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ABSTRAKT

TODTOVA, Eva. OSetiovatelska péfe u pacienti na oddéleni akutni
kardiologie. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci
prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, R. N. Praha. 2010. s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou specifika osSetiovatelské péce u pacientii
na oddéleni akutni kardiologie. V tivodu je popsan vyvoj kardiologie z historického
hlediska. Nasleduje ¢ast zamétena na nejéastéjsi diagnozy lécené na oddéleni akutni
kardiologie s jejich kratkou charakteristikou a k nim vztahujicimi se zvla$tnostmi
diagnostickych a terapeutickych postupi z pohledu v§eobecné sestry. Dale je podrobnéji
zpracovano nejcastéj$i onemocnéni, s kterym jsou pacienti piijimani na oddéleni akutni
kardiologie, tj. akutni koronarni syndrom. V teoretické ¢asti je popsana patofyziologie
onemocnéni, 1é¢ba a komplikace a v praktické ¢asti je uvedena kazuistika pacienta s

diagnozou akutni koronarni syndrom s minimalni myokardialni 1ézi.

Klicova slova: Historie kardiologie. Specifika oSetfovatelska péce. Akutni

koronarni syndrom. Kazuistika.



SUMMARY

TODTOVA, Eva. Nursing care of patients at cardiology department. The
College of nursing o.p.s. qualification degree: bachelor. Master of dissertation thesis:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, R. N. Prague. 2010.

Leading topic of bachelor thesis are specifics of nursing care of patients at acute
cardiology dept. In the introduction is described historical evolution of cardiology.

Next part is concentrated to most frequently diagnosis cured at acute cardiology
department with their short description and connected diagnostics and therapeutics

differences from nurse point of view.

Follow up is in more detail processed most frequently disease, with are patients
hospitalized at acute cardiology department, e.g. acute coronary syndrome. In
theoretical part is described pathophysiology of illness, cure and complications and in
practical part is casuistic of patient with acute coronary syndrome with minimal

myocarditis lesion.

Key words: History of cardiology. Specifics of nursing care. Acute coronary

syndrome. Casuistry.



PREDMLUVA

Akutni kardiologie je Siroky obor a v minulosti i V soucasnosti je ji vénovano

mnoho odborné pozornosti.

Zamérem sepsani této prace bylo strucné a piehledné prezentovat problematiku
oSetfovani pacientti na oddéleni akutni kardiologie. OSetfovani pacientd ma zde jista
specifika, a proto jsou na vSeobecné sestry kladeny zvySené naroky na znalosti

a dovednosti nad ramec obecné osetiovatelské péCe intenzivnich obord.

Zaméfeni se na téma specifika oSetfovatelské péce akutni kardiologie bylo
ovlivnéno mym piestupem z jednotky intenzivni péce interniho oddé€leni, kde jsem

pusobila ptes 15 let, na oddéleni akutni kardiologie. Zde pracuji nyni 3. rokem.

Ve své praci predevSim zpracovavam diagnozu akutni korondrni syndrom, kde
se diky soucasnym diagnostickym metodam vymezila nova forma, diive nepoznana,

a to minimalni myokardialni léze.

Tato bakalatska prace je urCena zejména studentiim oboru vSeobecna sestra, ale
podnétné rady v ni mohou najit i sestry z praxe, které se vénuji péci 0 pacienty

s kardiovaskularnimi nemocemi.

Pod€kovani za pedagogické usmérnéni a podnétné rady patii vedoucimu mé

bakalatské prace PhDr. Dusanu Syslovi, PhD., MPH, R. N.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK A
ZKRATEK

AIM........o akutni infarkt myokardu

ASA ... kyselina acetylsalicylova

CKMB ..., kreatinkinaza, frakce MB
EKG....ooiii elektrokardiograf
HDL..........ooooiii. High Density Lipoprotein
ICHS.......oo ischemicka choroba srdecni
KPCR.....coiiiie kardiopulmonalnicerebralni resuscitace
LVG..oooooiiiii left ventrikulografie
LDL.....cooviiin Low Density Lipoprotein
LPM.........ooii prutok krve

OAK. ... oddé¢leni akutni kardiologie

PCl .o, perkutanni koronérni intervence
RC...o ramus circumflexus
RD..ooviiiiii, ramus diagonalis

RIA . ramus interventricularis anterior
RMS........oo ramus marginalis sinister
RPLD........ceevvenen ramus posterolateralis dexter
RPM.........ocoi rychlost krevni pumpy
SKG...ooiiiii, selektivni koronarografie
TAG.....oeiiie, triacylglyceroly

TTE. ..o transthorakalni echokardiografie
VAS .., vizualni analogové stupnice
VLDL.....ccooiiieins Very Low Density Lipoprotein
CVK..ooriii, centralni vendzni katetr
IABK......ccoooii, intraaortalni balonkové kontrapulzace
ECMO........ccceevinint. extrakorporalni membranova oxygenace
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akineze — nepohyblivost

Aneuryzma — vydut,, rozsiteni

Arytmie — poruch srde¢niho rytmu

Dyskineze — paradoxni pohyb srde¢ni stény

Dysbalance - nerovnovaha

Disekce aorty - podélné odlepeni stény tepny

Ejekéni frakce — podil objemu krve vypuzené pfi jednom srdecnim stahu
Kreatinkinaza - enzym pfitomny V fadé organti a tkani

Palpitace — buseni srdce vnimané pacientem

Perikardiocentéza — punkce osrde¢niku

Remodelace — opétovné tvarovani

Reperfuze — obnoveni pritoku krve

Retrosternalni bolest — bolest za hrudni kosti

Transmularni infarkt — odumfeni srde¢niho svalu postihlo srde¢ni sténu v celé

jeji tlousce
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UvVOD

Obor kardiologie se v soucasnosti diky novym metodam a technologiim velmi
rozviji. Lékati i vS§eobecné sestry se musi stale vzdélavat a seznamovat se s novinkami,
aby je dokazali v praxi uplatiiovat. Ve vétSin€ obort jsou proto kladeny zvySené naroky
na zdravotniky, ale i na pacienty, ktefi se v dneSnim modelu poskytovani zdravotni péce
musi mnohem vice zapojovat do 1é¢by, nez tomu bylo v minulosti. Nemocnice je pro
pacienty zatizenim, do které¢ho vstoupili, aby nalezli pomoc a také prostfedim, které
predstavuje jejich docasny domov. Dulezitym tukolem pfi poskytovani Iékarské
1 oSetfovatelské péce je proto nedopustit, aby technika odvadé€la pozornost zdravotnika
od samotného objektu zdjmu — nemocného €loveka. OSetfovatelskou péci poskytujeme
na naSem odd¢leni formou oSetfovatelského procesu a systémem primarni sestry. Diky
tomu je  mozné  kpacientovym = potfebam  pfistupovat individualné

a snadnéji mu navodit pocit bezpeci a soukromi.

Pracuji na oddé¢leni akutni kardiologie prazské nemocnice. Oddéleni ma
charakter intenzivni péfe zaméfené na akutni formy onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu. OSetfovatelska péCe ma proto jista specifika, ktera se odviji od terapeutickych
a diagnostickych postupii u téchto nemocnych. Jedna se nej€astéji o pacienty s akutnim
koronarnim syndromem, se srdeénim selhanim, s tromboembolickou nemoci, s nahle
vzniklou €1 zavaZznou arytmii, se zanétlivym nebo infekénim onemocnénim srdce.
Vedoucim ptiznakem téchto onemocnéni byva zpravidla bolest na hrudi, dusnost,
buseni srdce ¢i kratkodobd ztrata védomi. Na naSem oddé¢leni vSak peCujeme také
0 pacienty v komatu, po resuscitaci nebo v Sokovém stavu. Zajistujeme péci o nemocné

podstupujici rizikovy kardiologicky ¢i kardiochirurgicky vykon.

Ve své praci v teoretické Casti kratce zpracovavam historii kardiologie, déle
onemocnéni 1é¢ené na oddéleni akutni kardiologie, kde podrobnéji popisuji diagndézu
akutni koronarni syndrom jako zde nejcastéji vyskytujici se onemocnéni. V empirické
¢asti se zamefuji na oSetfovatelskou péci, jeji specifika na oddéleni akutni kardiologie

a v zavéru prikladam kazuistiku pacienta s diagnozou akutni koronarni syndrom.
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1 HISTORIE KARDIOLOGIE

Clovek je povahy zvidavé, a tak ho pfirozené vzdy zajimalo, co se uvniti t&la
nachazi a jak funguje. Pitva vSak nebyla pfipustna, a to pfedevSim z ndbozenskych
divodi. Tato nemoznost piimého pozorovani vedla kuchyleni se k nepfimym
metodam. Patfila k nim analogie se zvifaty a odvozeni z viditelnych struktur u ¢lovéka.
Hlavni organy byly znamé a existovala o nich i hruba predstava, kde se nachazeji. Srdce

ve stfedu téla, bylo pohyblivé a tato pohyblivost byla odhalitelnd vnimanim pulsu.

ANTIKA

Jednim z predstaviteltl byl Aristoteles (384-322 pied n. 1.) a byl to zfejmé prvni
anatom. Pfi studiu vyvoje embrya ve vejci si v§iml, ze prvni zndmkou zivota je tlukot
srdce a dospél k zavéru, ze srdce je hlavnim organem téla a zékladnim hybatelem Zivota
(Aschermann, 2004, s. 1450). Dalsim z piedstaviteld byl Claudius Galénos (129-199).
Galén jako prvni poznal, Ze vzduch proudi pasivné do plic a ty se pasivné roztahuji,

protoze sleduji roztazeni hrudniku.

STREDOVEK

K 1ékarskému pokroku pfispél stfedovék jen velmi malo. Teologie a filozofie
staly v popiedi, zatimco véda a 1ékafstvi byly povazovany za druhotadé. Ptiznacny pro
tuto dobu byl popis nemocného, nikoli popis nemoci. Vyznamnégji prispél pouze
Ibn al-Nafis (1210-1288), ktery pouzival srovnavaci anatomii k ziskavani poznatkt

o lidském téle a rozpracoval teorii plicniho ob&éhu (Aschermann, 2004).

RENESANCE

V tomto obdobi se projevil kriticky intelektudlni nédhled, ktery byl

vvvvvv

prvni snazil zjistit pitvou pii¢inu smrti a je povazovan za zakladatele patologické

anatomie.
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SEDMNACTE STOLETI

V tomto stoleti se zacala vynofovat moderni véda a zlepsila se komunikace mezi
vyzkumniky. Do této epochy spada i ptevratny objev Williama Harveye (1578-1657)
o cirkulaci krve. Harvey popsal srdce jako pumpu, ve které krev trvale protéka z plic

do aorty. Je povazovan za objevitele krevniho ob&hu.

OSMNACTE STOLETI

Nejvyznamnéj$im anatomem a fyziologem v 18.stoleti byl Albrecht von Haller
(1708-1777). Popsal dopodrobna anatomii cévniho systému véetné variability odstupi
bronchialnich tepen, miznich cév Smiznimi uzlinami a lymfedém. Haller prokazal
vzru$ivost svall, senzibilitu nervovych vldken a automatickou aktivitu srdce, ¢imz

dospél k vysvétleni pulzace srdce.

DEVATENACTE STOLETI

Konec 19. stoleti pfinesl objev rentgenového zafeni a sestrojeni

elektrokardiografu. Oboji vyznamné piispélo k rozvoji kardiologie.

DVACATE STOLETI

20. stoleti bylo oproti minulym stoletim zasadnim obdobim objevi, které

poslouzily pfimo k 1é¢bé srdec¢nich chorob. Pocatkem stoleti byla stfedni délka Zivota

ee v

Lékatstvi sehravd ve spoleCnosti vyznamnou roli, a pravé proto je tieba se
zabyvat jeho dé&jinami — abychom mohli pln€ pochopit jeho misto a moznosti (Rieder,
2009).
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2 ONEMOCNENI LECENE NA ODDELENI AKUTNI
KARDIOLOGIE

Oddéleni akutni kardiologie (OAK) poskytuje komplexni specializovanou
péci o pacienty s akutnim srde¢nim onemocnénim, a to v celém spektru tohoto oboru.
Nasimi nejcastéj$imi pacienty jsou nemocni s akutnim koronarnim syndromem (AKS),
se srde¢nim selhanim, stromboembolickou nemoci, s nahle vzniklou ¢&i zdvaZznou
arytmii, se zanétlivym ¢i infekénim onemocnénim srdce. Vedoucim piiznakem téchto
onemocnéni byva prevazné bolest na hrudi, duSnost, buseni srdce ¢i kratkodoba ztrata
védomi. Oddéleni pecuje také o pacienty v komatu, po resuscitaci nebo v Sokovém
stavu. Nemén¢é dulezitd je i péCe o pacienty podstupujici rizikovy kardiologicky &i

kardiochirurgicky vykon.

Jako prvni kardiologické pracovisté v Ceské republice jsme zacali pouZivat

intravaskularni systém pro fizenou hypotermii vV pé¢i o nemocné po srdeéni zastave.
KARDIOGENNI SOK

Jedna se o Sokovy stav, ktery vznika na podkladé selhani piecerpavajici
schopnosti srdce pfi zdvazném sniZzeni funkce levé srdecni komory. To miize byt
zpusobeno rozsahlym infarktem myokardu (IM), pii perforaci srdeéni stény, akutné

vzniklém posSkozeni srdecnich chlopni ¢i vzacné pii zanétu myokardu a kardiomyopatii.
SRDECNI SELHANI
Pojem srde¢ni selhdni oznacujeme stav, kdy srdce pii dostatecném Zilnim

navratu neni schopné udrzet minutovy objem na takové vysi, aby vyhovovalo

metabolickym pozadavkim tkani (Widimsky, 2003).
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Akutni srdecni selhani
Selhavat muze podle vyvolavajici ptic¢iny leva komora, prava komora nebo ob¢

soucasne.

Mezi nejéastéjsi pfiCiny levostranného srde¢niho selhani patéi akutni infarkt
myokardu (AIM), ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), hypertenzni krize, mitralni
sten6za nebo insuficience, myokarditida nebo kardiomyopatie, srdecni arytmie,
perikarditida, infekce. Nejcastéjsi pfFicinou pravostranného srde¢niho selhani byva

akutni plicni embolie, dale status astmaticus ¢i rozsahly pneumothorax.

Chronické srdecni selhani
Levostranné srdecni selhani byva zplisobeno hypertenzi, stavy po IM se

snizenou ejekeéni frakci levé komory, vyznamné srde¢ni vady a kardiomyopatie.
Pravostranné srdecni selhdni je nejcastéji zplsobeno chorobami, které vedou
K plicni hypertenzi (Sovova et al., 2004).

AKUTNI KORONARNI SYNDROM

Tento syndrom oznacuje soubor klinickych pfiznakl, zplsobenych nahlou
ischemii myokardu. Jedna se o akutni formu ICHS zahrnujici ndhlou srde¢ni smrt, AIM,

minimalni myokardialni 1ézi a nestabilni anginu pectoris.

Nejcastéjsi pric¢inou AKS je aterosklerotické postizeni véncitych tepen

s naslednym vznikem IM a zvySenym rizikem umrti (Aschermann, 2008).
HYPERTENZNI KRIZE

Jde o akutni, zivot ohrozujici stav, ktery je charakterizovan nahlym zvySenim
krevniho tlaku s poskozenim az selhanim Zivotné dulezitych organli. Miize provazet

nekterd onemocnéni, ale vétSinou se jedna o komplikaci neléCené nebo Spatné 1écené

hypertenze (Sovova, 2004).
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ARYTMIE

Arytmie je souhrnny nazev pro poruchy srde¢niho rytmu. Zakladni rozdé¢leni je
podle srde¢ni frekvence na tachyarytmie, které se projevuji zrychlenou koordinovanou
nebo nekoordinovanou srde¢ni frekvenci nad 100 tepti za minutu a bradyarytmie, pti
kterych dochazi ke zpomaleni srdec¢ni akce pod 60 tep za minutu. Podkladem arytmii

mohou byt poruchy tvorby vzruchu ¢i poruchy vedeni vzruchu a nebo kombinace obou.

Arytmie byvaji projevem srde¢niho onemocnéni ¢i se vyskytuji u srdce bez
strukturdlniho onemocnéni. Mohou vznikat na podkladé poruchy elektrolytové
rovnovahy, na zakladé¢ hormonalni dysbalance, vlivem Iéki nebo jako podminéné

vegetativnim systémem (Klener, 2001).

KARDIOMYOPATIE

Jednd se o onemocnéni s prvotnim postizenim srde¢niho svalu, jehoz pficina
neni znama. Podle charakteru se déli na kardiomyopatie dilatacni, U nichz se
predpoklada souvislost s prodélanou myokarditidou, hypertrofické a vzacné restriktivni.
VSechny tfi typy se v konecném stadiu onemocnéni projevuji srde€nim selhanim a je

pro n¢ také spolecny vyskyt poruch srde¢niho rytmu, které mohou vést k nahlé smrti.

TROMBEMBOLICKA NEMOC, PLICNI EMBOLIE

Pii plicni embolii dojde k zaneseni vmetku, tj. embolu krevnim proudem
do plicni tepny nebo do jejich vétvi. Nasledkem je omezeni pritoku krve plicnim

feciStém provazené poruchami hemodynamiky a ventilace.
ZANETLIVE ONEMOCNENI SRDCE

Infekcni endokarditida je zavazné onemocnéni srdce zasahujici nasténny nebo
chlopenni endokard a mize probihat pod obrazem akutni sepse nebo jako protrahované

onemocnéni s nepiili§ vyjadfenymi ptiznaky. Obé formy i pfechody mezi nimi jsou

Zivot ohroZujici stavy. Onemocnéni vznika na podkladé bakterialni infekce.
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Myokarditida je zanétlivé postizeni myokardu. Mize byt nejéastéji zplisobena
virovou infekci, ale také muze byt podklad autoimunitni ¢i se pficina nezjisti.

V myokardu dochazi k loziskovym nebo difuznim zanétlivym az nekrotickym zménam.

Perikarditidou se oznacuje akutni nebo chronické zanétlivé onemocnéni
perikardu, které je Casto provazeno piitomnosti tekutiny v perikardidlnim vaku, které
muze byt komplikovano az srdecni tamponadou. NejcCastéjsi pfi¢inou je opét virova

infekce (Kolaf, 1998).
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3 NEJCASTEJSI DIAGNOZA NA ODDELENI AKUTNI
KARDIOLOGIE

3.1 AKUTNI KORONARNIi SYNDROM

Akutni koronarni syndrom (AKS) je soubor klinickych ptiznakt, zptisobenych
nahlou ischemii myokardu. Jednou z nejéastéjsich piicin je aterosklerotické postizeni
vénclitych tepen, spojené se vznikem IM a zvySenym rizikem Gmrti. Jedna se o akutni
formu ICHS, zahrnujici nahlou smrt, AIM, minimalni myokardialni 1ézi a nestabilni
anginu pectoris (Kettner, 2003).

Zasadni vliv na progndzu pacienta s AKS ma dodrzovani zasad sekundérni
a vCasné informovani lékate o opétovném objeveni se bolesti, ¢i jinych pfiznaka

nemoci, které znaci jeji zhorSeni.

3.1.1 NAHLA SRDECNI SMRT

DEFINICE

Nahla srde¢ni smrt je popisovana jako umrti do jedné hodiny od vzniku potiZi,

popiipadé jako neocekavané timrti bez zhorSeni ptedchozich ptiznaki.

V pribéhu ptfednemocnicni faze v ischemickém stadiu umird 30 - 40 %
nemocnych nahlou arytmickou smrti dfive, nez pfivolaji RZP. Nejcastéjsi pricina nahlé
srde¢ni smrti je arytmicka - fibrilace komor (asi 85-90%) nebo mechanicka - embolie

plicnice, ruptura srdce, disekce aorty (asi 10 %).
KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA

Zastava ob¢hu, dychani, ztrata védomi trvajici déle nez 30s, nehmatny tep,

symetrickd mydridza nereagujici na osvit, jez je podminéna anoxii mozkového kmene.
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TERAPIE

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (Gregor, et al., 1994).

3.1.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

DEFINICE

Jedna se o akutni loziskovou ischemickou nekrézu srde¢niho svalu vzniklou na

podkladé preruseni ¢i extrémniho z(Zeni véncité tepny zasobujici ptislusnou oblast.

U naprosté vétsiny nemocnych (asi 95 %) je pric¢inou koronarni ateroskler6za
S rupturou infamy a trombdzou v misté platu (Gregor et al., 1994, s. 138). V n¢kterych
pfipadech mize mit infarkt jiny plvod (spasmy, arteriitidy, embolie do véncitych

tepen aj.).

PATOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

Ptic¢inou IM je uzavér véncité tepny. Klinicky prokazatelny infarkt vzdy vznika
uzavérem  nékterého  z hlavnich  epikardidlnich  kmenti, nejCastéji  ramus
interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC) nebo pravé koronarni tepny
(ACD), vzacnéji kmene levé véncité tepny (ACS), ramus diagonalis (RD), ramus
marginalis sinister (RMS), ramus posterolateralis sinister ( RPLS) ¢i dexter (RPLD)
(Spacek et al., 2003).

Stabilni ateroskleroticky plat se pozvolna zvétSuje a vede k t€zkému z(zeni
prasvitu véncité tepny. Postupné zvétSovani platu muize vést az k aplnému uzéavéru

tepny a zpusobit infarkt (Hradec et al., 2001).
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DELENI DLE ROZSAHU

Transmurdlni infarkt - Q infarkt

Byva zplsoben uplnou a vice nez 4 hodiny pfetrvavajici trombdzou véncité
tepny. Nekroza postihuje povodi piislusné tepny a celou tloustku myokardu levé
komory od endokardu K epikardu. Infarkt pravé komory se pievazné vyskytuje pti

spodnim infarktu levé komory.

Netransmurdlni infarkt - non Q
Je zptisoben netplnym ¢i jen kratce trvajicim uplnym uzavérem véncité tepny.
Nekroza postihuje vétSinou oblasti  subendokardidlni. Na EKG se neprojevi

patologickym Q-kmitem.

Avsak déleni podle existence ¢i chybéni Q-kmitu neni stoprocentni. Vzhledem
K tomu, ze nelze klinicky piesné uréit transmuralitu infarktu srde¢niho svalu, pouziva se

nové déleni AIM na pfitomnost a neptitomnost elevaci ST useku na EKG.

VYVOJ PATOLOGICKYCH ZMEN V CASE

Po uzavéru véndité tepny prezivaji bunky myokardu pfiblizné 20 min a maji
schopnost uplné reparace pii obnoveni dodavky kysliku. Po 20 min zacinaji prvni bunky
podléhat nekroze. Obvykle nekroza postupuje od endokardu k epikardu
a od centra do periferie ischemické oblasti. Postup nekrozy od endokardu k epikardu

a od centra povodi pfislusné véncité tepny k periferii tohoto povodi trva 4 — 12 hodin.

DIAGNOSTIKA

Klinicky obraz
Nejtypictejsim piiznakem je retrosternalni bolest, trva vétSinou déle nez 20 min.
Mize byt rizné intenzity, tj. od mirné po prudkou Sokujici bolest. Miva charakter tlaku,

svirani nebo paleni.

Lokalizace byva i atypicka — Vv zadech, mezi lopatkami, v epigastriu, v krku,

Vv dolni celisti, v levé horni koncetin€é apod. Ptiblizné u vice nez poloviny nemocnych
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jsou pritomny doprovodné piiznaky: dusnost, nauzea az zvraceni, poceni, palpitace,

strach, slabost.

Asi u 20 - 30 % infarktl jsou pfiznaky mirné, atypické. Az 40 % infarkth

predchazi nestabilni angina pectoris.

Laboratorni ndlez

» Specifické laboratorni ndlezy:
Zakladnim diagnostickym kritériem AIM je pozitivita biochemickych ukazatelt

nekrézy srdecniho svalu.

Troponiny — T a I jsou nejspecifiétéjSimi markery nekrozy myokardu.
Plazmatické koncentrace zaéinaji stoupat za 4 - 6 hodin od zac¢atku infarktu a vrcholi za
18 - 24 hodin, zvySené hladiny pretrvavaji 5 - 10 dni, troponin T az 14 dni, a tim
umoziuji i pozdni diagnoézu prodélaného infarktu. Stanoveni troponinu T a I je
Vv soucasnosti nejcastéj$im a nejcitlivéj§im diagnostickym testem pro prukaz infarktu

srde¢niho svalu.

Kreatinkindza — enzym pfitomny V fad¢ organii a tkdni. Stanovuje se celkova
kreatinkindza a jeji izoenzym MB (CK-MB). Pro diagnézu AIM je vyzadovano
minimalné¢ dvojnasobné zvysSeni plazmatické aktivity CK. Aktivita CK v plazmé se
zvysuje za 4 - 6 hodin a pokracuje do 12 hodin od pocatku vzniku akutniho IM. Vrchol
aktivity se objevi typicky za 18 az 24 hodin, a do 36 - 40 hodin se aktivita CK vraci
k norm¢ (Wagner, 2001).

Falesné pozitivni zvySeni CK se nachazi pii poranénich kosternich svali,

centralniho nervového systému nebo pii gastrointestinalnich a renélnich onemocnénich.

Frakce CK-MB je specifickd pro poskozeni srdecniho svalu. Plazmaticka
aktivita ma stejny ¢asovy pribé¢h jako u CK, pokles plazmatické aktivity je rychlejsi nez

u CK. CK-MB mass je ptesnéjsim ukazatelem pro diagnostiku AIM.

Myoglobin — protein, ktery se uvoliiuje z poskozenych kardiomyocytt velmi
casng, jeho hladina v krvi stoupa jiz v prvnich 2 - 4 hodinach a do 24 hodin se jeho

plazmaticka hladina normalizuje.
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» Nespecifické laboratorni ndlezy:

Znamky zénétu — leukocytdza, zvySend sedimentace erytrocytdl, zvySena

koncentrace CRP.

Hematokrit - pfi¢inou je hemokoncentrace zptisobena ztratou tekutiny v akutnim
obdobi IM.

glykémie — zvySena hladina se objevuje ¢asto vlivem stresu.

Sérové lipoproteiny — hladina cholesterolu byva zvysena vlivem stresu, hodnoty

triacylglycerolii jsou vyssi v diisledku hyperglykémie (Spacek, 2003).
Elektrokardiografie
Umoznuje posoudit casové hledisko, odhadnout rozsah 1éze a urcit jeji lokalizaci.

Obr. 1- A. Tti zakladni elektrokardiografické znamky infarktu myokardu. B.

b

kmitQ slevace Gnoku ST negativni vina T

Vyvojové

Polatedni stadium Infarkiu myokardu

Vindk putologického kmitu Q
Elevace Gacku ST
Termindin| negativita viny T

Vo) kmitu
Ustup elevace usexu ST

Vyraznd negativita viny T

Pozdnl stadium Inarktu myokardu
Pletrvivé pouze patologicky kmit G
Usek ST lzoetaktricky, vina T poattivni

elektrokardiografické zmény u infarktu myokardu podle F. Herlesa.

Zdroj: KOLAR, Jifi, et al. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 1. vyd. Praha : Akcenta,
s.r.o., 1998. 376 s., 8. ISBN 80-86232-00-X.
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> Klasifikace dle rozsahu

AlIM s ST elevacemi = STEMI je provazeny elevacemi ST na EKG, jez odrazeji
obvykle akutni Gplny tromboticky uzavér véncité tepny. Infarkt selevacemi se bez

1é¢by vétsinou vyvine do Q-infarktu.

AIM bez ST elevaci = NON STEMI ma Kklinicky obraz stejny jako
u predchoziho typu, na EKG mtze byt tsek ST isoelektricky nebo je deprese usektt ST.
Hluboké deprese ST (> 2 mm) odrazeji obvykle kritickou nestabilni stendzu véncité

tepny. Infarkt s depresemi ST se obvykle vyvine v non-Q infarkt.
» Kilasifikace dle lokalizace
IM predni stény se projevuje vyvojem ischemickych zmén ve svodech V1-V4.

Pfi¢inou je obvykle uzavér RIA.

IM spodni stény se projevuje vyvojem ischemickych zmén ve svodech
I1, 111, a aVF. Postizenou tepnou je s 85% pravdépodobnosti ACD. Pfi levotypu se jedna
0 povodi velkého RC.

IM bocni stény se projevuje vyvojem ischemickych zmén ve svodech I, aVL,
V5-V6. Postizenymi tepnami jsou obvykle RC, RD (I, aVL), RMS eventualné¢ RPLD
(Spacek, 2003).

Dalsi diagnostické metody

Echokardiografie — Ize zhodnotit poruchu kinetiky srde¢ni svaloviny, lokalizovat
a urcit rozsah IM, umoznuje posoudit funkci levé srdeéni komory (ejekéni frakci)

a vetsSinu komplikaci IM.

Selektivni koronarografie — zobrazi anatomii véncitého fecisté a urci postizenou

tepnu. Nasledné potom navazuje 1é¢ebny vykon, tj. akutni koronarni intervence (PCI).
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Zatézové testy — ergometrie, zatézovd echokardiografie, dobutaminova

echokardiografie.

Radionuklidové metody — mohou piispét k diagnostice AIM, urceni jeho rozsahu

a lokalizace (napf. izotopova scintigrafie myokardu, pozitronova emisni tomografie ).

CT veéncitych tepen - minimalné invazivni zobrazeni kardiovaskularni soustavy

za pouziti intravenozni aplikace kontrastni latky.

TERAPIE

Zakladem 1é¢by IM v akutni fazi je souboj o ¢as (Gregor at al., 1994). Principem
péce o nemocného s podezienim na AIM v pfednemocni¢ni ¢i nemocni¢ni fazi je
co nejrychlejsi ureni diagnézy a zahdjeni reperfuzni 1écby rekanalizaci infarktové
tepny pomoci perkutanni koronérni intervence (PCI) nebo podanim trombolytika. Doba
od zasahu RZP do provedeni PCI nebo do podani trombolytika by neméla presdhnout

60 min.

Lécha v pirednemocnicni fazi

» Tlumeni anginozni bolesti, ktera zvySuje emocionalni napéti a spotfebu kysliku.
Obvykle se podava morfin i.v., pfipadné opakované az do utlumeni bolesti nebo

Fentanyl i.v.

» Kyslik: (6-8 1/min) po dobu trvani bolesti nebo duSnosti, zvlasté pokud jsou

pfitomny znamky srde¢niho selhani ¢i Soku.

» Kyselina acetylsalicylova (ASA) patii mezi zakladni opatieni ihned po podezieni na
infarkt myokardu nebo nestabilni anginu pectoris. Je mozné pouzit i. v. preparat

Kardegic.

» Heparin v predhospitalizacni fazi je vhodny pouze pifed transportem na primarni

PCI. V tomto piipadé by m¢l byt podan spolu s ASA jesté pied transportem.

» Beta-blokdatory: i.v. podani je ucelné piedev§im u nemocnych s tachykardii,

hypertenzi a bez znamek srdecniho selhani.
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» Nitraty v infuzi jsou indikovany pii srde¢nim selhani, pfi hypertenzi provazejici IM

a pii perzistujicich ¢i recidivujicich stenokardiich.
» Diuretika se podavaji pii méstnavém srde¢nim selhani nebo plicnim edému.

» Katecholaminy pfi rozvoji kardiogenniho Soku, podava se dopamin i.v. eventuelné
v kombinaci s dobutaminem i.v. Pokud nestaci k udrzeni krevniho tlaku, je mozné

podat adrenalin nebo noradrenalin i.v.

» Resuscitace k zabranéni nahlé smrti z primami fibrilace komor. V piipadé vzniku
fibrilace komor zruseni defibrilaci. Adrenalin i.v. je zakladnim Iékem pfi resuscitaci
pro asystolii ¢i elektromechanickou disociaci a také po tfech neuspéSnych

defibrila¢nich vybojich pfti fibrilaci komor. Atropin i.v. je indikovan pfi asystolii.

Lécba za hospitalizace na OAK

Optimalnim lécebnym postupem u AIM je obnoveni priitoku v uzaviené tepné
vco nejkratsi dob& a soucasn€ zvladnuti poruch, jez zhorSuji pfisun kysliku

do ischemického myokardu.
» Perkutdnni korondrni intervence

Mechanické zprichodnéni véncité tepny balonkovou angioplastikou se vétSinou
dé&je s implantaci stentu a s pouzitim IIB/IIIA beta-blokatord. V ptipadé ptitomnosti

intrakorondrniho trombu se souc¢asné provadi jeho odsati.

Indikace: prokazané ohrani¢ené zazeni jedné nebo nékolika véncitych tepen,
které tvoii ptekazku v prutoku krve zplsobujici ischemii ¢asti myokardu. U ¢asnych
uzaveért veéncité tepny je PCI indikovano vétSinou do 6 hodin od zacatku bolesti a zmén

na EKG.

Kontraindikace: nesouhlas nemocného, disekujici aneuryzma aorty, difuzni

postiZeni véncitych tepen a vyznamné poruchy krevni srazlivosti.

Komplikace: jsou vzacné. Nejvazné€jsi komplikaci je hemoperikard zptisobeny
disekci stény véncité tepny. Jako dalsi muze byt uzavér véncité tepny a arytmie
(Niederle, 2000).
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» Trombolyticka lécha

Provadi se pro znovuobnoveni pratoku krve uzavienou tepnou. Nastupuje
obecné¢ od 20 min do 2 hodin po podani trombolytik. Mezi trombolytika fadime
streptokindzu, urokinazu nebo rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu, napf.
preparat Actilyse, dale kombinace trombolytika s blokatory glykoproteinovych
receptora IIb/Ia.

Indikace: AIM, masivni plicni embolie, akutni tepenny uzavér, hluboka Zzilni

tromboza, trombodza v.centralis retinae nebo arterio-venozniho zkratu.

Kontraindikace:

Absolutni kontraindikaci je mozkova cévni piihoda v poslednich 12 mésicich,
intrakranidlni tumor, gastrointestinalni nebo jiné vnitini krvaceni, disekujici aneuryzma
aorty.

Jako relativni kontraindikace se uvadi ischemicka cévni mozkova ptihoda pied
> 1 rokem, aktivni pepticky vied, krvaciva porucha vcetné lé€by peroralnimi
antikoagulancii, téhotenstvi, vét§i trauma ¢i operace v poslednich 3 tydnech,
traumaticka resuscitace.

Vyznam trombolyzy je zejména u nemocnych v ¢asné fazi AIM s ST elevacemi
na EKG, kde je ¢asové ndrocné pievezeni nemocného na katetrizacni sal s moZnosti

provedeni PCI (Vitovec, 2000).

KOMPLIKACE U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

Arytmie se objevuji asi U 90 % nemocnych s AIM. Nejcastéjsi arytmii je
sinusova tachykardie a komorové extrasystoly. Fibrilace sini se objevuje asi u 10 - 20 %

nemocnych. Setrvald komorova tachykardie vyzaduje okamzitou IéCbu vybojem.

wevr

Levostranné srdecni selhani pti AIM je disledkem systolické dysfunkce levé
komory pii ztraté kontraktility ischemizovaného myokardu.. Jeho zavaznost a trvani

zéavisi predevsim na velikosti infarktu.
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Kardiogenni $Sok vznikéd zrozsahlé nekrézy myokardu. Je charakterizovan
vyrazn¢ zvySenym plnicim tlakem levé komory, nizkym srdecnim indexem,
pretrvavajici t€zkou systémovou hypotenzi a zndmkami hypoperfuze organii. Typické
pfiznaky jsou poruchy védomi, chladné koncetiny, oligurie a metabolickd acidéza.
Kardiogenni Sok ma i pfes intenzivni medikament6zni 1é€bu velmi zdvaznou prognézu

(80 % mortalita).

Perikarditida se objevuje nej¢astéji za 24 hodin az Sest tydnt po vzniku AIM.
Projevuje se perikardialni bolesti a typicky vyzafuje do levého ramene, muze byt

doprovazena tfecim perikardialnim Selestem a elevacemi ST na EKG.

MECHANICKE KOMPLIKACE

Ruptura velné stény levé komory se vyskytuje asi u 2 % vSech AIM. Je spojena
se srde¢ni tamponadou a vyzaduje okamzity kardiochirurgicky vykon. Mortalita je

vysoka.

Perforace komorové piepdazky se objevuje se asi u 1 % ptipadi AIM. Klinicky

dramatické zhorSeni stavu, hypotenze a plicni kongesce. Prognoza je obvykle $patna.

Ruptura papilarniho svalu se vyskytuje asi u 1 % piipadd AIM. Vznika tézka
akutni mitralni insuficience, ktera se klinicky manifestuje nahle vzniklym plicnim
edémem. Jedinou moZnou 1éc¢bou je emergentni kardiochirurgicky zékrok rekonstrukéni

vykon na mitralni chlopni.

Poinfarktové aneuryzma levé komory je ptevazné lokalizovano na piedni sténé
nebo vhrotu komory. Asi u poloviny piipadi je ve vyduti trombus. Prognoéza
nemocného je zavisld na zévaznosti systolické dysfunkce levé komory

(Hradec et al., 2001).
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3.1.3 MINIMALNI MYOKARDIALNI LEZE

Nemocni, ktefi pfichazeji do nemocnice s elevacemi ST useku na EKG
ptredstavuji jen urcitou ¢ast, u nichz je kone¢na diagnéza AIM. Modernimi metodami
jsou zjistovana i velmi mald nekrotickd loziska (kolem 1g tkan¢), takze lze
diagnostikovat mnohem vice nemocnych s IM. Tito nemocni se diive posuzovali jako
nemocni s nestabilni anginou pectoris, ale zavedeni diagnostiky pomoci stanoveni
enzymu troponinu je posouvd do skupiny nemocnych s detekovanym nekrotickym

loziskem, tzn. srde¢nim infarktem.

Jedna se tak o novou kategorii akutni formy ICHS, kterd byva zahrnovana mezi

AIM bez ST elevaci, ale v praxi se vydeluje od AIM jako kategorie samostatna.

PATOFYZIOLOGIE, ETIOLOGIE

Ptic¢inou této formy AKS byva malé poskozeni kardiomyocytl protrahovanou
ischemii, pfipadn€¢ embolizaci mikrotrombli ze zodpovédné 1éze do periferie

koronarniho feciste.
KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA

Pii diagnostice myokardidlniho postizeni pomoci laboratorniho stanoveni
troponinu se vyclenili nemocni s protrahovanou bolesti na hrudi, ktefi méli zvySenou
hladinu troponinu a normalni hodnoty koncentraci CK, CK MB, a obvykle nezménénou
systolickou funkci levé srde¢ni komory (Holm et al., 2001).

TERAPIE

Lécba minimalni myokardidlni 1éze odpovida 1écbé AIM bez ST elevaci. Rozdil

muze byt v délce rehabilitace, zejména pii zachovalé funkci levé srde¢ni komory.
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3.1.4 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Jedna se o tadu forem ischemickych bolesti mezi stabilni anginou pectoris

a srde¢nim infarktem, resp. minimalni myokardialni lézi.

PATOGENEZE, ETIOLOGIE

Pfi¢inou srde¢nich bolesti je akutné vznikajici, opakujici se nepomér mezi
pottebou a dodavkou kysliku v srde¢nim svalu. Na tomto nepoméru se podili faktory
korondrni a extrakoronarni. Koronarni faktory, k nimz patii rychla progrese tepenné¢ho
onemocnéni, spazmy, vznik nestabilniho platu s pfipadnym vznikem ndsténného
trombu, spiSe snizuji dodavku kysliku. Extrakoronarni zvysuji spotiebu kysliku. Do této
skupiny lze zaradit napt. arytmie, emoce, zhorSeni hypertenze. Lze uvést i onemocnéni

omezujici dodavku kysliku jako je napf. anemie.

KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA

Charakteristicky pfiznak je nahly vznik bolesti na hrudi. Bolest Ize u nestabilni

anginy délit na 4 typy:

1. typ - Cerstvd angina pectoris v prvnich 4 tydnech trvani, jeZ se objevila

poprvé v zivoté nebo po delsi nez tfimésicni prestavce.

2. typ - horSici se angina, kdy zachvaty vznikaji stile pfi mensSi namaze,

prodluzuji se a prestavaji reagovat na nitroglycerin.

3. typ - klidova angina se projevuje jednim ¢i nékolika klidovymi

prodlouzenymi zachvaty bolesti.

4. typ - Casna poinfarktova angina ptedstavuje opakovani intermitentni

bolesti po IM.
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Prinzmetalova varianta je vzacny typ, ktery zpusobuji vasospazmy, a EKG
obraz pfipomind obraz AIM. Zmény jsou vSak piechodné a obvykle mizi s koncem
zachvatu. Spazmy vznikaji samovoln¢ a sleduji cirkadialni rytmus se vznikem bolesti ve

stejnou denni dobu, ¢asto v ¢asnych rannich hodinéch.

Na EKG lze anginu pectoris diagnostikovat dle znamek koronarni
nedostatecnosti, registrované pii zachvatu bolesti nebo pii provedeni namahovych testu.
V dobé mimo zachvat je EKG kiivka obvykle normélni. Kardiospecifické enzymy

nevykazuji zadnou nebo jen minimalni aktivitu.

TERAPIE

Pti diagnostice byva zpravidla pacient odeslan Iékafem na jednotku intenzivni

péce stejné jako nemocny S IM.

Lécba se zaméfuje na stabilizaci nestabilniho platu bolusem heparinu
snavazujici infuzi 1000j./hod., ¢i modernéji podanim terapeutické davky
nizkomolekularniho heparinu, malymi davkami kyseliny acetylsalicylové a na
stabilizaci ischemického myokardu maximalni antiischemickou terapii — nitrat,
Beta-blokator, vapnikovy antagonista a podavani statini ke stabilizaci
aterosklerotického platu. Antiangindzni 1éky a heparin se podavaji do odeznéni bolesti,
pficemz se prechdzi na udrZzovaci antiangindézni léky a malé davky kyseliny

acetylsalicylové.

Je zapotiebi uvazit koronarografické vysetfeni. Pokud je nalez na véncitych
tepnach vazny, provadi se jejich oSetfeni PCI. Je-li vhodnéj$i operativni feSeni,

je naplanovana kardiochirurgicka operace by-passem.

Aortokorondrni by-pass

Kardiochirurgickd 1écba je indikovana u nemocnych s prokdzanym
aterosklerotickym onemocnénim véncitych tepen, u nichZ neni uc¢inna maximalni
medikamentozni 1é¢ba a neni vhodna 1é¢ba katetriza¢ni. Podstatou operace je
pfemosténi stendzy véncité tepny zilnim nebo tepennym St€pem. O indikaci k operacni

16¢bé& rozhoduje indikaéni komise kardiologt a kardiochirurgt (Stejfa, 1995).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Na oddé€leni akutni kardiologie poskytujeme oSetiovatelskou péci formou
osetfovatelského procesu. Nedilnou soucasti oSetiovatelské péfe je oSetiovatelska
dokumentace, kterd obsahuje oSetfovatelsky proces, aktudlni zaznam rizika vzniku
dekubitt a rizika padu. V oSetfovatelské dokumentaci je i zaznam o edukaci (ptiloha C),
Vv které¢ by mélo byt patrné kdo, kdy a o ¢em pacienta edukoval, a zdznam o bolesti.
Hodnoceni bolesti provadime pii piijmu pacienta a v pribéhu hospitalizace. Pokud
pacient bolest uvadi, zhodnotime s pacientem dle analogické vizualni stupnice intenzitu,
charakter a lokalizaci bolesti. Kontrolu bolesti provadime v intervalu 30 min po aplikaci
Iéku az do jejiho uplného vymizeni. Pokud pacient bolest neudava, standardné se

sleduje v intervalu 6 hodin (pfiloha A).

41 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA ODDELENI
AKUTNI KARDIOLOGIE

Na oddé¢leni akutni kardiologie se provadi komplexni oSetfovatelska péce, ktera
ma urcitd specifika dand zamétenim oddéleni na akutni formy srdecnich onemocnéni.

Témito zvlastnostmi se budu dale podrobnéji zabyvat.
INFORMOVANY SOUHLAS

U vétsiny invazivnich metod a vySetfeni je nutny informovany souhlas
nemocného ¢i jeho zakonného zastupce (pfiloha D). Do praxe se u nas v nemocnici
zacal zavadét v roce 2004. Pokud se u pacienta vySetieni ¢i vykon v néasledujicich dnech
opakuje, predkladame dokument s aktualnim datem opét k podpisu. Vysetieni ¢i zakrok
vysvétli pacientovi 1ékatf. VSeobecnd sestra zkontroluje udaje a zalozi informovany

souhlas do dokumentace.
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42 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI SPECIFICKYCH
DIAGNOSTICKYCH METODACH

4.2.1 INVAZIVNi METODY

SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

SKG je diagnostickd metoda, pfi niz se za nastfiku kontrastni latky pod RTG
zafenim zobrazuji véncité tepny. Zobrazit se také miize bulbus aorty a leva srdecni
komora (LVG). Vyuziva se u AKS, pii chlopennich srde¢nich vadach,

kardiomyopatiich, arytmiich.

P#iprava z pohledu vseobecné sestry

Pacient podepisuje informovany souhlas s SKG a také s PCI, pro pfipad nutnosti
navazné koronarni intervence. Pfed vykonem nato¢ime 12-ti svodové EKG, zajistime
pacienta periferni Zilni kanylou, vyholime ob¢ tiisla i predlokti, zajistime vyjmuti zubni
protézy, odejmuti Sperkd a zjistime alergickou anamnézu. Poté je pacient pfevezen na
katetriza¢ni sal. Po vykonu u pacienta sledujeme zékladni Zivotni funkce, misto vpichu
a prokrveni Kkatetrizované koncetiny. Zaznamendvame bolest (VAS) v prvnich
3 hodinach po 1 hoding, a dale jiz tradi¢né v intervalu 6 hodin dle vnitinich standardi.
Pacienta pouc¢ime o zvySeném pitném rezimu z divodu vylouceni kontrastni latky.
Jestlize byl vykon provadén z a.femoralis, je tfislo komprimovano. Pacienta edukujeme
o klidovém rezimu a nutnosti nekréeni koncetiny. Druhou moznosti u femoralniho
pfistupu je zavedeni tepenného uzavéru, ktery zasadné zkracuje pacientiv pobyt
a znehybnéni na lazku. V pfipadé katetrizace pies a.radialis se misto vpichu stlaci

kompresivni manzetou.

TRANSEZOFAGEALNI ECHOKARDIOGRAFIE

Jicnova echokardiografie pfedstavuje ultrazvukové vySetfeni srdce, které se
provadi pfi zavedeni ultrazvukové sondy do jicnu, obraz je diky anatomickému umisténi
jicnu kvalitn€j$i a umoznuje také vySetfujicimu pouzit SirSi spektrum projekci. Pouziva

se tam, kde je pacient nevySetfitelny transtorakalné, dale ke zhodnoceni srdecnich
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zkratli, ureni zdroje embolizace, U chlopennich nahrad, endokarditid¢, disekci aorty,

u nejasnych srdecnich utvart.

Pr#iprava 7 pohledu vseobecné sestry

Pacient podepisuje informovany souhlas s vySetienim a se sedaci. Zajistime, aby
byl la¢ny a mél vyndanou zubni protézu. Pfed vykonem napolohujeme pacienta na bok,
pfipravime emitni misku, buni¢inu, ndustek a vlastni sondu. Asistujeme pii zavadéni
sondy, sledujeme pacienta béhem vySetieni. Po vySetfeni provedeme uklid pomucek.

Poucime pacienta, ze nesmi 2 hodiny po vySetfeni jist a pit.

CENTRALNI VENOZNI KATETR (CVK)

Pomoci CVK méfime centralni vendzni tlak, ktery nas informuje o tlaku v pravé
sini, respektive vyvijeny tlak na sténu horni duté Zily pfi jejim usti do pravé sin¢ béhem
Zilniho navratu. Katetr se zavadi do velkych zil, tj. v. subclavia, v. jugularis nebo

v. femoralis.

Priprava 7 pohledu vSeobecné sestry

Pacient podepisuje informovany souhlas se zakrokem. Pacienta napolohujeme,
ptipravime tlakovy pfevodnik (kapsli), sterilni stolek, po zavedeni piekryjeme katetr
sterilnim krytim. Dle ordinace I¢kafe se provede kontrolni RTG srdce a plic. Dale
pravidelné¢ kontrolujeme spravné uloZeni referenéni nulové hodnoty, systém

nerozpojujeme, hlasime 1ékati vyznamné zmény v hodnotach.

S-G KATETR

Umoznuje monitorovat zakladni ob&hové parametry jako je tlak ve
v. pulmonalis, v pravé sini, v pravé komofte, tlak v zaklinéni a minutovy srde¢ni objem.

Katetr se zavadi cestou v. subclavia nebo v. jugularis.

Priprava 7 pohledu vSeobecné sestry
Pacient podepisuje informovany souhlas se zavedenim CVK. Pfipravime tlakovy
pfevodnik (kapsli), nastavime do nulové vysky (Scm pod trovni hrudni kosti),

ptipravime sterilni stolek, asistujeme pii vykonu. Po vykonu sterilné piekryjeme katetr
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fixatnim materialem. Béhem kontinualni monitorace sledujeme saturaci Hb kyslikem
(nesmi klesnout pod 95 %), zmény tvaru kiivky, zmény hodnot tlaku, kontrolujeme
délku zavedeni katetru, v intervalu 6 hodin kontrolujeme umisténi méfici kapsle,

tj. referenéni nulu.

ARTERIALNI KATETR

Pouziva se pfi méfeni invazivnich tlaki, pii potiebé presného méieni tlaku,
nutnosti castého odbéru vzorkl arteridlni krve, pfed rozsahlymi operacemi, pfi
Sokovych stavech, tézkych poruchéch vnitiniho prostfedi a vyznamnych arytmiich.

Zavadi se nejcastéji do a. radialis ¢i a. femoralis.

Priprava z pohledu v§eobecné sestry

Pacient podepisuje informovany souhlas svykonem. Pripravime tlakovy
prevodnik (kapsli), sterilni stolek a po zavedeni piekryjeme katetr sterilnim krytim.
Pravidelné¢ sledujeme misto zavedeni, sledujeme arterialni kiivku, zavazné zmény

hlasime 1¢kafi.

4.2.2 NEINVAZIVNI METODY

ECHOKARDIOGRAFIE
Jedna se o ultrazvukové vySetteni srdce, které umoznuje posouzeni srdecnich
struktur, cév a funkce.

Transtorakaln¢ se vysetfeni provadi sondou pies hrudnik. Specidlni ptiprava
neni nutna. Pouze informujeme pacienta o planovaném vykonu a ptipadné ho

napolohujeme do zadouci polohy.
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ELEKTROKARDIOGRAFIE

Jednd se o zakladni vySetfovaci metodu v kardiologii. Na oddéleni akutni
kardiologie se provadi 12-ti svodové EKG standardné u pifijmu pacienta, nasledné
kazdodenné u hospitalizovanych pacienti, dale pfi zhorSeni stavu ¢i zménach na
monitoru EKG. Sestra na tomto specializovaném pracovisti musi znat zékladni arytmie,
srde¢ni ischemii, srdecni stimulaci a rovnéz musi byt schopna na nalez adekvatné

reagovat.
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43 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI SPECIFICKYCH
TERAPEUTICKYCH METODACH

PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Jedna se 0 mechanické zpriichodnéni véncité tepny balonkovou angioplastikou
obvykle s implantaci stentu, v ptipad¢ pfitomnosti intrakoronarniho trombu s aplikaci

trombolytik ¢i provedeni tromboaspirace.

Priprava z pohledu vseobecné sestry

Ptiprava pacienta je popsana u predchozi diagnostiky SKG. Po zakroku
nato¢ime 12-ti svodové EKG, monitorujeme zakladni Zzivotni funkce, sledujeme
zejména vyskyt arytmii. Zaznamenavame bolest (VAS) v tvodu v intervalu 1 hodiny

a dale jiz tradi¢né v intervalu 6 hodin.

KARDIOVERZE

Jednda se o léCebnou metodu arytmii (fibrilace ¢i flutter sini, komoroveé
tachykardie) elektrickym vybojem z defibrilatoru. Vykon se provadi v kratkodobé
anestezii pod vedenim kardioanesteziologa. Samotny vykon provadi kardiolog

za asistence vSeobecné sestry.

Priprava z pohledu vSeobecné sestry:

Pacient podepisuje informovany souhlas s vykonem a s anestezii. Pacientovi
odebereme krevni vzorek na biochemické a koagulacni vySetfeni. Zajistime, aby pacient
pred vykonem 4 hodiny lacnil, zkontrolujeme vyjmuti zubni protézy. Nato¢ime 12-ti
svodové EKG, ovéfime funkénost zilniho vstupu, aplikujeme nosny infuzni roztok.
Ptipravime defibrilator, EKG gel, intuba¢ni soupravu, odsavaci soupravu, ru¢ni dychaci
vak napojeny na kyslik, léky kanestezii a zapneme synchronizaci vyboje

na defibrilatoru.
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Po defibrilaci nato¢ime 12-ti svodové EKG, oSetfime pokozku v misté vyboje,
zajistime aplikaci kysliku kyslikovou maskou, na monitoru sledujeme EKG ktivku, TK,

dechovou frekvenci a saturaci kysliku v Krvi.

DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Zevni kardiostimulace se vyuziva u akutnich stavii s pfechodnymi
bradyarytmiemi, dale K peropera¢nimu zajisténi rizikovych nemocnych. Obvykle se
elektroda zavadi cestou v. subclavia, v. jugularis ¢i v. femoralis. Pokud je pacient
schopen pievozu, zavadime elektrodu pod RTG kontrolou. Jestlize je nutné
kardiostimula¢ni elektrodu zavést na lizku nemocného, uziva se plovouci elektroda,

ktera se zavadi za kontroly EKG zaznamu.

Priprava z pohledu v§eobecné sestry

Je-li pacient schopen, podepisuje informovany souhlas S vykonem. Pfipravime
sterilni stolek se stimulacni elektrodou, zevni stimulator, lokalni anestetikum
a asistujeme pii vykonu. Po zavedeni peclivé zafixujeme katetr. Pouc¢ime pacienta,
7e ma zustat v klidu na Iuzku 24 hodin a snazit se nedélat prudké pohyby, aby nedoslo

k dyslokaci elektrody a selhani kardiostimulace. Po celou dobu sledujeme EKG kiivku.

RIZENA HYPOTERMIE

Mirna terapeuticka hypotermie patii mezi zdkladni postupy u pacientd po
kardiopulmonalni resuscitaci pro srdecni zastavu. Alternativou K témto metodam je
intravaskularni systém pro fizenou hypotermii. Tuto metodu pouzivame na nasem

oddéleni od roku 2008.

Systém pouziti spociva v zavedeni specialniho CVK do dolni duté zily a jeho
pfipojeni na fidici jednotku. Katetr ma po své délce specialni balonky, které jsou
naplnéné chladnym fyziologickym roztokem a jsou omyvany krvi, ¢imz dochézi
Kk jejimu ochlazovani. Na pfistroji se nastavi pozadovana teplota a rychlost, kterou je
tteba dané teploty dosdhnout. K méteni teploty télesného jadra pouzivame specialni
permanentni mocovy Katetr s tepelnym ¢idlem. Hypotermii 33°C udrZzujeme po dobu

12 az 24 hodin. Pfi zahdjeni pozvolného ohfivani nastavujeme na displeji rychlost
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tohoto procesu (0,1 az 0,3°C za hodinu). Systém dale udrzuje télesnou teplotu

nemocného automaticky.

Pr#iprava 7 pohledu vseobecné sestry

Pfi této metodé musi byt pacient kontinudlné sedovan a relaxovan. Ptipravime
pfistroj pro fizenou hypotermii, sterilni stolek, specialni CVK. Po zavedeni Katetru
pripojime pfistroj a steriln¢ piekryjeme misto vpichu. V pribéhu fizené hypotermie
je dilezité¢ sledovat, aby nedoslo k zalomeni katetru, a je kladen velky diiraz na
monitoraci télesné teploty jak na pfistroji tak pomoci teplotniho ¢idla. Ob& hodnoty
télesné teploty jsou zapisovany do dokumentace v intervalu 1 hodiny. Sledujeme, zda se

pacient nebudi. Pfi zméné stavu okamzité informujeme 1ékate.

PERIKARDIOCENTEZA

Perikardiocentéza je punkce perikardu z divodu perikardidlniho vypotku se
srdecni tamponddou. Punkce se provadi za sterilnich podminek a pfi kontinudlni

monitoraci vitalnich funkci.

Priprava z pohledu v§eobecné sestry

Pacient podepisuje informovany souhlas s vykonem. Je velmi dilezita psychicka
podpora pacienta. Pfipravime si pomtcky K resuscitaci a k intubaci, sterilni stolek, set
na perikardiocentézu, sterilni zkumavky na odbér biologického materialu, lokalni
anestetikum. Misto vpichu se urcuje podle ECHO nalezu. Pti zavadéni perikardialniho
drénu asistujeme 1ékafi, sledujeme EKG ktivku a psychicky podporujeme pacienta. Je
dulezité zajistit, aby byl pacient v naprostém klidu. Po vykonu se drén odstrani nebo
mize byt ponechan. Odpady z drénu zaznamenavame do dokumentace v intervalu

1 hodiny.

INTRAAORTALNI BALONKOVA KONTRAPULZACE

NejcastejSi pouzivand metoda docasné mechanické podpory pii levostranném
srdeCnim  selhani. Principem intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK)
je synchronni nafukovani a vyfukovani kontrapulza¢niho balonku se srde¢nim rytmem

pacienta, ktery je umistén v hrudni ¢asti sestupné aorty. Klinicky efekt IABK je zlepseni
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srdeCni Cinnosti a také zlepsSeni zdsobeni myokardu kyslikem. Katetr se zavadi cestou a.

femoralis.

Pr#iprava 7 pohledu vseobecné sestry

Umoznuje-li to stav pacienta, vysvétli 1ékai prabéh vykonu. Ulozime pacienta
do vodorovné polohy na zadech, vyholime tfislo, ptfipravime sterilni stolek, pfistroj
na IABK, sheat a kontrapulzacni katetr s balonkem. Pacient je piipojen na EKG,
na invazivni monitoring krevniho tlaku. Sledujeme hemodynamické parametry
a asistujeme lékafi. Po zavedeni Katetru pftipojime tlakovy ptevodnik, ktery méfi
aortalni tlak z konce balonu kontrapulza¢niho katétru. Pacient musi dodrzovat klid na
lazku s natazenou dolni konéetinou. EKG i invazivni monitoring krevniho tlaku jsou
mezi kontrapulzacnim pfistrojem a monitorem pacienta vzajemné propojeny.
Kontinualn¢ sledujeme stav pacienta, hemodynamické parametry, prokrveni dolni

koncetiny, misto vpichu.

EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE

Tento systém spocivd v nasavani Zilni krve, kterd je pumpou pohanéna
k oxygenatoru, kde se okysli¢i a okyslicena krev se vraci do aorty. TO umoziuje
kompletni nahradu funkce srdce a plic i po dobu nékolika tydnti. Zilni nasavaci kanyla
se zavadi punkci tfisla do pravé siné a tepenna, vypustni kanyla, do aorty. Systém je
komplexni a vykonny, pfecerpa az Sest litri krve za minutu. Tento vykon se provadi
bud’ na katetrizatnim sale pfi komplikovaném PCI nebo na OAK u pacienti v tézkém

kardiogennim Soku.

Piiprava 7 pohledu v§eobecné sestry

Pokud se vykon provadi u pacienta v kardiogennim Soku, byvéd kontinudlné
sedovan a relaxovan, napojen na UPV, se zavedenym S-G katetrem k méfeni
hemodynamiky. Pfipravu pfistroje zajistuje perfuzionista, samotny vykon zajistuje
anesteziolog, cévni chirurg, kardiolog. Sestra z oddéleni akutni kardiologie pfipravi
sterilni stolek a specidlni kanyly, u vykonu asistuje, sleduje fyziologické funkce
pacienta, hemodinamycké parametry. Po zavedeni dale sleduje misto vpichu kanyl,
vzhledem K potencionalni ischemizaci dolnich koncetin sleduje jejich prokrveni,

pravidelné odebira krev na koagulaci (aPTT, ACT) a odbér na ACBR z vény, z arterie
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a z oxygenatoru. Kontroluje a sleduje ECMO, tj. barvu v arterialni a venézni kanyle,

nastavené parametry ( RPM, LPM) a zvySeni pritoku kysliku oxygenatorem.
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5 KAZUISTIKA

51 OSOBNIi UDAJE, ANAMNEZA

Jméno: A. P

Veék: 78 let

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty
Bydlisté: Praha zépad
Viaha: 70kg

Vyska: 178 cm

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: otec zemfiel vékem v 78 letech, matka v 58 letech na karcinom

mammy. Sestra zemiela v 55 letech na akutni infarkt myokardu.

Osobni anamnéza: pacient prodélal bézné choroby, v mladi jen obcasné virdzy a jednou

o 4

vulgaris. Je po oboustranné operaci varixi na DK.

Socidlni anamnéza: nyni je v dichodu, pracoval jako mechanik ve strojnim zavode.

Je Zenaty a zije s manzelkou, dcerou a jeji rodinou ve spole¢né domacnosti.
Farmakologickda anamnéza
Molsihexal / vazodilatans/ 4 mgthl. 0 - 0 -1
Vasocardin / kardioselektivni betalytikum [ 50 mg tbl. 1/2 - 0 - 1/2
Anopyrin /antiagregans/ 100 mgthl. 0 -1 -0
Maycor nitrospray- pumpspray sp / vazodilatans/ s.1. dle potieby

Alergie - neudava
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Abusus - koutil 15-20 cigaret denné 40 let. Nyni asi dva mésice nekoufi.

Alkohol pije ptilezitostné.

5.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient zaznamenal prvni obtize asi pied rokem. V poslednich 3 mésicich
pocituje ndmahové a v uplynulém tydnu i klidové bolesti na hrudi reagujici na
nitroglycerin. Bolest vnima jako tlak, potom paleni, s progresi do prsou a do obou
hornich koncetin. Posledni dny ma ataky silnych klidovych bolesti na hrudi vedouci az

ke zvraceni.

Na oddéleni akutni kardiologie jej doporucil 1ékat akutni interni ambulance nasi
nemocnice, kam nemocny ptichdzi pro no¢ni a ranni intenzivni tlak a bolest na hrudi,
kter4 vyvolala zvraceni. Bolest odezniva az po 1 hodin¢, po aplikaci nitroglycerinového
spreje. Pacient je piijat na OAK sdiagnézou AKS, na EKG bez ST elevaci
S repolarizacnimi zménami na spodni sténé srdec¢ni, s doporucenim k provedeni akutni

SKG.

53 DIAGNOSTICKE METODY

Pacient je pfijat na lizko, jsou mu zméfeny vitalni funkce a pfistrojove
monitorovany. TK je méfen manzetou v intervalu 30 min. Je natoceno 12-ti svodové
EKG a dale kontinualné monitorovano péti reprezentativnimi svody. Pravidelné je
sledovana frekvence a charakter dychéani. T¢€lesna teplota, diuréza a piijem tekutin jsou
zapisovany po 6 hodindch. Je zavedena periferni zilni kanyla do v. cephalica, odebran
biologicky materidl pro laboratorni vySetfeni. Pacientovi je podavan zvlh¢ovany kyslik
nazalni kanylou pfi pritoku kysliku 6 I/min. Saturace kapilarni krve kyslikem je méfena
saturacnim C¢idlem kontinudlné a zapisovana po 1 hodin€. Provadi se mistni a celkova

pfiprava pred SKG.
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54 OBJEKTIVNI NALEZ

TF 70/min., TK 170/89 mmHg, DF 20/min., TT 37,1°C, eupnoe, bez icteru

a cyanosy, primétrené hydratace.

EKG - pii pfijmu jsou patrna negativni T III a T aVF, ktera jsou jesté zvyraznéna pii

znovuobjeveni bolesti na hrudi po koronarografii.

Laboratorné

Krevni skupina, Rh faktor: A, +

Hematologické vysetieni: krevni obraz + diff. - v norm¢e
FW : 1. hodina 18 mm, 2. hod.ina 32 mm

Koagula¢ni vySetteni: aPTT, Quick - vV normé

Biochemické vySetieni
Standardni — krevni sérum: Na, K, Cl, urea, kreatinin, ALT, AST, bilirubin,
celkova bilkovina, osmolalita, kyselina mocova, cholesterol, triacyglyceroly,
glykémie — v§e v normé¢, hladina CRP zvysena (21,1 mg/1).
mo¢: chemicky + sediment — vV normé.
Specialni - CK, CK-MB, LDH v normé&, myoglobin vzestup na 114 ng/ml,

troponin | vzestup na 0,34 ng/ml

SKG, LVG

U pacienta je vysetienim zjisténa 60% stendza kmene levé véncité tepny.
V odstupu RIA je zuZeni kolem 55 % s nerovnostmi kontur a za timto zizenim stendza
do 40%. Na pravé vencité tepné je tahlé kritické zizeni ptresahujici 90 %, ve vétveni

ACD, RPLD zuZeni do 50%.

Pii LVG zjisténa tézka hypokinéza spodni stény srdecni.

Echokardiografie

Pacient ma dle ECHO normalni morfologii i funkci levé komory srdecni
s incipientni poruchou relaxace a ejekéni frakce je 62%. Jsou malé degenerativni zmény
aortalni chlopné s lehkou regurgitaci, lehka mitralni a stopova trikuspidalni regurgitace.

Nalez je bez znamek klidové plicni hypertenze.

44



RTG srdce, plice
Bylo provedeno radiodiagnostické vysetifeni hrudniku. Nalez je v normé, plice
bez infiltracnich zmén, bez méstnani, chronicky zhrubéld plicni kresba, srdce

a mediastinum stacionarni velikosti a konfigurace.

5.5 TERAPIE

FARMAKOTERAPIE K 1. DNI HOSPITALIZACE

1. Ringeriv roztok 500 ml + Cardilan 2 amp. + KCI 7,45% 20 ml
(dle laboratornich hodnot) + NaCl 10% 15 ml (dle laboratornich hodnot) —

infuze kapat kontinualné 24 hodin.

2. Isoket 50 mg./50 ml fyziologického roztoku kapat kontinualné injektomatem
rychlosti 2 ml/hod., dale dle TK.

Clexane inj s.c. 2x 0,6 ml 16, 18 hod.
Fentanyl- Janssen inj. i.v. 2 ml i.v. pfi bolesti
Maycor nitrospray- pumpspray sp s.l. dle potieby
Molsihexal retard tbl. p.o. 1-0-0-1

Preductal tbl. p.o. 1-0-1

Vasocardin 50 mg tbl. p.o. 1-0-1

OXYGENOTERAPIE

Pacientovi podavan zvlhéovany kyslik nazalni kanylou pratokem 61/min.

PCI

Do praveé femoralni tepny zaveden sheat, aplikovan heparin 1,6 ml i.a., do ACD
zaveden vodi¢ a proniknuto pies tésnou stendzu a implantovan stent. Za stentem ziistava
neintervenovand cast tepny se zuzenim kolem 40 %. Pacient bez potizi. Nasledné
podano dalich 0,4 ml heparinu i.a. a pfes katetr umisténi vodi¢e do RCx a RMS 1
a druhym obtizné sondovan odstup RIA. Do kmene implantovan stent, efekt na kmeni je

pfiznivy, dochéazi k zizeni odstupu RCx pfesunem hmoty platu a soucasné i spazmu
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tepny. Po kontrolach a aplikaci Isoketu zGzeni odstupu RCx méné vyrazné. Léze

V proximalni ¢asti RIA neintervenovana.

5.6 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacient byl piijat na OAK s akutnim korondrnim syndromem. Bylo nutné
provést co nejdiive SKG pro zhodnoceni stavu nemocného. Po piijmovych vySetfenich,
ptipravé pacienta k vySetfeni a uvolnéni katetrizaéniho salu, byl pan A.P. pievezen.
Béhem vySeteni nenastaly potiZze. Na véncitych tepnéach byla zjisténa velmi vyznamna

zuzeni a tézka hypokinéza spodni stény srdecni.

Po vysSetfeni nastalo na EKG prohloubeni repolarizacnich zmén na ptedni
i spodni sténé srde¢ni, korelujici se vzestupem TK. Pacient pocitoval bolest (VAS 4)
a byl dusny. Po zaléceni bolesti se nemocny zklidnil, doslo 1 k Gpravé zmén na EKG.
Jesté na sale byl pacientovi odstranén tepenny zavadé¢ a prilozena komprese v misté
punkce. Nemocny mél osmihodinovy klid na 10Zku a poté byla odstranéna komprese

a misto vpichu bylo sterilné kryto.

Nalez na SKG byl konzultovan s kardiochirurgem a nésledné byl stanoven
termin urgentni operace aortokoronarnim by-passem na tfeti den. Pacient byl s timto
feSenim seznamen a souhlasil s nim. Byl podrobné informovan o piedoperacnich
opatfenich, priibc¢hu operace i nasledné péci. Zacala se kompletovat piedoperacni

vysetieni.

Druhy den, pfi osobni kontrole pacienta, kardiochirurg konstatoval nemoznost
provedeni operace z diivodu nenalezeni vhodné Zily ani tepny k pfemosténi. Bylo proto

rozhodnuto o provedeni rizikové PCI.

Pacient byl téhoZ dne pfipraven k zakroku a pfevezen na katetrizacni sal, kde
byla uspésné osetfena 90% sten6za na ACD implantaci stentu a poté vysoce rizikovy
zuzeny kmen ACS, taktéZ se zavedenim stentu. Po 6 hodinach byl pacientovi vytazen
zavadéC z pravého tfisla za kontroly ACT a byla pfilozena komprese. Klid na ltuzku

trval 18 hodin, tj. do dopoledne nasledujiciho dne.
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Na kontrolni ECHO byla zjisténa normalni morfologie i funkce levé srdecni

komory.

Pan A.P. projevil spokojenost s vyfesenim svého zdravotniho stavu. Byl rad,

ze nemusel podstoupit kardiochirurgickou operaci.

Ctvrty den hospitalizace na oddéleni akutni kardiologie byl pacient pielozen na
luzkové oddéleni. Sedmy den odpoledne byl propustén znemocnice do domaciho

oSetfovani.

57 DOPORUCENI

Obecné plati, ze pti dodrzovani zasad sekundarni prevence, spravném uzivani
ptedepsanych 1¢ki, pravidelnych kontrol u lékate, respektovani a v€asném informovani
1ékate o opétovném objeveni se bolesti, ¢i jinych pfiznakli nemoci znacicich o jejim

zhorseni, se predpoklada dobra progndza onemocnéni.

Nejvétsim rizikem po provedeném oSetieni véncitych tepen je vznik restendzy
v implantovanych stentech. Ta je zplsobend opétovnym elastickym zGzenim tepny,

dalsi progresi aterosklerotického procesu nebo nadprodukci hojivé a jizevnaté tkané.

U pana A. P. bylo pro minimalizovani moznosti vzniku resten6zy ptedepsané
uzivani 1€kt s antiagregacnim tc¢inkem (Anopyrin tbl. 100mg/den) a antikoagulacnim
ucinkem (Plavix 1 tbl./den). Nejblizsi kontrolni SKG byla naplanovana za dva mésice
od zakroku. Pfi této kontrole bude mozné PCI tepen, které nebyly intervenovany

V akutnim stadiu nemoci.

Pacientovi bylo doporuceno se po dobu jednoho tydne zdrzet vétsi fyzické
zatéze s ohledem na zhojeni femoralni tepny v misté punkce. Pfi znovuobjeveni bolesti
na hrudi okamzita kontrola na naSem kardiologickém oddéleni, jinak kontrola za mésic.
Dale striktni zakaz koufeni, nizkocholesterolova dieta (pfiloha E), dostatek tekutin

a ptfiméfeny pohybovy rezim, dle instrukci uzivani 1€kt ordinovanych lékarem.
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58 PLAN OSETROVATELSKE PECE

5.8.1 PRUBEH 1. DNE HOSPITALIZACE

Pacient byl po pfijmu ulozen na lizko v samostatném boxu, byl bez bolesti, ale

mél obavy z vykonda, které mély nasledovat, byl iizkostlivy.

Byly méfeny a monitorovany fyziologické funkce, zavedena periferni kanyla,

natoceno EKG a provedena pfijmova vySetieni.

Pacientovi byla podavana lé¢ebna infuze, kyslik nazalni kanylou. Byl

ptipravovan celkové a mistn€ k SKG vysetfeni a poté pievezen na katetrizacni sal.

Vysetieni probihalo bez komplikaci. Na konci vySetfeni byl z tepny odstranén
zavadeé¢, misto vpichu sterilné piekryto a pfilozena komprese. Po piijezdu
z katetriza¢niho salu se znovu objevila bolest na hrudi, pacient byl dusny. Byl podan 1€k
na bolest, natoceno 12-ti svodové EKG a pacient psychicky podpofen. Byl informovan
o vysledku vySetfeni a moZnostech feSeni zdravotniho stavu kardiochirurgickou operaci

nebo provedenim PCI.

Pacient mél osmihodinovy klid na 1tZku nutny pro jeho stabilizaci a zhojeni
punktované tepny. Byla mu podana polévka, nabizeny tekutiny. Komprese byla po osmi
hodinach zruSena, misto vpichu oSetfeno a jeho okoli sledovano vzhledem k moznému
krvaceni. Po skonéeni klidu na lizku mu byla poskytnuta pomoc pii celkové toaleté
v kiesle a poté podana veCefe. Pan A. P. rozvazoval navrhované moZnosti 1éCby.
Operaci neo¢ekaval, ale byl pfipraven s ni souhlasit, pokud by se 1ékati usnesli na jejim
provedeni. Ve vecernich hodinach bylo potvrzeno feSeni jeho zdravotniho stavu

operaci, ktera méla byt provedena za dva dny.

Ke spanku byl ulozen po 21.00 hoding, v noci se obcas budil, ale rano se citil

odpocinuty.
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5.8.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY K 1. DNI HOSPITALIZACE

Osetfovatelské diagnozy stanovuji k 1. dni hospitalizace pacienta na oddé¢leni

akutni kardiologie, protoze tento den byl zhlediska dusevniho i télesného pro

wewvr

1. Uzkost a strach zpasobené zméndnym zdravotnim stavem, nedostatkem
informaci o zdravotnim stavu, diagnostickych a terapeutickych zékrocich

2. Akutni bolest zpisobena nedostatecnym krevnim zasobenim srde¢niho
svalu

3. Pocit dusnosti v disledku nedostatecného cerpani krve do velkého ob¢hu

4. Porucha sobésta¢nosti z divodu omezeni pohybového rezimu po selektivni
koronarografii

5. Porucha sebekoncepce ze zmény V plnéni role

6. Potencialni riziko komplikaci, progrese onemocnéni vzhledem k jeho
charakteru

7. Potencialni deficit tekutin z divodu jejich zvySené potteby k vylouceni
kontrastni latky z organismu

8. Potencialni porucha kozni integrity z nedostatku pohybové aktivity

9. Potencialni riziko vzniku infekce ze zavedené periferni kanyly

10. Potencialni porucha spanku ze zménéného prostiedi

11. Potencialni porucha vyprazdiovani stfeva, zacpa, z nedostatku pohybové

aktivity a zmény prostiedi
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Uzkost a strach z divvodu zménéného zdravotniho stavu,
Z nedostatku informaci o zdravotnim stavu, diagnostickych a

terapeutickych zakrocich

» Cil kratkodoby

Pacient nebude pocitovat Uzkost ani strach, bude mit dostatek informaci

o zdravotnim stavu a opatienich souvisejicich s hospitalizaci.

» Vysledna kritéria

Pacient neciti pocit tizkosti a strachu do 2 hodin.
Pacient je informovan o zdravotnim stavu do 1 hodiny.
Pacient je informovan o terapeutickych a diagnostickych metodach do 1 hodiny.

Pacient je klidn¢j$i a vyrovnany do vecera.

> Osetrovatelské intervence

Zhodnoti situaci a identifikuje zdroj strachu vSeobecna sestra.

Posoudi psychicky i fyzicky vliv nemoci na pacienta vSeobecna sestra.
Prodiskutuje s pacientem faktory vyvolavajici tizkostné pocity vSeobecna sestra.
Projevuje neustale empatii v§eobecna sestra.

Pacientovy vysvétli jeho zdravotni potize 1ékar a vSeobecna sestra.

Pacientovi dulezitost terapeutickych a diagnostickych metod vysvétli 1ékar a vSeobecna

sestra.
Vyslechne pacientovy obavy a otazky ohledné vykonu vSeobecna sestra.

Pacientovi navodi pocit jistoty a bezpeci vSeobecna sestra.
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> Realizace

S pacientem jsem hovofila v den piijmu v 9 hodin. Rozhovorem jsem zjistovala

pricCiny strachu vyvolavajici uzkost.

Pacient chtél znat, co se snim stalo, jaka jsou 1écebna opatfeni. Védél, ze bude
vV nadchazejicich hodinach podroben vysetfeni véncitych cév, obaval se vsak bolesti,

neznal podrobnosti ani co bude nasledovat po vysetieni.

Popsala jsem mu problematiku nynéjSiho onemocnéni, nutnost sledovani

fyziologickych funkci, klidu na lizku.

Lékar pacienta informoval o vykonu SKG i PCI. Ja jsem pacienta poté podrobné
sezndmila s celkovou pfipravou na SKG vysetfeni - dilezitost lacnéni, podani 1¢ku,
odloZeni zubni protézy a snimatelnych dopliki a s pfipravou mistni - vyholeni
ptistupového pole. Pacientovi jsem uklidnila, Ze se nemusi obavat bolesti a popsala
jsem mu eventudlni dal$i kroky vyplyvajici z ndlezu na véncitych tepnach a opatieni
Snimi souvisejici. Poté jsem mu dala podepsat informovany souhlas s vykonem.

Pied vykonem se podafilo nemocného psychicky zklidnit.

Avsak kdyz se dozveéd€l o nutnosti operace, uzkost se vratila. Znovu jsem mu

vS8e v rozsahlém rozhovoru vysvétlila.

Snazila jsem se navodit potiebny pocit jistoty a bezpeci. Pii rozhovoru jsem
mluvila pomalu, srozumitelné a vynechavala odborné vyrazy. Umoznila jsem pacientovi
vyjadfit jeho pocity a zodpovédéla dotazy, které kladl. Vystupovala jsem empaticky,

ochotn¢ jsem mu naslouchala, projevovala podporu a snazila jsem se mu byt nablizku.
» Hodnoceni
U pacienta se caste¢né odstranily obavy z onemocnéni a 1é¢ebnych opatieni.

Pacient jiz nebyl uzkostlivy, byl psychicky vyrovnanéjsi a bez somatickych projevi

strachu.
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Akutni bolest 7 ditvodu nedostateéného krevniho zdsobeni srdecniho svalu

» (il kratkodoby

Pacient nebude pocit'ovat bolest na hrudi do 15 min od jejiho vzniku.

» Vysledna kritéria

Pacient chape piicinu své bolest.

Pacient bude mit sniZzenou bolest do 10 min po podani analgetik.

Pacient bude bez bolesti do 15 min.

Pacient nema neverbalni piiznaky bolesti, neprojevuje verbalné ani neverbalné bolest.

Pacient bude klidny do 30 min.

> Osetrovatelské intervence

Zjisti intenzitu a lokalizaci bolesti podle stupnice $kaly bolesti vSeobecna sestra.
Konzultuje pacientovu bolest s 1ékafem vSeobecna sestra.

Natoci pacientovi EKG pfi bolesti v§eobecna sestra.

Poda l1ékafem predepsand analgetika vSeobecna sestra.

Sleduje ucinek analgetik na pacienta vSeobecna sestra.

Sleduje verbalni i neverbalni projevy pacienta vSeobecna sestra.

Zajisti pacientovi vhodnou ulevovou polohu vSeobecna sestra.

Podporuje psychicky stav pacienta v§eobecna sestra.

Vyplni protokol o bolesti v§eobecna sestra.
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> Realizace

Po ptijezdu z katetrizacniho salu po SKG jsem se pacienta dotazovala, zda citi
bolest a sledovala jsem jeho neverbalni projevy. Pozadala jsem pacienta o zhodnoceni
intenzity dle hodnotici skaly, charakteru a lokalizace bolesti a zaznamenala do
protokolu o bolesti. Thned jsem kontaktovala lékafe. Dle 1ékatfské ordinace byl podan
Fentanyl 2ml i.v. a nato¢eno 12-ti svodové EKG. Sledovala jsem u¢inek analgetik
a zaznamenavala intenzitu bolesti. Souc¢asn¢ hovorem s nemocnym jsem se jej snazila

psychicky uvolnit.

» Hodnoceni

Pacient udaval odeznéni bolesti do 10 min po aplikaci analgetika, tj. asi 15 min

od jejiho vzniku. Béhem dne se jiz bolest na hrudi neobjevila.

53



Pocit dusnosti v ditsledku nedostate¢ného Cerpdni krve do Velkého obéhu

» Cil kratkodoby

Pacient nebude pocitovat dusnost do 20 min.

» Vysledna kritéria

Pacient chape pticinu dusnosti.
Pacient ma snizeny pocit dusnosti do 10 min.

Pacient je bez dusnosti do 15 min.

» OfSetrovatelské intervence

Sleduje pacienta zda nepocit'uje dusnost VSeobecna sestra.
Zjisti v jaké souvislosti se dusnost vyskytuje vSeobecna sestra.
Informuje lékatfe vSeobecna sestra.

Dle ordinace poda kyslik maskou vSeobecna sestra.

Sleduje vyvoj dusnosti v§eobecna sestra.

Pacientovi podlozenim zvysi polohu hlavy vSeobecna sestra.
Vyslechne pacientovy obavy v§eobecna sestra.

Psychicky podpofi pacienta vSeobecna sestra.
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> Realizace

Pacientovi se zacalo tézce dychat, pii znovuobjeveni stenokardii, které se
objevili po SKG. Pacient m¢l v ttisle kompresi a nesmélo dojit k poskozeni zacelujici se
rany v misté punkce tepny. Vzhledem k provedenému vySetfeni nebylo mozné upravit
luzko do vyssi polohy. Podlozenim jsem proto, v ramci moznosti, zvysila polohu jeho
hlavy. Nazalni kanylu jsem zaménila za kyslikovou masku a umoznila tak pacientovi

pohodIngjsi dychani tsty. Psychicky jsem ho podpofila a uklidnila.

» Hodnoceni

U pacienta se dusnost zmirnila po upraveni polohy, podani kysliku maskou

a uklidnéni. Odeznéla spolecné s bolesti na hrudi. Béhem dne se jiz nevratila.
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Porucha sobéstacnosti z diuvodu omezeni pohybového reZimu po katetrizaCnim

vySetieni

» Cil kratkodoby

Pacient s pomoci zvladne bé&znou sebeobsluhu do 18 hodin.

» Vysledna kritéria

Pacient se sam napije do 30 min
Pacient se sam naji do 2 hodin.
Pacient se s pomoci vyprazdni do mocové lahve do 2 hodin.

Pacient s pomoci zvladne hygienu do 8 hodin.

> Ofsetrovatelské intervence

Vysvétli pacientovi, jak se mize pohybovat, vS§eobecna sestra.

Umisti na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni v§eobecna sestra.

Umisti na dosah ruky sklenici vody a pomucky bézné potieby vSeobecna sestra.
Vysvétli pacientovi nutnost vykonavani potieb na ltizku vSeobecna sestra.
Nainstaluje mocovou lahev na dosah pacienta vSeobecna sestra.

Dodavé pacientovi tekutiny dle jeho potfeby vSeobecna sestra.

PomuZe pacientovi S jidlem vSeobecnd sestra.

Pomiize pacientovi S vecerni hygienou vSeobecna sestra.

Motivuje pacienta k sebeobsluze vseobecna sestra.

Psychicky podporuje pacienta vseobecna sestra.

> Realizace

Pacient po katetrizacnim vySetfeni mél 8 hodin klidu na lizku bez moznosti

posazeni a kréeni pravé dolni koncetiny.

Konvici s ¢ajem, nadobu s pitnou vodou, sklenici na piti, osobni véci pacienta,

jakoz 1 signalizacni zafizeni jsem umistila na dosah nemocného. U lazka byla
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instalovdna mocova ldhev a pacient byl obezndmen s nutnosti vykonani potifeby na

lizku do této lahve ¢i na podlozni mise, pii eventualnim nuceni k vypradzdnéni stolice.

Tekutiny dostaval podle svého prani. Pied vySetfenim pacient nemohl jist.
Po vysetfeni jsem mu podlozenim zvySila pod hlavou a k ruce jsem mu pfipravila
ubrousky. Se snizenou chuti snédl ohtatou polévku. Béhem klidu na lizku pfisla na

navstévu dcera, piinesla mu osobni véci, denni tisk a potraviny.

Pacient projevil pfani se navecefet a umyt az po skonceni klidu. Pockali jsme
tedy az do sejmuti komprese a prelepeni mista vpichu. Vecerni toaleta probéhla v sedé
Vv kiesle. Nemocny mél ptipravenou vodu teplou tak, jak si pfal a pfi ruce vSechny
pottebné pomicky. Pomoc s omytim obtiznych partii a promazani pokozky télovym
mlékem po dikladném osuseni pacient uvital. Vyjadiil ptani oholit se az rano, coz bylo
respektovano. Vecetfe byla pfipravena na stolku u kiesla, pomoc pii jidle nemocny

nepotieboval.
» Hodnoceni

U pacienta se podafilo zvladnout deficit v sebepéci a sebeobsluze. Pacient se
zpocatku prohlasoval za neschopného, ale pochopil, Ze situace si vynutila opatieni,

ktera vyzadovala pomoc ve vykonavani zakladnich ¢innosti.

Pacient se snazil byt v ramci moznosti samostatny. Po umyti byl sice unaveny,

ale citil se pfijemné.
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Potencidlni deficit tekutin 7 ditvodu jejich zvySené potieby

K wylouceni kontrastni latky z organismu

» Cil kratkodoby

Pacient bude dostate¢n¢ hydratovan, do 18 hodin vypije alespon 11 tekutin.

» Vysledna kritéria

Pacient pochopil dualezitost zvySeného piijmu tekutin.
Pacient se sam snazi vice pit do 1 hodiny.

Pacient ma mirné pozitivni bilanci tekutin

» OfSetrovatelské intervence

Pouci pacienta o diivodu zvySeného piijmu tekutin v§eobecna sestra.
Ptipravi pacientovi na stolek ¢aj a neperlivou vodu v§eobecna sestra.
Umisti sklenici s vodou na dosah pacienta vSeobecna sestra.

Zepta Se pacienta, jaky druh napoje si pteje, vSeobecna sestra.
Prubézné doléva pacientovi tekutiny vSeobecna sestra.
Zaznamenava piijem a vydej tekutin pacienta v§eobecna sestra.

Sleduje bilanci tekutin vSeobecna sestra.

> Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila, ze kontrastni latky podavané pii koronarografickém
vySetfeni mohou byt Skodlivé pro ledviny. Zdaraznila jsem, Ze poskozeni ledvin
v disledku podéni kontrastni latky je u nemocnych bez ptredeslych znamek sniZené
funkce ledvin nizké, ale k minimalizaci moznosti tohoto poskozeni je potfebna prevence
ve form¢ dostate€ného zavodnéni organismu.

Na stolek jsem pftipravila po pfijezdu ze salu konvici s teplym ovocnym cajem,
neperlivou vodu a skleni¢ku. Druh napoje jsem mu nalévala podle jeho prani. Piijem
a vydej tekutin jsem zaznamenavala do zdravotnické dokumentace v intervalu 6 hodin

v¢. bilance.
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> Hodnoceni

Pacient po zdavodnéni zvySeného piijmu tekutin se snazil pit vice. Celkové za

12 hodin, tj. k 18. hodinég, piijal peroraln¢ 1,5 1 tekutin a vydej moce byl 1300 ml.
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5.9 EDUKACE

59.1 UVOD K EDUKACI

Edukace jako systematickd, racionalni metoda pldnovani a poskytovani péce
nemocnému je povazovana za jednu z funkci moderniho oSetiovatelstvi. Povolani
vSeobecné sestry patiilo k profesim, u kterych se v minulosti kompetence vzdélavat
rozvijela skryté nebo jen jako dil¢i soubor dovednosti. V soucasnosti stale se rozvijejici
moznosti 1é¢by a péce nuti pracovniky ve zdravotnictvi se seznamovat s novymi

piistupy a zarovein s nimi seznamovat i své pacienty.

Na odd¢leni akutni kardiologie provadime edukaci vyplyvajici z aktudlniho
stavu a potfeb pacienta. Nejdulezitéjsi témata provadéné edukace jednotlivého dne

zapisujeme do zaznamu o edukaci, ktery je soucasti osetiovatelské dokumentace.

A¢ je edukace Castym predmétem odbornych sdéleni i materidlli, zlstava jeji
praktické uplatnéni mnohdy nedocenéno, pfitom pravé v fadé chronickych onemocnéni
hraje jednu z kliCovych roli. Aktivnim zapojenim pacientii do 1é€by zvySujeme Sanci

na dosazeni celozivotni kontroly jejich nemoci.

5.9.2 ZAMERENI EDUKACNI CINNOSTI

Edukace nemocného probihala jiz béhem hospitalizace napt. pred
koronarografickym vySetfenim. V této Casti prace se zaméfuji na edukaci nemocného

a jeho rodiny pfed opusténim nemocnice.

Béhem pobytu pacienta na OAK, piedev§im 3.den, snim byla probirana
opatfeni souvisejici sjeho zdravotnim stavem. Odpoledni c¢as byl po dohodé
S pacientem vyclenén krozsahlejSimu a systematic¢téj§imu podavani informaci
Vv pfitomnosti jeho manzelky. Edukace byla zaméfena piedev§im na oblast sekundéarni

prevence a té se zde vénuji podrobné;i.
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Pan A. P. byl o opatienich souvisejicich se sekundarni prevenci informovéan jiz
pfi prvnim zachyceni znamek anginy pectoris. V t¢ dob¢é vSak nedodrzoval vSechna
doporuceni ke zméné zivotniho stylu, proto bylo nutné disledné opakované objasnéni
rizikovych faktorth ICHS a nebezpeCi pokracovani aterosklerotickych zmén
na veéncitych tepnach. Dale byly podany informace o lécich, které¢ byly ordinovany
K uzivani pacientem v dob& po propusténi z nemocnice, o rezimovych opatfenich,
spravné zivotosprave, kontrolach u lékafe. Kromé tustniho poskytnuti informaci byly
pacientovi piredany prirucky pro nemocné, které jsou na nasem kardiologickém oddéleni

volng k dispozici.

Rizikové faktory

Pti ICHS je nutné zavést opatieni, kterd snizi prohlubovani nemoci a potizi s ni

spojenych na minimum.

ICHS je multifaktorialni nemoc patfici mezi nékolik onemocnéni, kde i bez
znalosti celé patogeneze jsou zndmy faktory, jejichz detekce i kontrola cestou aktivni

prevence muze znamenat vyznamny pokles vyskytu tohoto onemocnéni.

» Neovlivnitelné - veék, pohlavi, rasa, dédi¢né dispozice.

» Ovlivnitelné - hyperlipidémie, zvySena glykémie, hypertenze, nespravné vyzivové
navyky, koufeni, obezita, nedostatek pohybové aktivity, psychosocialni faktory,

stres.

Edukacni plan

U pacienta bylo zaméfeni piedev§im na ty rizikové faktory, jimiz je pfimo
ovlivnén proces aterogeneze a které se u n¢j vyskytuji, ¢i které je tfeba dlouhodobé
sledovat pro jejich zvySenou moznost vyskytu vzhledem k jeho véku, tj. hyperlipidémie,

hypertenze, koufeni, nedostatek pohybové aktivity, stres, zvysena glykémie (ptiloha D).
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» Hyperlipidémie je vrozvoji aterosklerozy klicova. U pacienta byly béhem
hospitalizace zjiStény hrani¢ni hodnoty cholesterolu a triglyceridi. V tomto

moment¢ je zakladem prevence U pacienta dieta a uprava Zivotniho stylu.

Zasady nizkocholesterolové diety - diraz je kladen na vyvéazenou skladbu
potravy, podil bilkovin 15 %, podil tuk snizit pod 30 %, ztoho denni piijem
cholesterolu pod 300 mg, a podil sacharidi pfiblizné 55 %. SniZeni pfijmu predev§im
zivocisnych tukt a cholesterolu - masa (hlavné ¢erveného, vnitinosti a uzeného), mléka
a mléénych vyrobkii (konzumovat je v nizkotuéné podobé, tj. do 1,5 %), vajec
(Zloutkl). Zvysena konzumace ryb, omezeni spotieby cukru, alkoholu, zvySeni spotteby

vlakniny (ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny — plnozrnné, tmavé pecivo).

Doporuc¢uje se udrzovat hladinu cholesterolu v krvi pod 5,0 mmol/l, LDL
cholesterolu pod 3,0 mmol/l, koncentraci ochranné frakce HDL cholesterolu nad

1,0 mmol/l a hladinu triglyceridii pod 2,3 mmol/l.

» Hypertenze - cévni komplikace spocivaji v mechanickém ucinku tlaku na srdce

a cévy a aterosklerotickém ucinku, pfi némz dochazi k urychleni aterosklerozy cév.

U pacienta byla zjisténa esencialni hypertenze. Lécba v prvé fadé znamena
zménu zivotniho stylu. Vzhledem k bolestem byl pan A. P. limitovan pii fyzické
aktivité, ale snazil se upravit stravovaci navyky, omezil konzumaci soli v potrave.

Koufit prestal aZ pfi zintenzivnéni kardiologickych potizi.
Zadouci je dosazeni TK 140/90 mmHg.
» Koureni - vdechovanim tabakového koufe dochazi k vstiebavani toxického
a navykového alkaloidu nikotinu, rakovinotvornych dehtovych latek a dalSich
Skodlivin. Nésledkem je zmenSovani prisvitu cév, urychleni rozvoje aterosklerozy,

zvySeni sklonu k nadmérnému srazeni krve.

Koufeni patii teoreticky k snadno odstranitelnym rizikovym faktortm,

ale prakticky se jedna o velky problém. I pan A. P. doslova bojoval se zavislosti
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na nikotinu. Nejdiive se snazil koufeni pouze omezit, ale zhorSujici se potize byly

dostate¢né silnou motivaci a pted mesicem koufeni zanechal.

Bylo mu darazné opakovano, Ze je velmi dualezité 1 nadale nekoufit. Podle slov
nemocného si byl rizika koufeni védom a véfil, ze bude mit dostatek vile uz této

zavislosti nepodlehnout.

» Nedostatek pohybové aktivity - prispiva k rozvoji obezity, ale negativné ovliviiuje
i dalsi faktory. Velmi ohrozeni jsou pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko. Je velice
dilezitd véasnd aktivace pacienta s prihlédnutim k jeho celkovému zdravotnimu

stavu.

Pravidelny pohyb podporuje ¢innost a zvySuje vykonnost srdecniho svalu, vede
k men$im vykyvim krevniho tlaku pti namaze a jeho rychlej$imu vyrovnani na normal,
pomah4 snizovat obsah tukovych latek a cukru v krvi. Nejvhodnéj$i je pohyb
na Cerstvém vzduchu. Pravidelna télesnd aktivita, pfiméfena zdravotnimu stavu, ma byt

nedilnou soucasti Zivotniho stylu.

Pacientovi bylo doporu¢eno omezeni télesné aktivity v tydnu po propusténi
Z nemocnice a déle intenzivnéj$i pokracovani rehabilitace, pravidelny pohyb nejlépe

formou kazdodennich prochazek, plavanim.

» Stres - je reakci organismu na nadmérnou zatéz. Je zpisoben zrychlenym pracovnim
a zivotnim tempem, stdlou soustfedénosti a zvySenou zatézi na centralni nervovou
soustavu. Dusevni vypéti spolu s nedostatkem ¢asu a moznosti odpocinku i s dal$imi
dasledky civilizovaného svéta mohou vést k vyCerpani a snizeni odolnosti viici

ostatnim vlivam.

Pacienty s ICHS nebo u nichz jiz probéhl IM dale stresuje nejistota dalSiho
zivota, moznosti pracovniho zafazeni, télesné vykonnosti, uplatnéni ve spolecnosti
apod. Nepfiznivé mtize plisobit i zména zivotospravy, dieta, vylouceni néckterych

navyku a zivotnich zvyk.
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Na pana A. P. se vztahovala urcitd nejistota ztoho, co bude nasledovat,
pfedevSim uplatnéni se v roding, zvladani socidlni role, ale i zména Zivotospravy.

Az s odstupem casu bude ziejmé, jak se s danou situaci vyrovnal.

Hodnoceni

Pti edukaci byla snaha, aby komunikace probihala na urovni, které pacient
rozumél. Sdéleni byla opakovana a bylo ovéfovano, zda je pacient pochopil. Hlavné pfi
tématech tykajicich se zmén zivotniho stylu byla obracena edukace i na jeho manzelku.

Oba danym sdélenim porozuméli. Byli spokojeni s nabizenymi publikacemi
vytvofenymi pro potieby pacientil, které se vztahovaly k hypertenzi, hyperlipidémii,
zdsadam spravné vyzivy a zivotospravy, k srdeénim onemocnénim a byly obohaceny

1 zajimavymi recepty.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit oSetfovatelskou péci a jeji specifika

na odd¢leni akutni kardiologie.

Teoreticka cast se vénovala prufezu historii kardiologie a onemocnénim
1é¢enych na oddéleni akutni kardiologie, kde jsem podrobné popsala diagnézu akutniho

koronarniho syndromu jako nejcastéji vyskytujiciho se onemocnéni.

Empirickd cast se zaméfila na oSetfovatelskou péci. Byla popsana uloha
vSeobecné sestry pii specifickych diagnostickych a terapeutickych metodach na
oddéleni akutni kardiologie. Soucasti empirické c¢asti byla kazuistika pacienta
s diagndzou akutniho koronarniho syndromu. V kazuistice byla také popsana edukace

pacienta a jeho rodiny pied propusténim do doméaciho oSetfovani.

Obor kardiologie se stale rozviji a diky jejim novym metoddm jsou kladeny
vysoké naroky na odborné =znalosti v oboru kardiologie, profesionalitu
a osobni ,vyzrdlost“. Vzhledem k Cast¢ému vystavovani vysoké psychické zatézi

1 psychickou ,,stabilitu®.

Dtlezité je proto nedopustit, aby technika a pfiliSnd administrativa odvadé¢la

pozornost od potieb pacienta.
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Priloha A — Zaznam o bolesti

Zaznam o bolesti
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Piiloha B — Vizualni analogova §kala

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

Bez bolesti znervoziwjici boles! nesnesitelna bolesl
0 1 2 3 N 5

nebo
WBERTE OBUCEJ KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

( (8 /\/\] oo /\
AT NERA \’i‘/’

2 3 4 5
Ptejte se pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY
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Priloha C — Zaznam o edukaci

= - PID
Zaznam o edukaci
List &,
[ pacient Ll pac. nesdukovateiny Preferované metody edukace *
Ll G8tni edukaco [ mudio, video, TV L1 i

[ rodinny phielusnik _| pisamna edukace I prakticky nacyik
Komunikaéni barléra: C1zadnd [ fyzicka [ psychicks ) neschopnost fed
Tl jazykova: = (1 smyslovd ( nedoshychavost, hiuchota, slepota,....):
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Ptiloha D — Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO
ZASTUPCE)
S KATETRIZACNI INTERVENCI NA KORONARNICH TEPNACH
KORONARNI ANGIOPLASTIKA A IMPLANTACE KORONARNIHO

STENTU

Pacient: jménoa pFijmeni: ... .. ... .. ... L BoElwwssvosesn
BPAMIOEE Sosv'ouneonannseyamesnnonsessssssssansesssseeivimsmriseea i
ZAravotnf POJIBCOVEA . o« . v e ittt a et s et e e e ee e een e
event. (u nezietilych osob ¢éi osob omezemjch & zbavenych zpusobilosti k pravnim vkoniim);
zdakonny zdstupce paclenta:

JméNe @ prYmeni: .. ... oo v e e e e R s A S A A ey S
event. (nemiZe-li se pacient podepsat): svédek, ktery byl pritomen projevu souhlasu:

SITEETRE O D AIITOETIES Y oo st oumsion S M e S 3 7 B o R S el S 02

Divody, pro néz pacient nemohl SOuhlas podepsat: ... ... ........ocvue e oeeoss o

Zptisob, jakym pacient vili projevil: ......................

I Informace o povaze onemocnéni

Trpite ischemickou chorobou srde¢ni zplisobenou z(iZenim cév vyZivujich Vase srdce.
Provedenim tohoto vykonu se normalizuji pritokové poméry v téchto cévich,

IL.  Popis vySetieni

Korondmi angioplastika s implantaci stentu predstavuje moderni a a&innou 1é&bu
srdednich onemocnéni zpiisobenych aterosklerotickym postiZzenim korondrnich tepen. Spodiva
v rozsifeni ziZenin na korondrnich tepnéch nafouknutim tenkého balénkového katétru, témés
vZdy je pak postiZeny tsek tepny »VyztuZen™ zavedenim specidlni kovové spirdlky (implantace
korondmiho stentu). Stent zavedeny do tepny zlepduje prichodnost roz&ifeného aseku. Tento
léSebny vykon trva obvykle 30 — 60 minut a je provadén na katetrizaénim séle pod
rentgenovym piistrojem. Ve vétSing piipadii mize byt korondrni angioplastika provedena
ihned po skonéeni koronarografic. Pacient Jje béhem celé procedury pii védomi, lezi na zddech.
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Katétr je do tepenného systému zaveden po mistnim znecitlivéni a vpichu do tepny — mistem
vpichu je obvykle pravé tiislo, miZe viak byt pouzZito i levé t¥islo nebo horni kondetina nad
zépéstim &i v loketni jamce. V okamZiku rozsifovani koronarni tepny nafouknutim balénku se
miiZe kritkodob& objevit tlak & bolest na prsou nebo pocit horstho dechu — o pfipadnych
obtiZich pacient informuje Iékafe. Zavedeni stentu (kovové spirilky) na balonkovém katétru do
postizeného tscku koronarni tepny a jeho implantace nafouknutim balénku se technikou
provedeni a subjektivnim vniménim vykonu pacientem neli¥i od roziifovani tepny samotnym
balénkem.

Po skonéeni vykonu je v tepné ponechén po nékolik hodin tzv. zavad&® (tenké hadi¢ka,
JejimZ vnitfnim priisvitem se zavadeji katétry) — ten bréni krviceni z mista vpichu, dokud se

zavad&Ze je tepna na nékolik minut stlatena. Je-li pfistupovym mistem tfislo, musi pacient
zachovat po nékolik nésledujicich hodin klid na lizku s kompresi tfisla (bandd s elastickym
obinadlem, pytlik s piskem). Pacient miiZe byt propustén z nemocnice domi obvykle jeden den
po vykonu. V pfipadé implantace stentu do korondrni tepny je nutno uZivat léky sniZujici
shlukovini krevnich destitek (antiagregancia) po dobu nékolika tydnii, aby se zabranilo vzniku
krevni sraZeniny v implantovaném stentu.

HI. Rizika

I kdyZ se jedna o téinnou a bezpetnou 16¢bu, nelze zcela vylouéit moZnost vzniku
nékterych komplikaci. Nejcastéji Je to vznik krevniho vyronu v misté zavedeni katétru (vzdcné
si vyZada podanf krevni transfuze & odstranéni krevnich sraZenin chirurgem). Méné Casty je
vznik pseudovyduté ve sténé pfistupové tepny, vznik komunikace mezi tepnou a Zilou, uzdveér
tepny a poranéni nervu. Vaznéjsf alergicka reakce na kontrastni latku je zcela vyjimeéna. Mezi
nejzévaznéjdi komplikace souvisejici s korondrni angioplastikou @ implantaci stentu patfi
srdecni infarkt (vyskyt méné nez 1%), mozkovi cévni ptihoda (vyskyt méné nez 1%), nutnost
urgentni srde¢ni operace (vyskyt méné nez 1%) a smrt (vyskyt méné nez 1%).

Po korondmi angioplastice s implantaci stentu mie dojit v odstupu nékolika mésici
k opetovnému ziZeni postiZené tepny (restenéze). Proces restenézy se obvykle projevi
navratem pfedchozich obtiZi a postihuje zhruba 20% légenych pacientd. Ve vétSiné piipadii lze
tuto situaci fesit novym roziifenim tepny balénkovym katétrem.

IV.  Alternativy

Alternativou koronarni angioplastiky s implantaci stentu Jje srdetni operace s nagitim
bypassu. UmozZiuje-li to nélez na korondrnich tepnéch, je koronarni angioplastika 1é¢bou prvni
volby — jednd se o0 méng zat€Zujici a rychlej$i 1é¢ebnou metodu. Srdecni operace byva
navrhovéna v piipad¢ rozsahlejsiho postiZeni koronimich tepen, které neni mozZné dostateéné
fedit korondrni angioplastikou. Operace je spojena s vet§i zatezi pro pacienta i del$i dobou
hospitalizace

73



Vykon pFi poutiti renigenového pkistroje je spojen s velmi nizkym rigikem ucinka
ionizujictho zdfent.

V. Dopliiujici otézky pacienta (nejsou-li, uvést ze pacient Zidné dopliiujici otizky
nema).

Prohlaseni lékafe

ProhlaSuji, %¢ jsem vy3e uvedeného pacienta (zékonného zéstupce) srozumitelnym
zplisobem informoval o planovaném vySetieni, lé¢ebném postupu a to véetné upozornéni na
moZné komplikace. Pacient byl €% sezniamen s plénovanym zpiisobem anestesie (sedace),
bude-li pouZita.

.......................................................................

datum Jméno a pfijmeni lékafe podpis lékare

Souhlas pacienta

Ja, niZe podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl lékatem srozumitelné informovén, Byly mi
zodpovézeny mé dopliiujici dotazy (pokud byly poloZeny). Na zékladg poskytnutych informaci
a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim vy3etfeni, 1é¢ebného postupu (viz vyse)
8 pouZitim popsané anestesic (sedace) véetné provedeni dalsich vykon, pokud by jejich
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo miij zdravotni stay.

...............................................................
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Piiloha E — Doporuceni jak pecovat o své srdce
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LURCENO PRO PACIENTY
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