchazi, dostateénym uspotradanim
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Obranné procesy

Termoregulace

a osvétlenim domadciho prostfedim, osvétleni nechava zapnuté
I vnoci, apouzitim protiskluzového materialu v koupelné.
K chuizi na delsi vzdalenost vyuziva hul. ZhorSeni stavu chrupu
Vv posledni dobé pacientka ptisuzuje mechanickym faktorum,
konkrétné¢ dlouhodobému opakovanému napojeni na zafizeni
pro umélou ventilaci a nepfijimani potravy usty, genetické
predispozici, véku a koufeni v minulosti. Zasady spravné
dentalni hygieny se snazi dodrzovat, na stomatologické
prohlidky chodi pravideln¢. Pacientka je podle svych slov
zimomiiva, ob¢as ma na dotyk studené koncetiny.

objektivné béhem hospitalizace:

Ke dni 11. 12. 2018 pacientka nejevi znamky Systémové,
ani lokalni infekce, koncentrace leukocyti v krvi pacientky
vychazejici z odbéru krve provedeného dne 11. 12. 2018 v 6:00
gini 21, 2 x 10% | (nachazi se tedy nad horni hranici
referen¢niho intervalu).

Pacientka vykazuje naruSenou integritu kuze. Na levém bérci
ma chronicky kozni defekt, na bolest koncetiny si nestézuje.
Tento defekt 10. 12. 2018 vysetiil oSetiujici 1€kat, ranu i jeji
okoli zhodnotil jako klidné, bez znamek zanétu, pievaz defektu
nebyl lékafem indikovan. Misto vyvodu perkutanniho vodice
MSP v levém podzebii bylo oSetieno spole¢né s lékafem
11.12. 2018, byla provedena dezinfekce roztokem Braunol
anasledn¢ bylo vyusténi kabelu sterilné piekryto
Tegaderm folii, byla pouzita i fixa¢ni naplast se suchym zipem.
Vyusténi i jeho okoli zhodnotil oSetfujici 1ékai jako klidné,
bez znamek zanétu, ptevaz probehl bez vyjadieni bolestivosti
vyusténi ze strany pacientky. DalSipfevaz je v ptipadé
pacientky indikovan dle standardniho rezimu HeartMate
za 7 dni.

Dentice pacientky je poskozena, stavajici zuby jsou vychylené,
pigmentované, mnozstvi zubi pacientce chybi. Sliznice ustni
pacientky se aktualn¢ 11. 12. 2018 jevi bez poskozeni.
Pacientka je schopna provést dentalni hygienu samostatné,
nepouziva zubni protézu. Posledni kontrolu zubniho lékate
pacientka podstoupila vramci piedoperacniho vySetieni
infek¢nich fokust 1/ 2018.

Pacientce byla dnes 11. 12. 2018 osetfujicim lékafem vysazena
terapie  Warfarinem. V dusledku dlouhodobého uzivani
antikoagulancii a antitrombotik je pacientka oOhrozena
krvacenim. Hodnota INR pacientky je podle vysledki odbéru
krve provedeného 11.12.2018 v 6:00 1, 79 (tedy pod dolni
hranici normy pro pacienty v rezimu HeartMate).
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V ramci Skaly hodnoceni rizika padu pacientka vykazuje
skore 5 bodu a nachazi se tedy v riziku padu.

Na luzko pacientky je protood 10.12.2018 jednostranné
pfipevnéna postranice a je polohované tak, aby bylo co nejblize
k zemi, tato omezeni pacientka toleruje. Pacientka byla 10. 12.
2018 poucena, ze ma mit vzdy v dosahu signaliza¢ni zafizeni
lizka a nema se obavat ho kdykoliv vyuzit. Pacientka byla pro
stav po padu jiz hospitalizovana, a to v ramci IKEM 12/2017.

Na skale hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Norton vykazuje
pacientka 26 bodt, nenachazi se tedy v riziku vzniku dekubitd.

Zinvazivnich vstupi ma pacientka od 10. 12. 2018,
nyni tedy druhy den, zaveden PMK a PZK v oblasti
pravého piedlokti.

Pacientka mé oslabenou imunitu v dusledku chronickych
onemocnéni, imunosupresiva neuziva.

Alergie pacientka neguje.

V pribéhu  hospitalizace si  pacientka na problémy
stermoregulaci dosud nestéZzovala, nicméné na nohou
si nechava oblecené silné ponozky. Nehtova ltizka na nohou
pacientky nejsou cyanoticka, dolni koncetiny pacientky nejsou
chladné na dotek a neni na nich pozorovatelna piloerekce. Kize
pacientky ma na celém téle, krom¢ kozniho defektu na levém
bérci, fyziologické zbarveni vzhledem k zemit&jSimu koznimu
koloritu popsanému Vv ramci fyzikalniho vySetfeni oSetiujicim
Iékafem. U pacientky nedochazi k nefyziologickému poceni.
Nyngjsi télesna teplota pacientky je 36, 3 °C, fyziologicka.
Pacientka se chronicky 1é¢i pro hypothyreozu.

oSetfovatelsky problém:
Naru$ena integrita kiize
priorita:

stredni

oSetrovatelsky problém:
Poskozena dentice
priorita:

nizka
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oSetrovatelsky problém:
Riziko padu

priorita:

vysoka

oSetfovatelsky problém:
Riziko infekce

priorita:

vysoka

oSetrovatelsky problém:
Riziko krvaceni

priorita:

vysoka

12. Komfort
* Té¢lesny komfort
*  Komfort prostiedi
» Socialni komfort

subjektivné v domacim prostredi:

Pacientka trpi dlouhodobé potizemi s usinanim, nespavosti.
Od7.12.2018 u ni pretrvaval pocit celkové slabosti,
schvacenosti, od 8. 12 2018 doprovazen nauzeou a zvracenim.

subjektivné v prubéhu hospitalizace:

Na bolest si pacientka nestézuje, trapi ji nauzea, nechutenstvi,
klidova a namahova dusnost, celkova slabost.

Pocit osamoceni, Socialni izolace V cizim prostiedi s cizimi
osobami pacientka neproziva, protoZe s nékterymi zaméstnanci
oddéleni JIP KKCH IKEM se jiz seznamila v prub¢hu
minulych pobyti na tomto oddéleni. Citi, ze Snimi mize
mluvit oteviené, beze studu. Nicméné ma strach z tkolu,
které musi plnit v ramci indikovaného terapeutického planu,
obava se selhani, nezvladnuti zatéZe, nenaplnéni ocekavani
oSetfujiciho persondlu. Ma takeé strach, Ze se jeji zdravotni stav
zhorsi natolik, Zejiznebude mozné ji opét propustit
do domaciho prostiedi. Je nespokojena s nepfitomnosti
blizkych osob.

objektivné v pribéhu hospitalizace:
Pacientka vyhledava ortopnoickou polohu, v noci z 10. 12.

nall.12.2018 spala klidné, neohlasila no¢ni buzeni
v disledku dusnosti.
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U pacientky se fyziologicky i behavioralné projevuje strach,
jehoz pfedmét si pacientka uvédomuje a je schopna jej
pojmenovat. S oSetiujicim personalem pacientka spolupracuje,
nevyvolava konflikty, v komunikaci je iniciativni, Oteviena,
az familiarni.

oSetiovatelsky problém:
Nauzea
priorita:

stfedni

13. Rist/vyvoj
* Rust
© Vivoj

subjektivné:

Pacientka prodélala v détstvi bézné détské nemoci,
coz objektivné potvrzuje i udaj v lékarské dokumentaci JIP
KKCH IKEM. Jeji rast i télesny vyvoj v oblasti kognitivnich,
jazykovych i motorickych dovednosti byl vzdy pfiméfen
jejimu veku.

(AUTOR,  2018),

(NANDA INTERNATIONAL, INC., 2015),

(SLEZAKOVA, L. akol., 2012), (https://sharepoint.vszdrav.cz)

7.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI DNE 11. 12. 2018:

stanoveni INR ke 13:00
hepatogastrické konzilium
GFS

kontrola ICD

TTE

odbéry krve a prevazy dle rezimu HeartMate

VYSLEDKY VYSETRENI ke dni 11. 12. 2018:

vysledek predtransfiizniho vysetieni ze dne 10. 12. 2018:

Pacientka ma krevni skupinu B Rh™.
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vysledek STATIM vysetreni RTG plic, srdce provedeného dne 10. 12. 2018 ve 21:02:

Plicni kresba pacientky je v mezich normy, plicni infiltrat vysetreni u pacientky
Jednoznacne neprokazuje, vpravo jsou patrna mensi nevzdusnost plice pii elevaci
pravé kopule branice a mensi mnozstvi pleuralni tekutiny.
Srdecni stin pacientky je oboustranné mirn¢ rozsifen, je patrnd oboustrannd staciondrni
dilatace srdce, bez méstnani. Jedna se o pacientku ve st. p. implantaci ICD vlevo,
elektroda je umisténa Vv pravé sini a pravé komote, St. p. stfedni sternotomii
a st. p. implantaci MSP vlevo. U pacientky vysetfeni prokazuje staciondrni elevaci pravé
kopule branice s kompresni kresbou a mensim vypotkem, vlevo branici hladkych kontur,

brani¢ni thly volné.

vysledek STATIM TTE, SONO vysetreni pleuralnich dutin provedeného dne 10. 12. 2018
ve 21:21-cilené vySetfeni pro vylouceni nitrohrudniho krvaceni do perikardu,

¢i pleuralnich dutin:

Vysetteni je provedeno u lezici pacientky s velmi $patnou vysettitelnosti- t. ¢. pacientku
nelze polohovat, je extrémné slaba, s kritickou anémii, dusnosti, napojena na kyslikovou
podporu skrze kyslikovou masku. DDZ pacientky je dilatovana 22 mm, nekolabuje
s respiraci, perikardialni vypotek vysetreni neprokazuje, separace hmot okolo PK
pacientky je asi25mm, srdeéni oddily jsou rozvinuté, bez znamek utlaku.
Pleuralni vypotek v pripadé pacientky vysetieni neprokazuje, vpravo je patrné zcela
minimalni mnoZstvi tekutiny. VySetieni, je prokdzdano vysoké postaveni pravé poloviny

branice zpusobujici tezké omezeni pohyblivosti pravé poloviny brdnice.

Oproti stavu ECHO ze dne 2. 11. 2018 je perikardialni a pleuralni nalez pacientky

bez vyznamné zmény.
vysledek vysetreni krve- biochemie provedeného dne 11. 12. 2018 v 6:00:

Tabulka 8 Biochemické vysetreni krve pacientky

nazev vySetieni vysledek vysetfeni | jednotky referen¢ni interval
draslik 4,39 mmol/ | 3,50-5,10
bilirubin celkovy 24,40 umol/ | 3, 40- 20, 00
bilirubin ptimy 12,70 umol / 1 1, 80- 8, 60

AST 0, 69 ukat/ 1 0,17-0,58
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ALT 0,57 ukat/ 1 0,17-0, 75
ALP 2,53 pkat/ 1 0,58-1, 75
GGT 3, 47 pkat/ 1 0, 15- 0, 60
CRP 4,70 mo/ | 0, 00- 5, 00
Kreatinin 125, 20 umol/ | 49, 00- 90, 00
urea 36, 80 mmol/ | 3,50-7,20
LDH 6, 10 ukat/ 1 2,10-3,70
glukoza (LiHep) 8,41 mmol/ | 3, 60- 5, 59
Hb volny 62, 00 mo/ | neuréen

(AUTOR, 2018)

vysledek vysetieni krve- krevni obraz + diferencial provedeného dne 11. 12. 2018 v 6:00:

Tabulka 9 Vysetieni KO a diferencialu krve pacientky

nazev vysetfeni vysledek jednotky referen¢ni interval
vysetieni

leukocyty 21,2 x 10% 1 4, 00- 10, 00

erytrocyty 3,17 x 10%2/ | 3, 80- 5, 20

Hb 97,0 g/l 120, 00- 160, 00

HCT 0, 282 objemového podilu 0, 35-0, 47

MCV 89,0 fl 82, 00- 98, 00

MCH 30, 6 pg 28,0-34,0

MCHC 344 g/l 320,0- 360, 0

trombocyty 152 x 10% 1 150, 0- 400, 0

THR objem 9,4 fl 7,8-11,0

trombocytarni HCT | 1,4 ml/ | 1,2-3,5

THR anizocytarni 9,4 fl 9,0-17,0

(AUTOR, 2018)
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vysledek vysetreni krve- hemokoagulace provedeného dne 11. 12. 2018 v 6:00:

Tabulka 10 Vysetreni hemokoagulace pacientky

nazev vySetieni vysledek jednotky referencni interval
vySetteni
PT Ratio 1,79 bezrozmérna 0,8-1,2
veli¢ina
PT pacient 24,10 S neuréen
PT norma 13, 50 S neurcen
PT INR 1,71 bezrozmérna neurcen
veli¢ina
(AUTOR, 2018)
KONZERVATIVNI LECBA:

dieta: ¢. 9 diabeticka, vybér

vyZziva: sipping 2krat denng, dietetika Fresubin a Fantomalt 2 odmérky p. o. 3krat denné

pohybovy rezim: klid na lazku

RHB: LTV + sed, stoj

MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Tabulka 11 Medikamentozni lécba pacientky

nazev 1éku Iékova sila 1¢ku davkovani | indikacni skupina
forma, 1éku 1éku
cesta podani
léku
Warfarin tbl. p. o. dle INR- cilové rozmezi | vysazen antikoagulancia
hodnot 2, 0- 2,7
2,5mg
Clexane inj. s. C. pti INR pod hodnotou v 18:00 antikoagulancia
2,0
0,4 ml
Anopyrin tbl. p. o. 100 mg 1-0-0 antitrombotika
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Apo- Panto tbl. p. 0. 40 mg 1-0-0 antacida
Betaloc ZOK tbl. p. o. 25 mg 1-0-0 hypotenziva
Citalec tbl. p. o. 20 mg 1-0-0 antidepresiva
Diben Drink sol. p. 0. 200 ml 1-1-1 PZLU
Euthyrox tbl. p. o. 125 ug 1-0-0 hormona

1 h pted

jidlem
Furon tbl. p. o. 40 mg 1-0-0 diuretika

1 h pred

jidlem
Kalnormin tbl. p. o. 1lg 1-0-1 soli a ionty

po jidle pro p. o. i parent.

aplikaci
Magnesii tbl. p. o. 500 mg 1-0-1 soli a ionty
Lactici pro p. o. i parent.
aplikaci

Neurol tbl. p. o. 0,25 mg 1-0-0 anxiolytika
Oxazepam tbl. p. o. 10 mg 0-0-0-1 | anxiolytika
Verospiron Ccps. p. 0. 50 mg 1-0-0 diuretika
Plasmalyte inf.i.v. 500 ml jednorazové | infundibilia
(AUTOR, 2018)
CHIRURGICKA LECBA:

Pacientce je indikovana GFS vramci hepatogastroenterologické kliniky IKEM

s moznym cChirurgickym zékrokem v ptipadé prikazu zdroje krvéceni.

7.7 SITUACNI ANALYZA PACIENTA KE DNI 11. 12. 2018

Jedna se o0 67 letou pacientku, které byla 2. 5. 2017 v IKEM implantovdna LVAD HMIII.
Od té doby byla pacientka opakované hospitalizovana v IKEM, a to i vramci JIP
KKCH IKEM. Od 10. 12. 2018 je pacientka na JIP KKCH IKEM prijata urgentné
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pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu, celkovou slabost, schvacenost, od 8. 12. 2018

doprovazenou nauzeou a opakovanym zvracenim.

Dne 11. 12. 2018 je pacientka pii plném védomi- GCS 15 bodii, orientovana vSemi
v ramci JIP KKCH IKEM voli familiarni zpiisob komunikace. Pacientka je bez bolesti,
pretrvava u ni celkova slabost, oSetiujicim Iékafem je proto v jejim piipadé indikovan
klid na liizku, rehabilitacni rezim LTV + sed, stoj dvakrat denné. V pribéhu rehabilitace
je pacientka schopna se posadit i postavit za asistence fyzioterapeuta, vyhledava
ortopnoickou polohu, Ize u ni pozorovat ties koncetin vyvolany pohybem.
Na skale Barthel testu vsednich cinnosti vykazuje pacienta skore 50 bodii, tedy zdvislost
stredniho stupné. Osobni hygienu pacientka provadi v ramci lizka za asistence
osetiujiciho personalu, v prubéhu hygieny vyhledava ortopnoickou polohu. V hodnoceni
rizika padu vykazuje pacientka skore 5 bodii, nachazi se tedy v riziku pddu, na jeji lazko
proto musi byt jednostranné ptipevnéna postranice a musi byt polohovano tak, aby bylo
co nejblize k zemi. Jedna se o pacientku, ktera byla v minulosti v IKEM hospitalizovand
pro st. p. padu (12/ 2017). Pacientka si stézuje na klidovou a ndmahovou dusnost,
vykazuje nizkou hodnotu SpO> bez kyslikové podpory, pifi zvySené namaze dycha
zrychlen¢ s prodlouzenou expira¢ni fazi, seSpulenymi rty, zapojuje pomocné dychaci
svaly, osetfujicim Iékatem je proto indikovano kontinudlni napojeni na kyslikovou
podporu- kyslikové bryle s prutokem 2, 5 I/ min. Jedna se o pacientku s implantovanym
aktivnim BiV ICD. U pacientky jiz nedochazi ke zvraceni, pocituje pouze nauzeu,
anNechutenstvi, nachazi se Vv rezimu nicperos, zduvodu indikace GFS
oSetfujicim 1ékafem. V piipadé zmény rezimu je ji indikovana dieta ¢. 9, vybér, doplnéna
dvakrat denné o sipping v podob& PZLU Diben Drink a téikrat denné o dietetika Fresubin
a Fantomalt a povolen volny pfijem tekutin. Pacientka ma diagnostikovany DM I
a CKD stadia Ill. Integrita kize pacientky je narusend v misté vyvodu perkutanniho
vodi¢e MSP v levém podzebii a v misté chronického kozniho defektu na pravém bérci.
Chronicky defekt na PK oSetiujici 1ékat vySetiil 10. 11. 2018, pievaz tohoto defektu nebyl
indikovan. Posledni pfevaz vyusténi MSP s oSetiujicim lékafem probehl 11. 12. 2018.
V obou lokalizacich nebyly osetfujicim lékatem shledany znamky lokalniho zanétu.
Pacientce byly 10. 12. 2018 zavedeny PMK a PZK do oblasti pravého piedlokti.

Pacientka je zdavodu dlouhodobého wuzivani antikoagulancii a antitrombotik
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ohrozena krvacenim, K dnesnimu dni 11.12. 2018 ji byla oSetiujici 1ékafem vysazena

terapie Warfarinem, dalsi stanoveni INR je 1ékafem indikovano na 13:00.

Pacientka jevi fyziologické i behavioralni znamky strachu. Fyziologicky se u ni strach
projevuje zvySenym hapétim svaldi, zejména v obliceji, S pocitem strachu mohou souviset
1 zmény ve fyziologickych funkcich pacientky a dyspnoe, nauzea, problémy s usinanim
a unava, na které si pacientka stézuje (OvSem problémy s usinanim, nespavost a inavu
pocituje pacientka dle jejiho vyjadieni dlouhodob¢). Pozorovatelnymi behavioralnimi
projevy strachu jsou v pfipad¢ pacientky zvySena ostrazitost vi¢i zasahiim oSetiujicich
a precitlivélost na kritiku ze strany oSetfujiciho persondlu. Jednd se o pacientku
s depresivnimi a uzkoStnymi stavy vV anamnéze, ktera dlouhodobé uziva antidepresiva
(Citalec) a anxiolytika (Neurol, Oxazepam). Pacientka je schopna identifikovat predmét
strachu, jeho pfitomnost nepopira, ma strach ze ztraty kontroly nad té€lesnymi funkcemi,
ztraty dustojnosti a bezmoci. Zamétuje pozornost na splnéni, ¢i nesplnéni oéekavani
osetiujiciho personalu, nicméné zatéz zvlada efektivné. Vyjadiuje nespokojenost
nad neptitomnosti manzela. Pacientka véfi podle svych slov v osud, dosud nevyjadiila

ptéani dodrzovat religiozni ritudly, ¢i praktiky, rozhovor s duchovnim si nepfeje.

7.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ,
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT KE DNI 11. 12. 2018

Osettovatelské diagnézy konkrétni pacientky byly stanoveny dle 10. vydani
Taxonomie I NANDA-1 NANDA INTERNATIONAL, INC., béhem denni sluzby
na JIP KKCH IKEM v ramci odborné osetfovatelské praxe v pribehu zimniho semestru
tietiho roc¢niku studia oboru vieobecna sestra Vysoké skoly zdravotnické s.r.o.,
dne 11. 12. 2018, 2. den hospitalizace pacientky v ramci JIP KKCH IKEM.

K podrobnéjsimu zpracovani dle fazi oSetfovatelského procesu byla Vv ramci
bakalaiské prace ve spolupraci s pacientkou vybrana aktualni osetrovatelska diagnoza,
ktera  toho  c¢asu  pacientku  nejvice  zatézovala. Kurceni  priority
vSech oSetfovatelskych diagn6z doslo ve spolupraci s dozorujici vSeobecnou sestrou JIP
KKCH IKEM. Stanovené osetrovatelské intervence byly v piipadé pacientky realizovany

pouze v ramci jednoho dne, 2. dne hospitalizace pacientky v ramci JIP KKCH IKEM,
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dne 11. 12. 2018, z divodu charakteru pracovisté. Zaznam realizace téchto intervenci byl
uéinén téz 11. 12. 2018. Zhodnoceni efektu stanovenych osetfovatelskych intervenci

bylo provedeno 3. den hospitalizace pacientky v ramci JIP KKCH IKEM, 12. 12. 2018.
OSETROVATELSKE DIAGNOZY AKTUALNI:

Zhorsena spontanni ventilace- 00033
Neefektivni vzorec dychani- 00032
Porucha vymény plynti- 0030
Nauzea- 00134

Strach- 00148

Unava- 00093

Intolerance aktivity- 00092
Naru$ena integrita kiize

Zvyseny objem tekutin- 00026
Naruseny vzorec spanku- 00198
Deficit sebepéce pii koupani- 00108
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani- 00110
Poskozena dentice- 00048

OSETROVATELSKE DIAGNOZY POTENCIALNI:

Riziko padu- 000155

Riziko krvaceni- 00206

Riziko infekce- 00004

Riziko snizeného srde¢niho vydeje- 00240
Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuse- 00200
Riziko nestabilni glykémie- 00179

Riziko zhor$ené odolnosti- 00211

Riziko syndromu kiehkosti ve stati- 00257
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7.9 ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
FAZi OSETROVATELSKEHO PROCESU

Tabulka 12 Aktudlni osetrovatelskad diagnoza pacientky

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI
nazev, kéd: ZhorSena spontanni ventilace, 00033
doména: 4. Aktivita/ odpocinek
tiida: 4. Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce

definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci Kk neschopnosti udrzet nezavislé dychani
postacujici k zachovani zivota.

urcujici znaky:

snizeny parcialni tlak kysliku v Zilni Krvi
dyspnoe

zvysené zapojeni pomocnych dychacich svalt
obavy

zvyseny metabolismus

souvisejici faktory:

zmény metabolismu

unava dychacich svalu

cil kratkodoby:

Pacientka nejevi ptiznaky hypoxie (porucha védomi, hypertenze, tachykardie, arytmie, cyandza),
hodnoty saturace jeji krve kyslikem se udrzuji ve fyziologickém rozmezi. - do konce denni sluzby
dne 11. 12. 2018

cil dlouhodoby:

Pacientka pocituje vyrazné zmirnéni klidové i namahové dusnosti. - do 3. dne hospitalizace,
do 12. 11. 2018

priorita: vysoka
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ocekavané vysledky:
Pacientka pocit'uje mirnéjsi dyspnoe. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka udrzuje fyziologickou frekvenci dychani- 10- 20 decht/ min a optimalni
hloubku dychani. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Hodnota SpO. pacientky se pohybuje ve fyziologickém rozmezi, nad 80 %.-do konce
denni sluzby dne 11. 12. 2018

Pacientka je pfi plném védomi, na GCS nevykazuje poruchu védomi. - do konce denni sluzby
dne 11. 12. 2018

Hodnoty TK (MAP) a TF pacientky se pohybuji ve fyziologickém rozmezi MAP- 65- 80 mmHg,
TF- 60- 80 t/min. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Srde¢ni rytmus pacientky je sinusovy. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Kuze ani nehtova lazka pacientky nejevi znamky cyandzy.-do konce denni sluzby
dne 11. 12. 2018

Bilance ptijmu a vydeje tekutin pacientky je vyrovnana. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Té¢lesna vaha pacientky neni vyrazné¢ vyssi (viadu kilogram®) oproti jeji télesné vaze
ke dni piijmu 10. 11. 2018.- ke 3. dni hospitalizace

Pacientka nepocituje bolest, fyzické, ¢i psychické nepohodli, které by negativné ovlivnilo
jeji dychani. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka je napojena na Kyslikovou podporu dle ordinace lékafe. - do konce denni sluzby
dne 11. 12. 2018

Pacientka samostatné¢ nacvicuje hluboké dychani s vyuzitim fixaéni pomucky. -do 3. dne
hospitalizace

Pacientka samostatné udrzuje pohodlnou télesnou polohu. - do 3. dne hospitalizace
Pacientka zna a je schopna vyuzit relaxacni techniky. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka je informovana o tom, jak efektivné kontrolovat dychani v situaci vyssi
fyzické zatéze. - do 2 hodin

Pacientka umi védomé kontrolovat frekvence dychani, vyuziva dychaci cviceni. - do 3. dne
hospitalizace

Pacientka si uvédomuje vyznam rehabilitace, dodrzovani vhodné télesné polohy pro efektivni
zapojovanim dychacich svald. - do 2 hodin

Pacientce je informovana o vhodnych metodach hospodafeni s energii a vhodném uspotadani
aktivit, uvédomuje si nutnost vyuzivani cizi pomoci. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018
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plan oSetfovatelskych intervenci:

intervence posuzovaci:

1.

10.

M¢r frekvenci dychani (popfipadé nastav monitor vitalnich funkci na sledovani
frekvence dychani) a zaznamenej ji do oSetfovatelské dokumentace, uréuj typ dychani
pacientky  (Kussmaulovo prohloubené dychani, Cheyneovo- Stokesovo dychani,
tachypnoe). - v§eobecna sestra, 4krat denné

Za vyuziti pulzniho oxymetru mét hodnoty SpO2 pacientky a zaznamenej je
do oSetfovatelské dokumentace. - vieobecn4 sestra, 4krat denné

Posuzuj stav védomi pacientky, V pfipadé zmény stavu védomi pacientky okamzité
informu;j Iékafe. - vSeobecna sestra, prubézné

Monitoruj hodnoty TK (MAP), TF pacientky a parametry MSP a zaznamenavej je
do oSetfovatelské dokumentace. - vieobecna sestra, 4krat denné

Sleduj srde¢ni rytmus pacientky, v piipadé zmény srde¢niho rytmu vytiskni zaznam
EKG ktivky pacientky a informuj 1ékafe. - v§eobecna sestra, pribézné

Vsimej si  pripadnych  znamek cyanézy na  kazi, nehtovych  lizkach
pacientky. - vSeobecna sestra, pribézné

Monitoruj piijem a vydej tekutin pacientky.

Vypocitej a zaznamenej vysledek bilance piijmu a vydeje tekutin pacientky
do osetrovatelské dokumentace. - vS§eobecna sestra, kazdych 6 hodin

Zvaz pacientku kazdy den a télesnou vahu zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace. -v§eobecna sestra, 1krat denné

Vsimej si projevt bolesti, fyzického, ¢i psychického nepohodli, které by mohly negativné
ovlivnit dychani pacientky. - veskery oSetfujici zdravotnicky personal, prub&zné

intervence provadéci:

1.
2.

3.

Podavej kyslik dle indikace 1ékafe. -v§eobecna sestra, prubézné

Podavej diuretika, antidepresiva a anxiolytika dle ordinace 1ékafe. - vSeobecna sestra,
pribézné

Nacvicuj hluboké dychani pacientky s vyuzitim za fixace hrudniho koSe pomoci
nafukovaciho mice. - fyzioterapeut, 2krat denné

Pomoz pacientce snalezenim a udrzovanim pohodiné télesné polohy (i vzhledem
k implantované MSP). - veskery oSetiujici zdravotnicky personal, priabézné

Dle potieby zdvihni hlavovou c¢ast luzka, aby se usnadnila maximalni inspirace
pacientky. - veskery oSetiujici zdravotnicky personal, pribézné

S pacientkou jednej Klidn€¢ a mirng, aby se zmirnila jeji uzkost. - veSkery oSetiujici
zdravotnicky personal, vzdy pti kontaktu s pacientkou

Informuj  pacientku 0 relaxa¢nich  technikach a  pomoz ji  sjejich
realizovanim. - fyzioterapeut, 2krat denné

Doporu¢ pacientce, aby pii fyzické namaze dychala pomalu, hloubéji, vydechovala
sespulenymi rty a pomoz ji tak kontrolovat situaci. - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, vzdy
pii kontaktu s pacientkou v situaci fyzické aktivity

intervence vedouci ke zdravi:

1.

U¢ pacientku védomé kontrole frekvence dychani, dychacim cvi¢enim- abdominalni
dychani, vydech seSpulenymi rty. - fyzioterapeut, 2krat denn¢
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2. Zdurazni pacientce, ze i ptes dychaci potize, které pocituje, je nutné, aby rehabilitovala
adekvatné k jejimu aktualnimu zdravotnimu stavu. - v§eobecna sestra, fyzioterapeut, vzdy
pii rehabilitaci

3. Informuj pacientku o vyznamu dodrzovani vhodné télesné polohy pro efektivni
zapojovanim dychacich svalu. - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, vzdy pii kontaktu s
pacientkou

4. Doporu¢ pacientce vhodné metody hospodareni s energii a usporadani aktivit, zdarazni ji,
aby jednotlivé ¢innosti prokladala odpocinkem a omezila tak Gnavu, dbej, aby si byla
védoma nutnosti vyuziti cizi pomoci piinékterych ¢innostech. - vSeobecna sestra,
technicka podpora zatfizeni HeartMate, pribézné

realizace v ramci denni sluzby 2. dne hospitalizace pacientky, dne 11. 12. 2018:

— Béhem celé sluzby jsem zajistovala a kontrolovala napojeni pacientky na indikovanou
kyslikovou podporu v podob¢ kyslikovych bryli s pratokem 2, 5 I/ min.

— Frekvence dychani pacientky byla pribézné zaznamenavana pomoci monitoru vitalnich
funkci a v prabéhu denni sluzby dosahla maxima 27 decht/ min pii vykonu ranni hygieny
pacientky, ale i nasledn¢ se pohybovala nad fyziologickou horni mezi 20 dechii/ min.
Dechovou frekvenci  pacientky jsem v 6:00, v 11:00 av17:00 zaznamenala
do osetiovatelské dokumentace JIP. Pti kontrole pacientky v 6:00, v 11:00 a v 17:00
pacientka nedychala patologickym zptisobem typu Kussmaulova prohloubeného dychani,
¢i Cheyneova- Stokesova dychani.

— Saturaci periferni krve pacientky kyslikem jsem zméfila za vyuziti pulzniho oxymetru
a zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace JIP v 6:00, v 11:00 a v 17:00 a dosahovala
vzdy hodnoty vyssi nez hodnoty fyziologického minima 80 %.

— V hodnoceni pomoci GCS, které jsem provedla v 8:00 vykazovala pacientka 15 b,
tedy plné védomi a v prabéhu denni sluzby u ni nedoSlo ke zméné védomi
ani ke ztraté orientace.

— Krevni tlak (MAP)  pacientky jsem zméfila pomoci manzety tonometru
a ultrasonografické dopplerovské sondy a zaznamenala do osetfovatelské dokumentace
JIP v 6:00, v 11:00 a v 17:00, v ramci ani jednoho z méteni neptekrocila hodnota MAP
pacientky horni hranici fyziologického rozmezi pro pacienty s implantovanym HeartMate
zatizenim, tedy 85 mmHg.

— Parametry MSP jsem odecetla za asistence pacientky ze systémového ovladate MSP
a zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace JIP v 6:00, v 11:00 a v 17:00, k vyraznym
vykyvim parametri MSP béhem denni sluzby dle osetiujiciho 1ékate nedoslo.

— Pribézné¢ jsem pomoci monitoru vitalnich funkci sledovala TF pacientky.
Tepova frekvence pacientky byla vyssi nez norma 60- 80 t/ min, jeji hodnoty
se pohybovaly v rozmezi 80-90 t/min. Pii kontrole ICD okolo 10:30 ovSem
oSetiujici 1ékai neshledal stimulaci TF aktivnim BiV ICD pacientky jako neptiméfenou.
Hodnoty TF pacientky jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace JIP v 6:00,
v 11:00av 17:00.

— Pomoci monitoru vitalnich funkci jsem pribézné sledovala srdeéni rytmus pacientky,
ktery byl béhem sluzby vzdy sinusovy, tento fakt jsem zaznamenala
do osetrovatelské dokumentace JIP v 6:00, v 11:00 a v 17:00.

— Pii kazdém kontaktu s pacientkou jsem pozorovala stav ktize a nehtovych ltizek pacientky,
Vv pritbéhu sluzby jsem nezaznamenala Zadné zndmky cyandzy.

— Béehem celé sluzby jsem monitorovala piijem a vydej tekutin, pacientka se do 13:15
nachazela vrezimu nic per 0s, mohla pouze zapijet 1éky malymi dousky vody,
po GFS vysetfeni  pacientky v ramci hepatogastroenterologické kliniky IKEM,
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které probéhlo ve 13:30 a neprokazalo zdroj krvaceni v GIT pacientky, byl pacientce
zménén rezim piijmu tekutin a pacientka nadale mohla pfijimat tekutiny volné.
Bilanci pifijmu a vydeje tekutin jsem vypocitala a zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace JIP ve 12:00 a v 18: 00. Bilance tekutin pacientky byla po celou sluzbu mirné
kladna, v 18:00 cinila +100 ml. Spole¢né s dohlizejici vSeobecnou sestrou JIP jsem
pacientce podala diuretika dle ordinace Iékate.

— Pacientku jsem zvazila za asistence fyzioterapeuta v 10:00 pomoci osobni vahy u lizka
pacientky, télesna vaha pacientky odpovidala jeji t€lesné vaze pii pirijmu naJIP,
tedy 55, 5 kg.

— Pacientka béhem ranni rehabilitace nacvicovala s fyzioterapeutem JIP za mé asistence
hluboké dychani, abdominalni dychani a vydech seSpulenymi rty za fixace hrudniho kose
pomoci nafukovaciho mi¢e. Béhem odpoledni rehabilitace fyzioterapeut JIP pacientku
navic informoval o0 relaxaénich technikach apomohl ji s jejich realizovanim
zamé asistence.  Pacientka s fyzioterapeutem  JIP  ochotné¢  spolupracovala,
s jeho dopomoci byla schopna se posadit i postavit, piesto ji fyzioterapeut zdaraznil
vyznam rehabilitace.

— V prubé¢hu sluzby jsem pacientce pomahala a udrzovanim pohodiné télesné polohy vhodné
k zapojeni dychacich svali a maximalni inspiraci polohovanim hlavové casti lazka
a vypomoci pii posazovani pacientky, doporucovala jsem pacientce, aby pii fyzické
namaze dychala pomalu, hloub&ji, vydechovala seSpulenymi rty, aby mohla 1épe
kontrolovat situaci.

— S pacientkou jsem se v prubéhu celé sluzby snazila jednat klidn¢€ a mirn¢, aby se zmirnily
jeji psychické nepohodli a nepocitovala uzkost, pacientka se mnou spolupracovala,
v komunikaci byla iniciativni, oteviena, nevyvstal zadny konflikt. Bylo ovSem nutné
pacientce zduraznovat, aby jednotlivé ¢innosti prokladala odpodinkem a zamezila tak
nadmérné tnav¢, aby si  byla védoma nutnosti vyuziti cizi pomoci
pii nékterych ¢innostech. Spole¢né s dohlizejici vSeobecnou sestrou JIP jsem pacientce
podala antidepresiva a anxiolytika dle ordinace 1ékafe.

— Pti edukaci v oblasti doporuceni efektivniho hospodateni s energii a uspotadani aktivit
ze strany pracovnika technické podpory zafizeni HeartMate, které jsem se zucastnila,
pacientka pozorné naslouchala, v komunikaci byla mnohem familiarnéjsi a potvrzovala,
ze doporuceni vezme na védomi.

— Bé¢hem sluzby jsem se pacientky dotazovala na bolest, pacientka bolest verbalné
nevyjadiila. Snazila jsem se VvSimat Si  nonverbalnich projevii  bolesti,
fyzického diskomfortu, které by mohly negativné ovlivnit dychani pacientky.

hodnoceni v ramci 3. dne hospitalizace pacientky, dne 12. 12. 2018:
efekt: ¢asteCny

U pacientky nedoslo v pribéhu denni sluzby 11. 12. 2018 k poruse védomi, hodnoty TK (MAP),
srdecni rytmus a stav kiize a nehtovych luzek pacientky zlstaly béhem denni sluzby 11. 12. 2018
fyziologické ahodnoty saturace jeji krve kyslikem se udrzely ve fyziologickém rozmezi.
Vyssi namétené hodnoty TF odpovidaly fyziologickému rozmezi v ptipad¢ pacientky vzhledem
ke stimulaci TF BiV ICD. Nicméné hodnota DF pacientky byla vys$i nez horni mez
fyziologického rozmezi a bilance piijmu avydeje tekutin pacientky byla mirn¢ kladna.
Pacientka navic  pocitovala vyrazny fyzicky ipsychicky diskomfort pti  vykonu
potieby vyprazdnéni do podlozni misy, projevila se u ni vyrazna namahova dusnost, nezvladla
efektivne, védomé kontrolovat frekvence dychani, vyuzit dychaciho cviceni, i kdyz byla
v tomto sméru edukovana. Pacientka vyjadiovala, Zze jeji nepohodli je vyvolano jejim studem
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nad skute¢nosti, Ze neni schopna vykonat potfebu samostatné, stale si tedy nebyla schopna
pln¢€ uvédomit nutnost vyuzivani cizi pomoci. Tieti den hospitalizace je jiz pacientka schopna
udrzovat pohodlnou télesnou polohu, sama reguluje pozici hlavové casti lizka. Samostatné
nacvicuje hluboké dychani s vyuzitim nafukovaciho mice, vyuziva relaxacnich techniky
odpoutani, ale zaroven spolupracuje v ramci rehabilitace i vramci edukace 0 metodach
hospodaieni s energii a vhodném usporadani aktivit, jiz si vice uvédomuje vyznam vyuziti
cizi pomoci. V situacich fyzické zatéze je schopna efektivng¢, védomé kontrolovat
frekvenci dychani, vyuziva abdominalniho dychani, dycha pomalu, hloubé&ji, vydechuje
seSpulenymi rty, pocituje ovSem pouze drobné zmirnéni namahové dusnosti, coz u ni
podle jejiho vyjadieni zptisobuje stres, i proto, ze pocitovani klidové dusnost se v jejim pripadée
v dasledku terapie zmirnilo vyrazné. Té€lesna vaha pacientky je oproti jeji télesné vaze v den
pfijmu nezménéna.

pokraécujici intervence:

U pacientky je nutno pokracovat ve vsech intervencich kromé provadécich intervenci ¢. 4,5,7 a 8
a intervenci vedouci ke zdravi ¢. 1.

poznamky:

Fyziologické funkce pacientky nebylo mozné sledovat pomoci monitoru vitalnich funkci v situaci,
kdy pacientka opustila JIP za ucelem GFS vysSetfeni a pii TTE vysetfeni. Pacientka nebyla
pii ptevozu k vykonu GFS napojena na kyslikovou podporu.

(https://sharepoint.vszdrav.cz)

Tabulka 13 Potencidlni oSetrovatelska diagnoza pacientky

OSETROVATELSKA DIAGNOZA POTENCIALNI
nazev, kéd: Riziko padu, 00155
doména: 11. Bezpecnost/ ochrana
tiida: 2. T¢lesné poSkozeni
definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu, coz mutize ohrozit zdravi.
rizikové faktory:
veék > 65 let
pad v anamnéze
pouzivani pomiicek
pouziti omezovacich prostiedki
farmaka

akutni onemocnéni
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zmény glykémie

anémie

oslabeni dolnich koncetin
zhorSena mobilita, potize s chiizi
nespavost

poskozeni zraku

cil kratkodoby:

Pro pacientku jsou zajisténa bezpecnostni opatieni snizujici riziko padu (opatieni tykajici se
informovanosti pacientky, lizka pacientky, véetné signaliza¢niho zatizeni, bezpeéného prostredi
v okoli pacientky, kompenza¢nich pomucek, rozvrhu dennich aktivit pacientky,
energetického piijmu pacientky), pacientka chape jejich vyznam a toleruje je. - do konce
denni sluzby dne 11. 12. 2018

cil dlouhodoby:

Pacientka se pohybuje v bezpe¢ném prostiedi, bezpecné méni télesnou polohu za vyuziti
Vvhodnych kompenzaé¢nich pomuicek a nedojde u ni k padu. - do 3 dnt

priorita: vysoka

ocekavané vysledky:
Pacientka neupadne. — do 3. dne hospitalizace
Pacientka vykazuje na skale rizika padu nizsi skore. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka je informovana 0  okolnostech,  které v jejim pfipadé  pfispivaji
k riziku padu. - do 1 hodiny

Pacientka si uvédomuje mozné fatalni nasledky jejiho padu, ¢i padu zatizeni MSP a je poucena,
ze pad zatizeni MSP musi neprodlené ohlasit osetfujicimu personalu. - do 1 hodiny

Pacientka chape vyznam udrZzovani potfebnych bezpecnostnich tUprav prostiedi,
ve kterém se pohybuje, vyuzivani potiebnych kompenzaénich pomticek pro zachovani bezpe¢né
mobility. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Pacientka ma v dosahu signaliza¢ni zafizeni a neboji se ho kdykoliv vyuzit. - do konce
denni sluzby dne 11. 12. 2018

Lazko pacientky je jednostranné opatfeno postranici a polohovano tak, aby bylo
co nejblize k zemi. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Okoli pacientky je bezpeéné z hlediska osvétleni, spotadanosti prostiedi v okoli
ltizka pacientky. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

Pacientka adekvatné vnimani svou nezavislost. - do 3. dne hospitalizace
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Pacientka spravné vyuziva na jeji lizko zavéSenou hrazdu. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka pfiméfené vyuziva vhodné Kompenzacni pomlcky a také vypomoc
oSetfujiciho personalu. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka bezpe¢né méni pozici téla, presouva télesnou vahu, zaroven chape vyznam vhodné
polohy téla vzhledem k efektivnimu zapojovani dychacich svalt, implantované MSP. - do konce
denni sluzby dne 11. 12. 2018

Pacientka dodrzuje individualni program mobility, vykonu ADL, v maximalni mozné mite
se podili na rozhodovani o tomto programu a poklada ho za svij, v programu se stfida zatéz
v podob¢ vykonu ADL, rehabilitace, ¢i jinych oSetfovatelskych intervenci stanovenych pro
pacientku s odpoc¢inkem, nedochazi k nadmeérné tinavé pacientky. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka je zajisténa pfiméfena vypomoc pii potiebé vyprazdiiovani, pii 0sobni hygien¢, tpraveé
zevngjsku. - do 3. dne hospitalizace

Pacientce je poskytnut dostatek casu na splnéni tUkold v ramci vykonu ADL,
¢i rehabilitace. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka v disledku omezené hybnosti nepocituje frustraci, bezmoc, které by mohly mit
negativni vliv na pokroky v 1é¢bé, rehabilitaci pacientky. - do 3. dne hospitalizace

Pacientka vyuziva zabavnich, relaxacnich aktivit k rozptyleni, pocitovani pohody. - do 3. dne
hospitalizace

Vyziva pacientky a energeticky ptijem pacientky odpovida jejimu energetickému vydeji
a indikované dieté, pacientka pije a ptijima vyzivné potraviny dle indikované diety, snazi se
maximalné mobilizovat energii. - do konce denni sluzby dne 11. 12. 2018

plan oSetiovatelskych intervenci:
intervence posuzovaci:

1. Kilasifikuj riziko padu pacientky pomoci $kaly testu rizika padu. - vSeobecna sestra,
1krat denné

2. Vpiipad¢ padu pacientky ihned informuj oSetiujiciho lékare. - veSkery oSetfujici
zdravotnicky personal, vzdy pii padu pacientky

3. Vsimej si emocni, behavioralni reakce pacientky na omezenou pohyblivost, pocitovani
frustrace, bezmoci, které maze mit negativni vliv na pokroky v 1écbé, rehabilitaci
pacientky. veskery oSettfujici zdravotnicky personal, vzdy pii kontaktu s pacientkou

4. Zjisti, jak pacientka vnima potiebu pohybu, cvieni. - vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
vzdy pfti kontaktu s pacientkou

5. Zhodnot stav vyzivy a energeticky piijem pacientky vzhledem K jejimu
energetickému vydeji, indikované dieté. - vS§eobecna sestra, nutricni specialista, 1krat
denné

6. M¢j na mysli komplikace v disledku piipadné nepohyblivosti pacientky- lokalni otlaky,
zaCervenani kize, dekubity, tbytek svalové sily, problémy s vyprazdnovanim, Gzkost,
kontraktury, pneumonie. - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, vzdy
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intervence provadéci:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Informuj  pacientku o  okolnostech,  které  pfispivaji ~ kriziku  padu
V jejim piipadé- pokrocily vék,  akutni ~ nemoc,  slabost,  tUnava,  uzkost,
porucha zraku. - v§eobecna sestra, ihned

Zdurazni pacientce mozné fatalni nasledky v piipadé jejiho padu, ¢i padu zatizeni MSP,
pou¢ pacientku, ze v piipadny padu zatfizeni MSP musi pad neprodlené nahlasit
oSetfujicimu personalu. - v§eobecna sestra, ihned

Dbej, aby pacientka méla vzdy v dosahu signaliza¢ni zafizeni a nebala se ho kdykoliv
vyuzit. - veskery osetfovatelsky zdravotnicky personal, prabézné

Reaguj vc¢as na signal signaliza¢niho zafizeni ltzka pacientky a pomoz pacientce
dle aktualni potfeby. - veskery OSetiovatelsky zdravotnicky personal, pribézné

Dbej, aby bylo lizko pacientky opatieno jednostranné postranici a polohovano tak,
aby bylo co nejblize k zemi,

Vénuj pozornost prostiedi v okoli pacientky, osvétleni, sporadanosti prostiedi v okoli
luzka pacientky. - veskery oSetfovatelsky zdravotnicky personal, pruabézné

Instruuj pacientku, jak pii  pohybu vyuzivat na jeji lazko zavéSenou
hrazdu. — v§eobecna sestra, fyzioterapeut, vzdy v ramci rehabilitace pacientky

Vyuzivej polohovacich pomucek, polstait v Iuzku pacientky. - vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, vzdy v ramci rehabilitace pacientky

Nabadej pacientku k pravidelné zméné pozice téla, presunim télesné vahy, zdurazni
vyznam vhodné polohy téla vzhledem k efektivnimu zapojovani dychacich svald,
implantované MSP. - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, priubézné

Vyuzij fyzioterapeuty Kk vytvoteni individualniho programu mobility a doporuceni
vhodnych kompenzaénich pomucek. - v§eobecna sestra, kazdodenné

Sleduj, jak se pacientka hybe, aniz vi, Ze je sledovana, mize byt patrny nesoulad
mezi skute¢nou a pacientem uvadénou mirou neschopnosti pohybu. - veskery oSetiujici
zdravotnicky personal, prubézné

Vsimej si zmén ve schopnosti samoobsluhy pacientky, tak aby mohlo dojit
k pfizpusobeni oSetfovatelské péce aktualnimu stavu pacientky. - veskery oSetfujici
zdravotnicky personal, pribézné

Sestav denni rozvrh pacientky tak, aby se v ném stiidala zatéz v podobé vykonu ADL,
rehabilitace, ¢i vykonu dalSich oSetfovatelskych intervenci stanovenych u pacientky
s odpocinkem, dbej na vyznam spolutacasti oSetiujiciho personalu, aby nedochazelo
k nadmérné unavé pacientky. - v§eobecna sestra, kazdodenné

Asistuj pacientce pii vyprazdnovani, potiebé podlozni misy, dle moznosti pomoz
pacientce do polohy vsedg. - veskery oSetiujici zdravotnicky personal, prubézné
Vypomahej pacientce pii 0sobni hygiené, Upravé zevnéjsku dle moznosti pomoz
pacientce do polohy vsedé. - veskery oSetiujici zdravotnicky personal, pribézné
Poskytni pacientce dostatek c¢asu na splnéni ukold vramci vykonu ADL,
¢i rehabilitace. - veskery oSetfujici zdravotnicky personal, prubézné

Pobizej pacientku K piti a pfijmu vyzivnych potravin dle indikované diety a maximalni
mobilizaci energie. — vS§eobecna sestra, pribézné

Pecuj 0 rozptyleni, pohodu pacientky, s vyuzitim zabavnich, relaxacnich
aktivit. - vSeobecna sestra, prubézné

Posiluj sebepojeti, adekvatni vnimani nezavislosti pacientky. - vSeobecna sestra,
prabézné
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intervence vedouci ke zdravi

1. Zdurazni pacientce vyznam udrzovani potfebnych bezpe€nostnich uprav prostiedi,
ve kterém se pohybuje- dostatecné osvétleni, bezpeéné pruchody, Siroké dveini prostory,
rovna podlaha, vyuzivani potfebnych kompenza¢nich pomiicek pro zachovani bezpe¢né
mobility. - vSeobecna sestra, technicka podpora zatizeni HeartMate, pribézné

2. Ptiprav rozvrh kazdodennich aktivit pacienty, zajisti, aby se pacientka v maximalni
mozné mife podilela na rozhodovani o0 tomto rozvrhu a prfijala ho za svij. - vSeobecna
sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem, kazdodenné

3. Ukaz pacientce, jak spravné vyuzivat kompenzaéni pomicky. - fyzioterapeut, prubézné
v ramci rehabilitace

realizace v ramci denni sluzby 2. dne hospitalizace pacientky, dne 11. 12. 2018:

— Vramci ranni vizity jsem pacientku spolu s dohlizejici vseobecnou sestrou JIP
informovala o okolnostech, které ptispivaji k riziku padu v jejim piipadé a moznych
fatalni nasledcich v ptipadé jejiho padu, ¢i padu zafizeni MSP. Poucila jsem pacientku,
ze v ptipadny padu zatizeni MSP musi pad neprodlené nahlasit oSetfujicimu personalu.
Pacientce jsem dale zdtraznila, aby méla vzdy v dosahu signaliza¢ni zafizeni a nebala se
zatizeni kdykoliv vyuzit.

— Riziko padu pacientky jsem Klasifikovala v 9:00 pomoci testu rizika padu,
pacientka vykazovala na skale hodnoceni testu 5 bodi, nachazela se tedy Vv riziku padu.

— Snazila jsem se po celou sluZzbu co nejvéasnéji reagovat na signaly signalizacniho
zatizeni lazka pacientky a vzdy pomoci pacientce dle aktualni potieby.

— Vénovala jsem pozornost prostiedi v okoli pacientky, regulovala osvétleni, dohlizela
nad udrzovanim pofadku v okoli luzka pacientky, vyuzivala jsem polohovacich
pomticek, polstait v ramci lizka pacientky. Kontrolovala jsem, zda je lizko pacientky
jednostranné opatieno postranici a polohovano tak, aby bylo co nejblize k zemi.

— Denni rozvrh pacientky ve smyslu vykonu ADL, rehabilitace, ¢i dalSich osetfovatelskych
intervenci stanovenych u pacientky jsem se spolu s dohlizejici v§eobecnou sestrou JIP
snazila koncipovat tak, aby nedochdzelo k nadmérné unavé pacientky, tedy tak,
aby pacientka stfidala zatéz sodpocdinkem. Pii kazdé c¢innosti jsem pacientce
zduraznovala vyznam spoluucasti osetiujiciho personalu, ale zaroven jsem Se snazila
nezpochybnovat jeji nezavislost, tak aby nedoslo ke konfliktu. Snazila jsem se vzdy
poskytnou pacientce dostatek ¢asu na splnéni tkold v ramci vykonu.

— Spolu s dohlizejici  vSeobecnou sestrou jsem po pacientce pozadovala,
aby se v maximalni mozné mife podilela na rozhodovani o jejim rozvrhu dennich aktivit,
tak aby ho mohla ptijmout za svij.

— Spolu s fyzioterapeutem JIP jsem vramci ranni rehabilitace instruovala pacientku,
jak pfi pohybu vyuzivat na jeji luzko zavésenou hrazdu, fyzioterapeut pacientce
za mé asistence ukazal, jak spravné vyuzivat vysoké choditko, pacientku zaroven
nabadal k pravidelné zméné pozice téla, pfesunim télesné vahy, zdlraznil ji vyznam
vhodné polohy téla vzhledem k efektivnimu zapojovani dychacich svald,
implantované MSP.

— V prubéhu sluzby jsem kontrolovala, zda pohyb pacientky odpovida individualnimu
programu mobility, pacientka nebyla schopna pro slabost vyuzit doporucené vhodné
kompenzacnich pomiicky. Nesoulad mezi skute¢nou a pacientkou uvadénou
mirou neschopnosti pohybu jsem béhem sluzby nevypozorovala, ani jsem o ném nebyla
informovéna ze strany ostatniho pacientku osettujiciho personalu. Uroveti sebeobsluhy
pacientky se v prib¢hu dne nezvysila, pacientka vykazovala zavislost v oblasti hygieny,

-90-




upravy zevnéjsku v ramci lazka a v oblasti vyprazdnovani, asistovala jsem pacientce
pfi vyprazdnéni ve formé poskytnuti podlozni misy.

— Snazila jsem Vv prabéhu sluzby vnimat emocni, behavioralni reakce pacientky
na omezenou pohyblivost. Pravé pii vykonu potieby vyprazdnéni do podlozni misy
pacientka pocitovala frustraci, bezmoc, coz se projevilo i v hodnotach fyziologicky
funkci pacientky. Obecné pacientka vyrazné vnimala potfebu pohybu, cviceni, stéZovala
si na nesamostatnost.

— Vramci konzultace, které jsem byla spoluucastnikem zdtraznil pfislusnik technické
podpory zafizeni HeartMate pacientce vyznam udrzovani potfebnych bezpecnostnich
uprav prostredi, ve kterém se pohybuje. Pacientka se vyjadiila ve smyslu, Ze doporuceni
zna a vV domacim prostiedi je dodrzuje.

— Snazila jsem se v prubéhu sluzby pacientku rozptylit pomoci poskytnuti dalkového
ovladace k televizoru umisténému na jejim pokoji, stimulaci pacientd v ramci daného
pokoje JIP k hovoru s pacientkou. Televizor v pribéhu sluzby pacientka sledovala,
do hovoru s ostatnimi hospitalizovanymi pacientky se vSak pfili§ nezapojovala.

— Pacientka se do 13:15 nachazela v rezimu nic per 0s. GFS vysetteni pacientky probéhlo
v ramci hepatogastroenterologické kliniky IKEM ve 13:30 a neprokazalo zdroj krvaceni
v GIT pacientky. Po navratu pacientky na JIP ve 14:00, byl tedy pacientce osetfujicim
I¢kafem zménén rezim vyzivy na dietu ¢. 9, vybér doplnénou o sipping a dietetika.
Z mé strany byly pacientce podany za dozoru vseobecné sestry JIP jednou sipping
vramci obéda a dvakrat dietetika Fresubin a Fantomalt v ramci obé&da a vecefe.
Po navratu na JIP ve 13:45 pocitovala pacientka vyraznou nauzeu a nechutenstvi,
sipping i dietetika ovsem pfi pobizeni tolerovala. Dieta ¢. 9, vybér byla pacientce podana
az v 16:45, 2 hodiny po vykonu GFS. V ramci tohoto pozdniho obéda byla pacientka
ochotna snist pouze pulku porce. Vecetfe byla pacientce podana v 18:30, pacientka jiz
udavala zmirnéni nauzey a snédla jiz celou porci bez pobizeni. Ke konzultaci pacientky
s nutri¢nim specialistou JIP dne 11. 12. 2018 nedoslo.

hodnoceni v ramci 3. dne hospitalizace pacientky, dne 12. 12. 2018
efekt: aplny

Pro pacientku byla v pribéhu denni sluzby 11. 12. 2018 zajisténa bezpecnostni opatieni snizujici

riziko padu, pacientka vyjadiila porozuméni vyznamu jejich dodrzovanim a snazila se opatieni
co nejlépe tolerovat. Byla véas informovana 0 okolnostech, které v jejim piipadé prispivaji
k riziku padu a 0 moznych fatalni nasledcich jejiho padu, ¢i padu zafizeni MSP a poucena, ze pad
zafizeni MSP musi neprodlené hlasit oSetfujicimu persondlu. Nicmén€ pifi vykonu
potieby vyprazdnéni do podlozni misy pocitovala pacientka vyrazny fyzicky
i psychicky diskomfort, stud nad faktem, ze neni schopna dojit na WC. Pacientka totiz nebyla
pro slabost schopna vyuzit doporu¢ené vhodné kompenzacnich pomucky. Energeticky piijem
pacientky dne 11. 12. 2018 odpovidal vramci moznosti jejimu energetickému vydeji
a indikované dieté. Pacientka ke 3. den hospitalizace, 12. 12. 2018 neupadla, na skale hodnoceni
rizika padu vykazuje nizsi skore nez dne 11. 12. 2018, a to 4 body, stale se vSak nachazi
v riziku padu. Dodrzuje individualni program mobility, vykonu ADL, poklada tento program
za svuj. Je schopna samostatné dojit na WC a k umyvadlu s asistenci i k nepfenosné vaze JIP.
K pohybu vyuziva spravnym zplisobem hrazdu lizka a vysoké choditko, je ochotnéjsi
k vypomoci osetfujiciho personalu, jiz adekvatnéji vnima svou nezavislost. K rozptyleni vyuziva
zabavni, relaxacni aktivity, sleduje televizi, diskutuje s ostatnimi pacienty. Neciti se
nadmérné unavena.
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pokracujici intervence:

U pacientky je vhodné pokracovat ve vSech intervencich kromé provadécich intervenci ¢. 1, 2,
14, a 18 a intervenci vedouci ke zdravi ¢. 3.

(AUTOR, 2018), (https://sharepoint.vszdrav.cz)

7. 10 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka Z. R., narozena roku 1951, byla 10. 12. 2018 v 19:50 urgentné¢ pfijata na JIP
KKCH IKEM, cestou ZZS slékaiem, pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu,
celkovou slabost, schvacenost, podle tvrzeni pacientky od 8. 12. 2018 doprovazenou
nauzeou a opakovanym zvracenim. Pacientka po zhorSeni zdravotniho stavu
vyhledala nejprve 1¢katskou pomoc v ramci kardiologické ambulance
anesteziologicko- resuscita¢niho oddéleni Nemocnice Sokolov s.r.o. Pti  pfijmu
naJIP KKCH IKEM byla pacientka lucidni, pfiplném védomi- GCS 15 bodu,
orientovana mistem, ¢asem i osobou, celkové oslabena, schvacend, omezené mobilni
(k transportu v ramci JIP bylo nutno vyuzit invalidni vozik) vyrazné dusna, ve smyslu
klidové i namahové dusnosti, SpO2 pacientky bez kyslikové podpory se pohybovala
vrozmezi 85- 88 %. Bolest bficha pacientka neudavala, posledni stolici hlasila
10.12. 2018 v odpolednich hodinach (podle jejiho tvrzeni odeslo mensi mnozstvi
tuhé stolice tmavsi barvy bez piimési). Pacientce byla 2. 5. 2017 v IKEM implantovana
LVAD HMIII, od té doby byla pacientka opakované hospitalizovana v IKEM,
atoivramci JIP KKCH IKEM. V historii zaznamu LVAD HMIII pacientky
byly v minulosti zjistény ¢etné vykyvy IP.

V den pfijmu 10. 12. 2018 na JIP KKCH IKEM byl pacientce osetifujici sestrou zaveden
PMK a PZK do oblasti pravého piedlokti. Dale bylo u pacientky indikovano
predtransfuzni  vySetfeni anasledn¢ byla pacientce provedena transfuze
dvou krevnich konzerv deleukotizované erymasy ERD krevni skupiny B Rh*, dalsi dvé
pro pacientku ptipravené krevni konzervy byly ponechany v rezerveé JIP KKCH IKEM.
U pacientky bylo nutno vyloucit perikardialni krvaceni, nitrohrudni krvaceni
do pleuralnich dutin a vyskyt plicniho infiltratu, proto pacientka podstoupila STATIM
RTG vysetieni plic a srdce a STATIM TTE a SONO vysetfeni pleuralnich dutin.

Plicni infiltrat, pleuralni, ¢i  perikardidlni vypotek  vySetfeni neprokazala,
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u pacientky bylo prokazano pouze vysoké postaveni pravé poloviny branice zptusobujici
tézké omezeni pohyblivosti této poloviny branice a mensi vypotek v oblasti branice.
Pacientka vykazovala pifi pfijmu naruSenou integritu kize. Na levém bérci méla
chronicky kozni defekt v obvaze, na bolest koncetiny si vSak nestézovala. Tento defekt
byl dne 10. 12. 2018 vysetien oSetiujicim 1ékarem za asistence oSetfujici sestry, ranu
I jeji okoli zhodnotil 1ékat jako klidné, bez znamek zanétu, pievaz defektu
nebyl Iékafem indikovan. Na lazko pacientky byla z divodu snizeni rizika padu,
pacientka jiz byla v minulosti pro stav po padu v IKEM hospitalizovana, jednostranné
pfipevnéna postranice a bylo napolohované tak, aby bylo co nejblize k zemi.
Pacientka byla také poucena, Ze ma mit vzdy v dosahu signaliza¢ni zafizeni ltuzka

a nema se obavat zafizeni kdykoliv vyuZit.

Osobn¢ jsem se zapojila do oSetfovatelské péce o0 pacientku dne 11. 12. 2018,
tedy 2. den hospitalizace pacientky. U pacientky jsem na zakladé posouzeni jejiho
zdravotniho stavu, vramci rozsitené verze oSetiovatelské dokumentace vychazejici
z koncep¢énino modelu funkéniho typu zdravi M. Gordon, uréila aktualni a potencialni
oSetfovatelské diagnozy a jednu aktualni a jednu potencialni diagnézu dale rozpracovala
dle fazi oSetiovatelského procesu. V ramci realizace stanovenych oSetfovatelskych
intervenci jsem spolupracovala s dohlizejici vSeobecnou sestrou, s piislusnikem

technické podpory zatizeni HMIII a s fyzioterapeutem JIP KKCH IKEM.

V realizaci stanovenych osetfovatelskych intervenci v ramci aktualni oSetfovatelské
diagndzy pacientky- Zhorsena spontanni ventilace- 00033 hrala zasadni roli monitorace
fyziologickych funkci a parametri MSP pacientky se zaméfenim na Vvyskyt
znamek hypoxie, monitorace bilance ptijmu a vydeje tekutin a té€lesné vahy pacientky,
aplikace hypotenziv a diuretik dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe a dale sledovani
verbalnich i nonverbalnich projevii fyzického, ¢i psychického diskomfortu pacientky,
které by mohly negativné ovlivnit efektivitu jejiho dychani. Z dtivodt zhorSené spontanni
ventilace bylo v piipadé pacientky nezbytné zajistit kontinualni napojeni na kyslikovou
podporu, udrzovani pohodlné télesné polohy, vhodné k zapojeni dychacich svala
amaximalni inspiraci, a nacvik dechovych cviceni arelaxacnich technik.
Vzhledem k psychickému stavu pacientky bylo nutno s pacientkou jednat velmi klidné
a mirn¢, stimulovat ji k rozptyleni a podavat ji anxiolytika a antidepresiva dle ordinace

oSettujiciho l¢kare.
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Pfi provadéni stanovenych oSetfovatelskych intervenci Vvramci potencialni
oSetfovatelské diagnozy pacientky- Riziko padu- 00155 hralo klicovou roli informovani
pacientky o faktorech, které v jejim ptipad¢ piispivaji K riziku padu a o moznych
fatalni nasledcich ~ jejiho padu, ¢ padu  soucasti  zafizeni ~ MSP HMIII,
zejména pokud nedojde Kk registraci padu oSetfujicim  zdravotnickym personalem.
Vyznamnou roli hrala také edukace pacientky o vyuzivani signaliza¢niho zafizeni,
0 lékafem indikovaném pohybovém rezimu a Snim souvisejicim pouzivanim
kompenzacénich pomuicek, 0 bezpecnostnich opatienich zajisténych v ramci okoli lizka
pacientky azejména o0 vhodnosti vyuzivani vypomoci oSetfujiciho personalu
v ramci hospitalizace. Zasadni byly v osetfovani pacientky pribézna kontrola udrzovani
bezpeCnostnich  opatfeni v okoli lizka pacientky —anepfetrzité sledovani
pohybu pacientky, ve smyslu souladu se stanovenym individualnim programem mobility,
s naplanovanym dennim rozvrhem pacientky, ktery vznikl ve spolupraci s pacientkou
s cilem efektivniho hospodateni s energii, a se stavem vyzivy pacientky. Bylo nutno

zajistit co nejvéasnéjsi reakce na signaly signaliza¢niho zafizeni Iuzka pacientky.

| pfes podle mého nazoru dasledné a profesionalni provadéni stanovenych
oSetfovatelskych ~ intervenci v ramci aktualni  oSetfovatelské  diagnozy
Zhor$ena spontanni ventilace- 00033 pacientka v ramci hodnoceni 3. den hospitalizace,
12. 12. 2018 pocitovala i pii vyuzivani technik védomé kontroly frekvence dychani
vsituaci fyzické zatéze pouze drobné zmirnéni namahové dusnosti, coz u ni
podle jejiho vyjadreni t. ¢. zpusobovalo stres. Efekt oSetfovatelskych intervenci byl tedy
pouze Casteény. Naopak efekt oSetfovatelskych intervenci Vramci oSetfovatelské
diagnozy Riziko padu- 00155 byl uplny, u pacientky vsSak v ramci hodnoceni
i 3. den hospitalizace, 12. 12. 2018 nadale pfetrvavalo riziko padu. Nicméné mobilita,
uroven samoobsluhy a psychicky stav vcetné vnimani nezavislosti pacientky
se v disledku oSetiovatelské péce vyrazné zlepsily. Treti den hospitalizace
Jiz byla pacientka schopna samostatné udrzovat pohodlnou télesnou polohu
v ramci ltzka, dojit na WC a k umyvadlu s asistenci i k nepfenosné vaze JIP, k pohybu
vyuzivala spravnym zptsobem hrazdu lizka a vysoké choditko a byla také ochotné;si
k vypomoci oSetiujiciho personalu. Necitila se navic nadmémé unavena a dokazala

udrzovat psychickou pohodu s pomoci zabavnich a relaxa¢nich aktivit.

-94 -



DISKUZE

Myslim si, Ze je nesporné, ze zatizeni Thoratec HeartMate 111 (HMIII) je v soucasné
dobé nejlepsi moznou alternativou ve vybéru v piipad¢ indikace implantace dlouhodobé,

nepulzatilni, funkci levé komory podporujicich mechanické srde¢ni podpory (MSP).

Toto mé tvrzeni podporuje fakt, ze chirurgicka implantace zatfizeni HMIII
je pro pacienta mén¢ zatézujici nez v ptipad¢é predchozich typti MSP, protoze zafizeni
HMIII je mozno implantovat intrakorporalné, perikardialné cestou stfedni sternotomie,
atak vramci implantace neni poticba vytvafet abdominalni kapsu, ani odebirat
velké mnozstvi tkané pacienta, coz snizuje riziko hemoragickych, trombotickych
a infek¢nich pooperaénich komplikaci. Dale k podpofe mého tvrzeni ptispiva charakter
zatizeni HMIIIl, tato MSP je miniaturizovana oproti piedchozim typim MSP
a diky vybéru materialu a piitomnosti rotoru na principu magnetické levitace vytvarejici
nepulzatilni, kontinualni krevni tok Vzafizeni HMIIl, vykazuje tato MSP
vyssi hemokompatibilitu nez predchozi typy MSP, coz snizuje riziko krvacivych,

hemolytickych a trombotickych komplikaci v prabéhu terapie.

Také klinicka studie publikovana v roce 2016 vramci European Journal
of Cardio- Thoracic Surgery 50, na které se podilel spolu s dalsimi autory i prof., MUDr.
Ivan Netuka, Ph.D., ptednosta Kliniky kardiovaskularni chirurgie Institutu  Kklinické
a experimentalni mediciny, prokazala u pacienti simplantovanym zatizenim HMIII
nizky vyskyt komplikaci Vv pribéhu tficet dni po vykonu implantace MSP HMIII.
Nicméné krvaceni se vramci této studie, se vzorkem padesati pacientd, objevilo
U patnacti pacientt, v piipadé Sesti pacientd musel byt stav krvaceni feSen reoperaci,
u deviti pacientd byl stav feSen krevni transfuzi erytrocyti, cévni mozkova piihoda
aneurologicka dysfunkce vznikla u dvou pacienti a infekce (vesmyslu infekce
mimo zatizeni HMIII, sepse a infekce perkutanniho kabelu HMIII) se projevila
u deseti pacienttt  (dehiscence  operacni rany vznikla u dvou pacientd).
Komplikace ve smyslu hemolyzy, tromboézy ¢i selhani MSP se u pacientii v ramci
této studie  neobjevily. Implantaci dalsi funkci pravé srde¢ni komory

podporujici MSP (RVAD) vyzadoval v ramci této studie zdravotni stav dvou pacienta.
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Studie popisuje zlepSeny psychicky stav pacientl jiz béhem tficeti dni od implantace
HMIII, nicméné u jednoho pacienta uvadi vyskyt psychiatrické epizody. (ZIMPFER,
NETUKA, SCHMITTO, PYA, GARBADE, MORSHUIS, BEYERSDORF,
MARASCO, RAO, DAMME, SOOD, KRABATSCH, 2016)

Z mych teoretickych i praktickych poznatku, které jsem ziskala v ramci zpracovavani
této bakalaiské prace, tedy vyplyva, ze komplikace terapie pomoci zatizeni MSP HMII|I
jsou cetné a jejich vyskyt nelze v soucasné dob¢ zcela eliminovat, a to ani v situaci,
kdy pacienti disledné dodrzuji rezimova a bezpe¢nostni opatieni, ktera je zna¢né omezuji
vV kazdodennim zivoté. Také neni zcela vzacné, Zze se V nékterych piipadech 1é¢ba
pacientti s implantovanou MSP HMIII zkomplikuje nutnosti implantace dalsi MSP

jiného druhu.

Proto by podle mého nazoru méla standardizaci implantace MSP jako primarniho feseni
v piipadé¢ dlouhodobé 1é¢by srde¢niho selhani piedchazet jesté fada Klinickych studii,
kKteré by se mély zaméfovat predev§im na Zivotni uUroven pacientd

s implantovanou MSP HMII|, ¢i jakoukoliv MSP jiného druhu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporuceni vznikla na podkladé poznatktt ziskanych studiem
odborné literatury a absolvovanim odborné praxe u pacientky s implantovanou MSP.
M¢la by slouzit pacientiim, jimz byla implantovana MSP typu Thoratec HeartMate 11
(HMII1),  jejich  rodinnym  pfislusnikim a blizkym, vSeobecnym sestram
oSetfujicim pacienty  simplantovanou = MSP  HMIII  avneposledni  tadé

také Siroké vetrejnosti.
DOPORUCENI PRO PACIENTY S IMPLANTOVANOU MSP HMIII:

— mit vzdy vdosahu seznam pohotovostnich kontaktii, to znamena kontakt
na kontaktni osoby v ramci implanta¢niho centra MSP, tedy na pfislus$nika
technické podpory  zafizeni MSP HMIII a osettujiciho 1ékare,
kontakt na kardiologickou ambulanci a na pohotovostni sluzby

— vzdy se nachazet Vv blizkosti zalozniho systémového ovladace, pIn¢ nabitych
zaloznich baterii, kabelt a kompatibilnich bateriovych klipt k zaloznim bateriim
MSP HMIII pro ptipad nouze, zalozni baterii systémového ovladace vyuzivat
jen jako docasny zdroj energie

— dochazet pravideln¢ na kontroly do kardiologické ambulance

— byt prabézné¢ vkontaktu surCenymi kontaktnimi osobami v ramci
implanta¢niho centra MSP

— nemit nikdy strach dotazat se na informace o 1é¢bé, rezimovych opatieni,
¢i péCi 0 soucasti systému MSP HMIII, prubézné se vzdélavat v téchto oblastech

— dusledné¢ dodrzovat  antikoagula¢ni,  antiagrega¢ni,  antitrombotickou
a antihypertenzni terapii, poptipadé volumoterapii a rezimova opatfeni urcena
pacientim s implantovanou MSP HMIII v oblasti osobni hygieny, stravovani,
spanku, t€lesné zatéze a volného pohybu a cestovani

— dodrzovat spolehlivou antikoncepéni terapii (v pfipadé sexualné aktivnich Zen
v plodném veéku), mit na paméti, ze pacientky s implantovanou MSP HMIII
nesmi ot¢hotnét a pokud otéhotni musi tento fakt neprodlené nahlasit
kontaktnim osobam v ramci implanta¢niho centra MSP

— prabézné monitorovat stav vyusténi perkutanniho vodice,
samotného perkutanniho  vodice asystémového ovladace MSP HMIII,
kazdodenné provadét autotest systémového ovladace MSP HMIII

— Vv piipad¢ zaznamenani i nepatrné zmény ve fungovani zafizeni MSP HMIII,

projevujici sSe  napiiklad zménou signalizace, neprodlen¢ kontaktovat
kontaktni osoby v ramci implanta¢niho centra MSP
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— vsituaci padu zafizeni MSP okamzit¢ informovat kontaktni osoby v ramci
implanta¢niho centra MSP HMII|I

— uvédomovat si nutnost cizi pomoci Vv situaci zhorSeni, ale i v situaci stabilizace
zdravotniho  stavu, zvlast¢ v pripadé ovlivnéni  zdravi  télesnym,
¢i smyslovym handicapem, a to zejména pii Cinnostech, pii kterych je nutna
opatrnd manipulace se zafizenim MSP HMIII jak v prabéhu hospitalizace,
tak v ramci domaciho prostiedi

— za zadnych okolnosti se nesnazit vlastnoru¢né opravit zadnou z komponent
syst¢ému MSP HMIII

— nepouzivat jiné pfisluSenstvi nez oficidlné prodavané spoleCnosti
Thoratec Corporation k nahrad¢ dila MSP HMIII

— pred  jakymkoliv  vySetfenim  nahlasit  zdravotnickému  personalu
st. p. implantaci MSP, mit na paméti, ze pacienti se zafizenim MSP HMIII
nesmi podstoupit magnetickou rezonanci, ¢i radia¢ni terapii

— domaci prostiedi upravit v souladu s bezpeénostnimi opatienimi Souvisejicimi
s implantaci MSP HMIII- tprava osvétleni, podlah, dvefnich prostor, schodist’

DOPORUCENI PRO RODINNE PRISLUSNIKY A BLIZKE PACIENTU
S IMPLANTOVANOU MSP HMIII:

— znat pohotovostni kontakty konkrétniho pacienta s implantovanou MSP HMIII

— nemit nikdy strach z dotazu na informace o 1é¢b¢, rezimovych opatienich,
¢i 0 péCi 0 soucasti systému MSP, prabézné se vzdélavat v oblasti peCovani
0 pacienty s implantovanou MSP HMI|II

— monitorovat zmény zdravotni stavu, urovné¢ Samoobsluhy pacienta
s MSP HMIII, v ptipadé zpozorovani napadnych zmén motivovat pacienta
k informovani pohotovostnich kontakti, Vv ptipadé nutnosti samostatné
informovat néktery z pohotovostnich kontaktd pacienta

— motivovat pacienta s MSP HMIII k pravidelnym kontrolam v kardiologické
ambulanci

— V piipad¢ zaznamenani i nepatrné zmény ve fungovani zafizeni MSP HMIII
konkrétniho pacienta, projevujici se napiiklad zménou signalizace,
motivovat pacienta k neprodlenému informovani Kontaktnich osob v ramci
implanta¢niho centra MSP, v piipadé nutnosti informovat tyto osoby
samostatné

— Vv situaci padu zatizeni MSP HMIII motivovat pacienta k okamzitému
informovani kontaktnich o0sob v ramci implantaéniho centra MSP,
Vv piipad¢€ nutnosti informovat tyto osoby samostatné

— Snazit se Vypomahat pacientovi s MSP HMIII v oblasti dodrzovani indikované
medikament6zni terapie, péce o zafizeni systému MSP a rezimovych opatieni
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urCenych pro pacienty simplantovanou MSP HMIII, ale zaroven
nezpochybnovat jeho nezavislost, snazit se, aby svou zavislost na druhych
vnimal adekvatné

— za zadnych okolnosti se nesnazit vlastnoru¢né opravit zadnou z komponent
systému MSP HMIII

— nepouzivat jiné pfisluSenstvi nez oficialné proddvané¢ spolecnosti
Thoratec Corporation k nahrad¢ dila MSP HMIII

— pomoci pacientovi s MSP HMIIl upravit domaci prostiedi v souladu
S bezpe¢nostnimi opatienimi souvisejicimi s implantaci MSP HMIII, Gpravy
tolerovat

— snazit se s pacientem s MSP HMIII jednat mirn¢, klidng, poskytnout mu vzdy
dostatek ¢asu k vykonu kazdodennich ¢innosti, dovolit mu vyjadiovat pocity
spojené se zme&nami jeho zdravotnim stavu otevieng, beze studu

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY OSETRUJICI PACIENTY
S IMPLANTOVANOU MSP HMIII:

— prabézné se vzdélavat v oblasti péce o pacienty s implantovanou MSP HMIII
avoblasti rizik spojenych stouto péci, cerpat z poslednich teoretickych
I praktickych poznatku

— vramci kazdé hospitalizace diasledné edukovat pacienta s implantovanou
MSP HMIII, i jeho rodinné pfislusniky, blizké o indikované terapii, rezimovych
a bezpecnostnich opatfenich uréenych pacientim s implantovanou MSP HMIII

— snazit se s pacientem simplantovanou MSP HMIII jednat mirng, Klidng,
poskytnout mu vzdy dostatek ¢asu k vykonu kazdodennich ¢innosti, navazat s nim
duvérny vztah, tak aby mohl vyjadfovat pocity spojené se zménami
jeho zdravotnim stavu oteviené, beze studu

— Vv piipad¢ hospitalizace pacienta s implantovanou MSP HMIII dusledné plnit
vSechny ordinace Iékafe vV ramci rezimu HeartMate, peclivé monitorovat stav
fyziologickych funkci, parametrd MSP, somatickych i behavioralnich projevu
onemocnéni pacienta s MSP HMIII, dale sledovat Zadouci, pfipadné nezadouci
u¢inky medikace indikované konkrétnimu pacientovi, dikladné zaznamenavat
zjisténé udaje do osetfovatelské dokumentace

— mit na paméti, ze pacienti se zafizeni HMIII nesmi podstoupit magnetickou
rezonanci, ani radia¢ni terapii
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DOPORUCENI PRO SIROKOU VEREJNOST:

dodrzovat preventivni opatfeni (v oblasti diety, pohybového rezimu,
pravidelnych navstév praktického 1ékate, ¢i 1ékaiti specialistti) zamezujici
vzniku akutniho, ¢i chronického srde¢niho selhani, tak aby nebylo nutné fesit
tyto stavy implantaci MSP

mit na paméti, ze implantaci MSP neni mozné indikovat kazdému nemocnému

uvédomit si, Ze implantace MSP pfedstavuje narocny proces, v jehoz ramci
je bezpodmineéné¢ nutné dukladné nastudovat technické, provozni
a bezpec¢nostni  aspekty spojené s implantaci MSP a Ze pacienti
s implantovanou MSP se musi v kazdodennim zivoté fidit fadou omezujicich
doporuceni
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla problematika osetrovatelského procesu u pacientd
simplantovanou mechanickou srde¢ni podporou (MSP). Tato problematika
byla v ramci bakalaiské prace demonstrovana v kazuistice konkrétni pacientky
s intrakorporaln¢ implantovanou, dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou
podporujici funkci levé srdeéni komory (LVAD) typu Thoratec HeartMate 111
hospitalizované na jednotce intenzivni péce kardiochirurgické kliniky Institutu klinické
a experimentalni mediciny. Jednalo se o pacientku poprvé piijatou k1é¢bé v IKEM
pro kardiogenni $ok pii dekompenzaci chronického srde¢niho selhani na podkladé
arytmické boure, které byla MSP implantovana v ramci strategie
Bridge- to- transplantion- BTT avsoucasné dobé je umisténa nha ¢ekaci listing

k ortotopické transplantaci srdce.

Mechanické srdeéni podpory jsou zafizeni, ktera se soucasnosti vyuzivaji k podpoie
zejména levé, nckdy obou srdecnich komor selhavajiciho srdce pacienta.
Celosvétovym trendem v pouziti MSP, ktery se V soucasné dobé zacina prosazovat
i v Ceské republice, je transformace systémtt MSP z piivodné zachranného prostiedku
v mimortadnych situacich, naptiklad v situaci rychle progredujiciho kardiogenniho Soku,
refrakterni srdecni zastavy, ¢iarytmické boufe, na realnou klinickou alternativou

pro dlouhodobou 1é€bu srde¢niho selhani.

Nicmén¢ eXistuje Tfada strategii terapeutického vyuziti MSP.  Celosvétove,
podle dat vychazejicich z registru INTERMACS, v soucasné dobé pievlada indikace
strategie destinacni terapie- DT, v Ceské republice oviem k implantaci MSP v ramci
strategie DT doslo pouze v IKEM vramci klinické studie MSP typu
Thoratec HeartMate 111, zdravotni pojistovny v Ceské republice totiz hradi implantaci
MSP pouze v ramci strategie BTT.

V osetfovatelské péci o pacienti s implantovanou MSP hraje zasadni roli edukace
téchto pacientl, jejich rodinnych piislusnikt, ¢i blizkych a dodrzovani praktickych
aspektt oSetfovatelské péce vychazejicich ze specifického rezimu pacienti
s implantovanou MSP, ktery odpovida technickym, provoznim a bezpecnostnim
aspektim  implantace =~ MSP. Pacienti, kterym byla MSP implantovana

jsou v kazdodennim zivoté i v ramci hospitalizace limitovani fadou doporuceni.
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V teoretické casti této bakalarské prace jsou na zakladé teoretickych informaci
ziskanych studiem odborné literatury v ramci zpracovani bakalaiské prace popsany
druhy MSP se zaméfenim na zatizeni typu HeartMate 111 spole¢nosti Thoratec, indikace
a kontraindikace  implantace MSP, strategie terapeutického  vyuziti MSP
a specifické praktické aspekty osetfovatelské péce pacienti simplantovanou MSP.

Vsechny urcené cile pro teoretickou ¢ast této bakalarské prace jsou timto splnény.

Prakticka cast této bakalaiské prace sestava z kazuistiky konkrétni pacientky
simplantovanou MSPtypu LVAD HeartMate Ill  spole¢nosti ~ Thoratec.
Anamnestické udaje pacientky jsou pro ucel kazuistiky zpracovany v ramci
rozsifené verze oSetiovatelské dokumentace vychazejici z koncepéniho modelu
funkéniho typu zdravi M. Gordon. V bakalafské praci nasleduje uréeni aktualnich
a potencialnich  oSetfovatelskych  diagnéz pacientky vychazejici z NANDA-I
Taxonomie I NANDA International, Inc., jedna aktualni ajedna potencialni
oSetiovatelska ~ diagnéza  jsou  dale  podrobnéji  rozpracovany  dle fazi
oSetfovatelského procesu. V zavéru praktické ¢asti jsou popsana doporuceni pro praxi,
ktera vznikla na podkladé teoretickych a praktickych poznatki nabytych v prubéhu
zpracovani  bakalarské prace. VSechny cile stanovené pro praktickou ¢ast

této bakalarské prace jsou timto splnény.
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Pfiloha A - Zaznam z pruvodni listu K reSerSi Narodni 1ékaiské knihovny

ZAZNAM Z PRUVODNIHO LISTU K RESERSI

Jméno zadavatele: Sara Jechova

Nazev bakalaFské prace: Problematika oSetfovatelského procesu u pacienti
s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Casové vymezeni: dle zadavatele 10 let, tzn. 2008- 2018

ReSersni strategie: kombinace ruznych zplsobt Vvyhledavani, nevdzana pouze
na klicova slova

Kli¢ova slova: mechanicka srde¢ni podpora, mechanical cardiac support, um¢lé srdce,
artificial heart, srde¢ni selhani, heart failure, pfemosténi k transplantaci srdce,
ekaci listina k transplantaci srdce v CR, destinaéni terapie, kardiocentrum IKEM,
osetfovatelsky proces u pacienta S implantovanou mechanickou srde¢ni podporou,
kazuistika pacienta s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou

Druhy dokumenti: monografie a ¢lanky ve sborniku, samostatné c¢lanky,
diplomové prace

Pocet zaznamu: 240 (monografie a ¢lanky ve sborniku: 9, samostatné ¢lanky: 226,
diplomové prace: 5)

Zakladni prameny:

— katalogy knihoven systému Medvik (www.medvik.cz)

— databéze Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) (www.medvik.cz/bmc)
— databaze Medline (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

— databaze Theses (www.theses.cz)

Zhotovitel: Zindulkova Jana, PhDr., knihovnice Narodni 1ékatské knihovny
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Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem Problematika oSetfovatelského procesu u pacientt s implantovanou
mechanickou srde¢ni podporou v ramci odborné praxe realizované v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze aNe .o e,

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalaiské prace
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Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Jfa{OVA/JA,/(A

Studijni obor KIWM/JF\ITM Roénik J

Téma prace PROBUEHATIKA OTETROVATERILERO PROCEI)
U PAEIENTU & IHPRANTOVANDL HSP

Nézev pracoviité, kde bude realizovan sbér| . JIP KKOH [KEN

podklada

Jméno vedouciho prace POG. WUDA . LADILAAY h’OMk / DRJE.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracoviste pii realizaci vyzkumu C,y) bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
(O nebude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovisté

£ il o 3
Souhlas vedouciho prace % souhlasim /
nesouhlasim podpis 7
Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci souhlasim \ L/ / /
orDr Marina Sochmanova MBA B ot . g pe
f

VB e dne ..4%.11.204. /%A"ﬂj

podpis studenta



Ptiloha D — Pouziti MSP v ptipad¢ chronického srdecniho selhani

pokrotilé CHSS

Lze pacienta indikovat k Tx srdce?

|7

akutni kardiogenni Sok

kontraindikace TX

Cokacl ethia TX nejasna transplantabilita \
prechodné, trvalé
ovlivnitelné

MSP G
konzervativni
postup
BTT BTC DT
bridge- bridge-to-decision bridge-to- destination
-to-Tx bridge-to-hridge candidacy therapy
v |

0% ¢30% i v
transplantace | zotaveni funkee | MSP jako cilové feeni I

Taktika pouziti mechanickych srdeénich podpor (MSP) u pokrogilého srdeéniho selhani
{upraveno podle Peura JL, Circulation. 2012,126:2648-67)

Zdroj: TABORSKY, M. et al, 2016, s. 73

kompenzace opakované dekompenzace
chronického srdeéniho
selhani
implantace MSP
-
!
[
!
. ]
chronicka 1
dekompenzace "
hospitalizace ;
...................................................................................... e |
1
I N
]
1 T
B ; I
inotropika 1 4 E
.................................................................................... pumanneas
i [ R
akutni Y 3
dekompenzace M
2 A
1 C
5

cas

Obr. 2. Pouditi MSP v pribé&hu chronického srdecniho selhani.

Zdroj: Fila, P., Bednatova, H., Horvath, V., Ondrasek, J., Piler, P., Némec, P., 2014,
s. 111




Ptiloha E — Komponenty systému HMIII

Implatabilni
pumpa
Baterie
Perkutanni
kabel
Systémovy
kontroler

Obr. 3 - Dlouhodobs ¢erpadlo HeartMate IT1. Pouze systémovy kontroler a baterie jsou ze
vné. Vlastnf éerpadi je implantovdno pod svalem piedni stény brisni.

Zdroj: Taborsky, M. et al, 2016, s. 163

7

Obrazek 1.2 Soudasti podplirného zafizeni levé komory

1 Kabel pumpy

2 Vyvodni trubice s vyztuzi

3 Pfivodni kanyla

4 Magnet rotoru

5 Komora pumpy

6 Rotor

7 Motor

8 Posuvna pojistka

Zdroj: Thoratec Corporation, 2017, s. 1-5



Tabulka 1.1 Komponenty systému HeartMate |l

Podpuirné zafizeni
levé komory

Podpirné zafizeni levé komory HeartMate IlI (take
oznadované jako ,pumpa”) je implantovano do hrudniku
pod srdcem. Jeden konec se zasune do hrotu levé komory.
Druhy konec se pfipoji k vzestupné Casti aorty.

Pumpa odklani krev z oslabené levé komory a vhani ji do aorty.

Systémovy ovladac je maly poéitad, ktery oviada a
monitoruje &innost systému. Perkutanni vodi¢ spojuje
implantovanou pumpu se systémovym ovladaCem.

Systémovy ovlada& pouzivéa kontrolky, akustické signaly
a hlaseni na displeji, kterymi informuje o provoznim stavu
zarizeni a o alarmovych stavech.

14voltové lithium-iontové baterie
a jejich svorky

Systém b&hem chodu na baterie napéji par 14voltovych
lithium-iontovych baterii HeartMate, napf. tehdy, kdyZ neni
napajeni ze sité zadouci nebo neni k dispozici. Baterie se
pouzivaji v parech a vkladaji se do svorky na 14voltové
baterie. Obé& baterie se vybijeji spolecné, nikoliv nejdfive
jedna a pak druha. K pfenosu energie z baterie do
systémového ovladade jsou nutné dva napéjeci kabely.

Ve stavu piného nabiti jsou dvé 14voltové lithium-iontove
baterie HeartMate schopny napajet systém 10-12 hodin
podle stupné aktivity pacienta.

Modularni kabel

-

B -

@

Perkutanni vodi¢ sestava ze dvou kabell: z kabelu pumpy
a z modularniho kabelu. Jeden konec kabelu pumpy

je pfipojen k pumpé implantované do bficha pacienta.
Druhy konec tohoto kabelu je vyveden z téla pacienta.

Jeden konec moduléarniho kabelu je spojen s kabelem
pumpy a druhy konec je pfipojen k systémovému ovladaci.

Zdroj: Thoratec Corporation, 2017, s. 1-10
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Tabulka 1.1 Komponenty systému HeartMate Il (Pokracovani)

Napajeci jednotka

Napéjeci jednotka napéji systém HeartMate |1I. Napajeci
jednotka se pouziva, pokud je pacient v klidovém stavu
nebo spf ve vnitinim prostiedi.

Systémovy ovlada¢ a napéjeci jednotka jsou propojeny
prostfednictvim pacientského kabelu napajeci jednotky.
Tento kabel pfenasi energii z napajeci jednotky do
systémového ovladade.

Pacientsky kabel napajeci jednotky spojuje napajeci
jednotku se systémovym ovladadem.

Mobilni napéjeci jednotka se pouziva v domacim nebo
klinickém prostredi, kdyz neni tfeba monitorovat pacienta
pomoci systémového monitoru.

Mobilni napéjec jednotka se pouZiva, pokud je pacient
v klidovém stavu nebo spi ve vnitfnim prostiedi.

Systémovy ovladaé a mobilni napajeci jednotka jsou
propojeny prostrednictvim pacientského kabelu mobilni
napajeci jednotky. Tento kabel pfenasi energii z mobilni
napajeci jednotky do systémového ovladade.

PouZiti systémového monitoru se vyzaduje béhem -
implantace podpdrného zafizeni levé komory.

Systémovy monitor umozZriuje lékartim monitorovat
pacient(v systém HeartMate, programovat jeho parametry,
napf. rychlost pumpy, hodnotit a sledovat alarmové stavy
a prohliZet si a ukladat provozni udaje.

Nabijecka baterii

Zafizeni, které kalibruje, nabiji a testuje 14voltové
lithium-iontové baterie HeartMate, které slouzi
k napéjeni systému béhem provozu na baterie.

Zdroj: Thoratec Corporation, 2017, s. 1-11
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Tabulka 1.2 Komponenty a vybaveni pro implantaci

Komponenty pozadované pro
implantaci a pfevoz na JIP Primami Zélozni
Implantaéni sada HeartMate III* i PoZadovano i[ PoZadovano
Systémovy ovlad
zéyI:tnl m.:'\; lada¢ s 11voltovou lithium-iontovou Po2adovéno l Pa2adovéno
|
Napéjeci jednotka s pacientskym kabelem | Pozadovéno PoZadovéno
Systémovy monitor Pozadovano PoZadovano
Jedna sada 4 nabijecich 14voltovych li - y
baterii HeartMate Jocic vich lithium-iontovych | Pozadovano E Nepozadovano
| |
Jedna sada 2 klipt 14voltovych lithi y I
baterii HeartM “: ovyeh ithium-lontovjch PoZadovano Nepozadovano
Nabije¢ka baterii Pozadovéano | Nepozadovano
Tunelovaci lanceta a rukojet’ HeartMate 11" Pozadovano
Hrotovy naz** Volitelné
Kozni niiz (6 mm)* j Volitelné
Apikalni podlozka™ | Volitelné
Chranice zavitu vyvodni trubice** Voliteiné
Krytka modularniho kabelu Volitelné
* Nékteré volitelné pfislusenstvi je souéasti implanta&ni sady HeartMate III.
** K dispozici také samostatné.
Zdroj: Thoratec Corporation, 2017, s. 1-12
Tabulka 1.3 Komponenty a vybaveni pro propusténé pacienty
. 4 Zalozni
Komponenty pro propusténého pacienta Primarni
T ’
implantované podpiirné zafizeni levé komory \ Pozadovéano \ Neuvadi se
HeartMate lll
1
Systémovy ovladaé s 11voltovou lithium-iontovou \ Pozadovano l Pozadovano
zalozni baterii
Napajeci jednotka s pacientskym kabelem nebo \ Pozadovéno 1 Nepozadovano
mobilni napajeci jednotka
Jedna sada 4 nabijecich 14voltovych l Pozadovano l Pozadavano
lithium-iontovych baterii HeartMate |
Jedna sada 2 klipt: 14voltovych lithium-iontovych \ Pozadovano NepeZadovaRo
baterii HeartMate -
‘ Pozadovéno Nepozadovéno
Nabije¢ka baterii
Jedna sada prisludenstvi pro ulozeni a nosen,
véetn&: Sprehovaci tasky, ochranné tasky pro —— NepoZadovano
zalozni systémovy ovladag, vesty s kapsami,
prisludenstvi na opasek a zavésu na krk pro
systémovy ovladac
Pozadovéano Nepozadovano

Prirucka pacienta HeartMate /]

Zdroj: Thoratec Corporation, 2017, s. 1-13
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