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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Zuzana. OSerovatelsky proces u pacienta po shdie
katetrizaci Wsoka Skola zdravotnickda, o.p.s. Stipkvalifikace: Bakala (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Monika Sekova. Praha. 2013. 56 s.

Hlavnim tématem bakaiské prace je OSelvatelsky proces u pacienta po
srde&ni katetrizaci. Prace je rodéna na d¢ casti. Teoretickacast prace je
zangiena na obecné informace o ischemické chomeni (infarkt myokardu),
jeho giciny, pfiznaky, diagnostiku a &u. V praktické ¢asti je zpracovan
oSetovatelsky proces, u pacienta po srdekatetrizaci. OSébvatelsky proces je

zpracovan podle modelu Virginie Hendersonove.

Kli ¢ova slova
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ABSTRACT

SVOBODOVA, Zuzana. Nursing process for a patient after cardiac
catheterization \soka skola zdravotnicka, o.p.s. Level of quedifion: Bakalar
(Bc).Tutor: Mgr. Monika Sogkova. Praha. 2013. 56 pgs.

The main theme of thesis is Nursing process foradept after cardiac
catheterization. The thesis is dividend into twotgahe theoretical part is focused
on general information about the condition of isole heart disease (infarct
myokard), its causes, symptoms, diagnosis andntezdtNursing process for a
patient after cardiac catheterization, using ViegiHenderson’s model, is worked

out in the practical part.

Keywords

Cardiac catheterization. Infarct myokard. Nursimgdess. Patient.



PREDMLUVA

Vybér tématu bakalgké prace s ndzvem ,OEmtatelsky proces u pacienta po
srde&ni katetrizaci“ ovlivnilo mé zagstnani na kardiologickém odéni ve

VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, které jsekorgvala pi studiu.

Cilem prace je prohloubit a obohatit své znalosintervergni kardiologii,
srde&nich katetrizacich a zpracovat kvalitni d8eatelsky proces u pacienta po
srdeni katetrizaci ve vSech jeho fazich. Pro zpracowsgtovatelskeho procesu

jsem zvolila metodu oSetvatelské kasuistiky u pacienta po simiekatetrizaci.

Material k teoretick&asti byl cerpan z odbornych knih &sopisi. Podklady
ke zpracovani praktick&sti byly shromazhy z Iékdské a sesterské dokumentace

pacienta X. Y., pozorovanim a rozhovorech s paermant

Prace je ufena pro vSechny neléliské pracovniky. Je vhodna pro sestry

pracujici na kardiologickych klinikach, kde se&mito pacientycasto setkavaiji.
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UVvOD

V souwsasné dob je v Ceské republice mnoho kardiovaskularnich chorotrg¢kte
jsou gicinou umrti témdt u tretiny zenttelych. Nefasgjsi picinou amrti
v pramyslow vyspilych zemich i u nas je ischemicka choroba &ndeJe velice
pravdépodobné, Ze fiedevSim pokrok v prevenci, diagnostice &bée srde€nich

chorob miZze vést k prodlouzeni gmérné délky Zivota u nas.

OSetovatelskda p& o tyto pacienty zahrnuje fipravu pacienta
k intervergnimu kardiologickému vykonu a také i intenzivni¢ip@ pacienta po
vykonu. Sestra zde zaujima vyjitme& postaveni, protoze zdgeprala mnohé ukony
do té doby vyhrazené pouze léka. Trpslivost, okétavost a manualni zénost, se
ocekavé od vSech sester. Navic jsou v3ak od nichpakédovany vysoce odborné
znalosti, technické dovednosti a hlawychlost, gesnost a rozhodnost. Stale nové
pracovni naplé, pozadavky a odp@dnost kladou na sestru stale vyssi a vysSi

pozadavky, které musi dodrZzovat, ale také zvy3uijiru jeji zodpowdnost.

V dnesni dob dochazi k postupnému rozvoji inter¢en kardiologie a peet
srde&nich Kkatetrizaci se ¢éRolikanasobs zvySuje kazdym rokem. Dnes fiat
koronarograficka diagnostika k jedné zdasigjSich diagnostickych

a terapeutickych metod v srde&nich chorob.

V kvétnu roku 2010 jsem zala pracovat na kardiologické Kklinice ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Zaujak®d ton natolik, Ze jsem si zde také
vybrala téma své bakakké prace. DalSimugdodem byl také p@et provadnych
srdenich katetrizaci na tomto oéléni a katetrizace jako takové.

Po dobu mé praxe na tomto @tkhi, jsem se setkala s mnoha srdmi
chorobami. Poznala jsem, Ze s rozvojem intaetnerkardiologie a provashych
srde&nich katetrizaci, se na tsihu také podili dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

dieta a dinna farmakoterapie.
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1 CHARAKTERISTIKA ISCHEMICKE CHOROBY
SRDECNI

Ischemicka choroba sréie (dale jen ICHS) je velicgasté srdéni onemocni
v Ceské Republice. ICHS je stav, kdy dochézi k nedmknmyokardu, dochazi
k chorobnym zrdindm &ngitych tepen, zejména jejich ztzeni (vizlpha A). (28)

1.1 Patofyziologie onemoa#ni

Ke kontrakci myokardu je nutny vznik a rozvod etedych impulsi srdcem
a dostatek okyslené krve, fivadéné k buikam srdce koronarnimi tepnami. Pokud
jsou tyto tepny zuzené, Bky myokardu za zUzenim nemaji dostate pisun
kysliku a energie, trpi nedokrevnostifi Rrvalém uza¥ru tepny tyto biky
odumiraji. Ischemické hiky se nedokazi dost&® kontrahovat a sniZuje se tak
vykon srdce. Nekrotické lilky se nekontrahujidbec. Klinické piznaky se potom
vyskytuji podle rozsahu ischémigipadré nekrdzy. (22)

Castou picinou byva trvalé zGzeni apobenéaterosklerotickym platem, kdy
je dialezity jeho charakter. @eZité je znat stabilitu platu danou jeho stavbou
a velikosti. Stabilni platy nemaji tendenci ke kdikgzim, maji vysoky podil vaziva
a pevny kryt. Nestabilni platy maji vysoky podikdwé a nekrotické hmoty, kryt je
velice tenky, dokonce t@Ze dojit az k zkedovatni platu. DalSi fi¢inou je
tromboza. K tromb6ze dochazi po naruSeni platu, ktery algikrevni destky
a spousti koagutai proces kogici vznikem krevni srazeniny, kterauge tepnu
zcela uzafit. Misto aterosklerotického platu faastji také postihovano vznikem

spasmu tepny ten niize rechodr prasvit tepny vyrazé zmensit. (27)

1.2 Rizikové faktory ischemické choroby srdéni

Rizikové faktory ischemické choroby seahé rozclujeme na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Krizikovym faktém ovlivnitelnym fadime hypertenzi,

hyperlipoproteinémii, koiteni, diabetes mellitus, obezitu, stres, nedostatdiybu,
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nadnérné soleni, fekaerena jidla a alkohol. Neovlivnitelnymi faktory jsowky
geneticka dispozice a pohlavi (je prokazano, Zeuairje vysSi vyskyt onemoeéni,
Zeny jsou do menopauzy ch&ay pohlavnimi hormony, avSak po menopauze je
vyskyt az tikrat vyssi). (3)

1.2 Prevence ischemické choroby srdei

Prevenci ischemické choroby stdé dlime na primarni, ktera spiva
v ovlivnéni vSech rizikovych faktdr s cilem zabranit vzniku ateroskler6ze u dosud
zdravych jedind. Sekundarni prevence se z#uoje na jedince postizené
ischemickou chorobou sréle@ nebo jinymi klinickymi piznaky aterosklerézy.
Cilem je zabranit nebo alespapomalit pfibéh onemoc#ni. Nemocni s ICHS p#t
automaticky do osob s vysokym kardiovaskularninkeiz, proto u nich musi byt

aplikovana preventivni opani. (3)

1.3 Formy ischemické choroby srdéni

Klinicky rozliSujeme ICHS akutni a chronickou. Akiitformy pedstavuji
bezprostedni ohroZeni Zivota, nemocny tak musi byt nepraédh®spitalizovan na
koronarni jednotcei jednotce intenzivni &, kde je zaji$nha specializovana déa.
O nemocné s chronickymi formami se pak stard4 polaktiéka ve spolupraci
s internistou nebo kardiologem. (8)

ICHS marfadu forem mezi ty nejvyznar8i pati angina pectoris a infarkt

myokardu. Ischemickou chorobu stdérozdlujeme na akutni a chronické formy.

Mezi akutni formy ICHS se zgazuje:
- nahla srdeni smrt,

- nestabilni angina pectoris,

- akutni infarkt myokardu.

Mezi chronickeé formy ICHS seradi:
- asymptomaticka ICHS,
- stabilni angina pectoris,

12



- stav po infarktu myokardu (déale jen IM),
- dysrytmickéa forma ICHS,
- chronické srdéni selhani. (8)

1.3.1 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je stav, zfisobeny nedostatkemiifpku krve do
srde&niho svalu, dochazi k oddeni ugitého mnozstvi srdmiho svalu, organismus
jiz neni schopny tyto oduifalé buiky nahradit jinymi svalovymi kikami. V misg
infarktového loziska vznika vazivova jizva. Kazd@ara svalovych buik vede ke
zhorSeni srdmi funkce. (25)

Hlavnim priznakem je prudka bolest za hrudni kosti, ktera byva obwyk
intenzivni, kruta az Sokujici a trva déle nez dvawmut. Bolest ma charakter paleni
¢i tlaku, vyzauje negastji do zad, do krku nebo do levé pazekhly je stav spojen
s dusnosti, nevolnosti, zvracenim, pocenim, celkoslabosti az ztratouégtomi.
Nékteré giznaky mohou byt vSak netypickéfiznaki si pacient tér¥ nemusi
vSimnout, tzv. 8my infarkt. Tato bolest nereaguje na podani nigrogtinu. Pitbéh
infarktu myokardu se liSi. NejnebezipjSi jsou hodiny d&sr¢ po vzniku giznaki
infarktu, v €chto hodinach by mohlo dojit k porucham smi@o rytmu, které by
mohly vést i k rychlému Umrti pacient{25)

1.3.1.1 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

Zameiujeme se natit zakladni vySeeni: anamnéza, informace od pacienta o
piedchorobi a jeho akutnich potizich, dale kardia§ipké markery
a elektrokardiogram (dale jen EKG). Podle 12-ti dweeho EKG vySéeni
rozeznavame IM s elevacemi 08elST (STEMI — ST-Elevation Myocardial
Infarction), ten obvykle odpovida starSim terfimmtransmuralni infarkt nebo Q-
infarkt. Ischemicka nekréza zde postihuje celoudlku s€ny komory a je fitomen
patologicky kmit Q. Druhy typ je IM bez elevaci ¥8eST (NSTEMI — Non-ST-
Elevation Myocardial Infarction), ten odpovida ténim netransmuralni infarkt
a non-Q infarkt. Nekréza je v tomtéipact omezena jen na subendokardialni vrstvu

myokardu a nedochazi k rozvoji patologickych Q Kin({8)
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1.3.1.2 Leéba infarktu myokardu

Hlavnim cilem je co nejrychleji zfchodnit uza¥enou tepnu trombolytiky,
kdy nepasejSi je streptokinaza, tento lék se podava intrazendnfuzi nebo k
zprachodreéni infarktové tepny vyuzivame katetrizaci srdcenibolytickou
a katetrizani l&bu lze zahajit pouze do diré doby, 6-12 hodin od nastupu
piiznaki, v nekterych gipadech i déle(25)

1.3.1.3 Komplikace infarktu myokardu

Komplikace jsouporuchy srdéniho rytmu, srdéni akce nize byt tak rychia,
Ze srdce neni schopndgperpat ani minimélni mnozstvi krve nutné k Zivotlbboe
naopak, kdy je srdei akce tak pomala, zdaisledek nize byt obdobny. Zavazna
komplikace je také rupturg&asti srdéni stny nebo jinych srdmich struktur
v souvislosti s odutenim ¢asti srdéniho svalu, tyto komplikace jsou vetsine
piipadi smrtelné, ale ip rychlé diagnostice je vékterych gipadech lzereSit
urgentni kardiochirurgickou opera¢26)

Pacienti po pro&laném IM jsou ohrozeni dalSimi kardiovaskularnimi
piihodami. MiZzeme je rozélit na pacienty s vysokym rizikem reinfarktu,
chronického srdmiho selhani a nahlé smrti nebo na pacienty s mzkigikem.
Nepizniva progndza pacienta po IM je dana nizkou &jekrakci levé komory,
projevy srdéniho selhavani, poinfarktovou anginou pectoris,azaymi arytmiemi
a dokonce kumulaci rizikovych fakfgrjedna se f@devsim o jednotlivé rizikové
faktory aterosklerézy: vysoka hladina cholesterdiypertenze, cukrovka, kéeni,
stres, obezita, kdani tato rizika pdt mezi nevyznam$)Si a gitom je lze vyraza
ovlivnit pomoci |ék i Zivotospravy. Pacienti by &h dodrZovat spravnou
Zivotospravu s tégit absolutnim vylotenim Ziv@isnych tuki ze svého jideldku,
piisnym zakazem kdani, sniZzenim své vahy, moZnym sniZzenim stresu,

dodrzovanim pohybové aktivity. (8)
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1.4 Diagnostika ischemické choroby srdmi

Krome vstupni anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho tig$d se k prokazani
ischemie myokardu vyuZivaji nasledujici pomocnétrgsi.

Mezi pomocna vySekeni pati: elektrokardiografie, z&tove testy (neggznejSi
metodou tzv. bicyklova ergometrie, spirometrie)h@ardiografie, radionuklidové
metody (perfuzni scintigrafie myokardu metodou SPEQadionuklidova

ventrikulografie, pozitronova emisni tomografietetazace). (8)

Katetrizace u ICHS znamena, provedeni koronarografie levé a prawéité
tepny. Jde o invazivni vyewvaci metodu, ib které jsou ¥ncité tepny zobrazovany
rentgenograficky po selektivnim n#ikti kontrastni latky do jejich odstupu od aorty.
Wseteni je tSinou dopldno nastikem levé komory srd@i (retrogradni

levostranna ventrikulografie). (23)

1.5 L&ba ischemické choroby srdéni

Cilem l&by ischemické choroby sréigl je zvySenidlesné zdatnosti, zlepSeni
celkové kvality Zivota a snizeni kardiovaskuldmartality. Ovlivréni rizikovych
faktoni kardiovaskularnich onemo#gmi cestou primarni prevence, kdy se snazime
piedejit vzniku onemocmi ischemické choroby sréiei. Sekundarni prevence je
zametena na oddaleni recidivy jiz vzniklého onem&dna dalsi progrese chronické

Mriviw s

rezimova opdaeni (zngéna zivotniho stylu, farmakologicka a chirurgickéda. (23)

1.5.1 Farmakologicka I€ba

Nitraty, uvolnéni oxidu dusnatého z nitfatzpisobi vazodilataci a fisobi
antiagregéné. Snizi se paéeba kysliku v myokardu a zlepSi se prokrveni pod
endokardem. WuZzivaji se jako lek prvni volby. Zakim Iékem je nitroglycerin,
jeho &inek nastupuje peroralnim podanim za 20-40 minut.

Beta-blokéatory, sniZuji tepovou frekvenci myokardu a pokles kigentlaku,
zlepSuji prokrveni myokardu a sniZuji jeho metatd@di naroky, ukokeni &by
betablokatory nesmi byt nahlé, musi se vysazovatupa& béhem rekolika dni,

jinak hrozi vznik akutniho infarktu myokardii pahlém vzestupu speby kysliku..
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Blokatory kalciovych kanali (antagonisté kalcia), zlepSuji tupok krve
ischemickym myokardem tim, Ze blokuji kalciovy kaméladké svalovia cévy,
vyvolaji tak vazodilataci, ta vede k poklesu aéhkriho tlaku a nasledného snizeni
metabolickych naraksrdce.

Antiagregancia, snizuji shlukovani tromboayt tim riziko vzniku krevni
srazeniny, snizuji u nemocnych az o 30% riziko kikapi. NejuzivagjSim Iékem
je kyselina acetylsalicylovaCastymi kontraindikacemi jsou alergie na kyselinu
acetylsalicylovou.

Antikoagulancia, zasahuji do zevniho systému srazeni kré@asném
a pozdnim obdobi po infarktu myokardu mohou smiigttalitu i vyskyt reinfarki,
¢asto se podavaji paciém po infarktu myokardu.

Inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE-I1). (8)

1.5.2 Intervertni kardiologie

U pacient, ktei zastavaji symptomatti i pii farmakologické 1ébg, a u
pacienti s objektivié prokazanou ischemii myokardii pizké zatZi je indikovana
koronarni angioplastika tepen nebo chirurgickarugece:

- Intravendzni trombolyza,
- aortokoronarni bypasse,
- endarterektomie,

- resekce aneuryzmatu,

- oSeteni ruptury septa nebo dysfuimk chlopr. (8)

1.6 Progndza a posuzovani onemoémi

Zavisi rozsahu postizeni koronarnich tepen a znwgkfunkci levé komory.
Revaskularizace velmi vyraZnsnizuje umrtnost, ale bohuzel vzniku infarktu
myokardu zcela nezabraniii Posuzovani ischemické choroby sidiese uplatuji
téi hlavni faktory:

- pracovni tolerance: zjifije se ergometrii, pacient by n&npti dlouhodobé
¢innosti gesahovat 30% vrcholovée 2ae a i akutni zatzi 60%, nutné je také

zhodnotit typ a charakter z&stnani a zfisob dopravy,
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- socioekonomické faktory: do této kategorietpatagiklad zajiStni rodiny,
spole&enské postaveni, vySe platového ohodnoceni \sta@dni, pofipac
duchod...,

- psychoemocionalni faktory: tyto faktory vyra&zowvliviuji praceschopnost

a nemaji vztah ktesnému omezeni. Lidé s mnoha psychosocialnimil@mobjsou

¢astji invalidni. (8)

1.7 Specifika oSatovatelska pé&e u pacienta s ischemickou chorobou
srdecni

Cile oSefovatelské pée jsou zmirnit nebo zcela odstranit bolest pacienta
podanim ordinovanych Iék zajistit vitalni funkce pacientajguejit komplikaci
a zhorSeni stavu, uklidnit pacienta, zajistit zdklapoteby a pohodli pacienta,
umoznit kontakt s rodinou, dostate informovat pacienta. (21)

Planovana oSeatovatelska pé&e

- NejdalezitejSi je pro pacientadasna diagnostika, rychlygvoz do nemocnice a
lécba.

- Pacient je ulozen na monitorovariZko nefasgtji na koronarni jednotce (JIP,
ARO).

-V akutnim stavu je pacientovi podavana kyslikovape.

- Pacient m& zaveden periferni nebo centrélni Zénétk, podle ordinace léta
sestra podava pacientovi Iéky a sleduje jejitinek.

- Po stabilizovani stavu je pacierfe[pZen na standardriizkové oddleni.

Monitorace

- Trvald monitorace EKGikvky,

- fyziologické funkce (dech, puls, krevni tlaklesna teplota, saturace O2),

- invazivni vstupy (mozné riziko zétu),

- mnoZzstvi inhalovaného kysliku,

- laboratorni vysledky a vysledky vyseni,

- bolest na hrudi (sleduj Skalu bolesti, od VAS 3 gjoahalgetika dle ordinace
lekare),

- celkovy stav ¥domi,

17



- kaSel expektoraci sputa (mnozstvi, vzhled),

- barvu Kize (cyanézu),

- sledujeme nauzeu, zvraceni, poceni,

- sledujeme projevy krvaceni a neverbalni projevyqrda,
- bilance tekutin,

- stav hydratace organizmu.

Poloha, pohybovy rezim

- Fowlerova poloha,

- v akutni fazi klidovy rezim natfku (zvySeny pohyb = zvySeny narok na
kyslik).

Hygienicka p&e
- Sestra zhodnoti stupsokEstatnosti,
- v akutni fazi provadi/dopoméha pacientovi sesttareSetovatelka,

- vleki fazi je pacient schopen provdhygienickou p& sam.

Spanek a odpdinek
- Dbét na dostatekesného, ale i psychického klidu,
- zajiseni bezpeénosti (postranice, signalizace),

- dle ordinace lék& aplikace sedativ nebo hypnotik.

VyZiva
-V akutni fazi pacientatSinou stravu odmita,
- fidime se dietnim op@nim vztahujicim se k onemaen pacienta,

- dostateny prijem tekutin, pofipact infuzni terapie dle ordinace |é&iea

Vyprazdiovani
- Sledovani fijmu a vydeje tekutin a stravy,
- v akutni fazi dopomocipvyprazdiovani, popipad zavedeni permanentniho

katétru.

Psychosocialni pateby

- Zajistit pacientovi dostatek informaci,
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zajistit klidné, tiché prosgedi,
sestra poskytuje psychickou podporu pacientovi,

empatie a zajem o pacienta = snizeni stresu.

Domaci p&e

Uprava doméciho prdsidi,

lazeiska pée, pobyt u mie,

desenzibilizace nebo vyhybani se alergenu,
dodrzovani léby. (21)
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2 KATETRIZACE SRDCE

2.1 Historie katetrizaci

Historie katetrizace srdce daa jiz v 19. stoleti. Katétr je ohebnéa cévka, &ter
se zavadi tepnou nebo Zilou do srdde:odre katetrizace nebyla provéea proto,
aby se vySéilo a lépe prozkoumalo srdce, ale &btse zjistit, jaka je teplota krve
v pravém a levém srdci. Katetrizace srdce se zhpusgdiive na savcich. Prvni
katetrizaci provedli Francouzi Claudie Bernard arfeois Magendie v roce 1844 na
koni, pozdaji na psech a ovcich. (7)

Zasadni pinos pro zmeni mnoZstvi krve, které pr@e srdcem, ¢&inil
némecky fyziolog A. Fick, ktery vroce 1870 vysloviiedstavu, Ze je mozné
vypocitat minutovy vydej srdmi. Tento pispévek se stal zakladni metodou
funkéniho vySeteni srdce jako pumpy. (7)

Prvni katetrizace srdce nalovéku provedl sam na seébvroce 1929
Ctyfiadvacetilety student mediciny dr. Werner Forssmarimto zmisobem chil
zlepSit podani lék do krevniho oghu. KdyZz Forssmann tento umysl oznamil, jeho
piedstaveny se zhrozil a tento ,pokus o sebevrazdu“ zakazal. Prvni pokus
provedl na oSébvatelce, kdy ji niédzl loketni Zilu a vsunul do ni cévku pro
vySefovani ma@ovodu, ktera byla asi 30 cm dlouha. SestiaSia s katétrem
v hrudniku na rentgenové afldni, kde se medik postavil za Stit a pod kontrolou
zraku posunul cévku az do pravého srdce. Vzniklstaiknek hrudniku s katétrem

v srdci jako dokument. (7)

V dubnu roku 1931 v Mnich@vna zasedani chirurgické sp@esti, reagovali
na Forssmaniv referat o srdeni katetrizaci jeho kolegové velice chlgdAle tak to

prost byva, kdyz gkdo @ilis predkzhne dobu. (7)

V roce 1947 se s katetrizaci srdc€aa na tech pracovistich u nas. V Praze

katetrizaci gkolikrat provedl O. Pr& na lll. interni klinice, dale s ni zal Pavel
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Lukl v Hradci Kralové a provad se také na I. interni klinice. V této dobesSlo o
diagnostiku srdgnich vad, ale objasni pra: vznikd otok pi srde&ni
nedostaténosti. (7)"

V Sedesatych letech byla vypracovana technika slatgpravé a leveancité
tepny, na které th velkou zasluhu Ametan F. H. Sones. Katetrizace se prasad
vétSinou ze stehenni tepny. Pozorovalo se zde za gaemgeno¥ kontrastni latky
pratok véncitymi tepnami, jejich pohyb i tvar a &wval se zde stupe rozsah jejich

zUzeni nebo ucpani. (7)

2.2 Srde&ni katetrizace

Katetrizace srdce tpsnila diagnostiku vrozenych a ziskanych &néteh vad.
Diky katetrizaci doslo k velkému rozvoji kardioalngie. Ri katetrizaci se do srdce
a velkych cév zavadi specialni cévka, kterd slop# diagnostické nebo
terapeutické &ely. Rozalujeme je podle vyS&bvanych srdénich odditi na
pravostrannou katetrizaci a levostrannou katetrizRcavostranna katetrizace se
povaZzuje za meninvazivni metodu neZ levostranna katetrizace,gi®tu punkce
Zily je daleko nizsi riziko krvaceni a také vyzaujratSi imobilizaci pacienta.
Katetrizace sedtSinou provadji na katetrizanim sale pod rentgenovou kontrolou.

Tenké cévky se zavéj vyhradré Seldingerovou metodou. (17)

Katetriza¢ni tym se sklada z léka, ktery dokonale ovlada katetriza
techniky, spolupracuje jests jednim asistujicim |ékam nebo Skolenou sestrou.

DalSi je rentgenova laborantka nebo laborant] kiesluhuji rentgenovyifstroj
a tlakovou gfkacku, ktera vatikuje kontrastni latku do levé komory stté (14)

Katetriza¢ni pracoviS€ je vybaveno rentgenovym fiptrojem, ktery je
napojeny na televizni okruh. Obraz kontrastnihdiikdsvencitych tepen je ukladan
do pandti pocitate nebo peneseny na CD disk. Déle je vybaveno pracé\BE¢G
monitorem a registtmim gristrojem, ktery umaiuje zaznam tlakovychikek ze
srdce. Nutnym vybavenintigkomplikacich je defibrilator, laryngoskopiigtroj pro
umglou plicni ventilaci a vybavena lékarna.ulbzité je také moznost podani
kysliku.(14)
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Pripravuje se zde sterilni stolekastrumentarium je polozeno na sterilni
rouSce a zahrnuje: injéRi stikacku, jehlu, punkni jehlu, kadinky na fyziologicky
roztok a na kontrastni latku, skalpel, sterilni oy sterilni rukavice, opetai
plasg, sterilni ¢tverce. Ke Kkatetrizaci se pouzivaji specialni kgtékteré jsou
piedem tvarované a kterym se nastedavadi tzv. vodi (specialni pruzny kovovy
drat, distalni konec je #kky). (14)

2.3 Wseteni pred katetrizaci:

=  Wsefeni, kterd by il mit pacient hotovaied katetrizaci, jsou: ergometrie,
echokardiografie.

=  Wsetteni provadna na Kklinice: elektrokardiografie, koagémd vySeteni krve
(Quick, APTT), vySateni krevni skupiny.

=  Wsefreni rizikovych faktoit u pacieni s ICHS: cholesterol, jaterni testy,
glykémie, kyselina m&nva. (9)

2.4 Hriprava pacienta pred katetrizaci

Priprava alergickych pacienfi- podavame Dithiaden, Prednison 20mg jednu
tabletu per os wer pred katetrizaci, vyholime ébfisla. Red vykonem sestra poda
pacientovi dle ordinace 1ék&a100- 200 mg Hydrokortisonu intravenézn
a Dithiaden jednu tabletu per 0s.U pacienta begkjalkv alergie neni nutna zadna
premedikace. Pacient jegal vykonem nakmo, vyholi se mu abtiisla. Rano jed
vySetenim zavede sestra nemocnému periferni Zilni katékontroluje krevni tlak
a puls pacienta. Sestra byl zdiraznit, Ze vykon je nebolestivy. Na vyi&ati je
pacient posilan s chorobopisem (informovany soQhlagpokryvkou a sdkem

S piskem. (9)

Priprava pacienta pred podanim rtg kontrastnich latek pii parenterainim
podani &chto latek se nelze zcela vyvarovat nezadouafmkim nebo alergickée
reakci. Pacient ize mit lehké nezadouctiaky, nag. slabost, nauzea, hypotenze
nebo niize dojit az k zavaznym reakcim typu anafylaktickéo&u. Proto by se
meélo ke kazdému pacientoviiptupovat jako k potencionalnimu alergikovi. (13)
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Sestra by netla zapomenout npsychologickou Fipravu pacienta Méla by
vyswtlit pacientovi vyznam vyS&tni a striny popis. Je vhodné také pacientovi
zdiraznit, Ze vykon neni bolestivy, pouze figmny, vhodné je také vystlit
piedem pacientovi pohybovy rezim po vykonu. Pacigntridl dostat k podepsani
informovany souhlas a wipac nejasnosti nebo dotiazby mél mit prostor na

otazky, které by mu #h zodpowdét 1ékar nebo sestra.(21)

2.5 Druhy katetrizaci

2.5.1 Pravostranna katetrizace

Pravostranna katetrizace (dale jen PSK) se proxsinou pacientm lezicim
na jednotkach intenzivni pé pro upesréni nekterych srdénich vadginnost leve
a pravé komory srdei nebo monitoraci zakladnich &tovych parameir u
nemocnych v kritickém stavu. &ddy se nize pouZzit i k terapeutickymcé@atam.
Pouziva se také k hodnoceni tlakovych @gkovych parametrv malém srdénim
ob¢hu. Provadi se planovaiidiagnosticke €ely) nebo akut&u paciend lezicich na

jednotce intenzivni pge. (4)

2.5.1.1 Pracovni postup

P pravostranné katetrizaci (viziifpha B) se zavadi SwawGanziv katétr
negasgji pres vena subclavia neboeg vena femoralis do pravych stdich dutin.
Slouzi k hodnoceni plicni hypertenze a tlaku v lkegnae, je také mozné stanovit
pii této metod srde&ni vydej. Tato metoda je indikovana u nejasnychvista
k odliSeni kardialnich a nekardialnich mechariob¢hového selhani u nemocnych

se srdénim a plicnim postizenim. (4)

Swaniv-Ganziv katétr je ®kolikacestna cévka (viz.ifpoha C), kterd se
pouziva k pravostranné katetrizaci. Jeden kandtekz sk nafouknuti balénku, ktery
umoziuje i datasné ucpani drobjsi vétve plicnice, tim dojde ke spojeni sloupce
tekutiny v plicnich kapilarach a levé sini. Otvom rkonci cévky mZze také
umoziovat neieni tlaku v plicnici bez nafouknuti balonku. Tingttyorem se mohou
aplikovat potebné léky do plicnice. Druhy otvor se nazyva prédim je umisin
30 cm od distalniho konce katétru. Tento otvor ufngg meieni srdeéniho
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minutového objemu a vgtovani chladného roztoku do pravé &ihekteré cévky
maji na distalnim konci umist termistor, ktery je napojen na termodiil piistroj.
Ze zmeén pratoku krve plicnici a teploty #fené kalibrovanym termodiénim
piistrojem se fimo vypaitava srdéni minutovy vydej. V dnesSni débexistuje
specialni cévka, ktera zdjife stale, nefetrzité néreni minutového objemu a neni
treba opakovahvstikovat ledovy sterilni fyziologicky roztok. Exisjale i cévka,
kterd doké&ze synchronizovatiskomorovou stimulaci. (14)

2.5.2 Levostranna katetrizace

Selektivni koronarografie (angiografie ¥ncitych tepen; dale jen SKG) je
invazivni vySetovaci metoda, kdy se pomoci katétru rentgenovarsimti latka
vstiikuje do w¥ncitych tepen nejasgji pies arteria femoralis nebo arteria radialis do
levé komory. Ritok kontrastni latky koronarni tepnou se zaznam&rmhgitalre na
CD nost. Touto metodou se lékanazi zjistit onemoemi veéncitych tepen. Vykon
se rekdy dophuje zobrazenim levé komory stahé pomoci kontrastni latky, tomuto

vykonuiikame ventrikulografie(14)

Radialni pristup je daleko vyhod§sSi nez pistup femoralni a wednosiuje
se jiz na mnoha pracovistich. Mezi hlavni vyhodytipairedevsim nizsi riziko
komplikaci spojenych s cévnintigtupem, ¥tSi komfort pro pacienta a osdfci
personal, vyrazné zkraceni doby hospitalizace, wstZambulantniho provedeni
katetrizace a snim spojenych naklacha I&€bu. Dale moZnost provedeni
diagnostického vysetni pravé i levé koronarni tepny bez wWm katétru.
Nevyhody radidlniho ifstupu je menSi vzdalenost Ié&ka od rentgenového
zaizeni.(12)

2.5.2.1 Pracovni postup

Pred zavedenim ips arterii radialis je nutné provéatleniv test Pacient
mirné zvedne horni kafetinu. OEma rukama sestra uchopi pacientovosstp
a palci sotasre stlati a. radialis i a. ulnaris. Pacient pravidebvira ruku v pst.
Hned jak dojde ke zblednuti piisa dla, horni koretinu s¥si, gicemz sestra
negrestava komprimovat tepny, potom uvolni jednu z hep@ozoruje, jestli dojde k
rychlému zervenani prst a dlag. KdyZz je uvolgna tepna pirchodna a jsou

praichodné oba oblouky,éervenani nastavachem rgékolika sekund. Wsééeni je
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treba zopakovat za uvani druhé tepny. Pak sestra vy$etruhou kogetinu. Test
tedy provadi celkem 4x (a. radialis dx., a. ulnahs, a. radialis sin., a. radialis
dx.).(11)

Pred vpichem je provedeno mistni znec#ty, po napichnuti tepny jehlou,
zavedeme do tepny kovovy védinutna kontrola rkkého konce), po dm jehlu
stdhneme za soasné komprese mista vpichu. Poté zavadime pdivadi zavadc,
ktery je opateny chlopni zabraijici zpitnému krvaceni. Touto specialni cévkou
poté miZzeme zava#t diagnostické koronarografické katétry. Vyhodou e [
vyméne téchto katéth nedochazi ke krvaceni. Tento postup zamédkatéti se

nazyva Seldingerova metoda. (24)

2.5.3 Perkutanni koronarni intervence

Perkutanni koronérni intervenégale jen PCI) je katetrizai metoda, ktera se
pouziva k Iébé¢ nemocnych s ischemickou chorobou. Touto metodouossiuji
véncité tepny pomoci specialniho balénkového katétriler® této metody je

obnoveni normalniho ptoku krve zGZenou nebo Uglnzavenou tepnou. (1)

2.5.3.1 Pracovni postup

Nejprve je punkni technikou dle Seldingera zavedeno specialnizgau
(zavadc- sheat) nejastji do arteria femoralis (viz.ffloha D). Timto pouzdrem je
zaveden koronarni vodici katétr, kterym je vyhledasti ¥ncité tepny. Pes tento
katétr je za rentgenové kontroly zavedéespstendzu tepny tenky dratek. Po tomto
dratku je do mista sten6zy zavedena dalSi cévkgjina konci je sbaleny balonek.
Po rentgenové kontrole prokazujici spravné umisbalonku v zizeném mésse
pomoci tlakové sikacky balonek naplni sasi kontrastni latky a fyziologického
roztoku, to vede k rozruSeni aterosklerotickéhaupla jeho vtlaeni do ¥ncité
tepny. Po rentgenové kontrole obnoveni normalnifidogu tepnou jsou katétry
vytazeny. Vlivem elasticity cévy fe dojit k ogtovnému zuzeni fisvitu cévy. Lze
tomu zabranit implantaci kovové vyztuhy (intrakakom stent), ktera je roztazena
v misg stendzy a v tepnzastava. Bhem zakroku je u pacienta sledovana Ekg
kiivka a krevni tlak, je prov@&ta heparinizace s kontrolou krevni srézlivosti. (1)

25



Koronarni stent, jehoz hlavnim vyznamem implanjaceabragni nasledného
uzaweni wncité tepny a podpora dlouhodobého roztazedériého mista ancité
tepny. Hlavni charakteristikou stentu je Uzky grdfexibilita, odolnost proti tlaku
zverti (radialni sila, schopnost pokry&stu cévy). NejpouzivaiSimi stenty jsou
tzv. p'emontované stenty, které jsou jiz z vyroby dodavaeeré fixované na
nosném PCI balonku. Mén¢asto vyuzivanymi jsou tzv. bare stenty, které se
manual upewiuji na nosny balonésnd pred implantaci. Nizky profil stefnt
umoznil techniku direktivniho stendingu, kdy jsodergy implantovany do

koronarnich postizeni bezgquichoziho rozgéni PCI balénkem. (22)

2.5.4 Perkutanni transluminalni angioplastika periernich tepen

Perkutannitransluminélni angioplastika perifernich tepen édgn PTA) je
intervertni vySeteni, které se pouziva k zobrazeni tepenného céviatiste.
Podstatou této metody je roiEii zuzené tepny pomoci balonkoveho katétru. Cilem

tohoto vySeteni je roz§it tepnu v mist zuzeni. (29)

2.5.4.1 Pracovni postup

Pomoci Seldingerovy metody lékaavadi specielni pouzdro- sheat¢asgji
do arteria femoralis. Diky této metodize dale zavest katétr a jehaigritem je
veden vodi- drat, kterym je moZzné se dostat azZiislpSné stendze v tefnDrat
musi byt zaveden dostate daleko do tepny, po jeho zavedeni se &anaviékne
balonkovy katétr, ktery se zavede ke stendze, w@ardilatuje. Dochazi k reperfazi
v mist dilatace. Pro kontrolu se provadi angiografie. Kgiy nalez fiznivy vykon

je ukorten. (10)

2.6 Sledovani pacienta po vykonech

Pacient je na odteni prekladan s katetrizaim protokolem (viz filoha F), ve
kterém je zaznamenan:&ek a konec provedeného vykonu, mnozstvi kontrastn
latky, mnozstvi Heparinu, popis katetdného vykonu Kkatetrizujiciho Iéka se
zawrem a dalSim postupemély.VySeteni korki bud’ vytazenim zavade z tepny
s okamzitou manualni kompresi v ndigpichu, nebo ponechanim sheatu pifipgud
heparinizace pacienta, kdy se misto stérdakryje. Jeitba pacientovi Zdaznit,
aby zistal ve vodorovné poloze s nataZzenou dedtinou, kterou ma vimé linii

s trupem. Po vykonu jeatezité sledovani krevniho tlaku a pulsu po jednditg
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sledovani krvaceni mista vpichu nebo misto zavdaeséeatu v tegn V pripad
jakychkoliv komplikaci je nutné zavolat |&lea Sestra by dale dia zajistit m@&ovou
nadobu, signalizmi z&izeni, v pipac potteby dopomoc pacientovi v sebépdle
jeho stavu. Pacientime jednu hodinu po ukdeni vykonu jist a pit. \@r a druhy
den rano by se pacientovi po PCélmnatait Ekg. Antikoagul&ni 1&ba neni po
PCI preruSena, proto jeutezité kontrolovat APTT za Sest hodin po vykonii P
normalni hodna@t APTT je sheat z tepny vytazen |lé&m za asistence sestry, ktera
musi zajistit paiebné pomcky (sterilni pean, sterilnitizky, emitni misku, rukavice,
desinfekci, gikacku, sterilniétverce). Léka provadi dostatan¢ dlouhou kompresi
(10-15 minut) mista vpichu, aby nedoslo ke krvacBoié se ndislo piklada s&ek

s piskem na &kolik hodin- dobu wtuje léka&. Klid na lizku by n&l mit pacient
dalSich gkolik hodin od vyjmuti sheatu. Doba komprese tepayisi na velikosti
pouziteho zavaste, obvykle 8-12 hodin pacient dodrzuje klid n@&Ku. Po
vertikalizaci pacienta by #&a sestra zifaznit, aby se naitku nejdive posadil a
poté az vstal(1)

2.6.1 Komplikované stavy po katetrizaci

Rizika spojend s katetrizaci srdce neni zcela jeéddoé ugit. VEtSina pacierit
maji ischemickou chorobu srid, tedy jsou to osoby se zvySenym rizikem nahlé
smrti a vzniku akutniho infarktu myokardu. Rizikankplikaci jsou mnohem
zavazgjsi v urgentnich Ppadech provedeni katetrizace, protoze pacientezafe

onemockni samotné. (1)

Jiz vzniklé komplikace nejvice oviiuje samotny fistup, kvalita a zkuSenosti
vySetovaciho tymu, schopnost a profesionalita tékasester, technické vybaveni.
Komplikace, které vznikaji po katetrig@ich vykonech, nejsoufitisS casté, ale
pokud vzniknou, vyraznovlivni délku hospitalizace a rekonvalescenci eata.
Komplikace @lime na lokalni, celkové, kardialni nebo n&e a vzacné. VeSkeré
komplikace jsou uvedeny v informovaném souhlasarykpacient podepisujeqd
katetrizaci. Svym podpisem pacient stvrzuje, Ze $gtnamen a zarovetaké
souhlasi s provedenim vy&ati a dalSimi péebnymi intervencemi k zachrapeho
Zivota. (14)
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2.6.1.1 Lokalni komplikace

Mezi tyto komplikace pat takové komplikace, které mohou vzniknout v mist
vpichu. Napiklad se jednd o hematom, kteryibe byt rkdy doprovazen &tsi
ztratou krve, pseudoaneurysmatem neb@lpist
- Postkatetrizatni pseudoaneurysma(dale jen PSA) vznik&asgji u pacient
obéznich, postizenych aortalni insuficienci, atdeyézou, u hypertonik starSich
pacienti, ale také u paciefitpo opakovanych katetrizacich. Mezi typickiézpaky
PSA pati velmi casty podkozni hematom, bolestivost, pulzujici tenise
a slysSitelny Selest. Rizikem této komplikace ruptl#SA, nejastji do mekkych
tkani stehna. DalSim rizikemithe byt tromb6za a emboliBeSenim PSA jgasto
necilend manualni komprese nebo obvazova komprdgsoce efektivni je
komprese kiku za sonografické kontroly nebo perkutanni apkk@ombinu.

- Arteriovendzni pistl vznika i sowasné punkci tepny i zily, proniknuti jehly
nebo katétruReseni vichto gipadech je chirurgické nebo provedeni komprese za
ultrazvukové kontroly. Vyskyt této komplikace jeaeny.

- NejvzécrjSi lokalni komplikaci jetrombdza femorélni nebo radialni tepny
Raritou je také odlomerdiasti katétru. Tyto komplikace pacientaéaiji, znamena

to znovu provést komprestisla, dle mnozstvi ztracené krve se mohou podavat
transflUze nebo chirurgickdeSeni. Vyznamnou ulohou ¥ipadném odhaleni

komplikaci a poskytnuti naslednécpésehrava prasestra. (14)

2.6.1.2 Celkové komplikace

Mezi celkové komplikac#&adime tromboembolickéfitody a alergické reakce
na kontrastni latky.
- Tromboembolické prihody zpasobuji uvolgné nastnné tromby, které mohou byt
v srdci, v gistupovych tepnach nebo v &WwW dnesSni dob jsou pacienti fed
katetrizaci jednoraze@v heparinizovani, coz by &o prispét k prevenci vzniku
trombu. Neasgji dochazi k zaneseni trombu do mozkovésaste- cévni mozkové
piihody.
- Neklidny nemocny je pojem, ktery vysitluje stav a chovani nemocnéhdé p
védomi s viditelnymi projevy nepohodyzného druhu a intenzity. Neklidny pacient

se vyjaduje jak verbaly, tak i neverbal&s mimovolné pohyby &Sinou rukama,
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obtizna spoluprace, hlasia negativd komentuje své pocity nelibosti a své okoli.
Pacient niZze byt i agresivni nebo #p halucinacemi. Jefdba si u¥domit, Ze
chovani je spojené s klinickym stavem pacientakatrému také pistupovat. Mezi
negasgjsi divody pati: strach ze smrti, neschopnost adaptaceinanprostedi,
nepohoda po katetrizaim vykonu, postkontrastni neurotoxicita, abstimeén
syndromu silnych kitéki a alkoholiki, mozkova hypoxie, hypotenze,...

Sestra musi rozeznat, zda se jedna klinicky ngidiclenta nebo o imysiné chovani.
Snahou sestry by &o byt navazani kontaktu s pacientem, zvySeni kotmfo
pacienta, zajighi nepocdfovani bolesti, aktivni nabizeni tekutin. Jestlizigesp
veSkerou snahu sestry se stav nezlepSi, je nezhlgtredl informovat |ékiae.

V nutnych gipadech je nutné uZiti omezovacich pfedki v IuZzku nebo

farmakoterapie. (18)

2.6.1.3 Srdéni komplikace

NejzavazijSi komplikaci jeakutni infarkt myokardu i s jeho komplikacemi
a poruchy srde¢niho rytmu. Nejzavazyjsi arytmii je fibrilace komor a nasledna
srdeni zéastava.Cim diive dojde kzasahu od vzniku arytmie, se zvy3uje
pravdpodobnost nemocného neepiti.
- Perikardialni tamponada je mér castd, vznikd zpravidla ip perforaci
vySetované koronarni tepny tenkym véeim. Tvorba hemoperikardu je podgoa
vlivem antikoagulani a antiagragmi l&by. Podle velikosti krvaceni je tato
komplikace doprovazena: hypotenzi, bradykardiiSelovy stav. Indikovana byva
zpravidla punkce a drenéz perikardu.
- Vzacné kardialni komplikace jsou infekéni komplikace s moznym vznikem
perikarditidy, kdy méa pacient bolest na hrudi, kardialni Selest a febrilie. kba je
farmakologicka nesteroidnimi antirevmatiky a kooitky.
- Vagova reakce jejiz gii¢cinnou mohou byt vagové podré&rd. Tato reakce ffe
nastat pimo bshem katetrizace, ip odstraiovani sheatu z a. femoralis a nekio p
piiisné kompresiitsla. Nervus vagus ovliwije frekvenci a stimulaci srdce dochazi
potok k bradykardii a hypotenzi, pacient se ciibsl je bledy a opoceny. Zmini
obtiZi pacient docili Trendelendburgovou polohauiraénim komprese za asistence
lékare, zajiStni infazni terapie a dodrzovani dalSich ordinakéilé.(24)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
SRDECNI KATETRIZACI

Odbornou praxi pro zpracovani podkiapraktickécasti své bakatdké prace
jsem absolvovala ve VSeobecné fakultni nemocnRiaze na kardiologické Klinice.
0d 5.12 do 20.12.2012.

Pacient je zde hospitalizovan od 5.12. 2012. Paivaj¥em oSdbvala po
celou dobu jeho hospitalizace na tomto &ddi: 1. - 3. den hospitalizace. U

pacienta se za#huji na gipravu ed katetrizaci a naslednoucp@o katetrizaci.

Pacient vyjatll souhlas se zpracovanim mé baksk& prace.

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a grijmeni: X. Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1938 Vék: 74 let

Adresa bydlist a telefon Praha

Adresa pribuznych: Praha

RC: 1938 Cislo pojig’ovny: pojistn
Vzdélani: pedagogicka fakultacitel Zaméstnani: od 6/2006 dchodce
Stav: vdovec Statni prislusnost CR

Datum prijeti: 5. 12. 2012 Typ prijeti: planované
Oddéleni: kardiologickéoddeni,

VSeobecna fakultni nemocnice v OSeftujici Iékai: MUDr. P. K.
Praze

Divod prijeti udavany pacientem:

Ischemicka choroba sréle po infarktu myokardu, atypické bolesti na hrudi.

Medicinsk& diagnoza hlavni:
| 25.9 Ischemicka choroba stahé

30



Medicinské diagnozy vedlejsi:

- Arteridlni hypertenze na terapii od roku 2004
- St.p. prodlané synkop 2008- etiologie blize nezjiSta

- Hypotyre6za na substituci

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 150/90 torrd (mm Hg) Vyska: 172 cm

P: 74 pulsi/minutu Hmotnost: 70 kg

D: 25 decli/minutu BMI: 23,66

TT: 36,6°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav Ve(_joml: brt yedoml, Krevni skupina: B+ poz.
orientovany

NynéjSi onemocréni:

Pacient s ischemickou chorobou smiepo infarktu myokardu fjchazi na
interni oda@leni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze dne 2022 k planované
koronarografii s diagnozou: Ischemicka choroba @rdeo infarktu myokardu pro
atypické bolesti na hrudi.

Bolesti popisuje pouze v klidu. &5i namaze se nevystavujgj pohybu se
bolesti nevyskytuji. PotiZze popisuje jako bodavéityaza hrudni kosti, které ustoupi

do par minut. Nitroglycerin pacient nezkousel. Vykuyl ucen na 6.12. 2012.

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: zentela v 75 letech

Otec:zentel na infarkt v 65 letech

Sourozencil mladsi bratr, diabetes mellitus- dieta

Déti: dcera, zdrava
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Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemaait Arterialni hypertenze na terapii od roku,
hypotyredza na substituci, hyperplazie prostaty

Hospitalizace a operacell/ 2008 St.p. pradiané synkop 2008- etiologie blize
nezjiséna

Urazy: neguje

Transflzedosud nepodany

Ockovani:tetanus 4/2006

Lékova anamnéza:
Rivocor 10 mg tbl 1-0-0; Euthyrox 75 pug tbl 1-0Agen 5 mg tbl. 1-0-0; Anopyrin
100mg tbl. 1-0-0; Sortis 40 mg tbl. 0-0-1

Alergologickd anamnéza:
Léky: Milurit
Potraviny:neguje

Chemickeé latkyneguje

Jiné:neguje

Abuzy:

Alkohol: prilezitostre pivo i destilaty
Kouweni: neguje

Kéava: 2x denr

Léky neguje

Jiné drogy:neguje

Urologicka anamnéza:

SamovySdbvani semenikneprovadi, dosud bez urologického onendacn
Socialni anamnéza:

Stav:vdovec
Bytové podminkybydli sam v byt 2+1
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Vztahy, role, a interakce v rodinneudava zadné konfliktyi jiné obtize. Mimo
dcery méa wkolik kamarad jak z byvalého zasstnani, tak z okoli bydli&t se
vSemi vychazi date, nema konflikty.

Zaliby: knihy, detektivni filmy, muzika

Volnocasoveé aktivitycestovani, prochazky, vnéata, posezeni s kamarady u piva

Pracovni anamnéza

Vzaelani: ucitel

Pracovni z#azeni:duchodce

Cas pisobeni,¢as odchodu do dichodu, jakého:od 7/1960 UWitel, od 6/2006
dichodce

Ekonomické podminkyspiSe horsi, ztovodu delSi nezadstnanosti

Spiritualni anamnéza:

Newtici, do kostela nechodi ani o Vanocttlinych cirkevnich svatcich.

Barthellav test— 5.12. 2012%viz priloha F)

=  Hodnoceni stuphzavislosti: 90 botl - lehka zavislost

Utridéni informaci podle teorie Virgine Henderson ze dné&. 12. 2012

Asistence, pomoc pi
POTREBE

Objektivn é
(pozorovani sestrou)

Subjektivné
(sila, vale, vé¢domosti)

1. pomoc ¥ dychani

Dyché& spontany) frekvence
25/min., rytmus pravidelny,
bez Selest, povrchni, bez
kasSleci produkce sputa,
namahova dusnost.
Pouwen o spravné poloze

(Fowlerova poloha) vizku

na podporu zlepSeni dychani.

Problémy podiuje pouze f
namaze. Pomaha mu

odpainek. Nikdy nekoidil.
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2. prijiméni jidla a piti

Dieta¢. 3 (raciondlni), sestra
dohlizi na dostatay prisun
tekutin, nema problémy s

polykanim. Ma chtik jidlu.

Pocit Ziz& nepocfuje, snazi
se vSak nutit k piti. Vi, Ze by
doma ngl swvij jidelnicek
mirné upravit, obohatit ho

vice o ovoce a zeleninu.

3. vyluéovani

Stolice zatim nebyla. iiho
mekké, plyny odchazi.
Inkontinenci netrpi,
problémy s mdenim

neudava.

Doma potize se stolici
nenel, projimadla ani jiné

techniky nikdy nevyuZival.

4. pti pohybu a udrzovani
Zadouciho drzeni &la pri
chuazi a sezeni, lezeni,ip

zméné polohy

Pacient ma polohovatelné
liZko. Zvlada sam
ovladaem nenit polohu
lazka. V lizku se otéi sam.
Bez motorického omezeni,
ma klidovy rezim vizku.

Po vykonu pacient musi

lezet na zadech s natazenou

postizenou ko¥etinou,
stézuje si na bolest zad.

Polohovatelnéiizko
VvyuZziva, vyhovuje mu, zda
se mu pohodIné. Po
katetriz&nim vykonu se

stéZuje na bolest zad.

5. pii odpodinku a spanku

Pacient spi ferusovas, rusi
ho provoz oddeni a strach
z vykonu a moznych
komplikaci. Léky na
podporu spanku byly
podavany, zvyky fed
usinanim nema. Po
probuzeni se citi

neodpd@inuty.

Doma potiZze se spankem
nenel, ani leky neuzivat.

Citi se unaveny a nevyspaly

pies den se mu chce spat, ale

kvili provozu oddleni
nemizZe usnout, na persona
se nezlobi, chape, zZé&ldji

SVOu praci.

y
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6. pii vybéru obleéeni,
oblékani a svlékani

Pacientka je zcela
sokEstatny pii oblékani, dle

potreby zajis¢n andl.

Zvladne se sam obléct, citi
se pohodlyji ve vilastnim

pyZamu.

7. pii udrZovani télesné
teploty v rdmci
fyziologickych hodnot

Na pokoji jsou stale otégna
okna, pfivan neni. €lesna
teplota néfena 3x denk

afebrilni.

Otewené okno mu vyhovuije
ma radcerstvy vzduch. Ma
rad chladsjsi prostedi.
Zima mu neni, zvySenou

teplotu nepociuje.

8. pii udrZzovani ¢istoty,
Gpravy téla, ochrana

pokozky

Hygienu provedl sam v
koupelrg, je plné sokEstatny.
Vlasy ma kratkégiste a
ucesané. Nehty aiZe jsou
Cisté, bez znamek plisn
nebo defektu. O zubni

protézu péuje sam.

Je zvykly pravideld na
sprchu a 2x derrsi ¢istit
zuby. Holi se kazdy den

rano.

9. pfi odstranovani rizik z
okoli, ochrana pred

nasilim, nakazou

Pacient je poten 0 mozném
riziku vzniku infekce pi

zavedeni Zilniho vstupu.

PIr¢ chape pé& o kanylu.
Jeji se zavedenim nema
problém, ale neni mu

piijemné.

10. pri komunikaci

Pacienta jiz kontaktovala
dcera po telefonu, rodina
informovana o zdravotnim
stavu. Na pokoji jsou dva
dalSi pacienti.

Je rad, Ze five s dcerou a
prateli komunikovat fes
mobilni telefon. BSi se na

vnowata, aZ je uvidi osokn

11. pfi vyznavani
nabozenské viry, fijimani

dobra a zla

Newfici, nevyZaduje zadno

duchovni pomoc.

=t

v

Newtici, nema zadné

ritualy.

12. pri praci a produktivni

¢innosti

Pacient v klidovém rezimu,
zbytetn¢ nezat¢Zzovan.
Zapojovan pouze do
sebeobsluznyctinnosti dle

svych moZznosti- hygiena,

P&e o sebe samotného mu

nedla problém.
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p&e o dutinu dastni,...

13. pfi odpoginkovych

(rekreaénich) aktivitach

Pacient se snazi kazdé rano

cvicit na lazku, rad cestuje,
rad chodi na prochazky.
Radcte historické knihy,
posloucha hudbu.

Snazi se pravidetn
sportovat, spravhse
stravovat. H vétsi zatzi se

zadychava, je dusny.

14. pfi uéeni

Pacient je informovan o
nyr¢jSim zdravotnim stavu.
Informace podal |ékaa
sestra v pib¢hu
hospitalizace, vZzdyip

vhodné pilezitosti.

Ma pocit dostatku informaci
vSemu pl& nerozumi, i pes

opakované vysitleni.

Medicinsky management

Piehled provedenych vySdeni:

Sonografie-

karotid,

echokardiografie,

elektrokagiafie,

krevni testy

(biochemie: ionty, jaterni testy, lipidy, urea, &ti@in, celkova bilkovina, CRP,

glykémie, TSH, kardiologicky soubor; hematologiee\kni obraz, APTT, INR; mo

chemicky a sediment).

Prehled laboratornich vySeteni
Tabulka 1 Hematologické a hemokoaguéai vySekeni

Krevni obraz

Den pobytu 1 2 3

Leukocyty 1079/I vysledek 6,76 X X
ref.meze 4,10-10,20

Erytrocyty 10712/] vysledek 4,61 | x | x
ref.meze 4,19- 5,75

Hemoglobin g/l vysledek 143 | x | x
ref.meze 135-174

Hematokrit | vysledek 0436 | «x | x
ref. meze 0,390-0,510
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Koagulaéni vySeteni

Den pobytu 1 2 (17hdin) 3
INR vysledek 1,01 X X
ref.meze 0,8-1,2
APTT vysledek 34,6 | 40,2 X
ref.meze >180s

Tabulka 2 a)Biochemicke vySéeni krve
Mineraly + osmolalita
Den pobytu 1 2 3
Na* mmolll vysledek 140 X 138
ref. meze 137-146
K™ mmoll/l vysledek 4,5 ‘ X 4
ref. meze 3,8-5,0
ysledek
CI mmol/ vy 105 | x 101
ref. meze 97-108
Dusikaté metabolity
Den pobytu 1 3
Urea mmol/l vysledek 5,5 4,1
ref. meze 2,8-8,0
ysledek
Kreatinin pmol/l vyslede 101 X 9
ref. meze 44-110
Jaterni test
Den pobytu 1 2 3
Bilirubin pmol/l vysledek 10,6 X X
ref. meze 2,0-17,0
ALT pkat/ vysledek 019 | x X
ref. meze 0,10-0,78
AST pikatl| vysledek 034 | X X
ref. meze 0,10-0,72
ysledek
GGT pkat/ vysiede <010 | x X
ref. meze 0,14-0,84
ysledek
ALP pkat/ ws 101 | x X
ref. meze 0,66-2,20
Bilkoviny
Den pobytu 1 3
CB gl vysledek 71,4 X
ref. meze 65,0-85,0
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CRP mgll vysledek 14 X X
ref. meze <7.0
Diabeticky profil
Den pobytu 1 2 3
Ami vysledek 4,4 52 X
Glykémie mmol/l of meze 5656
Tabulka 2 b) Biochemické vySéeni krve
Lipidy
Den pobytu 1 2] 3
Cholesterol mmol/l vysledek | 4,56 | x| x
ref. meze 2,90-5,20
Triacylglyceroly mmol/l vysledek 0,69 ‘ X | X
ref. meze 0,45-1,70
Cholesterol HDI mmol/l vysledek 153 | x| x
ref. meze 1,00-2,10
Cholesterol LDL mmol/l vysledek 272 | x| x
ref. meze 2,2-4,5
Kardiologicky soubor
Den pobytu 1 2] 3
CK pkat/l vysledek 8,08 X | 14,05
ref. meze 0-2,42
CK-MB pkat/ vysledek | 1 | x| 14
ref. meze
CKMB mass pkat/! vysledek | 775 | x| 123
ref. meze 0-1000
Troponin ng/ml vysledek | 8 | x| 16
ref. meze 0,2-0,42
Myoglobin mmol/l vysledek 1840 | x| 0
ref. meze 0-70
Stitna Zlaza
Den pobytu 1 2
TSH miU/I vysledek | 0,896| x| x
ref. meze 0,370-5,000
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Tabulka 3 Biochemické vySéeni ma‘e a m@ového sedimentu

Mo ¢ chemicky

Den pobytu 1 2 3

oH vysledek| 6 X X
ref. mezg 5,0-7,0

Specificka hustota kg/m"3 vysledek| 1,019 | x| x
ref. mezg 1,015-1,025

Bilkovina g/! vysledek negativn|’| X | X
ref. mez¢ <0,30

Glukéza mmol/l vysledek negativni X X

Ketolatky mmol/I| vysledek negativni X X

Bilirubin pmol/l vysledek| negativni X X

Urobilinogen pumol/ vysledek| negativni X X
ref. mezg 3,2- 16,0

Krev paset/ul vysledek negativn|’| X | X
ref. mezg <10
vysledek| negativni | X | X

Leukoc @get/pl

Yty paeti ref. mezeg <15

Nitrity arb.j. vysledek| negativni X X

Mo¢- sediment

Den pobytu 1 2 3

Hlen vysledek|  pozitivni X X

Erytrocyty 1076/l vysledek| 2 X X
ref. mezg 0-10

Leukocyty 1076/l vysledek| 1 | X | X
ref. mezg 0-20
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Invazivni vstupy:

Periferni Zilni katétr v pravé horni kietiné (od 6. 12. 2012).

Konzerva¢ni [écba:

Dieta: ¢. 3 — racionalni
Pohybovy rezimklidovy rezim
Rehabilitaceneindikovana

Monitoring:

=  méteni fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, dedhlesna teplota, saturace
kysliku v krvi);

» sledovani invazivnich vstipperiferni zilni katétr;

» sledovani krvaceni z mista vpichu po vykonu;

=  gsledovani hodnot APTT.

Prehled terapie:

U pacienta byla provedena selektivni koronarogr&iike byla zjis&na stendza
koronarnich tepeieSena PTCA a uzéwn ktery bylfeSen stentem. Na katetrézdm
séle bylo podano 1,4 ml Heparinu i.v., po vykonopgidogrel 300 mg p.o.

Tabulka 4 Terapie per os

Medikace p.o.: rano poledne] vecer | Iékova skupina:
Rivocor 10 mg tbl 1 0 0 beta-blokator
Euthyrox 75 pug tbl 1 0 0 hormon §titné Zlazy
Agen 5 mg tbl. 1 0 0 vazodilatanc
Anopyrin 100mg tbl. 1 0 0 antiagreganc
Sortis 40 mg tbl. 0 0 1 lipidemikum
Trombex 75mg tbl. 1 0 0 antiagreganc
Novalgin tbl d.p. 1 1 1 analgetikum
Neurol 0,25 mg tbl. dle poteby na noc anxiolytikum
Premedikace: rano poledne| veer | lékova skupina:
Dithiaden tbl. 1 0 1 antihistaminikum
Prednison 20 mg thl. 0 0 1 kortikosteroid

40



Intravendzni terapie:
Fyziologicky roztok 1000ml 1xipd SKG (roztok k ndhr&délnich tekutin)
Hydrocortison 200 mgied SKG (kortikosteroid).

Prubéh hospitalizace:
V pribéhu hospitalizace nenastaly u pacienta Zadné koagaik

Situaéni analyza ze dne 5.12. 2012

Prvni den hospitalizace. Pan X.Y. byiijat k planované koronarografii pro
atypické bolesti na hrudi.

Pacientovi jsem seipdstavila a ulozila jsem ho na jeho pokoj, kde jsam
ukazala jehotZzko a vys¥tlila zvyklosti oddleni. Provedla jsem ho od&énim,
ukazala mu, kde se nachazi sestry, fiékdoaleta s koupelnou. Wa&tlila jsem mu
funk¢nost signalizéniho zdizeni a sepsala jsem s nim oSeatelskou anamnézu.
Nakonec jsem zgfila fyziologické funkce, déle pacient obdrzel id&kacni
naramek, ktery jsem muipevnila na zagsti.

Dle ordinace léka& jsem pipravila pacientovi odlry a pod odbornym
dohledem jsem mu zavedla periferni Zilni katétrdabvala poZzadované zkumavky
krve. Pacientovi jsem vystlila, Ze od @il noci nesmi jist, ale fize pit. Oholila jsem

mu ol trisla. A @ipravila veterni |éky a premedikaci.

Ordinace lékare:
Tabulka 5 Terapie per os 5.12.

Medikace p.o.: rano | poledne| veter
Rivocor 10 mg tbl 1 0 0
Euthyrox 75 pg tbl 1 0 0
Agen 5 mg tbl. 1 0 0
Anopyrin 100mg tbl. 1 0 0
Sortis 40 mg tbl. 0 0 1
Neurol 0,25 mg tbl. dle poteby na noc
Premedikace:. rano | poledne| veter
Dithiaden tbl. 0 0 1
Prednison 20mg tbl. 0 0 1
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Tabulka 6 Zaznam fyziologickych funkci 5.12.

Zaznam fyziologickych funkci:

Hodnoty 14:00 18:00
TK (mmHg) 165/85 145/70
P (min.) 74 70
Sa0; (%) 99% 99%
TT (°C) 36,5°C 36,6°C

Situaéni analyza ze dne 6.12. 2012

Den planovaného vykonu. Pan X.Y. byég, pouze fijimal tekutiny. Dostal
ranni 1éky, premedikaci a infuzni terapii dle oatlie 1ék&e. Periferni Zilni katétr byl
jiz zaveden. Red vykonem je$t podstoupil echokardiografii. Byly z#eny
fyziologické funkce, které fed vykonem ml pacient v norm. Na zavolani
Z katetrizaéniho salu byl podan Hydrocortison 200 mg intravewoa pacient byl

odvezen na katetrizai sal.

Ordinace lékare:
Tabulka 7 Terapie per os 6.12.

Medikace p.o.: rano poledne vecer
Rivocor 10 mg tbl 1 0 0
Euthyrox 75 g tbl 1 0 0
Agen 5 mg tbl. 1 0 0
Anopyrin 100mg tbl. 1 0 0
Sortis 40 mg tbl. 0 0 1
Novalgin tbl. d.p. 1 1 1
Neurol 0,25 mg tbl. dle poteby na noc

Premedikace:. rano poledne vecer
Dithiaden tbl. 1 0 0

Infaze: od 6 hodin 1000 ml fyziologického roztoku, rycétiol00 mi/ hodinu.
Laboratorni vySetieni: APTT v 17 hodin.

Vitalni funkce: po gijezdu ze salu TK + P paiphodiré po dobu 2 hodin, TT 2x
denre.
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Tabulka 8 Zaznam fyziologickych funkci 6.12.

Z&znam fyziologickych funkci:

Hodnoty 8:00 10:00 10:30 11:00 11:3( 12:00 18:0
TK (mmHg) | 140/75] 125/80, 130/75 130/70 125/85 140/80 135/75
P (min.) 70 82 80" 80" 80" 76 78
Sa0, (%) 99% 98% 99% 99% 99% 99% X
TT (°C) 36,4°C| x X X X X 36,6°C

Vykon prokEhl bez problému, pacient stravil na katet¢izian sale 1 hodinu a
10 minut. Pacientovi byl ponechan sheat fixovaepsin.

Po vykonu byl pacientifvezen na odéleni a uloZzen naikko. Pacient byl
pouwen o nasledném dodrzeni klidu i@ku a zakazu pohybu postizené &etiny.
Zmgiila jsem mu fyziologické funkce, zajistila ®m/ou nadobu a signalizai
zarizeni k ruce. Po i hodiré od gijezdu z katetrizéniho salu zpt na oddleni,
mohl pacient pit i jist. Citil se dod, fislo bylo klidné, bez znamek krvaceni,
sttZoval si na bolest zad (vizippha¢. G), ktera byla nasledrilumena analgetiky.

Hodnota APTT v 17 hodin byla v no#mDle uvazeni |ék& byl sheat zisla
vytazen. Byla provedena kompredésla a pelepeni tisla se zavazim na deset
hodin. Pacientovi byl rié&zen klid nalizku s omezenim pohybu postiZzené éetiny

na dalSich osm hodin.

Situaéni analyza ze dne 7.12. 2012

Pacient se citil ddle. Zadné problémy neudaval, spal. Po kontroleitika
pacient mohl vstat, byl vSak p&n o tom, aby si nejie na posteli sednul a po
nékolika minutach az vstal. Za doprovodu sestry patamavstivil toaletu
a koupelnu, kde provedl celkovou hygienu. Po uvakska'em byla doporéena

dimise.
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Ordinace |ékare:

Tabulka 9 Terapie per os 7.12.

Medikace p.o.: rano poledne

Rivocor 10 mg tbl

Euthyrox 75 pg tbl

Agen 5 mg tbl.

Anopyrin 100mg tbl.

Sortis 40 mg tbl.

[ L= R TS T IS SN
= O |O O |0 |O

Trombex 75mg tbl.

Tabulka 10 Zdznam fyziologickych funkci 7.12.

Zaznam fyziologickych funkci:
Hodnoty 8:00

TK (mmHg) 145/80
P(min.) 82
Sa0,(%) X

TT(°C) 36,4°C
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3.1 Stanoveni oSé&bvatelskych diagnoz

Paadi oSabvatelskych diagnéz jsem stanovila podle zavaznoSétovatelské

p&e ve spolupraci s pacientem.

3.1.1 Aktudlni oSetovatelské diagnozy

= Akutni bolest na hrudi, zad v souvislosti s onendaém, dlouhodobym

upoutanim natlzko po vykonu; projevujici se verbalnmimikou.

= Nedostatené dychani v souvislosti s ischemickou chorobou et

projevujici se dusnosti a cyandzou.

=  Strach z vykonu aifpadnych komplikaci ziovodu nepochopeni informaci;

projevujici se verbath

=  Porucha spanku v souvislosti seérmou prostedi; projevuijici fyzickou slabosti
pies den a Unavou.
3.1.2 Potencialni oSébvatelské diagndzy

» Riziko infekce z dvodu zavedeného periferniho Zilniho katétru a pieného

vykonu.

. Riziko krvaceni v souvislosti s prow&dym vykonem.
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3.1.1 Aktualni oSefovatelské diagndzy

=  Akutni bolest na hrudi, zad v souvislosti s onemo@nim, dlouhodobym

upoutanim na lizko po vykonu; projevujici se verbal® i mimikou.

Cil: Snazit se zmirnit nebo zcela odstranit bolest pézido 30 minut od podani
analgetik.

Priorita: vysok&

Vysledné kritéria:

- Pacientovi bolest ustoupi do 30 minut po podaniigetia.

- Bolest nepociuje alespa 4 hodiny od podani analgetik.

- Wuziva odpoutavaci techniky od bolesti.

- Wuziva signalizaniho z&izeni v giipac, Zze podiuje bolest a upozorni sestru.

- Uziva léky dle ordinace leka.

- Dokaze ukit stupe bolesti.

- Pacientova bolest se zmirni alespodva stup#é na vizualni analogové skale.

Intervence sestry:

- Podat analgetika dle ordinace léka

- Monitorovat bolest.

- Wswtlit pacientovi, co to jsou odpoutavaci techniky.

- Zajistit a nadit pacienta vyuZivat signalizai z&izeni.

- Sledovat stupebolesti.

- Sledovat mimické projevy pacienta.

- Nepodcé#ovat pacientovi stiznosti na bolest.

- Postarat se o klidné prostli.

Realizace:

- Doporuweny ulevové polohy, nabidnuta televize a radio jakekova kulisa k
odvedeni pozornosti.

- Podana analgetika dle ordinace lé&ka

- Bolest hodnocena a zaznamenavana do dokumentace.

- Zajiskno signalizani zaizeni v ipad potreby pacienta.

Hodnoceni:

Pacientovi se po podani analgetik ulevilo od bal&suziva odpoutavaci techniky.

Dle vizualni analogové Skaly udava stipeila.
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= Strach zvykonu a komplikaci z divodu nepochopeni informaci,

projevujici se verbalrg.

Cil: Zmirreéni strachu a uzkosti pacienta.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

- Je dostain¢ informovan.

- Chape pitbéh vykonu a vznik fipadnych komplikaci.

- Ma v norng fyziologické funkce.

- Oznamuje zlepSeni psychické pohody, u¥nbst a odpéinek.

Intervence sestry:

- Seznamit pacienta s novym pi@stim.

- Informovat pacienta o vykonechg¢ebném planu.

- Promluvit si s pacientem o jeho obavach.

- Zajistit piijemné prostedi pro pacienta.

- Snazit se vcitit do pacienta, jednat empaticky.

- Zajistit konzultaci s léki@m.

- Sledovat bolest a jeji projevy.

- Sledovat fyziologické funkce pacienta.

Realizace:

- Pacientovi vys#tleny vSechny diagnosticko-terapeutické a imsettelské
ukony.

- Pacient poten o zklidiujicich a relax&nich technikéch.

- Zajistno klidné a tiché prostdi dle moznosti oddeni, zajiSén kontakt s
rodinou.

- Pacient je schopny vyuZivat techniky na zréminizkosti.

Hodnoceni:

Pacient byl seznamen s novym piedim. Pochopil podané informace o vykonu,

jeho phabehu a komplikacich.
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* Nedostat&€né dychani v souvislosti sischemickou chorobou szthi;

projevujici se dusnosti.

Cil: Pacient dokaze zmirnit dusnost.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

- Doséhne normalniha¢inného dychani.

- Uveédomi si gcinné faktory.

- Zahaji potebné znminy ve svém Zivotnim stylu.

- Zna ulevoveé polohy a relaai techniky.

Intervence sestry:

- Pouwit pacienta o ulevovych polohach.

- Nauwit pacienta relaxai techniky.

- Dopomoct pacientovi s Upravou hlavasésti lizka dle pateby.

- Poradit pacientovi, aby jednotlivénnosti/akony prokladal odginkem.
- Me¢iit fyziologické funkce pacienta.

- Podavat pacientovi kyslik dle geby a indikace l1éka.

- Podéavat analgetikaripgpotrelke pacienta.

Realizace:

- Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy.

- Podan kyslik nosnimi brylemi 2 I/minutu dle fedty.

- Méteni fyziologickych funkci, saturace kysliku v krvi.

Hodnoceni:

Pacient znal Ulevové polohy a reldra techniky, dokazal vysHit pficiny své
dusnosti, duSnost pacival pouze fi vétSi namaze, kdy se snaZihnosti prokladat

odpatinkem. UvaZoval o ziné Zivotniho stylu.
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Porucha spanku v souvislosti sé&kem; projevujici fyzickou slabosti pres

den, Unavou.

Cil: Pacient bude mit plnohodnotny spanéismoc.

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

Pacient nespiips den.

Usina do 30 minut od ulozeni neko.
Spi nepetrzitt alespa 6 hodin.

UZiva hypnotika dle ordinace |éiea
Pacient nepocuje fyzickou slabost.

Intervence sestry:

Pripravit vhodné prosedi na spanek.

Dodrzovat ordinace |éke.

Snazit se pacientags den zabavitasopis).

Zajistit klid na pokoji.

Umoznit pacientovi uspokojit biologické geby ged spankem.
Snazit se nagruSovat paciefi spanek fes noc.

Doporuwit omezeni gijmu cokolady a kofeinu fed spanim.
Podavat leky proti bolesti jednu hodintegd usnutim.

Sledovat dinky leki.

Realizace:

Pacient edukovan o nutnosti spanku a ¢dapa.
Snaha o dodrzeni klidného a tichého pexdit ze strany zdravotnického

personalu

Hodnocent

Pacient nespalips den. Uzival hypnotika dle ordinace lé&kas noci spal Sest hodin

negetrzi a pravidel® a citil se mé&unaveny a vice odpaty.
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3.2.2 Potencialni oSdvatelské diagnozy

. Riziko infekce zdivodu zavedeného periferniho Zilniho katétru,

provedeného vykonu.

Cil: Po dobu hospitalizace pacient nebude ohrozen infekc
Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

- Pochopi rizikové faktory.

- Zna p¥iznaky infekce.

- Pacient je dostate¢ pouen.

- Dbéa naradnou hygienu.

Intervence setry:

- Kontrolovat misto vstupu alespgedenkrat derh

- Sledovat funknost a délku zavedeni periferniho Zilniho katétru.
- Dodrzovat aseptické postupy.

- Dbat naradnou hygienu rukou.

- Usilovat o ¥asné zhojeni ran.

- Provadt prevazy dle paeby nebo dle indikace léfa

- Diagnostikovat ¥as mistni zndmky infekce.

- Sledovat barvu katetiny a okoli mista vpichu.

- Sledovat piznaky celkové infekceigsavka, horeka).

Realizace:
- Pacient edukovanipzavadni invazivnich vstuf.

- 1x denr provadn asepticky pevaz periferni zilni kanyly.

- Monitorovanaélesna teplota a futkost zavedenych vstip

Hodnoceni:

Pacient bez projévinfekce po celou dobu hospitalizace, invazivnupgunikéni, cil byl

splren.
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» Riziko krvaceni v souvislosti s provadnym vykonem.

Cil: Pacient neni ohrozen krvacivymi projevy po celoubwojeho pobytu
V nemocnici.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

- Pacient zné krvacivé projevy.

- Chape rizika spojené s krvacenim.

- Dodrzuje pedepsanou medikaci.

Intervence sestry:

- Zdaraznit, Ze v pipadt krvaceni je nutné ihned upozornit sestru.

- Informovat pacienta o krvacivych projevech.

- Zajistit k ruce pacienta signaliaa zaizeni.

- Sledovat krvaciveé projevy.

- Sledovat fyziologické funkce pacienta.

- Dodrzovat ordinace léke.

Realizace:

- Sledovano krvaceni po katetrizam vykonu.

- Zajistno signalizani za&izeni.

- Ordinace dle lék& dodrZzovany vigsnychtasovych intervalech.

- Monitorace fyziologickych funkci.

Hodnoceni:

Pacient se citil dd®, po vykonu nenastaly Zadné komplikace, cil bifi&p
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Celkové zhodnoceni pacienta

74-lety pacient byl fjat 5.12.2012 na kardiologickétudkové oddleni
k planované koronarografii s diagnézou: Ischemickéroba srdi po infarktu
myokardu pro atypické bolesti na hrudi.

Bolesti popisuje pouze v klidu. &5i namaze se nevystavujdgj pohybu se
bolesti nevyskytuiji. PotiZze popisuje jako bodavéityaa hrudni kosti, které ustoupi
do par minut. Nitroglycerin pacient nezkousel. Vygkoyl ugen na 6.12. 2012.

P pfijmu byla s pacientem sepsana anamnéza, bylo mpaokaoddlieni a byl
powen o pfibéhu hospitalizace. Provedly se kontrolni &dbkrve. Pacientovi se
oholily ttisla a byl potien o I&néni pred katetrizanim vykonem. Z dvodu
pacientovi alergie byla podanaceeni premedikace.

Druhy den rano byl pacientovi zaveden perifernnizkatétr do pravé horni

korcetiny- predlokti. Bez znamek infekce.

U pacienta byla provedena selektivni koronarogr#ie byla zji&tna stenéza
koronarnich tepeieSena PTCA a uzéwn ktery bylteSen stentem. Na katetrézdém

séle stravil 1 hodinu a 10 minut. Vykon p&bbez komplikaci.
Pacient se citil po celou dobu hospitalizaceidplobtize udaval pouze po
katetriz&nim vykonu- bolesti zad a nespavost. Byly nasazaegikamenty, které

pacientovi jeho obtize zmirnily.

Treti den hospitalizace byl pacient pro zlepSenissf@opusn do domaciho

lé¢eni. Progndza pacienta X.Y. je dobra.
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4 EDUKACE

Téma: Zdrava vyziva

Cil: Pacient bude schopny vyi¥osi samostat# jidelnicek sestaveny z vhodnych

potravin v souladu s é&bnym rezimem.

Dobaedukace: 20 minut.

Vysledna kritéria:

Kognitivni: pacient po seznameni, prostudovani infamitao materialu a po
rozhovoru se sestrou bude schopen:

- vyswtlit daleZitost spravné vyzivy,

- vyjmenovat alespppet nevhodnych potravin pro zdravi,

- vyjmenovat alespppét vhodnych potravin pro zdravi,

- popsat vhodnou Upravu potravin,

- vyjmenovat vhodné tekutiny,

- pripravit jidelntek na tyden,

- z nabidnutych moZznosti vybere vhodné a nevhodnéanoy.

Afektivni:
- pacient vykazuje pozitivni zény v ndzorech na zdravou vyZivu,
- pacient hodnoti aiphodnocuje svérpdchozi navyky v oblasti vyzivy,

- pacient se fizpasobuje nutnosti zemit své zvyky v oblasti vyZivy.

Metoda edukace:

- rozhovor, edukéni letak, internetové stranky (napwww.kardian.cz).

Metodika:
- sezndmeni s cilem aiihem edukace, motivace pacienta,
- vys\wtleni dilezitosti zdrave vyzivy,

- uvedeni druhu potravin vhodnych a nevhodnyclisapu Upravy stravy,
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- pozadani pacienta o vytkeni jidelnéku na jeden den a spohe rozebrani
jeho vhodnostéi nevhodnosti,
- poskytnuti patebného materialu,

- zp&tnou vazbou zjistit porozuéni problematice.

Hodnoceni edukace:

Pacient byl schopen vytiio jidelnicek na tyden. Na kladené otazky dokéazal
odpowdét, nag.: Co je to zdrava vyZiva, jaké jsou vhodné a newigopotraviny,
vhodné tekutiny? Cil edukace byl sgin

Doporuéeni pro pacienta:
- petovat o svou duSevni alésnou kondici,
- dodrZzovani zasad spravneé vyzivy,
- pii zhorSeni stavu vyhledat odbornou pomoc,
- provadit pravidelna rehabilitani cviceni,
- zmeéna zivotniho stylu,
- dodrzovat ordinace |éke,
- hovait o pocitech a trapeni,

- mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Doporuéeni pro rodinu:
- pozitivné motivovat, chvalit a mit zajem pro sp&he aktivity,
- dat pocit sociélni integrovanosti,
- upravit prostedni podle moznosti,
- pravidelr® pacienta navévovat,

- dodavat silu a nafl.
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ZAVER

Bakaldska prace byla zpracovana na téma f$atelsky proces u pacienta po

srdeini katetrizaci.

Ma individualni praxe byla plma ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na
standardnimdzkovém odédleni IlI. interni kliniky. Toto oddleni se specializuje na
pacienty se sr@d@im onemoc#nim, nefasgji pacienty s ischemickou chorobou

srdeni.

Pro zpracovani bakatkeé prace byl vybran 74lety pacienta po infarktu
myokardu pijaty k planované koronarografii pro atypické khaobolesti na hrudi.
Pii ptichodu pan X.Y. fsobil pgijemne a klidre. P odkeru oSetovatelské
anamnézy byl pacient ot®any a upimny, prace s nim byla velmifijppmna. Rad

vyprawl o svém mladi a své dice

Pan X.Y. byl po dobu hospitalizace getany, pouze po vykonu pisboval
casténou dopomoc dle jeho individualnich pelt a pani. U pacienta doslochem
hospitalizace ke zlepSeni stavu, bolesti na hrodvykonu ustoupily a byl pagch

dnech propugh do domaciho prosdi.

Na zaklad anamnestickych udajbyly stanovenyctyii aktualni a d¢
potencialni diagndzy. Kazdou &hto diagndz jsem nasletinozpracovala do planu
a oSetovatelské p&. Na zawr byl u diagnéz zhodnocen efekt poskytnutéepé
vzhledem k pacientovu éku a chronickému onemogmi, ale nelze dosahnout

apiného vyléeni.

Diky dobré spolupraci s pacientem, celym tidedtelskym tymem, oSefjicim
|ékarem a studiem uvedené literatury, bylo dosaZeno ctoppznatik o srd€nich
katetrizacich a doplnila jsem si informace o iscioé chorold srdeni. Mohu
konstatovat, Ze stanoveny cil mé prace se miiodsplnit, pacient byl propu&h

do domaciho oSgni.
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Priloha A

Obrazek 1Veéncité tepny se stendzanRb)




Priloha B

Obrazek 2 Schéma pravostranné katetrizacg.4)



Priloha C

Obrazek 3 Swaniv-Ganaiv katétr.(14)



P¥iloha D

Obrazek 6 Umis#ni stentu.(6)



Obrazek 7 Implantace kovové vyztuhy6)

Obrazek 8lImplantovany intrakoronarni stent(6)




Obrazek 10Postup i PTCA. (6)
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Priloha E

KATETRIZACNI PROTOKOL
II. interni klinika VFN a 1. LF UK

U Nemocnice 2, 128 08 - Praha 2; telefon: 224962606, 224962605, fax: 224962054; 2interna@vfn,cz
prednosta: Prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.

Katetrizadni protokol &. 29759 Cislo PTCA: 11738
Datum: e Piistroj: Axiom Artis dTC, vyrobce Siemens, v.¢. 46173
Pacient: TEraE Rodné &fslo: e

Diagnoéza: stabilni AP

Indikujici: 1l.interna Zakatek katetrizace: 12:50

Katetrizujici: MUDr. Kovirntk Tomd§ Konec katetrizace:  /4:00

Asistujici: XXX Komplikace:

Rozpls Jedn(hxvych intervencnich vykonu a pouzitého instrumentaria:

_ Segmel tad|iLeze | TiMipred] Balon | Velikost | 'stent - |: Velikost!
il ol B0 ISR 3 iPanteralux35x10 -
[Acpill = {100 [ C 0 Voyager  2,5x12 Endeavor sprint |3,0x30

Popis katetrizace:

Indikace vykonu: Nemocny po komplikované PCI ACD s impl. 2 BMS 2004, jiZ tehdy preobliterace RCx a
stenéza RIA. Pacient odmitnul CABG, navic je sledovany pro mohocetny myelom.

Pristuply : AF l.dx

Nativni skiaskopie: bpn

SKG:

Kmen/RIA: kmen ACS je bez stendz. RIA md v misté odstupu RD 1 60% stenézu, v odstupu RD 1 je stendza
rovnéz kolem 60%, ddle je RIA bez stenoz.

RCx je mensi tepna, kterd je preobliterovéina a pini se v pozdni fdzi ndstfiku. Jsou patrny RMS a/ﬂM§ 2h

//

MUDr. Kovdrnik Tomds§ /,

//<

Obrazek 11Katetrizaéni protokol. (16)
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Priloha F

Barthelové test zakladnich vSednich

céinnosti

¢innost

provedené ¢innosti

bodové skore*

pfijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[EEN
o

oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

koupani

samostatné nebo s
pomoci

neprovede

lon OU‘IlSOU‘Il

osobni hygiena

samostatné nebo s
pomoci

neprovede

lon o

kontinence mo GCi

plné kontinentni
obcéas inkontinentni
trvale inkontinentni

kontinence stolice

plné kontinentni
obcéas inkontinentni
trvale inkontinentni

pouziti WC

samostatné bez pomaci
S pomoci
neprovede

presun | Gzko-
Zidle

samostatné bez pomaci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

chtize po rovin &

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

o o o o o o o

10.

chiize po
schodech

samostatné bez pomaci
S pomoci
neprovede

(=Y
o

(@3 [6)]

Celkem bod U

©
o

Hodnoceni stupn & zavislosti:**

ADL

0- 40 bod
45- 60 bodl

65- 95 bodu

96-100 bodu

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné

lehkéa zavislost

nezavisly

zaSkrtnéte jednu z moznosti
zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

pfi hodnotach 0- 60 kontaktujte fyzioterapeuta

Obrazek 12Bartheliv test.(20)

viii




Priloha G

Obrazek 13 a)Hodnoceni pacienta $ p#ijmu

Obrazek 13 b)Hodnoceni pacienta po vykonu

Obréazek 13Hodnoceni bolesti- VAS (Obrazek 13 a) Hodnocentieata pi
piFijmu Obrazek. 13 b) Hodnoceni pacienta po vykon@p)



Pfiloha H

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaid pro zpracovani bakal&ské

prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem ziskala podklady pro zpracovaraktické casti
bakal&ské prace s nazvem Ofwtatelsky proces u pacienta po <mie
katetrizaci v ramci studia na Wsoké skole zdraigbi®, o.p.s., Duskova 7,
Praha 5 a sadomim a souhlasem vrchni a stami sestry Il. interni kliniky

VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

V Prazedne..............

Zuzana Svobodova



