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ABSTRAKT

STRNADOVA, Radana. Osetrovatelsky proces U pacienta pied a po koronarografii.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci préce:
PhDr. Eva Hrenakova. Praha. 2018. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces U pacienta pied koronarografii a
po ni. V teoretické ¢asti popisujeme, co selektivni koronarografie znamend, historii,
indikace k vysetfeni, onemocnéni, pii kterém se toto vySetieni provadi, kontraindikace,

pfipravu pacienta, postup vySetieni.

V praktické Casti se zabyvame oSetfovatelskym procesem U pacienta pied
koronarografickym vySetfenim a po ném. Pti zpracovani bakalaiské prace jsme vyuzili

zdravotnickou dokumentaci a rozhovor s pacientem.

Ziskané informace jsme zpracovali dle modelu funk¢nich vzorcta zdravi Marjory
Gordon.  Soucast praktické  ¢asti e stanoveni  aktudlnich  a potenciélnich

oSetfovatelskych diagnéz a jejich vypracovani.

Kli¢ova slova

Ischemicka choroba srde¢ni, kardiologie, koronarografie, oSetfovatelsky proces, SKG
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Das Thema der Bacheloarbeit ist der Pflegeprozess bei Patienten vor und nach der
Koronarographie. Der theoretische Tail beschreibt , was selektive Koronarographie
bedeutet, ihre Entwilkung, Indikationen zur Untersuchung, bei welchen Erkrankungen
sie  durchgefuhrt wird, Kontraindikation, die Vorbereitung der Patienten,

Patientenuntersuchungsverfahren.

Der praktischesche Tein befasst sic hmit dem Plegeprozess bei Patienten vor und

nach der koronarographischen Untersuchung.

Bei der Verarbeitung dieser Bacheolorarbeit wurde medizinische Dokumentation
und Gesprache mit Patienten benutzt. Gewonnene Informationen wurden nach dem
Modell der Funktionsmumuster der Gesundheit laut Marjory Gordon veraarbeitet. Ein
Bestandteil des praktischen Teils ist das Bestimmen der aktuellen und potentiellen

Pflegediagnose und ihre Ausarbeitung.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP Angina pectoris

ACS leva véncita tepna

ACD prava véncita tepna

BMI body mass index

CMP cévni mozkova piihoda

CKS Ceska kardiologicka spole¢nost
DM diabetes mellitus

D dech

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiogram

a.femoralis stehenni tepna

RY2 intravenozni

IM Infarkt myokardu

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
INR protrombinovy Cas

KO krevni obraz

KPCR kardiopulmonalni resuscitace
LIMA leva arteria mammaria

OL oSetfujici I¢kaft

P puls

PAD peroralni antidiabetika

PCI perkutanni koronarni intervence
p.o. podavani 1€ki per os

PSA pseudoaneurysma

PTCA perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
PZK periferni zZilni katetr

a.radialis  vietenni tepna

RC ramus circum flexus
RD reziduélni
RIM prava a.mammaria

RMS ramus marginalis sinister



RTG rentgenove vySetfeni
TK tlak krve
TT télesna teplota

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Angioplastika je intervencni zakrok obnovujici priichodnost srde¢nich tepen

Aorta srdecnice

Hematom je krevni vyron do tkan¢

Femostop kompresni pomiticka s tlakovou manzetou
Stenoza je patologické zuZzeni

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvoD

V Ceské republice v dne$ni dobé ptibyva pacientii s vyskytem ischemické choroby
srdecni, n€kolik let je prvoradym problémem, protoze muiize byt pfi¢inou az tfetiny
amrti, aproto se nejcastéji vyuziva selektivni koronarografie Kk rychlému a velmi
uc¢innému zhodnoceni stavu koronarnich tepen. Je to invazivni vysetfovaci diagnosticka
metoda ilécebna metoda, piikteré se muze provést perkutanni transluminarni
intervence. Jedna se 0 zakrok obnovujici pruchodnost srde¢nich tepen postizenych
chronickym onemocnénim nebo akutnim infarktem myokardu. Koronarografie
je pomérné Casové nenarocné a dostupné vySetieni, ma vSak sva specifika pfipravy
vySetfeni pacienta (napiiklad u pacientt, u kterych se jiz vyskytla alergicka reakce
na kontrastni  latku), aproto je velmi dulezité, abyméla vSeobecna sestra
na kardiologickém oddéleni znalosti aznala pfipravu ptred a po vySetfeni, uméla
se 0 pacienta postarat.

Prace je natéma oSetfovatelsky proces U pacienta pred koronarografickym
vySetienim a po ném. V teoretické c¢asti Se zaméfujeme na to, co je selektivni
koronarografie, kdy se vySetfeni provadi, popisujeme piipravu pacienta pied
vySetienim, prubéh vySetfeni, mozné komplikace a kontraindikace, dale jsme
vypracovali pééi o pacienta po vykonu.

V praktické Casti  je vypracovan oSetfovatelsky proces, ktery se zaméfuje
na oSetfovatelsky postup U pacienta pred koronarografii apo ni. Sbér informaci
0 pacientovi je popsan Ve zdravotnické dokumentaci av samotném rozhovoru
S pacientem. V této c¢asti jsou vypracovany aktualni a potencionalni osetfovatelské
diagnozy.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1 Seznamit s vyznamem selektivni koronarografie;
= Cil 2 Informovat o pfipravé na koronarografické vysetieni a 0 oSetfovatelské

péci 0 pacienta po vykonu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Vypracovat osetrovatelsky proces u pacienta postupujici koronarografické
vySetieni;
= Cil 2: Informovat nelékaiské zdravotnické pracovniky nebo pacienty postupujici

selektivni koronarografii o ptipravé k vySetfeni, postupu a 0 péci po vykonu.
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ReserSe byly vytvotfeny na Vysokeé Skole zdravotnické o.p.S. Praha. ReSerSe byly ¢asové
vymezené pro vyhledavaci v obdobi od 2007 az po soucasnost. Vymezenymi jazyky
vyhledavani byla cestina, slovenstina a angli¢tina. Pomoci kli¢ovych slov byla
zpracovana reserSe provedena v elektronickych informacnich zdrojich, katalog Narodni
l¢karské knihovny (www.medvik.cz), databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz),
Jednotna informacni brana (www. jib.cz), Souborny katalog CR (http:// sigma. nkp.cz),
a ProQuest Nursing (testovaci piistup VSZ), ptiemz bylo vyhleddno 31 z&znama,

z toho 3 kvalifika¢ni prace, 16 knih a monografii a 12 ¢lanka a sbornikii.
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1 KORONAROGRAFIE

Selektivni koronarografie (téz koronarografie) je nejpiesnéjsi vySetiovaci metoda
pro spoleilivé urceni diagnozy vybranych zdvaznych onemocnéni srdce a Cév
(CAHOVA 2016, s. 31).

Selektivni koronarografie spo¢iva v zobrazeni vénéitych tepen nastiikem kontrastni
latky katetrem do jejich odstupti pod fluroskopickou kontrolou. Podéavé obraz o odstupu,
prub¢hu a anatomii véncitych tepen s rozliSenim, které je stale lepsi nez u dostupnych
neinvazivnich zobrazovacich metod, jako jsou CT angiografie nebo nukleérni
magneticka rezonance. Moderni pfistroje dovoluji rozlisit detaily mensi nez 0,1 mm.
Vzhledem ke své luminologické podstat¢ sestala standardem pro diagnostiku
pritomnosti nebo absence zuzeni (stendz) epikardidlnich véncitych tepen, predevsim
pfi ischemické chorobé srde¢ni zplisobené aterosklerotickou koronarni nemoci. Pomaha
do zna¢né miry urCit prognézu a stanovuje dal$i lé¢ebny postup véetné vhodnosti
arizika pfipadnych perkutannich koronarnich intervenci nebo chirurgické 1é¢by
aortokoronarnimi bypassy. V diagnostickém a Ié¢ebném algoritmu nemocnych s ICHS
ma i pies fadu omezeni nezastupitelné misto (TABORSKY, et al.,2015).

Pfi vySetieni se do kofene aorty postupné zavadéji cévky tvarované ruzné pro levou
a pravou véncitou tepnu. Jemnou manipulaci je nasondovano ostium koronarni tepny.
Nastiikem nékolika mililitrGh kontrastu za soucasného RTG filmového zaznamu
je pofizen luminogram koronarni tepny. Stendzy auzavéry se projevi jako defekty
v naplini cév. Za vyznamnou stendzu se povazuje zuzeni priméru tepny 0 vice nez 50
%. Vyznamnost se hodnoti vétSinou pohledem piimo z obrazovky RTG pfistroje nebo
se po¢ita pomoci specidlnich pocitaovych programi. V piipadé, zZe zavaznost
koronarni stendzy neni z angiografie a klinického obrazu jednozna¢na, méla by byt

hemodynamicka vyznamnost vzdy ovéifena métenim (CESKA a kol., 2015).

1.1 VYZNAM KORONAROGRAFIE

Koronarograficky nalez mé z&sadni vyznam v rozhodovani o dalsich 1é¢ebnych
postupech u nemocnych. Na zakladé¢ vysledku koronarografie dochazime spolu
s klinickym nalezem avysledkem neinvazivnich testd k rozhodnuti o indikaci

chirurgické 1é¢by ¢ik indikaci revaskularizace metodou balonkové koronarni
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angioplastiky. U akutnich koronarnich syndrom muze vést vysledek koronarografie
k aplikaci trombolytické 1écby ¢i k 1é€ebnému vyuziti akutni koronarni angioplastiky,
ktera se provadi ihned pfi vykonu. Vyznamné misto mé& koronarografie v hodnoceni
aterosklerotickych zmén a ve studiich prognostickych. Pocet postizenych véncitych
tepen a funkce levé srdeni komory jsou dilezité prognostické ukazatele (KOLAR
et al., 2009).

1.2 SRDECNI KATETRIZACE

Pod pojmem srde¢ni Kkatetrizace jsou zahrnuty vykony spojené Sse zavadénim
srde¢nich cévek (katétru do srdce a cév). Pravostranna katetrizace znamena zavedeni
katétru nejéastéji pies vena subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis do pravych
srde¢nich dutin a do plicnich tepen.

Levostranna srdeCni katetrizace znamenad zavedeni katétru nejCastéji pies arteria
femorelis nebo arteria radialis k Usti koronarnich tepen nebo do levé komory. Vykon
se provadi v mistni anestezii.

Pti katetrizaci se provadi méfeni tlaki, pratoku krve, méfeni vyznamnosti srde¢nich
vad, zobrazeni srdeCnich oddild (ventrikulografie) asrde¢nich cév (selektivni
koronarografie), popiipadé se provadi elektrofyziologické vysetieni (SOVOVA,
SEDLAROVA 2014).

1.3 TECHNIKA PRAVOSTRANNE SRDECNI KATETRIZACE

Technika punkce centralni zily je nésledujici; misto punkce se odenzifikuje
a infiltruje lokalnim anestetikem (dostacuje 10 ml 1% lidocainu, pfi alergii pouzivame
bupivacain). Punk¢ni jehla je zpravidla soucasti setu (kanyly nebo pouzdra), s vyhodou
Ize pouzit tzv. mikropunkéni sety (velmi tenka jehla a specialni ultratenky vodic). Misto

punkce se voli nasledovné:

= vena jugularis interna: 2cm nad klicni  kosti mezi snopci  m.
Sternocleidomastoideus (ve vrcholu fossa supraclavicularis). Hlava nemocného
je otoCena ke kontraleteralni strang;

= vena subclavia — infraklavikularni punkce: misto vpichu je 1 cm pod kli¢ni kosti

mezi sttedem a medialni tfetinou kli¢ni kosti, jehla se vede za klavikulu;
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= vena femoralis: vtrigonum femorale je lateraln¢ ulozen nerv, poté arteria
femoralis, medialné od palpovatelné a. Femoralis.

Pro punk¢ni techniku plati nékteré obecné zésady:

» jehla se pii punkci zily nasazuje na stiikac¢ku s nékolika mililitry fyziologického
roztoku a pti punkci je aplikovdn mirny podtlak, jehla smétuje hrotem proti
sténe€;

* punkce Zily je provazena piekonanim mirného elastického odporu pies cévni
sténu, poté je ziskan volny vytok Zilni krve. Punkéni jehlu pfidrzujeme rukou,
sttikacku odpojime a nasledn¢€ zavedeme vodic;

= vodi¢ musi bez odporu postupovat voln¢ nejméné 15 az 20 cm. Poté pies vodic
zavedeme pouzdro potiebné délky: 5 cm u déti, 12 cm u dospélych, rizné délky
ve specialnich piipadech ( ASCHERMANN a kol., 2004).

1.4 HEMODYNAMICKA MERENI

Pii Katetrizaci praveho srdce ziskavdme hemodynamické hodnoty piimym méfenim
krevniho tlaku z pravé sin€, komory, plicnice pfizaklinéni. Hemodynamicka méteni
jsou dulezitd pro zjisténi stavu tekutin, piivySetfeni chlopennich vad nebo zkratt
a pfi po€itani srde¢niho vydeje. Kromé tlakovych hodnot, které mohou pomoci
pii vySetieni stavu tekutin U pacienta, mtizeme také odebrat vzorky krve z horni a dolni
duté zily, pravé sin¢ a komory, z plicnice a z plicnice v zaklinéni. Mé&fenim saturace
hemoglobinu muzeme diagnostikovat azhodnotit intrakardialni zkraty a vypoditat

srde¢ni vydej a systémovou a plicni cévni rezistenci ( ROBERT a kol., 2010).

1.5 VENTRIKULOGRAFICKE VYSETRENI

Ventrikulografické vySetieni se provadi nejcastéji v prubéhu koronarografického
vySetieni. Slouzi ke zhodnoceni ejekéni frakce levé komory srde¢ni, hodnoceni poruch
kinetiky jejich segmentd a K hrubé kvantifikaci piipadné mitralni regurgitace. Provadi
se tzv. pig-tail katétrem zavedenym ke hrotové cCasti komory. Podobné se provadi
i aortografie, kdy hodnotime tvar arozmisténi koronarnich cipl, ptitomnost disekce
a ptipadnou aortalni regurgitaci. Zavedenymi katétry lze také méfit invazivni tlaky

v jednotlivych systémovych oddilech (aorta, leva komora, leva siin) (BULAVA, 2017).
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1.6 HISTORIE KATETRIZACE SRDCE A CEV

Jednu z nejvétsich vymozenosti kardiovaskularni mediciny piedstavuje diagnosticka
a terapeuticka katetrizace. Katetrizace poskytly nejprve v experimentu u zviiat a pozdé&ji
u ¢loveéka zaplavu informaci pro zakladni vyzkum a kardiovaskularni fyziologii, poté
umoznily pfesnou diagnoézu u prakticky vSech zadvaznych srdecnich nemoci a kone¢né
poskytly U¢innou a bezpecnou perkutanni 1écbu predev§im cévnich zizeni a uzéaveéri,
ale i arytmie a vrozenych i ziskanych srde¢nich vad. Prvni katetrizaci srdce provedl
(ataké ji pojmenoval ,,Cathétérisme du coeur”) Claude Bernard (1813-1878) v roce
1844. Subjektem byl kun a piistupu do komor bylo dosazeno z jugularni Zily a karotické
tepny. Bernard pouzil olovnénych trubek ohnutych do patfi¢éného tvaru. Otto Klein
(1891-1968) provedl v letech 1929-1930 jako prvni nasvéteé nall. interni klinice
némecké 1ékaiské fakulty v Praze 11 uspéSnych a 7 technicky netspéSnych katetrizaci
praveho srdce aradialni tepny zaucelem méfeni srde¢niho vydeje pomoci Fickova
principu u lidi. Jeho $éf prof. Wilhelm Nonnebruch poté dalsi srde¢ni katetrizace
zakazal. Prikopnikem selektivni koronarografie byl F. Mason Sones (1918 —1985)
na Cleveland Clinic. V fijnu 1958 pii vySetfovani mladého muze s revmatickou aortalni
insuficienci  stdhl z komory doaorty Kk provedeni aortogramu, ale opomnél
si fluoroskopicky ovétit jeho polohu. Tésné pred vstiikem kontrastni latky zacal Sones
snimkovat a zdésil se, kdyz vidé€l, Ze katétr nahodné intubuje ostium pravé véncité
tepny. Nez stacil katétr vytahnout, bylo jiz do véncité tepny injikovano 35 ml kontrastni
latky. Protoze sibyl jist, Ze srdce za¢ne fibrilovat, sahl bez znalosti tehdy jesté
nepopsané nepiimé srdeéni masaze a defibrilace po skalpelu v o¢ekavani, ze bude muset
provést srde¢ni masaz na otevieném hrudniku. Misto toho se stav nemocného po kratké
asystolii pfi zastavé sinusového uzlu stabilizoval aceld prava vénéitd tepna byla
i se svymi distalnimi vétvemi jasné zobrazena. Sones z ptihody ucinil spravny zavér —
tekutinu bez nosice kysliku lze vstiiknout do véncité tepny, aniz by to vedlo k zavazné
elektrické nestabilit¢ myokardu. Pokud $lo injikovat 35 ml kontrastni latky, bude mozno
bezpeéné pouzit mnohem mensi mnozstvi k provedeni selektivni koronarografie
(RIEDEL, 2009).
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1.7 INDIKACE KE KORONAROGRAFII

Okamzita koronarografie je indikovana u nemocnych s ptetrvavajici AP provazenou
dynamickymi zménami ST Usekl, hemodynamickou nestabilitou, srde¢nim selhdnim
a zivot ohrozujicimi poruchami srdeéniho rytmu. Koronarografie provedena v prvnich
12-24 hodinach po pfijeti je u nemocnych s infarktem myokardu cenna pro dalsi postup,
kdy se miize provést PCI. U nemocnych se stfednim rizikem Ize provést vySetieni
az po stabilizaci stavu farmakoterapie, vysetfeni by mélo byt provedeno do 72 hodin
od pocatku potizi.

Ke koronarografii jsou indikovani zejména symptomaticti pacienti s AP Ill.-1V.
stupné, stav po KPCR pro zastavu obé&hu, pacienti s pozitivnim zat€Zovym testem
a exponovanym zaméstnanim (pilot, strojvedouci), nestabilni AP, akutni IM a AP I.-11.
kardiol stupné s pozitivni ergometrii, zavadnou arytmii, intoleranci 1é¢by (SOVOVA,
SEDLAROVA a kol.,2014).

Revaskularizace (pfedev§im PCI) je nezbytnd, pokud je technicky schidna,
U pacientd s kritickou ischémii nebo s kardiogennim Sokem a zlepSuje prognozu
(VOJACEK, 2011).

1.8 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE MA NEKOLIK
INDIKACNICH OBLASTI

1.8.1 ISCHEMICKA SRDECNIi CHOROBA

Ischemicka choroba srde¢ni je zodpovédna za vice nez 50 % vSech amrti. Prodélany
infarkt myokardu ovliviiuje zavaznym zptisobem nasledujici prognézu pacienta, zvIast
pokud vede ke snizeni ejekéni frakce levé komory pod 35-40 %. Soucasna dostupnost
péCe o pacienty sakutnim IM vedla kzasadnimu zlepSeni pfezivani pacientd,
oSetfenych direktni angioplastikou je v soucasné dobé hrubé pod 5 %. Ischemicka
srdecni choroba je nejcastéji zpisobena aterosklerézou véncitych tepen (BULAVA,
2017).

a) Namahova, stabilni angina pectoris — Nemocni jsou indikovani

ke koronarografii tehdy, kdyz se nedafi zvladnout jejich potize farmakologickou
lécbou. V této skupin€ jsou nemocni, ktefi Spatné¢ snaSeji podavani 1éku.

Ptikladem mohou byt nesnesitelné bolesti hlavy pfipodavani nitratd. VSichni
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nemocni by méli mit pfed koronarografii vySetfeni neinvazivni a prokazujici
pfitomnost ischemickych zmén pftizatézi (zatézové EKG, zatézova thaliova
scintigrafie a zatézové vysetfeni echokardiografické);

b) Variantni angina pectoris — Zde je cilem koronarografie prokazani spazmu
véncitych tepen a eventualnich zmén organickych, na které mohou tyto spazmy
nasedat. Spazmus vénéité tepny mize vést az K jejimu uzavéru, vznika
jak spontanng, tak po provokaci farmaky ¢i po hyperventilaci;

c) Nestabilni angina pectoris — VySetieni provadime obvykle po stabilizaci
nestabilni anginy pectoris maximaln¢ ucinnou medikamentdzni 1écbou.
U nemocnych, kde stabilizace nedosadhneme, indikujeme koronarografii jako
vykon urgentni;

d) Akutni infarkt myokardu — Vyznam ¢asné koronarografie u infarktu spociva
predevS§im vtom, ze nazaklad¢ jejiho vysledku muzeme Kkatetrizacné oSetfit
perkutanni angioplastikou (PTCA) v tepné misto uzavéru, ktery k infarktu vedl.
V posledni dob¢é se PTCA pouziva pfevazné namisto celkové trombolyzy;

e) Prodélany infarkt myokardu — Pronemocné po infarktu plati z hlediska
indikace koronarografie vSe, co bylo zminéno v bodech a, ac,. Pokud jsou
nemocni po infarktu bez potizi, postupujeme vétSinou konzervativné s ohledem
na vysledek zatézového EKG. V ptipad¢ prokazani ischémie bez anginy pectoris
(ticha, néma ischémie), mizeme koronarografii zvazovat (viz nasledujici bod f);

f) Néma ischémie myokardu — Unémé ischémie, EKG zmén typickych
pro ischémii bez anginy pectoris muzeme uvazovat 0 koronarografii kvili
vylouceni zavazného nalezu na vénéitych tepnach. Z prognostického hlediska

ma totiz néma ischémie stejny vyznam jako ischémie symptomaticka.

Chlopenni srde¢ni vady

U nemocnych s chlopennimi vadami indikujeme koronarografii pied planovanym
chirurgickym feSenim vady pfisoucasném vyskytu anginy pectoris. Pokud nejsou

ptitomny jeji projevy, pak koronarografii provadime pouze u nemocnych nad 40 let.
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Jina onemocnéni

Koronarografie je téZ indikovana u nemocnych se srde¢nim selhanim a komorovymi
arytmiemi neznamého puvodu. Duvodem je snaha o vylouceni stenézujici koronarni

aterosklerdzy nebo prokazani nékterého z typt kardiomyopatii (KOLAR et al., 2009).

1.9 KONTRAINDIKACE KORONAROGRAFIE

= Cerstva cévni mozkova piihoda;
= Kkrvéceni do traviciho Ustroji;
= nekontrolovana hypertenze;
= horecnaté onemocnéni, infekce;
= rozvrat vnitiniho prostredi;
* pokrocila anemie;
» jiné zavazné onemocnéni — pokro€ila insuficience ledvin ¢i jater, nadorova
onemocnéni ve stadiu generalizace;
= zvlastni pozornost vyzaduji nemocni se znamou alergii na kontrastni latku,
predevsim s prob&hlou anafylaktickou reakci (KOLBEL a kol., 2011).
Neznamena to, Ze tito nemocni nemohou byt vySetieni, ale je u nich nutné provést
ptipravu kortikosteroidy a antihistaminiky, k vySetfeni je pouzita kontrastni latka
s nizkou osmolaritou. U nemocnych s akutnim infarktem myokardu s hemodynamickou
nestabilitou je vyhodné soucasné Se zahajenim vykonu pfipravit ptistup pro zavedeni
intraaortalni balénkové kontrapulsace. Preventivni umisténi zavadéte do druhé
femoralni tepny, pfipadné ihned se zavedenim cévky pro kontrapulsaci do sestupné
aorty, muze zasadnim zpusobem usnadnit péci otyto nestabilni jedince
(ASCHERMANN, a kol.,2004).
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2 KORONARNI ANATOMIE A ANGIOGRAFICKE
PROJEKCE

| kdyZz srde¢ni sval zasobuji dvé koronarni arterie (leva a prava koronarni tepna),
vzhledem ke dvéma mohutnym vétvim levé koronarni arterie se bézné hovoti 0 tfech
tepnach — ramus interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC) a arteria
corronaria dextra (ACD). Autoii studie CASS (The Coronary Artery Surgery Study)
vytvofili podrobnou nomenklaturu koronarnich arterii. RozliSuji na koronarnich
arteriich celkem 27 segmentt, jejichz diferenciace ma vyznam pii popisovani lokalizace
sten0z nebo pii pfesném popisu intervenénich zasahd na véncitych tepnach. Smyslem
koronarografického vySetifeni je zejména presna diagnostika patologickych zzeni —
sten6z v prubéhu jednotlivych vétvi koronarniho stromu. Za koronérni chorobu
se povazuje nalez vice nez 50% redukce lumen koronarni tepny, i kdyz prognosticky
zavazné mohou byt i méné vyznamné stendzy. K intervenci jsou vétSinou indikovany
stendzy reecentricité stenoz je nezbytné zaznamendvat dynamicky obraz koronarnich
tepen z riznych projekci, aby se piedeslo moznému pichlédnuti ¢i podcenéni stendz.
Mechanismus mozného podcenéni vyznamnosti stendzy. Piizobrazeni levé véncité
tepny se pouzivaji zpravidla Ctyfi az pét projekci, na pravou véncitou tepnu postacuji
dvé az tii projekce. Nedilnou soucasti koronarografického vySetieni je nejenom popis
lokalizace stendz, ale také popis jejich morfologie. Tato charakteristika stendzy nabyla
na vyznamu po rutinnim zavedeni PTCA do 1é¢ebné praxe, ponévadz morfologie
ateromatoznich 1ézi Gzce souvisi s procenduralnim tuspéchem PTCA asrizikem
komplikaci (STEJFA a Kkol., 2007).

2.1 VOLBA SHEATHU

MUDr.  Hrnédarek uddvda  ve své prezentaci, zZe Se prumér  sheathu ridi

predpokladanym druhem a rozsahem vykonu, diagnézou ICHS, AKS, stp. CABG, PCI.

»  4F: Setrny, malo komfortni pro vysetieni tepen, snadné zaloment;

= 5F: univerzalni, ne pro komplexni PCI;
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6F: predpoklad komplexni PCI (back-up, bifurkace, velkeé tepny, riziko
perforace), vady;
délka: ustarsich a hypertoniki, privinuti, tézkych kalcifikacich/stenozdch

panevniho recisté delsi zavadéc — 22 cm, nékdy s vyhodou.

2.2 KOMPLIKACE KORONAROGRAFIE

V.Kocka vesvém c¢lanku uvadi, Ze selektivni koronarorfie ma sva rizika

a komplikace rozdéluje do tii kategorii:

1)

2)

3)

Zavazna rizika s t€zkymi dlouhodobymi nasledky — €etnost vyskytu sdruzené¢ho
ukazatele zahrnujiciho umrti, cévni i mozkovou ptichodu a infarkt myokardu
¢ini 0,1 —0,2% u elektivnich procedur aokolo 1% u pacientd s akutnimi
koronarnimi syndromy. Je zndmo, ze nefropatie navozena kontrastni latkou
ma negativni dopad nadlouhodobou prognézu, ato podtrhuje dilezitost
optimalni hydratace nemocnych;

Nejcastéjsi rizika ( komplikace souvisejici s cévnim pfistupem, predevSim
krvéceni) se vyskytuji u0,5—1 % pacientti po diagnostické SKG z femoralnich
pristupu a dvakrat az téikrat Castéji po perkutanni koronarni intervenci (PCI)
s intenzivnéj$i antigolakulac¢ni a antiagregacni terapii. Radidlni pfistup jasné
snizuje vyskyt lokalniho krvaceni;

Rizika malo c¢astd anebo spojend s malou pravdépodobnosti dlouhodobych
nasledki, zde uvedme pouze alergické reakce nakontrastni latky,
supraventrikularni, nebo dokonce ventrikularni arytmie, vasovagalni reakce
a disekce velkych cév, viz nékolik ptikladti z dlouhého seznamu dolozenych

komplikaci.

2.3 KOMPLIKACE V MIiSTE PUNKCE

Krvaceni mize mit nékolik podob

a)

Hematom v misté punkce — je povazovan za nejcastéjsi komplikaci, pokud
tvofi hmatnou rezistenci vétsi nez 5 cm. N&kdy seSifi distdlnim smérem

v podkozi, nékdy do oblasti zevnich pohlavnich organt;
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b) Krvéaceni do stehenniho svalu — mtize a nemusi byt viditelné a zpocatku mize
tvorit mékkou rezistenci (takZze se pozna jen porovnanim s druhou koncetinou).
Nejcastéjsi pfi¢inou je nespravna punkce tepny nizko pod hlavici femuru;

c) Retroperitonealni krvaceni —zpocatku se neda dobfe rozpoznat. Vznika
pii vysoké punkci nad vazem (na RTG v Urovni horni poloviny hlavice femuru).

Piiznaky: bolest v misté krvaceni, poceni, slabost, hypotenze, tachykardie.

Léc¢ba: rozsah hematomu na kuzi zakreslit fixem, prodlouzit manualni kompresi,
sledovat TK, puls. Pokud se nedafi krvaceni zastavit kompresi, lze ¢ast heparinu
vyvazat podanim protaminsulfatu. Pacient s pokracujicim krvacenim by mé¢l byt
umistén na JIP, v ptipadé pokracujiciho krvaceni je nutné chirurgické oSetfeni suturou
mista punkce v tepné. U nepokracujicich krvaceni ledovani podat Heparoid. Je dobré
pacienta upozornit, Ze vstfebavani hematomu bude trvat nékolik tydni a zZe se
po vertikalizaci hematom ,,rozlije* distalnim smérem.

Prevence: spravna punkce tepny a dostate¢na komprese.

Vagova reakce

Jebéznym jevem pfipfili§ intenzivni kompresi tiisla. Vznikd drazdénim
parasympatického vegetativniho nervstva (nervus vagus sice V tiisle neprobiha, ale
termin ,,vagova“ reakce se bézné pouziva). Ma podobné priznaky jako krvaceni, proto
Ji zde zminujeme. Pti chybné 1é€bé se muze stat i komplikaci. Pokud ptiznaky vagové
reakce nespravné vyhodnotime jako projev krvaceni a zesilime kompresi, zhorSime
hypotenzi a bradykardii, kterda mutze byt iohrozujici a vyzadujici aplikaci atropinu.
U diabetikii musime v pfipadé podobnych piiznakt myslet i na hypoglykemii a pouzit

k odliseni glukometr.

Pseudoaneurysma (PSA), neprava vydut’

PSA se pravidelné plni krvi krckem z matefské tepny. Tato komplikace vznika
vétsinou jako nasledek nizké (kaudalni) punkce povrchove femoralni tepny

a nedostate¢né komprese.

» Priznaky: pulzujici bolest v téisle a rozsahly ¢asto pulzujici hematom v tiisle;
= Lécba: sledovani UZ—-umalych PSA sta¢i prodlouzit dobu nalozeni
Femostopu, u vétsich se dd do PSA pod UZ kontrolou aplikovat trombin.

Pfi neuspéchu lze tesit chirurgicky;
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» Prevence: spravna punkce tepny a dostate¢na komprese
(PROCHAZKA a CiZEK akol., 2012).

2.4 KATETRIZACNI TYM

Vysetieni provadi lékai ovladajici katetrizacni techniky, obvykle ve spolupréci
S jednim asistujicim, kterym muize byt 1ékat ¢i Skolena zdravotni sestra. Dal§im ¢lenem
vysetiujiciho tymu je laborantka nebo laborant, ktefi obsluhuji rtg pfistroj a tlakovou
stiika¢ku pro vsttik kontrastni latky do levé komory srde¢ni (KOLAR, 2009).

25 KATETRIZACNI LABORATOR

Je mistem pro promyslené, véasné a peclivé provedeni vykont. Pfiprava pacienta
a vybér vhodnych nastrojti jsou zasadnimi kroky k uspésnému vysledku. Pred zacatkem
vykonu je dulezité zjistit, zda je katetriza¢ni laboratof vybavena pro 1é¢bu potencialnich
komplikaci. Pii zabranéni komplikaci vykonu je extrémné dulezita rozvazna manipulace
se  vSemi intravaskuldrnimi  nastroji, monitorace arteridlniho  tlaku
a elektrokardiograficky zéznam. Jemné, pomalé acilené pohyby katétrem obvykle
umozni nasondovat pozadovanou tepnu. Pokud se to nepodafi na prvni pokus, katétr
se vrati do neutralni pozice a manévr se znovu zopakuje. Pokud neuspéjeme na tii nebo
Ctyfi pokusy, vyménime katétr za jiny odlisného tvaru nebo zakiiveni. Kontrastu
by se mélo pouzivat co nejmensi mnozstvi, které je potieba k zisk&ni diagnozy. Nikdy
nevstiikujeme kontrast do tepny, ze které vidime oslabenou kiivku, protoze bychom
mohli zpusobit disekci nebo v piipad¢ pravé korondrni tepny komorovou fibrilaci.
Z arterialniho sheatu by m¢lo byt aspirovano a nasledné by mél byt po kazdé vymeéné
katétru proplachnout heparizovanym fyziologickym roztokem, aby nedoslo k tvorbé
krevnich srazenin (ROBERT a kol., 2010).

2.6 STERILNI STOLEK

Instrumentarium se ptipravuje na sterilni rousku — injekéni stiikacky, jehla k lokalni
anestezii, skalpel, punké¢ni jehla, kadinky na fyziologicky roztok a kontrastni latku,
tlakova stiikacka pro vstiik kontrastni latky, sterilni rousky, rukavice, operacni plaste,
sterilni &tverce a specialni katétry pro koronarografii (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

23



2.7 PRIPRAVA NEMOCNEHO

Pied katetrizaci by méla byt pacientovi vysvétlena rizika a vyhody vykonu a mé¢la
by byt diskutovana rizika komplikaci.

Koronarografické vySetfeni Sestalo v poslednim desetileti zcela rutinnim
vySetfenim s minimalizovanym rizikem komplikaci. Proto se i ptiprava nemocného
vyrazné zjednodusila. Puvodni Sonesova technika spocivala v chirurgickém
vypreparovani brachidlni arterie azavadéni diagnostickych Sonesovych Kkatetrii
o velikosti 8-9 F. Sonesova technika Vv soucasné dob& prakticky zcela ustoupila
modifikované punk¢ni technice Seldingerové (KOLBEL, 2011).

Sestra by neméla podcenit psychologickou ptipravu pacienta, vysvétlit zejmena
vyznam vySetfeni pro stanoveni diagndzy a dalsi terapii. Je vhodné zduraznit, Ze vykon
neni po lokalni anestezii bolestivy a pacient bude vnimat po vstiiku kontrastni latky
jen pocit horka. V den vysetfeni musi mit vyholena tfisla, sestra zkontroluje, zda pacient
nema zubni protézu. Pacient pifedem podepisuje informovany souhlas s vykonem, ktery
mu da podepsat oSetfujici 1ékat a vysvétli postup. Pacient by mél byt pied vySetienim
minimaln¢ 4 hodiny la¢ny, zejména u akutnich vykonu vSak tento pozadavek neni
striktni, uemergentni SKG piiakutnim infarktu myokardu je zcela irelevantni.
Vzhledem Kk zatézi kontrastni latkou ariziku rozvoje kontrastni latkou indukované
nefropatie se obecné nedoporucuje restrikce tekutin v obdobi 12-24 hodin pted
vySetienim, zejména U pacienti s preexistujici renalni insuficienci a dalSimi riziky
rozvoje CIN je povazovana za nevhodnou. Ranni Iéky pacienti uziji, avsak Iléky zapiji
vodou. Pacienti s DM Ié¢eni inzulinem mohou rano v den vysetfeni lehce posnidat,
v takovém pftipad¢ si aplikuji redukovanou ranni davku inzulinu. Pokud jsou v den
vySetfeni la¢ni, podava se zpravidla pied vykonem 10% roztok glukozy s pridanim
kratkodobé pusobiciho inzulinu (napf. Humulin —R). Davka inzulinu se stanovi
dle aktudlni glykémie, kterd by méla byt kontrolovana pied zakrokem ipo ném.
Hodnota by pied vySetfenim v optimalnim piipadé neméla ptesahovat 10 mmol/l.
Perorélni antidiabetika (PAD) se rano pied vySetfenim neuzivaji. Chronickd medikace
by méla byt ponechana beze zmény, warfarin Vysazujeme nejméné dva dny pied
vySetienim, INR by mélo byt méné nez 2. Nemocnym s vysokym rizikem cévni
mozkové piihody mize byt podavan nefrakciovany nebo nizkomolekularni heparin
po dobu vysazeni warfarinu. Sedativa se v malé davce podavaji pouze anxiéznim
nemocnym (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).
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2.8 SPECIALNI PRIPRAVA

U pacientii s anamnézou alergické reakce na podani kontrastni latky je indikovana
priprava opakovanym podanim Prednisonu p.o. Doporucenych reZimii je vice,
napr. 20 mg vecer pred vykonem, 20 mg réno vden vykonu a 20 mg hodinu pred
vykonem. Hodinu pred vykonem se poda také antihistaminikum (nap#. Dithiaden 4 mg
p.0.), alternativou je podani Dithiadenu 2 mg a hydrocortisonu 200 mg i.v. tésné pred
vykonem U nepredlécenych pacientii s anamnézou alergické reakce na jod, s teéZkou

polyvalentni alergii a u pacientii (STIPAL, 2013, 5.367).

2.8.1 ANTIKOLAGULACE A ANTIAGREGACE

Atiagregacni lécba, kterou jiz pacient uzivd, Se Z ditvodu provedeni selektivni
koronrografie nevysazuje. Pokud se provedeni SKG realizuje z diivodu podezieni
na ischemickou chorobu srdecni a predpoklidat se nalez indikovany k provedeni
perkuanni koronarni intervence (PCI), je vhodné zahdjit podavani dudlni antiagregacni
lechy jiz pred katetrizaci (nejcasteji 100 mg kyseliny acetylsalicylové (ASA)1x denné
3-4 dny pred koronarografii + predléceni clopidogrelem 300 mg v den pred vysetienim
s naslednym podavanim 75 mg denné). |V téchto indikacich je ale mozné pred SKG
podavat jen ASA vdavce 100mg denné snéslednym podanim clopidogrelu
az na katetrizacnim sdle v pripadé potieby PCI (STIPAL, 2013, 5.365).

2.9 POSTUP PRI VYSETRENI

Pacient je polozen na katetrizaéni stil apo piipojeni EKG sestra zajisti PZK,
do kterého bude v pribéhu vysetieni aplikovat 1éky dle ordinace I¢kate, poté je pacient
zarouskovan. Vydezinfikuji se tfisla a v mist¢ punkce a. femoralis Se provede infiltracni
lokalni anestezie 1% Mesocainem. Nad pacienta se piipravi pohyblivy RTG pfistroj.
Pfi vysetfeni je tfeba chranit pacienta ilékafe pred ozafenim rtg paprsky. Nejcastéji
se pouziva Seldingerova technika, pfikteré se provede punkce tepny dlouhou silnou
jehlou, skrze jehlu se zavede kovovy vodi¢, po kterém se jehla stdhne ven a po vodici
se do tepny zavadi zavadé¢ s chlopni (sheath, cévka) proti zpétnému krvaceni, ktery
zustava v tepné po celou dobu vySetieni. Touto cévkou se zavadi koronarografické
katétry. Z a. Femoralis se postupuje retrogradné do aorty a z oblouku aorty az do jeho

vzestupné Casti. Poté je vytazen vodi¢ a katétr proplachnut fyziologickym roztokem
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s heparinem. Do levé komory se vsttikne tlakovou stiikatkou 30-50 ml kontrastni latky
apo dobu 10 vtefin je levd komora dobie viditelna v systole i diastole. Poté se katétr
zavede do odstupu véncité tepny a vstiikne se 3-8 ml kontrastni latky. Béhem vysetieni
se u nemocného sleduje EKG, P, invazivni tlak z aorty, tlakové kiivky z leve komory
a saturace krve kyslikem. Sleduje se stav védomi, bolest na hrudniku, dychani, palpitace
a mozné alergické projevy (SAFRANKOVA a NEJEDLA 2006).

Vysetfovanou tepnu snimkuje z riznych uhld, pacient piitom vidi pohyb RTG
pristroje kolem sebe. VSe se zaznamenava nejcastéji na CD disk. Na konci vykonu 1ékaf
informuje nemocného o vysledku vySetieni a navrhuje mu dalsi postup.

V uvahu prichazi tfi moznosti: nejcastéji (v 30 —40 %) pacientovi doporuci
odstranit stenézu véncité tepny, atudiz zlepSit prokrveni srde¢niho svalu pomoci
angioplastiky neboli perkutanni koronérni intervence (PCI). Ve 20 % piipadt lékaf
doporuci kardiochirurgické feSeni pomoci aortokoronarniho bypassu, ve zbyvajicich
procentech medikamentozni 1écbu. V téchto piipadech je nalez na vénéitych tepnach
bud’ normalni, nebo neni vhodny k interven¢nimu feSeni. Cely vykon by mél byt
nebolestivy s vyjimkou mirného tlaku v misté vpichu. Jakékoliv bolesti nebo jiné potize
je nutné okamzit& hlasit 1ékati (SPINAR, VITOVEC a kol., 2007).

2.9.1 FEMORALNI PRISTUP

Arteria femoralis communis (AFC) punkce spole¢né femoralni arterie se provadi
na rozhrani stfedni a distalni tfetiny hlavice kloubu kycelniho. ZkuSeny lékat pozna
spravné misto punkce pohmatem, ale nékdy je Iépe (napf. u obéznich pacientil) ovéfit
polohu jehly kratkou RTG kontrolou. Snizuje se tim riziko komplikaci v misté punkce:
vytvofeni pseudoaneurysmatu nebo zavazné krvaceni do stehna (pokud je punkce
provedena pfili§ nizko) ¢&iretroperitonea (pokud je vpich piilis vysoko). V tiisle
je zevné uloZen nerv, medialné od né&j tepna a jesté vice navnitf Zila. Nechténou punkci
nervu dojde k zaskubu koncetinou a k bolesti, kterd projede konéetinou jako elektiina
(PROCHAZKA, CIZEK akol., 2012).

292 RADIALNI PRISTUP

Radialni piistup ma ve srovnani s femoralnim minimalni vyskyt lokélnich

komplikaci a pacienty je preferovan i pro podstatné vétsi sobéstacnost po vykonu. Ta
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Je u pravakl zvyraznéna ptistupem z levé radialni tepny, ktery navic umoziuje snadnou
sonddz LIMA u stavi po CABG.

Punkce se provadi po lokalnim znecitlivéni v misté, kde se typicky méti puls. Pred
zavedenim je dobré ovéfit priuchodnost ulnarni tepny a palmarniho oblouku provedenim
Allenova testu, aby v pfipadé pokatetriza¢niho uzavéru nedoSlo k ismizaci ruky.
Radidlni tepna dovoluje pouzit vétS§inou bez problému instrumentarium velikosti
6 F. Pohotovost ke spasmiim  se snizuje intraarterialnim  podanim  verapamilu
a nitroglycerinu, k prevenci trombdzy se rutinné podava heparin (5000 jednotek).
Hlavni vyhodou radidlniho pfistupu je velmi snadna komprese tepny i pii soucasné
antikoagula¢ni terapii — kazdé krvéceni je okamzité patrné a komprese jednoduchd,
zvlasté ptipouziti specidlnich nafukovacich polstarki. Doba komprese vétSinou
nepiesahuje ¢tyfi hodiny a krvacivé komplikace jsou redukovany na minimum.
V posledni dobé doznal radialni piistup pro tyto vyhody masivni rozsiteni. Nevyhodou
je nékdy vyrazngjsi bolestivost pii pohotovosti ke spasmim, vétsi technicka naro¢nost

pro vysetfujiciho a vyssi radia¢ni zatéz. (TABORSKY, KAUTZNER a kol., 2017).

2.9.3 PECE O PACIENTA PO VYKONU NA ODDELENI

VySetieni pies a. Femoralis po vykonu je pacient pfedan sestrou z Katetrizaéniho
salu sestie kardiologického oddéleni. Péce po vykonu je provadéna dle standardniho
oSetfovatelského planu. Na oddéleni je pacient napojen na EKG monitor. Jsou
sledovany vitalni funkce — TK, P, srde¢ni akce, dale misto vpichu (tvorba hematomu,
krvéceni), prokrveni DK. Pacient je pouéen 0 zvySeném piijmu tekutin, a to v mnozstvi
1,5 az 2 litry tekutin nejlépe béhem 2 hodiny od piijezdu z katetriza¢niho salu z divodu
vylouceni kontrastni latky. Bilanci tekutin p.o. vénujeme zvySenou pozornost, protoze
poloha vleze nékterym pacientim zplsobuje nepiijemnou barieru pii vyprazdiovani
adochazi ke vzniku retence. Pak je nutné pfistoupit k jednordzovému vycévkovani
(HALTOFOVA, s. 30, 2005)

Z divodu mozného krvéceni se pacient ponechava 24 hodin na lizku s kompresi
tepny tlakovym obvazem na 6-8 hodin. Je upozornén, aby konéetinou nepohyboval
a nenapinal bfi§ni svaly (SAFRANKOVA a NEJEDLA ,2006).
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2.9.4 HEMOSTAZA

Po vykonu je hemostdza velmi dualezita. Nejcastéjsi komplikace diagnosticke
koronarni angiografie souvisi s mistem cévniho vpichu.

Manualni komprese se piiklada do oblasti tfi prsty nad misto vpichu. Pfi zilnim
ptistupu obvykle k docileni u¢inné hemostazy sta¢i lehkd manualni komprese po dobu
5-10 minut po vytazeni sheatu.

Pii tepenném piistupu se po odstranéni sheatu piiklada pevnd komprese nad oblast
arteridlni pulzace a arterialniho vpichu, obvykle 2 prsty nad misto kozniho vpichu. Tlak
by mél byt na pocatku dostate¢né velky, aby obliteroval pulz na noze, po 10 minutach
ho pomalu snizime. Doba manualni komprese zalezi na velikosti sheatu a na pouziti
antikoagula¢nich a antitrombotickych 1éki. Manualni tlak by nem¢l byt prerusen. Pokud
se po uvolnéni tlaku objevi krvaceni, manualni komprese musi zacit znovu (ROBERT a
kol.,2010).

295 SYSTEMY PRO UZAVER CEVY

Dnes je natrhu nékolik systémi k usnadnéni arterialni hemostazy po ukonéeni
srdecni katetrizace. Uzavirajici systémy umoziuji pacientovi diivéjsi moznost chize,
ale nevykazuji mensi krvaceni nebo mensi mnozstvi cévnich komplikaci. Tyto systémy
by se mé&ly pouzivat S extrémni opatrnosti u pacientd s nizkopolozenym arterialnim

vpichem a u pacientl s onemocnénim periférnich tepen (ROBERT, a kol., 2010).

2.9.6 VYSLEDKY VYSETRENI

Za fyziologicky nalez koromnarografie povazujeme nepritomnost stenoz vencitych
tepen. Pocituje-li pacient stale stenokardie, je tieba hledat pricinu jinde. Pokud nedojde
ke komplikacim, muze byt pacient nasledujici den propustéen domii a doSetien
ambulantné. V pripadé stenozy je nutné pristoupit k perkutanni koronarni intervenci
(PCI), ktera spociva v dilataci stenotického Useku koronarni tepny balonkovym katétrem
(KOTIKOVA, s. 42-43, 2010).
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3 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI
ANGIOPLASTIKA (PTCA)

Jedné se 0 1écebnou metodu nahrazujici celkovou trombolyzu. Mezi indikace tohoto
vykonu patii stenokardie trvajici déle nez 30 minut a elevace ST tseku vyss§i nez 1 mm
nejmén¢ Ve dvou svodech. Pokud setato lécebnd metoda aplikuje vcéas, zabrani
se dalsimu rozvoji nekrézy srde¢niho svalu, ¢imz se snizi i Umrtnost na AIM.
Kontraindikaci muize byt védomy nesouhlas obeznameného pacienta. Rozsahle
postizeni vénéitych tepen, vyrazné poruchy krevni srazlivosti, nedavno prob&hlé vnitini
krvaceni anedavno provedeny adosud nezhojeny operaéni zakrok. PTCA vzdy
predchazi SKG, pomoci niz se po nastiiku kontrastni latkou zjiStuje stav koronarnich
tepen, jejich prichodnost, stendézy ¢iuzavéry. VySetfeni pokracuje nastiikem levé
komory ke stanoveni jejiho tvaru a funkce. Zjist'uje se tzv. ejekéni frakce levé komory
(70-80 % je norma, do40 % lehké zhorseni, pod 40 % S$patna funkce). Pii zjisténi
uzavéru nebo zazeni se katétr, ktery je na konci opatieny balonkem, zavede do tohoto
mista, tlakem nafoukne a rozvolni trombus nebo sklerotické ¢asti ve sténé cévy, ¢imz
tepnu zprtichodni.

Pfi nebezpe¢i opakovaného uzavéru tepny Se stejnou cestou zavede cévni vyztuz
(koronarni stent) (KAPOUNOVA, 2007).

3.1 STENT

V praktické piiru¢éce pro pacienty se srdeénim onemocndnim na s. 9 Ceska
kardiologicka spole¢nost uvadi stent je miniaturni trubicka z kovové sité, kterou lékafr
vklada do zuzené tepny. Pusobi jako vyztuha audrzuje dilezitou tepnu prichozi.
Neékteré druhy stenth mohou byt napustény 1é¢ivou latkou, kterd se postupné uvoliuje

Jemna kovova sitka tvofici sténu je vzdy specialné konstruovana tak, aby byla
pruzna azaroven pevna. TO umoziuje zavadét stenty ido obtizné dostupnych mist,
napf. do jemnych koronarnich tepen napovrchu srdce. Stentim, které se zavadéji

do koronéarnich tepen, se odborné tika intrakoronarni stenty.
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Fyzicka aktivita osob s nemocnym srdcem

Je vSeobecné znamo, ze fyzickd aktivita je jednim z nejlepSich preventivnich
opatfeni onemocnéni srdce a cév. Umoziuje udrzet optimalni hmotnost, snizuje krevni
tlak a spaluje cholesterol. Fyzicka aktivita trénuje i lidské srdce, vrcholovy sport dal
svétu napiiklad pojem ,,sportovni hypertrofie srdce”, ¢esky sportovni zvétSeni srdce.
Tento termin potvrdil i ¢esky kardiolog prof. MUDr. A. Linhart, DrSc., ktery mél pted
nékolika lety moznost vySetiit ultrazvukem zavodniky béhem znamé Tour de France a
popsat jejich srde¢ni funkci (SPINAR a VITOVEC a kol.,2007).

Jaka fyzicka aktivita je vhodna po srde¢nim infarktu?

Rehabilitaci po infarktu délime do ¢tyf fazi:

1) faze nemocni¢ni  rehabilitace — hlavnim  cilem  nemocniéni rehabilitace
je zabranit dekondici, trombembolickym komplikacim a pfipravit nemocného
na navrat k béznym dennim aktivitam;

2) faze casna ponemocniéni rehabilitace — méla by zacit co nejdiive po propusténi
atrvat nejméné téi mésice. Poklada se za rozhodujici pro navozeni potiebnych
zmén zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni prevence. U nékterych
nemocnych vyzaduje peclivéjsi I€karsky dohled a kontroly EKG;

3) faze obdobi stabilizace — za¢ind béhem stabilizace klinického nalezu, klade
se v ni duraz na vytrvalostni trénink a upevnéni zmén Zivotniho stylu;

4) faze obdobi udrzovaci — je ticba pokracovat v dodrZzovani zasad ptedchozich
aktivit, a to jiz s minimalni odbornou kontrolou. Piedpokladem je stabilizace
klinického stavu (SPINAR a VITOVEC a kol., 2007).
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4  OSETROVATELSKY PROCES PRED
A PO KORONAROGRAFICKEM VYSETRENI

Jednasedmdesétilety pacient M. H. byl ptijaty k planovanému vykonu selektivni
koronarografie nalizkové oddéleni kardiologie 17. 12. 2017.Pacient udava
v poslednich dvou tydnech buSeni srdce abolesti nahrudi. V této ¢asti prace
je popisovan pfijem pacienta naoddéleni pfed vykonem ajeho pfiprava apéce
po vykonu. Sbér anamnézy byl realizovan z lékatfské a osetfovatelské dokumentace
a z osobniho rozhoru s pacientem. Jsou zde vypracovany oSetiovatelské diagnézy dle
aktualnich potieb. Pacient souhlasi s pouzitim své dokumentace zpracovani bakalarské
prace.

Zakladni udaje o pacientovi:

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni informace 0 pacientovi

Jméno a ptijmeni: M. H. Stav: zenaty

Rodné ¢islo: XXXX/XXXX Vék: 71 let

Datum narozeni: 1946 Statni ob&anstvi: CR

Pohlavi: muzské Zamgéstnani: dichodce

Né&rodnost: ¢eska Vzdélani: vysokoskolské

Bydlisté: X Bydlisté ptibuzného:

Typ ptijeti: planovany U¢el p¥ijmu: diagnosticky

Datum piijmu: 17. 12. 2017 Cas p¥ijmu: 9:15 hodin

Oddéleni: kardiologie Osettujici 1ékar: T. H.
Prakticky lékat: A. S.

Zdroj: autor

Divod prijmi udavany pacientem:

Pan udava buSeni srdce v poslednich dvou tydnech abolesti na hrudi pti vétsi

namaze, kvuli tomuto je pfijaty k planovanéemu vykonu.
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Medicinskéa diagnéza hlavni:

= [schemickd choroba srde¢ni

Vedlejsi medicinské anamnézy:

= St.p. CABG 5/2016;

= Parkinsonova nemaoc;

= Diabetes mellitus 2. typu na dieté a PAD;
= Arterialni hypertenze;

= Vitélni funkce pfi pfijeti dne 17. 12. 2017.

Tabulka 2: Vitéalni funkce pfi piijma 17. 12. 2017

TK: 140/70 Vyska: 172 cm

P: 70° Hmotnost: 80 kg

TT: 36,6 °C BMI: 27

D: 18° Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pti védomi Orientace: mistem, ¢asem a 0sobou:
orientovan

Ret, jazyk: srozumitelny

Zdroj: autor

Nynéjsi onemocnéni
Pacient byl piijaty 17. 12. 2017 k planovanému vykonu na lizkové oddéleni

kardiologie k selektivni koronarografii, kvuli bolestem na hrudi a buseni srdce, které

mival v poslednich dvou tydnech.

4.1 ANAMNEZA

Anamnézu jsme ziskali ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace a z rozhovoru

S pacientem.
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Rodinnd anamnéza

=  Matka: zemiela na CMP;
= Otec: zemiel v 68 letech na recidivu IM, 1. IM v 65 letech, mél DM na PAD.

Sourozenci

= Sestra: 1é¢i se s diabetes mellitus 2. typu na inzulinu;

= Bratr: s ni¢im se vaznéji neléci,

Déti

= Syn: leci se s arteridlni hypertenzi;

=  Dcera: S ni¢im Se neléci;

Osobni anamnéza
» Pfekonand onemocnéni: V détstvi pfekonal bézna onemocnéni;

= Urazy: zadné.
Nynéjsi onemocnéni

= Jschemicka choroba srde¢ni;

= St.p. 4x CABG5/2016;

= Esencialni priméarni hypertenze;

= Dyslipidemie kontrolovana statinem;

= Diabetes mellitus 2. typu na PAD;

= Atrioventrikuldrni blokada, prvniho stupng;

= Parkinsonova choroba na levodopu.
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Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3: Farmakologicka anamnéza

Nézev Iéku Forma Sila Déavkovani Indikaéni skupina

Duoplavin Tableta 75mg/100mg | 1-0-0 Léky na tedéni
krve

Nolpaza Tableta 20 mg 1-0-0 Inhibitory
protonové pumpy

Rosumop Tableta 20 mg 0-0-1 Statiny

Betaloc Zok Tableta 25 mg 1-0-0 Betablokatory

Molsihexal Tableta 8 mg 1-1/2-0 Vazodilatans

Amlodipin Tableta 5mg 1/2-1/2-0 Antihypertenziva

Preductal MR Tableta 35mg 1-0-1 Vasodilatancia

Glucophage XR | Tableta 750 mg 1-0-0 Antidiabetikum

Glucophage XR | Tableta 500 mg 0-0-1 Antidiabetikum

Omnic tocas Tableta 0,4 mg 0-0-1 Tamsulosin

Finard Tableta 5mg 1-0-0 Finasterid

Detralex Tableta 500 mg 0-2-0 Venotonikum

Nakom Mite Tableta 100mg/25mg | 1,5-1,5-1,5 Antiparkinsonikum

Zdroj: autor

Alergicka anamneéza

Potraviny: neguje

Alergie na kontrastni latku pti CT Kkarotid projevujici se exantémem na DK
a pocenim, poté vroce 2016 pii SKG poté po protialergické ptipravé bez alergické
reakce.

Reakce na Diclofenac p.o. exantém na hrudi.

Abuzy

= Alkohol: pfilezitostné, kdyz se slavi narozeniny;
» Koufeni: neguje, diive koutil 10 az 15 cigaret denné, ted’ uz 22 let nekoufi;

» Kava: denné vypije tii hrnky kavy;
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= Léky: neguje;
= Jiné ndvykové latky: neguje.

Socialni anamnéza

= Stav: Zenaty,

= Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném dom¢;

Vztahy, role a interakce
» Srodinou méa dobré vztahy, s manzelkou si rozumi, s détmi se pravidelné styka,

S vnoucaty také.

Volnocasové aktivity

» Rad ¢te knihy, chodi na prochéazky se svym psem.

Pracovni anamnéza

= Vzdélani: vysokoskolske;

* Pracovni zafazeni: je dichodce, ale stdle pracuje na 0,5 Gvazku jako projektant.

Spiritualni anamnéza

»  Veéfici

Psychologickd anamnéza

= Netrpi zadnou zadvaznou psychologickou poruchou.

4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni dne 17. 12. 2017

= Na lizkovém odd¢€leni byla pfiptijeti odebrana krev, natoceno EKG, zméten
krevni tlak.

EKG POPIS

»= Nalez: Sinusovy rytmus 70/min, osa doleva, PR 230 ms, QRS 100 ms, QTc

410 ms, ST izo., plose negativni T a VL, morfologie kiivky stacionarni.
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Echokardiografie

Shrnuti:

= Leva komora nedilatovana (EDD 54 mm), s normalni ejekéni frakei (> 60 %),
bez hrubsi klidové regionalni poruchy kinetiky, excentricky hypertroficka,
hypertrofické septum (IVS 14 mm);

= Leva sin nedilatovana;

= Mala mitralni regurgitace (1/4);

= Aortalni chlopeni trojcipa bez vady, dilatace ascendentni aorty (17.2 mm/m?);

= Prava komora s normalni systolickou funkci;

= Mald trikuspidalni regurgitace (1/4), nejsou piitomné znamky klidové plicni
hypertenze;

= Mala pulmonalni regurgitace (1/4);

= Perikard bez separace.

Zavér
Normélni systolickdA funkce obou komor, staciondrni hypertrofie septa

bez obstrukce, bez vyznamnych chlopennich vad.

Laboratorni vySetieni

Tabulka 4: Vysledky biochemického vySetieni

Biochemické Hodnota Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetfeni

Kreatinin 65,5 mmol/Il 64,0 — 104,0

Urea 7,8 mmol/I 30-9,2

Draslik 3,90 mmol/I 3,50-5,10
Glukoza 6,91 mmol/Il 3,60-5,59

Zdroj: autor
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Tabulka 5: Vysledky hemokoagulacniho vySetieni

Hemokoagula¢ni Hodnota Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetieni

PT ratio 1,6 Rel. Cas 0,80-1,20

PT pacient 14,8 sec.

PT normal 13,9 Sec

PT % 88 % 80-120

PT INR 1,06 INR

Zdroj: autor

Lékatska zprava o0 provedeni katetrizacniho vykonu 18. 12. 2017

Dutivod vysetieni.

Ischemicka choroba srdecni, stp. 4 X CABG 2016, toho Casu atypické obtize

Vykon:

Angiografie

Provedeni:

Katetrizace: levostranna, ptistup a. femoralis |. Dexter

Angiografie: SKG

Podane léky akontrastni latky: Mesocain 1% subkutanné — 20 ml, iomeron
400 80 ml

Popis angiografie

= ACS: sten6za kmene distalné 75. na RIA nerovnosti do 30 %, loco typico
se zobrazuje istalni anastomoza LIMA — bez zazZeni, distalnéji kompetice. RMS
I s kompetici za tésnou stendsou (prubéh RIM), pak je RC uzavien;

= ACD: ostidlné nerovnost 30 %, skleroticka periférie obou distalnich vétvi,
bez vyznamnych zmén;

» SVG ad RD+RIM+RMS: p&kny §té€p bez ztzeni veetné vSech anastomoz.

* LIMA ad RIA: semiselektivni hodnotitelné vySetfeni pro vyrazné vynuti —

bez zuzeni.
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Indikacni zavér
Konzervativné
Doporuceny postup po vykonu:
Sheath odstranén po vySetieni, bandaz tfisla ponechat 8 hodin, klid na luzku

do ranni kontroly OL.

4.3 KONZERVATIVNI LECBA

» Dieta: Pied vykonem od ptilnoci la¢ny, po vykonu dieta ¢islo 9, diabeticka;

= Pohybovy rezim: Pied vykonem bez omezeni, po vykonu klid na lizku do ranni
kontroly oSetiujiciho 1ékarte;

= Vyziva: peroraln¢,;

= Monitorace: TK, P, TT, glykémie.

Medikamentézni 1é¢ba

Léky:

Léky, které pacient je zvykly uzivat doma Se neméni, ale v prib&hu 1é¢by mu byly
naordinovany tyto Iéky z divodu protialergické piipravy.

Prednison 20 mg - Kortikoidy

Dithiaden 2mg - antihistaminika

Infuze:

Fyziologicky roztok 500 ml po vykonu 2 kréat

Glukdza 5% 500 ml

Piijem sestrou na oddéleni, provedeno osetiovatelské posouzeni.
Védomi: pii védomi

Komunikace: dobra

Psychika: orientovany/klidny

Spének: naruseny

Sobéstacnost: nezavisly

Bolest: neudava

Vyziva: dieta 9 diabeticka, per os, chut’ k jidlu dobra
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4.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE
PRI PRIJETI 17. 12. 2017

Tabulka 6: Fyzikalni vySeteni sestrou 17. 12. 2017

VySeti‘ovaci systém

Subjektivné

Objektivné

Hlava a krk

Bolesti hlavy mam
jen, kdyz malo piji.
Bryle nosim na ¢éteni

Hlava: poklepové nebolestiva

O¢i: zornice izokorické, skléry bilé, bryle nosi
jen na ¢teni.

Usi: bez sekrece

Nos: bez patologickych zmén

Rty: suché, popraskané

Jazyk: plazi stfedem

KiiZe: jizva na hrudniku po bypassu a jizva
na PDK po odebraném zilnim §tépu
Chrup: ma horni protézu

Krk: napli zil v normé

Hrudnik a dychaci systém

Posledni mésic v noci
citim buseni srdce,
pfi namaze pocituji
dusnost

Hrudnik: symetricky, klenuty

Dychani: Cisté sklipkové, bez vedlejsich
fenoménu

Pocet dechii 18°

Saturace 98%

Srdeéni a cévni systém

Problémy se srdcem
mam, jsem po bypassu
a v noci vnimam
buseni srdce.

Srdecni akce: pravidelnd, dveé ohranicené
ozvy, Selest nediferencovan

TK:145/70

P: 707, dobte hmatny

Periferni Zilni kanyla zavedena pii pfijeti 17.
12. 2017 na LHK v oblasti piedlokti

Bricho a gastrointestinalni
trakt

Bolesti bficha
nemivam, stolici mam
nepravidelnou, spise

Bficho: na pohmat mékké, nebolestivé,
bez rezistence, jatra a slezina nezvétSena
Posledni stolice 16. 12. 2017

zacpu
Mocdovy a pohlavni systém | PotiZze s moéenim Vyluéovani moce bez potizi, mo¢ je ¢ira,
nemivam bez ptimési, bez zndmek infektu

Kosterni a svalovy systém

Obc¢as mivam bolesti
zad

Patet: zaktiveni fyziologicke, pfedklon omezen,
dolni konéetiny bez otoku bez zndmek TEN,
hyperpigmentace bércti, varixy klidné
Pohyblivost: bez omezeni

Nervovy a svalovy systém

PotiZe s paméti nemam

Orientace: mistem, ¢asem, osobou
Reflexy: v normé

Smysly: sluch dobry

Zrak: nosi bryle

GSC: 15 plné pti védomi

Endokrinni systém

Problémy se $titnou
zlazou nemam, jsem
1éGen s diabetes
mellitus na PAD

Stitna zlaza, nezvétSené uzliny

Imunologicky systém

V détstvi jsem vazngji
nestonal, alergii jsem
mél na kontrastni latku
a na diclofenac

Lymfatické uzliny: nezvétsené
Alergie: na kontrastni latku nutné protialergicka
ptiprava a na diclofenac p.o.

KiizZe a jeji adnexa

Mam jizvy po bypassu

Kize: prokrvena, jizva na hrudniku a na PDK
po bypassu
Vlasy: kratké, ne piilis husté
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Nehty: kratké, roztiepené

Zdroj: autor

4.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA

| TAXONOMIE 11

Tabulka 7: posouzeni souc¢asného stavu ze dne 17.122017 dle modelu funk¢énich vzorci

zdravi Marjory Gordon

1.Podpora zdravi

Subjektivni: Snazim se pravidelné chodit na kontroly k 1ékati.

- Uvédomovani Objektivné: Pacient chodi na pravidelné kontroly ke svému kardiologovi
si zdravi a k diabetologovi. Pan dodrzuje v§echna doporudeni 1ékate a uziva ordinované
- Management léky.
zdravi Pii hospitalizaci pacient spolupracuje s 1ékafi i s oSetfovatelskym personalem.
OfSetrovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: 0
2. VyZiva Subjektivné: Jsem diabetik na PAD, tak se snazim dodrzovat diabetickou dietu,
- Pfijem potravy ale obcas ji nedodrzim. Jim docela pravidelng. Piijem tekutin je u mé horsi,
- Traveni nepocit'uji Zizeti, vypiji za den necely jeden litr tekutin, v tom je i kdva, kterou
- Vstiebavani piji denné.
- Metabolizmus Objektivné: Béhem hospitalizace je u pana pied vykonem uvedeno od palnoci
- Hydratace nejist, ale pfijimat tekutiny miize, v den vykonu jsou dle ordinace 1ékate podany

dvé infuze fyziologického roztoku. Po vykonu jsou podavany tekutiny, pacient
neni zvykly mnoho vypit, je nutné ho poucit, aby vypil aspori 1,5 litru tekutin,
aby se vyloucila kontrastni latka.

Pacient vazi 80 kg a méfi 172 cm, BMI je 27,0, coz je nadvéaha.
Osetiovatelsky problém: Sledovat piijem tekutin.

Pouzita méfici technika: 0

3.Vylucovani

Subjektivné: Problémy s mogenim nemam, ale problémy se stolici mivam,

a vyména je spise nepravidelna. Ob¢as si musim vzit Lactulosu. PotiZe s kizi nemam,

- Funkce mocového | akorat mam jizvy po bypassu na hrudniku a na PDK. Problémy s dychanim
systému mivam v posledni dobé pii namaze.

- Funkce Objektivné: béhem neudava zadné potize pti moceni. Pacient na stolici nebyl
gastrointestinalniho | naposledy doma 16. 12. 2017

systému Péan kromé jizev po operaci CABG nema zadné problémy s kizi, ma

- Funkce kozniho mé 17. 12. 2017 zavedeny PZK na levé horni konéeting.

systému Osetiovatelsky problém: zaveden PZK, nepravidelna stolice

- Funkce dychaciho
systému

Pouzita mérici technika: 0

4. Aktivita — Subjektivné: Problémy se spanim doma nemivam, denné spim 6-8 hodin.
odpocinek V cizim prostfedim mam problém se spanim. Snazim se pravidelné chodit
- Spanek — na prochazky se svym psem, jinak nesportuji.

odpocinek Objektivné: Pacient béhem hospitalizace nemiize usnout, z divodu zmény
- Aktivita — cvi¢eni | prostiedi. Ma po vykonu na 8 hodin kompresi pravého a klid na lazku

- Rovnovaha do druhého dne vyzaduje pomoc. Citi se unaveny.

energie Pacient se 1é¢i s onemocnénim srdce a s arterialni hypertenzi.

Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce
- Sebepéce

Osetiovatelsky problém: naru§eny spanek, snizena sobésta¢nost, Unava
Pouzita méfici technika:0
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5. Vnimani —
poznavani

- Pozornost

- Orientace

- Kognice

- Komunikace

Subjektivné: Mam problémy se zrakem, nosim bryle, problémy se sluchem
nemam. Problémy s orientaci nemam. Problémy s komunikaci nemam.
Objektivné: Nosi bryle.

Je orientovany osobou, mistem a ¢asem. Problémy s komunikaci nema, fe¢
je srozumitelna.

Ogetiovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: 0

6.Vnimani sebe
sama

Subjektivné: Uz by chtél byt doma, zména prostiedi mu nedéla dobfe,
ma strach, aby se u ného neobjevily komplikace po vykonu.

- Sebepojeti Objektivné: na pacientovi je vidét, ze ma strach, jestli ve dobte dopadlo
- Sebepercepce dobie, opakované se pta, jestli je vSe v poradku.
- Obraz téla Osetrovatelsky problém: strach
Pouzita méfici technika: 0
7. Vztahy Subjektivné: Myslim si osobg, Ze nejsem konfliktni, s manzelkou mame dobré

- Role pecovatelt
- Rodinné vztahy
- PInéni roli

vztahy, snazim se ji poméhat, naopak ona zase mné poméaha a kdyz jsem
nemocny stard se 0 mé. S détmi i S vnoudaty se stykdm. S ostatnimi piibuznymi
mam dobré vztahy. V prib&hu hospitalizace jsem s dal§imi dvéma pacienty

a vyhazim s nimi dobfte.

Objektivné: Pacient neni béhem hospitalizace konfliktni.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzitd méfici technika: 0

8. Sexualita
- Sexualni funkce
- Reprodukce

Subjektivné: Mam dvé déti

Objektivné: S ohledem na pacienta nebyla na tuto otazku vyzadovana
odpoveéd.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: 0

9. Zvladani
tolerance zatéze

- Posttraumaticka
reakce

- Reakce

na zvladani zatéze
Neurobehavioralni
stres

Subjektivné: Kdyz mam n&jaky problém, tak mi vzdy pomaha manzelka i tteba
jen jako opora, mohu se na ni spolehnout. Ted’ mam strach z vykonu.
Objektivné: Na panovi je vidét, Ze ma obavy z vykonu, hlavné z komplikaci,
aby nemusel v nemocnici zlistat déle.

Osetfovatelsky problém: Strach

Pouzita méfici technika: 0

10. Zivotni

Subjektivné: Je véiici, chodi do kostela pravidelné i jeho manzelka, ale déti

principy ne, i kdyz tak byly vychovany.

- Hodnoty Objektivné: Je vétici

- Presvédceni Osetiovatelsky problém: O

- Soulad hodnot Priorita: 0

presvédceni jednani

11. Bezpecnost — Subjektivné: Citim se nejisté v cizim prostiedi. ZvySenou teplotu jsem
ochrana v posledni dobé& nemél. Po vykonu se citim unaveny.

- Infekce Objektivné: U pacienta byl zaveden v den p#jmu PZK, mé narusenou integritu

- Fyzické poskozeni
- Nasili
-Enviromentalni
rizika

- Obranné procesy
- Termoregulace

kiize po provedeném vykonu. Télesnou teplotu nemé zvysenou v den vykonu
a ani po vykonu.

12. Komfort
-Télesny komfort
-Komfort prostiedi
-Socialni komfort

Subjektivné: Po vykonu mam bolest v misté vpichu. Pokoj, kde jsem z dvéma
dal§imi pacienty, je Cisty. Lékat mé& po vykonu prohlédl a fekl mi, Ze Si mizu
vyzadat tabletku pomahajici od bolesti.

Objektivné: U pana jsou naordinovand analgetika p.o., maximalné 4x za den
pii VAS nad 3.

Osetiovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: VAS
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13. Rist, vyvoj Subjektivné:m Méam problém s nadvahou.
Objektivné: & problém s nadvadhou BMI je 27,0
Ogsetirovatelsky problém: Nadvaha

Pouzitda méfici technika: BMI

Zdroj: autor

4.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 18. 12. 2018

Jednasedmdesatilety pacient M. H. byl planované piijaty 17. 12. 2017 na luzkové
oddéleni kardiologie. Na oddéleni ptisel 9:15 hodin z centralniho pfijmu, pfi ptichodu
byl vSeobecnou sestrou seznamem s oddélenim, byla mu ukazana sesterna, recepce,
pokoj a luzko, byl sezndmen se signaliza¢nim zatizenim. Pfi piijmt podepsal souhlas
s hospitalizaci abylo provedeno oSetiovatelské posouzeni pacienta, natoceno EKG,
zméfené fyziologické funkce télesna teplota, krevni tlak, puls. V den piijmu mu byl
zaveden PZK dolevé horni konéetiny. Veder pied vykonem byl pacient pouden,
Ze nema od pulnoci nic nejist, tekutiny pted koronarografii pit mize. Vecer a rdno byla
podand 1 tableta Prednisonu 20 mg jako protialergicka ptiprava, kvili tomu,
Ze se u ngj jiz v minulosti vyskytla alergicka reakce na podanou kontrastni latku. Pred
vykonem bylo provedeno oholeni tfisel, aby byl ptipraveny k vykonu.

V den vykonu 18. 12. 2017 provedl v sedm hodin rdno osobni hygienu. Na odd¢leni
provedena vizita, osetiujicim lékafem byly zkontrolované fyziologické funkce. Pied
odjezdem nasal byla dle ordinace Iékafe jeSt¢ podana tableta Dithiadenu p.o.
Ve 14.35 hodin byl odvezen k vykonu na katetriza¢ni sal.

V 15.25 byl na oddéleni ptivezen ze sélu po vykonu. Poulozeni na pokoj byly
zméteny fyziologické funkce TK, P, byl zkontrolovan oSetfujicim lékafem, neudaval
bolest. Byl poucen, Ze nesmi sedat ani vstdvat do druhého dné nez pfijde na vizitu
oSetiujici 1ékaf, jidlo mu bylo podéano ihned, neudaval nauzeu, byl poucen, ze tekutiny
mize pfijimat neomezeng, aby se vyloucila kontrastni latka. K lizku mu byla dana
mocova lahev a signaliza¢ni zafizeni tak, aby na n¢j dosahl. Byl poucen, ze kdyby citil
bolest nebo cokoliv jiného, at sipfivola zdravotnicky personal, také mu bylo
vysvétleno, ze za osm hodin se sunda bandaz tiisla, ale poté musi stale dodrzovat klid
na lizku. Dle ordinace Iékafe mu byly naordinovany dva fyziologické roztoky i.v.
do PZK k doplInéni tekutin. Pravideln& mu byl kontrolovan TK a P, prvni hodinu ze séalu
po 15 minutach, poté po pul hodiné do 18:00 hodin, dale kontrolovano misto vpichu,

kde byla prilozena kompresivni bandaz. Vecer udaval bolest v mist¢ v pichu, byla
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mu dle ordinace Iékafe poddana tableta Novalginu 500 mg. Po hodiné udaval zmirnéni

bolesti A, na noc si vyzadal tabletu na spani.

4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
DLE NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT PACIENTA ZE DNE 18. 12. 2017

Aktuélni oSetfovatelské diagnézy

= Akutni bolest (00132)
= Zhorsena pohyblivost( 00085)
» Naru$ena integrita kiize (00046)
» Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)
= Unava (00093)
= Strach (00148)
= ZhorSeny komfort (00125)
Potenciadlni oSetrovatelské diagnozy
» Riziko krvéaceni( 00206)
= Riziko vzniku infekce (00004)
» Riziko vzniku nestabilni glykémie (000179)
» Riziko vzniku alergické reakce (00217)

4.7.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Akutni bolest 00132

Doména 12 Komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice:

Nepiijemny smyslovy aemo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencidlniho
poSkozeni tkané ¢&ipopsany pomoci termini pro takové poSkozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
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Vlastni hlaseni 0 intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti VAS (pacient
udava VAS 3)

Vyhledavani ulevové polohy

Ochranné chovani

Vyraz bolesti v obliceji

Obranna gesta

Souvisejici faktor:

Bolest v misté vpichu pro proveden vykonu

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni bolest do jedné hodiny

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit pti propusténi bolesti

Ocekavané vysledky:

Pacient umi zhodnotit a urcit bolest dle analogové Skaly

Pacient pii bolesti informuje zdravotnicky personal

Pacient ma klidny spanek

Pacient pocit'uje zmirnéni bolesti

OSetiovatelské intervence:

Zajistit signalizacni zafizeni v dosahu

Edukovat pacienta o hodnoticich skalach

Posoudit bolest s pacientem (misto bolesti, intenzitu bolesti)

Zhodnotit vliv bolesti na celkovy stav pacienta

Podat analgetika dle ordinace 1ékaie

Sledovat u¢inek analgetik (jestli se zmirni bolest do jedné hodiny)

Realizace: Pacient byl poucen, kdyby citil bolest po vykonu, aby informoval o$etiujici
persondl. Pacient udava bolest dle analogové $kaly; podavat analgetika dle ordinace
1ékare.

Hodnoceni:

Pacient byl informovan, kdyz se u ného vyskytnou bolesti, aby to nahlasil osetiujicimu
personalu. Ve 20:15 hodin si vyzadal jednu tabletu Novalginu p.o., citil bolest v pravém
téisle po vykonu, VAS udaval tfi. Za dvé hodiny udaval zmirnéni bolesti, uz ho to tolik
nebolelo, citil jen nepfijemny pocit v misté vpichu, VAS udéaval 1.

Cil kratkodoby byl splnén

Cil dlouhodoby pti propusténi neudaval bolest
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Zhorsena télesna pohyblivost 00085

Domeéna: 4. Aktivita/ odpoc¢inek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice:

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky:

Diskomfort

Potize pti otaceni

Omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory:

Omezena pohyblivost z dtivodu vykonu

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: U pacienta bude v den vykonu poskytnutda péce zdravotnického
personalu pii béznych ¢innostech.

Cil dlouhodoby: Pacient bude moci druhy den povykonu vstadvat, pokud
se nevyskytnou dalsi komplikace

Ocekavané vysledky:

Pacient umi pouzivat signaliza¢ni zafizeni

Pacient je poucen, ze musi dodrzet klid na ltizku do ranni kontroly

Osetrovatelské intervence:

Pomahat pacientovi pti béznych ¢innostech.

Snazit se 0 spolupraci s pacientem.

Realizace: Pacient musel po vykonu dodrzovat klid na luzku, po vySetieni do ranni
kontroly byl poucen, Ze ma u postele mocovou lahev a nema stavat na WC. K dosahu
mél signalizacni zafizeni, kdyby cokoliv potfeboval, aby si mohl ptivolat vS§eobecnou
sestru.

Hodnoceni:

Pacient spolupracoval s osetfovatelskym personalem tak, jak byl edukovan po vykonu.
Dodrzel klid na ldzku do ranni kontroly oSettfujiciho lékate.

Pacient si zavolal si oSetfujici personal, kdyz néco potieboval.

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.
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Narusena integrita kiize 00046

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. Télesné poskozeni

Definice:

Zména v epidermis a/nebo dermis

Urcujici znaky:

Zmény integrity

Prinik ciziho télesa kizi

Souvisejici faktory:

Narus$eni kiize z divodu vykonu SKG

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: béhem osmi hodin nevzniknou komplikace

Cil dlouhodoby: Pacient pti propusténi domi nema komplikace

Ocekavané vysledky:

U pacienta nedojde k dalsimu poskozeni kiize.

Pacient je informovany, pokud nedodrzi klid nalizku, mohou se vyskytnout
komplikace, misto vpichu mize krvacet, mize vzniknout hematom.

Pravideln¢ je kontrolovano misto vpichu, jestli nekrvaci.

Pfisundani kompresivni bandaZe zkontrolujeme misto vpichu, odezinfikujeme
a ptilozime sterilni kryti.

Plan intervenci:

Dodrzovat zasady asepse.

Provadét zapis do dokumentace pii komplikaci.

Informovat pacienta 0 moznych komplikacich, pokud nedodrzi doporué¢eny postup.
Sledovat misto vpichu, jestli se nevytvaii hematom.

Zaznamenat pii prevazu, jak vypada rana.

Realizace:

Po vykonu se provedla kontrola tfisla, jestli neprosakuje pies kompresivni bandaz.
Pan byl poucen, ze ma dodrzet klid na Iizku.

Pan byl poucen, pokud bude citit bolest nebo uvidi, Ze elasticky obvaz prosakuje,
ptivola zdravotnicky personal.

Za osm hodin se sunda kompresivni bandaz.
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Provedeme kontrolu, zhodnotime misto v pichu.

Odezinfikujeme misto v pichu a ptilozime sterilni kryti.

Hodnoceni:

Péce o misto vpichu byla provadéna za ptisnych aseptickych podminek tak, abychom
neohrozili pacienta vznikem infekce. Misto vpichu bylo klidné bez hematomu, bylo
dezinfikovano a ptilozeno sterilni kryti ndplast curapor.

Cil kratkodoby byl splnén, v osmi hodinach po vykonu se u pacienta komplikace
nevyskytly.

Cil dlouhodoby byl splnén, pacient nema pii propusténi zadné komplikace a neudava
zadné obtize, misto vpichu je klidné.

Pacientovi bylo kontrolovano tfislo hned po piejezdu z katetrizaéniho salu. Po sundani

kompresivni bandaze bylo misto v pichu klidné a okoli bez hematomu.

Snaha zlepSit rovnovahu tekutin 00160

Doména 2. Vyziva

Trida 5. Hydratace

Definice: Vzorec rovnovahy mezi objemem tekutin a chemickym lozenim télnich
tekutin, ktery Ize posilit.

Urc¢ujici znaky:

Vyjadiuje touhu zlepsit rovnovahu tekutin.

Souvisejici faktory

Potfeba zvysit piijem tekutin z divodu vylouceni kontrastni latky.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Zvysit pfijem tekutin po vykonu

Cil dlouhodoby: Pacient je edukovan o dodrzovani spravného pitného rezimu a bude
dodrzovat i po propusténi.

Ocekavané vysledky: Pacient vypije aspon dva litry tekutin. Pacient vi, jaké tekutiny
jsou pro né¢ho vhodné.

Intervence:

Edukujeme pacienta o vhodnych tekutinach.

Pacient je poucen, pro¢ je dulezité dodrzovat pitny rezim.

Pacient méa dostatek tekutin na stolku.

Realizace: Pacient mohl po vykonu ihned pit. Na stolku mél konvici s ¢ajem a byl

poucen, pokud uz nebude mit piti, m& zazvonit na zdravotnicky personal.
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Hodnoceni: Cil kratkodoby byl spInén, po vykonu pacient vypil 1,5 | tekutin.

4.7.2 Potencialni diagnozy

Riziko vzniku alergické reakce 00217

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 5. Ochranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mize vést k oslabeni
zdrav.

Urcujici znaky:

Alergie na kontrastni latky

Souvisejici faktory:

U péna se uz diive projevila alergicka reakce na kontrastni latku.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: u pacienta se béhem vykonu neprojevi alergicka reakce

Cil dlouhodoby: po vykonu se béhem 24 hodin nevyskytne alergicka reakce
Ocekavané vysledky: U pacienta se béhem vykonu neprojevi alergicka reakce
U pacienta se béhem 24 hodin neprojevi alergicka reakce.

Intervence:

V den piijmu vecer dostane dle ordinace 1ékaie 1 thl. Prednisonu20mg p.o.
Rano v den vykonu dostane 1 tbl. Prednisonu 20 mg v 6 hodin.

Pted odjezdem na sél dostane 1 thl Dithiadenu 2 mg p.o.

Sledovat pacienta po vykonu.

Edukovat pacienta, kdyz se vyskytnou jakekoliv problémy (bude mu horko, bude
dusny), zavolat zdravotnicky personal.

Realizace:

Vecer pied vykonem v 18:00 hodin dostal 1 thl. Prednisonu p.o.

Réano v 6:00 hodin dostal 1 tbl . Prednisonu

Pied odjezdem dostal dle ordinace 1 tbl Dithiadenu 2 mg p.o.

Kontroluj pacienta po vykonu.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, béhem vykonu se u pana neprojevila alergicka reakce

Dlouhodoby cil byl splnén, béhem 24 hodin se u pana nevyskytla alergicka reakce
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Riziko krvaceni 00206

Doména 11. Bezpecnost ochrana

Trida 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke sniZzeni mnozstvi krve, coz miZe ohrozit zdravi

Urcujici znaky: krvaceni v misté vpichu

Krvéceni z mista vpichu

Souvisejici faktory:

Naruseni tkané po vpichu a. femoralis pti koronarografii

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: zamezit vzniku krvaceni z mista vpichu

Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde vzniku krvaceni.

Intervence:

Kontrolovat pravidelné misto vpichu po vykonu.

Upozornit pacienta, ze je nutné dodrzet klid na luzku.

Sledovat misto vpichu a proséknuti na kompresivni elastické bandazi.

Realizace:

U pacienta bylo tfislo po ptijezdu ze salu zkontrolovano oSetfujicim l1ékafem. Pacient
byl poucen, Ze mu kompresivni bandaz z tiisla bude sundand po osmi hodinach
a ze musi dodrzet klid na Ilizku do ranni kontroly 1ékafe. VSeobecna sestra pravidelné
kontroluje kompresivni elastickou bandaz, jestli neprosakuje.

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo ke komplikaci vzniku krvaceni po vpichu pii koronarografii.

Riziko infekce 00004

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 1. Infekce

Definice: nachylnost k napadeni a mnozZeni Se patogennich organismi, coz muzZe vést
k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky:

Zacervenani v misté vpichu

Souvisejici faktory

Invazivni vstupy

Priorita: sttedni
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Cil kratkodoby: zamezit vzniku infekce v okoli mista zavedeni PZK

Ocekavané vysledky: U pacienta se nevyskytne infekce v misté zavedeni invazivniho
vstupu

Intervence:

Vybér vhodné kanyly

Aplikovat kanylu za ptisné asepse

Kontrolovat misto vpichu 1x denné

Pievazovat misto vpichu 1x denné nebo dle potieby

Ponechat PZK maximalné 72 hodin

Realizace:

Periferni zilni kanyla byla zavedena v den pfijml za ptisné aseptickych podminek.
Kontrola mista vpichu byla provadéna pravidelné.

Hodnoceni:

Po dobu zavedeni periferniho Zilniho katetru nedoslo ke vzniku infekce.

Riziko nestabilni glykémie 00179

Domeéna 2. Vyziva

Ttida 4. Metabolismus

Definice: nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést
k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Nestabilni glykémie

Souvisejici faktory: La¢néni z davodu vykonu

Priorita: stfedni

Cil zabrénit hypoglykémii

Ocekavané vysledky: U pacienta se bude v den vykonu glykémie pohybovat v norm¢.
Intervence:

Podat 5% glukdzu s inzulinem

Kontrolovat glykemii na glukometru

Hodnoceni:

Pacientovi byla podana do PZK glukdza s inzulinem.

Pravidelné se provadéla kontrola glykémie na glukometru

U pacienta se glykémie pohybovala okolo 6,3 mmol/l.
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4.7.3 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

17.12. 2017

Pacient M. H. byl pfijaty 17. 12.2017 v 9:15 k planovanému vykonu selektivni
koronarografii na lizkové oddéleni kardiologie.

U pacienta bylo provedeno osetfovatelské posouzeni vSeobecnou sestrou nato¢eno
EKG, zméfeny fyziologické funkce, zaveden PZK, odebrany odbéry koagulagni
vySetieni INR, biochemické vySetieni sodik, draslik, urea, kreatinin a krevni obraz.
Dle ordinace lékafe byla naordinovana kontrola glykémie 3x denné. Ve 14:00 byl
vySetien echokardiograficky. V 18:00 hodin byla podana dle ordinace Iékate tableta
Prednisonu 20 mg p.o. jako protialergicka piiprava z divodu, Ze se jiz v diivéjsi dobé
vyskytla alergicka reakce na kontrastni latku. V 18:30 byl poucen, Ze od ptlnoci nema
jist, ale tekutiny pfijimat mdze, jsou dilezit¢ k vylouceni kontrastni latky, ktera
se podava pii vySetfeni. Priprava k vykonu zahrnuje vyholena tfisla. Od pilnoci panovi
byla podana infuze glukozy 5% s Sesti jednotkami inzulinu Humulinu R z divodu

laénéni.

18. 12. 2017

Rano v 6:00 dostal pacient dalsi tabletu Prednisonu 20 mg p.o., byla zméfena
glykémie. Pacient byl poucen, ze se mtize pied vykonem osprchovat. Probéhla kontrola
oSetfujicim 1ékatem, kdy pacient odevzdal podepsany souhlas s provedenim vykonu.
Osetiujici sestra provedla pievaz PZK a p¥ipravu na sal (oholeni mista vpichu, u pana
se jednalo o tfisla). Do vykonu byla podand i.v. infuze s Glukdzou a se Sesti jednotkami
HMR. Pacient byl nasal odvezen 14:35, pied odjezdem mu byla podana tableta
Dithiadenu 2mg. V 15:30 byl pfivezen povykonu zesédlu, byly muzméteny
fyziologicke funkce puls, krevni tlak, zkontrolovana kompresivni bandaz, jestli
neprosakuje, byla provedena kontrola lékafem. Pacient byl poucen, ze se za osm
hodin sunda kompresivni bandaz a ze musi dodrzet klid na Iizku do ranni kontroly
oSetfujiciho 1ékate. U lizka mél mocovou ldhev a v blizkosti mél signaliza¢ni zatizeni,
byl edukovan, Ze pti potizi ma ptivolat zdravotnicky personal. Byla zméfena glykémie
apodan obéd, na stolku mél pfipravenou konvici s ¢aje. V noci pacient udaval bolest

v misté vpichu, byla mu podana tableta Novalginu 500 mg p.o., vyzadal si tabletu
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na spani. Kompresivni bandaz byla po osmi hodinach sejmutd a provedena kontrola

mista v pichu, v8§e zaznamenano do osetiovatelské dokumentace.

19. 12. 2018

Rano zkontrolovdno misto v pichu Iékafem, podany ranni léky. Pacient byl

propustén a predan k dalsi péci svého ambulantniho kardiologa.

4.7.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Selektivni  koronarografie je jedna z nejcastéji  vyuzivanych invazivnich
vysetfovacich metod v kardiologii. Vyzaduje zkuSenost lékatrského a osetfujiciho tymu.
Je velmi dulezité, aby umél Iékai odpoveédét na dotazy pacienta ohledné tohoto vykonu.
| v§eobecna sestra musi byt schopna vysvétlit pacientovi vSe, na co se bude ptat. Hodné
lidi nevi, co je deka, jsou neklidni, maji strach, co bude. Ulohou sestry je psychicky
je podpotit, zmirnit jejich obavy. Proto je dulezité, aby se zvlasteé vSeobecné sestry
na kardiologii vzdélavaly v této oblasti. Dtlezité jsou také rtzné brozury, V nichz

se pacienti i jejich pfibuzni mohou dozvédét vice.

Doporuéeni pro management nemocnic

1) Pravidelné nabizet I€kafim a sestram moznost Gcastnit S odbornych pirednasek
a seminaiu;

2) Podporovat dalsi vzdélavani zdravotnického personalu.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal

1) Podéavat pacientovi srozumitelné informace, nepouzivat odborné terminy, kterym
nerozumi, jen bychom ho mohli znejistit;

2) Psychickd podpora pacienta je velice dualezitd; umét mu naslouchat
a vyslechnout jeho obavy;

3) Umét vysvétlit pacientovi postup vySetieni, jak bude probihat péce po vykonu;

4) Dodrzovat zasady péce povykonu avédét o moznych komplikacich, umét

je véas fesit.
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Doporuceni pro pacienty

1)
2)
3)

4)

5)

Nebat se ptat na informace, pokud néemu nerozumi;

Dulezita je spoluprace pii osetfovatelské pééi;

Dodrzovat zasady zdravotnického personalu, aby dodrzovali urcitd pravidla
po vykonu kvuli predejiti komplikacim;

Upozornit pacienta, ze je nutné dodrzet po vykonu klid na lizku do druhého
dne, aby nedoslo ke komplikacim;

Je nutné poucit pacienta, aby dodrzoval pitny rezim, a to z divodu vylouceni

kontrastni latky.
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ZAVER

Bakalaiska prace OSetfovatelsky proces U pacienta pied a po koronarografii
je rozdélena na cast praktickou a teoretickou

Cilem praktické ¢asti  bylo vypracovat oSetfovatelsky proces U pacienta
postupujiciho selektivni koronarografi a naslednou péci po tomto vysetieni.

V teoretické Casti  je vysvétleno, co je selektivni  koronarografie, kdy se toto
vySetfeni nejCastéji vyuZziva, teoretickd Cast popisuje strucné historii vySetieni.
Zabyvame se tim, jak pacienta piipravit na vySetieni, dale specialni ptipravou pacienta,
u kterého se jiz diive vyskytla alergicka reakce na kontrastni latku podavano pfi

vySetieni komplikacemi, jeji feSenim a pé¢i u pacienta po koronarografii.

Prakticka cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces pied koronarografickym
vySetienim a po ném u pacienta, ktery byl hospitalizovan na lizkovém oddéleni
kardiologie Kk planovanému vykonu pro déle trvajici obtize. Byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, které jsou rozdéleny na aktualni a potencialni. Z diagnoz byly
rozpracovany cCtyii aktudlni diagnézy a Ctyii potencialni diagnézy. U téchto diagnoz
byly stanoveny cile, plan intervenci, realizace a hodnoceni péce. V této Casti je také
uvedeno zhodnoceni osetfovatelské péce.

V zavéru prace Se nachazi doporuCeni propraxi, vnémz jsou vypracované

jednotlivé body k doporuéeni pro pacienty a pro zdravotnicky personal.
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