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uvoD

Kardiovaskularni onemocnéni patfi v sou€asné dobé ve vyspélych zemich
k nejéast&jsim onemocnénim. V Ceské republice jsou pfi¢inou vice nez
50% vSech umrti. Tento neuveéfitelny pocCet pretrvava i pfes obrovské uspéchy
a pokroky v lécbé srdecnich chorob (Mandak, 2006, s. 13). Nemalou mérou
k takto vysokému vyskytu onemocnéni srdce a cév pfispiva i sou€asny zpusob
zivota dnesni populace. Malo pohybu, nespravna ZzZivotosprava, stres, koufeni,

alkohol to vSe pfispiva ke vzniku kardiovaskularnich chorob.

Srdecni selhani je jedno z nejCastéjSich onemocnéni srdce. Dokonce
je ve vyspélych zemich povazovano za jednu z epidemii moderni doby.
Je to pfipisovano neustalému prodluZzovani stfedni délky Zivota a lepSi lécbé
akutnich stavu, kdy stale vétSi poCet nemocnych pfezije akutni postizeni srdce

a dostane se tak do stadia chronického srde¢niho selhani (Kautzner, 2015, s. 13).

Akutni selhani srdce ma také stoupajici prevalenci. K diagnostice a lécbé
akutniho srde¢niho selhani mame v souCasné dobé& nepieberné mnozstvi
technického vybaveni, farmakologickych pfipravki nebo zafizeni, ktera umi
castecné Ci plné nahradit nékterou z funkci srdce. Pfevodni systém srdecni zajisti
kardiostimulatory, maligni arytmii zrusi implantabilni kardiovertery a prfeCerpavajici
¢innosti srdce umi pomoci mechanické srdeCni podpory. NejCastéji vyuzivanou

mechanickou srde¢ni podporou je intraaortalni balénkova kontrapulzace (IABK).

Intraaortalni balonkova kontrapulzace je pasivni srde¢ni podpora, podilejici
se na lepSim prokrveni myokardu. Zastoupeni ma pfedevSim v |é€bé akutniho
srde¢niho selhani, které je reverzibilni, ale nedafi se jej zvladnout farmakologicky.
Je to invazivni metoda, pouzivana na jednotkach intenzivni péce, katetrizaCnich
salech nebo na anezteziologicko - resuscitacnich oddélenich (ARO). Jako kazda
invazivni metoda nese i IABK vedle pfinosl pro pacienta také sva rizika. A protoze
se jedna o celkem Casto vyuzivanou metodu v IéCbé srdeCniho selhani, stala
se IABK apéfe o pacienta léCeného touto metodou prfedmétem zkoumani

této bakalarské prace.

Cilem bakalaiské prace je predstavit IABK, popsat princip jejiho ucinku

auvest moznosti jejiho vyuziti. Vzhledem k narocnosti oSetfovatelské péce
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o pacienta s IABK je dalSim cilem prace zmapovat oSetfovatelskou péci
a specifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péCe o pacienta, u kterého
je intraaortalni baldénkova kontrapulzace v 1é¢bé akutniho srdecniho selhani

vyuzita.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery je tvofen ¢tyfmi oddily - pravou a levou
sini, pravou a levou komorou. UloZeno je pod hrudni kosti ve stfednim mezihrudi
(mediastinu). Velikost srdce pfiblizné odpovida velikosti zaviené pésti svého
nositele. Jeho hmotnost se pohybuje kolem 270 - 320g. Hlavnim ukolem srdce
je fungovat jako pumpa pro télesny obéh. Srdce rozdélujeme na pravostranné
srdeCni oddily a levostranné srdecni oddily. Pravostranné oddily maji za ukol
pumpovat krev do malého (plicniho) obéhu, levostranné srdeCni oddily zase
vypuzovat krev do velkého (systémového) obéhu (Kolaf et al. 2009, s. 5, 6;
Dylevsky, 2009, s. 397).

1.1 Stavba srdecni stény

Sténu srde¢niho svalu tvofi tfi vrstvy. Uvnitf srdce je srdecni nitroblana
(endokard). Endokard je hladka nestejné silna vystelka srde¢ni dutiny. DalSi
vrstvou je myokard, srdeCni svalovina, tvofena z pficné pruhovanych svalovych
vlaken. Tato vlakna jsou schopna kontraktility Cili srde¢niho stahu. Myokard
je specialni typ svalové tkané, ktera ma za ukol preCerpavajici funkci srdce.
Posledni vrstvou je epikard, vnéjSi vrstva srdce. Ten je tvofen z dlazdicovych
epitelovych bunék pokryvajicich pojivovou tkan. Kolem celého srdecniho svalu
a kofenu velkych cév je osrdecnik (perikard). Perikard ma dvé vrstvy. Fibrosni
perikard, coz je tuha bila fibrosni tkan a serosni perikard, ktery ma tenkou hladkou
vnitini ¢ast. Mezi obéma vrstvami perikardu je perikardialni prostor s trochou
fyziologické perikardialni tekutiny. Ta umoznuje lehCi pohyb srdce pfi kontrakci
(Dylevsky, 2009, s. 400; Kolektiv autorti 2013, s. 3).

1.2 Stavba cévni stény

Cévni sténu tvori tfi vrstvy. Vnitini vrstva (intima) je slozena z plochych
endotelovych bunék, které zajiStuji dokonale hladky vnitfni povrch cév. Tento
povrch znemoznuje srazeni protékajici krve. DalSi stfedni vrstva cév (media)
je tvofena hladkou svalovinou. Tato vrstva cévni stény je velmi pruzna, umoznuje
ménit prisvit cévy a regulovat krevni pritok. Velké cévy, predevSim pak tepny,
maji tuto vrstvu velmi silnou. Zevni vrstvu (adventitii) cév vytvafi vazivo, obsahujici
kolagenni a elasticka vlakna, ktera zvySuji elasticitu cévni stény. Podle stavby

stény cév rozliSujeme tepny, zily a vlaseCnice. Tepny (arterie) jsou pruzné,
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silnosténné cévy, kterymi protéka okysli¢ena krev pod velkym tlakem. Zily (vény)
jsou nizkotlaké cévy, které maji tenci, poddajnéjSi sténu. Protéka jimi odkysliCena
krev, protéka pomaleji pod nizSim tlakem. NejmenSi Casti cévniho fecisté jsou
vlasec€nice (kapilary), které maji velice vyznamné redukovanou stfedni a zevni
vrstvu. Jsou to tenkosténné cévy o velmi malém prusvitu. Jejich sténa je snadno
prostupna pro nejriznéjSi ziviny. Kapilary tak maji nezastupitelny vyznam
pro latkovou vyménu a difuzi plyna a tekutin (Dylevsky, 2006, s. 213; Dylevsky,
2009, s. 399).

1.3 Krevni obéh

Srdce pohani krev pod tlakem v krevnim obéhu tim, Ze se pravidelné
smrstuje a zase ochabuje. Systola je smrsténi srde¢niho svalu, srdec¢ni stah,
diastola je uvolnéni, ochabnuti srde¢niho svalu. Do pravé siné se sbiha
odkyslicena krev z celého téla horni a dolni dutou Zilou (vena cava superior, vena
cava inferior) a z koronarniho sinu (sinus coronarius) zilni krev z myokardu.
Z pravé siné krev proudi do pravé komory, plicni tepnou (arterie pulmonalis)
do plic, z plic odtéka okyslic¢ena krev &tyfmi plicnimi zilami do levé siné, z levé
siné do levé komory a z levé komory proudi krev aortou do celého organismu.
K okysli¢eni krve dochazi v malém krevnim obéhu (plicnim). Distribuci okyslicené
krve do celého systému ma na starosti velky (systémovy) krevni obéh (Dylevsky,
2006, s. 214 - 216).

1.4 Srde€ni chlopné

Spravny tok krve srdcem zajiStuji srdecni chlopné. Srdec¢ni chlopné
zaroven také zabranuji zpétnému toku krve v srde¢nich oddilech. Uvnitf srdce jsou
chlopné ¢tyfi. Dvé chlopné jsou sinokomorové (atriovnentrikularni) a dvé chlopné
jsou semilunarni (polomésicité). Jedna sifnokomorova chlopefi je mitralni
(dvojcipa), je ulozena mezi levou sini a levou komorou a brani zpétnému toku krve
z levé komory do levé siné. Druhou sinokomorovou chlopefi nazyvame
trikuspidalni (trojcipou). Nalezneme ji mezi pravou sini a pravou komorou a brani
zpétnému toku krve z pravé komory do pravé siné. Jedna ze semilunarnich
(polomésicitych) chlopni se nazyva pulmonalni, najdeme ji mezi pravou komorou
a plicnici, zabranuje zpétnému toku krve z plicni tepny (plicnice) do pravé komory.

Aortalni chlopen je druha semilunarni (polomésicita) chloper. Je umisténa mezi
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levou komorou a aortou a zabrariuje zpétnému toku krve z aorty do levé komory
(Kolektiv autortl, 2013, s. 2, 5, 6, 7; Cihak, 2016, s. 8; Zemanova, 2014, s. 14).

1.5 Koronarni obéh

Srdecni sval je vyzivovan okysliCenou krvi dvéma koronarnimi (véncitymi)
tepnami. Tyto koronarni tepny odstupuji z kofene aorty a déli se na pravou
koronarni tepnu (arteria coronaria dextra - ACD) a levou koronarni tepnu. Leva
koronarni tepna se kratce po odstupu z kofene aorty déli na ramus
interventricularis anterior (RIA) a ramus cirkumflexus (RCx). Kazda z véncitych
tepen ma za ukol zasobovat urcitou ¢ast myokardu. Prava véncita tepna zasobuje
spodni sténu levé komory, horni zadni ¢ast komorového septa, pravou komoru
a pravou sifn. Leva véncita tepna ramus interventricularis anterior (RIA) zasobuje
pfevaznou cCast levé komory a predni c¢ast mezikomorového septa. Ramus
cirkumflexus (RCx) probiha zadni sténou levé komory, zasobuje bo¢nou a horni
Cast levé komory a levou sin. Odkysli¢enou krev ze stén myokardu odvadi srde¢ni
zily (venae cordis). Hlavni sbérny kmen Zzilniho odtoku ze srdeCnich stén
predstavuje Siroky zilni splav sinus coronarius. Ten je uloZzen na zadni sténé pravé
siné (Stanék, 2014, s. 22, 23; Cihak, 2016, s. 42; Zemanova, 2014, s. 14).

1.6 Prevodni systém srdec€ni

Prevodni systém srde¢ni ma za ukol vznik srdecniho vzruchu a jeho Sifeni
po myokardu. Ma na svédomi kontraktilitu myokardu. Tuto funkci zajiStuji dva
druhy srdecnich bunék. Prvni jsou buriky pracovniho myokardu, tzv. bunky
svalové, kontraktilni. Druhé jsou bunky vodivého systému, ve kterych se tvofi
a vede vzruch. Vodivy systém srdce tvofi sinusovy uzel (sinoatrialni, SA uzel),
ktery je primarnim centrem srde¢ni automacie. Umistén je v pravé sini, vznika zde
vzruch o frekvenci pfiblizné 60 - 100/minutu. Vzruch ze sinusového uzlu se dale
Sifi do obou srdec€nich sini, nasledné pak aktivuje z nékolika sméra sifiokomorovy
uzel (atrioventrikularni - AV uzel). Sinokomorovy uzel ma za ukol fyziologicky
zpozdovat vedeni vzruchl ze sini na komory, filtrovat nadmérny pocet vzruchu
pfi sinovych tachyarytmiich a fungovat také jako nahradni centrum automacie.
Zde se v tzv. junkéni oblasti tvofi vzruchy o frekvenci 40 - 60/minutu. Umistén
je na spodni sténé pravé siné a vychazi z néj Hisuv svazek. Hislv svazek

je jediné fyziologické misto, které pfevadi vzruch se sini na komory. Z Hisova
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svazku odstupuji pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé a levé Tawarovo
raménko nejprve probiha jako prodlouzeni Hisova svazku podél stény
mezikomorového septa a dale se vétvi do pletené Purkynovych vilaken.
Tato vlakna dale roznesou vzruch po sténach srdecnich komor (Kolar, et al., 2009,
s. 12; Stanék, 2014, s. 27; Zemanova, 2014, s. 15).

1.7 Inervace srdce

Srdce je zcela autonomni organ. To znamena, Ze neni zavislé na funkci
jinych organl. Ke své €innosti nepotfebuje Zadnou inervaci, je vSak fyziologicky
pod pfimym vlivem autonomniho vuli neovlivnitelného vegetativnhiho nervstva,
které jej spojuje s centralni nervovou soustavou. Toto spojeni zajiStuji drahy
sympatické a parasympatické. Kazda z téchto drah pusobi fyziologicky rozdilné
na cilové organy, tedy i na srdce. Tato vazba ovliviiuje srde¢ni €innost v riznych
situacich. Napfiklad pfi emocnim vypéti, bolesti, stresu, odpocCinku, namaze
a v dalSich situacich (Kolaf, et al., 2009, s. 15; Stanék, 2014, s. 33).
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2 SRDECNI SELHANI

O srde¢nim selhani hovofime v situaci, kdy srdce nezvlada precCerpat
dostacujici mnozstvi okyslicené krve a tim neni schopno vyhovét metabolickym
narokim organismu. Mezi nejCastéjSi pfiCiny srde¢niho selhani mizeme zaradit
selhani srde¢niho svalu jako pumpy. Tato situace nastane napfiklad pfi infarktu
myokardu, nebo jiné formé ischemické choroby srde¢ni. DalSi ¢astou pficinou
srde¢niho selhani je zvySeni predtizeni (preload) a dotizeni (afterload)
pfi hypertenzi nebo onemocnéni chlopni. PFfi nespravné funkci chlopni dochazi
k nespravnému toku krve srdcem a naslednému pretizeni srdce. Mezi nemoci
chlopni fadime vrozené ¢i ziskané degenerativni chlopriové vady nebo napfiklad
vegetace na chlopnich pfi endokarditidach. DalSimi nejCastéjSimi pfi€inami
srde¢niho selhani je vysoky krevni tlak ve velkém & malém krevnim obé&hu nebo
poruchy srde¢niho rytmu, napfiklad fibrilace sini, flutter sini, bradykardie, AVNRT
a dalSi arytmie. Mezi pri€iny srde¢niho selhani mizeme zaradit i ty, které ovliviuji
srdecni relaxaci. Srdecni relaxaci ovliviuji kardiomyopatie, které jsou definované
jako onemocnéni myokardu spojena s elektrickou, pfipadné mechanickou
dysfunkci vedouci obvykle k hypertrofii, ¢i dilataci srde¢nich komor, porucham
srdecniho rytmu nebo srde¢nimu selhani. Dale existuji tzv. srdecni selhani
ve zvlastnich situacich. Do této skupiny mulzeme zafadit myokarditidu,
Cili zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu. Dale sem patfi perioperacni srdecni
selhani, kdy pacient akutné kardialné selze pfi kardiochirurgické operaci.
Jako dalsi mizeme jmenovat srdecni selhani u pacientd s vrozenymi srde¢nimi
vadami, srde¢ni selhani s kardiorenalnim syndromem, kdy dochazi k akutnimu
kardialnimu selhani na podkladé selhani renalniho. Akutni selhani ledvin vede
k selhani srdce nasledkem obéhového pretizeni. Dale sem patfi peripartalni
kardiomyopatie u rodiCek. Jde o velmi vzacnou pfi€inu srdec¢niho selhani
u téhotnych Zen, manifestujici se typickym klinickym obrazem srdec¢niho selhani
s echokardiografickym nalezem dilatacni kardiomyopatie. Asi nejméné cCastou
pfi€inou srdecniho selhani jsou srdecni nadory. Vyskytuji se vzacné, jsou ve velké
vétSiné benigni, ovSem predstavuji mechanickou prekazku toku krve. Klinické
projevy srdeé¢niho selhani jsou velmi rozmanité. Zalezi, jaka cast srdce
je postizena a o jaky typ postiZzeni se jedna (Malek, 2013, s. 21; Kautzner, 2015,
s. 125; Stefanek, 2011; Adams, et al., 1999, s. 383).
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Srdec¢ni selhani klasifikujeme z nékolika hledisek. Podle rychlosti nastupu
pfiznakd ho délime na srdecni selhani akutni a srdecni selhani chronické. Nahlé
zhorSeni pfiznakt chronického srde¢niho selhani nazyvame srde¢ni selhani
dekompenzované. Dale délime srdeCni selhani dle pfrevazujiciho méstnani
na pravostranné a levostranné, kdy selhava bud prava nebo leva srde¢ni komora.
Rozeznavame také srdecCni selhani systolické, nejcastéji jako nasledek akutniho
infarktu myokardu, hypertenzni krize a chloprfiovych vad a diastolické, které
ma na svédomi hypertenze, nékteré arytmie, nebo nékteré typy kardiomyopatie
(Malek, 2013, s. 6, 7; Stanék, 2014, s. 227; Sovova, et al., 2014, s. 76).

2.1 Akutni srdec¢ni selhani

Terminem akutni srdecni selhani (ASS) oznacujeme nahly nastup pfiznakd,

vyzadujici okamzitou lékafskou pomoc. (Malek, 2013, s. 22; Stanék, 2014, s. 238).

BlizSi statistické informace o vyskytu akutniho srde¢niho selhani v populaci
nejsou pfili§ znamy pfevazné z duvodu jeho rozmanitosti. Prevalence akutniho
srde¢niho selhani u akutnich koronarnich syndromu, pfedevSim u akutniho
infarktu myokardu, ¢ini 60 - 70% nejCastéji pro rozsahlou ischemii myokardu
nebo pro mechanickou komplikaci infarktu. V souCasné dobé zejména kvuli
gasnému provedeni reperfuze se uvedené procento snizuje (Stejfa, et al., 2007,
s. 417).

2.1.1 P¥iéiny a symptomy akutniho srde¢niho selhani

NejCastéjSi pfiCinou akutniho srdeCniho selhani levostranného je akutni
ischemie myokardu, akcelerovana arterialni hypertenze, arytmie a akutni
chlopenni nedostateCnosti. PfiCina akutniho pravostranného srdecniho selhani
je vétSinou vyznamna plicni embolie nebo infarkt myokardu pravé komory. Projevy
akutniho srde¢niho selhani jsou pro levostranny i pro pravostranny typ v podstaté
obdobné. Patfi sem napfiklad nahle vznikla klidova duSnost, oprese na hrudi,
hypoxie, ortopnoe, tachypnoe, hypotenze, periferni cyanéza nebo kaSel
s expektoraci nartizovélého zpénéného sputa. Chladna akra nebo bleda opocena
kGize, alterace védomi a nitkovity pulz mohou byt pfiznaky nizkého srdeéniho
vydeje, ktery je Castym pravodnim jevem akutniho srde¢niho selhani.
U pravostranného selhani midzeme navic pozorovat zvySenou napln krénich Zil,
bolest na hrudi a dusnost (Kautzner, 2015, s. 82; Malek, et al., 2013, s. 13).
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2.1.2 Diagnostika akutniho srde€niho selhani

StézZejni je zjistit a zacit 1éCit vyvolavajici pfi€inu akutniho srdecniho
selhani. Ddlezitda je podrobnd anamnéza, =zakladni fyzikalni vySetfeni
se zhodnocenim otokd nebo poslechovy nélez na plicich a srdci. Zakladni
diagnostickou metodou je registrace elektrokardiografu (EKG). EKG muaze odhalit
ischemii myokardu, prodélany infarkt myokardu, hypertrofii levé nebo pravé
komory ¢&i poruchy srde¢niho rytmu. DalSim vySetfenim je RTG hrudniku,
kde se patra po nekardialnich pfi€inach dusnosti, méstnani v malém obé&hu
Ci pleuralnim  vypotku. DalSi metodou diagnostiky srde¢niho selhani
jsou laboratorni vySetfeni. U srde¢niho selhani najdeme zvySenou hodnotu
natriuretickych peptidd (BNP, NT - proBNP). Nezastupitelnou vySetfovaci metodou
srdce je transtorakalni echokardiografie TTE. Ma zasadni vyznam pro rozpoznani
poruch srde¢ni funkce. Posuzuje velikost a funkci srde¢nich oddild, strukturu
a funkci srdecnich chlopni, stav perikardu, pfitomnost plicni hypertenze nebo poda
orientacni informaci o hodnoté centralniho Zilniho tlaku. Mezi daldi moznosti
vySetfovacich metod akutniho srdecniho selhani urcité patfi urgentni selektivni
koronarografie s naslednou revaskularizaci myokardu pfi akutni ischemii. DalSi
vySetfovaci metodou jsou hemodynamicka vySetieni pfi nizkém srdecnim vydeji.
Napfiklad pomoci plicnicového Swan - Ganzova katétru. U arytmickych boufi
muzeme indikovat elektrofyziologické vySetfeni s naslednou terapeutickou akutni
radiofrekvenéni ablaci poruch rytmu. PFi podezieni na disekci aorty mizeme
vyuzit napfiklad CT angiografii. V sou€asné dobé& mame k dispozici mnoho
vySetfovacich metod, které nam umozni v€asnou a pfesnou diagnostiku pficin
akutniho srde¢niho selhani (Kautzner, Melenovsky, 2015, s. 83, 84; Stanék,
20114, s. 227).

2.2 Chronické srdeéni selhani

Pfi chronickém selhavani srdce (CHSS) nejde jen o neschopnost srdce
preCerpat dostateCné mnozstvi krve a tim zajistit dostatek Zivin pro metabolicky
aktivni tkané, jde zde i o vliv chronického srde¢niho selhavani na ostatni organové
systéemy a také o systémovou odpovéd organismu, ktera ma za cil tuto
neschopnost kompenzovat. Vlivem kompenzacnich mechanisml se v klidovém
rezimu srdeCni vydej normalizuje, nicméné pfi télesné zatézi nedochazi k jeho
adekvatnimu vzestupu v souvislosti se zvySenou spotfebou kysliku, coz se projevi

18



jako dusnost vazana na télesnou namahu (Malek, 2013, s. 30, Kautzner, 2015,
S. 269).

Prevalence chronického srdec¢niho selhani (CHSS) kolisa mezi 1 - 2%.
Narista s vékem, tak Zze v mladém véku hovofime o 0,5%, ve stfednim véku
pfiblizné o 3% a v Sesté a dalSich dekadach Zivota muze toto Cislo narustat
azna 15 - 18%. Dle vysledkd prlizkumu Euroheart Survey je prevalence CHSS
ve vychodni Evropé 1,3%. Podle Framinghamské studie Cini pétileta mortalita
chronického srde¢niho selhdni 25% u muzd a 40% u Zen. U nemocnych
ve skupinach NYHA [ll a predevSim NYHA IV se procento mortality jeSté zvySuje
ato az na 20 - 50%. Chronické srde¢ni selhani je onemocnéni s vaznou
prognézou vyznamné snizujici kvalitu Zivota a vedouci k opakovanym
hospitalizacim, jejichz poCet se v poslednich letech ve vSech zemich vyrazné
zvySil. Tento jev ma souvislost s prodluzovanim Zzivota v dusledku vyvoje
a pokroku ve farmakologickych i invazivnich metodach lécby tohoto onemocnéni.
| pres tento pokrok, ale nema toto onemocnéni pfili§ pfiznivou prognézu (Stejfa,
et al., 2007, s. 429, Vidimsky, 2013, s. 13; Spinar, et al., 2007, s. 81).

Tabulka 1 Funkéni klasifikace CHSS podle New York Heart Association
(NYHA) 2012

Bez omezeni télesné Cinnosti. Kazdodenni namaha nepusobi pocit
NYHA dusnosti, unavnosti, palpitaci.

Mirné omezeni télesné Cinnosti. V klidu bez potizi. Bézna télesna
NYHAT ¢innost vede k nadmérné dusnosti, unavé, nebo palpitacim.

Vyrazné omezeni télesné €innosti. V klidu se citi dobfe. JizZ menSi
NYRAT nez obvykla télesna €innost vede k dusnosti, unavé a palpitacim.

NYHA Neschopnost provadét jakoukoliv télesnou €innost bez vyraznych
v potizi. Symptomy byvaji pfitomny i v klidu. Pfi jakékoliv télesné
cinnosti se potize zhorsuji.

Zdroj: Vidimsky et al., 2013, s. 23

Chronické srdecni selhani stejné jako akutni srde¢ni selhani rozeznavame
levostranné a pravostranné. Nékdy mulze byt pravostranné srdeéni selhani
nasledek selhavani levostranného. Dale také mulizeme rozeznavat chronické

srde¢ni selhani systolické, kdy dochazi ke sniZzeni ejekéni frakce levé komory
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a chronické srdecCni selhani pfi kterém je ejekCni frakce levé komory zachovana,

nékdy nepfesné nazyvané selhani diastolickeé (Vidimsky, et al., 2013, s. 19, 20).

2.2.1 P¥i¢iny a symptomy chronického srde¢niho selhani

NejCastéjSi pficinou chronického levostranného srdeCniho selhani
je ischemicka choroba srdecCni, hypertenze, stavy po infarktu myokardu
se snizenou funkci levé komory, vyznamné srdeCni vady a kardiomyopatie.
Pacienti se citi nevykonni, unaveni, udavaji namahovou dusSnost nebo ortopnoe
a snizeni tolerance zatéze. Muzou trpét snizenou koncentraci, zhorSenou paméti,
stavy zmatenosti a neklidu. Objevuji se také znamky malabsorpce v dusledku
hypoperfuze organu. Objektivné pozorujeme znamky zakladniho srdecniho
onemocnéni, znamky meéstnani v plicnim obéhu, pfitomnost kompenzacnich
mechanizmu, ze kterych mizeme jmenovat napfiklad tachykardii, nitkovity pulz

nebo bledou studenou akru (Sovova, et al., 2014, s. 80, 81).

NejCastéjsi pfi¢inou chronického pravostranného srde¢niho selhani
jsou onemocnéni, ktera vedou k plicni hypertenzi. Nej¢astéji to jsou onemocnéni
plicniho parenchymu nebo plicniho cévniho Fecisté. Mezi takova onemocnéni
fadime chronickou obstrukéni plicni nemoc, primarni plicni hypertenzi, plicni
embolizaci nebo plicni fibrozu. Pacienti udavaji dusnost, slabost a zavraté, otoky
dolnich koncetin, mize se u nich objevit noéni moceni (nykturie), trpi
nechutenstvim, zvracenim, zacpou, mohou se objevit znamky kachexie. Objevuji
se pfiznaky ascitu, zvétSena jatra, pozitivni hepatojugularni reflux, otoky dolnich
koncetin. Pfi t&zkém selhani mUzou pacienti trpét anasarkou (otoky celého téla),
hydroperikardem nebo hydrothoraxem (Sovova, et al.,, 2014, s. 81, 82; Adams,
1999, s. 384).

2.2.2 Diagnostika chronického srde€niho selhani

Diagnostika chronického srde¢niho selhani je v podstaté shodna
jako u akutniho srde¢niho selhani. Stézejni vysSetfovaci metodou je EKG
a echokardiografie. DalSim dulezitym vySetfenim je anamnéza, RTG snimek
hrudniku a plic a laboratorni vySetfeni. Z laboratornich vySetfeni mizeme hodnotit
natriuretické peptidy (BNP, NT - pro BNP), biochemické hodnoty funkce jater
aledvin (jaterni enzymy, elektrolyty, urea, kreatinin, glykémie, C - reaktivni

protein - CRP) a dalSich organi z ddvodu organovych zmén pfi chronickém
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srdeCnim selhani. Zajimaji nas také hematologicka vySetfeni, jako krevni obraz
(znamky anemie, hodnoty hematokritu, leukocytt, hemoglobinu apod.) a zakladni
koagulacni parametry (protrombinovy €as - INR a parcialni tromboplastinovy
Cas - aPTT). DalSi soucasti diagnostiky chronického srde¢niho selhani jsou
zatézova vySetfeni, napfiklad ohleduplné davkovana bicyklova ergometrie. Mezi
dalS$i pomocna vySetfeni mizeme zafadit spirometrii, zobrazovaci metody nebo
invazivni vySetfeni koronarografii (Vidimsky, et al.,, 2013, s. 31, 32, 33; Malek,
2013, s. 45).
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3 LECBA SRDECNIHO SELHANI

3.1 Lécéba akutniho srdeéniho selhani

Akutni srdeCni selhani je Casto zivot ohrozujici stav, vyZadujici okamzitou
léCbu za hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP), nejlépe na kardiologické
JIP. BezpodminecCny je monitoring vitalnich funkci. Monitoruje se krevni tlak,
srde¢ni rytmus, tepova frekvence, saturace krve kyslikem a pfesna hodinova
diuréza, méfena pomoci zavedeného permanentniho mocového katétru (Malek,
2013, s. 22).

3.1.1 Nefarmakologicka lé¢ba akutniho srdec¢niho selhani

Je dllezité objasnit a zadit 1é€it pfiinu akutniho selhani. Hlavnim Ié€ebnym
cilem je odstranéni symptomu, stabilizaci krevniho obé&hu a zlepSeni progndzy.
Do nefarmakologické 1éEby ASS muizeme zaradit rezimova opatfeni, ze kterych
bychom mohli jmenovat polohu v polosedé, podani kyslikové IéCby nebo cilenou
restrikci tekutin. Dale u pacient(, u kterych akutni srde¢ni selhani pretrvava a maji
nizky systolicky tlak, je vhodné zavést invazivni méfeni krevniho tlaku pomoci
arterialni linky. Vhodnou volbou je také monitorace hemodynamiky napfiklad
Swan - Ganzovym katétrem, systémem Vigileo nebo Picco. U pacientl s plicnim
edémem mUlzeme vyuzit neinvazivni plicni ventilaci, ktera umozfuje ventilaci
s kontinualnim pozitivnim pretlakem (CPAP). Pfi pretrvavajicich dechovych
potizich, rozvoji hypoxie, hyperkapnie nebo respirani acidozy zajistime dychaci
cesty a vyménu plynl orotrachealni intubaci (OTI) a umélou plicni ventilaci (UPV).
Tento léCebny postup je nutny iu pacientd v bezvédomi, pfi kontraindikacich
neinvazivni plicni ventilace nebo v situaci, kdy neinvazivni ventilace selhala
(Malek, 2013, s. 22, 23).

3.1.2 Farmakologicka lééba akutniho srde¢niho selhani

Zakladnimi farmaky pfi 1é€bé akutniho srdeCniho selhani jsou diuretika
(Furosemid). Velmi rychle odstrafiuje projevy srde¢niho selhani jak odstranénim
prebyte€¢né vody z organismu tak vazodilataci cév. Dale mizeme indikovat opiaty
(Morphin, Dolsin), ty odstranuji pacientovu uzkost a bolest. DalSi volbou jsou
vazodilataéni 1éky. Nitraty snizujici objemové predtizeni a dotiZzeni (preload
a afterload) a zlepSuji srde¢ni vydej. Inotropni latky a vazopresory jsou indikovany

22



u pacientd s tézkym srdeCnim selhanim a se snizenym srde¢nim vydejem
s organovou hypoperfuzi. Do této skupiny Iékt patfi Dobutamin, ktery ma pozitivné
inotropni uc€inky na myokard. Stejné uc€inky na myokard ma i modernégjsi lék
Levosimendan. DalSimi léCivy této skupiny je Dopamin, Noradrenalin
nebo Vazopresin.  Adrenalin, lék patfici do skupiny vazopresorl, se uziva
jen pfi kardiopulmonalni resuscitaci. DalSi farmakoterapii u akutniho srdecniho
selhani je podani nizkomolekularniho heparinu jako profylaxe tromboembolické
nemoci. PFfi vyrazném bronchospasmu se podavaji teofylinové derivaty
(Syntophyllin). Na arytmie pouzijeme antiarytmika, napfiklad Amiodaron, Digitalis,
Atropin nebo Isoprenalin. Zarover 1é€ime vyvolavajici pfi€inu akutniho srdecniho
selhani a zakladni onemocnéni - akutni infarkt myokardu pomoci SKG, arytmie
pomoci antiarytmik, doCasné kardiostimulace (DKS), nebo kardioverze,
eventuelné radiofrekvencni ablace, plicni embolii fibrinolyzou a podobné (Malek,
2013, s. 24, 25, 26; Sovova, et al., 2014, s. 79; Kautzner, 2015, s. 91).

3.1.3 Pristrojova lé€ba akutniho srde€niho selhani

Do této skupiny terapie muzeme zaradit eliminaéni metody a mechanické
srde¢ni podpory. Pod pojmem mechanické srde¢ni podpory (MSP) rozumime
celou 8kalu zafizeni vyuzivanych pro pfimou nebo nepfimou podporu srdecni
funkce. Z Casového hlediska rozliSujeme podpory kratkodobé (dny az tydny),
stfednédobé (mésice) a dlouhodobé (mésice az roky). V l1é€bé akutniho srde¢niho
selhani vyuzivame mechanické srdeéni podpory kratkodobé, k pfeklenuti doby
do odstranéni vyvolavajici pfi€iny srde¢niho selhani. Eliminacni metody
jako hemodialyza, hemofiltrace nebo hemodiafiltrace se uziva u pacientd s renalni
insuficienci se selhavaijici diuretickou IéEbou. Pacienti se srde¢nim selhanim
zaroven trpi vice i méné zavaznou renalni insuficienci. Vyskyt kardiogenni
a renalni insuficience souasné oznacCujeme jako kardiorenalni syndrom. Dochazi
pfi ném ke zvySené kumulaci tekutin v organismu a muze vyustit az k tézkému
selhani ledvin s uremii, metabolickou acidézou nebo hyperkalemii. U pacientt
se srdeCnim selhanim nejCastéji vyuzivame kontinualni veno - venozni
hemofiltraci (CVVH), nebo kontinudlni veno - vendzni kontinualni hemodiafiltraci
(CVVHDF). Kontinualni eliminaéni metody nam umozni odstranit vétSi mnozstvi
tekutiny v organismu za kratSi ¢asovy usek s nizSim rizikem vzniku hypotenze
(Stejfa, 2007, s. 425; Malek, 2013, s. 23, 24; Kautzner, 2015, s. 92, 93).
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3.2 Lécba chronického srdecniho selhani

3.2.1 Rezimova opatreni pri lécbé chronického srde¢niho selhani

Cile lécby chronického srde¢niho selhani jsou prevence nebo kontrola
onemocnéni vedoucich k srde¢nimu selhani. Dale pak prevence progrese
jiz vzniklého srdecniho selhani. DalSim cilem je udrzeni nebo zlepSeni kvality
zivota a prodlouzeni trvani ZzZivota. Do nefarmakologické [éCby chronického
srde¢niho selhani patfi zcela urcité rezimova a dietni opatfeni. Velmi dllezita
by méla byt dostateCna motivace pro pacientovu aktivni spolupraci. U chronického
srde¢niho selhani je dllezitda normalizace krevniho tlaku, redukce hmotnosti, dieta
s omezenim soli, absence koufeni a alkoholu a pfiméfena fyzicka aktivita.
Pacientim je doporuceno pravidelné vazeni. Nardst hmotnosti o 2 - 3 kilogramy
béhem nékolika malo dni muze znalit pocinajici srde¢ni selhani.
U spolupracujicich pacientll je v tomto pfipadé mozné doporucit navyseni
diuretické IéCby. Nasledujicim postupem je kontaktovani svého oSetfujiciho Iékare,
pfipadné doporuCeného zdravotnického zafizeni. DalSim vhodnym opatfenim
u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim se ukazala vakcinace proti chfipce
eventuelné vakcinace proti pneumokokim. V neposledni fadé je nutno pfedchazet
a zabranit pacientové psychicke, télesné a socialni izolaci, ktera by mohla mit
za nasledek progresi onemocnéni (Vidimsky, 2013, s. 45, 46, 47, 48; Stejfa, et al.,
2007, s. 436).

3.2.2 Farmakologicka lééba chronického srde¢niho selhani

Cilem farmakologické 1éCby chronického srdecniho selhani je snizeni
klinickych symptoma, zlepSeni kvality Zivota a prodlouzeni délky Zivota. Lécba
chronického srde¢niho selhani je velmi individualni, musi se pfizplasobit
specifickym potfebam nemocného. Jednotny postup zde neexistuje (Vidimsky,
2013, s. 51; Stejfa, et al., 2007, s. 435).

Zakladem farmakologické 1éCby jsou diuretika. Ta zlepSuji o 50% kvalitu
zivota tim, Ze pomahaji snizit symptomatologii. U asymptomatickych pacientu
snizuji riziko budouciho rozvoje chronického srde¢niho selhani. DalSim dulezitym
lekem jsou ACE inhibitory. Tyto léky, kromé& vazodilatace, tlumi nadmérnou
stimulaci sympatického nervového systému a renin - angiotenzinového sytému.
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Snizuji vyskyt infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris. Také brani srdeCni
remodelaci. Zpomaluji progresi onemocnéni a zlepSuji Zivotni prognézu. DalSi
lékovou skupinou jsou beta - blokatory. Tyto Iéky, stejné jako ACE inhibitory,
priznivé ovliviiuji remodelaci levé komory a navic snizuji riziko vyskytu nahlé
srdecni smrti. Z dalSich Iéki muzeme jmenovat blokatory aldosteronu, Digoxin,
ktery ma pozitivné inotropni uCinky, kyselinu acetylsalicylovou a statiny,
jako sekundarni prevenci ischemické choroby srde¢ni. Také antikoagulaéni 1éEbu
indikovanou u fibrilace €i flutteru sini, systémové embolizaci nebo pfi prokazaném
nitrosrde¢nim trombu (Kautzner, 2015, s. 104, Vidimsky, 2013, s. 52; Malek, 2013,
s. 56; Stejfa, et al., 2007, s. 437).

3.2.3 Nefarmakologicka lééba chronického srdeéniho selhani

Do nefarmakologickych postupu [éEby chronického srde¢niho selhani
fadime pfistrojovou Ié€bu, chirurgickou 1é¢bu, resynchronizaéni 1écbu,
revaskularizaci myokardu, zavedeni mechanické srdeCni podpory a transplantaci
srdce (Stanék, 2014, s. 235).

U nemocnych, u kterych je pficinou srde¢niho selhani ischemicka choroba
srde¢ni s dysfunkci levé komory, je indikovana selektivni koronarografie, pfi které
se u vhodného nalezu provede revaskularizace myokardu intervenéné implantaci
komorou a prukaznou viabilitou myokardu, chirurgicka revaskularizace myokardu
(CABG). DalSi moznosti chirurgické |éCby srde¢niho selhani je operace chlopni
pfi chlopfiovych regurgitacich, stenézach, nedostatednosti a podobné (Stejfa,
et al., 2007, s. 439).

Implantace kardiostimulatoru je indikovana u pacientd s bradykardii, ktera
inkompetenci implantovany kardiostimulator vede jednoznacné ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu a k srdeCni kompenzaci. Implantace kardiovertru - defibrilatoru
(ICD) se u nemocnych ve funkéni tfidé NYHA | - 1ll ukazala jako nejlepSi prevence
nahlé srdeCni smrti. DalSi indikaci implantace kardiovertru - defibrilatoru jsou
jiz probéhlé synkopy na podkladé dokumentovanych malignich komorovych
arytmii (Stejfa, et al., 2007, s. 439, 440).
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PFfi poruSe stahu jednotlivych srde€nich oddill a pfi ejekeni frakci levé
komory nizSi nez 20% indikujeme resynchronizacni |éCbu. Princip této léCby
spociva ve stimulaci pravé a levé komory zaroven. Jde o takzvanou biventrikularni
stimulaci. Do pravé komory se zavede elektroda obvyklou metodou pfes vena
subclavia. Cestou pfes koronarni sinus na zadni sténé pravé siné se zavede
druha komorova elektroda do periferni zily na lateralni strané levé komory. V praxi
se Casto indikuje implantace obou metod soucCasné. Vyuzitim metody
kardioverteru - defibrilatoru a biventrikularni stimulace zaroven (BIV - ICD)
se vyuziji vyhody obou systém zaroven. (Stejfa, et al., 2007, s. 439, 440; Malek,
2013, s. 58).

Eliminacnimi metodami se IéCi pacienti s dysfunkci ledvin, chronickym
plicnim edémem, pfetrvavajicimi otoky dolnich koncetin nebo pfi neucinné
diuretické 1é&bé (Stejfa, et al., 2007, s. 440).

Transplantace srdce se indikuje u pacientd v terminalnim stadiu srde¢niho
selhani. Jsou to pacienti, u kterych byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti léCby
a u nichZ nejsou pfitomny zadné kontraindikace transplantace. K transplantaci
se navrhuje jen malé procento pacientu, v ostatnich pfipadech zbyvaji moznosti
paliativni [éCby (Malek, 2013, s. 63, 64, 68).

V situaci, kdy se zhorSi stav pacienta Cekajiciho na transplantaci srdce,
nebo i v jinych situacich v |éCbé srdec¢niho selhani mizeme vyuzit metod
mechanickych srdecnich podpor. Proto dalSi metodou |éCby srdecniho selhani

muzeme jmenovat zavedeni mechanické srde¢ni podpory.
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4 MECHANICKE SRDECNIi PODPORY

Mechanické srdecni podpory (MSP) jsou zafizeni, s jejichz pomoci
je mozné ulehcit praci selhavajicimu srdci. Oznacuji se tak zafizeni podporujici
myokard v jeho zakladni funkci. Definované jsou jako mechanicka Cerpadla krve,
schopna prevzit ¢asteCné nebo uplné preCerpavajici funkci srdce a tim zajistit
dostateCny srdec¢ni vydej a organovou perfuzi (Malek, 2013, s. 61; Kautzner, 2015,
S. 285).

4.1 Klasifikace mechanickych srdec¢nich podpor

Mechanické srde¢ni podpory klasifikujeme z nékolika hledisek. VSechny
MSP Ize rozdélit na dvé zakladni skupiny - pasivni (samy necCerpaji krev, jen
riznymi zpUsoby podporuji ¢innost srdce) a aktivni (ty Caste€né nebo uplné
prebiraji praci srdce jako pumpy). Mezi pasivni MSP patfi pfedevSim intraaortalni
balénkova kontrapulzace nebo také CorCap Cardiak Support Device. Aktivni MSP
mlzeme rozdélit do tfi zakladnich skupin - extrakorporalni membranova
oxygenace (ECMO), aktivni srde¢ni systémy pro srde¢ni komory (ventrikular assist
device - VAD) a kompletni srdeCni nahrada (total artifical heart - TAH). Prvni
uspésné pouziti TAH ve studiich na zvifatech bylo provedeno v roce 1950
na Clevelandské klinice. Prvni pouZiti u Clovéka bylo v roce 1969 pfistrojem Liotta
TAH. P¥istroj byl pouzit u pacienta pfiblizné 64 hodin a s jeho pomoci pacient
preklenul dobu k transplantaci. Aktivni podplrné systémy srde¢nich komor (VAD)
lze klasifikovat podle umisténi krevniho Cerpadla na extrakorporalni
a intrakorporalni (implantabilni). Dle podporované srdec¢ni komory délime VAD
na levostranné (LVAD), pravostranné (RVAD) a biventrikularni (BiVAD).
Dle charakteru generovaného prutoku krve rozliSujeme MSP na pulzativni
a nepulzativni s kontinualnim pritokem. Dle zplsobu zavedeni MSP délime
na implantované katetrizacné (perkutanné) a zavedené kardiochirurgicky.
Z Casového hlediska pak délime VAD na kratkodobé (14 - 30 dni), stfednédobé
(mésice) a dlouhodobé (mésice az roky). Z terapeutického hlediska klasifikujeme

mechanické srde¢ni podpory jako:

» pfemosténi k rozhodnuti (bridge-to-decision) - kratkodobé, méné invazivni
mechanické podpory umoznuji dostatek ¢asu pro zhodnoceni dalSich aspektl
lé€by, napfiklad neurologicky nalez, vyvoj infekéniho onemocnéni a podobné
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= premosténi k transplantaci srdce (bridge-to-transplant) - v naSich
podminkach prFevazujici indikace, u pacientd u kterych je zvaZovana

transplantace srdce

= premosténi ke kandidatstvi transplantace srdce (bridge-to-candidacy)
v pfipadech, kdy se ocCekava zlepSeni pfidatného kontraindikujiciho

onemocnéni

= premosténi k zotaveni srdce (bridge-to-recovery) mechanické odleh&eni
srdce vytvafi prostor a potencial pro upravu struktury a funkce myokardu

u akutniho infarktu myokardu

= permanentni terapie (destination therapy) u pacientl nespliujicich kriteria
k transplantaci srdce (Kautzner, 2015, s. 287 - 289; Malek, 2013, s. 61; RiHA,
et al, 2011, s. 94 - 98; Kormos, 2012, s. 27).

4.2 Indikace MSP

Zavedeni mechanické podpory obéhu indikujeme u nemocnych
se srdeCnim selhanim, které nelze zvladnout farmakologicky. Jedna se o situaci,
kdy srdce selhava jako pumpa a neni schopno pfecCerpat dostateCné mnozstvi
krve a zasobovat Zivotné dullezité organy. Takovou indikaci je kardiogenni Sok
po akutnim infarktu myokardu nebo po kardiochirurgické operaci, selhani
hemodynamiky u nemocnych Cekajicich na transplantaci srdce nebo srdecni
selhani po transplantaci srdce. Pro dosazeni efektivnich IéCebnych vysledku
je pro lé¢bu mechanickymi srde¢nimi podporami dulezitda v€asna a pfesna
indikace (Stejfa, et al., 2007, s. 373; Kautzner, 2015, s. 290).

4.3 Kontraindikace MSP

Kontraindikace MSP muazou byt relativni nebo absolutni. Mezi relativni
kontraindikace zavedeni MSP muizeme zafadit napfiklad multiorganové selhani,
kdy selhavaji kromé srdce alespon dva dalSi organové systémy. DalSi relativni
kontraindikaci MSP mlizeme jmenovat uplnou plicni ventilaci del$i nez sedm dni,
mechanickou chlopenni nahradu, onemocnéni aorty, perifernich tepen nebo tepen
zasobujicich mozek. Dalsi pak intolerance heparinu nebo napfiklad
parenchymatdzni onemocnéni plic. Absolutnimi kontraindikacemi zavedeni MSP

jsou pritomnost aktivni infekce, ireverzibilni neurologicka dysfunkce, intolerance
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koagulacni terapie nebo aktivné probihajici malignita (Kautzner, 2015, s. 290,
291).

4.4 Komplikace MSP

Tézky stav pacientu, slozitost technologie MSP i pomérné vyznamny
rozsah cizorodého materialu viazeného do krevniho fecCiSté organismu vede
k fadé Casnych i pozdnich komplikaci. Mezi nejCasté&jSi patfi tromboembolické
komplikace. Jedna se jak o riziko trombozy Cerpadla tak i o tromboembolické
komplikace u pacientl, zejména pak o ischemické cévni mozkové prihody.
Dulezita je zde optimalizace antikoagulacnich rezimu a jejich striktni monitorace.
Dal8i zavaznou komplikaci jsou krvacivé pfihody. Jsou €astou komplikaci MSP

s Fadou zavaznych nezadoucich projeva (Kautzner, 2015, s. 293).
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5 INTRAAORTALNIi BALONKOVA KONTRAPULZACE

Intraaortalni baldénkova kontrapulzace (IABK) je nejjednodussi formou
mechanické srdecni podpory. Pfedstavuje moderni, historicky nejdéle a nejCastéji
pouzivany systém podpory srdce. Jde o standardni klinickou metodu kratkodobé
pasivni podpory vyuzivanou v klinické praxi od 60. let 20. stoleti. VyuZiti nachazi
na kardiologickych nebo kardiochirurgickych pracovistich a na katetrizaCnich
salech (Rokyta, et al., 2014, s. 155; Riha, et al., 2011, s. 94 - 98; Kopfiva, et al.,
2013, s. 130 - 134; Mandak, 2006, s. 13).

5.1 Princip kontrapulzace

Principem intraaortalni balonkové kontrapulzace je periodické synchronni
insuflace (nafukovani) a desuflace (vyfukovani) intraaortalniho baldnku,
ktery je umistén v descendentni aorté. Insuflace a desuflace baldnku
je synchronizovana se srde¢ni akci nemocného nejCastéji pomoci EKG signalu.
Balének se insufluje v pribéhu diastoly a desufluje pfed komorovou systolou.
KontrapulzaCni pfistroj svym pneumatickym zafizenim plni baldének inertnim
plynem (heliem) tak, aby nafouknuty vyplnil podstatnou ¢ast vnitiniho lumina aorty.
Tim se zvySi krevni tlak v oblasti vzestupné aorty a aortalniho oblouku a vypudi
se krev do odstupuijicich koronarnich tepen. Rychlé vyfouknuti baldonku na zaatku
systoly a uvolnénim prostoru v sestupné aorté ma za nasledek prudké snizeni
intraaortalnino tlaku. Leva komora se vyprazdnuje proti nizSimu odporu, snizuji
se tak naroky na praci levé komory a tim se snizuje kyslikova potfeba myokardu.
Optimalnim vysledkem je, Ze se béhem srdecni diastoly zvySi mnozZstvi krve
protékajici koronarni fecistém a tim se zlepSi zasobeni myokardu Kkyslikem.
Zvysenim nabidky kysliku myokardu a snizenim narokd na praci levé komory
se zlepSuje funkce selhavajiciho myokardu. SniZzenim napéti stény levé komory
a poklesem enddiastolického tlaku dochazi ke zvySeni srdec¢niho vydeje
a nasledné ke zlepseni prokrveni organt (Stejfa, et al., 2007, s. 356; Mandak,
2006, s. 23 - 26).

5.2 Anatomicko - fyziologické aspekty kontrapulzace
Kvalitu kontrapulzace muze vyznamné ovlivnit napfiklad elasticita stény

aorty. Anatomickymi vlastnostmi je dana poddajnost a roztaznost aortalni stény.
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Ta spolu s celym cévnim feciStém urCuje stupen periferni rezistence a také
se vyznamné podili na kvalit¢ kontrapulzace. Elasticka, pruzna a pevna,
anatomicky normalni aortalni sténa zvySuje béhem kontrapulzace intraaortalni tlak
a tim i stupen augmentace. Pfi zménéné kvalité aortalni stény, napfiklad
u nékterych  vrozenych onemocnéni, je sténa aorty vice poddajna,
pfi kontrapulzaci dochazi po insuflaci baldénku k pfiliShému roztazeni aortalni stény
atim dochazi k nedostateCné diastolické augmentaci. DalSim faktorem
ovliviujicim dostateCnou kontrapulzaci je nizky intraaortalni tlak. Pfi nizkém tlaku
v aorté je vysSi rozpinavost plynu (helia), kontrapulzacni balonek se insufluje
snaze a rychleji. Timto vznika vétsi rozdil mezi neaugmentovanym diastolickym
tlakem a augmentovanym diastolickym tlakem, ktery v8ak nehovofi o tom, zdali
je toto zvySeni augmentovaného disatolického tlaku dostatec¢né, aby pokrylo
energetické potfeby myokardu. Proto musime pfi vyrazné hypotenzi podporovat
obéh farmakologicky. Pfi nizkém tepovém objemu je v aorté nizSi objem krve
a ani rozpéti balonku a tim zvétSeni objemu krve o velikost balonku nemusi zajistit
dostatecné zvétSeni tepového objemu tak, aby doSlo k uspokojivé diastolické
augmentaci. Teprve kdyzZ se tepovy objem dostate¢né navysi, dochazi ke zvyseni
intraaortalniho tlaku a k uspokojivé diastolické augmentaci. DalSim, co mulze
ovlivnit kontrapulzaci je periferni rezistence. Aktualni stav periferniho cévniho
feCisté muaze ovlivnit hemodynamicky efekt kontrapulzace i miru diastolické
augmentace. Pfi vysoké periferni rezistenci se sniZuje rozdil mezi systolickym
a diastolickym tlakem, to muze mit za nasledek snizeni diastolické augmentace.
Oproti tomu vsak klinicka praxe ukazuje, zZe i pres zvySenou periferni rezistenci
je diastolicka augmentace hemodynamicky vyznamna. Srdecni rytmus
ma také vyznamny vliv na efekt kontrapulzace. K optimalni kontrapulzaci dochazi
pfi pravidelném srde¢nim rytmu s frekvenci 70 - 90/minutu. Pfi zrychleni srdeéni
akce dochazi ke zkraceni diastolické faze a tim ke zkraceni zvySeni
intraaortalniho tlaku a ke snizeni diastolické augmentace (Mandak, 2006, s. 35,
36).

5.3 Technické aspekty kontrapulzace

Dulezitou fazi vyvoje kontrapulzace bylo stanoveni optimalniho tvaru
a velikosti balonku. Jako optimalni byla stanovena délka balonku pfiblizné 25 cm.
Rovna se primérné délce sestupné aorty dospélého Clovéka. Efektivni a pfitom
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bezpecna kontrapulzace je dosazena pfi uzavéru 85 - 90% praméru sestupné
aorty. Velikost baldénku volime podle vysky pacienta, nikoliv podle télesné
hmotnosti nebo vypocitané hodnoté télesného povrchu. Baldének je umistén
na specialnim katétru, ktery je v souCasné dobé nejCastéji zavadén perkutanni
Seldingerovou metodou luminem zavadéce do femoralni tepny. Optimalni poloha
balénku je v situaci, kdy vrchol katétru dosahuje pfiblizné 1 - 2 cm pod odstup leve
podklickové tepny a jeho spodni €ast je umisténa nad odstupy obou renalnich
tepen. Poloha katétru se ovéfuje skiaskopickou kontrolou nebo v souasné dobé
ast&ji vyuzivanou echokardiografickou kontrolou (Mandak, 2006, s. 38, 39; Cihak,
2010, s. 117).

5.3.1 Cyklovani (triggering)

NejCastéji pouzivanym spoustéCem (triggerem) je EKG signal. Tento signal
snimame bud pfimo z kontrapulza¢niho pfistroje nebo z externiho monitoru
propojeného s kontrapulzaCnim pfistrojem kabelovym systémem. Jako vlastni
spoustéci signal slouzi nejCastéji vina R. U pacientd s implantovanym
kardiostimulatorem Ize vyuzit stimulacni impuls. Pfi nedostatecné EKG kfivce
muzeme vyuzit tlakovy spoustéc. Arterialni tlak mdze byt sniman pfimo z konce
kontrapulzaCniho katétru. Dale Ize tlak snimat z klasické arterialni kanyly
zavedené do periferniho arterialniho fecisté (a.radialis) k pfipadné monitoraci
vitalnich funkci. Na tuto kanylu je napojen specialni snimac, ktery je pres kabelové
vedeni napojen na kontrapulzaCni zafizeni. Obdobnym zplisobem muze
byt sniman tlak z externiho monitoru. Pokud neni pfitomna vilastni srdecni akce
pacienta lze vyuzit tzv. fixni rezim kontrapulza¢niho zafizeni. Timto rezimem
se nastavuje vyfukovani a nafukovani baléonku bez ohledu na fyziologické funkce
pacienta. Lze jej vyuzit napfiklad pfi asystolii, kardiopulmonalni resuscitaci nebo
pfi jiz zavedenych jinych metodach mimotélniho obéhu (Mandak, 2006, s. 49 - 51;
Cihak, 2016, s. 116).

5.3.2 Casovani (timing)

Pfesné Casovani nafukovani a vyfukovani kontrapulzaéniho baldnku
je pro efekt kontrapulzace velmi vyznamné. Jsou uzivany dvé metody €asovani.
Konvenéni Casovani vede kontrapulzaéni cyklus takovym zplsobem,

aby k nafouknuti balénku doSlo na pocatku diastoly bezprostfedné po uzavéru
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aortalni chlopné a k vyfouknuti balonku tésné prfed otevienim aortalni chlopné,
na zacatku systoly. Oproti tomu €asovani v realném Case vede nafouknuti balénku

simultanné s uzavienim aortalni chlopné a vyfouknuti pfi detekci viny R.

5.4 Indikace IABK

Obecné indikace IABK mizeme délit na indikace terapeutické a indikace
preventivni (Sevéik, et al., 2014, s. 115).

v s

TradiCni terapeuticka a asi nejCastéjSi indikace IABK je kardiogenni Sok
u akutniho infarktu myokardu, kdy pacient nereaguje na klasickou farmakoterapii.
Zde IABK snizi zatéz na levou komoru a zmensSi spotiebu kysliku myokardem.
Nékdy se IABK indikuje u akutniho infarktu myokardu bez kardiogenniho Soku.
V této situaci ma IABK vliv na zlepSeni krevniho prutoku koronarnimi tepnami
atojak pres postizenou tepnu, tak i pfes ostatni zdravé koronarni tepny.
Tim se muze napomahat vytvareni kolateral a pfedchazet tvorby cévnich spasmu.
IABK ma také vyuziti u mechanickych komplikaci akutniho infarktu myokardu,
jako napfiklad u defektu komorového septa nebo pfi akutni ischemické mitralni
regurgitaci pfi ruptufe papilarniho svalu. V této situaci IABK pomaha ke stabilizaci
stavu nemocného a zaroven vytvafi most k nasledné kardiochirurgické operaci.
Indikovat IABK muzeme pfi nizkém srde¢nim vydeji v pooperacnich stavech
nebo jako pomocnou metodu pfi pooperacnim selhavani odpojeni od mimotélniho
obéhu. IABK lIze pouzit i jako metodu pfemosténi do implantace dlouhodobégjsi
mechanické srdec¢ni podpory nebo do doby transplantace srdce. DalSi mozné
vyuziti IABK je jako podpora obéhu pfi jiné mechanické podpore srdce nebo jako
podpora obéhu s metodou ECMO. Z méné cCastych indikaci mizeme jmenovat
septicky Ci anafylakticky Sok, ischemie CNS, masivni krvaceni z GIT nebo masivni
krvaceni z gynekologické pfi¢iny (Sevéik, et al., 2014, s. 115, 116; Kopfiva, et al.,
2013, s. 130 - 134; Mandak, 2006, 88, 90; Herrmann, 2007, s. 236, 237).

Do preventivnich indikaci muzeme zafadit vyuziti podpory IABK bé&hem
vysoce rizikové PCI, kdy nemocny s rozsahlym koronarnim postizenim a tézkou
systolickou dysfunkci levé komory trpi pfechodné protrahovanou ischemii
myokardu. Na kardiochirurgickych pracovistich lze IABK preventivhé vyuzit
pred a pfi  kardiochirurgickych operacich. Stejné tak se IABK uplatni
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Vv,

(Seveik, et al., 2014, s. 116, Kopfiva, et al., 2013, s. 130 - 134).

5.5 Kontraindikace IABK

Kontraindikace IABK bychom mohli rozdélit na kontraindikace absolutni
a kontraindikace relativni. Mezi absolutni kontraindikace urcité patfi insuficience
aortalni chlopné. Béhem insuflace kontrapulzacniho baldnku a zvySeni
intraaortalniho diastolického tlaku se pfi nedomykavosti aortalni chlopné vraci ¢ast
krve do levé komory (mnozstvi vracejici se krve odpovida stupni regurgitace dané
chlopné) a tim dochazi k jesté vétSimu objemovému pretizeni levé komory,
zvySeni spotfeby kysliku myokardem a vlastné k progresi hemodynamické
vyznamnosti vady a ke zhorSeni stavu nemocného. DalSi absolutni kontraindikaci
je disekce aorty. U disekce aorty je vysoce rizikové jiz zavadéni kontrapulzacniho
katétru. Katétr miZzeme zavést do faleSného lumenu aorty a tim zpUsobit destrukci
aortalni stény. Insuflaci balonku a zvySenim intraaortalniho tlaku u disekované
stény aorty také dochazi k dalSimu poskozeni aortalni stény. U aneuryzmatu aorty
je zvySené riziko ruptury aortalni stény a naslednym uvolnéni trombu, kterym
je aneuryzma zpravidla vyplnéno. Absolutni kontraindikaci je také ruptura aorty.
Relativni kontraindikaci IABK mUzou byt pfedchozi operace na aorté a na aortalni
chlopni. Tézkou ateroskler6zu a operace na perifernim tepenném fecisti, jako
napfiklad stenty panevnich a kondetinovych tepen, muzeme také zaradit
do relativnich kontraindikaci IABK. Dalsi relativni kontraindikaci jsou koagulacni
poruchy, které mohou zvysit riziko krvaceni z mista zavedeni kontrapulzaéniho
katétru (Mandak, 2006, s. 111 - 114).

5.6 Komplikace IABK

NejCastéjSimi komplikacemi kontrapulzace jsou cévni komplikace. Patfi
sem ischemie koncetiny, ve které je zaveden kontrapulzacni katétr. Ischemie
je poranéni cévy. MiZzeme sem zaradit perforaci cévy, pseudoaneuryzma, disekci
nebo laceraci tepny. Tyto komplikace mohou byt zplsobené tlakem okolnosti,
kdy se kontrapulzace zavadi v emergentnich situacich u pacientl v tézkém stavu.
Také krvaceni je pomérné Castou komplikaci zavedené kontrapulzace.

Toto krvaceni vyzaduje Casté prevazy, chirurgickou intervenci nebo krevni
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nahrady. Casto jde o krvaceni mista vpichu nebo krvaceni do mékkych tkani
v okoli vpichu (tfisla, stehna). Mezi cévni komplikace patfi i komplikace
trombotické. Mezi trombotické komplikace kontrapulzace muizeme zafadit
nasténny trombus v misté vpichu nebo v misté lacerace tepny, trombus
na kontrapulzacnim balonku nebo apozi¢ni trombus distalné v tepné. Trombus
zpUsobi omezeny pritok krve cévou a tim jeji ischemii nebo je mozné jeho
spontanniho uvolnéni a embolizace do periferie. Mezi pozdni cévni komplikace

patfi stendza tepny a pozdni pseudoaneuryzma (Mandak, 2006, s. 116-126).

Kontrapulzace maze mit i jiné komplikace nez cévni. Mezi takové fadime
trombocytopénii, infekéni komplikace nebo technické komplikace. Z technickych
komplikaci mizeme jmenovat rupturu balénku, poruchu vedeni plynu, zavedeni
kontrapulzace do Zilniho systému nebo zhorSeny pfenos EKG kfivky (Mandak,
2006, s. 124 - 130).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S KONTRAPULZACI

Péce o nemocného s IABK je vysoce specializovana a vyzaduje urCitou
erudici oSetfovatelského personalu. Vedle intenzivni péCe o pacienta se srdeCnim
selnanim sem musime zafradit i zvlastnosti oSetfovatelské pécCe spojené

se zavedenou kontrapulzaci (Mandak, 2006, s. 149).
6.1 Specificka péce o pacienta s IABK

6.1.1 Péce o misto zavedeni balonku

NejCastéjSim mistem zavedeni katétru je femoralni tepna v tfisle. Obvykle
je tfiselna krajina vystavena vySSimu riziku zaneseni infekce nez jiné télesné
lokality. Intimni blizkost tfiselné krajiny a genitalii vystavuje misto vpichu vySSimu
riziku bakterialni kontaminace. Pfevazné u obéznich nemocnych je tato oblast
velmi Casto tzv. oblasti vlhké zaparky, ktera je primarné osidlena kvasinkovou
nebo plishovou florou. PFi déle trvajici kontrapulzaci narlistd moznost vzniku
v misté vpichu drobnéjSich prolezenin. Prolezenina muze vzniknout utlakem kuze
a podkoznich struktur sheatem. Kromé proleZenin mize v misté vpichu vzniknout
hematom nebo dojit ke krvaceni. Nutnosti jsou denni kontroly mista vpichu
a prevazy za prisné aseptickych podminek (Mandak, 2006, s. 150; Sev¢ik, et al.,
2014, s. 118).

6.1.2 Péce o polohu balénku

Malpozice kontrapulzaéniho baléonku muaze zpUsobit uzavér odstupu levé
podkliCkové tepny. Dulezité jsou proto pravidelné kontroly prokrveni levé horni
konCetiny. Sledujeme barvu, teplotu, kapilarni navrat a pulzaci. Nahlé vymizeni
pulzace na levé horni koncetiné muze byt prvni znamkou Spatné pozice
kontrapulza¢niho balénku. Stabilni pozici balénku je proto nutné kontrolovat RTG
snimkem hrudniku (Sev¢ik, et al., 2014, s. 118).

6.1.3 Kontrola vitality konc€etiny

Nezbytnosti u nemocného s IABK je kontrola koncetiny, ve které je IABK
zavedena. Tato kontrola se provadi minimalné kazdé dvé hodiny. Diky

36



zavedenému katétru dochazi ke snizeni pratoku krve stehenni tepnou. Toto
snizeni pratoku krve muze mit zavazné nasledky na prokrveni celé koncetiny
zvlasté v pfipadech, kdy je povodi stehenni tepny jiz patologicky zménéno.
Napfiklad u ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK), ateroskleréze,
Ci diabetes mellitus. Zasadni roli v lokalnim prokrveni periferie také hraje
centralizace obéhu pfi akutnim srde¢nim selhani. Samoziejmosti je kontrola
pulzace na obou koncCetinach soucCasné. Pulzaci méfime bud palpacné bfiSky
2 - 3 prstu nebo auskultatné fonendoskopem. Mistem méfeni je zpravidla
a. dorsalis pedis nebo a. tibialis posterior. Zaznamenavame kazdou zménu pulzaci
nebo jeji vymizeni. Pravidelné se velmi peclivé kontroluje prokrveni zejména
distalnich partii koncetiny. Znamkami mozné ischemie mohou byt parestezie,
bledost, zpomaleni kapilarniho navratu nebo snizena citlivost. VSechny zmény
musi byt peclivé zaznamenany do dokumentace. Pratok krve konetinou mizeme
také kontrolovat ultrazvukovou Dopplerovskou metodou. Vedle kontroly prokrveni
koncetiny je velmi nutna i prevence vzniku prolezenin na lytku a paté. Cilena
imobilizace a sniZzené prokrveni koncCetiny mohou byt pfi¢inou velmi rychlého
vzniku proleZzenin. Vhodné je vyuziti antidekubitnich pomucek k vypodlozeni
predilekénich mist na koncetiné a tim minimalizovat riziko vzniku proleZzenin. Péce
o koncetinu pokracuje i po vyjmuti kontrapulzacniho katétru. Poranéni cévni stény
nebo defekt intimy muze byt po odstranéni katétru a naslednou kompresi
puvodniho mista vpichu mistem vzniku vyznamného trombu. Ten muize cévu
bud obliterovat nebo mize embolizovat do jeji periferie (Mandak, 2006, s. 150 -
151; MikSova, et al., 2006, s. 70, 71).

6.1.4 Antikoagulaéni terapie

Lécba IABK by méla byt vzdy zajisSténa celkovou antikoagulaéni 1éEbou.
Volba antikoagulace a jeji podavani musi zohlednit zakladni diagnézu, zavaznost
celkového stavu a pfidruzena onemocnéni. Je proto pfisné individualni.
Pfi aplikaci heparinu je nutné titrovat jeho davkovani podle hodnot aPTT
(aktivovany tromboplastinovy €as). Optimalni hodnota antikoagulace je pfi jeho
prodlouzeni na 1,5 - 2,5x. Aplikace nizkomolekularniho heparinu subkutanné
je obvykle dostacujici. Davkovani v terapeutickych hodnotach se urCuje podle
hmotnosti nemocného. U nemocnych ve vazném stavu s centralizaci obéhu vSak

tento zplasob antikoagulace neni zcela vhodny. Neni zde zaru€eno optimalni
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vstfebavani z perifernich  tkani. Peroralni podavani antikoagulacni 1éCby
je kontraindikovano (Mandak, 2006, s. 154).

6.1.5 Antibioticka terapie

Profylakticky podavana Sirokospektra antibiotika jsou vhodna pfi lécbé
kontrapulzace ke snizeni rizika infekCnich komplikaci. Podavana jsou vzdy
celkové, intraven6zné v davkach a intervalech dle doporuceni pro konkrétni
antibiotikum (Mandak, 2006, s. 153).

6.2 Celkova péce o pacienta s IABK

Nemocny se zavedenou IABK je ve velké vétsiné pfipadl v téZkém stavu
s nutnosti zajisténi dychacich cest (DC) orotrachealni intubaci (OTI), umélou plicni
ventilaci (UPV) a farmakologickou podporou krevniho obéhu. Tento stav vyzaduje
kompletni intenzivni oSetfovatelskou péci. Tato péCe zahrnuje prevenci
imobilizacniho syndromu, péci o osobni hygienu, toaletu dychacich cest, toaletu
dutiny ustni, dutiny nosni, péCi o osobni pohodu, pée o cévni vstupy
a uspokojovani bio - psycho - socialnich potfeb. Do této pécCe patii také
kontinualni monitoring, zaznamenavani a vyhodnocovani vitalnich funkci. Zakladni
monitorace zahrnuje kfivku EKG, vétSinou invazivni nebo neinvazivni krevni tlak,
centralni Zilni tlak (CVP), saturaci hemoglobinu kyslikem (SpO2), dechovou
frekvenci (DF), hodnoty koncentrace kysliéniku uhli¢itétho na konci vydechu
(ETCO2), télesnou teplotu (TT), pfesnou hodinovou diuréza (pomoci zavedeného
permanentniho mocového katétru PMK), bilanci tekutin, Zalude¢ni obsah
(kyselost, mnozZstvi, eventuelné zbytky enteralni vyZivy) pomoci nasogastrické
sondy (NGS) a vyluCovani. Dale mizeme u kriticky nemocnych pacientd
monitorovat srde¢ni vydej (cardiac output CO) eventuelné srde¢ni index (cardiac
index CI). Dal8i nezbytnou soucasti monitorace jsou laboratorni vysledky. Vedle
béZznych biochemickych vysledkd vypovidajicich o funkci rdznych organovych
systému nas u pacientd s IABK zajimaji zejména vysledky koagulace a krevniho
obrazu. Pokud lékaf neurc¢i jinak, sleduji se hodnoty koagulace u pacientd s IABK
po 6. hodinach a krevniho obrazu po 12. hodinach. DalSi ¢astym laboratornim
vySetfenim u pacientdl v tézkém stavu jsou hodnoty iontového a vodniho
hospodarfstvi a acidobazické rovnovahy (ABR). Do celkové péce o pacienta

s kontrapulzaci samozfejmé patfi prevence vzniku prolezenin. Pacienti
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se snizenym prokrvenim perifernich organl a s centralizovanym krevnim ob&hem
ve vétSiné pfipadu s pfidruzenym onemocnénim, jako obezita nebo diabetes
mellitus, maji riziko vzniku prolezenin vyrazné zvySené. Zavedena IABK neni
kontraindikaci pasivniho polohovani. Jen ohybani v kolennim a ky€elnim kloubu
konCetiny, ve které je kontrapulzace zavedena, se nedoporucuje (Kapounova,
2007, s. 33 - 40; Mandak, 2006, s. 153; Trachtova, 1998, s. 35).

6.3 Odpojovani od IABK

K odpojovani kontrapulzace pfistupujeme v situaci, kdy se pacientiv stav
stabilizuje, snizuje se farmakologicka podpora obé&hu, sniZuje se na minimum
vyskyt arytmii a zvySuje se srde¢ni vydej. Kontrapulzace se také ukoncuje
pfi vyskytu komplikaci. Kazdopadné rozhoduje celkovy stav pacienta. Vlastni
odpojovani lze provést dvéma zpUsoby. Snizenim objemu kontrapulzacniho
balonku, kdy snizime kontrapulzaéni funkci a tim sniZime augmentovany
diastolicky tlak nebo sniZzenim kontrapulzaéniho poméru mezi frekvenci vlastniho
srde¢niho rytmu a frekvenci kontrapulza¢nich cyklu. V prvni fazi snizime pomér
1:1 na 1:2, tim se snizi efektivita kontrapulzace a je mozné porovnat rozdil mezi
srde¢nim cyklem fyziologickym a augmentovanym. Kromé pfechodového poméru
1:2 mazeme zvolit pomér 1:3, 1:4. Kontrapulzaci Ize ukonc€it pfed odpojenim
od uplné plicni ventilace nebo po odpojeni uplné plicni ventilace. Nedoporucuje
se ukond&ovat ob& metodiky soudasné (Sevéik, et al., 2014, s. 118; Mandak, 20086,
s. 154 - 155).
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7 FORMULACE PROBLEMU

Onemocnéni  kardiovaskularniho  systému patfi k  nejCastéjSim
onemocnénim vyspélych zemi. V Ceské republice jsou choroby srdce pfiginou
vice nez 50% vSech umrti. Tento pfekvapujici poCet pfetrvava i pfes vyznamné
pokroky v IéEbé srdeCnich chorob. Neustale se zlepSujici farmakologicka terapie
pfinasi nové a nové moznosti ovlivnéni srdeCnich onemocnéni. Také obrovsky
rozvoj intervencni kardiologické terapie samoziejmé& vyznamné posouva moznosti
léCby srdeCnich chorob. At uz s vyuzitim perkutannich koronarnich plastik
s implantaci intrakoronarnich stent, perkutannich valvuloplastik, nahradou
aortalnich chlopni mechanickou protézou (TAVI ), Ci intervenénim ovlivnénim
nékterych srdec¢nich arytmii (Mandak, 2006, s. 13).

Timto nebyvalym dynamickym naristem kvality, kvantity a dostupnosti
poskytované specializované péée se CR zafadila na predni misto v Evropé
v |éCbé kardiovaskularnich chorob (Mandak, 2006, s. 13).

Zaroven také vyznamné roste pocCet nemocnych ve vySSim véku
v pokro ilych fazich srde¢niho selhani s vyznamnym postizenim srdec¢niho svalu,
s difuznim ischemickym postizenim koronarnich tepen nebo s vysokym poctem
pridruzenych chorob. U takovychto nemocnych se jejich nemoc €asto primarné
demonstrovala akutnim srdeCnim selhanim at uz z jakékoli pfiiny. A pravé
v |éCbé téchto akutnich stavll se v praxi ¢asto vyuziva moznosti pouziti takzvané

kratkodobé mechanické srdecni podpory (Mandéak, 2006, s. 13).

NejCastéji vyuzZivanou kratkodobou srde¢ni podporou je intraaortalni
balénkova kontrapulzace (IABK). IABK ma velky vyznam v |éCbé srdeéniho
selhani hlavné v situaci, kdy pacient nereaguje na béznou léCbu a kdy je srdecni
selhani reverzibilni. PéCe o pacienta se zavedenou IABK je vétSinou péce
0 pacienta v kritickém stavu se selhavajicim organovymi systémy a je tedy vysoce

specializovana.

Jaka specifika ma oSetfovatelska péce o pacienta s IABK?
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7.1 Cil vyzkumu

7.1.1 Hlavni cil

1) Hlavni cil bakalafské prace je zmapovat oSetfovatelskou péci
a specifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péCe o pacienta s mechanickou

srdeCni podporou.

7.1.2 Diléi cile

1) Zpracovat dvé kazuistiky.

2) Vytvofit oSetfovatelsky plan u dvou klientd s diagnézou srde¢niho

selhani a se zavedenou mechanickou srde¢ni podporou.

3) Porovnat oSetfovatelské diagndzy a nasledné oSetfovatelské intervence
u dvou klientd s diagnézou srdec¢niho selhani a se zavedenou mechanickou

srdeCni podporou.

4) Vytvofit navrh pracovniho postupu Péce o pacienta s IABK pro nové
nastupujici NELZP na KARD JIP.

7.2 Operacionalizace pojmu

MSP - pasivni nebo aktivni zafizeni ur€ené k podpore srdecni akce

IABK - intraaortalni baldnkova kontrapulzace - pasivni zafizeni slouzici

svym mechanismem ke zlepSeni perfuze koronarnich tepen

7.3 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou kliCové oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s mechanickou

srdecni podporou?

2) Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské diagnézy a oSetfovatelské

intervence u pacienta s mechanickou srde¢ni podporou?

7.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskani informaci nutnych k vypracovani praktické casti bakalarské
prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je dukladna
analyza zkoumanych jevld, odhaleni spojeni a zavislosti jednotlivych

elementarnich slozek. Metoda kvalitativniho vyzkumu umoZnuje podrobné
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a hloubkové zkoumani daného problému u malého pocétu respondent
(Kutnohorska, 2009, s. 22).

7.5 Metoda

Pfipadova studie (case study) je metoda probihajici jako detailni Setfeni.
V této bakalarské praci jsou touto metodou zpracovany dva pfipady klientd,
proto toto Setfeni mizeme nazvat kolektivni. V obou pfipadech byla ziskana data
a informace zpracovany formou kazuistiky dle koncepéniho modelu Virginie

Hendersonové.

7.6 Vybér pripadu

Vybér obou pfipadd byl zamérny. Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani dva
klienti, ktefi splfovali zakladni kriterium. Timto zakladnim kriteriem byla zavedena
IABK. Vék, pohlavi, zakladni diagn6za nebo pfidruzena onemocnéni nebyly

pfi vybéru klienta podstatné.

7.7 Zpusob ziskavani informaci

Sbér dat byl proveden pozorovanim, analyzou dokumentace
a oSetfovatelskym procesem v prubéhu celé hospitalizace. Informovany souhlas
s vyzkumnym Setfenim toho €asu klienti nebyli schopni podepsat sami. Vzhledem
k vaznosti stavu obou klientl, uméle navozenému komatu, analgosedaci
a orotrachealni intubaci (OTI) s nutnosti umélé plicni ventilace (UPV) podepsal

informovany souhlas oSetfujici Iékar se svédectvim stani¢ni sestry oddéleni.

7.8 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi zimniho semestru tfetiho rocCniku
studia (podzim 2016) na Kardiologické jednotce intenzivni péCe ve FN Plzen.
Probihalo za souhlasu manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP
Mgr. Bc. Svétluse Chabrové. Byly zpracovany dvé kazuistiky vybranych klientd.
Podkladem pro zpracovani téchto kazuistik byl sbér dat a informaci ze zdravotni
dokumentace, pozorovani klientll a oSetfovatelsky proces. Ziskané informace byly
zpracovany dle koncep€éniho modelu oSetfovatelstvi Virginie Hendersonové -
Teorie zakladni oSetfovatelské péce. Ze ziskanych dat byly dale stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, oSetfovatelské cile a k jejich splnéni byly stanoveny

oSetrovatelské intervence.
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8 KAZUISTIKA I

8.1 Katamnéza

66 - letda pacientka byla do Fakultni nemocnice Plzen pfivezena RZP
pro asi dvoudenni anamnézu dusSnosti, ale bez bolesti na hrudi. Pacientka
objektivné vykazovala znamky levostranné kardialni dekompenzace s respiraCni
insuficienci. Na EKG byl zaznamenan obraz subakutniho infarktu myokardu
s elevacemi ST useku v oblasti zadni stény. V laboratornich vySetfenich byly
zjistény vysoce pozitivni hodnoty kardiospecifické laboratofe. Na vySetfeni
bedside TTE byla pacientce diagnostikovana stfedné vyznamna systolicka
dysfunkce LKS (EF LKS 30-35%) s téZzkou hypokinezi zadni a lateralni stény,
hypokinezi spodni a pfedni stény a normalni kinetikou septa a anterosepta.
DalsSim vyznamnym zjisténim na tomto vySetfeni byla masivni regurgitace mitralni
chlopné do nezvétSené levé siné se znamkami plicni hypertenze. U pacientky bylo
proto vysloveno podezifeni na rupturu zavésného aparatu mitralni chlopné
na podkladé akutniho infarktu myokardu. Na RTG snimku, ktery byl proveden
vzhledem k duSnosti pacientky vsedé, byl popsan obraz charakteristicky pro edém
plic s pocinajici zanétlivou komplikaci a s bilateralnim basalné malym

fluidothoraxem.

U pacientky byla ihned zahajena |é¢ba akutniho koronarniho syndromu.
Byla ji indikovana kontinualni diureticka IéCba s cilem navozeni negativni bilance.
Dale byla vzhledem k respiracnim obtizim a hyposaturaci zahajena NIV. Také
se provedla punkce levé pleury s odsatim asi 600ml Zlutavé tekutiny.
Pro progreduijici klidovou dusnost a hyposaturaci byla u pacientky indikovana OTI
s napojenim na UPV. Nasledovalo provedeni koronarografie (SKG) cestou arterie
radialis s nalezem proximalniho uzavéru RCx. Céva RCx byla zprichodnéna
implantaci konvenéniho stentu. Dale bylo na koronarografii zjisténo MVD
sindikaci CABG a MVR. Na konci koronarografického vykonu byla pacientce
pro podporu srdeCni akce zavedena cestou arterie femoralis dextra IABK. Plan
péce u pacientky byl Casny weaning, stabilizace celkového stavu a vySetieni

pred kardiochirurgickou operaci.

12. 12. 2016, 4. den hospitalizace byla u pacientky ukon€ena terapie IABK
a zavedena lécba Levosimendanem. Dle RTG nalezu, na kterém byly popsany
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vyznamné oboustranné pleuralni vypotky, byla 13.13. 2016, 5. den hospitalizace
pacientce zavedena bilateralni hrudni drenaz. Pacientka je stale dependentni
na obéhové podpofe Noradrenalinem a inotropni podpofe Dobutaminem. Kvuli
elevaci renalnich testd a poklesu diurézy, ktera se ani pfes podani tekutin
nitrozilné neobnovila, byla zahajena 18. 12. 2016, 10. den hospitalizace terapie
CVVH. 19. 12. 2016, 11. den hospitalizace nebyla pacientce zjiSténa periferni
pulzace na pravé dolni koncetiné, na koncetiné ve které byla zavedena |ABK.
Po chirurgickém konziliu a provedeném vySetfeni CT AG byla u pacientky
stanovena diagnéza akutniho tepenného uzavéru z dlvodu separace intimy
po zavedené IABK s indikaci akutni chirurgické operace. Byla provedena
chirurgickd trombendarterektomie s dobrym obnovenim pulzace. Dne
21.12. 2016, 13. den hospitalizace byl na kontrolnim snimku RTG popsan obraz
zanétlivéeho ARDS. V mikrobiologickém vySetfeni DC je pfitomna Escherichia coli.
Z tohoto dlvodu byla ukonCena IéCba Amoksiklavem a zahajena terapie

kombinaci antibiotik Cefotaxime a Ciprofloxacin.

Lékarské diagnézy v den prijeti

I501 - Levostranné kardialni selhani charakteru plicniho otoku
1211 - Akutni Q - IM v oblasti posterolateralné

J969 - Respira¢ni insuficience I. typu OTI+UPV

J900 - Stav po punkci pleury vlevo

1340 - Hemodynamicky vyznamna mitralni regurgitace pfi restrikci zadniho

mitralniho cipu, systolicka dysfunkce LKS
1272 - TéZka plicni hypertenze

1340 - Hemodynamicky vyznamna Mi regurgitace do nezvétSené LS, plicni

hypertenze, vs uptura zavésného aparatu mitralni chlopné

E789 - SmiSena dyslipidemie, prvozachyt
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8.2 Sbhér informaci o pacientce

Osobni anamnéza - pacientka dosud s ni¢im vaznéjSim nestonala, v détstvi
prodélala bézné détské nemoci, urazy nebo operace neguje, na diabetes mellitus

se nelécCi, na preventivni prohlidky nechodi.

Rodinna anamnéza - otec zemfel v 61 letech nahlou smrti, pfesnou diagnozu
pacientka nezna, matka zemfela stafim v 83 letech. Bratr se I&€Ci na vysoky krevni

tlak. Pacientka ma tfi déti, vSechny jsou zdravy.

Socialni anamnéza - bydli jiZ jen s manzZelem v panelovém byté. VSechny déti

bydli jinde se svymi rodinami. Vztahy maji dobré, Casto se navstévuiji.
Alergicka anamnéza - pacientka zadné alergie neguje.

Pracovni anamnéza - dfive vedouci skladu, nyni ve starobnim dichodu.
Farmakologicka anamnéza - Zadné |éky trvale neuziva.

Abuzus - kava Cerna 2x denng, koufila v mladi, nyni jiz fadu let nekoufi.
Fyzikalni vySetreni v den pfijeti

Tabulka 2 Fyzikalni vysetreni Kazuistika I.

Pohlavi Zena TK 95/55
Vyska 162cm TE 125/min
Vaha 55kg SpO2 83-85 %
BMI 21 DF 25/min

Zdroj: vlastni

8.3 Koncepcni model oSetrovatelstvi dle Virginie Hendersonové
Vzhledem k povaze sledovanych pacientli, ke zhodnocovani jejich stavu,
jejich sledovani a oSetfovani se jako nejvhodnéjsi jevil koncepcni oSetfovatelsky
model "Teorie zakladni oSetfovatelské péce" Virginie Hendersonové. Tento model
se fadi mezi modely humanistické. Humanistické teorie oSetfovatelstvi
a oSetfovatelské modely vychazeji z principd humanismu, respektovani lidskych
prav a prav pacientl. Mezi charakteristické rysy téchto modellu patfi predevsim

ucta k Clovéku, empatie, akceptace autonomie a svobody jedince.
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Virginii  Hendersonovou zasadné ovlivnila kniha B. Harmerové,
ktera soustfedila jeji pozornost na lidské potfeby. Uvédomila si, Ze kazdy jedinec
ma své potieby ovlivnéné svoji osobnosti a svoji kulturou. Jeji model vychazi
z teorie potifeb Abrahama Maslowa, zabyva se lidskymi potfebami, mizeme
proto model V. Hendersonové zafadit mezi oSetfovatelské modely potfeb. Modely
a teorie potfeb se zamérfuji na posouzeni pacienta z hlediska hierarchie potfeb
a z pohledu funkce sestry. Role sestry zde spoliva v uspokojovani
nebo navraceni nezavislosti klienta pfi uspokojovani vlastnich potfeb. Hlavnim
cilem oSetfovatelstvi v tomto modelu je udrzet jedince sobéstacného, nezavislého
na svém okoli, tak aby si zachoval dobrou kvalitu zivota. V situaci, kdy neni
pacientiv potencial k uspokojovani vlastnich potfeb dostacujici, nema k tomu
dostatek sil, vule nebo védomosti, nahrazuje tento deficit sestra vhodné zvolenou

oSetfovatelskou péci (Pavlikova, 2006, s. 43 - 47).

Virginia Hendersonova patfi mezi prvni profesionalni odborniky v oblasti
teorie a vzdélavani v oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych. Narodila
se 30. listopadu 1897 v Cansas City v USA. OsSetfovatelstvi studovala
ve Washingtonu v Armadni oSetfovatelské Skole. Studium zde ukoncila v roce
1921. V roce 1932 ziskala bakalafsky titul v oSetfovatelstvi a o dva roky pozdéji
titul magistersky, oboji na Teachers College at Columbia University.
V. Hendersonova vydala nékolik publikaci, z nichZ asi nejzasadnéjsi v roce 1960
s nazvem "Basic Principle of Nursing Care" (Zakladni principy oSetfovatelské
péce), ktera byla prelozena do vice nez dvaceti svétovych jazyku. DalSi jeji
vyznamnou publikaci byla kniha "The Nature of Nursing” (Charakter
oSetfovatelstvi), vydana v roce 1966. Virginie Hendersonova ziskala sedm
Cestnych doktoratl na rdznych univerzitach. V roce 1988 ji bylo udéleno Cestné
Clenstvi v ANA (American Nursing Association) za celozivotni pfinos vyzkumu
a vzdélavani v oSetfovatelstvi. Virginia Hendersonova zemfela v Branfordu
ve svych 98 letech 19. bfezna 1996 (Pavlikova, 2006, s. 43 - 47; Kadefabkova,
2009, s. 8 - 10).
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V. Hendersonova se fidila teorii, Ze lidsky jedinec je tvofen Ctyfmi

zakladnimi slozkami - biologickou, psychickou, socialni a spiritualni, které jsou

souhrnem 14 elementarnich lidskych potfeb.

Tabulka 3 14 elementarnich lidskych potieb dle V. Hendersonové

1. | normalni dychani pomoc pacientovi normalné dychat

2. | dostate€ny pfijem tekutin a potravy pomoc pacientovi pfi pfijmu tekutin/potravy
3. | VyluCovani pomoc pacientovi pfi vylu¢ovani

4. | pohyb a udrzeni vhodné polohy pomoc pfi pohybu a udrzeni vhodné polohy
5. | spanek a odpocinek pomoc pfi spanku/odpocinku

6. | oblékani a svlékani pomoc pacientovi pfi oblékani/sviékani

7. | udrzovani fyziologické télesné teploty | pomoc pfi udrzeni fyziologické télesné teploty
8. | udrzeni Cistoty téla pomoc pfi udrzovani Cistoty téla

9. | odstranéni rizik ze svého prostfedi pomoc pfi odstranovani rizik z P prostiedi
10. | komunikace s okolim pomoc pfi komunikaci s okolim

11. | vyznavani vlastni viry pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry
12. | smysluplna prace pomoc pacientovi pfi smysluplné praci

13. | odpocdinek a relaxace pomoc pacientovi s odpocinkem a relaxaci
14. | dostate€na stimulace podnéty z okoli | pomoc pacientovi s udrzenim zajmu o okoli

Zdroj: vlastni

8.4 Hodnoceni pacientky dle modelu V. Hendersonové

10. 12. 2016, 2. den hospitalizace

Dychani - dychani patfi mezi zakladni biologické potfeby kazdého Clovéka.

U pacientky bylo pro pfetrvavani klidové dudnosti a progresi hyposaturace dychani

zajisténo jiz nékolik malo hodin po pfijeti orotrachealni intubaci (OTI) s napojenim

na umélou plicni ventilaci (UPV). Pacientka tedy byla farmakologicky sedovana,

méla zavedenou endotrachealni rourku (ETR) a byla napojena na pfistroj

pro umélou plicni ventilaci. VentilaCnim rezimem byly pacientce nastaveny dechy

v poCtu 14 dechud/minutu, s uUpravou dle aktualnich potfeb vyhodnocovanych

dle monitorovanych parametri ventilace. U ventilované pacientky je nutnosti

pravidelna a dusledna péCe o dychaci cesty. Vdechovana smés se ucinné

zvihéuje a ohfiva. Kazdé tfi hodiny nebo vyZaduje - li to situace tak i Castéji,
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se pacientce provadi toaleta DC odsavanim uzavienym nebo otevienym
systémem. Dulezita je takeé pravidelna zména pozice ETR
(pravy ustni koutek a levy ustni koutek) z duvodu prevence dekubitl, nejCastéji
vintervalu 8 nebo 12 hodin. U pacientu €asto sledujeme a kontrolujeme polohu
ETR, snazime se zabranit jeji dislokaci nebo dokonce vysunuti z dychacich cest.
Nedilnou soucasti je také péCe o dychaci okruh. Je tfeba védét, ze zbyteCnym
a nadmérnym rozpojovanim ventilatniho okruhu se zvySuje riziko jeho
kontaminace. Také je dulezité vénovat pozornost kondenzované vodé, ve které
muze dochazet k pomnoZeni mikroorganismi. Prevence je pravidelné
odstranovani vody z kondenzacni nadobky. Dale se kazdych 6 hodin podava
nebulizace dle ordinaci oSetfujiciho Iékafe. V neposledni fadé se provadi

dlikladna hygiena dutiny ustni (DU).

Prijem tekutin, potravy - pacientka neni schopna pfijimat tekutiny
ani potravu usty. Ma zavedenou NGS na spad do sbérného sacku. Kazdé
3 hodiny se méfi mnozstvi a kyselost zaludeCnich zbytk(. OSetfovatelska péce
o0 NGS spociva v jeji hygiené, zméné polohy z divodu prevence dekubitd kazdych
12 hodin, pfedchazeni dislokace NGS, udrzeni jeji prachodnosti proplachovanim
dostate€nym mnozstvim Caje nebo vody. Tekutiny jsou u pacientky zajistény
infuzni terapii, oSetfujicim lIékafem je naordinovano pfesné mnozstvi tekutin
za 24hodin.

Vyluéovani - diuréza mocCi je u pacientky farmakologicky podporovana
s cilem udrzet negativni bilanci tekutin. U pacientky se méfi pfesna hodinova
diuréza pomoci zavedeného permanentniho mocového katétru (PMK). Péce
o permanentni mocovy katétr je stéZejni vhledem k moznym infekénim
komplikacim. PMK a stejné tak genitalie pacientky se udrzuji v co nejvy$si mozné
Cistoté pravidelnou hygienou genitalu a dezinfekci usti moCové trubice. Sbérny
sacek je uloZzen pod urovni mocCoveé cevky, tak aby odtékajici moC méla
descendentni tendenci. Také se nesmi dotykat podlahy z divodu kontaminace

vyvodni ¢asti.

Pohyb, vhodna poloha - pacientka reaguje na zménu polohy zna¢nou
obéhovou a ventilaéni nestabilitou. Pfi zmé&né polohy reaguje vykyvy krevniho

tlaku s nemoznosti adekvatni titrace katecholaminové podpory a tachykardii.
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RespiraCni nestabilita se projevuje drazdivosti DC, interferenci s ventilaCnim
pristrojem a tachypnoi. U pacientky je vzhledem k pFfedpokladané delSi

nemoznosti aktivniho pohybu vyuzita antidekubitarni matrace.
Spanek, odpocdinek - oblast nehodnocena.
Oblékani, svlékani - oblast nehodnocena.

Télesna teplota - télesna teplota se u pacientky méfi pomoci specialniho
PMK, ktery ma vstup pro teplotni Cidlo propojitelné s bedside monitorem. Télesna
teplota se tak méfi kontinualné. Do dokumentace se zapisuje méfena hodnota
kazdou hodinu. Také se zapisuje lokalita, odkud se télesna teplota snima.
U hodnot méfenych pomoci PMK s teplotnim Ccidlem je nutné si uvédomit,
Ze hodnoty télesné teploty jsou mérfeny z télesné dutiny a ne z télesného povrchu.
Tudiz se pro spravné vyhodnoceni meéfenych hodnot musi odecist 0,5*C.

Pacientka ma hodnoty télesné teploty fyziologické v rozmezi 36,0 - 37,0*C.

Cistota téla - Gistota téla je v kompetenci o$etfovatelského personalu.
Pravidelna celkova hygiena je velice dulezita a provadi se minimalné 2 x denné.
Zahrnuje péci o o€i, dutinu nosni, dutinu ustni, péci o DC, péc¢i o permanentni
mocovy katétr, péci o cévni vstupy a hygienu celého téla. Soucasti celkové
hygieny je také prevence dekubitl. K této prevenci se vyuzivaji rizné masazni
oleje na oSetfeni kUze celého téla nebo preventivni pripravky k oSetfeni
predilekénich mist. PredilekCni mista jsou takova, na kterych nejCastéji vznikaji
dekubity. Patfi sem paty, lokty, sacrum nebo tyl hlavy. Vyuzit se také mohou riizné
antidekubitni pomucky. S dobrym efektem se u pacientky pfi hygiené vyuzivaji

prvky bazalni stimulace.

Rizika - bezpeli pacientky je zajiSténo nepfetrzitym dohledem personalu.
Pfi potenciondlnich rizicich jako tfeba manipulace s ETR, hygiena nebo
polohovani je pro vysSSi bezpeCi pacientky péce zajiSténa veétSim poctem
zdravotnického personalu. Rodina je pouCena o bezpelnostnich opatfenich
pfi navstévach. Nutnosti uziti OOPP je pfi navstévé imunitné kompromitované

ventilované pacientky nezbytné z diivodu rizika mozné infekce.

Komunikace - u pacientd v bezvédomi se pouziva forma tzv. pasivni

komunikace. Jde o komunikaci bez zpétné vazby. Vychazi pouze ze strany
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oSetfovatelského personalu, lékaflt nebo rodiny. Pacientka se pfed kazdou
manipulaci, ukonem nebo vySetfenim oslovuje jménem. Strucné se ji vysvétli,
co se bude dit. To samé se ohledné komunikace doporuci i rodiné. Po vysvétleni

a domluvé s rodinou se pfi komunikaci vyuziva inicialni dotek.

Vira, smysluplna prace, odpocinek, stimulace podnéty z okoli - oblasti

nehodnoceny.
8.5 Pouzité mérici Skaly
Hodnoceni rizika vzniku dekubittl - rozSifrena stupnice dle Nortonové

10. 12. 2016, 2. den hospitalizace

U pacientky neni Zadna schopnost spolupracovat, je v bezvédomi,
jeji celkovy stav je Spatny, pacientka se nijak nepohybuje, je pIné inkontinentni,
jeji pokozka se da klasifikovat jako sucha. Hodnoceni testu - 13 bodu - u pacientky

je vysokeé riziko vzniku dekubitd.
Hodnoceni rizika padu
10. 12. 2016, 2. den hospitalizace

Pacientka neni schopna samostatného pfesunu lizka na kfeslo, vyzaduje
pomoc pfi vyprazdniovani, uziva rizikova léCiva a ma smyslovy deficit. Hodnoceni

testu - 4 body - pacientka je ohroZena rizikem padu.
Bartheltiv test béznych dennich €innosti
10. 12. 2016, 2. den hospitalizace

Pacientka se sama nenaji, nenapije, nevykoupe ani neobleCe. Nepfesune
se z lizka na kreslo, je plné inkontinentni. Chlzi po roviné ani do schodu

nezvladne. Hodnoceni testu - 0 bodu - pacientka je vysoce zavisla.
Klasifikace tize flebitis dle Maddona
10. 12. 2016, 2. den hospitalizace

Pacientka ma zavedeny dva periferni Zilni katétry. Jeden je zaveden

v kubité pravé horni konCetiny a druhy v predlokti levé horni koncCetiny.
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Ani u jednoho nebylo zaznamenano v okoli mista vpichu PZK zarudnuti, otok
nebo jiné znamky zanétu. Dle stupnice klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

stupen 0.
12. 12. 2016, 4. den hospitalizace

Pacientka ma& zaveden PZK v kubité levé horni kongetiny. V okoli mista
vpichu je patrné zarudnuti. Bolestivost nelze hodnotit. Dle stupnice klasifikace tize

tromboflebitis dle Maddona stuper 2.
20. 12. 2016, 12. den hospitalizace

Pacientka ma zaveden PZK na hibetu pravé horni kong&etiny. Okoli mista
vpichu PZK nevykazuje zadné znamky zanétu. Dle stupnice klasifikace tize

tromboflebitis dle Maddona stuperi O.
23.12. 2016, 15. den hospitalizace

Pacientka ma zaveden jeden periferni Zilni katétr v predlokti levé horni
kondetiny. Misto vpichu PZK je klidné bez znamek infekce. Dle stupnice

klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stuper 0.

8.6 Plan osetrovatelské péce

Po zjisténi anamnézy, sledovani pacientky, hodnoceni a analyze vSech
oblasti modelu V. Hendersonové byl stanoven plan oSetfovatelské péce. Byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, charakterizovany oCekavané vysledky nebo
cile a popsany oSetfovatelské intervence. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z
byla pouzita Definice a klasifikace NANDA 2015 - 2017.
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Tabulka 4 Osetrovatelske diagnézy Kazuistika |.

10.12. 2016 2. den hospitalizace

19.12. 2016 11. den hospitalizace

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

00029 - snizeny srdecCni vydej

00204 - neefektivni tkanova perfuze

00092 - intolerance aktivity

00016 - poruSené vyprazdiovani moci

Potencionalni oSe. diagnézy

21.12. 2016 13. den hospitalizace

00004 - riziko infekce

Potencionalni oSe. diagnézy

00025 - riziko nevyvaz. objemu tekutin

00004 - riziko infekce

00249 - riziko vzniku dekubitt

00206 - riziko krvaceni

Zdroj: vlastni

10. 12. 2016, 2. den hospitalizace stanoveny oSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

= 00029 - snizeny srdec¢ni vydej z divodu zmény srdec¢ni kontraktility,

projevujici se objektivhé nepravidelnym srdeénim rytmem, zhorSenou

hemodynamickou stabilitou a zménami na EKG. Subjektivhé nelze

hodnotit.

Oc¢ekavané vysledky

- prostfednictvim intervenci sestry a plnénim ordinace Iékafe bude stav

stabilizovany
Osetrovatelské intervence
- sleduj vysledky laboratornich test

- monitoruj fyziologické funkce
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- monitoruj a zaznamenavej hodnoty hemodynamického méfeni
- dle indikace lékafe registruj EKG

- sleduj znamKky rozvijejiciho se Sokového stavu

Hodnoceni

2. - 4. den hospitalizace - u pacientky pfetrvava hemodynamicka nestabilita

se snizenym srde¢nim vydejem. Jsou pfitomny zmény na EKG.

8. - 12. den hospitalizace - pacientka je stale dependentni
na katecholaminové podpofe krevniho ob&hu, hemodynamicky je stabilngjsi, EKG

bez vyznamnych arytmii.

16. - 19. den hospitalizace - u pacientky dochazi k progresi
hemodynamické nestability, je nutné navySovat davky katecholaminové podpory

obéhu.

= 00092 - intolerance aktivity z didvodu vynucené imobility a klidového
rezimu na ltzku projevujici se objektivné zménami srdec¢ni akce
a krevniho tlaku pfri pasivni télesné aktivité, dyskomfortem pri manipulaci.

Subjektivné nelze hodnotit.
Oc¢ekavané vysledky
- u pacienta dojde k ustupu projevu intolerance pfi télesné aktivité
Osetrovatelské intervence
- v§imej si zmén fyziologickych funkci pfi télesné aktivité
- vénuj svoji pozornost subjektivnim potizim pacienta
- minimalizuj aktivitu, ktera pacientce pfinasi potize

- sleduj reakci na lécbu
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Hodnoceni

2. - 4. den hospitalizace - u pacientky pfetrvava znaéna intolerance
pfi polohovani, hygiené a pfi odsavani z DC. Pacientka reaguje vysokym krevnim

tlakem, tachykardii a davivym reflexem.

8. - 12. den hospitalizace - v tomto obdobi doslo k ¢asteCnému zlepSeni
projevu intolerance aktivity. Pacientka lépe snasi hygienu i odsavani z DC.
Polohovani na poloboky toleruje pouze velmi omezenou dobu (30 minut),
proto pacientka prevazné lezi na zadech s mirné elevovanou horni Casti téla

a dolnimi konéetinami.

16. - 19. den hospitalizace - u pacientky se zhorSila tolerance pohybové

aktivity. Pfi sebemensi manipulaci reaguje tachykardii a vysokym krevnim tlakem.
Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:

= 00004 - riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy
Ocekavané vysledky

- minimalizuje se riziko vzniku komplikaci v souvislosti se zavedenymi invazivnimi

vstupy

- okoli PZK, CZK, AK nebo IABK bude bez znamek infekce nebo krvaceni
OsSetfovatelské intervence

- pravidelné kontroluj vSechny invazivni vstupy

- dle zvyklosti (standardu) oddéleni nebo dle potfeby invazivni vstupy asepticky

pfevazuj
- eliminuj moznosti zaneseni infekce do okoli invazivnich vstupu
- u PZK Klasifikuj tizi tromboflebitis dle Maddona

- provadéj zaznam o klasifikaci tize tromboflebitis dle Maddona do dokumentace
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Hodnoceni

2. den hospitalizace - okoli zadného PZK, CZK, AK i IABK nevykazuje
znamky zanétu nebo krvaceni. Mista vpichu jsou klidna. Dle stupnice Klasifikace

tize tromboflebitis u obou PZK stuperi 0.

4. den hospitalizace - u PZK zavedeného v levé horni konéetin& bylo
zaznamenano v okoli mista vpichu zarudnuti. Dle stupnice klasifikace tize
tromboflebitis dle Maddona stupef 2. Mista vpichu CZK a AK jsou bez znamek
infekce nebo otoku. Lécba IABK tento den hospitalizace ukonc€ena, ffislo

po vyjmuti klidné.

12. den hospitalizace - u PZK zavedeného do pravé horni koné&etiny nejsou
znamky zanétu. Dle Maddonovy stupnice klasifikace tize tromboflebitis stupen 0.
Misto zavedeni CZK je bez znamek infekce nebo otoku. Okoli mista vpichu AK
neni zarudlé ani oteklé, ale prava horni konCetina, na které je AK zavedena musi
byt pro spravné méfeni invazivniho tlaku fixovana dlahou. Pravé tfislo po vyjmuté
IABK je klidné.

15. den hospitalizace - pacientka ma periferni zilni katétr zaveden v pravé
horni koncetiné. Misto vpichu nevykazuje zadné znaky infekéni komplikace.
Dle stupnice klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupert 0. CZK je
bez znamek infekce nebo otoku. AK zavedena v levé horni koncetiné je plné
funkéni, misto vpichu kanyly nevykazuje Zzadné znamky infekce nebo otoku. Pravé

tfislo po IABK je bez znamek infekce nebo krvaceni.

= 00025 - riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin v souvislosti

s levostrannym srde¢nim selhanim a nizkym srde¢nim vydejem.
Ocekavané vysledky
- u pacientky bude navozena a udrZzovana negativni bilance tekutin
- na RTG snimku nebude pfetrvavat méstnani v malém krevnim obé&hu

- dojde ke stabilizaci srde¢niho vydeje
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Osetrovatelské intervence

- peclivé sleduj a zaznamenavej hodinovou diurézu
- podavej diuretickou léCbu dle ordinace |ékare

- peclivé dodrzuj infuzni terapii dle ordinace Iékare
- peclivé pocitej a zaznamenavej bilanci tekutin

- sleduj vysledky laboratornich vySetreni
Hodnoceni

2. - 4. den hospitalizace - u pacientky je rychle navozena a dobfe
udrzovana negativni bilance tekutin pomoci forsirované diurézy. Ke zlepseni
srde¢niho vydeje nedoSlo. Na kontrolnim RTG snimku je stale popisovano

méstnani v malém krevnim obéhu.

8. - 12. den hospitalizace - u pacientky je stale udrzovana lehce negativni
bilance tekutin, na kontrolnim RTG snimku neni popisovano méstnani krve

v malém plicnim obéhu.

= 00249 - riziko vzniku dekubitu souvisejici s imobilitou a analgosedaci
Oc¢ekavané vysledky

- u pacientky nedojde k poruseni kozni integrity z dvodu imobility

- u pacientky nedojde ke vzniku dekubitl

- pokoZka pacientky bude sucha

Osetrovatelské intervence

- zhodnot riziko vzniku dekubit dle rozsSifené stupnice Nortonové

- pravidelné udrzuj pokozku pacientky v Cistoté a suchu

- pouZzivej oSetfujici oleje a preventivni prostfedky na predilekéni mista

- dle moznosti pacientku polohuj
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- vyuzivej dostupné antidekubitni pomucky
- pravidelné kontroluj rizikové oblasti pro vznik dekubitd
Hodnoceni

2. - 4. den hospitalizace - pfi pravidelné hygiené a pokusech o polohovani
nebylo u pacientky zjiSténo zadné poruseni kozni integrity ani dekubity z divodu

imobilizace.

8. - 12. den hospitalizace - pfi opakované kontrole stavu pokozky pacientky
zaméfené na predilekéni mista nebyli u pacientky zaznamenany Zadné znamky

pocinajicich dekubitd.

16. - 19. den hospitalizace - u pacientky nejsou znamky porusené kozni
integrity z ddvodu vynuceného upoutani na lizko. Nejsou zaznamenany zadné
dekubity.

= 000206 - riziko krvaceni souvisejici s antikoagulaéni terapii
Ocekavané vysledky

- u pacientky nedojde ke krvacivym stavim s cévnich vstupl ani z jinych télesnych

dutin

- peclivé se budou sledovat hodnoty laboratornich vysledkd
Osetiovatelské intervence

- peclivé sleduj krvacivé projevy u vSech cévnich vstupu

- vSechny krvaciveé projevy zaznamenavej do dokumentace
- sleduj hodnoty laboratornich vysledk

Hodnoceni

2. - 4. den hospitalizace - u pacientky nebyly zaznamenany krvacivé

projevy z Zzadného cévniho vstupu ani z Zadné sliznice nebo télesné dutiny.

8. - 12. den hospitalizace - Zzadné krvacivé projevy nebyli zaznamenany.
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16. - 19. den hospitalizace - v tomto obdobi nedos$lo k Zzadnému krvaceni.

19. 12. 2016, 11. den hospitalizace stanovena oSetrovatelska diagnéza
Aktualni oSetrovatelské diagnodzy:

= 00204 neefektivni tkanova perfuze z diivodu akutniho tepenného uzavéru
v arteria femoralis dextra, projevujiciho se objektivhé chladnou, bledou,
mramorové zbarvenou pravou dolni konéetinou a nehmatnou periferni

pulzaci. Subjektivné nelze hodnotit.
Ocekavané vysledky
- u pacientky dojde co nejdfive k obnoveni perfuze praveé dolni kon€etiny
- u pacientky nedojde ke komplikacim z ddvodu ischemie koncetiny
Osetrovatelské intervence

- neprodlené informuj Iékafe o zméné stavu a vymizeni pulzace na koncetiné,

ve které byla zavedena IABK

- pfiprav pacientku na vSechny potfebna vySetfeni a operaci
- zajisti vSechna laboratorni vySetfeni

- provadéj ¢asté kontroly pravé dolni koncetiny

Hodnoceni

11. den hospitalizace - u pacientky po akutni chirurgické operaci v prave

dolni koncetiné pulzace obnovena.

= 00016 - porusené vyprazdnovani moc€i projevujici se objektivné elevacemi

renalnich testl a poklesem diurézy. Subjektivné nelze hodnotit.
Ocekavané vysledky
- pacientka bude mit adekvatni hodinovou diurézu
- u pacientky dojde k poklesu renalnich test
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Osetrovatelské intervence

- peclivé sleduj a zaznamenavej hodinovou diurézu
- podavej diuretickou léCbu dle ordinace |ékare

- peclivé kontroluj laboratorni vysledky

Hodnoceni

11. den hospitalizace - u pacientky nedoSlo k obnoveni diurézy, zahajena
terapie CVVH.

21.12. 2016, 13. den hospitalizace stanovena oSetfovatelska diagndza
Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:

= 00004 riziko infekce souvisejici se zajiSténymi dychacimi cestami

a umélou plicni ventilaci
Ocekavané vysledky
- u pacientky nebudou vysoké zanétlivé parametry v laboratornich vysledcich

- u pacientky nedojde k lokalnim nebo systémovym komplikacim z davodu

pritomnosti infek&niho agens v plicich (Escherichia coli)

- u pacientky nedojde ke zvySeni télesné teploty
Osetiovatelské intervence

- sleduj laboratorni vysledky

- sleduj mozné projevy sepse - horecCka, tfesavka, poceni
- peclivé provadéj toaletu DC

- podavej antibiotika dle ordinace |ékafe
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Hodnoceni

13. den hospitalizace - u pacientky byla dle vysledkl mikrobiologie
zménéna antibioticka IéCba. Hodnoty télesné teploty jsou fyziologické. Na RTG

snimku popsan obraz ARDS.

18. den hospitalizace - zanétlivé parametry ve vysledcich laboratornich
vySetfeni maji vyznamné zvySenou hodnotu. Télesna teplota je ve fyziologickych

mezich. Kontrolni RTG snimek beze zmén.

| prfes veSkerou intenzivni |é€bu se stav pacientky nepodafrilo zlepsit.
Neustale progredovala hemodynamicka nestabilita. Pfes Sirokospektrou
antibiotickou Ié¢bu se stale zvySuji hodnoty laboratornich zanétlivych parametru.
Pacientka umira 27. 12. 2016, 19. den hospitalizace v 1.00 h. pod obrazem

refrakterniho kardiogenniho $oku s multiorganovou dysfunkci.
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9 KAZUISTIKA I

9.1 Katamnéza

73 - letd pacientka byla pfijata do MN Privamed a.s. pro oboustrannou
kardialni dekompenzaci a bolest na hrudi. Hodnoty kardiospecifické laboratofe
pfi pfijeti byly negativni. Pacientce byla nasazena diureticka léCba s cilem navodit

negativni bilanci tekutin a nitrozilni Ié¢ba vysokého krevniho tlaku.

Po dvoudenni hospitalizaci byla pacientka pro pretrvavajici paroxysmaini
bolesti na hrudi, non Q - infarkt myokardu a lehce pozitivni kardiospecifickou
laborator prelozena do FN Plzen na jednotku intenzivni péCe Kardiologického

oddéleni.

Pacientka je po prodélané kardiochirurgické operaci ¢tyfnasobného CABG
v roce 2009. V roce 2013 byla u pacientky opakované provedena koronarografie
s implantaci stentu do koronarnich tepen. Dale pacientka v minulosti prodélala
opakovana oboustranna kardialni selhani. Pacientka je antikoagulovana
pro paroxysmaini fibrilaci sini. Na EKG v den prekladu zachycen sinusovy rytmus
pfi lékové kombinaci Amiodaronu a betablokatoru. U pacientky bylo indikovano
vySetfeni RTG S+P, TTE, CT AG a SKG. Od prvniho dne pfijeti do FN byl pribéh
hospitalizace komplikovan nedostateCnou funkci ledvin. | pFfes podpurnou
diuretickou lécbu byla zaznamenana velmi nizka hodinova diuréza moci.
Koronarografické vySetfeni bylo prozatim odlozeno z divodu nutnosti pouziti
kontrastni latky. Kontrastni latka je vyluCovana ledvinami a predstavuje zatéz
na chronicky nemocny vylu€ovaci systém pacientky. Vysetfeni bylo odlozeno
do upravy diurézy. DalSi komplikaci byla dekompenzace diabetu, kdy pacientka
méla stale vy38Si hodnoty krevniho cukru. Psychicky stav pacientky byl také

nestabilni, pacientka byla negativisticka a plactiva.

Ani po nékolika dnech podpurné lécby se diuréza neupravila natolik,
aby mohlo byt SKG provedeno. Naopak vymizela témérf uplné. Zaroven dochazelo
k celkového zhorSovani stavu pacientky, az bylo nutné 19. 11. 2016, 6. den
hospitalizace u pacientky provést OTl s napojenim na umélou plicni ventilaci,
zahdjit terapii CVVH a zavést mechanickou srdecni podporu IABK. DalSi nutnosti
byla indikace katecholaminové podpory krevniho obéhu a zajiSténi srdecni
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frekvence docCasnou kardiostimulaci. Terapie IABK byla 24. 11. 2016, 11. den
hospitalizace ukonCena. Tento den byla také v mikrobiologickém vySetfeni
zjisténa pfitomnost Staphylococus aureus v dutiné nosni. V laboratornich
vysledcich byla zjisténa elevace zanétlivych parametrl. Zahdjila se proto terapie

antibiotiky Amoksiklav.

Lékarské diagnozy v den prijeti:

1214 - Akutni infarkt nejasné lokalizace v terénu LBBB

I500 - Oboustranna kardialni dekompenzace recidivujici

1480 - Paroxysmaini fibrilace sini antikoagulovana Rivaroxabanem

I501 - Stav po recidivujici levostranné kardialni dekompenzaci s minimalni
myokardialni 1ézi 1/2014, 6/2014

Stav po SKG s PCI RCx s implantaci Iékového stentu 4/2013
Stav po akutnim non Q - IM v povodi Rex 11/2013

1250 - ICHS, syndrom AP, stav po PTCA s implantaci stentu 12/2003, stav

po 4x CABG 2009, komplikované hojeni, infekce sternotomie
110 - arterialni hypertenze

E108 - Diabetes mellitus 1. typu od roku 1982 na insulinoterapii, diabeticka

polyneuropatie
N189 - Chronicka renalni insuficience

E789 - Hypothyre6za substituovana

9.2 Shér informaci o pacientce

Osobni anamnéza - pacientka se 1é€Ci na diabetes mellitus 1. typu asi od 40. roku

véku, je po KCH operaci - 4x CABG, bere Iéky na snizenou funkci §titné zlazy.

Rodinna anamnéza - otec prodélal 3x IM, zemrel v 64 letech na IM, I&Cil
se na diabetes mellitus 2. typu, matka se IéCila na vysoky krevni tlak a diabetes

mellitus 1. typu, zemfela v 67 letech, 4 déti zdravy.
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Socialni anamnéza - bydli s manzelem v byté v panelovém domé.
Alergicka anamnéza - alergie pacientka neguje

Pracovni anamnéza - pacientka je ve starobnim didchodu, dfive pracovala

jako obchodnice.

Farmakologickda anamnéza

Tabulka 5 Farmakoterapie Kazuistika Il.

Godasal 100mg 1-1-1 Prenessa 4mg 1/2-0-0
Trombex 75mg 1-0-0 Purinol 100mg 1-0-0
Helicid 20mg 1-0-1 Verospiron 25mg 1-0-0
Betalok ZOK 25mg 1/2-0-0 Hdrochlorothiazid 1-0-0
Cordarone 200mg 1-0-0 Mono Mac D 1-0-0
Letrox 50mg 1-0-0 Insuman R 10j-10j-10j
Preduktal MR 1-0-1 Insuman B 10j ve 22h.
Tulip 40mg 0-0-1

Zdroj: vlastni

Abuzus - kavu nepije, nekoufi asi 10 let, do té doby 20cigaret/den, alkohol

prilezitostné (1x pivo), diabetickou dietu pfili§ nedodrzuje.

Fyzikalni vySetreni v den prijeti

Tabulka 6 Fyzikalni vysetreni Kazuistika Il.

Pohlavi Zena TK 130/80
Vyska 168cm TF 80
Vaha 79kg SpO2 92%
BMI 28 DF 18

Zdroj: vlastni

63




9.3 Hodnoceni pacientky dle modelu V. Hendersonové
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace

Dychani - dychani je u pacientky zajisténo OTIl a UPV. Na ventilaCnim
pristroji jsou nastavené dechy v poCtu 12/minutu a dalSi parametry pfispivajici
ke spravné ventilaci a spravné vyméné plynu. U ventilovaného pacienta je dllezité
sledovat monitorované hodnoty, dikladné provadét toaletu DC pomoci odsavani,
peclivé peCovat o dychaci okruh a aplikovat lé€ebné nebulizace dle ordinace
oSetfujiciho Iékafe. Dulezita je také péce o ETR. U ETR se kazdych 8 - 12h méni
poloha z davodu prevence dekubitl v ustnich koutcich. DuleZita je také hygiena

dutiny ustni s pravidelnou dezinfekci.

Prijem tekutin, potravy - tekutiny ma pacientka zajistény infuzni terapii
predepsanou oS$etfujicim |ékafem. Pacientce byla po intubaci zavedena NGS
se sbérnym sackem na spad. Indikace enteralni vyzivy pomoci NGS
se predpokladal v pfistich dnech. Zalezelo na vyvoji celkového stavu pacientky.
Zatim bylo velice dulezité provadét pravidelné kontroly hladin cukru v krvi
a udrzovat oSetfujicim |lékafem stanovené cile téchto hodnot. Kontrola a zapis
se provadi kazdou hodinu. Dle téchto hodnot se citlivé titruji davky kontinualniho

inzulinu v davkovaci pumpé.

Vyluéovani - pacientka ma pro presné sledovani hodinové diurézy
zaveden PMK. Z duvodu prevence infekce mocovych cest je dulezita péce o PMK.
| pfes podplrnou diuretickou podporu pacientka nemocila, proto u ni byla

zahajena terapie CVVH. U pacientky se musi peclivé sledovat bilance tekutin.

Pohyb, vhodna poloha - pacientka je v poloze na zadech s mirné
elevovanou horni ¢asti téla a vypodlozenymi dolnimi kon&etinami. Dle ordinace
oSetfujiciho |ékafe se pacientka nepolohuje. Pfed navozenim farmakologického

komatu a OTI byla pacientce vyménéna matrace za antidekubitni.
Spanek, odpocinek - oblast nehodnocena.

Oblékani, svlékani - oblast nehodnocena.
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Télesna teplota - télesna teplota se snima kazdych 6 hodin z axily.
Hodnoty se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace. Hodnoty télesné

teploty jsou fyziologickeé.

Cistota téla - u ventilované pacientky se provadi celkova hygiena
2 x denné. Jeji soucasti je péce o oc€i, dutinu nosni, dutinu ustni, péci o DC, péci
o permanentni mocovy katétr, péci o cévni vstupy a hygienu celého téla. Dllezita
je také prevence dekubitd. U imobilnich pacientd je prevence dekubitld zvlast

dulezitd a naro¢na. A u pacientd u kterych je omezené polohovani jesté

Rizika - bezpeCnost u pacientky je zajiSténa bezpelnostnimi prvky
nemocnic¢niho lizka a nepfetrzitym dohledem personalu. V situacich, kdy by
mohlo vzniknout potencionalni riziko, je tato situace zajisténa vy$Sim poctem
oSetfujiciho personalu. Do takovych situaci patfi napfiklad hygiena, pFevoz
na vySetfeni, zmeéna polohy ETR. Pacientka je samoziejmé oSetfovana
bariérovym zplsobem oSetfovatelské péce, proto aby nedoSlo k pfenosu
nebo vzniku nozokomialnich nakaz. Ze stejného duvodu je poucena i rodina.
Pfi navstévach pacientky musi nosit OOPP. Ty sestavaji z ustni rousky
a jednorazové zastéry. Také je dulezita dezinfekce rukou pfed a po kazdé

navstéve.

Komunikace - u pacientky v bezvédomi se uplatiuje tzv. pasivni
komunikace. To znamena, Zze se s pacientkou komunikuje kratkymi stru¢nymi
vétami, oslovi se pfed kazdym ukonem nebo pfed kazdou manipulaci.
Tato pasivni komunikace je bez zpétné vazby ze strany pacientky. Stejné
tak komunikuje s pacientkou i jeji rodina. Komunikace s pacienty v analgosedaci
je velmi dulezita, ikdyz se muze zdat, ze je zbyte€na. Pfi nejmensSim se zachova

identita a dUstojnost Clovéka.

Vira, smysluplna prace, relaxace, stimulace podnéty z okoli - oblasti

nehodnoceny.
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9.4 Pouzité mérici Skaly

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti - rozSifrena stupnice dle Nortonové
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace

Schopnost spoluprace pacientky neni zadna. Jeji pokozka by se dala
hodnotit jako vihka. Ma celkem zavazna pfidruzena onemocnéni, jeji fyzicky stav
je Spatny. Je imobilni na lGzku, v bezvédomi a je plné inkontinentni. Hodnoceni

testu - 12 bodu, vysokeé riziko vzniku dekubitd.

Danielova klasifikace dekubitt
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace

U pacientky bylo zaznamenano z€ervenani bez poruSeni mikrocirkulace

na loktech obou hornich koncetin. Dle Danielovy klasifikace dekubitt stupen &. .
24.11. 2016 11. den hospitalizace

Pretrvava zCervenani na loktech obou hornich koncetin. Nové zjisténo
z€ervenani a puchyf na levé hyzdi a ragada v sakralni oblasti. Dle Danielovy

klasifikace dekubitu stupen ¢. Il.

Hodnoceni rizika padu
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace

Pacientka je zcela omezena v pohybu a je pIné inkontinentni. UZiva rizikova

léCiva. Hodnoceni testu - skore - 4body - pacientka je ohrozZena rizikem padu.
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Barthelliv test béznych dennich €innosti
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace

Pacientka neni schopna se sama najist, napit, obléci, provést osobni
hygienu ani se pfemistit z IGZka na kfeslo. Nepouzije toaletu, nezvladne chuzi

po roviné ani do schodu. Hodnoceni testu - 0 bodu - pacientka je vysoce zavisla.

Klasifikace tize flebitis dle Maddona
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace

Pacientka ma zavedeny PZK v kubité levé horni kon&etiny. Okoli mista
vpichu je zaCervenalé, zavlhlé. Subjektivni bolestivost nehodnocena. Dle stupnice

klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupen 2.
22.11. 2016, 9. den hospitalizace

Pacientka ma zaveden PZK na htbetu ruky levé horni kondetiny. Okoli
mista vpichu je bez znamek zarudnuti nebo otoku. Dle stupnice klasifikace tize

tromboflebitis dle Maddona stuperi 0.
25.11. 2016, 12. den hospitalizace

Pacientka ma zaveden PZK na predlokti pravé horni koné&etiny. Okoli mista
vpichu je klidné bez zarudnuti nebo otoku. Dle stupnice klasifikace tize

tromboflebitis dle Maddona stuperi 0.

9.5 Plan osetrovatelské péce

Po vyhodnoceni vSech oblasti dle modelu V. Hendersonove, sledovani
pacientky a zjiSténi anamnézy byl vypracovan oSetfovatelsky plan. Byly stanoveny
oSetfovatelské diagndézy, popsany ocekavané vysledky a oSetfovatelské
intervence. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita Definice
a klasifikace NANDA 2015 - 2017.

67



Tabulka 7 OSetrovatelské diagnozy Kazuistika ll.

19. 11. 2016 6.den hospitalizace 24.11. 2016 11.den hospitalizace
Aktualni oSetfovatelské diagnézy Aktualni oSetrovatelské diagnézy
00016 - porusené vyprazdriovani moci 00011 - zacpa

Potencionalni ose. diagnézy Potencionalni ose. diagnézy
00004 - riziko infekce 00159 - riziko dysbalance elektrolytl
00179 - riziko nestabilni glykémie 00004 - riziko infekce

00249 - riziko vzniku dekubitt

00200 - riziko snizené srdecni perfuze

00206 - riziko krvaceni

Zdroj: vlastni
19. 11. 2016, 6. den hospitalizace stanoveny oSetrovatelské diagnozy
Aktualni oSetrovatelské diagnézy:

* 00016 - porusené vyprazdiovani moci z divodu chronické renalni
insuficience jako komplikace diabetu projevujici se objektivné oligurii

az anurii. Subjektivné nelze hodnotit.
Ocekavané vysledky
- pacientka bude mit adekvatni hodinovou diurézu
- pacientka bude mit vyrovnanou nebo lehce negativni bilanci tekutin
- u pacientky je zajisténa péce o PMK
- u pacientky je zajisténa efektivni prevence mocové infekce
Osetrovatelské intervence

- peclivé sleduj a do dokumentace zaznamenavej hodinovou diurézu
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- peclivé pocitej a do dokumentace zaznamenavej bilanci tekutin
- udrzuj okoli moCového katétru v Cistoté

- ddkladné dodrzuj zasady prevence vzniku mocové infekce

- sleduj vysledky laboratornich vySetreni

Hodnoceni

6 - 8. den hospitalizace - vydej tekutin je u pacientky zajistén ultrafiltraci
CVVH. Tim je také stanovena pfedepsana bilance tekutin. Vlastni diuréza

pacientky je témé&F nulova.

11. - 13. den hospitalizace - u pacientky pretrvava terapie CVVH, pacientka

moci malé porce moce.

14. den hospitalizace - opét téméF nulova diuréza, u pacientky indikovana

zménéna kategorie |éCby, terapie CVVH ukon&ena.
Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

= 00004 - riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi

vstupy
Ocekavané vysledky

- u pacientky nedojde k Zzadnym infekénim komplikacim ve vztahu k zavedenym

invazivnim vstuptim

- u pacientky nedojde ke krvacivym komplikacim u zavedené |IABK, DK nebo AK
- u pacientky nebude porusena funkce AK, DK, IABK, DKS nebo CZK
Osetrovatelské intervence

- pravidelné kontroluj vSechny invazivni vstupy

- dle standardu oddéleni nebo dle potfeby asepticky pfevazuj invazivni vstupy

- kontroluj funkci AK, IABK, CZK, DK a DKS

- dodrzuj u pacientky bariérovy oSetfovatelsky zpusob oSetfovani
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- dodrzuj zasady HER
- minimalizuj riziko vzniku nebo pfenosu nozokomialnich nakaz
Hodnoceni

6. den hospitalizace - mista vpichu CZK, DK, AK, IABK a DKS nebo jejich
okoli nevykazuji zadné znamky infekce, saknuti ani krvaceni. PZK v kubité levé
horni koncetiny je zaCervenalé a zavlhlé. Bolestivost nehodnocena. Dle stupnice

klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stanoven stupen 2.

9. den hospitalizace - PZK na hrbetu ruky levé horni kon&etiny
je bez znamek infekce nebo otoku. Dle stupnice klasifikace tize tromboflebitis
dle Maddona stupen 0. Okoli mista vpichu IABK (areteria femoralis sinistra) a DK
(arteria femoralis dextra) je lehce zacervenalé spiSe z dlvodu zaparky nez
infekce. Ob& mista vpichu jsou bez krvacivych projevii. Mista vpichu AK a CZK
jsou bez znamek infekce nebo otoku. DKS bez znamek otoku, dislokace nebo

krvaceni. Funkénost vdech vstupt je bez komplikaci.

11. den hospitalizace - tento hospitalizacni den byla vyjmuta IABK. Tfislo

po kontrapulza&nim katétru je klidné, bez krvacivych projevu.

12. den hospitalizace - misto vpichu CZK, AK je bez znamek zarudnuti
nebo otoku. Misto vpichu dialyzacni kanyly se jevi klidng&jSi, po zméné dezinfekce
zaCervenani bledne. Levé ftfislo po vyjmuti IABK je klidné, bez otoku, krvacivych
nebo infekénich komplikaci. DKS je bez znamek otoku, dislokace nebo krvaceni.
Okoli mista vpichu PZK na pfedlokti pravé horni kongetiny je klidné, bez zarudnuti

nebo otoku. Dle stupnice klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupen 0.

= 00179 - riziko nestabilni glykémie v souvislosti s onemocnénim DM I. typu
Oc¢ekavané vysledky

- pacientka bude mit stabilni hodnoty glykémie

- u pacientky bude v davkovaci pumpé nastavena stabilni u€inna davka inzulinu
Osetrovatelské intervence

- kazdou hodinu peclivé monitoruj hodnoty glykemie
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- vysledky glykemii fadné zapisuj do zdravotnické dokumentace
Hodnoceni

6 - 8. den hospitalizace - i pfes relativné vysoké davky kontinualniho
inzulinu u pacientky pretrvavaji vySSi hodnoty krevniho cukru. Méfené
hodnoty 12 - 20 mmol/I.

11. - 13. den hospitalizace - u pacientky jsou méfeny vySSi hodnoty

krevniho cukru. Méfené hodnoty se pohybuji kolem 12 - 15mmol/l.

= 00249 - riziko vzniku dekubitu v souvislosti s imobilitou
Oc¢ekavany vysledek

- u pacientky se bude dukladné dbat na prevenci dekubitt

- u pacientky nevznikne dekubitus

Osetrovatelské intervence

- peclivé u pacientky provadéj celkovou hygienu

- udrzuj pokozku pacientky v suchu a Cistoté

- pouzivej preventivni ochranné prostiedky na oSetfeni kiize
- pouzivej antidekubitarni pomucky

- dle moznosti pacientku polohu;j

Hodnoceni

6 - 8. den hospitalizace - u pacientky bylo zjisténo z&ervenani Cili dekubitus

I. stupné na loktech obou hornich koncetin.

11. - 13. den hospitalizace - u pacientky byli zaznamenany dekubity
I. stupné na loktech obou hornich koncetin a dekubitus II. stupné na levé hyzdi

a v sakralni krajiné.
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= 00200 - riziko snizené srdec¢ni tkanové perfuze souvisejici s ICHS,

4x CABG a nékolika stenty v koronarnich tepnach
Ocekavané vysledky
- u pacientky na EKG nebudou ischemické zmény a arytmie
- bude mit fyziologické hodnoty srde¢niho vydeje
- monitorované fyziologické funkce pacientky budou v normé
- pacientka bude mit vysledky krevnich plynd v normé
OsSetiovatelské intervence
- peclivé monitoruj fyziologické funkce
- sleduj vysledky laboratornich vySetieni
- aplikuj léky dle ordinace Iékare
- sleduj a zaznamenavej hodnoty srde¢niho vydeje
Hodnoceni

6 - 8. den hospitalizace - u pacientky zaznamenany arytmie a nizSi hodnoty
srde¢niho vydeje. Hodnoty TK se po zavedeni IABK stabilizovaly, vyznamné

se snizila potfeba katecholaminové podpory obéhu.

11. - 13. den hospitalizace - u pacientky je nutna vyznamné vySSi
katecholaminova podpora obéhu, hodnoty srde¢niho vydeje jsou stale nizsi, DKS

se témér neustale uplatiuje 100% stimulaci rytmu.

= 00206 riziko krvaceni souvisejici s antikoagulaé€ni terapii
Ocekavany vysledek
- pacientka nebude mit zadné projevy krvaceni

- u pacientky nedojde ke zménam hodnot laboratornich vysledki
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Osetrovatelska intervence
- pravidelné kontroluj vdechna mista cévnich vstupu
- pravidelné kontroluj laboratorni vysledky krevniho obrazu

- kazdou zasadni zménu ve vysledcich krevniho obrazu a koagulace oznamuj

oSetfujicimu lékafi
Hodnoceni

6 - 8. den hospitalizace - u pacientky nebyli pozorovany zadné krvacive

projevy, laboratorni hodnoty byly ve fyziologickych normach.

11. - 13. den hospitalizace - v tomto obdobi nedoSlo k Zadnému krvaceni

z cévnich vstupu, z télesnych sliznic nebo dutin.
24.11. 2016, 11. den hospitalizace stanoveny osSetrovatelské diagnozy
Aktualni oSetrovatelské diagnézy:

= (00011 - zacpa z duvodu dlouhodobé hospitalizace, upoutani na lizko
a imobility projevujici se nékolikadenni absenci stolice. Subjektivné nelze
hodnotit.

Oc¢ekavané vysledky

- pacientka nebude trpét zacpou

- pacientka bude mit pravidelnou stolici
Osetrovatelské intervence

- peclivé sleduj vyluCovani stolice

- podavej laxativa dle ordinace Iékafe

- vSe peclivé zaznamenavej do dokumentace
Hodnoceni

11. den hospitalizace - u pacientky jiz nékolik dni nebyla stolice, informovan

oSetrujici 1ékaF
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13. den hospitalizace - i pfes zavedenou IéEbu podpory stolice u pacientky

stolice nebyla. OSetfujici lékaf informovan.
Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

» 00195 - riziko dysbalance elektrolyti souvisejici s chronickou renalni

insuficienci
Ocekavané vysledky
- pacientka bude hodnoty elektrolyt ve fyziologické normé
- u pacientky nebudou pfitomny arytmie v divodu elektrolytové dysbalance
Osetrovatelské intervence
- peclivé monitoruj EKG
- pravidelné sleduj hodnoty elektrolytd v krvi
- 0 patologickych hodnotach neprodlené informuj oSetfujiciho Iékare
- monitoruj maligni arytmie, které mohou byt disledkem elektrolytové dysbalance
Hodnoceni

11. den hospitalizace - hodnoty kalia ma pacientka spiSe u horni hranice

referentniho rozmezi, hodnoty ostatni elektrolytd jsou v normé.
13. den hospitalizace - hodnoty vSech elektrolytd ma pacientka v normé.

= 00004 riziko infekce souvisejici se zavedenymi dychacimi cestami

a umélou plicni ventilaci
Ocekavané vysledky
- u pacientky nedojde k elevaci zanétlivych parametr(
- u pacientky nedojde k rozvoji systémové sepse
Osetiovatelské intervence

- peclivé sleduj laboratorni vysledky
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- peclivé sleduj projevy systémove sepse - tfesavka, horecka, tachykardie
- podavej antibiotika dle ordinace lékafe

- sleduj hodnoty télesné teploty

Hodnoceni

11. den hospitalizace - hodnoty télesné teploty jsou fyziologicke, v rozmezi
36,5 - 37,1*C. Projevy systémové sepse nezaznamenany. Antibioticka terapie

pokracuje dle rozpisu v dokumentaci.

13. den hospitalizace - hodnoty télesné teploty jsou v rozmezi

36,3 - 36,8*C. tfesavka, tachypnoe ani tachykardie neni pfitomna.

Pres maximalni IéCebné intervence i pfes pfechodné mirné zlepseni vilastni
diurézy dochazi u pacientky k progresi Sokového stavu se srdecCni zastavou.

27.11. 2016, 14. den hospitalizace pacientka umira.
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10 DISKUZE

Bakalaiska prace se vénuje oSetfovatelské péci o pacienta se srdeCnim
selhanim léCenym pomoci zavedené mechanické srdec¢ni  podpory.
At uz jde o srdecni selhani akutni, rekurentni, nebo chronické u viech typa tohoto
onemocnéni lze vyuzit podpurnou Ié€bu nékterym z typd mechanickych srde¢nich
podpor (MSP). Mechanickych srde¢nich podpor (MSP) je cela fada. Maji rGzné
principy ucinku a rizné moznosti vyuziti. V této bakalarské praci se popisuje
vyuziti konkrétni, pasivni mechanické podpory srdecni, indikované predevsim
v akutnich fazich srde¢niho selhani. Tato mechanicka podpora srdce se nazyva
intraaortalni balonkova kontrapulzace IABK. Hlavnim cilem této prace je zmapovat
oSetfovatelskou péci a specifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péce o pacienta

se zavedenou IABK. Prace je rozdélena na €ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast stru¢né popisuje anatomii a fyziologii srdce. Déale se zabyva
problematikou srde¢niho selhani. Popisuje zakladni typy srdecniho selhani,
etiologie, symptomy tohoto onemocnéni, diagnostiku a zpuUsoby Iécby.
Dale se vénuje mechanickym srde¢nim podporam. Popisuje typy MSP, princip
jejich u€inku a moznosti jejich vyuziti v praxi. Také popisuje indikace,
kontraindikace a komplikace mechanickych srde¢nich podpor. Zvlasté se zabyva
intraaortalni balénkovou kontrapulzaci. Vysvétluje princip jejiho u€inku, indikace,
kontraindikace i mozné komplikace IABK. Jako posledni se teoreticka Cast vénuje
popisem oSetfovatelské péCe o pacienta se zavedenou kontrapulzaci. Zabyva

se jak celkovou péci, tak i specifickou péci o pacienta s IABK.

Jednim z dil€ich cild této prace bylo vypracovani dvou pFipadovych
kazuistik. V praktické Casti byly vypracovany dvé kazuistiky u pacientek, kterym
byla v pribéhu jejich stonani indikovana a zavedena IABK. Prakticka cast
se podrobné vénuje specifické i nespecifické oSetfovatelské péci. Zavedeni IABK
bylo jedinym kriteriem vybéru respondentud. Jina kriteria vybéru do tohoto vyzkumu
stanovena nebyla. Obé kazuistiky byly zpracovany formou kvalitativniho vyzkumu
jako tzv. pfipadové studie. Metoda vyzkumu probihala analyzou dokumentace,
sbérem dat, pozorovanim, vyuziti informaci od ostatniho oSetfujiciho personalu
a samotnym o$etfovatelskym procesem. Setfeni probihalo se souhlasem

manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP a zastupkyné naméstkyné
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pro oSetfovatelskou péci Mgr. Bc. Svétluse Chabrové na jednotce intenzivni péce

Kardiologického oddéleni FN Plzen.

Ziskané udaje byly v obou pfipadech zhodnoceny dle koncepéniho modelu
Virginie Hendersonové. Na zakladé téchto udaju byl pokazdé vytvoren
oSetrovatelsky plan, coz bylo druhym dil€im cilem této prace. Byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, definovany ocCekavané cile a zkonkretizovany
oSetfovatelské intervence. Hodnoceni oSetfovatelskych intervenci a cild bylo

u kazdé oSetfovatelské diagndzy popsano zvilast.

Tretim dil¢im cilem bylo porovnani oSetfovatelskych diagnéz a naslednych
oSetfovatelskych intervenci u obou pacientek. Obé pacientky byly ve vazném
stavu na jednotce intenzivni péCe Kardiologického oddéleni FN Plzen. Specifikem
intenzivni péce jsou Cetné cévni vstupy. Obé pacientky mély kromé perifernich
Zilnich katétri zaveden také centralni zilni katétr. DalSim shodnym vstupem byla
kanylace radialni tepny k invazivni monitoraci krevniho tlaku. Obé pacientky mély
také zavedenou dialyzaéni kanylu. A samoziejmé byla u obou pacientek zavedena
intraaortalni baldénkova kontrapulzace. U pacientky v kazuistice &. Il bylo navic
jeSté nutné zavedeni doCasné kardiostimulace. U ventilovanych pacientu
na jednotkach intenzivni péce jsou cévni vstupy nejCastéjSimi pFicinami vzniku
nozokomialnich nakaz. Proto prvni spoleCnou oSetfovatelskou diagnézou byla
stanovena diagn6za 00004 - riziko infekce souvisejici se zavedenymi cévnimi
vstupy. Ze stejného dlvodu (zavedeni cévnich vstupu) byla také stanovena dalSi
shodna oSetfovatelska diagnéza 00206 - riziko krvaceni. U pacientu s terapii
IABK je vétSinou nutna antikoagulaéni terapie a proto je u pacientu zvySené riziko

krvaceni.

DalSim spoleCcnym znakem obou pacientek je zajisténi dychacich cest
orotrachealni intubaci a napojeni na umélou plicni ventilaci. Ztratou nebo snizenim
ucinnosti ochrannych reflext dychacich cest a zhorSenim samocistici funkce
fasinkového epitelu plic jsou dychaci cesty mnohem nachylnéjSi k praniku
a uchyceni infekéniho agens. Proto byla u obou pacientek shodné stanovena
diagnéza 00004 - riziko infekce souvisejici s pfitomnosti infekéniho agens

v dychacich cestach. U pacientky v kazuistice €. | byla prokazana pfitomnost

infek&niho agens v plicich a na RTG snimku byl v pribé&hu hospitalizace popsan
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rozvoj obrazu infekEniho ARDS, kdezto u pacientky v kazuistice €. Il, u které byla
zjiSténa pritomnost infekéniho agens v dutin€ nosni, k pneumonové infekci
nedoSlo. Mozny podil na rozvoji infekéniho onemocnéni plic u pacientky
v kazuistice €. | mohla mit také pfitomnost infekéni loziska na RTG snimku

jiz v den pfijmu.

U obou pacientek také doSlo k renalni insuficienci s oligurii az anurii
a s nutnosti Iécby CVVH. U pacientky z kazuistiky €. | byla renalni incuficience
nasledek kardiogenniho Soku jako soucast multiorganové dysfunkce na podkladé
akutniho srdecniho selhani, kdezZto u pacientky v kazuistice €. I mél podil
na renalni insuficienci také dlouhodobé I|éCeny diabetes mellitus 1. typu.
Na zakladé téchto zjisténi byla obéma pacientkam stanovena dalSi spole¢na

oSetfovatelska diagnéza 00016 - porusené vyprazdnovani mogi.

Jako poslednim spoleénym problémem byla u obou pacientek stanovena
diagnoza 000249 - riziko vzniku dekubitd. VVzhledem k jejich vaznému stavu,
imobilizaci na 10zku a velmi omezenou moznosti polohovani, je toto riziko vysokeé.
Zatimco u pacientky v kazuistice €. | ke vzniku dekubitd nedoslo, u pacientky
v kazuistice €. Il postupné doslo ke z€ervenani na loktech obou hornich koncetin
bez poruchy mikrocirkulace krve, tedy k dekubitu I. stupné a k dekubitu Il. stupné

v sakralni oblasti a na hyzdi.

Kromé téchto nékolika v obou pfipadech shodnych oSetfovatelskych
diagnéz byla u pacientky v kazuistice é. | dale stanovena oSetfovatelska
diagnéza 00029 - snizeny srdeéni vydej. Tato diagnéza byla stanovena
na zakladé hemodynamickych méfeni a diagnostiky pomoci echokardiografie,
kde byla popsana hemodynamicky vyznamna mitralni regurgitace. DalSi
oSetfovatelskou diagnézou byla u pacientky stanovena diagnéza 00092 -
intolerance aktivity, kdy pacientka netolerovala téméf Zzadnou télesnou
manipulaci nebo zménu polohy. Vzdy reagovala tachykardii, obé&hovou
nestabilitou nebo tachypnoi. Vzhledem k levostrannému kardialnimu selhani
a naslednému edémem plic s nutnosti forsirované diurézy byla jako dalSi
stanovena diagnéza 00025 - nevyvazeny objem tekutin. Proto bylo nutné
presné sledovani diurézy a méfeni bilance tekutin zvlasté pak po zavedeni terapie

CVVH. 11. den hospitalizace, tedy sedm dni po vyjmuti IABK byla pacientce
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stanovena celkem zavazna oSetfovatelska diagnéza 00204 - neefektivni
tkanova perfuze. Jednalo se o akutni tepenny uzavér v pravé dolni koncetiné
(arteria femoralis dextra), ve které byla IABK zavedena. Jde o celkem akutni stav,
ktery si vyzadoval neprodlené feSeni. Po nezbytnych odbornych konziliich byla
pacientka podrobena akutni chirurgické operaci. Nastésti vSe probéhlo dostatecné

urgentné a nedoS$lo ke komplikacim zpusobenych ischemii koncetiny.

U pacientky v kazuistice ¢. Il byly také stanoveny, kromé shodnych, dalsi
oSetfovatelské diagndzy. Jako prvni mizeme jmenovat diagnézu 00179 - riziko
nestabilni glykémie. Tato byla stanovena na podkladé dlouhodobého
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a pretrvavajicich vysSich hodnotach
glykémie v krvi. K perzistujicim vy$Sim hodnotam glykémie mohla také pfispét
pacientCina neukaznénost v dodrzovani diabetické diety, jak uvadéla v anamnéze
pfi pfijeti. DalSi diagndzou, ktera se u pacientky v kazuistice €. Il stanovila, byla
diagnéza 00200 - riziko snizené srdecni tkanové perfuze. Tato diagnéza byla
stanovena na zakladé v minulosti prodélané kardiochirurgické operace. Pacientce
byl nasit ¢tyfnasobny aortokoronarni bypass. DalSim ddvodem pro stanoveni téhle
diagndzy byla opakovana implantace stentl do koronarnich tepen. VSechny tyhle
skute€nosti jsou ddvodem domnivat se, Ze u pacientky muze dojit ke snizené
perfuzi myokardu. Dal8i v poradi se stanovila oSetfovatelska diagnéza 00159 -
riziko dysbalance elektrolyti. Pacientka méla po dobu hospitalizace tendenci
k vy§§im hodnotam kalia. Posledni oSetfovatelskou diagnézou byla pacientce
stanovena diagnéza 00011 - zacpa. Tato byla stanovena na podkladé nékolika

denni nepfitomnosti stolice v anamnéze.

U prvni pacientky méla nemoc velmi akutni prabéh. Veskera intenzivni
pécCe byla zahajena okamzité pfi pfijeti. U druhé pacientky se jeji téZky stav vyvijel
pozvolnéji v fadu nékolika dni. Dalo by se fici, Ze kazda z pacientek stonala trochu

jinak, presto se stanovil celkem vysoky pocCet shodnych oSetfovatelskych diagnoz.

U pacientky v kazuistice €. |, ktera se do této doby s ni€im vaznym nelécila,
se jeji dalSi oSetfovatelské diagn6zy odvijely vyhradné na zakladé jejiho akutniho
stavu. Kdezto u pacientky v kazuistice ¢. 1l byla divodem jejich dalSich
oSetfovatelskych diagnéz také pfitomnost dlouhodobého chronického onemocnéni

a prodélana kardiochirurgicka operace.
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Souhrnem Ize konstatovat, ze tato bakalarska prace popisem dvou
kazuistik zmapovala oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenou IABK. Zjistilo
se, ze tato péce je velmi naroCna a také specificka. Do specifické Casti fadime
klicové oblasti oSetfovatelské péce. Z téchto kliCovych oblasti oSetfovatelské péce
o pacienta s IABK mizeme jmenovat péci o koncetinu ve které je IABK zavedena.
Hrozi zde relativné vysoké riziko ischemie dolni koncetiny z divodu zavedeného
kontrapulzacniho katétru. KoncCetina se musi Casto kontrolovat, sledovat jeji
teplota, barva i periferni pulzace. DalSi kliCovou oblasti oSetfovatelské péce
je relativné vysoké riziko krvaceni z ddvodu nutné antikoagulaéni 1é¢by. DalSim
specifikem je kontrola levé horni konc€etiny z divodu rizika ischemie pfi obliterace
arterie subclavia sinistra dislokovanym kontrapulza¢nim balénkem. Jde o vzacnou,

nikoliv vSak nemoznou komplikaci.

Ctvrtym dil&im cilem této prace bylo vypracovani navrhu pracovniho
postupu pro oSetfovani pacientl se zavedenou IABK. Tento navrh pracovniho
postupu je po schvaleni stani¢ni sestrou a vedoucim |ékafem oddéleni k dispozici
na jednotce intenzivni pécCe Kardiologického oddéleni FN Plzen. Je urcen

predevsim pro nové nastupujici NELZP.
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11 ZAVER

Srdec¢ni selhani je u nas i ve svété velmi Castou diagn6ézou. Akutni forma
tohoto onemocnéni maze mit tézky pribéh, proto je dulezité rychle diagnostikovat
priCinu a zahajit cilenou lé€bu. Diagnostika i IéCba tohoto onemocnéni je v dnesni
dobé umoznéna vSemoznym technickym i materialnim vybavenim pracovist.
S technickym vybavenim jsou na zdravotnicky personal kladeny stale vétSi naroky

na znalost obsluhy téchto zafizeni.

Tato bakalafska prace se vénovala vyuziti intraaortalni balonkové
kontrapulzace v |éCbé akutniho srde€niho selhani. Tato metoda byla pro praci
vybrana z divodu jejiho €astého vyuziti v praxi. DalSim ddvodem byla vysoka
naro¢nost na oSetfovatelsky personal v obsluze tohoto zafizeni v kombinaci

s oSetfovatelskou péci o pacienta léCeného touto metodou.

V této praci byla zmapovana specifika oSetfovatelské péCe u pacienta
se zavedenou IABK, coz byla jedna z vyzkumnych otazek. Tato specifika maiji
pfimou souvislost se zavedenou Kkontrapulzaci. Vychazeji z jeji podstaty
a mechanismu ucinku. Druha vyzkumna otazka se tyka oSetfovatelské péce
a oSetfovatelskych diagnéz. Z vypracovanych kazuistik vyplyva, Ze pacienti
s kontrapulzaci maji relativné vysoky pocCet shodnych oSetfovatelskych diagnoz.
Tyto shodné diagn6ézy maji souvislost jak se zavedenou IABK tak i s primarnim

nebo pfidruzenym onemocnénim.

Prace nastinila princip kontrapulzace, zmapovala oSetfovatelskou péci
a specifikovala kliCové oblasti oSetfovatelské pécCe u pacienta se zavedenou |IABK.
Byl vypracovan navrh pracovniho postupu o pacienta se zavedenou IABK,
ktery muze byt validnim studijnim materidlem zejména pro nové nastupujici
NELZP.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR - acidobazicka rovnovaha

ACD - arteria coronarie dextra (prava véncita tepna)

AP - angina pectoris

ARO - anesteziologicko - resuscitacni oddéleni

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AK - arterialni kanyla

AKS - akutni koronarni syndrom

ASS - akutni srdeCni selhani

AV - atrioventrikularni

BNP - natriureticky peptit B

BiV ICD - biventrikularni implantabilni kardiovereter

BiVAD - biventrikular assist heart (zafizeni k podpofe srde¢nich komor)
CABG - coronary artery bypass graft (aortokoronarni bypass)
ClI - cardiak index (srde¢ni index)

CO - cardiak output (srde¢ni vydej)

CNS - centralni nervova soustava

CPAP — continous pozitive airway pressure (spontanni ventilace s pozitivhim

pretlakem)

CT - computed tomography (pocitacova tomografie)

CT AG - computed tomography angiography (pocitacova tomografie cév)
CVP - central venous pressure (centralni Zilni tlak)

CVVH - kontinualni veno - venézni hemofiltrace



CVVHD - kontinualni veno - venozni hemodiafiltrace
CR — Ceska republika

CZK - centralni Zilni katétr

DU - dutina astni

DF - dechova frekvence

DKS - doCasna kardiostimulace

DM - diabetes mellitus

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
EF LK - ejekéni frakce levé komory

EKG - elektrokardiograf

ETR - endotrachealni rourka

FN - Fakultni nemocnice

Q IM - transmularni infarkt myokardu

GIT - gastrointestinalni trakt

CHSS - chronické srdecCni selhani

IABK - intraaortalni balénkova kontrapulzace

INR - protrombinovy Cas

IM - infarkt myokardu

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
KARD JIP - jednotka intenzivni péce Kardiologického oddéleni FN Plzen
KCH - kardiochirurgie

LS - leva sin

LVAD - left ventrikular assist heart (zafizeni k podpore levé srde¢ni komory)



MSP - mechanicka srdec¢ni podpora

MVD - multivessel disease (postizeni vice tepen)

MVR - mitral valve replacement (nahrada mitralni chlopné)
NELZP - nelékarsky zdravotnicky personal

NGS - nazogastricka sonda

NIV - neinvazivni ventilace

NON Q IM - netransmularni (subendokardialni) infarkt myokardu
NT - pro BNP - hormonalné neaktivni fragment prohormonu pro BNP
NYHA - New York Heart Association

OOPP - osobni ochranné pracovni pomucky

OTI - orotrachealni intubace

PCI - perkutanni koronarni intervence

PMK - permanentni mocCovy katétr

PTCA - perkutanni koronarni angioplastika

PZK - periferni Zilni katétr

RCx - ramus cirkumflexus (vétev levé véncité tepny)

RIA - ramus intraventrikularis anterior (vétev levé véncité tepny)
RTG - rentgenove vySetieni

RVAD - ventrikular assist heart (zafizeni na podporu pravé srde¢ni komory)
RZP - rychla zachranna pomoc

SA - sinoatrialni

SpO2 - saturace hemoglobinu kyslikem

TAH - total artifical heart (zafizeni pro kompletni nahradu srde¢ni funkce)



TAVI - transcatheter aortic valve implantation (katetrizacni implantace aortalni

chlopné)

TT - télesna teplota

TTE - transtorakalni echokardiografie
UPV - uméla plicni ventilace

VAD - ventrikular assist heart (zafizeni k podpofe srdeCni komory)
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Pfiloha €.1, Povoleni sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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povoluji sbér informaci o léGebnych metodach / oSeffovatelskych postupech a souvisejicich
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Priloha €. 2, Navrh pracovniho postupu

NAVRH PRACOVNIHO POSTUPU
OSetfovatelska péce o pacienta se zavedenou IABK

Vypracovano ve spolupraci s managementem Kardiologického oddéleni FN Plzef.
VyuZita Sablona pro jednotnou dokumentaci.
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1 Klicéova slova

Intraaortalini baldnkova kontrapulzace, mechanicka srdeéni podpora (MSP), akutni
koronami syndrom, antikoagulatni lé€ba, augmentovany tliak

2 Pojmy a zkratky

2.1 Pojmy
Intraaortalni balonkova kontrapulzace - IABK

IABK je metoda kratkodobé pasivni podpory srdeéni funkce, pfi kieré je
zaveden kontrapulzadni balonek do sestupné aorty, nejéastéji cestou a. femoralis.
Baldnek je uloZen na kontrapulzagnim katétru a je diouhy piiblizné 25cm. Zavadi se
pod odstup a. subklavia sin. a nad odstupy obou a. renalis. Pravidelné nafukovani
balonku v diastole (pfi nafouknuti baldnku dojde ke zvySeni diastolického
intraaortalniho tlaku = augmentovany tlak) a vyfukovani v systole vede ke zlepSeni
perflize koronamich tepen, sniZeni prace LK a sniZeni naroku myokardu na kyslik.

Triggering (spousténi cyklovani - synchronizace)

-l

Jednim z hlavnich spoustdZl (triggerem) nafukovani a wyfukovani
baldnku je u nami pouZivaného balonu specidini tlakovy senzor s optickym viaknem
umistény na konci kontrapulzagniho katétru (FOS). Dale je moZné vyuZit ke spusténi
EKG, nebo invazivné méfeny tlak, oboji je snimano bud kabelowym systémem
kontrapulzaéniho pristroje, nebo propojenim kontrapulzaéniho pfistroje s bad side
monitorem pomoci specidiniho kabelu.

Frekvence kontrapulzacnich cyklu

Frekvenci kontrapulzace urfuje wZdy |ékaf. Obwykly cyklus
v pocatecnich fazich terapie je 1:1. Pfi tachykardi, stabilizaci ob&hu, nebo pfi
odpojovani se miZe (opét dle ordinace |ékafe) sniZit cyklovani na 1:2, 1:4 apod.

Zdroj: vlastni



2.2 Zkratky

AKS - akutni koronami syndrom

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
CO - cardiak output (srdeéni vydej)

CZK - centralni Zilni katéfr

DK - dialyzacni katérir

EFLK - ejekini frakce levé komory

EKG - elektrokardiograf

FOS - Fiber opfic sensor FiberOptin®

|ABK - intraaortalni baldnkova kontrapulzace
KCH - kardiochirurgie

KO - krevni obraz

MSP - mechanicka srdeéni podpora

PCI - perkutanni koronami intervence

RTG - rentgenové vySetfeni

Sp02 - saturace hemoglobinu kyslikem

VF - vitalni funkce

3 Nejéastéjsi indikace IABK
- AKS s dysfunkei LK (sniZend EFLK, nizky CO)

- AKS s mechanickou komplikaci (ruptura papilamiho svalu, defekt komorového
septa apod.)

- kardiogenni Sok

Zdroj: vlastni



- podpora pfi PCI

- podpora pied a pii KCH operaci

4 Pracovni postup
4.1 Pred vykonem
Priprava pacienta:

- edukace pacienta (pouze u nesedovanych pacientl), vyholeni obou tfisel, zjisténi
pulzace v obou tfislech, Uprava polohy pacienta - poloha na zadech, DK mimé od
sebe (zajisfuje NELZP s pomoci niZ$iho zdravotnického personalu).

Priprava sterilniho stolku:

- tampony, Etverce, sada nastroji (niZky, jehelec, pean, nebo pinzeta, skalpel),
strikatky (20ml, 10ml), jehly, nadobka sklenéna na dezinfekei, Siti 3-0, sterilni
perforovana rouska

Ostatni priprava:
- pfiprava kentrapulzaéniho pfistroje, kontrola jeho funkénosti

- pfiprava intraaortalniho balonkového katétru, obsahujici dilatagéni soupravu a
samotny katétr

- pokud lekar neurti jinak, velikost balonku se voli dle vwSky pacienta (zobrazeno na
obalu kontrapulzaéniho setu)

- pfiprava OOPP pro lékare - sterilni rukavice, éepice, (stenka, empir

- pfiprava dal3ich nesterilnich pomiicek - dezinfekce, emetni miska, buniéita vata,
F1/1 100ml, transparentni folie

Zdroj: vlastni



4.2 Pri { béhem vykonu

Asistence lékafi: asistence pfi oblékani steriinich OOPP, podavani pomicek,
dohled nad zachovanim sterility steriiniho stolku a mista zavadéni katétru.

Sledovani VF pacienta: invazivni monitorace TK, EKG, SpO2 pomoci bad side
monitoru.

Obsluha kontrapulzacniho pristroje: dle zdokumentovaného obrazkového
pruvodce, ktery je souéasti kontrapulzaéniho pfistroje.

5 Specificka oSetrovatelska péce o pacienta s iabk

Kromé obvyklé intenzivni odetfovatelské péfe o pacienta v kritickém stavu
na KARD JIP ma osetfovatelska péfe o pacienta se zavedenou kontrapulzaci sva
specifika, mezi ktera patfi -

I. Péce o misto vpichu
- sterilni kryti (transparentni folie)

- kontrola mista vpichu z divodu rizika krvaceni, rezistence, infittrace, infekce
{prvnich 6 h kaZdou hodinu, dale kaZdé dvé hodiny)

Il. Kontrola dolni koncetiny, ve kieré je IABK zavedena z duvodu rizika
ischemie pfi moZné obliteraci a.femoralis

- kontrola polohy konéetiny - konfetina nesmi byt ohnuta v koleni a kyEli (cave
polohovani, pfi hygiené)

- kontrola teploty koncetiny

- kontrola barvy konetiny

- kontrola periferni pulzace

- vZdy hodnotit ve vztahu k druhé konéeting

- jakékoliv odliSnosti a nejasnosti v2dy hlasit sménové sesife, nebo ofetiujicimu
IEkafi

Zdroj: vlastni



Ill. Kontrola levé horni koncetiny z duvodu rizika ischemie pfi dislokaci
kontrapulzacniho baldnu do odstupu a.subclavia sinistra

- kontrola teploty konfetiny

- kontrola barvy konetiny

- kontrola periferni pulzace

- vZ2dy hodnotit ve vztahu k druhé konéeting

- jakékoliv odliSnosti a nejasnosti vady hlasit sménové sesftfe, nebo oSeffujicimu
IEkafi

IV. Antikoagulaéni terapie

Pacienti s IABK. maji v&t8inou antikoaguladni terapii. Na KARD JIP obvykle
heparinovou ferapii.

Proto, neurfi - li 1ékaf jinak, se sleduji kaZdych 6 hodin hodnoty aPTT
a kaZdych 12 hodin hodnoty KO.

Pfi antikoagulaéni terapii vznika riziko krvacivych stavi. Sleduji se proto
krvacivé projevy
- krvaceni z mista vpichu katétru
- krvaceni z mista vpichu jinych vstupl (CZK, arteriaini kanyla, DK a jiné)
- krvaceni z télesnych dutin a sliznic
V. Obsluha kontrapulfzaéniho pfistroje
- kontrola hladiny helia v nadobé
- pravidelng vyiévani kondenzaéni nadobky (kaZdy sudy den)

- konirola balonkové hadicky pro piitomnost jakékoliv télesné tekufiny - krev,
tekutina, apod. (znamka ruptury baldnku)

- zapis udalosti do provozniho deniku pristroje

- zapis 0 zavedeni IABK do dokumentace pacienta

Zdroj: vlastni



- dle ordinace |ékafe zajistit RTG kontrolu lokalizace baldnku
6 Souvisejici externi a interni dokumenty

Zakon €. 37212011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluZbach), v platném znéni

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vikonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vwkonu Einnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond (zikon o
nelékafskych zdravotnickych povolani), ve znéni zakonu €. 125/2005 Sb.,

€. 11172007 Sh., ¢. 12472008 Sb._, ¢. 1892008 Sb., £. 227/2009 Sh.

Vyhlaska €. 98/2012 Sb. o zdravotnicke dokumentaci v platném znéni

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o o éinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odpomych pracovn ikl

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., kerou se upravuji podminky pro pfedchazeni vzniku a
gifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavll socidini péée, v platném znéni

SME/3/001 Jednotny postup pfi vedeni a nakliddani se zdravotnickou dokumentaci v
ramci FN Plzen

SME/3/008 Hygienicky plan FN Plzen

SHL/004 Hygiena rukou a hygienicke poZadavky na zdravotnického pracovnika,g.
1232000 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisl

Zdroj: vlastni



7 Prilohy

1. obrazek: princip intraaortaini baldnkové kontrapulzace
2. obrazek: zapnuti kontrapulzaéniho pfistroje

3. obrazek: kompletni propojeni pfistroje s katétrem

4. obrazek: lahev s heliem, kondenzacni bafk

Zdroj: vlastni



Priloha €. 1, Princip intraaortalni balonkové kontrapulzace

Intraaortaini balénkova ko lzace
Intra-Aortic Balloon Pump {IABP)

Zdroj: Wikiskripta, 2012



Priloha €. 2, Kontrapulzacni pristroj

systolicky

diastolicky
tiak

ukazatel hladiny
helia

KONDENZAGN! /.
VYLEVEJ

KAZDY SUDY DEN

* augmentovany tiak se pii zavedené IABK zapisuje do dokumentace misto
systolického tlaku

Zdroj: vlastni



Priloha €. 3, Kompletm pmpqen pnsmye s katetrem

T Vv

4 ORGLEAD
CABLE ONLY

Kompletni propojeni kontrapulzacniho pfistroje s konulzaénim mem

1) Kalibracni klic
2. Konektor pro pripojeni balonku

3) Konektor optického kabelu)

Zdroj: vlastni



Prifoha €. 4, Lahev s Heliem, kondenzacni barnka

Zdroj: vlastni



