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UvoD

Aortalni sten6za je jednou z nejCastéji se vyskytujicich chlopennich vad.
Kvalitni oSetfovatelska péce ve vSech stadiich onemocnéni hraje velkou roli
v kvalité¢ Zivota nemocného. Nemocny je dispenzarizovan a dle stavu
je doporuceno katetrizacni, anebo chirurgické feSeni. Velky vyznam ma pro
pacienta edukace. Zejména v oblasti warfarinizace a prevence infekcni
endokarditidy, ktera je pro nemocného velice nebezpecna v kterémkoli obdobi po

vykonu na chlopni.

Onemocnéni  srdeCnich chlopni muUze probihat dlouhou dobu
bezpfiznakové. U méné vyznamnych vad Ize po urCitou dobu IéCit
medikament6zné. Aby se vSak pfedeSlo vyraznému zhorSeni funkce srdecni
chlopné a nasledné srde¢nimu selhani, je definitivnim feSenim kardiochirurgicky
vykon. Jedna se o plastiku nebo nahradu aortalni chlopné — AVR - Aortic valve
replacement. Operace se provadi otevienim dutiny hrudni za pouziti mimotélniho
obéhu. Rekonvalescence pacientll byva delSi a bezprostfedné po propusténi

z nemocnice je doporucena nékolikatydenni lazenska lécba.

NovéjSim trendem lécby aortalni stendzy je perkutanni implantace umélé
chlopné pomoci specialniho katetru — TAVI. Vykon pacienta tolik nezatézuje,
a proto je vhodnéjsSim feSenim predevSim pro starSi pacienty, pro které je operace
v mimotélnim obéhu kontraindikovana. Tato invazivni metoda ma kratSi
rekonvalescenci a opétovny navrat do plnohodnotného Zivota. Vykon se provadi
za ucCelem zlepSeni kvality a délky Zivota starSich pacientd. Je to nadéjna
budoucnost |éCby pro pacienty, ktefi z néjakého divodu nemohou podstoupit

kardiochirurgicky vykon nahrady aortalni chlopné.

Cilem mé bakalaiské prace je vytvofit mapu oSetfovatelské péce
a upozornit na kliCové oblasti oSetfovatelské péce ve vztahu ke zplsobu feSeni

chlopenni vady.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty organ kuzelovitého tvaru. Jeho velikost odpovida pfiblizné
velikosti pésti Clovéka, kterému srdce nalezi. Hmotnost srdce se pohybuje
mezi 270 — 320g (Dylevsky, 2009, s. 397).

Srde€ni baze naléha na branici, srde¢ni hrot sméfuje doleva, dolu
a dopfedu. Na povrchu srdce jsou viditelné dvé mélké ryhy, podélna a cirkularni.
Jsou to hranice srdecnich dutin — dvou pfedsini a dvou komor. Uvnitf srdce jsou
tedy Ctyfi dutiny: prava pfedsin a prava komora, leva predsin a leva komora.
Pravostranné dutiny oddéluje od levostrannych dutin predsiova a komorova
pfepazka. Z pravé komory vystupuje kmen plicnice, zlevé komory vychazi
srde¢nice. Do pravé predsiné vstupuje horni a dolni duta Zila, do levé pfedsiné

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

Prava srde¢ni pfedsifh ma nepravidelny tvar, ktery pfipomina kolmo stojici
vejce. Vnitfni struktura predsiné je zCasti hladka, zCasti ji tvofi bohaté Clenéna
svalova hmota, ktera prechazi do husté svalové tramciny pravého ouska. Pravé
ousko je slepa vychlipka pravé predsiné. Do pravé pfedsiné usti i tzv. Zilni splav,
ktery pfivadi krev ze srdeCni stény. Ve sténé pfedsinove pfepazky je mélka ovalna
jama. Ta odpovida otvoru, kterym jsou v embryonalnim obdobi spojeny prava
aleva predsin. Velkym otvorem opatfenym cipatou chlopni usti prava predsin
do pravé komory (Dylevsky, 2009, s. 399).

Prava srdec¢ni komora je na prufezu trojboka. Jeji sténa je hojné &lenéna
svalovymi hranami a tramci, které tvofi pfedevSim tzv. vtokovou €ast pravé komory
sahajici od srde¢niho hrotu k usti pfedsiné do komory. Tzv. vytokova Cast pravé
komory je hladka a tvofi zbyvajici Cast stény pravé komory, nalevkovité se zuzujici
do zacatku plicnicového kmene. Mezi pravou pfedsini a pravou komorou
je trojcipa chlopen. Cipy chlopné maji tvar trojuhelniku a jeji zakladny jsou
pfipevnény k vazivovému prstenci lezicimu na obvodu chlopné. Cipy jsou

pridrzovany tfemi papilarnimi svaly, jez odstupuji ze stény komory pfi srde¢nim
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hrotu a prostfednictvim tenkych vazivovych S$laSinek se upinaji do okrajl
chlopfiovych cipl. Napéti, které je mezi svaly a SlaSinkami brani zpétnému
vyvraceni cipu do pravé predsiné pfi smrsténi pravé komory. V otvoru, kterym
z pravé komory vystupuje plicnicovy kmen, je polomésicita chlopen plicnicového
kmene. Chlopen je slozena ze tfi polomésiCitych fas, které vytvareji tfi kapsy

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

Leva srdeCni pfedsin je vétSi Casti srdeCni baze. Jeji vnitfni povrch
je hladky, pouze v levém ousku jsou vytvoreny svalové tramce. Do predsiné usti

Ctyfi plicni zily. Okrouhla usti zil chlopné nemaiji (Dylevsky, 2009, s. 400).

Leva srde¢ni komora ma tvar kuzele s vrcholem, ktery vybiha do srde¢niho
hrotu. Sténa levé komory je pevna a velmi silna/10 - 20mm /. Na vnitfnim povrchu
jsou Cetné svalové tramce. Otvor mezi levou pfedsini a levou komorou vyplhuje
dvojcipa chlopen. Pfedni a zadni cip je pfidrzovan vétSim poc¢tem $lasinek, které
vystupuji ze dvou papilarnich svalu. Z levé komory vystupuje srdecnice, na jejimz
zaCatku je srdecCnicova chlopen. Tfi polomésicité fasy maiji podobnou funkci jako

polomésicité chlopné plicnicového kmene (Dylevsky, 2009, s. 400).

Stavba srdecni stény je stejna jako stavba velkych cév. Sténu tvofi srdecni
nitroblana — endokard, srde¢ni svalovina — myokard a osrdeénik — perikard.
Vystelka srdce je hladka, nestejné silna blana vystylajici srdecni dutiny. Vyztuzené
duplikatury endokardu tvofi srdeCni chlopné. Pfedsiné maji endokard silnéjSi nez
komory. Srde¢ni svalovina je zvlastnim typem svalové tkané, ktera je tvofena
burfikami vietenovitého tvaru. Sténa prfedsini je pomémé slaba, z komor ma
nejsilngjSi myokard leva komora. Sitovitda uprava srde¢ni svaloviny umoznuje
rychly a dokonaly rozvod elektrického drazdéni, ktery vede k pravidelné kontrakci
srde¢niho svalu. Vazivovy obal srdce tvofi listy epikardu a perikardu (Dylevsky,
2009, s. 400).

Specifickou Casti srdeCni svaloviny je pfevodni systém srdeéni. Tvofi jej
dva uzly, predsifiového svazku a sité kone¢nych vladken. Prvni uzel — sinusovy,
je uloZzen ve sténé& pravé predsing, pfi usti HDZ. Druhy uzel - atrioventrikularni
se nachazi vbazi vnitftniho cipu trojcipé chlopné, kde zacina predsinovy
svazek Hislv, ktery probihd pod endokardem pravé komory do svalové casti

komorové prepazky. Svazek se déli na pravé a levé raménko. Obé raménka
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se rozbihaji pod endokard komor a rozpadaji se do siti Purkynovych vlaken.
Vldkna konci u svaloviny komor a papilarnich svall. Primarni rytmickou aktivitu,

tj. 70 - 80 tepl za minutu vytvafri sinoatrialni uzel (Dylevsky, 2009, s. 401).

Frekvence systol podléha vlivu centralné nervového systému a to
pfedevSim  vegetativniho  nervstva, které je tvofeno sympatickymi
a parasympatickymi drahami. Sympatikus srde¢ni akci zrychluje, parasympatikus

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

Cévni zasobeni srdecni stény je vzhledem k latkové vyméné srdeéniho
svalu obrovské. Myokard je zasobovan tepennou krvi pfimo z po¢ateCniho useku
aorty a prvnich vétvi — pravé a levé véncité tepny. Prava véncita tepna zasobuje
sténu pravé predsine, sténu pravé komory a uzky pas levé komory pfiléhajici
k mezikomorovému zlabku na zadni ploSe srdce. Leva véncita tepna zasobuje
sténu levé predsing, sténu levé komory a pas stény pravé komory pfiléhajici
k mezikomorovému Zlabku na predni strané srdce. Zilni krev odtéka ze srdeéni

stény pfimo do srdecénich dutin (Dylevsky, 2009, s. 403).

1.1 Srdeéni chlopné

Lidské srdce je po bezchybném dokonceni embryonalniho vyvoje skvéle
vytvofenym &erpacim organem se dvéma funkénimi jednotkami. Ctyfi srdeéni
chlopné, pracujici jako ventily, jsou nezbytnou soucasti tohoto celku. Morfologie
srdec¢nich chlopni je obdivuhodna pro svou dokonalou funkci a trvanlivost. Nejen
vlastni struktura srdeCnich chlopni, ale i vzajemné ulozeni v centru srdce
a spiralovité zaklinéni vytokovych traktu a velkych tepen je z pohledu usporadani,
mimofadnym kompaktnim fe$enim. (Dominik a Zadek, 2008, s. 22).

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

systému a véngditym tepnam (Dominik a Zagek, 2008, s. 22).
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1.1.1 Trikuspidalni chlopen
Trikuspidalni chlopenn se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou.

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

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

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

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

1.1.3 Pulmonalni chlopen
Pulmonalni chlopen tvofi tfi semilunarni cipy, pravy, levy a pfedni. Chloperi

je uloZzena na konci vytokové cCasti pravé komory. Usmériuje tok krve z pravé

komory do plicnice (Dominik a Zagek, 2008, s. 35).

1.1.4 Aortalni chlopen
Aortalni chlopen se nachazi na konci vytokového traktu levé komory. Ma tfi

semilunarni cipy, které zabranuji zpétnému navratu krve z aorty. Uprostfed okraje
kazdého cipu je mirné fibrézni ztlusténi, blizko komisur se cipy ztencuiji.
Sinotubularni junkce je prechod aortalniho kofene do rovného uUseku vzestupné
aorty a prumér aorty voblasti Uponu aortalni chlopné. Velky vyznam maji
pfi posuzovani normalni geometrie aortalniho kofene a patologickych odchylek
(Dominik a Zagek, 2008, s. 25).
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2 PRICINY A TYPY AORTALNICH CHLOPENNICH VAD

Onemocnéni aortalni chlopné se rozdéluje podle doby vzniku na vrozené
a ziskané a podle poruchy funkce chlopné na stendézy a insuficience. Méné
vyznamné jsou vady vrozené, jako je vrozena aortalni stendza. Ve vétsiné pFipadu
je to onemocnéni, které je dlouhodobé asymptomatické a k operacnimu zakroku
se pristupuje az v dospélosti. Pokud je vrozena vada chlopné kriticka hned
po porodu, vyzaduje intenzivni léCbu v€etné operace. Chlopenni vady ziskané
maji podklad revmaticky, degenerativni, infekéni, traumaticky, ischemicky a dale
jsou to prfiCiny vzacné. Porucha funkce aortalni chlopné sméfuje
k hemodynamickym zménam a k srdeCnimu selhavani. PFiCinou je bud zuzZeni
jejiho usti — tzv. stenéza nebo chybné uzavirani chlopné s nedomykavosti cipl se
vznikem regurgitace. To je stav, kdy se Cast vypuzené krve vraci zpét do srdce.
Postizeny mohou byt v8echny srdec¢ni chlopné, avsak trikuspidalni a pulmonalni

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

2.1 Aortalni sten6za

Stenéza aortalni chlopné je dnes ve vyspélych zemich nejCastéjsi
operovanou chlopenni vadou. Jde o kalcifikované degenerativni zmény u starsi
populace a o degenerativni zmény u lidi s bikuspidalni chlopni. Revmaticka

aortalni stendza je vzacna (Stanék, 2014, s. 375).

Vada ma typicky dlouhé bezpfiznakové obdobi, symptomaticky
se manifestuje tfemi charakteristickymi pfiznaky — duSnost, stenokardie
a namahové synkopy nebo jejich ekvivalenty. Hlavni pfiinou téchto symptomu je
chronické tlakové pretizeni levé komory. Zuzena chlopef zpusobuje vznik
tlakového gradientu mezi aortou a levou komorou a vede k postupné hypertrofii.
V pokrocilém stadiu onemocnéni je ejekéni frakce levé komory snizena, snizuje se
minutovy srdeCni objem. Naopak se zvySuje plicni hypertenze a dochazi
k méstnavému srde€nimu selhani. Pfi poslechu srdce je slySitelny systolicky Selest
ve 2. a 3. mezizebfi vpravo u sterna s propagaci do krku a mezi lopatky (Dominik
a Zagek, 2008, s. 101).
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Nahrada aortalni chlopné je indikovana u symptomatickych pacientd,
u kterych je plocha usti chlopné mensi nez 1cm? /m? povrchu nemocného.
Normalni plocha je 2,5 — 3,5 cm? /m? a stfedni gradient na chlopni vétsi nez
50mmHg (Némec et al.,2006, s. 57). Tézka aortalni stendza je, kdyz plocha usti je
mensi neZ 0,5cm?m? a stfedni gradient vétsi nez 40 mmHg (Dominik a Zadek,
2008, s. 110).

Nové doporugené postupy uvadéji hodnotu 0,6 cm? /m?, pfi které je mnoho
nemocnych asymptomatickych. Asymptomaticky pribéh tézké aortalni stendzy
je nutné vzdy ovéfit zatézovym testem. Pozitivni vysledek testu a indikace
k operaci se projevi poklesem krevniho tlaku, vznikem arytmie nebo ischemie
v priib&hu testu. Zcela bezptiznakovi pacienti s plochou uUsti 0,8 — 0,6 cm?/m?
a stfednim gradientem 25 — 40 mmHg se operuji pouze v pfipadé, Zze podstupu;ji
jinou kardiochirurgickou operaci. NejCastéji to byva pro ischemickou chorobu
srde¢ni, anebo pred jinou nekardiochirurgickou operaci. Mize to byt u Zen

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

Indikace k nahradé aortalni chlopné - AVR u aortalni stendzy se fidi
souhrnem Doporu€enych postupu ESC pro diagnostiku a IéCbu pacientd
s chlopennimi vadami, verze 2012, které pfipravila Ceska kardiologicka spole&nost

(viz. priloha €. 4).

2.2 Aortalni regurgitace

Regurgitace znaci navrat jiz pfeCerpané krve. V pfipadé aortalni regurgitace
se krev vraci pfes nedomykavou aortalni chlopen zpét do levé komory, ktera je tak
objemové pretéZovana. Stav vede k hypertrofii a dilataci levé komory. Casty je
vyskyt arytmii. | aortalni regurgitace miaze mit dlouhé bezpfiznakové obdobi.
Duvodem je zadaptovana leva komora. Prvnim pfiznakem a tedy divodem
navstévy lékare je dudnost pfi levostranném selhavani. Objevuji se téz angindzni
potize. U aortalni regurgitace se setkavame s rozSifenim pulzniho tlaku, coz je
rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Dlvodem je velky tepovy vydej,
a proto dochazi k vzestupu systolického tlaku a soufasné k poklesu tlaku
diastolického vlivem zpétného toku krve do levé komory (Némec et al., 2006,
s. 58).
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Nedomykavost aortalni chlopné zpUsobuji zmény vrozené nebo ziskané.
Ze ziskanych pfi¢in jde o infekéni endokarditidu, pfi¢iny porevmatické,
degenerativni nebo skleroticko — kalcifikaéni zmény. DalSi pfFiCinou regurgitace
muze byt rozSifeni aortalniho prstence, prolaps jednoho nebo vice cipl, nebo
poSkozeni cipu turbulentnim tokem pfi subvalvarni aortalni stenéze. Akutni stav
zpUsobuje nej¢astéji infek&ni endokarditida. Ta zpUsobi, Ze dojde k perforaci nebo
destrukci cipu chlopné. Druhou pfi€inou je disekce aorty typu A, coz je trhlina
v intimé vzestupné Casti aorty s naslednym krvacenim do meédie a rozpolcenim
aortalni stény, kdy je komisura aortalni chlopné odtrZzena retrogradné se Sificim
kanalem. Treti, vzacnou pfiinou je traumatické odtrzeni cipu chlopné (Dominik
a Zacek, 2008, s. 115 - 116).

Zavaznost nedomykavosti aortalni chlopné a indikace k opera¢nimu feSeni
je dana celkovym klinickym stavem pacienta a vysledky provedenych vySetfeni.
Vyznamnym meznikem jsou symptomatické projevy nemoci: unava, klidova
i no¢ni dusnost, stenokardie, poruchy védomi, tachykardie a nepravidelny pulz,
palpitace, otoky kotnik(. Z klinickych vySetfeni kromé& poslechu srdce,
kdy je slySitelny diastolicky Selest ve 3. mezizebfi vlevo u sterna, se provadi EKG,
RTG hrudniku a ECHO srdce. Po téchto vySetfenich se hodnoti znamky zatizeni
a selhavani srdce. Nahradu aortalni chlopné tedy podstupuji symptomaticti
nemocni s prikazem vyznamné regurgitace, ale také asymptomati¢ti nemocni
s dysfunkci levé komory. EF LK menSi nez 50% nebo téZkou dilataci levé komory.
Méné zavazna regurgitace chlopné se operuje jen v pfipadé, ze pacient
podstupuje jinou srdecni operaci pro ICHS nebo aneurysma ascendentni aorty
(Némec et al., 20086, s. 59).
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3 CHLOPENNi NAHRADY

3.1 Mechanické chlopné

Mechanické chlopné tvofi opleteny prstenec, ktery slouzi k nasiti chlopné
do srde¢niho anulu a mechanismus, ktery zabezpecCi jednosmérné proudéni krve.
Umélé chlopné jsou diskové, dvoulisté a kulickové (Vojacek a Ketner, 2009, s. 518
- 520).

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

Chlopné dvoulisté jsou nejCastéji implantovanymi chlopnémi. Typu je
mnoho, ale nejvice implantovana je chloperi ST. Jude Medical, ktera se pouziva
od roku 1977. Je tvofena dvéma polomésicitymi listy, které se vyklapéji do 85°
a dosedaji v uhlu 30°.Vyklopny pohyb diskl je 55°. Druhou nej¢astéji pouzivanou
chlopni je dvoulista - Bikarbon Sorin s konvexo-konkavnim tvarem diskd. Ta se
pouziva od roku 1990 (Vojacek a Ketner, 2009, s. 518 - 520).

NejCastéji implantovana chloperi v 60. a 70. letech na svété je kuliCkova
chlopen typu Starr-Edwards. Obsahuje kuliCku ze silastiku, ktera v oteviené
poloze naléha na uzavienou stelitovou klec, ktera je tvofena tfemi spojenymi
pruty. V zaviené poloze kulicka doseda do kovového prstence, ktery je opleten
teflonem a slouzi k nasiti chlopné do srde¢niho anulu pfijemce. Stav nemocnych
se vzdy po implantaci kulickovych chlopni hemodynamicky vyznamné zlepsil.
Dochazelo v8ak k Castému vyskytu tromboembolickych komplikaci. Snaha snizit
komplikace vedla k vytvofeni opletenych kulickovych chlopni. Polypropylenovym
opletenim prstence i klece béhem nékolika mésicl prorostl endotel a krevni proud
se kromé kulicky nesetkaval s cizorodym povrchem. DoSlo ke snizenému vyskytu
tromboembolickych komplikaci, ale opleteni se po Case rozedfelo a byla nutna
implantace nové chlopné. Z tohoto dlivodu se dnes kulickové chlopné nepouzivaiji.
(Dominik a Zagek, 2008, s. 48 - 50).
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3.2 Biologické chlopné

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

3.2.1 Bioprotézy
Nejcastéji implantovana bioprotéza je xenograft. Je to chlopen pfipravena

z biologické tkané jinych zivociSnych druhd. Vlastni chlopen tvofi xenograft, ktery
je nasity do opletené kostry. Kostra bioprotézy je ze stelitu, titanu nebo z umélé
hmoty, coz umoznuje mirnou flexibilitu. Opleteni je z teflonu, nebo polypropylenu.
KapsiCky z biologického materialu tvofi bud prasec¢i aortalni chlopen, nebo
chlopefn z hovéziho perikardu. Tento typ bioprotéz je stentovany. Chlopné
bezstentové, nemaji kostru s naSivacim prstencem. Vyhodou je vétsi fyziologické
Bioprotézy jsou vyrabény firemné a je jich velké mnozstvi (Némec et al., 20086,
s. 64; Dominik a Zacgek, 2008, s. 67 - 75).

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

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

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

3.3 Vybér optimalni srde¢ni chlopné k nahradé

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

Mechanické chlopné zaruCuji neomezené dlouhou funkci. Nedochazi
k opotfebovani a jsou bezporuchové. Nevyhodou po implantaci je nutnost
celozivotni ucinna antikoagulace, coz pfinasi riziko krvacivych komplikaci

pfi Urazech, operacich a v téhotenstvi (Vojacek a Kettner, 2009, s. 521).

Po implantaci bioprotéz se doporuCuje antikoagula¢ni 1é€ba po dobu
3. mésicl od operace. Vysazuje se pouze v pfipadé sinusového rytmu EKG kfivky
a nepfitomnosti duvodu k jejimu podavani. PostaCuje jen léEba antiagregacni.
Hlavni a velice zavazny problém bioprotéz je doba jejich funkce. Casto dochazi
k degenerativnim zménam v listech implantované protézy a tim i ke zhorSujici se
funkci chlopné. Nejrychleji se tak déje u déti (Vojacek a Kettner, 2009, s. 521 -
522).

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

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

K rizikovym faktorGm tromboembolizace vyzadujicim trvalou antikoagulaéni
léCbu patfi hlavné fibrilace sini, dilatace levé siné, pozitivni tromboembolicka
anamnéza nebo tromby v levé sini. Nemocnému s pfitomnosti jednoho Ci vice
zminénych faktoru je indikovana chlopern mechanicka. Nemocni, ktefi maiji fibrilaci
sini, kterou Ize uspésné predoperacné zrusit a starSi 65 let, mohou mit chlopen
biologickou (Vojacek a Kettner, 2009, s. 522).

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

Problémem je volba chlopenni nahrady u mladych a bezdétnych Zen
a aktivnich dospélych sportovcti obou pohlavi. Zena, ktera planuje ot&hotnét,
by méla pfedem znat vyhody a nevyhody u nahrad mechanickych i biologickych.
Bioprotéza ji zajisti bezproblémové té&hotenstvi, ale s nutnosti reoperace.
Mechanicka chlopen je definitivnim FeSenim, ale trvala antikoagulace je obrovsky

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

Pfi vybéru chlopné je tfeba zvazit predpokladanou Zivotni prognézu

pacienta. Bioprotézy se implantuji nemocnym, jejichZ prognéza je pro velmi
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vysoky Vvék a pfidruzené zavazné onemocnéni kratsi nez 10 let (Vojacek
a Kettner, 2009, s. 522).

Z davodu cCasné degenerace bioprotézy se pfi reoperaci doporucuje
nahrada za chlopen mechanickou. Naproti tomu pfi tromb6ze mechanické chlopné
s ucinnou antikoagulac¢ni IéCbou muze byt tato vyména za chlopen biologickou
(Vojacek a Kettner, 2009, s. 522).
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4 CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI

Smyslem kazdého |ékafského zakroku je zlepSeni kvality zivota nemocného
a zmirnéni potizi. Narocny chirurgicky vykon, jakym je operace srdecCnich chlopni,
muze mit t€ZSi pooperacni pribéh a zavazné komplikace. K opera¢nimu feseni
by se tak mélo pfistupovat az kdyZz je konzervativni |éCba nedostacujici nebo kdyz
chlopenni vada vznikne nahle a ohrozuje nemocného na zZivoté (Kolar et al., 2009,
S. 422 - 425).

4.1 Historie chirurgie srde€nich chlopni

Prvnim prikopnikem v I1é¢bé chlopennich srde¢nich vad byl pfed vice nez
100 lety Sir Lauder Brunton. V této dobé se Casto vyskytovala mitralni sten6za
a jeji dosavadni |éCba nedokazala vadu vylécit. Sir Brunton navrhl stenotické
mitralni asti chirurgicky roz§ifit. Svoji mySlenku publikoval v roce 1902. K prvni
uspésné operaci doslo v roce 1923 v Bostonu zasluhou Elliota Carra Cutlera.
Henry Session Souttar vroce 1925 v Londyné, kdy srostlé komisury rozvolnil
tlakem ukazovaku. Operace byla Uspésna, ale nebyla podpofena vlivnymi lékafi.
Prilomem se stal rok 1948, kdy nezavisle na sobé& provedli Charles Philamore
Bailey ve Philadelphii a Dwight Emary Harken v Bostonu prvni uspésné mitraini
komisurolyzy. V Evropé tuto operaci provedl Russell Claude v Londyné. Zacatek
a rozvoj chirurgie mitralni chlopné v CR se datuje od roku 1951, kdy Jan Bedrna
uskute€nil v Hradci Kralové prvni mitralni komisurolyzu na zavieném srdci.
Operace tohoto typu se rychle rozSifila na dalSi chirurgicka pracovisté. V roce
1960 bylo odoperovano 3000 nemocnych. Prvni uspésnou valvulotomii pulmonalni
sten6zy tenotomem provedl vroce 1947 Thomas Holmes Sellors v Londyné.
V Cechach tuto metodu pouzil Jan Bedrna roku 1951. 6. kvéten 1953 se povazuje
jako velky meznik v srdeCni a chlopenni chirurgii, nebot vtento den John
Heysham Gibbon ve Philadelphii poprvé uspé&sSné uzaviel defekt sifového septa
na otevieném srdci za pouziti mimot&lniho ob&hu. V CR se tyto operace provadéji
od roku 1958. MoZnost operovat uvniti srdeCnich dutin na zastaveném srdci
rozsSifila spektrum operaci srde€nich chlopni. Provadély se nejen mitraini
komisurotomie pod kontrolou zraku, ale také plastiky chlopni a pozdéji i jejich
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nahrady umélymi nebo biologickymi chlopnémi. Prvni komisurotomii mitralni
stenézy na otevieném srdci provedl Karol Siska v Bratislavé roku 1959. Prvni
implantovana uméla srdecni chlopen byla vyrobena z polyuretanu. Vlastnorucné ji
zhotovila Nina Braunwald spolu s Andrew Morrowem, ktefi ji vroce 1960
implantovali do mitralniho usti dvéma nemocnym. PfeZiti bylo kratkodobé a tak je
prvenstvi pfipisovano Albertu Starrovi, ktery téhoz roku implantoval chlopen
kulickovou s dlouhodobym pfezitim nemocného. Prvni nahrada aortalni chlopné
se uskutecCnila v Bostnu roku 1960. Operaci provedl Dwight Harken.
Kombinovanou nahradu aortalni a mitralni chlopné uskute¢nil Robert Cartwright
vroce 1961 v Pittsburku. Albert Starr vroce 1961 provedl souc¢asnou nahradu
chlopné& aortalni, mitralni a trikuspidalni. V Ceskoslovensku proved| prvni nahradu
mitralni chlopné Jan Navratil. Implantoval chlopné domaci vyroby, Uhlifovy —
Altmanovy roku 1963 Sesti pacientim, ktefi ale do nékolika mésica zemfeli
na tromboembolické komplikace. Dlouhodobéjsich vysledkd dosahl az s umélymi
chlopnémi Starr-Edwards v roce 1965. Biologické chlopné na sebe nenechaly
dlouho Cekat. Prvni implantaci aortalniho alograftu provedl Donald Nixon Ross
v Londyné a jesté tentyZ rok i druhy zakladatel a propagator alograftl Sir Brian
Gerald Barratt-Boyes v Auclandu. Alain Frederick Carpentier a Jean Paul Binet
se zaslouzili o vyvoj a pfipravu prvnich xenograftl z prasecich aortalnich chlopni.
Prvni implantace do aortalni pozice byla provedena v Pafizi roku 1965. V roce
1967 s Charlesem Dubostem do mitralniho usti. Jako autograft k nahradé aortalni
chlopné pouzil Donald Ross roku 1967 chlopen plicnice operovaného a plicnicovy
vytokovy trakt pak nahradil alograftem. Nahradu aortalni chlopné umélou chlopni
Starr-Edwards a souCasné vzestupné aorty teflonovou protézou publikovali
a uskutecnili v roce 1968 Hugh Bentall a Anthony De Bono. Od 80. let minulého
stoleti je hlavnim protagonistou zachovnych operaci mitralni chlopné Alain
Carpentier. Rekonstrukéni operace aortalnich chlopni se dostavaji do popfedi
zajmu az na zacatku 21. Stoleti zasluhou Sira Magdi Yacouba a Tirone Davida
(Dominik a Zadek, 2008, s. 14 - 19). Dnes jsou tyto operace provadény na vétsiné
kardiochirurgickych pracovist (Dominik a Zagek, 2008, s. 173 - 184).
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4.2 Soucasna lécba chlopennich vad

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

5.1 Metoda TAVI a jeji vyhody

TAVI je implantace aortalni chlopné pomoci zavadéciho Kkatetru,
transcatheter aortic valve implantation. Je to nahrada aortalni chlopné bez nutnosti
otevieni hrudniku. Perkutanni balonkova valvuloplastika je novéjSi zpusob IéEby
stenotickych chlopennich vad. Je to vykon invazivni, provadény perkutanné
intervenénim kardiologem na katetrizatnim sale intervencni kardiologie. Doba
samotného zakroku je kratSi a tim se zkracuje i doba hospitalizace a nasledné
I rekonvalescence pacienta. Metoda TAVI se ve svété provadi jiz od roku 2002.
V Ceské republice ji jako prvni usp&$né provedla klinika IKEM vroce 2008
a nasledovali je Iékafi ve FN Hradec Kralové. V dubnu roku 2009 tuto metodu
zacalo provadét Kardiocentrum Kralovské Vinohrady v Praze. Od fijna 2012 se
TAVI provadi v Kardiocentru FN Plzen (Branny. et al, 2017,

http://www.e-coretvasa.cz/casopis/data_view?id=9329, viz. pfiloha €. 1,2,3).
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6 OSETROVATELSKA PECE PO VYKONU TAVI

6.1 PfFevoz pacienta na KJIP

Lékaf a sestra si pacienta prebiraji na katetrizaCnim sale intervencni
kardiologie od tymu Iékafl a sester, ktefi vykon provadéli a za trvalé monitorace
zajistuji transport na KJIP, kde probiha oSetfovani pacienta pfiblizné 3 - 5 dni
(MikSova et al., 2006, s. 100 - 105).

6.2 Monitorace a oSetrovatelska péce

V den vykonu pacient dodrzuje absolutni klid na [Gzku. Trvale se monitoruji
Zivotni funkce a stav pacienta po anestezii - dychani, kontinualni méreni CZK
a invazivni tlaku pomoci katetru zavedeného do arterie radialis. Sleduje se pfijem
a vydej tekutin, provadi se laboratorni vySetfeni (krevni obraz, biochemické
vySetieni - ionty, glykemie, ledvinové testy, Troponin, Astrup, parametry krevni
srazlivosti - APTT), podava se kyslikova terapie, ATB intraven6zné alespon
po dobu tfi dnU po vykonu. Télesna teplota se méfi 4 krat denné. Pravidelné se
kontroluje stav obou tfisel z divodu krvaceni. Kryti musi byt sterilni, aby nedoS$lo
k infekci. Pozorujeme neurologicky a psychicky stav pacienta a dbame
0 bezpeCnost a pohodli spravnym polohovanim. NejvhodnéjSi je poloha
v polosedé z dlavodu lep$iho dychani a snadnéjSiho odka$lavani. Nevhodna je
poloha na bfiSe, nebot’ pfi ni dochazi k utlaCovani hrudniku a nelze sledovat stav
tfisel. Dulezity je pro pacienta co nejvétSi klid. Echokardiograficka kontrola se
provadi 2 hodiny po vykonu. VS8e se zaznamenava do dokumentace pacienta
(MikSova et al., 2006, s. 100 - 105).

Druhy den po vykonu a po stabilizaci pacienta se postupné odstrani vétSina
katetrl. Pacient zacina s rehabilitaci za pomoci fyzioterapeuta, ktery ho informuje,
s ¢im a jak zacCit, aby se bez komplikaci dostal dle svych moznosti do kondice.
Rehabilitace zacina dechovym cvi¢enim a cvicenim s kon&etinami na [0zku,
posazovani. 2 - 3 den pak pacient obvykle za¢ina s chuzi kolem lizka (MikSova et
al, 2006, s. 100 - 105).
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6.3 Mozné komplikace po vykonu

Kazdy katetrizaCni vykon pfinasi vyskyt moznych komplikaci, a proto je
nutné vyvinout maximalni usili, abychom jim dokazali pfedchazet. Po implantaci
aortalni chlopné intervenéni metodou mize dojit k masivnimu prokrvaceni tfisla
pfi poSkozeni femoralni tepny, k cévni mozkové prihodé, k infarktu myokardu,
k ruptufe aorty, k rGznym typlim arytmii, které témér vzdy vedou k implantaci
trvalého kardiostimulatoru. V neposledni fadé muize dojit i kumrti pacienta
(Serruys et al., 2010, s. 70 - 74).

6.4 Preklad nemocného a propusténi do domaciho osSetreni

Pokud je zdravotni stav pacienta uspokojivy je 3 - 5 den prelozen z KJIP
na telemetrické 10zko kardiologického oddéleni, kde zlstava az do propusténi.
Stale se monitoruje EKG kfivka z davodu rizika €astych arytmii, krevni tlak, puls,
teplota a provadi se nezbytna laboratorni vySetfeni - krevni obraz, biochemické
vySetfeni krve a moce, sleduji se zanétlivé parametry a INR. Pacient dal
rehabilituje za dohledu a pomoci fyzioterapeuta. Postupné zacina s chazi
po roviné a poté i po schodech. Pokud je pacientllv stav uspokojivy a citi se dobfre,
provede se echokardiograficka kontrola. Pokud je vSe v poradku, pacient je
dukladné poucen o svém onemocnéni a vysledku vykonu. Je dusledné edukovan
sestrou a osetfujicim lIékafem o moznych rizicich. Po té je propustén do domaciho
oSetfeni (Kubankova a Prachtova, 2009, s. 49 - 50).

6.5 Kontroly v kardiologické ambulanci

Pacient dochazi na pravidelné kontroly do kardiologické ambulance, kde
jsou dle potieby provadéna laboratorni vySetfeni — KO, biochemické vySetfeni
krve a moce, INR. Dale pak echokardiografické vySetfeni, EKG vySetfeni
a kontroluje se krevni tlak. Lékaf provadi vySetfeni poslechem, sleduje mozné
otoky dolnich koncCetin. Pacient sdéli Iékafi, jak se citi, jaké jsou jeho aktivity
a mozné obtize. Tyto kontroly jsou pravidelné provadény po 1, 3, 6, 12, 24
mésicich (Kubankova, Prachtova, 2009, s. 49 - 50).
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6.6 Specifika oSetrovatelské péce

Sledovani obou tfisel z ddvodu krvaceni, aseptické prevazy a kontrola rany
po preparaci femoralni tepny. ATB se podavaji minimalné 3 dny po vykonu. 1. den
klid na Ildzku, dale pak mobilizace dle stavu pacienta. Doba potfebna
k rekonvalescenci je 2 — 4 tydny. Dulezité je spravné nastaveni medikamentdzni
|éCby - antikoagulacni a dualni antiagregacéni 1é€by po dobu 6 mésicl. Jedna se
o lécbu, ktera zvysSuje riziko krvacivych komplikaci, nebot’ se podava kombinace
dvou léku. ASA, coz je Kkyselina acetylsalicylova a Clopidogrel, coz je
Thienopyridin. Tato lé¢ba je nasazena pacientim po TAVI z didvodu zabranéni

vzniku trombu a jeho nasedani na chlopen (Cerbak et al., 2007, s. 174 - 175).

Velkym nebezpeCim pro pacienta s implantovanou srdec¢ni chlopni je
v Casném, tak i dlouhodobém pooperacnim pribéhu, proto musi byt
oSetfovatelska péce poskytovana za prisné aseptickych podminek. Pfitomnost
rizikovych faktorl umocnhuje riziko infekéni endokarditidy. NejCastéjsi je bakterialni
infekce, kdy hlavnim faktorem je invazivni zakrok, v tomto pfipadé zavedeni
docCasné kardiostimulace, kdy je elektroda zavedena Zilni cestou do pravé siné
a k zaneseni infekce dochazi krevni cestou. Endokarditida na elektrodé je velmi

zavaznou komplikaci, ktera maze kongit umrtim pacienta.
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7 PREDOPERACNI PECE PRED CHIRURGICKYM
VYKONEM

Tato pfiprava je aktualni ve chvili, kdy nemocny souhlasi s operacnim
zakrokem, ktery mu byl doporucen. Cilem je posouzeni zdravotniho stavu
nemocneého pred operaci zakladnimi i odbornymi vySetfenimi. Je tfeba pfipravit
nemocného k operaci po strance psychické i fyzické. Na zakladé provedenych
klinickych vySetfeni se zjiStuji operacni rizikové faktory, které by mohly zpusobit
vazné komplikace v pooperacnim obdobi. Smyslem pFedoperacni prfipravy je
komplikace odstranit nebo je alespori zmirnit. Soucasti psychické pfipravy
pacienta je dikladna edukace nemocného jak lékafem, tak i sestrou. Lékar
seznami nemocného a v pfipadé potieby i pfibuzné s vySetfenimi, které je nutné
provést pred operaci, s pribéhem operace a s moznymi riziky. Pfedpokladanou
dobu rekonvalescence a pobytu v nemocnici, s nutnosti dodrzovani obecnych
i specialnich rezimovych opatfeni bezprostfedné i dlouhodobé po operaci. Sestra
zajisti uspokojovani potfeb nemocného. Komunikuje s nemocnym o jeho strachu
a uzkosti a vSe se mu snazi vysvétlit. PeCuje o jeho klid a spanek, spravnou vyZzivu
a edukuje ho v oSetfovatelskych postupech vramci predoperacni pfipravy.
Fyzicka pfiprava je zlepSeni kondice redukci nebo naopak zvySenim télesné
hmotnosti a vyzivovych parametrd. Nacvik pooperacni rehabilitace v oblasti
pohybové aktivity a spravného dychani patfi k zasadnim ukonim predoperacni
pripravy. PredoperaCni priprava je dlouhodoba, kratkodoba a bezprostiedni
a konci pfevozem nemocného na operacni sal (MikSova et al., 2006, s. 105 - 107).

7.1 Indikaéni vySetieni pred planovanym vykonem

Pfi indikaCni rozvaze, zda operovat nemocného s aortalni stendzou,
bereme v uvahu, zda je nemocny symptomaticky nebo asymptomaticky, jaka
je hemodynamicka zavaznost aortalni stendzy, jde-li o izolovany vykon na aortalni
chlopni nebo kombinovany, dulezita je funkce a rozméry levé komory a pravodni

onemocnéni (Dominik a Zag&ek, 2008, s. 110).
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8 CHIRURGICKY VYKON

Je to tzv. intraoperacni obdobi, coz je doba pobytu pacienta na operacnim
sale. Vykon provadi kardiochirurgicky tym, slozeny z hlavniho operatora a jeho
asistentl, anesteziologa a anesteziologické sestry, instrumentarek a perfuzionisty.

Perfuzionista je specialista obsluhujici MTO, (Slezakova et al., 2010, s. 190).
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9 POOPERACNI PECE

9.1 Monitorace a oSetrovatelska péce

Prvni dny po operaci obvykle nemocni vyZaduji podporu ¢i nahradu
vitalnich funkci, proto jsou hospitalizovani na kardiochirurgické jednotce intenzivni
péCe. Toto pracovisté je mimo jiné vybaveno pfistroji k zajisSténi umélé plicni
ventilace, hemodialyzou, mechanickou srdecni podporou, pfistroji k fyzikalnimu
ovlivnéni télesné teploty — tzv. Warm Touch., ECHO a EKG (Slezakova et al.,
2010, s. 192 - 200).

K zakladni monitoraci v pooperaénim obdobi patfi — EKG, tepova
frekvence, invazivni monitorace arterialniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku
a hemodynamiky. Sledovani télesné teploty, barvy a teploty kuze z ddvodu
podchlazeni po MTO. Bilance tekutin, v€etné ztrat z drénll. Kontrola stavu védomi,
prichodnost sond, prosaknuti obvazli a péCe o rany. Dulezita je také péce
o dychaci cesty. Laboratorné se sleduje oxygenace, parametry krevni srazlivosti,
krevni obraz, iontogram, glykémie a zanétlivé markery — CRP. Registruje se
dvanactisvodové EKG, provadi se kontrola RTG plic a srdce a to k posouzeni
spravné funkce srdce a chlopenni nahrady. Ke zjiSténi mozné pritomnosti
perikardialniho vypotku je tfeba echokardiografické vysSetfeni (Slezakova et al.,
2010, s. 192 - 200).

Hlavni cil intenzivni pooperacni péce je v€asné rozpoznani komplikaci
a zahajeni ucinné lécby. Dulezité je nejen pfistrojové a laboratorni monitorovani
nemocneého, ale predevSim nepretrzité klinické sledovani pacientova stavu
sestrou. Jejim dalS§im neméné dulezitym uUkolem je uspokojovani potreb

nemocného, edukace a psychicka podpora (Slezakova et al., 2010, s. 192 - 200).

Pro nemocného po vykonu je dllezita spravna poloha na lizku k usnadnéni
dychani. Provadi se fyzioterapie hrudniku a edukace nemocného ve spravné
technice odkaslavani, ktera se doplfiuje podavanim mukolytik a expektorancii.
K zajisténi dostateCné ventilace je nutna ucinna analgezie. Rozpinani hrudniku
a odkaslavani je pro nemocného bolestivé a z tohoto divodu se mu ¢asto brani.
Pomoci maze stisknuti hrudniku z obou stran operaéni rany. Tento manévr bolest
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pfi odkaslavani zmirnuje. Tato opatfeni zabranuji vzniku pneumonie (Slezakova et
al., 2010, s. 192 - 200).

Sestra peCuje o samostatnost nemocneého pfi hygiené a stravovani. Je-li
tfeba, tak dopomaha. ZajiStuje dostateCny odpocCinek a co mozna nejkvalitnéjsi
spanek nemocného. Sleduje pooperacni bolesti a ucinky analgetické lécby
(Slezakova et al., 2010, s. 192 - 200).

Casné& po operaci nemocny proziva psychickou zatéz. Didvodem je pobyt
v neznamém prostfedi s mnoha pfistroji, stala pfitomnost personalu, nepfetrzité
kontroly zdravotniho stavu, bolestivost operacni rany, sniZzena pohyblivost,
omezena komunikace s pfibuznymi a obavy z budoucnosti. Psychologickou
stranku |éCby nesmime opomijet. Na misté je empatie a komunikativnost I€kafu
a sester. Nemocny musi byt prabézné informovan o svém zdravotnim stavu,
vysledku operace a dalSi progndéze. Jsou mu umoznény navstévy nejblizSich.
Lidska pozornost, pomoc, povzbuzeni a vysvétleni jsou ukol celého
zdravotnického tymu a nedilnou soucasti |é€ebného procesu a poslanim sestry
(Kolar et al., 2009, s. 428).

9.2 Mozné pooperaéni komplikace

Trvalym sledovanim klinického stavu dojde ke snizeni nebo uplnému
vylou€eni vzniku pooperacnich komplikaci. Mezi nespecifické pooperacni
komplikace fadime napf. pooperacni pneumonii, tromboembolické komplikace,
pfechodnou Zzalude¢ni a stfevni atonii, poruchy funkce plic a ledvin, poruchy
elektrolytového a vodniho hospodarstvi a acidobazické rovnovahy. Specifické
z hrudnich drént, kdy pfi vétSich ztratach je nutna chirurgicka revize. DalSi
moznou komplikaci je vznik a rozvoj srde¢ni nedostateCnosti, poruchy srde¢niho
rytmu, utvofeni trombu nebo selhani funkce implantované protézy, infekCni
endokarditida, infekce v rané, ischemie myokardu a srde¢ni tamponada. Zvlastni
komplikaci je tzv. organicky psychosyndrom. Je to psychomotoricky neklid, ktery
se vyskytuje zejména u starSich pacientl. V jeho 1é¢bé se uplatiuji tzv. atypicka
neuroleptika, jako jsou Thiapridal nebo alfa 2 antagonist¢ — Clonidin

a Dexamedetomidin (Némec et al., 2006, s. 21).
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9.3 Propusténi do domaciho osSetreni

Obdobi rekonvalescence je rtizné dlouhé. Je ovlivnéno rozsahem operace,
vékem nemocného, pfidruzenymi chorobami a fyzickou kondici pacienta pfed
operaci. Pokud nedojde ke komplikacim je pobyt na KCH-JIP obvykle 24 - 48
hodin. Pak je nemocny pfFelozen na intermedialni pokoj, kde se pokracuje
v oSetfovatelské péci. Jedna se o pohybovou aktivitu, dechovou rehabilitaci,
aseptické prfevazy operacni rany, vyzivu a vyprazdnovani. Pfeklad na standardni
oddéleni je mozny po zcela samostatném zvladani zakladnich potfeb. K urychleni
RHC je mozné nastoupit lazenskou I|éCbu pfimo 2z l0zkového oddéleni
Kardiochirurgie. Propusténi do domaciho oSetfeni je 6 - 7 pooperacni den.
Nemocnému je pfedana propoustéci zprava a po dikladné edukaci i prukaz
nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou (viz. pfiloha & 2 - Ceska
kardiologicka spoleénost ve spolupraci se Spoleénosti infekéniho lékaistvi CLS
JEP) (Kolaf et al., 2009, s. 426 - 431).

9.4 Lazenska lé€ba

Po kardiochirurgické operaci ma kazdy pacient narok na lazenskou Ié¢bu,
kterou by mél nastoupit do Sesti mésicl po operaci. DoporuCuje se vSak
co nejdfive, nejlépe pfimo navazat na pobyt vnemocnici prekladem
do lazeriského zafizeni, které ma dostateCné zazemi a zkuSenosti v péci
o0 nemocné kratce po operaci srdce. Rehabilitacni program je individualné
pfizplsoben schopnostem a potfebam jednotlivych klientd véetné péce o operacni
rany /sternotomie, thorakotomie, safenektomie/ a pravidelné kontroly zkusenym
kardiologem z duvodu upravy medikamentézni |éCby. Délka lazeriské |écby je
4 tydny a po ukonceni by mél byt nemocny v plné kondici. Zakladni legislativni
normou je zakon ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Indikace
a kontraindikace k lazenské |écbé jsou stanoveny vyhlaskou MZ 58 /1997 Sb..
Lazenska lécba kardiakil je integralni soucasti zdravotnického systému v Ceské
republice. Lazné poskytuji specializovanou kardiorehabilitaéni péci, ktera az

na vyjimky nema alternativu (Maratka, 2010, https://www.tribune.cz/clanek/16742).
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9.5 Specifika oSetirovatelské péce

Tlumeni pooperacnich bolesti, dikladna péce o operaCni rany a drény,
dechova rehabilitace a nacvik odkaslavani, nastaveni antikoagulacni [éCby. INR
se odebira kazdy den, pozdéji 1x za mésic. U mechanické chlopné se celozZivotné
uziva lék Warfarin, u biologické chlopné pouze 3 mésice. Prevence infekeni
endokarditidy, uzivani antibiotik po vykonu. Zakaz koufeni, sledovani hladiny
cholesterolu, udrZzovani hmotnosti z divodu pohybové aktivity. Pravidelné kontroly
krevniho tlaku. Rekonvalescence po kardiochirurgickém vykonu je pfiblizné 6 - 8
tydnu (Slezakova et al.,, 2010, s. 192 - 200). Nejvétsi nebezpeli pro pacienta
po operaci srde¢ni chlopné predstavuje celozivotné infekéni endokarditida, proto
je tfeba dodrzovat preventivni opatfeni. Je to podavani antibiotik pfed vykony,
které vedou k bakteriémii. Zdliraznuje se vyznam ustni hygieny a péce o chrup,
protoze chronicky zanét sliznic v dutiné Ustni se mize stat zdrojem nebezpecéné
bakteriémie pfi kazdém jidle nebo zvykani, tedy nékolikrat denné. Velky vyznam
ma dukladna edukace pacienta na konci |éCby. Pacient musi védét, kde bude
nadale dispenzarizovan a musi védét, na koho se mize obratit v pfipadé nahlého
zhorSeni zdravotniho stavu. Pacientovi je vydan Prikaz nemocného ohrozeného
infek&ni endokarditidou, v némz jsou popsany zasady antibiotické profylaxe a on

jej musi predkladat pfi kazdé navstéve lékare (Cerbak, 2007, s. 103).
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

PécCe o klienty s aortalni stenézou je komplexni, je postavena na tésné
spolupraci odbornikii véetné& nelékaft. Uloha sestry spoéiva zejména v pédi
o zdravotni stav pacienta a predchazeni moznych komplikaci s timto
onemocnénim spojenych. Dulezita je i pée o psychicky stav pacienta, bez ohledu
na zpusob feSeni onemocnéni, tedy je-li nemoc feSena implantaci aortalni chlopné
perkutannim vykonem TAVI, nebo je-li nahrada aortalni chlopné provedena

chirurgickou operaci s mimotélnim obéhem.

Pfi své praci na kardiologickém oddéleni se setkavam s obéma skupinami

nemocnych, véetné pacientd, ktefi dochazeji do ambulance chlopennich vad.

K nemocnym je tfeba pfistupovat individualné. Je mozné za pomoci
porovnani dvou kazuistik pacientd s aortalni stenézou a rdznym typem FfeSeni
léCby, sjednotit nékteré oblasti oSetfovatelské péce, jako je prevence komplikaci

a edukace?
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11 CiL VYZKUMU

11.1Hlavni cil

Zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po nahradé aortalni chlopné

s riznym typem FeSeni IéCby a specifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péce

11.2Dilci cile

1.

Vytvofit oSetfovatelsky plan u nemocnych dle feSeni [éCby

Vytvofit edukacni plan u nemocnych dle feSeni [éCby

Identifikovat shodné oblasti oSetfovatelské péce

Identifikovat specifické oblasti oSetfovatelské péce dle feSeni IéCby

Porovnat zvolené oSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelské intervence k jejich

reSeni
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12 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskani informaci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Umozrfiuje mi,
abych za pomoci vhodné zvolené metody, ziskala data od dvou klientd se stejnou

diagnézou a riznym typem feseni l1€Cby.

12.1Metoda

Zvolila jsem pfipadovou studii formou kazuistiky. Ke sbéru dat jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor, analyzu dokumentace a pozorovani pacientl

pfi oSetfovatelské péci béhem hospitalizace.

12.2Vybér pripadu

Vybér téchto dvou pfipadd byl zaméry. Pro zpracovani
oSetfovatelskych a edukacnich plani jsem si vybrala dva Klienty s diagnézou
aortalni stenézy. LéCba obou klientd méla rizny typ feSeni |éCby. Oba klienti
s vyzkumem souhlasili. VE&k, pohlavi a pfidruzena onemocnéni nehraly pfi vybéru

respondentu roli.

12.3Zpusob ziskavani informaci

Informace ke zpracovani oSetfovatelskych a edukaénich planu jsem ziskala
vybérem dvou klientd s diagndézou aortalni stenézy a pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s nimi. Prvni klient byl hospitalizovan na koronarni jednotce intenzivni
pécCe po vykonu TAVI. Druha klientka po operaci AVR a CABG v roce 2017 se
na KJIP 1éCila pro infekéni endokarditidu na aortalni bioprotéze konzervativné,
operatné se feSily komplikace infekéni endokarditidy. Rozhovory probihaly
v nékolika fazich a vice dnech. VSe jsem si prubézné& zaznamenavala. Veskeré

stanovené cile zhodnotim v zavéru své bakalarské prace.

12.40Organizace vyzkumu
Vyzkum jsem uskuteCnila v pribéhu ledna a unora 2018 a na zakladé
souhlasu vedeni Kardiologického oddéleni a manazerky pro vzdélavani nelékara
FN Plzen (viz. pfiloha €. 5). Katamnézu jsem rozdélila do tfech riznych obdobi.
Prvni obdobi je zaméfeno na pfijem k hospitalizaci, pfiprava na vykon TAVI
u prvniho klienta a symptomy, které pacienty dovedly do nemocnice. Druhé
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obdobi je provedeni vykonu TAVI a bezprostiedné poté u prvniho pacienta. Druhé
obdobi u druhé pacientky se tyka dlouhodobé IéCby infekéni endokarditidy
s feSenim ruznych komplikaci. Treti obdobi se tyka vytvofeni oSetfovatelského

planu a edukace obou pacienti béhem hospitalizace.
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13 KAZUISTIKA 1.
Muz 84 let sICHS (stav po PCI RIA a RMS simplantaci stentd)

a hemodymicky vyznamnou aortalni sten6zou (dusnost NYHA Ill, po kardialni
dekompenzaci 10/2017) byl vySetien a ve spole€ném konsensu s kardiochirurgy
indikovan k TAVI femoralnim pfistupem. Pacient byl pfijat na KJIP ke kompletaci
vysledkd a k dokonceni pfedoperacniho vysetfeni pfed vykonem TAVI. V roce
2005 pacient podstoupil prostatektomii pro dobfe diferencovany adenokarcinom
s radikalnim ozafenim regeneratu prostaty. Pacient udava nékolik mésicu
postupné se zhorsujici namahovou dusnost, ktera nyni dosahuje NYHA IIl. V klidu
dycha bez potizi a neciti Zadnou tisefi. Bolesti na hrudi neguje a pfijem potravy
a vyluCovani jsou fyziologické. Hospitalizace se zkomplikovala drobnou
jednorazovou enterorhagii bez anomalii v Cerveném krevnim obraze
a bez prikazu zdroje krvaceni. Observace na KJIP probéhla bez dalSi patologie
a recidivy krvaceni. Po provedené koronarografii, TTE, TEE a CT — AG indikacni

komise u pacienta vykon TAVI nekontraindikovala.

13.1Osetrovatelsky model M. Gordonové — pfi prijmu

V bakalafské praci bylo z analyzy potfeb vyuZito modelu M. Gordonové.
Zakladni strukturu tvofi dvanact funkénich a dysfunkénich vzorcl zdravi.
Objektivni i subjektivni informace o pacientovi byly ziskavany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, pozorovanim pacienta, analyzou dokumentace
a dotazovanim personalu KJIP. Na zakladé zhodnoceni oblasti byly identifikovany

oSetfovatelské problémy a nasledné intervence.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

viiwv s

obtéZuje ho namahova dusnost a té€Si se na ulevu po zakroku, z kterého ma
vzhledem k vy$Simu véku obavy. Uvédomuje si zavaznost vykonu. S personalem
spolupracuje. Ma zajem o své zdravi, ale ma také obavu o svoji sobéstacnost
po vykonu. Nekoufi jiz dvacet let, alkohol konzumuje pfilezitostné a kavu nepije.

Pravidelné navstévuje svého obvodniho Iékafe a odborné poradny, coz vnima jako
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podporu svého zdravi. Pfed zhorSenim dychacich obtizi si udrZoval vzhledem

k véku uspokojivy fyzicky stav jizdou na kole, prochazkami a praci na zahradé.
Objektivné: Pacient plsobi optimisticky i pfes obavu z pooperaéni sobéstacnosti.
Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacient ji nepravidelné nékolikrat denné, kdyz ma hlad. Zasady
zdravé vyzivy nedodrzuje, ale obéd ma vzdy plnohodnotny a teply distribuovany
peCovatelskou sluzbou. Preferuje tu¢né a sladké pokrmy. Pitny rezim dodrzuje,
nejCastéji pije vodu, mineralni vodu a pivo, pfiblizné 2 litry za 24 hodin. Télesnou
hmotnost udrzuje jiz 15 let stejnou. Chrup ma vlastni, sanovan. S hygienou, péci

0 pokozku vlasy a nehty mu pomaha dcera a manzelka.

Objektivné: Pacient vzhledem k aktivité konzumuje dostate¢né mnozZstvi potravy.
Pitny rezim je vzhledem k jeho véku postacujici a je schopen si mnozstvi tekutin
kontrolovat. Pacient dba za pomoci manzelky a dcery na Upravu svého zevnéjsku,

ma upravené vlasy i nehty.
Vylu€ovani

Subjektivné: Pacient moci spontanné a dochazi na WC. Mo¢ udava cirou
bez jakychkoliv pfimési. Po drfivéjSi prostatektomii moci Castéji. Obava se
nepfijemnosti spojenych se zavedenym PMK, ktery bude zaveden tésné
pred vykonem. Stolici mé&l doma pravidelnou 1x denné, ale vzdy v souvislosti

s hospitalizaci trpél zacpou. Stolici ma formovanou bez patologickych pfimési.

Objektivné: Vyprazdfiovani moc€i je spontanni a vyprazdnovani stolice je

nepravidelné v souvislosti s hospitalizaci.
Aktivita a cvi€eni

Subjektivné: Pacient je chodici, pfi namaze je dusSny a musi €asto odpocivat. Jeho
pohyb je omezeny i pfi béznych dennich aktivitach. Posledni meésice nékdy

potfebuje pomoc dcery. Volny ¢€as travi Cetbou a lusténim kfizovek.

Objektivné: Pacient dobfe spolupracuje s personalem, pohybuje se uspokojivé

sam, bez pomoci.
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Spanek

Subjektivné: Pacient chodi spat pravidelné ve 22:00 a neuZiva léky na spani.
Vstava v 6:00 hodin rano a citi se odpocCinuty. Vzdy, kdyZz nespi doma, ma

problémy s usinanim.

Objektivné: Spi skoro celou noc, rano se citi odpocinuty. Nékdy ma v noci potize

s dusnosti, ktera se stupnuje a vyhledava ulevovou polohu.
Citlivost a poznavani

Subjektivné: Pfes den se citi ¢im dal vic unaveny a dusnost se stale zhorsuje.
Velmi dobfe komunikuje s rodinou a ma zajem o navstévy a déni kolem sebe.
Domniva se, Zze ma dostatek informaci od Iékafe o svém onemocnéni

i 0 planovaném vykonu a nasledné rekonvalescenci.

Objektivné: Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem a prostorem a vzhledem

ke svému véku, aktivné spolupracuje s personalem a pfribuznymi.
Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Je spokojeny se svym zivotem a ma vyborny vztah s manZelkou
a dcerou. V rodiné se citi vid¢i osobnosti. Sam sebe hodnoti jako pracovitého,
vyrovnaného a optimistického Clovéka s potfebou stale néco vytvaret. Pfi béznych

cinnostech je nyni omezen namahovou dusnosti, coz ho trapi.

Objektivné: Pacient pusobi jako extrovert, ¢asto se usmiva a ma optimistické

nazory. LéEbu vnima pozitivné.
Role a vztahy

Subjektivné: Pacient Zije s manzelkou Sedesat let v rodinném domku a s dcerou
maji dobré vztahy. Ta téméfr kazdy den rodiCe navstévuje a s pribyvajicimi
problémy otci vice pomaha s kazdodennimi ¢innostmi. Pratelské vztahy udrzuje se
svoji sestrou a cela rodina se Casto styka. Té€Si se na navrat doml a posezeni se

svymi kamarady. Pacient netrpi pocitem osaméni.

Objektivné: Pacient je vesely a komunikativni. Z rozhovoru Ize usoudit na dobré

rodinné zazemi i vztahy.
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Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacient ma manzelku a ziji plnohodnotnym zivotem.
Objektivné: Neni hodnoceno

Stres, zvladani zatézové situace, tolerance

Subjektivné: Bézné stresové situace zvlada pacient sam a dobfe, nyni ma obavu
0 svoji sobéstacnost, aby nebyl zavisly na pomoci druhych. Nervozitu a napéti
proziva pouze v souvislosti s onemocnénim a planovanym vykonem. Velkou

zivotni oporou je mu dcera.

Objektivné: Béhem rozhovoru pacient opakuje obavu ze ztraty sobéstacnosti.
Komplexné se snazi pohlizet na vykon pozitivné a véfi, ze zdravotni stav se

Zlepsi.
Vira a zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacient udava, ze je nevéfici

Objektivné: Neni hodnoceno.

13.2Sbér informaci o klientovi

Osobni anamnéza: ICHS, stav po prostatektomii pro diferencovany
adenokarcinom, Arterialni  hypertenze, Chronickd renalni insuficience,

Dyslipidemie, Hyperurikemie, VAS LS patefe
Rodinna anamnéza: Zije s manzelkou, dcera je zdrava, sestra zdrava

Farmakologickda anamnéza: Amlozek, Miraklide, Anopyrin, Trombex, Atoris,

Preductal MR, Xados, Dithiaden, Noplaza, Concor Cor, Milurit

Nynéjsi onemocnéni: Hemodynamicky vyznamna aortalni sten6za s namahovou
dusnosti NYHA III. st.

Fyzikalni vySetreni: vaha — 99 kg, vySka — 171 cm, TK — 110/60 mmHg,
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P — 78/min

e 4

13.3Pouzité mérici Skaly pfi pfijmu
Barthellv test béznych dennich ¢innosti — 85 bodu, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body, ohrozZeni rizikem padu neni

Stupnice dle Nortonové - 27 bodu, riziko vzniku dekubitll neni

Vizualni analogova Skala bolesti — 0 bez bolesti

13.4Vykon TAVI, bezprostredné po vykonu

Bezprostfedné prfed vykonem byl pacientovi zaveden mocovy katetr, ktery
odvadél Cirou moc. Vykon byl proveden v celkové anestezii po kanylaci vena
jugularis externa |. dx. a arterie radialis I. dx. Elektrodu doCasné kardiostimulace
lékaF zaved| do vena jugularis externa spole¢né s CZK. Nasledné byla provedena
chirurgicka preparace pravého tfisla a predilatace aortalni chlopné balénkem
pfi stimulaci srdce. Poté nasledovala implantace chlopné. ECHO vySetfeni
bezprostfedné po vykonu — patrna nevyznamna paravalvularni aortalni regurgitace
z oblasti mezi nekoronarnim a levym koronarnim sinem. Na zavér byla provedena
sutura praveého ffisla, obé tfisla byla steriiné oSetfena a pfiloZzeno kryti. Vykon
probéhl bez komplikaci. Pacient byl na katetrizaCnim sale intervencni kardiologie
anesteziologem extubovan a za stalé monitorace Zivotnich funkci transportovan
lékafem a sestrou na KJIP. Po napojeni pacienta na bed side monitor,
po registraci EKG a provedeni zaznamu o pfijmu v dokumentaci byly provedeny
kontrolni laboratorni nabéry — aPTT, krevni obraz, renalni testy, iontogram,
hypersenzitivni Troponin. Sestra pravidelné kontrolovala stav obou tfisel z ddvodu
rizika krvacivych projevi a pfi poklesu hodnoty aPTT Iékaf za pomoci
radiologického asistenta intervencni kardiologie, extrahoval sheat z tfisla. Nadale
byla pacientovi profylakcné podavana antibiotika i.v. a aplikovan LMWH s.c..
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Provedené kontrolni ECHO vySetfeni dvé hodiny po vykonu bylo

bez perikardialniho vypotku.

13.5Pouzité mérici Skaly po vykonu

Barthellv test béznych dennich €innosti — 35 bodU, vysokéa zavislost
Hodnoceni rizika padu — 3 body, je ohroZeni rizikem padu
Stupnice dle Nortonové - 18 bodu, je riziko vzniku dekubitt

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

13.6 OSetfovatelské diagnozy po vykonu

OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny v pribéhu hospitalizace, ke stanoveni
diagnostiky byla pouzita literatura Nanda-l. taxonomie II(Nanda international,
2015, s. 454).

OSetfovatelska diagnéza €. 1

00148 Strach v souvislosti s vykonem projevujici se
Subjektivné: nemocny ma strach z imobility po vykonu
Objektivné: nemocny sdéluje obavy, strach verbalné
Ocekavany cil: strach bude minimalni

Intervence: informovat nemocného o jeho onemocnéni, uklidnit ho a edukovat

OSetfovatelska diagnéza €. 2
00132 Bolest souvisejici s vykonem projevujici se

Subjektivné: nemocny udava stfedné silné bolesti v obou tfislech
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Hodnota vizualni Skaly bolesti — 2, stfedné silna bolest
Objektivné: grimasy, neklid

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

perkutanné pres obé tfisla, bolest bude minimalizovana
Hodnota vizualni Skaly bolesti — 0, Zzadna bolest

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

podavat analgetika (opioidy)

OSetfovatelska diagnéza €. 3

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

Subjektivné: nemocny si neni schopen zajistit hygienu samostatné
Objektivné: nemocny je zcela nesobéstacny pfi provadéni hygieny

Barthellv test béznych dennich €innosti — 35 bodu, vysoka zavislost
Ocekavany cil: u nemocného bude hygienicka péce vhodné zajisténa

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

pfi provadéni hygieny a dostupnost pomucek

OSetfovatelska diagnéza €. 4

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci na KJIP a omezenym

pohybem po vykonu projevujici se
Subjektivné: nemocny udava, ze nemuze usnout bez podani hypnotik

Objektivné: nemocny spi slabé, ¢asto se budi, nemoznost zmény polohy
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Ocekavany cil: nemocny bude spat alespofi 4 hodiny vcelku, bude se citit

po probuzeni odpocinuty

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

OsSetfovatelska diagnéza €. 5
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym centralnim zilnim katetrem
Oéekavany cil: u nemocného nedojde ke vzniku infekce v oblasti zavedeni CZK

Intervence: kontrolovat misto zavedeného CZK a jeho okoli, dodrzovat spravny
postup pfi podavani léku i.v., dodrzovat asepticky postup pfi pfevazu, edukovat

nemocného o prevenci vzniku infekce

OSetfovatelska diagnéza €. 6
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym PMK
Ocekavany cil: po dobu zavedeni PMK nedojde k infekci

Intervence: dbat na pravidelnou hygienu v oblasti zavedeného PMK

13.708etfovani na KJIP 2. — 5. den po vykonu

Pacient byl na KJIP oSetfovan po dobu 5 dnl. Jeho stav se postupné
zlepSoval. Druhy den byla provedena dekanylace, odstranéna dolasna KS,
odstranén PMK. Bylo provedeno ECHO vySetfeni s vysledkem nevyznamné
aortalni regurgitace paravalvularni, s normalni systolickou funkci. ATB byla
vysazena 4. den po vykonu, nemocny je bez teplot, bolesti v tfislech ustoupily.
Pacient zacCal s rehabilitaci vsedé na l0zku za asistence fyzioterapeuta.
Spolupracuje a dba pokynl oSetfujiciho personalu. Byla mu vysvétlena nutnost
dodrzovani trvalé prevence infek¢éni endokarditidy. 3 — 5 den posazovani do kresla

a chlze v okoli ltzka.
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13.8 Plan osSetrovatelské péce — hodnoceni v pribéhu

hospitalizace

OsSetfovatelska diagndza €. 1

00148 Strach v souvislosti s vykonem projevujici se

Subjektivné: nemocny hovofi o strachu z imobility a zavislosti na druhé osobé
Objektivné: neklid, nervozita

Cil: nemocny nebude mit strach vabec, bude se citit Iépe

Intervence: prubézné nemocného informovat o postupu |éEby a rehabilitaci,

edukovat o prevenci infekéni endokarditidy

Hodnoceni: nemocny nema strach, jeho zdravotni stav je uspokojivy, dobfe
se zotavuje a aktivné rehabilituje, 5. den po vykonu je pFelozen na Iuzkové

oddéleni

OSetfovatelska diagndza €. 2

00132 Bolest v souvislosti s vykonem projevujici se

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

Objektivné: grimasy, neklid, vegetativni projevy, opoceni

Cil: nemocny bude bez bolesti

Hodnota vizualni skaly bolesti — 0, zadna bolest

Intervence: zajistit pohodlnou polohu, podavat farmakologickou lé€bu
Hodnoceni: nemocny nema bolesti, pfetrvava citlivost tfisel po kompresi

OSetfovatelska diagnéza €. 3
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00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s omezenou hybnosti
po vykonu projevujici se

Subjektivné: nemocny zvlada osobni hygienu s dopomoci druhé osoby
Objektivné: nemocny neni schopen provést hygienu zcela samostatné
Barthellv test béznych dennich €innosti — 60 bodu, zavislost stfedniho stupné
Cil: nemocny bude provadét osobni hygienu samostatné v ramci svych moznosti

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

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

Barthellv test béznych dennich €innosti — 75 bodu, lehka zavislost

OSetfovatelska diagnéza €. 4

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci na KJIP a omezenym

ohybem po vykonu projevujici se

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

Cil: nemocny se bude citit po no¢nim spanku odpocaty, pfes den bude spat méné

Intervence: zajistit klidnéjSi prostfedi pfekladem na oddéleni az to bude mozné,

zajistit pFitmi

Hodnoceni: nemocny usina v klidnéjSim prostfedi bez hypnotik a nebudi se

OSetfovatelska diagnéza €. 5
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym centralnim zilnim katetrem
Cil: po dobu zavedeni CZK nedojde ke vzniku infekce
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Intervence: pravideln& kontrolovat misto zavedeni CZK a jeho okoli, dodrzovat
asepticky postup pfi pfevazu CZK, pfi podavani i.v. léki dodrzovat spravny

postup, edukovat nemocného o zpusobu jak snizit riziko infekce

Hodnoceni: CZK je bez znamek infekce, bez reakce v okoli zavedeni katetru

OSetfovatelska diagnéza €. 6
00004 Riziko vzniku infekce se zavedenym PMK
Cil: po dobu zavedeni PMK nedojde k infekci

Intervence: vysvétlit nemocnému davod zavedeni PMK, dbat na pravidelnou

a ddkladnou hygienu v oblasti zavedeného PMK

13.9 Pireklad na standardni lazko s telemetrickym sledovanim

Paty den po vykonu byl pacient pfelozen na Iuzkové oddéleni. Je zcela
bez obtizi, obé tfisla jsou bez bolesti jen s malym hematomem, ktery se postupné
vstfeba. Pacient je trvale warfarinizovan. Aktivné rehabilituje chizi s pomoci
fyzioterapeuta a snazi se byt samostatny az na malou dopomoc pfi nékterych

¢innostech.

v wr

13.10 Pouzité mérici Skaly 5. den po vykonu

Barthellv test béznych dennich €innosti — 75 bod(, lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 2 body, neni ohroZeni rizikem padu
Stupnice dle Nortonové - 27 bodu, neni riziko vzniku dekubit(

Vizualni analogova skala bolesti — 0, zadna bolest
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13.11Edukacni plan I.

Edukacéni plan

el Edukace pacienta s aortalni stenézou po vykonu TAVI se zaméfenim na riziko
Ce
vzniku endokarditidy
ci Pacient bude pougen a bude mit dostatek informaci jak se chovat, aby riziko
i
vniku infekéni endokarditidy bylo minimalizovano.
Pomucky Vyukové metody
Edukacni material, brozury, letaky Motivacni rozhovor, vyklad
Druh o ) ] Casova )
Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile dotace
. ] Poskytnuti
Pacient pochopi . ] ) _
] informaci o Pacient pochopil
podstatu svého o )
‘= onemocnéni a podstatu svého
> onemocneni, ) R 10 o
= | nasledné lecbé a _ onemocnéni, ma
o nutnost provedeni .y minut . .
S ) ) | moznych dostatek informaci o
vykonu a nasledné _ _
&b komplikacich moznych komplikacich
éc
y endokarditidy
Snaha o poskytnuti
dostatku informaci Pacient ma dostate¢né
Pacient ma a pochopeni mnozstvi informaci a
= spravny nazor na podstaty 10 chce pfizpUsobit zivotni
% zivot a chovani onemocnéni a _ styl svému onemocnéni
o minut _
< s timto predchazeni a komplikacim
onemocnénim moznych endokarditidy
komplikaci pfedchazet
endokarditidy
Pacient vice )
. . Pacient sam hovofi o
Pacient vi, jak premysli o svych L
. ] o o vyhybani se styku
‘E dusledny musi byt | aktivitach po o .
= _ 10 s nemocnymi s infekci
= v dodrzovani vykonu na chlopni, _ » Lo
() L minut | a virdzou, aby predesel
S prevence aby predesel o -
_ N komplikacim infek&ni
inf. endokarditidy moznym .
. endokarditidy
komplikacim
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13.12Edukacni plan Il.

Edukacéni plan

Ugel

Edukace pacienta s aortalni stenézou po vykonu TAVI se zaméfenim na

nutnost trvalé warfarinizace

Cil

Pacient bude pouéen a bude mit dostatek informaci jak se chovat, aby riziko

spojené s podavanim Warfarinu bylo minimalizovano.

Pomucky

Vyukové metody

Edukacni material, brozury, letaky

Motivacni rozhovor, vyklad

Druh o ] ] Casova ]
) Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile dotace
Pacient pochopi ]
] Poskytnuti ) _
podstatu svého _ ) Pacient pochopil
o informaci o )
‘= onemocnéni, L podstatu svého
= .. ) onemocneni a 10 o
= nutnost dozivotniho | . _ onemocnéni, ma
o oL nasledné lécbe a minut . ]
S podavani L dostatek informaci o
_ moznych _
Warfarinu a ' moznych komplikacich
komplikacich
sledovani INR
_ ] Pacient ma dostatecné
Pacient ma .
mnozstvi informaci a
spravny nazor na Snaha o poskytnuti . )
.. . _ ] chce pfizpusobit Zivotni
— Zivot a chovani dostatku informaci ) L
S . . 10 styl svému onemocnéni
k7 s timto a pochopeni _ o
o L minut | a komplikacim
< onemocnénim a podstaty o
. oa - Spojenym
trvalym podavanim | warfarinizace o
_ s warfarinizaci
Warfarinu
pfedchazet
Pacient vice )
. . o ) Pacient sam hovofi o
Pacient vi, jak premysli o svych _ L
. ] o o tom, jak pfizpUsobit své
dusledny musi byt | aktivitach po . L.
‘= o ] _ chovani, aby predesel
= v dodrzovani vykonu na chlopni, 10 o .
= . . . komplikacim, které
(o) pokynu aby predesel minut . L
S o o souvisi s podavanim
souvisejicich s moznym _ R
L o Warfarinu-krvaceni pfi
warfarinizaci komplikacim

warfarinizace

hodnoté INR nad 4,5
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13.13Dimise

Pacient byl fadné poucen o svém onemocnéni a edukovan personalem, jak
se chovat a trvale dodrzovat zasady prevence infekéni endokarditidy a potfeby
trvalé warfarinizace. Byl mu pfedan prukaz nemocného ohrozeného infekéni
endokarditidou (viz. pfiloha €. 4), ktery musi nosit stale u sebe a predkladat
ho pfed kazdym zakrokem, hlavné v dutiné ustni a na stfevech. Byly
mu doporuceny pravidelné kontroly praktického I|ékafe s odbéry INR, KO
a renalnich testl. Kardiologicka dispenzarizace s kontrolami v echokardiografické
laboratofi. Nové byla nastavena farmakologicka terapie. 13. den po vykonu byl

pacient za doprovodu manzelky propustén do domaciho oSetfeni.
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14 KAZUISTIKA 1I.

Zena 63 let po nahradé aortalni chlopné bioprotézou a po trojnasobném
CABG v srpnu 2017, klinicky recentné vykazujici opakované symptomy infektu,
febrilie, razné lokalizace infek&nich lozisek a vzestup laboratornich zanétlivych
parametrd. Na kontrolnim TEE nélez mnohocetné nasedajicich utvart charakteru
velkych prolabujicich vegetaci s hemodynamicky stfedni stendzou usti, ale
bez regurgitace, s ejekéni frakci levé komory 70 %. V hemokulturach opakované
pritomen Staphylococcus epidermis, dobfe citlivy na Vancomycin a Rifampycin.
Vysledky vySetfeni svédCi pro infekCni endokarditidu aortalni nahrady a pacientka

je pfijata k IéCbé na KJIP.

14.1 OsSetrovatelsky model M. Gordonové — pfi pfFijmu

Z analyzy potfeb bylo vyuzito modelu M. Gordonové. Zakladni strukturu
tvofi dvanact funk&nich a dysfunkénich vzorcl zdravi. Objektivni i subjektivni
informace o pacientce byly ziskavany pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
pozorovanim pacientky, analyzou dokumentace a dotazovanim personalu KJIP.
Na zakladé zhodnoceni oblasti byly identifikovany oSetfovatelské problémy

a nasledné intervence.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka hodnoti svlj nynéjSi stav jako neuspokojivy, ale o své
zdravi ma zajem. Citi se velmi unavena a obava se budoucnosti, Ze se nikdy
neuzdravi. Velmi se ji styska po domové a hospitalizaci vnima jako nutné zlo. Vadi
ji nesobéstaCnost a zavislost na oSetfovatelském personalu. Pacientka je
nekuracka, alkohol nepije s vyjimkou skleni¢ky piva po obédé, kavu pije kazdy den
rano. Pravidelné navstévuje svého obvodniho |ékafe, coz vnima jako podporu
svého zdravi. Udrzuje si uspokojivy fyzicky stav pohybem, chodi na prochazky se

svym psem a pracuje na zahradeé.

Objektivné: Pacientka neni v dobrém psychickém stavu. Nema dostatek energie
a je plactiva. Opakované mluvi o roding, o dcefi a synovi, t&€Si se, az ji v nemocnici

navstivi.
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Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka ji pravidelné nékolikrat denné. Zasady zdravé vyzivy
vcelku dodrzuje, snida zdravé, ma rada ovoce a zeleninu, obéd ji dovazi
peCovatelska sluzba. Nakupy si obstarava sama. Pitny rezim dodrzuje, nejCastéji
pije vodu nebo €aj, pfiblizné 2 litry za den. Télesnou hmotnost si udrzuje jiz 20 let
stejnou. Chrup ma vlastni. Hygienu, péc€i o pokozku, vlasy a nehty zvlada

samostatné.

Objektivné: Pacientka konzumuje pravidelné, spiSe mensi mnoZstvi potravy. Pitny

rezim je postacujici. Pacientka dba na upravu svého zevnéjsku.
Vylu€éovani

Subjektivné: Pacientka mocCi spontanné a problémy v této oblasti neudava. Moc¢
udava Cirou bez pfimési. Obava se nepfijemnosti, spojenych se zavedenym PMK.
Stolici méla doma pravidelnou 1x denné, ale vzdy v souvislosti s hospitalizaci trpi

zacpou. Stolici ma formovanou bez patologickych pfimési.

Objektivné: Vyprazdriovani mocli je spontanni a vyprazdnovani stolice

je nepravidelné vzdy v souvislosti s hospitalizaci.
Aktivita a cvi€eni

Subjektivné: Pacientka v souvislosti s onemocnénim neni chodici, jeji pohyb je
omezeny i pfi béznych dennich aktivitich. Doma travila volny ¢as se svym psem,
vnoucaty a Cetbou historické literatury. Dfive rada cvicila jogu. Pfed onemocnénim

méla rada prochazky a praci na zahradé.

Objektivné: Pacientka spolupracuje s personalem, pohybuje se na l0zku,

s dopomoci personalu.
Spanek

Subjektivné: Pacientka chodi doma spat pravidelné okolo 22 h, neuziva Iéky
na spani. Vstava v 7 hodin rano a citi se odpocinuta. Vzdy, kdyZ nespi doma, ma

problémy s usinanim a spanek je pferuSovany ¢astym probouzenim.
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Objektivné: Doma spi skoro celou noc, rano se citi odpoc€inuta. Nékdy ma potize

S usinanim a v noci se budi, souvisi to s onemocnénim a hospitalizaci.

Citlivost a poznavani

Subjektivné: Neciti se dobfe, je unavena a vysilena z horeCky. Velmi dobfre
komunikuje s rodinou a ma zajem o navstévy a déni kolem sebe. Domniva se,
Zze ma dostatek informaci od Iékafe o svém onemocnéni pribéhu IéCby a nasledné

rekonvalescenci.

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

spolupracuje s personalem a pfibuznymi.
Sebepojeti a sebelcta

Subjektivné: Je spokojena se svym Zivotem a ma dobry vztah s dcerou i synem.
Sama sebe vidi jako pracovitého, vyrovnaného a optimistického clovéka

s potfebou stale se o nékoho starat. Nyni ji trapi jeji stav.

Objektivné: Pacientka je komunikativni, Casto se usmiva a ma optimistické nazory.

Lécbu vnima pozitivné a doufa v ¢asné uzdraveni.
Role a vztahy

Subjektivné: Pacientka je 10 let vdova, Zije vrodinném domku a s détmi maji
dobré vztahy. Dobré vztahy udrZuje se svoji sestrou a jeji rodinou a vSichni se

Casto stykaji. TéSi se, az se zdrava vrati domu. Pacientka netrpi pocitem osameéni.

Objektivné: Pacientka je nyni depresivni ze svého onemocnéni, ale doma je

vesela a komunikativni. Z rozhovoru Ize usoudit na dobré rodinné zazemi i vztahy.
Reprodukce a sexualita

Subjektivné: Pacientka je vdova, partnera nema. Ma 2 déti, menopauza nastala
v 55 letech.

Objektivné: Neni hodnoceno
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Stres, zvladani zatézové situace, tolerance

Subjektivné: Bézné stresoveé situace zvlada pacientka dobfe, nyni ma obavu o své
zdravi, aby nebyla zavisla na pomoci druhych. Nervozitu a napéti prozZiva pouze
v souvislosti s onemocnénim a pribéhem lécby a komplikaci. Oporou jsou ji obé
déti.

Objektivné: Béhem rozhovoru pacientka opakuje obavu o své uzdraveni

asobéstacnost, ale ve skrytu duse ve své uzdraveni Vvéfi a je pozitivni.
Vira a zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacientka udava, zZe je nevérici

Objektivné: Neni hodnoceno.

14.2 Sbér informaci o klientce

Osobni anamnéza: Infekéni endokarditida aortalni nahrady, Explorativni
laparotomie, Arterialni hypertenze, Hyperthyreoza, Cholecystolitiaza, Porucha

metabolismu lipid{
Rodinna anamnéza: vdova, Zije sama, dcera je zdrava, syn je zdrav

Farmakologickd anamnéza: Godasal, Atorvastatin, Belaloc ZOK, Tritace, Agen,
KCI

NynéjSi onemocnéni: Infekéni endokarditida aortalni nahrady (Staphylococus

epidermis) s mnohocetnymi prolabujicimi vegetacemi

Fyzikalni vysetreni: vaha — 75 kg, vyska — 168 cm, TK — 160/95 mmHg, P —
65/min.

v wvr

14.3 Pouzité mérici Skaly pfi pfijmu

Barthellv test béznych dennich ¢innosti — 60 bodu, zavislost stfedniho stupné
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Hodnoceni rizika padu — 2 body, ohrozZeni rizikem padu neni
Stupnice dle Nortonové - 22 bodu, riziko vzniku dekubit(
Klasifikace flebitis dle Maddona — 0, bolest bez reakce

Vizualni analogova skala bolesti — 0 bez bolesti

14.4Hospitalizace na KJIP 1. - 10. den

K vylou€eni fokusl byla pacientce provedena extrakce dvou kariéznich
zubl a pro zjisténou chronickou tonsilitis, provedena tonsilektomie oboustranné.
Operacéni vykon tonsilektomie probéhl bez komplikaci a pacientka se obéhové
i ventilaéné stabilni pfi plném védomi vratila na KJIP. Antibiotickou 1é¢bu pacientka
snasela bez vedlejSich ucinkl, avSak subfebrilie stale pretrvavaly. Z divodu
dlouhodobé aplikace intravenéznich ATB lékaf zavedl CZK. Pacientka zadala

s dopomoci fyzioterapeuta rehabilitovat na IUzku a posazovani do kresla.

14.5Pfeklad na standardni lizko Kardiologického oddéleni 11. -

13. den hospitalizace

Pacientka prelozena v uspokojivém zdravotnim stavu na standardni IGzko
s doporucenim postupné mobilizace. Byly nutné kontroly krevniho tlaku z diivodu
nastaveni spravné antihypertenzni 1é€by a nadale aplikovana antibiotika.
Laboratorné bylo doporu€eno sledovat vnitini prostfedi a hladinu Vancomycinu
v krvi. Po dvou dnech se stav pacientky zkomplikoval zvracenim s bolesti bficha,
na RTG fyziologicky nalez bez znamek ileu, proto bylo provedeno CT bficha, kde
lékaF popsal okluzi arteria mesenteria superior a suspektni septickou embolizaci
do arteria mesenterica superior. Zvitalni indikace pacientka podstoupila
explorativni laparotomii s nalezem vitalnich stfevnich kliCek, uzavér arteria
mesenterica superior proto hodnocen chirurgem jako chronicky a dale
postupovano konzervativné. Operacni vykon probéhl bez komplikaci a pfi dobrém

védomi, obéhoveé i ventilacné stabilni byla pfelozena zpét na KJIP k dalSi |eéCbé.
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v wr

14.6 Pouzité mérici Skaly po operaci

Barthellv test béznych dennich €innosti — 37 bodu, vysoka zavislost
Hodnoceni rizika padu — 3 body, ohrozeni rizikem padu

Stupnice dle Nortonové — 17 bodd, riziko vzniku dekubitt

Klasifikace flebitis dle Maddona — 0, bolest bez reakce

Vizualni analogova Skala bolesti — 2, stfedné silna bolest

14.7KJIP - 14. - 25. den hospitalizace

V dalSim prubéhu hospitalizace pacientka podstoupila opakovana kontrolni
echokardiograficka vysSetfeni se stejnym nalezem pfetrvavajicich vegetaci
naaortalni chlopni, proto byl pfipad projednavan na kardiochirurgickych indikacich,
kde se komise rozhodla pro konzervativni postup a teprve pfi dalSi neuspésné
antibiotické terapii by eventualné doslo k chirurgickému feSeni. Pacientka je jiz
afebrilni, bez bolesti a chirurg odstranil stehy po laparotomii. Peroralni pfijem je
dostacujici a pacientka opét aktivné rehabilituje. Laboratorné je znacna regrese
zanétlivych parametrl, antibiotika stale aplikovana. Pacientka prelozena na

standardni l0zko Kardiologického oddéleni k doléceni.

14.8 Preklad na standardni lizko Kardiologického oddéleni 26. -

50. den hospitalizace

Vysledkem echokardiografického vySetfeni byly postupné regrese vegetaci.
Po dobu Sesti tydnd bylo pokraCovano v antibiotické terapii Edicinem

a Rifampicinem intraven6zné, poté antibiotika vysazena a odstranén CZK.

14.9Plan osSetrovatelské péce béhem hospitalizace

OSetrovatelské diagnézy vznikaly v pribéhu hospitalizace, ke stanoveni
diagnostiky byla pouZita literatura — Nanda — I. taxonomie Il (Nanda international,
2015, s. 454).

OSetfovatelska diagnéza €. 1
00132 Akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se
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Subjektivné: nemocna udava velké bolesti bficha

Hodnota vizualni Skaly bolesti — 2, stfedné silna bolest

Objektivné: nemocna opocena, neklidna

Cil: nemocna bude bez bolesti nebo bude bolest snizena

Hodnota vizualni Skaly bolesti — 0, zadna bolest

Intervence: zajistit pohodlnou polohu, podavat farmakologickou IéEbu (opiaty)

Hodnoceni: nemocna bolesti nema, bficho je na pohmat citlivéjsi

OsSetfovatelska diagnéza €. 2
00148 Strach v souvislosti s onemocnénim projevujici se

Subjektivné: nemocna udava strach z délky hospitalizace, prubéhu lécby

a ze zavislosti na druhé osobé
Objektivné: nemocna je neklidna
Cil: nemocna nebude mit strach viibec, bude se citit Iépe

Intervence: pribézné nemocnou informovat o postupu IéEby a rehabilitaci,
opakované edukovat o prevenci infekéni endokarditidy, aby k ni opét nedoslo,

nebot prfedstavuje pro nemocnou ohrozeni zivota

Hodnoceni: nemocna uz nema strach, jeji zdravotni stav se pomalu zlepSuje,
rehabilituje a bude pFeloZzena na IUzkové oddéleni Kardiologie k naslednému

dolédovani

OSetfovatelska diagnéza ¢. 3

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s imobilitou po operaci

bficha projevujici
Subjektivné: nemocna si neni schopna zajistit hygienu samostatné
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Objektivné: nemocna je zcela nesobéstacna pfi provadéni hygieny
Barthellv test bé&Znych dennich €innosti — 25 bodu, vysoka zavislost
Cil: nemocna bude provadét osobni hygienu samostatné, v ramci svych moznosti

Intervence: zajistit dostupnost pomucek k hygiené, snazit se pomahat nemocné

k samostatnosti, dohlizet na soukromi pfi provadéni hygieny

Hodnoceni: nemocna provadi hygienu jen s malou dopomoci, snazi se byt

sobéstacna, zuby si vycisti sama

Barthellv test béZnych dennich ¢innosti — 65 bodu, lehka zavislost

OsSetfovatelska diagnéza €. 4

00095 Porucha spanku souvisejici s hospitalizaci a omezenym pohybem

projevujici se

Subjektivné: nemocna si zt€Zuje na neklid, spi slabé, Casto se budi, vyZaduje

hypnotika
Objektivné: nemocna je unavena, spi i pfes den

Cil: nemocna se bude citit odpo€ata po no¢nim spanku, bude spat aspor 4 hodiny

vcelku a pfes den bude pospavat méné

Intervence: zajistit klidn&jSi prostfedi, bude-li mozny pfeklad na standardni

lGzkové oddéleni, pfitmi na pokoji a pfed spanim pokoj vyvétrat

Hodnoceni: nemocna usina v klidnéjSim prostfedi |épe a bez hypnotik, nebudi se

OSetfovatelska diagnéza €. 5
00004 Riziko vzniku infekce mocéovych cest v souvislosti se zavedenym PMK

Cil: po dobu zavedeni PMK nedojde k infekci
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Intervence: vysvétlit nemocné divod zavedeného PMK, dbat na pravidelnou
a dukladnou hygienu v oblasti zavedeného PMK, sledovat barvu moce, zapach

a pfimesi

Hodnoceni: po dobu zavedeni PMK k Zadné infekci nedoslo

OSetfovatelska diagnéza €. 6
00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym CZK
Cil: po dobu zavedeni nedojde k infekci

Intervence: sledovat i. v. vstup voblasti zavedeni CZK,dodrzovat asepticky
postup pfi prevazech, vysvétlit ddvod zavedeni CZK, zajistovat prichodnost,

dodrzovat hygienu rukou, poucit a opatrnosti pfi mobilizaci

Hodnoceni: CZK je bez znamek infekce, bez reakce v oblasti zavedeného CZK

00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK
Cil: po celou dobu zavedeni nedojde k infekci

Intervence: sledovat misto vpichu zavedeného PZK, dodrZovat asepticky postup

pfi pfevazech, vysvétlit dvod zavedeni PZK, dodrzovat hygienu rukou

Hodnoceni: PZK je bez znamek infekce, bez reakce v okoli mista vpichu
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14.10Edukacni plan 1.

EDUKACNI PLAN

Ucel

Edukace pacientky po AVR a po prodélané infekEni endokarditidé se

zaméfenim na relaps endokarditidy

Cil

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

riziko vzniku infekéni endokarditidy bylo minimalizovano

Pomiicky

Vyukové metody

Edukaéni material, brozury, letaky

Motivaéni rozhovor, vyklad

Druh L ] i Casova ]
] Specifickeé cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile dotace
. | Poskytnuti
Pacientka pochopi | ] ) _
] informaci o Pacientka pochopila
— podstatu svého o )
c o onemocnéni, podstatu svého
2 onemocnéni, ) R 10 o
= nasledné |éCbé a _ onemocnéni, ma
) nutnost prevence ; ] minut . ]
o . o opétovnych dostatek informaci o
X relapsu infekéni T o o
. komplikacich moznych komplikacich
endokarditidy N
endokarditidy
Snaha o poskytnuti Pacientka ma
. dostatku informaci dostate¢né mnozstvi
Pacientka ma ) _ ]
o a pochopeni informaci a chce
‘= spravny nazor na o _ o )
> .. . zavaznosti podstaty 10 pfizpusobit Zivotni styl
g zivot a chovani - _ . -
o onemocnéni a minut | svému onemocnéni a
Q2 .
< s timto y o _ L
L pfedchazeni relapsu infekéni
onemocnénim o N
komplikaci endokarditidy
endokarditidy prfedchazet
Pacientka dukladné Pacientka sama fika,
— Pacientka vi, jak zvazuje své aktivity, Ze se bude vyhybat
=
2 disledné aby nebyla opét 10 styku s nemocnymi
§-, dodrzovat prevenci | ohrozena minut | s infekci a virézou
'

inf.endokarditidy

komplikaci inf,

endokarditidy

z dlivodu predchazeni

komplikaci IE
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14.11Edukacni plan Il.

EDUKACNI PLAN

Ucel

Edukace pacientky po AVR a po prodélané infekEni endokarditidé se

zamérenim na warfarinizaci

Cil

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

riziko spojené s warfarinizaci bylo minimalizovano

Pomiicky

Vyukové metody

Edukaéni material, brozury, letaky

Motivaéni rozhovor, vyklad

Druh L ] i Casova ]
] Specifickeé cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile dotace
. ) Pacientka pochopila
Pacientka pochopi ) )
— ] Poskytnuti podstatu svého
c podstatu svého . ] o
= L informaci o 10 onemocnéni, ma
= onemocnéni, ) o _ . )
o _ nasledné [écbé a minut | dostatek informaci o
o nutnost dozivotni ) . .
x o uzivani Warfarinu komplikacich pfi
warfarinizace o
warfarinizaci
_ ] ) Pacientka ma
Pacientka ma Snaha o poskytnuti
_ dostate¢né mnoZstvi
‘= spravny nazor na dostatku informaci _ )
S .. o ) 10 informaci a chce
£ zivot a chovani a pochopeni _ . ]
] o . . minut | pfizpusobit Zivotni styl
pd pfi [é¢bé ddvodu IéCby ] -
_ _ svému onemocnéni a
Warfarinem Warfarinem _
|éEbé Warfarinem
Pacientka dukladné
. . zvazuje sveé aktivity, . o
Pacientka vi, jak Pacientka sama fika,
. . y aby nebyla .
c dusledné ; Ze se bude na sebe
= . _ | ohrozena 10 .
= dodrZovat prevenci _ _ _ davat pozor, aby
o ' komplikacemi minut _
g komplikaci nedoslo ke krvaceni pfi

warfarinizace

souvisejicimi
s warfarinizace -

krvaceni

[écbé Warfarinem
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14.12Dimise

Pacientka byla fadné poucena o svém onemocnéni a edukovana, jak se
chovat a trvale dodrzovat zasady prevence infekéni endokarditidy. Byl ji opét
pfedan prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou (viz. pfiloha €. 4),
ktery musi nosit stale u sebe a predkladat ho pfed kazdym zakrokem, hlavné
v dutiné ustni a na stfevech. Byly ji doporuceny pravidelné kontroly praktického
lékafe s odbéry INR, KO a renalnich testl. Kardiologicka dispenzarizace
s kontrolami v echokardiografické laboratofi. Nové byla nastavena farmakologicka
terapie. Po dvoumeésicni |éCbé byl nalez na TTE bez znamek vegetaci a pacientka
obéhove i ventilacné stabilni, byla po intenzivni rehabilitaci pfi plném peroralnim

pfijmu propusténa do domaciho oSetfovani.
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15 DISKUSE

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

svého zivota.

Velmi dulezitym faktorem je vnimani nemoci pacientem. Kazdy clovék
vnima své onemocnéni jinak. Nejvice se to projevi ve vnimani bolesti, ktera
je spojena s kazdym zakrokem i operaci a v dalSim obdobi po vykonu ¢&i nasledné
leéCbé. V oSetfovatelském procesu péce o bolest je tfeba se zaméfit na zmirnéni
nebo sniZeni bolesti na uroven, ktera je pro pacienta pfijatelna. Bolest musi byt
hodnocena komplexné. Je tfeba znat faktory, které bolest zmirfiuji nebo zhorsuiji,
reakce pacienta na bolest a ureni dopadu bolesti, jak ve své publikaci uvadi
(Sovova a Sedlarova, 2014, s. 45).

Oba sledovani respondenti bolest po zakrocich méli, avSak kazdy z nich

prozival bolest uplné jiného razu a rozdilné ji také vnimali.

Prvni pacient po vykonu TAVI, udaval stfedné velké bolesti v obou tfislech
bezprostfedné po vykonu a prvni den po vykonu, které postupné vymizely, zustal
jen maly hematom, ktery se samovolné vstieba a vétsSi citlivost v tfislech

pfi pohybu.

Druha pacientka po operaci AVR a CABG v roce 2017, prodélala
dlouhodobou [é¢bu infekéni endokarditidy s komplikacemi (febrilie, rdzné
lokalizace infek¢nich loZisek, na TEE nalez mnohocCetné nasedajicich vegetaci).
Infekéni loziska byla vyfeSena extrakci dvou zubUl, oboustrannou tonsilektomii,
explorativni laparotomii s nalezem vitalnich stfevnich kli¢ek s uzavérem AMS
dlouhodobym intraven6znim podavanim ATB. Bylo sloZité najit ulevovou polohu
pfi spanku po operaci bficha. Bylo tfeba ji podavat ovoidni analgetika a hypnotika,

nebot po naroném vykonu se citila unavena a potfebovala si odpocinout.
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Mym prvnim diléim cilem bylo vytvofit oSetfovatelsky plan u obou
respondentu dle feSeni IéCby. Oba zvladali prabéh léCby velice state¢né, snazili se
podle svych mozZnosti spolupracovat a byt samostatni, dbali pokynu lékafského

a oSetrovatelského personalu. Byli velice trpélivi a véfili ve své uzdraveni.

Druhym dil¢im cilem bylo vytvofit edukacni plan pro oba pacienty
se zaméfenim na dozivotni warfarinizaci a na prevenci infekéni endokarditidy,
ktera by mohla byt a jak se ukazalo u druhé pacientky opravdu byla zavaznou
komplikaci po vykonu na chlopni. Bylo tfeba je edukovat pomoci brozur, letakd,
edukacniho materialu a nékolika rozhovorl, aby pochopili podstatu a zavaznost
svého onemocnéni a dulezitost celozZivotni prevence, aby moznym komplikacim
pokud mozZno predesli a aby nedoSlo k relapsu IE. Pfed propusténim jim byly
predany prukazy pro nemocné ohrozené infekéni endokarditidou a byli pouceni,
Ze je musi nosit stale u sebe a pfi kazdém zakroku je musi pfedkladat, zejména
u zakrokl v dutiné ustni a na stfevech. Myslim, Zze vSe pochopili a souhlasili. Jak
pecovat 0 nemocné po vykonu na chlopni pie v publikaci (Sovova a Rehofova,
2004, s. 103 - 116).

Tretim dil¢im cilem bylo identifikovat shodné oblasti oSetfovatelské péce.
Oba pacienti, jak po TAVI, tak i po AVR a komplikacich spojenych s infek¢ni
endokarditidou byli nékolik dni oSetfovani na koronarni jednotce intenzivni péce,
kde byli trvale monitorovani. Sledovala se jejich srde¢ni frekvence, rytmus,
invazivni tlak, saturace O2 a télesna teplota, provadélo se ECHO srdce.
Pribézné byly provadény odbéry: KO, APTT, INR, ASTRUP, TROPONIN,
zanétlivé parametry, ledvinné testy a biochemie krve a moce. Oba dva IéCeni ATB,
avSak ruzné dlouho. Oba dva rehabilitovali za asistence fyzioterapeuta. Echo
vySetfeni bylo provedeno 2h po vykonu a druhy den po vykonu. EKG kfivka se
registrovala 1x denné. Dulezité bylo sledovani bilance tekutin. Dekanylovani byl
kazdy za jinak dlouhou dobu a jim zlstal pouze periferni zilni katetr, ktery byl

kazdy den asepticky pfevazovan. U obou je nutna dozZivotni warfarinizace.

Ctvrtym diléim cilem mé prace bylo identifikovat specifické oblasti

oSetfovatelské péce dle feSeni 1éCby.

U pacienta po vykonu TAVI bylo specifické sledovani obou tfisel po vykonu,

nebot muze dochazet ke krvaceni. Jedno ftfislo bylo zaSito po preparaci

67



kardiochirurgem a ve druhém byl zaveden sheath, ktery byl po poklesu APTT
pod 50 s. extrahovan a byla pfilozena komprese. EKG kfivka se sleduje z divodu
vyskytu arytmii bezprostfedné po vykonu, ale i s odstupem, nebot’ vykon je vzdy
provadén se zavedenym doCasnym Kkardiostimulatorem, pokud nema pacient

zaveden trvaly kardiostimulator. Podavani ATB je vétSinou kratkodobé.

U pacientky po operaci AVR a lécbé infekéni endokarditidy s rdznymi
komplikacemi bylo specifické sledovani télesné teploty, zanétlivych parametrd
v laboratofi, operacni feSeni infek&nich lozisek, dlouhodobé podavani ATB. Bolest
po operaci bficha byla dost silna, proto byly podavany opiaty, analgetika
a hypnotika. Podavani ATB se provadi delSi dobu podle zdravotniho stavu
pacienta a pribéhu IéCby infekéni endokarditidy. Dulezité je spravné nastaveni

antikoagulacni IéCby a kazdodenni odbéry INR.

Patym diléim cilem mé prace bylo porovnat zvolené oSetfovatelské

diagndzy a oSetfovatelské intervence k jejich feSeni.

U obou pacientu byl béhem hospitalizace vysoky stupen zavislosti na druhé
osob&, mnohonasobné se zvysilo riziko padu a riziko vzniku dekubitd. Oba si
prozili bolestivé chvile v pribéhu Iécby, jeden bolest v obou tfislech po TAVI

a druha bolest zfejmé mnohem silnéjSi v rané po operaci bficha.

U obou nastal deficit sebepéCe v oblasti hygieny, pfestoZze jen
na pfechodnou dobu. U pacientky s infekéni endokarditidou bylo vSe slozit&jsi.
Nemocna byla delSi dobu zavisla na pomoci druhych. Prabéh 1éEby se komplikoval

a hospitalizace byla delSi.

Obé méli pfi hospitalizaci na JIP porudeny spanek, ktery se feSil podanim
hypnotik a analgetik v souvislosti s bolesti. Po pfelozeni na klidné&jSi oddéleni se

spanek zlepsil a farmakologicka 1é¢ba byla vysazena.

V souvislosti s del$i dobou trvajici kanylace CZK s divodu dlouhodobého
podavani ATB u pacientky s infekéni endokarditidou a poté PZK, bylo tfeba
pravidelné sledovat okoli vpichu, ptat se na bolest, dodrzovat asepticky postup
pfi pfevazu, nebot’ ohrozZeni vzniku relapsu infekéni endokarditidy je dozivotni a je
tfeba se vyvarovat jakéhokoliv infekéniho procesu. Pacienty se zavedenym PZK je

tfeba stale edukovat, jak se chovat hlavné pfi provadéni hygieny. Nemocny
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po TAVI mé&l CZK zaveden 2 dny a PZK 5 dni po vykonu, podavani ATB probihalo
kratSi dobu a k zadné infekci nedoslo. Samoziejmé byl také edukovan, jak se

zavedenym PZK zachazet.

U obou pacientd se projevil také strach a obavy ze sobéstaCnosti
po narocné lécbé. Pacient po TAVI je starSi pan zijici s manzelkou a dcerou, ktera
mu se vSim pomaha a je mu velkou oporou pfi zotavovani. Nemocna s infekcni
endokarditidou ma veliky strach z uplného uzdraveni. Byly ji podany podrobné
informace o zdravotnim stavu a dalSim pribéhu |éCby. Jeji strach a obavy
0 samostatnost jsou vSak opravnéné. Je vdova, zije sama v domku se psem a obé
déti ji jsou psychickou oporou. O strachu a obavach piSi ve své publikaci
(Zacharova et al., 2007, s. 95). Autorky zde uvadéji, Ze pfi chirurgickych zakrocich
je prirozenym jevem strach pfed vykonem, a z toho vyplyvajici obava, ze nastanou
komplikace a vykon bude neuspésny. Strach a obava sobéstacnosti po Iécbé
muZze vyrazné& ovlivnit inaslednou rekonvalescenci. Uzkostni lidé vnimaiji
senzitivnéji a mohou se hufe zotavovat. Je tfeba pacienty stale informovat,

uklidriovat a hlavné dostateéné edukovat.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala rozdilnym feSenim 1éCby aortalni stendzy u

dvou pacientll a komplikaci infek&ni endokarditidy.

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

na komplikaci infekéni endokarditidy a warfarinizaci.

Hlavnim cilem praktické ¢€asti bylo na zakladé vyzkumného Setfeni
zmapovat oSetfovatelskou péci u nemocnych po nahradé aortalni chlopné
s riznym typem feSeni |éCby a komplikaci infek&ni endokarditidy a specifikovat

klicové oblasti oSetfovatelské péce.

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

léCby u obou nemocnych s diagn6zou aortalni stenézy.

| presto, ze vétSina pacientd podstupuje nahradu aortalni chlopné
az ve vy8Sim véku, jsou informace o jejich kvalité Zivota, dostatku energie
a spokojenosti se zdravim pozitivni. Naro¢né vykony a operace je v dal§im obdobi
jejich zivota vyrazné neomezuji a snazi se zUstat aktivni. Neméné pozitivni
je zjisténi, ze pacienti jsou dusledné informovani o prdbéhu a moznych
komplikacich po vykonech na chlopnich. OSetfovatelska péCe o tyto pacienty je
ve FN Plzen na vysoké drovni a nutnou soucasti je disledné provadéna edukace
kazdého pacienta. Je velice dllezité, aby pochopili zavaznost svého onemocnéni
a dodrzovali zasady pfedchazeni vzniku infekéni endokarditidy a nepodcenovali

dozivotni warfarinizaci.
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Zpracované kazuistiky mohou byt vyuZity zejména pro studenty oboru
VSeobecna sestra a dale pak pro nelékare, ktefi nové nastupuji na kardiologické

pracoviste.
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SEZNAM ZKRATEK

EKG - elektrokardiografie

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

ACD - arteria coronaris dextra

RIA — ramus interventricularis anterior
RC — ramus circumflexus

AS — aortalni sten6za

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni

CK — kreatinkinaza

SKG - selektivni koronarografie

TK — krevni tlak

P — srdeCni frekvence

D — dechova frekvence

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem
TT — télesna teplota

MTO — mimotélni obéh

TAVI — implantace aortalni chlopné pomoci zavadéciho katetru



AVR — operacni metoda, nahrada aortalni chlopné

IE - infek¢ni endokarditida

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

CABG - aortokoronarni bypass

EF LK — ejekéni frakce levé komory

CRP — zanétlivy parametr

ACT - test na zjisténi u€innosti Heparinu

INR — test na monitorovani efektivity antikoagulaéni IéEby Warfarinem

APTT — test na vyhledavani a odhalovani krvacivych stava

LMWH — nizkomolekularni Heparin

PAD — peroralni antidiabetika

DM — Diabetes mellitus

HZT — Hiuboka Zilni tromboza

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

PMK — permanentni moCovy katetr

PZK — periferni Zilni katetr

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

ASA — kyselina acetylsalicylova
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PFiloha €. 1 - Doporuceni ESC pro Ié€bu chlopennich vad, 2017

K. Linhartova, R. Kofkovd, H. Linkova 659

([ Morfologie chiopni pf echokardiogratickém podeztenina A |

'
( Zhodnofte rychlost/gradient )
T T
AS S NIZKYM GRADIENTEM AS SVYSOKYM GRADIENTEM
V.. <4mk, V. 24 ms,
APm < 40 mm Hg APm > 40 mm Hg
¥ ¥
( Zhodnofte AVA ] [ Vylouéen vysoky tepovy objem ]
1 1
AVA <10 cm? AVA > 1,0 cnv Ne Ano
Strednl AS
Vyiuéte chyby méfen, které mohou
vést k podhodnaceni gradientu/
pratoku/AVA
' \
( Zméfte tepovy objem (SVI) ) Zjistéte, zda Je vysoky pratok
T T reverziblini®
Nizky pratok Normain| pratok T T
(SV1 < 35 mlim?) (V1> 35 ml'm?) Ireverzibiinl Reverzibiln(
¥ +
Téﬁﬂ AS [ ; l Znovu zhodnofte
< pratoku
( Zhodnotte EFLK
EFLK<50% EFLKzSO%
¥ ¥
Dobutaminova Integrovany pfistup
echokardiografie {tabulka &)
| |
Pratokova Neni pratokova
rezerva rezerva
H }
Pseudostendza® Kalciové skére dle CT
 nebo tézka AS (viz tabulku 6) 2
°
obr. 2 - i aného phistupu pi hodnocend zavaznost sortaind stendzy (upraveno a spol). *Vysoky

pratok miZe byt reverzibiind v kilnickych sttuadch, jako [sou anemle, hypertyredza, arteriovenoznd Zkraty. ® Pseudostendza Je definovana
vzestupem AVA na > 1,0 cn’ pfl normalizad pritoku.

APm - stfedni systollcky tiakovy gradient; AS - aortainl stendza; AVA - plocha aortgindho Ostl; CT - wpodetnl tomografie; EFLK - ejekénl
frakce lewé komory; SVI - index tepowého objemu; V., - vrcholowd systolicka rychiost.

Dal3f neinvazivni vydetfenl:
* ergometrie, e MSCT a CMR,
* jlcnova echokardiografie (TEE), * koncentrace natriuretickych peptida (BNP).

Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301650
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PFiloha €. 2 - Doporuceni ESC pro Ié€bu chlopennich vad, 2017

660 Souhrn Doporuéent ESC pro lé¢bu chlopennich vad, 2017

4.2 Indikace k intervend (viz tabulku 7 a obrazek 3)

Indikace k fntervend u aortdind stendzy a doporudenl pro vifbér typu intervence
&) Symptomaticka aortainl stendza

Intervence je Indikovana u symptomatickych nemocnych s tZkou 2ortaini stenozou s vysokym gradlentem (stfednl
gradient = 40 mm Hg nebo vrcholova rychiost = 4,0 mys).

Intervence je indikovana u symptomatickych nemocnych s téZkou aortdini stendzou s nizkym pritokem a nizkym
gradientem {< 40 mm Hg) se sniZzenou ejekénl frakd pff prikazu pritokove (kontraktlini) rezervy a vytouceni
pseudostendzy.

Intervence by méia byt zvaZena u symptomatickych nemocnych s t&Zkou sortdini stendzou s nizkym pritokem

2 nizkym gradientem (< 40 mm Hg) s normaini efekénd frakcl po pativém posouzenl vyznamnosti vady® (viz obra-
zek 2 a tabuiku 6).

Intervence by mé&ia byt zvaZena u symptomaticke aortainf stendzy s nizkym prdtokem, nizkym gradientem a systo-
lickou gysfunkel levé komory bez kentraktiini rezarvy, zejména pokud CT kalclove skore potvral t8Zkou aortaini
stendzu.

Intervence se negoporufule u nemodnych se zévaznymi pfidruZengmi onemocn&nimi, pokud se nepiedpokiadd, Ze
by Intervence ziepiia kvalltu nebo délku Zivota.

B) Wybér typuintervence u symptomatické aortaini stendzy

Intervence na aortainl chiopnl by mé&ly byt provadény pouze v centrech s (zce spolupraculicim kardgiologickym
2 kardiochirurgickym odaéenim a pravideln se schazejicim kardiotymem (centra pro i&cbu chiopennich vad).

Vybér intervence by se mél zakiadat na pedivém indviduainim pasouzeni technickych aspektd vykonu, poméru
rizika 2 pfinosu daného vykonu {posuzované aspekty jsou uvedeny v tabuice 7). Navk Je tieba vzit v ivahu lokainl
zkudenost! s danou Intervend 2 jejl vysiaaky.

SAVR je doporudena u nemocnych s nizkym operaénim rizikem (STS nebo EuroSCORE Il < 4 % nabo logistické
EuroSCORE | < 10 %° 3 nepfitomnost daliich rizikovycn faktord, kterd nejsou zahrnuty v tichto skdrovacich systé-
mech, jako vetchost nemomeno, porcelanova aora, nasledky ozafen! hrudniku).

TAV Je Indlkovana u pacientd s aortaini stendzou, U kterych SAVR dle rozhodnut kardiotymu nenl vhodna.

U nemocrych s vysokym operaénim rizikem {STS nebo EuroSCORE 1l = 4 % nebo logistické EuroSCORE | 2 10 %*
nebo Jiné rizikové faktory, které nejsou zahmuty v téchto skorovacich systémech, jako vetchost nemocného, por-
celénova aorta, ndsiedky ozafenl hrudniku) by mél mezl SAVR a TAVI rozhodnout kardiotym podie individuginich
charakteristik nema<nho (viz tabulku 7). TAVI by méia byt dana pfednost u starfkh nemocnych, U nichZ je vhodny
transfemordint pfistup.

U hamodynamicky nestablinich nemocnych nebo u symptomatickych pacientd s t&7kou aortainl stendzou indiko-
vanych k velké urgantni nekardgidin oparacl Ize zvazit balonkovou aortainl vaivuloplastiku Jako most k SAVR nebo
TAVL.

Balonkovou 3ortain! vaivulopiastiku Ize zvazit v rémci diagnostické rozvahy u vyznamné symptomatickych
nemocnych, kde pridinou obtiZ [e bud t&Zka aortainl stendza, nebo find potendain! pficina (napf. piknl onemoc-
nénl) a u paclentd s t&7xou aysfunkd myokardu, rendini Insufklend z prerendinich pficin nebo jinou organovou
dysfunkcl, kter2 by mohia byt ziepiena balonkovou aortainf valvulopiastikou, pokud je provedena v centru, kae Je \
moZno nasiednd provést | TAVL

C) Asymptomaticka t&2ka aortainl standza (pouze pacienti, u nich2 je SAVR vhodna)

SAVR Je indikovana u asymptomaticikych pacentd s téZkou aortaini stendzou s dysfunkcl lewé komory (EFLK < 50
%), pokud dysfunkce neni zpisobena jinym onemocnsnim.

SAVR je indikovana u asymptomatickych pacdientd s téZkou aortaini stenézou s abnormainim zat&Zovym testem se
symptomy zpdsobenymi aortainl stendzou.

SAVR by méia byt avaiena u as;mptmﬂatym padentﬁ s t&Zkou aortainl stendzou s abnormainim zatéZzovym
testem s pokiesam tizku pod poatedn!

SAVR by méia byuvaienauas;mptamﬂa:ym paozntﬂstéﬁwuaonalnl stendzou s normain! EFLK a Zadnou
2z vyie wedenych abnormaiit pri zatS2ovém testu, pokud je chirurgicke riziko nizké a je pfitomna alespon jedna
2 nastedujikich podminek:

* 18502 aortainf stendza oefinovand V., > 5,5 mis;

* t&7%é kaldfikace aortaini chiopné a zvySovani V_, 0 20,3 mivrok:

s vyznamné zvyiené BNP (> trojnasobné zvySend oprotl normaini hodnoté pro dany vék a pohiavl), potvrzené
opakovanym méfenim, bez |iné vysvetiujid pfiiny;

* t&7%a piicnl hypertenze (kiidovy SPAP > 60 mm Hg potvrzeny invazivnim méfenim) bez jind vysvEtiuficl priciny.
D) Soucasnd operace aortdini chiopné pfi jiné operad srdce & ascendentnd aorty

SAVR Je indikovana u padentd s tE2kou aortaind stendzou podstupulicich CASG, kardiochirurgicky vykon na ascen-
dentnl 2ortd nebo na Jiné chiopnl.

Pokradovan! na daBs strané

Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301650
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Indikcace k intervend u aortdini stendzy a doporuteni pro vibér typu intervence (Dokandend)

SAVR by méia byt 2vadena u padientd se stfedné téZkou aortainf stentzou® podstupujicich CABG, kardiochirurgicky
vykon na ascendentni aorté nebo na Jiné chiopni po posouzen! kardiotymem.

BNP - mozkovy natriureticky peptid typu B: CABG - aortokorondmi bypass: CT -vypodetnf tomografies EFLK - efekéni frakee levé komory: EuroSCORE -
skdrovad systém Europaan System for Carglac Operative Rkk Evaluation: SAVR - chirurgicka nahrada aortaint chiopnk SPAP - systolicky tiak v plinict STS
- Soclety of Thoracic Surgeons; TAV] - transkatétrova implantace 30rtini chiopni: Vi, ~VICholowd Systolickd rychiost.
*Tfida doporudent
*Orovef znaiost!
U nemomych s masou plochou aortainiho Ostl, 3k nizkym aradientem pfi zachovana EFLK existuje kromé vyznamné aortaini stendzy fada daldich
Kiindckjeh situac vyswétiujicich tento ndiez, které je tfeba pedIvg vyloudit. Viz cbrazek 2 a tabulku 6.
9Skore STS (kaliculator: hitpuiviskcalc sts org'stswebriskealo#fcaikulate): EuroSCORE ¥ (kalkuttor: hitp www surcscore orgiaicntmi); logisticke
EuroSCORE 1 (kaliculdtor: hitpuwees 2urcscore.org/calcge. htm). Skorovacl systémy jsou unmrypwuam«eudmutédmmmrjmm{m m,

Ze nezahru) zavaZnost onemocnéni 3 hiavni riziiove faktory, fako [sou . frality” (Vetchost nemocniho] 2orta, ozafen! hradniku apod.
EUrcSCORE § wyznamné nachodnocuie 30cenni mortalitu 3 méio by iyt nahrazeno EuroSCORE I n je 2de zahmuto pro srovnani, protode tylo
poufitov mnoha studiich a registrech s TAVY, 2 je stale moZno jef pff razhodovini mezl lééebrym strategiemi a pro predikd roénl

uplatnit mortaiity.
*Stfadnd vyznamna AS je definovana plochou aortainiho 0stf 1,0-1,5 am? nebo stiednim gradientem 25-40 mm Hg pfl normainim protoku. e viak
nutné | Kilnkke posouzeni.

Lédba tézké AS* |
+
( Symptomy )
Ne Anc
( EFLK <50 % ] [ Zivainé ko_mortgidity, které omez'ujl]
piincs mtervence
Ne Ano Ne
)
Gy o) _
| 1
W Ao Nizké chirurgické riziko a sbsence
aktord podporuj (s
‘ faktord jicich TAV
Zitézovy test 3 %
Ano Ne
}
Peglivé indviduaint

posouzen! tachnické
schixinosti a poméru
pfinosufrizika intervencl
kardiotymem*

PFitomnost riziko-
vych faktor(® a nizké
chirurgické riziko

Ne Ano
4 ) v "

Pfehodnofte po Ses-
i mésicich nebo pfi SAVR SAVR nebo TAVI
vaniku symptomd

i3

L
Obr. 3 - L&ba téxé aortainl stenozy. AS - aortaind stenoza; EFLK - ejekénl frakce levé komory: SAVR - chirurglcka nahrada aortaini chiop-
né; TAVI - katetrizaénl implantace aortainf chiopné.
=iz gefinice téZke AS v obrazku 2 2 tabuice 6.
®Chirurgicka Ié¢ba by méia byt zvazena (a), pokud [e pfitomno jedno z nasleduficich kritérii: vrcholova tytnlost > 5,5 mk; zavainé kald-
fikace chiopné + nardstvrcholové rychiostl o = 0,3 mis za rok; vyznamné zvyiend korcentrace neurohormond (> trojnasobek pro dany wik
3 ponhiavi) nemaic Jiné vyswétienl; t&Zka plicni hypertenze (systolicky tiak v plicnk] > 60 mm Hg).
“Viz tabulku 7 a tabulku doporudenl indikace k intervend u aortaini stendzy 8 doporudeni pro vibr typu intervence v kapitole 42,

Zdroj: https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301650
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Priloha ¢.4 -Prikaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou

PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
l"FEKcui E"nu“nnr"loou DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU
***** (zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,
Pacient: sklerotizace varixi apod.)
amoxycilin 2¢*° p.o. 1 h. predem
Alergie na PNC klindamyein | 450 mg? p.o. 1 h. predem
— Parenterdind: ampicilin 2¢% iv., i.m. ped vykonem
{Rodne gislo: ‘ JASE R
— —— PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH
Riziko (zaSkrtnout): VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUCOVYCH CESTACH
|| vysoké —
vl chlopenn protézy, stav po infekéni endokarditidé amoxycilin 2¢* p.o. 1 h. pfedem
| stiedni Parenioraine: ampicilin 2g*iv., im. pred vykonem
vtSina ziskanych i vrozenych vad, hypertrofickd nebo vankomyein | 1g infuzf trvajicl 60 min.
obstrukénf kardiomyopatie S (i i i
|| nizké a) pfi déle trvajicim vykonu nebo krvaceni se za 4 h. podd jesté poloviéni ddvka ATB
(profylaxe neindikovdna): defekt septa sinf typu b) unemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvySit dévkovani ATB 0 50%
qstium secundu{n. nfkalcllikované degenerativni vady ) PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLAST!
- e 5 INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI
Vydal MUDr: (incise abscesu, furunklu apod.) - priklady ATB profylaxe
oxacilin 2¢*p.o., i.v., i.m.
Adresa: cefalosporin 1. generace 2¢° p.o., i.v.
klindamycin 450 (600) mg* p.o. (i.v.,i.m.)
: vankomycin 1g infuzi trvajici 60 min.
reiefon: [ 1 LT 1]
|5 s s s e R e Na infekéni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovych pacienti
Vydala Cesid kardiologickd spoletnost ve spolupraci se Spoleénosti infekénho lékafstvi CLS JEP vidy pii ..k'::“ nejasného pivodu, chiadnuti nebo "'.h":
Benes J., Kvasnicka J.: Infektni endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2): k 21 - 28. nasazenim antibiotik u horecnatych stavii neznamé etiologie je
Sekretariat CKS, FN U sv. Anny, Pekafska 53, 656 81 Bmo nutné odebrat alespof 2 hemokultury!

Zdroj: vlastni



Priloha €. 5 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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VaZend pani
Hedena Burdova

Studentka oboru VEeobecns sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oseffovatelstvi a porodni asisfence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéry inf i ve FN Plzeii

Ma ziklad® Vaii Fidosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSeffovatelskou pédi FN Plzef
povoluji sbér informaci o |&8ebnych metodach a ofeffovatelskych postupech. viéeiné analyzy
souvisejici zdravoimické dokumentace a rozhovorll s pacienty Kardiologického oddéleni (FARD) FN
Plzefi. Tento souhlas je vydavin v souvislosti se shérem podkladd pro vypracovani Vasi bakalarske
prace s nazvem ,Specifika oSeffovatelske péte o nemocné se stendzou acrialni chlopné ™,

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzef:

Vrehni sestra KARD souhlasi s Vasim postupem.

Vase Seffeni osobné povedete.

Wase Seffeni nenarusi chod pracovisté we smyslu provoeniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzefi, cchrany dat pacientl a dodrfovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Seffeni
bude provedenc za dedrzem vsech legislativnich norem, zejmena s ohledem na plainost
zdkona & 3722011 Sb., o zdravotnich sluibich a podminkach jejich poskyfovani,
v platnam znéni.

Sbér informaci budete provadét v dobé wasi, sSkolou saﬁvé.'ené, odbomé praxe a pod
pmpnmdenmmmﬂﬁ:hﬂnﬂahmﬂ}mﬁmﬂﬂmmﬁzm kferymi jsou pani
Fa\rfmil Tamova, Mgr. a pani Radka Fmdka, Be., sfanmmseab]rmmﬁzen

Ul:laje ze zdravotnické dokumentsce pacientl, které budou uvedeny we Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami Zjistémych Odajll poskyinete Fdravotickému oddéleni | kiinice &
Organizaénimu celku FN Plzefi zivéry VaSeho Zeffeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK [ OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci visledku
Vaseho Seffeni na vadélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklads povinnost respondentl Gi zl:lm'ntmdrym pracovnikd s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Ojmu & s dotazovanim nE'u'yslmi souhlas
nebo pul‘.ul:l I:l].r spoluprace sVami naruSovala pinéni pracovnich povinmosti zaméstnanci. Ugast

respondentd & zdravotnickych pracownikl na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné (spéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Switicia Chabrowd
maonaZerks pro V2RO 0 vyuwku NELZF
rashpkynd namastiyna oro oL peo

Litvor namisthynd pro of. péd AN Fien
tal. 377 103 304, 377 402 207
a-mgif: Chabrovs folzen oz

17.10. 2017

Zdroj: vlastni



