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TAVI

» Transkatétrova implantace aortalni chlopné

» Miniinvazivni metoda nahrady chlopné, u nemocnych
s vysokym rizikem kardiochirurgického fesenti
ze sternotomie.
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Kazuistika

» Obsahem naseho sdéleni je popis rozsahlé dlouhodobé
intenzivni a oSetfovatelské péce pii pobytu na KCHIR
JIP u nemocného po TAVI, komplikované roztrzenim
aortalniho anulu a naslednou nutnou revizi
ze sternotomie.



Kazuistika

» M.L., muz, 86 let

» Dag:

- Vyznamna degenerativni aortalni stendza
- NYHA3

» Pridruzené dg:

- Dilata¢ni kardiomyopatie, EF 20%

- Stav po imlantaci kardiostimulatoru

- Hypertenze Ill.stupné

- Stav po CMP bez rezidua

- Chronicka zilni insuficience

- Chronickd bronchitis

» 22.9.2016 pfijat k planované TAVI na katetriza¢ni sal I.Interni kliniky

Y

Vykon komplikovan rupturou v oblasti aortalniho anulu, nutna KCH revize
» Extrakce TAVI ze sternotomie, provedena AVR bioprotézou+ oSetfena ruptura anulu
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Pooperacni péce 0.den

» V 17:30 byl pacient piivezen z OPS na KCH JIP (béhem operace
podpora obéhu katecholaminy + tekutinova resuscitace)

» Kontinualni analgosedace (Suffentanil + Propofol)+ UPV v
rezimu BIPAP

» Nizké katecholaminy (Noradrenalin+ Dobutamin)

» Trental, Furosemid, Humulin

» Pretrvava hypotermie- akt.zahfivani systémem Sirocco

» Poopera¢ni RTG bez patologie

» 4x RD, krevni ztraty v normé

» Poop.odbéry- Astrup, KO, Biochemie, ACT, dale Astrup d.p.

» Invazivni vstupy: ATB TRIO+ SHEAT- v.jug.l.dx., art.k.-
v.brach.l.dx, ETK, PMK, RD, PZK

» Podany: 2x ERD, profylakticky ATB, krystaloidy
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Pooperacnl pece 1.den
» Nizka podpora katecholaminy az do aplného vysazeni
NOAD
» Nadale podpora diurézy- zména FSM na FSM Forte

» Pokracuje UPV- pacient kontaktni; v rannich hodinach
zména rezimu na CPAP; po 4.hodinach extubovany;
SV Oz maskou

»1.v. vyziva- G10%+ Aminoplasmal 5%
» Krystaloidy

» Pozvolny prijem p.o.

» Krevni ztraty malé- v normé
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Pooperacni péce 2.-5.den

» Nadale podpora diurézy

» Hrazeno kalium, korekce glykémie

» Extrakce RD, SHEATu, art.kanyly

» Pozvolny pokles Hb- hrazeno TRF

» Po celou dobu afebrilni

» Postupné zvySovani zatéze( vertikalizace, sebepéce)
» 5.poop.den pieklad na IMP

»Na odd. stabilizovany stav+ pro respirac¢ni infekt ATB
~ 8. poop.den pielozen do spadové nemocnice
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Rehospitalizace

» Ve spadové nemocnici patrné znamky infekce v ran€ po
sternotomil

»13.10. indikovan k prekladu a chirurgické revizi ve FNOL
KCH kliniky

» Hluboka dehiscence sternotomie

» Ten den nalozen V.A.C. systém

» Po vykonu pftijat na JIP

» Invazivneé zajistén

» Hrazeny krevni ztraty

» Analgosedovan

» Dvojkombinace ATB

» Podpora obéhu katecholaminy, FSM, HMR, KCL



Osetrovatelska
pece

» Zavedena NGS

(polohovani, prevaz)

» Celkova
oSettovatelska péce
vedena v konceptu BS
» 2x denné hyg.péce
( zklidnujici forma
koupele)

~ Péce o predilek¢ni
mista (ADM,
mikropolohovani,
polohovani, lateralni
naklony, popft. pouziti
spec. preparati)




Osetrovatelska
pece
» Monitorace VF

» Pravidelna vyména
V.A.C. systému (ob den)

» Pasivni RHB

» NGS na samospad-
pokus o enteralni
piijem, porucha pasaze
GITu, parenteralni
vyZziva

» Pro nalez v BAL-
zmeéna ATB
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»18.10. osteosynteéza sternotomie- negativni
mikrobiologicky nalez

— Pac. pfi védomi,ale vyrazné slaby, zahlenény

— Nadale pokracujeme v zapocaté BS a postupné

zvysujeme zatéz kladenou na pacienta s ohledem na
jeho aktudlni stav

— Vyhledové TS po zhojeni sternotomie

»26.10. punkéni TS- postupny weaning od UPV;
uspésné zapocata enteralni vyZiva- obnovena pasaz
GITu



»28.10. zacina prijem p.o., weaning pres o> musli-
kratké intervaly, zvySujeme fyzioterapii (motomed),
postupna vertikalizace (na lazku, kieslo), z prvka BS-
pohyb klasu

> 20.10.pIi prevazu sternotomie pritomna hnisava
sekrece ze stfedniho polu rany- indikovana chir.
revize- opét nalozen V.A.C.; mimo vymény V.A.C.
systému weaning pfes o2 musli
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» 8.11. resutura sterna, pozdé€ji vysazeny ATB
- Z invazivnich vstupt jen CZK, PMK

— Ose péce zamérena na fyzioterapii, nacvik sebepéce
»15.11. preklad na KCH oddéleni

»18.11. preklad do spadové nemocnice



Déekujeme za pozornost




