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ABSTRAKT

KUTICKOVA, Petra. OSetfovatelsky proces u pacienta po perkutanni koronarni
intervenci. Vysok& Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH. Praha 2012. 70 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
po perkutanni koronarni intervenci pfi respektovani jeho pfirozenych potieb.
Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru VSeobecna sestra a absolvovanim
klinickych cvieni na oddéleni kardiologie v Praze. Ischemicka choroba srdecni
predstavuje velkou psychickou zatéz jak pro samotného pacienta, tak pro jeho
nejblizSi. Nezalezi jen na nemocném, jak se se svym zdravotnim stavem
vyrovna, ale také na oSetfujicim persondlu, a predevSim na vSeobecnych
sestrach, jak ktakovému pacientovi pfistupuji. V teoretické C¢asti prace
se zabyvame patofyziologii, etiologii, diagnostikou a lé€bou ischemické choroby
srde¢ni. V praktické Ccasti je oSetfovatelsky proces, ktery je aplikovan
na pacienta, jeho potfeby a problémy. Na zakladé ziskanych oSetfovatelskych
diagnoz byla uréena oSetfovatelska péce.

Klicova slova
Ischemicka choroba srde¢ni. OSetfovatelsky proces. Perkutdnni koronarni

intervence. VSeobecnéa sestra.



ABSTRACT

KUTICKOVA, Petra. Nursing Process for Patient After Percutaneous Coronary
Intervention. College of Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc).
Leader: PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH. Prague 2012. 70 p.

The main topic of this Thesis is the nursing process for patient after
percutaneous coronary intervention while respecting his natural needs. The
choice of the topic was influenced by the studies of the General Nurse
Programme and practical clinical courses at the Department of Cardiology in
Prague. The coronary heart disease represents a great mental stress both for
patients and their relatives. It does only not depend on patients how they cope
with their situation, yet the nursing stuff, especially general nurses, and their
approach to patients play a great role in the nursing process. In the theoretical
part we deal with pathophysiology, etiology, diagnosis and treatment of
ischemic heart disease. In the practical part is the nursing process, which is
applied on the patient, his needs and problems. Based on the acquired nursing
diagnoses was determined the nursing care.

Keywords
Coronary heart disease. Nursing process. Percutaneous coronary intervention.

General nurse.



PREDMLUVA

Zdravi je nedilnou soucasti hodnotného Zivota kazdého z nas. Mylné se
domnivame, Ze je nam dano automaticky a Ze je samoziejmé, avSak teprve
ve chvili, kdy o né pfichdzime, uvédomujeme si, Ze soucasné ztracime
samostatnost, jsme zavisli na ostatnich a vadzime si kazdé, byt sebemensi,
pomoci, at' uz naSich blizkych, nebo kohokoliv, kdo nam ji maze poskytnout.
V souCasné dobé, kdy se objevuji stadle nové trendy v diagnostickych
a léCebnych metodach, narGsta také pocCet pacientl s nejriznéjSimi

onemocnénimi srdce.

Tato prace se tyka interniho kardiologického oSetfovatelstvi. Pfi psani
prace jsem byla ovlivnéna pfedchozimi zkuSenostmi s pacienty, ktefi jsou
suzovani nemoci, konkrétné ischemickou chorobou srde&ni. Setkala jsem se
s nimi v klinickych cvi€enich na kardiologické klinice v Praze. Podklady pro
praci jsem Cerpala zejména z kniznich pramen(l. Povazujeme za vyznamné
vénovat témto nemocnym pozornost a pomaoci jim po vSech strankach, at uz se
jednd o biologickou, psychickou, socialni nebo spiritualni oblast jejich Zivota.
V dnesni vyspélé dobé jiz nemaji srde¢ni onemocnéni tak zasadni vliv

na kvalitu Zivota nemocnych.

Prace je urCena studentim a absolventim oboru VSeobecna sestra,
ktefi se chtéji vénovat pacientim s kardiologickymi onemocnénimi, aby se
alespon trochu dokazali vzit do mySleni a pocitd téchto nemocnych a pomahali
jim nejen prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ale také svého srdce

a empatie.

Timto bych rada podékovala vedouci mé bakalafské prace, PhDr. Anné
Mazalanové, Ph.D., MPH, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady
a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani bakalarské prace. Také chci
vyslovit podékovani vrchni sestfe lll. interni-kardiologické kliniky Bc. Markété
Chocholové a stani¢ni sestfe Alené HrdliCkové za vstficné jednani a poskytnuti

zdravotnické dokumentace potfebné ke zpracovani empirické ¢asti prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- arteria — tepna

ADL.........vevveie i e eennnnJActivities of Dally Living — aktivity denniho

zivota
AM. . akutni infarkt myokardu
ATB . antibiotika
APTT activated parcial tromboplastine time —

aktinovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AST o aspartataminotransferaza — laboratorni
vySetfeni jater

BDN ..o bézné détské nemoci

CK kreatinkindza

CK-MB ... kreatinkinaza srdecni frakce

CM. centimetr

CT.iiiiiiiii i i i ie e e .. pOCitaCova tomografie

CTCA computed tomography coronary
angiography — pocitacova koronarni
angiografie

CR.e e, Ceska republika

DES. ..o, Drug Eluting Stent — stent uvolfiujici leéky

EAS ... elektrickd aktivita srdecni

EKG...... .o e elektrokardiogram

FENKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Ot e guttae — kapky

ICHS............ci i ieeie i e iSChemick@ choroba srdedni

R 2P intravenozni — nitrozilni

KVO......... o e eveei e vee e eeeenn o kardiovaskularni (srde€né—cévni)
onemocnéni

NSTEMI....cooo non-ST-Elevation Myocardial Infarction —
infarkt myokardu bez elevaci Usekd S — T

PET......... e iiiiiiieiie e e en .00 POSItron emission tomography — pozitronova
emisni tomografie

PCl .o e perkutanni koronarni intervence



PTCA. perkutdnni transluminalni koronarni
angioplastika

TR ¢- 11010 (SR Y =1 ()Y,

RC ramus circumflexus — obtacejici vétev tepny
RIA . ramus interventricularis anterior — predni
vétev tepny

RTG .. rentgen

S et e sekunda

LS o subkutdnné — do podkozi

SIN. e sinister — vlevo

SPECT ...t single—proton emision computed

tomography — jednofotonova emisni
pocitacova tomografie

St P e stav po

Ol tableta

TKe e tlak krevni

TRE. transfuze

0T PN 1411 < (olo [ =101

MO/ e, mikrogram na litr

MKAt/] ..., mikrokatal na litr
Ul Unit per liter — jednotka na litr

WHO ..., World Health Organization — Svétova

zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén
Antiagrega €ni — pusobici protisrazlivé
Antiarytmika — 1éky uzivané k I1é¢bé poruch srde¢niho rytmu
Arteria femoralis — stehenni tepna
Arytmie — porucha srdecniho rytmu
Aspartataminotransferdza — enzym, ktery stoupa v krvi u akutniho infarktu
myokardu a po operacich srdce, ale i po
dlouhotrvajici fyzické namaze
Asypmtomaticky — bezpfiznakovy
Asynergie — poruSeni koordinace c&innosti svalu. Pohyby jsou vykonavany
nepfimérené velkou nebo pfilis malou silou.
Ateroskler6za - kornaténi tepen
Diabetes mellitus — Uplavice cukrova
Digitalis — naprstnik (rostlina). TéZ oznaceni pro léCiva z ni odvozena, ktera se
uzivaji k [é¢bé srde¢niho selhani
Endotel — jednovrstevny epitel (vrstva bunék) vystylajici vnitfni povrch krevnich
i lymfatickych cév a srdce
Fibrilace komor - rychlé a chaotické Sifeni elektrickych vzruchi a zastava
krevniho obéhu
Frekvence — pocet opakovani periodického déje za jednotku ¢asu
Hyperhomocysteinemie — patologické hromadéni homocysteinu (neesencialni
aminokyselina) v organismu
Hyperlipidemie — vysoka hladina tuku v krvi
Hyperlipoproteinemie  — zvySena koncentrace lipidd nebo lipoproteind v
plazmé v duasledku jejich zvySené syntézy nebo
snizeného odbouravani
Hypertenze —stav zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg
Hyperurikemie — zvySena hladina kyseliny mocové v krvi
Hypokalemie -sniZzena hodnota Kalia (drasliku) < 3,5 mmol/l
Hypolipidemika - léky snizujici koncentraci cholesterolu v krvi
Hypotyre6za - snizena funkce §titné Zlazy



Incidence - podil poctu nové hldSenych nemocnych jedinct za dané Casové
obdobi (novych pfipadld) a poc¢tu vSech jedinct ve sledované
populaci

Ingvinélni — tfiselny

Intracelularn & — uvniti buriky

Intervence — zakrok, vykon

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Ischemie — mistni nedokrevnost tkdné nebo organu vedouci k jejimu poskozeni

nebo odumfeni

Katarakta — Sedy zakal

Komorova tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence nad 90 Uderd za minutu

Kontraktilita — stazitelnost (smrstitelnost)

Koronarni — tykajici se véncitych tepen

Koronarni spasmus — stah véncitych tepen

Kreatinkinaza — enzym prenasejici fosfatovou skupinu na kreatin

Laktatdehydrogenadza - enzym, ktery se uvolfiuje pfi infarktu myokardu

LDL cholesterol — lipoprotein, ktery vznik4, kdyZz se cholesterol navaze

na bilkovinu

Morfologie — informace o tvaru a vzhledu organu

Mortalita — umrtnost

Myokard — srdec¢ni svalovina

Nekréza — odumfieni bunky, tkané ¢i ¢asti organu

Omartroza — degenerativni onemocnéni ramenniho kloubu

Tonus — napéti zivé tkané

Trombus - krevni srazenina

Palpitace — buSeni srdce vnimané pacientem

Perfuze — pratok krve

Perkutanni — jdouci pres kazi

Prediktor — pfedpoklad, odhad

Polytopni algicky syndrom  — bolesti patefe vychazejici z vice etazi patefe

(tykajici se vice obratli nad sebou)
Progredujici — postupujici, zhorSujici se
Radionuklid - radioizotop, ktery se samovolné rozpada a pfitom vyzafuje

ionizujici zareni



Restendza — opakované zUzeni tepny

Revaskularizace — obnoveni cévniho zasobeni

Ruptura — roztrzeni tkané nebo organu zevnim zasahem

Stendza — zuzeni

Stent — kovova vystuz

Symptom - pfiznak

Synkopa - kratkodoba ztrata védomi zplsobena nedostateénym zasobenim
mozku kyslikem

Tenze — napéti

Transezofagealni — jdouci pres jicen

Trombus - krevni srazenina

Troponin — protein obsazeny v srdecni svalovingé, pfi infarktu myokardu ve

zvySeném mnozZstvi



,CO0 nejde ze srdce, nejde k srdci.”

Arthur Schopenhauer

UvoD

Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala pacienta s ischemickou
chorobou srdecni, jehoZ zdravotni stav vyZaduje zakrok intervenéni radiologie
— perkutanni koronarni intervenci (PCI). Moje prace se tyka interniho
kardiologického oSetfovatelstvi. Chci zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku pacienta s ischemickou chorobou srde¢ni a po perkutanni
koronérni intervenci. Chci zjistit, jaka je poskytovand léCba a oSetfovatelska

péce.

Bakalarfskad prace se sklada ze dvou c&asti, zteoretické a prakticke.
V Gvodu teoreticka Cast prace seznamuje s patofyziologii a etiologii, dale je
zaméfena na stavy, které vyzaduji vySe uvedeny lékarsky zakrok. Je zde
popsano onemocnéni, jeho pfi€iny, pfiznaky, diagnostika a léCba. Pfistup
vSeobecné sestry k pacientim se srdec¢nimi onemocnénimi by mél byt velice
citlivy. Méla by rozpoznat pocity pacienta, pomoci mu vyrovnat se s aktualni
diagnézou a zmirnit, nebo dokonce odstranit jeho obavy z vykonu. Sestra je
neustale v Uzkém kontaktu s pacientem, je mu nablizku a mize mu pomoci, aby
byl na zakrok dobfe psychicky pfipraven a nemél z néj strach. Stara se
o pacienta po celou dobu jeho hospitalizace. Méla by si ziskat jeho duavéru
citivym a ohleduplnym pfistupem k jeho potfebam po biologické, psychické,

socialni, ale i spiritualni strance.

V praktické C¢asti se vénuji posouzeni stavu pacienta, planu
oSetfovatelské individualni péce, realizaci a jejimu zhodnoceni. Podle nabytych
informaci, které jsem ziskala od nemocného, ze zdravotnické dokumentace,
od jeho rodiny a od dalSich ¢&lend oSetfovatelského tymu, jsem stanovila
oSetfovatelské diagndézy pomoci Kapesniho pravodce zdravotni sestry.
Vypracovala jsem plan oSetfovatelské péce, jeji realizaci a hodnoceni. Zvolila
jsem oSetfovatelsky model dle Marjory Gordon s ohledem na skute¢nost,
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Ze jsem data ziskavala v nemocnici a stimto koncep&nim modelem mam
nejvice zkuSenosti. Jako metodu bakalarské prace jsem zvolila oSetfovatelsky

proces. Data jsem ziskavala béhem praktické vyuky.
Cilem prace je rozpoznat oSetfovatelské problémy, které nejvice suzuji

pacienta s ischemickou chorobou srdec¢ni, a dodat mu jistotu. Budu se vénovat

jak biologické, tak psychické a socialni strance pacienta s timto onemocnénim.
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TEORETICKA CAST
1 PATOFYZIOLOGIE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

Pocinajici ischemie myokardu se zezaCatku projevi poruchou perfuze
myokardu a metabolickymi zmé&nami. Poté nastavd porucha diastolické
a systolické funkce srdecniho svalu. Vojacek a Kettner fikaji: ,Pfechodnou
poruchu systolické funkce myokardu béhem jeho ischemie Ize detekovat jako
regiondlni poruchu kinetiky stén levé komory pfi provokaci ischemie raznymi
zatézovymi testy (VOJACEK, KETTNER, 2009, s. 109).“ Mira postizeni

myokardu ischemii zavisi na nékolika faktorech:

1) stupni ischemie;
2) délce trvani ischemie;
3) predchozim vyskytu ischemie (VOJACEK, KETTNER, 2009).

Ischemie myokardu vznika na podkladé nerovnovahy mezi potifebou
kysliku v myokardu a jeho dodavkou. MiuZe se projevit v klidu nebo pfi nAmaze,
kdyZ dodavka kysliku klesne pod 20 % fyziologické hladiny. V klidové fazi
organismu spotifebuje normalné pracujici myokard asi 10 % kysliku z celkové
spotfeby organismu. V prabéhu fyziologické namahy nebo emoéni zatéze
se spotfeba kysliku muze zvysit az pétkrat, coz je zpusobeno zvySenou srdecéni
frekvenci a zvySenym krevnim tlakem. Spotifeba je ovlivnéna tenzemi ve sténé
myokardu, celkovou hmotnosti stény myokardu, srde¢ni frekvenci
a kontraktilitou myokardu (HROMADOVA, 2004).

1.1 Charakteristika ischemické choroby srde  €ni

.Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je onemocnéni, které vznika
na podkladé akutniho nebo chronického omezeni, pfipadné zastaveni pfitoku

krve vlivem zmén na véncitych tepnach (koronarni slozka) do urcité oblasti
16



srde¢niho svalu, kde vznikd ischemie aZz nekréza (myokardialni slozka).
K poSkozeni svalu dochazi z davodu nepoméru mezi dodavkou a potfebou
kysliku v myokardu (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003, s. 46).”

Podle etiologie, klinického obrazu, 1éEby a prognézy délime ischemickou
chorobu srde¢ni na vice forem. Zejména pro IéCbu a progndzu je vyznamné
odliSovat akutni (nestabilni) a chronickou (stabilizovanou) formu. Mezi akutni

formy Fadime nasleduijici:

1. Na&hla srde €éni smrt — je definovana jako nahla zastava obéhu. Dochazi
k ni bud bez pfiznakl, nebo do hodiny od vzniku pfiznakd. Pfi¢inou nahlé
srdecni smrti muze byt komorova tachykardie, fibrilace komor, zastava komor

nebo ruptura myokardu.

Nahla srde¢ni smrt mize byt:

a) Koronarniho puvodu

b) Nekoronarniho plvodu

Ad. a) P¥iCinou je nejCastéji ateroskleroza véncitych tepen. Vznik akutniho
uzavéru véncité tepny trombem ma za nasledek arytmii, ktera vede k amrti
(Kol&f, et. al., 2009). ,Nejvétsi riziko nahlé smrti byva u nemocnych v prvni
hodiné akutniho infarktu myokardu a u nemocnych s nestabilni anginou pectoris
(KOLAR, et. al., 2009, s. 213-214)."

Ad. b) Muze byt zapfi€¢inéna stendzou aortalni chlopné&, plicni embolii nebo
myokarditidami. Nékdy byva zplasobena iatrogenné po podani diuretik
(ta zplUsobi zavaznou hypokalemii), nebo pfi predavkovani antiarytmiky,
digitalisem nebo thyroxinem (KOLAR, et. al., 2009).

2. Nestabilni angina pectoris - je popisovana jako nové vznikla
AP do 4 tydnd od vzniku nebo zhor$eni jiz existujici anginy (KOLAR, et. al.,
2009). Obvykle se vyskytuje v jedné ze tfi moznych forem: tézka nové vznikla
angina, klidova angina, nebo zhorSena angina (O"ROURKE a kol., 2010).
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Postup ateroskler6zy koronarnich tepen je pozvolny, vyviji se v pribéhu
let. Tato progrese vSak neni linearni. ZvétSeni aterosklerotického platu muze
mit za nasledek kompenzacni zvétSeni vnéjSiho praméru tepny, a proto se
prisvit cévy nemusi zuzit. Klinické pfiznaky se objevi v okamziku, kdy sten6za
dosahne takoveého stupné, Ze brani v pratoku krve koronarni tepnou. Klinické
studie, které byly provedeny na zvifatech, ukazaly, Zze klidovy prutok krve
zuzenym lumenem cévy neni ohrozen az do vzniku 80 — 90 % stenozy
(HEARSE a kol., 2002).

1.2 Celkové p Fiznaky, p Fiéiny

»Ischemicka choroba srde¢ni ma Siroké spektrum klinickych projeva
od zcela symptomatického onemocnéni az po nahlou srde¢ni smrt. Jednotlivé
klinické formy se mohou vzajemné rizné kombinovat (HRADEC, BYMA, 2007,
s. 1)."

Dodavka a spotieba kysliku v myokardu jsou ovlivnény mnoha faktory.
Vyznamné se na nich podili hodnota diastolického TK (tlaku), tonus stény
koronérnich cév — zUZeni cévy pfi koronarnim spasmu vede k docasnému
omezeni nebo preruSeni prutoku krve — a zGzZeni koronarni tepny zpusobené
aterosklerotickym platem (KLENER et al., 2001). ,Spotfeba kysliku v myokardu
se zvySuje se stoupajici srde¢ni frekvenci, zvySujici se kontraktilitou myokardu
a stoupajicim systolickym napétim myokardu — a to je opét urCovano vySi
dotizeni (afterload) a predtizeni (preload), zjednoduSené fecCeno vySi
systolického krevniho tlaku a naplni levé komory krvi na konci diastoly
(KLENER, HRADEC, SPACIL, 2001, s. 34).“

,vsechny pfi€iny vzniku aterosklerozy, a tedy ani ICHS, nejsou znamé.
Neexistuje proto ucinna kauzalni Ié€ba, umime pouze do jisté miry odstrafnovat
symptomy a lécit komplikace. Jsou ale znamé urcité stavy nebo faktory,
které pravdépodobnost vzniku ICHS a rychlost jejiho rozvoje mnohonasobné
zvySuji. Oznacuji se jako rizikové faktory. Rizikové faktory ICHS aterosklerozy
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jsou vysledkem interakce Zivotniho stylu jedince s jeho genetickou vybavou.
Rozdéluji se na ovlivnitelné, mezi néz patfi z hlavnich rizikovych faktort
koufeni, hyperlipidemie, hypertenze a diabetes mellitus, a neovlivnitelneé, mezi
néz patfi vék, muzské pohlavi a geneticka zatéz, obvykle vyjadfena pozitivni
rodinnou anamnézou pfedCasné ICHS nebo jiné klinické manifestace
aterosklerozy (HRADEC, BYMA, 2007, s.1).

1.2.1 Akutni ischemicka bolest

Bolest na hrudi nemusi znamenat srde¢ni ischemii. Pacient nékdy neumi
bolest pfesné popsat a mUze simulovat, nebo naopak disimulovat.
Diagnostikovat ICHS je pfesto mozné béhem 6 — 12 hodin, kdy hospitalizace
neni nutna. Pacient je monitorovan na jednotce srdecni bolesti pfi koronarnich
ambulancich (STEJFA a kol., 2007).

Pacient muze pocitovat tlak za hrudni kosti, ktery muze propagovat
do krku, do levé nebo obou hornich kon€etin nebo mezi lopatky
(HROMADOVA, 2004).

1.2.2 Ateroskler6za

Struktura cévni stény se meéni vduasledku chemickych, fyzikalnich
a biochemickych faktord. (HROMADOVA, 2004). Tlakem krve, ktery proudi
na cévni sténu, postupné vznikne ateroskleroticky plat. Casto se platy tvori
Vv misté stendzy cévy. Tim je omezen pritok krve cévou (VOJACEK, KETTNER,
2009).

1.1.3 DusSnost

Dusnost je velmi Castym symptomem. Nékdy byva az zachvatovita.
Casto ji mGZe doprovazet suchy, drazdivy kaSel nebo drazdéni ke kasli
(HROMADOVA, 2004). Dusnost patfi mezi objektivni pfiznaky. Pacient vyviji
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zvySené dychaci Usili, které je vyvolano subjektivnim pocitem nedostatku
vzduchu (NEJEDLA, SVOBODOVA, SAFRANKOVA, 2004).
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2 ETIOLOGIE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

Ischemicka choroba srde¢ni vznikd na podkladé nedokrevnosti
myokardu. Ta je zplsobena patologickym procesem v koronarnim fecisti.
Rozdélujeme ji na akutni formy, jako je nestabilni angina pectoris, akutni infarkt
myokardu, nahla smrt, a chronické formy, kam patfi némda ischémie
nebo ICHS s arytmiemi (SOVOVA et al., 2004).

Ischemicka choroba srdecni je zapfi¢inéna ateroskler6zou véncitych
tepen. Integrita endotelu je naruSena endogennimi faktory. Mezi
nejvyznamnéjsi pficiny fadime vysokou hladinu LDL cholesterolu, koufeni
a nedostatek fyzické aktivity (LUKL, 2004).

Toto onemocnéni muze byt zplsobeno také psychosocialnimi faktory,
napf. stresem, koufenim, alkoholem, nebo vyZivou. Naopak télesna aktivita
pusobi protektivngé (SIMON, 2001).

.Rizikové faktory ICHS délime na:
|. neodstranitelné
- Vék,
- pohlavi
- rodinna zatéz,
Il. odstranitelné
A. hlavni
- hyperlipoproteinemie,
- koufeni,
- hypertenze,
B. vedlejsi
- diabetes mellitus,
- obezita,
- télesna inaktivita,
- hyperurikemie,

- hyperhomocysteinemie,

21



- dlouhodoby emo¢éni stres
- dalsi (stopové prvky, tvrda voda...) (SPINAR, VITOVEC a kol.,
2003, s. 47)."

2.1 Epidemiologie ischemické choroby srde  €ni

.Incidence ischemické choroby srdecni je 5 — 10 novych pfipadld za 1 rok
na 1000 obyvatel a jeji umrtnost je 2 — 3 amrti/rok na 1000 obyvatel. Umrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni tvofi asi 50 — 55 % z celkové umrtnosti
a ICHS se na ni podili asi polovinou (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003, s. 47)."

.Framinghamska studie prokazala, Ze ischemicka choroba srdec¢ni
(ICHS) je velmi €astym onemocnénim s vysokou letalitou. U kazdée paté
sledované osoby se objevila ICHS ve véku do 60 let. Infarkt myokardu se u Zen
objevoval v praméru o 20 let pozdéji. Ukazalo se, ze ICHS mulze byt

LV M v

probéhne nerozpoznana.

V Ceské republice (CR) jsou KVO (kardiovaskularni onemocnéni)
rovnéz hlavni pfi€¢inou umrti. V roce 2004 na KVO zemfelo 55 042 osob,
na celkové umrtnosti se podilela 51,4 % (46,0 % muzi; 56,8 % Zeny). Ve véku
do 65 let jsou KVO rovnéz nej¢astéjSi pri¢inou umrti, jejich podil na celkové
umrtnosti je viak obdobné jako v ostatnich evropskych zemich nizsi. Umrtnost
na ICHS je vysSi ve stfedni a vychodni Evropé nez v severni, jizni a zapadni
Evropé. Napf. umrtnost na ICHS pro muze ve véku 35 — 74 let Zijici na Ukrajiné
je desetkrat vySSi nez ve Francii a pro Zeny dokonce 19krat vysSi
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/epidemiologie-

kardiovaskularnich-onemocneni-172591).*
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,KVO jsou v evropskych zemich také nejCastéjSi priCinou umrti u osob
mladSich 65 let. V této vékové skupiné se KVO podileji na celkové umrtnosti
31 % u muzli a 30 % u Zen (European cardiovascular disease statistics. British
Heart Foundation, February 2005, London)
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/epidemiologie-

kardiovaskularnich-onemocneni-172591)."

ICHS je jednim z nejCastéji se vyskytujicich onemocnéni ve vyspélych
zemich. ,Je jednou z nej¢astéjSich pfi€in hospitalizace a umrtnosti v dospélé
populaci. V Ceské republice je asi 56 % v3ech pfipadd hospitalizace dospélych
osob podminéno kardiovaskularnimi chorobami, a kardiovaskularni choroby
jsou také na prvnim misté v pfi¢indch amrti: kazdy rok na né umird vice nez
50 000 lidi (KLENER, HRADEC, SPACIL, 2001, s. 34)."

Incidence kardiovaskularnich chorob se v poslednich nékolika letech
snizila. Je to pfedevSim diky lepSimu porozuméni patofyziologii a rozSifenému
vyuZziti hypolipidemik. Také chirurgickd lé€ba se rozsifila o nové postupy, jako je
implantace stentu, a byly zavedeny nové |éCebné latky, jako jsou statiny
a nizkomolekularni hepariny (WU, 2003). Koronarni angioplastika a uzivani

stentd jsou hodnoceny jako bezpeéna a efektivni metoda (HENRY a kol., 2004).
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3 DIAGNOSTIKA ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

"Klinicko-patologické studie ukazaly, Ze je mozné pfedpovidat
pravdépodobnost ICHS podle anamnézy a fyzikalniho vySetifeni. NejsilngjSimi
prediktory pravdépodobnosti ICHS jsou typ bolesti, vék a pohlavi
(O” ROURKE et al., 2010, s. 69)."

ICHS Casto diagnostikujeme klinicky. Provadime dikladnou anamnézu.
Plati, Zze Castéji Iékare vyhledavaji Zeny, naopak muzi udavaji vice symptomd,
mezi néz fadi i bolesti na hrudi. U starSich Zen je nezbytné v diferencialni
diagndze vysSetieni tolerance zatéze, protoze €asto sveé obtize pfipisuji starnuti.
K neinvazivnimu vySetfeni rizika ICHS hojné vyuzivame zatézovy test. U Zen se
vyskytuje niz8i senzitivita a specificita zatéZového testu nez u muzu. Také
u asymptomatickych Zen s nizkym rizikem ICHS podle Farminghamského skore
je zhlediska prognézy dulezita jak kapacita zatéze, tak zotaveni srdecéni
frekvence. ZvySené riziko kardiovaskularni smrti maji zeny, jejichz zatézova
kapacita je nizSi a navrat srde¢ni frekvence k normalnim hodnotdm pomalejsi
(O” ROURKE et al., 2010).

3.1 Diagnostika nestabilni anginy pectoris

Diagnostika AP spociva ve sprdvném zhodnoceni anamnestickych udaja
a vylou€eni infarktu myokardu. Ten vylou¢ime vySetfenim biochemickych
markerl nekr6zy myokardu. Provadime vySetfeni na troponiny (HRADEC,
BYMA, 2007). Normalni hodnoty kardialnich troponinti jsou < 0,1 ug/l (troponin
T) a< 0,1 -0,2 ug/l (troponin I) (BURKHARDTOVA, 2007). Negativni vysledky
nads informuji o nepfitomnosti nekrézy. Kazdého jedince s nestabilni
AP povaZzujeme za nemocného s moznym akutnim infarktem myokardu.
Zajistime rychly pfevoz do nemocnice (HRADEC, BYMA, 2007).
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3.2 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

Akutni IM je loziskova ischemicka nekr6za myokardu. Vznika nahlym
uzavérem koronarni tepny, ktera zasobuje pfislusSnou oblast. Diagnozu

AIM (akutniho infarktu myokardu) ur€ujeme podle tfi pilifa:

a) Typicka anamnéza
b) Elektrokardiografické zmény
c) Stanoveni plazmatickych koncentraci biochemickych markert

myokardialni nekrézy

Pozitivita biochemickych markerl nekrézy myokardu (troponin T nebo
troponin ) a typicka anamnéza, jako i zmény EKG (elektrokardiogramu), jsou
nezbytné pro stanoveni definitivni diagnézy AIM. EKG provadime co nejdfive.
EKG kfivka muze byt zpo€atku zcela fyziologicka, a proto vySetfeni opakujeme
s odstupem nékolika hodin, pokud mame ddvodné podezieni na AIM
(HRADEC, BYMA, 2007).

U infarktu myokardu je kreatinkindza nejvyssi béhem 24 hodin od vzniku
IM. Do 48 hodin od vzniku IM klesda na referenéni hodnotu.
Aspartataminotransferaza je nejvyssi béhem 24 — 48 hodin a nejvySe
za 72 hodin se vraci na zakladni hodnotu. Pro stanoveni opozdéné diagnézy IM
je vyhodna laktatdehydrogenaza, protoze zlstava zvySena po dobu 10 — 14 dni
(RICHARDS, EDWARDS, 2004).

3.3 Diagnostika namahové (stabilni) anginy pectori s

Diagnostika je zaloZzena na dusledné anamnéze. Pomocna vysetieni
diagnézu pouze potvrzuji a pomohou zvolit spravnou a cilenou Ié€bu. Klinicka

vySetfeni provadime za ucelem:
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a) UrCeni rozsahu aterosklerotického postiZzeni koronarnich tepen
b) Stanoveni a potvrzeni diagnozy
c) Volby acinné IéCby (medikamentdézni, chirurgicka nebo katetrizani

intervence).

EKG nalez byva zcela normalni (jednd se o klidovou kfivku).
U nemocnych, u kterych nelze vyuzit zatéZzovych testu, pfistupujeme k zatézi
farmaky, ktera zvySuji kontraktilitu myokardu, ¢imz se zvySi také spotieba
kysliku. Jednou ztakovych latek je napf. dobutamin. MdZzeme také vyuZit
zatéze kardiostimulaci, pfi niz dojde u nemocného k tachykardii. Tim se zvysi
spotieba kysliku (HRADEC, BYMA, 2007).

Kolar fika: ,Diferencidlné diagnosticky je nutno odliSit anginu pectoris
(AP) od onemocnéni projevujicich se téz bolesti na hrudi; anginu pectoris muze
napodobit bolest vertebrogenniho puavodu, neurocirkulaéni astenie, refluxni

ezofagitida, perikarditida i pleuritida aj.

1. Bolest vertebrogenniho p Gvodu - je provokovana spiSe pohyby
patefe, zejména rotaci. Nemocny obvykle nachazi polohu, pfi niz

bolest ustava.

2. Neurocirkula €ni astenie — typicky se projevuje pichavou bolesti
v krajiné srdec¢niho hrotu. Podobnou pichavou bolest pozoruji

néktefi nemocni pfi extrasystolach.

3. Refluxni ezofagitida - vznika z toxického drazdeéni jicnu kyselym
Zalude¢nim obsahem pfi nedomykavosti jicnového svérace; bolest
se projevuje zejména vieze i po horké tekutiné a ustupuje pfi

posazeni nebo poziti alkalii.
4. Perikarditida a pleuritida — bolest je vazana na dychaci pohyby,

zvyrazfiuje se pfi hlubokém nadechu nebo kasli (KOLAR et al.,
2009, s. 318).“
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3.4 VySetfovaci metody laboratorni

Odebirdme krev na biochemické vySetfeni (Kolar et al., 2009).
.Biochemicky prikaz nekr6zy myokardu je zaloZzen na stanoveni plazmatickych
hladin nékterych enzymU a latek, které jsou specifické pro myokard a normalné
jsou lokalizovany pouze intracelularné. To znamena, Ze v krvi se jejich zvySena
koncentrace objevuje pouze pifi  nekroze kardiomyocytd, kdy tyto
makromolekularni latky pronikaji pfes poSkozenou bunéfnou membranu
(KLENER, HRADEC, SPACIL, 2001, s. 69).

Krev Ize vySetfovat:

a) Biochemicky — zjiStujeme obsah latek v krevnim séru. Jsou zde pfitomny

bilkoviny, moc€ovina, cholesterol, mineraly a enzymy.

b) Hematologicky — vySetfujeme vlastnosti krve a jeji slozeni. Zjistime pocet

a tvar Cervenych krvinek, mnoZzstvi hemoglobinu a srazlivost krve.

c) Mikrobiologicky — sledujeme pfitomnost bakterii v krvi. Material
odebirame za pfisné aseptickych podminek (ROZSYPALOVA,
HALADOVA, SAFRANKOVA, 2002).

Odebirdme krev na vySetfeni hladiny cholesterolu. Pfi infarktu myokardu
odebirame krev na vySetfeni hladiny srde¢nich enzymu. Srde¢ni enzymy
se uvoliuji pfi infarktu z poSkozeného myokardu. Mezi nej¢astéji méfené

enzymy patfi:

a) Aspartataminotransferaza (referen¢ni hodnoty jsou 0,16 — 0,50 pkat/l)
b) Laktatdehydrogenaza (referencni hodnoty jsou 0,8 — 2,45 pkat/l)

c) Kreatinkindza (Zeny maji 30 — 150 U/I, muzi 30 — 200 U/I)

d) Troponiny
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VSechny tyto enzymy se v lidském organismu vyskytuji bézné (v séru
v nizkych hladinach), ale zvySeni jejich koncentrace nés informuje o zavaznosti
infarktu myokardu. Pro pfesnéjSi vySetfeni IM zjiStujeme koncentraci srde¢nich
enzymi CK-MB (kreatinkindza srdec¢ni frakce) (RICHARDS, EDWARDS,
2004). DalSimi znamkami poSkozeni myokardu je zvySeni hodnoty CRP
(C reaktivni protein) u muzu nad 5,8 mg/l a u Zen nad 4 mg/l. Sou€asné stoupa

FW (Fahraeusova—Westergreenova metoda) (Kolektiv autort, 2003).

3.5 VySetfovaci metody jiné

VySetfovaci metody v kardiologii se déli na invazivni a neinvazivni.
Zakladem kazdeho kardiologického vySetfeni je klinicka anamnéza. PFi této
prilezitosti navazujeme s pacientem kontakt, ktery je dulezity pro dalSi
spolupréaci (STEJFA a kol., 2007).

3.5.1 Odbér krve na laboratorni vySet Feni

Laboratorni hodnoty podporuji diagn6zu. Onemocnénim se rovnovaha
latkové vymeény narusi a laboratorni hodnoty se vymykaji z referencnich hodnot.
V krvi se odrazi aktualni stav srdce. Laboratorni hodnoty nam umoZznuji
sledovat jeji prubéh, protoZze se krev béhem nemoci neustale méni. Pred
vykonem vySetfujeme srézlivost krve. VSeobecnd sestra pouci pacienta
o planovanych vysSetfenich krve. Laboratorni hodnoty nas informuji o tom, jaké
latky a v jakém mnozstvi se vyskytuji v organismu pacienta. Na vysledky

vySetieni maji vliv tyto faktory:
a) Veék
b) Pohlavi

c) Denni doba
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d) Psychicka zatéz
e) VyZiva
f) Léky (SEDLACEK, 2006).

Krev odebirame ze Zzily vloketni jamce. Pfed odbérem pfikladame
Esmarchovo obinadlo na paZi nad loktem (SEDLACEK, 2006). Sestra si pfipravi
pomucky k odbéru krve na pojizdny vozik. Pfipravime si jednorazové sterilni
jehly zasazené do konusu se zavitem, potfebné uzaviené zkumavky,
desinfekéni prostfedek, Ctverce, obinadlo na zatazeni paze, leukoplast, emitni
misku a ochranné rukavice. Oblékneme si rukavice a pazi nemocného pohodiné
poloZime. PodloZzime jednordzovou rouskou. Pazi zatahneme obinadlem
a po vyhmatani zily misto desinfikujeme. Odstranime spodni kryt jehly a zavit
konusu pfiSroubujeme kdrzaku jehly. Zkumavku vloZzime do zavadéce,
aby zatka zkumavky pronikla jehlou s gumovym ventilem. Po naplnéni
zkumavku odpojime. Odstranime obinadlo a jehlu vyjmeme. Na misto vpichu
pfilozZime ¢&tverec s desinfekci a prelepime leukoplasti (ROZSYPALOVA,
HALADOVA, SAFRANKOVA, 2002).

3.5.2 Anamnéza

Provadime diferenciélni diagnozu, pfi niz vylou¢ime jiné pfi¢iny bolesti

na hrudi:

a) Kardiovaskularniho plvodu - perikarditis, myokarditis, embolie
plicnice
b) Myoskeletarniho pavodu — vertebrogenni onemocnéni
c) Gastrointestinalni potize — onemocnéni jicnu, Zaludku, Zlu€ovych
cest nebo pankreatu (SOVOVA et al., 2004).

Soucasti anamnézy je také fyzikalni vySetfeni. Pacient mize udavat
dusnost, ktera se muze projevovat v klidu, po ndmaze nebo v noci. Mize také

pocitovat palpitaci a synkopu (SOVOVA et al., 2004).
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3.5.3 Fyzikalni vySet feni

VySetfujeme pohledem, kdy si vSimame celkového vzhledu nemocného.
U anginy pectoris pacient zaujima polohu s péstmi pfitisknutymi na hrudnik.
Sledujeme také hlavu a obli¢ej. VSimame si naplné krénich Zil, zda neni
zvySena. Pozorujeme barvu kize a sliznic. Pohledem vySetfujeme koncetiny,
kde si vdimame barvy a moznych otokd (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
VySetfujeme srdecni krajinu, uder srde¢niho hrotu, srde¢ni ztemnéni, akci
srdeéni, srde¢ni ozvy a Selesty (NEJEDLA, 2006).

3.5.4 Elektrokardiografie

Elektricka a mechanickd aktivita srde¢niho svalu patfi k zakladnim
predpokladdm srdec¢ni ¢innosti. V myokardu se nachézeji speciélni buriky, které
jsou zdrojem elektrické aktivity. Jsou schopné vytvaret a veést elektricky vzruch.
Jsou zde také kontraktilni buriky svaloviny. V srdci se diky vzniku a proméné
elektrickych potencialu Sifi tzv. (takzvany) akéni proud. Tyto elektrofyziologické
jevy muzeme pozorovat také na povrchu téla. Ischemické zmény muazZeme

pozorovat na EKG (viz. pfiloha E).

EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera je v kardiologii vyuzivana
velmi Casto. Zaznamenava bioelektrické potencialy srdecnich bunék pomoci
elektrokardiografu. Potencial musi byt pfistrojem zesilen, protoZe na povrchu
téla je velmi slaby. Grafickou kfivku, ktera pfi zdznamu vznika, nazyvame
elektrokardiogram (KOLAR, et. al., 2009).

.Elektrokardiografie je zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii,
ktera nam poskytuje graficky zaznam elektrické aktivity srdeCni (EAS). EAS je
pravodnim projevem c¢innosti srde€nich bunék. Souvisi s jejich vzruSivosti
a prenosem podrazdéni. Sledovanim zmén EAS Ize ziskat informace
o poruchach vzniku a Sifeni podrazdéni v srdecni svaloviné. Je Uzce spojena
s éinnosti mechanickou (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003, s. 51).
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~Elektrody konc&etinovych svodi je nejlépe umistit na vnitfni strané
predlokti ¢i bérce, kde je mensi kozni odpor nez na strané vnéjSi. Samoziejmé
po namoceni nebo naneseni malého mnozstvi EKG pasty podle druhu elektrod.
Lokalizace elektrod nema u koncetinovych svodld podstatny vyznam,
to znamena, Ze mohou byt pfilozeny na paZzi ¢i stehnég, eventualné i na ramenou
u nemocnych po amputaci nebo s vyraznym tfesem (SPINAR, VITOVEC a kol.,
2003, s. 54)." Pfi ICHS se na EKG objevi zména intervalu PQ (PR). Interval je
prodlouzeny nad 0,2 s (viz. pfiloha E) (SOVOVA a kol., 2006).

3.5.5 RTG snimek srdce

Za normalnich okolnosti ma na RTG (rentgenu) srde¢ni stin normalni
tvar a jeho maximalni Sitka je mensi nez polovina Sifky hrudniku. V srde¢nim

stinu se nevyskytuji Zzadné abnormalné denzni oblasti (CORNE a kol., 2004).

3.5.6 Zatézové testy

Jedna se o zakladni vySetfovaci metodu v kardiologii. Cilem zatézovych
testd u ICHS je vyprovokovat ischemii. Vybér zatéZzového testu je ovlivnén
skutecnosti, kterou chceme zjistit. Pfiznaky vyprovokované ischemie b&hem
zatéze slouZi jako diagnosticky ukazatel (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003).
.Béhem zatéZe se vSak pozadavek na dodavku kysliku zvySuje, pratok
stenotickou tepnou se mlZze zvysit pouze omezené nebo vlibec ne a zasobena
gast srde¢niho svalu se stava ischemickou (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003,
S. 68)." Tyto pfiznaky se objevuji v urcité Casové sekvenci. Pfi zatézZi nejprve
kles& perfuze, poté se objevuji metabolické zmény, zmény v diastolické relaxaci
levé  komory srdeCni, znamky lokélni asynergie, poté dochazi
k elektrokardiografickym zménam a nakonec nasleduje bolest. Zatézové testy
jsou tvoreny registraénimi metodami (elektrokardiografie, echokardiografie,
redionuklidové metody) a riznymi formami zatéze (SPINAR, VITOVEC a kol.,

2003). ,0d nejjednodussiho testu pomoci izometrické zatéze az po slozité
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spojeni sifiové stimulace s transezofageéalni echokardiografii (TEE) (SPINAR,
VITOVEC a kol., 2003, s. 68).”

Béhem vySetfeni na bicyklu probiha monitorace dvanactisvodovéeho
EKG. Na konci kazdé minuty je zaznamenan vysledek méfeni EKG a pacientovi

je zméfen TK. Indikaci k ukon&eni testu je:

a) Dosazeni maximalni mozné srdec¢ni frekvence

b) Progredujici bolest na hrudi

c) DusSnost

d) ZvySeni TK nad 250 mm Hg systolického nebo nad 115 mm Hg
diastolického

e) Celkovéa tnava (VOJACEK, KETTNER, 2009).

Subjektivni hodnoceni namahy zatéZzového testu udava Borgova
stupnice. Hodnoceni od 4 do 19 vyjadfuje tepovou frekvenci (bez nuly). Tato
metoda je vyuZivana u vSech vékovych kategorii. Hodnoceni dle Borga je

popsano nasledovné:

1) 6 — bez namahy

2) 7 — 8 — extrémné lehka
3) 9 — velmi lehka

4) 11 —lehka

5) 13 — trochu naméahava
6) 15— namahava

7) 17 — velmi namahava

8) 19 — extrémné namahava

Pfi zatéZzovém vySetfeni mohou nastat komplikace, mezi néz patfi vznik
infarktu myokardu, arytmie, nebo dokonce nahla smrt. Tyto komplikace jsou
vzacne, riziko jejich vzniku je velmi malé, ale pfesto se nesmi podcerovat
(SPINAR, VITOVEC a kol., 2003).

Zatézova echokardiografie nam poskytuje informace dualezité pro

rozhodovani o medikamentdézni nebo revaskularizacni |éc¢bé. Déale nas
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informuje o efektu lé€by, napomaha stanovit progn6zu a umoziuje Kklinické
sledovani nové vzniklych nebo ménicich se pfiznakd ischemické choroby
srde&ni (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003).

3.5.7 Koronarografie

Koronarografie (neboli selektivni angiografie véncitych tepen) nas
informuje o anatomickém nalezu na koronarnim fecisti. Provadime ji zejména
u nemocnych s namahavou anginou pectoris pro rozhodovani o zpasobu IéChy.
Poméha nam urcit, zda bude proveden katetrizaCni vykon (perkutanni koronarni
intervence), nebo chirurgicka revaskularizace (aortokoronarni bypass)
(KLENER, HRADEC, SPACIL, 2001).

Indikace ke koronarografii zavisi na mnoha faktorech:

a) Pritomnost symptoma
b) Reakce na lécbu
c) Pfidruzené choroby

Medikament6zni 1é¢ba je zvolena misto katetrizace u pacientd,
ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro revaskularizaci. Témi jsou velmi stafi lidé
s pfidruzenymi onemocnénimi a pacienti s malym rozsahem ischemie
(O'ROURKE a kol., 2010).

Koronarografie nas informuje o zménach prusvitu koronarnich tepen
(SPINAR, VITOVEC a kol., 2003). Je to invazivni vySetfovaci metoda.
Koronarni tepny se zobrazuji kontrastni latkou. Koronarografie se provadi
na katetrizaCnim sale. VSeobecna sestra pfipravi pacienta na vykon. Vysvétlime
pacientovi, jak bude vykon probihat a ujistime ho, Ze vykon je kromé anestezie
v misté punkce nebolestivy. Vecer pfed vykonem vyholime pacientovi tfisla.
Pfed vykonem nemocny la¢ni a podame dvé tablety Dithiadenu a jednu tabletu
Diazepamu (KOLAR et. al., 2009).
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.Koncem Sedesatych let se koronarografie stava zlatym standardem
v diagnostice ICHS a podminila néasledujici rozmach koronarni chirurgie
a vroce 1977 Dr. Grintzig zavadi perkutanni koronarni angioplastiku.
Intervenéni lécba ICHS je vedle kardiochirurgie metodou, ktera je dnes
povazovana za samozfejmou a v popfedi je snaha o co nejdelSi udrzeni
prichodné tepny pomoci stentd, pokryvanych riznymi latkami a farmakoterapie
zabranuijici resten6ze (VITOVEC, SPINAR a kol., 2004, s. 15).*

3.5.8 Poé¢ita€ova tomografie

Srdce je zachyceno na kazdém CT (pocitaCova tomografie) vySetfeni
hrudniku. Vérnost hodnoceni je v38ak omezena, protoZe je srdce neustale
v pohybu. Muzeme hodnotit kalcifikaci v koronarnich tepnach
(http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/vypocetni-tomografie-u-

ischemicke-choroby-srdecni-463237).

3.6 Specialni vySet fovaci metody

Nuklearni kardiologie nam poskytuje informaci o morfologii (STEJFA

a kol., 2007). ,V klinické kardiologii se vyuZivaji tyto nuklearni metody:

a) Perfuzni SPECT (single—photon emision computed tomography)
myokardu v klidu a po zatézi

b) Gatovany perfuzni SPECT myokardu v klidu a po zatézi

¢) Radionuklidova ventrikulografie v klidu a po zatézi

d) Vysetfeni adrenergni inervace pomoci *?*-MIBG metodou SPECT

e) PET (positron emission tomography)

fy SPECT/CT, PET/CT

g) SPECT/CTCA (computed tomography coronary angiography)
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Tyto metody umoZzniuiji:

a) Detekci a zjisténi rozsahu ischemie v klidu a po zatézi

b) VySetfeni viability myokardu

c) Pfi gatovaném SPECT soucasné vysSetieni perfuze i funkce levé
komory srdecni

d) Zzjisténi poruch adrenergni srde¢ni inervace

e) Diagnostiku pfed a po PTCA

f) Diagnostiku pfed revaskularizacnimi vykony a po nich

g) Stratifikaci rizika u asymptomatickych diabetik( a starSich lidi

h) Posouzeni prognozy (vice efektivni je u zen nez u muzd) (STEJFA
a kol., 2007, s. 155)."

3.6.1 Perfuzni scintigrafie myokardu

Jednd se o vySetfeni pomoci radionuklidd. Zjistime pfi ném perfuzi
myokardu. Je soucasti zatézoveho vysetieni. V dnesni dobé je €asto vyuzivana

i farmakologicka zatéz, pfi které jsou pouzivana zejména tato farmaka:

a) Dipyridamol
b) Adenosin
c) Dobutamin (SPINAR, VITOVEC, 2003).

Také je obvykle vyuZivano thalium—201 nebo %" Tc (technecium).
Radiofarmaka se aplikuji i.v. (intravendzné€). Vychytavaji se v metabolicky
aktivnich bunkach, ne v nekrotickych burnkach srdec¢ni svaloviny. Scintilacni
kamerou je nésledné zjiStovano rozlozeni latky v myokardu. Ischemické loZisko

se zobrazi jako vypadek perfuze (KOLAR, et al., 2009).
Pomoci scintigrafie miZzeme pomérné presné lokalizovat misto vzniku

elektrického impulzu v myokardu. Pfistrojem umoZiujicim scintigrafické
zobrazovani je scintilaéni kamera (SPINAR, VITOVEC a kol., 2003).
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3.6.2 Jednofotonova emisni po €ita€ova tomografie

Jde o scintigrafické vySetfeni. Zatéz ma pro diagnostiku ICHS pomoci
scintigrafického vySetfeni velky vyznam. Jedna se o jednu ze zatéZovych metod
v kardiologii. Systémy SPECT nam umozniuji stanoveni ejekéni frakce v klidu
a pfi zatézi. Soucasné muzeme vysetfit regionalni perfuze myokardu. Protoze
muze méfit mnohocCetné ukazatele rizika, je nuklearni kardiologie nejCastéji
pouzivanou zobrazovaci metodou vhodnou pro vySetfeni pacientll se znamou
nebo suspektni ICHS. Spole¢né s PET (pozitronovou emisni tomografii)
poskytuje realné tomografické zobrazeni, kde jsou dobfe viditelné vSechny
segmenty myokardu (O° ROURKE et al., 2010). Poruchu perfuze hodnotime:

0 — normalni perfuze

1 — lehk& porucha

2 — stfedni porucha

3 — tézka perfuze

4 — chybéni perfuze (STEJFA a kol., 2007)

3.6.3 Echokardiografie

Dvourozmérnd  echokardiografie nas informuje o zménéch

M v s

v kardiologii, protoze nese mnoho informaci a ma velkou vypovédni hodnotu.
Velkou mérou pfispiva k diferencialni diagnostice hlavnich symptom
kardiovaskularnich onemocnéni (BOHMEKE, SCHMIDT, 2009).

3.6.4 Magneticka rezonance

V oblastech akutni nekr6zy myokardu se nakumuluje kontrastni latka.
B&hem 15 minut se latka vychyta v oblasti loZiska nekrozy (VOJACEK,
KETTNER, 2009). ,VySetfeni jsou provadéna technikou inversion—recovery. Pfi
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tomto typu zobrazeni jsou struktury kumulujici kontrastni latku svétle Sedé
az bilé, zatimco normalni myokard zustava tmavy (nulovanim signalu ze svalu).
Pro infarktova loZiska je typickd subendokardialni az transmuralni kumulace
kontrastni latky. Kumulace paramagnetické kontrastni latky v lozZisku infarktu
myokardu pfesné odpovidd rozsahu nekrotické tkané zobrazené
pfi  histologickém vySetfeni. U rozsahlejSich akutnich 1ézi dochazi
k pomalejSimu praniku kontrastni latky do centralni ¢asti infarktu. Tento jev je
vysvétlovan poruchou mikrocirkulace v centralni ¢asti nekrozy (no-reflow). Pfi
magnetické rezonanci jsou tyto oblasti charakterizovany nizkym signalem
(tmavé) (VOJACEK, KETTNER, 2009, s. 114-115).
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4 LECBA ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

Mezi cile lecby ICHS patfi zlepSeni kvality Zivota a jeho prodlouzeni.
Snazime se o0 odstranéni rizik, zlepSeni Zivotniho stylu a rehabilitaci. Sou¢asné
dbame na medikaci a v neposledni fadé se priklanime k intervenénim vykonam
(STEJFA a kol., 2007).

4.1 Konzervativni lé ¢ba

Podame analgetika dle potfeby dle ordinace oSetfujiciho I1ékafe, protoze
bolest zvySuje naroky myokardu na kyslik. Zavedeme i.v. (intraven6zni) kanylu
V pripadé nedostate¢ného krevniho obé&hu zahajime kyslikovou terapii. Sestra
sleduje TK a P (puls), zpocatku v tficetiminutovém intervalu. Provedeme odbér
krve a odeSleme do laboratofe k vySetfeni hladiny srdecnich enzymu
(RICHARDS, EDWARDS, 2004).

Béhem prvnich 12 hodin podame streptokinazu a soucCasné rt-PA
(alterplazu). Jsou to trombolytické léky nejCastéji pouzZivané k rozpusténi
trombu. Podavame je infuzi pro rychly transport do organismu. Cim pozdé&ji jsou
aplikované, tim je uc€innost IéCby nizSi. Podani téchto léCebnych latek ma vSak
fadu kontraindikaci, mezi néz patfi nedavné krvaceni, Uraz nebo chirurgicky
vykon, téZzk&4 hypertenze, cerebrovaskularni onemocnéni v anamnéze
a téhotenstvi. Sou¢asné podavame acylpyrin, ktery, jak bylo prokdzano, snizuje

mortalitu po prodélaném IM a plsobi preventivné proti dalSimu infarktu.

Podavame heparin dle ordinace |ékafe. PFfi |éCbé& heparinem, ktery
poddvame kontinuélini infuzi nebo subkutanné, je nezbytné odebirat krev
na vysSetfeni APTT (aktivovaného parcialniho tromboplastinového c&asu)
(RICHARDS, EDWARDS, 2004).

Antiagregacni léky (viz. pfiloha H) snizuji riziko restendzy, protoze
zabranuji shlukovani krevnich desti¢ek. Hypolipidemika jsou latky, které snizuji

hladinu cholesterolu v krvi. Soucasné pusobi jako prevence aterosklerozy
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a stabilizuji aterosklerotické platy v koronarnich tepnach (SPINAR, VITOVEC
a kol., 2007).

4.2 Interven éni léc¢ba

Termin perkutanni koronarni intervence je v poslednich letech vyuzivan
Castéji nez starSi vyraz perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA). Jedna se

o katetriza¢ni intervenci na koronarnich tepnéach.

Perkutanni koronarni intervence je intervenéni vykon, kdy za pomoci
rentgenu zavedeme katétr s balonkem do cévy v misté, kde je zUzZzena nebo
uzaviend. Balonek nafoukneme pod vysokym tlakem. Tim dojde
ke zprichodnéni cévy. MulaZzeme také zavést spirdlku, neboli stent,
&imz zabranime vzniku opakované stenozy (SOVOVA, et al., 2004).

,Cilem perkutanni koronarni intervence (PCIl) je tzv. kompletni
revaskularizace, tedy obnoveni pritoku ve vSech epikardialnich tepnach
pomoci PCI nebo pfeklenutim bypassy (HROMADOVA, 2004, s. 39).

Misto stendzy je pod tlakem 10 — 20 atmosfér dilatovano baldénkem
ve tvaru valce. Balének je umistén na konci speciéalniho katetru. Koronarni
stenty jsou do arterie trvale implantovany k zabranéni resten6zy. V dnesni dobé
se koronarni stenty vyuzivaji stale Castéji, a proto je uzivan termin perkutanni
koronarni intervence. Resten6za se po PCIl bez pouZiti stentu vyskytuje
do 6 mésicl asi ve 30 % pfipadu, pfi implantaci bézného stentu ve 20 % a pfi
uziti 1éky potahovanych stentu je nizsi nez 10 % (LUKL, 2004). ,Je minimalné
invazivni a provadi se pfi plném védomi pacienta (http://www.zdn.cz/denni-

zpravy/z-domoval/invazivni-kardiologie-zachranuje-zivoty-149130)."
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Pracovisté, kterd provadéji PCI, museji splfovat tyto podminky:

a) Cas dvefe—balonek méné nez 90 minut

b) Roéné se zde provadi vice nez 300 PCI

c) Kazdy z intervencnich kardiologu provadi vice nez 100 PCI za rok

d) Uspésnost PCI z technického hlediska je vy33i nez 90 %

e) Mortalita (Umrtnost) IM po provedené PCI je niz3i nez 10 % (SPACEK,
WIDIMSKY, 2003).

Perkutanni koronarni intervence u symptomatickych nemocnych
odstranuje nebo vyrazné zmensuje jejich potize. Tim jim zlepSuje kvalitu Zivota.
AvSak pfiznivé ovlivnéni progndézy nemocnych prokazano nebylo. Po PCI je
trvale indikovana antiagregacni |éCba, obvykle je vyuzivana kyselina
acetylsalicylova. Ke kyseliné acetylsalicylové se v I1éEbé pfidava clopidogrel. Je
prokazano, Ze kombinace téchto dvou latek snizuje vyskyt trombotickych
komplikaci po vykonu. V sou€asné dobé existuji riizné typy stentl (viz. pfiloha
G). V pfipadé implantace prostého kovového intrakoronarniho stentu je tato
kombinace podavana po dobu alespori jednoho mésice a po implantaci stentu
uvoliujiciho 1éky (DES — Drug Eluting Stent) po dobu nejméné 6 mésicu
(HRADEC, BYMA, 2007).

4.2.1 Pr¥iprava pacienta na vykon

Provadime laboratorni vySetieni:
a) Biochemické
b) Hematologické - krevni obraz, krevni skupina, APTT, INR.

Nedilnou soucésti zakladniho vySetfeni pacienta je také EKG a RTG
srdce a plic. Pacient musi byt dostate¢né seznamen se smyslem vySetfeni

i jeho riziky a pfed vySetfenim podepisuje informovany souhlas. Sestra pacienta
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pouci o rezimovych opatienich pfed vykonem i po ném (http://www.zdn.cz/clane
k/sestra/selektivni-koronarografie-z-pohledu-zdravotnika-455013).

NejCastéji je jako cévni pfistup do tepenného systému vyuZivana
a. femoralis. Je  snadno punktovatelna  diky své  tloustce
(http://'www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/intervencni-lecba-koronarni-
aterosklerozy-153114).

Pacient la¢ni, minimalné 4 hodiny pfed vykonem, nejlépe vSak jiz
od pulnoci. Tekutiny muze pfijimat bez omezeni. Bezprostfedné pred vykonem
sestra pacientovi vyholi obé tfisla a zhotovi bandaze dolnich kon&etin pomoci
elastickych obinadel. V pfipadé, Ze ma pacient zubni protézu, je nutné
ji vyjmout. Pacient jde na katetrizacni sal bez Sperku. Ranni davku peroralnich
lékd si  muze vzit bez jakychkoliv omezeni. Také dbame na psychickou
pfipravu, poucime pacienta a naslouchame mu, zodpovime kazdy jeho dotaz
(STEJFA a kol., 2007).

4.2.2 Péc€e o pacienta po vykonu

Pacient se vraci z katetrizacniho salu na I0Zku. Zaujima polohu vleze
na zadech, je nutnda imobilizace do vytaZzeni katetru ztepny. Pacient lezi
na zadech okolo 12 — 24 hodin po vykonu v zavislosti na druhu a velikosti
pouzitého instrumentaria. Konc&etina, na které byl proveden vpich do tepny,
musi byt natazena, aby nedoSlo ke krvaceni v misté vpichu
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/intervencni-lecba-koronarni-
aterosklerozy-153114). VSeobecna sestra ihned po navratu pacienta
z katetrizacniho salu nato€i EKG kfivku, se souhlasem pacienta mu dolini
koncetiny fixujeme. Muzi dame k lGZku mocovou lahev, Zené podloZni misu.
Zajistime, aby mél pacient v dosahu signaliza¢ni zafizeni, pomoci néhoz si
muze kdykoliv pfivolat sestru. Pacient ma v ingvinalni jamce sheath. Tfi hodiny
po vykonu provadime odbér krve na APTT. Pfipravime si pomuacky k odbéru
krve a modrou zkumavku. Referenéni hodnoty APTT jsou 28 — 40 s. KdyZ se tfi
hodiny po vykonu vysledek pohybuje vrozmezi 45 — 70 s, vyCkame jesté

hodinu. PFfi hodnoté meéné nez 45 s. vytdhneme zavadé€ a pfilozime
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kompresivni obvaz na misto vpichu. Sledujeme okoli rany, zda neprosakuje
sekret do obvazu. Sledujeme celkovy stav pacienta, dle ordinace Iékafe méfime
fyziologické funkce, zejména tlak a puls. Kompresi sejmeme tfi hodiny po jejim
pfiloZeni. Dvé hodiny poté je nutné dodrZzovat klidovy rezim na luzku. Po péti
hodinach je mozné opatrna mobilizace. Pacient maze pit po dousScich vodu
nebo neslazeny €aj. Je vhodné pfijimat tekutiny ve vétSim mnoZstvi, aby se
z téla vyloucila kontrastni latka. Pacient muze pfijimat stravu bez omezeni, dle
svého dietniho rezimu. Po vytazeni sheathu mlze pacient pomalu vstavat
z lizka (STEJFA a kol., 2007).

4.3 Progn6za nemocnych s ischemickou chorobou srde ¢ni

Progn6zu ICHS zhor3uji rizikové faktory - koufeni, nadvaha, diabetes
mellitus (Uplavice cukrovd), hypertenze (VOJACEK, KETTNER, 2009).
chorobou je funkce levé srde¢ni komory, nejjednodusSeji hodnocena jako
globalni ejekéni frakce. Prognosticky vyznamny je i stupefi a charakter
koronarniho postiZzeni, pfedevSim sten6za kmene levé véncité tepny, postizeni
vSech tfi vétvi koronarnich tepen a postizeni proximalni &asti r. (ramus)
interventricularis anterior. Prognosticky vyznam ma i pfitomnost ischemie
myokardu pfi zatéZovém testu a rozsah a stupen ischemie myokardu béhem
denni aktivity (VOJACEK, KETTNER, 2009, s. 186)."

Vyznamné je také ovlivnéni vztahu pacienta ke koufeni. Vliv koufeni
na vznik a pribéh ICHS byl jednoznaéné prokazén. Zanechani koufeni ma
pozitivni vliv na progndzu nejen v primarni, ale také sekundarni prevenci ICHS
(VOJACEK, KETTNER, 2009).
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4.4 Prevence ischemické choroby srde  €éni

Sekundarni prevenci se shazime snizit riziko opakovanych cévnich
pfihod u pacientd s prokazanou ICHS. Cilem je poskytnout obecné pokyny

a specifické intervence. Mame dikazy o u¢innosti tfi typd intervenci:
a) Zména Zivotniho stylu
b) Farmakoterapie

c) Revaskularizaéni metody (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
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5 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTA
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDE CNi

Nemocny je hospitalizovan na standardni oSetfovaci jednotce. Dllezité je
dodrZzovani relativniho klidu na lGZzku. Dle ordinace l|ékafe sledujeme tyto
hodnoty:

a) Krevni tlak

b) Puls

c) Télesna teplota
d) Dech

Pozornost vénujeme také vyprazdriiovani moci a stolice. Provadime
odbéry krve na vySetfeni dle ordinace |ékafe. NejCastéji sledujeme hodnoty
enzymi  (CK, CK-MB). Provadime  vySetfeni krve na  AST
(aspartataminotransferaza). Zavedeme periferni Zilni katetr. Obvykle je
injek&nim davkovagem nebo infuzni pumpou podavan heparin. Dbame na dobry
psychicky stav pacienta, zajistime kvalitni spanek a odpocinek. Pfiznivy vliv
na nemocného ma také kontakt srodinou (NEJEDLA, SVOBODOVA,
SAFRANKOVA, 2004).

Cilem rehabilitace je zajistit nemocnym navrat k béznym kazdodennim
aktivitam v co nejvétSim mozném rozsahu. Pacienti by méli dodrZzovat
pravidelnou pohybovou aktivitu a rytmické cviCeni. ZatéZz nemocnych je
omezena dusnosti a Unavou. Mélo by byt zafazeno také silové cvic¢eni, které
zlepsuje silu a vytrvalost. Je doporuovana zejména jizda na kole (STEJFA
a kol., 2007). Cvicit by se mélo pravidelng, 3x — 5x tydné. Mélo by trvat asi
hodinu, 15 minut rozcvi¢ka, poté vlastni zatéz, kterd by méla trvat pfiblizné
20 — 30 minut, a nakonec uvolnéni a relaxace (SPINAR, VITOVEC
a kol., 2007).
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika

Dne 12. 3. 2012 v 06.30 hodin byla na Ill. interni-kardiologickou kliniku,
lGZkové oddéleni E ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) pfijata
pacientka s ICHS pro perkutanni koronarni intervenci. OSetfovatelskou péci
o0 pacientku hospitalizovanou na tomto oddéleni jsem provadéla ve dnech
od 12. 3. 2012 do 15. 3. 2012 od 06:30 do 15:30. Na zakladé anamnestického
rozhovoru s pacientkou, pozorovani a studia zdravotnické dokumentace jsem
zhodnotila jeji zdravotni stav, posoudila aktuélni stav potfeb pacientky
a vypracovala oSetfovatelskou anamnézu dle koncepéniho modelu ,Funké&nich
vzorch zdravi“ Marjory Gordon. Zformulovala jsem oSetfovatelské diagnézy
dle priorit pacientky a navrhla plan oSetfovatelské péce, ktery jsem pravidelné

vyhodnocovala.

6.1 ldentifikace udaj

Jmeéno a pfijmeni: K. P.

Veék: 75 let

Bydlisté: Praha 4

RC: 375321/xxxx

Vzdélani: stredoSkolské

Rodinny stav: vdan&

Pohlavi: Zena

Cislo pojistovny: 211

Zameéstnani: ve starobnim dichodu
Statni prislusnost: Ceska republika
Narodnost: Ceska

Typ pfijeti: akutni

Dlvod pfijeti: lé¢ebny

OSetfujici Iékar: MUDr. Jan Povolny
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6.2 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Détska onemocnéni: BDN, ¢asté zanéty stfedniho ucha
Prekonana a chronicka onemocnéni: ICHS, st. p. PCI v roce 2002
Operace, trazy: 0

TRF: 0

Rodinna anamnéza:

Matka: v 67 letech infarkt myokardu, zemfela v 85 letech stafim

Otec: od 54 let hypertenze, kufak 20 let, obezita, zemfel v 79 letech na plicni
embolii

Sourozenci: sestra — hypertenze, od 30 let diabetes mellitus 1. typu, bratr zdrav

Potomci: syn - zdrav

Farmakologickd anamnéza:

Per os:
Clopidrogel 75 mg thl. 1 — 0 — 0 (antiagregancium)
Anopyrin 100 mg tbl. 1 — 0 — 0 (antiagregancium, antirevmatikum)
Betaloc ZOK 25 mg tbl. 1 — 0 — 0 (antyhypertenzivum — beta-blokator)
Sortis 40 mg tbl. 0 — 1 — 0 (antihyperlipidemikum)
Quamatel 40 mg tbl. 1 — 0 — O (antiulcerdzni latka, blokator H, receptor()
Korylan tbl. 1 — 1 — 1 (analgetikum — antipyretikum)
Furosemid 40 mg tbl. 1 — 0 — O (diuretikum)
Tritace 1,25 mg tbl. 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum)
Euthyrox 50 pg tbl. 1 — 1 — 0 (hormon &titné Zlazy)

Tramal gtt — 15 gtt pfi bolesti, max. 3krat denné (analgetikum — anodynum)

ATB:
6. den Amoksiklav 1,2 g i.v. a 8 h —06:00 h. 14:00 h, 22:00 h

Antikoagulaéni l1écba:

Clexane 0,2 ml s.c. 1krat denné v 18:00 h (antikoagulancium)
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Alergologickd anamnéza:
Léky: Penicilin

Potraviny: O

Chemikalie: 0

Jiné: nikl, chrom

Abuzus:

Alkohol: pfilezitostné

Koureni: od 15 let, cca 10 cigaret denné
Kéava: 2krat denné salek

Drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Bytové podminky: byt 2+1, v Praze

Vztahy a interakce v rodiné: velmi dobré
Zaliby: Cetba, kfizovky, prochazky v prirodé

6.3 Medicinské diagnozy

Duavod p fijeti udavany pacientem:

Kratké bezvédomi, bolesti na hrudi

Medicinsk& diagndza hlavni:
Akutni infarkt myokardu NS

Medicinské diagndzy vedlejsi:
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
Stav po NSTEMI s implantaci stentu ad RIA a RC v roce 2002
Hypertenzni nemoc na terapii
Hypotyre6za na substituci
Hyperlipidemie na terapii statinem
Polytopni algicky syndrom
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Katarakta

Omartréza l. sin.

6.3.1 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordon

V kazdé zjednotlivych oblasti muze byt stav zdravi funkéni nebo
dysfunkéni (MASTILIAKOVA, 2002).

VNIMANI ZDRAVI

Svij zdravotni stav vnim& jako naruSeny. Ma strach ze zhorSeni
zdravotniho stavu. Prvnim pfiznakim zpoCéatku nevénovala pfiliSnou pozornost,
domnivala se, Ze ustoupi. Prodélala bézna détska onemocnéni, trpéla ¢astymi
zanéty stfedniho ucha. S hospitalizaci zkuSenosti ma, ale od posledni
hospitalizace na Iizkovém oddéleni uplynulo jiz 10 let a pacientka ma obavy.
Trpi alergii na Penicilin, nikl a chrom. Kufacka, nyni jiz 60. rokem. Alkohol uziva
prilezitostné. Ma potfebné informace, avSak Iékafska doporuCeni pfilis
nedodrzuje.
PouZzita m éfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: neznalost v oblasti Zivotospravy.

VYZIVA A METABOLISMUS
Pacientka se stravuje nepravidelng. Casto se naji az veder.

Za poslednich 6 mésicl pfibrala pfiblizné 5 kg. Zasady vyzivy nedodrzuje. Ma
rada téstoviny. Ovoce a zeleninu nemusi. Pro onemocnéni kardiovaskularniho
systému je doporucena dieta ¢ 4 Nauzeu nemiva. Stravu pfijima uasty,
bez potizi. Poruchami polykani netrpi. Za 24 hodin vypije 1500 — 2000 ml
tekutin. NejCastéji pije neperlivou vodu a neslazeny ¢aj. 2x denné pije kavu
bez mléka. Sliznice riZzové. Pocit sucha v ustech nema. Kozni turgor pfiméreny.
Vlasy jsou susSi, nehty se €asto tfepi. Chrup sanovan.

Pouzita m éFici technika: Body Mass Index — 27,0 (nadvaha), nutri¢ni screening
-3
OSetrovatelsky problém: nadvaha, neznalost v oblasti dietniho rezimu.
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VYLUCOVANI

Pacientka pocituje potize s mocenim, objevuje se paleni. Potifeba
na mikci ji ¢asto vzbudi vicekrat b&éhem noci. Moc¢i ¢asto a v malém mnoZstvi,
prestoZze ma pocit plného mocového méchyife. Mo€ je bez pfimési. MocCovy
katetr nema zaveden. V poslednich tfech dnech zaznamenala prdjmovitou
stolici a chodi Castéji (az 5krat denné). Miva bolestivé kieCe v oblasti podbfisku,
ma strach, Ze nestihne dojit v€as na toaletu. Preparaty na vyprazdnéni neuziva.
Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: potiZze s mocenim, prajem.

AKTIVITA, CVICENI

Pacientka ma pocit dostate¢né Zivotni energie. Chodi ¢asto do pfirody,
dvakrat tydné vyrazi na delSi vychazku. Ve vétsi télesné aktivité ji vSak brani
srde¢ni onemocnéni a dusnost. Ma psa, diky némuz ma& motivaci k pohybu.
Dfive hrala aktivné volejbal, ale kvuli potizim s dychanim ho asi ve 40 letech
zanechala. V domacnosti zvlada vesSkeré €innosti, ale Zije v 5. patfe vdomé
bez vytahu a pfi chiazi do schodd se zadychava, musi si vzdy po chvili
odpocinout. Uvédomuje si, Ze kdyby nekoufila, tyto potize by neméla, nebo by
byly mirngjsi, ale nedokaze skoncCit. Ma potize s vysokym krevnim tlakem.
Dle testu zakladnich vSednich €innosti dle Barthelové (ADL test) je pacientka
lehce zavisla.

Pouzitd m éfici technika: ADL test

OSetrovatelsky problém: potize s dychanim.

SPANEK, ODPO CINEK

Pacientka spi malo, je zvykla vstavat brzy rano. V nemocniénim prostredi
Spatné usina, pfemysli o svych problémech a nemuze usnout. Snadno ji vzbudi
zvuky a svétlo z chodby. RusSi ji také podavani no¢ni medikace sestrou, kdy
po probuzeni nem(ze usnout. Pfed spanim si ¢te knihu, nebo lusti kFizovky.
Pravidelné pije pfed usnutim hrnek zeleného c¢aje. Ke spanku ma rada
chladné&jSi mistnost, ale nyni si ostatni pacientky, se kterymi sdili pokoj, st&zZuji
na chlad, a proto okna zUstavaji béhem noci zaviena. Nékdy, kdyz se vzbudi,
jde na toaletu, a poté nékolikrat obejde oSetfovaci jednotku, nebo si otevie okno

na chodbé a chvilku u néj sedi. Poté se vrati na lIUZko a pokouSi se usnout. Jiz
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dvakrat si od sestry vyZzadala Hypnogen, ta ji ho podala dle ordinace |ékare
ve 22:00 h. Pfes den byva unavena.

Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: naruSeny spanek v souvislosti se zménou prostfedi

a rusivych prvkad.

VNIMANI CITLIVOSTI, POZNAVANI

Pacientka je pfi plném, jasném védomi. Sluch je zhorSeny na levé ucho.
Kompenzaéni pomulcky neuziva. Vidi hafe na blizko, nosi dioptrické bryle, které
uziva zejména na &teni. Re¢ je plynula. Pacientka udrZuje otevieny kontakt, je
oteviena rozhovoru a klidné odpovida na dotazy. Védomi je jasné a pacientka
je plné orientovana osobou, mistem i Casem.
Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: nedoslychavost, zhorSeny zrak.

SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Pacientka se povazuje spiSe za optimistu, snazi se brat véci tak, jak
jsou, se svym zdravotnim stavem je smifena, ale ma strach z jeho zhorSeni
a uvédomuje si dopad Zzivotniho stylu na svij nyné&jSi stav, avSak s koufenim
pfestat neplanuje. Pacientka si moc neduvéfuje, m& pocit, Ze je izolovana
od rodiny a ¢astecné bere nemoc jako selh&ni své osobnosti. Domniva se,
Ze ma talent, bavi ji kfizovky a Cetba.
Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: deficit sebeduvéry.

ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Zena bydli s manzelem v byté 2+1 v Praze. Ma dospé&lého syna, ktery
bydli s manZelkou a dvéma malymi détmi na okraji Prahy. Casto ji navstévuji.
Rodinné problémy nemaji, v sou¢asné dobé fesi financni potize, ale pacientka
doufa, Ze se vSe v dobré obrati. M& pocit, Ze kdyZz maji jako rodina problémy,
drzi pohromadé, a to ji dodava silu. Snazi se ji vdobé nemoci pomahat
a psychicky ji podporuji. Jsou ochotni pomoci a aktivné se zapojuji do péce

o pacientku. Pokud je to moZné, pomohou ji s hygienickou péci. Pravidelné
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kontaktuji oSetfujiciho |ékafe s Zadosti o informace o jejim zdravotnim stavu.
Pacientka je v souCasné dobé ve starobnim duchodu. Mezi lidi moc nechodi,
povazuje se spiSe za samotarku. Nejradéji se prochazi pfirodou se svym psem.
Ve vztahu kcizim lidem je spiSe pasivni, nema potfebu vyhledavat nove
kontakty.

Pouzitd m éFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

Pacientka nemé& Zadné sexualni obtize a vztahy jsou dobré. Menstruaci
méla od 13 let. Cyklus byl pravidelny, 28 dnu. Menstruace byla vzdy velmi silna
a bolestivd. Hormonalni antikoncepci neuzivala. Zena rodila jednou, nikdy
nepodstoupila umélé preruSeni téhotenstvi, ani nepotratila pfirozenou cestou.
Zena rodila pfedéasné&, porod nastal ve 32. tydnu gravidity. Klimakterium
nastalo v 50. roce Zivota. Pacientka zezaCatku pocitovala buSeni srdce, potila

se a zaznamenavala neobvyklé zmény nalad. V sou€asné dobé se tyto obtize

nevyskytuji.

Pouzitd m éFici technika: 0

OSetfovatelsky problém: 0

STRES, ZATEZOVE SITUACE

Napéti proziva zfidka, obvykle je vyvolano nemoci. Snazi se odpoutat
od problém0 lusténim kfizovek, ¢etbou a prochazkami v pfirodé. Napéti snasi
rizné, zalezi na zavaznosti problému a celé situace. Pomaha ji védomi, ze ma
rodinu, o kterou se mlZe opfit. Strach o jeji zdravi vSak pretrvava. V poslednich
letech nezaznamenala Zadné vyrazné zmeény ve vnimani a zvladani zatézovych
situaci.

Pouzita m érici technika: 0O

OSetrovatelsky problém: strach v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem.

VIRA/PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY
Nabozenskou viru povazuje za obcasnou potiebu kazdeho clovéka,
prestoZze sama sebe oznaluje za atheistu. Pfi pobytu v zafizeni nevyZaduje

vsv

zadné naboZenské sluzby. Na prvni misto v ZebfiCku hodnot Fadi rodinu,
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protoZe se domniva, Zze kdyZz ma ¢lovék rodinu, ma vSe. Zdravi je proto pro ni
az na druhém misté. Nasleduje prace a poté zaliby. Domniva se, Ze tyto dvé
hodnoty by — kdyby to bylo mozné — postavila na stejnou aroven, protoze prace
pro ni byla vzdy zalibou a potéSenim. Byla zaméstnana v matefské Skole jako
pedagogicka pracovnice.

Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

6.4 OSetfovatelska pé €e o pacientku na odd éleni kardiologie

1. den hospitalizace

06:30 hodin — Se vSeobecnymi sestrami jsme pfijaly na oddéleni
kardiologie Zenu. Provedly jsme ji po oSetfovaci jednotce a ulozily jsme ji
na lazko. Zméfily jsme fyziologické funkce: TK — 110/70 torr, P — 74/minutu,
TT 36,5 °C. Daly jsme ji k [GZku ¢aj a upozornily ji na moznost zavolat kdykoliv
sestru pomoci signalizaéniho zafizeni. ZaloZily jsme oSetfovatelskou

dokumentaci.

07:45 hodin — Sepsaly jsme s pacientkou oSetfovatelskou anamnézu.
Z duvodu pldnované katetrizace odebirame zejména alergologickou anamnézu.
V pripadé nesnasenlivosti j6du bude zvolena jina kontrastni latka. Natocily jsme
EKG.

08:00 hodin — Donesly jsme pacientce tabletu Euthyroxu nalaéno. Snidané,
podavana k I0Zku nemocné, 2 krajice bilého chleba a 4 platky kufeci Sunky.

K piti bila kava. Pacientka ma dietu €. 3.

09:00 hodin — Donesly jsme Zené ranni léky dle ordinace Iékare. Provedly
jsme odbér krve na biochemické vySetfeni, krevni obraz a APTT. S vyplnénou
privodkou jsme odeslaly zkumavky do laboratofe. Zavedly jsme periferni Zilni

katetr do zily na levé horni koncetiné a provedly zaznam do dokumentace.
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10:00 hodin — Zené& se hdfe dyché, saturace 96%, nasadily jsme nosni
bryle a pacientka inhaluje kyslik. Zvedly jsme panel v horni &asti I0zka,
abychom podpofili dychani. Na Zadost pacientky jsme pooteviely okno.

Po chvili se citi Iépe, stale inhaluje.

11:30 hodin — Podavan obéd k IGzku nemocné. Houskovy knedlik a platek
vepifového masa. Ktomu jablko a ovocny jogurt. Pacientka odmita stravu
z divodu duSnosti a stresu. Ma strach a na jidlo nema chut ani mySlenky. Pije
¢aj po douscich. Na Z&dost pacientky jsme jablko a jogurt odlozZily na pojizdny
stolek u lUZka, zbytek jsme odnesly.

13:00 hodin — Pacientka verbalizuje strach z hospitalizace, pocituje Unavu.
Chtéla by spéat, ale ma obavy, protoZe nevi, co se s ni bude dit, a nemuze
usnout. Jevi znamky neklidu, chvilemi az verbalné agresivni. Uijistily jsme ji,
Ze ji pokazdé vSe vysvétlime a zodpovime jeji dotazy. Uklidnily jsme pacientku,
Ze se nic nedéje a se vSim ji pomUzeme. Stresova zatéz vyvolala nuceni
na stolici, odvedly jsme pacientku na toaletu. Dle jejich slov byla stolice
prijmovita. S pomoci doSla zpét na luzko a po chvili usnula z psychického

vycerpani.

14:30 hodin — Znovu jsme zmeéfily fyziologické funkce — TK 130/80 torr,
P 74/minutu. Pacientka vypila dvé sklenice neperlivé vody. Je klidnéjsi, citi se

lépe, ale znovu usina.

15:30 hodin — Ukon&en denni oSetfovatelsky plan.

2. den hospitalizace

06:30 hodin — Pacientka provedla ranni hygienu. Pomohly jsme ji pfejit
do koupelny, protoZe se ji trochu tocCila hlava. Posadila se na Zidli, na kterou
jsme polozily jednordzovou podloZzku. Sama provedla hygienu obli¢eje a celého
téla, pouze jsme ji dopomohly s hygienou zad. Oblékli jsme ji Cistou koSilku,

pacientka méla vlastni z domova.
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08:00 hodin — Pacientka je poucena o planovaném vySetfeni. Podstoupi
koronarografii — vySetfeni koronarnich tepen. Podepisuje informovany souhlas
s provedenim vySetfeni. ZapiSeme datum a hodinu podpisu. Vecer ji vSeobecné
sestry vyholily obé tfisla. Pacientka la¢ni, snidani uschovame na pozdéji, az se
pacientka vrati z katetrizaéniho salu. Zhotovime bandaze dolnich koncetin

a poucime pacientku o nutnosti odstranéni Sperka.

08:30 hodin — Pacientka odjizdi na voziku s oSetfovatelkou. Upravime
lGZko, vypneme prostéradlo, ddme CcCistou podloZzku a nakonec umistime
jednorazovou podlozZku. Vyvétrame pokoj, pfipravime Cerstvy ¢€aj.

10:00 hodin — Pacientka se vraci ze salu. V tfisle ma kompresivni obvaz.
Zkontrolujeme, zda neprosakuje. Obvaz ponechavame 3 hodiny a poté
zavolame lékare. Asistujeme u stfizeni komprese. Pfipravime na podnos nazky,
tampony, Jodcolodium a sterilni rukavice. Stfihneme obvazova obinadla, lekaF
si fonendoskopem poslechne tfislo a poté oSetfim ranu Jodcolodiem pomoci
tampond. V pfipadé alergie na jod pouZijeme Rivanol nebo benzin. 2 hodiny po
odstranéni komprese dodrzuje pacientka klid na IGzku. Pouc¢ime ji, Ze se mlze
vyprazdnovat do podlozni misy a v pfipadé potfeby pouzije signalizaéni

zafizeni. MUzZe se také otacet v ramci l0Zka.

10:30 hodin - Zméfime fyziologické funkce. TK - 115/60 torr,
P — 58/minutu. Pacientka méla pocit sucha v ustech, daly jsme ji napit neperlivé
vody, ale upozornily jsme ji, aby pila opatrné, pouze po douscich. Poucily jsme
ji 0 vhodnosti pfijimat vétSi mnoZstvi tekutin, aby se rentgenova kontrastni latka

dfive vyloucila ledvinami z organismu.

11:00 hodin — Provadime kontrolu obvazu v tfisle, zda neprosakuje.

11:30 hodin — Podavame ob&d. Zena dostala zeleninovou polévku,
bramborovy knedlik a Spenéat. Pfistavime pojizdny stolek k I0Zku pacientky
a zvySime polohu pod hlavou. Zena si nesmi sedat, pouze hlavu mGze mit
mirné podloZzenou. Pomahame ji se stravovanim, na trup pfiloZime

jednorazovou podlozku, abychom neznecistili pokryvku. Pacientka se citi dobre,
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mé& chut Kk jidlu, snédla polévku i hlavni jidlo. Banan si odloZila na stolek

na pozdéjSi dobu.

13:00 hodin — provadime odbér vendzni krve na vySetieni APTT.

14:00 hodin — Znovu jsme zméfily fyziologické funkce. TK — 125/75 torr,
P — 62/minutu. Zena se citi dobfe, ulevilo se ji, Ze méa vySetfeni za sebou.
Pocituje lehkou Unavu. Rozhodla se, Ze si bude chvilku &ist a poté se pokusi

usnout.

15:00 hodin — provadime kontrolu celkového stavu pacientky. Stale spi.

15:30 hodin - Ukon&en denni oSetfovatelsky plan.

3. den hospitalizace

06:30 hodin — Pacientka se citi unavend, v noci nemohla usnout, neustale
se probouzela. Ranni hygienu jsme provedly u liZka v poloze vsedé, protoze
se necitla na sprchu vkoupelng. Zena sama provedla zékladni Gkony
hygienické péce, pouze jsme ji dopomohly s uspofadanim pomucek na stolku
a s hygienou ¢asti téla, kam si sama nedosahla. Sheath v tfisle uz nema, vecer

|ékaF za asistence vSeobecné sestry provedl jeho vytaZeni.

08:00 hodin — Zena je pouéena o intervenénim zakroku, ktery ji dnes éeka
— perkutanni koronarni intervenci. Je informovana o nezbytnosti uzivani Plavixu
(antiagregancium) po dobu jednoho mésice po zavedeni stentu. Vykon je
provadén nala¢no, pacientce proto uschovame snidani. Tekutiny muze pfijimat

bez omezeni.

09:30 hodin - Zkontrolujeme pravé ftfislo, zda je dikladné oholené.
Pacientka odchazi v doprovodu vSeobecné sestry na salek. Je poucena,
doporudime ji, aby si jeSté doSla na toaletu. Spole¢né se zdravotnickou

dokumentaci odvezeme Zenu na pojizdném kiesle na sal.
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10:00 hodin — Upravime l0zko, vyménime jednorazovou podlozku,
v pfipadé nutnosti také dalSi I0zkoviny. Vyvétrame pokoj, upravime stolek
a dbame také na Cistotu povrchd na pokoji.

11:30 hodin — Pacientka se vraci z vykonu. Citi se dobfe, pocituje velkou
tlevu. S jejim souhlasem provedeme upevnéni pravé dolni koncetiny. Poucime
ji 0 nezbytnosti udrZet pravou dolni kon€etinu natazenou. Umistime ji na dosah
podloZzni misu a upozornime ji, ze muize kdykoliv zavolat sestru pomoci

signaliza¢niho zafizeni u lUzka.

11:45 hodin - Podavan obéd k luzku pacientky. Vajecné téstoviny se
syrovou omackou a kobliha s marmeladovou naplni. Pomahame Zzené se
stravovanim dle potfeby a jejich pozadavkl. Soucasné podavame medikaci

dle ordinace lékare.

15:00 hodin — Pacientka se citi dobfe. Zméfime fyziologické funkce
a provedeme zaznam do dokumentace. TK — 125/75 torr, P — 64/minutu.

Na bolest si zena nestézuje.

15:30 hodin - Ukon&en denni oSetfovatelsky plan.

4. den hospitalizace
06:30 hodin — Pacientka zvladla hygienickou péci témeéf sama, dohlizely
jsme na dikladnost hygieny a na jeji zadost jsme ji pomohly s obtiznymi

partiemi.

08:00 hodin — Pacientka dostala ranni léky dle ordinace Iékafe. K snidani
je podavan bily rohlik s vani¢kou mésla. K piti je podavana bila kava.

09:00 hodin — Zena je lékafem informovana o propusténi z hospitalizace.
Lékar sepiSe propoustéci zpravu, dle které pripravime pacientce peroralni [€ky
na tfi dny. Pouc¢ime ji, Ze do tfi dnt musi s propoustéci zpravou navstivit svého

praktického |lékafe. Sanitu nevyzaduje, dle jejich slov pro ni pfijede syn.
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10:00 hodin — Ukongily jsme &tyfdenni o3etfovatelsky plan. Zena opousti
za doprovodu syna lll. interni — kardiologickou Kliniku Fakultni nemocnice

Kralovskeé Vinohrady v Praze.

6.5 OSetrovatelské diagnozy

o vd

Na zékladé potizi pacientky jsme sestavili oSetfovatelské diagnozy dle

Kapesniho privodce zdravotni sestry.

6.5.1 OSetrovatelské diagnézy p Fed vykonem (stanovené 12.3.2012)

Neznalost, potfeba pouceni v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti
s danym problémem, projevujici se neadekvatni spolupraci a nepfatelskym

chovanim.

Spanek poruSeny v souvislosti s okolni teplotou, projevujici se zvySenou

podrazdénosti, neklidem a ¢astym noénim buzenim.
Adaptace poruSena v souvislosti s nedostatkem motivace ke zméné
chovani, projevujici se neschopnosti dosahnout pocitu kontroly nad sebou

samym a projevy neakceptovani zmény zdravotniho stavu.

Vyziva poruSena, nadmérna v souvislosti s nadmérnym pfijmem

v poméru k metabolickym pozadavkum, projevujici se nadvahou.

Dychani nedostatecné v souvislosti s Uzkosti, projevujici se nedostatkem
dechu a duSnosti.

Sebelcta situaéné snizena v souvislosti se ztratou nezavislého

fungovani, projevujici se vyrazy studu a sebenegujicim slovnim vyjadienim.
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Strach v souvislosti s nedostatkem znalosti, projevujici se zvySenym

napétim.

6.5.2 OSetrovatelské diagn6zy po vykonu (stanovené 14.3.2012)

Bolest akutni v souvislosti s mechanickym zasahem do organismu,

projevujici se podrazdénosti a intenzitou bolesti na Skale bolesti &. 4.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim

katetrem.

Pohyblivost poruSend v souvislosti se snizenim svalové sily, projevujici

se omezenym rozsahem pohybu.

Moceni porusSené v souvislosti se strachem, projevujici se &astym

mocenim, naléhavym nucenim na mo¢ a nykturii.

KoZni integrita porusena v souvislosti s invazivnim vykonem, projevujici

se porusenim kozniho povrchu a destrukci vrstev kize.

Tkanova integrita porusend v souvislosti s invazivnim vykonem,

projevujici se poskozenim kiGze a podkozi.

Aktualni oSet Fovatelska diagnoza (stanovena 12.3.2012)

Tkariova integrita poruSsena v souvislosti s invazivhim vykonem,

projevujici se poskozenim kdze a podkoZzi.

Cil:
Kratkodoby — Pacientce se rana hoji per primam, bez komplikaci — do 2 dn(

Dlouhodoby — Tkanova integrita je neporusena — do 4 dnu

58



Priorita:
Stredni

Vysledna kritéria:
Pacientka zna specifické zplsoby oSetfovani rany — do 2 hodin
Pacientka vi, Ze v pfipadé komplikaci ma ihned volat sestru nebo lékafe —
ihned
Pacientka je pou€ena o nutnosti klidového rezimu po dobu 12 — 24 hodin —
ihned
Pacientka mé& v blizkosti lGZka signaliza¢ni zafizeni — ihned
Pacientka si umi osvojit chovani a zménu Zivotniho stylu ve prospéch hojeni
a prevence komplikaci — do 1 mésice
Pacientka umi slovné vyjadfit pochopeni stavu a pfi¢innych faktor( — do 3 dnu

Pacientka zna nutnost Ié¢by — do 3 dna

Plan intervenci:
Kontroluj misto vpichu — denné — vSeobecné sestra
PFi CiSténi rany postupuj pfisné asepticky — vZdy — vSeobecna sestra
Sleduj laboratorni vysledky (krevni obraz, sedimentace, leukocyty), zda
potvrzuji uspésné hojeni — denné — vSeobecna sestra
Povzbuzuj pacientku k vyjadfeni pocitd a oCekavani v souvislosti s aktualnim
stavem — denné — vSeobecné sestra
Zdurazni nutnost adekvatniho pfijmu potravy a tekutin — do 2 hodin

— vSeobecna sestra

Realizace: od 14.3. do 15.3.2012
Poucily jsme pacientku o dulezitosti dodrzovani klidového rezimu
na lizku po vykonu. Byla mirné rozruSena, méla obavy z komplikaci v misté
vpichu. Obviflovala se za svUj aktualni zdravotni stav. Pokazdé jsme si ji
vyslechly a pohovofily o jejich obavach. BEhem rozhovoru bylo patrné, Ze se
zklidriuje a ma veétsi jistotu. Vyjadfila spokojenost s nasim pfistupem, chapala

nas jako psychickou podporu.
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Misto vpichu bylo dle jejich slov nebolestivé. Na pohled bez znamek
infekce, klidné. Pacientka pochopila nezbytnost adekvatniho pfijmu potravy

a tekutin, pochopeni vyjadfila slovné.

Podle reZimu dne byly vykonany vSechny c¢&innosti nezbytné pro
uspésné hojeni rany. Dne 14.3. navstivil pacientku syn, kterého jsme taktéz

poucily o nutnosti klidového rezimu a psychické podpory pacientky.

Hodnoceni: 15.3.2012

Cil byl splnén Caste¢né: Pacientka ma zajistény vSechny potreby, je
poucena o dullezitosti dodrzovani dostate¢ného pfijmu tekutin a rezimovych
opatfeni. Vykonava aktivity dle svého zdravotniho stavu a aktivné se zapojuje
do péce. Rana se hoji per primam, bez komplikaci. Pacientka se snazi osvoijit
si zménu Zivotniho stylu ve prospéch hojeni rany. Je dostate¢né poucena.
Pfesto sama fFik4d, Zze zménu ZzZivotniho stylu si bude osvojovat déle.

OsSetfovatelské intervence musi pokracovat.

Potencionalni oSet Fovatelska diagn6za (stanovena 14.3.2012)

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu

(periferni zilni katetr).

Cil:
Kratkodoby — Pacientka zné zasady péce o invazivni vstup — do 1 dne
Dlouhodoby — Pacientka je bez zndmek infekce — po dobu hospitalizace

Priorita:

Vysoka

Vysledna kritéria:
Pacientka zna rizikové faktory vzniku infekce souvisejici se zavedenym
perifernim Zilnim katétrem — do 1 dne
Pacientka vi, jak pfedchazet infekci — do 1 dne
Pacientka ovlada péci o okoli zZilniho vstupu —do 1 dne
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Plan intervenci:
Pouc¢ pacientku o dukladné hygiené — ihned - vSeobecna sestra
Vysvétli pacientce nezbytnost dodrzovani zasad spravné hygienické péce — do
1 dne — vSeobecné sestra
Posud rizikové faktory vzniku infekce — do 1 dne — vSeobecna sestra
Edukuj pacientku o projevech vzniku infekce — do 1 dne — vSeobecna sestra
PovSimni si rizikovych faktorll pro vznik infekce — 2x denné — vSeobecna
sestra
Sleduj znamky infekce — denné — vSeobecna sestra
PFi manipulaci s perifernim zilnim katétrem postupuj pfisné asepticky — denné

— vSeobecna sestra

Realizace: od 12.3. do 15. 3. 2012

V den hospitalizace byl pacientce zaveden periferni zilni katetr do Zzily
na levé horni koncetiné. Pacientka byla pouena o nutnosti dodrzovani
aseptickych zasad a hygienické péci rukou. Kazdy den jsme provadéli pfevaz
periferniho Zilniho vstupu a kontrolovali okoli vstupu, zda nejsou pfitomny
znamky infekce. Vénovali jsme pozornost pfipadnému zarudnuti pokoZzky
a bolesti. Misto bylo na pohmat nebolestive, klidné. Sledovali jsme laboratorni

vysledky, zda jsou zanétlivé parametry v normé.

Dodrzovali jsme zasady aseptického prevazovani katetru pfi kazdém
kontaktu. Edukovaly jsme pacientku o moznych komplikacich a projevech

zanétlivych zmén v misté vpichu.

Hodnoceni: 15.3.2012

Cil byl splnén: Pacientka je bez znamek infekce. Je poucena
o moznych komplikacich souvisejicich se zavedenym perifernim Zilnim
vstupem. Misto vstupu je bez zndmek zanétu. OSetfovatelské intervence

pokracuiji.
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6.6 HODNOCENiI OSETROVATELSKE PECE

V ramci |ékarské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacientky celkové
zlepSil. Prognézu ma velmi pfiznivou, avSak musi dodrzovat zasady spravné
vyzivy a pohybu. Také by se méla psychicky Setfit. Pacientka je pIné
sezndmena se svym onemocnénim, edukaci pfijimala velmi pozitivné. Je si
védoma, ze komplexni lé€ebna péce zahrnuje jak farmakologickou terapii, tak
vhodné rehabilitaCni cviCeni a dodrzovani zasad spravné Zivotospravy.
S pacientkou jsme navazaly viely vztah zaloZzeny na vzajemné duavére.
Pacientka hodnoti naSe setkavani kladné, zlepSil se jeji psychicky stav a obavy
Z onemocnéni se zmirnily. Vzhledem k povaze diagnézy neni mozné nékteré
problémy odstranit, proto musi oSetfovatelské zasahy i nadale pokracovat.
Pacientka je poucena, Ze ma navstivit svého praktického lékafe. Zena potfebuje
pevné zazemi, pocit jistoty a nadéje. Rodina ji velmi podporuje. Pacientka

hodnoti oSetfovatelskou péci velmi pozitivné.

6.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi jsou uréena zejména vSeobecnym sestram, které
pracuji na oddélenich kardiologie. Béhem své praxe se mohou setkat
s pacienty, ktefi nové nastalou situaci vnimaji hfe a Spatné ji snaseji. Ukolem
sestry je pomoci pacientovi pfekonat toto Zivotni obdobi. Dale jsou urCena

pacientovi, aby se Iépe vyrovnal se svym onemocnénim.

Doporu €éeni pro vSeobecné sestry:

- je velmi dualezité, aby byly pacientovi nablizku;
- motivovat pacienta k rehabilitaci;

- byt empaticka;

- naslouchat pacientovi;

- edukovat pacienta;
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- pozitivné motivovat, chvalit pacienta;

- umoznit socialni integraci, navstévy rodinnych pfislusnikd.

Doporu €eni pro pacienta:

- dodrZzovat zdsady spravné Zivotospravy (zahrnout do stravy dostatek
ovoce, vlakniny, zeleniny, antioxidac¢nich latek, vitamin{ a mineralnich
latek);

- vyvarovat se stresovych situaci;

- pravidelné dodrZzovat pohybovou aktivitu (prochazky sviznou chazi);

- pravidelné uzivat farmakoterapii dle ordinace Iékare

- peCovat o svou télesnou i duSevni kondici (mit pravidelny spanek,

predchazet psychickym otfesum).

,P0 revaskulariza¢ni 1éEbé je zivotné dulezité zvratit nebo alespon zbrzdit
dalSi rozvoj ateroskler6zy. Nemocnému je nutno vysvétlit, Zze implantaci stentu
byl oSetfen jen maly Usek koronarni tepny v délce 1-3 cm (centimetrd)
(vétSinou), zatimco prevazna veétSina koronarnich tepen v celkové délce
nékolika desitek cm zlstala neovlivnéna. Nemocnému je tfeba vysvétlit
pravdépodobné pfiiny jeho nemoci (rizikové faktory) a nutnost jejich maximalni
eliminace. Ddulezité je vénovat dostateény prostor pouceni nemocného
0 spravné Zivotospravé a o rizikach, ktera z jejiho nedodrzeni vyplyvaji. Pokud
nemocny zasadné nezmeéni Zivotospravu a neovlivni své rizikové faktory, riziko
klinické recidivy onemocnéni prudce narlista. Za pomoci dat z provedenych
rozsahlych epidemiologickych studii je dnes mozné kazdému nemocnému velmi
presné vycislit, jakou ma Sanci prezit, kdyZz bude nebo nebude to & ono
z doporucené Zivotospravy dodrzovat (HRADEC, J. aj. 2009, s. 92).“

LZavérem nutno pfipomenout, Ze i po uspésné revaskularizacni |éCbé je
velmi nutné zvratit vyvoj ateroskler6zy agresivnim ovlivnénim vSech znamych
rizikovych faktorl, jako je koufeni, hypercholesterolémie, diabetes mellitus,
hypertenze. Nemocnym je tfeba vysvétlit, Ze oSetfené tepny se znovu zuZi,
pokud zasadné nezméni zivotospravu. VSichni nemocni by méli nadale uzivat

antiagregancia, nemocni po implantaci stentu uZzivaji ticlopidin nebo clopidogrel
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po dobu 4-6 tydnd, nemocni po infarktu myokardu pokracuji v lécbé
beta-blokatory. Po velmi nakladnych vykonech (cena nekomplikované
PCI = 50-100 tisic K&) by bylo chybou Setfit na lécich, které maji v sekundarni
prevenci zasadni vyznam (http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-

medicina/intervencni-lecba-koronarni-aterosklerozy-153114)."
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, s jakymi problémy se potyka pacient
s ischemickou chorobou srde¢ni a navrhnout individualni plan oSetfovatelské
péce. Cil byl splnén &astecné, splnili jsme dil€i ¢asti prace. V sou€asnosti pocet
lidi s timto onemocnénim narlistd a zalezi nejen na lékafich, ale také
na vSeobecnych sestrach, jak se k témto nemocnym postavi a co vSe ucini
proto, aby takovi pacienti nebyli diskvalifikovani z bézného Zivota. Sestry by
mély védét, co vSe mohou pro tyto nemocné udélat. Zjistili jsme, Ze psychika
pacienta hraje nemalou roli. Nemocny je celému zdravotnickému tymu vdécény
za kazdou pomoc nebo radu, ktera je mu poskytnuta. AvSak sestra je
s nemocnym po dobu jeho hospitalizace v nejuzSim a kazdodennim kontaktu,
a proto nékdy byva pro pacienta prvnim a Casto také jedinym davérnikem,
kterému se pacient svéfi s tim, co ho trapi. Pacient k lIékafGm chova nékdy
takovou Uctu, Ze se neodvazi zeptat na véci, které pfipadaji sestfe samoziejmé.
Sestra sehrava vuci nemocnému jak roli edukatorky a poskytovatelky odborné
oSetfovatelské péce, tak roli nékoho, kdo mu muze podat pomocnou ruku
v oblastech, ve kterych by si nedovolil svéfit se Iékafi. VSeobecnd sestra také
muaze pouhym rozhovorem zjistit mnoho informaci, které jsou nezbytné
pro dostateCnou oSetfovatelskou, ale i lékafskou péci, a tim se stava také

pomysinym pojitkem mezi pacientem a Iékafem.

Prace bude pouZita jako informaéni zdroj pro nové nastupujici
absolventky vysokych zdravotnickych Skol. Prace pro mé byla pfinosna a vedla
mé k tomu, abych vytvofila informacni broZuru pro pacienty s ischemickou

chorobou srdecni, které ¢eka perkutanni koronarni intervence.
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PRILOHA A
SOUHLAS S POSKYTNUTIM UDAJ U

Vazenaly panile,

Jmenuji se Petra Kutickova a v letoSnim Skolnim roce ukon&im studium
na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. vPraze. V souCasné dobé piSi
bakalafskou praci na téma ,OSetfovatelsky proces u pacienta po perkutanni
korondrni intervenci“. ProtoZe pravé Vy jste takovymto pacientem, chtéla bych
Vas pozadat o laskavost. PFi zpracovavani své bakalarské prace bych rada
vyuzila VaSich zkuSenosti s timto onemocnénim, jeho priubéhem, potizemi
a lécbou. Soucasné bych vtéto praci sVaSim laskavym svolenim pouZila
informace z Vasi zdravotnické dokumentace, samoziejmé bez uvedeni VaSeho
jména a dalSich VaSich osobnich Udaju, dle nichz byste mohl byt identifikovan.
Pokud tedy date souhlas s poskytnutim informaci o VaSem zdravotnim stavu,
budeme se vdobé VaSi hospitalizace na lll. interni kardiologické Klinice
setkavat a véfim, Ze i Vy budete tuto naSi ,spolupraci“ vnimat jako zajimavou
a pfinosnou i pro Vas. Poskytnuté informace budou pouzity vyhradné k tcelim

mé bakalarské prace.

Dékuiji,
Petra Kuti¢kova Vrchni sestra

Bc. Markéta Chocholova
Vedouci lékar Staniéni sestra
MUDr.Véaclav Bufka Alena Hrdlickova

.................................. VPrazedne.....ocoooveveiennn..
Zdroj: Autor



PRILOHA B

TABULKA KORONARNIHO RIZIKA
Primarni prevence ischemické choroby srdeéni

Riziko ischemické choroby srdeéni

-
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cholesterol cholesteral cholesterol cholesterol

ODHAD RIZIKA ICHS DLE WHO

-

JAK PRACOVAT S TABULKAMI KORONARNIHO RIZIKA

1. K uréeni absolutnihe rizika ICHS v pribéhu nasledujicich 10 let je tfeba nejprve zvolit pifslusnou tabulku,
ktera odpovida pohlavi, kufackym zvyklostern a véku pacienta, popf. pritcmnosti ¢ nepritomnosti diabetu.

2.V ramci piislugné tabulky vyhledejte politko nejblizéi hodnotam systolického krevniho tlaku (mm Hg)
a cholesterolu (mmolfl), zjiténym u daného pacienta.

3. Porovnejte barvu pfislugného policka s barvami uvedenymi v legendé a odedététe Groved rizika.

4. Uginky dlouhodobého vlivu rizikovych faktoril v pribéhu zivota Ize zhodnotit, kdyZ se v tabulce sleduje
smérem zdola nahoru zména hladiny rizika s pfibyvajicim vékem.

5. VySSI riziko nez vyplyva z tabulky existuje u osob s familidinf hyperlipidémii, rodinnou anamnézou pred-
¢asneho kardiovaskulérniho onemocnéni, koncentraci HDL cholesterolu < 1,0 mmol/l a koncentraci tri-
glyceridl > 2.0 mmol/l; riziko se téz zvySuje vzdy s pfiblizenim se k vyS( vEkové kategorii

Zdroj: Spinar, Vitovec a kol., 2003, s. 48
Tabulka 2 — Odhad rizika ICHS dle WHO

zelena = nejnizsi riziko (<5 % do jednoho roku), odstiny Zluté = stfedni riziko (5-20 %

do jednoho roku), tmavé ¢ervena = velké riziko (>20 % do jednoho roku)



PRILOHA C
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

(ZAKONNEHOZASTUPCE) S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNIHO VYKONU









Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Srobarova 50, 100 34 Praha 10, lIl. interni —

kardiologicka klinika
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PRILOHA D
INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM

,Umluva o biomediciné stanovi v § 5, Ze jakykoli zakrok v oblasti péce
0 zdravi je mozno provést pouze za podminky, Zze k nému dotéena osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas. Z toho Ize dovodit pravidlo, Ze bez
souhlasu neni mozno zakrok provést, zakrok nekryty souhlasem je tedy

nezakonny.
Informovany souhlas nema predepsanou Zadnou formu, mize byt tedy
uc¢inén pisemné ¢&i Ustné, pfipadné jinym jednanim, kterym pacient projevuje

neprimo svou vali dal souhlas k zakroku.

Souhlas s velmi jednoduchymi zakroky muze byt poskytnut napfiklad
pouhym gestem, ze kterého nepochybné vyplyva viale pacienta zakroku

se podrobit.

Podle zdkona by mél byt pacient pfed provadénim vySetfovacich

a lé€¢ebnych vykonl srozumén s nasledujicim:
a) S povahou onemocnéni a jeho predpokladaném vyvoji (prognoze),

b) S planovanymi postupy pfi [éCbé vCetné jejich alternativ a s hodnocenim

téchto jednotlivych moznych postupd,
c) S ucelem zdravotniho vykonu a s tim, jak bude pfislusny vykon probihat,
d) S moznymi riziky a dusledky IéCby a jednotlivymi zdravotnickymi vykony,

e) S predpokladanymi prospéchy lé€by o jednotlivych I1éEebnych

a vySetfovacich vykonech a jejich vyznamu pro zdravotni stav pacienta,

f) S moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a pfipadnymi
pracovnimi neschopnosti po provedeni pfislusného vykonu, pokud Ize

takové omezeni predpokladat,

1



g) Sléebnym rezimem a preventivnimi opatfenimi, ktera jsou vhodna,
s provedenim kontrolnich 1é¢ebnych nebo vySetfovacich vykonu

a v pripadé zmény zdravotniho stavu s Udaji o zménach zdravotni
zpusobilosti,

h) S pravy pacienta svobodné rozhodnout o dalSim navrhovaném postupu
pfi poskytovani zdravotni péce, pokud to neni vylou¢eno zvlastnim
pravnim predpisem.*

Zdroj: http://www.vitalia.cz/clanky/informovany-souhlas-vedi-pacienti-co-

podepisuji/?do=articleText-pollinText80-viewResult
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PRILOHA E
ISCHEMICKE ZMENY NA EKG
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Zdroj: SOVOVA, E. aj. 2006. EKG pro sestry. Praha : Grada Publishing, a.s., 2006. 112 s. ISBN
80-247-1542-2.



PRILOHA F
KLASICKA KASKADA ISCHEMICKYCH PROJEV U
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Zdroj: SPINAR, Jindfich; VITOVEC, Jifi a kol. 2003. Ischemicka choroba srdeéni. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2003. 364 s. ISBN 80-247-0500-1.



PRILOHA G
SCHEMA DILATACE STENOTIZUJICIHO PLATU V KORONARNI T EPNE

Zdroj: http://www.ordinace.cz/clanek/perkutalni-transluminalni-angioplastika/
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PRILOHA H
LECBA JEDNOTLIVYMI DNES DOPORUCOVANYMI LEKOVYMI
SKUPINAMI Z LET 1982 — 2005

Lékova

skupina 1982 - 1984 1991 | 1995 2005
antiagragace 19% 72,20% | 58,50% 96,60%
betablokatory 38% 34,10% | 59,40% 87%
hypolipidemika | neuzivalase | 0,50% |12,50% 88,10%
ACE-inhibitory neuzivaly se | 0,90% |30,30% 63,80%

Zdroj: SPINAR, Jindfich; VITOVEC, Jifi a kol. 2007. Jak dobfe Zit s nemocnym srdcem. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2007. 256 s. ISBN 80-247-1822-7.
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