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ABSTRAKT

BARTOSKOVA, Iveta. Management prdce vseobecné Sestry na katetrizacnim sdle

intervencni kardiologie. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2019. 45 stran.

Tématem bakaldiské prace je management prace vsSeobecné sestry
na katetrizacnim sale intervencni kardiologie. V textu je zpracovdna problematika
ischemické choroby srdec¢ni, déle je popsan medicinsky obor interven¢ni kardiologie a je
poukazano na specifika oSetfovatelské péce, kterou poskytuje vSeobecna sestra
na katetrizacnim sale. Jednd se o popisnou bakalafskou préci, kterda se zabyva
problematikou fizeni a organizace prace vSeobecné sestry na specifickych oSetfovacich
jednotkéach. Zavérecnd prace obsahuje doporuceni pro praxi vSeobecnym sestram, které
prichdzeji na uvedené pracovisté pracovat. K vytvoreni byly pouzity dostupné zdroje

Z literarnich resersi a podkladovych materidlti nemocnice.

Kli¢ova slova:

Intervencni kardiologie. Ischemickd choroba srdecni. Katetriza¢ni sal. Management.

Specifika oSetrovatelské péCe na operacnich salech.



ABSTRAKT

BARTOSKOVA, Iveta. Titigkeitsmanagement fiir Krankenschwester im Katheterlabor
der interventionellen Kardiologie. Krankenpflegehochschule. Grad der Qualifikation:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prag. 2019. 45 Seiten.

Das Thema dieser Bakkalaurearbeit beinhaltet das Aufgabegebiet
des Managements im Bereich der interventionellen Kardiologie im Katheterlabor fiir eine
allgemeine Krankenschwester. Im Text wurde die Problematik der ischdmischen
Herzkrankheit speziell im Bereich der interventionellen Kardiologie, welche
die allgemeine Krankenschwester im Katheterlabor leisten muss, behandelt. Diese
Bakkalaurearbeit beschreibt die Problematik der Leitung und der Organisation einer
allgemeinen  Krankenschwester. Eingehend auf das spezielle Aufgabengebiet
der Behandlungseinheiten einer allgemeinen Krankenschwester. Die Schlussarbeit
beinhaltet die Empfehlungen fiir die Praxis der allgemeinen Krankenschwester, welche
auf der Arbeitsstelle arbeiten soll. Zur Erstellung der Arbeit wurden die zugénglichen

Quellen aus den Recherchen und aus den Unterlagen des Krankenhauses genutzt.

Schlusselworter:

Interventionelle Kardiologie. Ischamische Herzkrankheit. Katheterlabor. Management.

Besonderheiten der Pflege im Operationssaal.



PREDMLUVA

Volba tématu bakalafské prace vychéazi z vlastni praxe. Obor intervenéni
kardiologie je velmi zajimavy a prace na katetrizatnim sale z mého pohledu pomérné
nelehkda. Vzhledem k velkému poctu piistrojové techniky a Sirokému spektru vykond,
stejné tak 1 k mnozstvi pfijimanych pacientii se mnohokrat stalo, ze nova sestra ihned
po zauceni odesla na jiné pracovisté, protoze se zalekla tolika novych informaci a takové
zodpoveédnosti. Prace na ltizkovych oddélenich je proti katetrizacnimu salu zcela rozdilna.
Na naSem pracovisti invazivni kardiologie je oSetfeno asi 2 500 lidi rocné. Nemocni
k ndm pftichazeji planované nebo jsou piivezeni posadkou zachranné sluzby. Jejich

zdravotni stav je rizny, mnohdy jsou ohroZeni selhdnim zivotnich funkci.

Ve své praci bych chtéla shrnout zékladni informace a pojmy, se kterymi se nové
ptichozi sestra setkava. Umyslem je vytvofit prehled pro nové zaméstnance a studenty
zdravotnickych $kol a usnadnit jim orientaci v novém ¢i neznamém prostiedi. Podklady
jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z Casopiseckych a internetovych pramenid. Prace je

urcena pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych obor.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACC acetylcystein, napomaha vylouceni kontrastni latky ledvinami
ACD arteria coronaria dextra, prava véncita tepna

ACE angiotenzin-konvertujici enzym, angiotensin-converting enzyme
ACS arteria coronaria sinistra, leva véncita tepna

ACT aktivovany srazeci Cas, activated clotting time

AIM akutni infarkt myokardu

AP angina pectoris

CRP C-reaktivni protein

DES 1ékem potahovany stent, drug eluting stent

EKG elektrokardiografie, elektrokardiogram

FFR frak¢ni pritokové rezerva myokardu

FOA foramen ovale apertum

IABP intraaortalni balonkova kontrapulzace

ICHS ischemicka choroba srdecni

IVUS intravaskularni ultrazvuk

IM infarkt myokardu

IMP intermedialni péce

INR mezinarodni normalizovany pomér, international normalized ratio
JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

LHK leva horni koncetina

NANDA Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy, North American Nursing

Diagnosis Association
NAP nestabilni angina pectoris

OCT opticka koherentni tomografie



PCI
PFO
PTCA
RC
RIA
RIM
RIVP
RMS
RPLD
SKG
ST
STEMI
TR
TEE
TK
TTE

lb/111a

perkutanni koronarni intervence

patentni foramen ovale

perkutanni transluminalni koronéarni angioplastika

ramus circumflexus, vétev levé koronarni tepny

ramus interventricularis anterior, vétev levé koronarni tepny
ramus intermedius, vétev levé korondrni tepny

ramus interventricularis posterior, vétev pravé koronarni tepny
ramus marginalis sinister, vétev levé koronarni tepny

ramus posterolateralis dexter, vétev pravé koronarni tepny
selektivni koronarografie

ST segment na elektrokardiogramu

infarkt myokardu s elevacemi ST, ST elevation myocardial infarction
transradidlni, skrz tepnu vietenni

transezofagedlni echokardiografie, pies jicen

krevni tlak

transtorakalni echokardiografie, ptes hrudni sténu

destickové glykoproteinové receptory

(SOUCEK, 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma vydut, rozsiteni

Angioplastika rekonstrukce cévy

Artérie tepna

Arterio-venozni abnormalni komunikace mezi tepnou a zilou

Arytmie porucha srde¢niho rytmu

Ateroskleréza kornaténi tepen, ve sténach se ukladaji tukové latky a druhotné
vapnik

Brachialni tykajici se pazni tepny

Disekce podélné oddéleni vnitini stény tepny

Femoralni tykajici se stehenni tepny

Infarkt odumfeni, nekroza tkané

Intervence zasah, zakrok

Intravaskularni uvnitt cévy

Ischemie mistni nedokrevnost tkané a organu, ktera vede k jejich poskozeni

Kardiogenni Sok  Sok zplsobeny té¢Zkou poruchou srde¢ni funkce
Kardiospecificky  specificky pro srdce

Kardiovaskularni srde¢nécévni

Koronarni tykajici se véncitych tepen
Myokard srde¢ni sval
Perikarditida zanét osrde¢niku
Radialni tykajici se vietenni tepny

Retroperitonealni  ¢ast bfisni oblasti, kterd je ulozend za bfiSni dutinou vystlanou

peritoneem, pobfisnici
Revaskularizace obnoveni cévniho zasobeni

Stent kovova vyztuz tepny k zajisténi jeji priichodnosti



Tamponada
Transseptalni
Trombembolie
Tromboza

Trombus

stlaceni srdce nahromadénou tekutinou v osrde¢nikovém vaku
skrz septum, mezisiniovou piepazku

zaklinéni krevni srazeniny v cévach

srazeni krve v cévach

krevni srazenina

(VOKURKA akol., 2015)



UVOD

»3lovo management je mozné volné prekladat jako systém teoretickych
a praktickych znalosti a ¢innosti pro proces fizeni, rozhodovani, organizovani, vedeni,
koordinace a kontroly za u¢elem dosaZzeni vytyéeného cile® (BELOHLAVEK a kol.,
2006, str. 7). Velkym a zasadnim cilem sestry je pfispét svou praci ke zlepSeni

zdravotniho stavu ¢i zachrané zivota kazdého pacienta.

vvvvvv

krev do tepen a zajist'uje tak transport zivin a kysliku do tkani. Nemoci srdce a cév jsou
pric¢inou velkého poctu umrti a postihuji stile mladsi obyvatele. Diagnostikou
a nechirurgickou terapii nemoci srdce a cév se zabyva obor kardiologie. Je to samostatny
1¢katsky obor, ktery se velmi rychle rozviji. Jednim ze zakladnich kardiologickych obort

je intervenéni kardiologie.

Uloha sestry je zde velmi dilezita. Je tieba, aby pracovala rychle, zodpovédng
a samostatné, uméla predvidat, adekvatné reagovat na urcité situace a byla schopna
obsluhovat pfistroje. Sestra je zde velkou oporou pacienta a nepostradatelnou asistentkou
lékafe. Vzhledem Kk naro¢nosti provozu, akutni i planované péci, pfitomnosti mnoha
pomtucek a piistroji a provadéni riznych vykonti je na pracovisti interven¢ni kardiologie
pomémé dlouhy adaptacni proces pro zauceni, obecné asi 3-6 mésict. Volba tématu
bakalarské prace vychazi z vlastni praxe na katetriza¢nim sale interven¢ni kardiologie.
V prvni Casti bakalaiské prace je zpracovana kapitola zahrnujici ischemickou chorobu
srdecni a jeji formy. Nasleduje kapitola strucné popisujici jednotlivé kardiologické
intervence. Dale jsou v textu shrnuty obecné principy managementu a zavérecna Cast
prace zachycuje prostfedi katetrizacniho salu. Dulezitou ¢asti jsou specifika

oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi, ur€ené vSeobecnym sestram.

Pro tvorbu byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku ischemické choroby srdecni, ktera ma piimy vztah k oboru

intervencni kardiologie na zéklad€ odborné literatury z provedené literarni reserse.

Cil 2: Popsat obecné principy managementu na zaklad¢ odborné literatury z provedené

literarni reSerse.
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Cil 3: Charakterizovat vyznam managementu prace sestry na katetrizacnim séle

na zéklad¢ odborné literatury z provedené literarni reserse.

Cil 4: Poukéazat na specifika oSetfovatelské péce poskytované pacientim na katetrizatnim

sale na zakladé odborné literatury z provedené literarni reSerSe.

Vstupni literatura

BELOHLAVEK, Frantisek, Pavol KOSTAN a Oldiich SULER, 2006. Management.
Brno: Computer Press. ISBN 80-251-0396-X.

KUDLEJOVA, Maria a kol., 2014. InStrumentovanie. Martin: Osveta. ISBN 978-80-
8063-423-0.

PLEVOVA, Ilona a kol., 2012. Management v osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3871-0.

PROCHAZKA, Vaclav a kol., 2012. Vaskuldrni diagnostika a intervencni vykony. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-284-1.

SOVOVA, Eliska a kol., 2014. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. 2. dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4823-8.

TABORSKY, Milos a kol., 2017. Kardiologie. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
4434-9.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalafské prace Sndzvem
Management prace vSeobecné sestry na katetrizaCnim sale interven¢ni kardiologie
prob&hlo v ¢asovém useku od fijna 2018 do biezna 2019. Bylo vyuzito elektronickych
databazi Lékarské knihovny v Brné, databaze knihovny Nérodniho centra oSetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obord a databaze Medvik — Narodni Iékatrské knihovny.

Jako klicova slova v Ceském jazyce byla zvolena: intervencni kardiologie,
ischemicka choroba srdecni, katetriza¢ni sal, management a specifika oSetfovatelské péce
na operacnich salech. Stejn¢ tak v némeckém jazyce: interventionelle Kardiologie,
Ischdmische Herzkrankheit, Katheterlabor, Management, Besonderheiten der Pflege

im Operationssaal. Celkem bylo vyhledano ¢trnact kniznich zdroju, jedenact odbornych
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¢lankid a dvacet Sest zahraniCnich texti. Pozadavky kladené na dohledané ¢lanky byly
takové, aby odpovidaly stanovenym cilim v eském, slovenském, anglickém
a némeckém jazyce. Publikace jsou z ¢asového rozmezi od roku 2008 po soucasnost.
Vyjimecné byla zafazena jedna kniha z roku 2006, nebot’ je stale uznavanym primarnim

dilem v oblasti v§eobecného managementu.

Vytazovacim kritériem byl obsahovy nesoulad se stanovenym cilem, pfitomnost

publikace s nedostatkem informaci nebo duplicitni material.
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1 KARDIOVASKULARNI CHOROBY

Kardiovaskularni choroby jsou chronickd onemocnéni, kterd se vyviji pliziveé
v prib¢hu Zzivota. V dob¢, kdy se objevi klinické pfiznaky, je onemocnéni jiz
V pokrocilém stadiu. Ischemické choroba srdec¢ni je hlavni pfi¢inou imrti v rozvinutych
zemich. V fad€ z nich imrtnost v poslednich tficeti letech vyznamné klesa. Nejvyssi
Gimrtnost je v Rusku a vychodni Evropé. Ceska republika dokumentuje pokles umrtnosti
na kardiovaskularni choroby od roku 1985. I pies velké pokroky 1é¢by v prabéhu let
1990-2012 nadale piedstavuji srde¢né cévni onemocnéni v Ceské republice hlavni pfi¢inu
umrtnosti a vyznamné také ptispivaji k nemocnosti a predCasné invalidité. Stredni délka
Zivota &ini v soucasné dobé& 74,7 roku pro muze a 80,7 roku pro Zeny. Dle Gidaji Ustavu
zdravotnické informatiky a statistiky Cinila umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

v roce 2012 celkem 44,6 % u muzii a 48,7 % u Zen do 75 let (CIFKOVA, 2017).

Etiologie je multifaktorialni. Existuji ur¢ité rizikové faktory, se kterymi je spojen
vy$$i vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, zejména ischemické choroby srde¢ni

(tabulka 1). V ramci populaéni strategie je tieba zaméfit se na prevenci.

Tabulka 1 Rizikové faktory a moznost jejich ovlivnéni

Rizikovy faktor Lze rizikovy faktor ovlivnit?
zvySena hladina cholesterolu ano
vysoky krevni tlak ano
kouteni ano
nadmérna télesna hmotnost ano
cukrovka — diabetes mellitus ano
nedostatecna fyzicka aktivita ano
muzské pohlavi ne
vék (35-60 let) ne
ne, ale vliv dédi¢nosti muze byt prekryt
e

Zdroj: OSTADAL, 2015, str. 17

Centrem naSeho z&jmu jsou z tohoto hlediska tepny zasobujici krvi a kyslikem
srde¢ni sval (myokard). Obepinaji srdce jako vénec (corona), tedy tepny véncité nebo
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koronarni. Jsou-li tyto tepny postizeny tzv. aterosklerotickym procesem, jejich prisvit se
zuzuje ¢i dokonce uzavira a do srdecniho svalu nemuze ptitékat zivotodarna krev. Vznika
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). Zuzovani tepen Casto zacina jiz kolem 25. roku
zivota, kdy se na vnitinich sténach tepen objevi prvni aterosklerotické platy. Pak mtize
trvat tieba i dvé Ci tii desitky let, nez se naplno rozvine ICHS. Ta je definovéana jako
nedokrevnost (ischemie) myokardu, zptisobena patologickym procesem v koronarnim

fedizti (FAIT akol., 2011), (POLEDNE, 2017).

Ateroskleréza (kornaténi tepen) je dlouhodobé probihajici onemocnéni.

Na vzniku se podili vice Cinitelt.

— Nadbytek aterogennich latek v krvi — rozhodujici ulohu maji tukové latky (lipidy),
jako je cholesterol, triacylglyceroly a fosfolipidy. Je bud’ jejich vysoky piivod
do organizmu potravou, nebo je porusen jejich metabolizmus.

— Porucha vystelky (endotelu) tepen — jakékoliv poruSeni endotelu vyvola okamzité

mnoho mistnich metabolickych zmén a vznikd mistni tvorba krevnich srazenin

(BULAVA, 2017).

Vzhled aterosklerdzy je pestry. Na vnitini ploSe postizené tepny lze pozorovat rizné

kombinace téchto zakladnich projevii:

— lipoidni skvrny, prouzky - loziska zlutavé barvy slozena piedevsim z cholesterolu,
vyskytuji se bézné jiz v détském veku, neovliviiuji pritok krve,

— fibrozni platy - vyvySena vazivova loZiska uvniti tepny, mohou zuZovat jeji prasvit,

— ateromové platy - zlutd, vyrazné vyvySend loziska na pohmat mekka, obsahujici
zlutou kasi mastného vzhledu (ateromy), je to nalez tak typicky, Ze urCuje nazev
celého onemocnéni — aterosklerdza,

— ateromové viedy - kryci vrstva ateromového platu se rozpada, tidky obsah je

vyplaven krvi a ve sténé vznika vied, tim se cévni sténa deformuje (FAIT a kol.,
2011), (POLEDNE, 2017).

Dalsi diilezité déleni z klinického hlediska je rozd€leni na stabilni a nestabilni plat:

— stabilni plat — mé nizky obsah tukli a nema tendenci k ruptute, je tuhy a pevny,
— nestabilni plat — je bohaty na lipidy a Casto praskd, vznika tromboza , ktera se projevi

akutni cévni ptihodou (BULAVA, 2017), (FAIT a kol., 2011).
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1.1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI
Pfi¢inou ICHS je zzeni véncéitych tepen. Piivod miize byt organicky (nejcastéji
ateroskler6za, trombus, embolie) nebo funkéni (spazmus koronarni tepny). Za funkéné

vyznamné se povazuje zazeni prasvitu o vice nez 50 %.

Ischemie mé za nésledek nedostatecny piivod kysliku do myokardu, takze vznika

jeho hypoxie.

wewr

— poruchy metabolizmu srde¢niho svalu (je zavisly na ptivodu kysliku),

— zmeény elektrickych vlastnosti srdce (zmény na EKG),

— porucha mechanické funkce srdce (snizena vykonnost srdce jako pumpy),

— trombdza (krevni srazenina se tvoii druhotné v mistech postizené tepny),

— zvapenaténi (v postizenych ¢astech tepny se postupné ukladaji vapenaté soli, loziska

kalcifikuji).

Hlavnim ptiznakem ICHS je bolest na hrudi (stenokardie), ktera je typicky
svirava, paliva. Nekdy si pacient stéZuje na tlak na hrudi, jindy popisuje potize jako pocit
nedostate¢nosti dechu. Lokalizace bolesti mize byt za hrudni kosti, v dolni cCelisti,
v ramenou, hornich koncetinach. Jeji vyzatovani miize byt do hornich kon¢etin, do zad,
do nadbftisku. Trvani bolesti je rizné, od n€kolika minut do desitek minut. Vyvolavajicim
momentem byva namaha, stres, jidlo, chlize na vétru a mrazu, pohlavni styk. DilleZitym
udajem je reakce bolesti na nitroglycerin. Pacient mize byt ale i bez bolesti (néma
ischemie, napt. u diabetikl). Postizeny mize udavat dusnost, otoky dolnich koncetin,

mdloby nebo palpitace - buseni na hrudi (SOVOVA a kol., 2014).

Zékladni vysetiovaci metodou vedle anamnézy je EKG. Jestlize na klidovém
EKG nezachytime ischemické zmény, mizeme s vyhodou vyuZit Holterovu monitoraci
(24-48 hodin). K zakladnim vysetfenim dale patii echokardiografie, zatézové metody
slouzi k vyprovokovani ischemie (napft. bicyklova ergometrie, dobutaminovy test). Mezi
invazivni metody patii koronarografie a ventrikulografie, kdy pomoci kontrastni latky
zobrazujeme koronarni feciSté a funkci levé srdecni komory. Pii arytmické formé ICHS
podrobujeme pacienta elektrofyziologickému vysSetfeni. V diferencialni diagnostice
musime vyloucit jiné kardiovaskularni pficiny bolesti na hrudi - disekce aorty,
perikarditida, myokarditida, plicni embolie, patefni bolesti, onemocnéni

gastrointestinalniho traktu, plic (SOVOVA a kol., 2014).
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Lécba ischemické choroby srdecni:

— farmakologicka — antiangindzni 1éky (nitraty, kalciovi antagonisté, betablokatory),
antiagregancia (kyselina acetylsalicylova, clopidogrel), antikoagulancia (kumariny),
ACE inhibitory a Iléky, které ovliviiuji dalsi onemocnéni (antidiabetika,
antihypertenziva, hypolipidemika),

— interven¢ni — koronarni intervence,

— operaéni — pfemosténi zuzen¢ho nebo zaviené¢ho useku cévy pomoci Zilniho nebo
tepenného bypassu. K revaskularizaci jsou indikovani pacienti s vysokym rizikem

nahlé smrti. Podminkou je vhodny nalez na koronarografii.

Klinicky obraz je odlisny podle toho, jakou formou ICHS pacient trpi. Rozeznavame

chronické a akutni formy ICHS (SOVOVA a kol., 2014).

1.1.1 CHRONICKE FORMY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Spise nez o chronickych nebo neakutnich formach ICHS hovoiime dnes o stabilni

ischemické chorobé srdec¢ni.

— Stabilni angina pectoris (AP) — slovo angina je odvozeno z latinského nazvu
angere - svirat. Pacient popisuje bolest, ktera ma typicky charakter, lokalizaci

a vznika nejcastéji po namaze nebo psychickém zatizeni (tabulka 2).

Tabulka 2 Klasifikace stupné zdvaznosti anginy pectoris

Stupern Klasifikace stupné zavazZnosti anginy pectoris

I stenokardie vyprovokovana vyjime¢nou namahou

Il. stenokardie vyprovokovana vétsi, ale v zivoté obvyklou namahou

1. stenokardie vyprovokovana béZznou namahou

V. stenokardie v klidu nebo pfi minimalni ¢innosti

Zdroj: SOVOVA a kol., 2014, str. 97

— Néma ischemie — pacient je bez pfiznaki, odhali se nahodné EKG vySetfenim, cilené

pomoci zatéZovych testi nebo Holterovou monitoraci. Nepfitomnost stenokardie
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neznamena lepSi prognézu, naopak pacient mize zemfit ndhlou smrti. Je dilezité
u vysoce rizikovych pacientl patrat po némé ischemii.

Vazospasticka angina pectoris — spazmus koronarni cévy se vétSinou objevuje
v klidu a v rannich hodinach. Pfi¢inou mize byt koufeni, porucha metabolizmu
hot¢iku, endotelialni dysfunkce.

Syndrom X — pacient trpi typickou anginou pectoris, ma i pozitivni zatézové
vysetieni, ale koronarograficky nelze prokazat zadnou stendzu véncitych tepen

(BULAVA, 2017), (SOVOVA a kol., 2014).

1.1.2 AKUTNI FORMY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

V dnesni dob¢ spiSe souhrnné hovoiime o tzv. akutnich koronarnich syndromech.

Tento termin zahrnuje vSechny stavy, které jsou spojené s pfitomnosti nestabilniho

korondrniho platu a na n¢j nasedajici trombdzou, coz vede k ¢aste¢né nebo uplné

obstrukci tepny.

Nestabilni angina pectoris (NAP) — svirava bolest na hrudniku. Nékdy pfipomina
infarkt myokardu (IM), ale na EKG a v laboratornich nalezech nejsou zatim znamky
svédCici pro infarkt. Nestabilni angina pectoris muze vyustit ve skute¢ny infarkt
myokardu. Definuje se jako nové vznikla angina pectoris do étyt tydnti od vzniku
nebo zhorSent jiz existujici anginy.

Nahla smrt — umrti do jedné hodiny od vzniku potizi. V 70 % je zptsobena ICHS.
Jejim mechanizmem je vétSinou fibrilace komor, méné Casto srdecni zastava nebo
ruptura myokardu.

Akutni infarkt myokardu (AIM) — je to umrti ¢asti srde¢nich bun¢k, vzniklé
na podkladé nahlého uzavéru nebo vyrazné¢ho zizeni koronarni tepny, ktera zasobuje
pfislusnou oblast. Nejcastejsi pfi¢inou vzniku infarktu je aterosklerdza korondrni
tepny. Akutni infarkt vznikd nejcastéji tak, Ze jeden ateroskleroticky plat praskne
smérem dovnitf cévy, ¢imzZ se krev protékajici tepnou dostava v misté prasklého platu
do kontaktu s velkym mnozstvim tukovych (ateromovych) hmot, coz aktivuje srazeni
krve. Na praskly plat potom nasedéd krevni srazenina, kterd ucpava koronarni tepnu.
Tim dojde k nedokrevnosti bun¢k, které postizena tepna dosud zasobovala krvi.
Pokud nedokrevnost trva vice nez 20 minut, zacinaji srde¢ni buiikky odumirat a vznika

infarkt (SOVOVA a kol., 2014).
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Srdecni infarkt podle nalezu na EKG délime na:

— STEMI — jsou ptfitomny ST elevace na EKG, ukazujici na rozséhlé¢ postizeni
srde¢niho svalu, zpravidla Gplny uzavér tepny sraZzeninou, v pribéhu dvanacti hodin
vznikd vétsi jizva postihujici sténu srdecni v celé jeji tloustce,

— non STEMI —nejsou ST elevace na EKG, zpravidla kritické zZeni tepny srazeninou,
infarkt je vétsinou mensiho rozsahu (OSTADAL, 2015).

Jiné d€leni mize byt:
— Q infarkt — stav, kdy doslo k tmrti srde¢nich bun¢k v celé tloust'ce srdecni stény,

tzv. transmuralni, vétsi infarkt,

— non Q infarkt — ozna¢uje mensi poskozeni, netransmuralni (OSTADAL, 2015).

Piiznaky IM jsou dany rychlosti vzniku uzévéru tepny. Tento stav nastava obvykle
bez piedchoziho pfiznaku, jedna se o nahlou piihodu srde¢ni. Objevi se prudka, sklicujici
bolest za hrudni kosti podobna bolesti pii anginé pectoris, je vSak mnohem silngjsi
intenzity a trva nékolik minut i déle a témé&f nereaguje na nitroglycerin. Casto se piidavaji
1 jiné obtize jako je slabost, uzkost, strach ze smrti, pocit nedostatku vzduchu, zvraceni.
Tyto ptiznaky mohou byt komplikovany ztratou védomi. Pti velké bolesti se objevuje

bledost, chladné koncetiny, studeny pot, nizsi krevni tlak, na srdci je nepravidelna akce.

Tabulka 3 Rozdil mezi anginou pectoris a infarktem myokardu

angina pectoris infarkt

za hrudni kosti lokalizace bolesti

do LHK, krku, do pravého
ramene, kombinace

za hrudni kosti

do LHK, krku, do pravého
ramene, kombinace

vyzatovani bolesti

velmi kratké, 1-3 minuty trvani bolesti mnohem del$i nez 5 minut

tlak, sevieni charakter bolesti

tlak, sevieni vétsi intenzity

obvykle nejsou pridruzené ptiznaky poceni, nevolnost, izkost

chlad, teplo, ndmaha, emoce vyvolavajici faktory casto chybi

nitroglycerin, télesny klid
prinasi ulevu

faktory ovliviujici zachvat

nitroglycerin a klid maji jen
maly ucinek

zadné ¢i prechodné zmeény

EKG

charakteristické zmény

Zdroj: BULAVA, 2017, str. 100

23



Popsany klinicky obraz je typicky, casto se vSak setkdvame s riznymi
odchylkami. Néktefi nemocni nemaji dokonce zadné potize. Akutni IM miiZze postihnout
Pii postiZzeni zhruba 20-40 % myokardu muze dojit ke vzniku srde¢niho selhani nebo
kardiogennimu $oku (SOVOVA a kol., 2014).

vvvvvv

a jejich vyvoje lze urcit lokalizaci infarktu, jeho rozsah a vyvoj. Déle rozeznavame
poruchy rytmu, jez infarkt ¢asto provazeji. Nejprve se objevuje elevace ST useku, ktera
splyvé s vinou T (Pardeeho vlna), n€kdy se misto elevace ST objevi deprese ST useku.
Obraz deprese ST muize byt i v oblasti zrcadlového obrazu elevaci (projevuje se Z protéjsi
strany). Ve druhé fazi dochézi k inverzi T viny a nasledné se vyviji Q kmit v infarktové
oblasti. Akutni IM mohou doprovéazet raménkové blokddy nebo poruchy srde¢niho

prevodu.

Laboratorni vySetfeni stanovuje hladinu kardiospecifickych enzymii a znamky
zanétu. Mezi enzymy patii kreatinkindza, troponin a myoglobin, laktdtdehydrogenaza
a aminotransferaza. Kardiospecifické enzymy maji svou dynamiku. Mezi znamky zanétu
patii leukocytéza a zvySend hladina CRP. Lokalizaci IM lze stanovit pomoci
echokardiografie. Infarkt myokardu se projevuje jako hypokineze nebo akineze dané
infarktové oblasti. Koronarograficky se stanovi postizena tepna a nasledné je mozné
provést zachrannou intervenci. Mezi komplikace zahrnujeme arytmie, srde¢ni selhani,
$ok, vznik akutni mitralni regurgitace, rupturu myokardu a perikarditidu (SOVOVA
a kol., 2014).

V oblasti 1écby je nejdulezitéjsi casna obnova prokrveni (perfuze) myokardu
aprevence alécba komplikaci. NejvyznamnéjSim faktorem je casovy interval
mezi zacatkem bolesti a obnovou perfuze myokardu. V predhospitaliza¢ni fazi je Zadouci
rychly ptfevoz do nejblizsiho kardiocentra ke koronarni intervenci. V této dobé je nutna
monitorace EKG, tlumeni bolesti, antiagregacni 1é¢ba, pfi zastavé ob&éhu neodkladna
resuscitace. Doba od vzniku bolesti po provedeni intervence by neméla piesahnout
6 hodin. V pripadé¢ non STEMI je nemocny na zaklad¢ rizika, zhodnoceného lékarem
zachranné sluzby, transportovan bud’ pfimo do kardiocentra nebo do nejbliz§i nemocnice.
Ihned po stanoveni diagndzy akutni IM je zpravidla nitrozilné podan heparin (zakladni
1€k proti sraZeni krve, podava Casto jiz lékat zachranné sluzby). Cilem je zabranit

narustani krevni srazeniny v koronarni tepné. N&€kdy se podaii krevni sraZeninu i ¢aste¢né
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rozpustit. Dale se podava kyselina acetylsalicylova (zékladni 1ék proti shlukovani
krevnich desti¢ek). Ke snizeni krevniho tlaku mohou byt nitrozilné¢ podany nitraty,
k tiSeni bolesti opiatova analgetika (Fentanyl), ve vybranych pfipadech jsou nitrozilné
podavany blokatory IIb/Illa receptoru na krevnich destickdch (Reopro, Integrilin).
Podle konkrétniho stavu mize byt podana fada dalsich ¢kt (OSTADAL, 2015).

Po provedené koronarni intervenci je pacient pfijiman na koronarni jednotku nebo
jednotku intenzivni péce, kde je neustale sledovan. Probiha kontinualni monitorace EKG,
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, dychani, oxygenace, diurézy. Pacient je v obdobi
po IM ohroZen tzv. maligni arytmii. Pokracuje se v komplexni terapii a oSetfovani. Lécba
akutniho IM spociva predevsim v 1é¢bé komplikaci, hlavné poruch rytmu a srdec¢ni

nedostate¢nosti.

Po stabilizaci se pokracuje v podavani kyseliny acetylsalicylové ve formé tablet
dozivotné a v 1é¢bé dalsim protidestickovym Iékem (inhibitor P2Y 12) v ramci tzv. dualni
antiagregace po dobu 12 mésicti (kombinovana 1écba, zahrnujici dva protidestickové
1€ky). Zahajuje se podavani betablokatort (1€ky snizujici krevni tlak a zpomalujici srdecni
frekvenci), ACE inhibitort (snizuji krevni tlak a nékteré z nich zpomaluji progresi
aterosklerézy) a statinii (Iéky snizujici cholesterol, snizuji riziko umrti ¢i opakovani

srdecni ptihody).

Pti nekomplikovaném pribéhu infarktu je nutna ¢asna rehabilitace. Za monitorace
EKG je mozné vstat z lizka druhy den od jeho vzniku. U nemocného po infarktu neni
zadné vSeobecné doporuceni ohledné navratu k béznym aktivitdim a do pracovniho
zatizeni. Rozhodnuti by mélo byt provadéno individudlné na zakladé zvyka a zatéze
pacienta, s pfihlédnutim k poskozeni srde¢niho svalu a ke stavu koronarnich tepen.
V kazdém ptipadé by se troven fyzické zatéZe méla zvySovat postupné s cilem dosahnout
béZné urovné aktivity v rozmezi né€kolika dnl aZ tydnd. Stejna pravidla plati i pro navrat
k sexualnimu Zivotu. Dalkové lety se nedoporuéuji po dobu 4-6 tydni (OSTADAL,
2015).

Obecnd rezimova opatfeni v rdmci sekundarni prevence zlepSuji dalsi prognozu
nemocného po infarktu. Patfi mezi né¢ dodrZzovani farmakologické 1écby, zanechani
koufeni, uprava stravovacich navykll a kontrola hmotnosti (prevence obezity, snizeni
pfijmu soli), fyzick4 aktivita, kontrola krevniho tlaku, eliminace stresovych situaci

(GOMES, 2015), (OSTADAL, 2015).
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2 INTERVENCNI KARDIOLOGIE

Intervencni kardiologie je jednim ze zakladnich kardiologickych obort. Zabyva
se invazivni katetrizacni diagnostikou a 1écbou srdecnich, ale i mimosrdecnich

onemocnéni pomoci katetrti — cévek (ANON, 2018a).

Historie invazivni a interven¢ni kardiologie prosla dlouhou cestou lidského usili
a snahy o pokrok v diagnostice a 1é¢b¢ kardiovaskularnich onemocnéni. Prochazi ji fada
1ékara, kteti nevahali pouzit experimentalni metody i1 na vlastnim téle. Na pocatku byl
objev a poté 1 vyuziti metody srde¢ni katetrizace. Tento pojem poprvé pouzil v roce 1844
francouzsky fyziolog Claudie Bernard, ktery zavadél cévky do srdce experimentalnich
zvifat za i¢elem méfeni tlakt v srdci. V roce 1929 pak 27lety némecky chirurg Werner
Forssmann provedl prvni srde¢ni Kkatetrizaci sdm na sob& a dokumentoval ji
na rentgenovych snimcich. Aplikoval si lokéalni anestetikum do oblasti Zily na levém
predlokti, do této zily pak zavedl sterilni mocovy katetr, ktery postupné posunoval
az do pravé sin€ a pravé komory srde¢ni. Hlavnim cilem jeho snahy bylo nalézt metodu,

kterd by umoznovala aplikaci 1€kt ptimo do srdce pii resuscitaci.

Metodu pravostranné katetrizace pouzil jiz v roce 1930 Cesky lékai Otto Klein,
ktery v té dobé pusobil ve Vidni. Zobrazeni vénéitych tepen provedl v roce 1958 jako
prvni Mason Sones v USA. V roce 1967 profesor Melvin Judkins pfispél k dalsimu
vyvoji v oblasti koronarografie. Jeho specialné preformované katetry jsou uzivany
dodnes. V byvalém Ceskoslovensku provedl prvni koronarni angioplastiku v roce 1981
profesor Belan v IKEM Praha. Metoda byla postupné rozsifena do vice center. K zasadni
zmén¢ pak doslo po roce 1989 (ASCHERMANN, 2009).

Ziakroky neboli intervence miZeme rozdélit na:

— Kkoronarni — souvisejici s véncitymi tepnami,

— nekoronarni — vSechny ostatni.
2.1 KORONARNI INTERVENCE

NejcastéjSim vySetfenim a vykonem je selektivni koronarografie a perkutanni
korondrni intervence, diive oznafovania jako PTCA — perkutanni translumindlni

koronarni angioplastika.
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SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

Selektivni koronarografie je invazivni vySetfeni priichodnosti véncitych tepen.
Tepny jsou zobrazeny rentgenologicky po selektivnim nastfiku kontrastni latky do jejich
odstupu z aorty. Pfistupem je tepna radialni (victenni), femoralni (stehenni) a brachialni
(pazni). Provadi se v mistnim znecitlivéni. Po punkci tepny modifikovanou
Seldingerovou metodou (jehla bez mandrénu) je pro sniZeni rizika lokalnich komplikaci
vyuzivan ,,zavadéc (sheath) umoznujici opakovanou vyménu katetrti bez traumatizace

cévy a bez krevnich ztrat (GOMES, 2015).

Selektivni koronarografie umoziiuje zobrazeni anatomie, vrozenych anomalii,
aterosklerotickych zmén, kolateral a spazmut. Soucésti je levostranna ventrikulografie
(nastiik levé komory) k posouzeni systolické funkce komory. Dle nalezu se rozhoduje
0 dalsi 1é¢bé. Ta mize byt medikamentozni, chirurgicka nebo revaskulariza¢ni pomoci

perkutanni koronarni intervence.
Indikace k zobrazeni tepen :

— prukaz ischemické choroby srdeéni — namahova AP, nestabilni AP, akutni 1M,
prodélany IM, néma ischemie,

— chlopenni srde¢ni vady — pted operaci,

— jind onemocnéni — srde¢ni selhani, kardiomyopatie, vylouceni stendz.

Kontraindikace mohou byt absolutni (pacient vykon odmitne) a relativni (ovlivnitelné,

napf. alergie na kontrastni latku, poruchy krevni srazlivosti, nespolupracujici pacient).

Komplikace jsou vzacné, asi 2-4 nemocni Z tisice:

— kardialni — zavazné arytmie, vznik IM, kardiogenni Sok, srde¢ni selhani, tamponada,
amrti,

— celkové nekardialni — alergie, trombembolie do velkého ob&hu, selhani ledvin (<2 %),

— lokéalni — podkoZni hematom, trombdza femoralni tepny, arterio-vendzni pistél,

nepravé aneuryzma, infekce (ASKARI, SHISHEHBOR, 2011), (KOCKA, 2015).

Sledovani pacienta po katetrizatnim vykonu je velmi dilezité. Symptomy

sveédcici o komplikacich po katetrizaci jsou:

— bolest na hrudi — mize byt znamkou ischemie, disekce, perforace,

— dusnost — mozny ptiznak ischemie, srde¢niho selhant,
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— bolesti svali, bolest nohy, strnulost ¢i ztuhlost — mize znamenat mistni krvaceni,
utlak femoralniho nervu, disekci femoralni tepny, tromb6zu femoralni tepny,

— bolest v boku — mize byt znamkou retroperitonealniho krvaceni,

— nevolnost, Skytavka — n¢kdy se vyskytuje pti krvaceni do osrde¢niku (ASKARI,
SHISHEHBOR, 2011).

PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Selektivni koronarografie poskytne informace o stavu tepenného fecisté srdce.
Pfi vhodném nalezu nésleduje provedeni angioplastiky koronarni tepny. Perkutdnni
koronarni intervence (PCI, PTCA) znamena rozsifeni zizené tepny balonkem s moznou
implantaci stentu. Do mista zzeni tepny se zavede ultratenky vodici drat a po ném
baloének. Vykon spociva v rozsiteni zuzenin na koronarni tepné¢ nafouknutim tenkého
balénkového katetru. Témér vzdy je pak postizeny usek tepny vyztuzen zavedenim
specialni kovové spirdlky (koronarniho stentu). Stent zavedeny do tepny zlepSuje

prachodnost rozsifeného useku.

Stenty jsou jiz z vyroby dodavany pevné fixované na nosném balonku. V dnesni
dobé ve vétsing ptipadi implantujeme tzv. DES (drug-eluting stent). Je to stent
potahovany aktivnim povlakem — polymerem, ktery postupné béhem tydnu uvoliuje
lokalné uc¢inné mnozstvi cytostatika (napf. sirolimus, novolimus), zabraiiuje prorustani

intimy do stentu a vyznamné tak snizuje riziko restendzy (opakovaného zazeni).

Dle urgentnosti mizeme rozdélit PCI na elektivni (planovany vykon), direktni
(primarni, metoda volby u pacientil s akutnim IM do dvanacti hodin od vzniku potizi)

a odlozenou PCI (PROCHAZKA a kol., 2012).

INTRAVASKULARNI ULTRAZVUK

Je to ultrazvukové vySetteni koronarnich tepen pfimo z jejich nitra specialnim
katetrem. PouZiva se u nejasnych nalezli a je vhodnym doplikem angiografie. Vyuziva
ultrazvukové vinéni, ziskany signal je zpracovan do obrazkd. Umoziiuje posouzeni
rozsahu a stupn¢ ateroskler6zy. Na rozdil od angiografie detekuje proces jiz v pocatecnim
stadiu, umoZni kontrolu implantovaného stentu a u spornych nalezli rozhoduje o indikaci

k intervenci (KOVARNIK, 2011).

OPTICKA KOHERENTNI TOMOGRAFIE
Vyuziva vinéni blizké infraervenému svétlu a jeho odraz ve tkanich. Ukazuje

trojrozmérny obraz nebo pii¢né fezy, ma nejvyssi rozliSovaci schopnost. Umoziiuje
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detailni posouzeni struktury tepen a stentli, charakteristiku ateromového platu nebo
trombozy. Pomahad vizualizovat obtizné zobrazitelné struktury - kalcifikace
(zvapenaténi). Umoznuje ihned po intervenci zobrazit vysledek vykonu, tzn. kontrola

implantace stentu, malapozice — nedostateéné rozvinuty stent (CERVINKA, 2011).

Tabulka 4 IVUS/OCT — srovnani

IVUS OoCT
zobrazi 4-8 mm tkan¢ (vidi dal) zobrazi 1-3,5 mm tkan¢
bez zatéze kontrastni latkou nutna kontrastni latka (20 ml na nastfik)
zachyti libovolnou délku tepny zachyti 50 mm tepny na nasttik
mozno opakovat bez zatéze zafenim zobrazi i mensi tepny
zobrazi vétsi tepny asi 10x lepsi zobrazeni

Zdroj: CERVINKA, 2011, str. 21

FRAKCNI PRUTOKOVA REZERVA

Zjistujeme vyznamnost ziZeni na véncité tepné. Specialnim katetrem se snima
pomér tlakt pfed sten6zou a za ni v pribéhu maximalni hyperemie (simulace z4téZe srdce
jako napf. pfi béhu). K tomu je podavan 1ék Adenosin. Hodnota FFR 0,80 znaci hrani¢ni
sten6zu. Hodnota FFR niZsi nez 0,80 je indikaci k revaskularizaci (KALA, MATES,
2012).

ROTABLACE

Rotablacni aterektomie znamena vybrouSeni komplikovanych zvapenatélych
zuzZeni specialnim katetrem. Je vyuZivana predevsim u nemocnych s takovym postiZzenim
tepen, ze nelze proniknout balonkem pies kalcifikovany usek. Pomoci olivky 0 velikosti
1,25-2,5 mm, pokryté¢ diamantovym prachem, je pfi frekvenci 150-200 tisic otacek
za minutu rozmélnovadna hmota aterosklerotického platu na mikrocastice, které jsou

odplaveny krevnim proudem (ANON, 2018b).

2.2 NEKORONARNI INTERVENCE

Nekoronarni intervence nesouvisi s koronarnimi tepnami. Do této kapitoly

muZzeme zatadit pravostrannou srdecni katetrizaci, katetrizacni uzavér ouska levé srdecni

29



sin€, katetrizacni uzavery defektl, aortalni balonkovou valvuloplastiku a alkoholovou

ablaci.

PRAVOSTRANNA SRDECNI KATETRIZACE

Pravostrannd katetrizace znamend invazivni meéfeni tlakli v pravostrannych
srdecnich oddilech a v plicni tepné (plicnici). Misto pozname podle tvaru tlakové kiivky.
Katetr zavadime cestou femoralni zily pfes horni dutou Zilu do pravé srdecni sin€, pravé
komory a do plicnice. Piidava se zaklinéni v periferni vétvi plicnice (odpovida tlaku
Vv levé komote). Toto vySetieni pouzivame pro prukaz plicni hypertenze, k posouzeni
levostranného srde¢niho selhdni, k posouzeni vyznamnosti nékterych srdec¢nich vad

(BULAVA, 2017).

UZAVER OUSKA LEVE SRDECNI SINE

Fibrilace sini byla dfive povazovana za neskodnou arytmii. Dnes uz ale vime, Ze
je jednou z vyznamnych pfi¢in cévni mozkové piihody. Standardni prevenci je G¢inna
antikoagulacni 1écba. Ta se vSak nehodi pro kazdého. Je prokézano, ze vice
nez 90 % trombl se pii fibrilaci sini tvofi v levém ouSku. Tyto sraZzeniny mohou
pfi uvolnéni ucpat (embolizovat) jakoukoliv tepnu. Pfed uzavérem musi byt vyloucena
za pomoci jicnového ultrazvuku pfitomnost krevni srazeniny v ousku levé sin€. Vykon se
provadi pfi védomi, v lokalni anestezii. Mistem vstupu je femoralni Zila v pravém tfisle.
V pribéhu jsou podavany léky pro zklidnéni a prevenci bolesti, také 1éky na fedéni krve

(heparin). Vykon probiha pod kontrolou jicnového ultrazvuku.

Katetr s okludérem (zatkou) prochazi z dolni duté¢ zily do pravé sing€, poté
pfes mezisinovou piepazku do levé sin€. K proniknuti z pravé do levé sin¢ se pouziva
tzv. transseptalni punkce specidln€ upravenou dlouhou jehlou a katetrem, vSe
pod ultrazvukovou kontrolou. Transseptalni punkce je nebolestiva. Po spravném umisténi
a stabilizaci je okludér odpoutdn od zavadé&ciho dratku. Pfed vykonem i po ném je podana

jedna davka antibiotik (KALA, 2015).

UZAVER FORAMEN OVALE

Foramen ovale apertum (FOA) nebo také patentni foramen ovale (PFO) je drobna
komunikace mezi tkdnémi pravé a levé sin€ o velikosti 3-5 mm. U plodu, ktery dostava
kyslik ptes placentu, obchézi krev touto spojkou plice. Po porodu se u déti do jednoho

roku FOA samo uzavie. Asi u 25 % populace ziistava otevieno do dospélosti. Vétsina
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Z nich jsou némé, ned¢laji zadné potize a béhem celého zivota se na tuto odchylku

nepiijde. V Evrop¢ neni ani fazena mezi srdecni vady.

V ptipad¢, ze krevni sraZzenina projde timto otvorem a zptisobi embolizaci drobné
tepny, je tieba jej uzaviit. Vzhledem k anatomii cévniho systému trombus ¢astokrat ucpe
cévu na mozku a vznika iktus neboli mrtvice. Uzavér se provadi okludérem, ktery tvori
dva disky zapletené z tenkych dratki a spojené uzkym krckem. Okludér je vyrabén
Z nitinolu (smés niklu a titanu) a je pokryt tenkou membranou. Samotny vykon se provadi
z tiisla, cestou femoralni zily, ptfi védomi a v lokalni anestezii. Drobny katetr projde
do pravé siné a pres FOA do levé sing, poté je po vodicim dratku vyménén za silnéjsi
zavadéci katetr (3 mm). Jeho cestou je tlacen okludér do levé sing, po rozvinuti disku je
cely systém pod rentgenem nebo ultrazvukovou kontrolou pfitazen k mezisiiové
pfepaZce a ze zavadéciho katetru je v pravé sini vytlacen druhy disk. Tenky kréek mezi
obéma disky je umistén ptimo v kanalku FOA. Po zkousce stability a kontrole spravného
umisténi pomoci ultrazvuku nebo kontrastni latky je okludér uvolnén od zavadéciho
vodice. Veskery materidl je poté vytazen, v téle zlistava pouze okludér uzavirajici FOA.
Po 3-6 mésicich pireroste okludér nitrosrdecni vystelkou. Vykon je preventivné kryt

antibiotickou clonou (KALA, 2015).

UZAVER DEFEKTU SINOVEHO SEPTA

Odkysli¢end krev pfitékd horni a dolni dutou Zzilou do pravé srde¢ni sing,
pfes trojcipou (trikuspidalni) chlopen proudi do pravé komory a déle pfes pulmonalni
chlopen plicni tepnou do plic. V plicich se krev nasyti kyslikem a plicnimi Zilami se vraci
do levé siné. Z levé sin€ proudi pies dvojcipou (mitralni) chlopen do levé komory a odtud
je vypuzovana pres aortalni chlopeii do aorty a nasledné do tkani celého téla. Pravostranné
srdecni oddily tedy pracuji s neokysli¢enou krvi, zatimco levostranné pumpuji krev
na kyslik bohatou. Za normélnich okolnosti jsou ob¢ poloviny srdce od sebe odd€leny
prepazkou (septum). Pokud je pfitomen otvor vseptu mezi sinémi, dochézi
ke zkratovému toku a okysli¢ena krev z levé sin¢ se micha s neokyslicenou krvi v pravé
sini. Tlak v levé sini je vyS8i nez v pravé a krev tak proudi pfevazné zleva doprava. Toto
vede K postupnému pietézovani pravé komory, ktera tak musi precerpavat vétsi mnozstvi
krve. Pravad komora postupné oslabuje, jeji funkce zacne byt nedostate¢na. Hovotime

0 pravostranném srdecnim selhavani.

Existuje nékolik typt defektu septa sini podle toho, ve které Casti prepazky se

nachazi. NejCastéjsi lokalizaci je stfedni ¢ast septa. Defekt je pfitomen od narozeni, je
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druhou nejcastéjsi vrozenou srdecni vadou v dospélosti. Ptiznaky defektu se mohou
objevit v kterémkoliv veéku, né¢kdy se vada nemusi projevit viibec. Pfevazuje dusnost
a unavnost, pozd¢ji otoky biicha a dolnich koncetin, buSeni srdce. V piipadé, ze se
Vv Zilnim feciSti vytvoii trombus a proleti defektem siiového septa, miize embolizovat
kteroukoliv tepnu. Casto trombus konéi v mozkovych tepnach a vznika mrtvice. Vada je
odhalena ndhodné¢ pii ultrazvukovém vySetfeni nebo pfi potizich pacienta. Defekt je
mozné uzaviit okludérem, ale i1 chirurgicky, napi. pii planované srdeCni operaci
pro nadhradu chlopné. Zpiisob provedeni je stejny jako u uzavéru FOA, ke kontrole se
pouziva nitrosrdecni ultrazvuk. Velikost okludéru je volena podle naméfené velikosti

defektu (KALA, 2015).

VALVULOPLASTIKA AORTALNI CHLOPNE

Srdec¢ni chlopné jsou tenké, blanité struktury nachazejici se uvnitf srdecni dutiny.
Funguji jako jednocestné ventily regulujici spravny smér krevniho toku. Pokud je funkce
nékteré¢ srde¢ni chlopné narusena, hovofime o chlopenni vad¢. Chlopenni vady jsou
rizné. Chlopné mohou byt postiZeny vrozenou vadou, degenerativnhim poSkozenim
(opotfebenim), revmatickou horeckou nebo infekci. V disledku téchto procesu nastava
bud’ zGzeni srde¢ni chlopné (stendza) nebo jeji nedomykavost (insuficience). Pro nas je

vyznamna stendza aortalni chlopné.

Provadime balonkovou valvuloplastiku. Vykon se provadi vzacné (do tfech
ptipadli rocn€) u pacientl, kde operace je jiz velkym rizikem, vétSinou u nemocnych
nad 80 let, kteti maji fadu piidruzenych onemocnéni. Chlopen je pii valvuloplastice
pouze roztazena, rozSifena pomoci balonku. Provadi se v lokalni anestezii, ale i v celkoveé
narkdze. Piistupem je femoralni tepna. Balonek je zaveden do zuZené chlopné a nasledné
roztazen pomoci specidlniho instrumentaria. Soucasné je pied samotnym zikrokem
cestou femoralni Zily zavedena do pravé srde¢ni komory elektroda pro srdec¢ni stimulaci.
Vzhledem k zavaznému celkovému stavu pacienta muze byt rizikem zakroku selhani

srdce s naslednym timrtim nebo vznik cévni mozkové piihody (KALA, 2015).

ALKOHOLOVA SEPTALNI ABLACE

Indikaci k tomuto zakroku je onemocnéni hypertrofickou obstrukéni
kardiomyopatii. Dochazi zde k zesileni pfepazky mezi pravou a levou srdecni komorou
(mezikomorové septum). Nasledné dochédzi k omezeni prutoku krve vlevé komoie.
Cilem lécby je ,,zestihleni” mezikomorového septa. Toho se snazime dosdhnout podanim

malého mnozstvi alkoholu do pfislusné tepénky, kde vznika jako reakce rychlé srdzeni
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krve. Dochazi k fizenému srdecnimu infarktu v malé ¢asti mezikomorové piepazky.
Nasledné nedochazi ke ztlustovani Septa a postupné béhem mésict se prutok krve v levé

komoie dale zlepsuje (KALA, 2015).

Uspésnost jednotlivych zakroki je pom&mé vysokd. Balonkova angioplastika ma
okamzity Gspéch v odstranéni stendzy piiblizné v 90 %. Problémem je tzv. restendza, coz
je navrat zizeni ve stejném misté. K resten6ze dochazi v pribéhu 3-4 mésicti po ptivodni
uspésné angioplastice asi u 15 % pacientd. Pokud efekt angioplastiky pfetrvava dobry
I po 6 mésicich, ¢ast oSetfené tepny je stabilni, restenoza po pul roce jiz nehrozi a plat se
zde zhojil. Usp&$nost katetrizaénich uzavért defekttl srdedni prepazky je téméf 100 %.
Valvuloplastika aortalni chlopné je indikovana u uzké skupiny velmi nemocnych starych
pacientli. Vykon je vzacny, ale v pfiznivém piipadé mize zleps$it symptomy na 2-3 roky.
Je moznost opakovani vykonu. V piipadé alkoholové ablace mtze byt u urcitého procenta
nemocnych efekt nedostate¢ny, coz lze hodnotit asi po 3-6 mésicich. Asi u5-10 %
pacientdl je nutna trvald implantace kardiostimulatoru. ZlepSeni dusnosti udava témeét
90 % pacientii. Vykon muZe byt Gspé$né opakovan nebo je v zéloze chirurgické feSeni

(KALA, 2015).
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3 MANAGEMENT

Management byva v literatufe definovan rtzné. ,,Slovo pochazi z latinského
manus, coZ znamena ruka, a agere, coz znamena jednat. Uvadi se téz pievzeti slova

z anglického jazyka, manage — fidit“ (PLEVOVA a kol., 2012, str.11).

Pod pojmem management je tieba chapat uceleny soubor ovéfenych piistupd,
nazori, zkuSenosti, doporuceni a metod, které se uzivaji ke zvladnuti specifickych
¢innosti (planovani, organizovani, fizeni, vedeni lidi apod.), jez jsou nezbytné k dosazeni

cilti organizaci, firem, skupin a jednotlivce.

Stary management v sobé obsahoval prvky sobectvi, vyuzivani druhych, dosazeni
cili jakymkoliv zpGsobem. Toto vnimani a chovani vzbuzovalo nedivéru a strach.
Moderni management je spojen snovym zpusobem mySleni a jedndni, vyzaduje
trp€livost. Je zalozen na spravném zachazeni s lidmi a sjejich spravnym vyuZzitim

pro dosazeni cilii. Kli¢ovym je princip davéry v lidi (SVOBODNIK, 2009).

Management ma vice vyznamd. Muze znamenat Cinnost c¢loveéka, védni
disciplinu, vedeni organizace, zruénosti a dovednosti ¢lovéka. ,,Management je proces
tvorby a udrzovani prostfedi, ve kterém jednotlivci pracuji spolecné ve skupinach

a dosahuji tak stanovenych cila“ (KILIKOVA, JAKUSOVA, 2008, str. 11).
Funkce managementu jsou:

— planovani — zahrnuje volbu ukoll, formulovani plant, definovani cilli, strategii
pro dosazeni danych cildi, ur€ovani priorit,

— organizovani — obsahuje stanoveni ukoll, urceni, kdo je bude plnit, jak budou
seskupeny, kdo bude komu podavat zpravy a informace, kdo a o ¢em bude
rozhodovat,

— vedeni — spoluprace s lidmi, motivovani podfizenych, ovliviiovani zplisobu prace
jednotlivet 1 tymt, vybér vhodnych komunikacnich cest, feSeni stiznosti a problémt,
zpusobenych chovanim zaméstnanct,

— kontrola — zahrnuje monitorovani skute¢né vykonnosti, jeji srovnavani se standardy,

hodnoceni, zji§tovani pticin pfi podstatnych chybach, hledani napravnych opatteni.

Ukony managementu se dnes déli ve velké mnozstvi odbornych oblasti, jako je
strategické fizeni, fizeni trhu a obchodu, fizeni financi, fizeni lidskych zdroji, fizeni

kvality, fizeni informaci, fizeni zmén.
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Organizace je dobrovolné sdruzeni lidi. Organizace existuji proto, aby naplnily
urcity ucel. Nékdo musi zfetelné definovat, ze ucelu bude dosazeno urcitym zplisobem.
Nejprve jsou stanoveny cile, plany, ¢innosti. Poté jsou pfijati, zaSkoleni a motivovani
vhodni pracovnici. Nakonec je nutné posoudit, zda vSe spéje k tomu, co bylo planovéno.

Touto osobou je pravé manazer (BELOHLAVEK a kol., 2006).

ManaZer je n¢kdo, kdo pracuje s lidmi a koordinuje jejich pracovni ¢innost tak,
aby byly naplnény cile organizace. To znamena, ze koordinuje praci skupin nebo pracuje
s jednotlivci. MUZze mit k tomu i jiné pracovni povinnosti, napi. administrativni.

V organizacich, kde je velky pocet zaméstnancti, je mozné manazery rozdélit:

— manaZeri prvni linie — pfedstavuji nejnizS§i Uroven managementu, fidi praci
zaméstnancl (nemanazerit) pti plnéni jejich kazdodennich ukol, fesi problémy, které
se bézné objevuji v provozu,

— manaZzeri stfedni — nachazeji se mezi manaZery prvni linie a vrcholovymi manaZzery,
obvykle fidi praci manazert prvni linie,

— manazeri vrcholovi — jsou na vrcholu organizace, jsou odpovédni za rozhodovani,
formulovéani cil a plant v rdmci celé organizace, jsou odpovédni za celkovou

vykonnost organizace.

Management je tedy proces koordinace pracovnich aktivit lidi tak, aby byly
provedeny ucinné a efektivné. Manazefi usiluji o dosazeni ucinného a efektivniho
provadéni &innosti. Uginnost znamena dosahnout vys§ich vystupti z niz§ich vstupi.
Manazeti maji vZdy omezené vstupy, jako jsou lidé, penize a zafizeni. Je tfeba zaméfit se
na ucinné vyuziti téchto zdroji. Efektivita znamena provedeni ¢innosti, jejichZ ucelem je
dosazeni cile. Uinnost se tyké prostiedkil, efektivita kone¢nych cild. (BELOHLAVEK

a kol., 2006).

Prace manaZeri je rozmanitd a komplexni. ManaZeti potiebuji ovladat urcité

dovednosti:

— dovednosti technické — zahrnuji znalosti a schopnosti v urcitych specifickych
oblastech,

— dovednosti lidské — schopnost dobie spolupracovat s lidmi, umét komunikovat,
motivovat, vést, probouzet nadsSeni a divéru,

— dovednosti koncep¢ni — schopnost komplexné myslet, vnimat organizaci jako celek,

chapat vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi, vidét souvislosti.
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Management je nezbytny ve vSech typech organizaci, bez ohledu na velikost,
uroven, oblast plsobeni. Organizace, které jsou dobfe fizeny, se rozviji a prosperuji,
ziskavaji si zakazniky. Ty, které jsou fizeny Spatné, ztraceji zdkazniky a sniZuje se jejich
vynos. Nejdulezitéjsi je pro organizaci vytvareni takového pracovniho prostiedi, v némz
mohou zaméstnanci pracovat tak, aby pln¢ vyuzivali své schopnosti a pomohli tak naplnit

cile organizace (BELOHLAVEK a kol., 2006), (PLEVOVA a kol., 2012).

3.1 MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

,,Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co mozna nejlepsi péce
pacientiim v ramci omezenych zdroja“ (PLEVOVA, 2012, str. 12). Osetiovatelstvi je
nedilnou soucasti. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je uspokojovat potteby cloveka
individudlnim pfistupem. Poskytovani Spickové péfe pacientim vyZaduje efektivni
vedeni organizace. Vedouci pracovnici plisobi ve zdravotnickém zafizeni na mnoha
mistech. Uginné vedeni, fizeni kvality a zdokonalovani &innosti instituce vyustuje
pfedev§im ve zlepSovani vysledki péce o pacienty. Zdravotnictvi je specifické tim,
ze ovliviiuje zivot Cloveéka. Naroky kladené na manazery ve zdravotnictvi jsou zv1ast
vysoké. V osetfovatelstvi se mtizeme setkat se dvéma podobnymi pojmy, které vSak maji

rozdilny vyznam:

— management Vv oSetfovatelstvi — vyjadiuje poznatky o jednotlivych trovnich fizeni,
vyuziva pojmil v§eobecného managementu,
— oSetfovatelsky management — oznaCuje fizeni prace sester, tedy fizeni

oSetfovatelského procesu, planovani u jednotlivych pacientt.

Specifické pro management Vv oSetfovatelstvi jsou dva cile. Je to kvalita sluzeb
akvalitni personal (PLEVOVA a kol., 2012). V naSich zdravotnickych institucich

vykonavaji manaZery oSetfovatelstvi sestry na tfech zdkladnich trovnich:

— vrcholovy management — hlavni sestra, ndimé&stkyné oSetfovatelské péce,
— stfedni management — vrchni sestra,

— liniovy management — stani¢ni sestra, Usekova sestra, vedouci smény.

Kazdy nelékaisky pracovnik poskytujici oSetfovatelskou péci musi mit jasné
stanovené spektrum kompetenci (Cinnosti, které smi provadét). Kompetence jsou
vymezeny Vyhlaskou o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl ¢islo 55/2011 Sbirky. Ty mu jsou pfidélovany na zéklad¢ jeho vzdélani,
specifickych ukoll pracoviste, znalosti a dovednosti.
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Kompetence v§eobecné sestry:

— odborné — aplikace 1¢€kd, edukace pacienti v konkrétni oblasti, hodnoceni
a oSetfovani ran a stomii, asistence u odbornych vykont...,
— manazerské — vedeni odd¢leni, zajistovani odborného dohledu, Skoleni novych

pracovniki, hodnoceni pracovnikil, auditni ¢innost, mentorstvi.
Napln prace vrcholového manaZera:

— spolupracuje s odborem oSetiovatelské péce a fidi jej,

— zabezpecuje aplikaci pravnich piedpis,

— zpracovava zakladni koncepci oSetrovatelské péce,

— vyhodnocuje statistické udaje,

— zajistuje program celozivotniho vzdélavani pracovnikd,

— vytvaii podminky pro potadani celoustavnich seminait,

— podili se na tvorbé standardd, kontroluje jejich dodrzovani,

— podili se na pfipraveé ndplné prace jednotlivych profesi,

— tesi personalni podminky, pfestupky,

— kontroluje, planuje a organizuje ¢innosti v oblasti neustalého zvySovani kvality,

— aplikuje nova nafizeni do praxe (PLEVOVA a kol., 2012).
Néapln prace vrchni sestry:

— odpovida za Groven oSetfovatelské péce na celé klinice,
— podili se na tvorb& standardii, dba na jejich dodrzovani,
— odpovidé za Groven vedeni sesterské dokumentace,

— fesi persondlni situaci,

— sleduje novinky, zavadi nové oSetfovatelské postupy,

— organizuje dalsi vzdélavani pracovniki,

— zajiStuje chod celé kliniky,

— komunikuje s vedenim, fesi vzniklé problémy,

— podili se na zvySovani kvality oSetfovatelské péce,

— svoji organizacni ¢innost zamétuje predevsim na stani¢ni sestry,
— vymezuje potiebné kompetence,

— hodnoti plnéni stanovenych ukold,

— Tidi personal na své klinice,
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— spolupracuje s naméstkyni osetiovatelské péée (PLEVOVA a kol., 2012).

Napln prace stanicni sestry:

planuje, fidi, organizuje a hodnoti praci svych podfizenych na stanici,

— obhajuje vysledky osetfovatelské péce na svém oddélent,

— seznamuje zaméstnance s novymi informacemi, predpisy,

— povéiuje osetfovatelskymi ¢innostmi ¢leny tymu,

— dba o komplexni poskytovani oSetfovatelské péce,

— zabezpecuje komunikaci v tymu,

— zodpovida za spravné a v€asné plnéni ordinaci a vykont na svém oddélent,
— zajistuje objednani, ulozeni a kontrolu 1¢kti, materialu a zdravotnickych prostiedkd,
— odpovida za exspiraci a spravnou manipulaci s 1éky a s materidlem,

— zajiSt'uje objednani, evidenci a kontrolu ustavniho pradla,

— kontroluje kvalitu poskytované péce, realizuje napravna opatieni,

— fesi personalni situaci,

— zajiStuje optimalni harmonogram prace,

— zajistuje bezpetné pracovni prostiedi,

— organizuje dal$i vzdélavani pracovniki,

— zodpovida za nepfetrzity a bezproblémovy chod svého oddéleni,

— rozd¢luje funkce a tkoly svym podiizenym,

— planuje rozpis smén,

— Tfidi provozni ndklady oddé€leni,

— poskytuje odborné znalosti (mentorstvi = pomahani druhému ucit se),

— vytvafi kvalitni nekonfliktni pracovni prostiedi, posiluje pozitivni vztahy v tymu,

—  vytvaii prostiedi divéry, motivuje (PLEVOVA a kol., 2012).

Sestra poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci v riznych typech zdravotnickych

instituci.

Instituce muzeme rozdélit:

ambulantni a 10zkova zafizeni,

preventivni, lé€ebné a rehabilitacni Gstavy,
— zafizeni pro akutni a chronickou péci,

— instituce pro primarni, sekundérni a tercidlni péci.
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Zdravotni péce je poskytovana na nékolika urovnich:

neodkladnd péce — ucelem je zamezit staviim, které nahle ohrozuji zZivot,

akutni péce — tcelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu,

nezbytna péce — poskytuje se u pacienta, ktery je zahrani¢nim pojisténcem,

planovana péce.

Formy zdravotni péce:

ambulantni — nevyzaduje hospitalizaci pacienta,

— jednodenni — vyZaduje pobyt pacienta na lizku po dobu kratsi nez 24 hodin, ale musi
byt dostupné akutni lGzkova péce,

— luzkové — vyzaduje hospitalizaci pacienta, je poskytovdna v ramci nepfetrzitého

provozu, muze byt intenzivni, standardni, nasledna, dlouhodoba,

— domaci — péce poskytovana ve vlastnim prostiedi pacienta.

Sestra pracuje v tymu. Je to skupina lidi, ktefi vzajemné spolupracuji a jsou
odpovédni za splnéni cilti. Tymova prace je v povolani sestry nezbytna. OSetfovatelsky
tym je velmi specificky. Sestra vstupuje do riznych a narocnych mezilidskych vztaht.
Nejdulezitéjsi je vztah k pacientovi, ale vyznamné jsou také vztahy se spolupracovniky.

Cilem tymové prace sester je dobfe oetieny pacient (PLEVOVA a kol., 2012).
3.2 MANAGEMENT RIZIK

»Nedilnou soucasti zvySovani kvality je i management rizik. Jde o soustavny
opakujici se proces identifikace, hodnoceni a feSeni moznych nebo aktudlnich rizik, které
mohou byt zdrojem zranéni, poSkozeni nebo 1 ztraty dobré povésti zdravotnického

zatizeni“ (KUDLEJOVA a kol., 2014, str. 45).

Cilem je snizit vyskyt nezadoucich situaci a zabranit tak poSkozeni zdravi pacienta
¢1 zamé&stnance, poskozeni majetku ¢i povésti. Je tfeba pfipustit, Ze rizika skutecné

existuji, divat se na n¢ realisticky, nepodcenovat je a pfijmout t¢inna opatieni.
Kategorie pochybeni v oSetfovatelstvi:

— nedostatek vnimavosti k ménicimu se stavu pacienta — pracovni pietizeni,
nedostate¢na komunikace,
— nedostatek moralni zodpovédnosti — Ihostejnost K vlastnim chybam i k chybam

ostatnich ¢leni tymu,
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— nespravné rozhodovani — nespravna identifikace pacienta, nespravna intervence,
prilisna sebedivéra, nedostateéné kompetence, neochota pozadat o radu,

— chyby v medikaci — nepozornost, neznalost davkovani 1éka, prehlédnuti alergické
reakce, podéani nespravného 1éku, nepodani 1¢ku,

— nedostateéna intervence — nezdjem, neochota pozadat o radu, nedostatek Casu, stres,
neochota spolupracovat,

— nedostatek preventivnich opatfeni — nedodrzovani prevence infekce, padda,
nedodrzovani hygieny rukou,

— ordinace lékafi — opozdéné, zapomenuté, Spatn¢ identifikované nebo neoverené
ordinace,

— chyby v oSetiovatelské dokumentaci — chybné zaznamy 1ékl, nedislednost,
chybé¢jici zaznamy o reakci pacienta.

wewr

Nejcastéjsi rizika spojend s invazivnim zdkrokem:

— pouziti pro§lého materialu,

— nedostatecnd hygiena rukou,

— nedostatecnd tdrzba zdravotnické techniky,

— nefunkéni pomtcky,

— zéaména pacienta,

— zameéna strany nebo mista pii zakroku,

— poskozeni pacienta pfistrojem (napf. rentgen, popaleni),

— pad pacienta (pfi ptekladu a pfesunu, v anestezii, pfi zmatenosti),

— poskozeni pacienta nespravnym polohovanim na vySetfovacim stole (otlaky, bolesti,
pourazove stavy, parézy nervi),

— prochlazeni pacienta,

— ztrata, znehodnoceni nebo zaména krevnich vzorki,

— zameéna leku,

— poranéni ostrym nastrojem,

— alergickd reakce na léky, dezinfekéni roztoky, kontrastni latku,

— infekce (KUDLEJOVA a kol., 2014).
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4 KATETRIZACNI SAL VE FAKULTNI NEMOCNICI

BRNO

Katetriza¢ni sal je pracoviste se stejnym hygienickym rezimem jako operacni sal.
Vsichni pracovnici musi dbat na pifisné dodrzovani aseptickych, hygienickych
a bezpecnostnich pravidel. Hygienicko-epidemiologicky rezim je komplex preventivnich
a represivnich opatieni, pozadavkl a postupt, jejichz cilem je zabrénit vzniku a Sifeni

infekce (KUDLEJOVA a kol., 2014).
Mezi zasadni pozadavky patri:

— filtr pro pacienta,

— hygienicky filtr pro personal,

— umyvdarna — hygienickd dezinfekce rukou,

— dekontaminaéni rohozZe,

— Cisté skladové prostory,

— bezdotykové vodovodni baterie,

— sterilni zéna,

— zésady asepse a antisepse,

— ochranné pracovni pomicky,

— pozadavky na kvalitni klimatizaci, vzduchotechniku,

— manipulace s biologickym materialem.
Prace na katetriza¢nim sale ma sva specifika:

— prace v uzavieném prostoru,

— préace se specialni a slozitou technikou,

— nutnost maximalni koncentrace,

— potieba spravného rozhodovani,

— duSevni zatéz,

— nepravidelny rezim prace a odpocinku,

— prace v ochrannych pracovnich pomtickach,

— dlouhodobé stani se zatézi (rentgenové zastéry),
— vysoka intenzita umélého osvétlent,

— klimatizované prostiedi.
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Dtlezitym momentem je ochrana pacienta a persondlu pfed radiacni zatézi.
Na mist¢ je pouzivani ochrannych zastér, chranicu stitné z1azy, ochrannych bryli, spravné
umistovani ochranného pohyblivého Stitu, nastavovani polohy zesilovace co nejblize
k télu pacienta. Kazdy pracovnik nosi 0sobni dozimetr, na kterém se v pfedepsanych
intervalech vyhodnocuje davka zafeni. Pravidelné absolvuje preventivni prohlidky

(KUDLEJOVA akol., 2014).

Pracovisté¢ disponuje dvéma katetrizacnimi saly. Oba saly jsou vybaveny
nejmodernéjSimi pfistroji a pomuckami. Katetriza¢ni sal je bézné nazyvan Cathlab

(katetrizacni laboratof).
4.1 PRISTROJOVE VYBAVENI

Nejrozsitengjsi angiografické komplety jsou produkty firem Philips, Siemens,

General Electric a Toshiba.
Zakladnimi prvky angiografické jednotky jsou:

— generator vysokého napéti,

— rentgenové lampa,

— zesilovac rentgenového obrazu,

— televizni fetézec umoznujici sledovani angiografického obrazu on-line,

— konvertor pievadéjici analogovy signal do digitdlniho obrazu (umoznuje archivaci
vySetfeni, obraz v tzv. DICOM formatu),

— pracovni stanice umoziujici off-line prohlizeni pofizenych zaznami (WICHTERLE,
2017).

Dalsi soucasti kardiologické katetrizac¢ni laboratofe jsou:

— EKG monitory s moznosti méteni hemodynamickych parametri,

— pohyblivy vySetfovaci stiil,

— pfistroj pro intrakoronarni ultrazvuk,

— pfistroj pro OCT,

— pfistroj pro méteni FFR,

— rotablator,

— 1njekéni systém ACIST CVi (slouzi k aplikaci kontrastni latky do katetru v pribéhu
katetrizaCnich vykont),

— defibrilator,
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— pfistroj pro do¢asnou srde¢ni stimulaci,

— centralni rozvod kysliku, odsavacka,

— plicni ventilator,

— pristroj pro méfeni ACT (aktivovany ¢as sraZzeni, zadouci hodnota je nad 270 s),

— LUCAS — pristroj pro srde¢ni masaz,

— injektomaty a infuzni pumpy,

— pfistroj pro transezofagedlni a transtorakalni ultrazvuk (pfes jicen a pies hrudni sténu),
— glukometr,

—  oXymetr,

— pfistroj pro IABP (intraaortalni balonkova kontrapulzace) — v piipadé potieby

zapuj¢ujeme z Koronarni jednotky.
4.2 MATERIALNI VYBAVENI

Katetrizacni sal je zekonomického hlediska velmi naro¢ny na materidlni

vybaveni.
K béZnym pomiickam katetriza¢niho salu patri:

— pfirucni lékarna (intraven6zni medikamenty),

— infuzni roztoky,

— dezinfekéni roztoky,

— sterilni rouskovaci a obvazovy material,

— operacni a lozni pradlo,

— pomucky k podavani kysliku,

— pomucky k intubaci a umé¢lé plicni ventilaci,

— pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci,

— pomtcky k zajiSténi intravendzni aplikace 1é€iv,

— pomucky pro odbér krevnich vzorkd,

— pomiicky pro nutnou hygienu pacienta,

— pomicky pro cévkovani nemocnych,

— sterilni nastroje pro drobné chirurgické vykony (nlzky, pinzety, peany, jehelce,
moskyta),

— Sici material,

— pomucky pro nutnou fixaci pacienta.

43



Mezi specialni pomiicky miiZeme zaiadit:

— vySetfovaci katetry (ke kazdému pfistroji nélezi specialni sterilni katetr ¢i sonda,
tzn. katetr pro OCT, IVUS, FFR...),

— sterilni obaly na pfistroje, clony a katetry,

— jodové kontrastni latky (principem angiografického =zobrazeni je absorpce
rentgenového zafeni na atomech jodu, nejCastéji uzivané kontrastni latky jsou
lomeron, Ultravist, Optiray, Visipaque),

— diagnostické a terapeutické cévky 4-7,5 F (praimér se uvadi v jednotce French,
kdy 1 F=0,3 mm, 10 F = 3 mm), cévky jsou vyrobené z polyuretanu, zakladnim
typem jsou Judkinsovy katetry, zv1ast’ pro pravou a zvlast’ pro levou koronarni tepnu,
dal$imi relativné ¢asto pouzivanymi cévkami jsou Amplatzovy katetry, maji rizné
zaktiveni vhodné pro riznou anatomii v odstupu korondrnich tepen z aorty,
terapeutické cévky se nazyvaji guidingy,

— predilatacni balonky (obecné slouZzi k roztazeni stendzy pted naslednou implantaci
stentu),

— postdilata¢ni balonky (slouzi k dodate¢né dilataci jiz implantovaného stentu),

— stenty (specialni kovové spiralky k vyztuzeni tepny, riznych velikosti a pramér),

— Stentgrafty (stenty potaZzené nepropustnou tkaninou, pouzivaji se k 1é¢bé aneurysmat
nebo jako zachranny prostiedek pii ruptufe tepny po dilataci),

— vodice k PCI (ultratenké vodici dratky),

— trombaspiracni katetry (velmi pfinosné instrumentarium, zavadi se pied misto
uzavéru korondrni tepny trombem, pomoci aspiraéni stfikacky je nejprve vytvoren
podtlak na katetru a nasledné odsavan trombus),

— zavadéCe — sheathy (kratké specialni cévky s chlopnickou, ktera zabranuje zpétnému
krvaceni, soucasné vSak umoziuje zavadéni a vyménu katetri bez krevnich ztrat),

— ruzna akcesoria (pomocny a piidatny material k vykontim, napt. rotator, indeflator),

— pomtcky pro feSeni komplikaci (napf. set pro punkci perikardu),

— pomucky pro kompresi mista punkce cévy (KUDLEJOVA a kol, 2014),
(PROCHAZKA a kol., 2012).

4.3 PERSONALNI OBSAZENI

Persondl na jedné sméné tvofi dva tymy. Celkové personalni obsazeni naSeho

pracoviste je nasledujici:
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— 6 lékar,

— stani¢ni sestra (specializacni vzdélani v intenzivni péci),

— 12 sménovych sester (vzdélani magisterské 2x, bakalarské 2x, vyssi odborné 2x,
ostatni stiedoskolské, vSechny specializacni vzd€lani v intenzivni nebo perioperacni
péci),

— 1 rentgenovy laborant,

— 1 biomedicinsky inzenyr,

— 2 sanitaiky,

— 1 1ékaf a 3 sestry pro stacionaf (specializa¢ni vzdélani v kardiologii).

Po zapracovani pracuji vSeobecné sestry podle jednotlivych naplni pracovnich
¢innosti a lokdlnich oSetfovatelskych standardt. Neni zde rozdéleno, kdo ktery vykon,
¢innost nebo tkol provede. Sestry se stfidaji podle denniho programu v obéhu ,,asistujici
sestra — obihajici sestra — sestra v ovladovné®. Podle toho plni své povinnosti. Méné
zkuSené sestry pracuji pod odbornym dohledem. Specializa¢ni vzdélani v intenzivni nebo

perioperacni péci je povinné, vysokosSkolské vzdélani je dnes jiz bézné.
4.4 MANAGEMENT PRACE VSEOBECNE SESTRY
NA KATETRIZACNIM SALE INTERVENCNI KARDIOLOGIE

Sal ¢. 1 je v provozu pro ranni sménu (7-15:30 hodin), sal ¢. 2 ma nepfetrzity
denni a no¢ni provoz. Na kazdém sale pracuje zdravotnicky tym. Tym je sloZen z lékai,
sester a sanitatky. MUlZe se zallenit radiologicky asistent, anesteziolog, technicky
pracovnik nebo jiny specialista podle charakteru vykonu. Soucasti je denni stacionar,

kde je pfitomen lékaf a tfi sestry.

Na urovni stfedniho managementu je vrchni sestra, ktera vede sestry celé
kardiologické kliniky. Na pozici manazera prvni linie je vedouci katetriza¢nich salu
stani¢ni sestra, ktera koordinuje praci ostatnich sester. Je tfeba ale poznamenat,
ze na takovém pracovisti je uréitym dilem manaZerem kazda sestra ve sluzbé, nebot’
se mnohdy ocitd v pozici Skolitele, mentora ¢i poradce, zajistuje odborny dohled nebo

edukaci.

Sestra je vétSinou také zaSkolena pro moznost zastoupeni kolegyné v ambulanci
a pro denni stacionaf. Dulezité je udrzovat alesponl zakladni znalost anglického jazyka
a ucastnit se riznych forem celoZivotniho vzdélavani, protoZe neustile pfichazeji nové

poznatky a je dobré orientovat se v modernich postupech, metodach ¢i lécich.
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Osetfovatelska péce je na nasem pracovisti poskytovana v souladu s oSetfovatelskymi
standardy. ,,Osetfovatelsky standard je dohodnuta profesni norma kvality” (SYSEL
a kol., 2011, str. 118).

Sestra na na$em pracovisti také spolupracuje na klinickych studiich. Ukolem
studii je ovéfeni bezpecnosti a ucinnosti nového 1éciva, koronarniho stentu,
terapeutického postupu, vysetieni nebo pfistroje. Klinické testy mohou mit rizny rozsah,
od jednoho vyzkumného zatizeni v jedné zemi az po mnoho pracovist’ v nékolika zemich.
Velmi zajimava byla studie BAMI (nazev je podle zacatecnich pismen Bone Marrow
Acute Myocardial Infarction). Slo o pomoc pacientiim, které postihl srdeéni infarkt.
Za prisné¢ sterilnich podminek a za dodrzeni piesné stanoveného postupu se provedl odbér
krevnich bun¢k z kostni diené, ze kterych byly izolovany kmenové buiiky. Ty byly potom
pomoci katetru aplikovany do daného mista v koronarni tepné, co nejblize infarktovému

lozisku, aby pomohly regenerovat poskozenou tkan.

Sestra se povinné kazdoro¢né ucastni a podili se na piipravé Kardiologického
sympozia. Ne¢kolikrat vroce také probihd na naSem pracovisti vyukovy program
pro zahrani¢ni 1ékate. Medici, staZisté ¢i jini studenti navStévuji katetrizacni saly
prakticky denné. Obcas jsou také vysilany on-line pienosy ze salu pro Iékaie

na sympoziich v jinych zemich.
4.4.1 PRIPRAVA KATETRIZACNIHO SALU

V katetrizatnim traktu se dodrzuji pravidla aseptického provozu. Sél
je povazovan za zonu sterilni. Kazda sestra dba na vlastni Gpravu (vlasy, nehty, tstni
dutina, nos, klize, ruce a odév, odstranéni Sperki). Pouziva ochranné pomiucky jako jsou

rukavice, ¢epice, rouska, salové obleceni a obuv.

Zdravotni péce je u nds poskytovana ambulantné cestou denniho stacionare nebo
jsou pacienti privezeni akutné z jinych nemocni¢nich zatizeni ¢i posadkou zachranné
sluzby. Objednaci doba pro planované ambulantni pacienty je asi ¢trnact dni.

Pfed zahijenim denniho programu sestry spolecné se sanitdtkou pfipravi
katetriza¢ni sal:

— pftiprava ovladovny — spusSténi monitort, rentgenového piistroje,
— ptiprava kbeliki a doéz sdezinfekénim roztokem — K oSetfeni povrchd,

k dekontaminaci a dezinfekci nastroju a pouzitych pomucek,
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doplnéni chybé&jiciho materialu,

kontrola resuscita¢niho voziku — funk¢ni defibrilator, odsavacka, laryngoskop,
seznameni se s novym materialem,

pfiprava infuznich roztoku s heparinem na proplachy katetrd (1 000 ml
fyziologického roztoku + 10 000 jednotek heparinu),

seznameni se s dennim programem vykonu — V priabéhu dne je dopliiovan akutné
piivezenymi pacienty,

piiprava ptistrojii podle potteby a rozpisu vykond,

piiprava systému ACIST CVi-— jedna se o angiograficky injekcni systém, ktery slouzi
k aplikaci kontrastni latky do katetru v pribéhu katetriza¢niho vykonu. Je slozen
z dotykové obrazovky, injektoru a zdroje. Soucasti je soustava stiikacek, sett a ¢idla.
ZaloZeni této soustavy do ptistroje , jeji odvzduSnéni a kalibraci musi sestra dokonale
ovladat. Systém dodava kontrastni latku podle ptesn¢ definovaného objemu, tlaku,
pratoku a casu. Soucasné umoziuje proplach katetru fyziologickym roztokem
a kontinualni méfeni invazivniho krevniho tlaku. Vyhodou tohoto systému oproti
radia¢ni davky a automaticka detekce vzduchovych bublin. Moznou nevyhodou muize
byt riziko nastfiku mensi korondrni vétve vétSim mnozstvim kontrastni latky
(tzv. prestiiknuti tepny) a vyvolani fibrilace komor. Tato komplikace se ale vyskytuje

velmi ziidka.

Po ukonceni kazdého vykonu nebo denniho programu je spole¢nym tikolem sester

provadéni rtiznych ¢innosti:

dekontaminace, mechanicka ocista, dezinfekce pomicek,

priprava nastroji ke sterilizaci,

dezinfekce zdravotnického materialu a povrchii,

evidence a objednavani spotfebniho materidlu — kazda sestra je zodpovédna za sviij
material z konsigna¢niho skladu,

péce o inventar, udrzovani pomticek ve funk¢énim stavu,

dopliiovani pomtcek a materialu,

kontrola data spotieby,

plnéni denniho harmonogramu — kontrola a uklid skifin¢k s materidlem nebo

skladovych prostor dle rozpisu,
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— Tfizeni a kontrola uklidu salovych prostor,
— zodpovédnost za pfipravu katetrizacniho séalu pro dalsi program,
— soustavné vzdélavani — orientace v materialu, seznameni se s novymi pomuckami,

pristroji, s nove probihajicimi klinickymi studiemi, nastudovani postupti.
4.4.2 ROLE SESTRY V INTERVENCNI KARDIOLOGII

Kazdy ¢len tymu ma své kompetence, povinnosti i prava vyplyvajici z jeho
odborného vzdé€lani, schopnosti a zrucnosti. Sestra pracujici v kardiologii by méla byt
vysoce specializovand odbornice. Vysoka odpovédnost vyzaduje maximalni diiraz
na vlastnosti, jako jsou peclivost, spolehlivost, emocni stabilita, trpélivost, schopnost
tymové spoluprace, ochota ucit se novym vécem, schopnost improvizovat, disponovat
kreativitou. DileZita je i fyzicka zdatnost, vydrz a zru¢nost. Sestra by méla znat anatomii
a fyziologii srdce a cév, stejné tak patofyziologii, alespon zakladni kiivky EKG, ovladat
praci s technikou, umét poskytovat osetfovatelskou péci, asistovat 1€kati a dale jsou
nezbytné védomosti a znalosti z farmakologie, komunikace a edukace (KORDULOVA,
2017).

Sestra se setkava se zavadénim novych 1é€ebnych a vySetiovacich postupt, které
kladou maximalni diiraz na jeji manualni a technickou zru¢nost, flexibilitu, prakticnost,
presnost, pohotovost, rozhodnost, spolehlivost, rychlost a dokonalou znalost postupti.
Sestra vykonava riizné ¢innosti — role. Podle toho, kterou ¢innost sestra vykonava, jsou
pouzivany vzité pojmy, jako je setra instrumentéika, sestra obihajici ¢i cirkulujici a sestra

v ovladovng (KUDLEJOVA a kol., 2014).
Sestra asistujici, instrumentarka:

— pfiprava sterilniho stolku a instrumentaria,

— sterilni rouSkovani pacienta,

— obsluha sestavy tlakovych komtrek,

— proplachy katetri,

— kontrola spojeni mezi katetrem a tlakovou komtirkou — prevence vzduchové embolie,

— asistence a spoluprace s lékaifem — dodrzuje postupy pii naro¢nych manipulacich
s katetry a vodi€i, nesmi 1ékafi pfekazet ve vyhledu, nesmi kiizit jeho ruce, nesmi
tahat za vodice a katetry,

— znalost terapeutického ¢i diagnostického postupu,

— kontrola pouzitych nastrojt,

48



vlastni Giprava — tprava vlast, o€ista a dezinfekce rukou,
dodrZovani zasad sterility po celou dobu vykonu,
sledovani monitorovaci jednotky,

po skonceni vykonu dekanylace sheathu.

Sestra obihajici, cirkulujici:

polohovani pacienta,

napojeni EKG, saturacniho cidla,

dezinfekce mista pfistupu,

fixace pacienta, zajiSténi bezpecnosti,

odbér krevnich vzorku,

sledovani monitorovaci jednotky — hlasi zmény pacientova stavu,
podavani materidlu,

odstranovani pouzitého nebo odhozeného materialu,

asistence pii kardiostimulaci, pii kardiopulmonalni resuscitaci,
zajisténi komunikace s okolim,

priprava zadanych pftistroji — IVUS, OCT, TTE, TEE...,
defibrilace pacienta,

zajisténi zilniho pfistupu,

podavani kyslikové terapie, odsavani pacienta z dychacich cest,
aplikace ordinovanych 1ékt, infuznich roztokd,

dopliiovani kontrastni latky do systému, sledovani jeji spotieby,
reagovani na pokyny l€kafe,

oblékani 1€kare a sestry do sterilnich plastT,

kontrola identifika¢nich udajt pii pfijmu pacienta,

terapeuticka komunikace a edukace pacienta,

sbér udajii — alergie, ptitomnost infekce, implantovany kardiostimulator...,
kontrola spravné piipravy pacienta — zubni protéza, hygiena, oholeni mista vpichu,

cennosti.

Sestra v ovladovné:

vyraz ovladovna je jednoslovnym oznacenim mistnosti, odkud je ve zdravotnickych

zafizenich ovladan rentgen, je zde sledovana obrazovka monitorujici kiivky Zivotnich
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funkci pacienta, je zde umoznéno prohlizet obrazovou dokumentaci, je odtud piimy
vhled do katetriza¢niho salu, probiha zde veskera dokumentace a komunikace,

— vedeni dokumentace — databaze pacientli, kniha vykond,

— zaznam udajl pro pojistovnu,

— evidence a zdznam opiatovych analgetik,

— zéaznam do pfistrojového deniku,

— zapisovani prub¢hu vykonu — tzv. flowsheet,

— sledovani monitorovaci jednotky — hlasi 1ékafi zmény krevniho tlaku, tepové
frekvence, saturace kyslikem, zmény na EKG (elevace ST tseku, poruchy rytmu,
zastava ob¢hu),

— pofizovani obrazové dokumentace,

— objedndvani pacientl pii telefonickych konzultacich,

— komunikace s pracovniky stacionaie, lizkového oddéleni, koronarni jednotky,

— zajisténi transportu pacientd.

Vzhledem k velkému mnozstvi vykonu si naSe sestry spolecné vytvaieji vlastni
manualy. Manudl, podobné jako standard, je nezbytny pro bezpeci pacienta. Spravné
sestaveny manudl eliminuje komplikace, zlepSuje komfort pacienta a usnadiiuje praci
sester, protoze je v ném definovany spravny postup. Manudly sepisuji sestry, které jsou
pritomny u nového vykonu, postupu ¢i zavadéni nového ptistroje vétSinou ve spolupraci
s technikem nebo zadstupcem firmy, kterd pomiicku nabizi. Zpracovany postup oveéfi

a schvali stani¢ni sestra spolu s vedoucim lékarem katetrizacniho salu.

Od sester se ocekava aktivni, holisticky pfistup. Jednd se o komplexni
oSetiovatelskou péci realizovanou metodou osetiovatelského procesu. Sestra je citliva jak

K psychickym, tak i k fyzickym potfebam pacienta podstupujiciho zakrok.
4.4.3 DENNI STACIONAR

Planovani pacienti ptfichdzeji cestou denniho stacionafe. Jsou to pacienti odeslani
od praktickych Iékaif a kardiologh nebo objednani z perifernich nemocnic.

Zde probéhne lékaisky piijem a kompletni piiprava:

— anamnéza — zjist'uji se identifikac¢ni tidaje pacienta, vék, informace o tom, jak choroba
zaCala, dosavadni terapie, subjektivni potize (bolest, jeji charakter, lokalizace,

intenzita, trvani, dale duSnost, pocit buseni srdce a jiné), alergie, uzivani 1€k,
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klinické vysetieni — hodnoti se srde¢nécévni systém (TK, tepova frekvence), dychaci
systém (dusnost, kaSel, expektorace), smyslové organy (napft. ptitomnost glaukomu),
pohybovy aparat (zda pacient pouziva berle), stav hydratace (zvraceni, prijmy),
psychicky stav, méfi se vyska a hmotnost pacienta, pii zjisténi akutnich onemocnéni
pied planovanym vykonem, mize byt vykon odlozen do upravy stavu pacienta,
natoceni EKG,

laboratorni vySetfeni — kontrola vysledkt od praktického 1ékatfe (KO, renalni funkce,
koagulace), piipadné doplnéni odbért (ne star$i téi tydni), u rizikovych pacientt
aktualni, napt. INR pfi warfarinizaci,

kompenzace TK, glykemie, infuzni terapie, protialergicka p¥iprava (Hydrocortison,
Dithiaden),

terapie pfi neklidu, strachu,

oSetfovatelskd anamnéza — objektivni udaje ziskané pozorovanim, vysetfenim,
rozhovorem s pacientem, s piibuznymi, s personalem, informace z dokumentace,
zjist'uje se informovanost pacienta,

podepsani Informovaného souhlasu — pacient podepisuje souhlas s vykonem
a souhlas s ptipadnou hospitalizaci, dobie informovany pacient vi, co mize ocekavat
od zakroku a co bude nasledovat, Iékai informuje o ucelu vysetfeni, prubéhu, vysvétli
mozna rizika, komplikace a mozné 1é¢ebné postupy,

ulozeni osobnich véci pacienta do Satny, pfezuti do omyvatelné nemocnic¢ni obuvi,
ptiprava operac¢niho pole — vyholeni planovaného mista vpichu pii zékroku (tfislo,
zapésti, predlokti),

zajisténi zilniho pfistupu — pro aplikaci ordinovanych 1€k, infuzi,

ulozeni pacienta — na ltizko ¢i do kiesla podle stavu,

edukace — pfi nejistoté pacienta podle svych kompetenci zodpovédét jeho dotazy,
opakované vysvétlit, co je tieba, pustit edukacni film (kratky informacni film
0 prubéhu katetriza¢niho vykonu a pobytu pacienta na séle),

zajistit pfisun tekutin, ale dohlédnout, aby pacient nepfijimal Zadné potraviny,

ulozit $perky, cennosti,

odejmout zubni protézu,

sledovani pacienta — zdravotni stav se miize ménit,

dopomoc pfi sebeobsluze,

plnéni ordinaci 1ékafe,
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prevence padu, zajisténi bezpecnosti pacienta,

transport pacienta na katetrizacni sal.

Po vykonu sestra na stacionafi pfevezme pacienta ze salu zpét s veSkerou

dokumentaci a ulozi ho na jeho pivodni misto.

Péce o pacienta po zakroku:

sledovani vitalnich funkci — TK, tepova frekvence, saturace kyslikem, stav védomi
natoCeni EKG — i opakovang¢, podle stavu,

péce o misto vpichu — krvéceni, sledovat také barvu, teplotu, pulzaci koncetiny,
dopomoc pfi sebeobsluze, vyprazdnovani,

plnéni 1¢katskych ordinaci,

zajistit pfisun tekutin a podat pacientovi svacinu,

komunikace s pacientem, reagovani na jeho potize,

pouceni o rezimu po propusténi do domaci péce,

pacient bez potizi je propustén asi po ¢tyfech hodinach sledovani — ambulantni pacient
musi mit zaji§tén odvoz a nesmi byt pies noc sdm doma,

asistence lékaii pii vzniku komplikaci — zajistit pfijem na odd¢leni, JIP, IMP nebo

koronarni jednotku dle zavaznosti stavu.

Mozné komplikace: bolest na hrudi, obéhova nestabilita, neustavajici krvaceni z mista

vpichu, poruchy srde¢niho rytmu, ale i zmatenost. Pacienta pfijimdme ke dvoudenni

hospitalizaci i v pfipadé€, Ze je sam a nema nikoho, kdo by na n&j v domacim prostiedi

po dobu dvou dnii dohlédl.

Specifické pripady:

Warfarin — nevysazuje se, INR maximaln¢ do 2,5,

Fraxiparin — nepodavat ranni davku,

nova antikoagulancia (Pradaxa, Xarelto, Eliquis) — vysazuji se 24 hodin
pfed vykonem, neteba kontrolovat INR,

diabetici — metformin se vysazuje nékolik dni pfedem, mohou lehce posnidat
a aplikovat si inzulin, u la¢nych pacient podani infuze 10 % gluko6zy s kratkodobé
pusobicim inzulinem,

pacienti s renalni insuficienci — 250 ml fyziologického roztoku + 2 ampulky ACC

(pro podporu vylucovani kontrastni latky ledvinami),
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— dialyzovani pacienti — domluvit po vykonu dialyzu (GORICAN, 2016).
4.4.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA KATETRIZACNIM SALE

Pro sestru na katetrizaCnim sale je nezbytna znalost postupu kazdého vykonu,
stejné tak 1 orientace v koronarnich tepnach (pfiloha C). Srdecni sténa je vyZivovana
dvéma véncitymi tepnami, které odstupuji z aorty (srdecnice) na samotném jejim zac¢atku

a nasledné se zanofuji do srde¢ni svaloviny.

Prava véncita tepna (arteria coronaria dextra) — zkratka ACD, znazornéna zelenou

barvou, zasobuje dolni sténu myokardu. Tepna se na svém konci déli na dvé vétve:

— RIVP (ramus interventricularis posterior),

— RPLD (ramus posterolateralis dexter).
Leva véncita tepna (arteria coronaria sinistra) — zkratka ACS, d¢li se na nékolik tsekd:

— kmen (left main) — spole¢na ¢ast, znazornéna zlutou barvou,

— RIA (ramus interventricularis anterior) — znazornéna Cervenou barvou, zasobuje
pfedni sténu myokardu, srde¢ni hrot, ¢ast bo¢ni stény a mezikomorového septa, vétvi
se do septalnich a diagonélnich vétvicek,

— RC (ramus circumflexus) — znazornéna modrou barvou, zasobuje bo¢ni a dolni sténu,
mize mit nékolik marginalnich vétvi (ramus marginalis sinister, RMS),

— RIM (ramus intermedius) — nékdy byva tato vétev ptitomna, mnohdy chybi, vybiha

presné v misté rozestupu vétvi RIA a RC, pfesné mezi nimi.
Dulezita je i stavba cévni stény. Stény vétSich cév jsou tvofeny tfemi vrstvami:

— tunica intima — vnitini vystelka, jedna vrstva plochych bunék, zajistuje hladky
a nesmacivy povrch cév,

— tunica media — vrstva hladké svaloviny, kontrakci se méni prisvit cévy, tok krve
a krevni tlak,

— tunica adventicia — vnéj§i vazivovy obal (NANKA, ELISKOVA, 2009).

Po ptichodu na sél je pacient proveden pfes filtr, kde si odloZi obleceni a dostane
jednorazovy nemocni¢ni plast. Pokud pacient neproSel pres stacionaf, provadime

veSkerou piipravu v piedsali a na sale. Jedna se o emergentni pacienty, tedy pacienty
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s akutnim infarktem myokardu (STEMI = ST Elevation Myocardial Infarction), kteti jdou

pfednostné na sal pfimo z terénu.
Pouzivané cévni pristupy:

— arteria radialis — pfistup vietenni tepnou na pravém ¢i levém zapésti, pouziva se
ve veétsiné pripadul, redukuje zavazné lokalni krvacivé komplikace, pacient nemusi
po vykonu lezet, idedlni pro ambulantni vykony, jednoduch4 komprese mista vpichu,

— arteria brachialis — pfistup pazni tepnou nad loketni jamkou, velmi vyjimecné,

— arteria femoralis — pfistup stehenni tepnou v pravém ¢i levém tfisle, pouziva se jen
VvV malém procentu, pii nemoznosti vyuziti radidlniho pfistupu nebo pii narocném
zakroku, kdy radialni pfistup neni metodou volby. Vyhodou je diametr cévy, ktery
umoziuje pouziti vétsiho instrumentaria. Nevyhodou je nutnost setrvani na luzku,

pozd&jsi mobilizace, ¢astéjsi lokalni komplikace (GORICAN, 2016).
Ptipraveny pacient je uloZen na vySetfovaci stil.
Cinnosti sestry pied vykonem:

— fixace pacienta, vypodloZeni koncetin, hlavy,

— dezinfekce mista vpichu,

— kontrola funk¢nosti zilniho vstupu,

— prekryti genitélii pacienta ochrannou zastérou,

— napojeni elektrod EKG, satura¢niho ¢idla,

— u ventilovanych pacientil pfepojeni z transportniho ventilatoru,

— sterilni rouSkovani pacienta,

— ptiprava pomucek k punkci tepny (radidlni ¢i femoralni zavadé¢, lokalni anestezie
1 % Mesokain),

— proplach vSech katetr, ptiprava sterilniho stolku a instrumentéria,

— neustala komunikace s nemocnym — sestra popisuje svou ¢innost, zodpovida dotazy
pacienta, vysvétli prib¢h zakroku a mozné potize, které bude pacient hlasit (bolest

na hrudi, dusnost, slabost, nevolnost).
Cinnosti sestry p¥i vykonu:

— sleduje EKG kiivku, TK, tep, saturaci kyslikem,
— sleduje mnozstvi spotfebované kontrastni latky,

— sleduje délku zéteni,
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plni ordinace 1ékate — aplikace sedativ, antiemetik, opiti, nitrati. ..,

reaguje na potize pacienta,

asistuje lékari, obsluhuje pfistroje,

v piipadé potieby fesi komplikace — defibriluje, zahajuje kardiopulmonalni
resuscitaci, ventiluje pacienta pomoci ambuvaku, asistuje pii zavadéni elektrody
docCasné stimulace, asistuje pii intubaci, pfi zavadéni kontrapulzace, pfi punkci

perikardu, pecuje o dychaci cesty u pacienta na umélé plicni ventilaci.

Cinnosti sestry po vykonu:

osetfeni mista vpichu, dekanylace zavadéce, pfilozeni tlakového obvazu nebo
kompresni pomticky,

pfi vyskytu alergické reakce na kontrastni latku informuje lékate, aplikuje 1éky
podle ordinace, zaznam do dokumentace,

vysvétli rezimova opatient,

preda pacienta na stacionat, kde je oSetfovan a sledovan,

Vv ptipadé potieby je pacient piedan na oddéleni, JIP, IMP, koronarni jednotku nebo

se vraci zpét do periferni nemocnice.

Dekanylace zavadéce (sheathu) a reZimova opati‘eni pro femoralni pristup:

manualni komprese — pacient leZi na rovném lizku, sestra pfilozi tampon 1 cm
nad misto vpichu, druhou rukou vytahne z tepny sheath a poté obéma rukama drzi
stlacené misto nejméné 15 minut, pokud tepna dale nekrvaci, ptilozi za pomoci druhé
sestry tlakovy obvaz v podobé¢ tvrdé sloZené longety a zajisti jej pevnou naplastovou
fixaci a pytlikem s piskem,

mechanicka komprese — pomticka Compressar, vyuziva se zfidka,

specialni sterilni uzaviraci zaFizeni — pomicka s nazvem Angio-seal, Femo-seal,

je to gelova zatka, kterou zavadi 1ékar jesté na vySetfovacim stole.

Pacient musi dodrzet klid na 1izku 6-8 hodin, nesmi kr¢it danou koncetinu, neotaci

se ani na bok, jist a pit smi pouze v leZe, je poucen, ze v piipad¢ pocitu tepla a vlhka

Vv tfisle neprodlené vold sestru, nebot’ rdna se mlZe znovu rozkrvécet tieba pfi kasli,

kdy dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku. V piipadé uzavéru tepny gelovou zatkou

se zkracuje doba klidového pobytu na lazku na 3 hodiny. V domacim prostiedi

je doporuceno tyden sprchovani pouze vlaznou vodou, neni dovoleno zvedani tézkych

bfemen, je pozadovan celkové klidngjsi rezim (GORICAN, 2016).
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Dekanylace zavadéce a reZimova opatfeni pro radialni pristup:

— naloZeni tlakového obvazu — tvrda slozend longeta je pfiloZena a zajiSténa néplasti,
celkova doba nepiesahuje 3 hodiny, pouziva se malo, mize vést k okluzi radialni
tepny,

— naloZeni kompresniho naramku - pomicka TR-band, velmi jednoduché
a bezpecné, vhodné pro ambulantni pacienty, doba naloZeni nepiesahuje 90 minut,
umoziuje brzké propusténi, pomérn¢ kratka doba komprese snizuje vyskyt okluze
radialni tepny a dovoluje V pfipadé potieby provedeni dalSich katetrizaci timto

pfistupem.

Pacient nesmi 24 hodin danou horni koncetinu pouzivat, obsluhuje se druhou
rukou. Koncetina, kde byla provedena punkce tepny je odlehcena v trojcipém Satku. Cely
jeden den pacient dodrzuje klidovy rezim, nezveda tézka bfemena ani tasku s osobnimi
véemi, nesmi sam fidit, musi mit zajiStén odvoz pfibuznym. Od tfetitho dne je mozny

navrat k béznému rezimu (GORICAN, 2016).

Nésledné jsou uvedeny mozné a vybrané oSetfovatelské diagndzy podle NANDA
taxonomie 2015-2017 pro pacienta v obdobi pied zakrokem, v prubéhu vykonu

a po ném.
Aktualni diagnozy:
1. Akutni bolest 00132

[Neptfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo potencidlniho
poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni, nahly nebo pomaly

nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.]
2. Hypotermie 00006

[T¢lesna teplota pod normalnim rozmezi v disledku selhani termoregulace. ]

3. Narusena integrita kiize 00046

[Zména v epidermis a/nebo dermis.]

4. Nauzea 00134

[Subjektivni neptijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery miize nebo

nemusi mit za nasledek zvraceni.]
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5. Porucha vymény plynta 00030

[Piebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého zkrve

pies alveolokapilarni membrany. |
6. Snizeny objem tekutin (dehydratace) 00027

[SniZeni intravaskuladrnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin. Vztahuje se

k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén v koncentraci sodiku.]

7. SniZeny srdecni vydej 00029

[Srdce pumpuje nedostatecné mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.]
8. Strach 00148

[Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci. ]
9. Uzkost 00146

[Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provézeny autonomni reakci, pocit obav
zpusobeny ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pied hrozicim

nebezpedim a umoziuje dané osobé piijmout opatieni, aby hrozb¢ ¢elila. ]
10. ZhorSena pohyblivost 00091

[Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou.]

Potencialni diagnézy:

1. Riziko alergické reakce 00217

[Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coZ mize vést k oslabeni zdravi.]
2. Riziko aspirace 00039

[Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekret, orofaryngedlnich sekretti, pevnych

latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz mize vést k oslabeni zdravi.]
3. Riziko infekce 00004

[Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coZ mize vést k oslabeni

zdravi.]
4, Riziko krvaceni 00206

[Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muize ohrozit zdravi. ]
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5. Riziko padu 00155
[Nachylnost k padiim, které mohou zptsobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit zdravi.]
6. Riziko traumatu 00038

[Nachylnost k ndhodnému poranéni tkan€, napt. poranéni, popaleni, zlomenina, coz mize

vést k oslabeni zdravi. |

4.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prace vSeobecné sestry na katetrizacnim sale intervencni kardiologie je naro¢na,

zodpovédna, mnohdy stresujici, ale také velmi zajimava a prospésna.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

— pfinejistoté pozadat o delsi dobu zauceni a pracovat pod dohledem,

— nebat se pozadat o pomoc zkuSengjsi kolegyni,

— jakoukoliv chybu ¢i omyl okamzité nahlasit 1ékafi,

— vzdélavat se v daném oboru,

— doplnit si specializa¢ni vzdélani v intenzivni péci,

— aktivné ¢i pasivné se ucastnit seminaid, kongresti a sympozii, sledovat novinky
v oboru,

— naucit se bezchybné ovladat ptistrojovou techniku a pomticky,

— aktivné se seznamovat s novym materiadlem, s novymi postupy,

— ke kaZzdému pacientovi pfistupovat individudlné, empaticky, trpélive,

— chranit své fyzické i duSevni zdravi, cvicit, relaxovat, pfedchdzet syndromu vyhotent,

— péstovat nekonfliktni vztahy v kolektivu, udrZzovat ptfijemné pracovni prostiedi.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo shrnout informace a nastinit problematiku
managementu prace vSeobecné sestry na katetrizaCnim sale interven¢ni kardiologie.
Popsali jsme zde formy ischemické choroby srde¢ni, ktera ma piimy vztah k oboru
intervenéni kardiologie. Jednoduse jsme objasnili jednotlivé vykony ¢i zékroky,
provadéné na tomto pracovisti. Popsali jsme obecné principy managementu. Dale jsme
charakterizovali vyznam managementu prace vSeobecné sestry na katetriza¢nim sale, jeji
povinnosti a pracovni napli a podrobné jsme poukazali na specifika oSetfovatelské péce,

poskytované pacienttim pied zakrokem, v pribéhu procedury i po vykonu.

V zavéru prace popisujeme doporuceni pro praxi, ur¢ené vseobecnym sestram,
které ptichdzeji pracovat na tuto specifickou osetfovaci jednotku.

Bakalatsk4 prace muze poslouzit jako studijni material ¢i pfehledny privodce
pro vSeobecné sestry na katetrizacnich salech a také ji mohou vyuzit studenti

zdravotnickych Skol. VSechny cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A — Ukazka katetriza¢nich salu

Zdroj: vlastni fotoarchiv



Priloha B — Sterilni rouskovani pacienta, instrumentaéni stolek

Zdroj: vlastni fotoarchiv



Priloha C — Koronarni tepny

Zdroj: ANON, 2018a



Piiloha D — Ukazka vySetiovacich katetri
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Zdroj: vlastni fotoarchiv



Piiloha E — Selektivni koronarografie

nastfik pravé koronarni tepny

nastiik levé koronarni tepny

nastiik levé srdecni komory

Zdroj: fotoarchiv katetriza¢niho salu FN Brno



Priloha F — Ukazka trombu
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Zdroj: vlastni fotoarchiv
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Priloha G — Zobrazovaci metoda OCT

OCT zobrazeni nepoSkozené tepny

tromby v misté postizeni

implantace stentu, optimalni vysledek

Zdroj: fotoarchiv katetriza¢niho salu FN Brno
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Piiloha H — Ukazka komprese radialni tepny, pomiicka TR-band (firma Terumo)

Zdroj: vlastni fotoarchiv
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Priloha | — Stent, dilata¢ni balonek
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Zdroj: fotoarchiv katetrizacniho salu FN Brno

balonek

Zdroj: vlastni fotoarchiv



Priloha J — Ukazka okludéri (zatek)

uzaveér PFO

uzaveér ouska levé siné

Zdroj: fotoarchiv katetriza¢niho salu FN Brno



Piiloha K — Ukazka EKG, akutni infarkt predni stény myokardu

Zdroj: vlastni fotoarchiv
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Priloha L — Literarni reSerSe LK Brno

MANAGEMENT PRACE VSEOBECNE SESTRY
NA KATETRIZACNIM SALE INTERVENCNI
KARDIOLOGIE

Pocet zaznami: 51 (14 kniznich zdroju, 11 odbornych ¢lanki a 26 zahrani¢nich text)
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P¥iloha M — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Cestné prohladuji, e jsem v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace

nenahliZzela do Zadné zdravotnické dokumentace Fakultni nemocnice Brno.
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