sledné telekonferenci s lékafem iktového centra bylo potvrzeno
pfijeti na jednotku intenzivni péce iktového centra. Dvacet
minut od prijezdu na misto odjela posadka s pacientem za kon-
tinudlniho monitorovani do cilové nemocnice. Pacient byl
predan stabilni, byla vyloucena krvécivé pricina CMP a diagno-
za upfesnéna na ischemickou CMP v oblasti mozkového kmene
a povodi arteria cerebri posterior. Bez komplikaci byla podana
systémova trombolyza s vybornym t¢inkem a s téméf uplnym
vymizenim neurologickych ptiznaki. Pacient byl Sest dni
od prihody propustén do domaciho oSetfovani pouze s lehkym
omezenim zorného pole, jinak asymptomaticky.

Zavér

Standardni lé¢bou ischemické CMP je podani systémové trom-
bolyzy. Klicové je ¢asné zavolani zachranné sluzby, rychla dia-

gnoza a transport do iktového centra. Tyto procedury nejsou
»véci 1ékare®. V pripadé nedostupnosti RLP lezi veskeré ukoly
na zdravotni sestfe. Podobné jako v pripadé feSeni nahlé zasta-
vy obéhu nebo akutniho infarktu myokardu je nutné nadstan-
dardni vzdélani a pravidelny trénink dovednosti.
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Cil prace

Cilem préce je sledovani pacientt po diagnostické koronaro-
grafii s detailnim zaméfenim na misto punkee, zji$téni a rozbor
vzniklych komplikaci po vyjmuti 4F zavadéce (sheathu) z arte-
ria femoralis.

Standardy pro katetriza¢ni vykony pfi ischemické chorobé
srde¢ni definuji postupy po provedené diagnostické katetrizaci,
kdy se z pristupové tepny vyjima zavadéc (sheath) a tepna je
komprimovana na ¢tyfi az Sest hodin. V pripadé femordlniho
pfistupu muiZe byt tepna uzaviena nékterym z ovéfenych systé-
mi, které jsou k tomu urceny.

Vyjmuti zavadéce z tepny a naslednou kompresi tepny pro-
vadi lékaf nebo k tomu vyskoleny pracovnik.!

Metodika vyjmuti sheathu pouzivana na pracovisti invazivni
kardiologie FN Ostrava

Kompresi a. femoralis jsme provadéli za pomoci mechanické
kompresivni pomticky CompressAR dle protokolu spravného
pouziti tohoto kompresivniho systému (viz obrdzek I).

Standardni postup:
> pomiucka CompressAR prilozena 30 min nad misto punkce

a. femoralis, dale tahovy néplastovy obvaz + zatéz;
> klid na lazku ¢tyfi hodiny, dimise do 24 hodin po vykonu.

CompressAR je kompresivni pomticka pro vyjmuti sheathu
z arteria femoralis. Je tvofen ramenem a sterilnim pfitlacnym
diskem (viz obrdzek 2).

Metodika zpracovani

> Vytvoreni protokolu pro jednotné a komplexni sledovani
pacientt s cilem ziskat validni data pro objektivni hodnoce-
ni vysledka.
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> Stanoveni rizik u pacientti - vék, nadvéha, medikace - anti-
agregancia: kyselina acetylsalicylova, heparin, clopidogrel.

> Rizika vyplyvajici z hlavni i vedlejsi diagndzy.

> Biochemické parametry.

> Zpétnd vazba pro objektivni sledovani stavu pacientt
(markery pro sledovani: bolestivost mista intervence, pod-
kozni rezistence, hematom + jeho velikost v cm, subjektivni
i objektivni potize pacienta).

> Specifikace kompresivnich pomiicek + pfesny popis sprav-
nosti pouziti, stanoveni ¢astt komprese atd.

> Protokol postupu nalozeni tahového naplastového obvazu.

> Sledovani koncetiny v pribéhu komprese, pulsace na peri-
ferii dolni koncetiny, zabarveni kize.

Obrazek 1 Pfilozeni pomUcky CompressAR nad misto punkce
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Obrézek 2 CompressAR

> Stanoveni c¢asu imobilizace pacienta po vytazeni shea-
thu + pouceni pacienta.

Protokol pro naplastovy tahovy obvaz

Pomiicky: sterilni kryti, hypoalergenni néplast, zatéz.
Tento obvaz prikladame nemocnému na tfislo po pouziti

pomiicky CompressAR na ¢tyfi hodiny po vykonu.

1. Misto vpichu ptekryjeme sterilnim krytim.

2. Koncetinu nemocného pokréime v koleni a oto¢ime ven
smérem k podlozce.

3. Pruh naplasti cca 50 cm dlouhy a 5 cm $iroky ptilepime
na vnitfni stranu stehna a dale pres kryti smérem k hyzdi.

4. Nemocnému koncetinu srovndme na podlozku a zatiZime.

Tato technika se ndm v praxi osvédc¢ila: je snadno a rychle
proveditelnd, hygienicka, pro pacienty vyhovujici. Neprovadi-
me slozité bandaze elastickym obinadlem z toho duvodu, Ze
misto vpichu neni pod bandazi dostate¢né viditelné, slozita
bandaz je ¢asové ndro¢nd a pro pacienta pii vyprazdnovani
nehygienickad.

Nejcastéjsi lokdlni komplikaci punktované femordlni tepny je
plosny hematom, pseudoaneurysma a AV pistél spolehlivé dia-
gnostikované barevnou duplexni sonografii.

Zvysené riziko pro vznik uvedenych komplikaci je spojeno
s obezitou, antikoagula¢ni terapii a také s Zenskym pohlavim.
Mnohem ¢astéjsi vyskyt u zen je dan anatomickymi poméry
v lacuna vasorum, které umoznuji krvaceni z femoralni tepny.
Sviij viznam ma i misto vpichu tepny.?

Analyza

Za obdobi tnor az srpen 2009 bylo na Oddéleni invazivni
kardiologie FN Ostrava provedeno 1 245 diagnostickych koro-
narografii. Z tohoto souboru bylo 187 vyjmutych sheathti (4F)
ihned po vykonu, a to sestrou pod odbornym dohledem lékate
(viz obrdzek 3 az 5).
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Obrazek 4 Rozbor vykont dle pohlavi a véku
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Obrézek 5 Sledované ukazatele dle diagnézy, medikace
warfarinem

Zaver

Pti vytahovani sheatht po diagnostické koronarografii se ndm
v praxi osvéd¢ilo pouzivani mechanického kompresivniho za-
fizeni (CompressAR), protoze jde o pomucku bezpe¢nou pro
pacienta a persondlu umoznuje snadnou manipulaci.
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Obrézek 6 Sledované ukazatele po vyjmuti sheathu

Z celkového souboru 187 pacientd, u kterych jsme vyjmuli
sheath, bylo 182 pacientti zcela bez problémt, tfi pacienti méli
diagnostikovany prosty podkozni hematom (bez vyznamné
krevni ztraty ¢i jiné symptomatologie), ¢tyti pacienti méli
hmatnou rezistenci v misté¢ vpichu (bez ovlivnéni pribéhu
po vykonu nebo prodlouzeni hospitalizace) (viz obrdzek 6).

Pseudoaneurysma bylo diagnostikovano u péti pacientd jako
komplikace po vykonu.

Tato komplikace byla fe$ena: jednou aplikaci trombinu,
dvakrét fizenou ultrazvukovou kompresi, dvakrat zatizenim
tfisla s prodlouzenym klidem na ltizku.

Ve sledovaném souboru komplikace predstavuji 2,6 %, coz
je na dolni hranici tolerance dle literarnich udaji (2-5 %).

Na pracovisti invazivni kardiologie FN Ostrava preferujeme
pti diagnostické koronarografii pouzivat 4F instrumentdrium,
které méné traumatizuje femoralni arterii a umoznuje ¢asnou
mobilizaci pacienta.

Nasledné ¢asné vyjmuti sheathu pomoci kompresivniho
zafizeni snizuje riziko komplikaci, zkracuje hospitalizaci a na-
pomaha ke zlep$eni komfortu pro pacienta.

Pro zlep$eni oSetfovatelskych ¢innosti jsme se rozhodli
za nase pracovisté podat ndvrh na MZ o ziizeni certifikované-
ho kursu pro registrované sestry s ndzvem Specidlni oSetfovatel-
ska péce o pacienta po diagnostické koronarografii.
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Uvod

Kombinovana transplantace srdce a plic (Tx S+P) je metodou
1é¢by vybranych nemocnych s terminalnim kardiopulmonalnim
onemocnénim, nejéastéji vrozenych srde¢nich vad s plicni hy-
pertenzi. Procentudlni vyjadfeni indikaci ke kombinované
transplantaci srdce a plic je vyjadfeno na obrdzku 1 (udaje
z registru International Society for Heart and Lung Transplan-
tation 2007). Prvni kombinované transplantace srdce a plic v CR
byla provedena v Institutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze ve spolupraci s Iékati Fakultni Thomayerovy nemocni-
ce a dal$imi odborniky 22. 11. 2007.

Popis pfipadu

Ptijemkyni organti byla 49leta pacientka, u niz byla v Sesti
meésicich véku diagnostikovana vrozend vada srde¢ni - trikus-
pidadlni atrezie, nerestriktivni defekt sitiového septa, restriktivni
defekt mezikomorového septa, aortopulmondlni kolaterdly, hypo-
plastickd pravd komora srdecni. V rodiné pacientky se predtim
zadné srde¢ni onemocnéni nevyskytlo. V péti letech byla na-
planovana korekéni operace, ktera se vSak neuskute¢nila. Roku
1981 byla pacientka vysetfena v nemocnici v Hradci Kralové
se zavérem inoperabilni srde¢ni vada. Béhem let doslo k po-
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stupné dilataci a rozvoji hypertrofie levé komory srdec¢ni
a k postupnému rozvoji plicni hypertenze. V roce 2000 byla
pacientka kompletné vysetfena v kardiocentru v Motole, kde
byla zvazovana moznost provedeni korekéni operace, ta byla
vSak pro nalez tézké prekapilarni hypertenze kontraindikovana.
Jako jedina moznost 1é¢by byla stanovena kombinovand trans-
plantace srdce a plic. V CR se v té dobé kombinované trans-
plantace srdce a plic neprovadély a v zahrani¢i se transplanta-
ci nepodarilo zajistit. V roce 2006 byl pacientce aplikovan
bosentan, 1ék k ovlivnéni plicni hypertenze, ktery mél pouze
prechodny ucinek.

Pacientka byla poprvé hospitalizovdna na Klinice kardiologie
v Institutu klinické a experimentdlni mediciny 11. 9. 2006 z dii-
vodu posouzeni dalstho postupu 1é¢by.

Nalez pfi prijeti: namahova dusnost NYHA 1V, klidova sa-
turace kyslikem 77 %, ktera pti zatézi klesala az na 65 %, zfe-
telna centralni cyandza, palickovité prsty, intermitentni palpi-
tace, systolicky Selest na hrotu pfi poslechu, v krevnim obraze
sekundarni polyglobulie, sideropenie, trombocytopenie, mést-
nani v plicnim i jaternim parenchymu, na EKG byly pfi moni-
toraci zachyceny salvy komorovych extrasystol a kratké béhy
komorovych tachykardii, echokardiograficky nalez dilatované
hypertrofické levé komory s ejekéni frakei cca 50 %.
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