ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

BAKALARSKA PRACE

2016 Helena Burdova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetfovatelstvi B5341

Helena Burdova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO
PO NAHRADE AORTALNIi CHLOPNE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova
Plzen 2016



POZOR! Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP s razitkem. (K vyzvednuti na

sekretariatu katedry.) Toto je druha Cislovana stranka, ale €islo se neuvadi.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vdechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 22. 3. 2016

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Dékuji Mgr. Jaroslavé Novakové za odborné vedeni mé bakalarské prace,
podporu, poskytovani rad a materialnich podkladu. Také dékuji vybranym klientiim
za ochotu a spolupraci pfi rozhovorech. A v neposledni fadé Fakultni nemocnici

Plzen za umoznéni vyzkumného Setfeni.



Anotace

Pfijmeni a jméno: Burdova Helena

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSetfovatelska pé€e o nemocného po nahradé aortalni chlopné
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

Pocet stran — Cislovane: 79

Pocet stran — necCislované (tabulky, grafy): 11

Pocet pfiloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 25

Klicova slova: aortalni chlopen — sten6za — oSetfovatelska péCe — katetrizaCni

implantace — vyména aortalni chlopné - edukace

Souhrn: Tématem bakalafské prace je péfe o nemocného po nahradé aortalni
chlopné. Prvni Cast obsahuje teoretické poznatky o aortalnich chlopennich
vadach. Druha C&ast je vénovana oSetfovatelské péci o dva klienty stimto
onemocnénim a rozdilnym typem feSeni. KliCovou oblasti je oSetfovatelsky plan

a edukace pro dany typ onemocnéni a jeho feseni.



Annotation

Surname and name: Burdova Helena

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Nursing care of the patient after aortic valve replacement
Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova

Number of pages — numbered: 79

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 11

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 25

Keywords: aortic valve — stenosis — nursing care — transcatheter implantation —

aortic valve replacement - education

Summary: The subject of the bachelor thesis is the nursing care of patient after
aortic valve replacement. The first part contains theoretical knowledge of diseases
of aortic valve. The second part is dedicated to the nursing care of two patients
with aortic valve steanosis with different type sof treatment. The key parts of
nursing care are the nursing and educational plans for this type of disease and its

tfreatment.



OBSAH

UV OD . 10
TEORETICKA CAST ...ttt ettt 11
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE .......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinieninnnnnennennnnn. 11
1.1 SrdeCni ChIOPNE ... e 13
1.1.1  Trikuspidalni ChlOPEeM .........uuuiiiiiieeiieee e 14
1.1.2  Mitralni ChIOPER ....ccuviiiei e 14
1.1.3  Pulmonalni ChIOPEN ..........ouviiiiii e e 14
1.1.4  Aortalni ChIOPEM.....ccoe i 14

2 PRICINY A TYPY AORTALNICH CHLOPENNICH VAD ........ccccveveevircee, 15
2.1 Aortalni StENOZA ......cooviiiiiiie e 15
2.2 Aortalni regurgitace .........ooooee i 16

3 CHLOPENNI NAHRADY ...ttt ettt nane 18
3.1  MechaniCké ChlOPNE.........ccooi i e eaanns 18
3.2  Biologické Chlopne ... 19
3.2.1  BIOPIOZY ..ceviiiiiiiiie et 19
3.2.2  Alografty (hOmMOgrafty) ........ccccoeriiiiiiiiiii e 19
3.2.3  AULOGIATT ... 20

3.3 Vybér optimalni srdeCni chlopné k nahradeé ..............ccccooeeiiiiiiiiiiiineeeenns 20

4 CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI ....ccvoiiticeeeeeceeee e 23
4.1 Historie chirurgie srde€nich chlopni ..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiieeee 23
4.2 Soucasna léCba chlopennich vad...........ccccccceeiiiiiieiiiiec e, 24

5 INTERVENCNI VYKON TAVI ..ot 26
5.1 Metoda TAVI ajeji vyhody ... 26
5.2 Koronarografické vysetieni pfed vykonem TAVI .........ccoviiiiiiiiieiiiiennn, 26
5.3 Indikace nemocného k vykonu TAVI ..o 26
5.4 Pfiprava pfed VYKONEM .......ccooiiiiiiiiiiiiie e e e e e eeeeees 27

6 INTERVENCNI VYKON ......ooiiiiiiiceeeeee et 28
6.1 Anestezie a bezprostfedni pfiprava na katetrizacnim sale....................... 28
6.2 POStUP PFi VYKONU ..o e eeeees 28
6.3 Priprava chlopné pfed implantaci............cccceviiiiiiii e, 28
6.4 OsSetfovatelska péCe bezprostiedné po implantaci chlopné na
KatetrizaCnim SAlE......cooo i 29

7 OSETROVATELSKA PECE PO VYKONU TAVI ....cvoviiiiiiieceeeee e, 30
7.1 Prevoz pacienta na KJIP ... e 30
7.2 Monitorace a oSetfovatelska peCe........ooovviiiiriiiiiiiii e 30

7.3 Mozné komplikace PO VYKONU .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 31



7.4 Preklad nemocného a propusténi do domaciho oSetreni............cc........... 31

7.5 Kontroly v kardiologick€é ambulancCi.............ccccccceeeiiiiieeiiiiie e 31
7.6 Specifika oSetfovatelské PECE.........uuiiiiiiiiiiiii 31
8 PREDOPERACNI PECE PRED CHIRURGICKYM VYKONEM.........c..c.coeu...... 33
8.1 Indikacni vySetfeni a pfedoperacni pfiprava pfed planovanym vykonem 33
8.2 Kratkodoba predoperaCni priprava.........cccceeeeiiiiiiiiie e 35
8.3 Bezprostredni pfedoperaCni priprava........cccooovveiiiiiieiiiinieieiiiinee e 36
9 CHIRURGICKY VYKON .....ociiiiiieeiieeieeeeeee ettt nane s 37
9.1 Anestezie v KardioChirurgii ........ooooeeeeeeieieeeee e 37
9.2 Operacni postup pfi nahradé aortalni chlopné ............cccccvvviiiiiiieeeeeeeenn, 38
9.3 MImOtEINT ODEN ... 38
9.4 Prfevoz z operaCnino SAlIU.........coovviiiiiiii e 39
L1O0POOPERACNI PECE ..ottt 40
10.1  Monitorace a oSetfovatelska PECE ........c.vvviiiiiiiiiiiiiiii e 40
10.2  Mozné pooperalni KOMpPHKACE .........ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiee e 41
10.3  Propusténi do domaciho oSetfeni.......cccceevveiiiiiiiiiiii e 42
10.4 LAzZeNSKA IECDA ......ccooo i, 42
10.5  Specifika oSetfovatelské pece...........ccvvviiii 43
PRAKTICKA CAST ..ottt ane 44
11FORMULACE PROBLEMU ......ccooviivieiiecieeee et 44
12CHIL VYZKUMU ...ttt 45
12,1 HIAQVNE Gl e 45
12,2 DIICHCHlE oo 45
13DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY ....coiiviiiiieeee e, 46
IR TR A /11 (o o F- TR 46
13.2 VYDA PFIPAAU ...oovei e 46
13.3  Zpusob ziskavani informaci...........cccceeeeiii 46
13.4  Organizace VYZKUMU ......cccooeeiiiiiiiiiiii e e e e eeeeete s e e e e e e e e e e e e e e eeenens 46
LAKAZUISTIKA L o sssssssssssssssnsnnnnnnes 48
14.1  OsSetfovatelsky model M. Gordonové — pfi pFijmu ..., 48
14.2  Sbérinformaci o KlientCe..........ooooviiiiiiiii 51
14.3  Pouzité méfici Skaly pFi pFijmu ..., 51
14.4  Vykon TAVI, bezprostfedné po VYKONU ..........coooeviiiiiiiiiiiee, 52
145  Pouzité méfici SKaly PO VYKONU.........oiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 52
14.6  OSetfovatelské diagndzy po VYKONU .......ccooevviiiiiiiiiiie, 52
14.7  OSetfovani na KJIP 2 -5 den po vykonuU.........ccoeeeiiiii, 54

14.8  Plan oSetfovatelské péce — hodnoceni v pribéhu hospitalizace........... 55



14.9 Preklad na telemetrick@ TUZKO .........veeee oo 57

14.10 Pouzité méfici Skaly 5.den po VYKONU.........ccovvvviiiiiiiiiiiiieiiiine e 57
14,11 EdukaCni PIAN ..o 59
L1412 DIMISE . 60
L5 KAZUISTIKA 1L, e 61
15.1  OsSetfovatelsky model M. Gordonové — pfi pfijmu.........c.cevveiiiiniiiiennnns 61
15.2  Sbérinformaci o KlientCe..........oooooviiiiii, 64
15.3  Pouzité méfici Skaly pFi pFijmu ..., 64
15.4  Operace AVR, bezprostfedné po operaci .........cccccceeeveveeiiiiiiiiiieeeiieeenns 65
15.5 PouZité mérfici Skaly po OPEracCi .........cceevvuiiiiiiiiiiiieiii e 65
15.6  OsSetfovatelské diagnozy po OPEracCi.......ccccevvvvviiiiieeeiiiiiiiiiee e ee e, 65
15.7  OsSetfovani na KCHJIP 2 — 4 den po OPeraci ..........cccoeeeeeeeeeeeeieeeeeeeee 68
15.8  Plan oSetfovatelské péce — hodnoceni v prib&hu hospitalizace........... 68
15.9 Pouzité méfici Skaly 4.den po OPEraci .........couuvvieieeiiiiiiiiiiiiii e 71
15.10 Preklad na intermedialni POKOj.........cooeeiiiiiiiii i, 71
1511  EdUuKaCni PIAN ....coeiiiei e 73
15.12 Preklad do [AzNni.......oouvieiiiiiieiie e 74
LODISKUSE .....uuiiiiiiiiiiiiiiiii s aaaasassassssasssanssnsssssssssssssssnsnssnnsnsnnnnnnnnns 75
ZAVER ..ottt 79
LITERATURA A PRAMENY ....uitiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiueinneeneeseseeessneseseessssesessssssesnnnsnnnnnnns 80
SEZNAM ZKRATEK ..., 83

SEZNAM PRILOH ......ooviiiiiiicictieeteeeee ettt 85



uvoD
Aortalni stendza je v souCasné dobé nejCastéjSi chlopenni vadou. Vyskytuje
se hlavné u starSich pacientl, ktefi jsou vétSinou polymorbidni. Dfive byla
jedinym a standardnim feSenim operace srdce, provadéna na MTO. To vSak

pro tyto pacienty pfinasi vysoké riziko moznych komplikaci.

NovéjSim feSenim |éCby aortalni stendzy je perkutanni implantace aortalni chlopné
pomoci zavadéciho katetru, neboli TAVI - Transcatheter aortic valve implantacion.
V Kardiocentru Fakultni nemocnice Plzen se tyto vykony provadéji od fijna roku
2012. Do bfezna 2016 jich bylo provedeno 51, u 32 Zen a u 19 muzu. U 33

pacientl byla vékova hranice nad 80 let.

Onemocnéni srdecnich chlopni muze probihat dlouhou dobu bezpfiznakoveé.
U malo vyznamnych vad si Ize po urc€itou dobu vystacit s IéCbou medikamentdzni.
Aby se vS8ak predeSlo vyraznému zhorSeni funkce srdecni chlopné a nasledné
srde¢nimu selhani, je pak definitivnim FeSenim kardiochirurgicky vykon. Jedna
se bud o plastiku nebo nahradu aortalni chlopné — AVR - Aortic valve
replacement. Jsou to operace provadéné s otevienim dutiny hrudni a pouzitim
mimotélniho obéhu, tudiz rekonvalescence pacientd trva delSi dobu

a bezprostifedné po propusténi z nemocnice nasleduje 3 tydenni lazenska lécba.

V souCasné dobé je trendem lécby aortalni stendzy perkutanni implantace umélée
chlopné pomoci zavadéciho katetru — TAVI. Tento vykon neni tak zatézuijici,
a proto je vhodnéjSi volbou predevSim pro starSi pacienty, pro které je operace
v MTO kontraindikovana. Tato invazivni metoda ma kratSi rekonvalescenci
a opétovny navrat do plnohodnotného Zivota. Vykon se provadi za ucCelem
zlepSeni kvality a délky zivota starSich pacientl. Je to nadéjna budoucnost IéCby
pro pacienty, ktefi z néjakého duvodu nemohou a nebo nechtéji podstoupit

kardiochirurgicky vykon nahrady aortalni chlopné.

Cilem mé bakalafské prace je zmapovat oSetfovatelskou pécCi u nemocnych
po nahradé aortalni chlopné s rliznym typem feseni léCby a specifikovat kliové
oblasti oSetfovatelské péCe u pacientld s timto zavaznym a Casto vyskytujicim

se onemocnénim.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty organ, tvarové podobny kuzeli. Velikost srdce odpovida
asi velikosti pésti Clovéka, kterému srdce nalezi a jeho hmotnost se pohybuje
mezi 270 — 320g (Dylevsky, 2009, s.397).

Zakladna srdce, nebo-li baze naléha na branici, hrot sméfuje doleva,
dolla dopfedu. Na povrchu srdce jsou zfetelné dvé mélké ryhy, podélna
a cirkularni, které jsou viditelnymi hranicemi srde¢nich dutin — dvou pfedsini
a dvou komor. Uvnitf srdce jsou tedy Ctyfi dutiny: prava predsifn a prava komora,
leva predsin a leva komora. Pravostranné dutiny oddéluje od levostrannych dutin
pfedsinova a komorova pfepazka. Z pravé komory vystupuje kmen plicnice,
z levé komory vychazi srde€nice. Do pravé pfedsiné vstupuje horni a dolni duta

zila, do levé predsiné vstupuji dvé levé plicni zily (Dylevsky, 2009, s.397).

Prava srde¢ni pfedsin ma nepravidelny tvar, pfipominajici kolmo stojici
vejce. Vnitini reliéf predsiné je zC€asti hladky, zCasti jej tvofi bohaté Clenéna
svalova hmota pfechazejici do husté svalové tramciny pravého ouska. Pravé
ousko je slepa vychlipka pravé predsiné. Do praveé pfedsiné usti i tzv. Zilni splav,
privadéjici krev ze srdecni stény. Ve sténé predsifiové prepazky je mélka ovalna
jama. Jama odpovida otvoru, kterym jsou v embryonalnim obdobi spojeny prava
a leva predsin. Velkym otvorem opatfenym cipatou chlopni usti prava predsin

do pravé komory (Dylevsky, 2009,s.399).

Prava srdec¢ni komora je na prifezu trojboka. Jeji sténa je opét pomérné
Clenita svalovymi hranami a tramci, které tvofi pfedevsim tzv. vtokovou Cast pravé
komory, sahajici od srde¢niho hrotu k usti pfedsiné do komory. Tzv. vytokova Cast
pravé komory je hladka a tvofi zbyvajici ¢ast stény pravé komory, nalevkovité se
zuzujici do zacCatku plicnicového kmene.V prachodu mezi pravou predsini
a pravou komorou je trojcipa chloper. Cipy chlopné maji tvar trojuhelniku, jejichz

zakladny jsou pfipevnény k vazivovemu prstenci lezicimu na obvodu chlopné.
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Cipy jsou pfidrzovany tfemi bradavkovymi svaly, které odstupuji ze stény komory
pfi srdeCnim hrotu a prostfednictvim tenkych vazivovych SlaSinek se upinaji
do okraju chlopfiovych cipu. Napéti svalt a Slasinek brani zpétnému vyvraceni
cipu do pravé predsiné pfi smrsténi pravé komory. V otvoru, kterym z pravé
komory vystupuje plicnicovy kmen, je polomésicita chlopen plicnicového kmene.
Chlopen je slozena ze tfi polomésicCitych fas, které vytvareji tfi kapsy branici

zpétnému toku krve (Dylevsky, 2009, s. 399).

Leva srdecCni predsin tvori vétsi ¢ast srdecCni baze. Vnitfni povrch je hladky,
pouze v levém ousSku jsou opét vytvoreny napadné svalové tramce. Do predsiné

usti Ctyfi plicni Zily. Okrouhla usti Zil nemaji chlopné (Dylevsky, 2009, s.400).

Leva srdeCni komora ma kuzelovity tvar s vrcholem vybihajicim
do srde¢niho hrotu. Sténa levé komory je velmi tlusta, 10 - 20mm a na vnitfnim
povrchu vybiha v Cetné svalové tramce. V otvoru mezi levou pfedsini a levou
komorou je dvojcipa chlopen. Pfedni a zadni cip je ve své poloze pfidrzovan
vétSim poctem Slasinek, které vystupuji ze dvou bradavkovitych svalu. Z levé
komory vystupuje srdecCnice, vV jejiz zalatku je srdeCnicova chlopen. Tri
polomésicité fasy maji obdobnou funkci jako polomésic€ité chlopné plicnicového
kmene (Dylevsky, 2009, s. 400).

Stavba srdeCni stény odpovida stavbé velkych cév. Sténu tvofi srdeéni
nitroblana — endokard, srde¢ni svalovina — myokard a osrde¢nik — perikard.
Srde¢ni vystelka je hladka, nestejné silna blana vystylajici srdecni dutiny.
Vyztuzené duplikatury endokardu tvofi srdecni chlopné. Pfedsiné maji endokard
silnéjSi nez komory. Srdecni svalovina je specializovanym typem svalové tkaneé,
ktera se sklada z bunék vretenovitého tvaru. Sténa predsini je pomérné slaba,
z komor ma nejsilnéj§i myokard leva komora. Sitovita uprava srdec¢ni svaloviny
umozniuje rychly a dokonaly rozvod elektrického drazdéni, ktery vede k rytmické
kontrakci srdeCniho svalu. Vazivovy obal srdce tvofi listy epikardu a perikardu
(Dylevsky, 2009, s. 400).

Specializovanou &asti srde¢ni svaloviny je pfevodni srdec¢ni systém. Sklada
se ze dvou uzll, pFedsifiového svazku a sité konelnych vlaken. Prvni uzel -
sinusovy je uloZen ve stén& pravé predsing, pfi Usti HDZ. Druhy uzel -

atrioventrikularni lezi v bazi vnitfniho cipu trojcipé chlopné. Od tohoto uzlu zacina
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pfedsifovy svazek - Hislv, probihajici pod endokardem pravé komory do svalové
Casti komorové prepazky. Svazek se déli na pravé a levé raménko. Obé raménka
se rozbihaji pod endokard komor a rozpadaji se do siti Purkynovych vlaken.
VlIakna konci u svaloviny komor a papilarnich svalu. Primarni rytmickou aktivitu, tj.

70-80 tepu za minutu vytvafi sinoatrialni uzel (Dylevsky, 2009, s. 401).

Frekvence systol podléha vlivu centralné nervového systému a to
predevSim  vegetativnino nervstva, které je tvofeno  sympatickymi
a parasympatickymi drahami. Sympatikus srdeéni akci zrychluje, parasympatikus

naopak zpomaluje (Fiala et al, 2008, s. 36).

Cévni zasobeni srdecni stény je vzhledem k latkové vyméné srdecniho
svalu obrovské. Myokard dostava tepennou krev pfimo z pocateCniho useku
aorty, z jejich prvnich vétvi — pravé a levé véncité tepny. Prava véncita tepna
zasobuje sténu pravé predsiné, sténu pravé komory a uzky pas levé komory
priléhajici k mezikomorovému Zlabku na zadni ploSe srdce. Leva véncita tepna
zasobuje sténu levé predsing, sténu levé komory a pas stény pravé komory
pfiléhajici k mezikomorovému Zlabku na predni plo$e srdce. Zilni krev odtéka

ze srdecni stény pfimo do srdecnich dutin (Dylevsky, 2009,s. 403).

1.1 Srdecni chlopné

Lidské srdce je po bezchybném dokoncCeni embryonalniho vyvoje skvéle
vytvofenym &erpacim organem se dvéma funkénimi jednotkami. Ctyfi srdedni
chlopné — ventily, jsou nezbytnou soucasti tohoto celku. Morfologie srdecnich
chlopni si vyzaduje obdiv pro dokonalou funkci a trvanlivost. Nejen vlastni
architektura srdecCnich chlopni, ale i jejich vzajemné usporné uloZeni v centru
srdce a spiralovité zaklinéni vytokovych traktll a velkych tepen je z pohledu
technického usporadani mimoradné kompaktnim feSenim. Pro kardiologa
je nezbytna dobra znalost prostorovych vztahi mezi srdeCnimi chlopnémi

a ostatnimi srdeénimi komponenty(Dominik a Zagek, 2008, s. 22).

Ctyfi srdeéni chlopné jsou z topografického a funkéniho pohledu uloZeny
v pravostrannych srde¢nich oddilech — trikuspidalni a pulmonalni , v levostrannych
oddilech — mitralni a aortalni. Z morfologického hlediska se srde¢ni chlopné déli
na dvé atrioventrikularni — mitralni a aortalni a na dvé semilunarni — pulmonalni
a aortalni. Chlopné maji za normalnich okolnosti své typické umisténi a vztah
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k centralnimu fibréoznimu skeletu. Neméné dulezity je jejich vztah k pfevodnimu

systému a vénditym tepnam (Dominik a Zagek, 2008, s 22).

1.1.1 Trikuspidalni chlopen
Trikuspidalni chlopefi je uloZzena mezi pravou sini a pravou komorou.

Pfedni, zadni i septalni cip se upina pomoci Slasinek k papilarnim svalim. Pfedni
cip je nejvétsi, zadni naopak nejmensi. Volné okraje cipu jsou sklopeny do dutiny
pravé komory, coz zabezpecCuje otvirani chlopné a proudéni krve vzdy jen jednim
smérem. Zpétny tok krve z komory do siné je znemoznén uzavienim vSech cipu

pfi systole komory (Dominik a Zagek, 2008, s.35).

1.1.2 Mitralni chlopen
Mitralni chlopen je uloZzena mezi levou sini a levou komorou. Tvofi ji dva

hlavni cipy,které se déli na tfetiny. Normalni funkce je domykavost. Je zavisla
na stavu cipd, mitralnim anulu, zavésném aparatu, papilarnich svalech
a spravném tvaru levé komory. Cipy jsou spojeny pomoci $Slasinek k papilarnim
svalim (Dominik a Zagek, 2008, s. 29).

1.1.3 Pulmonalni chlopen
Pulmonalni chlopenn se sklada ze tfi semilunarnich cipQ, které jsou

oznacCovany jako pravy, levy a predni. Ulozena je na konci vytokové €asti pravé
komory. Usmérfiuje tok krve z pravé komory do plicnice (Dominik a Zagek, 2008,
s.35).

1.1.4 Aortalni chlopen
Aortalni chlopen je uloZzena na konci vytokového traktu levé komory a jeji tfi

semilunarni cipy zabranuji zpétnému navratu krve z aorty. Uprostfed okraje
kazdého cipu je mirné fibrézni ztlusténi, blizko komisur se naopak cipy ztencuiji.
Sinotubularni junkce — pfechod aortalniho kofene do rovného useku vzestupné
aorty a primér aorty v oblasti uponu aortalni chlopné maiji dullezity vyznam
pfi posuzovani normalni geometrie aortalniho kofene a patologickych odchylek
(Dominik a Zagek, 2008, s. 25).
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2 PRICINY A TYPY AORTALNICH CHLOPENNICH VAD

Onemocnéni aortalni chlopné se rozdéluje podle doby vzniku
na vrozenéa ziskané a podle poruchy funkce chlopné na stenézy a insuficience.
Méné vyznamné jsou vady vrozené. Patfi mezi né vrozena aortalni stendza.
Vétsinou je to onemocnéni dlouhodobé asymptomatické a k operacnimu zakroku
se pfistupuje obvykle az v dospélosti. Pokud je poporodni vrozena vada chlopné
kriticka, vyzaduje intenzivni 1éCbu vCetné operace.Ziskané chlopenni vady maji
podklad revmaticky, degenerativni, infekéni, traumaticky, ischemicky a z dalSich
vzacnych pfi¢in.NaruSena funkce aortalni chlopné vede k hemodynamickym
zménam a nasledné k srdeCnimu selhavani. Pfiinou je bud zuZeni jejiho usti —
tzv. stendéza nebo jeji chybné uzavirani s nedomykavosti (insuficienci) cipua
chlopné se vznikem regurgitace — stavu, kdy se Cast vypuzené krve vraci zpét
do srde¢niho oddilu. Postizeny mohou byt vSechny srdeéni chlopné&, avsak

trikuspidalni a pulmonalni mnohem vzacnéji (Némec et al., 2006, s. 56).

2.1 Aortalni stenéza

Stenéza aortalni chlopné je nejCastéjSi chlopenni vadou dospélych
a starych lidi. Indikace k nahradé jsou velmi Casté. Zuzené usti chlopné muize byt
vrozené nebo degenerativni. Casto se wuvadi etiologie revmaticka,
ale v sougasnosti je ve vyspélych zemich méné &asta (Dominik a Zagek, 2008,
s. 101).

Vada ma typicky dlouhé bezpfiznakové obdobi, symptomaticky
se manifestuje tfemi charakteristickymi pfiznaky, coz jsou — dusnost, stenokardie
a synkopy. Hlavni pfi¢inou téchto symptomu je chronické tlakové pretizeni levé
komory. Zuzena chlopen vede ke vzniku tlakového gradientu mezi aortou a levou
komorou a k postupné hypertrofii. V pokrogilém stadiu onemocnéni je snizena
ejekeni frakce levé komory, snizuje se minutovy srdecni objem, zvySuje se plicni
hypertenze a dochazi k rozvoji méstnavého srdecniho selhani. Pfi poslechu srdce
je slySitelny systolicky Selest ve 2. a 3. meziZebfi vpravo u sterna s propagaci
do krku a mezi lopatky (Dominik a Zagek, 2008, s. 101).
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Nahrada aortalni chlopné je indikovana u symptomatickych pacientd,
u kterych je plocha usti chlopné mensi nez 1cm? /m? povrchu nemocného.
Normalni plocha je 2,5 — 3,5 cm? /m? a stfedni gradient na chlopni vétsi nez
50mmHg (Némec et al.,2006,s.57). Zcela odlisné parametry tézké aortalni
stenézy, kdy plocha usti je men$i neZz 0,5cm?m? a stfedni gradient vétsi
nez 40 mmHg uvadi (Dominik a Zaéek, 2008, s. 110).

Nové doporugené postupy uvadéji hodnotu 0,6 cm? /m?, pfi které je mnoho
nemocnych asymptomatickych. Asymptomaticky pribéh tézké aortalni stendzy
je treba vzdy ovérit zatéZzovym testem. Jeho pozitivni vysledek a tim i indikace
k operaci se projevi poklesem krevniho tlaku, vznikem arytmie nebo ischemie
béhem testu. Zcela bezptiznakovi pacienti s plochou Usti 0,8 — 0,6 cm?/m?
a stfednim gradientem 25 — 40 mmHg se operuji pouze v pfipadé, Zze podstupuji
jinou kardiochirurgickou operaci. NejCastéji to byva pro ischemickou chorobu
srde¢ni a nebo pfed jinou nekardiochirurgickou operaci. Mize to byt u Zen

pfed planovanym téhotenstvim (Dominik a Zagek, 2008,s.112).

Indikace k nahradé aortalni chlopné - AVR u aortalni stendézy se fidi
souhrnem Doporu€enych postupt ESC pro diagnostiku a IéCbu pacientu
s chlopennimi vadami,verze 2012, které pfipravila Ceska kardiologickaspole&nost

(viz pFiloha € 1).

2.2 Aortalni regurgitace

Regurgitace znamena navrat jiz pfeCerpané krve. V pfipadé aortalni
regurgitace se krev vraci pres nedomykavou aortalni chlopen zpét do levé komory,
ktera je tak objemové pretézovana. Stav vede k hypertrofii a dilataci levé komory.
Casty je vyskyt arytmii. | aortalni regurgitace mizZe mit dlouhé bezpfiznakové
obdobi. Duvodem je zadaptovana leva komora. Prvnim pfiznakem a tedy
divodem navstévy lékafe je dusSnost pfi levostranném selhavani. Objevuji se téz
angindzni potize. U aortalni regurgitace se setkavame s rozsifenim pulzniho tlaku,
coz je rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Divodem je velky tepovy
vydej, a proto dochazi k vzestupu systolického tlaku a sou€asné k poklesu tlaku
diastolického vlivem zpétného toku krve do levé komory (Némec et al., 2006,
s. 58).
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Nedomykavost aortalni chlopné je zplsobena zmé&nami vrozenymi nebo
ziskanymi. Ze ziskanych pfi€in jde o infek¢ni endokarditidu, pfi€iny porevmatické,
degenerativni nebo skleroticko — kalcifikacni. DalSi pfi¢inou regurgitace mize byt
rozSifeni aortalniho prstence, prolaps jednoho nebo vice cipu, nebo poskozeni
cipl turbulentnim tokem pfi subvalvarni aortalni stenéze. Akutni stav zplUsobuje
nejCastéji infekéni endokarditida. Ta zpusobi,ze dojde k perforaci nebo destrukci
cipu chlopné. Druhou pfi¢inou je disekce aorty typu A, coz je trhlina vintimé
vzestupné Casti aorty s naslednym krvacenim do médie a rozpolcenim aortalni
stény, kdy je komisura aortalni chlopné odtrzena retrogradné se Sificim kanalem.
TFeti, vzacnou priginou je traumatické odtrzeni cipu chlopné (Dominik a Zadek,
2008, s. 115-116).

Zavaznost nedomykavosti aortalni chlopné a indikace k operacnimu feSeni
je dana celkovym klinickym stavem pacienta a vysledky provedenych vySetfeni.
Vyznamnym meznikem jsou symptomatické projevy nemoci: unava, klidova
i no¢ni dusnost, stenokardie, poruchy védomi, tachykardie a nepravidelny pulz,
palpitace, otoky kotnik(. Z klinickych vySetfeni kromé poslechu srdce,
kdy je slySitelny diastolicky Selest ve 3. mezizebfi vlevo u sterna, se provadi EKG,
RTG hrudniku a ECHO srdce. Po téchto vySetfenich se zhodnoti znamky zatizeni
a selhavani srdce. Nahradu aortalni chlopné tedy podstupuji symptomaticti
nemocni s prikazem vyznamné regurgitace, ale také asymptomati¢ti nemocni
s dysfunkci levé komory. EF LK menS$i nez 50%, nebo téZkou dilataci levé komory.
Méné zavazna regurgitace chlopné se operuje, pokud pacient podstupuje i jinou
srde¢ni operaci pro ICHS nebo aneurysma ascendentni aorty (Némec et al.,
2006, s. 59).
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3 CHLOPENNi NAHRADY

3.1 Mechanické chlopné

Mechanické chlopné tvofi opleteny prstenec, ktery slouzi k nasiti chlopné
do srdeCniho anulu a mechanismus, ktery zabezpecuje jednosmérné proudéni
krve.Umeélé chlopné se déli na diskové,dvoulisté a kulickové (Vojacek a Ketner,
2009, s. 518-520).

Chlopné diskové funguji na principu vyklapéjiciho se disku. V disku
je zabudovan rtg kontrastni prouzek. NejCastéji se implantuje chloperi Medtronik
Hall. Jeji disk se vyklapi u mitralni chlopné do 70°, u aortalni do 75°. Tyto chlopné
se implantuji od roku 1977 (Vojacek a Ketner, 2009, s. 518-520).

Chlopné dvoulisté jsou nejpouzivanéjSi.Je jich mnoho typu, ale nejCastgji
implantovana chlopen je ST. Jude Medical, ktera se pouziva od roku 1977. Tvofri
ji dva polomésicité listy, které se vyklapéji do 85° a dosedaji v uhlu 30°,vyklopny
pohyb disku je 55°. Druhou nej€astéji pouzivanou chlopni je dvoulista - Bikarbon
Sorin s konvexo-konkavnim tvarem diskd. Ta se pouziva od roku 1990 (Vojacek
a Ketner, 2009, s. 518 -520).

Nejcastéji implantovana chlopenn v 60. a 70. letech na svété je kuliCkova
chlopen typu Starr-Edwards. Obsahuje kuliCku ze silastiku, ktera v oteviené
poloze naléha na uzavienou stelitovou klec, ktera je tvofena tfemi spojenymi
pruty.V zaviené poloze kulicka doseda do kovového prstence, ktery je opleten
teflonem a slouzi k nasiti chlopné do srdec¢niho anulu pfijemce. Stav nemocnych
se vzdy po implantaci kulickovych chlopni hemodynamicky vyznamné zlepsil,
ale vyskytovali se Casté tromboembolické komplikace. Snaha snizit komplikace
vedla k vytvofeni opletenych kuliCkovych chlopni. Polypropylenovym opletenim
prstence i klece béhem nékolika mésicl prorostl endotel a krevni proud se kromé
kulicky nesetkaval s cizorodym povrchem. DoSlo ke snizenému vyskytu
tromboembolickych komplikaci, ale opleteni se po Case rozedfelo a byla nutna
implantace nové chlopné. Proto se kuliCkové chlopné dnes nepouzivaji. (Dominik
a Zacek, 2008, s. 48-50).
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3.2 Biologické chlopné

Vyvoj biologickych srdecCnich chlopni byl dan pfedevsim snahou snizit riziko
zavaznych komplikaci, které se objevovaly po implantaci chlopni mechanickych.
Byly to hlavné trombdzy, embolizace, krvacivé projevy zpusobené antikoagulaéni
léCbou. Biologické chlopné mohou po ¢ase degenerovat jako chlopné puvodni.
Cilem nepfetrzitého vyzkumu je,vyvoj eliminovat (Dominik a Zaéek, 2008, s. 67-
75).

3.2.1 Bioprotézy
NejCastéji implantované bioprotézy jsou xenografty. Jsou to chlopné

pfipravené z biologickych tkani jinych ZivociSnych druhl. Vlastni chlopen tvofi
xenograft, ktery je nasity do opletené kostry. Kostra bioprotéz je ze stelitu, titanu
nebo z umélé hmoty, coz umoznuje mirnou flexibilitu. Opleteni je z teflonu, nebo
polypropylenu. Kapsicky z biologického materialu tvofi bud prasec€i aortalni
chlopen nebo chlopen z hovéziho perikardu. Tento typ bioprotéz je stentovany.
Chlopné bezstentové, nemaji kostru s naSivacim prstencem. Vyhodou je vétsi
dobu. Bioprotézy jsou vyrabény firemné a je jich velké mnozstvi (Némec et
al.,2006, s.64; Dominik a Zagek, 2008, s. 67-75).

3.2.2 Alografty (homografty)
Chlopenni alograft je zpracovana lidska kadaver6zni chlopen, vétSinou

aortalni nebo plicnicova, vzacné mulze byt i mitralni. Ziskavaji se pfi
multiorganovych odbérech a jsou oSetfeny roztokem s antibiotiky. Pak se zchladi a
uchovavaji se vtekutém dusiku pfi teploté az minus 190°C. Tento proces
se nazyva kryokonzervace. Aortalni a plicnicovy $tép se implantuje s Casti aorty
nebo plicnice. Vyhodou alografti je vétSi rezistence na infekci oproti chlopnim
mechanickym a bioprotézam. Z tohoto dlivodu jsou doporucovany pro nahrady
pfi infekéni endokarditidé predevSim u starSich pacientd. U mladSich pacientl
je méné vhodna, protoze jejich degenerace je stejné rychla jako u bioprotéz
(Vojacek a Kettner, 2009, s. 520 -521).
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3.2.3 Autograft
Autograft je biologicka chlopen, ktera se odebere operovanému pacientovi

a naimplantuje se do jiné pozice. V klinické praxi se autograft uziva vyluéné
béhem operace dle Rosse, kdy se postizena aortalni chlopen nahrazuje vilastni
pulmonalni chlopni operovaného a vytokovy trakt pravé komory s pulmonalni
chlopni a proximalni plicnici se nahrazuje pulmonalnim alograftem. Vyhodou této
operace je predpokladany rast autograftu a dlouhodobégjsi trvanlivost oproti chlopni
biologické €i alograftu. Nevyhodou je velka ¢asova a technicka naro€nost. Vyuziva
se zejména u pacientd, u kterych je kontraindikovana antikoagulacni lécba
(Némec et al., 2006, s. 64).

3.3 Vybér optimalni srde¢ni chlopné k nahradé

Pfi vybéru nahrady se musi vychazet ztoho, jaké vyhody a nevyhody
to pfinese konkrétnimu pacientovi, kterému ma byt chlopen operovana (Vojacek
a Kettner, 2009, s. 521).

Mechanické chlopné zaruCuji neomezené dlouhou funkci. Nedochazi
k jejich opotfebovani a jsou bezporuchové. Hlavni nevyhodou je, Ze pacient musi
byt po implantaci celozZivotné ucinné antikoagulovan, coz je spojeno s rizikem
krvacivych komplikaci pfi urazech,operacich a v téhotenstvi (Vojacek a Kettner,
2009, s. 521).

Po implantaci bioprotéz se doporucCuje antikoagulacni léCbu podavat po
dobu 3. mésicu od operace. Vysazuje se pouze v pfipadé sinusového rytmu EKG
kfivky a nepfitomnosti dalSich dlvodu k jejimu podavani. PokraCuje se tak jen
v IéCbé antiagregacni. Hlavnim, velice zavaznym problémem bioprotéz je doba
jejich funkce. Casto dochazi k degenerativnim zmé&nam v listech implantované
protézy a tim i ke zhorSujici se funkci chlopné. Nejrychleji se tak déje u déti
(Vojacek a Kettner, 2009, s. 521-522).

Pfi rozhodovani vybéru chlopné je nutné myslet na faktory jako jsou:vék
pacienta a jeho vztah k antikoagulaéni Ié¢bé, velikost a kvalita anulu operovaného,
pfitomnost nebo nepfitomnost rizikovych faktorl tromboembolizace, pfidruzena
onemocnéni, pohlavi a pfedpokladana zivotni prognéza nemocného (Vojacek
a Kettner, 2009, s. 522).
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Vékova hranice, k implantaci bioprotézy, se dle doporuceni pohybuje mezi
60-75 lety. SniZeni hranice pod 65 let vyplyva z pfedpokladu podstatné delSi
zivotnosti modernich bioprotéz s antidegenerativni Upravou (Vojacek a Kettner,
2009, s. 522).

Pfi rozhodovani o vybéru chlopné je zasadni vztah nemocného
k antikoagulacni IéCbé. PFi kontraindikaci se implantuji chlopné biologické
(Vojacek a Kettner, 2009, s. 522).

K rizikovym faktorim tromboembolizace vyzadujici trvalou antikoagulacni
léCbu patfi hlavné fibrilace sini, dilatace levé sing&, pozitivni tromboembolicka
anamnéza nebo tromby v levé sini. Nemocnému s pfitomnosti jednoho Ci vice
zminénych faktorl je indikovana chlopefi mechanicka. Nemocni, ktefi maji
fibrilaci sini, kterou lze uspésné predoperacné zrusit a starsSi 65 let, mohou mit

chlopen biologickou (Vojacek a Kettner, 2009, s. 522).

Vyznamny vliv pfi volbé chlopenni nahrady ma misto implantace. Velikost
namahani implantované chlopné je nejvySSi u mitralni chlopné, proto hranice
pro implantaci bioprotéz do mitralni pozice by méla byt nejméné o 5 let vysSSi nez
do pozice aortalni. Nahrady pulmonalni a trikuspidalni chlopné jsou pomérné
vzacné, ale presto je tfeba védét, ktera nahrada je vyhodnéjsi. Spravna volba
je vsouCasné dobé bioprotéza, protoze mechanicka chlopen v nizkotlakém
systétmu pravého srdce Casto trombotizuje a neumozZnuje zavedeni
kardiostimulacni elektrody v trikuspidalni pozici do pravé komory (Vojacek
a Kettner, 2009, s. 522).

Problémem je volba chlopenni nahrady u mladych a bezdétnych Zen
a aktivné sportujicich dospélych obou pohlavi. Zena, kterd chce ot&hotnét,
by méla pfedem znat vyhody a nevyhody u nahrad mechanickych i biologickych.
Bioprotéza zajisti bezproblémoveé téhotenstvi, ale s nutnosti reoperace.
Mechanicka chlopen je feSeni definitivni, ale trvala antikoagulace je velkym

problémem v pribéhu téhotenstvi (Vojacek a Kettner, 2009, s. 522).

Pfi vybéru chlopné je tfeba zvazit predpokladanou Zivotni prognézu

pacienta. Bioprotézy se implantuji nemocnym, jejichz prognéza je pro velmi
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vysoky vék nebo pfidruzené zavazné onemocnéni kratSi nez 10 let (Vojacek
a Kettner, 2009, s. 522).

Z duavodu cCasné degenerace bioprotézy se pfi reoperaci doporucuje
nahrada za chlopefh mechanickou, oproti tomu pfi tromb6ze mechanické chlopné
s ucinnou antikoagulacni Ié€bou muze byt tato vyména za chlopen biologickou
(Vojacek a Kettner, 2009, s. 522).
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4 CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI

Smyslem kazdého lékaifského zakroku je zlepSeni kvality zivota nemocného
a ustup potizi. Narocny chirurgicky vykon, jakym bezesporu operace srdec€nich
chlopni je, muze byt spojen s té€zSim pooperaénim pribéhem a moznymi
zavaznymi komplikacemi. K opera¢nimu feSeni by se tak mélo pfistupovat az kdyz
je konzervativni postup nedostacujici nebo kdyz chlopenni vada vznikne nahle

a ohrozuje nemocného na Zivoté (Kolar et al., 2009, s. 422-425).

4.1 Historie chirurgie srde€nich chlopni

Prvnim prikopnikem v I1é¢bé chlopennich srde¢nich vad byl pfed vice nez
100 lety Sir Lauder Brunton. V této dobé se Casto vyskytovala mitralni stendza
a jeji dosavadni |éCba nedokazala vadu vylécit. Sir Brunton navrhl stenotické
mitralni usti chirurgicky roz§ifit. Svoji mySlenku publikoval v roce 1902. K prvni
uspésné operaci doSlo vroce 1923 v Bostonu zasluhou Elliota Carra Cutlera.
Henry Session Souttar vroce 1925 v Londyné, kdy srostlé komisury rozvolnil
tlakem ukazovaku. Operace byla Uspésna, ale nebyla podpofena vlivnymi lékafi.
Prilomem se stal rok 1948, kdy nezavisle na sobé provedli Charles Philamore
Bailey ve Philadelphii a Dwight Emary Harken v Bostonu prvni uspésné mitralni
komisurolyzy. V Evropé tuto operaci provedl Russell Claude v Londyné. Zacatek
a rozvoj chirurgie mitralni chlopné v CR se datuje od roku 1951, kdy Jan Bedrna
uskute€nil v Hradci Kralové prvni mitralni komisurolyzu na zavieném srdci.
Operace tohoto typu se rychle rozSifila na dalSi chirurgickd pracovisté. V roce
1960 bylo odoperovano 3000 nemocnych. Prvni uspésnou valvulotomii pulmonalni
stendzy tenotomem provedl vroce 1947 Thomas Holmes Sellors v Londyné.
V Cechach tuto metodu pouzil Jan Bedrna roku 1951. 6. kvéten 1953 se povazuje
jako velky meznik v srde¢ni a chlopenni chirurii, nebot v tento den John Heysham
Gibbon ve Philadelphii poprvé uspé3né uzaviel defekt sifiového septa
na otevieném srdci za pouziti mimotélniho ob&hu. V CR se tyto operace provadsii
od roku 1958. Moznost operovat uvnitf srdeCnich dutin na zastaveném srdci
rozSifila spektrum operaci srdeCnich chlopni. Provadély se nejen mitralni
komisurotomie pod kontrolou zraku, ale také plastiky chlopni a pozdéji i jejich
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nahrady umélymi nebo biologickymi chlopnémi. Prvni komisurotomii mitralni
stenézy na otevieném srdci provedl Karol Siska v Bratislavé roku 1959. Prvni
implantovana uméla srdecni chlopen byla vyrobena z polyuretanu. Vlastnorucné ji
zhotovila Nina Braunwald spolu s Andrew Morrowem, ktefi ji vroce 1960
implantovali do mitralniho usti dvéma nemocnym. PreZiti bylo kratkodobé a tak je
prvenstvi pfipisovano Albertu Starrovi, kterytéhoZ roku implantoval chlopen
kulickovou s dlouhodobym pfezitim nemocného. Prvni nahrada aortalni chlopné
se uskutecCnila v Bostnu roku 1960. Operaci provedl Dwight Harken.
Kombinovanou nahradu aortalni a mitralni chlopné uskute¢nil Robert Cartwright
vroce 1961 v Pittsburku. Albert Starr v roce 1961 provedl sou¢asnou nahradu
chlopné& aortalni, mitralni a trikuspidalni. V Ceskoslovensku proved! prvni nahradu
mitralni chlopné Jan Navratil. Implantoval chlopné domaci vyroby, Uhlifovy —
Altmanovy roku 1963 Sesti pacientim, ktefi ale do nékolika mésicl zemfeli
na tromboembolické komplikace. Dlouhodobéjsich vysledkd dosahl az s umélymi
chlopnémi Starr-Edwards v roce 1965. Biologické chlopné na sebe nenechaly
dlouho C€ekat. Prvni implantaci aortalniho alograftu provedl Donald Nixon Ross
v Londyné a jesté tentyZ rok i druhy zakladatel a propagator alografti Sir Brian
Gerald Barratt-Boyes v Auclandu. Alain Frederick Carpentier a Jean Paul Binet
se zaslouzili o vyvoj a pfipravu prvnich xenograftli z prasecich aortalnich chlopni.
Prvni implantace do aortalni pozice byla provedena v Pafizi roku 1965. V roce
1967 s Charlesem Dubostem do mitralniho usti. Jako autograft k nahradé aortalni
chlopné pouzil Donald Ross roku 1967 chlopen plicnice operovaného a plicnicovy
vytokovy trakt pak nahradil alograftem. Nahradu aortalni chlopné umélou chlopni
Starr-Edwards a soucCasné vzestupné aorty teflonovou protézou publikovali
a uskutecnili v roce 1968 Hugh Bentall a Anthony De Bono. Od 80. let minulého
stoleti je hlavnim protagonistou zachovnych operaci mitralni chlopné Alain
Carpentier. Rekonstrukéni operace aortalnich chlopni se dostavaji do popfedi
zajmu az na zacCatku 21. Stoleti zasluhou Sira Magdi Yacouba a Tirone Davida
(Dominik a Za&ek,2008,s.14-19). Dnes jsou tyto operace provadény na vétsiné
kardiochirurgickych pracovist (Dominik a Zagek, 2008, s. 173-184).

4.2 Soucasna lécéba chlopennich vad

Lécba hemodynamicky nevyznamnych chlopennich vad byva v pocCatku

onemocnéni konzervativni. Invazivni zakrok podstupuji pacienti s hemodynamicky
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vyznamnou chlopenni vadou. V souasné dobé& je mozné volit mezi |éCbou
katetrizaCni nebo kardiochirurgickou. Volba optimalniho postupu je =zavisla
na druhu postizeni srde¢ni chlopné, na operacnim riziku, véku pacienta
a pridruzenych chorobach (Dominik a Zagek, 2008, s. 98-99).
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5 INTERVENCNi VYKON TAVI

5.1 Metoda TAVI a jeji vyhody

TAVI je implantace aortalni chlopné pomoci zavadéciho katetru,
transcatheter aortic valve implantation. Je to nahrada aortalni chlopné bez
otevieni hrudniku. Perkutanni balonkova valvuloplastika je novéjSi zpusob 1éEby
stenotickych chlopennich vad. Jedna se o invazivni vykon, ktery se provadi na
katetrizaCnim sale Intervenc¢ni kardiologie perkutanné. Doba samotného zakroku
je kratSi a kratSi je i doba hospitalizace a nasledné rekonvalescence. Ve svété se
tato metoda pouziva od roku 2002. V Ceské republice ji jako prvni Usp&$né
provedla klinika IKEM vroce 2008 a nasledné |ékafi ve FN Hradec Kralové.
V dubnu 2009 ji zaCalo provadét Kardiocentrum Kralovské Vinohrady v Praze.
Od Fijna 2012 tuto metodu provadi Kardiocentrum FN Plzen (Stejfa, 2007, s. 361).

5.2 Koronarografické vysetreni pred vykonem TAVI

Katetrizace véncitych tepen se provadi zasadné pod RTG kontrolou
na katetrizaCnim sale Interven¢ni kardiologie. NejCastéjSim pfistupem je arterie
radialis v pfipadé Intervencni kardiologie ve FN Plzen, méné jiz arterie femoralis
a vyjime¢né arterie brachialis Seldingerovou technikou. Pro snizeni rizika
lokalnich komplikaci je vyuzivan zavadéc€, nebo-li sheath,ktery umoznuje
opakovanou vyménu katétri bez traumatizace cévy. Katetr je zaveden do odstupu
koronarnich cév z aorty.Po nastfiku kontrastni latkou do cévy se zobrazi koronarni
fecisté. Vykon je mozné doplnit zobrazenim LK srde¢ni pomoci kontrastni latky,
tzv. ventrikulografii (Stejfa, 2007, s.174).

5.3 Indikace nemocného k vykonu TAVI

K tomuto invazivnimu  vykonu jsou indikovani pacienti s pulmonalni
chlopenni sten6zou vSech vékovych skupin, aortalni chlopenni stenézou a mitralni
stendzou v jakémkoli véku. Katetrizacni metoda je vhodna pro pacienty, u kterych
je chirurgicky zakrok s potfebou mimotélniho obéhu kontraindikovan nebo je velmi
rizikovy pro Cetné komorbidity a vysoky vék. Pro tento ucel se hodnoti tzv.
EUROSCORE - European Systém for Cardiac Risk Evaluation (viz pfiloha €. 2),
(Stejfa, 2007, s. 361).
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5.4 Priprava pred vykonem

Pfed vykonem se provadi transezofagealni echokardiografie k dokonalému
zmapovani anatomickych pomértd. CT angiografie hrudni a bfiSni aorty,
angiografie znaCenym katetrem pro zobrazeni chlopné, panevniho Fecisté
a zméreni Sife ascendentni aorty. Pfed kazdym vykonem, provadénym v celkové
anestezii, ve které se implantace aortalni chlopné provadi je nezbytné pacienta
pouCit o rizicich a vyhodach anestezie. Pacient musi souhlas s provedenim
vykonu potvrdit svym podpisem pfislusného formulafe a ten musi byt soucasti
dokumentace. Dulezité je ziskat co nejvice informaci od pacienta, aby se mohly
minimalizovat pfipadné komplikace. Jde o kardiovaskularni, respiracni
a urogenitalni aparat, neurologicka onemocnéni, endokrinni systém, vyZivu
a metabolismus, onemocnéni jater, stav tekutin a elektrolytl, vySetfeni krve,

lékovou medikaci, duSevni zdravi a postoje pacienta (Stejfa, 2007, s. 362).
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6 INTERVENCNi VYKON

6.1 Anestezie a bezprostiedni priprava na katetrizacnim sale
Anesteziolog uvede nemocného do hluboké analgosedace,po celou dobu
vykonu se monitoruje invazivni tlak, ekg kfivka, saturace O2, je zavedena doCasna
kardiostimulace a Swan —ganz(yv katetr na méfeni tlaku v pravostrannych oddilech
srdce. Pribézné se sleduje pfijem a vydej tekutin a proto musi byt pacientovi
zaveden mocovy katetr a centralni Zilni katetr z divodu nutnosti podani vétsiho

mnoZzstvi tekutin a pfipadné transfuze krve (Slezakova, 2010, s. 61-89).

6.2 Postup pfi vykonu

Cesta pristupu je perkutanni prfes obé femoralni tepny. Do tepny
vypreparované Kkardiochirurgem se zavadi instrumentarium velikosti 18 Fr.
k rozruSeni staré stenotické chlopné balonkovou valvuloplastikou a k implantaci
nové chlopné. Druha femoralni tepna je vyuzita na kontrolni nastfiky kontrastni
latkou. Do této tepny se zavadi sheath o velikosti 6 — 9 Fr. Obé femoralni tepny
se na konci vykonu uzaviraji, SirSi vstup zaSije kardiochirurg na sale a ve druhém
tfisle se sheath uzavie a k jeho extrakci dochazi az po poklesu APTT pod 50 s
na KJIP. Vykon trva pfiblizné dvé hodiny a po celou dobu je volny
kardiochirurgicky sal (Serruys et al, 2010, s. 60-71).

6.3 Priprava chlopné pred implantaci

Aortalni chloperi Core Valve je trojcipa samoroztaZitelna chlopen
z praseciho perikardu o velikostech 23, 26, 29, 31 mm. Pfiprava chlopné ma svuj
postup, ktery se musi peclivé dodrzovat. Chlopen se po vyjmuti z konzervacniho
roztoku musi postupné proplachovat ve trech laznich fyziologického roztoku
pokojové teploty . Po té se vlozi do fyziologického roztoku sledem i s celym
zavadécim zafizenim, pomoci kterého se chlopen pfipravi k implantaci. VSechny
vstupy zavadéciho katetru musi byt nékolikrat proplachnuty a chloperi se danym
postupem vtahne do katetru a je pfipravena k implantaci. Celé zafizeni se zavede
az do srdce a po spravném umisténi se chloper z katetru uvolni a katetr se vyjme.

Po celou dobu implantace chlopné se provadi kontrola transezofagealni
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echokardiografii. TAVI vraci funkci aortalni chlopné do normalniho stavu a zvySuje
predpokladanou délku Zivota a zlepSuje jeho kvalitu (Serruys at al, 2010, s. 60-71).

6.4 OsSetrovatelska péce bezprostredné po implantaci chlopné na
katetrizaénim sale

Tepna, kterou kardiochirurg pfed vykonem preparoval je zasSita
bezprostfedné po vykonu na katetrizaCnim sale a sterilné prekryta. Ve druhé tepné
sheath zUstava a je extrahovan na KJIP po poklesu APTT pod hodnotu 50 s.
Pacient je podle moznosti extubovan na katetrizaCnim sale a postupné probouzen.
Je-li to mozné je odstranéna doCasna kardiostimulace, nékdy ale az druhy den
a pacient je béhem 30 — 60 minut pfipraven k transportu za trvalé monitorace
fyziologickych funkci a sledovani stavu obou tfisel z ddvodu prevence krvaceni.
Lékar anesteziolog a |ékaF provadéjici vykon predaji informace o prabéhu vykonu
personalu KJIP a vSe je zaznamenano do dokumentace (Slezakova, 2010, s. 61-
89).
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7 OSETROVATELSKA PECE PO VYKONU TAVI

7.1 Prevoz pacienta na KJIP

Lékaf a sestra si pacienta prebiraji na katetrizaCnim sale intervencéni
kardiologie a za trvalé monitorace jej transportuji na KJIP, kde bude probihat
oSetfovani pacienta 3 - 5 dni (MikSova et al., 2006, s. 100-105).

7.2 Monitorace a oSetrovatelska péce

V den vykonu ma pacient absolutni klid na IUZku, trvale se monitoruji Zivotni
funkce, sleduje se zotaveni po anestezii, dychani, kontinualné se méfi centralni
zilni tlak a invazivni tlak pomoci katetru zavedeného do arterie radialis.
Zaznamenava se prijem a vydej tekutin, provadi se laboratorni vySetfeni (krevni
obraz, biochemické vysetieni- ionty, glykemie, ledvinové testy, Troponin, Astrup,
parametry krevni srazlivosti - APTT, podava se Kkyslikova terapie, ATB
intravenézné alespon tfi dny po vykonu, télesna teplota se méfi 4krat denné.
Pravidelné se sleduji obé dvé tfisla z ddvodu krvaceni po vykonu. Musi byt sterilné
prekryta, aby nedoslo Kk infikovani. Sleduje se neurologicky a psychicky stav
pacienta a dba se o bezpecnost a pohodli pacienta spravnym polohovanim.
NejvhodnéjSi poloha je v polosedé z duavodu lepSiho dychani a snadnéjSiho
odkaslavani. Neni vhodna poloha na bfiSe, nebot by dochazelo k utlaCovani
hrudniku a nebylo by mozné sledovat stav tfisel. DUlezité je byt co nejvice v klidu.
Echokardiograficka kontrola se provadi 2hodiny po vykonu. VSe se zaznamenava
do dokumentace pacienta (MikSova et al., 2006, s. 100-105).

DalSi den po vykonu pfi stabilizaci pacienta dochazi postupné k odstranéni
vétSiny katetrl. Pacient zacina rehabilitovat s pomoci fyzioterapeuta, ktery mu
poda potfebné informace o tom, jak zacit s rehabilitaci, aby se bez komplikaci
dostal do kondice dle jeho moznosti. Rehabilitace zaind dechovym cvicenim
a cvicenim s koncetinami na lGzku, posazovani. 2 - 3 den pacient obvykle chodi
(MikSova et al, 2006, s. 100-105).
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7.3 Mozné komplikace po vykonu

Kazdy operacni vykon sebou pfinasi urcity vyskyt moznych komplikaci
a proto je nutné vyvinout veskeré usili, abychom jim dokazali predejit. Po
implantaci aortalni chlopné intervenéni metodou mulze dojit ke krvaceni
z posSkozené femoralni tepny, k cévni mozkové pfihodé, k infarktu myokardu,
Kk ruptufe aorty, kriznym typum arytmii, které vedou k nasledné implantaci
trvalého kardiostimulatoru a v neposledni fadé muize dojit i kumrti pacienta
(Serruys et al., 2010, s. 70-74).

7.4 Preklad nemocného a propusténi do domaciho oSetreni

Pfi uspokojivém zdravotnim stavu se 3-5 den pacient preklada z KJIP
na telemetrické standardni I0zko kardiologického oddéleni, kde setrvava nékolik
dni. Zde se u pacienta sleduje EKG kfivka z davodu rizika arytmii, krevni tlak,
puls, teplota, provadi se laboratorni vySetfeni,krevni obraz, biochemické vySetieni
krve a moce, kontroluji se zanétlivé parametry a INR. Pacient pokracuje
v rehabilitaci, zacina chlzi po roviné a postupné i po schodech. Pokud je jeho stav
uspokojivy a citi se dobre, je provedeno kontrolni echokardiografické vySetfeni.
Pacient je pou€en a edukovan sestrou a oSetfujicim lIékafem o své nemoci. Po té

je propustén do domaciho oSetfeni (Kubankova a Prachtova, 2009, s. 49-50).

7.5 Kontroly v kardiologické ambulanci

Pacient musi pravidelné dochazet na kontroly do kardiologické ambulance,
kde se dle potfeby provadi laboratorni vySetfeni — KO, biochemické vySetfeni krve
a moce, INR. Dale se provadi echokardiografické vySetfeni, EKG vySetfeni
a kontroluje se krevni tlak. Je provedeno vySetfeni poslechem, kontroluji se otoky
dolnich koncetin. Pacient sdéli Iékafi, jak se citi, jaké jsou jeho aktivity a mozné
potize. Tyto kontroly jsou pravidelné provadény po 1, 3, 6, 12, 24 mésicich
(Kubankova, Prachtova, 2009, s. 49-50).

7.6 Specifika oSetrovatelské péce
Sledovani obou ftfisel z duvodu krvaceni, pfevazy a kontrola rany
po preparaci. ATB se podavaji 3 dny po vykonu. 1.den klid na lGzku, dale
postupna mobilizace dle stavu pacienta. Doba potfebna k rekonvalescenci je 2—4
tydny. Spravné nastaveni medikamentézni |éCby- antikoagulaéni a po dobu 6
meésict dualni antiagregac¢ni .Je to I|éCba, ktera zvySuje riziko krvacivych
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komplikaci, nebot se podava kombinace dvou lékd. ASA , coz je kyselina
acetylsalicylova a Clopidogrel, coz je Thienopyridin. Tato |éCba se nasazuje
pacientim po TAVI z duvodu zabranéni vzniku a nasedani trombu na chlopen
(Cerbak et al., 2007, s. 174-175).
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8 PREDOPERACNI PECE PRED CHIRURGICKYM
VYKONEM

Tato pfiprava nastava ve chvili, kdy nemocny souhlasi s operacnim zakrokem,
ktery mu byl doporu€en. Cilem je posouzeni zdravotniho stavu nemocného pfed
operaci zakladnimi i odbornymi vySetfenimi. Je tfeba pfipravit nemocného
k operaci po strance psychické i fyzické.Na zakladé provedenych klinickych
vySetieni se zjiStuji operacni rizikové faktory, které by mohly zpUsobit vazné
komplikace v poopera¢nim obdobi. Smyslem pfipravy je komplikace odstranit
anebo je alespon zmirnit.Soucast psychické pfipravy pacienta je dikladna
edukace nemocného jak lékafem tak i sestrou. Lékaf seznami nemocného
a pokud je tfeba tak i pfibuzné s vySetfenimi, které je tfeba provést pfed operaci,
s prubéhem operace a s moznymi riziky. Pfedpokladanou dobu rekonvalescence
a pobytu v nemocnici, s nutnosti dodrzovani obecnych i specialnich rezimovych
opatfeni bezprostfedné i dlouhodobé po operaci. Sestra zajiStuje uspokojovani
potfeb nemocného. Komunikuje s nemocnym o jeho strachu a uzkosti a vSe se mu
snazi vysvetlit. PeCuje o jeho klid a spanek, spravnou vyzivu a edukuje
nemocneho v oSetfovatelskych postupech v ramci predoperacni pfipravy.Fyzicka
priprava je zlepSeni kondice redukci nebo naopak zvySenim télesné hmotnosti
a vyzivovych parametrl. Nacvik pooperacni rehabilitace v oblasti pohybové
aktivity a spravného dychani. Délka predoperacni pfipravy je dlouhodoba,
kratkodoba a bezprostfedni a kon€i pfevozem nemocného na operacni sal
(MikSova et al., s. 105-107).

8.1 Indika€ni vySetieni a predoperacni priprava pred planovanym
vykonem

Pfi indikaCni rozvaze, zda operovat nemocného s aortalni stendzou,

musime vzit v uvahu zda je nemocny symptomaticky ¢i asymptomaticky, jaka je

hemodynamicka zavaznost aortalni stendzy, jde-li o izolovany vykon na aortalni

chlopni nebo kombinovany, dulezita je funkce a rozméry levé komory a pravodni

onemocnéni (Dominik a Zaéek, 2008, s. 110).
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Pfedoperac¢ni pfiprava je souhrn fyzikalnich, laboratornich a specialnich
vySetfeni. Anamnéza se soustfeduje pfedevsim na podrobnosti ohledné nynéjsiho
onemocnéni. Jeho zacatek, délku trvani obtiZi,zvladani zatéZze. Neméné dulezita
je anamnéza osobni,rodinna,pracovni,socialni, farmakologicka,navyky a alergie.
Fyzikalni vySetfeni se provadi pohledem, poslechem a pohmatem. MéFi se krevni
tlak, puls a télesna teplota, registruje se EKG kfivka a provadi se ECHO vySetfeni.
Déale se provadi RTG srdce a plic, hodnoti se kardiothorakalni index, obraz
venostazy plic,tvar srde€niho stinu a pfipadny patologicky nalez (Némec et al.,
2006, s. 17).

Pravostranna srdecni katetrizace je dalSi invazivni metoda, ktera se
u pacientll provadi k hodnoceni tlakovych a pratokovych parametri v malém
srde¢nim obé&hu. Mezi neinvazivni metody patfi doplerovska sonografie karotid,
ktera slouzi ke zhodnoceni pratoku krve krénimi tepnami a zjisténi
aterosklerotickych platd. Je to dulezité pfi operacich, kdy musi byt pacient pfipojen
na mimotélni obéh. Béhem MTO musi byt zaru¢ena dostateCna perfuze vSech
organu a tkani organismu, existuji hodnoty tlaku a pratoku, které musi byt
dodrzeny (Némec et al., 2006, s. 11).

Dale se provadi spirometrie, coz je funkCéni vySetfeni plic, které
diagnostikuje onemocnéni plic a dychacich cest. Je velmi dllezité pfed operaci
v hrudni dutiné, nebot stanovi obstrukci dychacich cest a miru ventilacni poruchy.
Mezi laboratorni vySetfeni patfi zakladni biochemicky screening - jaterni
aledvinné testy, glukéza, lipidogram kardioselektivni enzymy, BNP-ukazatel
srde¢niho selhani, CRP-zanétlivy parametr,mineralogram, hematologické
vySetfeni krve - krevni obraz a diferencial, hemokoagulacni vySetfeni, odbér krve
na krevni skupinu a Rh faktor, serologické vySetfeni - panel hepatitid, anti HIV,
VDRL, biochemické vySetfeni moce a mocoveého sedimentu. Pfed operaci srdec¢ni
chlopné je tfeba vyloucit lokalizaci infekéniho loziska a proto musi nemocny
podstoupit ORL vySetfeni, stomatologické vySetfeni, urologické vySetfeni - muzi,
gynekologické vySetfeni- Zeny. Na vySetfeni kultivace a citlivosti se posilaji stéry
zkrku a nosu, vzorek moCe a sputa. ( Slezakova et al.,2010,s190). Celou
predoperacéni pfipravu fidi kardiochirurg, informuje nemocného o postupu pred
operaci. VSechna vySetfeni jsou proveditelna, pokud s nimi nemocny souhlasi,

zna vsSechny dlvody a mozné komplikace. K invazivnim vySetfenim je nutny
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podepsany informovany souhlas, ktery je soucasti dokumentace(Slezakova et al.,
2010, s. 190).

8.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Timto pojmem se rozumi obdobi 24 hodin pfed operaci. Nemocny
je obvykle pfijiman den pfed operaci k hospitalizaci na standardni lGzkové
oddéleni kardiochirurgie. OSetfujici lékaf zkontroluje provedena predoperacni
vySetfeni,zopakuje nemocnému pribéh operace a bezprostfedni pooperacni péci.
Pak nemocny podepiSe souhlas s hospitalizaci a kardiochirurgickou
operaci.Sestra zajisti uloZzeni osobnich véci do centralni Satny a cennosti
do trezoru. VSe musi byt oznaeno a nemocny da souhlas svym podpisem. Sestra
odebere oSetfovatelskou anamnézu a sestavi oSetfovatelsky plan. Nemocny musi
byt o vSem informovan. Je seznamen s reZzimem na oddéleni a jeho uspofadanim.
Sestra plni ordinace |ékafe, odebere krev na kontrolni biochemickeé,
hematologické a hemokoagulaéni vySetfeni a zajisti objednani krevnich derivata.
Pripravi operacni pole oholenim, tzn.cely hrudnik, tfisla a nohy do poloviny
stehen. Upozorni nemocného na nutnost laénéni a zakaz koufeni od pulnoci pfed
operaci. Soucasti pfipravy je i nacvik pooperacniho rezimu. Nemocny si vyzkouSi
pohyb a zvedani na luzku s pfidrzenim operacni rany, nacvic¢i si odkaslavani
a dechova cviCeni jako prevenci plicnich komplikaci. Vyzkousi si pouziti hrudniho
pasu, kterym je staZzen hrudnik po operaci. Nesmime podcenit pfipravu
psychickou, musime minimalizovat strach z operace a stres pfed narocnym
pooperacnim obdobim pacienta. Nemocny musi byt informovan o vSem, co ho
Ceka. Vstficna komunikace a odpovidani na dotazy nam pomohou pacienta
co nejvice pred vykonem uklidnit. Snazime se zajistit dostatek odpocinku a pokud
mozno neruseny spanek.Podavame sedativa a hypnotika vecer pfed operaci jako
soucast premedikaCni pfipravy. Den pfed operaci provede anesteziolog kontrolu
v8ech predoperacnich vySetfeni, zaméfi se na anesteziologickou anamnézu
a fyzikalni vySetfeni s ohledem na volbu anestezie.Stanovi operaéni riziko a riziko
anestezie podle ASA - celosvétové uzivané schéma Americké anesteziologické
spolecnosti — American Society of Anaesthesiologists. Je to hodnoceni celkového
stavu pacienta a urgentnost vykonu. Je to pét zakladnich a dvé rozSifené rizikové
kategorie. VétSina kardiochirurgickych pacientu spada do vysSich rizikovych
skupin  ASA Il a ASA IV. Poté anesteziolog naordinuje premedikaci. Cilem
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je zklidnit nemocného a navodit CasteCnou analgezii, coz znamena ztratu vnimani
bolesti, usnadnit uvod do anestezie a potlacit nezadouci reflexy. Vlastni
premedikace se podava 30- 45 minut pfed zaCatkem anestezie. Obvykle jsou
to opiody. Anesteziolog zapiSe zavér svého vySetfeni a navrzenou premedikaci
do dokumentace nemocného. Za jeji podani a dodrZzeni postupu zodpovida

oSetfujici Iékar a sestra (Némec et al., 2006, s. 17).

8.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Je to pfiprava v den operace. OSetfujici IékaF informuje nemocného o ¢ase,
na ktery byl jeho vykon naplanovan dle opera¢niho programu a o pfedpokladaném
Case navratu zoperacniho salu. Pacient musi védét, kde bude po vykonu
hospitalizovan. Obvykle je to na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce
na nezbytné nutnou dobu. Sestra zkontroluje vSechny ordinace a jejich spravny
postup, ujisti se o laénéni pacienta, zajisti ranni hygienu zkontroluje pfipravené
operacni pole a zajisti vyjmuti snimatelné zubni protézy a osobniho pradla.
Zkontroluje diurézu moci, popf. zavede permanentni mocCovy Kkatetr,, zméfi
zakladni fyziologické funkce , 30 minut pfed vykonem aplikuje premedikaci a vse
zaznamena do dokumentace nemocného.Vhodnou komunikaci se snazi zmirnit
obavy a strach nemocného pfed operaci.Po vyzvé tymu z operacniho salu zajisti
pfevoz a doprovod s dokumentaci na operacni sal, kde nemocného pFeda
(MikSova et al., 2006, s. 105-107).
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9 CHIRURGICKY VYKON

Je to tzv. intraoperacni obdobi, coZ je doba, kterou pobyva pacient
na operacnim sale. Vykon provadi kardiochirurgicky tym, slozeny z hlavniho
operatora a jeho asistentl, anesteziologa a anesteziologické sestry,
instrumentarek a perfuzionisty. Perfuzionista je specialista obsluhujici MTO,
(Slezakova et al., 2010, s. 190).

9.1 Anestezie v kardiochirurgii

Pouziva se celkova anestezie s orotrachealni intubaci a fizenou ventilaci.
Nejpouzivangjsi technikou je tzv. dopliovana anestezie, ktera musi splfovat tfi
zakladni kritéria: zajistit kvalitni analgezii, sedaci a relaxaci. K analgezii, tedy
odstranéni vnimani bolesti a nezadouci reflexni odpovédi na bolest se uzivaji
opioidy fentanylové fady.Jejich prfednosti je navozeni vysokého stupné analgezie,
zajisténi hemodynamické stability a redukce neuro humoralni stresové odpovédi.
Hypnoticka sloZka anestezie umozniuje nevnimat Citi v€etné bolesti. Neodstrariuje
vSak autonomni reflexy na bolestivé podnéty jako je napf. poceni, tachykardie
nebo hypertenze. NejCastéji se uzivaji |éky ze skupiny hypnotickych
benzodiazepinu - Midazolam. Tyto léky maji amnesticky ucinek a zvySuji u€inek
opioidd. K prohloubeni ztraty védomi lze pouzit jiné intravenézni anestetikum
napf. Propofol a nebo inhala¢ni anestetika - Izofluran, Sevofluran. Tato operace
vyzaduje stfedni nebo vysoky stupen svalového uvolnéni — relaxace, nebot
se operuje v télni dutiné. K navozeni se pouzivaji myorelaxancia s dlouhodobym
uCinkem, jako je Pankuronium, Rokuronium. Nemocny je béhem anestezie
monitorovan, coz znamena - invazivni méreni arterialniho tlaku, invazivni méreni
centralniho zilniho tlaku, EKG kfivka z dlvodu arytmii a perioperacni ischemie,
sledovani centralni teploty, saturace hemoglobinu kyslikem,vydechovaného CO2,
sledovani parametrd ventilace a analyzy anestetickych plynd. U pacientd
s dysfunkci levé komory nebo ob&hovou nestabilitou se monitoruje tlak v plicnici
asrdeCni vydej pomoci Swan-Ganzova katetru. Béhem celé operace
se v pravidelnych intervalech odebira krev k vySetfeni krevnich plyna,
acidobazické rovnovahy, iontd, glykemie, laktatu, krevniho obrazu
a hemokoagulaénich parametri. PFfi operaci srde¢ni chlopné se vzdy provadi
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jicnova echokardiografie pro kontrolu spravné funkce implantované chlopné. | pfi
Siroké dostupnosti modernich monitorovacich metod je zakladnim pozadavkem
klinické sledovani a trvala pfitomnost a pozornost anesteziologa ve vSech fazich
operace. Anesteziolog zodpovida téz za aplikaci veSkerych léku infuzi
i transfuznich pfipravk(d. V8e musi byt zaznamenano do anesteziologického

zaznamu (Némec et al., 2006, s. 18)

9.2 Operacni postup pri nahradé aortalni chlopné

Implantace umélé srdeCni chlopné je radikalni operacni vykon, ktery zaruCi
plnou a trvalou nahradu srdecni vady. Srde¢ni operace se provadi na tzv.
otevieném srdci v celkové normotermii nebo hypotermii. Hypotermie je sniZeni
télesné teploty pod normu a tim snizeni narokl organu na pfisun kysliku. Dullezita
je ochrana mozku pfed hypoxii. Srdce je po celou dobu vischemické srdec¢ni
zastavé a je bezkrevné. Operacni pfistup pro operace chlopni je horni podélna
sternotomie od jugula do urovné 3. nebo 4.mezizebfi, ve kterém je prava polovina
sterna protata smérem do mezizebfi. Mamarni tepna se nepferusuje. Pokud dojde
k jeji 1ézi, je podvazana. Dulezité je také spravné umisténi a vyvedeni drénl pro
odvadéni tekutin zopera¢ni rany. Nasleduje vystfihani puUvodni chlopné
a dekalcifikace aortalniho anulu. Pfed zahajenim naSivani chlopné je nutné
k vylou€eni ponechanych volnych drobnych kalcifikatl prohlédnout anulus a okoli
usti levé véncité tepny. Poté je zméfena velikost aortalniho usti mérkami
specifickymi pro kazdy typ chlopné.Do aortalniho usti je snaha umistit co nejvétsi
chlopen.Stehy jsou zakladany do anulu a naSivaciho prstence implantované
chlopné na spravnou vzdalenost a po zalozeni vSech steh do anulu operovaného
a nasivaciho prstence implantované chlopné je chlopen spusténa do aortalniho
anulu. Po zauzleni steh( a vy&nélka kostry se zkontroluje volné vyklapéni disku,
eventualné obou listl chlopné. V pfipadé potfeby Ize chlopen pootodit. (Dominik
a Zacek, 2008, s. 116).

9.3 Mimotélni obéh

MTO nahrazuje funkci srdce a plic po dobu kardiochirurgické operace na
otevieném srdci. ZajiStuje tedy jednak cirkulaci a jednak okysliCovani krve.
Do pravé siné nebo obou dutych Zil jsou zavedeny kanyly, které odvadéji zilni krev

do rezervoaru. Z rezervoaru je pomoci rotaéni pumpy desaturovana krev Cerpana
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do membranového oxygenatoru, kde dochazi k okysliceni krve. Soucasti
oxygenatoru je vyménik tepla, ktery umoznuje ochlazovat nebo ohfivat protékajici
krev.Okyslicena krev prochazi pomoci rotacni pumpy pod tlakem arterialnim
filtrem, jehoz funkce je vychytavani mikrotrombu.Do tepenného systému se krev
vraci arterialni linkou a kanylou zavedenou do vzestupné aorty.K zabranéni tvorby
trombl pfi styku krve s cizimi povrchy okruhu je pfi MTO nutna celkova
heparinizace. Ke kontrole u€inku Heparinu se uziva metody ACT - actived clotting
time test. B€hem MTO se sleduji zakladni fyziologické funkce operovaného —
perfuzni tlak, télesna teplota, diuréza, hodnoty acidobazické rovnovahy a krevnich
plynl, hladina natria a kalia, krevni obraz a uroven heparinizace. Kontroluje se
funkce systému pro mimotélni obéh. Po dobu trvani operace a chodu MTO
je srdce v ischemické srde¢ni zastavé a proto se k ochrané myokardu pouziva
krystalicka kardioplegie. Je to smés chemickych latek sionty drasliku
a hof€iku,dochazi k lokalnimu ochlazeni myokardu. Pfi normotermii
je to dostateCny pfivod zdroju energie. Pfipravu a vedeni MTO provadi
perfuzionista. Pfed napojenim pfistroje na pacienta prochazi perfuzionista tzv.
Pre-bypass Checklist, tedy seznam kroku, jimiz kontroluje spravné slozeni
a pfipravu pfistroje. Po ukonceni MTO provadi zaznam o perfuzi, do kterého
zapiSe vSechny dulezité Casové udaje souvisejici s pribéhem operace — doba
heparinizace, zaCatek a konec MTO, dobu, kdy je svorka na aorté, zaznamy tlakd,
prutoku krve, plynu, teploty, hodnoty laboratornich vysledkl, slozeni a objem
naplné a pridavanych Iéku a roztokd, udaje o kardioplegii a udaje z Cidel v linkach
MTO. V protokolu musi byt zaznamenana kazda zména ze sledovanych
parametri. Oba zaznamy jsou soucasti dokumentace nemocného (Machackova,
2007, s. 28-29).

9.4 Prevoz z operacniho salu

Po ukonceni operace je nemocny transportovan na kardiochirurgickou
jednotku intenzivni péce. Transport se uskuteCiuje za stalé monitorace
fyziologickych  funkci nemocného a sveSkerou pfistrojovou technikou
zajistujici bezprostfedné po operaci zivotné dulezité funkce. PFi transportu musi
byt vzdy Iékaf a sestra se specializaci v intenzivni a resuscitaCni péci (Slezakova
et al., 2010,s. 195).
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10 POOPERACNI PECE

10.1 Monitorace a oSetrovatelska péce

V prvnich dnech po operaci obvykle nemocni vyZaduji podporu €i nahradu
vitalnich funkci, proto musi byt hospitalizovani na kardiochirurgické jednotce
intenzivni pécCe.Ta je vybavena pfistroji k zajiSténi umélé plicni ventilace,
hemodialyzy, mechanické srdec¢ni podpory, pfistroji k fyzikalnimu ovlivnéni télesné
teploty — tzv. Warm Touch., ECHO a EKG (Slezakova et al., 2010, s. 192-200).

K zakladni monitoraci v poopera¢nim obdobi patfi —-EKG, tepova frekvence,
invazivni monitorace arterialniho tlaku,centralniho zilniho tlaku a hemodynamiky.
Sleduje se télesna teplota, barva a teplota kize z divodu podchlazeni po MTO.
Bilance tekutin, v€etné ztrat z drénl. Kontroluje se stav védomi, pruchodnost
sond, prosaknuti obvaziu a pée o rany. Dulezita je péCe o dychaci cesty.
Laboratorné se sleduje oxygenace, parametry krevni sraZlivosti, krevni obraz,
iontogram, glykémie a zanétlive markery — CRP. Registruje se dvanactibodove
EKG, provadi se kontrolni RTG plic a srdce a k posouzeni spravné funkce srdce
a chlopenni nahrady. K pfipadnému zjisténi pfitomnosti perikardialniho vypotku

je tfeba echokardiografické vysetreni ( Slezakova et al.,2010,s.192-200).

Hlavnim cilem intenzivni pooperacni péce je v€asné rozpoznani komplikaci
a zahajeni ucinné |écby. Dulezité je nejen pfistrojové a laboratorni monitorovani
nemocného, ale pfedevSim nepfetrzité klinické sledovani sestrou. Jejim dalSim
ukolem je uspokojovani potfeb nemocného, edukace a psychicka podpora
(Slezakova et al., 2010, s. 192-200).

Pro nemocného po vykonu je dllezita spravna poloha na l0zku k usnadnéni
dychani. Provadi se fyzioterapie hrudniku a edukace nemocného ve spravné
technice odka$lavani, ktera je doplnéna podavanim mukolytik a expektorancii. K
zajisténi dostatecné ventilace je nutna ucinna analgezie. Rozpinani hrudniku
a odkaslavani je pro nemocného bolestivé a proto se mu ¢asto brani. Pomoc
muze stisk hrudniku z obou stran operaéni rany,ktery bolest pfi odkaslavani
zmirfiuje. Tato opatfeni zmirfuji vznik pneumonie (Slezakova et al., 2010, s. 192-
200).
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DalSi soucasti oSetfovatelské péce je prevence vzniku imobilizacniho syndromu,
Zilni trombozy a plicni embolie. Mobilizace pacienta zaCina posazovanim na okraj
lZka a poté stoj u l0Zka. Nemocny je stale monitorovan a pod trvalym dohledem
sestry.Dale rehabilitace pokraCuje posazovanim do kfesla dvakrat za den.
Ke zlepSeni Zilniho navratu se pouZivaji kompresivni elastické puncochy,
doporuCuji se aktivni a pasivni pohyby koncetin. Medikament6zné se podava
podkozné nizkomolekularni heparin a v heparinizaci se pokracCuje jesté dva dny

po pfevedeni na peroralni léCbu warfarinem (Slezakova et al.,2010, s. 192-200).

Prvni dny po operaci dochazi vlivem anestetik k pfechodnému snizeni stfevni
mobility nebo az katonii zaludku a stfev. Tekutiny a Ziviny se podavaji
parenteralné, s postupnym pfevodem na pfijem enteralni. Pfijem normaini stravy

se zahajuje po obnové stfevni pasaze (Slezakova et al., 2010, s. 192-200).

Sestra dale peCuje o samostatnost nemocného pfi hygiené a stravovani. Je-li
potfeba tak dopomaha. Dba o dostateCny odpocCinek a kvalitni spanek
nemocného. Sleduje pooperaéni bolest a ucinek analgetické 1€Cby (Slezakova et
al., 2010, s. 192-200).

Casné po operaci nemocny proziva psychickou zatéz. DGvodem je pobyt
v neznamém prostfedi s mnoha pfistroji, stala pfitomnost personalu,nepfetrzité
kontroly zdravotniho stavu, bolestivost operacni rany, snizena pohyblivost,
omezena komunikace s nejblizSimi a obavy z budoucnosti. Proto nelze opomijet
psychologickou stranku |éCby. Ddllezita je empatie a komunikativnost Iékaf
a sester. Nemocny musi byt pridbézné informovan o zdravotnim stavu, vysledku
operace a dalsi progndéze. Jsou mu umoznény navstévy. Lidska pozornost,
pomoc, povzbuzeni a vysvétleni jsou ukolem celého zdravotnického tymu,
nedilnou soucasti |éCebného procesu a poslanim sestry (Kolar et al., 2009,
S. 428).

10.2 Mozné pooperacni komplikace
Intenzivni sledovani klinického stavu maze snizit nebo zcela vyloudit vznik
pooperacnich komplikaci. Mezi nespecifické pooperacni komplikace fadime napf.
pooperacni pneumonii, tromboembolické komplikace, pfechodnou Zaludecni
a stfevni atonii, poruchy funkce plic a ledvin, poruchy elektrolytového a vodniho
hospodarstvi a acidobazické rovnovahy. Specifické komplikace jsou mnohem
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Vv,

ztratach je nutna chirurgicka revize. DalSi moznou komplikaci je vznik a rozvoj
srdeCni nedostateCnosti, poruchy srde¢niho rytmu, vznik trombu nebo selhani
funkce implantované protézy, infekéni endokarditida, infekce v rané, ischemie
myokardu a srdeCni tamponada. Zvlastni komplikaci je tzv. organicky
psychosyndrom. Je to psychomotoricky neklid, ktery se vyskytuje zejména
u starSich pacientl. V jeho IéCbé se uplatriuji tzv. atypicka neuroleptika jako jsou,
Thiapridal nebo alfa 2 antagonisté — Clonidin a Dexamedetomidin (Némec et al.
20086, s. 21).

10.3 Propusténi do domaciho osetreni

Obdobi rekonvalescence je rizné dlouhé. Ovliviiuje ho rozsah operace,
vék nemocného, pfidruzené choroby a fyzickd kondice pred operaci.
PFi nekoplikovaném prabéhu je pobyt na KCH-JIP obvykle 24-48hodin. Poté
je nemocny prelozen na intermedialni pokoj, kde pokraCuje oSetfovatelska péce.
Jedna se o pohybovou aktivitu, dechovou rehabilitaci,oSetfovani operacni rany,
vyZivu a vyprazdniovani. Pfelozeni na standardni oddéleni se odehrava po zcela
samostatném zvladani zakladnich potfeb. K urychleni RHC je mozné nastoupit
lazeniskou 1éCbu pfimo zldZzkového oddéleni Kardiochirurgie. Propusténi
do domaciho oSetfeni je 6-7 pooperacni den. Nemocnému je pfedana propoustéci
zprava a po edukaci i prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou (viz
. pfiloha &.3 - Ceska kardiologicka spolecnost ve spolupraci se Spoleénosti
infekéniho lékarstvi CLS JEP, (Kolar et al., 2009, s. 426-431).

10.4 Lazenska lécba

Po operaci ma kazdy narok na lazefiskou |éCbu, kterou by mél
nastoupit do Sesti mésicu po operaci. Doporuc€uje se ji podstoupit co nejdfive,
nejlépe pfimo v navaznosti na pobyt v nemocnici prekladem do lazeriského
zarizeni, které ma dostateéné zazemi a zkuSenosti v péci o nemocné kratce po
operaci srdce. Rehabilitaéni program je individualné pfizplsoben schopnostem
a potfebam jednotlivych klientd véetné péCe o operacni rany /stereotomie,
thorakotomie, safenektomie/ a pravidelné kontroly zkuseného kardiologa ohledné
upravy medikamentozni leCby. Délka lazeriské lécby je 4 tydny a po navratu

z lazni by mél byt nemocny v plné kondici. Zakladni legislativni normou je zakon
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C. 48/1997 Sb.,0 vefejném zdravotnim pojisténi. Indikace a kontraindikace
k lazeniské 1écbé jsou stanoveny vyhlaskou MZ 58 /1997 Sb. Lazeriska |éCba
kardiak(l je integralni sougasti zdravotnického systému v Ceské republice. Lazné
poskytuji specializovanou kardiorehabilitaCni péci, ktera az na vyjimky nema
alternativu (www.tribune.cz/Clanek/16742%20).

10.5 Specifika oSetrovatelské péce

Tlumeni bolesti, péCe o operacni rany a drény, dechova rehabilitace
a odkaslavani, nastaveni antikoagulacni IéCby. INR se odebira kazdy den, pak 1x
za mésic. U mechanické chlopné se celozivotné uziva Warfarin, u biologické
pouze 3 mésice. Prevence endokarditidy, uzivani antibiotik po vykonu. Nekoufit,
sledovat hladinu cholesterolu, udrzovat hmotnost z ddvodu pohybové aktivity.
Pravidelné kontroly krevniho tlaku. Rekonvalescence 6-8 tydnu (Slezakova et al.,
2010, s. 192-200).
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PRAKTICKA CAST

11 FORMULACE PROBLEMU

Péce o klienty s aortalni stenézou je komplexni. Prace sestry spocCiva v péci
0 zdravotni stav pacienta a mozné komplikace s timto onemocnénim spojené.
Dulezita je i péCe o psychicky stav pacienta, je-li nemoc feSena implantaci aortalni
chlopné vykonem TAVI, nebo je-li nahrada aortalni chlopné provedena operaci
AVR s MTO.

Béhem mé praxe na KJIP a KCHJIP jsem zpracovala oSetfovatelsky
a edukacni plan u dvou pacientek stejné diagnézy a odliSnym zpusobem feseni
léCby.

K nemocnym je tfeba pfistupovat individualné, je vSak mozné porovnat

oSetrovatelskou a edukacni péci o pacienty s aortalni sten6zou avsak odliSnym

typem feSeni 1éCby?
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12 CiL VYZKUMU

12.1 Hlavni cil

Zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po nahradé aortalni chlopné

s riznym typem FeSeni IéCby a specifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péce

12.2 Dilci cile

1. Vytvorit oSetfovatelsky plan u nemocnych dle feSeni |eéCby

2. Vytvofit edukacni plan u nemocnych dle feSeni [€Cby

3. ldentifikovat shodné oblasti oSetfovatelské péce

4. Identifikovat specifické oblasti oSetfovatelské péce dle feSeni IéCby

5. Porovnat zvolené oSetfovatelské diagnozy a oSetfovatelské intervence k jejich

reSeni
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13 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni
vyzkum. Umoznuje mi, abych se hloubéji zajimala o dva klienty se stejnou
diagndézou a rlznym typem feSeni IéCby. Téma mé bakalafské prace je vysoce
odborné a specifické. Potfebuji znat oSetfovatelské metody, které pouziva
personal na obou specializovanych pracovistich a pocity obou pacientl

po vykonech a cilené je edukovat. To vSe mi tento druh vyzkumu zajisti.

13.1 Metoda

Pfipadova studie formou kazuistiky. Ke sbéru dat jsem pouZila
polostrukturovany rozhovor, analyzu dokumentace a pozorovani pacientl

pfi oSetfovatelské peci béhem hospitalizace a pred dimisi.

13.2 Vybér pripadu

Vybér téchto dvou pfipadl byl zamérny. Pro zpracovani oSetfovatelskych
a edukacnich planu jsem si vybrala dvé Zzeny s diagnézou aortalni stenézy. Lécba
obou klientek méla rizny typ feSeni |éCby. Obé klientky s vyzkumem souhlasily
(viz prfiloha €. 5). Vék, pohlavi a pfidruzena onemocnéni nehraly pfi vybéru

respondentu roli.

13.3Zpusob ziskavani informaci

Informace ke zpracovani oSetfovatelskych a edukacnich plana jsem ziskala
vhodnym vybérem dvou klientek s diagnézou aortalni stendézy pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s nimi. Jedna klientka byla hospitalizovana na
koronarni jednotce intenzivni péce po vykonu TAVI a druha po operaci nahrady
aortalni chlopné na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce. Rozhovor probihal
v nékolika fazich a dnech. Rozhovory jsem si prubézné zapisovala. Veskeré

stanovené cile zhodnotim v zavéru své bakalarské prace.

13.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem uskutec¢nila po dobu odborné praxe v prubéhu prosince 2015
na zakladé povoleni od vedeni kardiologického a kardiochirurgického oddéleni
ataké od manazerky pro vzdélavani nelékafl FN Plzen (viz pfiloha ¢.4).
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Katamnézu jsem rozdélila do tfech obdobi. Pfed vykonem a pfed operaci, béhem
vykonu a béhem operace a po vykonu a po operaci. Prvni obdobi je zaméfeno
na pfijem k hospitalizaci, pfiprava na vykon nebo na operaci a symptomy, které
pacientky dovedly do nemocnice. Druhé obdobi je provedeni vykonu Ci operace
a bezprostfedné poté. Treti obdobi se tyka vytvofeni oSetfovatelského procesu
a edukace pacientek béhem hospitalizace a tésné pred dimisi nebo lazeriskou

léCbou.
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14 KAZUISTIKA I,

Zena 85 let sanamnézou ICHS, svyznamnou degenerativni aortalni
sten6zou s normalni systolickou funkci. Pfijata k dovySetfeni pfed eventualnim
vykonem TAVI nebo AVR. Subjektivné asi mésic udava vyznamné zhorSeni
dusnosti s obCasnou bolesti na hrudi. Potize jsou intermitentni i v noci. Objevuji
se hlavné pfi namaze a postupné v klidu odeznivaji. Byla provedena pfedoperacni
vySetfeni v€etné CT AG na pfistupy pfed TAVI. Hospitalizace komplikovana
rozvojem exacerbace renalni insuficience. V ramci screeningu anemie bylo
doplnéno gastroskopické a kolonoskopické vysSetfeni, kde byla zjisténa moniliaza
jicnu, ktera byla nasledné po poradé s mikrobiologem preléCena antimykotiky.
Na koronarografii byla zjiSténa nevyznamna ateroskleréza. Po vySetfeni TTE

a TEE se na indikaci TAVI shodla indikacni komise a byl stanoven den vykonu.

14.1 OsSetrovatelsky model M. Gordonové — pfi pfijmu

V bakalarské praci bylo ke zhodnoceni potfeb pacientky pouZito modelu M.
Gordonové. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact funkénich vzorcu
zdravi. Kazda oblast je zhodnocena z hlediska objektivnihno a subjektivniho.
Informace o pacientce byly ziskavany pomoci polostrukturovaného rozhovoru,

pozorovanim pacientky, z dokumentace a také od ostatniho personalu KJIP.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka vnima udrovenni svého zdravotniho stavu vzhledem
k vy8Simu véku za uspokojivou. Ma zajem o své zdravi, ma obavu o svoji
sobéstacnost. Nikdy nekoufila, alkohol pila pouze pfilezitostné, kavu 1x denné.
K podpofe svého zdravi pravidelné podstupuje prohlidky u svého obvodniho

|ékafe a v odbornych poradnach.

Objektivné: Pacientka pusobi velmi optimisticky, ma dostatek energie

na rehabilitaci po vykonu, chce byt i nadale sobéstacna.
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Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka ji malo nékolikrat denné, snida, svaci, k obédu ma teplé
jidlo,k odpoledni svaciné ji ovoce a malou porci vecCefe. Pitny rezim se snazi
dodrzovat, pije €aj, kdavu a vodu. Dle sdéleni pacientky je jeji pFijem tekutin
priblizné 2 litry. Télesnou hmotnost ma 10 let stale stejnou. Pokozku ji po koupeli

promazava dcera, aby ji neméla vysuSenou, rovnéz ji peCuje o vlasy a nehty.

Objektivné: Pacientka ji malo, ale vzhledem Kk jejimu véku a fyzické aktivité
to postaCuje. Na dostateCny pitny rezim dohlizi dcera, ktera s ni Zije ve spole¢né

domacnosti.Pacientka dba na upravu svého zevnéjsku.
Vylu€éovani

Subjektivné: Pacientka mocCi spontanné , dochazi na WC, stolici ma pravidelnou
1x denné. Moc€ je Cira bez pfimési, s vekem a renalnimi potiZzemi moci Castégji

a malo.
Objektivné: Vyprazdnovani moci i stolice je pravidelné
Aktivita a cvi€eni

Subjektivné: Pacientka je chodici, pfi dusnosti si musi odpocinout, zastavit

se nebo posadit. Nékdy potfebuje dopomoc druhé osoby.
Objektivné: Pacientka spolupracuje, snazi se pohybovat samostatné
Spanek

Subjektivné: Doposud pacientka problémy se spanim a usinanim neméla.
K dostate¢nému odpocCinku ji v domacim prostfedi stacilo 7 hodin spanku. Léky

na spani brala jen vyjimecné.

Objektivné: Spi dobfe a probouzi se odpocCata. Nékdy ma v noci problém

s dusnosti, ktera se v posledni dobé stupriuje.
Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka se Cim dal vic citi unavena, je dusSna s intermitentnimi

bolestmi na hrudi. Ale i pfes své potize ma zajem o své okoli a navstévy blizkych.
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Domniva se, Ze je dostatecné informovana Iékafem o svém onemocnéni, rizicich

a moznych komplikacich

Objektivné: Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem a prostorem a vzhledem

ke svému véku, aktivné komunikuje s personalem a pribuznymi.
Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Sama sebe hodnoti pacientka jako klidnou, vyrovnanou a smifenou
s onemocnénim. V rozhodovani se radi s dcerou. V osobnim a socialnim Zivoté je
spokojena. S onemocnénim a vékem dochazi i ke zménam sobéstacnosti,

ale véfi, Zze jen doCasné, chce byt opét plné sobéstacna.

Objektivné: Pacientka ma pozitivni pfistup ke svému onemocnéni i k |éCbé. Dobfe

spolupracuje.
Role a vztahy

Subjektivné: Pacientka je vdova, Zije s dcerou, maji dobré vztahy, dcera ji bude
kazdy den navstévovat. Ma o ni velky strach. Pacientka netrpi pocitem osamélosti

ani izolace od okoli.

Objektivné: Pacientka je vesela a komunikativni. Z rozhovoru Ize usoudit na dobré

rodinné zazemi i vztahy.
Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacientka méla pravidelné menses od 14 do 52 let. Gravidni byla 2x,

rodila 2x spontanné, ma 2 dcery. Na gynekologické prohlidky chodila pravidelné.
Objektivné: Neni hodnoceno
Stres,zvladani zatézové situace, tolerance

Subjektivné: Bézné stresové situace pacientka zvlada dobfe, ma obavu o svoiji
samostatnost. Dcery ji jsou velkou oporou.

Objektivné: Béhem rozhovoru pacientka opakované mluvi o tom, ze ma strach
a obavu ze sobéstaCnosti.Je potfeba ji vSe vysvétlit a uklidnit, Ze se jeji stav

po vykonu urcité zlepSi.
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Vira a zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacientka udava, Ze je nevéfici
Objektivné: Neni hodnoceno.

14.2 Sbér informaci o klientce

Osobni anamnéza: Arterialni hyperte, Diabetes mellitus 2.typu na PAD,
stav po opakovanych HZT, Hypertyredza se supresni terapii
Rodinna anamnéza: vdova, Zije s dcerou, ta je zdrava
Farmakologicka anamnéza: Warfarin, Sorbifer, Nolpaza N-AC, Thyrozol, Tritace
Metformin, Agen
NynéjsSi onemocnéni: t&Zka symptomaticka aortalni stenéza s namahovou
dusnosti NYHA lll.st. dle NYHA , s namahovou bolesti
na hrudi
Dalsi diagnézy: DM 2.typu,renalni insuficience, arterialni hypertenze,stav po HZT
Fyzikalni vysSetreni: vaha-69kg, vyska-155cm, TK -130/80, P — 82/min
14.3Pouzité mérici Skaly pfi pfijmu
BartellQv test béznych dennich ¢innosti — 75 bodU, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body,ohroZeni rizikem padu neni
Stupnice dle Nortonové - 26 bodu, riziko vzniku dekubitll neni
Klasifikace flebitis dle Maddona — 0O, bolest bez reakce

Vizualni analogova skala bolesti — 2,intermitentni stfedni bolest na hrudi
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14.4 Vykon TAVI , bezprostiedné po vykonu

Vykon byl proveden v celkové anestezii po kanylaci CZK , arterii radialis,
docCasné kardiostimulaci. Nasledné byla provedena chirurgicka preparace pravého
tfisla a predilatace aortalni chlopné baldnkem pfi stimulaci srdce. Poté
nasledovala implantace chlopné. ECHO vySetfeni bezprostfedné po vykonu - bez
rezidualniho gradientu s minimalni aortalni regurgitaci.Na zavér byla provedena
sutura pravého tfisla, a obé ftfisla byla steriiné oSetfena. Vykon probéhl bez
komplikaci. Pacientka byla extubovana jesté na katetrizaCnim sale, kde si ji
prevzal personal KJIP a za stalé monitorace Zivotnich funkci byla pfevezena
na KJIP. Bezprostfedné byly provedeny odbéry - krevni obraz,renalni testy,
APTT, Troponin. PokraCovalo se v podavani ATB a LMWH. Asi 2hodiny po vykonu
bylo provedeno ECHO vysetfeni- bez perikardialniho vypotku.

14.5 Pouzité mérici Skaly po vykonu

Bartelllv test béznych dennich ¢innosti — 35 bodu, vysoka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 3 body,je ohrozZeni rizikem padu

Stupnice dle Nortonové - 18 bodu, je riziko vzniku dekubitd

Klasifikace flebitis dle Maddona — 0, bolest bez reakce

Vizualni analogova Skala bolesti — 2, stfedné silna bolest v obou tfislech

14.6 OsSetrovatelské diagnézy po vykonu
OSetfovatelské diagnézy vznikaly v prabé&hu hospitalizace, ke stanoveni

diagnostiky byla pouzita literatura — Nanda — I.taxonomie Il.

OSetfovatelska diagnéza €. 1

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s omezenou hybnosti
po vykonu projevujici se

Subjektivné: nemocna si neni schopna zajistit hygienu samostatné

Bartellv test béznych dennich Cinnosti — 25 bodu, vysoka zavislost
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Objektivné: nemocna je zcela nesobéstacna pfi provadéni hygieny
Oc¢ekavany cil: u nemocné bude hygienicka péCe vhodné zajisténa

Intervence: snazit se vést nemocnou k postupné samostatnosti, zajistit soukromi

pfi provadéni hygieny a dostupnost pomuicek

OsSetfovatelska diagndza €. 2

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci na KJIP a omezenym

pohybem po vykonu projevujici se
Subjektivné: nemocna nedokaze usnout bez podani hypnotik
Objektivné: nemocna spi slabg&, hodné se budi, nemoznost zmény polohy

Ocekavany cil: nemocna bude spat alespori 4 hodiny vcelku, bude se citit

po probuzeni odpocinuta

Intervence: zajistit pfijemnou polohu pro spani, podavat analgetika a hypnotika

OSetfovatelska diagnéza €. 3
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym perifernim zilnim katetrem
Oéekavany cil: u nemocné nedojde ke vzniku infekce v oblasti zavedeni PZK

Intervence: kontrolovat misto vpichu a jeho okoli,dodrzovat spravny postup
pfi podavani Iéku i.v.,dodrzovat asepticky postup pfi pfevazu, edukovat nemocnou

o prevenci vzniku infekce

OSetfovatelska diagnéza €. 4
00148 Strach v souvislosti s vykonem projevujici se

Subjektivné: nemocna ma strach z imobility po vykonu
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Objektivné: nemocna potfebuje mit dostatek informaci
Oc¢ekavany cil: nemocna nebude mit strach

Intervence: informovat nemocnou o jejim onemocnéni, uklidnit ji a edukovat

OSetfovatelska diagnéza €. 5
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym PMK
Ocekavany cil: po dobu zavedeni PMK nedojde k infekci

Intervence:dbat na pravidelnou hygienu v oblasti zavedeného PMK

OSetfovatelska diagnéza €. 6

00132 Bolest souvisejici s vykonem projevujici se

Subjektivné: nemocna ma stifedné silné bolesti v obou tfislech
Hodnota vizualni Skaly bolesti — 2,stfedné silna bolest
Objektivné:nemocnou je tfeba uklidnit,podlozit DK, podavat analgetika

Ocekavany cil:nemocna nebude mit bolesti v tfislech po vykonu, provadéném

perkutanné pres obé ffisla

Intervence:zajistit pohodinou polohu s mirné zvySenou hlavou, DK podlozit,

podavat analgetika

14.7 Osetfovani na KJIP 2 — 5 den po vykonu

Pacientka byla na KJIP oSetfovana po dobu 5 dnu.Jeji stav se postupné
zlepSoval. Druhy den byla provedena dekanylace, odstranéna docCasna KS,
odstranén PMK. Bylo provedeno ECHO vySetfeni s vysledkem stfedné vyznamné
aortalni regurgitace paravalvularni, normalni systolickou funkci a nové vzniklym
blokem levého Tawarova raménka po TAVI. ATB byly vysazeny 4. den po vykonu,
nemocna je bez teplot, bolesti v tfislech ustoupily. Pacientka zacala s rehabilitaci

vsedé na luzku za asistence fyzioterapeuta. Spolupracuje a dba pokyn(
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oSetfujicino personalu. Byla ji vysvétlena nutnost dodrzovani trvalé prevence

infekéni endokarditidy. 3 — 5 den posazovani do kfesla a chiize v okoli l0Zka.

14.8 Plan oSetrovatelské péce — hodnoceni v prabéhu

hospitalizace

OsSetfovatelska diagndza €. 1

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s omezenou hybnosti
po vykonu projevujici se

Subjektivné: nemocna zvlada osobni hygienu pouze s dopomoci druhé osoby
Objektivné: nemocna neni schopna proveést hygienu samostatné

Bartellv test béznych dennich ¢innosti — 60 bodu, zavislost stfedniho stupné

Cil: nemocna bude provadét osobni hygienu samostatné, v ramci svych moznosti

Intervence: zajistit dostupnost pomucek k hygiené, snazit se vést nemocnou

k samostatnosti, dbat na soukromi pfi provadéni hygieny
Hodnoceni: nemocna provadi hygienu jen s malou dopomoci,

Bartellv test béznych dennich &innosti — 75 bodu,lehka zavislost

OSetfovatelska diagnéza €. 2

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci na KJIP a omezenym

ohybem po vykonu projevujici se

Subjektivné: nemocna si zt€Zuje na neklid, spi slabé&, budi se,vyzaduje hypnotika
Objektivné: nemocna je unavena a pospava i béhem dne

Cil: nemocna se bude citit po no¢nim spanku odpocata, pres den spat nebude

Intervence: zajistit klidn&jsi prostfedi pfekladem na oddéleni az to bude mozné,

55



zajistit pfitmi a vyvétrat pfed spanim

Hodnoceni: nemocna usina v klidn&jSim prostfedi bez hypnotik a nebudi se

OSetfovatelska diagnéza €. 3
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym perifernim zilnim katetrem
Cil: po dobu zavedeni PZK nedojde ke vzniku infekce

Intervence: pravidelné kontrolovat misto vpichu a jeho okoli, pro hodnoceni
pouzivat 8kalu dle Maddona, dodrzovat asepticky postup pfi prevazu PZK,
pfi podavani i.v. lékl dodrzovat spravny postup, edukovat nemocnou o zpUsobu,

jak snizit riziko infekce

Hodnoceni: PZK je bez znamek infekce, dle Maddona 1, mirna bolest bez reakce

okoli vpichu

OsSetfovatelska diagnéza €. 4
00148 Strach v souvislosti s vykonem projevujici se
Subjektivné: nemocna hovofi o strachu z imobility a zavislosti na druhé osobé

Objektivné: nemocna potfebuje uklidnit a informovat o pribéhu lé€eni, navstévy

blizkych ji psychicky podpofi

Cil: nemocna nebude mit strach, lIékafF ji bude informovat o dalSim postupu 1éCby

a nutnosti hospitalizace, nemocna se uklidni a bude se citit 1épe

Intervence: pribézné nemocnou informovat o postupu lécby a rehabilitaci,

edukovat o prevenci infekéni endokarditidy

Hodnoceni: nemocna nema strach, jeji zdravotni stav je uspokojivy, dobfe
se zotavuje a aktivné rehabilituje, 5. den po vykonu je prelozena na lUzkové

oddéleni
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OSetfovatelska diagnéza €. 5
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym PMK
Cil:po dobu zavedeni PMK nedojde k infekci

Intervence: vysvétlit nemocné divod zavedeni PMK, dbat na pravidelnou

a ddkladnou hygienu v oblasti zavedeného PMK

Hodnoceni: po dobu zavedeni katetru nevznikla infekce

OSetfovatelska diagnéza ¢ 6

00132 Bolest v souvislosti s vykonem projevujici se

Subjektivné: nemocna mirné bolesti v obou tfislech po vykonu
Hodnota vizualni Skaly bolesti — 1, mirna bolest

Objektivné: nemocna potfebuje zklidnit a podat I€ky na bolest

Cil: nemocna bude bez bolesti

Intervence: zajistit pohodlnou polohu, podavat farmakologickou 1é¢bu

Hodnoceni: nemocna nema bolesti, pfetrvava zvysSena citlivost tfisel po kompresi

14.9 Preklad na telemetrické Itzko

Paty den po vykonu byla pacientka prelozena na l|Uzkové oddéleni
k doléCeni. Je zcela bez obtizi, obé tfisla jsou bez bolesti jen s malym
hematomem, ktery se postupné vstfeba. Pacientka je trvale warfarinizovana.
Aktivné rehabilituje chizi s pomoci fyzioterapeuta a snazi se byt samostatna az na

malou dopomoc pfi nékterych €innostech.

14.10 Pouzité mérici Skaly 5.den po vykonu

Bartellv test béznych dennich ¢innosti — 75 bodU, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body,neni ohrozZeni rizikem padu

Stupnice dle Nortonové - 27 bodu, neni riziko vzniku dekubitt
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Klasifikace flebitis dle Maddona — 0, bolest bez reakce

Vizualni analogova Skala bolesti — 0, zadna bolest
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14.11 Edukacni plan

Edukacéni plan

Ugel

Edukace pacientky s aortalni stenézou po vykonu TAVI se zaméfenim na

komplikaci endokarditidy

Cil

Pacientka bude poucena a bude mit dostatek informaci, jak se chovat, aby

nedoslo k moznym komplikacim

Pomucky

Vyukové metody

Edukaéni material, brozury, letaky

Motivaéni rozhovor, vyklad

Druh o ] ] Casova )
) Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile dotace
. | Poskytnuti
Pacientka pochopi | ] ) _
] informaci o Pacientka pochopila
podstatu svého o )
Y= L onemocnéni a podstatu svého
= onemocneni, ] R 10 o
= | nasledné lecbé a _ onemocnéni, ma
o nutnost provedeni L minut . ]
S ) ) | moznych dostatek informaci o
vykonu a nasledne o L o
&b komplikacich moznych komplikacich
ecby »
endokarditidy
Snaha o poskytnuti ) ]
_ ] Pacientka ma
dostatku informaci L L
_ . . dostatecné mnozstvi
Pacientka ma a pochopeni _ ]
informaci a chce
— spravny nazor na podstaty o L
S ' 10 pfizpUsobit Zivotni styl
£ zivot a chovani onemocnéni a _ . .
o ] ; S minut | svému onemocnéni a
< s timto predchazeni .
komplikacim
onemocnénim moznych N
o endokarditidy
komplikaci y .
- pfedchazet
endokarditidy
Pacientka vice _ 5
o . Pacientka sama hovori
_ o premysli o svych o
Pacientka vi, jak . 0 vyhybani styku
‘= . ; aktivitach po o ]
= dusledné . 10 S nemocnymi s infekci
= . _ | vykonu na , . L
(o) dodrzovat prevenci _ minut | a virdzou, aby predesla
S chlopni,aby

inf. endokarditidy

predesla moznym

komplikacim

komplikacim infekéni

endokarditidy
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14.12 Dimise

Pacientka byla fadné pouCena o svém onemocnéni a edukovana
personalem, jak se chovat a trvale dodrzovat zasady prevence infekéni
endokarditidy. Byl ji pfedan prikaz nemocného ohrozeného infekéni
endokarditidou, ktery musi nosit stale u sebe a predkladat ho pred kazdym
zakrokem, hlavné v dutiné ustni a na stfevech. Byly ji doporuCeny pravidelné
kontroly praktického lékafe s odbéry INR, KO a renalnich testd. Kardiologicka
dispenzarizace s kontrolami v echokardiografické laboratofi. Nové byla nastavena
farmakologicka terapie. 13. den po vykonu byla pacientka za doprovodu dcery

propusténa do domaciho oSetfeni.
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15 KAZUISTIKA 1I.

Zena 68 let odeslana k dovySetfeni pfed zvazovanou korekci aortalni
chlopné pfi vyznamné symptomatické stendze. Hlavni motivaci pacientky
ke korekci aortalni vady je TEP kycle, ktera pfi pfitomnosti vyznamné vady neni
mozna. V posledni dobé ma namahou dusnost po 100m chuze. Bylo provedeno
koronarografické vysSetfeni s negativnim nalezem na koronarnich tepnach.
Pfedoperacni vySetfeni bylo bez pozoruhodnosti, pouze mocova infekce byla
preléCena dle citlivosti ciprofloxacinem. Pacientka byla indikovana k nahradé

aortalni chlopné.

15.1 Osetrovatelsky model M. Gordonové — pfi pfFijmu

V bakalarské praci bylo ke zhodnoceni potfeb pacientky pouzito modelu M.
Gordonové. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact funkénich vzorcu
zdravi. Kazda oblast je zhodnocena z hlediska objektivniho a subjektivniho.
Informace o pacientce byly ziskavany pomoci polostrukturovaného rozhovoru,

pozorovanim pacientky, z dokumentace a také od ostatniho personalu KCHJIP.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka vnima uroven svého zdravotniho stavu vzhledem ke svym
onemocnénim. Ma zajem o své zdravi, ma obavu o svoji sobéstacnost z dlivodu
svych pohybovych potizi, které nelze v souCasné dobé feSit. Nikdy nekoufrila,
alkohol pila pouze pfilezitostné, kavu nepije. K podpofe svého zdravi pravidelné

dochazi na prohlidky ke svému obvodnimu Iékafi a do odbornych poraden..

Objektivné: Pacientka vice vnima své pohybové problémy, které vice
upfednostiiuje ale zaroven vi, Ze na prvnim misté se musi vyreSit operace
aortalni chlopné. Moc by zase chtéla byt sobéstacna, ikdyZz v souCasné dobé

se pohybuje o dvou francouzkych holich a to velmi Spatné.
Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka ji malo, nema chut k jidlu. Pitny rezim se snazi dodrzovat,
pije €aj a vodu, ale je tfeba ji to pfipominat a pfijem i vydej tekutin sledovat
a zaznamenavat. Jeji télesna hmotnost je jiz nékolik let stale stejna. Pokozku

ma lehce vysusenou a je tfeba ji po koupeli promazavat.
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Objektivné: Pacientka ji malo, ale vzhledem k malé fyzické aktivité ji to staci.
Na dostateCny pitny rezim je tfeba dohliZet,tvrdi, Ze doma pije dostate¢né asi 2

litry tekutin za den. Pacientka dba o své zdravi a o upravu svého zevnéjsku.
Vylu€ovani

Subjektivné: Pacientka moci spontanné a dochazi na WC. Stolici

ma nepravidelnou.

Objektivné: Vyprazdnovani moci i stoliceje dostatecné

Aktivita a cviceni

Subjektivné: Pacientka se pohybuje velice Spatné o dvou francouzskych holich
Objektivné: Pacientka spolupracuje, snazi se o sobéstacnost

Spanek

Subjektivné: Doma pacientka problémy s usinanim neméla, ale €asto ji probouzi
bolest kyCle. V domacim prostfedi spi asi 6 hodin s ¢astymi pauzami. Léky

na spani brala jen vyjimecCné.
Objektivné: V noci spi nékdy méné ale odpociva i pfes den
Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka ma zajem o své zdravi. Domniva se, Ze je dostate¢né

informovana o svém onemocnéni a dalSim lééeni

Objektivné: Pacientka je plné orientovana mistem, Casem a prostorem.

Komunikuje s oSetfujicim personalem a svymi blizkymi

Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Sama sebe hodnoti pacientka jako klidnou, a smifenou
s onemocnénim. V rozhodovani se radi s manzelem. V osobnim a socialnim
zivoté je spokojena. S onemocnénimi dochazi i ke zménam sobéstacnosti,

ale véfi, Ze je to jen na pfechodnou dobu
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Objektivné: Pacientka ma pozitivni pfistup k [é€bé a spolupracuje
Role a vztahy

Subjektivné: Pacientka Zije s manzelemktery ji bude kazdy den v nemocnici
navstévovat.Jsou na sebe hodné fixovani.Nemocna netrpi pocitem osamélosti ani

izolace od okoli.

Objektivné: Pacientka je komunikativni. Z rozhovoru Ize usoudit na dobré rodinné

zazemi i vztahy.
Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacientka méla pravidelné menses od 13 do 49 let. Gravidni byla 3x,
rodila 3x spontanné, ma 2 dcery a 1 syna Na gynekologické prohlidky chodila

pravidelné.
Objektivné: Neni hodnoceno
Stres, zvladani zatézové situace, tolerance

Subjektivné: Obavu z operace srdce zvlada po vysvétleni dobfe, ale ma pred
sebou jesté za néjakou dobu operaci kyCle a moc se boji o svoji sobéstacnost.

Manzel ji je velkou oporou a se vSim ji pomaha.

Objektivné: Béhem rozhovoru pacientka opakované miluvi o tom, Ze ma strach
aobavu ze sobéstacnosti a také, jak dopadne operace a kdy bude moct
podstoupit operaci kyCle.Je potreba ji vSe vysvétlit a uklidnit, ze po lazeniské lécbé

a uplném uzdraveni po operaci srdce muze TEP kycle podstoupit.
Vira a zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacientka udava, ze neni véfici

Objektivné: Neni hodnoceno.
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15.2 Sbér informaci o klientce

Osobni anamnéza: Dyslipidémie, stav po TEP kolene PDK 12/2008,stav po plicni
embolii a HZT po TEP kolene 12/2008, t&Zka osteopordza,
polyartréza, nekréza L kycCle indikovana k TEP

Rodinna anamnéza: dichodkyné, Zije s manzelem, ma tfi zdravé dospélé déti

Farmakologicka anamnéza: Verospiron,Coryol, Tanakan,Furon,Tritace,Nolpaza,

Sorbifer,Godasal,Caltrate, Atoris,Clexane,Ciphin

NynéjSi onemocnéni: vyznamna symptomaticka aortalni stenéza indikovana
k AVR

Dalsi diagnézy: Dyslipidémie, stav po TEP kolene,stav po plicni embolii a HZT,
téZka osteopordza a polyartréza

Fyzikalni vySetreni: vaha-62 kg, vyska-158cm, TK -130/90, P — 65/min

15.3Pouzité mérici Skaly pfi pfijmu

Barteluv test béznych dennich ¢éinnosti — 70 bodu, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body,ohroZeni rizikem padu neni
Stupnice dle Nortonové -27 bodu, riziko vzniku dekubitd neni
Klasifikace flebitis dle Maddona — 0, neni bolest ani reakce v okoli

Vizualni analogova skala bolesti — 2, stfedné silna bolest v kycli
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15.4 Operace AVR, bezprostiredné po operaci

Operace probéhla bez komplikaci, na MTO. Byla provedena nahrada
aortalni chlopné bioprotézou z parcialni sternotomie Stav pacientky nevyzadoval
inotropni podporu, pouze podporu vazopresorickou Noradrenalinem. Troponin byl
vnormé, EKG bez cCerstvé ischemie. Pacientka byla pfevezena za trvalé
monitorace Zivotnich funkci na KCHJIP k naslednému oSetfovani. Po nékolika
hodinach od ukon&eni vykonu byla extubovana, ventilacné stabilni, dle TTE

s normalni funkci obou komor a s dobrou funkci chlopenni nahrady.

-

15.5Pouzité mérici Skaly po operaci

Bartelulv test béznych dennich ¢innosti — 25 bodu, vysoka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 3 body,je ohrozZeni rizikem padu

Stupnice dle Nortonové -16 bodu, je riziko vzniku dekubitl
Klasifikace flebitis dle Maddona — 0, neni bolest ani reakce v okoli

Vizualni analogova skala bolesti — 3, velmi silna bolest v rané po stereotomii

Interference bolesti s dennimi aktivitami — 4, bolest je tak silna a obtézujici,

Ze bézné denni Cinnosti jsou vykonavany jen s nejvétsim usilim

15.6 OsSetrovatelské diagnézy po operaci

OSetfovatelské diagnézy vznikaly v pribéhu hospitalizace, ke stanoveni

diagnostiky byla pouzita literatura — Nanda — I.taxonomie Il.

OSetfovatelska diagndza €. 1

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s omezenou hybnosti
po vykonu projevujici se

Subjektivné:nemocna nezvlada osobni hygienu bez pomoci

Bartellv test béZznych dennich €innosti — 25 bodu, vysoka zavislost

Objektivné:nemoznost provedeni hygieny samostatné
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Oc¢ekavany cil: nemocna bude schopna vykonavat hygienu samostatné , nebude

zavisla na pomoci druhé osoby

Intervence: hygienicka péce bude u nemocné vhodné zajisténa

Osetfovatelska diagndza €. 2

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci na KCHJIP, bolesti

a omezenym pohybem po vykonu projevujici se
Subjektivné:u nemocné je porucha spanku, ma bolesti a ¢asto se budi

Objektivné:nemocna spi slabé , budi se pro bolest a omezené polohovani,

vyZaduje léky

Oc¢ekavany cil: nemocna nebude mit poruchu spanku, bude spat aspon nékolik

hodin vcelku a bude se citit odpocinuta

Intervence: zajistit pohodlnou polohu, pfitmi u ldZzka , tlumit bolest a podavat

hypnotika

OSetfovatelska diagnéza €. 3
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym perifernim zilnim katetrem
Oéekavany cil: po dobu zavedeni PZK nedojde k infekci

Intervence: pravidelné sledovat misto vpichu, dodrZovat spravny postup

pfi aplikaci léku i.v. a pfi pfevazu PZK

OSetfovatelska diagnéza ¢. 4

00148 Strach v souvislosti s dalSi operaci a budoucnosti projevuijici se
Subjektivné:nemocna hovofi o strachu z dalSi operace
Objektivné:nemocnou je tfeba informovat o dal§im postupu IéCby
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Oc¢ekavany cil: nemocna nebude mit strach z imobility po operaci

Intervence: dusledné informovat a edukovat nemocnou o dalSim postupu IéCby,

ktery bude mozny az po uplném zotaveni po AVR

OSetfovatelska diagnéza €. 5
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym PMK
Ocekavany cil:po dobu zavedeni PMK nedojde k infekci

Intervence: dbat na pravidelnou hygienu v oblasti zavedeného PMK

OSetfovatelska diagnéza ¢.6
00004 Riziko vzniku infekce v rané po sternotomii

Ocekavany cil:nemocna bude znat davod sterilniho kryti rany a bude védét,

jak postupovat pfi provadéni hygieny a k infekci v rané nedojde

Intervence: informovat nemocnou o nutnosti sterilniho kryti rany, provadét

pravidelné kontroly a aseptické prevazy rany

OSetfovatelska diagnéza ¢. 7

00132 Bolest souvisejici s operaci projevujici se
Subjektivné:nemocna ma velké bolesti v rané po sternotomii
Hodnota vizualni Skaly bolesti — 3,velmi silna bolest
Objektivné:neklid pro bolest a nemoznost zmény polohy
Oc¢ekavany cil: nemocna nebude mit bolest v rané po stereotomii

Intervence: zajistit pohodinou polohu a bolest tlumit Iéky
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15.7 Osetifovani na KCHJIP 2 — 4 den po operaci

Pacientka byla na KCHJIP oSetfovana 4 dny. Jeji stav se pomalu zlepSoval.
Rana po sternotomii byla klidna, nosi hrudni pas. Druhy den po operaci zacina
pomalu s dechovou rehabilitaci za instrukce fyzioterapeuta a rehabilituje vsedé
na luzku. Pacientka se citi dobfe, je afebrilni s uspokojivou tepovou frekvenci.
Na EKG pretrvava srdecCni rytmus — fibrilace sini. Echokardiografické vySetfeni
s uspokojivym vysledkem. 3.den po odstranéni drénu nasazena plna
antikoagulacni lécba LMWH, byla provedena dekanylace. Pohybova rehabilitace
je obtizna vzhledem k nasledkim po TEP kolene, kde je chronicky omezeny
rozsah a vzhledem k postizeni ky€le. Rana po sternotomii se hoji per primam,
ale bolest pretrvava, hlavné pfi kasli a pohybu. Dle TTE normalni systolicka
funkce obou komor, dobra funkce chlopenni nahrady. Pacientka je ventilatné
stabilni. Diuréza a renalni parametry jsou v normé. PMK odstranén 3. den
po vykonu, pacientka moci spontanné na misu. Stolice od operace nebyla,
nemocna trpi nechutenstvim a ji malo. 4. den po vykonu byla pfelozena

na intermedialni pokoj v uspokojivém stavu k doléCeni a pokraCovani rehabilitace.

15.8 Plan oSetrovatelské péce — hodnoceni v pribéhu

hospitalizace

OSetfovatelska diagndza €. 1

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s omezenou hybnosti
po vykonu projevujici se

Subjektivné: nemocna zvlada osobni hygienu pouze s dopomoci druhé osoby
Objektivné: nemoznost a neschopnost provést hygienu samostatné

Bartellv test béZnych dennich €innosti — 40 bodu,vysoka zavislost

Cil: nemocna se bude snazit o samostatnost pfi provadéni hygieny, dle moznosti

Intervence: zajistit dostupnost pomucek k hygiené, snazit se vést nemocnou

k samostatnosti, dbat na soukromi pfi provadéni hygieny
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Hodnoceni: nemocna je sobéstacna v ramci svych moznosti

BartelGv test béZnych dennich €innosti — 70 bodd, lehka zavislost

OSetfovatelska diagnéza €. 2

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci a omezenym pohybem po

vykonu projevujici se

Subjektivné: nemocna je hodné unavena, stéZuje si na neklidné prostredi, spi

slabé a stale se budi, ma bolesti a vyZaduje hypnotika a analgetika
Objektivné: unava a nemoznost spanku bez podani Iékl

Cil: nemocna se bude citit po no¢nim spanku odpocata, pfes den bude spat

meéné a Iéky bude brat jen vyjimecné
Intervence: zajistit klidn&jSi prostfedi pfekladem na intermedialni pokoj dle stavu
zajistit pfitmi a vyvétrat pfed spanim

Hodnoceni: nemocna usina v klidnéjSim prostfedi bez hypnotik, bolesti v rané
po sternotomii ma mensi, ale bolesti v kycli jsou trvalého razu a budou FeSeny

naslednou operaci TEP

OSetfovatelska diagnéza €. 3
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym perifernim zilnim katetrem
Cil: u nemocné nedojde ke vzniku infekce po dobu zavedeni PZK

Intervence: pravidelné kontrolovat misto vpichu a jeho okoli, pro hodnoceni
pouzivat $kalu dle Maddona, dodrzovat asepticky postup pfi pfevazu PZK a pfi

podavani léku i.v.,edukovat nemocnou o zpUsobu, jak snizZit riziko infekce

Hodnoceni: PZK je bez znamek infekce, dle Maddona 1,mirna bolest bez reakce

okoli vpichu
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OsSetfovatelska diagnéza C. 4

00148 Strach v souvislosti s dalSi operaci a budoucnosti projevujici se
Subjektivné: nemocna Spatné snasi imobilitu po operaci

Objektivné: nemocna potfebuje vysvétit, Ze se jeji stav postupné zlepsSuje,

Cil: po rozhovoru slékafem a informaci o zdravotnim stavu a nutnosti

hospitalizace se nemocna uklidni nebude mit obavy z dalSi operace
Intervence: informovat a edukovat o dalSim postupu Ié¢by

Hodnoceni: nemocna nema strach, citi se lépe, jeji zdravotni stav je uspokojivy,

dobfe se zotavuje, 4. den po operaci je pfelozena na intermedialni pokoj

OSetfovatelska diagnéza €. 5

00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym PMK

Cil: po dobu zavedeni PMK k zanétlivym komplikacim nedojde
Intervence:vysvétlit nemocné diavod zavedeni PMK, dbat na ddkladnou hygienu

Hodnoceni:nemocna si neztézuje na paleni, fezani, dyskomfort v oblasti

vyluCovani

OSetfovatelska diagnéza ¢.6
00004 Riziko vzniku infekce v rané po sternotomii

Cil: nemocna bude znat divod sterilniho kryti rany, k zanétlivym komplikacim

v rané nedojde

Intervence: vysvétlit nemocné pro€C musi byt rana Cista a sterilné prekryta,
pravidelné kontrolovat ranu a okoli, dodrZzovat asepticky postup pfi pfevazu
a provadét dukladnou hygienu hrudniku, edukovat nemocnou o zpUsobu, jak snizit

riziko infekce
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Hodnoceni: rana je bez znamek infekce, nemocna si neztéZuje na nic

v souvislosti s ranou po stereotomii

OsSetfovatelska diagndza €. 7
00132 Bolest v souvislosti s operaci projevujici se

Subjektivné: nemocna ma stfedné silnou bolest v misté operaéni rany

po sternotomii

Vizualni analogova Skala bolesti - 2, stfedné silna bolest
Objektivné: neklid pro bolest, nemoZznost vétSich zmén polohy

Cil: nemocna nebude mit bolesti a bude se citit Iépe

Intervence: zajistit pohodlnou polohu a tlumit bolest farmakologicky

Hodnoceni: nemocna nema bolest v rané po sternotomii, pouze bolesti v kycli,

které jsou trvalé a budou se nasledné fesit operaci TEP

15.9Pouzité mérici skaly 4.den po operaci

Bartelllv test béznych dennich ¢innosti — 70 bodu, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body,neni ohrozeni rizikem padu

Stupnice dle Nortonové -26 bodu, neni riziko vzniku dekubitt
Klasifikace flebitis dle Maddona — 1, pouze bolest, neni reakce v okoli
Vizualni analogova skala bolesti — 1, mirna bolest v rané po stereotomii

Interference bolesti s dennimi aktivitami — 2, bolest je, neda se od ni odpoutat

pozornost, nezabranuji vSak v provadéni béznych dennich Cinnosti

15.10 Preklad na intermedialni pokoj

4. den po operaci byla nemocna prelozena na intermedialni pokoj
kardiochirurgického oddéleni. Citi se dobfe , je bez teplot a bude pokracovat
v pooperacni rehabilitaci, posazovani do kfesla a nacvik chize. S ohledem na stav
po ministernotomii neni zatim vhodné uziti francouzskych holi, Ize pouzit vysoké
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choditko. Hrudni pas je tfeba nosit 2 mésice po operaci. Stale je tfeba vysvétlovat
nemocné jak moc je pro ni dulezité disledné dodrzovani prevence infekeni
endokarditidy. O jizvy je tfeba peCovat dlslednou hygienou , sprchovanim

a promastovanim. Dolni koncetiny je tfeba pfi chizi bandazovat.
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15.11 Edukacni plan

EDUKACNI PLAN

Ucel

Edukace pacientky s aortalni sten6zou po vykonu AVR se zaméfenim na

komplikaci endokarditidy

Cil

Pacientka bude poucena a bude mit dostatek informaci, jak se chovat, aby

nedoslo k moznym komplikacim

Pomucky

Vyukové metody

Edukaéni material, brozury, letaky

Motivaéni rozhovor, vyklad

Druh L . i Casova i
] Specifickeé cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile dotace
. | Poskytnuti
Pacientka pochopi | ] ) _
] informaci o Pacientka pochopila
— podstatu svého o )
c o onemocnéni a podstatu svého
2 onemocnéni, ) R 10 o
’é | nasledné lecbé a _ onemocnéni, ma
o nutnost provedeni L minut . ]
0 moznych dostatek informaci o
X operace a o o o
komplikacich moznych komplikacich
nasledné lécby N
endokarditidy
Snaha o poskytnuti ) ]
. ] Pacientka ma
dostatku informaci o o
_ . . dostatecné mnozstvi
Pacientka ma a pochopeni _ ]
o informaci a chce
‘= spravny nazor na podstaty o )
> .. . - 10 pfizpusobit Zivotni styl
= Zivot a chovani onemocnéni a _ . L
o minut | svému onemocnéni a
< s timto pfedchazeni .
komplikacim
onemocnénim moznych N
o endokarditidy
komplikaci y .
- pfedchazet
endokarditidy
Pacientka Pacientka sama
— Pacientka vi, jak ddkladné zvazuje povi,,ze se bude
=
2 disledné své aktivity, aby 10 vyhybat styku
§-, dodrZovat prevenci | nebyla ohroZena minut | S nemocnymi s infekci
X a virézou z duvodu

inf.endokarditidy

komplikaci inf,

endokarditidy

predchazeni komplikaci
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15.12 Preklad do lazni

Pacientka byla 14. den po operaci pfelozena ke komplexni lazenské [éCbé.
Byla fadné informovana o svém zdravotnim stavu a lazeriském doléCeni. Bude
i nadale pokracovat v pooperacni rehabilitaci. Je pouCena o dusledné prevenci
infek&ni endokarditidy, byl ji pfedan prikaz nemocného ohrozeného infekéni
endokarditidou, ktery bude nosit stale u sebe a bude ho predkladat pfi kazdém
zakroku, hlavné v dutiné ustni a na stfevech. Byla ji nové nastavena
farmakologicka [é¢ba. Po navratu zlazni byla doporuCena kontrola

v kardiochirurgické ambulanci.
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16 DISKUSE

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych
po nahradé aortalni chlopné s riznym typem feseni IéCby a specifikovat klicové
oblasti oSetfovatelské péce. Pacient, ktery podstupuje vykon TAVI nebo operaci
AVR ocekava od vysledku zmirnéni obtizi, které jsou s diagndézou aortalni stenozy
spojené. TéSi se na zlepSeni svého fyzického zdravi a na kvalitngjsi prozivani

svého zivota.

Velmi dulezitym faktorem je vnimani nemoci pacientem. Kazdy clovék
vnima své onemocnéni jinak. Nejvice se to projevi ve vnimani bolesti, ktera
je spojena s kazdym zakrokem i operaci a v dalSim obdobi po vykonu €i operaci. V
oSetfovatelském procesu pécCe o bolest je tfeba se zaméfit na zmirnéni nebo
snizeni bolesti na uroven, ktera je pro pacienta pfijatelna. Bolest musi byt
hodnocena komplexné. Je tfeba znat faktory, které bolest zmirfiuji nebo zhorsuiji,
reakce pacienta na bolest a ur€eni dopadu bolesti, jak uvadi Sovova a Sedlarova

ve své publikaci (3, s45 ).

Obé sledované respondentky bolest po zakrocich mély, av8ak kazda

prozivala bolest uplné jiného razu a rozdilné ji také vnimaly.

Prvni pacientka po vykonu TAVI, udavala stfedné velké bolesti v obou
tfislech  bezprostfedné po vykonu a prvni den po vykonu, které postupné
vymizely, zUstal jen maly hematom, ktery se samovolné vstfeba a vétsi citlivost

v tfislech pfi pohybu.

Druha pacientka po operaci AVR méla jiz pfed vykonem bolesti v kycli,
nebot je pfed planovanym vykonem TEP, ktery nemohl byt z divodu aortalni
stendzy proveden. Po nahradé aortalni chlopné , provedené sternotomii si proZila
dost velké bolesti v operacni rané pfi jakémkoliv pohybu a pfi kasli. Bylo slozité
najit ulevovou polohu pfi spanku. Bylo tfeba ji podavat analgetika a hypnotika,

nebot po naroném vykonu se citila unavena a potfebovala si odpocinout.

Mym prvnim dil¢im cilem bylo vytvofit oSetfovatelsky plan u obou

respondentek dle feSeni |éCby. Obé zvladaly pribéh IéCby velice statecné, snazily
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se podle svych mozZnosti spolupracovat a byt samostatné,dbaly pokynu
lekarského a oSetfovatelského personalu. Byly velice trpélivé a véfi ve své

uzdraveni.

Druhym dil€im cilem bylo vytvofit edukacni plan pro obé pacientky
se zaméfenim na prevenci infekéni endokarditidy, ktera by mohla byt zavaznou
komplikaci pro nemocné po vykonech na chlopni. Bylo tfeba je edukovat pomoci
brozur, letakl, edukacniho materialu a nékolika rozhovor(, aby pochopily podstatu
a zavaznost svého onemocnéni a dulezitost celoZivotni prevence, aby moznym
komplikacim predesSly. Pred propusténim byly pacientkam pFfedany prukazy
pro nemocné ohrozené infekéni endokarditidou a byly poucCeny, Ze je musi nosit
stale u sebe a pfi kazdém zakroku je musi pfedkladat, zejména u zakrokd v dutiné
ustni a na stfevech. Myslim, ze vSe pochopily a souhlasily. Jak pecovat
0 nemocné po vykonu na chlopni pi$e v publikaci Sovova a Rehofova (23, s.103-
116).

Tretim dil€im cilem bylo identifikovat shodné oblasti oSetfovatelské péce.
Pacientky, jak po TAVI, tak i po AVR byly nékolik dni oSetfovany na specialnich
jednotkach intenzivni péce, kde byly trvale monitorovany. Sledovala se jejich
srdec¢ni frekvence, rytmus, invazivni tlak, saturace O2 a télesna teplota. Pribézné
byly provadény odbéry: KO, APTT, INR, ASTRUP, TROPONIN, zanétlivé
parametry, ledvinné testy a biochemie krve a mocCe. Obé dvé byly cCasné
po vykonu extubovany, takze bylo tfeba zvlhéovat vzduch, ktery dychaly pomoci
nebulizatoru pres obli¢ejovou masku. Od druhého dne =zacaly s dechovou
rehabilitaci za asistence fyzioterapeuta. Echo vySetfeni bylo provedeno 2h
po vykonu a druhy den po vykonu. EKG kfivka se registrovala 1x denné. Dulezité
bylo sledovani bilance tekutin. Druhy az tfeti den byly obé& dekanylovany a zustal

jim pouze periferni zilni katetr, ktery byl kazdy den asepticky pfevazovan.

Ctvrtym diléim cilem mé prace bylo identifikovat specifické oblasti

oSetfovatelské péce dle feSeni I1éCby.

U pacientky po vykonu TAVI bylo specifické sledovani obou tfisel
po vykonu, nebot mulze dochazet ke krvaceni. Jedno ffislo bylo zaSito
po preparaci kardiochirurgem a ve druhém byl zaveden sheath, ktery byl

po poklesu APTT pod 50 s extrahovan a byla pfilozena komprese. EKG kfivka se
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sleduje z duvodu vyskytu arytmii bezprostfedné po vykonu, ale i s odstupem,
nebot vykon je vzdy provadén se zavedenym doCasnym kardiostimulatorem,
pokud nema pacient zaveden trvaly kardiostimulator. Podavani ATB je vétSinou
kratkodobé.

U pacientky po operaci AVR je specifické sledovani stavu rany
po sternotomii a pfilozeni hrudniho pasu, ktery se nosi dva mésice po vykonu
azje rana uplné zhojena a sternum je pevné. Bolest v rané byva dost silng,
proto se podavaji opiaty a analgetika. Pfi odkaslavani se musi davat velky pozor,
aby se nepoSkodilo seSiti sterna. Ddulezitd je spravné provadéna dechova
rehabilitace za asistence a kontroly fyzioterapeuta. Sleduje se mnozstvi odvadéné
tekutiny z drénq, a to z divodu prevence a v€asného odhaleni vnitiniho krvaceni.
Podavani ATB se provadi del§i dobu podle zdravotniho stavu pacienta a prevence
endokarditidy. Spravné nastaveni antikoagulacni 1éCby a kazdodenni odbéry INR.
Dulezita je pohybova aktivita z duvodu udrZzeni hmotnosti, sledovani hladiny
cholesterolu a abstinence koufeni. Témto pacientim je poskytovana 3 tydenni
lazeniska lécba pfimo v navaznosti s propusténim z intermedialniho lGzkového

oddéleni Kardiochirurgie.

Patym dil€im cilem mé prace bylo porovnat zvolené oSetfovatelske

diagndzy a oSetfovatelské intervence Kk jejich feseni.

U obou pacientek byl po vykonech vysoky stupen zavislosti na druhé
osobé, mnohonasobné se zvysilo riziko padu a riziko vzniku dekubitd. Obé si
prozily bolestivé chvile bezprostfedné po vykonu, jedna bolest v obou ftfislech po
TAVI a druha bolest ziejmé& mnohem silngjSi v rané po sternotomii v kombinaci
s jiz pfedchozimi téméF trvalymi bolestmi v ky€li pfed planovanou TEP a védéla,

Ze to pro ni bude komplikace v pooperaénim obdobi, kdy bude lezet nebo sedét.

U obou nastal deficit sebepéle v oblasti hygieny, prestoze jen

AT & &4

pohyblivosti dolnich konc€etin a nemoznosti pouzivat francouzské hole z ddvodu

rany po sternotomii. Byla delSi dobu zavisla na pomoci druhych.
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Obé mély po vykonu a hospitalizaci na JIP poruSeny spanek, ktery se fesil
podanim hypnotik a analgetik v souvislosti s bolesti. Po pfelozeni na klidn&jsi

oddéleni se spanek zlepsil a farmakologicka IéCba byla vysazena.

V souvislosti s deli dobou trvajici kanylace PZK a podavanim ATB
u pacientky po AVR, bylo tfeba pravidelné sledovat okoli vpichu, ptat se na bolest,
dodrZzovat asepticky postup pfi pfevazu, nebot ohrozeni vzniku infekéni
endokarditidy je doZivotni a je tfeba se vyvarovat jakéhokoliv infekéniho procesu.
Pacienty se zavedenym PZK je tfeba stale edukovat, jak se chovat hlavné
pfi provadéni hygieny. Nemocna Po TAVI méla PZK zaveden 5. dni po vykonu,
podavani ATB probihalo kratSi dobu a k zadné infekci nedo$lo. Samoziejmé byla

také edukovana, jak se zavedenym PZK zachézet.

U obou pacientek se projevil také strach a obavy ze sobéstacnosti
po narocnych vykonech. Pacientka po TAVI je starSi pani Zzijici trvale s dcerou,
ktera ji se vS§im pomaha a je ji velkou oporou pfi zotavovani. Nemocna po AVR ma
veliky strach, jak vSe dopadne a bude-li pfipravena v brzké dobé podstoupit
operaci TEP kyCle. Byly ji podany podrobné informace o zdravotnim stavu
po operaci AVR a dnes vi, Ze vSe chce svuUj ¢as a prvotni je uplné uzdraveni
po nahradé aortalni chlopné. Jinak neni mozné operaci kyCle podstoupit. Jeji
strach a obavy o samostatnost pfi pohybu jsou vSak opravnéné. Manzel je ji
ve vSem psychickou oporou. O strachu a obavach piSi Zacharova et al. v publikaci
(24,s95). Autorky zde uvadéji , ze pfi chirurgickych zakrocich je pfirozenym jevem
strach pfed vykonem, a z toho vyplyvajici obava, ze nastanou komplikace a vykon
bude neuspésny.Strach a obava sobéstacnosti po vykonu mulze vyrazné ovlivnit
i naslednou rekonvalescenci. Uzkostni lidé vnimaji senzitivn&ji a mohou se hoie

zotavovat. Je tfeba pacienty stale informovat, uklidriovat a edukovat.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala rozdilnym feSenim |éCby aortalni stenézy u dvou

pacientek.

Soucasnym trendem v |éCbé aortalni stendzy je vykon TAVI, coz je
implantace chlopné pomoci zavadéciho katetru pres tfislo, tedy perkutanné.
Ve své praci jsem popsala pfipravu na vykon, pribéh vykonu a oSetfovatelskou
péci po vykonu vCetné edukace a vytvofeni edukacniho planu se zaméfenim na

komplikaci infek&ni endokarditidy.

Hlavnim cilem praktické ¢&asti bylo na zakladé vyzkumného Setfeni
zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po nahradé aortalni chlopné

s riznym typem feSeni |éCby a specifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péce.

Vytvofila jsem oSetfovatelsky plan u nemocnych dle feSeni 1éCby, dale
jsem vytvofila edukacni plan u dvou nemocnych dle feSeni IéCby. Identifikovala
jsem shodné oblasti oSetfovatelské péce,specifické oblasti oSetfovatelské péce
dle feSeni jejich 1éCby. Porovnala jsem zvolené oSetfovatelské diagnozy dle reSeni

léCby u obou nemocnych s diagndézou aortalni stendzy.

| presto, ze vétSina pacientd podstupuje nahradu aortalni chlopné
az ve vySSim véku, jsou informace o jejich kvalité zivota, dostatku energie
a spokojenosti se zdravim pozitivni. Naro¢né vykony a operace je v dalSim obdobi
jejich Zivota vyrazné neomezuji a snazi se zUstat aktivni. Neméné pozitivni
je zjisténi, ze pacienti jsou dusledné informovani o pribéhu a moznych
komplikacich operaéniho vykonu. OSetfovatelska péce o tyto pacienty je ve FN
Plzefi na vysoké urovni a nutnou soucasti je disledné provadéna edukace
kazdého pacienta. Je velice dulezité, aby pochopili zavaznost svého onemocnéni

a dodrzovali zasady predchazeni vzniku infekéni endokarditidy.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni mohou byt podle zajmu poskytnuty

vSem jedincim, ktefi se zajimaji o problematiku vykonu na srdec¢nich chlopnich.
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SEZNAM ZKRATEK
EKG-elektrokardiografie

ECHO - echokardiografické vySetreni
TTE — transtorakalni echokardiografie
TEE - transesofagealni echokardiografie
KJIP — koronarni jednotka intenzivni péce
KCHJIP — Kardiochirurgicka jednotka intenzivni péce
ACS - arteria coronaris sinistra

ACD - arteria coronaris dextra

RIA — ramus interventricularis anterior
RC — ramus circumflexus

AS — aortalni stenoza

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

CK — kreatinkinaza

SKG - selektivni koronarografie

TK — krevni tlak

P — srde¢ni frekvence

D — dechova frekvence

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem
TT — télesna teplota

MTO — mimotélni obéh

TAVI — implantace aortalni chlopné pomoci zavadéciho katetru



AVR — operacni metoda, nahrada aortalni chlopné

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

CABG - aortokoronarni bypass

EF LK — ejekéni frakce levé komory

CRP — zanétlivy parametr

ACT - test na zjisténi u€innosti Heparinu

INR — test na monitorovani efektivity antikoagulacni Ié€by Warfarinem

APTT - test na vyhledavani a odhalovani krvacivych stavu

LMWH — nizkomolekularni Heparin

PAD — peroralni antidiabetika

DM — Diabetes mellitus

HZT — Hluboka Zilni trombdza

ESC — European society of kardiology — Evropska kardiologicka spole¢nost

PMK — permanentni moCovy katetr

PZK — periferni Zilni katetr

NYHA — klasifikace duSnosti u srde¢niho selhani — 4stupné - New York Heart
Assotiation

ASA - kyselina acetylsalicylova
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Pfiloha €. 1 - Tabulka 8 — Indikace nahrady aortalni chlopné (AVR) u AS

Tabulka 8 - Indikace nahrady aortalni chlopné (AVR) u AS

AVR je indikovana u tézké AS se symptomy zpUsobenymi AS.

AVR je indikovana u pacientl s tézkou AS podstupujicich CABG, kardiochirurgicky vykon na ascendentni
aorté nebo na jiné chlopni.

AVR je indikovana u asymptomatické tézké AS s dysfunkci levé komory, s EFLK < 50 %.

AVR je indikovana u asymptomatické tézké AS s abnormalnim zatézovym testem, se symptomy zptisobenymi AS.

AVR by méla byt zvazena u asymptomatické tézké AS s abnormalinim zatézovym testem,
s poklesem tlaku pod pocate¢ni hodnotu.

AVR by méla byt zvazena u pacientu se stiedné tézkou AS? podstupujicich CABG, kardiochirurgicky
vykon na ascendentni aorté nebo na jiné chlopni.

AVR by méla byt zvazena u symptomatickych pacientl s tézkou AS s nizkym pritokem, nizkym
gradientem (< 40 mm Hg) a s normélni EFLK az po peclivém ovéreni zavaznosti AS.

AVR by méla byt zvazena u symptomatickych pacientt s tézkou AS s nizkym pritokem, nizkym
gradientem a nizkou EFLK pfi priikazu kontraktilni rezervy.

AVR by méla byt zvazena u asymptomatické, velmi tézké AS s normalni EFLK a vrcholovou rychlosti na aortaini
chlopni > 5,5 m/s (120 mm Hg) nebo s tézkymi kalcifikacemi a progresi vrcholové rychlosti o vice nez 0,3 m/s za rok.

AVR by méla byt zvazena u vysoce rizikovych symptomatickych AS vhodnych pro TAVI, u kterych je kardiochirurgické |
feseni preferovéno kardio-tymem na zakladé individudiniho profilu rizika a vhodné anatomie.

AVR mUze byt zvazena u symptomatické tézké AS s nizkym pritokem, nizkym gradientem a systolickou
dysfunkci levé komory bez kontraktilni rezervy.

AVR muze byt zvazena u asymptomatické tézké AS s normalni EFLK a nizkym chirurgickym rizikem v piipadé:
¢ vyznamné zvysenych natriuretickych peptidd, potvrzenych opakovanym mérenim, bez jiné priciny

e zvyseni stfedniho gradientu pfi zatézovém testu o > 20 mm Hg

o excesivni hypertrofie levé komory bez pfitomnosti hypertenze.

AS - aortélni stendza; AVR - ndhrada aortalni chlopné; BSA - télesny povrch v m? CABG - aortokoronarni bypass;

EFLK - ejek¢ni frakce levé komory; TAVI - katetrizaéni implantace aortélni chlopné (transcatheter aortic valve implantation).

@ Stredné vyznamna AS je definovana plochou aortélniho Usti 1,0-1,5 cm? (0,6-0,9 cm#m? BSA m?) nebo stiednim gradientem 25-40 mm Hg
pfi normélnim prétoku (tepovém objemu); je také potieba klinické zhodnoceni.

Zdroj:http://www.kardio

cz.cz/data/upload/pro diagnostiku a lecbu pacient s chlopennimi vadami verz

v_2012.pdf




Pfiloha €. 2 — Hodnotici systtm EUROSCORE

EuroScore

Faktory na strané pacienta

vék (v letech) 0 o |
Pohlavi | Muz v |]0 ‘
CHOPN! Ne vllo [
Extrakardialni arteriopatie? 'Ne v |’[0 I
Neurologicka dysfunkce® 'Ne v HO |
Cortocurickyvibon v [ —<]jp
Kreatinin > 200 pmol/L 'Ne v|o l
Aktivni endokarditida* Ne |0 ]
Kriticky stav pred operaci® 'Ne v HO |
KV faktory

Nestabilni angina® |Ne v HO |
Funkce LK 'Vyberte ¥ Ho ‘
Recentni IM7 'Ne v |{0 |

Plicni hypertenze® LI‘!e v ] ILO

Faktory spojené s operaci

Urgentni vykon® 'Ne v |’0 l
Jiny vykon nez izolovany CABG 'Ne v |’[0 I
Vykon na hrudni aorté 'Ne v HO |
Poinfarktova ruptura septa 'Ne v |]0 ‘

Zdroj: http://www.kardiochirurgie.cz/euroscore
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Priloha ¢.3 - Prikaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou

o - > A
PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
|"FEKC"' ENDOKARDITIDOU DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU
(zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,
Pacient: sklerotizace varixii apod.)
amoxycilin 2020 p.o. 1 h. predem
Alergie na PNC Klindamyein | 450 mg? p.o. 1 h. predem
—_ Parenterding: ampicilin 2¢%i.v., i.m. pred vykonem
Rodné islo: ‘
— PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH
Riziko (zaSkrtnout): VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUCOVYCH CESTACH
|| vysoké
vl. chlopenni protézy, stav po infekéni endokarditidé amoxycilin 2¢*0 p.o. 1 h. pfedem
.| stredni Parenterding. ampicilin 2g%iv., i.m. pred vykonem
vétSina ziskanych i vrozenych vad, hypertrofickd nebo vankomycin | 1g infuzf trvajicl 60 min.
obstrukeni kardiomyopatie
| nizké a) pfi déle tvajicim vykonu nebo krvéceni se za 4 h. poda jesté poloviéni davka ATB
(Drolylaxe neindikovéna): defekt septa sini typu b) u nemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvySit davkovani ATB o 50%

ostium secundum, nekalcifikované degenerativni vady PROFYLAXE Pitl VYKONECH V OBLAST!

INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

Vydal MUDr: (incise abscesu, furunklu apod.) - priklady ATB profylaxe
oxacilin 2¢°p.o.,i.v., i.m.
Adresa: cefalosporin 1. generace 2g° p.0., i.v.
klindamycin 450 (600) mg? p.o. (i.v.,i.m.)
et I ad g vankomycin 19 infuzf trvajici 60 min.
veieron: L] L]
N e ol i p— hmemmmmmummpum
G kb spoletnostve i i vady pii bntu m pivodu, chiadnuti nebo zivainém
Vydala Ceskd kardiologickd spolegnost ve spolupraci se Spolecnost! infekénho IM&MCLSJEP g . Pied
Bene$ J., Kvasnicka J.. Infekéni endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2): k 21 - 28. nasazenim m u horeénatych stavii neznameé m je
Sekretaridt CKS, FN U sv. Anny, Pekafskd 53, 56 91 Brne m“’.‘mzmmﬂ

Zdroj: vlastni



Priloha €. 4 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

_——;=- ;_l- Utvar naméstka pro o$etfovatelskou péci
e e = Dr.E.Benese 13, 305 99 Plzef - Bory

S —e— alej Svobody 80, 304 60 Pize - Lochotil

Ko Mo s 10 00669806 tel.+ 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Helena Burdovéa

Studentka oboru VSeobecna sestra

Katedra o$etrovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i FN Plzen
povoluji sbér informaci o oSetfovatelskych / |é¢ebnych metodach, pouzivanych u pacientl
Kardiologického a Kardiochirurgického oddéleni (KARD, KCH) FN Plzef, v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalafské prace s nazvem ,OSetrfovatelska péce o nemocného po nahradé aortalni chlopné*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzen

Vrchni sestry KARD, KCH souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vas$e $Setfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase $etfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 /2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

Sbér _informaci pro Va$i bakalaiskou praci budete provadét v dobé své, $kolou schvélené

odborné praxe a pod pfimym vedenim Mgr. Pavliny Tumové, staniéni sestry KARD FN Pizen
a Bc. Marie Konopdaskové, stani¢ni sestry KCH FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych uUdaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢&i
Organizatnimu celku FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala plInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Uast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manoZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro o$. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Pizen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@ fnplzen.cz

27.4.2015
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Priloha €. 5 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKAT ARSKEE PRACE

STUDENT

Jméno

Eatedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

Jmeéno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravetmckych studu ZCU

e-mail

CIL STUDIE

5 Vadim svolenim bude proveden rozhover s."ifémi, ktery bude zamamenin na diktafon
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Ziznamy budou ibmed po kompletaci studie vymaziny. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pil prezentaci studie, ale fyto citace budou vEZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZit psendonym.

MNemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miFete
také kdvkoliv odstoupit od rozhovorn nebo studie.

souhlasim sufasti ve vyzkumné stodii. Souhlasim se zirnamem rozhowormu na diktafom
Fozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovern nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovern budou
pouzity anonynmé, nebudn ve stodi identifikovana.

Podpis néastnika vyzkunm: Datum-

Podpis studenta:. ... Datum-

Zdroj: vlastni



