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ABSTRAKT

Tato prace popisuje a vymezuje dilezité aspekty oSetiovatelské péce o pacienta
s mitralni regurgitaci lé¢eného metodou MitraClip. Je rozd€lena na dvé casti
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku mitralni
regurgitace a jeji feSeni vybranou metodou MitraClip a oSetfovatelskou péci o
pacienta pted a po tomto vykonu. Druhé Cest je praktickd, v niz jsou zpracovany
Ctyfi kazuistiky, vnich je zaméfeni na dusSnost pacienta pied a po vykonu,

oSetfovatelskou péci o ivazivni vstupy a jejich komplikaci v podob¢ krvaceni.

Klicova slova: MitraClip, mitralni regurgitace, srde¢ni selhavani, oSetiovatelska

péce o pacienta,
ABSTRACT

This paper describes and defines the important aspects of nursing care for patients
with mitral regurgitation treated with MitraClip. It is divided into two parts:
theoretical and practical. The theoretical part describes the problem of mitral
regurgitation and its treatment with the selected MitraClip method and the nursing
care of the patient before and after this procedure. The second part is practical, in
which four case reports are presented, focusing on the patient's dyspnea before and
after the procedure and the nursing care of the invasive access and its complication
in the form of bleeding.

Keywords: MitraClip, mitral regurgitation, heart failure, nursing care of the patient
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UVOD

Mitralni regurgitace, Casto nazyvana jako "nedomykavost" srde¢ni chlopné, je
vazné onemocnéni srdce, které ovlivituje celkovou srde¢ni funkci a miize vést ke
komplikacim jako je srdecni selhani. Toto onemocnéni se vyskytuje pii poruse
srde¢ni chlopné, ktera umoziuje zpétny tok krve zpét do srde¢nich komor a snizuje
tak srdecni vykonost. Piestoze existuji razné zptsoby 1éCby, jako je chirurgicka
korekce nebo farmakologicka terapie, novou neinvazivni metodou, kterd je stale
vice vyuzivana, je zakrok s vyuzitim MitraClipu.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou. V
uvodu prace bude teoreticka cast, ktera vymezuje problematiku mitralni
regurgitace, predstavuje metodu MitraClip a popisuje roli osetiovatelské péce v
1é¢bé této kardiologické diagnézy. Prakticka ¢ast se zamétuje na oSetfovatelskou
péCi o pacienty s mitralni regurgitaci feSenou touto metodou, a popisuje Ctyii
kazuistické piipady, které ilustruji problematiku této nemoci a souvisejici péci.
Dil¢im cilem prace je sledovani komplikaci, které mohou vzniknout, pfi péci 0
invazivni vstupy a druhy cil sleduje zménu dusSnosti pacienta pied a po vykonu.
Prace bude Cerpana z odborné literatury a zdroju, které se zaméfuji na danou
problematiku a samoziejmé také ze zdravotnické dokumentace a zdravotnického
zatizeni, z n¢hoz budou data zpracovana. Cilem prace je sledovat komplikace
Vv oSetfovatelské péci u pacienta s mitralni regurgitaci feSenou metodou MitraClip
a poskytnout zdroj informaci a zkuSenosti pro dalSi oSetfovatele a zdravotnicky
personal. V diskuzi zazni porovnani vysledkl s jiz prob&éhlymi Setfenimi a také

navrhy na dal§i moznosti zpracovani tohoto tématu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MITRALNI REGURGITACE

1.1 Etiologie

Mitralni regurgitace se nejcasteji objevuje i lidi trpici srde¢nim selhanim, a je
jednou z nej¢astéji operovanych vad, a je i druhou nejcastéji operovanou chlopenni
vadou v Evropé&. V populaci starsi 75 let se vyskytuje u 7 % pacientt. Pti¢iny vzniku
mitralni regurgitace mizeme délit podle, pivodu vzniku na primarni a sekundarni,
nebo podle rychlosti vzniku naakutni a chronickou (Linkova, 2015).

Primérni pficina je zptisobena zménami chlopné a jejiho aparatu, at’ uz se jedna o
degeneracni poskozeni nebo organické, z této pfi¢iny druhotné vznika srdecni
selhani. Degenerativni poskozeni vznikaji, tfeba po probéhlé infekéni endokarditide
nebo stafim.

Sekundarni pficina Cast&ji prameni z chronického srdecniho selhdni, kdy se
patogeneticky méni struktura levé komory, jeji dilatace a zména geometrie, diky
které se posouvaji papilarni svaly distaln€. Tento jev vede k poruse koeptace. Tedy
k zmén¢ tvaru prstence chlopné a degeneraci cipi chlopné. To vede k progresi
mitralni insuficience (Pudil, 2020).

Dalsi rozd¢leni:

Akutni mitralni regurgitace, jeji pfi¢inou je ruptura ¢i poSkozeni svalu u akutniho
infarktu myokardu, nebo poskozeni chlopné infekéni endokarditidou. Pribéh toho
akutniho onemocnéni je bouilivy. Projevi se plicnim edémem, ktery mize vyustit
Vv plicni hypertenzi a pravostrannému srde¢nimu selhani.

Chronickd mitralni regurgitace, oproti t€ akutni probihd v mnohych ptipadech
skryté¢ asymptomaticky a zjisténi prichazi az vtehdy, kdy je leva komora

dilatovana, az ptejde v jeji disfunkci (Pudil, 2020; Stejfa, 2007).

1.2 Patogeneze

Typické pro mitralni regurgitaci je objemové pretizeni levé komory, protoze
pti stahu dochazi k tiniku krve z komory do levé siné pies mitralni chlopen. Pfi
tomto dlouhodobém pisobeni se sin dilatuje, aby mohla pojmout nadmérné
mnoZzstvi krve, které do ni pfichazi. Leva komora kompenzuje zvySeny regurgitacni
objem svou dilataci. Stejn¢ jako u aortalni regurgitace, pacienti zustavaji bez

symptomi po fadu let. Pokud nedojde k 1écbé, progrese onemocnéni vede k
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ireverzibilnim zménam, dysfunkci levé komory a rozvoji symptomi (Dominik,

2009; Stan¢k, 2020).

1.3 Klinicky obraz

Pribéh této nemoci je velmi zradny a plizivy, proto se mnoho pacientii
dostane do nemocni¢ni péce nejastéji az v horSim pribé¢hu nemoci. Jednim
Z nejcastéjSich priznakt, ktery privede tyto pacienty do lékarské péce je dusnost.
Ta je zprvu jen po namahova, ale muze progredovat az v klidovou. Déle se
projevuje unava a s ni spojend nevykonnost. Pro hodnoceni dusnosti vyuzivame
klasifikaci dle NYHA (Bulava, 2017; Krajicek, 2015).

Hodnoceni dus$nosti dle New York Heart Association:

Tabulka ¢. 1 NYHA

NYHA | dusnost pfi extrémni namaze
NYHA II dusnost pti vy$s$i ndmaze
NYHA 111 dusnost pii bézni namaze
NYHA IV klidova dusnost

Dalsi progresi toho onemocnéni mize byt Vvznik fibrilace sini, systémova
embolizace a palpitace. V téchto piipadech jiz byva leva sin zna¢né dilatovana
(Bulava, 2017).

1.4 Diagnostika

1.4.1 Anamnéza

Mezi bézné a zakladni metody v diagnostice patii odebrani anamnézy. Je
diilezita zejména pro to, Ze zna€na Cast onemocnéni je proZivana subjektivné, jedna
se zejmeéna o pocit palpitaci, pocitovani tnavy, duSnost po minimalni ndmaze, tfeba
jako je zadychavani se pfi bézném mluveni. Tyto piiznaky jsou také ty, které
dovedou pacienta prave k 1ékati. Cilem je se zaméfit na rodinnou anamnézu, vyskyt
rizikovych faktorti a kardiovaskularnich onemocnéni v rodin€. Déle se zamétuje na
osobni anamnézu, zjistuje nynéj§i onemocnéni, jako je duSnost, palpitace,
stenokardie, synkopy, a dalsi. Anamnesticka historie se zaméfuje na dlouhodobé

problémy, prodélané zékroky na srdci, infek¢éni onemocnéni, dalsi rizikové faktory,
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jako je koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek. V oSetfovatelské péci
hodnotime oSetfovatelské diagndzy daného pacienta a status praesens (Krajicek,

2015; Stan¢k, 2020).

1.4.2 Fyzikalni vySetieni

Poslechovy nalez byva znatelny. Jedna se Selest holosystolicky nebo také
nazyvany jako pansystolicky, ten je slysitelny ve stejné intenzité v prub&hu celé
systoly. Je pfitomen pii mitralni ¢i trikuspidalni insuficienci, jeho poslech se
provadi v oblasti hrotu a dale smérem k axile (Pudil, 2020; Taborsky, 2021).

1.4.3 Laboratorni vySeti‘eni

U starSich nemocnych s omezenou fyzickou aktivitou a asymptomatickym
priabéhem je vhodné urcit hladiny natriuretickych peptidi. Hodnoty vétsi nez
70-100 pg/ml maji vice nez 80 % senzitivitu a specifitu k pfitomnosti symptomd.

Prospésné je také sledovani hladin v ¢ase (Taborsky, 2021).

1.4.4 Rentgen srdce a plic

Pii progresi onemocnéni je na RGT jasné vidét jaké zmény se na srdci déji
pii levostranném srde¢nim selhani. Ta se ptrevazné projevuji na vzhledu plic,
roz§ifeni hilG pfi méstnani v malém ob¢hu, déale je vidét edém plic a zastfeni

kostofrenickych uhlu pleuralni tekutinou (Bulava, 2017).

1.4.5 Elektrokardiografie

Na elektrokardiografii je obvykle zaznamenin sinusovy rytmus, u
pokrocilych vad muize byt pfitomna fibrilace sini, neni vzdy. Pfi progresi
onemocnéni jsou viditelné znamky hypertrofie a pretizeni levé komory, a v
neposledni fad€ i znamky zvétSeni levé siné (negativni vina P ve V1 a P-mitrale ve

spodnich svodech) (Taborsky, 2021).

1.4.6 Ultrazvukové vysetieni

V diagnostice srde¢niho selhani bedside echokardiografie hraje vyznamnou
roli, avsak pro zjisténi miry zavaznosti mitralni regurgitace je stézejni jicnové echo.
Tento transesophagealni pfistup umoznuje zhodnoceni regurgitace na vice

rovinach. Echokardiografie hodnoti morfologii chlopni (rozsah a lokalizaci
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kalcifikaci, pocet cipli), také na ni Ize zméfit miru dilatace levé siné a komory,
urcuje vyznamnost vady. V neposledni fad¢, zde také sledujeme znamky dalSich
piidruzenych onemocnéni, které mohou na srdci vzniknout nebo jiz vznikly.
Kvantifikaci mitralni regurgitace detekujeme pomoci barevného dopplerového
mapovani, na némz je vidét prutok krve a jeho pifipadny navrat skrz chlopei.
Ejekéni frakce srdce ndm nespolehlivé hodnoti funkei levé komory oproti
onemocnéni pravé strany srdce. A jako jednu zposlednich véci nam
echokardiografie muze signalizovat moznou plicni hypertenzi (Stejfa, 2007;

Téborsky, 2021).

1.4.7 Ergometrie

Ergometrie je indikovdina u vad vyznamnych, avSak zcela
asymptomatickym. U symptomatickych vad je ergometrie kontraindikovéna.
Kritéria u pozitivity zatézového testu mitralni regurgitace jsou nasledujici: vznik

symptomu: stenokardie, dusnost, synkopa, prekolapsovy stav (Taborsky, 2021).

1.4.8 Srdeéni katetrizace

Neboli koronagrafe je nejéastéji indikovana U nemocnych, u nichz je
echokardiografie Spatn¢ vyfeSitelnd nebo jakozto dopliujici vySetfeni mozné
pfi¢iny mitralni regurgitace. Upfesniuje, zda nedoslo i K ischemické ruptufe,

ischemické chorobé srde¢ni. Koronarografie dava presnéjsi informace o velikosti

mitralni regurgitace, funkci levé komory a zobrazuje krevni fe¢isté (Stejfa, 2007).

1.5 Terapie

Spravné vedena 1é¢ba a nacasovani chirurgického ¢i katetrizacniho feSeni je
Casto slozitym problémem a vyzaduje komplexni piistup. Tyto informace jsou
dualezité pro spravné zhodnoceni vyznamnosti vady, rozhodnuti o nacasovani a typu
interven¢niho feSeni. U akutni mitralni regurgitace je nutnd okamzitd 1écba pro

stabilizaci stavu a operac¢ni zakrok by mél prob&éhnout co nejdrive (Pudil, 2020).

Terapie se Casto zamétuje na operativni feseni nemoci. V pfipad¢, ze pacient neni
schopen zakrok zvladnout, je problém feSen symptomaticky a farmakologicky.
Symptomatologicka 1écba se zamétuje na feSeni duSnosti, inavy, popiipad¢ otoki.

Farmakologicka 1écba se zaméfuje na lécbu srdecniho selhani, fibrilace sini a
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prevenci infekéni endokarditidy. Pravidelné echo kontroly sleduji progresy
regurgitace a tizi dilatace levé komory. Operacni 1écbou je bud’ plastika chlopné

nebo jeji ndhrada, a to bud’ mechanickou nebo biologickou chlopni (Pudil, 2020).

U vyznamnych chlopennich vad dominuje chirurgické feseni. Pokud je to mozné,
tak se pii operativni 1€¢bé snazime o zachovani chlopné. V ptipadé, ze jiz nelze
zachovat chlopen, nahrazuje se mechanickou nebo biologickou. Tento zakrok je

podminén télesnym stavem pacienta (Dominik, 2009).

Terapie u primarni mitralni regurgitace je predevSim kardiochirurgické feseni. U
sekundarni regurgitace je chirurgické feseni rezervovano pro pripady, kdy byly
vyCerpany jiné terapeutické moznosti. K operaci je indikovan kazdy
symptomaticky pacient, jestlize jeho ejekéni frakce levé komory neni nizsi nez 30

% a asymptomaticky pacient s ejekéni frakci pod 60 % (Taborsky, 2021).

V piipad¢€ volby feseni mitralni regurgitace nahradni chlopni je rozhodnuti z ¢asti
na pacientovi. Je poucen o benefitech a komplikacich s kazdou z nich. Mechanicka
protéza je doporuéena, pokud si to informovany pacient pieje a nejsou zde zadné
kontraindikace dlouhodobé antikoagulacni 1écby. Také se preferuje mechanicka
protéza v piipad¢, ze se pocita s brzkou degeneraci u biologické. Biologicka protéza
je doporucena zejména v piipadé, ze nelze =zajistit dobrou kontrolu nad
antikoagulacni 1écbou nebo je-li tato lécba kontraindikovana pro vysoké riziko
krvaceni. To mlZe byt zpisobeno pfidruZzenymi onemocnénimi, nedostate¢nou
kompilaci, zivotospravou a dalsimi faktory. Dalsim aspektem pro volbu bio protézy
je, kdyZz vznikne tromboza mechanické chlopné navzdory kontrolované

antikoagulacni 1é¢b€ a je nutna jeji reoperace (Ondrus, 2017).

U rizikovych pacientll se zdvaznou mitralni regurgitaci se pfiklanime predevSim
k feSeni implantaci tzv. MitraClipu. Signifikantngjsi redukce regurgitace je sice
dosahovano u kardiochirurgického fteSeni. Nicméné perkutdnni implantace
MitraClipu je zatizena mens$im procentudlnim rizikem komplikaci a srovnatelnymi
dlouhodobéjsimi vysledky ze strany mortality. Hloubé&ji se mitralnimu klipu budu

vénovat v dalsi ¢asti prace (Ondrts, 2017).
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2 MITRA CLIP

MitraClip patii Krelativné novym Kkatetrizatnim postupum umozZiujicim
efektivnim zptsobem lé€it neékteré pacienty s t€Zzkou mitralni regurgitaci. Prvni
vysledky pochdzeji ze studie EVEREST a EVEREST II, ktera jiz byla
randomizovana a srovnavala vysledky pacientii s mitralni regurgitaci, ktefi byli
indikovani k implantaci MitraClipu s pacienty lécenymi konvencni chirurgickou

technikou (Linkova, 2015; Velazquez, 2015).

2.1 Indikace

Implantace se indikuje u pacientii s mitrdlni regurgitaci, u nichz neni poskozeni
chlopné tak zavazné, ze by jedinou moznosti byla jeji ndhrada. Indikace se zvazuje
zejména po vycerpani ostatnich 1é¢ebnych metod.

Indikace k implantaci mtze byt u symptomatickych nemocnych s vyznamnou
mitralni regurgitaci, pokud je takovy nemocny povazovan heart tymem za vysoce
rizikového nebo inoperabilniho a ma Zivotni prognézu delsi neZ jeden rok. Uloha
heart teamu ve slozeni kardiolog, kardiochirurg, echokardiografista, respektive
specialista na zobrazovaci metody, kardioanesteziolog, pifipadné 1 geriatr s
dostate¢nou erudici v oblasti 1é¢by chlopennich vad, je v rozhodovacim procesu
klicova. Proto se v indikaci pacienta rozhoduje ,,step-by-step” zohlednujiciho
nejenom klinicky stav nemocného, ale 1 echokardiografické charakteristiky mitralni

regurgitace a anatomii mitralni chlopné (Benék, 2019; Zelizko, 2014).

2.2 Kontraindikace

Kontraindikaci pro tento vykon je nékolik, naptiklad infek¢ni endokarditida, kdy je
vysoké riziko pfenosu infekce pravé na implantat. Dalsi je revmatické postiZeni
mitralni chlopng, plocha mitralniho usti <4,0 cm? coz v pfipadé implantace
znamena velké riziko vzniku stendzy. Mezi posledni dulezita rizika se fadi tézka
ireverzibilni dysfunkce levé srdecni, kterd ma za riziko uplné selhani levé komory
a excentrické jevy mitralni regurgitace u obou komisur pro riziko poskozeni

subvalvularniho aparatu v pribéhu vykonu (Reimers, 2017).
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2.3 Komplikace

Jako téméf u kazdého zakroku, tak i tohoto mohou vzniknou mozné komplikace.
Komplikace cévniho pfistupu, které mohou vyzadovat transfuzi nebo opravu cévy.
Casto vznikaji v misté vpichu. Zejména jde o krvaceni, jez vede ke vzniku
hematomu  az  retroperitonedlniho  krvaceni,  arteriovendzni  pistél,
pseudoaneuryzma, aneuryzma, perforace ¢i az ruptura, cévni okluze. Déle embolie
at’ uz vzduchova, vznikla trombem nebo implantatem. Existuje jisté riziko, ze se
implantat mize uvolnit. Jelikoz se pohybujeme nalevé strané¢ srdce, muze tato
embolizace velmi ¢asto vést k cévni mozkové ptihodé nebo az infarktu myokardu,
poranéni perifernich nerva ¢i lymfatickym komplikacim. Perikardialni komplikace,
které mohou vyzadovat dal$i zasah jako je perikardidlni vypotek, srdecni
tamponada, perikarditida. Mezi srde¢ni komplikace, které mohou vyZzadovat dalsi
zakroky nebo urgentni srde¢ni operaci, se fadi srde¢ni perforace, defekt septa sini,
nebo miZze dojit az k srdecni zastave. Déale komplikace mitralni chlopné, a to at’ uz
je to tedy uvolnéni implantatu, poSkozeni tkan€, stendéza mitralni chlopné,
pretrvavajici nebo rezidudlni mitralni regurgitace. Pii poruse sterilniho prostiedi
nebo pfi nesterilnich postupech v péci o cévni vstupy je zde moznost vzniku
infek¢ni endokarditidy. JelikoZ cely vykon probiha pod jicnovou echokardiografii
je zde riziko podraZzdéni jicnu, perforace jicnu az krvaceni z gastrointestinalniho

traktu. (Benak, 2019; Reimers, 2017; Zelizko, 2014).
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3 OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA

3.1 OsSetrovatelské posouzeni

Osetrovatelské posouzeni slouzi k uceleni celkového obrazu pacienta, mize se
provadét skrz nékolik hodnoticich §kél. Skaly hodnotici sobéstatnost pacienta jsou
tieba dle Gordonové, Bartheluv test v§ednich ¢innosti a mezi dal$i hodnoceni muize
byt zatfazeno hodnoceni nutrice dle Nortonové, hodnoceni rizika padu, védomi,
bolesti a dalsi. Hlavnim cilem je ziskat informace o aktudlnim stavu pacienta a jeho
potiebach, aby se mohl vytvofit individudlni plan péce a zajistit optimalni a

bezpecna péce (Janikova a Zelenikova,2013; Plevova, 2018).

Pacienty lze zhodnotit z riznych smért. V praci se zaméfim piedevSim na
hodnoceni celkového stavu pacienta a na urcité piidruzené jevy. Mezi né bude patfit
hodnoceni dusnosti, dale hodnoceni fyziologickych funkci, bolesti a taky

invazivnich vstupi a jejich rizik. (Sovova a Sedlarova, 2014).

3.2 Péce o pacienta a jeho priprava na vykon

U pacienta pied vykonem se musi uskute¢nit pfedoperacni vySetfeni. Mohou byt
provedeny ambulantni cestou nebo za hospitalizace. Patii mezi né echokardiografie,
spirometrie, RTG srdce a plic dale ultrazvuk karotid, ¢asto probiha i koronarografie.
Pro vylouceni infekéniho loziska se provadi vysetfeni dutiny ustni, RTG zubt a
vedlejSich dutin, ORL vySetteni, bakteriologické vySetfeni moci, gynekologické
vySetieni u Zen a u muzd, popiipade i urologické (Skalicka,2007).

Po probéhnutych piedoperacnich vySetienich je pacient prezentovdn na seminafi
chlopennich vad, kde je projednan postup lécby a zakroku. Je zafazen do
operacniho programu a telefonicky kontaktovan o terminu operace na nastupu k
hospitalizaci, pfipadné o tom, jaka dalsi pfedoperacni vySetfeni jsou po ném
pozadovana.

Pacientovi po nastoupeni k hospitalizaci je odebrana anamnéza Iékafem a
podepsany patiicné souhlasy (Souhlas s hospitalizaci, Souhlas s podanim
transfuznich ptipravkl a dalsi.). Dale probéhne anesteziologické konzilium, kdy
anesteziolog ur¢i mnozstvi a typ premedikace. OSetfovatelské posouzeni

s hodnocenim pacienta. Sestra plni ordinaci lékafe, nato¢i piedopera¢ni EKG,
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odebere kontrolni odbéry krve a také krev na krevni zkousku, aby pro vykon byl
vychystan dostatecny pocet krevnich derivatl v piipadé potieby (Krajicek,2015).
Piedoperacni ptiprava spo¢iva v oholeni operacniho pole, a to v rozsahu tfisel,
pubického ochlupeni, stehen a podbiisku. Dale se holi i hrudnik pomoci kliperu,
ktery jednoznacné pfispiva ke sniZzeni vzniku infekce oproti holeni jednorazovou
ziletkou. Nasledn¢ probéhne koupel v dezinfekénim mydle a pacient je obleen do
¢istého ¢i jednorazového pyzama. Mezi dalsi standartni postupy patii lacnéni, a to
od ptilnoci. Rano miize zapit 1éky jen 100-200 ml vody. Osobni véci jsou sepsany
nebo uloZeny do centralniho trezoru. (Slezakova,2019; Jedlickova,2019).

Pted vykonem je podéna premedikace zpravidla opioidni, déle infuzni terapie a
Vv ptipad¢ diabetiki je zaléCen infuzi vyrovndvajici hladinu glukosy v krvi, ktera je
predepsana Iékafem. U téchto pacientl Se méti v pravidelnych intervalech glykémie
(Adamkova, 2016; Slezakova,2019).

Sestra fadn¢ identifikuje pacienta s jeho dokumentaci identifika¢nim naramkem,
poté Vychysta bezpecnostni proces na sdl. Na operacnim sdle si jej pfevezmou
salové sestry, ty znovu provedou kontrolu identifika¢nich tidaji. Pacient je polozen
na zakrokovy sttil. Sestry zavadi periferni zilni vstup a Iékafi arteridlni, nejcasteji
ptes arterie radialis, jehoz Gi¢elem je méfeni invazivniho tlaku. Pacient je napojen
na monitoraci zivotnich funkci jako je tepova frekvence a dechova a saturace. Po
utlumenti jej zacévkuji permanentnim mocovym katetrem. U Zen zakrok provadi
sestra, U muzi bud’ vSeobecna sestra kompetentni k cévkovani muze nebo 1ékat.
Dale je zaveden centralni Zilni katetr do femoralni zily, ktery slouzi k podani 1é¢iv.

Je podana anestezie (Krajicek,2015; Skalicka,2007).

3.3 Péce po vykonu

Po ukonceni vykonu se pacient probouzi. Je extubovan a pfesunut na koronarni
jednotku intenzivni péce, jelikoz je stale v riziku ztraty zivotnich funkci. Zde jsou
v pravidelnych intervalech po vykonu, kazdou pil hodinu po dobu dvou hodin a
poté co hodinu, méfeny Zivotni funkce - saturace, TK, P, D, kontroluje se funkce
védomi po celkové anestezii podle $kaly Rass (Richmond Agitation-Sedation
Scale) a také podle skaly GCS (Glasgow Coma Scale) viz. Priloha | a
Ptiloha Il. (Herold, 2013; Slezakova,2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Dalsi nezbytnou monitoraci je méfeni bilance tekutin spolecné s diurézou, zde se
hodnoti hodinovy vydej. Hodinova diuréza poskytuje informace o mnozstvi moci
vyloucené béhem jedné hodiny. Tento ukazatel mize byt uzitecny pro sledovani
renalni funkce a pfipadného vyskytu renalniho selhani. Bilance tekutin na druhé
stran¢ méti rozdil mezi mnozstvim tekutin pfijatych a vyloucenych pacientem za
ur¢ité obdobi, obvykle 24 hodin. Tento ukazatel miize poskytnout uplnéjsi
informace o celkovém pfijmu a vydeji tekutin a mize byt uzite¢ny pii sledovani
pacientli s poruchami tekutinové rovnovahy. Dale nam informace o diuréze slouzi
jako varovny signal v piipad¢ toho, Ze srdce za¢ne selhavat anebo doslo ke stenoze

(Bartingk, 2016)

Po extubaci je nutna péce o dychaci cesty a oxygenoterapie, nebulizaci a inhalaci.
Péce o dychaci cesty zahrnuje nejen odsavani, ale 1 péci o dutinu Ustni a nos
(Kapounova, 2020).

Bolest v ptipad¢ tohoto vykonu je akutni. Bolest mizeme hodnotit dle riznych $kal
nejcastéji VAS (vizualni analogova $kala), Melzackova skala nebo stupnice
grafickych symboli — Face Scale Analgetizace. Tlumeni bolesti je nutné zejména
pro télesné i psychické pohodli pacienta (Kapounova, 2020).

Pacient musi po vykonu leZet na zadech, nesmi kr¢it koncetiny, ani se do nich
zapirat. Pfedchazi se tak riziku krvaceni nebo ruptury cévy, ktera jesté neni zcela
zacelena. Na druhy den po vykonu, jestlize nenastaly dalsi komplikace se pacient
vertikalizuje a napomahd se mu zpét navratit sobéstacnost (Janikova a

Zelenikova,2013).

3.4 Péce o ranu a invazivni vstupy

Péce o invazivni vstupy a rany predstavujici jistou branu vstupu infekce. Kontrola
a proplach invazivnich vstupti by mé¢la probihat denné. Prvni pooperacni den se
kontroluje jen prosak rany a okoli rany. V pfipadé ze vznikne hematom, zakresli se
a informuje se 1ékat. K rané€ by se mélo pfistupovat asepticky a sterilné. VSechny
tyto postupy maji za cil, aby v misté nevznikla infekce. Pfevazy jsou provadény
minimaln¢ jedenkrat denné a pouzivaji se u n¢j ochranné pomiicky dle standardu
oddéleni a dle platnych doporuceni (Janikova a Zelenikova, 2013; Vnitini fidici akt

Fakultni nemocnice Ostrava).
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Primarni vstup je femoralni Zilni vstup, ptes ktery je vykon provadén. Po vytazeni
zavadéce je vstup zasit ,,Z“ stehem, sheath je mozno vytdhnout za uspokojivych
hodnot APTT. Je provedena manualni komprese 15-20 min na niz navazuje
komprese Femostopem. Femostop je standartné piilozen po dobu 2-3 hodiny dle
velikosti sheathu nebo dle uréeni intervencniho kardiologa. Kontroluje se krvaceni,
vznik rezistence, pulzace a prokrveni koncetiny a v intervalu kazdou ptl hodinu po
dobu prvnich dvou hodin a déle co hodinu zaroven s méfenim tlaku. Druhy den se
2 steh odstranuje, vpich je steriln¢ prelepen. Jedna-li se o centralni zilni katetr
(CZK), je po vytaZeni provedena manualni komprese a poté pfiloZena piskova zatéz
standartné na 20 minut. Lze ponechat déle v piipadé vzniku komplikaci jako je
krvaceni (Cervinkové,2021; Kapounova, 2020; Vnitini fidici akt Fakultni

nemocnice Ostrava).

Permanentni mocovy katetr je jednim z dal$ich rizik vzniku infekce. Rizikova je
téz horizontalni poloha, kdy mtize vzniknou retence moci. Hodnoti se jakou mo¢
katetr odvadi, barvu, pfimési a mnozstvi. V piipadé diskomfortu pacienta v ramci
paleni mocové trubice uvazujeme o vzniku infekce. Pé€e o PMK je tedy kontrola
moce a jejiho odvadéni, dezinfekce usti mocové trubice. Po vytazeni katru

sledujeme obnoveni mikce a zda nedoslo k retenci (Janikova a Zelenikova,2013).

Arteridlni pfistup ptes arteria radialis nejcasteji, nam slouzi k odbértim krve a také
k méfeni invazivniho krevniho tlaku béhem vykonu. V piipad¢ stability pacienta se
tento vstup zrusi. Zlstava jenom periferni zilni vstup, kterym se pacient hydratuje
a dostavame intraven6zni medikaci, ATB profilaxi. Vstupy se pravidelné kontroluji
a hodnoti se u nich riziko infekce dle skaly VIP skore (Visual Infusion Phlebitis

Scale) — Jacksonovo skore viz. Ptiloha Il (Kapounova, 2020).

3.5 Péce o dychani pacienta

Dychani je autonomni ¢innost téla, ktera ma za ucel okyslicovat télo. OvSem lidé
mohou subjektivné mit pocit tézkého, nedostate¢ného dychéni nebo nedostatek
kysliku. Tento jev miize mit mnoho pfi¢in, at’ uz se jedna o plicni, psychogenni
anebo srde¢ni. Pii nedostacené funkci srdce S projevy dusnosti se nejcastéji jedna o
levostranné selhani. Krev zistava v plicnim obéhu a zplsobuje nejcastéji plicni

edém, jez vytvari pocit dusnosti. Klasifikace NYHA (New Your Heart Association)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

byla vytvotena pro subjektivni hodnoceni dusnosti a tizi srde¢niho selhani (Sovova

a Sedlarova, 2014).

3.6 Péce o psychiku nemocného

Péce o psychiku je stejné dulezita, jako péce o télesnou stranku ¢lovéka. Pacient je
po prichodu do nemocnice k hospitalizaci vytrzen ze svého zivotniho rytmu,
zpusobu stravovani a pohybového rezimu. Je obklopen cizimi lidmi a také je mu
zasahovano do intimni zony. Pacienti Casto trpi nespavosti, slabostmi a také miva;ji
obavy o vlastni zdravi ¢i strach z operace. Na vsechny tyto podnéty mé pacient
pravo reagovat agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti ¢i dal§imi poruchami chovani

(Kapounova,2020).

Cilem sestry je nemocného dovést nebo udrzet v psychické pohodé. Ukolem sester
Vv zajisténi adekvatniho spanku a odpocinku je snizit hluk a svételné podnéty na
minimum, poskytnout co nejpohodInéjsi prostiedi, popfipad¢ podat medikaci dle
I¢kate. DalSim cilem pro zlepSeni psychického pohodli pacienta v pribéhu
hospitalizace je vzbudit a udrzet v pacientovi pocit jistoty a bezpeéi v co nejvetsi
mozné mife. Toho se dosahuje naslouchanim a adekvatni komunikaci, schopnosti
erudované odpovidat na jeho dotazy, mit trpélivost a empatii, nezpochybnovat jeho
potize, projevovat uctu a respekt skrze individualni pfistup a také samoziejmé
dodrzovanim etického kodexu sester a respektovdnim prav pacientil

(Kapounova,2020).

3.7 Edukace pacientii o pé¢i doma

Pacient po prichodu intenzivni péc¢i a jeho stabilizaci, je pieloZzen na standardni
odd¢€leni, kde piebyva jest¢ par dni do uplného zotaveni. Po vystupnim
transtorakalnim echokardiografickém vysetteni, EKG a kontrolnich odbérech krve

je moznost propusténi pacienta do domaci péce.

Edukace pacienta pti propusténi doml zahrnuje pouceni o péci o defekty po
invazivnich vstupech, doporucuje se klidovy rezim nékolik nasledujicich dni, aby
pacient nezvedal t€¢Zzké predméty a aby nebylo riziko vzniku ruptury cévy ¢i
hematomu. Pacient je edukovan o zméné medikace, kterd je urcena Iékafem a

pacient byva objednan do ambulance na ECHO kontrolu. Dalsi péce je pfesunuta
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do rukou praktického I1ékare a dalsich specialistl, k nimz pacient dochazi. Pacient
je také upozornén na varovné piiznaky, jako jsou otoky dolnich koncetin, piibytek
na vaze 3 az 5 kilo tyden, dusnost ¢i bolesti na hrudi. V ptipadé jejich vyskytu je
odkazan, aby se okamzit¢ dostavil na urgentni pfijem anebo informoval svého

praktického 1ékate (zdroj. Propoustéci zprava).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem bakalatské prace je sledovat komplikace v osetrovatelské péci

u pacienta s mitralni regurgitaci feSenou metodou MitraClip.
4.2 Diléi cile
e Sledovat vyskyt krvaceni po vytazeni invazivnich vstupi

e Hodnoceni dusnosti pacienta pied a po vykonu MitraClip

4.3 Metoda vyzkumu

Metoda vyzkumu zahrnuje zpracovani kazuistik ¢tyf pacientl s mitralni regurgitaci,
kteti podstoupili invazivni vykon MitraClip. Data jsou ziskana z lékaiské
anamnézy, oSetfovatelského posouzeni, zdravotnické dokumentace, laboratornich
vysledkl a zdznam o sledovani stavu pacientti pfed vykonem, béhem vykonu a v
prubéhu hospitalizace. Tyto kazuistiky maji za cil sledovat vznik komplikaci

Vv oSetfovatelské péci u pacienta s mitralni regurgitaci feSenou metodou MitraClip.

4.4 Skupina participanta

V ramci bakalaiské prace participanty tvoii skupina pacientd, ktefi podstoupili
invazivni vykon s pouzitim metody MitraClipu. Vybér participanti prob€hl na
zakladé prozkoumani dokumentace a vyhovéni kritériim. Kritéria zahrnuji
pfitomnost mitralni regurgitace a provedeni vykonu s pouzitim MitraClipu. Vybrani
pacienti podstoupili hospitalizaci na kardiovaskularnim oddé€leni a koronarni

jednotce intenzivni péée ve Fakultni nemocnici Ostrava.

4.5 Postup Setreni

V teoretické Casti byly vymezeny pojmy mitrdlni regurgitace, MitraClip a
oSetfovatelska péce o tohoto pacienta. Bakalatska prace je zpracovana se souhlasem
zdravotnického zafizeni, kde bylo provadéno Setieni viz. Piiloha IV. Byl proveden
nahled a analyza dokumentace. Data jsou analyzovana a interpretovana pomoci

deskripce, tedy popisu a charakteristiky sledovanych jevi. Vysledky jsou shrnuty v
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podobé kazuistik, které obsahuji struény popis pfipadu, vyvoj stavu pacienta a
poskytnutou oSetfovatelskou péci. Vysledky jsou diskutovany a porovnany s
dostupnymi odbornymi zdroji. Kazuistika nebo téz ptipadova studie patii mezi
vyzkumné metody a zabyva se popisem jednotlivych piipadii, napt. vznikem,
prabéhem a vylé¢enim choroby apod. Stejné€ jako jedince se miize kazuistika tykat
I skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako pomoc a srovnani pro podobné piipady
(Hartlova, 2004).

V kasuistikach byli zpracovani celkem ¢tyfi participanti, z toho dva muzi a dvé
zeny ve vékovém rozmezi 80-87 let. Pozorovaci arch byl zaméten na sledovani
osetfovatelské péce o invazivni vstupy a pfipadny vznik komplikaci, jakozto
krvaceni. Dale je v archu hodnocena dusnost pacienta pied a po vykonu. Tyto
vysledky jsou sepsany do tabulky a je zhodnocena cetnost stanovenych
oSetfovatelskych jevi. V diskusni Casti jsou prezentovany a porovnany s vysledky

Z jinych Setfeni. V zavérecné Casti jsou shrnuty ziskané poznatky.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Anamnéza

Zena S.A. (1941) pfichazejici planované s mitralni regurgitaci k vykonu MitraClip.
Mitralni regurgitace byla zjisténa 10/2022. Pacientka je zhodnocena jako
ponamahové dusna, jakozto NYHA II-Ill. Mivd obcasné palpitace, jinak
thorakalgie neudava. Pacientka se hlasi k Svédkim Jehovovym, proto specifikum
péce o ni spociva v tom, ze nepodepsala souhlas s podam krevnich derivata, které
se Casto b&hem zakroku podavaji. Souhlasi jedin¢ s podanim derivatu z krevni

plazmy viz. Ptiloha V.

5.1.2 Hospitalizace
1.den

Pacientka byla standartné pfijata na Kardiovaskuldrni oddéleni A. U pacientky pii
ptijeti byla pozorovana dusnost NYHA Il- I1l. Pii odbérech krve byl zaveden
periferni zilni vstup do kubity LHK (transparentni folie, VIP skore 0). Fyziologické

funkce v normé bez vykyvu.
2.den

Pacientce byla podana premedikace a odvezena na sal. Na sale byla pani uvedena
do celkové anestezie a intubovana anesteziologem, dale ji byl zaveden Folleyuv
permanentni mocovy katétr ¢islo 16. Moc¢ ¢ira, katetr funkcéni. Méfila se bilance

tekutin a hodinovy vyde;j.

Pacientce byl zaveden arterialni vstup pies arteria radialis PHK pro invazivni
meéfeni tlaku. Odpoledne vytazen, provedena manualni komprese a tlakova bandaz,

ruka klidna, prokrvend, pulzace hmatna.

Centralni zilni katetr v levém tfisle ve véna femoralis odpoledne téZ vytazen,
manualni komprese 10 minut poté pfilozena piskova zatéz na 30 minut, mirny

prosak krytim zakresleno a dale nezvétSeno.

V pravém tiisle ve véna femoralis byl zaveden sheath, skrz néz byla provadéna

implantace MitraClipu. Po ukonceni vykonu byl vytazen sheath a zasit ,,Z* steh,
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prilozen Femostop do 20 hodiny vecerni dle ptiznivého APTT. Femostop
kontrolovan co hodinu. Ttislo klidné bez hematomu, rezistence pulzace na dolni

koncetiné hmatnd, koncetina prokrvena.

Po piijezdu pani poklesla saturace k 95 %, byl nasazen kontinualni kyslik 2 I/min a
stale hodnocena jakozto NYHA I11. Pacientce se méfily zivotni funkce kazdou pil
hodinu po dobu prvnich dvou hodin a dale co hodinu, TK-130/60, P-102", D 15" a
GCS 15 zornice izokorické, Rass 0, na kontinualnim monitoringu fibrilace sini

S obCasnym stimulovanym rytmem.

Pacientka byla v poloze na zadech do druhého dne polohovana personalem do
zvéazené polohy maximalné do 45°. Okolo 20 hodiny vecerni udavala bolesti zad
VAS 1, analgetika odmita. Bilance tekutin za tento den byla negativni, a to 0
650 ml, a hodinova diuréza byla 100 - 200 ml/h.

3.den

Probéhla kontrola funkénosti PZK, funkéni bez znamek infekce (VIP 0). Tiislo
LDK mirny hematom bez rezistence, byl vytazen ,,Z“ steh z tfisla, PDK bez
hematomu a rezistence. Oba vpichy dezinfikovany a pielepeny sterilnim

samolepicim krytim (Mepore).

PMK funkéni, bez znamek infekce, moc¢ ¢ird. Pacientka zvlada chodit, katetr uréen

k vytazeni, mikce se po vytazeni obnovila.
Bilance tekutin neméfena po piekladu na standartni oddéleni.

Mg¢feni saturace v poledne bylo 97 - 98 %. U pacientky se neprojevovala dusnost
ani po mirné namaze a kontinualni oxygenoterapie byla ukonc¢ena. Po vertikalizaci

a chtizi zhodnocena jako NYHA 111

Odpoledne, dle urceni 1ékate, byla pacientka stabilizovana a poslana na standardni
oddéleni. Na standartnim oddéleni byla napojena na telemonitoring, kde byla
registrovéna fibrilaci sini s obéasnym simulovanym rytmem. Zivotni funkce béhem

celého dne stabilni.
4.den

Na standardnim oddéleni byl proveden ptevaz tiisel beze zmén. Po 1ékarské vizité

bylo rozhodnuto o propusténi pacientky. Byla edukovana o pé¢i o defekty po
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invazivnich vstupech. Zivotni funkce v potadku, bez bolesti, dusnost zhodnocena

jako NYHA 11 — I11. Pacientka dimitovana.

5.1.3 Specifika u pacientky

Zakrok MitraClip probéhl bez komplikaci, nedoslo k rozsahlému krvaceni, nebyl
pokles v krevnim obraze, tedy nebylo nutné podat krevni derivaty. Po cas
hospitalizace udavala bolesti zad. Pacientka trpi chronickymi bolestmi dle
anamnézy. Fyziologické funkce byly stabilni bez velkych vykyvi. Je nositelkou

kardiostimulatoru z minulosti.

Tabulka ¢. 2 Kazuistika 1

klidné

/ / / VIPO

Klidné klﬁ?ri/,ex Klidné Klidné
lex Y lex VIP O

prosak

Klidné | hematom |  dn€ Klidné

felepeno felepeno L steh/ex VIP O
prefep prelep ptelepeno
Klidné — \poatom  Klidné Klidné
H-111 ponechano y |

volne ptelepeno  pielepeno ex

5.1.4 Zhodnoceni vysledki

Dusnost se Vv prubéhu hospitalizace mirn¢ zhorsila, poté se navratila zpét do
pfedchoziho stavu. Arteridlni vstup byl klidny bez krvacivych projevil. Po vytazeni
centralniho zilniho vstupu se projevila komplikace v podobé prokrvaceni kryti a po
jeho sejmuti v misté objevil hematom. Femoralni a periferni zilni vstup klidny bez

krvaceni.
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5.2 Kazuistika 2

5.2.1 Anamnéza

Muz K.R. (1936) trpici mitralni regurgitaci prichazi k implantaci MitraClipu. Ma
trikuspidalni regurgitaci a mél vyznamnou mitrdlni regurgitaci, ktera byla
K primarnimu feSeni. Pacient trpi pomalej$im psychomotorickym tempem a také
lehkou pravostrannou hemiparézou po prod€lané cévni mozkové piihod¢ pred 3

lety. Pacient je chodici o jedné holi, dalsi problémy neudany. Viz Ptiloha VI.

5.2.2 Hospitalizace

1. den

Pacient byl pfijat na Kardiovaskularni stanici A, splnény ordinace dle lékafe,
odbéry krve, na krevni bance vychystany dvé krve do zasoby. U pacienta se
projevovala dusnost po namaze, jakozto byla chtize. Bez nutnosti kysliku,
zhodnocen jako NYHA I1ll. Zaveden periferni zilni vstup do kubity LHK
(transparentni folie, VIP skore 0.) Béhem prvniho dne fyziologické funkce v normé,

bolesti neudaval.

2. den

Pacientovi podana premedikace a odvezen na opera¢ni sal. Tam mu byl zaveden
arteridlni Zilni vstup pfes arteria radialis dextra, Po vykonu a ob&hové stabilizaci
vytazen, provedena manualni komprese a pfiloZena tlakova bandéaz, ruka klidna,
prokrvena, pulzace hmatna.

Centralni Zilni vstup pfes levé tfislo ve véna femoralis steriln¢ zakryt CHG krytim
bez znamek infekce a krvaceni

Pravé tfislo po vytazeni sheathu bylo standartné zaSito ,,Z stehem, provedena
manualni komprese a poté prilozen Femostop. Na JIP se objevil mirny prosak na
sterilnim kryti, po sundani zakreslen a dale nezvétSen. Lékar informovan, pozdéji
se objevila mirna rezistence.

Na sale téz zaveden permanentni mocovy katetr ¢islo 14 Tiemann, funkéni, odvadél
¢irou moc¢, bez znamek infekce, métfena bilance tekutin a hodinovy vyde;.

Po vykonu napojen na kontinualni monitoring, v noci bradykardie 45°-50" a

prodlouzeny QT komplex, téZ mirna hypertenze 155/90, hyposaturace 93 %, podan
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kontinualni kyslik 2 I/min, ostatni funkce v normé¢. Cely den bez bolesti. Méfena
bilance tekutin, mirn€ pozitivni o 50 ml a hodinovy vydej 100 - 150 ml.
Podana jedna ERD (Erytrocyty resuspendované deleukotizované) pro pokles

V krevnim obraze a také kviali krevnim ztratdm na sale.

3.den

Réno probéhl prevaz tfisla a vytazeni centralniho zilniho vstupu z véna femoralis,
manualni komprese 10 - 15 minut, poté piiloZena piskova zatéz na 20 minut, tiislo
klidné bez hematomu a rezistence. V pravém tiisle hematom a rezistence
nezvétSena. Po sejmuti kryti po arterialnim vstupu mirny hematom.

PMK ponechan, funkéni, odvadi ¢irou mo¢, bilance tekutin negativni o 520 ml,
hodinova diuréza pohybovala okolo 100 - 200 mi/h.

Saturace se pohybovala 94 % - 95%, kyslik podavan dle potieby 2 I/min, dusnost
zhodnocena jako NYHA I11. Fyziologické funkce bez velkych vykyvi.

4.den

Odebrany kontrolni odbéry, krevni obraz jiz v potadku bez nutnosti podani dal§iho
transfuzniho piipravku. Provedeny ptevaz tiisel, ty jsou klidné, hematomy
nezvétSeny, rezistence v pravém tfisle téZ nezvétSena a po vytazeni arterialniho
vstupu téz hematom, bez zvétSeni. Pan je jiz celkové stabilni, zistava jesté nékolik

dni na pozorovani. Dimise naplanovana az za 3 dny bez dalich lékatskych ordinaci.

5.2.3 Specifika

Vykon probéhl bez komplikaci, pro pokles hodnot v krevnim obraze byla podana
jedna ERD, hodnoty pfeméteny a v poradku. U pacienta se dale projevila no¢ni
bradykardie s prodlouzenym QT komplexem, proto byl indikovan k implantaci
kardiostimulatoru. Ta probéhla v pofadku bez vyznamného krvaceni a dalSich

komplikaci.
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Tabulka ¢. 3 Kazuistika 2

klidné
VIP O
Kidng ~ <ldnébez ok Klidng
Il znamek .
/ex infekce rezistence VIP 0
rezistence
mirny lex hematom e
] hematom klidné .2 steh 1\(}1'?8
pielepeno  pielepeno /ex
prelepeno
0 hematom KidnE L Kidne
y pielepeno VIP 1/ex
pielepeno prelepeno

5.2.4 Zhodnoceni vysledki

Dusnost se nijak nezménila, jeji hodnoceni ziistava stejné po celou dobu
hospitalizace. V mist¢ arterialniho vstupu se pozdéji objevil minimalni hematom.
Ttislo po centralnim Zilni vstupu klidné bez znamek krvéceni. V pravém tfisle kudy
prochazel sheath se po priloZzeni komprese Femostopem objevil mirny prosak krve
krytim, to bylo zakresleno, pozdéji bez zvétseni, po sejmuti kryti v misté hematom

a mirna rezistence.
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5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Anamnéza

Zena S. J. (1939) piichazi planované k implantaci MitraClipu, udava pied dvéma
mésici klidové thorakalgie, ptfi pfijmu bez bolesti na hrudi, bez synkopy,
ponamahové dusna, hodnocena jako NYHA 1I-111. Pacientka se 1é¢i jen s

vysokym krevnim tlakem viz. Pfiloha VII.

1.den

Pacientka byla piijata na Kardiovaskuldrni oddéleni A. U pacientky pfi pfijeti byla
pozorovana dusnost NYHA I1-111. Pfi odbérech krve byl zaveden periferni zilni
vstup do kubity PHK (transparentni folie, VIP skore 0). Tlakové mirné hypertenzni
TK 150/90, bez podani antihypertenziv poté jiz v normé, ostatni fyziologické

funkce v normé.

2.den

Pacientce podana premedikace a odvezena na sal. Na sale byla pani uvedena do
celkové anestezie a intubovana anesteziologem, dale ji byl zaveden Folleyuv
permanentni mocovy katétr ¢islo 16. Moc ¢ird, katetr funkéni, méfena bilance

tekutin a hodinovy vyde;j.

Pacientce byly zaveden arterialni vstup ptes arteria radidlis LHK pro invazivni
meéfeni tlaku. Odpoledne vytazen, provedena manudlni komprese a tlakova bandaz,

ruka klidn4, prokrvend, pulzace hmatna.

Centralni zilni katetr v levém tfisle ve véna femordlis odpoledne téz vytazen,
manualni komprese 10 minut poté pfiloZena piskova zatéZ na hodinu, po sejmuti se

objevil mirny prosak krytim, zakreslen, bez rezistence.

V pravém tfisle ve véna femoralis byl zaveden sheath, skrz néz byla provadéna
implantace MitraClipu. Po ukonceni vykonu byl vytazen sheath a zasit ,,Z* steh,
ptfilozen Femostop do 18 hodiny vecerni dle ptfiznivého APTT. Femostop
kontrolovéan co hodinu, tfislo klidné bez hematomu a rezistence, pulzace na dolni

koncetiné hmatna koncetina prokrvena.
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Po piijezdu saturace okolo 97 % subjektivné udavala dusnost podan kyslik 2 1/min
a stale na hodnoceni NYHA Il1. Pacientce se méfily zivotni funkce kazdou pul
hodinu po dobu prvnich dvou hodin a dale kazdou hodinu, TK-150/92, P-87", D 15’
a GCS 15, zornice izokorické, Rass 0, na kontinudlnim monitoringu fibrilace sini
S obcasnym stimulovanym rytmem. Vecer hypertenzni TK-166/98 podana

antihypertenzivni medikace a efektem.

Klidovy rezim na lizku doporuc¢en az do druhého dne. Akutni bolesti tiisel na skale
VAS 5, analgetika podany i.v. formou s efektem (VAS 2). Bilance tekutin za tento
den byla negativni, a to 0 650 ml, a hodinova diuréza byla 100 - 200ml/h.

3.den

Probéhla kontrola funkénosti PZK, funkéni bez znamek infekce (score VIP 0).
Vytazen ,,Z* steh z tfisla. Obé tiisla s hematomem, ale bez rezistence, oba vpichy

dezinfikovany a ptelepeny sterilnim samolepicim krytim (Mepore).

PMK funk¢ni, bez znamek infekce, moc ¢ird, pacientka si zvlada chodit, katetr
ur¢en k vytazeni, mikce se po vytazeni obnovila. Bilance tekutin neméfena po

prekladu na standartni odd¢leni.

M¢feni saturace vV normé, ukonéeno podani kontinualniho kysliku, po vertikalizaci
a chiizi zhodnocena jako NYHA Il. Bolesti tfisel pokracuji (VAS 4) podana
analgetizace p.o. s efektem (VAS 1). Odpoledne byla pacientka v stabilizovaném
stavu a poslana na standardni oddéleni. Na standartnim oddéleni byla napojend na

telemonitoring, zZivotni funkce béhem celého dne stabilni.

4.den

Na standardnim oddé€leni byl proveden pievaz tfisel hematomy v regresi. Po
I¢kaiské vizit¢é bylo rozhodnuto o propusténi pacientky, probé&hla edukace
pacientky o pé¢i o defekty v tiislech po invazivnich vstupech. Zivotni funkce

Vv poradku bez bolesti dusnost zhodnocena jako NYHA 1. Pacientka dimitovana.
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5.3.2 Specifika

Vykon probéhl bez komplikaci. Pacientka po vykonu stabilni, veCer vzdy méfena
hypertenze, probéhla uprava antihypertenzni premedikace. Dale se u pacientky
objevili komplice v podobé¢ bolesti tfisel v misté vpichd, podana analgeticka terapie
s efektem. Ttisla po vykonu byla s mirnymi hematomy, bez Zadného masivniho
krvaceni.

Tabulka ¢. 4 Kazuistika 3

klidné
- o : / / VIP 0
Klidné klll\i‘?e o Klidné
fex - 1ane VIP 0
prosak
[ hematom  PETAOM - kidng
prelep pielepeno 7, S VIP 0
pielepeno
oll(lle:cc:llrlléCno hematom  hematom Klidné
P volng pielepeno  prelepeno  VIP 0/ex

5.3.3 Zhodnoceni kazuistiky

Dusnost se po implantaci zlepSila z NYHA III na NYHA II. Arterialni stup klidny
bez vzniku hematomu. V obou tiislech vznikl hematom po CZK prvné mirny

prosak krytim po pfelepeni pod krytim hematom, oboji ale bez vzniku rezistence.
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5.4 Kazuistika 4

5.4.1 Anamnéza

Muz J. J. (1943) byl planované pfijaty k implantaci MitraClipu. Pacient trpi
duSnosti kombinované etiologie Chronickou bronchopulmonalni nemoci,
chronickou bronchitidou, byl zhodnocen jako NYHA IV. Trpi diabetem druhého
typu na peroralnich antidiabeticich. Ma arteridlni hypertenzi a lymfatické otoky

DKK se zmé&nami na kuzi viz P¥iloha VII1.

5.4.2 Hospitalizace

1. den

Pacient standartné piijaty na Kardiovaskuldrni stanici A, splnény ordinace dle
Iékare, odbéry krve, na krevni bance vychystany dvé krve do zasoby. Pacient byl
ponamahové dusny, a v poloze vleze na zadech se projevovala i klidova dusnost,
bez nutnosti kysliku NYHA 1V. Zaveden periferni zilni vstup do kubity LHK
(transparentni folie, VIP skore 0.) Béhem prvniho dne fyziologické funkce v normé,

bolesti neudaval.

2.den

Pacientovi podana premedikace a odvezen na opera¢ni sal. Tam mu byl zaveden
arterialni zilni vstup pfes arteria radialis dextra. Po vykonu a ob&hové stabilizaci
vytazen, provedena manudlni komprese a ptilozena tlakova bandaz, klidné bez
krvéceni, ruka prokrvend, pulzace hmatna.

Centralni zilni vstup pfes véna femoralis sinistra odpoledne po vykonu vytazen,
provedena manudlni komprese a zaté€z ptfiloZzena na 20 minut.

Pravé ttislo po vytaZeni sheathu z véna femoralis bylo standartné zasSito ,,Z* stehem,
provedena manualni komprese a poté pfilozen Femostop, na JIP se objevil masivni
prosak krytim, Femostop povolen vyménéno kryti a znovu pfiloZen ponechan az do
desaté hodiny vecerni, poté sundan, Vv tiisle rezistence a hematom zakreslen,
béhem noci zvétSen, informovan Iékar, znovu provedena manudlni komprese a poté
ptiloZena piskova zatéz.

Na sale téz zaveden permanentni mocovy katetr ¢islo 12 Tiemann, mirna hematurie

po zavedeni, poté moc¢ ¢ira, katetr funkéni. Bilance tekutin pozitivni o 600 ml
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hodinovy vydej se pohyboval okolo 50 — 150 ml/h. Saturace vyznamné niz$i okolo
89 %, podan kontinualni kyslik 3 1/min a zvySena poloha (NYHA 1V). Ostatni

fyziologické funkce v normé.

3.den

Réno probéehl prevaz tiisel, v pravém tiisle hematom a rezistence mirn¢ zvétsena
znovu zakreslena, poté nezvétSena. Po sejmuti kryti po arteridlnim vstupu mirny
hematom a po CZK téZ mirny hematom, pielepeno samolepicim sterilnim krytim.
PMK ponechan, funk¢ni, odvadi ¢irou moé, bilance tekutin negativni o 1450 ml
hodinova diuréza 100 — 200 ml/h.

Saturace se pohybovala 92 % - 95%, kyslik podavan kontinualné 2 I/min, dusnost
zhodnocena jako NYHA 111. Fyziologické funkce bez velkych vykyvi. Bolest zad
(VAS 4) analgetizovana s efektem.

4.den

Provedeny pievaz ttisel, ty byly klidné, hematomy nezvétSeny, rezistence v pravém
tiisle téZ nezvétSena a po vytazeni arterialniho vstupu téz hematom bez zvétSeni.
Piepichnut PZK dle standartu oddéleni do kubity PHK. Fyziologické funkce
stabilni, bolesti zad (VAS 2) bez analgetizace po vertikalizaci ustupuji. Pacient

zUstava na delsi pozorovani na JIP, mozna dimise v planu az koncem tydne.

5.4.3 Specifika

Implantace MitraClip probéhla v potaddku. Pozdéji na zdklad€ odbérii krevniho
obrazu indikovano podani dvou krevnich ptipravkd. Pacient podstoupil jesté
diuretickou 1écbu. Ddle se u pacienta objevily bolesti zad z klidového rezimu,

analgetizace byla s efektem.
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Tabulka ¢. 5 Kazuistika 4

v /

Klidné

1Y lex

hematom

i y
prelepeno

hematom

i y
prelepeno

5.4.4 Vysledky kazuistiky

Dusnost se u pacienta po vykonu zlepsila z NYHA IV na III nejen kvili vykonu ale
i diuretické terapii. Vpich po vytazeni arteridlniho vstupu a centralniho zilniho
vstupu byl jen s malym hematomem. U pacienta doslo k poruseni klidového rezimu
pti kompresi Femostopem, doslo k masivnimu prosaku krytim, to bylo vyménéno,

pozdé¢ji se v tiisle objevil rozsahly hematom a rezistence, mozné aneurysma se

pozdéji dle echo kontrol vyvratilo.

/

klidné
lex

hematom
prelepeno

hematom
prelepeno

/

kryti
masivni
prosak
meénéno
hematom
rezistence
,,Zsteh
/ex
prelepeno
hematom,
rezistence
prelepeno

klidné
VIPO

klidné
VIPO

klidné
VIP 0

klidné
VIP 0/ex
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5.5 Shrnuti vysledku

Tabulka ¢. 6 Vysledky

Mirny ) Mirny Mirny
Klidné
hematom 1ane hematom hematom
Klidné Mirny Klidné Mirny
hematom hematom
Rezistence, Rezistence,
Klidné Hematom
hematom hematom
H-111 -1 1l 1 1 I v 1

Péce o invazivni vstupy, probihala dle standartu zdravotnického zafizeni stejné u
vSech participantii. Minimalni rozdily byly jen délce komprese vpichu, ktera se
prodluzovala s vyskytem komplikaci v podobé krvaceni. U centralniho Zzilniho
vstupu, kde probihala komprese prvné manudlné a poté piskovou zatézi se objevil
hematom ve tiech ze Ctyt pfipadd, a to u prvni, téeti a étvrté kazuistiky, ov§em bez
zadnych masivnich komplikaci a druha kazuistika byla zcela bez komplikaci.
Vpichy po arteridlnich vstupech byly klidné, ve dvou ptipadech s mirnym
hematomem, a to u druhé a ¢tvrté kazuistiky. U venoznich vstupti doslo k vice
komplikacim, kdy jen v prvni kazuistice nedoslo ke krvaceni a ostatnich se vyskytly
hematomy a rezistence. V druhé a ¢tvrté kazuistice se objevily komplikace nejen

v podobé¢ krvaceni, ale i vzniku rezistence.

Dalsim sledovanym jevem byla duSnost a ta byla hodnocena dle hodnotici skaly
NYHA, jen ve dvou ptipadech doslo ke zlepSeni, a to u tieti a ¢tvrté kazuistiky.
V ostatnich pfipadech nedoslo ke znaénému zlepSeni. V diskuzni ¢&asti jsou

vysledky rozvedeny a porovnany s dal§imi daty.
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6 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem si vzala za hlavni cil sledovat komplikace v oSetfovatelské
péce U pacienta s mitralni regurgitaci, a to pied a po implantaci MitraClipu. Poté co
jsem v teoretické ¢asti popsala a nastinila problematiku daného onemocnéni a
princip metody zakroku, jsem popsala i oSetfovatelskou pééi o tyto pacienty.
V dil¢ich cilech jsem se zaméfila na dva jisté jevy, a to sledovani vyskytu krvaceni
po vytazeni invazivnich vstupli a duSnost pacienta, kterda je typickd pro toto

onemocnéni.

V této diskuzni ¢asti bych rada rozebrala vysledky svého vyzkumu a porovnala
s ostatnimi vysledky, které jsem nalezla. V prvni ¢asti jsem sledovala vyskyt
krvaceni po vytazeni invazivnich vstupii. U vSech respondenti doslo ke vzniku
hematomu alespon v jednom misté vpichu ze tfi. OvSem piipady, kdy doslo ke
vzniku rezistence bylo u dvou ze ¢tyf. Po hlub$im rozebrani dokumentace bylo
zjisténo, ze na viné byl poruseny klidovy rezim. Klidovy rezim porusili pacienti i
ptes edukaci nejspiSe kvili diskomfortu z dlouhé polohy na zadech. Déale mizeme
uvazovat i o neadekvatni ¢i nedostacujici edukaci pacienta o klidu na lazku. Dle
star$i studie (Chamerlin, 1999; Jaspers and Benit, 2003) porovnavajici rizné
metody uzavieni cév, a to pouziti vaskularnich zabé&lovacich metod (VasoSeal a

Perclose) oproti asistované manualni komprese (Femostop) vysSlo pouziti

S 24

24

vewr

Ve studii (Bhatty, 2011) zabyvajici se komplikacemi femoralniho cévniho pfistup
jsou popsané metody AngioSeal, Perclose, FemoStop, Boomerang, Mynx a
ExoSeal jejich metody a vysledky. U Femostopu jsou popsany komplikace hlavné
pti neadekvatnim piilozeni (krvidcenim) a v dob& komprese, z ¢eho tedy vyplyva
divod nutnosti kontroly pulzace na koncetiné a jeji prokrveni. Oproti ostatnim

metodam je tato Casove naroc¢na pro persondl, a to z diivodu Castych kontrol.
V oblasti dusnosti doSlo u pacientim k minimalnimu zlepSeni. Pro hlubsi a
presnéjsi analyzu a také miru zlepSeni duSnosti u pacientli po vykonu by bylo

vhodné zaméfit na vyzkumné Setfeni v oblasti pozorovani dusnosti v ambulantni
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sféfe. Jelikoz u participantti probihala i jina 1é¢ba, a to v ptipadé ctvrté kazuistiky,
kdy doslo ke zlepseni dusnosti i z divodu diuretické terapie. Je tento jev zlepSeni
dusnosti neobjektivni. K tomu pfispiva také divod, ze piehodnoceni probihalo
Vv nemocni¢nich podminkach a oproti domacimu prostfedi tak mohli pacienti
pocitovat problémy s dusnosti jinak. Nicmén¢ podle nalezenych studii z roku 2019
a 2021, jsou jasn¢ viditelné vysledky zlepSeni dusnosti po nékolika mésicich po
vykonu. Ve studii z roku 2021 je psano, ze se pacientim dusnost zlep$ila na NYHA
I-11, a to v celych 80 % ve stiednédobém obdobi po vykonu. (Cervinkova, 2021;
Manghelli,2019).
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ZAVER

Tuto bakaléafskou praci jsem zpracovala za ucelem, abych ptiblizila téma MitraClip
a oSetfovatelskou péci o pacienty podstupujici jeho implantaci a mozné komplikace.
MitraClip, jak bylo napsano v teoretické Casti, je relativné nova katetrizacni
metoda, kterd ma za ukol vyfesit té¢zZkou mitralni regurgitaci. JelikoZ se jedna o mini
invazivni vykon je mozné jej nabidnout i pacientim, kterym jejich vék 1 mnozstvi
diagnoz zabranuji podstoupit vétsi zakrok. Tento fakt potvrzuje i to, Ze v praci byly
zpracovany Ctyfi kazuistiky a vékova kategorie se pohybovala od 80-87 let. Toto
téma jsem si také vybrala i diky tomu, co jsem sama zazila v bézné praxi, kde po
tomto vykonu u pacientil nastava témet okamzité zlepSeni stavu. Dil¢i cile byly
naplnény a v diskuzni ¢asti jsem dospéla k zavéru, ze ke krvacivym komplikacim
dochazi, avSak nejsou fatalni. Ke krvaceni doSlo nejspiSe z diivodu poruseni
klidového rezimu pacienta, kterému se da ptedejit dostate¢nou edukaci. Pro
prohloubeni této problematiky by bylo vhodné vytvofit studium zabyvajici se
psychickym prozivanim pacienta pted a po implantaci MitraClip. Druhy diléi cil
byl téZ naplnén. Pti sledovani dusnosti pacienta doslo jen k minimalnimu zlepSeni.
Kdyz ptejdu tedy k zavére¢nym informacim, tak jsem se dopracovala k zavéru, ze
ptiprava na vykon se nelisi témeft nijak od klasické ptipravy. Hlavni aspekty, které
je nutno sledovat jsou po vykonu, a to hlavné mista vpichd, jelikoZ je zde riziko
komplikaci, které prodlouzi hospitalizaci. DalSim jevem, ktery je nutno sledovat
jsou fyziologické funkce a bilanci tekutin, dusnost, palpitace, bolesti na hrudi a dalsi
ptiznaky kardialnich potiZi. Diky tomu Ze se jednd o miniinvazni vykon bezpecny

pro rizikové pacienty, tak se tyto problémy jevy vyskytli jen minimalné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATB Antibiotika

APTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
CZK Centrélni zilni katetr

D Dech

DKK Dolni koncetiny

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

ERD Erytrocyty resuspendované deleukotizované
GCS Glasgow Coma Scale

(AY2 Intravendzni forma

JIP Jednotka intenzivni péce

LDK Leva dolni koncetina

LHK Leva horni koncetina

NYHA New York Heart Association

ORL Otorhinolaryngologie

P Puls

PDK Prava dolni koncetina

PHK Pravé horni koncetina

p.o. Peroralni forma

PMK Permanentni mocovy katetr

PZK Periferni zilni katetr

RTG Radioizotopovy termoelektricky generator
TK Tlak krevni

VAS Vizuélni analogova skala

VIP Visual Infusion Phlebitis score
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Ptiloha |I: Hodnoceni Rass

RASS score
Richmond Agitation & Sedation Scale cam-icu ]
Score Description
+4 Combative Violent, immediate danger to staff
+3 Very agitated | Pulls at or removes tubes, aggressive 3
+2 Agitated Frequent non-purposeful movements, fights ventilator ‘: % E
+1 Restless Anxious, apprehensive but movements not aggressive or vigorous i)
0 Alert & calm g
-1 Drowsy Not fully alert, sustained awakening to voice (eye opening & contact >10 secs) E
-2 Light sedation | Briefly awakens to voice (eye opening & contact < 10 secs) g
-3 | Moderate sedation | Movement or eye-opening to voice (no eye contact) ‘3 x
-4 Deep sedation | No response to voice, but movement or eye opening to physical stimulation 3 g E § g
-5 Un-rousable No response to voice or physical stimulation




Ptiloha II: Hodnotici Skala GCS

Glasgow Coma Scale
|__EYE OPENING __|

\ =
®0 & g
T —
Spontaneous > 4 Orientated > 5 |Obeycommands > 6
To sound > 3 |Confused > 4 Localising > 5
To pressure > 2  Words > 3 Normalflexion > 4
None > @ Sounds > 2 |Abnormal flexion > 3
None > a Extension > 2
None > 5
GLASGOW COMA SCALE SCORE
#*? Moderate
131 9-12 =

MEDIC *TESTS #1EMT & PARAMEDIC EXAM PHEP



Piiloha I11: Skala VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale)

Obr. 1 VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

Vizudini hodnoceni periferniho Skére die vizudintho Skére hodnotikaZda sména,
Zilniho vstupu hodnoceni povinny zéznam vdokumentaci
Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znémky flebitidy -+
déle sledovat
JEDEN znak z nésledujicich: MozZné znémky flebitidy +
1. mima bolest kolem vstupu lanylu déle sledovat
2. zarudnuti kolem vstupu
DVA znaky z nésledujicich: Casné stadium flebitidy »
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivaci)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nasledujicich: Rozvinuta fiebitida »
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivac),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU - upozomit lékale
3. tuhy otok
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené:
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivacl),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozomnit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené: Pokrodilé trombofiebitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHAJIT LECBU — upozornit Iékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
5. hore¢ka

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust.
© Translation Ales Chrdle, Magdalena Hornikové. 20 15 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
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17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni uéely

Nazev pracovisté FNO, kde

Jméno a pfijmeni, titul:
Kontaktni daje:
Jste zaméstnancem FNO?
Pokud jste zaméstnancem
Jjiné organizace nez FNO,
VOIS S S NI o e e s e e R
[] Ostravska univerzita
Bkt e b B’ Jina vysoka / vy33i odborna &kola
odborné Skoly
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Nazev fakulty:
Nazev studovaného oboru:
Roénik studia:
[] absolventské prace
[] diplomové prace
[] rigorézni prace
Sbér dat je za Géelem [ dizertaéni prace
[ jiny typ préce:
upfesnéni jiného typu prace:
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paum: 9 2. 200% ,/;:‘?/ ..................................... ’Jm .................................
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/
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7 3 5 cletfovarelskos pesi
Datum: /’(« i COLAR //'{[é'“n wnn’n’,":na 57 Outrave-Porube

Povinné pfilohy zadosti:
1. Potvrzeni o studiu

— podpis a razitko
! Univerzita Tomase Bati ve Zlingé

Fakulte humanitnich studif
studijnl oddéleni

1

7
1,

2

-] =W

datum, razitko a podpis studijniho oddéleni

2. Struéna anotace odborné prace
3. V pfipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek

Zadost potvrzenou studentem i vedoucim odbomé prace zaslete ve 2 originalech pro nelékafské obory na
sekretariat naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi, nebo pro lékafské obory na sekretariat naméstka pro
lé&ebnou pééi, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

Katalog tiskopisi FN ka NPR



2Z4dost o sbér dat pro studijni ucely

Prohlaseni o mi€enlivosti

Ja (jmeéno, pfijmeni)  ACLE NGO AL .

datum narozeni 49 ?4 9‘1’4? _____________________________________________________________________________

se zavazuji zachovavat Gplnou miéenlivost o viech informacich, které jsem ziskal v souvislosti se sbérem dat ve
Fakultni nemocnici Ostrava za téelem popsanym na str. 1 tohoto tiskopisu. Jedna se zejména o tyto informace:

1. Véechny informace tykajici se osobnich (idaji pacientu:
a. jméno pacienta,
b. zdravotni stav pacienta,
c. hospitalizace/ambulantni péce ve FNO,
d. jiné.
2. Informace o zdravotnickém zafizeni, klinice, Ustavu, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal.

Déle se zavazuji neposkytovat Zadné informace o Fakultni nemocnici Ostrava sdélovacim prostfedkiom,
prostfednictvim socidlnich siti, apod..

Jsem si védom(a), Ze pacientska data mohu erpat pouze z dat pacientd, ktefi k tomu udélili souhlas (viz zaznam
v Prohlaseni pacienta/zékonného zéstupce — zdravotni sluzby: hospitalizace/ambulantni péce®).

Jsem si védom(a), Ze ziskana data mohu ve své praci pouZit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient
nesmi byt 24dnym zplsobem identifikovatelny.

Jsem si védom(a), Ze povinnost mi¢enlivosti nezanika ukonéenim mé &innosti ve FNO.

Poruseni vySe uvedenych zasad miZe byt divodem odebrani souhlasu ke sbéru dat, rovnéZz mize mit za
nasledek dusledky plynouci z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné ob&anskopravni.
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Piiloha V: Pozorovaci arch kazuistika 1

POZOROVACI ARCH

Inicialy S.A.

Roc¢nik 1941

Pohlavi Zena

RA otec + v 40 letech na AIM, bratr + 57 na AIM

OA Kardialni insuficience HFpEF, EF LK 55 %, NYHA II-lll,
mitralni regurgitace vyznamnd, znamky stfedné tézké plicni
hypertenze (13.10.2022)
Chronicka zilni insuficience
Esencidlni hypertenze
Dislipidémie
VAS patete
katarakta bilateralné
Stp. Operaci varixt

AA Neguje

SA Vdova, stara se o postizen¢ho syna

EA stran COVID neguje

FA Eliquis 5 mg 1-0-1, Prestance 10 mg /5 mg 1-0-0, Concor 5 mg
1-0-0, Verospiron 25 mg 0-1-0, Furon 40 mg 1-0-0, Sortis 80 mg
0-0-1, Nolpaza 20 mg 1-0-0, Detralex 500 mg 2-0-0

GA menopauza

Abusus Nekouri, alkohol jen ptilezitostné

CAVE odmita krevni derivéty, stp. Primo implantace kardiostimulatoru
(1/2020)

Os. kategorie |1

Pohybovy Volny pohyb na odd€leni
rezim
Vaha vyska | 73 kg/160 cm
1.den Hospitalizace
Invazivni vstupy PZK: 1 den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore 0

Bilance tekutin

nemeérena

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA | 1I-111

bez nutnosti 02

Monitoring

Stimulovany rytmus

Fyziologické funkce | TT: 36,4 °C - 36,7 °C

TK:129-140/76-88
P:80°-90°

D:12-15

SpO2: neméfena

Bolest

VAS: 0

Ordinace dle 1ékate méfeni TK/P 1-0-1

odbéry: KO, koagulace, ionty, urea, kreatinin, CRP

2.den hospitalizace

Invazivni vstupy PMK: 1.den (.16 folley), mo¢ cird bez piimési, bez

znamek infekce
PZK: 2 den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore 0




Arterialni katetr: 1.den arteria radialis,/ex kompresni
bandaz,

CZK: 1.den. LDK /ex zatéz na 20 min, mirny prosak a
hematom

Ptevazy ran

Z steh vpravém tiisle, ze sale sheath vytazen poté
piiloZen femostop, ten sundan ve 20:00, tfislo klidné bez
hematomu a rezistence

Bilance tekutin

2650/3300, hodinovy vydej 100 — 200 ml

Oxygenoterapie

02 na JIP 2 I/min

Dusnost dle NYHA | |11
Monitoring Fibrilace sini, ojedinéle stimulovany rytmus
Fyziologické funkce | TT: 36,3 °C - 36,5 °C
TK: 100-130/60-90
P:102°-91"
D:15-16’
Sp02: 96 % - 97 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 0

3.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 3. den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore
0

PMK: 2.den (¢.16 folley)/ex mo¢ ¢ira bez piimési, bez
znamek infekce

Ptevazy ran

Z steh v tfisle/ex bez hematomu a rezistence, dezinfekce
mist vstupli, pielepeni Mepore krytim

Bilance tekutin

750/700 dale po prekladu neméfena

Oxygenoterapie

02 na JIP 2 I/min odpoledne bez nutnosti O2

Dusnost dle NYHA | I -lI
Monitoring Fibrilace sini, ojedinéle stimulovany rytmus
Fyziologické funkce | TT: 36,3 °C - 36,5 °C
TK: 110-120/60-69
P:101°-105"
D: 15°-16"
Sp02: 96 % - 97 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 1-2 zada bez nutnosti medikace

4.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 4 den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore
1/ex

Ptfevazy ran

Dezinfekce rany, pielepeno mepore, mirny hematom bez
rezistence v levém tfisle, pravé tislo klidné

Bilance tekutin

nemeérena

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA

bez nutnosti 02
H-111




Monitoring Fibrilace sini, ojedinéle stimulovany rytmus
Fyziologické funkce | TT: 35,5 °C - 36,6 °C

TK: 107-120/60-65

P:89°-99°

D:15- 16’

SpO2: neméfena

Bolest VAS: 1 bez analgetizace bolesti zad




Piiloha VI: Pozorovaci arch kazuistika 2

POZOROVACI ARCH
Inicialy K.R.
Roc¢nik 1936
Pohlavi Muz
RA Kardiologicky nevyznamna
OA kardialni insuficience EF 60 % NYHAIII, vyznamna mitralni
regurgitace primarni
ischemicka choroba srdecni
fibrilace sini nejasného stari
stp. CMP pred 3 lety
AA neguje
SA bydli sam, pecuje o n¢j syn
EA covid neprodé¢lal, 3x ockovany, nyni bez respiracnich potizi
FA Trombex 75mg 1-0-0, Xarelto 15mg 1-0-0, Sotahexal 80mg
1-1-1, Furon 40mg 1-0-0, Atoris 20mg 0-0-1, Asentra 50mg
1-0-1
Abusus ex fumigator v mladi 3 az 4 cigarety denn¢, alkohol neguje

Os. kategorie

2

Pohybovy rezim

Volny pohyb na odd¢€leni

Véha vyska

77 kg/ 168 cm

1.den Hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 1 den kubita PHK, transparentni folie, VIP skore 0

Bilance tekutin

neméfena

Oxygenoterapie

bez nutnosti O2

Dusnost dle NYHA | 111

Monitoring

Fibrilace sini

Fyziologické TT: 36,3 °C-36,5°C
funkce TK: 135-145/70-89

P: 49°-98

D:13°-14

SpO2: neméiena
Bolest VAS: 0

2.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 2 den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore 0
Arteridlni  katetr: 1l.den arteria radialis dextra,/ex
kompresni bandéz

CZK: 1.den CHG kryti bez znamek infekce, VIP score 0
PMK: 1.den (¢.14 Tieman), funkéni, mo¢ ¢ira bez znamek
infekce.

Ptfevazy ran

Z steh v pravém tfisle, sheat vytazen na JIP poté piiloZzen
femostop, ten sundan ve 22:00, prosak, kryti ménéno,

piedlokti PHK hematom
Bilance tekutin 2550/2500
Oxygenoterapie 022 -3 1/min

Dusnost dle NYHA | Il




Monitoring Fibrilace sini, v noci bradikardie, prodlouzeny QT
Fyziologické TT:36,2°C - 36,5 °C
funkce TK: 130-155/70-90
P:457-90°
D: 15°-18’
Sp02: 93 % - 95 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 0

3.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 3.den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore 0
CZK: 2.den CHG kryti bez znamek infekce, /ex zat&z
priloZena na 20 min bez krvaceni

PMK: 2.den (€.14 Tiemann) mo¢ ¢ira bez znamek infekce

Ptevazy ran

Z steh v tfisle/ex, tfisla rezistence + hematom, zakresleno,
rana po implantaci KS klidné bez prosaku a hematomu,
zatéz ptilozena na 6 h, zbylé vpichy klidné bez krvéceni,
na zépésti mirny hematom

Bilance tekutin

1330/1850

Oxygenoterapie

02 2 I/min odpoledne bez nutnosti 02

Dusnost dle NYHA | Il
Monitoring Fibrilace sini, od 10:00 brady sinusovy rytmus poté
Fyziologické stimulovany rytmus
funkce TT: 36,3 °C-36,5°C
TK: 134-140/72-95
P: 77-90°
D: 157
Sp02: 94 % - 95 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 0

4.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 4.den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore
1/ex
PMK 3.den (¢.14 Tiemann)/ex

Pievazy ran

Prevaz tfisel, pravé tfislo hematom a rezistence, rezistence
nezvétSena, prevaz rany po kardiostimulatoru klidny,
mirny hematom bez prosaku, zbylé vpichy klidné

Bilance tekutin

300/1200 déle po prekladu neméfena

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA

bez nutnosti O2
1

Monitoring

Fibrilace sini, ojedinéle stimulovany rytmus

Fyziologické TT: 36,5 °C - 36,6 °C
funkce TK: 131-147/70-92

P:607-99’

D: 15°-16°

SpO2: neméiena
Bolest VAS: 0




Piiloha VII: Pozorovaci arch kazuistika 3

POZOROVACI ARCH
Inicialy SJ.
Roc¢nik 1939
Pohlavi zena
RA Matka + akutni infarkt myokardu
OA Kardialni insuficience, vyznamna mitralni regurgitace, stfedn¢
vyznamna trikuspidalni regurgitace, NYHA II-111
Arteridlni hypertenze
Dyslipidemie
AA Neguje
SA Bydli s manzelem, dichodkyné
EA Oc¢kovand na COVID
FA Lipertance 20mg/5mg/5mg 1-0-0, Lokren 20mg 2-0-0, Asentra
50mg 1-0-0, Godasal 100mg/50mg 1-0-0
GA menopauza
Abusus Nekouti, alkohol nepije
Os. kategorie |1
Pohybovy Volny pohyb na oddéleni
rezim
Vaha vyska | 60 kg/150 cm
1.den hospitalizace
Invazivni vstupy Bez invazivni vstupli

Bilance tekutin

neméfena

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA 1]

bez nutnosti O2

Monitoring

Sinusovy rytmus

Fyziologické funkce | TT: 36,5 °C - 36,6 °C

TK: 130-150/80-90
P: 60°-85"

D: 13-15

SpO2: neméiena

Bolest

VAS: 0

2.den hospitalizace

Invazivni vstupy PMK: 1.den (¢.16 folley), mo¢ ¢ira bez piimési, bez

znamek infekce

PZK: 1 den piedlokti LHK, transparentni folie, VIP
skore 0

Arteridlni katetr: 1.den arteria radialis sinistra/ex
kompresni bandaz,

CZK: 1.den. LDK /ex zatéZ na 1 h mirny prosak krytim

Prevazy ran

Z steh v pravém tfisle, ze salu sheath vytazen poté
ptiloZzen femostop, ten sundan ve 18:00 tiislo klidné,
hematom bez rezistence

Bilance tekutin

2850/3550, hodinovy vydej 100 — 200 ml

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA 1]

02 2 I/min




Monitoring
Fyziologické funkce

Sinusovy rytmus
TT:36,3 °C-36,5 °C
TK:110-166/70-98
P:62°-87"
D:15-16’
Sp02:97%-98%
GCS: 15 izokorie

Bolest

VAS: 5 bolest tfisel, po analgetizaci 2

3.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 2.den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore
0

PMK: 2.den (.16 folley)/ex moc¢ ¢ird bez piimesi, bez
znamek infekce

Ptevazy ran

Z steh v tfisle/ex hematom, bez rezistence, dezinfekce
mist vstupi, pielepeni Mepore sterilnim krytim

Bilance tekutin

550/800 dale po piekladu neméfena

Oxygenoterapie

02 na JIP 2 I/min dopoledne bez nutnosti O2

Dusnost dle NYHA I
Monitoring Sinusovy rytmus
Fyziologické funkce TT: 36,5 °C -36,5 °C
TK: 120-154/70-99
P:59°-87"
D: 15-16°
Sp02: 97 % - 99 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 3 tfisla analgetizace p.o. poté 1

4.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 3 den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore
0/ex

Pievazy ran

Dezinfekce rany, pfelepeno mepore, mirny hematom
bez rezistence v pravém tfisle, levé tfislo klidné

Bilance tekutin

nemerena

Oxygenoterapie

bez nutnosti O2

Dusnost dle NYHA 1
Monitoring Sinusovy rytmus
Fyziologické funkce TT:35,5°C-36,6 °C
TK: 107-120/60-65
P: 897-99°
D: 15- 16"
SpO2: neméiena
Bolest VAS: 0




Piiloha VIII: Pozorovaci arch kazuistika 4

POZOROVACI ARCH

Inicialy J. J.

Roc¢nik 1943

Pohlavi muz

RA bezvyznamna

OA Vyznamna mitralni regurgitace NYHA 1V,
Dusnost kombinované etiologie, CHOPN III, chronicka
bronchitis
Perzistentni fibrilace sini
Diabetes melitus 2 typu na PAD
Lymfedém bilat. A chronickymi zmé&nami a ekzematizaci
Arteridlni hypertenze
Dyslipidémie

AA Neguje

SA Bydli s manzelkou, v rodinném domé s rodinou

EA neguje

FA Furorese 250mg 1-1/2-0, Verospiron 25mg 1-1-0, Kalnormin 1g
1-0-1, Xarelto 15mg 1-0-0, Bisoprolol Aurovitas 10mg 1-0-
0,Torvacard 10mg 0-0-1, Galvus 50mg 1-0-0, Tamsulosin 0,4mg
0-0-1, Nolpaza 20mg 1-0-0 na lac¢no, Zaldiar 27,5/235mg pfi
bolesti.
Inhalétory: Atrovent N, Spiolto

Abusus Exfumator, alkohol ptilezitostné

Os. kategorie | 2

Pohybovy Volny pohyb na oddéleni

rezim

Vaha vyska | 93 kg/170 cm

1.den hospitalizace
Invazivni vstupy PZK. 1.den, levé predlokti, transparentni folie, VIP score
0
Bilance tekutin nemgéiena

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA | IV

bez nutnosti 02

Monitoring

Fibrilace sini

Fyziologické funkce | TT: 36,6 °C

TK: 120-130/72-88

P:72°-85"
D: 14°-19°
SpO2: neméiena
Bolest VAS: 0
2.den hospitalizace
Invazivni vstupy PMK: 1l.den (¢.12 Tiemann), mirnd hematurie, po

zavedeni jinak mo¢ ¢ira, bez znamek infekce

PZK: 2.den predlokti LHK, transparentni folie, VIP skore
0

Arterialni katetr: 1.den arteria radialis vpravo/ex
kompresni bandaz,




CZK: l.den. LDK /ex zitéz na 20 min mirny prosak
krytim

Ptfevazy ran

Z steh vpravém tiisle, ze sale sheath vytazen poté
piiloZzen femostop, tfislo silny prosak, ménéno sterilni
kryti, zakreslen hematom, femostop sundan az ve 22:00

Bilance tekutin

3500/2900, hodinovy vydej 50 — 150 ml

Oxygenoterapie 02 3 I/min
Dusnost dle NYHA | IV
Monitoring Fibrilace sini
Fyziologické funkce | TT: 36,3 °C - 36,5 °C
TK: 120-152/68-88
P: 77°-120°
D:15-16°
Sp02: 89 % - 94 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 4 zada po analgetizace 1

3.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 3.den kubita LHK, transparentni folie, VIP skore 0
PMK: 2.den (¢.12 Tiemann) mo¢ ¢ira bez piimési, bez
znamek infekce

Ptevazy ran

Z steh v tisle/ex rozsahly hematom, mirna rezistence,
zakreslen, dezinfekce mist vstupli, ptrelepeni Mepore
sterilnim krytim

Bilance tekutin 2550/4000
Oxygenoterapie 02 3 I/min
Dusnost dle NYHA | IlI
Monitoring Fibrilace sini
Fyziologické funkce | TT: 36,5 °C
TK: 120-149/72-83
P:78-117"
D: 15°-16’
Sp02: 92 % - 95 %
GCS: 15 izokorie
Bolest VAS: 4 zada

4.den hospitalizace

Invazivni vstupy

PZK: 4.den predlokti LHK, transparentni folie, VIP skore
O/ex

PZK: 1.den kubita PHK, transparentni folie, VIP skore
PMK: 2.den (¢.12 Tiemann) mo¢ ¢ira bez ptimési, bez
znamek infekce

Ptfevazy ran

Dezinfekce rany, pielepeno mepore, hematom v regresi,
natirano heparoidum krémem, rezistence nezvétsena
ostatni vpichy klidné

Bilance tekutin

2650/3050

Oxygenoterapie
Dusnost dle NYHA

02 2 I/min dlp. Inhalatory vlastni dlp.
i




Monitoring Sinusovy rytmus
Fyziologické funkce | TT: 35,5 °C -36,6 °C
TK: 107-120/60-65
P:89°-99°
D:15°-16°

SpO2: neméfena

Bolest VAS: 2 zada bez analgetizace




