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Sledovani pacientky po

nahrade aortdalni chlopné
metodou TAVI




TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation)
- implantace aortdlni chlopné pomoci

zavadeciho katétru
- umoznuje nahradu aortdalni chlopné
bez otevreni hrudniku




Vyhody a nevyhody metody TAVI

Kratsi vykon a méné zatézujici (obvykle stari, polymorbidni pacienti)
Neinvazivni vykon, bez nutnosti mimotélniho obéhu (malé jizvy v frislech)
Do 24hod. po vykonu moznd rehabilitace
Kratkodobd hospitalizace
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Pri komplikaci muze byt konverze k emergentnimu aortalni chlop@fi  pulmonalni chlopers
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kardiochirurgickému vykonu
Nejcastéjsi komplikace:
- lokdini v ffisle (hematom, pseudoaneurysmal) s :mi‘génmchlopeﬁ

- rozvoj A-V blokady vyssiho st. s nutnosti implantace trvalého KS

trikuspidahni éhlopeﬁ




Probéh vykonu:

Vykon se provadi na katetrizacnim sdle &P
o

Pfed vykonem poddna premedikace dle anesteziologa a ATB profylaxe

» Na sdle zaveden centrdini ziini katétr, arteriaini katétr, mocovy katétr a docasnd
stimulace (pokud nemda pacient implantovany trvaly KS)

» Po znecitlivéni obou tfisel se zavede zavadéc do tepny, elekiroda do pravée srdecni
komory

» ZUzend aortdlni chlopen je roztazena baldnkem a poté je naimplantovdna protéza
» Beéhem vykonu 2x stimulovana prava komora — TF 120-140/min. pri implantaci chlopné,

+ kratce 180-200/min. béhem pre/postdilatace balonkem (kratkodobd srdecni zastaval)
» Kontrola polohy chlopné periprocedurdinim TEE (jicnové ECHO)
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81lletd obézni pacientka prijata na kardiologickeé odd. k vysetreni pro zhorseni
dechu po pdr krocich, oteklé nohy v oblasti kotnikd a obcasné buseni srdce

Zjisténa vyznamna stendza aortdini chlopné, kontraindikovana ke KCH vykonu,
indikovana k TAVI

Dalsidg.: DM 2.typu, hypothyreoza na substituci, hypertenze, ICHS - nemoc 1
tepny po PCI RIA, dlouhodobé perzistujici FiS, po implantaci kardiostimulatoru
Vitatron E 60 DR pro bradykardii a bifascikulari blokadu

Vys. pfed vykonem: RTG S$+P, UZ karoftid, vySeiffeni infek&nich fokusu - UZ bricha,
ORL, zubni, gynekologie. Objedndny krve k vykonu

DUkladnd edukace sestrou i l€kafem, podepsdny informované souhlasy
Oholeni operacniho pole, pacientka nalacno
Po vykonu prelozena na intermedidlni jednotku

JAK HOLIT PRED TAVI

Cely hrudnik k pupku, véetné
Nenechat ni chlup v pupku
Nozky jako do trenek




Po vykonu:

» Pripojeni pacientky na monitorovaci jednotku

» Sledovani vitalnich funkci (arteridini K, P,D, saturace O2, EKG krivka,
diuréza, TT, centrdini zilni tlak) se zapisem do dokumentace po Thodiné

» Konfrola ffisel (k uzavreni mista vpichu pouzity 2 stehy Proglide vpravo,
vlevo byl aplikovan AngioSeal 6F)

» Kontrola glykémie (inzulinoterapie), arteridini ASTRUP po 8hod. do
stabilizace

» RTG S+P na l0zku
» ECHO na perikard




Stav klientky po vykonu:

>

Pro hypertenzi bezprostredné po vykonu nasazen Isoket 50mg i.v.
kontinudlng, zpocatku 8ml/hod., ddle snizovdani davky az postupné
vysazeni po stabilizaci TK

02 3-6l/min
K doplnéni tekutin nasazen Plasmalyte 1000ml

6 hod. po vykonu stav pacientky stabilizovdn, schopna prijimat per os a je
ji aplikovan inzulin dle glykéemie

Po vykonu pokraCovano v ATB profylaxi Ampicilin Tg a Augmentin 1,2g
infravendzné (8 davek po 6 hod.)




Po stabilizaci:

» Zruseni arteridlnino katétru, PMK

» Pravidelné kontroly KO, mineralogramu, hemokoagulace, kardioenzymu,
ledvinnych funkci

» Postupnd aktivizace (posazeni, stoj u postele, chlze po pokoaiji)
» Kontrola tfisel (stehy ex z pravého ffisla za 10 dnu po vykonu)

» Kontroly a pfevaz CZK



3. den po vykonu

>

Pred dimisi provedeno kontrolni ECHO
Odstranéni invazivniho vstupu

Objednané kontrolni ECHO s kontrolou u |ékare provadéjici TAVI za 1 mésic
PO vykonu

Dimise sanitou do domdaci péce — je plné mobilni, udava zlepseni dechu,
je bez otok( DK

Edukace pacientky




AcCkoliv je TAVI urCena pro vybrané vysoce rizikové nebo neoperovatelné
nemocné s vyznamnou stendzou aortdlni chlopné, jsme schopni témto
lidem pomoci ke zkvalitnéni zivota

Doba hospitalisace po TAVI se zkrdtila na dobu obvykle 3 dnU

Navratili jsme Usmeév na tvari |




