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ABSTRAKT

KAWULOKOVA, Pavlina. Osetiovatelska¢ péce o pacienta s indikovanou
koronarografii a koronarni angioplastikou. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. Stupeii
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2014.

Pocet stran 63.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta s indikovanou
koronarografii a koronarni angioplastikou. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou

a praktickou cast.

Teoretickd ¢ast se zaobird charakteristikou onemocnéni, rizikovymi faktory,
rozdéleni ischemické choroby srdec¢ni, také typickymi pfiznaky anginy pectoris. Dalsi
kapitola se zabyva samotnou selektivni koronarografii, jeji historii, indikacemi,
piistupovymi cestami arteridlniho fecisté, pfipravou pacienta pied vykonem a péc¢i
0 pacienta po vykonu. Nasledujici kapitola popisuje perkutanni korondrni intervenci,
stent a mozné vyskytujici se komplikace. Posledni hlavni kapitola se vénuje specifikim

oSetrovatelské péce.

Prakticka c¢ast bakalafské prace obsahuje oSetfovatelsky proces u pacienta po
perkutanni koronarni angioplastice. U zvoleného pacienta probihd posouzeni
zdravotniho stavu, zahrnuje také medicinsky management, situa¢ni analyzu

a rozpracovani sesterskych diagnoz.
Kli¢ova slova:

Ischemicka choroba srde¢ni. OSetfovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Selektivni

koronarografie. Stent.



Abstract in English

KAWULOKOVA, Pavlina. Nursing Care for Patients with Indicated Coronary
Catheterization and Coronary Angioplasty.  Nursing College, o.p.s. Level of
qualificaton: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague . 2014.
Pages 63.

The theme of the thesis is the nursing care of the patient with the indicated coronary
angiography and coronary angioplasty . The thesis is divided into a theoretical and

a practical part.

The theoretical part deals with the disease characteristics, the risk factors, a division
of ischemic heart disease and also typical symptoms of angina pectoris. Another chapter
discusses the coronary angiography, its history, indications, access of arterial roads,
preparation of the patient before the operation and care of the patient after the
procedure. The following section describes percutaneous coronary intervention, stent
and possible complications occurring. The last major chapter is devoted to the specifics

of the nursing care.

The practical part contains the nursing process in patients after percutaneous
coronary angioplasty. For selected patient is carried out health assessment, it also

includes medical management, situational analysis and elaboration of nurse diagnoses.
Keywords :

Ischemic heart disease. Nursing care. Nursing process. Selective coronary

angiography. Stent .



PREDMLUVA

Pracuji na kardiologickém oddéleni nemocnice Podlesi v Tfinci, zde se specializuji
na onemocnéni srdce a cév a jejich nasledné 1é¢ebné postupy i metody. Patii mezi né
velmi zajimava selektivni koronarografie. Vysledek koronarografie urci, jak velké
postizeni cév nastalo a poté 1ékaii zhodnoti, ktery nasledujici krok je vhodny pro zdravi
pacienta. Jednou z moznosti je koronarni angioplastika, kterou se v mé praci také
zabyvam. Cilem je informovat vefejnost a edukovat pacienty o téchto vykonech,
poskytovani kvalitni komplexni oSetfovatelské péce a zpracovani oSetfovatelského

procesu. Podklady jsou ¢erpany z kniznich, ¢asopiseckych i internetovych prament.

Préce je urcena studentiim zdravotnickych skol, vyssich Skol, sestrdm pracujicim na

kardiologickém oddé€leni a také lidem, kteti se chtéji dozvédét néco o této problematice.
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni a jeho komplikace spadaji mezi jedna z nejcastéjSich
onemocnéni, kterymi trpi lidé v dneSnim svété. Podileji se na vysoké nemocnosti,
invalidit¢ a umrtnosti. Ischemickd choroba srdecni je nebezpecna nemoc, ktera
zpisobuje zmény na korondrnim feéisti. Clovék miZe mit rizné obtize nebo miize
probihat nemoc bezptiznakové. Mezi nejcastéj$i symptomy patii stenokardie, kdy
pacient pocituje bolesti za hrudni kosti, které mohou vyzatrovat aZ ke krku ¢i do levého
ramene. Bezptiznakove je zakefna v tom, Ze ¢loveék nemé zadné problémy a poté nemoc
atakuje a ohrozuje tak na Zivoté. Na vyvoj a pribéh onemocnéni ma vliv spousta

faktord. Dulezita je velmi prevence a v€asna diagnostika.

Téma bakalafské prace je péce 0 pacienta s indikovanou koronarografii a koronarni
angioplastikou. Divodem zvoleni tohoto tématu je, Ze pracuji na kardiologickém
oddéleni nemocnice TFinec Podlesi, kde se specializuji na nemocni srdce a cév. Provadi
se zde moderni zplisoby 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni. Témét kazdy den se zde
setkdvame s pacienty, ktefi jsou indikovani ke katetrizacnimu vykonu, tzv. selektivni
koronarografii. Jestlize je vénéita tepna ucpana, je mozno provést léCebnou metodu

perkutanni koronarni angioplastiku. Tyto techniky mohou ¢lovéku zachranit zivot.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva
kardiovaskularnim onemocnénim a problematikou s ni spojenou. Dale také samotnou
selektivni koronarografii, moznou perkutanni koronarni angioplastikou a specifiky
oSetfovatelské péce. Prakticka cast se vénuje oSetfovatelskému procesu u pacienta po
provedené perkutanni koronarni angioplastice, kde probéhne posouzeni zdravotniho
stavu, obsahem je také medicinsky management, situa¢ni analyza a rozpracovani

sesterskych diagnoz.

Hlavnim cilem prace je informovat vefejnost o téchto mozZnych vykonech,
poskytnout informace 0 samotném kardiovaskularnim onemocnéni. Prakticka ¢ast ma
za cil poskytnuti kvalitni komplexni oSetfovatelské péce a zpracovani osetiovatelského
procesu. Tato prace by méla byt zdrojem informaci nejen pro zdravotniky, ale také pro

Sirokou vetejnost.
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1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni (dale KVO) jsou hlavni pti¢inou imrti v evropskych
zemich a ve Spojenych statech americkych. Jsou pric¢inou nejen vysoké mortality, nybrz
také i velké pracovni neschopnosti. Tento souhrnny nazev postihuje nemoci srdce
a celého krevniho obéhu. Vyvoj KVO zna¢né ovliviiuje novodoby zivotni styl, socidlni
a psychosociélni faktory a pokrok v prevenci, farmakoterapii a 16¢bé. (HROMADOVA,
2004), (ADAMKOVA, 2010), (SOVOVA, 2012).

1.1 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni (dale ICHS) je onemocnéni, pti kterém srdecni tkan
neni dostatetné zasobena kyslikem. Vznikd nedokrevnost myokardu, zapti¢inéna
patologickym procesem v korondrnim fedisti. (SOVOVA a REHOROVA, 2004),
(VESELKA, 2009).

1.1.1 Etiologie

Pti¢iny nedokrevnosti myokardu mohou byt organického ptivodu, nejCastéji je to
ateroskleroza, dale také trombus, embolie, arteriitis a disekce korondrni tepny. Spazmus

koronarni tepny patii do pfi¢in funk¢nich.

Aterosklerdza je multifaktorialni onemocnéni cévni stény, dlouhodobé probihajici
proces. Dochazi pii ni ke slozitym patologickym zménam v intim¢ a medii tepen.
Hromadi se lipidy, sacharidy, krevni bunky, fibrézni tkan a vapnik. Zuzovani véncité
tepny zpusobuje omezeny piisun kysliku, na jehoz nedostatku jsou bunky srde¢niho
svalu znacné citlivé. Jestlize naroky na piisun kysliku pievazi moznosti perfuze, objevi
se ischémie myokardu. Vytvoii se kolateralni cévni obéh, jenz pomahd obejit zizenou
Cast cévniho fedisté. (SOVOVA a REHOROVA, 2004), (VESELKA, 2009),
(HROMADOVA, 2004), (KOLAR et al., 2009).

1.1.2 Rizikové faktory

Zasadni rizikové faktory, pii kterych narlista nebezpeci ischemie srdecni, je porucha
metabolismu tuk (hypercholesterolemie), porucha metabolizmu cukru (diabetes
mellitus), hypertenze, koufeni, obezita, stres, genetické dispozice, nedostatek fyzické

aktivity aj. (SOVOVA a REHOROVA, 2004).

16



1.1.3 Formy ischemické choroby srde¢ni
Mezi akutni formy ICHS patfi:
o Nestabilni angina pectoris (dale NAP).
J Akutni koronarni syndrom.

J Akutni infarkt myokardu (dale AIM).

) N4ahla srdeéni smrt.

Chronické formy ICHS zahrnuji:

J Namahova (stabilni) angina pectoris.

J Néma ischémie myokardu.

J Variantni angina pectoris (spastickd).

. Mikrovaskularni angina pectoris (kardiologicky syndrom X).

(SOVOVA a REHOROVA, 2004), (KOLAR et al., 2009).

1.1.4 Priznaky anginy pectoris

Typickym ptiznakem u namahové (stabilni) anginy pectoris je bolest za hrudni
kosti, zptisobena ischémii myokardu. Vznika pti fyzické ¢i psychické zatézi, ustupuje
Vv klidu. Bolest byvéa za hrudni kosti, vyzatuje do krku, celisti, levé horni koncetiny ¢i do
zad mezi lopatky. Mlize byt tlakova, sviravd nebo palivd. Souhrnné nazyvame tuto

bolest stenokardie. Soucasn¢ mtize nastat pocit dusnosti a opoceni.

Na elektrokardiografickém zaznamu (dale EKG) v klidu nemusi byt zddné zmény.
Pti zatézovém EKG vysetteni pozorujeme horizontalni nebo sestupné deprese useku ST,

n¢kdy objevujici se vina T.

NAP je charakterizovana stenokardii, kterda ma zvySenou frekvenci a délku trvani
zéichvatu. Bolest se objevuje v klidu. Ustfednim mechanizmem piechodu, ze stabilni
anginy pectoris v NAP, je poskozeni aterosklerotického platu fisurou, aktivace zanétlivé
reakce v misté platu ¢i mimokoronarni pfi¢ina. NAP muze piejit v AIM nebo muze

nastat nahla smrt.

Na EKG zaznamu pozorujeme odchylku tuseku ST od izoelektrické linie, deprese

useku ST s ¢asto negativni vinou T.
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Tato bolest u stabilni anginy pectoris ustupuje po uziti nitroglycerinu do 1-5 minut.
U NAP se spotiebuji vétsi davky nitroglycerinu, ale také nemusi byt ucinny.
U probihajictho AIM nitroglycerin net¢inkuje a bolest nemizi. (SOVOVA
a REHOROVA, 2004), (KOLAR et al., 2009).
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2 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

K zobrazeni anatomie véncitych tepen se wuzivdA metody zvané selektivni
koronarografie. Spada do invazivné diagnostickych a lé¢ebnych metod, kdy se zjistuji
rizné zmeény na korondrnim fecisti. Po provedeném vysetieni a zjisténi rizného nélezu
na cévach, 1ékai rozhoduje o dali 16¢bé. (SPINAR, VITKOVEC et al, 2007),
(KAPOUNOVA, 2007).

2.1 Historie

O prvni angiografické zobrazeni cévniho systému se zaslouzili 1ékaii Edward
haschek a Otto Lindenthal. Tento pokus byl proveden na mrtvole a pokusili se zobrazit
tepny predlokti. Hlavni problém bylo najit netoxickou, vhodnou kontrastni latku pro
Cloveka, kterd by poskytla poZadovany efekt zobrazeni cévniho feciSté. 1923 byla
poprvé pouzita kontrastni olejova latka Lipiodol a provedeno vySetieni femoralni tepny
u pacienta pted amputaci. O 7 let pozdéji provedl profesor Reynald dos Santos
translumbalni angiografii. V angiografii je za nejvétSi objev povazovana metoda
Svédského rentgenologa Svena Ivara Seldingera. Ten uvedl novou techniku nazyvanou
perkutanni zavedeni angiografického katétru. Rostouci véda, rozvoj pouzivanych
materialdi a nastrojii vedly k velkému rozvoji angiografickych metod. (PROCHAZKA,
CIZEK et al., 2012).

2.2 Seldingerova metoda

Katetrizace se provadi nejcastéji cestou arteria femoralis comunis, také a. brachialis,

a. cubitalis, a. axilaris.

Provadi se za sterilnich podminek, kdy se misto vpichu znecitlivi (lokalni anestezie).
Punkce tepny se provede specidlni punk¢ni jehlou, pifes jehlu se zavede do tepny
dratény vodi€. V dalSim kroku se odstrani jehla, ta je nahrazena katétrem a ten je veden
K mistu uréeni. Po vodi¢i zasuneme cévni pouzdro (zavadé¢, sheat) a drat vytahneme
soucasné s vnitini ¢asti sheatu (tzv. dilatator). Sheat je opatifen chlopni, tudiz krev
nevytékd. Lze pies pristup do cévy proplachovat fyziologickym roztokem, pouzivat
kontrastni latku, dle potieby zavadét riizné nastroje &i aplikovat 1é¢iva. (PROCHAZKA,
CIZEK et al., 2012).
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2.3 Koronarografie

,Koronarografie (koronarni arteriografie, selektivni koronarografie) je invazivni
katetriza¢ni vySetfovaci metoda véncitych (koronarnich) tepen, ptfi niz jsou véncité
tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim néstfiku kontrastni latky do jejich

odstupu z aorty.“ (KOLAR, 2009, s. 73).

Slouzi jako rentgenova metoda S vyuzitim nastfiku kontrastni latky. Umoziuje
zobrazeni anatomie korondrnich tepen, pfipadné zjiSténi vrozenych anomalii, miru
a zavaznost aterosklerotickych zmén. Znazorni také kolaterdlni ob&h a Ize

diagnostikovat spazmus vén¢itych tepen. (KOLAR, 2009).
2.4 Nejcastéjsi indikace
Nejcastéjsi indikace k selektivni koronarografii (dale SKG):

. Ischemickd choroba srde¢ni (stabilni angina pectoris, variantni
angina pectoris, NAP, AIM, prodélany infarkt myokardu a néma
ischemie myokardu).

. Chlopenni vady srdecni.

. Jina onemocnéni (srde¢ni selhani, komorové arytmie neznamého

ptvodu). (KOLAR, 2009).
2.5 Pristupové cesty do arterialniho Fecisté

Nejvice uzivanym piistupem do arteridlniho fecisté je punkce arteria femoralis
comunis (dale AFC) v oblasti tfisla a arteria radialis (dale AR) v oblasti zapésti ruky.
Tyto nejCastéjsi pristupy se uzivaji zejména pro katetrizace koronarniho fecisté. DalSim
arterialnim pfistupem je brachialni, axilarni oblast a poplitealni oblast vyjimeéné.

(PROCHAZKA, 2012).
2.6 Priprava pacienta pied vykonem

Psychologicka ptiprava je nezbytnou soucésti pred provedenim vykonu. Pacient
by mél byt dobfe informovan a edukovan o vyznamu koronarografie pro stanoveni

diagnézy a navrzeni dalSiho lécebného postupu. Sdélované informace se podavaji
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empaticky, srozumitelné a bez pouzivani odbornych termind. Déle je nutné obeznamit

pacienta s prabéhem vykonu a pé¢i 0 pacienta po intervenci.

Pacientovi je natoceno EKG, vétSinou se to¢i standardné pii ptijeti. Prichazi jiz
s vysledky odbéru krve nebo se provede krevni odbér. Sledovanymi laboratornimi
hodnotami jsou z biochemie ionty a renalni funkce, z hematologie krevni obraz,

hemokoagulace, zvlasté INR (internationa normalization ratio).

Nutny je podepsany informovany souhlas pacientem. Pfed vySetfenim se provadi
vyholeni mista vpichu (tfiselna ¢i radialni oblast). Lacny by mél byt pacient asi 5-6
hodin pfed vykonem, pfijimat tekutiny neni omezeno, naopak optimdlni je hydratace.
Dle Iékate se ponecha ¢i pozméni dosavadni medikace a pacient si uzije své ranni Iéky.
Pfi sbéru informaci je dilezité zjisténi mozné alergie, pfedev§im na jod, mesocain,
lidokain, heparin, antiagregancia, analgetika, naplasti ¢i kovy (kviili moZné alergii na
stent). Jestlize je pacient Uzkostny, podava se obvykle 5-10 mg Diazepamu

intramuskularné.

Vykon se provadi na angiografickém sale, kde je vSe sterilni. VySetieni probiha
vleze a prubézné se pacientovi monitoruje tlak krve, EKG a nataci se dvanactisvodové

EKG pro lepsi kontrolu zmén ve spojitosti se samotnou katetrizaci.

Pti pohovoru vysvétlime, ze intervence se provadi v mistni anestezii, tudiz neni
bolestiva. Pohyb katétru po téle neni nijak vniman a po vstfiku kontrastni latky mtize

pacient pocitovat pocit horka. Koronarografie trva piiblizn¢ pilhodiny, nékdy vice.

(KOLAR, 2009), (PROCHAZKA, 2012).
2.7 Péce o pacienta po intervenci

PtelozZeni pacienta z angiografického stolu na Iizko se musi provadét Setrné, jelikoz
pacientovi v misté vpichu cestou AFC muize byt ponechan sheat. Vytazeni sheatu urcuje
operatér, vytahuje se bud’ ihned po piijezdu na oddé¢leni, nebo po poklesu aPTT pod 70
sekund. Odbér krve se provadi za ¢tyfi hodiny po piijezdu na oddéleni. Nasledné po
vytaZeni sheatu je misto vpichu manudlné¢ komprimovano 10—15 minut. Poté se piikryje
misto vpichu sterilnim obvazem a zatiZi se dvéma pytliky s piskem. Prvni mizeme
odstranit po hodin€ a druhy za dal$i hodinu. Dle zvyklosti pracovist’ nasleduje klidovy

rezim. Je nutné dodrzovat klid na lazku, lezet na zadech a neohybat koncetiny. Je-li to

21



sheat velikosti ¢. 4 a 5, lezi pacient 3 hodiny na zadech, nasledné 3hodiny na strané
mista vpichu. U sheatu velikosti ¢. 6 a 7 lezi 6 hodin na zadech a dalSich 6 hodin na
boku mista vpichu. Sleduje se mozné krvaceni v misté vpichu. Od ptijezdu na oddé¢leni
se mé&fi pulsace, tlak krve a puls jednu hodinu, co pul hodiny a nasledujici ¢tyii hodiny,
co jednu hodinu. Stejné monitorovani se provadi znovu po vytaZeni sheatu. Protisrazlivé

léky se aplikuji vétsinou po 4-5 hodinach po vykonu.

Jestlize arterialni vstup byl cestou AR, katétr se vytahuje na angiografickém séle.
Poté nasleduje kratkd manudlni komprese a ptiloZzeni bandaZe pomoci specialni dlahy na
5 hodin. Mirn€ povolit se miize za jednu hodinu a poté za dvé hodiny. Monitoruje se
tlak krve, puls a pulsace jednu hodinu, co pil hodiny a ptisti 4 hodiny, co hodinu.

Sleduje se také pripadné krvaceni. Musi byt dodrZzovan klidovy rezim horni koncetiny.

Pokud byla provedena koronarni angioplastika, po pfijezdu na oddé€leni se natoci
vzdy EKG zaznam. Pii vySetfeni se pouziva kontrastni latka, tudiz po vykonu je nutna
dostate¢na hydratace, aby nedoSlo k poskozeni ledvin. Tekutiny pacient pfijima per os
nebo pomoci infuzni terapie. Odbéry kardiomarkeri se provadi dle dané nemocnice,

nejcastéji po 8—16 hodinach po vykonu.
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3 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

»Katetrizaéni 1éCba u nemocnych s anginou pectoris se uskutecnuje
ve specializovanych katetrizacnich laboratofich. Provadi se u nemocnych s objektivné
prokazanou ischémii srde¢niho svalu nereagujici dostate¢né na 1é¢bu medikament6zni.*

(KOLAR, 2009, s. 333).

Perkutanni koronarni intervence (dale PCI), také percutaneous coronary intervention
je pojmenovani pro katetrizacni vykony, které umoziuji zlepSeni pratoku zizenymi
koronarnimi tepnami. Pfi koronarografii se kardiolog mize podle snimk, které vidi na
obrazovce rozhodnout, zda bude provadét perkutanni koronarni angioplastiku (dale

PTCA). (KOLAR, 2009), (DANCHIN a CUZIN, 2006).
3.1 Perkutanni koronarni angioplastika

PTCA zptsobuje umyslnou dilataci jedné ¢i vice stendznich tepen, S cilem
zprachodnit zazenou cast. Zavadi se specialni sonda, na jejiz konci je slozeny balonek,
ktery se naplni kontrastni tekutinou v misté zuZeni asi na 1 minutu. Vse se provadi pod
kontrolou rentgenu. Velikost nafouklého balonku je asi az Ctyfi milimetry. Jakmile je
roztazeni sten6zniho mista Gspésné, balonek se vyjme. U vétSiny piipadi dochazi k tzv.
zbytkové stendze, kdy se po vytazeni balonku artérie navraci zpét k predeslému stavu.
Aby se tomuto procesu ptedeslo, zpravidla kardiolog implantuje koronarni stent do

vnitini stény tepny.

K zabranéni srazeni krve se béhem vykonu podéava heparin. Hladina ACT (activated
clotting time) by méla byt okolo 300 vtefin. Provadi se pravidelnd kontrola ACT a také
se monitoruje krevni tlak a EKG. Provede se rentgenova kontrola, kdy se zjisti, zda je
Vhodny priasvit tepny a optimalni pratok krve v tepnach. Poté se mohou vyjmout
vSechna instrumentéria. Bud’ se ponecha sheat, ktery se vyjme posléze na oddéleni,
anebo se provede vytaZzeni katétru a rana se manudalné stlaci na 10-15 minut. Poté se
ptilozi komprese. Kompresi zajisti pytlik s piskem, ¢i femostop na 2-3 hodiny po
vykonu. OSetfeni mista vpichu se mlZe také zajistit specialnim uzaviracim zatizenim,
napiiklad Starclose. (KOLAR, 2009), (DANCHIN a CUZIN, 2006), (PROCHAZKA,
CIZEK et al., 2012).
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3.2 Koronarni stent

Koronarni stent je miniaturni trubicka, konstruovéna spiralovité nebo miizkovité. Je
tvofena tak, aby sit’ka byla zaroven pruznd i pevna. Stent je nasunut na angioplastickém

balonku, ktery se roztahne v misté zazeni a zistava jako trvala opora cévni stény.

Implantovany intrakorondrni stent zajistuje lepsi vysledky PCI. Nutnou soucasti
je uzivani dvojkombinace antiagregacnich medikament. NejcastéjS§imi 1éky jsou
anopyrin a clopidogrel. Doba uzivani je nejméné jeden mésic, nez se stent piekryje

cévni vystelkou.

Druhy stenti mohou byt klasické nebo lékové. Klasicky stent je zhotoven z oceli
nebo chromkobaltové slitiny. Lékovy stent je druh stentu, jenz se uziva od roku 2005. Je
tvofen polymerovou slozkou, kterd obsahuje nejcastéji 1€k cytostatikum. Snizuji
komplikaci restenozy 0 70-80 %. Nevyhodou je delsi uzivani clopidogrelu na 6-12
mesici, jelikoz I€kovy stent se vhojuje déle. K Iékiim antikoagulacnim se mnohdy
uzivaji také 1éky, které chrani srde¢ni sval, upravuji krevni tlak nebo rychlost srde¢ni

a léky snizujici cholesterol. (KOLAR, 2009).

3.2.1 Mozné komplikace

Vysledky PCI jsou v 95 % uspésné, n€kdy se ovsem mohou vyskytnout komplikace.
Riziko vyskytu je u kazdého pacienta individualni. (KOLAR, 2009).

3.2.1.1 Kardidlni komplikace
Mohou vzniknout vyjime¢né, spadaji zde arytmie, vznik AIM, srde¢ni selhani ¢i
umrti pacienta. Jestlize se objevi, je to obvykle u pacientl, kteti maji tézkou dysfunkci

levé komory a vyznamné postizeni vech t¥i koronarnich tepen. (KOLAR, 2009).

3.2.1.2 Nekardidalni komplikace

Alergicka reakce a tromboembolie do velkého krevniho ob¢hu. Alergickd reakce na
kontrastni latku se zjiSt'uje jiz pi anamnéze. V ptipadé, ze pacient alergicky je, realizuje
se protialergickd piiprava. Mize se délit na akutni ¢i opozdéné alergické reakce (pozdni
urtika, intoxikace jodem, latkova acidoza a kontrastova nefropatie). (KOLAR, 2009),
(PROCHAZKA, CIZEK et al., 2012).
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3.2.1.3 Lokalni komplikace

Nejbéznéjsi komplikaci je vagova reakce. Zpusobuje ji drazdéni nervus vagus -
parasympatického  vegetativniho nervstva. Pacient je opoceny, hypotenzni,
tachykardicky a v misté vpichu mize pocitovat bolest. Jestlize vime, ze pacient je
diabetik, je nutné premétit hladinu cukru pomoci glukometru. Informuje se Iékat a dale

postupujeme dle ordinaci Iékare.

Hematom v mist& vpichu do tepny je nejéast&jsi vyskytujici se komplikace. SiFi
se do podkozi a poklada se za hematom, pokud je velky 5 cm. Miize sméfovat distaln¢,
ale také do ¢asti zevnich pohlavnich orgéani. Periarteridlni a podkozni hematom muze
nabyt riznych velikosti. Provede se obkresleni velikosti hematomu fixem a sleduje se,
zda se zvetSuje. U krvaceni, které nepokracuje, se provede ledovani mista a povrchove
se namaze heparoid mast. Vymizeni hematomu setrvava nékolik tydna. Pokud
neprestava zvétSovani hematomu, pacient pocituje bolest, je opoceny, slaby,
hypotenzni, tachykardicky a vysledky odbérti krve potvrzuji snizeny hemoglobin,
pravdépodobné krvaceni neustava. Priklada se komprese, ledovani mista a uskutecni
se ultrazvuk (dale UZ). Dle I€kafe se podava protaminsulfat. DalS§i monitorovani
by mélo probihat na jednotce intenzivni pée. Jako nejinvazivnéj$i feSeni je mozno

provést zakrok cévnim chirurgem ¢i se provadi punkce k evakuaci krve.

Pseudoaneuryzma (dale PSA) — neprava vydut se vytvoii jako nasledek nizké
punkce povrchové femoralni tepny a nedostatecné komprese. Subjektivné pacient udava
bolesti v tiisle s viditelnym hematomem v oblasti mista vpichu. UZ probiha sledovani,

v v

poda trombin pod UZ monitorovanim, nebo je nutné chirurgické feseni.

Disekce tepny je obcCasnou komplikaci. Hlavni pfi¢inou je priichod vodice pod
intimu tepny. Znamkou mulze byt stagnace kontrastni latky, bolest v konceting

¢1 projevy ischémie. Disekovana ¢ast se 1é¢i zavedenim stentu do mista poskozeni.

Perforace tepny je mimofadnou komplikaci. Perforace se muze zpusobit pii fazi
dilatovani balénkovym katétrem nebo neopatrnou manipulaci vodi€em. Ptiznakem
miliZze byt krevni podlitina v mist& perforace, bolest koncetiny a RTG potvrdi kontrastni

latku mimo tepnu, tzv. extravazat.
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Arteriovenozni pistél je patologicky vznikld komunikace mezi artérii a vénou, kdy

byla punktovana souéasné Zila i tepna. Re$enim je chirurgicky podvaz mista poskozeni.

Zanedbanim aseptickych podminek muze vzniknout infekce v misté punkce.
V misté¢ vpichu vznikaji zndmky infekce. Nutné je pokryti antibiotik a pii vzniku

abscesu provést lokalni chirurgické feseni.

Mrwe

perikatetradlni tromboza ¢i trombdza kolem sheatu. Projevem je akutni ischémie
konletiny u trombdzy artérie nebo otok u trombdzy vény. Provede se podani

trombolyzy, avsak je nutné sledovat krvacenti.

O dalsim postupu u komplikovaného hematomu, trombo6zy femoralni tepny, arterio-
venozni pistéle nebo nepravého aneurysmatu tepny rozhoduje chirurgické konzilium.

(KOLAR, 2009), (PROCHAZKA, CiZEK et al., 2012).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient, kterému bude planované provedena koronarografie, je hospitalizovan na
kardiologickém oddéleni. Pfi pfijeti je proveden rozhovor s pacientem, kdy
je realizovana oSetfovatelska anamnéza. Zde se zjist'uji data a informace o pacientovi,
také Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti, hodnoceni rizika padu, hodnoceni
rizika dekubiti dle Nortonové a zadkladni nutricni screening. Poté prob&hne vstupni
vySetieni, které provede l¢kar. Nasledné je pacient odeslan na angiograficky sal, kde je
mu provedena koronarografie, eventuelné PTCA. Po piclozeni pacienta
z angiografického salu zpét na oddéleni je nezbytnou soucasti monitoring a observace.

U PTCA se provede natoceni dvanactibodového EKG.
Monitoring

Sestra klade diraz na méfeni Zivotnich funkci, hlavné TK, puls a dech. Dilezitou
soucasti je také sledovani pulsace koncetiny, cyandza akralnich ¢asti a mozné krvacenti,
kde byl proveden vstup do cévy. Doba trvani méfeni je dle zvyklosti pracovist’ a stavu
pacienta. Hodnoti se také vizualni analogova Skala (dale VAS). Monitoring probiha

individualné a celistvé u kazdého pacienta a provadi se zapis do dokumentace.
Poloha a pohybovy rezim

U PTCA pic AR pacient se musi dodrzovat klidovy rezim horni koncetiny. Pacient
horni kon¢etinu nesmi namahat a muze ji Setfit tak, 7e se zavési na Satek. Pohyb
po oddé€leni neni omezen. Pokud je vpich proveden pies AFC, klidovy rezim je nutny
dodrzovat po ur¢itou dobu podle doby vytazeni sheatu a podle velikosti sheatu.
Signalizace je vzdy na dosah pacientova lizka, aby mohl kdykoli kontaktovat
zdravotnicky personal. Po uplynuti klidového rezimu vSeobecna sestra pacienta
vertikalizuje. Mobilizovani se realizuje pomalu, aby nenastal ortostaticky kolaps.
Provedeme posazovani, postaveni a nacvik chiize okolo lizka. Pokud je vSe bez potizi,
pacient se mize pohybovat po oddéleni. Lékai zhodnoti, zda je nutné, aby dochazel

za pacientem fyzioterapeut.
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Hygienicka péce

Pti vstupni oSetfovatelské anamnéze je hodnocen stav sobéstacnosti pacienta.
Jestlize je nesobéstacny pii vice jak 3 vykonech, provadi se Bartheliv test zdkladnich
vSednich cinnosti. VSeobecna sestra zhodnoti stav pacienta také po pfijezdu
z angiografického salu. Pokud pacient neni schopen provadét hygienu ¢asteéné ¢i tplné,
nebo pokud je schopen, ale probihd zrovna klidovy rezim, sestra a oSetfovatelsky
personal provadi a dopomaha s hygienou. Pacient je zapojovan a veden k samostatnosti

Vv oblasti hygieny a vSech ostatnich vSednich ¢innosti.
VyZiva

Spravna a vyvazena strava je nezbytnou soucasti pro dobrou funkénost organismu.
U pfijimani pacienta zjiStujeme, zda mé specidlni dietu (naptiklad diabetes mellitus
a dalsi), provadi se také nutricni screening. Pokud vySel pacient v riziku nutrice,
kontaktuje se nutri¢ni terapeut. Sleduje se hydratace, obfas je nutné podat infuzni

terapii. Po ukonceni la¢nosti jsou pacientovi nabizeny tekutiny per os a poda se strava.
Vyprazdiovani

Pted vySetfenim si pacient zajde na WC. Pokud je pacient jiz na oddé€leni a vySetfeni
bylo provedeno cestou AR, mtize chodit na toaletu. Jestlize vstup do cévniho feciste
byl proveden cestou AFC a pacient musi lezet, vyprazdiovani probiha u muzi do
mocove lahve ¢i do podlozni misy jako u zen. Také se sleduje frekvence vyprazdinovani

stolice. VSe se zaznamenava do dokumentace.
Diagnostika a 1é¢ba

Koronarografie diagnostikuje rizné anomalie cévni a aterosklerotické zmény.

Vysledky vySetieni rozhodnou o nésledujicich lécebnych postupech.
Nélezy na cévach mohou byt rizné:

1. Nevyznamné postizeni cévy. Zde je navrhovano patrat po jinych ptiCinach

hrudniho dyskomfortu, tlumeni bolesti a zména Zivotospravy.

2. U vyznamného postizeni cév se provadi angioplastika ¢i PTCA.
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3. Postizeni cév je vyznamné, ale neni vhodné k PTCA. Nasleduje doporuceni
Kk operacni 1é¢bé srdce (tzv. bypass). Pokud indika¢ni komise ur¢i jako ,,z lazka*,
pacient zustdva do terminu operace v nemocnici a provedou se veskerd
predoperacni vySetfeni. Poté je pfelozen na kardiochirurgické oddéleni. Jestlize
neni urCen indikacni komisi ,,z lizka®, vykonaji se také pfedoperacni vySetteni,

ale pacient mize zistat doma do terminu operace.

4. Zmény na cévach jsou vyznamné, ale nejsou vhodné k PTCA ani chirurgické

r~r .

operaci. ReSenim je zmirnéni potizi a rozvoj kolateral pomoci medikamentt.

Hlavnim cilem koronarografie je odstranit ¢i zmirnit potize pomoci angioplastiky,
stentem nebo bypassem. Jakakoli moznost z tohoto feSeni je doprovazena také
farmakologickou pravidelnou Ié¢bou, mnohdy dozivotni. Také je dilezita uprava
zivotospravy (nizkotu¢na dieta), pfiméfeny pohybovy rezim, udrzovat si normalni

télesnou hmotnost a nekoufit.

Léky uzivané pii AP ¢i po PCI jsou ACE-inhibitory, beta-blokatory, statiny,
antiagregacni léky. Né&kdy se doplnuji léky, které snizuji zachvat AP, naptiklad

blokatory vapnikovych kanali, dlouhodobé nitraty a trimetazidin.

Kazdy pacient s AP vlastni nitroglycerin ve spreji ¢i tabletkach, které si pti vzniku
stenokardii rozpusti pod jazykem (pul tabletky, az celd) ¢i 1-3 krat stiiknou. Pisobi
rychle a uc¢inné. Pokud bolest neustupuje do 5 minut, je tfeba vyhledat odbornou

pomoc.
Mozna nasledna omezeni

Délka hospitalizace byva rtzna, zalezi na druhu nalezti v koronarnim fecisti. V den
zdkroku se mohou propustit pacienti, ktefi byli pfijati ambulantnim zplisobem,
nebo hospitalizace trva nékolik dni. Pokud je to nutné, néktefi pacienti zistavaji

hospitalizovani v nemocnici az do terminu operace srdce.

Pti nekomplikovaném vykonu a propusténi domil nasledné zmény zptisobilosti jsou
beze zmény. OvSem dyskomfort v misté vpichu miiZze pretrvavat pfiblizné¢ sedm dni.
Misto vpichu musi byt v klidu minimalné¢ 24-48 hodin. Pouze pokud byla pouzita
nitroZilni sedativa, nesmi 36 hodin po vykonu fidit motorové vozidlo, oSetfovat Zadné

elektrické pfistroje, pracovat ve vySkach, podepisovat pravni dokumenty, uvZzit

29



alkoholické népoje ¢i jiné navykové latky. Je mozné postupné vystavovani zatézi
a casny ndvrat do zaméstnani. Pfi jakychkoliv obtizich je nutné vyhledat I€kare.
Nasledna dispenzarizace probihd ambulantné, pravidelnymi kontrolami u svého

kardiologického Iékate. (SPINAR, VITKOVEC et al., 2007), (KAPOUNOVA, 2007).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO PTCA

Osettovatelsky proces (dale OP) je systematicky postup pldnovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Bezprostiedné na sebe navazujici charakteristické¢ slozky,

které jsou v logické posloupnosti, kontinualné na sebe navazujici:

1. Posuzovani. Obsahuje ziskavani a ovéfovani veskerych informaci ohledné

pacienta po strance bio-psycho-socio-spiritualni.

2. Zhodnoceni pacienta, které¢ vede k zavérenym stanovenim oSetfovatelskych

diagno6z. Redlné ¢i potenciondlnich problémy péce.

3. Planovani. Jeho podstatou jsou spravné formulace cild, stanoveni vyslednych

Kritérii a zaznam plani oSetifovatelskych intervenci.
4. Realizace je poskytnuti naplanovanych osetfovatelskych intervenci.

5. Hodnoceni stanovenych cild, zda byly splnény uplné, caste¢né ¢i nebyly splnény

Vv

oSetfovatelského procesu nasledovné tak, aby byly vytycené cile splnény.

Je nutné presné a spravné stanoveni vSech téchto krokl, aby doSlo k uspokojeni
potieb pacienta. V OP vSeobecna sestra ptistupuje k pacientovi individudlné a pojima

ho po celistvé holistické strance. (SYSEL, BELEJOVA a MASAR, 2011).

31



IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: S. D. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1937 Vék: 77 let

Adresa bydlisté a telefon: X a X

Adresa pribuznych: X

RC: 37 Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské bez maturity Zaméstnani: dichodce, byvaly délnik
Stav: zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 20. 2. 2014 Diivod prijeti: nove vznikld ndmahova

stenokardie s propagaci
do levé horni koncetiny
(dale LHK) v poslednich
3 dnech

Oddéleni: Kardiologie 1l., nemocnice | OSetrujici lIékai: MUDr. J. P.

Ttinec Podlesi a. s.

Medicinska diagn6za hlavni:

e Ischemické choroba srde¢ni — NAP
Medicinska diagnoza vedlejsi:

e [ehk4 normocytarni anémie

e Status post (dale Stp.) operaci tiiselné kyly bilateralné
Informacni zdroje:

e Fyzikdlnim vySetfenim sestrou, pozorovanim

e Rozhovor s pacientem

e Ze zdravotnické dokumentace 1ékatské a oSetfovatelské prekladové zpravy
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Vitalni funkce pri prijeti

TK: 110/65 torra Vyska: 172 cm
P: 68/minutu Vaha: 67 kg
D: 19/minutu BMI: 22,65
TT:36,4 °C Pohyblivost: bez omezeni, sobéstacny
Stav védomi: pii védomi, plné Krevni skupina: X
orientovany, spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni:

77lety pacient byl 20. 2. 2014 piijat ze spadového interniho odd€leni na
kardiologické odd¢€leni II. do nemocnice Ttinec Podlesi. Hospitalizovan byl kviili nové
vzniklé namahové stenokardii, ktera propagovala do LHK. Dle pacienta vznikala bolest
pti zvySené namaze (rychla chiize, chize do schodt) po dobu asi tfech dnti. Na EKG
zdznamu byly repolarizacni zmény anteroseptalné, vysledky troponinu v tzv. ,Sedé
zon¢*“ (hodnoty v rozmezi 0,01-0,1 ug/l). Ve spadové nemocnici provedeno
konzervativni zaléCeni, pro sklon k hypotenzi bez ACE inhibitordi a ECHO

neprovedeno. Stav hodnocen jako NAP. Pti pfijeti pacient bez potiZi.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna, bez vaznéjSich predchorobi

Osobni anamnéza:

e Prekonané a chronické onemocnéni: lehka normocytarni anémie

Hospitalizace a operace: stp. operace tiiselné kyly bilateralné

Urazy: neguje

Transfaze: dosud nepodéany

Oc¢kovani: povinna o¢kovani
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Lékova anamnéza ze spadové nemocnice:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Godasal tbl. 100 mg 0-1-0 antikoagulancia
Trombex tbl. 75 mg 1-0-0 antikoagulancia
Rosucard tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Bisoprolol tbl. 5mg -0-0 sympatolytika
mylan

Fraxiparine s.C. 0,6 ml 8:00 — 20:00 antikoagulancia

Alergologicka anamnéza:

e LéKy: neguje

e Potraviny: neguje

e Chemické latky: neguje

e Jiné: neguje

Urologicka anamnéza:

Abuzus:

e Alkohol: pfilezitostné

e Koufeni: neguje

o Kava: 1 §ilek kdvy denné (slaby)

e Drogy: neguje

Socialni anamnéza:

e Stav: Zenaty
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¢ Bytové podminky: bydli s manzelkou v paneldkovém byté

e Zaliby: lusténi kiizovek, sledovani televize, vhoucata

¢ Volnocasové aktivity: rybafeni, houbafeni, prochazky s manzelkou
Pracovni anamnéza:

e Vzdélani: stfedoskolské bez maturity

e Pracovni zaiazeni: déInik Ttineckych Zelezaren, nyni diichodce

e Vztahy na pracovisti: v dob¢ zaméstnani byly dobré

¢ Ekonomické podminky: dobré, pobird dichod
Spiritualni anamnéza:

e Religiozni praktiky: evangelické vyznani, rad chodi o svétcich s manzelkou do

kostela
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PO SOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 20. 2. 2014

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,»Vyjimeéné¢ pozoruji bolesti
hlavy*.

,Zubni protézu mam horni i

dolni.*

- hlava normocefalicka, vystupy
hlavovych nervi na poklep

nebolestivé,

- zornice isokorické (stejné velke),
bulby anikterické (bez
pritomnosti ikteru), skléry bile,

spravnd fotoreakce,
- jazyk se plazi v roving, vlhky,

- sliznice dutiny Ustni riZova, bez

povlak,

- krk soumérny, pulsace karotid
oboustranné hmatné a bez
Selestu, struma ani patologické
lymfatické uzliny nejsou
hmatné, napli krénich zil

V norme,

- opozice §ije neni,

Hrudnik a

dychaci systém

»IT1 pfedeslé dny jsem mél

bolesti na hrudi pfi namaze.*

,.Momentalné zadné bolesti na

hrudi nemam.“

- hrudnik soumérny, dychéani
alveolarni, Cisté, oboustranné

(bilateralni), bez méstnani,
- bez dusnosti,
- hrudnik bez patologickych zmén

- dechti 19/minutu (eupnoe),
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Srdcové-cévni

systém

,Z4adné problémy se srdcem

a cévami jsem nikdy nemél.*

- akce srdecni pravidelna,
- ozvy srde¢ni ohranicené,
- bez Selestu,

- krevni tlak 110/65 torru,
- puls 68/minutu,

- pulsace na perifernich ¢astech

dobfe hmatna,

- otoky neguyji,

Bricho a GIT

,Chut' k jidlu mdm normalni,
stravu mam beze zmény, snim

témert vse.«

,»Vyprazdnovani stolice bez
potizi, pravidelna (1 krat za

den), bez piimési.«

- bficho volné prohmatné, mékke,
klidné, pouze ptitomny malé
hematomy po aplikacich

nizkomolekularniho heparinu

- peristaltika poslechové

slySitelna,

- jatra ani slezina nezvétSena,

Mocovo- ,Clram bez problému. Barva | - tapottement (poklep na ledviny
pohlavni je asi jemné nazloutla, bez | malikovou hranou dlang)
systém primési.* oboustranné negativni,
- poklepové nebolestivy mocovy
méchyt,
Kostrovo- ,Obcas mé& boli v zadech, ale | - patef v ose, bez deformit,

svalovy systém

to je normalni v mém veku.*

»Neuzivam zadné pomucky.*

fyziologicka,

- horni konéetiny (dale HKK) bez

patologie, symetrické,

- DKK symetrické, na lytkach

varixy bilateralné, bez ptiznaku
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trombembolické nemoci (dale

TEN)

- panev na pohmat nebolestiva,

soumeérna,

- klouby voln¢ pohyblivé, bez

deformaci a patologie,

- svalovy tonus zachovan, reflexy

pfitomny v normé,

- stoj i chuize fyziologicka, bez
pouziti kompenzacnich

pomticek,

- vyska 172 cm, vaha 67 kg,

Nervovo- ,PotiZze nemam.* - spolupracuje, klidny,
smyslovy orientovany,
,»Pouziva bryle na Cteni a psani
systém
(dioptrie obou o¢i +1). - stav paméti priméieny k veku,
vybavuje si véci, co se staly
vCera 1 pied n€kolika lety,
- nosi bryle na ¢teni (dioptrie +1
ob¢ o¢i), sluch je neporusen
(slysi dobfte), chut'ové bunky
neposkozeny (chutna mu), hmat
zachovan,
Endokrinni ,Nemam potize, nechodim na | - struma nehmatnd, nezvétSena,
systém endokrinologii.* nebolestiva, fyziologické
hodnoty endokrinnich hormond,
Imunologicky | ,,Prodélal jsem bé&zné nemoci | - pfiznaky onemocnéni neguji (bez
systém (chfipky, anginy).* znamek zanétu), TT: 36,4 °C,
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KuZe a jeji , Mam varixy na lytkach.« - bez cyandz, bez ikteru,
adnexa . . . normostenik,

,Denné¢ vypiju asi 1,5 litra

tekutiny. - turgor ktize fyziologicky,

- DKK na lytkéch bilateraIlné
ptitomny varixy, lytka volna bez
klinické zndm pro trombdzu,

-ochlupeni v normg, vlasy
piiméfené k véku, prosedivele,

- nehty kratce stfizené

Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,Zadnou specialni dietu | - nelze zhodnotit
nedodrzuji, chutna mi vse,
co manzelka uvari.*
,Pravidelné se stravuji
(snidané, obed, vecefe,
mezi tim 1 ovoce a sladké
jidlo jako cokoldda), na co
mam chut’.*

V nemocnici | ,,S nemocniéni  stravou | - chud’ k jidlu je stejna
jsem spokojeny, velice mi | jako pted hospitalizaci,
chutné zdejsi kuchyné.* _ _

- vaha pacienta je 67 kg,
172 cm vysoky,
BMI je 22,65 (v
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normg),

- dieta pacienta je
racionalni ¢. 3, na tuto
dietu si pacient

nestézuje, chutna mu,

-vzdy sni skoro celou

porci jidla,

- stravovani samostatné

bez pomoci,

- ma horni a dolni zubni
protézu, ta mu necini

zadné problémy,

Prijem

tekutin

Doma ,Za den vypiju asi 1,5 litra | - nelze hodnotit
tekutin (jakékoli ochuceny
¢aj, voda).*
»Rad pijul Salek kavy
denné¢ (slaby).*
V nemocnici | ,,Tady vypiju taky | - mineralni vodu ma na

piiblizn¢ 1,5 litra tekutin
(Caj neslazeny, mineralni

voda).“

»Polévky  mi  chutnaji
akavu poprosim uvafrit

1 krat za den.”

stoleCku (neperliva),
popiji si ji, ¢aj
nemocni¢ni mu

vyhovuje,

- jednou denné
(odpoledne) pozada
0 zaliti $alku kavy

(nescafé),

- polévky sni bez

problémi
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- denné ptijme asi 1,5

litra tekutin,

Vylucovani | Doma ,Nemam problémy.* - nelze zhodnotit,
moce .
V nemocnici | ,,Zadné problémy nemam, | - potize neudava,
moc¢ je Cird, bez primési. o
- mo¢ je ¢ira nazloutla,
Chodim si na WC sam.*

- pravidelné si chodi
na WC (socialni
zatizeni na pokoji),
nevyzaduje dopomoc,

Vyluéovani Doma ,,Na velkou stranu chodim | - nelze zhodnotit
stolice doma pravidelng, bez
potizi.*
V nemocnici »Tady na stolici chodim | - defekace stolice jednou
1 krat denné (rano). | denng (rano), bez
Nemam zadné problémy | pfimési,
S vyprazdiiovanim.*

- kazdou stolici hlasi
vSeobecné sestie, ta
provadi zapis do
dokumentace,

- bez potizi,

Spanek a Doma ,Doma je doma, tam spim | - nelze zhodnotit,
bdéni asi 6-7 hodin denné.*

,,Divam se na televizi a asi
kolem 22 hodiny si jde
lehnout do postele, obcas

usne u televize.

,,Jsem ranni ptace,

vstavam  kolem 4-5
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hodiny ranni.*

,»Obcas se budim ptes noc,

rika, ale to je v€kem.*

V nemocnici | ,,Chvili mi trva, nez usnu.“ | - Zadné tabletky na spani
nevyzaduje, nikdy
»Na televizi se tady
nebere,
koukam malo. Lehnout si
chodim kolem 22 hodiny, | - ika, Ze se budi jen
usinam ale pozdéji.* proto, Ze neni ve svém
domdacim prostiedi a
usina pozdéji skoro
vzdy,
Aktivita a Doma ,Relaxuji u houbaieni, | - nelze zhodnotit
odpocinek rybafeni a  prochazim
se rad s manzelkou.*
»Rad lustim kiizovky a ma
vnoucata mi  dodavaji
energii,*
V nemocnici | ,,Pozoruji tady Kkrajinu | - prochazi se po chodbg,
z okna nemocnice,
- pohyb je aktivni,
telefonuji s manzelkou a
zabavim se ¢tenim novin.“ | - nepotiebuje dopomoc,
bez potizi,
Hygiena Doma ,,Doma mame sprchu, kde | - nelze zhodnotit,
chodim 1 krat denn¢
(vecer).”
V nemocnici | ,,Vyhovuje mi sprcha na | - provadi samostatné

pokojich, sprchuji se vecer
(jako doma).*

hygienu,

- ranni hygiena probiha

bez potizi, vecer
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se sprchuje,
Samostatnost | Doma ,»Jsem samostatny. - nelze zhodnotit,
V nemocnici | ,Nepotiebuji s  ni¢im | - sobéstacny ve vSech
pomoc, jsem samostatny. vsednich ¢innostech,
- zvlada vse bez potizi,
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,, Jsem v nemocnici v T¥inci, | - pti védomi,
kvili mé predeslé bolesti na | spolupracuje, klidny,
hrudniku. Chtéli zjistit, pro¢ | lucidni,
mé to tak bolelo. Jsem na
oddéleni kardiologie a pokoj
¢islo 16.*

Orientace ,» Dnes je ¢tvrtek 20. 2. 2014 | - pacient orientovan
a jsem v nemocnici Podlesi | mistem, asem i osobou,
Ttinec.

Nalada ,» Jsem rad, ze uz to vySetieni | - pacientovi se ulevilo, Ze
mam za sebou. Pan doktor | mu stent pomize a Ze
fikal, ze ta trubiCka, co mi | bude nejspiS zitra
tam nechali, by méla zabranit | propustén domd,
dal§im hrudnim bolestem. ] o

-je pozitivné naladén,

Pamét’ Staropamét |,, Mam spoustu zazitkl | - vypravéni o minulosti

ze svého zivota.*

mu jde bez potizi,
vybavuje si mnoho véci

I s detaily,
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Novopamét’

,, ObCas se mi stane, Ze si na
néco nemohu Vvzpomenout,
ale jak fikdm, asi to je

vékem.

- vybavuje si, co mél
véera na obé&d, kde byl,
kde je ted’ atd.,

- nema problém si

zapamatovat i novejsi

véci,
Mysleni ,» Myslim si, Ze s uvazovanim | - pii kladeni otazek,
a myslenim nemam | odpovida pfiméfeng,
problémy. jasné,
- kladené¢ otazky chape,
Temperament , Ja se povazuji za | - flegmatik,
flegmatika, moc véci mé o
- pusobi klidné,
nerozhodi.*
vyrovnang,
Sebehodnoceni ,» Nejsem typ ¢lovéka, ktery | - vstficny, mily clovek,

se rad hodnoti. Kdo mé zna,

tak vi.*

- bez konfliktd, pohodovy

Clovek,

Vnimani zdravi

,Myslim si, Ze se nestravuji
Spatn€¢, jim 1 zdravé véci.
Nekoufim a ani  moc
nevazim. Nikdy jsem piedtim

nem¢l takové problémy.*

- chape sviij zdravotni stav

1 nemoc, kterou prod¢lal

- fika, Ze po propusténi
Z nemocnice zacne
Castéji chodit
s manzelkou na

prochazky,

Vnimani zdravotniho

stavu

,» Pfed par dny mi nebylo
moc dobfe, nyni jste se 0 mé

postarali, vyborny zdravotni

- obavy z budoucnosti
nema, nepremysli tak

doptedu,
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personal.*

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

» Jsem rad, Ze mi tady
zkuSeni lékati uméli pomoct

a zivotem jdu dal*.

- je smifen se svym
zdravotnim stavem, bere

to s nadhledem,

Reakce na hospitalizaci

,» Hezky jste se tady o mé

postarali, ale doma je doma.*

- chape nutnost
hospitalizace, zvlada ji
dobre,

Adaptace na onemocnéni

,» Vim, Ze se ty bolesti mohou
opakovat, ale véfim, Ze jste

mi tady pomohli.*

- pacient véti, Ze je
uzdraven, ale chépe, Ze
je tady moZnost 1

restenozy,

Projevy jistoty a

nejistoty (izkost, strach,

» Kazdy by mél strach, ale

kdyz jste mi vysvétlili, co je

- pusobi klidné,

- pfiznava, ze doma mél

stres) to za vySetfeni, byl jsem oo
S strach, kdyz m¢l
klidng&;si. “ ] .
stenokardie, v nemocnici
se citi bezpecnéji,
ZKuSenosti » U vas jsem jeSt€¢ nikdy | - Zadné Spatné zkuSenosti

Z predchazejici
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sororigenie)

nebyl, tady jsem spokojeny.
Kdysi byl

nemocnici kvali kyle, tam mi

jsem V jiné

taky nic nevadilo.*

s hospitalizacemi nema,

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,» Na pokoji jsou dobii | - komunikuje
spolubydlici, rad si| s pacienty na
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S nimi popoviddm.*

oddéleni i se
zdravotnickym
personalem bez

problémdi,

- fe€ srozumitelna,

Neverbalni

,, Mam rad svou osobni

zOnu a své soukromi.“

-adekvatni,

-sedi klidné¢, gesta

pfiméiena,

Informovanost

O onemocnéni

» UZ vim, co se mi d&je

Vv tom srdi¢ku a cévach.*

- chape divod

hospitalizace,

- informovan
dostatecné,

zjiStovano zpétnou

vazbou,
O diagnost. » Chapu, pro¢ se mi | -je obezndmeny
metodach muselo délat to vySetfeni, | S diivodem vySetteni
aby se dostali ktém | azakrokem,
cévam a spravili je.* informovanost
dostate¢na
- zna divod nutné
nasledné
dispenzarizace,
O 1é¢bé a » Myslim si, Ze jsem | - dostatecné
dieté nejedl tak Spatn¢, budu | informovan, chape
omezovat nezdrava jidla. | nutnost dodrzovani
Taky budu uzivat | diety a léCby,
pravidelné léky.*
O délce ,» Jsem rad, Ze mi piiSli | - pacient je rad, Ze

na to, co mi je a Ze zitra

hospitalizace netrvala
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hospitalizace

pujdu mozna domut.. Snad

dlouho a Ze zitra bude

se to vyplni.* mozna propusteén,
Socidlni role a | Primarni » Uz nejsem ten | -77lety muz,
jejich ovlivnéni | (role nejmladsi.*
nemoci, souvisejici
hospitalizacia | s vékem a
zménou pohlavim)
Zivotniho stylu - —
L Sekundarni ,» Ja jsem klidny c¢lovek, | - manZzel, otec,
V pribéhu <1k .
. (role nenarocny. Vnoucata | dédecek, pacient,
nemoci a . o .
L souvisejici jsou muj zivot. Rodina
hospitalizace ) o o
s rodinou a za nami Casto dochazi na
spoleCenskymi | navstévy.*
funkcemi)
Tercialni (role |,, Mam plno casu, | - senior, diichodce

souvisejici
S volnym
casem a

zalibami)

protoze jsem v diichodu.
Jednou za ¢as navstivime
staré¢ znamé. Chodivame
na prochdzky, rybaiime

a na podzim houbaiime.*

(byvaly d€lnik),
kamarad, vasnivy

houbat a rybaf,

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 20. 2. 2014

Ordinovana vySetfeni:

e EKG dvanactisvoodovy ziznam pied koronarografii — sinusovy rytmus,

fyziologicka kiivka, tepova frekvence 67/minutu.

e EKG dvanactisvodovy zdznam po PCI — sinusovy rytmus, fyziologicka kiivka,

tepova frekvence 73/minutu.

e ECHO vySetfeni — lehka dilatace levé sin€, normalni velikost srdecnich oddild,

fyziologickéa tloustka stén levé komory, dobra funkce obou komor. Aortélni
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chlopeni trojcipd lehce sklerotickd, vez vyznamné vady, bez dilatace. Mitralni

chlopen lehce skleroticka, mitralni regurgitace lehka.

e Odebrany krevni odbéry kontrolni, pfed koronarografii
Prehled kontrolnich laboratornich vysledki z krevnich odbérii:
Biochemické vySetieni:

Glykémie — 5,1 mmol/l (3,3 — 6,1)

Urea — 6,0 mmol/l (2,8 — 8,0)

Kreatinin — 97 mmol/l (44 — 104)
Hematologické vySetieni:

Erytrocyty — 3,4 x 10*/1 (3,6 — 5 x 10"/I)

Hemoglobin — 115 g/l (140 — 170)

Hematokrit — 0,33 (0,34 — 0,46)

Leukocyty — 8,5 x 10%/1 (3,9 — 11 x 10%/1)

Trombocyty — 270 x 10%/1 (120 — 400 x 10%/1)
Hemokoagulac¢ni vySetieni:

aPTT — 37,0 sekund (28 — 40)

Quick — 82 % (80 — 120)

INR - 0,9 (0,8 — 1,6)

Dieta: ¢islo 3 (racionalni)

Pohybovy rezim: C2 — volny, po odd¢leni

Invazivni vstupy:
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e Permanentni zilni katétr (dile PZK) ponechan ze spadové nemocnice,

3 den.(zavedeni 18. 2. 2014). PZK funkéni, okoli vstupu klidné.
Medikamentézni 1é¢ba po PCI:

e Per 0s: Godasal 100 mg tbl 0-1-0, Trombex 75 mg tbl 1-0-0, Rosucard 20 mg tbl
0-0-1, Bisoprolol mylan 5 mg tbl /2-0-0,

e Subkutanné: Fraxiparine 0,6 ml 8:00 a 20:00.
e Jind: neguje
Protokol ze selektivni koronarografie:
Popis vykonu: AR 1. dx., uzit sheat ¢islo 6F a heparin 8 000 j. intraven6zné,

Aorta coronaris sinister kmen bez sten6z, ovSem ramus interventricularis anterior
(dale RIA) ma difizné€ postizeny proximdlni segment s t€snym maximem pied
odstupem ramus diagonalis (dale RD), dalsi 60-70% stendza je na periférii na hrotu.
RD bez sten6z. Povodi ramus circumflexum a ramus marginalis sinister s nasténnymi

zménami, bez sten6z. Aorta coronaris dexter nasténné zmény, bez stendz.

Nasledn¢ do RIA pies odstup RD implantovan stent Multi-link stent 3,5/38mm. Pro
suspektni direkci za spodnim okrajem stentu zde naimplantovany dal$i navazujici stent

Multi-link 3,0/12mm. Vysledny efekt uspokojivy, bez rezidua.

Doporuceni: sheat vytazen na séle, naloZzena komprese (specialni dlaha), anopyrin
atrombex uzivat denné¢ po dobu dvanacti meésict, dale konzervativni feSeni.

Dispenzarizace u svého kardiologického Iékare.

SITUACNI ANALYZA ze dne 20. 2. 2014

Dne 20. 2. 2014 byl pacient piijat ze spadové nemocnice na kardiologické oddé€leni
I1. Nemocnice Ttinec Podlesi v 8:30. Ulozen na pokoj ¢islo 16 a byl sezndmen
se socialnim zafizenim. Pacient orientovan mistem, ¢asem i osobou. Poucen o pravech
a povinnostech pacienta, sezndmen s chodem oddéleni. Pacientovi byl poucen a napojen
na EKG, ktery na kardiologickém pracovisti musi mit kazdy pacient po dobu

hospitalizace. Probéhl sbér dat osetiovatelské anamnézy. Pacient pfi prijeti bez potizi,
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rizika zhodnocena, sobéstacny. Mezi aktualni oSetfovatelské diagnézy patii porucha
integrity ktize z davodu invazivnich vstupt (PZK, invazivni vstup do AR po
SKG vykonu) projevujici se viditelnym mistem vpichu a porucha spanku z diavodu
hospitalizace projevujici se probouzenim v noci. Do potencidlnich oSetfovatelskych
diagn6z z toho dne fadime riziko infekce z diivodu poruseni kozni integrity (zavedeni
PZK, invazivni vstup), riziko vzniku krvacivych projevil z divodu invazivnich vstupi
a antikoagulacni lécby, riziko padu vzhledem k v€ku pacienta a riziko TEN z divodu

varixt na obou lytkach DKK.

Ze spadové nemocnice ponechana PZK 3. den, funkéni, bez znamek zanétu. Poté
I€kat provedl vstupni vySetfeni a dle ordinace l€ékafe byly odebrany kontrolni krevni
odbéry. Z piekladové oSetfovatelské zpravy zjisténo, Ze pacient uzil ranni 1éky, od té
doby nic nejedl, pit tekutiny mohl. V dopliiovani tekutin per os pacient pokracoval i na

kardiologickém oddéleni.

V 9:30 zaveden do kabinky k angiografickému salu, kde si odlozil veskeré véci
(zubni protézu i hodinky odlozil a zanechal na pokoji). Poté si pacienta i dokumentaci

pievzala vSeobecna sestra z angiografického salu.

11:00 prevezen vSeobecnou sestrou na voziku z angiografického sdlu zpét na
oddéleni. Selektivni koronarografie probéhla cestou AR, vysledkem byla PCI na RIA
a dale postup konzervativni. Po piijezdu opét napojen na Holterovo EKG monitorovani,
natocen dvanactisvodovy EKG zadznam. TK, puls a pulsace koncetiny sledovany, také
sledovani invazivniho vstupu a moznych krvacivych projevi. Pacient mé¢l hlad, snédl
celou porci obédu. Tekutiny piijimal sdm bez nutnosti nabizeni. Komprese ptiloZzena na
pét hodin, po hodin€ se specidlni dlaha povolovala a po nasledujicich dvou hodinach
také. Komprese ex v 16:00, bez potizi. Vstup AR bez krvacivych projevl, bez
hematomu. Misto vpichu dezinfikovadno, ptelepeno sterilnim krytim a sledovéno. Vse
dokumentovano. PotiZze neuddval, chodil si po oddéleni, sobéstacny, komunikoval
S ostatnimi pacienty. Pfijimani jidla a piti bez potizi (vypil asi 1,5 litra tekutin). Kolem
22 hodiny si Sel lehnout na lizko, ale usnul az kolem ptilnoci. Léky na spani Zadné

nechtél. Probihal monitoring a observace.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ dle priorit

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Porucha integrity kiize z diivodu invazivnich vstupti (PZK, invazivni vstup do

AR po SKG vykonu) projevujici se viditelnym mistem vpichu.

2. Porucha spanku z diivodu hospitalizace projevujici se probouzenim v noci.

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:

3. Riziko infekce z diivodu poruseni kozni integrity (zavedeni PZK, invazivni

vstup).

4. Riziko vzniku krvacivych projevii z divodu invazivnich vstupt a antikoagulacni

lécby.
5. Riziko padu vzhledem k véku pacienta.

6. Riziko TEN z divodu varixd na obou lytkach DKK.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Sesterska diagnoza €. 1:

Porucha integrity kiize z divvodu invazivnich vstupii (PZK, invazivni vstup do AR po

SKG vykonu) projevujici se viditelnym mistem vpichu.

Cil: Porusena integrita kiize (invazivni mista vpichu) bude bez znimek infekce mistni
i celkové.

Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient chape nutnost invazivnich vstupti — do 2 hodin.

e U pacienta nedojde k znamkam infekce mistni i celkové — po dobu

hospitalizace.

e Pacient bude znat a umét rozpoznat piiznaky mistni i celkové — do 2 hodin.
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Osetrovatelské intervence:

Informovat pacienta o nutnosti zavedeni PZK — vieobecna sestra.

Informovat pacienta o nutnosti provadéného vstupu pii SKG — vSeobecna sestra,
lékar.

Poucit pacienta o zndmkach zanétu mistnich i celkovych a o nutnosti sdéleni
zdravotnickému personalu v pfipad¢ zpozorovani moznych znamek infekce —
v§eobecna sestra, 1ékaf.

Sledovat mozné znamky zanétu invazivnich vstupll — pacient, vSeobecna sestra,
lékatr.

Provadét prevazy za aseptickych podminek — vSeobecna sestra, I€kaf.
Kontrolovat den zavedeni PZK, vymétiovat kanylu dle standardu oddéleni —

vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacient byl téZ poucen o piipadnych zndmkéach infekce (do dvou hodin od
piijmu).

Pacient poucen vSeobecnou sestrou i lékafem o nutnosti invazivniho vstupu pii
invazivnim vykonu SKG.

Provadéna pravidelné kontrola invazivnich vstupt.

Monitorovany mistni i celkové mozné ptiznaky infekce.

Sledovani dne, kdy byla intravendzni kanyla zavedena.

Realizovan proplach PZK fyziologickym roztokem ke zjisténi funkénosti kazdy
den.

Realizovan asepticky pievaz invazivniho vstupu (po SKG) i pievaz PZK.

Hodnoceni:

Pacient zna a chape nutnost invazivnich vstupu.
Pacient zna zndmky zanétu mistniho 1 celkového.
Invazivni vstup (PZK) je funkéni.

Nedoslo ke vzniku mistni ani celkové infekce po dobu hospitalizace.

Cil byl splnén. V mistech porusené integrity kiize (invazivni mista vpichu) nedoslo

K mistnim ani celkovym znamkam infekce. V naplanovanych intervencich je tteba dale

pokracovat.
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Sesterska diagnoza ¢. 2:

Porucha spanku z divodu hospitalizace projevujici se probouzenim v noci.

Cil: Pacient bude po probuzeni odpocaty.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

Pacient zna ptic¢inu probouzeni — do 6 hodin

Pacient chape pojem spankova hygiena a fidi se témito radami — do 6 hodin

Pacient se probouzi rano odpocaty — po dobu hospitalizace

Nedojde k deficitu spanku — po dobu hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

Informuj l€kate o poruse spanku pacienta a jejich pti¢inach — vS§eobecna sestra.

e Dostatecna informovanost pacienta o spankové hygien¢ (naptiklad nespat pies
den, po 17hodiné nepit napoje s obsahem kofeinu) — vSeobecna sestra, 1ékar.

e Zajisténi neruSené¢ho spanku, odstranit rusivé predméty (napiiklad hlasitd TV) —
oSetfovatel, vSeobecna sestra.

e Jestlize je to nezbytné, dle ordinace lékafe podat hypnotika ¢i anxiolytika —

vSeobecna sestra.

Realizace:
e [¢kat informovan o pacientové poruse spanku.
e Pacient informovan o spankové hygieng.
e Ve 22:00 odstranény rusivé piedméty (vypnuta TV) — zajistén nocni klid.
e Pacientovi nabidnuta medikamentdzni léCba Iékafem, pacient odmitnul. Tvrdi, ze

se budiva i doma a ze je to zménou prostiedi.

Hodnoceni:
e Pacient zna pfi¢inu probouzeni.
e Pacient rozumi pojmu spankova hygiena a fidi se témito radami.
e Pacient se probouzi rdno odpocaty.

e Nedoslo k deficitu spanku.

Cil byl splnén. Pacient se citi po probuzeni odpocaty.
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Potencialni sesterské diagnézy:

Sesterska diagnoza €. 3:

Riziko infekce z diivodu poruseni kozni integrity (zavedeni PZK, invazivni vstup)

Cil: Pacient bude bez znamek mistni i celkové infekce.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

Pacient je poucen a chape nutnost invazivnich vstupu — do 2 hodin.
Pacient zna priznaky mistni a celkové infekce — do 2 hodin.
Invazivni vstup bude funk¢ni a bez znamek infekce — po dobu hospitalizace.

Nedojde ke vzniku mistni ani celkové infekce — po dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

Informovat pacienta o nutnosti zavedeni PZK — vieobecna sestra.

Poucit pacienta o zndmkach zanétu mistnich 1 celkovych a o nutnosti sdéleni
zdravotnickému personalu v ptipadé zjiSténi — vSeobecnd sestra, 1ékar.

Sledovat mozné znamky zanétu invazivnich vstupti — pacient, v§eobecna sestra,
1¢kar.

Provadét prevazy za aseptickych podminek — vSeobecna sestra, Iékar.
Kontrolovat den zavedeni PZK, vyménovat kanylu dle standardu oddéleni —

vSeobecna sestra.

Realizace:

Provadéna pravidelné kontrola invazivnich vstupt.

Pacient byl téZz poucen o piipadnych znamkach infekce (do dvou hodin od
piijmu).

Monitorovany mistni i celkové mozné pfiznaky infekce.

Sledovani dne, kdy byla intraven6zni kanyla zavedena.

Realizovan proplach PZK fyziologickym roztokem ke zjisténi funkénosti kazdy
den.

Realizovan asepticky pfevaz invazivniho vstupu (po SKG) i pfevaz PZK.

Hodnoceni:

Pacient zna a chape nutnost invazivnich vstup.
Pacient znd znamky zanétu mistniho 1 celkového.

Invazivni vstup (PZK) je funkéni.
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¢ Nedoslo ke vzniku mistni ani celkové infekce po dobu hospitalizace.

Cil byl splnén. Pacient je bez zndmek mistni i1 celkové infekce. V naplanovanych

intervencich je tteba dale pokracovat.

Sesterska diagnoza €. 4

Riziko krvacivych projevii z duvodu invazivnich vstupu a antikoagulacni lécby

Cil: Pacient je bez znamek krvaceni.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:
e Pacient chape nutnost invazivnich vstupi a antikoagulac¢ni 1écbu — do 2 hodin.
e Pacient zna a umi rozpoznat mozné krvacivé projevy — do 2 hodin.

¢ Nedojde ke znamkam krvaceni — po dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

e Edukuj pacienta o nutnosti invazivnich vstupi a antikoagula¢ni léCby —
vSeobecna sestra, l1ékar.

e Edukuj pacienta o krvacivych projevech — vSeobecna sestra, Iékar.

e Sleduj mozné krvacivé projevy — pacient, oSetfovatelka, vSseobecna sestra, 1ékar.

e Jestlize dojde ke krvacivym projeviim, pacient je edukovan a chape nutnost hlasit
vzniklé krvaceni zdravotnickému personalu — pacient.

e Provadéj monitoring mist vpichu (po SKG, PZK, po aplikaci nizkomolekularnich

heparinll) — vSeobecna sestra, I¢kar.

Realizace:
e Provedena edukace pacienta o nutnosti invazivnich vstupt a antikoagula¢ni 1¢¢by
pii piijmu.
e Edukovan pacient o moznych krvacivych projevech, o nutnosti hlasit zndmky
krvaceni zdravotnickému personalu.
e Sledovany a monitorovany mista vpichii (po SKG, PZK, po aplikaci

nizkomolekularnich heparini).

Hodnoceni:
e Pacient chapal nutnost invazivnich vstupil a antikoagula¢ni 1écby.

e Zna ptiznaky krvaceni a umi je rozpoznat.
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e Nedoslo ke znamkam krvacent.

Cil byl spInén. Pacient bez zndmek krvéaceni.

Sesterska diagnoza €. 5

Riziko padu vzhledem k véku pacienta

Cil: U pacienta nedojde k padu za dobu hospitalizace

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:
e Pacient zna a porozumél moznému riziku padu — do 1hodiny.
e Pacient chape nutnost predchazeni padu, nutnost opatrnosti, uzivani
signaliza¢niho zafizeni a kompenzacnich pomicek — po dobu hospitalizace.

¢ Nedojde k zadnému padu béhem hospitalizace — po dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

e U pfijmu pacienta proved’ ,, Hodnoceni rizika padu* — vSeobecna sestra

e Edukuj pacienta 0 mozném riziku padu a jeho prevenci — vSeobecna setra

e Informuj pacienta o nutnosti nasazeni identifikaéniho oranzového naramku —
vSeobecnd sestra

e Edukuj pacienta o prevenci padu, signalizatnim zafizeni, madlech, o moznostech
kompenzacnich pomicek (postranice, madla), o opatrnosti, nechodit po mokré
podlaze atd. — oSetfovatel, vSeobecna sestra,

e Se svolenim pacienta ptiloz k posteli postranice (jednu ¢i dve€), pokud odmitne,

zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace:
e U pfijmu provedeno ,, Hodnoceni rizika padu®, celkové hodnoceni 2 body,
Vv riziku nevysel. OvSem vzhledem k véku byl v potencionalnim riziku padu.
e Nasazen identifika¢ni oranzovy naramek.
e Edukovan o prevenci padu, kompenza¢nich pomuickach (madla), vyhybat se
naptiklad mokré podlaze (oznacena vystraznym kuzelem) a signalizace na dosah

pacienta.

Hodnoceni:

e Pacient zna a porozumél moznému riziku padu.
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Pacient pfedchazel moznému riziku padu, byl opatrny, uzival signaliza¢ni
zafizeni a kompenzacni pomticky.

Nedoslo k padu béhem hospitalizace.

Cile splnény. Pacient nespadl za dobu hospitalizace.

Sesterska diagnodza €. 6

Riziko TEN z diivodu varixit na obou lytkach DKK.

Cil: Pacient nedostal TEN za dobu hospitalizace

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

Pacient pozna rizika vzniku TEN — do 2 hodin.
Pacient umi reprodukovat mozné ptiznaky TEN — po dobu hospitalizace.

Nedojde ke vzniku TEN — po dobu hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

Edukovat pacienta 0 mozném riziku TEN — vSeobecna sestra, Iékaf.

Sledovat ptiznaky TEN — pacient, vSeobecna sestra, 1ékaf.

Zajisti v€asnou vertikalizaci po SKG vykonu — v§eobecna sestra s oSetfovatelkou,
1¢kar.

Poucit pacienta o nutné mobilizaci (ev. rehabilitaci) — vS§eobecna sestra, Iékar.
Plnit ordinace 1ékaie (proti prevenci aplikuj dle ordinace Iékafe antikoagulacni

I€ky subkutann¢) — v§eobecna sestra.

Realizace:

Pacient poucen a chape mozné riziko TEN a sledovani ptiznakit TEN.

Chape nutnost Casné vertikalizme po SKG vykonu — pacient byl cestou AR,
klidovy rezim nebyl, tudiz se vertikalizovat ihned po pfijezdu na oddéleni. Bez
potizi.

Informovan a poucen o nutnosti mobilizace.

Dle ordinace lékate aplikovany (8:00 a 20:00) antikoagula¢ni 1éky subkutanné.

Hodnoceni:

Pacient byl poucen o moZzném riziku TEN.

Pacient byl poucen o sledovani moznych ptiznakti TEN.
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e Nedoslo ke vzniku TEN.

Cil byl spInén. Pacient nedostal TEN za dobu hospitalizace.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Od pftijeti do nasi nemocnice byl pacient klidny, spolupracoval, bezproblémovy
a hospitalizaci snaSel dobfe. VySetfeni bylo provedeno cestou AR, tudiz pacient nebyl
omezen klidovym reZimem, pouze nesmél zatéZovat pravou ruku. Edukovan o svém
zdravotnim stavu a dalSim 1écebném postupu. Také poucen o dieté a rezimovych
opatfenich pfi prevenci ateroskler6zy. Naslednd dispenzarizace v kardiologické
ambulanci v misté bydlisté. Po dobu hospitalizace pacient bez potizi a dne 21. 2. 2014

byl oSettujicim lékatem propustén do domaci péce, odvoz probéhl sanitkou.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucdeni pro pacienty, rodinné prislusniky a verejnost:

ICHS a jeji komplikace je jedna z nehlavnéjSich pfiin imrti v soucasném svéte.
Mnoho lidi si to neuvédomuje, jelikoz ptiznaky zprvu nemusi ani pocitovat.
Bud’ mohou pfijit nahle akutné z plného zdravi a ohrozovat tak na zivoté, nebo se linout
chronicky, nendpadné. Nemoc mize byt zapfi¢inéna genetickymi faktory, ale také
zivotnim stylem, kterym lidé Ziji. Lidé by neméli toto podcenovat. Je nutné edukovat
vefejnost o prevenci. Informovanost vetejnosti probiha riznymi formami sdélovani

(diskuze, internet, knizky, letaky, média). Jsou tyto typy prevence:

1. Primarni — zasadni je informace o zdravé vyziveé, pohybové aktivité a dalSich
moznostech fyzické aktivity, redukce nadvahy, neuzivani navykovych latek jako je

koufeni cigaret a tekutiny s kofeinem.

2. Sekundarni — cilem je urcit diagndzu, zah4jit 1éCeni a zabranit progresi. Napiiklad
snizovani hyperlipidémie pomoci medikamentli, zmény Zivotospravy, piijimani vice
vitaminu, hypertenzi snizit na normotenzi, feseni jinych problému, vyuziti interven¢nich

metod a dalsi.
3. Terciarni — zabranéni progrese nemoci (1é¢eni, rehabilitace, zkvalitnéni zivota).

4. Populacni — cilem omezit incidenci onemocnéni, kontrola a zjiStovani zivotnich

podminek populace. Efektivni je uplatiiovani zasad zdravé vychovy od détstvi.

Velice dtlezity je aktivni pfistup pacienta a jeho spoluprace. Podat pacientovi
pfesné informace a ovéfit si, zda jim rozumi (zpétnd vazba). Pomoct srovnat
se s nyn¢jSim zdravotnim stavem. Psychickéd podpora, komunikace, naslouchani a feSeni
riznych probléml pomahd v celkové 1€cbé pacienta, jelikoz na ¢lov€ka nahlizime po
holistické strance. Vliv na pacienta ma i zapojeni rodinnych ptisluSnikl, vysvétleni

prodélané nemoci a jeji nasledna 1é¢ba a dispenzarizace.
Doporucdeni pro zdravotni personal:

Dtlezité je celozivotni vzdélavani (cestou prednasek, seminait a dalSich), ziskani

prehledu novinek o tomto onemocnéni a jejich lé¢ebnych metod.
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ZAVER

Rika se, Ze zdravy ¢lovék ma spoustu piani ale nemocny pouze jedno. Toto by si
spousta lidi méla uvédomit. Zdravi je jedna z nejcennéjSich véci, které ¢lovék ma, a mél
by si ho tedy vazit. V dnesnim svété je vSe hektické, ¢lovék se porad za nécim honi a to
neni pro nas organismus spravné. Soucasné se Spatnou zivotospravou, koutrenim,
nadvahou, stresem a dal$imi faktory mtize zpusobit jakékoli onemocnéni. Mezi ty, které

se podileji v dnesnim svété nejcastéji na umrtnosti, jsou kardiovaskularni onemocnéni.

Hlavnim tématem prace je oSetfovatelska péfe o pacienta s indikovanou
koronarografii a koronarni angioplastikou. K tomuto tématu mam velmi blizko, jelikoz
pracuji na kardiologickém oddé€leni a zde se provadéji témeét denné tyto katetrizacni
metody. Pacienti pfichdzeji na oddéleni se specifickymi problémy a potiZzemi, které jim
zaptiCiuje zuzena c¢ast jedné ¢i vice veéncitych tepen. Na angiografickém sale
se realizuje invazivni metoda a v zaZzeném misté se provede PTCA. Po tomto zakroku je
viditelna uleva pacienta od bolesti a potizi. Dovoluji si tvrdit, ze mnohdy tyto techniky

zachrani pacientiim zivot.

Cilem této prace bylo informovat veiejnost i edukovat pacienty o téchto vykonech,
dale také poskytnout komplexni oSetfovatelskou péci a zpracovat oSetfovatelsky proces

u paciena s PTCA. Tento cil se podafilo splnit.

Bakalarskd prace je wurCena studentim zdravotnickych Skol, vysSich Skol,
zdravotnickému personalu pracujicim na kardiologickém oddéleni a také lidem, kteii

se chtéji dozveédeét néco o této problematice.
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PRILOHY

Priloha A — ReSerse
Piiloha B — Seldingefova metoda
Priloha C — Starclose

Priloha D — Pouziti stentu



Priloha A — ReSerse

Moravskoslezska védeckd knihovna v Ostrave
ProkeSovo nam. 9

728 00 Ostrava

tel.: +420 596 118 881

fax.: +420 596 138 322

email: msvk@svkos.cz

WWW.SVK0S.Cz

Cislo reserse: I -7139

Nazev reSerse: Osetfovatelska péfe o pacienta s indikovanou
koronarografii a koronarni angioplastikou

Jazykové omezeni: cestina, slovenstina, anglitina

Casové omezeni: 2003 - 2013



Priloha B — Seldingerova metoda

0br. 1.3 Seldingerova metoda katetrizace; a) punkce tepny jehlou, b) zasunuti vodice do tepny pres kanylacni jehlu,
) vytazent jehly pfi stlaceném misté vpichu s vodicem v tepné, d) zavedeni pouzdra po vodici, €) umisténf katétru

ZDROJ: PROCHAZKA, CIZEK et al., 2012, s. 13.

Obrazek 1 Seldingerova metoda katetrizace



Priloha C — Starclose

ZDROIJ: dostupné z http://www.cathlabdigest.com/articles/Push-Pull-Click-Stitch-Managing-Femoral-
Punctures?page=2

Obrazek 2 Starclose
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http://www.cathlabdigest.com/articles/Push-Pull-Click-Stitch-Managing-Femoral-Punctures?page=2

Priloha D — Pouziti stentu

ZDROJ: dostupné =z http://blogs.scientificamerican.com/observations/2010/02/12/how-do-coronary-
stents-work/

Obrazek 3 Stent
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