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ABSTRAKT

MAKOVSKA, Zaneta. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s perkutanni
transluminélni koronarni angioplastikou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupefi
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., RS. Praha.
2013. 53 s.

Tématem a cilem bakalarské prace, ktera je rozdélena na cCast teoretickou a
praktickou, je zpracovani komplexni oSetfovatelské péfe o pacienta s perkutanni
transluminalni koronarni angioplastikou. V teoretické Casti je popsan zbisob provedeni,
indikace, kontraindikace a pfistupové cesty perkutanni translumindlni korondrni
angioplastiky.

V praktické Casti je zpracovan oSetifovatelsky proces a vSechny jeho slozky dle
Marjory Gordonové a jejiho modelu fungujiciho zdravi za pomoci Kapesniho privodce
zdravotni sestry NANDA taxonomie 1. Cilem oSetfovatelského procesu je uspokojeni
individudlnich potieb pacienta poskytovanim kvalitni holistické a oSetfovatelské péce.

Zavér zahrnuje hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce.

Klic¢ova slova
Osetrovatelskd péce. OSetiovatelsky proces. Pacient. Perkutanni translumindlni

koronarni angioplastika.



ABSTRACT

MAKOVSKA, Zaneta. Comprehensive nursing care of patients with percutaneous
transluminal coronary angioplasty. College of Health, o.p.s. Degree qualifications:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jan¢ Hlinovské, PhD., RS. Prague. 2013. 53 p.

Theme and aim of the thesis, which is divided into theoretical and practical part,
Is the processing of complex nursing care of the patient with percutaneous transluminal
coronary angioplasty. The theoretical part describes the method of performing the
procedure, indications, contraindications, and entry point of percutaneous transluminal
coronary angioplasty.

In the practical part contains the nursing process and all its components
according to Marjory Gordon and her model of functional health with the help of Nurses
pocket guide NANDA taxonomy |. The nursing process is to meet individual patient
needs by providing holistic and quality nursing care. Conclusion includes the evaluation
of nursing care provided.

Keywords

Nursing process. Nursing care. Patient. Percutaneous transluminal coronary angioplasty.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Alergicka reakce - nepiiméfena reakce imunitniho systému organizmu na latky, se
kterymi se bézn¢ setkavdme v nasem prostiedi
Analgetikum - jakakoli latka pouzivana k uleveé od bolesti a dosazeni analgesie
Anestézie - umé&lé uspani pacienta nebo znecitlivéni urcité Casti jeho téla
Aneurysma - rozsifeni neboli vydut’ dutého organu
Angioplastika - roztazeni nebo zprichodnéni postizeného mista véncité tepny
Antiagregacni - snizujici krevni srazlivost narusenim funkce krevnich desticek
trombocytl
Antihypertenzivum - 1€k snizujici vysoky krevni tlak
Antikoagulaéni - sniZujici pfirozenou schopnost krve srazet se
Antirevmatikum - 1€k pouzivany pii 1écbé revmatickych onemocnéni
Antiulcerézum - 1€k zabranujici vzniku zalude¢nich a dvanactnikovych vieda
Arteria femoralis - stehenni tepna
Arteria radialis - vietenni tepna
Arytmie - nepravidelny srde¢ni rytmus
Ateistka - nevéfici
Aterosklerdza - ukladani tukovych latek, ¢imz dochazi k pfeméné cévni stény,
kornaténi tepen
Atmosféra - fyzikalni veli¢ina
Axilaris - podpazni
Bartheltv test - test zakladnich dennich ¢innosti
Betablokatory - Iéky volby u hypertenze provazené ICHS
Brachialis - pazni
Cyandza - je modravé az modrofialové zbarveni kuiZe a sliznic, které se objevuje pii
nedostatecném okysliceni krve
Cytostatikum - k 1é¢b& nadorovych onemocnéni
Diagnosticky - rozpoznavaci
Diagnoéza - soustavné urcovani a klasifikace n¢jakého obvykle nezadouciho stavu,
zejména nemoci
Dilatace - rozsifeni, roztazeni, zvétseni délky nebo objemu
Edukace - souhrnny pojem pro tradi¢ni vychovu a vzdélavani

%

Etiologie - vysvétleni pivodu véci ¢i nauka o pti¢inach


http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus

Eutroficky - dobie Ziveny

Evakuace - vyprazdnéni

Experimenty - pokusy

Genetika - dédi¢nost a dédi¢né choroby

Glasgow Coma Scale - stupnice hloubky bezvédomi
Glukokortikoid - steroidni hormony tvofené kiirou nadledvin
Hepatitis - Zloutenka

Hospitalizace - nékolikadenni pobyt na lizkové ¢asti nemocnice

Hypolipidemikum - lék, ktery snizuje hladinu krevniho tuku a cholesterolu

Ikterus - zluté zabarveni tkani, které je patrné na kizi, na sliznicich a na o¢nich bélmech
Implantovany - zavedeny
Indikace - stanoveni 1é¢ebného postupu
Individualni - vlastni, osobni
Infarkt - srde¢ni mrtvice
Instrumentérium - zakladni opera¢ni nastroje
Integrita - celistvost
Intervence - vngjsi zasah do néjakého procesu za tcelem jej ovlivnit ¢i zménit
Intervenéni - zasahujici
Intrakardialni - v duting srde¢ni
Intravenozni - nitrozilni
Ischemie - mistni nedokrevnost tkani a organd, jejiz pfi¢inou je uzavér piivodné tepny
Kardiologie - obor vnitiniho 1ékafstvi zabyvajici se diagnostikou a terapii onemocnéni
srdce
Kardiomyopatie - choroby postihujici vlastni srde¢ni sval
Katétr - pomicka, ktera slouzi k vySetfovani, vyplachovani ¢i vyprazdiovani té€lesnych
dutin
Koagulace - srazeni krve
Komplexni - celkové
Kontraindikace - stav nebo faktor, ktery je divodem k vylouceni urcitého 1€¢karského
vykonu, medikace ¢i vySetfeni
Koronarografie - invazivni vySetfovaci metoda
Lokalni - mistni

Lumen - vnitini ¢ast, prisvit cévy



Maligni - zhoubny

Medikamentozni - 1écba 1éky

Menarché - prvni menstrua¢ni krvaceni

Myokard - typ svaloviny umoziujici pravidelné stahy srdce

Myorelaxans - 1€k, ktery uvoliuje kiece a vede k relaxaci pti¢né pruhovaného svalstva

Nauzea - pocit na zvraceni nebo nutkani na zvraceni

Nervus vagus - bloudivy nerv

Normotenze - normalni krevni tlak

Obezita - vznika pfi nerovnovaze mezi piijmem potravy a vydejem energie

Periarterialni hematom - modfina, vznika roztrzenim stény tepny

Perikard - osrde¢nik

Perkutanni - pies kuzi

Permanentni - staly

Pistél - neptirozené kanalkovité propojeni mezi organy, cévami, nebo i ven na kiizi

Prevence - ochrana

Priorita - pfednostni narok

Prisvit - primér

Punkce - nabodnuti télni dutiny, kloubu, organu nebo patologického Utvaru za
diagnostickym nebo terapeutickym tcelem

Restendza - znovuzuzeni

Sanovany - spravovany

Sectio cesarea - cisaisky fez

Sheat - zavadéci pouzdro

Statim - ihned, okamzité, naléhavé

Stendza - zZeni

Stent - vyztuzuje tepnu zevnitt

Sternocleidomastoideus - zdviha¢ hlavy

Tenze - tlak, napé&ti

Terminalni - kone¢né

Transluminalni - uvnitt cévy

Turgor - napéti

Ureteralni - mocovy

Venepunkce - odbér krve ze zily






UvoD

Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s perkutanni translumindlni koronarni
angioplastikou je tématem této bakalaiské prace. Vybér  tématu ovlivnilo
specializované zaméteni oddéleni kliniky, na které pracuji a osobni zkuSenosti, které

jsem oSetfovanim pacientt ziskala.

Cilem prace je sezndmeni s metodou perkutanni translumindlni koronarni
angioplastiky, shrnuti teoretickych a praktickych zkuSenosti z praxe a komplexni
zpracovani individualniho o$etfovatelského planu o pacienta s perkutanni transluminalni

koronarni angioplastikou.

Bakalaiska prace je slozena ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
seznamuje s perkutdnni transluminalni koronarni angioplastikou, indikacemi,
kontraindikacemi. Specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s kardiologickym
onemocnénim jsou rovnéz zahrnuty v této Casti prace. Praktickd ¢ast obsahuje
komplexni osetfovatelsky proces zpracovany dle modelu Marjory Gordonové.

Bakalaiska prace byla vypracovana na zakladé odbornych védeckych publikaci,
knih, ¢asopisi, novin a elektronickych dokument.

Nemalou pomoci byly 1 vlastni zkuSenosti ziskané oSetfovatelskou péci o
pacienty s perkutanni transluminalni koronarni angioplastikou.

Préce je uréena vSeobecnym sestram, studentim zdravotnickych obort,

studenttim vysokych kol a laické vefejnosti zajimajici se o danou problematiku.
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TEORETICKA CAST

1 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI
ANGIOPLASTIKA

Hales provadi prvni srde¢ni katetrizaci koné v roce 1711 za pouziti mosaznych
trubek, sklenéné trubice a pradusnice husy. Francouzsky fyziolog Bernard v roce 1844
prosazuje termin "srdecni katetrizace" a pouziva katetry pro zaznam intrakardialnich
tlakti u zvirat. Werner Forssmann provadi prvni srde¢ni katetrizaci na ¢lovéku roku
1927.

,,Po téchto predbéznych studiich jsem se pokusil o prvni experiment na zivém
¢lovéku a provedl experiment na sob¢. Zacal jsem punkci mé levé piedloketni zily a
zavedl (ureteralni) katétr v celé své délce 65 cm. Vnimal jsem pocit tepla podobny
intraven6znimu podéani chloridu vapenatého. Bylo to bez bolesti. Kdyz jsem zatlacil na
katétr, m¢l jsem pocit tepla za klickem a blizko sternocleidomastoidea. Také jsem m¢l
nutk&ni ke kasli, pravdépodobné kvili podrazdéni vétve nervus vagus. Pozici katétru
jsem si ovéfil radiologicky poté, co jsem vystoupal po schodech z opera¢niho salu na
radiologické odd¢leni* (ANON, 2010).

"KdyZ Schneider odmitl dat svoleni k experimentiim bez pfedchoziho vyzkumu,
Forssmann navrhl, Ze provede experiment saim na sobé€. Schneider striktné zakazal
jakékoliv vlastni experimentovani, ale Forssmann byl rozhodnuty pro provedeni
pokusu. Celkem duvtipné obelhal salovou sestru. Proto, aby ziskal nastroje k
venepunkci, zasvétil sestru do svych snli a udélal ji tak svym komplicem. Jednoho dne
Ji Gspésné presveédcil, aby mu pomohla s venepunkci, jen aby vidél, jak to pujde. Sestra
zaCala mit podezfeni a trvala na tom, Ze bude sama objektem. V okamziku nepozornosti

ptivazal sestru k opera¢nimu stolu (Anon, 2010).*

1.1 PRUBEH A TECHNIKA PERKUTANNI TRANSLUMINALNI
KORONARNI ANGIOPLASTIKY

V Ceské republice musi mit kardiolog, ktery provadi vykony na vénéitych
tepnach licenci pro invazivni a intervenéni katetrizacni vykony. Dle licen¢niho fadu je

nutné, aby kardiolog provedl samostatné minimalné¢ 300 diagnostickych a 150
18



intervencnich vykoni jako prvni operatér. K udrzeni licence je tieba rocné provadét 150
diagnostiskych koronarografii a 50 PTCA, v souCasné dobé je nejcastéjSim
interven¢nim zpusobem 1é¢by ischemické choroby srde¢ni (ASCHERMANN, 2004).
Rozhodnuti o tom, zda je nalez vhodny k provedeni angioplastiky, vyplyva z nalezu
selektivni koronarografie, ktera PTCA obvykle pfedchazi a klinického obrazu pacienta.

., Perkutanni — pres kiizi, translumindini — uvniti cévy, korondrni — tykajici se
vencitych tepen, angioplastika — roztaZeni zuzZené, uzaviené cévy. Nazev invazivniho
vykonu popisuje ramcové i zpiisob jeho provedeni (NIEDERLE, 2000, s.40).

,, Po lokalni anestezii pii PCI je nejprve punkcni technikou zavedeno specidalni
pouzdro, tzv. zavadeéc do stehenni tepny , a. femoralis nebo do tepen na horni koncetiné,
a. radialis. Timto pouzdrem se zavede korondrni zavadeci katétr a nasonduje se Usti
vencité tepny. Luminem zavadéciho katetru se za rtg kontroly zasune pres horni
koronarni stenozu tenky vodic, dratek. Po vodici je jako po koleji zavedena dalsi cévka ,
na jejimz konci je slozeny balonek. Za rtg kontroly spravného umisténi balonku presné v
zuzeném misté se pomoci specidalni tlakové strikacky balének naplni kontrastni
tekutinou, tlakem 2-20 atmosfér po dobu 1 minuty. Uskutecni se tak dilatace cévy
vilacenim ateromatdzniho platu do stény cévy a roztazZenim celé tepny s naslednym
zvetSenim prusvitu. Po stazeni balonku se tepna ponékud vraci zpet ke svéemu
puvodnimu stavu a vznikd tzv. zbytkova stendza. K zabranéni tomuto procesu se dnes v
naprosté vetsine implantuje koronarni stent, ktery tepnu zevniti vyztuZuje. Zavddi se ve
slozeném stavu nasunuty na balonkovy katétr a implantuje se nafouknutim balonku.

Béhem PTCA se podavai heparin k zabrdanéni srazeni krve a jeho hladina je
kontrolovana pomoci ACT (activated clotting time). Ucinné hodnoty se pohybuji kolem
300 vterin. V prubéhu celého vykonu je monitorovan krevni tlak a EKG. Po RTG
kontrole optimalniho priitoku véncitou tepnou je instrumentarium odstranéno, pacient
vetsinou lezi do druhého dne s kompresi trisla obvazem. Pri pouZiti specialnich Sicich
nastroju (Ptiloha A, B) je mozné otvor v pristupové tepné uzavrit ihned po odstranéni
zavadéce a pacient miize byt mobilizovan jiz za 3 hodiny po PCIL Vyhodu casné
mobilizace poskytuje téz intervence provedend cestou tepny na horni koncetine.

(KOLAR, J. et al., 2004, s. 333).«
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1.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE
novych technologii a stidle se zvétSujicimi zkuSenostmi interven¢nich kardiologl
(ASCHERMANN, 2004). VSechny formy ICHS, bolesti na hrudi nejasné etiologie,
kardiomyopatie, piedopera¢ni vysetieni pred operaci chlopni, arytmie (KAPOUNOVA,
2007). Mezi klinické indikace patii stabilni a nestabilni angina pectoris, akutni infarkt
myokardu bez a s elevacemi useki ST, chlopenni srde¢ni vady - vylou¢eni koronarni
ateroskler6zy, néma ischemie myokardu s prokdzanou ischemii, kardiomyopatie -
vylouceni koronarni ateroskler6zy (ASCHERMANN, 2004). Angiografické indikace
obvykle vyplyvaji z koronarografického vySetfeni. PCI muze byt indikovana u
vyraznych koronarnich stendz - zzeni vétsi nez 50 % (KOLAR, J. et al., 2004).
Kontraindikacemi je nemoznost antiagregacni a antikoagulacni 1éCby,
probihajici infekce, nehmatny puls na velkych tepnach, termindlni stadia malignich
onemocnéni, krvacivé stavy, alergie na kontrastni latky s téZkou reakci, nespoluprace
nemocného, nezvladnutelny strach z vySetieni. V ptipadé, kdy je pacient ohrozen na

zivoté, neexistuji kontraindikace (KOLAR, J. et al., 2004).

1.3 PRISTUPOVE CESTY A DELKA HOSPITALIZACE

Mista piistupu kK PTCA jsou tam, kde jsou tepny o dostateéném prusvitu blizko
kize a toto misto je snadno stlacitelné k zabranéni krvaceni po ukonceni vykonu a
odstranéni pottebného instrumentaria. ,, Nejcastéjsi pristupovou cestou je prava
stehenni tepna - arteria femoralis. Tepna je v tomto misté dobre pristupna a punkce
bezpecna (ASCHERMANN, 2004, s.1257).“ V praxi se kromé& pravého tfisla pouziva
stehenni tepna v tiisle levém. Pouzit je mozno i arteria brachialis nad loketni jamkou,
arteria radialis blizko nad zapéstim nebo arteria axilaris se vstupem na pazni sténé
podpazni jamky (NIEDERLE, 2000).

U radidlniho pfistupu (Ptiloha C) je mozné pouziti instrumentaria s mens$im
prusvitem protoZe je arteria radialis je menSi, nez arteria femoralis a je zde snadnéjsi
pouziti piimého tlaku v mist¢ vpichu pro =zastaveni krvaceni, hemostazy
(MARTINKOVA, 2007). Obvykle je pouzivan TR Band (P¥iloha D) nebo Seal One
(Priloha E). Radialni pfistup je pro pacienta pohodIngjsi nez piistup femoralni. Velkou
vyhodou je téméf okamzZit4d mobilizace pacienta po zakroku.

Délka hospitalizace je zavisla na zavaznosti onemocnéni pied invazivnim vykonem
a po jeho provedeni. U nemocnych ve stabilizovaném stavu je mozné propusténi v den,
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kdy skonc¢i doporuc¢ena doba klidu na 1izku. Dobu pobytu v nemocnici vyrazné zkracuje
provedeni vykonu z arteria radialis.
Koronarni stenty

Koronarni stenty jsou kovové spiralové nebo miizkovité uspoiadané trubicky, které
jsou nasunuty na angioplastickém balonku. Jsou vyrabény nejcastéji z nerezavéjici oceli
a jsou mélo rentgen kontrastni (ASCHERMANN, 2004). Implantuji se do véncité tepny
Vv misté jejiho zazeni dilataci balonku. Zustavaji rozeviené jako trvala podpéra cévni
stény.

Klasicky se zavadéji po piedchozi dilataci tepny balonkem. Se zdokonalovanim
technickych vlastnosti stentl je v soucasné dob¢ ¢asto mozné implantovat stent piimo
bez ptedchozi dilatace, coz zrychluje vykon, snizuje radiacni zatéz 1 zaté€z kontrastni
latkou.

Implantovany stent umoziiuje dosazeni lepsitho okamzitého vysledku PCI tim, ze
zabranuje akutnimu recoilu, a snizuje riziko restenozy v dusledku remodelace tepny.
Stent v korondrni tepné vSak ptindsi riziko srdZeni krve (tzv. akutni trombozy) a vzniku
akutniho infarktu myokardu.

Po implantaci stentu je proto nezbytné (dokonce zivotné dilezité) uzivani
dvojkombinace antiagregac¢nich 1€k nejméné po dobu jednoho mésice, nez dojde
k vhojeni a ptekryti stentu cévni vystelkou. Doba vhojovani se prodluzuje u lékovych
stentti na 6 mésicti az 1 rok (KOLAR, J. et al., 2004). Lékové stenty uvolituji 1é¢ivou
latku a pouzivaji se od roku 2005, zkratka DES (drug eluting stents). Jsou vyznamnym
pokrokem v prevenci restenozy. Zakladem je ocelovy stent potazeny polymerem,
v kterém je obsazen lék - vétSinou cytostatikum. Tyto stenty kombinuji piiznivy
mechanicky ucinek stentu na zpevnéni stény cévy spolu s medikamentéznim potlatenim
prorastani jizevnaté tkané do jeho lumina, a tim i jeho nasledného uzavirani. Lékové
stenty snizuji vznik restendzy o 70-80%. Jistou nevyhodou Iékovych stentii je jejich
pomalejs$i vhojovani do cévni stény, coz pfinaSi mirn€ vyssi riziko vzniku trombu
uvnitt stentu. Nemocni proto musi uzivat antiagregantia déle nez u prostych stentl

(KOLAR, J. et al., 2004).

1.5 KOMPLIKACE

Komplikace jsou vzacné a vyskytuji se u 2-4 nemocnych z 1000. Kardialni
komplikaci je vznik akutniho infarktu myokardu a jeho komplikaci, zavazné arytmie.
Jako celkové nekardidlni komplikaci povazujeme alergickou reakci na kontrastni latku,
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tromboembolii  do velkého ob&hu, podrazdéni n.vagus pfiliSnou kompresi
(KAPOUNOVA, 2007). Lokalni komplikace obvykle vznikaji v misté punkce formou
periarterialniho a podkozniho hematomu. V pfipad€ jejich rozsifeni je v nékterych
ptipadech poZzadovana punkce k evakuaci krve. Tromboza femoralni tepny, aneurysma

tepny a arterio-venodzni pistéle jsou vzacnou komplikaci.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O KARDIOLOGICKY
NEMOCNE

Pii pfijmu na oddé€leni nemocného seznamime s nemocni¢nim fadem, pravy
pacientl a zvyklostmi oddéleni. Pokud je to mozné, méli bychom pacienta s kardialnim
onemocnénim umistit na mensim, dobie vétratelném pokoji v jeho klidn&jsi casti.
Pacienta pfedstavime ostatnim pacientim. OSetfovatelsky tym by se mél pacientim
predstavovat vzdy. Pokud pacient pfichdzi k provedeni urcitého vykonu, budeme ho
informovat o jeho priib&hu a o viem co ho ¢eka (HASKOVCOVA, 2000). Nemocni
uptednostnuji polohu v polosedé, a proto je velkou vyhodou polohovaci luzko a kteslo
pro kardiaky. V piipad¢, Ze oddéleni disponuje pouze se standardnim typem luzka,
zajistime potfebné polohovaci pomicky. Signalizacni zafizeni a jeho dosazitelnost je

samoziejmosti.

2.1 ZASADY SLEDOVANI NEMOCNEHO

Sledujeme v pravidelnych intervalech vSechny fyziologické funkce, krevni tlak,
puls, télesnou teplotu, dechovou frekvenci a saturaci, zdznam EKG. Zmény kvality a
frekvence pulzu, hloubku a kvalitu dychani, nahlou bolest na hrudi, studeny pot,
dusnost, cyanozu, snizeny krevni tlak okamzit¢ hldsime lékati. Méfime a hodnotime
pfijem a vydej tekutin, t€lesnou hmotnost. Pravideln¢ kontrolujeme permanentni Zilni
katétr pro mozné riziko vzniku infekce.

Vnimani bolesti a pacientova reakce na ni jsou vysledkem slozitych interakci
mnoha faktorii. Je obtizné bolest definovat. Musime mit na paméti, ze kazdy pacient je
jiny a jeho subjektivni pocity nezleh¢ujeme (SOFAER, 1997).

Dulezitou roli ma i psychicky stav pacienta. Sledujeme jeho verbalni a
neverbalni projevy, zaméfujeme se na strach a tzkost.

V ramci sledovani nemocného nelze opomenout psychologickou problematiku
hospitalizace, do které mizeme zafadit adaptaci na nemoc a nemocni¢ni prostiedi a
separaci jedince od rodiny. Dale zména zivotniho prostfedi - omezeny prostor,
nedostatek soukromi. Zmeéna socialniho prostiedi - persondl, spolu pacienti, zména

rezimu dne a ptizplisobeni se rezimu odd¢leni.
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2.2 PECE O DUSEVNI POHODU

Na prub¢h onemocnéni ptsobi kladné dusevni pohoda pacienta. Projevujeme
nemocnému pochopeni a podporu. Pokusime se zajistit v ramci moznosti piijjemné a
klidné prostfedi na pokoji pacienta. Kontakt s rodinou neomezujeme. VétSina pacienta
ma strach a obavy z vySetieni a jeho vysledka.

Pomé&hédme nemocnému s provedenim osobni hygieny. Hygienicka péce o
pacienty upoutané na lizko je provedena na lizku zdravotni sestrou. Dbame na
vyprazdiovani. Vyprazdinovani v leze pusobi vétSin¢ pacienti problémy. Pokud je to
mozné zajistime pacientovi moznost vyprazdnovani vsede.

Piijem tukti a cukrii by mél byt omezen pii nadvaze. Strava by méla byt lehce
stravitelna s dostatkem vlakniny, luSténin, ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobki.

Dulezité je dodrzovani pitného rezimu.

2.3 REHABILITACE A EDUKACE

Cilena rehabilitace je provazena u vSech srdecnich onemocnénich. Cviceni je
provadéno pod dozorem rehabilitacni sestry, kterd za nemocnymi denné i nekolikrat
dochazi na odd¢leni.

Zakladnim pfedpokladem uspésné 1écby je edukace pacienta, ktera by ho méla
podporovat a posilovat. Je dilezité vysvétlit negativni vlivy koufeni, nadvahy a absence

pohybové aktivity. Soucasti edukace jsou propagac¢ni materialy (NEUWIRTH, 1998).

2.4 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Onemocnéni srdce ohroZzuje nemocné nejen na zivoté, ale 1 v pracovni a
spolecenské kariéfe.VétSina z nich si vytvari obranné mechanismy - nejcastéji svou
nemoc popiraji. Pokud je popfeni silné, vede nemocného k prepinani sil a nedodrzovéani
doporucené 1écby.

OSetfujici personal by mél byt empaticky, klidny a dostatecné trpélivy s
rozvaznym jednanim. Nemocny by mél dostat pravdivé informace o svém zdravotnim

stavu a moznostech komplikaci.

2.5 NEJCASTEJST OSETROVATELSKE DIAGNOZY SPOJENE

S KARDIOLOGICKYM ONEMOCNENIM

srdecni vydej snizeny, bolest [akutni], aktivita, intolerance, adaptace poruSena, riziko
vzniku (SOVOVA, 2004), neznalost [potfeba poudeni], zkost [upfesnéte hladinu],
kozni a tkanova integrita porusena
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S PTCA

Psychologicka ptiprava nemocného pred vykonem a jeho souhlas se zdkrokem
je velice dulezitd a nezbytnd. Zakladem je osobni rozhovor s nemocnym, pfi kterém
musi mit Iékai dostatek ¢asu na zodpovézeni vSech otdzek nemocného. Formu a rozsah
informaci je tfeba piizpusobit intelektualni kapacité nemocného. Pacient je seznamen s
technikou provedeni, moznosti vzniku komplikaci béhem vykonu a jejich lécebnych
postupech. Informovat nemocného by mél 1ékar, ktery bude vykon provadét. Je
prokazano, ze dobré porozuméni pacienta a jeho divéra ptispiva velkou mirou ke

klidnému provedeni a pribéhu vykonu. (ASCHERMANN, 1995)

3.1 PECE A PRIPRAVA PRED VYKONEM

e Pfi pohovoru je nemocnému vysvétleno, ze vykon neni po lokdlni anestézii
bolestivy.

e PopiSeme pocit navalu horka, nutkani na mocéeni a pocit kovové chuti v Ustech
po vstiiku kontrastni latky.

e Vsechny pacientem kladené otazky jsou zodpovézeny, ujistime se, Ze pacient
podanym informacim porozumél.

e Pozadame o podepsani informovaného souhlasu.

e Individudlni chronicka 1é¢ba je pacientovi ponechéana, pokud Iékai nerozhodne
jinak (KOLAR, J. et al., 2004).

e Vecer pred vykonem je vhodné podat anxiéznim nemocnym sedativa nebo
hypnotika dle ordinace 1ékafe (ASCHERMANN, 1995).

e Nemocny musi byt laény nejméné 6 hodin.

e, Nemocnému vysvétlime potiebu zvySeného prijmu tekutin z duvodu rychlejsiho
vylouceni kontrastni latky (KAPOUNOVA, 2007, 5.270).

e Obe¢ tfisla jsou vyholena, a tim je zabranéno vniknuti chlupi do mista vpichu
a naslednym moznym zanétlivym komplikacim.

e V pfipadé pacientova souhlasu je vhodné vyholit co nejvice pubického
ochlupeni vcetné ochlupeni bficha a stehna - predejdeme tim nepiijemnym
komplikacim pfi odstrafiovani Siroké naplasti fixujici kompresi (NIEDERLE,
2000).
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e Nemocnym s alergii je podana zvlastni piiprava

Tabulka 1- Protialergicka ptiprava

Protialergicka priprava pied PTCA

Vecer pied vykonem Dithiaden 1tbl. p.o. + Prednison Forte 1 tbl. p.o.
Hodinu pted vykonem Dithiaden 1tbl. p.o. + Hydrocortison 200 mg
V.

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovskd, 2013, s. 26

PZK pro podani intraven6zni medikace je zaveden

a nemocny je edukovan o moznosti vzniku infekce, ptiznacich a komplikacich.

e Dle mobility pacienta a pokud je znam rozsah vykonu a nasledna doba upoutani
nemocného na lizko je zaveden PMK (permanentni mocovy katetr).

e Zeny mivaji ¢ast&jsi psychické zabrany pii vyprazdiiovani se na podlozni misu
V pfitomnosti ostatnich pacientd, je proto vhodné zvazeni zavedeni PMK.

e Nemocny se pred vykonem vyprazdni.

e Snimatelné zubni nahrady, Sperky a hodinky pacient odloZi na pokoji.

e Pied odchodem na sal jsou pacientovi zméfeny fyziologické funkce a spolu

s casem odchodu z oddéleni zaznamenany do zdravotnické dokumentace.

3.2 PECE V PRUBEHU PTCA

VSeobecnd sestra, ktera pracuje na katetrizatnim séale pecuje o pacienta
v pribéhu vykonu. Pfipravuje sterilni instrumentarium, ovlada zapis EKG kiivky,
tlakovych kiivek a provoz defibrilatoru. Ma vyznamnou roli v praci s nemocnym. Je
dulezité, aby sestra navdzala s nemocnym tzky kontakt, vysvétlila mu podrobné priubéh
vySetieni a vyzvala ho k aktivni spolupréci pii vykonu. Spravné edukovany pacient

spolupracuje s 1ékatem a vySeteni snasi bez probléma (KOLAR, J. et al., 2004).

3.3 PECE PO VYKONU

Po navratu na odd¢leni je nemocnému zdravotni sestrou vizualné zkontrolovano
misto vpichu, je napojen monitor FF (fyziologickych funkci), které se obvykle
monitoruji po dobu dvou hodin ve 30 minutovych intervalech od navratu na oddéleni a
je natoteno EKG. FF spolu sc¢asem navratu jsou zaznamenany do zdravotnické

dokumentace, kterd je piedana oSetfujicimu I€kafi a ten nemocného neprodlené
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zkontroluje. Katetrizacni protokol nds informuje o pribéhu vykonu, provedenych
intervencich, mnozstvi podanych 1¢kti, pokynech o néasledné péci.

,Pacient musi dodrzovat 4-6 hodin klid na lizku, nesmi se otacet na bok a
pokréovat koncetinu, ve které je sheat zaveden. Po uspokojivych hodnotach APTT je
mozné sheat vytahnout. Velice diilezita je mechanicka komprese mista vpichu — 15-20
minut manudlni komprese, 8 hodin zatéz pytliku s piskem nebo femostopem a 24 hodin
klid na lizku. Na nékterych pracovistich se jiz sheat zavedeny v tiisle neponechéva. Je
nahrazen systemem Angio-Seal, ktery je za sheat vyménén na katetrizacnim sale — |&kar
zavede vlastni pouzdro s kolagenem a voskovou kotvickou , po ukotveni a aplikaci
kolagenu cely systéem odstrani a zbyvajici kolagenové viakno tésné u kiize ustrihne.
Ponechana cdst se sama vstrebd. Misto vpichu se sterilné kryje bez nutnosti komprese
nebo mechanické zateze. Pacient je omezen pouze 4 hodinami klidu na lLizku*
(KAPOUNOVA, 2007, s. 271).

Sestra pozada pacienta, aby ji informoval v ptipadé, Ze pociti bolest , svirdni na
hrudi ¢i jiné bolesti nebo zmény stavu. Upozorni také na moznost krvaceni z mista
vpichu, projevujicim se pocitem tepla v jeho okoli. V piipadé ponechani zavadéciho
pouzdra - sheatu a poklesu APTT asistuje Iékafi pfi jeho odstranéni. Doba upoutani na
luzko je prodlouzena dle velikosti instrumentaria. Sestra pacienta seznami s piesnym
poc¢tem hodin na lizku. Jist a pit je obvykle povoleno za piil hodiny po navratu ze sélu.
Po ubchnuti doby je nemocnému vysvétleno jak postupovat pii vertikalizaci. Sesta
nemocnému asistuje.

e Zacit otacenim se na lizku ze strany na stranu.

e Pomalu se posadit a svésit dolni koncetiny z lizka.

e Chtize kolem ltzka a po pokoji.

e V pfipadé pocitu slabosti, motani hlavy, okamzité ptivolat zdravotni sestru.

3.4 DOPORUCENI K ZACHOVANI ZDRAVI

Faktory neptizniveé ovliviujici nase zdravi jsou stres, genetické faktory, obezita,
diabetes mellitus, koufeni a snizena télesna aktivita.

Mezi aktivni piistupy ke zdravi patii snizovani a udrzovani hmotnosti, omezeni
pfijmu soli, tukl a cukrii v potravinach, zdrava a vyvazena strava, minimalni mnozstvi
alkoholu, aktivni odpocinek, sportovani nejméné 3x tydné, nekoufeni a spoluprace se

svym lékafem (NIEDERLE, 2000).
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PRAKTICKA CAST

4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PTCA

Pacientka je pfijata na oddé€leni dne 24.6.2012. OSsetiovatelskou péci o pacientku
jsme provadeli od 24.6.2012 do 27.6.2012 od 8.15 do 13.30. OSetfovatelskou anamnézu
jsme sestavili dle modelu Marjory Gordon na zaklad¢ podrobného studia zdravotnické
dokumentace, rozhovoru s pacientkou, jeji rodinou, oSetfovatelskym tymem a
pozorovani. Podle priorit pacientky jsme zformulovali oSetfovatelské diagnozy a navrhli
individudlni plan oSetfovatelské péce. Plan jsme aktualizovali a vyhodnocovali v

pravidelnych intervalech.
Tabulka 2 - ldentifika¢ni udaje pacientky

Jméno a ptijmeni: XY Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1964 Vek: 48 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha vychod

Adresa ptibuznych: manzel, bytem dtto

RC: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stredni Zamgéstnani: prodavacka
Stav: vdana Statni ptislusnost: ¢eska
Datum piijeti: 24.6.2012 Typ ptijeti: akutni
Oddéleni: 1. P. LO OSsettujici Iekat: MUDr. XY

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovska, 2013, s. 28
Tabulka 3 - Vitalni funkce pti pfijeti

TK: 130/80 Vyska: 158 cm

P: 78/min. Hmotnost: 58 kg

D: 18 BMI: 23,23

TT: 36,5 Pohyblivost: sobéstacna,uplna
Stav védomi: pti védomi Krevni skupina: B+

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovska, 2013, s. 28
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4.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Diivod prijeti:

Status rapidus, bolesti na hrudi namahové vazané v poslednim

tydnu, od véerejsiho dne se zhorsujici, typické pro Anginu pectoris.
Rodinné anamnéza:

Matka: 72 let, m4 Crohnovu chorobu a chronickou pankreatitidu.

Otec: 74 let je 1éCeny hypertonik, ma srdecni arytmii a arteriadlni hypertenzi.
Sestra: 42 let, je zdrava, se srdcem se neléci.

Syn: alergie na pyly.

Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: v roce 1984 prodélala hepatitis B.
Hospitalizace a operace: v roce 1994 sectio cesarea.

Urazy: 0

Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézna, dle ockovaciho kalendare.

Pracovné socialni anamnéza:

Stiedoskolské vzdélani, nyni prodavacka zeleniny, diive zdravotni sestra. Pracuje 12

hodin denng, sedm dni v tydnu. Ekonomické podminky dobré, nestéZuje si. Zije ve

spole¢né domdacnosti s manZelem a synem v panelovém domég, 4.patro s vytahem. Zadné

naboZenstvi nevyznava, je ateistka.

Gynekologickd anamnéza:

Menarché od 13 let, cyklus pravidelny, délka trvani kolem 5 dntl, stiedni intenzity a bez

bolesti.
A:0
UPT: 0

Jeden porod sectio cesarea (cisafsky fez), myom d€lohy, hormonalni antikoncepci

neuziva, samovysetfeni prsou provadi, gynekologické prohlidky dodrzuje pravidelnég,

posledni prevence probéhla 2012.
Alergicka anamnéza:
Negativni.

Abusus:

Letity nikotinismus. Koufi od 18 let asi 10-20 cigaret denné, nekouti jen od vcera,

alkohol asi 2 dcl vina denng, kava dva $alky za den.



Farmakologicka anamnéza:

Dosud zadna.

Nynéjsi onemocnéni:

Poprvé minuly tyden paleni v krku pfi chuizi do schodu, které piestalo asi za 1-2 minuty
po zastaveni. Poté jeste nékolikrat a dnes pfti sprchovani paleni za sternem, které se
nikam nepropagovalo a vymizelo asi do 5 minut. Bez nauzey, bez zvraceni, bez
opoceni, bez dusnosti. Dusna se neciti nikdy. Dnes provedeno SKG, kde zjisténa 99%
stenoza RIA (ramus interventricularis anterior) a nasledn¢ provedena PTCA s
implantaci DES (drug eluting stent). Pfi vykonu uzavien odstup RD1, proto jesté kissing
dilatace. Vykon s optimélnim angiografickym efektem.

Stent Taxus (Pfiloha F, G) uvoliiuje Paclinate]l MR (stfedné uvoliyjici), ktery snizuje
vyskyt restendzy a vyskyt zdvaznych srdecnich piithod po 12 mésicich ve srovnéni

s implantaci standardniho stentu (SPINAR, 2004).

4.2 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY

Ptichazi do kardiologické ambulance pro paleni v krku pii chiizi,do schodu,
které se opakovalo nékolikrat a vzdy po zastaveni do 1-2 minut vymizelo. Dnes péaleni
za sternem pii sprchovani, které se nikam nepropagovalo a vymizelo do 5 minut.
Nauzeu nemad, bez zvraceni, opoceni a dusnosti. DuSna se neciti nikdy. Pacientka je
pfijata neplanované na kardiologické oddé€leni k selektivni koronarografiikterd je
provedena tentyz den. Dle ordinace lékafe je u pacientky provedeno statimoveé
biochemické a hematologické vySetfeni krve. Pacientka je seznamena s oddélenim,
poucena a edukovana o vykonu, jeho pribéhu a rezimovém opatieni po navratu ze salu
na oddéleni. Nasledné je pacientka pfipravena na sdl vyholenim tfisel a zavedenim
periferniho zilniho katetru. Plan oSetfovatelské péce zacina 24.6.2012 - prvnim dnem

hospitalizace a je ukon¢en dnem propusténi pacientky 27.6.2012

4.3 ZAKLADNI SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU
Provedeno dne 24. 6. prvni den hospitalizace. Hodnoceni celkoveho stavu

pacienta je rozhodujici pro poznani zivot ohrozujiciho stavu. Proto S posouzenim
celkového stavu nemocného vzdy zacindme.
Védomi:

jasné, komunikuje, Glasgow Coma Scale 15.
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Celkovy vzhled, Uprava, hygiena:

vypada Cisté a upravené, dba o sviyj zevnéjsek, hygienu dodrzuje, Cisté oblecena.
Dutina Ustni a nos:

jazyk plazi ve stfedni care, bez povlaku, sliznice vlhké a riizové, rty soumérné, normalni
barvy, prokrveni v normé, nos bez sekrece.

Zuby:

vlastni sanovany chrup.

Sluch:

kompenzaéni pomuicky nepouziva, slysi dobie, Sepot slysi.

Zrak:

vidi dobfe, bryle nenosi.

Puls:

78/min., dobie hmatny pravidelny.

Krevni tlak:

130/80 mm-HG - normotenze.

Dychani:

eupnoické, pravidelné, 18 dechii za minutu, ¢isté.

Télesna teplota: 36,6°C.

KuzZe:

kozni turgor v normé, koZni integrita poruSend z diivodu zavedené¢ho permanentniho
zilniho katetru, bez vyrazky, ikteru, cyanozy.

Stisk ruky: pevny.

Vlasy: husté.

Nehty: hladké.

Vyska: 158 cm.

Hmotnost: 58 kg.

BMI:

23,23, eutroficka, norma (Pfiloha J).

Tremor: 0

Poloha: aktivni.

Chiize: beze zmén, chodi sama bez obtizi.

Chybéjici ¢asti téla: zadné.

Riziko dekubiti: podle Nortonové 33 bodi - bez rizika (Pfiloha J).
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4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni 24.6.2012

laboratorni odbéry: KO (krevni obraz), koagulace - APTT (aktivovany parcialni
tromboplastinovy cas), INR (International Normalized Ratio), BIO (biochemie), EKG
(elektrokardiogram)

24.6.2012 v 15.00

INR, APTT, EKG

24.6.2012 v 19.00

Biochemie - ionty, urea, kreatinin, CK, CK-MB, Tnl

25.6.2012

Biochemie - ionty, urea, kreatinin,celkova bilkovina CK, CK-MB, Tnl

27.6.2012

Biochemie - ionty, urea, kreatinin, CB (celkova bilkovina), lipidy, TSH, fT4, glykemie
na la¢no, M+S ( mo¢+sediment), ECHO (echokardiograf), RTG S+P (rentgen)
Vysledky ordinovanych vysetieni

Krevni obraz: vysledky vysetieni jsou bez odchylek z referenénich mezi.

Leu:6,0, Ery:4,34, HB:139, HTC:0,400, MCV:92,1, MCH:332,1, MCHC:348,
RDW:11,9, PIt:266, MPV:7,5, PCT:0,201, PDW:16,6, Dif. stroj. relativni: Ne:62,7,
Ly:27,6, Mo:8,2, E0:1,0, Ba:0,5, Dif.stroj.absolutni:Ne:3,7, Ly:1,7, Mo:0,5, Eo:0,1,
Ba:0

Tabulka 4 - Vysledky koagula¢nich vySetfeni

Koagula¢ni | 24.6.2012 27.6.2012 Rozmér Referenc
vySetireni 15:00 8:00 ni meze
INR 1,00 0,90 I 0,80-1,25
APTT 32,9 33,4 S 28,0-40,0
Trombinovy 13,8 S 12,0-18,0
cas

Fibrinogen 2,9 g/l 2,00-4,00
koagul.

Antitrombin 78 % 70-140
i
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D-dimery 165 ug/l 0-190

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovska, 2013, s. 32

Tabulka 5 - Vysledky biochemického vySetieni krve

Biochemie | 24.6. | 24.6. 24.6. | 25.6. | 27.6. | Rozmér | Ref.
2012 | 2012 2012 | 2012 | 2012 meze
8:30 | 13:00 | 19:0 | 8:00
0

Na 141 132* 139 140 mmol/I 137-146
K 4,0 3,2* 3,8 4.1 mmol/l | 3,8-5,0
Cl 106 109* | 104 | mmol/l | 97-108
Urea 2,2 26 |21 | mmol/l |20-67
Kreatinin 87 87 73 mmol/I 44-104
CK 1,49 | 1,15 0,99 | 0,90 ukat/I < 3,10
CK-MB 0,16 | <0,10 | 0,14 | 0,15 ukat/I <0,42
Troponinl | 0,02 | 0,05* |0,24 | 0,26 ug/Il 0,00-0.03
Bilkovina |81 63* | 64,4 |gll

, 65,0-85,0
celkova *
CRP 3,0 mg/l <70
Cholesterol 3,20 | mmol/Il 3,83-5,80
Triacyl- 1,08 | mmol/l | 0,68-1,69
glycerol
HDL 1,16 | mmol/I >1,30
LDL 1,55 | mmol/l | 2,20-4,20
T4 9,5 | pmol/l 9,8-23,1
TSH 5,63 | mlu/Il 0,37-5,00




7*
Glykemie 5,3* | mmol/l | 4,2-6,4

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovska, 2013, s.
EKG

SR65/min, PQ 0,14s, QRS 0,08s, naznac¢ené deprese ST II, 111, aVF.

Za patologické hodnotime odchylku zaznamu Useku S-T od zminéné roviny smérem
dolti — deprese, nejméné o 1 mm v koncetinovych a nejméné 2 mm v hrudnich svodech
(KOLAR, 2002).

ECHO

Leva komora neni hypertroficka, neni dilatovana, jeji globalni systolicka funkce je na
dolni hranici normy p#i mirné hypokineze IVS, jinak bez vyraznych poruch Kinetiky.
PInéni je normalni, leva sin neni dilatovana, pravostranné oddily nejsou zvétsené. Dobra
funkce PK. Na chlopnich nejsou vyznamné vady. Tenze v plicnici je normalni. Perikard
bez vypotkil.

RTG S+P

bez nélezu

Pii RTG se provadi pifedozadni snimek u stojiciho pacienta. Na snimku je hodnocen
pomé&r maximalni $ifky srde¢niho stinu k maximalni $ifce hrudniku — kardiotorakalni
index. Déale obraz venostdzy plic a ostatni patologické nalezy, jako jsou napiiklad
loziskové zmény, pleura (SOVOVA, 2004).

M+S:

pro menstruaci pacientky vzorek moce neodebran

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 3, racionalni, bez omezeni

Vyziva: Usty

Pohybovy rezim: klid na liZzku po PTCA

RHB: po PTCA

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Peroralni

Tabulka 6 - Peroralni medikace

Nazev léku | 24.6. | 25.4. | 26.6. | 27.6. | lékova skupina lékova
2012 | 2012 | 2012 | 2012 forma
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Dithiaden | 1-0-0 antihistaminikum | tbl.

Diazepam | 1-0-0 sedativum, tbl.

10 mg anxiolytikum
myorelaxans

Prednison | 1-0-0 glukokortikoid tbl.

20 mg

Plavix 4-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | 1-0-0 | antitrombotika tol.

75 mg

Kalnormin | 1-0-1 | 1-1-1 | 1-1-1 | 1-0-1 | minerél tol.

Tritace 1-0-0 | 1-0-0 | antihypertenzivum | tbl.

1,25 mg

Anopyrin 1-0-0 | antiagregans tbl.

100 mg analgetikum
antirevmatikum

Simgal 0-0-1 | hypolipidemikum | tbl.

20 mg

Helicid 0-0-1 | antiulcer6zum cpsl.

20 mg

Concor 1/2-0- | betablokator tbl.

5mg 0

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovska, 2013, s. 34

Intravendzni
Tabulka 7 Intraven6zni medikace

Néazev Iéku mnozstvi Iékovéa skupina

Heparin 1,2a0,5ml antikoagulancium

lomeron 250 ml diagnostikum
kontrastni latka

Aspegic 05¢g analgetikum,
antipyretikum

Fentanyl 1ml opioid,
analgetikum, anestetikum
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Isoket 1 amp. vazodilatans
Fyziologicky 500 ml isotonicky roztok
roztok

Ringerav roztok | 500 ml isotonicky roztok

Zdroj: Dokumentace pacienta, Zaneta Makovska, 2013, s.

4.5 INVAZIVNI ZAKROK - KORONARNI INTERVENCE

Dnes 24.6. provedeno SKG (selektivni koronarografie), kde zjisténa 99%
stendza RIA(ramus interventricularis anterior). Na zaklad¢ koronarogramu provedena
PTCA s implantaci DES (drug eluting stent) Taxus. Pii vykonu uzavien odstup RD1,
proto jeste kissing dilatace. Vykon je ukoncen soucasnou dilataci obou tepen (kissing
dilataci).

Vedou se spory o tom, zda je kissing dilatace nezbytna i v ptipadé optimalniho
nalezu v odstupu postranni vétve. Stenting postranni vétve je indikovan pouze v ptipadé
neuspokojivého efektu po kissing dilataci (KOVARNIK, T., 2007). Vykon s optimalnim

angiografickym efektem.
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5 MARJORY GORDONOVA A MODEL FUNKCNIHO ZDRAVI

Celkové zhodnoceni zdravotniho stavu nemocné, ziskavani informaci a
sestaveni oSetfovatelské anamnézy jsme provedli s pouzitim modelu Marjory
Gordonové. Model sestava z 12 ¢asti, na zakladé kterych jsme zformulovali sesterské
diagnozy, piicemz jsme zohlednili priority pacientky. Plan oSetfovatelské péce jsme
pravidelné aktualizovali a vyhodnocovali (TRACHTOVA, 2005).

Holistické oSetiovatelstvi je podminkou zajisteni komplexni individualizované
oSetrovatelské péce, vniz je centrem zdajmu oSetirovany jedinec jako celostni
biopsychosocialné-duchovni bytost nachazejici se v urcitém prostiedi a stavu zdravi
(BORONOVA, 2010, s. 22)
1.Vnimani zdravi

Sviij soucCasny zdravotni stav vnimd jako naruseny. Pfiznaky onemocnéni z
pocatku ignorovala a snaZila se je zlehcovat. Bolest za sternem ji vSak vydésila a proto
okamzit¢ vyhledala 1ékatskou pomoc. Pro udrzeni zdravi se snazi dodrzovat spravnou
zivotospravu. Na sport neméa mnoho ¢asu, ve volnych chvilich rdda pracuje na zahrad¢.
Alkohol denng asi 2dcl vina. Koufi 10 — 20 cigaret za den. Od v¢erejSiho vecera nekouii
kviili zhorSenému zdravotnimu stavu. Nikdy vaznéji nestonala, prod€lala bézné détské
nemoci, v roce 1984 prodélala hepatitis B, v roce 1993 porod cisaiskym fezem. Urazy
zddné neméla. Alergie neudava, zadné 1€ky neuziva. Preventivni prohlidky dodrzuje.
Gynekologicka prevence probéhla pred mésicem.

Nyni ma strach z nastavajiciho vySetfeni a nasledného nalezu. Je to jeji prvni
hospitalizace, vyjma porodu, z n¢j ale obavy ani strach neméla. Od rodiny nebyla nikdy
odloucena.

Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: Pocit nejistoty, citi se osam¢la.

2. VyZiva a metabolismus

Stav vyzivy je u pacientky dobry, i kdyz se stravuje nepravidelné. Chut k jidlu
je dobrd, ji vSak pouze jednou az dvakrat denn¢ pro nedostatek ¢asu. V obchod¢ pracuje
sama a nema ji kdo vysttidat. Obvykle doma snidd a po navratu ze zaméstnani vecefi.
Snazi se jist hodn¢ ovoce a zeleniny. B&hem dne pije kavu, asi tii Salky a vypije 1500

ml tekutin. Mysli si, Ze by méla zvysit pfijem tekutin. Zadny dietni rezim nedodrzuje.
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Forma stravy je normalni, pacientka je schopna pfijimat Gsty. Poruchu polykdni nema,
chrup vlastni, zdravy. Vlasy jsou husté a nehty hladké. KozZni turgor dobry.
Pouzita méfici technika: BMI (Body Mass Index) - 23,23 — norma( Pfiloha J).
Osetfovatelsky problém: 0
3. Vylucéovani

Problémy s vyprazdiiovanim nema, stolice je pravidelnd 1x denn¢ rano, mékka,
formovana, bez pfimeési a krve. Projimadla neuziva. Moceni bez obtizi, ¢ira, svétla moc.
Pouzita méfici technika: 0
Osettovatelsky problém: 0
4. Aktivita

Na sport nema mnoho &asu, ve volnych chvilich rada pracuje na zahrads. Zadné
kompenzacni pomucky nepouziva. Je zcela sobéstacna.
Pouzita méfici technika: Bartheltv test zakladnich dennich ¢innosti ADL 1 — 100 bodt
nezavisla (Priloha 9)
Osetrovatelsky problém: 0
5. Spanek a odpoc¢inek

Spanek méa v domacim prostiedi kvalitni, usina bez problému a spi celou noc.
Réano se citi odpocata. Pied spanim je zvykla v loZnici vyvétrat, ma radé&ji chladnéjsi
teplotu na spani. Léky na spani nikdy neuzivala. Odpociva spiSe pasivné, rada Cte a
poslouchéa hudbu.
Pouzita méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
6. Vnimani, poznavani

Problémy se zrakem ani sluchem nema. Obc¢as na néco zapomene, ale spise
proto, Ze se snazi zvladnout vice véci najednou. O vykonu mé informace a vi co ji ceka.
Chce si promluvit o podrobnostech s 1ékafem.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: Potieba podrobnéjsich informaci o vykonu (Pfiloha 11).
7. Sebekoncepce, sebelcta

Sebe sama hodnoti jako flegmatika. Nahlé zdravotni obtize ji vyvedly z miry.
Ma obavy z nyné¢jSiho onemocnéni a nejasné budoucnosti.
Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: Pocit nejistoty z vyvoje zdravotniho stavu.
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8. Role - mezilidske vztahy

Bydli s manzelem a synem v panelovém domé. V manzelovi i synovi ma oporu,

jeji zdravotni stav oba vydésil a maji o ni strach. Vi, ze se na n¢ mtize spolehnout.
Domaécnost po dobu jeji nepfitomnosti zvladnou.
Pouzita méfici technika: 0
Osettovatelsky problém: O
9. Sexualita, reproduk¢ni schopnosti
Menstruovat zacala ve 13 letech, cyklus ma pravidelny. Hormonalni
antikoncepci nikdy neuzivala. M¢la jedno téhotenstvi a jeden porod cisafskym fezem.
Potrat zadny.
Pouzita méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
10. Stresové zatéZové situace
Stresové situace fesime vzdy v ramci rodiny, nikdy jsem neztstala s feSenim
problému sama.
Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0
11. Vira, zivotni hodnoty

Neveii v boha, je ateistka. Nyni ji zalezi na brzském zlepSeni zdravotniho stavu

a navratu do domaciho prostiedi.
Pouzita méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
12.Jiné: 0

5.1 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelska diagndza je klinicky usudek o odpovédi jedince, rodiny nebo
komunity na zdravotni a zivotni problémy. Tyto problémy jsou aktualni nebo hrozici.

Urceni oSetifovatelské diagndzy je pro nés urcujici pro spravny vybeér
oSetfovatelskych intervenci a jejich zaméteni k dosazeni cila a vysledkt, za které je
vSeobecna sestra zodpovédna (DOENGES, 2001).
Pied PTCA

e Srdeéni vydej sniZzeny z divodu inotropnich poruch v srdci, projevujici

zvySenymi parametry srde¢nich enzymi a zménami na EKG.

Se
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Tkanova integrita porusena z divodu zavedeni periferniho zilniho katetru,
projevujici se porusenim kozniho povrchu.

SpolecCenskd interakce porusend 2z divodu nedostupnosti blizkych osob,
projevujici se neschopnosti sdileni prozitého.

Neznalost, potfeba pouceni o prubéhu PTCA 2z divodu nedostatecnych
zkuSenosti s danym problémem, projevujici se slovnim vyjadienim.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.

Po PTCA

PéCe o sebe sama nedostateCna pii pfijmu potravy, osobni hygien¢, oblékani,
upravé zevnéjSku a v pééi o vyprazdnovani z divodu rezimového opatfeni po
PTCA, projevujici se neschopnosti pozit pokrm spoleCensky piijatelnym
zpusobem, neschopnosti umyt se celd, neschopnosti obléci se, neschopnosti dojit
si na toaletu a provést fadnou hygienu po toalet¢.

Tkénova integrita porusend z divodu invazivniho vykonu projevujici se
poskozenim kiize a podkoznich tkani v oblasti tfisla o velikosti 2x2 mm.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho zilniho katetru.

Infekce, riziko vzniku z divodu ponechaného sheatu.

Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeného periferniho Zilniho katétru.

Cil kratkodoby: Pacientka zné rizikové faktory do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez projevii znamek infekce po dobu zavedeni PZK,

po dobu hospitalizace.

Priorita: nizka.

Plan intervenci:

Ptipomen vSem poskytovatelim oSetfovatelské péce nutnost myti rukou mezi
jednotlivymi zakroky a pacienty, v§eobecna sestra, ihned.

Seznam pacientku s rizikovymi faktory a ptiznaky infekce a jak ji zabranit,
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, do 1 hodiny.

U invazivniho postupu peclivé dodrzuj sterilni techniku vSeobecna sestra, denné,
po dobu hospitalizace.

Dle potieby provadéj za aseptickych podminek pievazy PZK, vieobecna sestra,

zdravotnicky asistent, vzdy pfi potiebé.
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e Dle zvyklosti oddéleni a standardu kliniky zru§ PZK a zaved” novy, vieobecna
sestra, 3. den.

e Sleduj a eviduj dobu zavedeni PZK a jeho funké&nost, projevy infekce v misté a
okoli vpichu, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, denné, po dobu
hospitalizace.

e Dodrzuj zésady asepse pii fedéni a podéavani intravenodznich 1ékt,vSeobecna
sestra, vzdy, po i.v.podani l¢ku.

e Sleduyj télesnou teplotu, vSeobecna sestra, 2xdenné v prib&hu hospitalizace .

e Odstrait PZK pfi poéinajicich znamkach infekce a informuj oSetfujiciho lékafe -
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, ihned.

Realizace:

24.6. - 27.6.2012

V den pfijeti dne 24. 6. jsem pacientce zavedla periferni zilni katetr z divodu
invazivniho vykonu, intravenéznimu podéavani 1¢kti a moznou infuzni terapii. Zaroven
jsem odebrala krev na vySetfeni biochemické véetné kardiomarkert, krevniho obrazu a
koagulace pied invazivnim vykonem.

Pacientce jsem podala informace o idelu zavedeni PZK a viech rizicich spojenych se
zavedenym invazivnim vstupem. V priibéhu zavadéni PZK jsem po celou dobu
postupovala asepticky.

Po ndvratu z katetriza¢niho salu lékaif naordinoval kontrolni odbéry biochemie,
kardiomarkerh a koagulace. Na zikladé¢ vyslednych hodnot  byla pacientce
naordinovéna infaze 500 ml Ringerova roztoku + 20 ML 7,5 % KCI rychlosti 80 ml/h
pro zjisténou hypokalemii.

Poucila jsem pacientku o prib&éhu podani infuze a pfipadnych komplikacich. K dosahu
ruky jsem pfipravila signaliza¢ni zatfizeni pro moZnost pfivolani ¢lent oSetfovatelského
tymu v piipadé jakékoliv potieby - paleni, bolest, zacervenani, otok.

Oznacenou infizi jsem zapojila pfes infuzni pumpu, Cas a rychlost podani a cislo
infuzni pumpy jsem zaznamenala do dokumentace.

Pii kazdé manipulaci s PZK a pii kazdém podani infiize jsem dodrzovala asepticky
postup, dezinfikovala vstup a zkontrolovala jeho funk¢nost.

Kazdy den 2x denné jsem po celou dobu hospitalizace pacientce méfila télesnou

teplotu.

Prib¢h infuzni terapie byl bez komplikaci a pacientka bez obtizi.
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25.6.2012
Na zékladé vysledki rannich kontrolnich odbérd krve 1ékaf naordinoval zruseni PZK.
Pacientku jsem seznamila s vykonem a PZK za dodrZeni viech zasad asepse a sterility
odstranila. Misto vpichu je klidné a bez znamek infekce. TT pacientky je 36,6°C v
norm¢ (normotermie).
26.6.2012
Misto vpichu je zhojeno per primam a nejevi zndmky infekce.
Vyhodnoceni:
Oba cile byly splnény. Pacientka znala vSechny rizikové faktory a po dobu zavedeni
PZK nedoslo ke vzniku infekce.
Neznalost, potieba pouceni z diivodu nedostatecnych zkuSenosti s danym
problémem, projevujici se slovnim vyjadi‘enim problému.
Cil kratkodoby: Pacientka chape postup a rezimova opatieni planovaného
intervenc¢niho vykonu do 1 hodiny.
Cil dlouhodoby: Pacientka zahaji potfebné zmény zivotniho stylu do 3 dnt.
Priorita: stiedni.
Vysledna kritéria:
e Pacientka zna postup PTCA do 1 hodiny.
e Pacientka rozumi rezimovému opatieni, které nasleduje po PTCA do 2 hodin.
e Pacientka chépe svoji 1écbu do 24 hodin.
e Pacientka se aktivné tcastni 1€¢by do 3 dnt.
Plan intervenci:
e Edukuj pacientku o planovaném invazivnim vykonu a zodpovéz na vSechny jeji
otazky, vseobecna sestra, zdravotnicky asistent, do 1 hodiny.
e Posud” individualni potfebu poznani dle potieb pacientky, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, do 24 hodin.
e Zjisti, zda je potfeba poucit i ¢leny rodiny pacientky, vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent, do 3 dni.
e Zohledni piekédzky, které brani pacientce dozveédét se vice, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, do 2 dnu.
e Posud” motivaci pacientky a povzbuzuj ji ve vSech aktivitach, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, vzdy, po dobu hospitalizace.

Realizace:
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24.6. — 26.6.2012

24.6.2012

Kratce po pfijeti na oddéleni jsem pacientce piinesla informovany souhlas pacienta
s invazivnim vykonem. Formulaf obsahuje vSechny informace, které pacientce sdélil

1€kat v tisténé podobe.

Pacientka formu tisténych informaci upiednostiiuje, ponechavam ji Cas

na procteni a nabidnu ji zodpovézeni vSech nejasnosti. Po adekvatni

dobé se vracim za pacientkou a zeptdm se na nejasnosti.

Spolecné s pacientkou projdeme krok za krokem vSe, co ji zajimd. Rezimovym
opatienim rozumi. Podepsany informovany souhlas jsem zaloZzila do dokumentace
pacientky.

25.6.2012

V pribéhu dne si pacientka procita informacni materialy. Odpoledni navstéva

rodiny ji potésila, vypravi jim vSe, CO Se 0 SVé nemoci dozvédéla. Zajima se o naméfené
hodnoty FF, uziva lékatem ptedepsané 1éky a dodrzuje vSechna rezimové opatieni,
nekoufi!

26.6.2012

Pted propusténim si pieje mluvit s Iékafem spolu se Cleny rodiny.

Vyhodnoceni:

Cil kratkodoby byl zcela splnén, pacientka porozuméla své nemoci, individualnim
rizikovym faktorim a planem 1é¢by. Cil dlouhodoby je splnén ¢aste¢né, pacientka

je piipravena a ma dostatek informaci k zahdjeni potfebnych zmén zivotniho stylu.

Srdeé¢ni vydej sniZeny z divodu inotropnich poruch v srdci, projevujici se
zvySenymi parametry srdecnich enzymii a zménami na EKG
Cil kratkodoby: Pacientka je sezndmena se svoji nemoci, individualnimi rizikovymi
faktory a planem 1écby do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka snizi srde¢ni zatéz (zvladne stres, rovnovahu mezi aktivitou
a odpocinkem, vylouc€eni koufeni) do 3 dnti.

Priorita: stfedni
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Vysledna Kkritéria:

Pacientka rozumi pfi¢indm nemoci, rizikovym faktorim a je seznamena
s naslednym lé¢ebnym planem do 1 hodiny.

Pacientka umi vyjmenovat rizikove faktory své nemoci do 2 dnu.

Pacientka zna techniky zvladani stresu do 3 dnd.

Pacientka rozumi diilezitosti odvykani kouteni do 3 dnt.

Pacientka zna vhodné sportovni aktivity do 3 dni.

Plan intervenci:

Monitoruj a hodnot™ zékladni fyziologické parametry, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, denné¢.

Sleduj vysledky diagnostickych vySetfeni (parametry srde¢nich enzymi, EKG) —
vSeobecna sestra, denne.

Dle indikace lékate omez nebo podéavej tekutiny i.v. nebo p.o., vSeobecna
sestra, ihned.

Pfi intraven6znim podani 1¢ki sleduj rychlost a pouzivej infuzni pumpy,
vSeobecna sestra, vzdy.

Udrzuj priichodnost PZK a infuznich linek a dodrzuj asepsi, vieobecna sestra,
denné - vzdy pfi manipulaci.

Informuj pacienta o nadchazejicich vykonech, vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, 1ékat, vzdy po dobu hospitalizace.

Podporuj nemocného psychicky, vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent,
oSettovatel, po dobu hospitalizace.

Sedativa a analgetika podavej s opatrnosti a pouze dle ordinace 1ékate, zdravotni
sestra, ihned.

Zaméf se na individualni rizikové faktory a doporuc¢ vhodna opatieni, zdravotni
sestra, rehabilitacni sestra, nutri¢ni terapeutka, do 3 dnii.

Podporuj navstévy rodiny a blizkych osob, zdravotni sestra, zdravotnicky

asistent, oSetfovatel, vzdy po dobu hospitalizace.

Realizace:
24.6. - 27.6.2012

Pii pfijmu na oddéleni jsem pacientku seznamila sjeho fadem, ukézala ji kde je

mistnost sester a vySetfovna lékaiG. Na pokoji jsem ji pfedstavila ostatnim pacientkdm a

pomohla ulozit obleceni do skiin¢ a osobni potieby do stolecku u ltzka. Po prevleceni
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Jsem pacientce zméfila TT, TK, P, DF, SpO2 a nato¢ila EKG. Naméfené hodnoty jsem
zapsala do dokumentace a EKG kiivku ptedala Iékafi k vyhodnoceni.

Osetfujici 1ékar si prevzal pacientku k sepsani anamnézy. Zaroven ji sezndmil
S pfiCinami vzniku nemoci, rizikovymi faktory a naslednym I1éCebnym planem.
Monitorovani FF jsem provadéla dle ordinace lékate 3 x denné po celou dobu
hospitalizace a naméfené hodnoty jsem zapisovala do dokumentace. Kazdy den jsem
vyhodnocovala parametry srdecnich enzymti.

Pacientku jsem seznadmila s pitnym rezimem a zajistila pro ni termosku s ¢ajem k osobni
potiebe.

24.6.2012

Po vyhodnoceni statimovych krevnich odbérti biochemie Iékafem a dle jeho ordinace
jsem pripravila infuzi. Po celou dobu jsem postupovala asepticky. Infuzi jsem oznacila
dle standardt kliniky a zapsala do dokumentace hodinu a rychlost podani. Na infazni
pumpé jsem nastavila pozadovanou rychlost podéani. Zkontrolovala jsem prichodnost
infuzni linky a pii podéni dodrzovala aseptické podminky.

25.6. 2012

Pfi navstéve rodiny jsem se pokusila zjistit zdjem ¢lent rodiny o edukaci. Reakce byla
prizniva, rodin¢ jsem nabidla informacni letdky a brozury, telefonni Cisla a kontakty
dostupné pomoci v piipadé potieby. Cela rodina projevuje aktivni zajem o informace.
Nejvétsi zajem méla pacientka o navstévu v centru pro odvykani koufeni, kterou naSe
nemocnice disponuje. Pieje si pfestat koufit.

26.6. 2012

Pfed propusténim navstivila pacientku rehabilitani sestra. Seznamila ji s vhodnym
typem cviceni a jeho Cetnosti a nabidla Gi€ast na pravidelnych cvi€enich v rehabilitacnim
centru. Podafilo se zajistit navs§tévu vSeobecné sestry z centra pro odvykéni koufeni
s informa¢nimi materidly a navrhy termind k prvni navstéve, ktera byla pro pacientku

velkym ptekvapenim.

Vyhodnoceni:
Cil kratkodoby byl zcela splnén, pacientka porozuméla své nemoci. Cil dlouhodoby byl
splnén caste¢né. Pacientka bude pokracovat s planem lécby pro odvykani kouteni

v domaci péci po propusténi z nemocnice.
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Péce o sebe sama nedostate€na pri prijmu potravy,myti, osobni hygiené,
oblékani, tpravé zevnéjSku a v péci o vyprazdnovani z divodu reZimového
opatieni po PTCA, projevujici se neschopnosti pozit pokrm spolecensky
prijatelnym zpisobem, neschopnosti umyt se celd, neschopnosti obléci se,
neschopnosti dojit si na toaletu a provést fadnou hygienu po toaleté.

Cil kratkodoby: pacientka zméni navyklé zpusoby tak, aby byly splnény potieby péce
0 sebe sama do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: pacientka provadi péci o sebe sama na tGrovni svych schopnosti po
dobu rezimového opatieni.

Priorita: stiedni.

Vysledna Kkritéria:

e Pacientka umi pouzivat signaliza¢ni zatizeni ihned.

e Pacientka zvladne pozit pokrm spolecensky piijatelnym zptisobem do 2 hodin.

e Pacientka zn4, jak se umyje a oble¢e s pomoci zdravotni sestry do 3 hodin.

e Pacientka rozumi zpusobu vyprazdiovani se na lizku do 1 hodiny.

Plan intervenci:

e Seznam pacientku s funkci signalizaéniho zafizeni, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel, ihned.

e Zajisti signalizacni zafizeni v dosahu pacientky a seznam ji s jeho umisténim,
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, ihned po ndvratu ze salu.

e Priprav umyvadlo smydlem a vodou k luzku pacientky k umyti rukou pied
jidlem a po vyprazdiovani pacientky, pfi veCerni a ranni osobni hygiené,
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, vzdy.

e Zajisti soukromi pacientky, vieobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel,
vzdy.

e Asistuj pacientce pii podavani jidla, uprav ji stolek a lizko, vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent, osetiovatel, vzdy.

e Pomahej pacientce s vykonanim ranni hygieny a oblékani vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel, vzdy.

Realizace:
24.6.2012
Pacientka se vratila po vykonu z katetriza¢niho salu na odd¢€leni a byla pielozena na
sveé lizko. Pfipomnéla jsem ji funkci signalizacniho zafizeni a pfipravila ji ho k ruce na
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stoleCek, jak si sama prala. Po kontrole mista vpichu, zméfeni a zapsani FF do
dokumentace jsem pfivolala oSetfujiciho Iékafe, ktery pacientku neprodlené
zkontroloval a upozornil ji na klidovy rezim a nutnost natazené levé dolni koncetiny,
Vv které byl ponechan zavadéc. Pacientka mize jist a pit. K jidlu chut’ nema , ale chce
pit. Pfipravim ji na stolecek k lizku napoje dle volby pacientky a vysSku stolecku
upravim tak, aby na né& pacientka bez obtizi dosahla. Vysvétlim pacientce, ze
k vyprazdnovani bude muset pouzit podlozni misu a ujistim ji o zaji$téni soukromi
pomoci zastény. Na stolecek pfipravim umyvadlo s vodou, mydlem a ru¢nikem na
umyti rukou. V odpolednich hodindch pacientka usnula a vzbudila ji navstéva rodiny.
Pomohli pacientce s vecefi a lehkou hygienou pied spanim. Moji dopomoc pacientka
nevyzadovala.

25.6.2012

Réno pomaham pacientce pfipravit snidani. Z rozhovoru s pacientkou vyplynulo, Ze
spala dobie a citi se odpocatd, t€si se na sundani komprese. Ranni hygienu si pieje
provést sama V pozdé&jSich hodinach. Pied sundanim komprese nabidnu pacientce
podlozni misu, tu vSak odmita. Po odstranéni komprese doprovodim pacientku na
toaletu.

Vyhodnoceni:

Oba cile byly splnény pacientka upravila své navyklé zplsoby tak, aby vyhovovaly

klidovému rezimu a po dobu jeho trvani se o sebe starala v rdmci svych moznosti.
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pfijata na nase oddéleni s nestabilni anginou pectoris k urgentni
koronarografii. Vykon probéhl bez komplikaci s nalezem kritické stendzy RIA.
Proto byla provedena PTCA této tepny s implantaci Iékového stentu Taxus.
Napldanovana oSetfovatelskd péce probihala dle planu. Pribéh hospitalizace byl bez
komplikaci, naro¢né rezimové opatieni pacientka zvladla s pomoci oSetfovatelského
tymu a rodiny. Pacientka se mnou aktivné spolupracovala. Nejpodstatngjsi pro ni byla
edukace v oblasti zmén zivotniho stylu. Pfed propusténim si sama dohodla termin
navstévy v centru pro odvykani koufeni a je rozhodnuta piestat koufit. Béhem
hospitalizace pifehodnotila své priority a rozhodla se postavit své zdravi na prvni misto.
Jak sama tik4, na pldnované zmény se t¢si.

Pacientku jsem méla v péci po celou dobu jeji hospitalizace az do 26.6 2012
kdy byla propusténa do doméaci péce v dobrém stavu a optimistické nalade.
Naslednou péc¢i ma pacientka zajisténou na kardiologické ambulanci II. interni kliniky a

Vv centru pro odvykani koufeni v arealu nemocnice.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

,, Porozumeét svéemu zdravotnimu stavu, pochopit priciny vzniku onemocnéni,

lécebné metody i preventivni opatreni, to je nedilnou soucasti pacientova aktivniho
pristupu ke kazdé nemoci* (NIEDERLE, 2000, s.11). Na zaklad¢ zkuSenosti a praxe

s oSetfovanim nemocnych s PTCA, zpracovavanim oSetfovatelskych dokumentaci a

poznatkt ziskanych od pacientl jsem shrnula tato doporuceni pro praxi:

Doporuceni pro pacienty

Zamyslet se nad zebtiCkem zivotnich hodnot a pfehodnotit priority.
Pecovat o své zdravi na prvnim mistg.

Ptizpisobit nebo zménit svilj zivotni styl.

DodrZovat spravnou zivotospravu a pohybovou aktivitu.

Spolupracovat s Iékafem, dodrzovat jeho rady a doporuceni.

Doporuceni pro rodinu

Projevovat opravdovy zajem o zdravotni stav.

Podporovat zmény Zivotniho stylu.

Doporuceni pro cely oSetfovatelsky tym

Pfistupovat k pacientiim jako k bio — psycho — socialni - spiritudlni bytostem.
Chranit, udrzovat, navracet a podporovat zdravi.

Vzdy pacientim odpovidat na otdzky a najit si ¢as pro vyslechnuti dotazu.
Nezleh¢ovat vyjadieni pacientovych starosti a pochybnosti.

Doporucit vhodné informaéni zdroje tykajici se pacientova onemocnéni.
Informovat o dilezitosti dodrzovani 1écebného rezimu.

Vysvétlit potfebu dodrZzovani spravné zivotospravy a télesného pohybu.

Byt trpéliva, chapava, ohleduplna a empaticka, projevovat zajem.

Respektovat potieby pacienta, jeho individualitu.

SROVNANI PTCA A KORONARNIHO BYPASSU

PRO

Vykon se provadi pouze v lokalni anestézii, eliminuji se tak mozné komplikace
celkové anestézie (ADAMUS, 2012).
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e Zptsob provedeni nezanechava znatelnou jizvu.
e Vykon je rychlejsi a lze jej opakovat.
e Zotaveni pacienta je vyrazn¢ krat$i a téméft nebolestivé.
e Je vhodné pro nemocné, ktefi nemohou ¢i nechtéji podstoupit operaci.
e Metoda je finanéné méné narocna.
PROTI
e Lze pouzit v ptipadé postizeni jedné nebo dvou tepen.
e Neni vhodna pfi rozsahlém postizeni nebo zuZeni tepen.
e Nelze pouzit v tepnach v mistech, kam nelze katétrem dosahnout.
e Ne vzdy je ucinnd v ptipadé€ velmi tvrdych aterosklerotickych plati.

e Muze dojit k restendze, coz vyzaduje opakovani invazivniho vykonu.

Vyse uvedené srovnani jsem pouzila k lepSimu pochopeni doporu¢eni mé prace.
Z osobni praxe a zkuSenosti vim, ze vysledky pokroku, védy, techniky, nejnovéjsich
l1ékaiskych metod a vyzkumu neznamenaji nic bez spoluprace a vule toho, komu jsou
uréeny. Ze srovnani PTCA a koronarniho bypassu pro velkou ¢ast pacientll vyplyva, Ze
se jedna o zakrok jednoduchy a nenaro¢ny. Pacient je totiz schopen odejit z nemocnice
jiz tentyz den po provedeném zakroku. Vykon se provadi pouze v lokalni anestézii, je
témet bezbolestny a nezanechava zddnou operacni ranu.

Vsechny tyto diivody vedou pacienty k mylné domnénce - a je jich vétSina, Ze je
jednoduché pfijit k vykonu znovu tehdy, az bude tieba a srdce bude zase ,,spraveno®!
Vlastni podil pacientli na udrzeni a zachovani zdravi neni dle mého nazoru dostatecné
upevilovan, podporovan ani vyzadovan. V nekterych piipadech zajem péce o své zdravi
zcela chybi. Pecujme o své zdravi, je to ta nejlepsi investice.

I pfes veskerou snahu 1ékaiGi a oSetfujiciho personalu, edukaci a osvétu, je
pacient bez zajmu o své zdravi jen polovinou uspéchu (NIEDERLE, 2000).

Perkutanni koronarni transluminalni angioplastika je jednou z etap 1é¢by srde¢nich
chorob. O dal§im priibéhu onemocnéni rozhoduje pfedev§im nemocny svym vlastnim
rozhodnutim. DodrZovani rezimovych, dietnich a 1écebnych opatieni je volbou kazdého

r~r

z nas, kdo si pfeje zabranit opakovanému vzniku obtizi a komplikaci (NIEDERLE,
2000).

50



ZAVER

Cil bakalaiské prace byl splnén. V teoretické casti jsme se seznamili
s perkutanni transluminalni koronarni angioplastikou. Poc¢inaje kratkou historii,
podrobnym popisem a pribéhem zakroku, zahrnutim indikaci a kontraindikaci, jsme
shrnuli tento invazivni zakrok. Soucasti teoretické Casti jsou specifika oSetfovatelské
péce o pacienta s kardiologickym onemocnénim a oSetfovatelskd péce o pacienta
s PTCA pied, v prub&hu a po samotném vykonu.

Cast praktickd seznamuje s podrobné rozpracovanym a komplexnim planem
oSetfovatelské péce o pacienta s perkutanni transluminalni koronarni angioplastikou.
Soucasti praktické ¢asti jsou doporuceni pro pacienta, jeho rodinu a cely oSetfovatelsky
tym.

Profesionalni urovenn a pristup oSetfovatelského tymu je zarukou rychlého

navratu pacienta do plnohodnotného osobniho, pracovniho a spolecenského Zivota.
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |
Zadost o dotaznikovou akci Vienze folsti; 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pi{jmeni a jméno Zadatele | Zaneta Makovska

Kontaktni adresa

Telefon ]605008042 e-mailova adresa | westmont-il@seznam.cz
Skola/ fakulta | VSZDRAV, Duskova 7, Praha S
Obor studia Osetiovatelstvi

Téma zdvéretné prace |

Komplexni o3etfovatelska péte o pacienta s PTCA

Termin sbéru dat

Pracovisté, kde bude sbér probihat l

ILINTERNA, 1. patro

Zjistované informace |

zdravotnicka dokumentace pacienta

Forma prezentace dat: |

bakalaiska prace

Pouceni Zzadatele: |

l. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml€enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
Po zpracovéni vysledki je zadatel povinen je predlozit prislusnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

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

/£
Datum: 15.3.2013 Podpis Zadatele /WM/&//

VyjadFeni vedeni pracovisté

Vyjadfeni vrchni sestry / primére / prednosty [J Souhlasim [ Nesouhlasim
Datum Podpis Mgr. Jana Hruskova
ALl

£

Vyjadreni vedeni V§ ¢ fakultni nemocnice v Praze

Odpoveédny naméstek / feditele
Vyjéadfeni prislusného naméstka / feditele »3 Souhlasim [J Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyzadovana tihrada [J Ano [# Ne ‘Eﬁstka , ‘

Datum ” j /j Podpis 6/%#@ g @/é__
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