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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na intraaortalni balonkovou kontrapulzaci (IABK)
z pohledu sestry v kardiochirurgické intenzivni pé&i. Sklada se ze dvou ¢asti. Casti teoretické
a empirické. V teoretické Casti prace se pojednava o intraaortalni balonkové kontrapulzaci,
véetné zékladni anatomie srdce a cév, principu IABK, jeji indikaci, kontraindikaci,
technickych parametrech IABK a specifik oSetfovatelské péce u pacienta se zavedenou
IABK.

Empiricka ¢ast je zpracovana, jako kvantitativni vyzkumné Setfeni, pro které je
vyuzita metoda sbéru dat anonymni dotaznik. Cilem diplomové prace, je zjistit znalosti
sester o IABK v kardiochirurgické intenzivni péci a nésledné zpracovani navrhu
metodického pokynu pro pooperacni kardiochirurgické oddéleni KARIM VEN v Praze. Do
této Casti jsou dale zatazeny vyznamné otazky a odpovédi z pohledu zadané proménné

ziskané z dotaznikového Setteni a nasledna vyplyvajici opatfeni pro praxi.
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ABSTRACT

The thesis is focused on the intra-aortic balloon counterpulsation (IABP)
from the perspective of nurses in the cardiac intensive care. It consists of two parts.
Theoretical and empirical. The theoretical part will deal with the intra-aortic balloon
counterpulsation, including basic anatomy of the heart and blood vessels, the principle
of IABC, its indications, contraindications, technology IABC and specific nursing care
of patients with established IABC.

The empirical part is treated as quantitative research, which is used for the data
collection method anonymous questionnaire. The aim of the thesis is to determine nurses'
knowledge of IABC in the cardiac intensive care and subsequent drafting of guidance for
postoperative cardiac surgery department KARIM University, Prague. In this section are
also included important questions and answers from the perspective of the specified

variables obtained from the questionnaire and subsequent actions arising in practice.
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UvVoD

Tato diplomova prace je zaméfena na téma Intraaortalni balonkova kontrapulzace
z pohledu sestry v kardiochirurgické intenzivni péci. Zvolené téma jsem si vybrala z divodu
svého zaméstnani, pracuji jako vSeobecna sestra na poopera¢nim kardiochirurgickém
oddéleni. IABK je zajimavou metodou vyuZzivanou u pacientll v intenzivni péci. Touto
diplomovou praci jsem si také mimo jiné chtéla piiblizit a rozsifit své védomosti o dané
problematice a zjistit znalosti sester o IABK na poopera¢nim kardiochirurgickém oddéleni
S naslednym vypracovanim navrhu metodického pokynu pro mé pracovisté¢ KARIM VFN
v Praze. Byla bych rada, kdyby tato diplomova prace poukazala na védomosti sester o IABK.
Diplomova prace, by méla rozsifit védomosti sestram a upfesnit, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce u pacienta se zavedenou IABK.

Cile mé diplomové prace jsou zjistit znalosti sester o IABK na poopera¢nim
kardiochirurgickém oddéleni. Dale bych se chtéla zaméfit na zjisténi nejcastéjsich indikaci,
kontraindikaci a komplikaci u IABK z pohledu sestry. Dalsim cilovym bodem je rozpoznani
kontrapulza¢niho rezimu dle kiivky IABK a v neposledni fadé¢, zjistit zda sestry znaji
zakladni znalosti specifik oSetfovatelské péce u pacientli se zavedenou IABK. Pro zjisténi
téchto informaci jsem provedla dotaznikové Setfeni ve dvou velkych fakultnich nemocnicich

V hlavnim mésté v Praze.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie srdce

Zakladni znalosti anatomickych struktur jsou pfedpokladem pro komplexni
pochopeni fungovani celého lidského organismu a nésledné i principu a uc¢inku metod
urcenych pro medicinské vyuziti, proto Se Vv této kapitole zminim o zakladech anatomie srdce
a velkych cév.

Srdce, je jiz od pradavnych dob lidmi vnimano, nejen jako anatomicky organ,
ale také jako centrum celé lidské bytosti. Z anatomického hlediska je srdce krevni pumpa
dodavajici krev do krevniho ob¢&hu. Srdce, latinsky cor je duty svalovy organ rozdélujici se
do ¢tyf prostor, a to na pravou sin (atrium dextrum), pravou komoru (ventriculus dexter),
levou sin (atrium sinistrum) a levou komoru (ventriculus sinister). Srde¢ni sval je
nepravidelného kuZelovitého tvaru o hmotnosti cca 230 — 340 g uloZeny ve stfedni Casti

hrudniho kose, ve vazivovém obalu osrde¢niku (perikardu) (Cihak, 2004).

Maly a velky krevni obéh

Srdce se v pravidelnych intervalech stahuje, tim dochazi k vypuzeni krve do velkych
tepen, z nichz jde krev do malého a velkého krevniho ob&hu. V malém tzv. plicnim ob&hu
se odkysli¢ena krev ptivedend z celého téla dostava do pravé srdecni sin€ ptes horni a dolni
dutou Zzilu (vena cava superior et inferior). Z pravé sin€ prochazi krev pies trikuspidalni
chlopen do pravé komory. Svalovina pravé komory vypudi krev pfes polomési¢itou chlopen
do truncus pulmonalis, ktery se poté d€li na arteria pulmonalis dextra et sinistra. Krev se
dostane az do pravé a levé plice. V plicich dochazi k okysli¢eni ptivedené krve, kterd se
dostava dale ptes dvé venae pulmonalis dextra a dv€ venae sinistra do levé srde¢ni sin€.

V levé komote, navazuje na maly krevni obéh velky, neboli télni ob&h. Cirkuluje
zde okysli¢ena krev, ktera z levé siné protéka pies dvojcipou chlopen do levé komory. Leva
komora ma nejmohutnéjsi svalovinu z divodu nutnosti ptekonat velky tlak pfi vypuzeni krev

pfes aortalni chlopen do aorty. Z aorty je poté krev rozvedena do celého téla (Narka, 2009).

Aorta
Aortu délime na tfi ¢asti. Z levé komory odstupuje prvni ¢ast, vzestupna aorta (aorta
ascendens), nachazi se zde Usti tepen zasobujici myokard krvi (a. coronaria dextra et sinistra)

toto misto se oznacuje jako bulbus aortae, dale prechazi vzestupna aorta v aortalni oblouk
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(arcus aortae), odkud odstupuji dulezité tepny: truncus brachiocephalicus, arteria carotis
communis sinistra a arteria subclavia sinistra. Treti ¢asti je sestupna aorta (aorta
descendens), ktera prochazi skrz branici a jde pied hrudni a b¥i$ni patefi. Tuto ¢ast délime
na hrudni a bfi$ni sestupnou aortu, az k jejimu rozd¢leni (bifurcatio aortae) na dv¢ arteriae

iliacea communes (Cihak, 2004).

Srde¢ni sténa

Jak bylo uvedeno vyse, srdce je svalovina a srdecni sténa je sloZena ze tii vrstev:
endokard, myokard a perikard. Endokard je tvofen plochymi endotelovymi buiikami a tvoii
vnitini vystelku vSech srdecnich dutin. Jeho povrch je nesmacivy, hladky a leskly.
Tato vrstva je pfipojena pomoci vaziva na myokard. Myokard je tvofen pfi¢né¢ pruhovanou
svalovinou tvofenou srdeénimi buiikami kardiomyocyty, ty jsou mezi sebou propojeny
vybézky. Vytvorend forma sit€¢ vlaken umoziuje rychly pienos vzruchii z buniky na buiku.
Tento systém umozituje rychlé vedeni a vzrusivost srdecni svaloviny. Celé srdce je ulozeno

ve vazivovém obale, ktery je nazyvan perikard (Natika, 2009).

Srdec¢ni chlopné

V riznych ucebnicich anatomie, jiz od téch jednodussich po u¢ebnice velice rozsahle,
jsou srdecni chlopné déleny dle anatomické struktury do dvou zékladnich typh na chlopné
cipaté a chlopné polomésicité.

Chlopné polomésicité v literatufe oznaCovany taktéz jako semilunarni jsou
ty, které se nachazeji mezi velkymi cévami a srde¢nimi komorami. Zabraniuji zpétnému toku
krve z velkych cév zpét do levé a pravé komory. Polomési¢ita chlopeni mezi levou srde¢ni
komorou a aortou se nazyva aortalni (valva aortae). Druha semilunarni chlopen se nachazi
mezi pravou komorou a plicni tepnou, tu nazyvame pulmonalni chlopenni (valva trunci
pulmonalis) (Rokyta, 2008).

Druhym typem chlopni jsou atrioventrikularni neboli cipaté. Tyto chlopné se nachazi
mezi sinémi a komorami. Pravou srde¢ni sin @ komoru déli trikuspidalni, trojcipa chlopen.
Mezi levou sini a levou komorou je chlopen dvojcipa tzv. mitralni.

Chlopné zabranuji zpétnému toku krve do srde¢nich dutin a tim jsou
nepostradatelnou soucasti celého krevniho obéhu a jejich poruchy jsou castou pii¢inou

kardiologickych onemocnéni (Narka, 2009).
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Pievodni systém srdeéni

Jedna se o systém, ktery umoziuje stah srdce — systolu s naslednou diastolou. Vznik
vzruchu je umoznén specializovanymi svalovymi bunkami ptevodniho srde¢niho systému,
které se tvoii v ur¢itych mistech srdce a to v podobé uzliki, svazkl a vlaken. Patii sem
sinoatrialni (SA) wuzel (nodus sinuatrialis), atrioventrikularni (AV) uzel (nodus
atrioventrikularis), Histuv svazek (fascikulus atroventricularis), pravé a levé Tawarovo
raménko (crus dextrum et sinistrum fasciculi atrioventricularis) a Purkynova vlakna (rami
subendocardiales). Primarnim centrem vzniku vzruchti je SA wuzel, ktery vytvori
fyziologicky 70 — 80 udert srdce za minutu. Pokud dojde k vyfazeni SA svazku piebira jeho
funkci AV uzel a vznikne tzv. junkéni rytmus, ktery je pomalejsi 40 — 50 tepti za minutu.
Pokud nedochazi k prevodu vzruchu z AV uzlu do Hisova svazku mluvime o AV blokadé¢,
kdy piebira udavani rytmu dolni ¢ast pfevodniho systému, coz znamena pro srdec¢ni rytmus
20 — 30 tdert za minutu Pfi uplné AV blokadé je jedinou moznosti zachrany zivota zavedeni

kardiostimulatoru (Merkunova & Orel, 2008).
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2 Fyziologie srdce

V této kapitole se budu vénovat zakladni fyziologii, kde bude popsan zakladni princip
srdecni aktivity s cilem distribuce krve do celého organismu.

Hlavnim tkolem srde¢niho svalu je piecerpat dostate¢né mnozstvi krve ke tkdnim
téla. Tohoto Uukolu dosahuje srdecni pumpa neustdlym opakujicim se cyklem,
ktery oznacujeme jako srde¢ni revoluci. Srde¢ni svalovina se v pravidelnych intervalech
stahuje a uvoliiuje. Pii srde¢nim stahu systole, dochazi k vypuzeni krve do ob&hu. V diastole
dochazi k ochabnuti a uvolnéni svaloviny srdce. D& doprovazi neustale tlakové zmény,
které pisobi jako hnaci sila krevniho proudu (Mourek, 2005).

Na pocatku celého srde¢niho cyklu v diastole dochazi ke snizeni tlaku v sinich
a komorach srdce. Pisobenim nizkého tlaku jsou otevieny cipaté chlopné a dochézi
tak ke komunikaci a toku mezi sinémi a komorami. Setrvacnosti a malym rozdilem tlaku
jsou plnény komory krvi, tento d&j se oznacuje za tazi rychlého plnéni komor. Komory jsou
timto naplnény z 2/3 celkového objemu. Zbyla 1/3 objemu je doplnéna v dalsi fazi plnéni
komor, na které se podili vyvolana aktivni kontrakce — systola sini. Na konci plnéni komor
¢ini jejich objem 120 — 140 ml, coz oznacujeme za kone¢ny diastolicky objem (Dylevsky,
2009).

Zvysenim tlaku dochazi k uzavieni cipatych chlopni a nasleduje aktivni faze srde¢ni
revoluce. Po dosazeni napéti vznika vzruch, svalovina komor se napne a zacne se Stahovat.
Po ptekonani velikosti tlaku v cévach (120 torr v aorté a 25 torr v plicni tepné€) se oteviraji
polomésicité chlopné s naslednym vypuzenim krve do obc¢hu tzv. ejekéni faze,
nebo oznacovana jako faze rychlého vyprazdiovani komor. S postupnym vyprazdnénim
komor krvi klesa tlak v komorach a nastava faze pomalého vyprazdiovani komor. Postupné
dochazi k uzavirani polomésicité chlopné.

Pti jedné systole dokaze srdce vypudit cca 70 — 80 ml krve do ob&hu. S klesajicim
tlakem v komorach a uzavienim polomésicitych chlopni dochazi k znovu otevieni cipatych

chlopni. Cely proces se neustale znovu cyklicky opakuje (Rokyta, 2008).
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3 Intraaortalni balonkova kontrapulzace

Hlavnim tématem mé diplomové prace je Intraaortalni balonkova Kontrapulzace
(dale jen IABK). V této kapitole zminim zakladni informace tykajici se dané problematiky.
IABK je nejvice vyuzivana mechanickd srde¢ni podpora, se kterou se b&hem
nasi praxe setkdvame. V dneSni dobé si IABK nasla Sirokou Skalu uplatnéni, jedna se
o pouziti na kardiochirurgickych pracovistich, ale nalezneme IABK i na koronarnich

jednotkach a na oddéleni neodkladné resuscitacni péce (Mand’ak, 2006).

3.1 Historie IABK

Zacatek mechanické srdecni podpory s cilem zvysit prokrveni myokardu je datovan
do 50. let 20. stoleti. Prvnimi, kdo se touto problematikou zabyvali, byli dva bratii 1ékaft
a technik Kantrowitzové. Publikovali experimentéalni praci na zviteti s cilem zvyseni pritoku
koronarnim fecistém na podkladé zvyseni intraaortalniho tlaku v diastolické fazi. V dalSich
letech se principem augmentace koronarniho fe¢isté zabyvali i dalsi autofi. Tato koncepce
pracovala na principu odebrani krve pfi systole a navraceni krev do tentyz tepny pfi diastole.
Princip byl vSak problematicky z diivodu vysoké viskozity krve. Dochazelo k poskozeni
krevnich elementt, cévni stény a v neposledni fad¢ srazeni odebrané krve (Mand’ak, 2006).

Podoba IABK tak jak ji zndme dnes, vznikla r. 1962. O dne$ni podobu IABK se
zaslouzil Moulopoulos s technikem Topazem v americkém Clevelandu. Augmentace
vV koronarnim fecisti byla dosazena nafukovanim balonu v sestupné aorté. Balony byly
vyrabény z latexovych drént fixovanych na polyetylenovych katétrech, balon byl plnén
2009). Problémem metody se stalo p#ili§ pomalé vyfukovani balonu. Casem byla metoda
zdokonalovana, bylo upraveno ¢asované spousténi nafukovani kontrapulza¢niho balonu
synchronizaci S uzavienim aortalni chlopné.

Dalsi vyznamnou osobnosti, kterd zasdhla do modernizace, vylepSeni a rozsifeni byl
tzv. duchovni otec této metody A. Kantrowitz. Vylepsil tvar, material kontrapulza¢niho
balonu a pouzil novy plnici plyn helium misto oxidu uhli¢itého.

Rozvojem techniky, znalosti, dovednosti a moZnostem dnes$ni mediciny IABK
dospéla do vysoké kvality se snahou o co moznou nejvétsi bezpecnost, snadné€jsi zavedeni,

komfort a ii¢innost pro pacienta (Mand’ak, Lonsky, Zaéek, & Dominik, 2005).
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3.2 Princip IABK

Zakladnim principem IABK je synchronizovana insuflace (nafouknuti) s naslednou
desuflaci (vyfouknuti) kontrapulzacniho balonu se srdecni akci pacienta. Zavedeny balon
vV sestupné aorté¢ je plnén heliem z kontrapulzac¢niho pfistroje. Insuflace je zahajena
po uzavieni aortalni chlopné¢, kdy je balon ihned naplnén heliem. Vypliuje tak vétSinu
lumina hrudni ¢asti sestupné aorty. Timto mechanizmem dochézi ke zvySeni intraaortalniho
krevniho tlaku v oblasti od zavedeného balonu smérem do aortalniho oblouku. K rychlému
vyfouknuti balonu dochézi na poéatku systolické faze (Stejfa, 2007).

Zacatkem systoly dochazi k rychlému vyfouknuti balonu s néslednym rychlym
poklesem intraaortalniho krevniho tlaku, coz ma za nasledek snizeni afterloadu. Leva
komora vypuzuje krev oproti nizS§imu odporu a vytvaii se tak tzv. vakuovy efekt,
ktery snizuje srdecni préci a kyslikové naroky myokardu. Snizenim tenze levé komory
a poklesem end-diastolického tlaku dojde ke zvySeni srde¢niho vydeje s naslednym

zvySenim prokrveni ostatnich tkani organismu (Pafko, et al., 2008).

Efekt IABK

Zavedeni TABK znamena pro lidsky organismus nékolik pozitivnich efekta.
Piinosem pouziti IABK pro srdce bych zminila sniZeni prace myokardu, zlepSeni prokrveni
srdce a zvyseni srdeéniho vydeje (Sramek, 2010). Zakladnim efektem je vyssi tlak, ktery
zpusobi intenzivngjSi prokrveni odstupujicich koronarnich tepen, tim je myokard Iépe
zasobovan kyslikem. Z dalSich pozitivnich efekti IABK je zlepSeni pritoku mozkovymi
tepnami, které v této €asti odstupuji. ZvySenim intraaortalniho tlaku na pocatku diastoly
ve vzestupné aorty a aortalniho oblouku dojde k lepsimu prokrveni celé oblasti (Ahuja, Aizer
& O'Neill, 2012).

Rezim IABK

[ABK disponuje n¢kolika zakladnimi reZimy, které nastavujeme na kontrapulza¢nim
pfistroji. Mezi zékladni rezim patii rezim 1:1. Tento pomér oznacuje jednu insuflaci
s naslednou desuflaci k jednomu srde¢nimu stahu. Dalsi variantou kontrapulza¢nich rezimt
jsou rezimy odvykajici. Do této kategorie fadime rezim 1:2. Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna
se o rezim, kdy probéhne jedno nafouknuti a vyfouknuti ku dvéma srdecnim stahtim.

Tento rezim volime pii snaze 0 odpojeni pacienta z IABK. Tésné pred odstranénim

15



kontrapulza¢niho balonu z tepenného fecisté pacienta nastavujeme na ptistroji jesté nizsi
rezim 1:3. Nekteré piistroje disponuji i dal§imi rezimy jako jsou 1:4 ¢i az 1:8 (Krishna,

Zacharowski, 2009)
3.3 Technické parametry IABK

Utinnost a kvalita této mechanické srdeni podpory je zavisla na nékolika
technickych parametrech, kam Mand’ak (2006) tadi velikost, tvar, polohu kontrapulza¢niho

balonu, frekvenci a kontrapulzaéni cyklus.

Velikost, tvar a poloha kontrapulza¢niho balonu

Spravna velikost kontrapulza¢niho balonu by méla odpovidat velikosti sestupné
aorty. Je nutné si uvédomit, ze u jednotlivych lidi se anatomické poméry v délce aorty lisi.
Pti urcovani velikosti kontrapulza¢niho balonu bereme v potaz piredevsim vysku dané osoby.
Primérnd osoba mé délku sestupné aorty 21 — 28 cm, proto je nejvyuzivanéjsi délkou
kontrapulza¢niho balonu 25 cm s objemem 40 ml. Tento tdaj plati pro osoby s télesnou
vyskou 160 — 185 cm. Pokud je vyska pacienta vétsi ¢i mensi musi byt prizpisobena délka
a objem kontrapulza¢niho balonu. DalSim kritériem spravné funkce IABK je tvar balonu.
Literatura uvadi, ze nejefektivngj$i tvar je valcovity. S jinymi tvary dochdzelo k pomalejsi
desuflaci. Po spravném zavedeni by mélo byt vhodné ulozeni hrotu kontrapulza¢niho balonu
1 — 2 cm pod odstup arterie subclavia sinistra (Haddad, 2013). Polohu kontrapulza¢niho
balonu je nutné ovétit a kontrolovat pomoci rentgenového snimku. Méli bychom myslet
na to, Zze béhem manipulace s pacientem miiZze dojit k posunuti katétru s rozvojem né€kterych

komplikaci.

Frekvence kontrapulza¢niho cyklu

Funkce IABK je synchronizovéna s pacientovym srde¢nim rytmem, proto zakladnim
predpokladem frekvence je samotny rytmus pacientova srdce. V dnesni dobé modernich
kontrapulza¢nich pfistroji, oproti star§im modelim nebyva srde¢ni arytmie kontraindikaci.
Pokud dochézi ke zrychleni tepu nad 130 pulzl za minutu, je doporucené pouze snizit pomeér
nafouknuti balonu z rezimu 1:1 na rezim 1:2, tachykardie vSak neni kontraindikaci IJABK.
Pro spravnou frekvenci IABK je nutné rychlé plnéni plynu do kontrapulza¢niho balonu.

Rychlost plnéni kontrapulzacniho balonu zavisi na fyzikéalnich vlastnostech plynu, typu
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kontrapulzacniho pfistroje a délce hadicového setu. Nesmime vSak zapomenout na odpor,

ktery musi plyn pfekonat, ten je dan tlakem krve a vaskularni rezistenci (Mand’ak, 2006).

3.4 Rizeni rytmu IABK

Zasadni kritérium pro spravnou funkci IABK je spravné nacasovani nafouknuti
a vyfouknuti kontrapulza¢niho balénu. Pro stanoveni spravného Casovani je pouzivana
analyza srde¢ni aktivity pacienta pfes EKG monitoring (ECG trigger) a tlakovou kiivku
tepenné¢ho fecisté (pressure trigger). Vysledkem analyzy s naslednou piesnou lokalizaci je
uréeni tzv. triggerovacich bodu slouzici k pfesnému ¢asovani. Moderni pocitacové systémy
jsou schopné detekovat veskeré zmény a prizplsobit se tak zménam v srde¢ni aktivité

pacienta (Krishna & Zacharowski, 2009).

Spousténi (triggering)

Spousténi IABK dle snimani EKG kiivky (ECG trigger) pro detekci slouzi R vina,
nebo kmity vyvolané kardiostimulatorem jednodutinové i dvoudutinové stimulace. Snimani
elektrické aktivity ¢innosti srdce probiha pies kozni elektrody, alespoii tii svodového EKG.
Toto pouziti je jednoduché, ale pfi manipulaci S pacientem dochézi k artefaktim S naslednym
rusenim funkce TABK. Dals$i modalitou je tlakové spousténi tzv. pressure trigger. Jde
0 kontinudlni sledovani arteridlni tlakové kiivky. Tlak miiZze byt sniméan ptfimo pies katétr
IABK na jejim hroté, nebo arterialnim katétrem zavedenym do periferie pacienta.
U détskych pacienti je dal$si moznosti spousténi IABK ptes echokardiograficky signal
(Kopftiva, Ost’adal, Mates, & Neuzil, 2013).

Casovani (timing)

Fazovani vhodného okamziku zahdjeni insuflace a desuflace je provadeéno
automaticky zabudovanym systémem [IABK, ale je mozné je nastavit i manualné. Prvni druh
Casovani je nazyvan konvencni. Toto Casovani zac¢ina nafouknutim balonu po uzavieni
aortalni chlopné na pocatku diastoly a k vypusténi balonu po otevieni aortalni chlopné
na pocatku systoly. Druhym typem je ¢asovani v redlném case. Jedna se o fizeni simultanni
S uzavérem aortalni chlopné a nasledné vyfouknuti pii detekci R viny, toto vyuziti je
doporuceno pfi srde¢nich atymiich pro moznost maximalni prodlouzeni inflace (Kopfiva,

Ost’adal, Mates, & Neuzil, 2013).
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Nepresné ¢asovani (incorrect timing)

Spatné nacasovani insuflace a desuflace zptisobi piedéasné, ¢ opozdéné nafouknuti
kontrapulzacniho balonu. Predcasnd insuflace muze zpusobit aortdlni regurgitaci
s nasledkem zvysSeni diastolického a tepového objemu levé komory, kterd se stava
ptetizenou. Dal$im nasledkem ptfed¢asného nafouknuti maze byt pred¢asné uzavieni aortalni
chlopné, pfi kterém se zvySuje kone¢ny diastolicky tlak v levé komote. Tyto nezadané jevy
zhorsuji hemodinamicky stav nemocného a je zapotiebi jim zabranit. OpozZdéna insuflace
zvysuje tlak v aorté se zpozdénim, tim klesa efekt augmentace koronarniho fecisté a zvysuji
se tak naroky na praci levé komory. Dal§im nepfesnym ¢asovanim je pfedcasna a pozdni
desuflace. Predcasna desuflace zpusobi pred¢asné sniZeni tlaku v aorté se snizenim pratoku
krve koronarnim feciStém. Tim dochdzi ke zvySeni narokii na praci levého srdce. Pi pozdni
desuflaci musi leva komora ptecerpat krev pies vyssi tlak s prodlouzenim izovolumetrické

faze kontrakce komory (Mand’ak, 2006).

3.5 Indikace

Indikaci k zahdjeni IABK je celd fada. Mizeme je rozdélit do dvou zakladnich
skupin, podle terapeutického a profylaktického u¢inku. Kontrapulzace nasla fadu uplatnéni
na medicinském poli oproti prvotnimu zaméru, jimZ bylo zabranéni ischemie myokardu,
rozvoje kardiogenniho Soku a pomoci tak selhavajicimu srdci. Pfevazna ¢ast autorti ve svych
publikacich uvadi tfi zakladni terapeutické u¢inky: 1é¢ba komplikaci akutniho infarktu
myokardu s rozvojem Kardialniho Soku, nestabilni angina pectoris a zavedeni
pi1 komplikacich PCI. N¢kteti autofi uvadi mnohem vétsi rozsah pouziti IJABK, miizeme
sem dale zatadit: anafylakticky Sok, septicky Sok, kontuze srdce, podpora obéhu pii pouziti
dalSich mechanickych srde¢nich podpor (ECMO), syndrom nizkého srde¢niho vydeje,
ischemizac¢ni procesy v srde¢ni svaloviné at’ ndsledkem operace ¢i z divodu selhavani srdce.
IABK tvofi také tzv. terapeuticky most pacientiim ¢ekajicim na transplantaci srdce (Laham
& Aroesty, 2013). Vyuziti moznosti IABK je cela fada, dale mize byt vyuzita pti ischémii
CNS. TABK zvysuje krevni pritok nejen koronarnimi tepnami, ale také zvysuje prutok
mozkovych tepen. Dalsi vyuziti IABK je pfi krvaceni do gastrointestinalniho traktu,
nafouknutim dochazi k obturaci pfivodné tepny v biiSni aort€¢ a tim zabranéni k dalSim
krevnim ztratdm, jedna se pouze o preklenujici obdobi k chirurgickému feSeni. Podobné

vyuziti je mozné pii masivnim gynekologickém krvéceni. Vyjimecnym ¢i raritnim pouZiti
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IABK je dilatace jicnu pii jeho stenoze. Balon je zaveden do jicnu v celkové anestezii,
10 minut nafukovan s rychlosti 100/min s vyslednou dilataci jicnu.

IABK je vyuzivéna také k profylaktickému ucinku a to u velmi rizikovych pacientd,
kde se obavame rozvoje komplikaci spojenych S operacnim vykonem. Kritéria,
kterymi fadime pacienty mezi rizikové, jsou onemocnéni koronarniho fecist€¢ a pacienty
s niz8i ejekeni frakei pod 30 %.

V jakych ptipadech byla nejCastéji indikovana IABK poukazuje multicentricka
studie (Benchmark Registry), kterd analyzovala udaje od 34 275 kontrapulzovanych
pacientil z pracovist v USA, z Evropy, Kanady, Jizni a Stiedni Ameriky, Australie a Afriky
z roku 2003. K nejcastéjsim indikacim patii podpora pii perkutanni koronarni intervenci
(PCI) ve 20 %, téméf vyrovnané pouziti je pti kardiogennim Soku a to v 19 %, nizky srde¢ni
vydej byl indikaci v 16 %, dale nestabilni angina pectoris ve 12 %, pfi aortokorondrnim
bypassu (CABG) v 15 % a v posledni fad¢ ostatni diagnézy, které tvoii zbylé
1,6 % (Mand’ék, 2006).

3. 5. 1 Kardiogenni Sok

Stav, ve kterém dochazi ke snizené perfuzi tkani s naslednou hypoxii organismu
na podklad¢ kardialniho onemocnéni bez ztraty intravazalni tekutiny. Kardiogenni Sok je
Ve vétsiné piipadi, cca v 75 % nasledkem rozsahlého akutniho infarktu myokardu (AIM)
s elevacemi ST tseku. Nejéast&jsi pri¢inou umrti hospitalizovanych pacienti s AIM je prave
zminovany kardiogenni $ok. P#i pfedchozim onemocnéni srdce miize dojit ke kardiogennimu
Soku 1 u méné rozsahlého AIM. Postizend srdecni svalovina, neni schopna piecerpat
dostate¢né mnozstvi krve, tim dojde ke snizeni srde¢niho vydeje. Ob&hova nedostate¢nost
je vyznacovéana typickym klinickym obrazem: hypotenze, zvySeni zaklinéného tlaku
V plicnici, sniZzeny srde¢ni index a minutovy vydej, pokles diurézy, periferni vazokonstrikce
cév, tachykardie, zvySeny afterload. Z tohoto divodu se zvySuji naroky na praci srdce
a s tim spojené zvysSeni spotieby kysliku. Nasledkem zvySeni tlaku v plicnici a zmény
perfuze plicnich kapilar dochéazi k rozvoji plicniho edému. Abychom mohli, pacientovi
poskytnout vcasnou a adekvatni 1é¢bu, je nezbytné nutna spravna diagnostika. Lécba
pacienta by méla probihat na kvalifikovaném pracovisti S potiebnym vybavenim,
kvalifikovanym a zkuSenym persondlem. K zdkladnim ukonim pro stanoveni spravné
diagnozy patii zjisténi anamnézy pacienta, provedeni fyzikalniho vySetfeni, natoCeni
12 svodového EKG a provedeni transthorakalni echokardiografie. Kardialni ok je velmi

zévazny zdravotni stav. Pacienta ulozime na jednotku intenzivni péce, kde je mozné zajistit
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monitoraci jeho vitalnich funkei, v pfipadé rozvoje onemocnéni ¢i komplikaci vcas
zasahnout a poskytnout adekvatni péci. Pii 1écbe pacienta v kardiogennim Soku se snazime
o stabilizaci hemodynamiky. Pii zachovani dostatecného objemu v krevnim fecisti se
snazime udrzet krevni tlak pomoci inotropni podpory nejcastéji za uziti
dobutaminu/dopaminu s cilem udrzet dostatecné prokrveni zejména mozkem, ledvinami
a jatry pro zachovani jejich funkce. Pokud je kardiogenni Sok na podkladé AIM s elevacemi
ST useku, je na fad¢ reperfuzni 1é€cba. V 1écbé kardiogenni Soku, ma i své nezastupitelné
misto mechanicka srde¢ni podpora. IABK svou funkci snizuje afterload, v diastole zvysuje
perfuzni tlak. Leva komora nemusi pracovat proti tak velkému odporu, snizi se naroky
na praci srdce a na podklad¢ vyssiho perfuzniho tlaku se zleps$i prokrveni myokardu. IABK
neni jedinou pouZzitelnou mechanickou srdecni podporou, kterou mizeme u kardiogenniho
Soku vyuzit, dalsi moznosti piedstavuji dlouhodobéjsi srdecni podpory, jako naptiklad

TandemHeart a Impella (Bé&lohlavek & Aschermann, 2009).

3. 5. 2 Akutni ICHS

nestabilni angina pectoris (NAP), kdy dochazi k nizkému pritoku krve koronarnim fecistém
na podklad€ zmén ve struktute aterosklerotického platu. V aterosklerotickém platu vznikaji
mikrotrhliny s naslednymi trombotickymi okluzemi, které uzaviraji prusvit koronarni cévy
s vyskytem klidovych anginéznich bolesti. Trombus je nestabilni a mulze vézt
k pfechodnému uzavéru véncité tepny. NAP se vyznacuje té¢zkou klidovou bolesti za hrudni
kosti, kterd mtize vyzafovat. K dal$im moznym piiznakiim patii duSnost, nauzea, zvraceni
a mdloba. Pro spravnou diagnostiku zjistime anamnézu, provedeme fyzikalni vysetieni,
12 svodové EKG, biochemické vySetieni kardioenzymu (Troponin |, CK-MB)
a z invazivnich technik selektivni koronarografii S moznym provedenim reperfuze (PCI).
Mezi 1éky prvni pomoci fadime kyselinu acetylsalicylovou, kterd brani agregaci krevnich
desti¢ek a clopidogrel. K 1é¢b¢ patii taktéz nitraty, beta-blokatory snizujici metabolické
pozadavky myokardu, dale pak blokatory kalciovych kanald a ACE inhibitory.
Dalsi nezbytnou soucasti 1écby je antitrombotickd 1écba. Pokud neni béhem 1écby mozné
provést PCI a farmakologicka 1€¢ba je bez ispéchu je nepostradatelnou soucasti 1€cby IABK,
ktera muze pomoci k odstranéni angindznich obtizi pacienta zlepSenim prokrveni
korondrniho tecisté (Kdlbel, 2011).

Druhou akutni formou ICHS je akutni infarkt myokardu (AIM). Tento zavazny stav

je charakterizovany nekrozou myokardu na podkladé akutniho uzavéru a zazeni koronarni
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moznosti uzavieni tepny muize byt embolie, zanét, nebo spasmus. Rozsah AIM je dan
mistem a velikosti uzaviené koronarni tepny (Stejner, 2010). Diagnostika se neli§i od NAP
S pozitivnim nalezem na EKG, pozitivnimi kardioenzymy, a uzavérem na SKG. K zakladnim
opatfenim pii AIM patii monitorace, klid na ltizku, oxygenace, analgetika a antikoagulacni
1écba. Nepostradatelnou soucasti je vCasna revaskularizace koronarniho ftecist¢ PCI,
nebo CABG) s cilem zabranit vzniku komplikaci AIM (Weindl, Kohoutek & Sochman,
2010). U rozsahlych a komplikovanych AIM ma své nezastupitelné misto v indikovanych
ptipadech i IABK. Snizenim mechanickych narokt srde¢niho svalu klesa i spotieba kysliku
a pti vysSim diastolickém tlaku se zlepSuje prutok koronarnim fecistém postizenych tepen,
zvysi se 1 prutok zdravych tepen, napomaha otevieni kolateral a pisobi pozitivné na spasmy
koronarnich tepen. IABK, tak sniZuje rozsah ischemizace a jejich nasledkd pro myokard.
V pripadech, kdy neni mozné provedeni PCI, byva pravé IABK spolecné s farmakoterapii
jedinou volbou zachrany pacienta. [ABK muze byt také vyuzita spolecné s trombolyzou
pti feSeni AIM. V této souvislosti IABK svou ¢innosti zvysi intraaortalni tlak a tim umozni

lepsi prichod trombolytika koronarnim feéistém (Kolat, 2009).

3. 5. 3 Syndrom nizkého minutového srde¢niho vydeje

Miuzeme charakterizovat, jako stav snizeného vydeje krve ze srdce za jednu minutu
na m? t&lesného povrchu tzv. cardiac index pod 2,0 — 2,2 I/min.m? (CI). Dalsimi p¥iznaky
jsou pokles systolického krevniho tlaku pod 80 mmHg a sniZenim diurézy
pod 20 mi/hod. Zavaznost stavu se odviji podle reakce hemodynamiky organismu
na tyto zmény. Dochazi-li k zhorSovani stavu pacienta je na fadé zvazit pouziti IABK.
Ke snizenému srdeénimu indexu (Cl) mtze dojit i pfi srde¢nich operacich. Tento proces je
typicky u operaci, kdy je zastaveno srdce. Po uzavieni aorty svorkou i pies kardioplegii
myokardu dochazi vzdy k ur¢itému stupni myokardialni ischemie Po ukon¢eni mimotélniho
ob¢hu tak ¢asto dochazi k rozvoji post-kardiotomické myokardialni dysfunkce s rozvojem
kariogenniho Soku. Pfispivajicim faktorem je také predchozi onemocnéni srdce, kterym
pacient trpi. V této fazi je jednou z terapeutickych moznosti pouzit IABK. Podstata uspéchu
pouziti IABK spociva ve v¢asné indikaci a zavedeni IABK (Mand’ak, 2006).
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3. 5. 4 Komplikace pri PCI

Perkutanni koronarni intervence je oznacCeni vykonl k zpriichodnéni zazenych
vénlitych tepen. Dilataci véncité tepny za pomoci specialniho balonu oznacujeme,
jako perkutanni koronarni angioplastiku PTCA. Vykon byl poprvé proveden
r. 1977 Andreasem Grutzigem. PCI je provadéno ve specialni katetriza¢ni laboratoii punkéni
technikou do tepenného fecisté (Kolbel, 2011). Mista pro provedeni PCI jsou tepny dolnich
a hornich koncetin, nejcastéji a. femoralis. Pies tepnu je zavedeno specialni pouzdro, kterym
prochazi specialni koronarni zavadéci katétr, kterym je nasondovano usti véncité tepny.
RTG kontrolou se ur¢i pfesné misto zuzeni. Zizena céva je nasledné dilatovana tlakovou
stiikackou, dojde K roztazeni balonku pod talkem az 20 atmosfér po dobu 1 minuty.
Po odstranéni tlaku ma céva tendenci se vracet do piivodniho stavu, proto je pti vétSing
vykonil do cévni stény zaveden koronarni stent (Kolaf, et al., 2009). Béhem provadéné PCI
muze dojit ke komplikacim, mezi které fadime téZkou protrahovanou ischémii myokardu,
tepennou disekci €1 perforace a opakujici se 1é€ebné uzavery véncité tepny. Tyto piipady
jsou indikaci k zavedeni IABK. Dle studii IABP Benchmark Registry tvofi komplikace
pti PCI 20 % ze vSech indikaci pro zavedeni IABK ve svété. IABK zavadime opacnou
stehenni tepnou, nez jsou zavedeny nastroje pro PCIL. Pokud je zapotifebi pouzit
tuto intervenéni metodu, mél by byt pacient kontrapulzovan po celou dobu vykonu

i v pooperacni dobé do stabilizace stavu pacienta (Mand’ak, 2006).

3. 5. 6 Podpora obéhu pri jiné mechanické podpofe

Mechanické srde¢ni podpora je indikovana u nemocnych se srde¢nim selhavanim,
Které nereaguje na farmakoterapii. Srdce, jako pumpa selhava a je zapotiebi zachovat ob¢h
prostfednictvim vyuZiti jiné podpory. PouZziti podpory miZzeme rozdélit na kratkodobé
(hodiny, az dny), dlouhodobé (tydny, az mésice) a podpory trvalé. NejCastéji byva pouzita
levostranna mechanicka podpora ob¢hu, jako je LVAD (left ventricular assist device),
dale pak pravostranna srdecni podpora RVAD (right ventricular assist device),
nebo oboukomorové BVAD (biventricular assist device). Typy mechanické srde¢ni podpory
ob¢hu jsou tvofeny centrifugalni pumpou a oxygenatorem. Pacienti s respiraéné — kardialnim
onemocnénim jsou napojovani na tzv. ECMO (extracorporeal membrane oxygenation).
ECMO miize byt pouzito ve dvou zdkladnich variantach, a to podle aktudlniho problému
pacienta. Pokud dochazi k selhavani obou zivotné duilezitych organi plic a srdce, je

pacientovi zavedeno ECMO veno-arterialni, které je schopno nahradit tyto organové funkce.
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Pokud dochazi pouze k respiracnimu selhani je indikovano ECMO veno-venodzni. Dal§im
typem je centrifugdalni pumpa, jedna se o podporu pracujici na principu odstiedivky,
centrifugalniho krevniho principu, kam fadime napiiklad syst¢ém Tandem Heart.
Mezi tyto mechanické podpory patii samoziejmé i IABK, ktera miize ¢innost mechanickych
srdeCnich podpor jest¢ podpofit. Zvysi pratok korondrnim feciStém, snizi mechanické
naroky na srde¢ni svalovinu a tvofi pulzovou vinu. Efekt je patrny pouze u mechanickych
podpor s kontinualnim krevnim prutokem.

Jesté bych rada uvedla, alesponi okrajové, dalsi typy mechanické podpory ob&hu
a to axidlni pumpu, ktera pracuje na principu vysokootackového rotoru vhangjici krev z levé
komory do ascendentni aorty, paralelni pulzni systéemy pracuji prevadénim krve ze sini
do Cerpadla a zpét do aorty a posledni podporou je umelé srdce, které je vyuzivano,
jako pfemosténi pfed srdecni transplantaci, nebo pokud je transplantace kontraindikovana

(Stejfa, 2007).

3. 5. 7 Anafylakticky a septicky Sok

Anafylakticky a septicky Sok fadime k formé distribu¢niho Soku. Tento Sok je
vyznacovan akutnim nepomérem mezi cirkulujici krvi a kapacitou cévniho fecisté¢ béhem
extrémni vazodilatace. Tento stav, i pfes zvySeni srdeéniho vydeje organismem, vede
k hypoperfuzi tkani a organt.

K anafylaktickému Soku dochazi na podkladé imunologické reakce organismu
na alergenni podnét, s kterym pfisel pacient v minulosti do kontaktu. Septicky Sok vznika
na podkladé celkové zanétlivé reakce organismu z infekéni piic¢iny. Oba tyto stavy zplsobi
dilataci periferniho fecisté, a tim prohloubeni hypotenze s hypoperfuzi tkdni s naslednou
ischemizaci (Adamus a kol., 2012). V této situaci muze prospét k 1é¢bé Soku a zlepSeni
zdravotniho stavu pouZziti IABK, tato podpora pozitivné plisobi zvySenim diastolického

intraaortalniho tlaku na priatok koronarnim fec¢istém (Mand’ak, 2006).
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3.6 Kontraindikace IABK

IABK nelze pouzit u vSech pacientl, ma stejné jako i jiné interven¢ni metody
své kontraindikace. Rozd¢luji se na kontraindikace absolutni, pfi nichz neni mozné
kontrapulzaci pouzit, jinak by se jednalo o postup non lege artis a kontraindikace relativni,
zde je na l€kafi porovnat piinos a riziko pouziti IABK. Mezi absolutni kontraindikace,
tedy vyluCujici pouziti IABK patii vyznamna insuficience aortilni chlopné, disekce,
aneuryzma a ruptura aorty. Kontraindikace, pii kterych je na uvazeni l€kate, zda pouzije
metodu IABK je nevyznamnd aortalni insuficience, malé vakovité aneuryzma aorty,
jiz ptedchozi operace na aorté€ a aortalni chlopni, ale také operace ¢i onemocnéni perifernich
tepen s odstupem od vykonu a v neposledni fad¢ sem patii také obezita pacienta (Mand’ak,
Lonsky, Zatek & Dominik, 2005).

3. 6. 1 Vyznamna insuficience aortalni chlopné

Aortalni insuficience neboli nedostate¢nost, rozdélujeme podle pti¢iny insuficience.
Postizeni aorty dilataci kofene a anulu vétSinou na podkladé degenerativni poruchy pojivové
tkané. Druhou pfic¢inou insuficience je postizeni vlastni aortdlni chlopné, mize to byt
zpusobeno endokarditidou, traumatem, revmatologickym onemocnénim a degeneraci
chlopné. Akutni regurgitace vznika nahle na podkladé disekce aorty, endokarditidy,
traumatu, chronické regurgitace aortalni chlopné a je vyznaCovana zvySenim objemu levé
komory a hypertrofickymi zménami srde¢ni svaloviny (Stejfa, 2007). IABK zvysuje béhem
diastolické faze aortalni tlak, a pokud by pti pouZziti IABK byla pfitomna regurgitace aortalni
chlopné, dojde k ¢astecnému navratu vypuzené krve do levé komory. Méstnanim ¢im dal
vétsiho objemu a tlaku v levé komote dochazi k rozsifovani této komory, a tim se zvysuji
naroky na dodavku kysliku. Pokud je regurgitace pouze mirné jedna se o zvazeni lékafte,
zda je pouziti IABK vhodné. Pokud je IABK zavedena 1 pfi pfitomnosti mirné aortalni

insuficience je nutnd pribézna kontrola funkce levé komory béhem 1écby (Mand’ak, 2006).

3. 6. 2 Disekce a aneuryzma aorty
Disekce je zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi k priniku krevniho proudu
trhlinou ve sténé¢ aorty a odchlipnutim medie se vytvaii faleSny lumen cévy. Disekci
rozdélujeme na dva zakladni typy, a to typ Stanford A, ktery postihuje ascendentni aortu
samotnou ¢i v kombinaci s aortalnim obloukem a descendentni aortou. Druhy typ je nazyvan
Stanford B, ktery je lokalizovany do prubéhu descendentni aorty. LéCba prvniho typu je
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indikovéna k chirurgickému feSeni, za to u typu B se pfiklanime ke konzervativnimu feSeni
(Linhart, 2013). Tento stav je naprostou kontraindikaci pro zavedeni IABK. ZvySovanim
tlaku pfi nafukovani kontrapulza¢niho balonu by dochazelo ke zhorSovani poskozeni
aortalni stény s fatalnimi nasledky pro pacienta. Velice rizikové by bylo i zavedeni IABK
pro mozné vyusténi ve falesném luminu aortalni stény.

Stejné jako u disekce mlze IABK zpiisobit i u aneuryzmatu aorty jesté veétsi
poskozeni aortalni stény. Béhem IABK se zvySuje riziko ruptury vytvoiené vydute.
Vzhledem k lokalizaci vyduté muze dojit k protrzeni cévni stény a jeji ruptuie béhem
zavadéni kontrapulza¢niho balonu. Pokud se jedna o drobné chronické aneuryzma caste¢né
trombotizované ¢i kalcifikované je na zvazeni, zda stav pacienta vyzaduje opravdu nutnou

ob¢hovou podporu (Mand’ak, 2006).

3. 6. 3 Predchozi chirurgické zakroky na aorté

Pouziti IABK v pooperaénim obdobi po chirurgickém zasahu do stény aorty,
nebo do aortalni chlopné patti do relativnich kontraindikaci. Je tak na zvazeni 1ékate pfinosu
a rizika pouziti IABK. Mezi tyto vykony mizeme zatadit operaci nahrady vzestupné aorty,
aortalni chlopné (Bentallova operace), plastiky aorty atd. Rozhodujicim faktorem je ¢asovy
odstup od predchoziho operacniho zakroku, ¢im delSi doba, tim ma pacient lepSi Sanci
na bezpec¢né pouziti IABK. Pfi zvazovani pouZiti IABK hraje vyznamnou roly stav a kvalita
stény aorty, ktera je nezanedbatelnym faktorem pfispivajici k bezpecnému pouziti IABK

(Mand’ak, 2006).
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3.7 Zavedeni IABK

Nezbytnou soucasti pro spusSténi mechanické srde¢ni podpory je zavedeni
kontrapulza¢niho katétru do cévniho feciSté pacienta. Pro vpraveni katétru miizeme vyuzit
dva zakladni zpisoby, tim nejrozsifenéjSim a v praxi nejcastéji vyuzivanym je zavedeni
tzv. Seldingerovou metodou. Tato metoda je pouzivana od roku 1979. Druhou metodou
volby je chirurgicka preparace s naslednym obnaZeni tepny, do niz bude zaveden katétr.
Tato metoda vyzaduje chirurga, a proto je naro¢néjsi variantou zavedeni IABK.

Seldingerova metoda je zaloZena na vpichu do uréené tepny a naslednym zavedenim
kovového vodice se zatocenym koncem do tepny. Nasleduje dilatace cévni stény pomoci
dilatatoru. Muze byt provedena i mald incize kiize pro snadn¢js$i zavedeni a dilataci.
Pti dostate¢né dilataci cévy je zavedeno pouzdro (sheath). Po zavedeni pouzdra je skrz
zaveden kontrapulza¢ni katétr Po napojeni hadicového setu kontrapulzace a kontroly
spravného umisténi balonu pomoci RTG snimku ¢i, transezofageédlniho ultrazvuku mizeme
zah4jit tuto pasivni mechanickou srde¢ni podporu. Nejmoderngj$i metodou zavedeni IABK
je tzv. sheathless. Jedna se o zavedeni kontrapulza¢niho katétru bez sheathu. IABK katétr je
zaveden ihned po dilataci cévy (Figurova, 2004).

Chirurgickou preparaci dnes vyuzivame velmi ziidka, ve vétSiné piipadech
po selhani perkutanniho zavedeni IABK. Po obnaZeni preparované tepny je naslednym
vpichem zaveden kontrapulzacni balon. Tato metoda vyZaduje oSetieni mista vpichu stehem
a naslednym pfilozenim tlakovych turniketi. Chirurgické zavedeni, miize byt provedeno
| pfes cévni nahradu, kterou miizeme vytvofit cévni protézou, nebo zilnim §tépem (Mand’ak,
2006).

3. 7. 1 Mista zavedeni IABK

Pro zvoleni vhodného mista zavedeni, je nutné uvazit velikost IABK. Vyuzivame
velkych tepen, abychom minimalizovali riziko ischemizace zasobovanych tkani. K témto
tepnam patii predev§im nejcastéji vyuzivana a. femoralis, méné ¢asto vyuZzivanym mistem
je a. iliaca, dale pak pti kardiochirurgickych operacich aorta ascendens ¢i arcus aortae,
vyjimecn¢ aorta descendens a dalS§imi misty jsou tepny levé horni koncCetiny aretria
brachialis sinistra a arteria axillaris sinistra.

Arteria femoralis je hlavni tepnou dolnich koncetin, ktera zasobuje stehno
okysli¢enou krvi, v podkoleni ptechazi v a. poplitea, ta zasobuje krvi zbytek dolni koncetiny,

bérec a nohu. Stehenni tepna se nachazi pod tfiselnym vazem, dale prochazi na stehné
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skupinou adduktord a ctythlavym svalem (Nanka, 2009). Arteria femoralis je
za fyziologickych podminek Vv tfiselné oblasti snadno hmatatelnd, ptistupna a svou velikosti
vhodna pro perkutanni zavedeni IABK. Tyto kritéria mohou byt zménény a stavaji se
problematické u pacientd s nadvahou, hypotenzi, Centralizaci obéhu a u pacientd
s aterosklerotickymi zménami periferniho fec¢isté. Arteria femoralis je, jak jsem jiz uvedla,
ve vetsiné piipadi nejvyuzivanéjSim mistem zavedeni. Kontraindikaci zavedeni
pies stehenni tepnu je jakékoliv nepriichodnost bfisni aorty. V tomto piipadé je nutné zvolit

jinou piistupovou cestu (Polivkova, 2009).

3.8 Komplikace

IABK je invazivni metoda, proto si musime uvédomit, ze vedle piinosu pro pacienta,
ma i moznost vyskytu fady komplikaci. Cetnost komplikaci mé snizujici se charakter
S naslednym rozvojem zdravotnické techniky, postupti a dovednosti zdravotnickych tymi.

Studie  provadéna  Kralovohradeckou  fakultni nemocnici od  roku
1997 — 2007 u 363 pacientt se zavedenou IABK zjistovala ¢etnost vzniklych komplikaci.
NejcastéjSim typem byla cévni komplikace, kterd se projevila celkem u 27 pacientl
z celkového poctu. Trombocytopenie byla objevena u 23 pacient. Ischemie dolnich
koncetin se projevila ve 14 ptipadech a u 7 pacientti bylo zachyceno krvaceni z mista vpichu.
Dalsimi komplikacemi, spiSe vzacného charakteru, objevujicich se u pacientli se zavedeno
IABK byla disekce femoralni a ilické tepny, perforace ilické tepny, ve dvou piipadech byl
kontrapulzacni balon zaveden miln¢ do zilniho fecisté a dle mého piekvapeni se infekce

neobjevila ani v jednom z ptipadt (Svitek, Harrer & Rozhl, 2007).

Cévni komplikace

Mezi nejcastejsi komplikace patii dle vysledka studii poranéni cévni stény, ischemie,
krvaceni a vznik trombu, trombocytopenie a také sem zafazujeme komplikace pii zavedent,
jednd se o milné zavedeni katétru do vendzniho fecisté. Do cévnich komplikaci pozdnich
fadime krvaceni z pseudoaneurysmatu a nasledné poskozeni tepny stendzou. Nejcastéjsi
komplikaci je ischémie koncetinové tepny, zavedeny sheath a katétr obturuje primér
stehenni tepny a krevni zasobeni nemusi byt dostacujici. Ischémii nejsou ohrozeny pouze
dolni koncetiny, ale také CNS, micha a dalSich organy. Dalsi komplikaci je poranéni cévni
stény. Setkdvame se s tepnami postizenymi aterosklerézou se zvySenym rizikem perforace
pti zavadéni TABK. V misté vpichu mize dojit ke zvySené krvacivosti, vyzadujici Casté
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ptevazy, podani krevnich derivati ¢i chirurgické feSeni. Mistem krvaceni byvaji meékké
tkan¢ tfisla a stehna, stehenni svaly, retroperitoneum, vyjime¢né mediastinum a pleurdlni
dutina. Z tohoto diitvodu jsme povinni zajistit intenzivni monitoraci pacienta. Kontrapulza¢ni
balon je umély materidl zavedeny do ob¢hu pacienta, proto je dalsi moznou komplikaci
bez pochyb vznik trombu s moznosti nasledné embolizace periferie. Vice nachylné jsou
tepny postizené aterosklerotickymi zménami. Beéhem mechanické podpory ob¢hu je nutné
sledovat pulzaci na periferiich, prokrveni a vitalitu koncCetin. Zajistime také adekvatni

antikoagulacni 1écbu kontrapulzovaného pacienta (Mand’ak, 2006).

Trombocytopenie

Béhem pouzivani IABK se miiZe objevit u pacientil snizeny pocet a funkce krevnich
desti¢ek pod hodnotu 50.10%/mm?. O trombocytopenii mluvime i pii vyskytu objektivnich
ptiznakt, jakymi jsou krvacivé projevy pii béznych hodnotach hemokoagulace. Tento stav
je dosazen mechanickym poskozenim trombocyti kontrapulza¢nim balonem (Laham

& Aroesty, 2013).

Infekce

Z mého pohledu bych fekla, ze zavedena kontrapulzace, jako invazivni vstup, je
velmi rizikovym piedpokladem vzniku infekce. Ze studii vSak vyplyva, Ze infekce je velmi
vzacna, avSak nesmime zanedbat péci o katétr, okoli a profylaktickou antibiotickou 1é€bu.
U pacientl u kterych se infekce vyskytla, nebyva jednoduché urcit pricinu vzniku, z divodu
velké Cetnosti invazivnich vstupt, které pacienti maji zavedené. ZvySenym rizikem osidleni
byva obezita, u obéznich pacientil je vyssi vrstva podkozi. Dalsi skupinou vice ohrozenych
pacienti infekci jsou diabetici, polymorbidni pacienti a pacienti imunosupresivovani
(Mand’ak, 2006).

Technické komplikace
Technika, stejné jako ¢lovék miize v nékterych piipadech selhat. Technické zavady
u [ABK jsou vzacné, spocivaji nejcasteji v ruptute balonu, netésnost vedeni helia, porucha
ptistroje ¢i porucha vedeni signdlu. Ruptura kontrapulza¢niho balénu byva zpusobena
mechanickym poskozenim, pfi¢inou byva ateroskleroticky plat. Moderni pfistroje tnik
plynu ihned detekuji a ¢innost okamzité zastavi. Nebezpecna byva necekané mala ruptura
S mirnou netésnosti, dochazi k malému uniku helia a vniknuti krve do balonu s naslednym
srazenim komplikujici vytaZzeni a naslednou vyménu katétru. Unik vhanéného plynu hélia
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Mrwe

precizni a dikladné napojeni s originalnimi vyrobcem uréenymi sety. K technickym
komplikacim patii zhorSeny pfenos EKG signalu. EKG svody se casto odlepuji,
proto této komplikaci zabranime pravidelnou kontrolou a vyménou svodt. Pokud je ruSen
signal arteridlni kiivky, je zapotfebi proplach, kontrola stavu a polohy arteridlni katétru.
IABK nechavame pravidelné kontrolovat pfisluSnym odbornym servisem, tak aby byla

zajisténa ta nejvyssi uroven kvality pfi poskytované péce (Mand’ak, 2006).

3.9 Specificka péce o pacienta se zavedenou IABK

Zavedeni a pouziti IABK je invazivni metoda, kterda urcitym zplisobem pacienta
zatézuje. Z tohoto divodu je nutné pacientovi poskytnout specifickou péc¢i spojenou
S touto metodou. Mezi specifickou péci zafazujeme prevenci trombotické nemoci,
tedy antikoagulacni terapii. Pii objeveni se znamek infekce zahdjeni antibiotickd 1éCba

a dale sem fadime analgezii kontrapulzovanych pacientt.

Antikoagulaéni 1é¢ba

U pacienta se zavedenou IABK je nutnosti podavani antikoagulacni 1éCby.
Kontrapulzaéni katétr je cizorody materidl zavedeni do cévniho teCiSté pacienta
a s tim souvisi 1 zvySujici se riziko moZnosti vzniku trombdzy. Antikoagulaéni 1écba se
sklada z plné heparinizace pacienta s pravidelnou kontrolou koagulaéniho vysetieni krve
(APTT). Pii heparinizaci by mélo byt APTT zvySeno ptiblizn€ na hodnotu 1,5 x —2,5 x vySsi
nezli fyziologicka referencni hodnota (u IABK by méla byt hodnota APTT pfiblizné
60 — 80 s). Uvedené hodnoty jsou orienta¢ni. Pfesnou hodnotu, kterou udrzujeme vzdy
stanovi 1ékat (Haddad, 2013). Velikost davky podaného heparinu zavisi na fad¢ faktord
mezi, které fadime zékladni diagnozu, dalsi piidruzena onemocnéni a celkovy zdravotni stav
pacienta. Heparin muze byt pacientim podavan nékolika zptsoby. V praxi je
nejpouzivanéjsi modalitou kontinudlni podani intravendzni cestou. Tato metoda nam
umoznuje presné fizeni koagulace dle urceni APTT. Dalsi variantou je aplikace subkutanni,
zde byva problém pii centralizaci ob¢hu, kdy nedochazi k plnému vstiebavani heparinu,
antikoagulacni 1é¢ba tak mlze byt neefektivni a nepfesna. Naprosto kontraindikovana je
antikoagula¢ni 1écba podavana per os, ta je naprosto nevhodna u pacientl v kritickém stavu

(Mand’ak, 2006).
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Antibioticka lécba

Kazdy invazivni vstup ohrozuje pacienta vznikem infekce. Pokud dojde ke vzniku
infekce, zaméfime antibiotickou 1é¢bu presné podle mikrobidlniho vysetieni, je zde vhodna
porada s antibiotickym centrem. Pacient se zavedenou IABK ma vétSinou i dalsi invazivni
vstupy, a proto urCeni mista vzniku infekce byva problematické. Antibiotickou lécbu
podavame intravendzné, jina aplikace je nevhodna. Tabletova antibiotika by se nasledkem
centralizace ob¢hu u pacientll v kritickém stavu nemusela vstiebat a jejich ucinek by byl
tak minimalni, nebo zadny (Mand’ak, 2006). M¢li bychom mit na mysli, Ze k zasadni
prevenci vzniku infekce patii predevsim asepticky piistup, tak jako k jakémukoliv

jinému invazivnimu vstupu, tudiz nas ptistup a nase poskytovana péce.

Analgezie

Jednou ze zakladnich potieb pacienta je potieba byt bez bolesti. Z tohoto ditvodu by
m¢élo byt tlumeni bolesti jednou z prvnich véci, co by méla mit sestra na mysli a snazit se,
aby pacientovi byla bolest dostatecné tlumena. Pii zavedeni IABK je pomoci lokalni
anestezie provedeno znecitlivéni dané oblasti, nejcastéji tfisla. Pro naslednou 1écbu bolesti
pouzivame n¢kolik typti tlumeni bolestivych podméti. Bolest byva spojena s nékolika
podnéty, jakymi jsou operacni vykony, dlouhodoby pobyt na lizku, chronické onemocnéni
atd. Bolest miiZeme tlumit bolusovym podanim analgetik, slabych opiatii aZ podani silnych
opiati dle ordinace lékatfe. MnozZstvi podané analgezie vZdy upravujeme dle hodnoceni
intenzity bolesti. Mezi kontinualni metody analgezie patfi podavani analgetik do Zilniho
reCiSt¢ injektomatem, nebo vyuzitim jinych pfistupovych cest. K dalSim cestdm podani
analgezie fadime naptiklad epiduralni katétr, ktery je ¢asto zavadény pii kardiochirurgickych
vykonech. Bolesti pacienta nezleh¢ujeme a vzdy na né adekvatné reagujeme (Adamus a kol.,
2012).
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3. 10 Obsluha kontrapulzaéniho pristroje

IABK je narocny a technicky slozity piistroj, proto jeho nastaveni a zapojeni provadi
1ékat s odbornym technikem. Kompetence vSeobecné sestry pii specializované péci o IABK
podléha odbornému dohledu. Sestra asistuje, nasledné¢ intenzivné sleduje a pecuje 0 daného
pacienta. Myslim, ze pro fadu sester je IABK slozita technika, obzvlast pokud se rozezni
alarm signalizujici zavadu. Alarm je tieba neignorovat, informovat I¢kaie a technika.
Z tohoto diivodu, by na kazdém kontrapulza¢nim piistroji mélo byt uvedeno telefonni ¢islo
na dostupného specializované vyskoleného technika. IABK je v pravidelnych intervalech

prohliZen a kalibrovan stejné, jako i jina zdravotnicka technika podléhajici zakontim CR.

3.11 Odpojeni a odstranéni IABK

Pti zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a stabilizaci hemodynamiky s klesnutim
ionotropni podpory ob¢hu je na fadé¢ odvykani weaning od IABK. Zafiname postupnym
sniZovanim rezimu a objemu plnéni kontrapulza¢niho balonu v manudlnim nastaveni
pfistroje, az je nam umoznéno ndsledné odstranéni kontrapulzacniho balonu. Ideélni
pii weaningu je kombinace téchto dvou postupil. Za nepiipustné je povazovano ponechani
kontrapulzacniho balonu v tepenném feciSti pacienta v neinnosti, déle jak 30 minut.
Bé&hem necinnosti mize dojit k vytvofeni trombu s naslednou embolizaci do perifernich
tepen. K odpojeni pfipravi sestra pomucky, mezi které patii rukavice, 50 ml stiikacka,
sterilni ¢tverce, skalpel, pinzeta na odstranéni fixacnich steht a tlakova komprese s fixaci.
Béhem odpojeni asistuje sestra 1€kafi. Po vypnuti kontrapulza¢niho pfistroje rozpojime set
pro pfivod helia, z tohoto vstupu odsajeme 50 ml. Lékai vytdhne katétr s naslednou
30 minutovou kompresi. Misto musi byt sterilné kryté a komprimované dalSich 8 hodin.
Celkem 12 hodin po odstranéni ziistava pacient vlezZe s natazenou dolni koncetinou na ltizku
S monitoraci zdravotniho stavu (Figurova, 2004).

Pacienta pfi védomi pln¢ informujeme pied i béhem celého vykonu. Na lizkach
intenzivni péce se Casto zapomina na komunikaci se samotnym pacientem, coZ napomaha
ke stresu, nejistoté a tim muze dochazet k prodlouzeni celkové 1é¢by a tim spojené

1 delsi hospitalizaci.
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4 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou IABK

Z mého pohledu a praxe je oSetfovatelska péce pii poskytovani mechanické srdecni
podpory neodmyslitelnou soucasti komplexni 1é€by pacienta. Sestra ma nezastupitelnou
funkci v celém 1é¢ebném tymu. Spravné poskytovana, kvalitni oSetfovatelska péce muze
zabranit vzniku nékterych komplikaci a s tim spojenych nasledki pro pacienta se
zavedenou IABK. Praveé oSetiujici sestra byva prvnim, kdo na mozné komplikace, zhorSeni
stavu, ¢i naopak zlepseni poukazuje a informuje dalsi cleny zdravotnického tymu piedevs§im
1ékate. Nespravné poskytnuta pée muze vést k zhorSeni zdravotniho stavu s naslednym
nenavratitelnym poskozenim, zhorSenim prognoézy, navraceni a obnoveni zdravi. Pacienta
se zavedenou JABK muzeme oznacit za velmi rizikového, z tohoto divodu musi zavaznosti
situaci odpovidat i odbornost a kvalita oSetfovatelska péce, kterd by méla byt poskytovana

zku$enou a kvalifikovanou sestrou, nebo pod pfimym dohledem zkuSené osoby.

4.1 Priprava k zavedeni IABK

Zavedeni TABK byva nejcastéji provedeno perkutannim zptsobem, jak je
jiz uvedeno v kapitole 3.7. Pro tento vykon je povinnosti sestry piipravit potfebné vybaveni
a samotného pacienta. Po kompletnim zajisténi ptipravy provede Iékai vykon,

u kterého sestra asistuje podle jeho instrukci s naslednou odbornou pééi o pacienta.

Piiprava pacienta

Kazda komplexni pfiprava pacienta by méla zac¢inat seznamenim a vysvétlenim
planovaného vykonu pacientovi S jeho naslednym svolenim, pokud tomu jeho stav dovoli.
Dalsi fazi je ptiprava mista vpichu, sestra misto oholi, odezinfikuje a dle ordinace 1ékafe
podame farmakoterapii. Pacienta napojime na kompletni monitoring fyziologickych funkei,
ktery zajisti kontrolu stavu béhem celého vykonu. Pacienta upravime na lizku do vodorovné
polohy na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami, tak abychom zajistili dobry pfistup
ke tfislim pacienta (Kapounova, 2007). Vhodné je podloZeni tisel a panve jednordzovymi

podloZkami, abychom zabranili naslednému zneciSténi 1Gzka pacienta pii zavadéni IABK.

Priprava pomiicek k zavedeni IABK
Po rozhodnuti 1ékafe o zavedeni IABK pfipravi sestra potfebné pomticky k lazku

pacienta. Pacient by v této fazi mél byt o vykonu jiz informovan. Sterilni stolek,

32



ktery dukladn¢é o dezinfikujeme dle standardnich postupti a prekryjeme sterilni rouskou.
Na pripravené sterilni pole rozlozime pomoci podavek vSechen sterilni matrial potfebny
pro zavedeni JABK. Mezi tyto pomiicky patii sterilni perforovana rouska, sterilni Ctverce,
miska s fyziologickym roztokem, stiikacka, ¢erna jehla, chirurgické nastroje (pean, jehelec,
skalpel, nizky a S§iti), v neposledni fad¢ piipravime firemné vyrobeny set obsahujici
perkutanni jehlu, kovovy vodi¢, dilatator, sheath odpovidajici velikosti kontrapulza¢niho
katétru a kontrapulzacni katétr s balonem. K lizku pacienta pfistavi sestra kontrapulzaéni
jednotku s hadicovym setem, bombu s heliem, tlakovy pfevodnik a soupravu na méfeni
arterialniho tlaku. Pro dodrzeni vSech aseptickych podminek je nutno pouzit sterilni plast,
rukavice, Cepice, ustenku a dezinfekci. K umrtveni mista vpichu pouzivime Mesocain
(Kolat, et al., 2009). Samoziejmé kazdé oddéleni ma sva specifika z tohoto divodu se

jmenované pomiicky mohou lisit dle zvyklosti jednotlivych odd€leni.

4.2 Monitorace pacienta se zavedenou IABK

Monitorace pacienta probiha kontinualné, skladda se na prvnim misté
ze sledovani hemodynamiky. Krevni tlak je sledovan invazivni cestou pies periferni arterii
(nejcastéji a. radialis, nebo a. brachialis ¢i a. femoralis), IABK ndm umoziuje také méfeni
arteridlniho tlaku c¢idlem na hrotu kontrapulza¢niho balonu. Dal§i monitoring spociva
ve sledovani EKG, sestra sleduje vSechny zmény srde¢niho rytmu, které se mohou objevit.
Pro pfesné méfeni srdeCniho vydeje byvd u pacientdl zavedeny Swan-Ganz katétr,
ktery umozinuje méteni srde¢niho indexu Cl a monitoraci tlakii v plicnim fecisti. Dale je
u pacienta sledovan CVP (centralni vendzni tlak), ktery nas informuje o tlaku v centralnim
venoznim fecisti. Nizky tlak znaci nedostate¢nou napli krevniho fecisté naptiklad z divodu
krevnich ztrat pfi operaci, nebo dehydrataci. Naopak vysoky a nahle zvysujici se CVP muize
znacit krvaceni do hrudni dutiny, nebo zvySeny objem krevniho fecisté. Nesmime
zapominat, ze pro spravné hodnoty ziskané pti méfeni arterialniho tlaku a CVP je velice
dalezité¢ spravné umisténi kapsle tlakového pievodniho systému, ty by mély odpovidat
urovni pravé sin¢ (Adamus, Gabrhelik & Klementa, 2012). Hodnotou informujici o nasyceni
hemoglobinu v krvi kyslikem, nazyvame kyslikovou saturaci hemoglobinu. Arterialni
kyslikovou saturaci miizeme méfit na periferii pulznim oxymetrem tzv. SpOz. Pro piesné
stanoveni Vvyhodnocujeme vendzni a arterialni astrup. U pacienta sledujeme i dalsi
fyziologické funkce: dech, teplotu a v neposledni tfad¢ celkovy stav pacienta (Kolar,

et al., 2009). Nesmime v8ak zapominat ze informace, které nam poskytuje technika, nejsou
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jednozna¢né. Musime vzdy zohlednit klinicky stav pacienta, tzn., Jak pacient vypada

a jak se citi.

4.3 Péce o misto vstupu IABK

Oblast tiisel je nejcastéjSim mistem zavedeni IABK. Femoralni tepna je svymi
anatomickymi pomeéry vhodnd, avSak druhou strdnkou této oblasti je zvySené riziko
kontaminace mista vstupu bakteriemi. V blizkosti se nachazi genitalni a analni oblast odkud
je velmi kratkd cesta pro pienos infekce. Invazivni vstup je nutné peclivé sledovat,
dezinfikovat a kryt sterilnim krytim. Vhodné jsou transparentni ptevazové folie, ty nam
umoziuji neustdlou vizudlni kontrolu mista vpichu a tim rychlé rozpoznani ptipadnych
komplikaci (Workman & Benett, 2006). U obéznich pacientu, je zde zvySené riziko zapateni
mista zavedeni s naslednou maceraci kiize, s moZnosti osidleni bakteridlni ¢i kvasinkovou
infekci. Déle pak je mozny vznik otlakl tlakem kontrapulza¢niho katétru na kizi v miste
zavedeni, k tvorbé defektl a vzniku drobnych dekubitd. Toto riziko vzniku otlaku je zvysené
obzvlasté u zavedené IABK bez sheathu tzv. metodou sheathless. Kontrapulzaéni katétr je
potieba vypodlozit tak, abychom otlaky co mozna nejvice minimalizovali (Mand’ak, 2006).
IABK pievazujeme dle standardd oddé€leni, dle potieby, vzdy kdyz dojde ke znecisténi,
nebo odlepeni sterilniho kryti.

34



4.4 Péce o vitalitu dolnich koncetin

Kontrola vitality dolnich kon¢etin

Primér kontrapulza¢niho katétru ve femoralni tepné mulize snizovat pratok krve
do dolni koncetiny. Ischemie dolnich koncetin patii k nezanedbatelnym komplikacim IABK.
V pravidelnych intervalech kontrolujeme vitalitu koncetiny. Zaznamenavame pulzaci
na obou dolnich konc¢etinach pohmatem, nahlasime a evidujeme kazdé zmeény v sile pulzace.
K dal§im ukazatelim vitality koncetiny patii teplota a barva. Dobte prokrvena koncetina je
rizova a tepla. Literatura uvadi, ze kontrola je nutna kazdé dvé hodiny (Reid & Cottrell,
2005). Z mého pohledu je kontrola pulzace a dal$i znamky vitality konéetin vhodna

minimaln¢ kazdou hodinu, dosdhneme tak vcasného odhaleni komplikaci a feSeni ischémie.

Péce o pokozku

Jak jsem jiz uvedla, dolni konletiny jsou pfimo ohrozeny snizenym prokrvenim,
z tohoto divodu je zapotiebi dolnim koncetinAm vénovat mnohem vétSi pozornost
pii poskytované péci. Pece o pokozku dolnich koncetin spoc¢iva v diikladné hygienické péci,
promazavani koncetin pro zvlhéeni k zajisténi hydratace a vyzivy pokozky. Pfispivajicim
rizikovym faktorem ke vzniku komplikaci jsou pacienti se zménami cévniho
fecisté: ICHDK, ateroskleréza a dale pacienti s cukrovkou. Musime si uvédomit,
ze snizenym prokrvenim jsou koncetiny nachylnéj§i na otlaky a tvorbu dekubitu.
Vypodlozeni a vhodné polohovani dolnich koncetin jsou nepostradatelnou soucasti
osetfovatelské péce o koncetiny u pacienta se zavedenou mechanickou srde¢ni podporou

(O’Donavan, 2011).
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4.5 Poloha pacienta

Pacient se zavedenou IABK zaujima zakladni polohu na zadech, dne$ni moderni
flexibilni materialy umoziuji pacientovi polohu vpolosedé s ¢asteénym pokréenim dolnich
koncetin. Zavedeni kontrapulzace nebyva jednordzovou podplrnou intervenci, byva
pacientovi ponechana i nékolik dni. Jednotna a stala poloha, spole¢né s katecholaminovou
podporou, ktera ve vétsiné piipadi dopliuje mechanickou srde¢ni podporu, pisobi na fadu
faktord, jakymi jsou naptiklad psychika a ischemie periferni tkané s naslednym zvySenym
rizikem rozvoje imobiliza¢niho syndromu. IABK neni kontraindikaci k polohovani,
naSe snaha sméfuje ke snizeni tlaku mezi pokozkou pacienta a lizka se zajiSténim
co nejvyssiho komfortu pro pacienta. Se zavedenou IABK je mozné pacienta ulozit
do polohy i na polobok. Musime vSak respektovat béhem zmény polohy funkci pfistroje,
ohlasujici alarmy, kontrolu pozice, fixaci katétru a v neposledni fad¢ stav nemocného.
Pro zajisténi bezpe¢né manipulace s pacientem je zapotiebi dostatecny pocet personalu.
PtedevSim uréime osobu, kterd béhem manipulace bude kontrolovat hadicovy set, katétr
a misto zavedeni IABK s cilem zamezeni dislokace kontrapulza¢niho balonu. K manipulaci
s pacientem dochdzi béhem jiz zminéného polohovani, ale i pfi béznych cinnostech
kam patii: hygienickd péce, rehabilitace, uprava polohy béhem RTG snimki a vzdy
pfi nepohodli pacienta. Ve vSech zminénych pfipadech je nutné zvySené pozornosti
k zajisténi bezpecnosti pacienta. Pokud mame podezieni na dislokaci kontrapulza¢niho
balonu, ke které muze dojit nasi cinnosti, nebo samostatnou c¢innosti pacienta,
ihned informujeme 1ékate a zajistime kontrolni RTG snimek, Ktery nam polohu balonu ovéfi

(Mand’ak, 2006).

36



4.6 Rehabilitace pacienta se zavedenou IABK

Podminkou zacatku rehabilitace je stabilizace hemodynamiky pacientova krevniho
ob¢hu. Cilem rehabilitace je zacit v co nejblizsi dobé po splnéni téchto zakladnich parametrti.
Rehabilitace u pacienta se zavedenou IABK je fyzioterapie zaméfena predevsim na prevenci
tromboembolické nemoci, imobiliza¢niho syndromu a na dechovou rehabilitaci s cilem
zabranéni stagnaci hlenu s naslednym rozvojem pneumonie. Na jednotkach intenzivni péce
provadi fyzioterapii kvalifikovany personal fyzioterapeutti. Fyzioterapie by meéla
probéhnout, az po dohod¢ s oSetiujici sestrou pro zajisténi bezpecnosti pacienta. Po dobu
fyzioterapie bychom méli byt pfitomni u lizka pacienta a sledovat zdravotni stav
a ptijakékoliv nestabilit¢ zdravotniho stavu cviceni zastavime. Fyzioterapii zaznamenavame
do dokumentace pacienta. Ke komplexni rehabilitaci patii také polohovani, které zajistuje

predevsim sestra.

4.7 Komunikace

Jednou z neodmyslitelnych slozek kvalitni oSetfovatelské péce je komunikace.
Na oddélenich, kde je poskytovana intenzivni péce se na tuto nedilnou slozku oSetfovatelské
péCe cCasto zapomind. Pacient by mél byt kompletné edukovan lékafem 1 sestrou.
Vse bychom méli pacientovi vysvétlit srozumitelné tak, aby pochopil veskeré poskytnuté
informace. Rada bych zminila, Ze ani analgosedace neni kontraindikaci komunikace
s pacientem. I pacientlim v kritickém stavu, pti kazdém kontaktu vysvétlime, co se bude dit,

podame zakladni informace, se snahou zamezeni stresu z neznamého (Beran, 2010).
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EMPIRICKA CAST

5 Cile prace

e Zjistit zakladni znalosti sester o IABK
e Zjistit nejcastéjsi indikace, kontraindikace a komplikace IABK z pohledu setry
e Zjistit, zda sestry rozpoznaji podle kiivky IABK kontrapulzacni rezim

e Zjistit znalosti sester o oSetfovatelské péci u pacienta s IABK

6 Stanovené hypotézy

H1. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim budou mit vyssi GspéSnost spravnych otazek

Vv dotazniku, neZli sestry se stfednim ¢i vy$Sim vzdélanim.

H2. Sestry se specializa¢nim vzdélanim pro praci na JIP/ARO budou mit nejlepsi vysledky
v dotazniku.

H3. Vice jak polovina sester subjektivné ohodnoti své znalosti znamkou lepsi nezli 4.

H4. Nejcastéjsi uvedenou indikaci pro zavedeni IABK z pohledu sestry bude rozvoj
kardiogenniho Soku.

H5. Nejcasté€jsi uvedenou komplikaci z pohledu sestry bude krvaceni a infekce.

H6. Znalosti sester o TABK budou priimémé z celkového poctu dostacujici pro

poskytovani specifické oSetfovatelské péce pacientovi se zavedenou IABK.
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7 Metodika dotaznikového Setreni

Ke zpracovani mé diplomové prace jsem zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumného Setieni pomoci techniky dotazniku (Pfiloha C), kterym jsem zjist'ovala znalosti
sester v oblasti intraaortalni balonkové kontrapulzace. Védomosti o dané problematice jsou
zékladnim ptfedpokladem pro poskytovani kvalitni, moderni a komplexni oSetiovatelské
péce.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zdkladni okruhy znalosti o IABK
v co mozna nejvetsim rozsahu daného tématu pro zpracovani statistickych udaja. Dotaznik
obsahoval nékolik typl otazek, které byly ¢lenény na zékladni idaje o vyzkumném vzorku,
tak aby bylo mozné zodpovézené iidaje porovnat mezi sebou. Mezi tyto idaje patii dosazené
vzdélani,  specializace pro praci na  JIP/ARO, pohlavi, doba praxe
ve zdravotnictvi a na jednotce JIP/ARO. V dalsi c¢asti dotaznikového Setieni,
jiz navazovaly otdzky tykajici se zakladni problematiky IABK. V¢tSina otazek byla
uzaviend, byla zde moznad pouze jedna spravna odpoveéd. Dalsi ¢ast dotazniku tvofily
vyCtové otazky, kde byla mozna viceCetna odpovéd, na coz byli respondenti
vzdy upozornéni. Déle se pak v dotazniku objevily i dvé otazky, u kterych byla pozadovana
po respondentech volna odpovéd’. Posledni otazku dotaznikového Setfeni tvofila otazka
spocivajici v ohodnoceni svych znalosti samotnymi respondenty.

Otazky v dotaznikovém Setfeni byly koncipovany k zodpovézeni jednotlivych cili
diplomové prace. K prvnimu stanovenému cili, ktery zni Zjistit zakladni znalosti sester
0 IABK, smétuji otazky oznacené B1 — B16, tyto otazky vypovidaji o celkovych znalostech
a komplikace 1ABK z pohledu setry, se stahuji otazky oznacené B3, B4 a B9. Cil ¢islo
tf1, jehoz znéni je Zjistit, zda sestry rozpoznaji podle krivky IABK kontrapulzacni rezim,
zahrnuji otazky B10, B11 a otdzka B12. Polozka B14, B15 a B16 sméruje k ¢tvrtému cili,
ktery se zamétuje na Zjisteni znalosti sester o oSetiovatelské péci u pacienta s |ABK.

Vyplnéni vSech dotaznikii bylo dobrovolné a anonymni pro kazdého zucastnéné¢ho
respondenta. Znalosti respondentii byly nasledné hodnoceny pomoci stanovené procentualni
stupnice Uspésnosti spravné zodpoveézenych otazek. Nejvyssi mozny pocet ziskanych bodu
byl 26 (100 %), tedy za kazdou spravn¢ oznacenou odpovéd byl udélen jeden bod

a to 1 u otazek s viceCetnou odpovedi.
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Zcela nedostate¢né znalosti 0 % - 20 % znamka 5

Pouze orientacni znalosti 21 % -40% znamka 4
Dostacujici znalosti 41%-70% znamka 3
Velmi dobré znalosti 71 % -90 % znamka 2
Vynikajici znalosti 91 % - 100 % znamka 1

7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro dotaznikové Setfeni byli vybrani respondenti, vSeobecné sestry, zdravotnicti
zachranafi a sestry se specializaci na ARO/JIP ze dvou fakultnich nemocnicich v Praze.
Prvni skupinou byli respondenti na Poopera¢nim oddéleni Kardiochirurgie Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
a druhou skupinu tvofili respondenti z Kardiochirurgické jednotky pooperaéni a resuscitaéni
péce v Nemocnici Na Homolce. Skladba vyzkumného vzorku byla zodpovézena v prvni ¢asti

otazek dotaznikil, kde respondenti vyplnili pohlavi, dosazené vzdélani a délku své praxe.

7.2 Organizace vyzkumného Setreni

Po probéhlém pilotnim Setfeni jsem vytvofila findlni verzi dotazniku, ktera byla
rozdana vyzkumnému vzorku. Aby dotaznikové Setfeni, mélo opravdovou vypovédni
hodnotu o znalostech sester, bylo vZzdy provadéno za mé pritomnosti. Nemohlo tak dojit
ke zkresleni zodpovezenych dat.

Vyzkumné Setieni prob¢hlo ve dnech od 26. 1. do 28. 2. 2014. V téchto dnech byly
pribézné personalu obou pracovist’ predlozeny dotazniky. Pro povoleni dotaznikového
Setteni jsem oslovila CcCtyfi fakultni nemocnice v Praze prostiednictvim emailu.
Dvé nemocnice souhlasily, jedna neodpovédéla a jedna nemocnice vyzkum neumoznila
z divodu vysokého poctu zadosti o vyzkumné Setfeni. Prvni nemocnici, kterd s zadosti
souhlasila, byla VFN v Praze a druhou nemocnici byla Nemocnice Na Homolce, v obou
pfipadech jsem nejprve podala pfimou zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni vrchni
sestfe, ta Zadost nasledné schvélila a predala hlavni sestfe, kde byla Zadost potvrzena.
Po schvédleni a povoleni mohlo byt zahdjeno vlastni vyzkumné Setfeni, kazdému
respondentovi byl zvIast' poskytnut dotaznik, ktery samostatné za mé pfitomnosti vyplnil.

Distribuovano bylo celkem 90 (100 %) dotaznikii. Celkova navratnost byla 85 dotaznikl
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(94,4 %) z toho bylo kompletné¢ vyplnénych dotaznikd ziskano 68 (75,6 %), které byly

nasledné statisticky zpracovany.

7.3 Zpracovani vysledkl dotaznikového Setireni

Zpracovani veSkerych ziskanych dat probihalo zapsanim vysledku do tabulek,
kde byly jednotlivé odpovédi secteny a nasledné spravovany do jednotlivych tabulek a grafii
pomoci textového editoru Microsoft Office Word 2013 a tabulkového programu Microsoft
Office Excel 2013. Ze ziskanych dat byla vypocitana absolutni ¢etnost (nj) a relativni ¢etnost

(fi), ktera je vyjadiena v procentech. K ziskani relativni ¢etnosti byl pouzit vzorec fi=ni/N

fi relativni Cetnost v %
Ni_ . absolutni ¢etnost
N celkova Cetnost, data celkem

Po zjisténi relativni Cetnosti byla data statistikem zaokrouhlena na jedno desetinné misto
a zpracovana do sloupcovych a vysecovych grafil.

Data a hypotézy byly matematicko-statisticky zpracovany oddé€lenim
pro biomedicinskou statistiku pod Ustavem biofyziky a informatiky 1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. Statistiku provedl RNDr. Jaromir Bélacek, CSc.
S Mgr. Martinem Komarcem. Data byla zpracovana provedenim binomického testu a testu
chi-kvadrat.

Binomicky test je pouzivan k ovéfovani testované statistické hypotézy, zvané
téz jako nulova hypotéza Ho. Binomicky test umoziuje zjistit, zda je mozné na zaklad¢
urcitého vzorku tvrdit, Ze podil urCité proménné hodnoty (relativni Cetnosti) se rovna
v zékladnim souboru urcitému ¢&islu — zdkladni konstanté. Tvrzeni, které vyvraci
Ho nazyvame alternativni hypotézu znaCenou Hi. Alternativni hypotéza mulze byt
dvoustranna ¢i jednostranna. Dvoustranna alternativni hypotéza tvrdi, ze parametr
zékladniho souboru je jiny, nez tvrdi Ho. Jednostrannéd hypotéza uvadi, ze parametr je vetsi
¢1 mensi, nez samotni hodnota uvadéna Ho. Pfi vypracovavani binomického testu je
stanovena hodnota p, kterou porovnavame s hladinou vyznamnosti. Vznikld hodnota
rozhodne o potvrzeni ¢i vyvraceni nulové hypotézy. Pokud je P hodnota nizsi
nezli 0,05 (| 5%) dojde k vyvraceni HO a pfijmuti alternativni hypotézy H1. V ptipadé vyssi
hodnoty p nezli 0,05 (1 5%) neni hypotéza HO potvrzena, nebo vyvracena

ale dochazime k zavéru, ze se jedna o hypotézu statisticky nevyznamnou.
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Dalsi matematicko-statistickou metodou zpracovani dat je chi-kvadrat test. Tento test
byl vytvoien za ucelem zji§téni, zda existuje mezi dvéma znaky prokazatelny vyrazny vztah.
Princip celého testovani spo¢iva v porovnani pozorovanych a ocekavanych cCetnosti

(Blatnd, 2005).
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8 Vysledky dotaznikového Setreni

8.1 Obecné udaje

Otazka AO Misto dotaznikového Setieni

Tabulka ¢. 1 Misto dotaznikového Setieni

Misto vyzkumu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
VFEN v Praze 48 70,6 %
Nemocnice Na Homolce 20 29,4 %
CELKEM 68 100 %

Graf'¢. 1 Misto dotaznikového Setient
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Vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikové akce probihalo ve dvou velkych fakultnich
nemocnicich v Praze. Z celkového poctu 68 (100 %) dotazniki bylo zodpovézeno
20 (29,4 %) respondenty v Nemocnici Na Homolce. Vétsi pocet dotaznik byl ziskan
ve VSeobecné fakultni nemocnici vV Praze, kde bylo vyplnéno 48 (70,6 %) dotaznikt

z celkového poctu. Tyto ziskané hodnoty jsou zaznamenany v tabulce a grafu €. 1.

43



Otazka A1 Jaké nejvyssi vzdélani jste dosahl/a?

Tabulka ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

Nejvys$si dosazené vzdélani | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Stredni 16 23,5 %
Vyssi (DiS) 24 35,3 %
Vysokoskolské 28 41,2 %
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze =z celkového poctu respondentl

v

tuto odpovéd’ oznacilo 16 (23,5 %) respondentt, dale pak vzdélani vyssiho studia s titulem
Dis dosédhlo 24 (35,3 %) respondentl. Vysokoskolské vzdélani, bylo oznaceno
28 (41,2 %) respondenty. Uvedena data vyjadiuji tabulka a graf ¢. 2.
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Otazka A2 Mate specializacni vzdélani pro praci na JIP/ARO?

Tabulka ¢. 3 Specializacni vzdélani respondentii

Specializa¢ni vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

35

51,5%

Ne

33

48,5 %

CELKEM

68

100 %

Graf ¢. 3 Specializacni vzdeélani respondentii
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V této otazce respondenti odpovidali, zda maji specializa¢ni vzdélani. Ukazalo se,

ze jsou vysledky velmi vyrovnané, na coz poukazuji tabulka a graf ¢. 3. Z celkového poctu

68 (100 %) je patrné, ze 35 (51,5 %) dotazovanych ma specializa¢ni vzdélani v oboru

ARO/JIP. A téméf stejnou Cast tvoii odpoveédi respondentii, které nemaji specializacni

vzdélani, tj. 33 (48,5 %) respondenti.
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Otazka A3 VaSe pohlavi:

Tabulka ¢. 4 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 11 16,2 %
Zena 57 83,9 %
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 4 Pohlavi respondentii
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Dotaznikové Setfeni ukéazalo zastoupeni Zen a muzii na pooperacnim odde¢leni
kardiochirurgie. Dotaznik vyplnilo 57 (83,9 %) Zen a 11 (16,2 %) muzi. Celkovy pocet
respondentti byl 68 (100 %). Pievaha zen je dobie viditelna z tabulky a grafu ¢. 4.
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Otazka A4 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 5 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Délka praxe ve Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotnictvi

Méné jak 1 rok 3 4,4 %

1 -3 roky 22 32,4 %

4—6 let 15 22,1 %

Vice jak 6 let 28 41,2 %

CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 5 Délka praxe respondentit ve zdravotnictvi
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Po zpracovani dat z odpovédi respondentti na délku jejich praxe ve zdravotnictvi se
ukazuje, Zze nejmensi zastoupeni tvoii pracovnici s praxi kratSi nezli 1 rok, zde mluvime
0o 3 (4,4 %) respondentech. Dale jsou zde zastoupeni pracovnici s praxi 4 — 6 let.
Tuto odpovéd’ uvedlo 15 (22,1 %) pracovnikl. Na tfetim misté jsou pracovnici s délkou
praxe 1 — 3 roky, coz odpovédélo 22 (32,4 %) dotazovanych a nejvyssi zastoupeni deélky
praxe dosahlo 28 (41,2 %) respondentl pracujicich ve zdravotnictvi déle jak 6 let. Celkem
odpovidalo 68 (100 %) respondenti. Odpovédi respondentl jsou zaznamenany v tabulce

a grafu €. 5.
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Otazka A5 Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péée/ARO?

Tabulka ¢. 6 Délka praxe respondentii na JIP/ARO

Délka praxe na JIP/ARO | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mén¢ jak 1 rok 6 8,8 %

1— 2 roky 17 25,0 %

3—5let 19 27,9 %

Vice jak 5 let 26 38,2 %

CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 6 Délka praxe respondentit na JIP/ARO
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Tato tabulka a graf ¢.6 ukazuji odpovédi na otazku délky praxe respondentl
na jednotkach intenzivni péce a ARO. Nejvyssi pocet respondentti a to 26 (38,2 %) pracuje
na JIP/ARO déle jak 5 let. Druhym nejvys$$im zastoupenim jsou zdravotnici pracujici
na JIP/ARO 3 — 5 let, coz odpovédélo 19 (27,90 %) respondentl. Tieti skupinou jsou
dotazovani pracujici na JIPPARO 1 — 2 roky, tuto odpoveéd uvedlo
17 (25,0 %) dotazovanych. Nejméné pocetnou skupinou respondentii jsou pracovnici s praxi
na JIP/ARO kratsi nezli 1 rok, tuto skupinu respondentl tvofilo pouhych
6 (8,8 %) pracovniki. Celkem odpovidalo 68 (100 %) respondent.
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8.2 Znalosti sester o IABK

Otazka B1 Prosim uved’te, co znamena intraaortalni balonkova kontrapulzace

Tabulka ¢. 7 Co znamenad intraaortalni balonkova kontrapulzace

Co znamena IABK ﬁ&bsolutnl Belatlvm
cetnost cetnost
Druh tlakové plicni ventilace 0 0%
Pasivni mechanicka srdecni podpora 67 98,5 %
Specializovany systém zajistujici oxygenaci vypuzené
1 1.5%
krve ze srdce
Mechanika urcujici mnozstvi CO2 v Krvi 0 0%
CELKEM 68 100 %

Garf'¢. 7 Co znamend intraaortalni balonkova kontrapulzace
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Z této prvni otazky tykajici se znalosti o IABK se ukazalo, Ze z celkového poctu
68 (100 %) dotazovanych téméf vSichni v poctu 67 (98,5 %) respondenti odpoveédeéli
spravng, ze intraaortalni balonkova kontrapulzace je pasivni mechanickd srdecni podpora.
Pouze 1 (1,5 %) z dotazovanych respondenti uvedl Spatnou odpovéd’, Zze IABK je
specializovany systém zajiStujici oxygenaci vypuzené krve ze srdce. Jiné varianty

respondenti neuvadeli. Veskera ziskana data jsou zpracovany v tabulce a grafu €. 7.
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Otdizka B2 Uved’te prosim na jakém principu IABK pracuje
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Tabulka ¢. 8 Princip IABK

Princip IABK

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

CELKEM
Absolutni
cetnost

CELKEM

Relativni
cetnost

Zvyseni tlaku v aorté

52

76,5 %

Vakuovy efekt na podkladé
tlakovych zmén

22

324 %

Snizeni objemu vypuzené

4

5,9 %

68

100 %

krve

Synchronizace rytmu IABK
S vlastnim srde¢nim rytmem | 54
pacienta

79,4 %

Graf ¢. 8 Princip IABK
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Vyzkumné Setieni zjist'ovalo, zda respondenti védi, na jakém principu IABK pracuje,
na coz poukazuji tabulka a graf ¢. 8. Respondenti méli v této otazce na vyber vice moznych
spravnych odpovédi. Nejvyssi pocet dotazovanych 54 (79,4 %) odpovédélo spravne,
ze IABK pracuje na principu synchronizace rytmu s vlastnim srde¢nim rytmem pacienta.

Druhou nejc¢astéjsi spravnou odpovedi 52 (76,5 %) respondentt bylo zvySeni tlaku v aort¢.

cv v

v

odpovédi dosédhla Spatna odpovéd’, Ze se jednd o snizeni objemu vypuzené krve, coz bylo
uvedeno 4 (5,9 %) respondenty. Ziskana dat jsou ziskana z celkového poctu

68 (100 %) dotaznikd.
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Otazka B3 Uved’te prosim dvé nejcéastéjsi indikace pro zahajeni IABK

Tabulka ¢. 9 Nejcastéjsi indikace IABK z pohledu sester 1. misto

Indikace IABK z pohledu sester

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Kardiogenni selhani 21 30,9 %
ICHS 7 10,3 %
Levostranné kardialni selhani 17 25,0 %
AIM 12 17,6 %
Kardiogenni Sok 4 5,9 %
Transplanta¢ni most 1 1,5%
Profylaxe u rizikového pacienta pred OP 1 1,5%
Nestabilni angina pectoris 1 15%
Nizky CI 4 5,9 %
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 9 Nejcastejsi indikace IABK z pohledu sester 1. misto
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Indlkace IABK z pohledu sester

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Kardiogenni selhani 9 13,2 %
ICHS 8 11,8 %
Levostranné kardialni selhani 3 4.4 %
Aortalni insuficience 2 29 %
AIM 13 19,1 %
Kardiogenni Sok 16 235%
Transplanta¢ni most 2 29%
Profylaxe u rizikového pacienta pied OP 6 8,8 %
Nestabilni angina pectoris 2 2,9 %
Nizky CI 7 10,3 %
CELKEM 68 100 %
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Tabulka a graf ¢. 9 poukazuji na 1. misto nejcastéj$ich indikaci pro zahajeni IABK,
z pohledu respondentd. Z celkového poctu 68 (100 %) dotazovanych uvadélo 9 riznych
indikaci. Nejvyss§iho poctu dosahla odpovéd Kardiogenni selhdni, které uvedlo
21 (30,9 %) dotazovanych. 17 (25 %) respondentt uvedlo taktéz kardiogenni selhani ov§em
s presnéjsi specifikaci levostranného srdecniho selhani. Dalsi odpovédi byl akutni infarkt
myokardu (AIM) ten zminilo 12 (17,6 %) zdravotnikt. Indikace na podkladé ischemické
choroby srde¢ni (ICHS) bylo vyjadfeno 7 (10,3 %) respondenty. Se stejnym poctem
odpovédi 4 (5,9 %) dotazovanych pracovnikii byla zaznamenana indikace pti kardiogennim
Soku a nizkém srdecnim vydeji (CI). Zbyl¢ tfi odpovedi indikaci byl transplantacni most,
profylaxe u rizikového pacienta pted OP a nestabilni angina pectoris tyto odpovédi byly
vzdy uvedeny pouze 1 (1,5 %) dotazovanym.

Na 2. mist€ této otazky bylo uvadéno respondenty deset rtiznych odpovédi s odlisSnou
cetnosti, tedy o jednu variantu vice oproti prvnimu mistu. Tyto Gdaje jsou zobrazeny
v tabulce a grafu ¢. 10. Nejcetnéjsi uvadénou indikaci 16 (23,5 %) respondenty byl
kardiogenni Sok, za touto indikaci se umistil AIM, ktery uvedlo 13 (19,1 %) dotazovanych.
Dalsi  odpovéed 9 (13,2 %) respondentii  tvofilo kardiogenni  selhani.
8 (11,8 %) zaznamenanych indikaci tvofila ICHS, tésné za touto odpovédi se umistila
indikace uvedena 7 (10,3 %) respondenty nizky CI. Profylaxi u rizikového pacienta
pted OP uvedlo 6 (8,8 %) dotazovanych. Nizsiho poctu dosahla odpovéd’ levostranného
kardialniho selhani 3 (4,4 %) respondentti, oproti prvnimu mistu. Posledni tfi odpovédi,

doséahli stejného poctu odpovédi, coz uvedli vzdy 2 (2,9 %) respondenti. Sem patii
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transplantacni most, nestabilni angina pectoris a jedind uvadénd Spatnd odpoveéd

respondenty aortalni insuficience.

Otazka B4 Uved’te kontraindikace zavedeni IABK

(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Tabulka & 11 Kontraindikace IABK

- Absolutni Relativni CELKEM CELKEM
Kontraindikace IABK | getnost &etnost Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Akutni formy ICHS 8 11,8 %
Disekce aorty 61 98,7 %
Aortalni insuficience 53 77,9 % 68 100 %
Levostranné kardialni
., 5 7,4 %
selhani
Graf ¢. 11 Kontraindikace IABK
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Tabulka a graf ¢. 11 poukazuji na odpovédi respondent z oblasti kontraindikace
IABK. V této otazce uvedlo spravné 61 (98,7 %) respondentli za kontraindikaci disekci
aorty, druhou cetnou spravnou odpovédi tvofila aortdlni insuficience, kterou uvedlo
53 (77,9 %) zucastnénych. V menSim poctu byla zaznamendna i Spatnd odpovéd
8 (11,8 %) respondentu, ktefi uvedli kontraindikaci IABK akutni formy ICHS. Na poslednim
misté se umistila Spatna odpoveéd’ levostranného kardidlniho selhani, tuto odpovéd’ zaSkrtlo

5 (7,4 %) respondentt. Celkovy pocet dotazovanych je 68 (100 %).
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Otazka B5 Jaké je nejcastéjsi misto zavedeni IABK

Tabulka ¢. 12 Nejcastéjsi misto zavedeni |ABK

Nejcastéjsi misto zavedeni IABK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a. brachialis 1 15%
a. iliaca 0 0%

a. femoralis 67 98,5 %
aorta ascendens 0 0%
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 12 Nejcastejsi misto zavedeni IABK
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze téméf vSichni dotazovani respondenti

z celkového poctu 68 (100 %) se shodli na jednotném nejcastéjSim misté zavedeni IABK,

na coz poukazuji tabulka a graf ¢. 12. 67 (98,5 %) jich spravn€ uvedlo v dotaznikovém

Setfeni odpoveéd’ a. femoralis. Z celkového poctu uvedl Spatné pouze 1 (1,5 %) respondent,

ze se jde o a. brachialis. Jind odpovéd’ nebyla dotazovanymi zminéna.
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Otazka B6 Kde se nachazi kontrapulzacni balon po spravném zavedeni

Tabulka ¢. 13 Misto kontrapulzacniho balonu po spravném zavedeni

Misto kontrapulza¢niho balonu po | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spravném zavedeni

Truncus pulmonalis 0 0%

Horni duta zila 2 29%

Aorta descendens 60 88,2 %

Leva komora 6 8,8 %

CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 13 Misto kontrapulzacniho balonu po spravném zavedeni
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Tato otazka dotaznikového Setfeni zkoumala, zda respondenti znaji uloZeni

zavedeného kontrapulza¢niho balonu IABK. Na shromazdéné vysledky poukazuji tabulka a

graf ¢. 13. Ve vétSiné dotazovanych bylo zastoupeno uloZeni kontrapulza¢niho balonu

v aorté¢ descendens, coZ uvedlo spravné 60 (88,2 %) respondentll. V menSiné pak byla

zastoupena leva komora, kterou oznacilo Spatné 6 (8,8 %) odpovidajicich a pouhy

2 (2,9 %) respondenti $patné uvedli, ze se jedna o uloZeni v horni duté zile. Celkovy pocet

odpovidajicich respondentd byl 68 (100 %).
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Otdzka B7 Jakym plynem je napliiovan kontrapulzaéni balon

Tabulka ¢. 14 Plnici plyn kontrapulzacniho balonu

Plnici plyn kontrapulza¢niho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
balonu

Vzduch 1 1,5%

COz 3 4,4 %

N20 0 0 %

Helium 64 94,1 %
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 14 Plnici plyn kontrapulzacniho balonu
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Tabulka a graf €. 14 predstavuji odpoveédi uvedené respondenty na otdzku jakym
plynem je plnén kontrapulzacni balon. Z celkového poctu 68 (100 %) zucastnénych,
pievazna vétsina, coz je 64 (94,1 %) respondentti uvedla spravnou odpovéd’ helium. V mensi
mife se objevily 3 (4,4 %) Spatné odpoveédi, které oznacovaly CO2 a 1 (1,5 %) respondent

uvedl $patné, Ze s jednd o plnéni vzduchem. N20O neoznacil zadny respondent.
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Otazka B8 Jaké udaje zohlednime pri vybéru velikosti kontrapulza¢niho balonu

Tabulka ¢ 15 Udaje potiebné k vybéru velikosti kontrapulzacniho balonu

Udaje potiebné k vybéru velikosti | Absolutni &etnost Relativni ¢etnost
kontrapulza¢niho balonu

Viéha 4 5,9 %

Vyska 52 76,5 %

Veék 5 7,4 %

Zavaznost onemocnéni 7 10,3 %

CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 15 Udaje potiebné k vybéru velikosti kontrapulzacniho balonu
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Na zéklad¢é dat z dotaznikového Setfeni vypliva, ze 52 (76,5 %) respondentd uvedlo
spravng, Ze pii vybéru velikosti kontrapulzacniho balonu zohledni vySku pacienta. Vyrazné
mensi ¢ast uvedlo zbyvajici tii Spatné odpovédi. 7 (10,3 %) respondentd uvedlo zdvaznost
onemocnéni, dalSich 5 (7,4 %) odpovidajicich zohledni pifi vyb&ru vék pacienta
a4 (5,9 %) pracovnici uvedli, Ze zdsadni roli pii vybéru velikosti kontrapulza¢niho balonu
hraje vaha pacienta. Ziskand data vychazeji z celkového poctu 68 (100 %) respondent

a jsou obsazeny v tabulce a grafu €. 15.
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Otazka B9 Prosim uved’te dvé nejcastéjsi komplikace, které mohou IABK doprovazet

Tabulka ¢. 16 Nejcastejsi komplikace IABK z pohledu sester 1. misto

Komplikace IABK z pohledu sester Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Infekce 6 8,8 %
Trombus 2 2,9 %
Ischémie DK 22 32,4 %
Prasknuti kontrapulza¢niho balonu 8 11,8 %
Dislokace kontrapulza¢niho katétru 9 13,2 %
Krvaceni 13 19,1 %
Ruptura aorty 3 4,4 %
Arytmie 1 1,5%
Chybné zavedeni do zilniho systému 3 4,4 %
Aneuryzma femoralni tepny 1 1,5%
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 16 Nejcastejsi komplikace IABK z pohledu sester 1. misto
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Tabulka ¢. 17 Nejcastéjsi komplikace 1ABK z pohledu sester 2. misto

Komplikace IABK z pohledu sester Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Infekce 5 7,4 %
Trombus 5 74 %
Ischémie DK 9 13,2 %
Prasknuti kontrapulzacniho balonu 10 147 %
Dislokace kontrapulza¢niho katétru 11 16,2 %
Krvaceni 17 25,0 %
Ruptura aorty 3 4,4 %
Arytmie 3 4,4 %
Chybné zavedeni do zilniho systému 2 2,9 %
Technickd porucha piistroje 2 2,9 %
CELKEM 68 100 %
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Graf ¢. 17 Nejcastejsi komplikace IABK z pohledu sester 2. misto
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Otazka B9 zkoumala nejcastéjSi komplikace IABK z pohledu dotazovanych
respondentli. V této otdzce méli vybrat a uvést dvé nejcastéjsi komplikace, jaké komplikace
respondenti uvadeli na prvnim misté, odpovidaji tabulka a graf ¢. 16. Nejvyssi pocet
respondentl z celkového poctu 68 (100 %) uvedlo na 1. misté ischemii DK, coz uvedlo
22 (32,4 %) respondent. Na dal§im misté¢ se umistila komplikace krvaceni s poctem
13 (19,1 %) odpoveédi. 9 (13,2 %) odpovidajicich si mysli, ze se jednd o dislokaci
kontrapulza¢niho balonu, podobny pocet 8 (11,8 %) respondentli uvedlo prasknuti
kontrapulza¢niho balonu a 6 (8,8 %) napsalo, Ze se jednd o infekéni komplikace. NiZsi
zastoupeni dosahovalo oznaeni stejnym poctem respondentl 3 (4,4 %) ruptura aorty
a chybné zavedeni do Zilniho systému. Poté 2 (2,9 %) respondenti, zminili komplikaci
vytvofeni trombu a posledni misto obsadily dvé komplikace se stejnym poctem
odpovidajicich 1 (1,5 %) respondentem, a to arytmie a aneuryzma aortalni tepny.

Tabulka a graf ¢. 17 poukazuji na nejcastéjsi komplikace IABK z pohledu sester
na 2. misté. Zde bylo zjiSténo, Ze nejvyssi pocet odpoveédi dosdhla komplikace krvaceni,
které zminilo 17 (25 %) respondenti. Za touto komplikaci se umistila dislokace
kontrapulza¢niho katétru, coz uvedlo ve svych odpovédich 11 (16,2 %) tazanych.
Pouze s rozdilem jedné dopovédi se umistilo prasknuti kontrapulza¢niho balonu
s 10 (14,7 %) odpovédmi. Ischémii DK uvedlo taktéZ o jednoho respondenta méné
tedy 9 (13,2 %) pracovnikii. Infekéni komplikace a trombus uvedl stejny pocet dotazovanych
a to s poctem 5 (7,4 %) odpovédi. 3 (4,4 %) respondenti uvedli, ze se jde 0 rupturu aorty

a také arytmie. Chybné zavedeni do Zilniho systému a nové uvedenou kompilaci, které se
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na prvnim misté neobjevily, je technicka porucha pfistroje. Tyto odpovédi byly oznaceny

2 (2,9 %) respondentt. Celkovy pocet odpovédi tvotilo 68 (100 %) respondentd.

Otazka B10 Jaké tvrzeni odpovida danému obrazku

Tabulka ¢ 18 Krivka IABK

Krivka IABK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kontrapulzacni rezim 1:2 53 77,9 %
Pfedcasné nafouknuti balonu 7 10,3 %
Kontrapulzacni rezim 1:1 8 11,8 %
Fibrilace sini 0 0%
CELKEM 68 100 %
Graf ¢. 18 Krivka IABK
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V této otazce byla respondentim poskytnuta kiivka TABK, kde méli rozpoznat

pravdivé tvrzeni odpovidajic danému obrazku, na ziskana data poukazuji tabulka

a graf ¢. 18. VétSina respondentt tj. 53 (77,9 %) spravné rozpoznala a oznacila, Ze se jedna

o kontrapulzaéni rezim 1:2. 8 (11,8 %) respondentii Spatné oznacilo, Ze obrazek ukazuje

kontrapulzacni rezim 1:1. Na tfetim misté bylo 7 (10,3 %) respondenty uvadéna Spatna

odpovéd’, Ze se jedna o pred¢asném nafouknuti kontrapulza¢niho balonu. Posledni odpovéd’,

ze jde o fibrilaci komor, neoznacil zadny respondent. Celkovy pocet tvotilo 68 (100 %)

respondentll.

60



Otazka B11 Jaké tvrzeni odpovida danému obrazku

Tabulka ¢. 19 Kvivka IABK

Kiivka IABK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sinusovy rytmus s reZimem 1:1 59 86,8 %

Fibrilace sini s rezimem 1:1 1 1.5%

Sinusovy rytmus s rezimem 1:2 8 11,8 %

Am’ Jed’na uvedend odpoveéd’ neni 0 0%

spravna

CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 19 Krivka IABK
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Tabulka a graf ¢. 19 znazoriiuji odpovédi respondenti na poskytnutou kiivku,
kde dotazovani rozpoznavali spravné tvrzeni odpovidajicimu obrazku. Z celkového poctu
respondentli 68 (100 %) bylo uvedeno 59 (86,8 %) pracovniky spravné, ze se jedna
o sinusovy rytmus s kontrapulza¢nim reZimem 1:1. Druhou odpovédi, ktera byla nespravné,
udavalo 8 (11,8 %) respondentt, byl to sinusovy rytmus s rezimem 1:2. 1 (1,5 %) respondent
uvedl Spatnou odpovéd’, ktera znéla, Ze jde o fibrilaci sini s rezimem 1:1. Tvrzeni,

ze ani jedna odpoveéd’ neni spravnd, neuvedl Zadny respondent.
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Otdzka B12 Jaké tvrzeni odpovida danému obrazku
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Tabulka ¢ 20 Krivka IABK

Kontraindikace Absolutni Relativni CELKEM CELKEM
IABK éetnost éetnost Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Kontrapulzac¢ni rezim
11 p 48 70,6 %
Komorova stimulace | 54 79,4 %

I <- 0
Flutter sini s reZimem 5 29 68 100 %
1:2 > 70
Komorova

6 8,8 %
extrasystola
Graf ¢. 20 Krivka IABK
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Zjisténa data jsou obsazena v tabulce a grafu ¢. 20. Nejcastejsi uvedenou spravnou
odpovédi, kterou rozpoznalo 54 (79,4 %) respondenti byla komorova stimulace
a 48 (70,6 %) odpovidajicich zaSkrtlo spravné, ze se jednd o kontrapulzacni rezim
1:1. V mensi mife se objevovaly nespravna tvrzeni u 6 respondentl, Ze jde o komorovou
extrasystolu a u 2 (2,9 %) respondenti byl uveden $patné flutter sini s rezimem 1:2. Celkovy
pocet respondenti byl 68 (100 %).
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Otazka B13 Uved’te doporuc¢enou hodnotu APTT u pacienta se zavedenou IABK

Tabulka ¢. 21 Hodnota APTT u pacienta s |ABK

Hodnota APTT u pacienta s IABK | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
25-40s 8 11,8 %
08-12s 13 19,1 %

60—-80s 43 63,2 %
100-120s 4 5,9 %

CELKEM 68 100 %

Graf'¢. 21 Hodnota APTT u pacienta s IABK
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Tento graf a tabulka €. 21 znazoriiuji ziskané data z otazky pro doporucenou hodnotu
APTT u pacienta se zavedenou IABK z celkového pocétu odpovidajicich
68 (100 %). V nejvice ziskanych odpovédi bylo uvedeno, Ze vhodna hranice APTT
u kontrapulzovaného pacienta je 60 — 80 s, coZ uvedlo spravné 43 (63,2 %) respondenti.
13 (19,1 %) tazanych zaznamenavalo Spatnou odpovéd’ 0,8 — 1,2 5. V 8 (11,8 %) pfipadech
zastoupeni se objevila i posledni Spatna odpovéd’ u 4 (5,9 %) respondentil, kterd pojednava
o hodnot¢ 100 — 120 s.
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Otdazka B14 Rozhodnéte jaké tvrzeni je pravdivé
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Tabulka ¢. 22 Spravné tvrzeni zasad péce o pacienta s |ABK

Zasady péce o pacienta s Absolutni Relativni CELKEM | CELKEM

IABK ¢etnost ¢etnost ﬁ&bsolutni Belativnl'
cetnost Cetnost

Béhem pievazu neni nutné

postupovat asepticky, nehrozi | 0 0%

vznik infekce

U pacienta s IABK

neprovadime vertikalizaci, je 59 86,8 %

mozna dislokace katétru 68 100 %

Neprovadime bandaz na

koncetin¢ se zavedenou IABK 61 89.7%

K antikoagula¢ni 1écbeé je

standardn€ podavan Warfarin 4 5,9 %

Graf ¢. 22 Spravné tvrzeni zdsad péce o pacienta s |IABK
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Z vyzkumného Setfeni vyplynula ziskana data zaznamenana v tabulce a grafu
¢. 22. V této otazce méli respondenti za ukol rozhodnout, jaké tvrzeni je pravdivé. Nejcastéji
respondenti, v 61 (89,7%) pfipadech, uvadéli spravné, ze se jedna o tvrzeni,
kdy neprovadime bandaZz na koncetiné se zavedenou IABK. Témét vyrovnanych hodnot
59 (86,8%) respondenti dosahuje spravnd odpovéd fikajic, Ze u pacienta s IABK
neprovadime vertikalizaci z divodu mozné dislokace katétru. 4 (5,9%) odpovidajici uvedli
Spatné€, Ze povazuji za spravné tvrzeni standartni pouziti antikoagulacni 1é€by Warfarinem.
Prvni uvadénou mozZnost neoznacil Zadny z respondentli. Celkovy pocet respondentl byl

68 (100%).
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Otazka B15 Vhodna poloha pacienta se zavedenou |ABK je:

(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Tabulka ¢. 23 Vhodna poloha pacienta s |ABK

Vhodn4 poloha pacienta s Absolutni | Relativni | CELKEM | CELKEM
IABK cetnost cetnost Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost
V pronaci 1 15%
Na zadech 68 100 %
0
V polosedé 41 603 % 68 100 %
V sedé 0 0%
Graf ¢. 23 Vhodna poloha pacienta s IABK
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Z této tabulky a grafu ¢. 23 vyplyva, jakou vhodnou polohu povazuji dotazovani

za vhodnou pro pacienta s IABK. Celkovy pocet respondenti je 68 (100 %). Z tohoto

celkového poctu se vSichni respondenti shodli spravné na poloze na zadech, coz bylo

uvedeno u vsech 68 (100 %) respondentti. 41 (60,3 %) dotazovanych také uvedlo spravné

polohu v polosedé. V 1 (1,5 %) ptipadé byla uvedena Spatné pronace. Za vhodnou polohu

Vv sed€ nepovazoval zadny z respondentd.
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Otazka B16 Uved’te prosim, jak dlouho ponechavame kompresi na misté vpichu po
odstranéni IABK

Tabulka ¢. 24 Doba komprese na miste vpichu po odstranéni IABK

Doba komprese na misté vpichu po | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
odstranéni IABK

48 hodin 0 0%

Po 30- ti minutové pfimé kompresy

nemusime ponechat dalsi tlakovou 4 5,9 %

fixaci

8 — 12 hodin 46 67,6 %

24 hodin 18 26,5 %
CELKEM 68 100 %

Graf ¢. 24 Doba komprese na miste vpichu po odstraneni IABK
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Tato otazka pojednavala o délce ponechani komprese na misté vpichu po odstranéni
kontrapulzacniho katétru. Celkovy pocet respondentli byl 68 (100 %), z tohoto poctu
odpovédélo spravné 46 (67,7 %) respondentli, ze komprese se ponechava 8 — 12 hodin.
Druhou nejcastéjsi odpovedi, ale nespravnou, bylo ponechani komprese po dobu 24 hodin
18 (26,5 %) respondenty. 4 (5,9 %) odpovidajici uvedli Spatné, Ze neni potieba
po 30-ti minutové piimé kompresy zadnd dalsi tlakova fixace mista pichu
a ani jeden respondent neuvedl odpovéd s ponechanim komprese 48 hodin. Tyto data

znéazornuji tabulka a graf ¢. 24.
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Otazka B17 Jakou znamkou byste ohodnotili své znalosti o IABK

Tabulka ¢. 25 Hodnoceni svych znalosti

Hodnoceni svych znalosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 vynikajici 1 15%
2 velmi dobré 11 16,2 %
3 dostacujici 36 52,9 %
4 orientacni 18 26,5 %
5 nedostacujici 2 2,9 %
CELKEM 68 100 %
Graf'¢. 25 Hodnoceni svych znalosti
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Tabulka a graf €. 25 obsahuji data z otazky, kdy méli zdravotnici moznost subjektivné

ohodnotit své znalosti o IABK. Z celkového poctu 68 (100 %) dotazovanych uvedla nejvétsi

¢ast 36 (52,9 %) respondentil své hodnoceni zndmkou 3 — dostacujici. Druhou nejpocetné;si

skupinou tvoftilo 18 (26,5 %) respondentti, ktefi oznacili své védomosti za 4 — orientacni.

Tteti skupina se ohodnotila zndmkou 2 — velmi dobré znalosti v poctu 11 (16,2 %).

2 (2,9 %) respondenti uvedli, ze sami povazuji své znalosti za nedostacujici — 5 a pouhy

1 (1,5 %) respondent uvedl znamku 1 — vynikajici.
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9 Vyznamné otazky a odpovédi z pohledu zadané proménné

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolik zajimavych udajl, na které upozornila
statistika stanovenim chi-kvadratu a P hodnoty RNDr. Jaromirem Be¢lackem, CSc.
s Mgr. Martinem Komarcem z Ustavu biofyziky a informatiky 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze.

V nasledujicich udajich jsou shrnuty statisticky vyznamné otdzky z rGznych
stanovenych proménnych. Tedy takové otazky a odpovédi, které dosahuji P hodnoty nizsi
nez je konstanta 0,05. Barevné rozdéleni ziskanych dat vypovidd o rozdilech staticky
vyznamné hladiny P hodnoty 0,05. Zluta odpovida rozdilu, ktery je statisticky vyznamny
na hladinu 0,05. Zelena barva znali rozdil, ktery je statisticky vyznamny na hladinu

0,01 a cervena znaci rozdil statisticky vyznamny na hladinu 0,001.

Tabulka ¢. 26 Signifikance s promeénnou A0
A0 Pracovisté
B2.2 0,010
B7 0,020

B13
B14.4 0,039

B16

Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze pokud bereme v uvahu proménnou AO,
tedy pracovisté kde byl dotaznik vyplnén, dozvidame se, Ze statisticky odli$né a vyznamné,
jsou odpovédi a otazky:

B2.2 (princip prace IABK - Vakuovy efekt na podkladé tlakovych zmén) respondenti
z VFN odpovédéli na tuto otazku pouze v 10 (20,8 %) piipadech z celkového poctu
48 (100 %), oproti tomu respondenti z Nemocnice Na Homolce uvedli tuto odpovéd’
s velkym rozdilem v Cetnosti odpovédi, tedy ve 12 (60 %) ptipadech z celkového poctu
20 (100 %) ziskanych dotazniki.

B7 Jakym plynem je napliiovan kontrapulzacni balon, Vv této otdzce se vétSina
respondenti shodla na odpovédi ¢. 4 (helium). Pfi zohlednéni pracoviste
3 (15 %) respondenti z Nemocnice Na Homolce uvedli, ze se jedna o plnici plyn CO>
z celkového poctu 20 (100 %) dotaznikli. Pracovnici z VFN tuto odpovéd’ neuvedli ani
V jednom piipadé, za to se u 1 (4,8 %) respondenta objevila odpovéd’ vzduch z celého poctu

48 (100 %) dotaznikii.
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V otazce B13 odpovidali respondenti, jaka je doporucena hodnota APTT u pacienta
se zavedenou IABK. V této otdzce se objevilo velké mnozstvi rozdilnych odpovédi,
pii srovnani dvou pracovist. Pracovnici z VFN odpovidali v pfevazné vétsSine
ve 38 (79,2 %) ptipadech z celkového poctu 48 (100 %) dotaznikd odpovédi €. 3, tedy Ze se
jedné o hodnotou 60 — 80 s. 6 (12,5 %) respondentl ve VFN uvedlo, Ze se jedna o hodnotu
25 — 40 s. Dalsim vysledkem byla odpovéd ¢. 2 ve 3 (6,25 %) dotaznikach.
1 (4,8 %) respondent uvedl hodnotu 100 — 120 s. Respondenti z Nemocnice Na Homolce
byli ve svych odpovédi vice rozdilni. Nejvyssiho poctu dosahla odpoveéd
¢.2at00,8-1,2sVv 10 (50 %) ptipadt. %, tedy 5 (25 %) respondentt uvedlo, ze vhodnou
hodnotu je 60 — 80 s. 3 (15 %) respondenti se vyjadrfili, Ze se jedna o hodnotu
100 — 120 s. Posledni odpovéd’ 25 — 40 s byla uvedena pouze ve 2 (10 %) dotaznikach
z celkového poctu 20 (100 %) respondentl.

B14.4 V této otazce rozhodovali respondenti, jaké tvrzeni je pravdivé. Statisticky
vyznamné rozdily v odpovédich mezi dvéma dotazovanymi pracovisti bylo zaznamenéano
v odpoveédi, ktera zni: k antikoagula¢ni 1é¢bé je standardné podavan Warfarin. V Nemocnici
Na Homolce byla zaznamenana tato odpovéd’ u 2 (10 %) respondentt z celkového poctu
20 (100 %) dotazovanych, ve VEN se jednalo taktéz o 2 (4,2 %) respondenty, ale z celkového
poctu 48 (100 %) dotazovanych.

Otazka B16 se tazala respondentll, jak dlouho ponechdvame kompresi na misté
vpichu po odstranéni IABK. | v této otdzce se objevily statistické rozdily mezi pracovisti.
Zamgéstnanci ve VFN uvadéli ve 32 (66,7 %) ptipadech nejcastéji odpoveéd
¢. 3, tedy 8 — 12 hodin, dal$i uvaddénou odpovédi byla doba trvani komprese 24 hodin,
coz uvedlo 16 (33,3 %) respondenti =z celkového poctu dotazovanych
48 (100 %). 20 (100 %) respondenttt v Nemocnici Na Homolce uvadélo taktéz, jako
nejcastéj$i odpovedi €. 3 ve 14 (70 %) piipadech. Na druhém misté se objevovala odpovéd’
u 4 (20 %) respondentti, ze po 30-ti minutové pifimé kompresi nemusime ponechat
dalsi tlakovou fixaci, tato odpovéd’ se u zaméstnanci VFN viibec neobjevila. Na poslednim

W

misté skoncila odpovéd’ €. 4, tedy 24 hodinova komprese u 2 (10 %) respondentd.
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Tabulka ¢. 27 Signifikance s proménnou Al

Al Jaké nejvyssi vzdélani
jste dosahl/a?

B2.1 0,023

B4.2 0,045
B12.3 0,035
Bl14.4 0,038

V tomto piipadé se ukazalo statisticky vyznamnych nékolik otazek, bereme-li v potaz
proménnou nejvyssi dosazené vzdélani tazanych respondentt.

Jednou z téchto otazek a odpovédi je ¢. B2.1 (princip IABK pracuje na: zvyseni tlaku
v aort€) Vv této odpovédi byl zaznamenan statisticky rozdil v porovnani s proménnou
vzhledem k dosazenému vzdé€lani. Nejvyssich vysledku v této odpovédi dosahli respondenti
se stfednim vzdélanim a to v 15 (93,8 %) piipadech z celkového poctu sttedoskolaki 16 (100
%). Druhé misto obsadili vysokoskolaci s poctem 24 (85,7 %) odpovédi z celkového poctu
respondentli s vysokoskolskym titulem 28 (100 %). Nejméné spravnych odpovédi bylo
zaznamenano u respondentl s vy$§im stupném vzdélani a to 16 (66,7 %) respondenti z celku
24 (100 %) 1 oproti niz§imu stupni studia.

Otazka B4.2 (uvedte kontraindikace zavedeni IABK) s odpovédi ¢. 2 — Disekce
aorty. Tuto odpoved uvedli vSichni vysokoskolaci s celkovym poctem 28 (100 %) dotaznikl,
dale pak 14 (87,5 %) sttedoSkolakili oznacilo tuto odpovéd’ z celkového poctu dotazovanych
16 (100 %). 24 (100 %) respondentd s vysSim stupném vzdélani uvedlo tuto odpoveéd’
v 19 (79,2 %) ptipadech a opét se jedna o nizsi procentualni pocet nezli u ostatnich Grovni
studia.

B12.3 (neboli jaké tvrzeni odpovida danému obrazku) Flutter sini s rezimem
1:2. Tuto odpovéd uvedli pouzi 2 (12,5 %) stiedoskolaci z celkového pocétu 16 (100 %). Jini
respondenti tuto odpovéd’ neoznacili.

B14.4 4 (rozhodnéte jaké tvrzeni je pravdivé) odpoveéd ¢. 4, fikajic
ze k antikoagula¢ni 1é¢bé pacienta s IABK je standardn¢ podavan Warfarin. Toto tvrzeni
uvedli v dotaznikovém Setfeni 3 (10,7 %) stfedoskolaci z celkového poctu
16 (100 %), nasledovné 2 (8,3 %) respondenti S vy$§im vzdélanim z celkového poctu
24 (100 %) a nejnizsi zastoupeni 1 (3,6 %) vysokoskolak z celkového poctu respondentt
28 (100 %).

Proménna A2 — Mate specializac¢ni vzdélani pro praci na JIP/ARO? Byla statistickou

analyzou oznacena za nevyznamnou, tedy P hodnoty byly vyssi nezli konstanta 0,05.
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Tabulka ¢. 28 Signifikance s proménnou A3
A3 pohlavi
B11 0,021
B14.3 0,043

Pokud uvéazime proménnou A3, tedy pohlavi respondentii objevuje se statisticka
signifikance u dvou odpovédi v otazce ¢. B11 a B14.3.

V otazce B11 zaznamendavali respondenti spravné tvrzeni odpovidajici dané kiivce
na obrazku, ktery m¢li k dispozici. V této otazce byly zaznamenany statistické rozdily,
pokud vezmeme v uvahu proménnou pohlavi respondenti. Celkovy pocet dotazovanych 10
(100 %) muzh, z nichz uvedlo 7 (70 %) respondentii odpovéd’ €. 1 Sinusovy rytmus
s rezimem 1:1 a 3 (30 %) muzi zaznamenali odpovéd’ ¢. 3 Sinusovy rytmus s rezimem
1:2. Taktéz vétSina zen z celkového poctu 58 (100 %) respondentek se shodly
v 52 (89,7 %) ptipadech, Ze se jedna taktéZ o odpovéd’ €. 1. Druhou nejcastéjsi odpovédi Zen
byla taktéz shodné odpoveéd €. 3 u 5 (8,6 %) respondentek. Pouze 1 (1,7 %) Zena uvedla,
ze se jedna o tvrzeni Fibrilace sini s rezimem 1:1.

Druha statisticky vyznamna odpovéd’ byla zjiSténa u otizky B14.3 Rozhodnuti
0 spravném tvrzeni zasad péce o pacienta s IABK — neprovadime bandaz na koncetiné se
zavedenou TABK. Tuto odpovéd’ zaznamenalo 8 (80 %) muzi z celkového poctu

10 (100 %) respondentti a 53 (91,4 %) zen z celkového poctu 58 (100 %) respondentek.

Tabulka ¢. 29 Signifikance s promennou A4

A4 Jak dlouho pracujete ve
zdravotnictvi?

B14 0,007
B15.3 0,009

S touto proménnou délky praxe ve zdravotnictvi bylo zjisténo, Ze se jedna
o statisticky vyznamnou otazku B14. Tato otdzka se tdzala na spravné tvrzeni zasad péce
0 pacienta s IABK s moznosti vice¢etné odpoveédi.

Nejvyssi zastoupeni tvoii zdravotnici s celkovou délkou praxe déle jak 6 let
28 (100 %) respondentii. Z tohoto poctu bylo nejvice odpoveédi zaznamenano u otazky
¢. 3 (neprovadime banddz na koncetin¢ se zavedenou IABK), kdy byla uvedena
u 27 (96,4 %) respondenti. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi u 25 (89,3 %) dotazovanych byla
odpovéd’ €. 2 (u pacienta s IABK neprovadime vertikalizaci, je mozna dislokace katétru).

Pouzi 2 (7,1 %) respondenti oznacili odpovéd’ €. 4 (k antikoagulacni 1€cbé je standardné
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podavan Warfarin) a odpovéd’ €. 1 (béhem prevazu neni nutné postupovat asepticky, nehrozi
vznik infekce) neuvedl zadny respondent.

Odpovédi tazanych zaméstnanct pracujici ve zdravotnictvi v rozmezi 1 — 3 roky
vV poctu 22 (100 %). Nejpocetnéjsi odpovédi ve 20 (90,1 %) dotaznikach byla
¢. 3. Druhou uvadénou odpovédi v téméf vyrovnaném poctu 19 (86,4 %) respondentt byla
odpovéd €. 2. Jiné tvrzeni tito respondenti neoznacovali.

Respondenti s délkou praxe ve zdravotnictvi 4 — 6 let tvofili celkovy pocet
15 (100 %). Z tohoto poctu uvedlo oproti zaméstnanciim s praxi del$i 6 let nejvyssi pocet
12 (80 %) respondentii odpovéd ¢. 2, nasledovala poté odpoveéd ¢. 3 11 (73,3 %)
respondenty. 2 (16,7 %) dotazovani uvedli, Ze se jedna o odpovéd ¢. 4. Taktéz, jako
Vv pfedchozim ptipad¢ nikdo neuvedl odpoveéd €. 1.

Nejméné pocetnou skupinou tvofili respondenti s praxi mén€ jak 1 rok
a to 3 (100 %) respondenti. Tito dotazovani uvadéli také pouhé dva typy tvrzeni a to se
shodnym poctem vzdy 3 (100 %) respondentti. Jednalo se odpovédi €. 2 a 3.

Z tohoto pohledu proménné A4 byla statistickym zpracovanim oznacend 1 dalsi
otazka tykajici se vhodné polohy pacienta s IABK B15 s odpovédi €. 3 (v polosede¢).
Pracovnici pracujici nejkratsi dobu ve zdravotnictvi a to méné jak 1 rok se shodli na této
odpovédi v plném poctu 3 (100 %) respondentii, déle dotazovani pracujici déle jak 6 let
uvedli tuto odpoved’ ve 21 (75 %) ptipadech. Dalsi skupinou byli zaméstnanci vykonavajici
zdravotnické povolani 1 — 3 roky, tito respondenti zaSkrtli danou odpovéd
ve 13 (59 %) dotaznikach. Posledni skupinou, kdo oznacil tuto odpovéd’, byli dotazovani
pracujici 4 — 6 let v poc¢tu 4 (26,7 %) respondentd.
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Tabulka ¢. 30 Signifikance s proménnou A5
A5 Jak dlouho
pracujete na jednotce
intenzivni péce/ARO?
B2.1 0,034
B6 0,042

Poslednimi ur€enymi signifikancemi s proménnou A5, tedy délka praxe respondentt
na JIP/ARO je otazka a odpoveéd’ B2.1 a B6.

Otazka B2.1 se tazala respondentii, na jakém principu pracuje IABK s jejich
odpovédi ¢. 1 (zvySeni tlaku v aorté). Tuto odpovéd uvedlo 23 (88,5 %) respondentl
s délkou praxe na JIP/ARO vice jak 5 let z celkového poctu 26 (100 %) respondentd.
Druhym v pofadi byla skupina pracujicich 3 — 5 let, ti toto tvrzeni uvedli
v 15 (78,9 %) ptipadech z celkového poctu 19 (100 %) dotazovanych z této proménné
skupiny. Tfeti v pofadi v Cetnosti uvadéné odpovédi byla skupina pracujicich 1 — 2 roky,
ktefi oznacili tuto odpovéd ve 12 (70,6 %) dotaznikach z kompetentniho poctu
17 (100 %) respondentd. Posledni skupinou jsou pracujici méné jak 1 rok, ti dosahovali
nejnizsiho poctu oznacené odpoveédi a to ve 2 (33,3 %) dotaznikach z celkového poctu
6 (100 %) respondentd.

B6 se tazala respondentii na otdzku, na jakém misté se nachazi kontrapulza¢ni balon
po spravném zavedeni. Respondenti pracujici na JIP/ARO déle jak 5 let se v plném
26 (100 %) poctu shodli na odpovédi ¢. 3 (aorta descendens). Pracujici 3 — 5 let
19 (100 %) oznacili ve vétsin€ odpoveédich v 16 (84,2 %) taktéz odpoved €. 3, ale také se u
této skupiny objevila odpovéd’ €. 2 (horni duta zila), coz oznacili 2 (12,5 %) respondenti a
odpovéd’ €. 4 (leva komora) uvedl 1 (5,3 %) dotazovany z této skupiny respondenti. Tteti
skupinou jsou pracujici méné jak 1 rok, kterych bylo celkem 6 (100 %), ti uvedli, odpovéd’
¢. 3 v 5 (83,8 %) dotaznicich, objevila se zde také odpoveéd’ ¢. 4 u 1 (16,7 %) respondenta.
Posledni skupinou jsou zdravotnici pracujici na JIP/ZARO 1 — 2 roky, ti uvedli odpovéd’
¢. 3 ve 13 (76,5 %) z celkového poctu téchto respondentd 17 (100 %) a druhou odpovéedi
byla u 4 (23,5 %) respondentt varianta ¢. 4.
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11 Diskuze

Prostfednictvim ziskanych vysledkli pomoci dotaznikového Setfeni byla mozna
analyza ziskanych dat a z toho vyplynuly vysledky, které uvedla a shrnula tato diplomova
prace. Pro dosazeni stanovenych cili a hypotéz diplomové prace bylo provedeno
dotaznikové Setieni, pii kterém byly zjistovany znalosti respondenti z oblasti IABK.
Na dotaznikové Setfeni odpovidalo celkem 68 (100 %) respondentti. Z tohoto celku bylo
ziskéano 48 (70,6 %) dotaznikti od respondentti z VFN v Praze a 20 (29,4 %) vypracovanych
dotaznik z Nemocnice Na Homolce, u obou pracovist se jednalo o pracovisté
kardiochirurgické intenzivni péce. Dal§im kritériem, na které se dotaznik tazal, bylo nejvyssi
dosazené vzdélani. V tomto ptipadée bylo zjisténo, Ze se jednd o 16 (23,5 %) respondentil se
sttedoskolskym vzdélanim, 24 (35,3 %) odpovidajicich s dosaZenim vyS$siho studia
a 28 (41,2 %) respondentli s vysokoskolskym titulem. Dalsi odpovédi uvedli respondenti,
zda maji specializacni vzdélani na JIP/ARO, zde se ukézalo, ze 35 (51,5 %) ma
a 33 (48,5 %) dotazanych nema specializacni studium. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
11 (16,2 %) muzi a 57 (83,9 %) zen. Z celkového poctu dotaznik vyplnili
3 (44 %) respondenti s délkou praxe ve zdravotnictvi méné jak 1 rok,
dale pak 22 (32,4 %) respondentt pracujici 1 — 3 roky, 15 (22,1 %) dotazovanych 4 — 6 let
a nejdelsi praxi ve zdravotnictvi déle jak 6 let byla skupina 28 (41,2 %) respondentd.
Poslednim specifikujicim znakem Setfeni byla délka praxe na JIP/ARO, zde se ukazalo,
ze 6 (8,8 %) odpovidajicich ma praxi na JIP/ARO kratsi nezli 1 rok, 1 — 2 roky praxe
na JIP/ARO ma 17 (25 %) respondenti, 19 (27,9 %) dotazovanych pracuje na JIP/ARO
3 — 5 let a nejdelsi praxi na JIP/ARO ma 26 (38,2 %) respondentii. Témito zjisténymi
kritériemi byl specifikovan piesny vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni, coz umoznilo
1 specificky nédhled jednotlivymi proménnymi na ziskani data o znalostech respondentl
o IABK.

Dalsi velka skupina otazek v dotaznikovém Setfeni byla oznacCena, jako typ otazek
Bl — BI17. Ziskana data z téchto otazek odpovidaly na stanovené cile a hypotézy.
K této diplomové préci bylo stanoveno 6 hypotéz, které byly nasledné jesté prokonzultovany

se statistikem RNDr. Jaromirem Bélackem, CSc.
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H1. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim budou mit vyssi uspésnost spravmnych otdzek
V dotazniku, nezli sestry se strednim ci vysSim vzdelanim.

Hypotéza H1 se v plném znéni potvrdila.

P hodnota 0,027

Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze opravdu sestry s vysokoskolskym
vzdélanim dosahovaly nejvyssich spravnych pocti odpovédi v dotaznikovém Setieni.
Z maximalniho poctu 26 (100 %) boda, 28 (41,2 %) vysokoSkoldki dosahovalo vzdy
miniméln¢ 16 (61,5 %) bodid a maximalné 26 (100 %) bodl s primérnym vysledkem
21,4 (82,3 %) bodu. Druhym v Gspésnosti odpovédi byli dle mého piekvapeni respondenti
se stiedoSkolskym vzdé€lanim, ti z celkového poctu 16 (23,5 %) dotazovanych odpovedéli
s minimalnim po¢tem bodu 17 (65,4 %) a nejvyssim 22 (84,6 %) bodu, tedy primérny pocet
bodu ¢ini 20,6 (79,2 %) bodi. Zajimavosti je, ze podprumérného vysledku dosahovala
posledni skupina respondentll a to dotazovani s dosaZzenym vysS$im stupném vzdélani
z celkového poctu 24 (35,3 %) respondenti a to s vysledky s minimalnim pocétem
13 (50 %) a maximalnim poctem 24 (92,3 %) bodd, coz je primérny vysledek
19,4 (74,6 %) bodu.

Z tohoto zjisténi vyplyva otazka, jak je mozné, ze pracovnici s titulem Dis. dosahuji
signifikantné o poznani nizsich vysledkt v uspésnosti dotazniku. Polemizujici myslenkou
by mohlo byt, Ze stfedoskolaci maji delsi praktické zkusenosti a vysokoskolakim bylo
poskytnuto kvalitn€j$i vzdélani oproti vysSimu typu studia, dle mého nadzoru by prave

toto mohlo byt zdivodnénim zjisténych vysledk.

H2. Sestry se specializacnim vzdeélanim pro praci na JIP/ARO budou mit nejlepsi vysledky
v dotazniku.
Hypotéza H2 se v plném znéni nepotvrdila.
P hodnota 0,248

Respondenti, ktefi méli specializani vzdélani pro praci na JIP/ARO tvofili témét
stejné velkou pocetnou skupinu, jako respondenti bez specializacniho vzdélani. Ukazalo se,
ze ziskana data z vyzkumného Setfeni nepoukazuji na jakékoliv rozdily ve znalostech
respondentli o JABK. Celkovy maximalni pocet bodi byl 26 (100 %). Specializa¢ni vzdélani
mélo 35 (51,5 %) respondentii, jejich bodové rozmezi dosahlo nejmensiho poctu
16 (61,5 %) bodu a nejvyssiho poctu 24 (92,3 %) bodi s primérnym poctem
20,7 (79,6 %) bodi. Druhou skupinou byli respondenti bez specializace, ti tvofili pocet
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33 (48,5 %) dotazniki a z toho minimalni pocet bodl byl 13 (50 %) a maximalni pocet
26 (100 %) bodi s prumérnym poctem bodi 20 (77 %).

K této hypotéze bych rada uvedla, ze mé zjisténé vysledky opravdu piekvapily,
ocekavala jsem, vyrazn¢ vyssi znalosti respondentl s dosazenym specializa¢nim vzdélanim
pro préci na JIP/ARO nad znalostmi nespecializovanych pracovnikii. Vysledky vsak ukazuji

naprostou rovnost mezi témito dvéma skupinami respondent.

H3. Vice jak polovina sester subjektivné ohodnoti své znalosti znamkou lepst nezli 4.
Hypotéza H3 se v plném znéni potvrdila.
P hodnota 0,013

V dotaznikovém Setfeni ohodnotilo z celkového poctu 68 (100 %) respondentl
své znalosti z oblasti IABK znadmkou lepsi, nezli 4, tedy dostacujici, velmi dobré
az vynikajici v poctu celkem 48 (70,6 %) dotazovanych. Z tohoto celku respondentt se
vysledky skladaly z danych odpovédi, 1 (1,5 %) respondent uvedl, ze subjektivni hodnoceni
jeho znalosti je vynikajici tedy znamku 1. 11 (16,2 %) dotazovanych uvedlo vysledné
hodnoceni, jako velmi dobré, tedy znamkou 2 a posledni skupina, ktera se ohodnotila
znamkou 3, tedy dostacujici byla v poctu 36 (52,9 %) respondentti. Zbyly pocet respondentti
tvofilo 20 (29,4 %) dotaznikl, kde byly oznafeny odpovédi s horsi uvedenou zndmkou,
tedy 4 a 5. Znamku 4 pouze orientacni znalosti, coz oznacilo 18 (26,5 %) respondentd.
Z mého pohledu se jedna o nemaly pocet a bylo by vhodné doSkoleni pracovnikli v daném
tématu, aby doslo k dopInéni potiebnych znalosti pracovnikll. Znamku 5, tedy nedostacujici
uvedli 2 (2,9 %) dotazovani.

Muzeme porovnat objektivni hodnoceni dotaznikového Setfeni se subjektivnim
dojmem respondentii nad svymi znalostmi o IABK. Z celkového poctu 68 (100 %) dotaznikil
byl primérny vysledek 22,7 (87,3 %) bodl z maximélniho poctu 26 (100 %) bodi
S hodnocenim velmi dobrych znalosti, tedy znamkou 2. Zde vyplyva, ze subjektivné

své znalosti respondenti podceiiuji a bylo by vhodné zopakovani daného tématu.
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H4. Nejcastejsi uvedenou indikaci pro zavedeni IABK z pohledu sestry bude rozvoj
kardiogenniho Soku.
Hypotéza H4 se nepotvrdila.

Bylo zjisténo, ze respondenti uvadéli z celkového poctu 68 (100 %) dotazovanych
na 1. misté¢ nejcastéjSich indikaci pro zavedeni IABK kardiogenni selhdni
atov 21 (30,9 %) piipadech. Kardiogenni $ok uvadéli pouhy 4 (5,9 %) zamé&stnanci. Dalsi
odpovédi sefazené v cCetnosti odpovédi bylo levostranné kardidlni selhani
17 (25 %), AIM 12 (17,6 %), ICHS 7 (10,3 %), nizky CI 4 (5,9 %) a se stejnou &etnosti
odpovédi 1 (1,5 %) respondenta to byly transplanta¢ni most, profylaxe u rizikového pacienta
pted OP a nestabilni angina pectoris.

Oproti tomu na 2. misté nejcastejSich indikaci IABK respondenti uvadéli nejcastéji
pravé odpoveéd kardiogenni Sok, ten uvedlo 16 (23,5 %) dotazovanych. Dalsimi odpovéd’'mi
byly AIM 13 (19,1 %), kardiogenni selhdni 9 (13,2 %), ICHS 8 (11,8 %), nizky CI
7 (10,3 %), profylaxe u rizikového pacienta pted OP 6 (8,8 %), levostranné kardidlni selhani
most, nestabilni angina pectoris a Spatna odpovéd’ aortalni insuficience.

Z tohoto vyplyva, ze respondenti uvadeli rizné druhy indikaci pro zavedeni IABK,
ale indikace z jejich pohledd se ¢astecné lisi od zjisténych dat z multicentrické studie
(Benchmark Registry) z pracovist v USA, z Evropy, Kanady, Jizni a Stfedni Ameriky,
Austrélie a Afriky z roku 2003, kde byly zjistény tyto nejcastéjsi indikace [ABK a to: u PCI
ve 20 %, dale pak u kardiogenniho Soku a to v 19 %, nizky srde¢ni vydej byl indikaci
v 16 %, nestabilni angina pectoris ve 12 %, CABG v 15 % a ostatni diagndzy tvofily zbylé
1,6 %. V dotaznikovém Setieni respondenti ani v jednom piipadé€ neuvedli indikaci zavedeni
IABK u PCI. Zminény kardiogenni Sok v hypotéze byl vSak oznaCen dotazovanymi, jako
nejcetné)si odpoveédi na 2. misté€ indikaci, tedy shodné s vysSe uvedenou studii.

Z mého pohledu, pro¢ ani jeden respondent neoznacil za indikaci IABK u provadéné
PCI, se mohlo jednat o diivod zvoleného pracovisté, kde bylo dotaznikové Setieni provedeno.
Na pooperacnich kardiochirurgickych jednotkach se pracovnici dle mych zkuSenosti
mnohem castéji setkdvaji s jinymi typy indikaci IABK a to vétSinou s té€mi, které¢ byly

respondenty uvadeny.
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H5. Nejcastejsi uvedenou komplikaci z pohledu sestry bude krvaceni a infekce.
Hypotéza H5 se nepotvrdila.

Data z vyzkumného Setieni poukazuji na fakta, Ze nejcastéji uvadénou komplikaci
respondenty na 1. misté byla ischémie DK a to u 22 (32,4 %) odpovidajicich. Komplikace
krvaceni byla uvedena 13 (19,1 %) respondenty a infekce byla uvedena
v 6 (8,8 %) piipadech. Dalsimi odpovédi, které respondenti uvadéli, byla dislokace
kontrapulza¢niho katétru 9 (13,2 %), prasknuti kontrapulza¢niho balonu 8 (11,8 %), ruptura
aorty a chybné zavedeni do Zilniho systému uvedli 3 (4,4 %) respondenti. Mezi dalSimi
uvadénymi odpovédi se nachazel trombus 2 (2,9 %) a po 1 (1,5 %) respondentu arytmie
a aneuryzma femoralni tepny.

2. misto, kam vypisovali respondenti své odpovédi, bylo obsazeno s nejvyssi Cetnosti
praveé krvacenim 17 (25 %). Infekci oznacilo pouhych 5 (7,4 %) respondenti. Mezi dalsi
odpovédi patii dislokace kontrapulzaéniho katétru 11 (16,2 %), prasknuti kontrapulza¢niho
balonu 10 (14,7 %), ischémie DK 9 (13,2 %), trombus 5 (7,4 %), ruptura aorty a arytmie
3 (4,4 %) a taktéz se shodnym pocétem 2 (2,9 %) odpovédi chybné zavedeni do zilniho
systému a technicka porucha pfistroje.

Kralovohradecka studie ve fakultni nemocnici provadéna od  roku
1997 — 2007 zjistovala Cetnost komplikaci u pacientii s JABK. Nejcastéjsim byla cévni
komplikace, dale pak trombocytopenie, ischemie DK, krvaceni. Vzacné se objevilo disekce
femoralni a ilické tepny, perforace ilické tepny, zavedeni kontrapulza¢niho katétru milné
do Zilniho fecisté a infekce se neobjevila ani v jednom z piipada.

V porovnani uvadénych komplikaci z pohledu respondentli ze studii, je vidét
CasteCna shoda, ale i rozdily. Nejcastéjsi cévni komplikace, které uvadi studie, oznacili
1 respondenti a to ischémii DK a krvaceni. VSak komplikace tykajici se vzniku infekce,
nebyla dle mého piekvapeni béhem studie vibec zachycena a ani mezi uvadénymi

respondenty nedosahovala vysoké ¢etnosti v odpovédich.

H6. Znalosti sester o IABK budou priimerné z celkového poctu dostacujici pro poskytovani
specifické osetrovatelské péce pacientovi se zavedenou IABK.
Hypotéza H6 se v plném znéni potvrdila.
P hodnota 0,008

Po zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byly dotazniky opraveny a
vyhodnoceny. Byly ziskany vysledky z celkového poctu 68 (100 %) dotaznikli. Primérny
vysledek dotaznikd byl 22,7 (87,3 %) bodli z maximalniho poctu 26 (100 %) bodd.

78



Dotazniky dosahovaly rtiznych poctu bodi a to od hodnot 13 bodu, az do plného poctu 26
bodl. Vysledky Seteni byly s nejvyssim poctem 14 respondentd 22 (84,6 %) bodl, 12
respondentl 19 bodi (73 %), 21 bodii dosahlo 11 (80,8 %) zucastnénych, 10 respondentil
doséahlo 20 (87 %) bodi, 6 dotazovanych mélo 17 (65,4 %) bodi, 5 respondentli dosahlo
na 23 (88,5 %) bodl, 18 (78,3 %) bodl dosahli 3 respondenti, 24 (92,3 %) body byly
13 (50 %) dosahl taktéz pouhy 1 dotazovany. Primérné vysledky dotaznikového Setfeni bych
ohodnotila velice kladné a naprosto dostacujici pro poskytovani specifické oSetfovatelské

péce.

12 Opatieni pro praxi

Pacient se zavedenou IABK vyzaduje nasi specifickou osetfovatelskou péci, kterou
mu milzeme poskytnout, aZz po dosazeni znalosti o dané problematice. Z tohoto diivodu by
bylo vhodné pravidelné proskolovani zaméstnancl pracujicich na pracovistich s moznosti
setkani se s pacientem se zavedenou IABK. Pravidelnym opakovanim zakladnich poznatk
se védomosti upeviuji a zafixuji do naSeho povédomi. Zakladem je podéani kvalitnich
informaci novym pracovnikiim a zauceni je do specifické problematiky. Pfi dneSnim naporu
na mnozstvi potfebnych znalosti a dovednosti miizeme zapominat, z tohoto diivodu by bylo
vhodné dle mého ndzoru poskytnout zaméstnancim brozuru se zakladnimi informacemi
o IABK, tak aby ji mohli mit vZdy u sebe a problematiku si zopakovat (Pfiloha E).

Predpokladem pro poskytnuti kvalitni péce je vypracovani standardli na pracovistich
poskytujici tuto odbornou péci. Z tohoto divodu jsem vypracovala ndvrh metodického

pokynu pro naSe pracovist¢ KARIM VFN v Praze (Ptiloha D).
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ZAVER

Diplomova prace byla rozdélena do dvou velkych celkl, na c¢ast teoretickou
a empirickou. Teoreticka ¢ast shrnuje zaklady anatomie a fyziologie srdce, ostatni kapitoly
se tykaji intraaortadlni balonkové kontrapulzace a to jeji historii, zakladnimu principu
samotné technologie, fizeni rytmu IABK, indikace a kontraindikace. Dale je zde uveden
proces zavedeni IABK, mozné komplikace a specifickd péce, kterou pacient na IABK
vyzaduje. Dalsi bod tvoii obsluha kontrapulza¢niho pfistroje a odpojeni IABK od pacienta.
Zaveérecnou kapitolou teoretické casti jsem vénovala specifické oSetfovatelské péci
0 pacienta se zavedenou IABK.

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci techniky dotazniku. Vyzkumnym Setfenim byla shromazdéna
data, ktera byla nasledné zpracovédna do tabulek a grafii. Nasledné se empiricka ¢ast vénuje
signifikantnim vysledkiim z dotaznikového Setieni z pohledu ziskanych proménnych.

Cela diplomova prace byla zpracovavana s hlavnim ukolem, splnéni stanovenych
cili. Tyto cile zni:

Prvni cil: Zjistit zakladni znalosti sester o IABK. Tento cil byl splnén. Primérny
bodovy vysledek dotazniki byl 22,7 (87,3 %) bodi z maximalniho poctu
26 (100 %) bodu, tedy mizeme fici, Ze respondenti maji velmi dobré znalosti v oblasti IABK.
setry. Tento cil byl splnén. Respondenti z dotaznikového Setfeni uvadéli mezi dve nejcasté)si
indikace IABK z jejich pohledu kardiogenni selhani, které uvedlo 21 (30,9 %) respondentti
a 16 (23,5 %) dotazovanych uvedlo kardiogenni Sok, coz miizeme povazovat za spravnou
odpovéd’, podle multicentrické studie (Benchmark Registry). Spravné kontraindikace IABK
byly oznaceny 60 (88,3 %) respondenty. Nejcastéji uvadénymi komplikacemi IABK byla
ischemie DK, coz uvedlo 22 (32,4 %) respondentl a krvaceni, které zminilo 17 (25 %)
dotazovanych. Studie provadéna Kralovohradeckou fakultni nemocnici ukoncenou roku
2007 poukazala na nejcastéjsi komplikace doprovazené pouziti IABK a to nejcastéjsi cévni
komplikace, kam spravné respondenti zafadili krvaceni a ischémii DK.

Tteti cil: Zjistit, zda sestry rozpoznaji podle kiivky IABK kontrapulzacni rezim. Cile
bylo dosazeno. Priimérnd uspéSnost téchto spravnych otdzek byla 78,7 %. Tedy 54
respondentl z celkového poctu 68 (100 %) odpovidalo spravné a rozpoznalo podle kiivky

IABK kontrapulza¢ni rezim.
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Ctvrty cil: Zjistit znalosti sester o oetiovatelské péci u pacienta s |ABK. Tento cil
byl splnén. Respondenti odpovidali spravné v 82 %, tedy u 56 respondentti z celkového
poctu 68 (100 %) byly zaznamenéany spravné odpovédi tykajici se specifické oSetfovatelské

péce.
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Piiloha A — Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni VFN

Vsieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
ZAadost o dotaznikovou akci Verzztisla: 2

' Zadost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Ptijmeni a jméno zadatele | Ebertova Barbora

Kontaktni adresa Viclava Klementa 1237, Mlada Boleslav 29301

Telefon ‘739 288 143 e-mailova adfesa barbora.ebertova@seznam.cz
; Skola / fakulta 1. 1ékaiska fakulta Univerzita Karlova v Praze

Obor studia Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

Téma zavéretné prace | ]

Intraaortalni balonkova kontrapulzace z pohledu sestry v kardiochirurgické intenzivni péci

Terminsbérudat ~ [26.1.-28.2.2014

Prai};oviété, kde bude sbér probihat I
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Zjistované informace |
Kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku s cilem zjisténi znalosti sester o IABK
v kardiochirurgické intenzivni pé¢i

Forma prezentace dat: |
Diplomova prace

Poudeni Zadatele: [

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledku s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem Feditele VFN.

' Datum: 17.1.2014 Podpis zadatele /Z L /,/974:/,'71//

I

j it Vyjidreni vedeni pracovi§té

[

Vyjédteni vrchni sestry / primate / pfédnosty [X] Souhlasim [] Nesouhlasim
Datum -b///// J¢y  Podpis i \ /’ygr @rogorovitovd Milada

Vyjad¥eni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadieni prislusného ndméstka / feditele ]Zl Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyiédovéna ﬁhrédé : [] Ano 7t Ne Céstka /
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Piiloha B — Zadost 0 umoznéni vyzkumného $etieni Nemocnice na Homolce

ZADOST O PROVEDEN| VYZKUMNEHO SETRENI{

Vézena Hlavni sestro,
jmenuji se Barbora Ebertova a jsem studentkou 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, navazujictho magisterského oboru O3etfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a

intenzivni pé&i.

Podminkou zakondeni mého studia je diplomova pridce na téma Intraaortalni balénkova
kontrapulzace z pohledu sestry v kardiochirurgické intenzivni péci.

Jednou z ¢asti mé diplomové price je vyzkum na dané téma. Tento vyzkum bych rada
provedla ve vadi nemocnici. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit 0 jeho umoznéni.

Vyzkum by probihal ve dnech 26. 1. — 28. 2. 2014 a to formou dotazniku, ktery bych
predlozila zdravotnickému persondlu pracujicimu na jednotkach kardiochirurgické intenzivni
péce.

Cilem mého vyzkumu je zjistit znalosti sester o IABK v kardiochirurgické intenzivni pé¢i.

Dotaznik bude anonymni a data z n&j budou pouzita vyhradné pro tcely mé diplomové prace.
Podobu dotazniku Vam zasilam v piiloze.

Pokud budete mit zdjem, vysledky mého vyzkumného Setfeni Vam Ppo zpracovani dat zaslu.

{(m/[/(/acﬁ (ﬂw

Predem velmi dékuji za kladné vy¥izeni mé zadosti, - ice Na Homolce

s pozdravem Be. Barbora Ebertova. NemoGhice Na 7
Eva Kufikova 2
h{:vni sesﬁmm’) /7

150 30 Praha 5, Roentgenova 2



Piiloha C — Dotaznikové Setfeni

DOTAZNIKOVE SETRENI

Dobry den,

jmenuji se Barbora Ebertova a jsem studentkou 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, magisterského oboru Osetiovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci. Podminkou zakonc¢eni mého studia je diplomova prace na téma Intraaortalni balonkova
kontrapulzace z pohledu sestry v kardiochirurgické intenzivni péci. Vyzkumna ¢&ast
diplomové prace se zabyva zjiSténim znalosti sester o IABK v kardiochirurgické
intenzivni péci. Abych mohla zjistit potiebné skuteCnosti, prosim Vas o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni, poslouzi pouze pro tcely mé diplomové
prace a v zadném piipad¢ vysledkl nebude zneuzito.

Prosim Vas o pe€livé preéteni kazdé otazky a zaskrtnuti odpovédi, u kazdé otazky je
jedna spravna odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.

Moc Vam dékuji za Cas, ktery jste se rozhodli vénovat pro vyplnéni dotazniku.
Al) Jaké nejvyssi vzdélani jste dosahl/a?
1. Stfedni

2. Vyssi (DiS)
3. Vysokoskolské

A2) Mate specializa¢ni vzdélani pro praci na JIP/ARO?

1. Ano
2. Ne
A3) Vase pohlavi:
1. Muz
2. Zena

A4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

1. Meéné jak 1 rok
2. 1-3roky

3. 4—06let

4. Vice jak 6 let

Ab) Jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péce/ARO?

1. Meéné jak 1 rok
2. 1-2roky

3. 3-5let

4.

Vice jak 5 let



B1) Prosim uved’te, co znamena intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK)

Druh tlakové plicni ventilace

Pasivni mechanickd srdecni podpora

Specializovany systém zajist'ujici oxygenaci vypuzené krve ze srdce
Mechanika urcujici mnozstvi CO2 v krvi

NS

B2) Uved’te prosim na jakém principu IABK pracuje
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Zvyseni tlaku v aorté

Vakuovy efekt na podkladé tlakovych zmén

Snizeni objemu vypuzené krve

Synchronizace rytmu IABK s vlastnim srde¢nim rytmem pacienta

NS

4

B3) Uved’te prosim dvé nejéastéjsi indikace pro zahajeni IABK

B4) Uved’te kontraindikace zavedeni IABK
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

1. Akutni formy ICHS

2. Disekce aorty

3. Aortalni insuficience

4. Levostranné kardialni selhani

B5) Jaké je nejcastéjsi misto zavedeni IABK

1. a. brachialis

2. a.iliaca

3. a. femoralis

4. aorta ascendens

B6) Kde se nachazi kontrapulza¢ni balon po spravném zavedeni

1. Truncus pulmonalis
2. Horni dutéa zila

3. Aorta descendens

4. Leva komora



B7) Jakym plynem je napliiovan kontrapulzaé¢ni balon

Vzduchem
CO2

N.O
Helium

el NS -

B8) Jaké udaje zohlednime p¥i vybéru velikosti kontrapulza¢niho balonu

Vaha

Vyska

Vek

Zavaznost onemocnéni

el NS -

B9) Prosim uved’te dvé nejcastéjsi komplikace, které mohou IABK doprovazet

) I

B10) Jaké tvrzeni odpovida danému obrazku

Kontrapulzaéni rezim 1:2
Pred¢asné nafouknuti balonu
Kontrapulzacni rezim 1:1
Fibrilace sini

el el

B11) Jaké tvrzeni odpovida danému obrazku

Sinusovy rytmus s rezimem 1:1

Fibrilace sini s rezimem 1:1

Sinusovy rytmus s rezimem 1:2

Ani jedna uvedend odpovéd’ neni spravna

el el



B12) Jaké tvrzeni odpovida danému obrizku (MOZNA VICECETNA ODPOVED)

Kontrapulza¢ni rezim 1:1
Komorova stimulace
Flutter sini s rezimem 1:2
Komorova extrasystola

PohE

B13) Uved’te doporucenou hodnotu APTT u pacienta se zavedenou IABK

1. 25-40s

2. 08-12s
3. 60-80s

4. 100-120s

B14) Rozhodnéte jaké tvrzeni je pravdivé
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

1. Béhem prevazu neni nutné postupovat asepticky, nehrozi vznik infekce

2. U pacienta s IABK neprovadime vertikalizaci, je mozna dislokace katétru
3. Neprovadime bandaz na koncetin¢ se zavedenou IABK

4. K antikoagulacni 1é¢bé je standardné podavan Warfarin

B15) Vhodna poloha pacienta se zavedenou I1ABK je:
(MOZNA VICECETNA ODPOVED)

V pronaci
Na zadech
V polosed¢
V sede

el N =

B16) Uved’te prosim, jak dlouho ponechavame kompresi na misté vpichu po
odstranéni IABK

1. 48 hodin

2. Po 30- ti minutové piimé kompresy nemusime ponechat dalsi tlakovou
fixaci

3. 8-12 hodin

4. 24 hodin



B17) Jakou znamkou byste ohodnotili své znalosti o IABK

1 vynikajici

2 velmi dobré
3 dostacujici

4 orientacni

5 nedostacujici

s E

Jesté jednou bych Vam chtéla podékovat za Vas drahocenny c¢as straveny nad
timto dotaznikem Bc. Barbora Ebertova.
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Ptiloha D — BroZura o IABK pro zdravotniky
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Ptiloha E — Navrh metodického pokynu pro KARIM VFN v Praze

Pracovni postup

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze| p_yen_xx
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 Strana 1 75
hitp//www.vfncz  hitp:/intranet Verze &islo: |

N4vrh metodického pokynu
Osetrovatelské péce o pacienta se
zavedenou Intraaortalni balonkovou kontrapulzaci

Obsah:

1. Ukel a oblast platnosti dokumentu
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Pracovni postup VEN

UL R

o LR Osetiovatelské péce o pacienta se PP-VFN-XX

W, Q

@ :) zavedenou Intraaortalni balonkovou Strana 2 7.5

\“"K i i Verze &islo: 1
kontrapulzaci

Tento metodicky pokyn stanovuje pravidla a povinnosti pracovniki Useku pro nelékaiskd
zdravotnickd povolani pii pouZiti mechanické srdeni podpory — Intraaortdlni balonkové
kontrapulzace (dale jen JABK). Cilem ofetfovatelské péle je prevence vzniku komplikaci, kterymi
mize byt pouziti IABK provazeno. DodrZovénim spravaych postupl s cilem zabranit poskozeni
pacienta.

TABK Intraaortalni balonkova kontrapulzace
BCL Perkutanni koronarni intervence

a. arterie

ECMO extrakorpordlni membranova oxygenace

Odp s vomo

Kompetence vyplyvaji ze zdakona &. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢.55/2011 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. Za dodrZovini tohoto
dokumentu odpovidaji vedouci pracovnici UNZP.

4.1 PRINCIP TABK

Zikladnim principem TABK je synchronizované nafouknuti s ndslednym vyfouknutim
kontrapulzaéniho balonu se srdedni akei pacicnta. Zavedeny balon v sestupné aorté je plnén heliem
z kontrapulzaéniho piistroje. Vyplhuje tak vétSinu lumina hrudni cdsti sestupné aorty.
Timto mechanizmem dochdzi ke zvydeni intraaortalniho krevniho tlaku. Zacdtkem systoly dochazi
k rychlému vyfoukmti balonu s naslednym rychlym poklesem intraaortilniho krevniho tlaku, coZ mé
7a nasledek sniZeni afterloadu. Levd komora vypuzuje krev oproti niZ§imu odporu a vytvaii se
tak tzv. vakuovy efekt, ktery snizuje srdeéni praci a kyslikové naroky myokardu. SniZenim tenze leveé
komory a poklesem end-diastolického tlaku dojde ke zvyseni srdeéniho vydeje s ndslednym zvySenim
prokrveni ostatnich tkdni organismu.

»  Zvyseni tlaku v aorté
¥» Vakuovy efekt na podkladd tlakovych zmén
% Svnchronizace rytmu IABK s vlastnim srdeénim rytmem pacienta

Dakument zobrazeny na intranctu VEN je Fizen spraveem dokumentace VEN
Po vytigtEnl slouzl pouze pro informatival idely - nepodiéha pravidlim Fizeni dokumentace.
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LRt kontrapulzaci
4.2 INDIKACE

Terapeuticky ucinek

1ééba komplikaci akutniho infarktu myokardu s rozvojem kardialniho Soku
nestabilni angina pectoris

zavedeni pFi komplikacich PCI

anafylakticky Sok a septicky Sok

kontuze srdce

podpora obéhu pfi pouziti dalSich mechanickych srde¢nich podpor (ECMO)
syndrom nizkého srdeéniho vydeje

ischemie myokardu

VVVVYVYVVYY

terapeuticky most pacientiim &ckajicim na transplantaci srdce
Profylakticky ucinek

» rizikovy pacient, kde se obavame rozvoje komplikaci spojenych s operaénim vykonem

4.3 KONTRAINDIKACE

olu

¢la

» nevyznamna aortdlni insuficience

¥ vyznamnd insuficience aortdini chlopng

» disckee » malé vakovité aneuryzma aorty

» predchozi operace na aorté a aortalni
chlopni

»  aneuryzma a ruptura aorty » operace & onemocnéni perifernich tepen

> obezita pacienta

44 ZAVEDENI IABK

Mectoda
s Seldingerova metoda (Vpich do uréené tepny a naslednym zavedenim kovového vodice
do tepny. Nasleduje dilatace cévni stény pomoci dilatitoru a zavedeni
pouzdra - sheathu. Po zavedeni pouzdra je skrz zaveden kontrapulzaéni katétr)
» Chirurgicka preparace s naslednym obnaZenim tepny
Misto
> a. femoralis
¥ aorta ascendens ¢i arcus aortac, vyjimeéné aorta descendens
» tepny levé hornf kondetiny aretria brachialis sinistra a arteria axillaris sinistra.

Dokument zobrazeny na intrancts VEN je Fizen spraveem dokumentace VN
Po vylisténi slouzi pouze pro informatival téely - nepodiéhd pravidifim fizeni dokumeniace.
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4.

.

.1 Pfiprava pacienta na zavedeni TABK

seznameni a vysvétleni planovaného vykonu pacientovi s jeho naslednym svolenim
piiprava mista vpichu — sestra misto oholi, odezinfikuje

dle ordinace lékatfe poda sesira farmakoterapii

napojeni na kompletni monitoring fyziologickych tunkei

vodorovna poloha na zadech s natazenymi dolnimi konéetinami

VY YVVYY

4.42 Pomicky k zavedeni IJABK

» sterilni perforovand rouska, sterilni étverce, miska s fyziologickym roztokem

» stiikacka, G22 jehla (¢ernd) a Mesocain

» chirurgické nastroje (pedn, jehelec, skalpel, ntizky a $itf)

> firemné vyrobeny set obsahujici perkutdnni jehlu, kovovy vodic, dilatator, sheath a
kontrapulzaéni katétr s balonem

» kontrapulzaéni jednotku s hadicovym sctens, bombu s heliem, tlakovy prevodnik a soupravu
na méfent arteridiniho tlaku

» sterilni plast, rukavice, éepice, Ustenku a dezinfekei

45 KOMPLIKACE
CEVNI
Casné komplikace
poranéni cévni stény, ischemie, krvaceni, trombus, trombocytopenie a komplikace
pFi zavedeni (milné zaveden( katétru do vendzntho feciste)
Pozdni komplikace
krvaceni z pseudoaneurysmatu a stendza tepny
INFEKCE (IABK= invazivni vstup pro pacienta)
TECHNICKE KOMPLIKACE
ruptura balonu, netésnost vedeni helia, porucha pfistroje ¢i porucha vedent signalu

4.6 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE

» Invazivni vstup je nutné peclivé sledovat a ofctfovat za sterilnich podminek, misto vpichu
odezinfikujeme a pfekryjeme sterilnim krytim 1 x 24 hodin a vzdy dle potfeby pokud dojde
k odlepeni kryti, nebo zneéisténi. Vhodné jsou transparentni ptevazové folic, ty nam umoziiuji
neustalou vizuilni kontrolu mista vpichu a tim rychlé rozpozndni piipadnych komplikaci.

» Kontrapulzaéni katétr je potieba vypodloZit tak, abychom otlaky co mozZnd ncjvice
minimalizovali.

» Sestra sleduje vitalit dolni konletiny (teplotu, barva a pulzaci), kazdou zménu nahldsi Iékafi
a zaznamena do pacientovi dokumentace, nchanddZujeme kontrapulzovanou koncetinu.

» Pacient zaujima polohu na zddech, nebo v polosedé b&hem polohovani stifdame polohu
na zddech, a polobok na ob& strany 1 x 3 hodiny. Kontrapulzovand konéctina zdstivd
vzdy natazena. Kontrolujeme predikéni mista na DK.

Dokument zobrazeny na intranctu VEN je Fizen spraveem dokumentace VFN
Po vytisténi slouZi pouze pro informativni éely - nepod!éhd pravidiiim fizeni dokumentace.
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» U pacienta je provadéna celkovd komplexni hygiena 1 x 24 hodin a vZdy podle potieby
s pfevlcéenim liZka, tak aby byl pacient v suchu a &istote.

» Béhem manipulace s pacientem neopomijime komunikaci, vzdy pacienta s danym tikonem
sezndmime a vysvétlime.

au

1azey
Pi

ey ay
ipominkovy list

ce dokumentace |5 let

Sprav
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