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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Zuzana. OSetiovatelskd péce o pacienta po katetrizaci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némecova, Ph.D. Praha. 2019. 75 s.

Téma bakalaiské prace je péCe o pacienta po katetrizaci. Je vice druhti katetrizaci, tato
bakalarska prace je zamétena predevsim na katetrizaci srdce. Je rozdélena do dvou cCasti.
Prvni je teoreticka c¢ast. V té je rozpracovana historie katetrizace, potiebna technika,
prabéh katetrizace a vyuziti katetrizaénich metod. V dalsi kapitole teoretické Casti se
zamétujeme na ischemickou chorobu srdecni, to je totiz jeden z Castych diivoda srdecni
katetrizace. Posledni vétsi kapitolou teoretické ¢asti jsou specifika oSetiovatelské péce u
pacienta po katetrizaci. Déle nasleduje prakticka ¢ast, kterd byla zpracovana s
konkrétnim pacientem. Informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace a
rozhovoru s pacientem. Byla zpracovana kazuistika podle modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordonové. Nasledné byly zpracovany oSetfovatelské diagnoézy, které byly
usporadany dle priorit pacienta. Tti z nich byly dale rozpracovany, byl sestaven plan
oSetiovatelské péce, rozepsana realizace planu ajeho zhodnoceni. Domény byly
zpracovany dle NANDA I Taxonomie II 2015-2017. Vysledkem bakalaiské prace je

doporuceni pro praxi a letdk zaméfeny na primarni prevenci ICHS.

Kli¢ova slova

Ischemicka srde¢ni choroba. Kardiologie. Osetfovatelsky proces. Srde¢ni katetrizace.



ABSTRACT

SVOBODOVA, Zuzana. Nursing Care of the Patient after Catheterization. High School
of Nursing, degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, Ph.D. Prague. 2019. 75 s.

The theme of the bachelor thesis is nursing care of a patient after catheterization. There
are more types of catheterization. This bachelor thesis is focused on cardiac
catheterization. It is divided into two parts. The first is the theoretical part. There is
a detailed history of catheterization, the necessary technique, the progress of
catheterization and the application of catheterization methods. In the next chapter of the
theoretical part we focus on ischemic heart disease, which is one of the frequent causes
of cardiac catheterization. The last major chapter of the theoretical part is the specifics
of nursing care for a patient after catheterization. The second is the practical part that
has been processed with a particular patient. The information was obtained from the
medical documentation and from an interview with the patient. A case report was
prepared according to Marjory Gordon's functional health pattern model. Subsequently,
nursing diagnoses were prepared, which were arranged according to the patient's
priorities. Three of them were further elaborated: a plan of nursing care and a detailed
plan of implementation and its evaluation. Domains were processed according to
NANDA | Taxonomy Il 2015-2017. The result of the bachelor thesis is a
recommendation for practice and leaflet focusing on primary prevention of ICHS.

Keywords:

Cardiac catheterization. Cardiology. Ischemic heart disease. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP —angina pectoris

BMI — body mass index

CMP — cévni mozkova piihoda

ECHO — echokardiogram

EKG — elektrokardiograf

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

PCI — perkutanni koronarni intervence
PZK — periferni Zilni katétr

SaTO; — saturace

SKG - selektivni koronarografie

SPIN — spole¢ny piijem interné¢ nemocnych
TAVI — katétrova implantace aortalni chlopné
TF — tepova frekvence

VFN — v§eobecna fakultni nemocnice

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

agregabilita — schopnost agregace, tedy vzajemné spojovani ¢astic
analgetika — 1éky, které ptisobi proti bolesti
anestézie — umelé uspani nebo znecitlivéni nékteré casti

angiologicky katétr — specialni katétr, ktery se vyuziva pti angioplastice, na jeho konci
je maly balonek k roztazeni stény cév

angioplastika — rekonstrukce krevnich cév, 1é¢ba cévnich ztzeni
antiagregancia — l1éky proti shlukovani krevnich desti¢ek
antihistaminika — 1éky proti alergii

antitrombotika — 1éky snizujici srazlivost krve

aortalni stendza — zazeni aortalni chlopné

apendix — ¢ervovity vybézek tlustého stieva

arteria axillaris — tepna podpazni

arteria brachialis — tepna pazni

arteria femoralis — tepna stehenni

arteria radialis — tepna vietenni

arteria ulnaris — tepna loketni

arterialni hypertenze — tlak vyssi nez 140/90

arteriografie — rentgenové vysetieni tepen

cyanoza — zmodrani

disekce — oddéleni ¢asti tkani podle jejich ohraniceni
dyslipidémie — porucha normalniho slozeni krevnich tukt

echokardiografie — ultrazvukové vysetieni srdce



embolizace — ¢astecné nebo Gplné ucpani cévy krevni srazeninou

endotel — jednovrstvy epitel, ktery vystyla vnitini povrch cév

flutter sini — abnormalni Sifeni srde¢niho vzruchu srde¢nimi predsinémi
hypolipidemika — 1éky snizujici hladinu lipida v Krvi

hypertrofie — rist tkan¢, zvétseny objem jednotlivych bunék

indikace — divod pro uréitou 1é¢bu, testovani atd.

inhibitory protonové pumpy — 1éky, které snizuji sekreci kyseliny listové v zaludku
izokorické — stejné velké

karcinom — nadorové onemocnéni vychazejici z epitelu

kardiovaskularni choroby — onemocnéni srdce a cév

klimakterium — vyhasinani pohlavnich organi zeny, vyznamné hormonalni zmény
koagulace — srazlivost krve

komorova tachykardie — porucha rytmu, pii které dochazi k rychlému stazeni komory
srdce

kontraindikace — diivod vylouceni urcité 1é¢by, testovani atd.
menarche — prvni menstruace

nefropatie — porucha ledvin

pseudoaneurysma — rozsifeni stény cév

psychosomaticka onemocnéni — ovlivnéni nebo vznik nemoci na zékladé€ psychického
problému
punkce — vykon, pii kterém vpichujeme do téla jehlu, ziskana tekutina se nazyva
punktat

reflexni bradykardie a hypotenze — nizky srde¢ni tlak na zaklad¢ n¢jakého podnétu

renalni funkce — funkce ledvin



sartany — Iéky na vysoky krevni tlak
scintigrafie — diagnosticka metoda v nuklearni mediciné

sinova tachykardie — normalni srde¢ni rytmus, u kterého dochazi ke zrychleni nad 90
tepl za minutu

spasmus — stazeni
srde¢ni ablace — zniceni tkan¢ v srdci, ktera zpisobuje arytmie
stenokardie — bolesti na hrudi

v

stent — mfizka trubicového tvaru, kterd se pomoci katétru zavadi do cév pro udrzeni

v

jejich rozsiteni
supraventrikularni tachykardie — rychlé srde¢ni arytmie, které maji ptivod v oblasti
srde¢ni predsing

vazokonstrikce — stazeni cév
vena femoralis — Zila stehenni
vena subclavia — zila podklickova

veéncité tepny — tepny, které privadéji krev do srdce

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVvVOD

Bakalatska prace je zaméfena na péci o pacienta po srdecni Katetrizaci, a to z toho
divodu, Ze ischemicka choroba srde¢ni je jednou z nejCastéjSich pfi¢in imrti. Srdecni
katetrizace je jednou z nejpfesnéjsich metod, kterou miZeme zjistit rozsah poskozeni
cév. Tato metoda slouzi k urceni dalSich lécebnych postupii. Ischemicka choroba
srdecni se muze 1éCit konzervativné (U€¢innou medikaci), chirurgicky nebo dalsi

katetrizaci.

Selektivni koronarografie je, stru¢né fecCeno, invazivni metoda, pfi niz se zavede do
tepny katétr a pomoci néj se provede nastiik véncitych tepen. Ve se pod rentgenem

zobrazi. Mizeme tak presné vidét mista zizeni véncitych tepen.

Srde¢ni katetrizace se vyuziva u dalSich onemocnéni, jako jsou napiiklad chlopenni

vady, u pacientii s komorovymi arytmiemi neznamého ptivodu a srde¢nim selhanim.

Presnéjsim popisem srdecni katetrizace se zabyva teoreticka ¢ast bakalarské prace. Také
je zaméfena na piipravu pacienta pied vySetfenim. Dale se zabyva specifiky
oSetfovatelské péfe u pacienta po katetrizaci. Je dilezité védét, co vSe musime
U pacienta sledovat, jak pacienta poucit a na co si musime dat pozor. Také jsou zde
zminény komplikace, které mohou u pacienta po katetrizaci nastat, a zpusob jejich

prevence.

Prakticka cCast bakalafské prace se zaméfuje na konkrétni pacientku. Jednalo se
o pacientku XY, hospitalizovanou ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, na
kardiologii Il. interni kliniky. V této ¢asti najdeme popis fyzikalniho vySetieni, také
kompletni odebranou anamnézu podle Marjory Gordonové a oSetiovatelské diagnozy,
které byly stanoveny podle NANDA | Taxonomie II. Nejdulezitéjsi z oSetiovatelskych

diagnoz byly podrobné rozpracovany.

V kardiologii by mél byt velky diraz kladen hlavné na prevenci kardiovaskularnich

onemocnéni, proto se prace zaméfuje i na prevenci.
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Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnuti informaci a poznatkl o ischemické chorobé srde¢ni z dohledanych zdrojt

Cil 2: Piedstaveni specifik oSetfovatelské péce u pacienta po srde¢ni katetrizaci

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po srde¢ni katetrizaci

Cil 2: Zpracovani letaku zaméfeného na primarni prevenci ICHS
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Popis resersni strategie
ReserSe k bakalafské praci s tématem OSetfovatelsky proces u pacienta po katetrizaci

byla zpracovana v obdobi 2017 az 2019 na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., v Praze.

K vyhledavani odbornych publikaci pouzila knihovna elektronické databaze: katalog
Narodni Iékatské knihovny medvik.cz, databaze kvalifika¢nich praci thesis.cz, jednotna
informaéni brana jib.cz, souborny katalog CR sigma.nkp.cz, discovery systém Summon
nlk.cz. Jako klicova slova v c¢eském jazyce byla zvolena: srdeéni katetrizace,
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literatura byla vyhledavana v ¢asovém rozmezi 2008 az po soucasnost. Bylo vyhledano
celkem 40 zaznamu. Z toho 4 kvalifikacni prace, 20 monografii, 16 ostatnich. Z reSerse
bylo pouzito 14 zdroji. Nebylo pouzito celkem 26 zdroji. Nepouzité¢ zdroje
neodpovidaly nasim piedstavam, nebo se v nich opakovaly informace z pouzitych
zdroji. V Dbakalaiské praci bylo celkem pouzito 20 zdroji. Z toho 15 kniznich,

4 internetové zdroje, 1 odborny ¢lanek.
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1 Srdecni katetrizace

Dle Sovové a Sedlarové (2014) je srdecni katetrizace invazivni vykon, pfi kterém je do
srdce a cév zavadén cévni katétr. Zakladni rozd€leni srdecni Kkatetrizace je na
pravostrannou Katetrizaci a levostrannou Kkatetrizaci. Pfi pravostranné katetrizaci se
zavadi cévni katétr do pravych srde¢nich dutin. Nejcastéjsi ptistup do srdecnich dutin je
katétrem pies vena subclavia nebo vena femoralis. Pfi levostranné katetrizaci se zavadi

cévni katétr do levé komory. Nejéastéjsi piistup je pres arteria femoralis nebo radialis.

Srde¢ni katetrizace miZe byt za Ucelem diagnostickym, sem patii zobrazeni velkych
cév, cévnich dutin nebo koronarniho fecisté. Dale sem také patii selektivni
koronarografie, hemodynamické vysSetieni a elektrofyziologické vySetfeni. DalSim
ucelem srdecni katetrizace je intervencni, sem patéi koronarni intervence, potom také

ablace, implantace chlopni nebo uzavér vrozenych defektt.
1.1 Historie

Jak uvadi Riedel (2009), katetrizace srdce a cév byly vyuzity z pocatku u experimentt
V tom roce byl pouzit prvni cévni katétr. Lékai R. Lower ho pouzil pii svém
experimentu transfuze u zvifat. V roce 1844 byla provedena prvni katetrizace srdce
u koné&. Claude Bernard tak zjistil, Ze v pravé komoie je vyssi teplota neZ v levé. Diky

tomu prokazal, Ze se sacharidy nespaluji v plicich, ale ve zbytku téla.

Experimenty na zvifatech pokracovaly az v roce 1905, kdy se Bleichroder, Unger
a Loeb snazili najit zpasob, jak aplikovat Iéky pomoci Katétru, ktery zavedli do centralni
zily a tepny. Pfi tomto experimentu na zvifatech se pokusili katétr zavést 1 do femoralni
zily jednoho z nich, a tou se pokusili dostat do dolni duté Zily. To byl prvni experiment

katetrizace srdce u ¢loveéka.

Jako prvni na svéteé provedl pravostrannou srdecni Katetrizaci cesky l1ékai Otto Klein.
V letech 1929-30 provedl 11 uspénych a 7 neuspé$nych Kkatetrizaci. Katetrizace
provadél na II. interni klinice Némecké 1ékatské fakulty v Praze. Uéelem bylo zméfit
srdecni vydej. Postupem let se katetrizace vyvijela a zacala se vyuzivat k vice Gcelim.
V roce 1946 Bing pii Kkatetrizaci zavedl katétr omylem do koronarniho sinu. Diky

tomuto omylu vznikla katetrizace koronarniho sinu. DalSim vyznamnym Iékafem byl
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Charles T. Dotter, ktery vynalezl v roce 1951 prvni angiograficky katétr a pozdéji
vyvinul angioplastiku.

Vv

které vyménil punkéni jehlu za katétr pies vodié. V roce 1958 byla Sonesem provedena
prvni selektivni koronarografie. Katetrizace se dale vyvijela. V 80. letech jiz bylo
mozné snimkovani ve dvou rovinach a také bylo k dispozici digitalni zobrazeni.

V 90. letech se data ze sali zacala dokonce digitalné archivovat a analyzovat.

Vyvoj katetrizace srdce a cév byl mozny diky spolupréci technickych a védeckych

obor.
1.2 Potrebna technika

Jak uvadéji Mates, Kala a Cervinka (2016), je srdeéni katetrizace provadéna na salech,
které maji RTG stinéni. Jednu ze zakladnich podminek vybaveni je C-rameno, které je
pfipevnéné na stropnim zavésu, mize byt také pfipevnéno na pozemni kolejnici. Toto
rameno umoziuje snadny pohyb snimkovaciho zatizeni po riznych osach. V jednom
konci C-ramena je rentgenka a na druhé strané je umistén elektronopticky zesilovaé

obrazu. Dal$im dulezitym pfistrojem je RTG (viz Ptiloha A).

Pii katetrizaci se vyuZiva ionizujici zafeni, proto musi mit zdravotnicky personal na
sob¢ ochranné pomicky proti radiacnimu zafeni. Bylo vypracovano deset bodu, které

jsou dulezité pro ochranu pied radiatnim zafenim v kardiologii, sem patfi:
1. Spravné pouziti skiagrafického modu — jen tolik, kolik je nezbytné nutné.

2. Spravny vybér davkovaného modu s nizkou davkou a pouzivani zvétSeni, jen

je-li to opravdu nutné.
3. Pouziti polopropustné clony.
4. Pouziti nepropustné clony pro zmensSeni obrazu.
5. Velka vzdalenost rentgenky od pacienta.
6. Mala vzdalenost pacienta od detektoru.

7. a 8. Pouziti vhodnych projekei.
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9. Stfidani projeket.

10. Vhodné ochranné pomiicky, jako jsou zastéry, limce, rukavice, bryle, zavésné

stinéni.
1.3 Komplikace srde¢ni katetrizace

Jak uvadgji Mates, Kala a Cervinka (2016), vyskyt vaznych komplikaci je méné nez 1%
a vyskyt komplikaci celkové je 1,5%. Mezi vazné komplikace srde¢ni katetrizace patii
smrt, reakce na kontrastni latku, lokalni cévni komplikace nebo infarkt myokardu.
Jednou z komplikaci muaze byt cévni mozkova piithoda na zékladé embolizace
aterosklerotickych hmot. Muze také dojit ke vzniku sraZeniny na Kkatétru a tim
K naslednému CMP. Miuze také dojit ke vzduchové embolizaci. Ke vzduchové
embolizaci mize dojit kvili neuplnému odvzdusnéni systému nebo Spatnému tésnéni
systému. Béhem katetrizace také muzeme zptsobit disekci aorty nebo koronarnich

tepen, nejcastéjsi pricinou je Spatna manipulace s katétrem.

Komplikaci, ke které muze dojit béhem 24-48 hodin po katetrizaci, je kontrastem
indukovana nefropatie. Dojde pfi tom ke zhorSeni renalnich funkci na podklad¢é podani
kontrastni latky. Hodnoty kreatininu stoupnou minimalné o 25 % oproti hodnoté, kterou
mél pacient pred katetrizaci, nebo kdyz se zvys$i o 44,2 umol/l. VétSinou tato
komplikace probihd bez ptiznaki a bez naslednych komplikaci. Nékteti pacienti maji
ale zbytkové postizeni ledvin. Aby se snizila moznost vzniku nefropatie, méli by Iékari
vzdy u kazdého pacienta zjistit renalni funkce a zvazit pak indikaci k podani kontrastni
latky. V¢as hydratovat pacienta fyziologickym roztokem 3—12 hodin pfed poddnim a po
podani kontrastni latky hydratovat pacienta 6-12 hodin. Tento krok patii mezi
vysazeny léky, které mohou posSkodit funkci ledvin. U pacientil, ktefi maji riziko vzniku

nefropatie, miZzeme den pfed podanim kontrastni latky nasadit N-acetylcystein 600 mg.
1.4 Pribéh srdecni katetrizace

Jak uvadi Kolai (2009), katetrizacni tym tvori 1ékaft, ktery provadi katetrizaci, a druhy
Clen, bud’ vySkolena zdravotni sestra, nebo lékaf, ktery asistuje. Dale je zapotiebi
rentgenovy laborant. Pacient se pfi katetrizaci poloZi na katetriza¢ni stll, pfipoji se na

néj EKG elektrody. Po pfipojeni EKG elektrod si pfipravime sterilni rousku a tou
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pacienta zakryjeme. Misto vpichu je nutno dezinfikovat a aplikovat lokalni anestezii.
Tenkosténnou jehlou se provede punkce tepny a pomoci jehly se zavede kovovy vodic.
Po zavedeni vodiCe je jehla vytazena a zaveden po vodi¢i tzv. zavadéc. Soucasti
zavadéCe je chlopen, ktera brani krvaceni, a tak je mozno zavadét koronarografické

katétry. Diky chlopni nedochazi ke krvaceni pti vymén¢ zavadéce (viz Ptiloha B).

Jak uvadi Mates, Kala a Cervinka (2016), ke koronarografii se vyuziva predeviim
pfistup pies a. radialis nebo a. femoralis. Muze se ale také vyuzit vstup pies
a. brachialis, a. ulnaris nebo a. axillaris. Pfi vyuziti pfistupu pies a. femoralis je mozno
pouzit vetsi instrumentarium. Kdyz je vykon ukoncen, vytahne se zavadé¢ a je nutno
misto vpichu stlatovat po dobu asi 10 minut, dokud nedojde k zastavé krvaceni. Poté
pacient musi lezet s kompresi mista vpichu nékolik hodin. Muze se také vyuzit
uzavérovy systém vpichu, jako je napiiklad FemoSeal, FemoStop nebo Perclose
Proglide, tim se zkracuje doba, po kterou musi pacient lezet s kompresi, na 4 hodiny.
Komplikaci pfi vyuziti pristupu pies a. femoralis je nej¢astéji hematom v misté vpichu
nebo vznik pseudoaneurysmatu. Dale, diky stlaeni tepny po vytazeni zavadéce, mize
dojit k reflexni bradykardii a hypotenzi. Vyuziti ptistupu pies a. radialis je pro pacienta
pohodlnéjsi, protoze pacient po vykonu nemusi lezet. S kompresi, kterd se provadi
pomoci kompresniho naramku TR Band nebo Seal One (viz Ptiloha C), se muze
pohybovat, jen nesmi pouzivat horni koncetinu s kompresnim naramkem. Komplikace

jako krvaceni a pseudoaneurysma jsou pii tomto pfistupu vzacné.
1.5 K ¢emu miiZzeme katetriza¢ni metody vyuzit

Jak uvadi Kapounova (2013), srde¢ni katetrizace se mize vyuzit pii ICHS. Muzeme ji

vyuzit jako vysetfovaci metodu (SKG) nebo jako intervenéni metodu (PCI).
Selektivni koronarografie

SKG je vySetfeni, pfi kterém muZeme pod rentgenem sledovat pritok kontrastni latky
vénlitymi tepnami. Diky tomu muizeme sledovat aterosklerotické zmény. Piiprava
pacienta pfed vySetienim a péCe o pacienta po vySetfeni je popsana vySe. Pfi tomto
vySetieni je zaveden katétr bud’ pies a. radialis nebo a. femoralis, vstiikne se kontrastni
latka a pod RTG se sleduje prutok véncitymi tepnami. Diky vysledkim SKG je potom
pacient indikovan k dalsi katetriza¢ni 1é¢b¢, chirurgické 1é¢be nebo pouze konzervativni

16b& (viz P¥iloha D).
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Perkutanni koronarni intervence

Pii PCI je zaveden specialni katétr, ktery je na konci opaten balonkem. Ten se zavede
do mista zazeni koronarni tepny a nafoukne se. Diky nafouknutému balonku dojde
Kk roztazeni zZzené Casti. Stejnou cestou se muze také zavést stent, ktery brani zpétnému

zOzeni tepny. Pfiprava pacienta a péée o néj je stejna jako u SKG (viz Piiloha E).
Katétrova implantace aortalni chlopné

Taborsky (2015) uvadi dalsi vyuziti katetrizace v kardiologii. TAVI je pro pacienty
s aortalni stendzou zivot zachranujici vykon. Vyuziva se zejména u pacientt, ktefi maji
vysoké operacni riziko, a proto je operace kontraindikovana. Pii TAVI jde o vsazeni
umélé chlopné pomoci katétru bez otevieni hrudniku. Je zapotiebi piistup minimalné
pfes dve tepny a vyuzivaji se §irSi katétry nez pii bézné katetrizaci. TAVI se provadi
Vv celkové anestezii. Nejprve se aortalni chlopenn roztdhne katétrem, na kterém je
balonek. Ten se vytahne a zavede se novy vodi¢, na jehoz konci je pouzdro s chlopni.
Ta se potom implantuje na misto aortalni chlopné pod kontrolou RTG. Po tomto vykonu

musi byt pacient sledovan na jednotce intenzivni péce alespont 2—4 dny (viz Ptiloha F).

Na webu Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, 2. interni kliniky, uvadéji jesté dalsi
lécbu aortalni stendzy, a to aortalni valvuloplastiku. Aortalni valvuloplastika je pouze
roztazeni aortalni chlopné. Provadi se u pacientli, u kterych neni mozna operacni ani

katetriza¢ni ndhrada chlopné.
Katetriza¢ni 1écba arytmii

Taborsky (2015) uvadi také katetrizacni zptsoby 1éCby arytmii, k tomu se vyuziva

katetriza¢ni ablace.

Ablaci blize popisuje Kolai (2009), a to jako zni¢eni srde¢ni tkané, vinou které
k arytmii dochazi. Vyuziva se k tomu vysokofrekvenéni proud, ktery je aplikovan
specidlnim katétrem. Tkan je tedy znicena tepelné. Ablace se vyuziva u pacienti, ktefi
trpi supraventrikularni tachykardii, sinovou tachykardii, flutterem sini nebo komorovou

tachykardii.
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1.6 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Dle Rosolové (2013) by u kardiovaskularnich onemocnéni méla prevence trvat po cely
zivot. Prevence kardiovaskularnich chorob se d€li na dvé skupiny. Prvni je prevence
primarni, ta je zamétfena na lidi, u nichZ je riziko kardiovaskularniho onemocnéni, ale
zatim se u nich zddné nevyskytuje. Druha skupina je sekundérni, ta je zamétfend na
pacienty, kteti jiz né¢jakou kardiovaskularni pfihodu prod¢lali. Pouzivaji se dvé strategie
prevence, kterou navrhl Rose. Je to prevence zaméfujici se na jedince a prevence
zamé&fujici se na celou populace. Oba modely maji jeden zéklad, a tim je zdravy Zivotni

styl.
Ziklady zdravého Zivotniho stylu

Prvnim bodem, na ktery se mizeme zaméfit, je koufeni. Koufenim do svého téla
vpravujeme spoustu Skodlivych latek. Ty se dostavaji do naseho téla béhem nekolika
vtefin. Nikotin aktivuje sympaticky nervovy systém a tim se zvysSuje tlak, puls, vznika
porucha inzulinové senzitivity, tim napomaha k rozvoji diabetu 2. typu. Diky koufeni do
sebe dostavame i spoustu karcinogennich latek. Skodlivost koufeni zavisi na mnozstvi

tabaku, které dany ¢lovék vykoufi.

Dalsim bodem, ktery je dilezity pro zdravy zivotni styl, je pohyb. Pohyb nam zlepsuje
kardiorespiracni zdatnost. Pohyb je také prevence chronického stresu, ten miize
zpusobovat spoustu chorob, nebo alesponi napomaha jejich vzniku. Pohyb nam pomaha
udrzet télesnou hmotnost. MnozZstvi pohybu je u kaZzdého individudlni, musime
zohlednit stav pohybového aparatu ¢lovéka, také jeho fyzickou zdatnost. Pohyb by si

mél kazdy vybirat podle toho, co ho bavi. Kazdy ¢love€k preferuje néco jiného.

Dalsim bodem je racionalni dieta. Strava by se méla skladat z 55-65 % polysacharidd,
25-35% tukit a 15% bilkovin. Vhodnym zdrojem polysacharidi jsou vicezrnné
produkty, zelenina, ovoce a lusténiny. Zdrojem bilkoviny jsou ryby, vajecné bilky,
driibezi maso, libové Cervené maso, mlécné vyrobky. Tuky by mély byt pievazné
rostlinné, mén¢ Zivocisné. Spotieba soli na den by se méla pohybovat kolem 5 gramd.
Konzumace alkoholu se v mirném mnozstvi da tolerovat. U Zzen by to mél byt

maximaln¢ jeden alkoholicky népoj za den. U muzi se toleruji dva alkoholické napoje.

Ke zdravému zivotnimu stylu také patii prevence chronického stresu, protoze ten nam

zpusobuje fadu psychosomatickych onemocnéni. Se stresem miiZeme bojovat pomoci
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konickidl a zalib. Také dostatecnym spankem a pohybem. Musime se naudit spravné
vyvazit stresové a protistresové Cinnosti. ZlepS$it nas psychicky stav miize také navstéva

psychologa.
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2 Ischemicka choroba srdeéni

Sovova a Sedlafova (2014) definuji ischemickou chorobu srde¢ni jako ischemii
srdecniho svalu na podkladu patologickych procest v koronarnim fecisti. Ischemicka
choroba srdecni se d€li do dvou zédkladnich forem. Prvni je forma akutni, tam miizeme

zaradit:
— nestabilni anginu pectoris (bolesti vyvolané ischemii myokardu)
— akutni infarkt myokardu (dojde k ischemické nekroze myokardu)
— nahlou srde¢ni smrt (nahla zastava ob&hu)
Druhou formou je chronickd ischemicka choroba srde¢ni, tam patfi:
— stabilni angina pectoris (bolesti vyvolané ischemii myokardu pouze pii namaze)
— néma ischemie (ischemie myokardu bez klinickych pfiznak)

— vazospasticka angina pectoris (angina pectoris zpisobend spasmy epikardidlnich

tepen)

— syndrom X (angina pectoris bez spasmu velkych tepen a s normalnim

koronarografickym nalezem)
— ischemicka choroba srde¢ni s arytmii
— ischemicka choroba srde¢ni se srde¢nim selhanim
2.1 Etiologie a patogeneze

Dle Kolafe (2009) k ischemii myokardu dochazi kvili ztzeni koronarnich tepen. To
muze byt zplisobeno na podkladé vlivi, které se také ¢asto kombinuji. Jde o fixni vlivy,
které jsou neménné. Mezi fixni vlivy patii zGzeni koronarnich tepen diky
aterosklerotickym platim. To je nejcastéjSi pficina ischemické choroby srdecni. Dale
jde o funkéni vlivy, pfi nichz je zGzeni zplsobeno spasmem koronarni tepny. Ke
spasmu muze dojit z nckolika pficin, napfiklad vlivem chladu, stresové situace, pfi

koufeni cigaret, ale také ke spasmu muize dojit bez zjevné pficiny.
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Kolar (2009) udava i dalsi vlivy, které se podileji na vzniku ischemie myokardu. Diky
témto vliviim se zvySuje v myokardu spotteba kysliku, nebo jesté vice zhorSuji pritok
krve v koronarnim fecisti a tim omezuji pfisun kysliku k srdecnimu svalu. Mezi vlivy,
které omezuji piisun kysliku k srde¢nimu svalu, fadime tachyarytmii. Pfi tachyarytmii
se zkracuje doba prutoku krve véncitymi tepnami a tim se snizuje ptisun kysliku.
Dals$im vlivem je vyznamna hypotenze, pii které se prutok krve také omezuje. Snizeny

ptisun kysliku je také pti vazné anémii.

Vlivy, které v myokardu zvySuji potiebu kysliku, jsou pievazné na podkladé zvysené
¢innosti srdce. Jde o srde¢ni frekvenci, rychlost a mohutnost srdecnich kontrakci,

systolicky tlak v levé komote a také hypertrofii srdce.

Sovova a Sedlarova (2014) udavaji jesté dalsi rizikové faktory, které mohou napomahat
pii vzniku ischemické choroby srdec¢ni. Jde piedevS§im o zivotni styl, genetiku,

hypertenzi, poruchu lipidového metabolismu, diabetes mellitus, stres a koufeni.
2.2 Klinicky obraz

Dle Sovové a Sedlafova (2014) se ischemicka choroba srde¢ni nejéastéji projevuje
sviravou a palivou bolesti na hrudi, tu nazyvame stenokardie. Dal$imi pfiznaky muze
byt ztizené dychani, duSnost, poceni a paleni na hrudi. Bolesti a tlaky na hrudi mohou
piechazet i do zad, ramenou, horni koncetiny. N¢kdy ale mize probihat uplné bez

bolesti.

Jak udava Kolaf (2009), jsou stenokardie nejcastéji spojeny s néjakou namahou nebo
stresovou situaci, pfi akutni formé ICHS se obtiZze objevuji 1 v klidu. Tyto obtiZe pfi

chronické formé ICHS odezni, kdyZ je pacient v klidu, nebo po podéni nitroglycerinu.
Klasifikace stupné zavaZnosti anginy pectoris

Sovova a Sedlafova (2014, s. 58)

1. stupeini — stenokardie vyprovokovana vyjimecnou namahou

2. stupeni — stenokardie vyprovokovana vétsi, ale v bézném zivoté obvyklou ndmahou

3. stupeil — stenokardie vyprovokovana béznou ndmahou

4. stupen — stenokardie v Klidu nebo pfi minimalni namaze
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2.3 VySetrovaci metody

Kolar (2009) udava, ze vySetfovaci metody se zaméfuji bud’ na to, aby prokazaly
ischemii myokardu — mezi tyto metody patii zatéZzova echokardiografie, scintigrafie
nebo elektrokardiografie —, nebo se mizeme zaméfit na prukaz aterosklerdzy. K tomu

se vyuziva arteriografie véncitych tepen.
Elektrokardiograf

EKG patii mezi zakladni neinvazivni metody, jeho pomoci zaznamenavame srde¢ni
bioelektricky potencial. Bioelektricky potencial zaznamenavame pomoci elektrod
a zobrazuje se ndm na monitoru jako EKG kiivka. Na EKG rozliSujeme tyto viny

a intervaly:

vina P — depolarizace ze sinoatrialniho uzlu do pravé a levé siné

— interval P-Q — interval, kdy je vedeno podrazdéni sinokomorovym uzlem
— komplex QRS — postupna depolarizace pravé i levé komory

— interval S—T — rychly nastup repolarizace komor po konci depolarizace

— VviIna T — odchylka, ktera vytvati repolarizace komor

— interval Q-T — tento interval slouzi k uréeni rychlosti ¢innosti srdce

Pii chronické ICHS na klidovém EKG nezjistime specificky nalez, pokud pacient
zrovna nema obtize. Proto vyuzivame zatézové EKG, pii kterém sledujeme zmény na
EKG. Muzeme také vyuzit Holterovo monitorovani. Diky tomu mizeme ziskat zaznam

EKG za 24 hodin, pacient po tu dobu vykonava bézné denni aktivity.
Ischemii myokardu na EKG charakterizuje:

1. vodorovny nebo sestupny pokles useku ST

2. vlna T klesne pod tisek ST

(viz Ptiloha G)
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Kdyz se pii zatézi objevi pokles iseku ST, vétiinou se objevi i stenokardie. Cim vice
jsou korondrni tepny poskozeny aterosklerdzou, tim rychleji ze smény na EKG projevi

a tim mensi zatéz je zapotiebi.
Selektivni koronarografie

SKG je zakladni katetriza¢ni invazivni metoda. Diky této metod¢ muizeme zobrazit
véncité tepny. Po nastfiku kontrastni latkou se koronarni tepny zobrazi
rentgenograficky. Diky této metod¢ lze pfesn¢ urcit misto, zavaznost a rozsah

aterosklerézy. Podle vysledki se potom rozhoduje o dalsi 1écbé.

2.4 Lécba
Kolar (2009) uvadi tfi zakladni zptisoby 1é¢by.
Farmakologicka lécba

Zéakladni skupina 1éku jsou 1éky antianginozni (pusobi proti anginé pectoris), sem dle
Kolaft (2009, s. 320) patfi:

— Nitraty — léky snizujici napéti stén v korondrnich tepndch, tim se rozsifuje
prusvit v misté zuZeni
— beta-blokatory — blokuji ucinky katecholaminu, tim se snizuje srdecni drazdivost,

stazlivost a frekvence. Diky tomu myokard sniZuje své naroky na kyslik

— blokatory kalciovych kandlkii — maji vazodilatacni ucinky a omezuji stazlivost

srdce

Dalsi skupina 1€kt jsou antiagregancia (léky, které snizuji funkci trombocytl)

a antikoagulancia (léky, které snizuji srazlivost krve).
Intervenc¢ni 1écba — perkutanni koronarni intervence

Pii tomto vykonu se zavede pies a. radialis nebo a. femoralis katétr se specialni cévkou,
kterd ma& na konci balonek. Ten se napusti a roztdhne v misté zuZeni, tim dojde
K roztazeni cévy a zvétSeni prusvitu. Timto zplisobem se muze zavést také stent (kovova
trubicka, ktera je uspotadana bud spiralovité, nebo miizkovite), ten zabraiiuje zpétnému

zuzeni cévy.
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V nékterych ptipadech muzeme aterosklerotické platy odstranit rotablatorem. Diky

rotujici hlavici dochazi k obrouseni plata.
Operacni lé¢ba

K operacni 1é¢b¢ jsou indikovani pacienti s vhodnym nalezem na SKG, také pacienti,
kterym hrozi nahla smrt. P¥i operaci se pfemosti zizend &ast cévy pomoci bypassu. Stép
se pii operaci v§iva jednim koncem pod sten6zu a druhy se v§iva pod sténu aorty. Miize
se také pouzit vnitini prsni tepna. Pii této metod¢ se pfipojuje pouze periferni konec

tepny pod stenézu.
2.5 Edukace pacienta

Edukace je proces, pii kterém ucime pacienta, jak o sebe peCovat pii urCitém
onemocnéni. Pacient na sebe piebira vétsi odpovédnost za své zdravi. Edukace také
muze slouzit ke zlepSeni spoluprace mezi oSetfovatelskym tymem a pacientem. Jedna se
o celkovou vychovu a vzdélavani ¢lovéka. Edukace se nemusi vzdy tykat jen pacienta,

ale také jeho rodiny.

Dle ceské kardiologické spole¢nosti bychom méli pacienta edukovat v nasledujicich

bodech: vyziva, koufeni, télesna aktivita, oblast medikace, a co d¢€lat pii anginé pectoris.
VyZiva

Pti edukaci musime pacienta poucit o spravné vyziveé. Pacient by mél davat ve strave
pfednost nenasycenym mastnym kyselindm, tedy rostlinnym tukidm a olejim, protoze
nasycené mastné kyseliny jsou aterogenni i trombogenni. Hladina cholesterolu v krvi by
se méla dostat pod 5,2 mmol/l. Dale by mél pacient celkové sniZit pfijem energie ve
stravé a také redukovat nadvédhu. V denni stravé by mélo byt obsazeno 14-15%
bilkovin, maximalné 30 % tukl a 55-60 % sacharidii. Kvalitni strava by také méla byt
bohatd na minerdly, vitaminy a stopové prvky. Velmi dilezité jsou ve stravé ACE
antioxidanty, mezi né patii vitaminy A, C, E a betakarotén. Tyto antioxidanty zabranuji
rozvoji ateroskler6zy. Jsou obsazeny v ovoci a zelening, které by meély byt soucasti

jidelnicku.
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Koufeni

Pacienti se stabilni AP by méli Gplné piestat koufit. Koufeni zptisobuje vazokonstrikci,
podporuje agregabilitu desticek a poskozuje endotel cév. Pacienti, ktefi prestanou
koufit, maji lepsi progndézu nez pacienti, kteti nadale koufi. Je vice zptsobi, jak prestat
koutit. Existuji riazné podptrné pomucky, jako jsou nikotinové naplasti, zvykacky,
antikuracké cigarety, nosni spreje. Existuji také r0zné kurzy odvykani koufeni
(naptiklad Spolecnost pro 1éCbu zavislosti na tabaku, sidlici na Karlové namésti

v Praze).
Télesna aktivita

Télesna aktivita by méla byt pfiméfend, tak aby ji pacient snasel bez duSnosti a bolesti.
Vhodné¢ aktivity jsou rychld chiize, plavéani, indidnské chlize, jizda na kole, béh na
lyzich a klus. Za nejvhodné&jsi se povazuje rychla chiize o rychlosti 4-5 km/h, trvajici
20—40 min. Pacienti se stabilni AP by m¢li byt pravideln¢ sledovéani a podle toho se

urCuje rozsah télesné aktivity.
Medikace

Pacienty musime podrobné edukovat o tom, co berou za medikaci a kdy ji maji brat.
K 1é¢bé ischemické choroby srdec¢ni se pouzivaji beta-blokatory, nitraty a blokatory

kalciovych kanalkda.
Co délat pri anginé pectoris

Dulezita je prevence, vyvarovat se aktivité, ktera zpusobuje bolesti a dusnost. Dojde-li
K bolestem pti zatézi, okamzité prestat s Cinnosti, posadit se a odpocinout si. Oteviete si
okno pro pfisun Cerstvého vzduchu. Uzijte jednu tabletu nitroglycerinu pod jazyk.

Pokud bolest neustoupi, volejte zachranku (viz Ptiloha H).
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3 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta po srdecni

katetrizaci

Jak uvadi Kolar (2009), srde¢ni katetrizace je invazivni metoda, proto je dulezita
piiprava pacienta pied vykonem i péce o pacienta po vykonu. Do piipravy pacienta
zahrnujeme jak celkovou pfipravu pacienta, tak psychickou piipravu a odbéry krve.
Pacient musi byt pfipraveny tak, aby mohl byt vstup proveden jak pies a. femoralis, tak
I a. radialis. Nikdy totiz neni stoprocentn¢ jisté, ktery pfistup bude pro daného pacienta

nejvhodnéjsi.

Po vykonu je nutné sledovat celkovy stav pacienta i misto vpichu. Pacient musi
udrzovat klid na lazku, proto je také potieba dopomoc pacientovi, kdyz bude potieba.
Dtkladn¢ kontrolujeme kompresi. Podrobnéjsi piiprava pacienta pied srdecni

katetrizaci a péce po ni je uvedena nize.
3.1 Priprava pacienta pred katetrizaci

Sovova a Sedlafova (2014) uvadéji zejména vyholeni pacienta v misté vpichu, tedy
tfisla a vnitini stranu zapésti. Pacient také musi byt spravné poucen o tom, Ze musi byt

nala¢no.

Mates, Kala a Cervinka (2016) poukazuji také na dilezité krevni odbéry, mezi né patii
krevni obraz a koagulace. Dale odbéry na biochemii, zde zejména natrium, kalium,
chloridy, ureu, kreatinin a jaterni testy. Po odbérech krve musime zajistit periferni Zilni
katétr. U alergickych pacientl je vhodna piiprava glukokortikoidy a antihistaminiky.
Dalsi skupina pacientd, u kterych upravujeme lé¢bu, jsou pacienti uzivajici warfarin.

Ten se pred katetrizaci vysazuje a pacientiim se podava nizkomolekularni heparin.

Kolat (2009) se zejména v piipravé pacienta zaméfuje na psychickou stranku
a pripravu. Katetrizace je urCity zésah do téla, a proto mtize byt pro pacienta stresujici.
Proto by mél byt podrobné¢ informovan o celém pribchu katetrizace, co ho béhem
vykonu ¢ekd. Vysvétlit naptiklad, Ze katetrizace probihd pod lokalni anestezii, proto by
neméla byt bolestiva. Rozhovor s pacientem mize piinést velkou psychickou ulevu,

nemusi byt tedy nutné potom podéavat na zklidnéni léky.
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3.2 Péce 0 pacienta po katetrizaci

Kolat (2009) a Kapounova (2013) uvadéji kroky, které je po Kkatetrizaci nutno
U pacienta provést a sledovat. Po tom, co je pacient pfivezen z katetrizacniho salu, je
nutné méfit zakladni fyziologické funkce kazdou pilhodinu. Casové intervaly se mohou
lisit podle standardu odd¢leni. Pacient také musi byt poucen o zvyseni piijmu tekutin.
To je dulezité pro rychlé vylouceni kontrastni latky z téla. Pokud byl pouzit ptistup pies
a. femoralis, musi pacient lezet na zadech bez zvedani pfiblizné 24 hodin s kompresi
V misté vpichu, 6 hodin musi mit navic tiislo zatizené vakem s piskem. Po tuto dobu se
pacient nesmi otacet ani hybat s nohou a musi dodrzovat klid na Itizku. Doba, po kterou
musi pacient udrzovat klid na lizku, se opét maze liSit dle standarda klinik nebo Sitky
zavadécCe, ¢im Sirsi zavadec, tim delsi doba nutnosti komprese mista vpichu. Dobu, po
kterou musi byt misto vpichu komprimovano, urCuje lékaf, ktery katetrizaci vedl.
V piipadé pouzitého piistupu pies a. radialis je misto komprimovano kompresnim
naramkem. Doba komprese byvd minimalné 4 hodiny, pokud misto vpichu nekrvaci.
Kompresni naramek se povoluje postupné kazdou hodinu. Pacient se s kompresnim
naramkem miiZe pohybovat, udrzuje tak jen relativni klid na 10Zku. S rukou ovSem
nesmi délat nic, musi ji mit v klidu a nehybat s ni. Ruku je mozno dat do zavésu pomoci
trojcipého $atku, aby pacient nemél potiebu s rukou manipulovat. Pacienta také musime
poucit o tom, Ze si kompresi nesmi samovolné sundavat. Do blizkosti pacienta je také
nutné umistit signaliza¢ni zafizeni, aby pacient mohl pfivolat zdravotnicky personal pii

obtizich.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

V druhé casti se bakalaiska prace veénuje oSetfovatelskému procesu U pacienta po
srdecni katetrizaci. K ziskdni anamnestickych udaji byl pouzit model Marjory
Gordonové, ktery je znam jako model funkéniho zdravi. Osetiovatelské problémy byly
stanoveny na zakladé sbéru dat o pacientovi ze zdravotnické dokumentace, rozhovorem
S pacientem a pomoci pozorovani. Na zéklad¢ oSetiovatelskych problémt byly
stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle NANDA | Taxonomie II. Osetfovatelské
diagnozy byly rozdéleny na aktualni a potencidlni. Dale byl vypracovan oSetiovatelsky

plan, realizace a ndsledné zhodnoceni.
4.1 Duvod prijeti k hospitalizaci

Pacientka se znamou ICHS, po PCI v zafi 2013, byla ptijata 1. 11. 2018 na Il. interni
Kliniku V8eobecné fakultni nemocnice v Praze pies spoleény piijem interné nemocnych
(SPIN). Tam byla pfivezena pro namahovou dusnost a bolesti na hrudi. Pacientce byla
odebrana krev, natoceno EKG, provedeno ECHO. Poté byla poslana na Il. interni
kliniku k dalsimu sledovani a dalsimu vySetfeni. Pacientka byla na oddéleni piijata bez
vétsich obtizi. Vzhledem k akutni anginé pectoris byla naplanovana katetrizace na 2. 11.
Délka hospitalizace byla étyii dny, tedy do 4.11.2018. Casova data a identifika¢ni
udaje pacientky byly zménény z diivodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské

legislativy vztahujici se k ochrané€ osobnich tidajt.
V této tabulce jsou uvedeny zakladni informace o pacientce, zjisténé pii piijmu.

Tabulka 1 Zakladni informace o pacientce

Jméno a ptijmeni |/ Zameéstnani dichodce

Pohlavi zena Vzdélani stfedni Skola
ekonomicka

Vek 74 let Statni ptislusnost | CR

Stav vdani Rodné ¢islo /

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou (2018)
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Diivod piijeti uvedeny pacientkou:

Byla jsem pfijata, protoze se pii mensi zatézi zadychavam a ptichazeji bolesti na hrudi.

Je mozna souvislost s padem pied nékolika tydny, uhodila jsem se pii ném do hrudi.
Medicinska diagndza hlavni:

— nestabilni angina pectoris R06.0
Medicinské diagnézy vedlejsi:

- ICHS

— arterialni hypertenze

— dyslipidémie

— obezita

Tabulka 2 Hodnoty a udaje zjisténé pfi pfijmu pacientky

TK 170/100 Vyska 154 cm
TF 68’ Vaha 85 kg
Dychani 15/min, dusnost BMI 36
namahova
TT 36,5 °C Pohyblivost uplna
Stav v€domi bd¢la Orientace mistem, | pln€ orientovana
casem, prostorem

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou (2018)

4.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 32 letech na srde¢ni vadu, jiné zdravotni obtiZze nem¢la.

Otec: zemiel v 78 letech na karcinom hrtanu.

Sourozenci: dvé sestry 66 let a 72 let, mladsi sestra astma, jinak ob¢ zdravé.

Prarodice: z mat€iny strany — otec zemfel na infarkt, matka zdrava; z otcovy strany —

matka zdrava, otec zemfiel na rakovinu ve 40 letech.




Déti: dcera trpi na migrény.
Osobni anamnéza
Détské infek¢ni nemoci: prod¢lala spalnicky, zardénky, pfiusnice a neStovice.

Prekonana a jina chronicka onemocnéni: bézné infekce dychacich cest, infekce

mocovych cest, chronickd onemocnéni nema zadna.

Hospitalizace a operace: operace menisku levého kolene, operace apendixu,
hospitalizovana pted 5 lety ve VFN pro infarkt myokardu feseny PCI.

Urazy: zlomeny &tvrty obratel, manzel na ni upadl z hrugky.
Transfuze: 1x v t¢hotenstvi.
Ockovani: bézna povinna ockovani.

Farmakologick4a anamnéza

Tabulka 3 Chronicka medikace pacientky

Nazev 1éku Lékova forma | Sila Davkovani Skupina
Godasal tbl 100 mg 1-0-0 antiagregancia
Tezeo tbl 80 mg 1-0-0 sartany

Sortis tbl 20 mg 0-0-1 hypolipidemika

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou (2018)
Alergologicka anamnéza
Pacientka udava piecitlivélost na opiaty, zvySena spavost.
Socialni anamnéza
Stav: vdana
Vék: 74 let

Rodinné poméry: pacientka zije se svym muzem, ma jednu dceru; maji dobré rodinné

vztahy a pravidelné se navstévuji.

Bytové poméry: pacientka bydli ve vlastnim byté ve tfetim poschodi s vytahem; byt

3+1 se nachazi v Praze; bydli se svym muzem.
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Volnocasové aktivity, zaliby: spoustu ¢asu travi venku na zahrad¢ na chalupé nebo

v lese s rodinou, rada chodi do divadla a do kina.
Pracovni anamnéza
Vzdélani: pacientka vystudovala stiedni $kolu ekonomickou.
Zaméstnani: nyni je jiz v dichodu, pfed dichodem pracovala jako technik v metru.
Gynekologicka anamnéza
Pocet porodii: 1
Pocet potrata: 1
Menarche: v 10 letech
Klimakterium: od 56 let
Gynekologické operace: 0

SamovySetieni prsu: samovysetfeni prsu pacientka neprovadi, jednou za dva roky

dochazi na mamograf.

Posledni gynekologicka prohlidka: v bieznu 2018, pacientka chodi na pravidelné
prohlidky jednou za rok.

Spiritualni anamnéza
Pacientka je ateista, ma velice pevné rodinné pouto a véti predevsim v rodinu.
Abuzus
Koufeni: pacientka prestala koufit pfed dvaceti lety, pfedtim kouftila 18 let.

Alkohol: uZziva ptilezitostné, predev§im vino; tvrdy alkohol skoro neuziva, jen velice

ziidka slivovici.

Drogy: neuziva.
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4.3 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka se zndmou ICHS byla pfijata pfes SPIN 1. 11.2018 pro nestabilni anginu

pectoris. V poslednich Sesti tydnech se zhorSujici dusnosti a bolesti na hrudi pii namaze.

Bolesti vystieluji do levé lopatky. Nyni obtize nastdvaji i pfi malé namaze. Obtize

zacaly pted Sesti tydny, kdy pacientka upadla a uhodila se do hrudi. Jiné obtize neudava,

ale byla jiz dfive hospitalizovana pro akutni infarkt myokardu feseny PCI v zati 2013.

4.4  Fyzikalni vySetieni sestrou provedené ke dni 2. 11. 2018

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni sestrou provedené ke dni 2. 11. 2018

Vysetfeni systému Subjektivni tdaje dle Objektivni udaje
pacienta

Celkovy vzhled, Giprava Pacientka se snazi opravdu | Pacientka vypada Cisté

zevnéjSku dbat na svlij zevnéjsek a upravené, obleceni Cisté
a pecuje o sebe a vypada nov¢, pacientka

neni zanedbana

Hlava a krk Na rozdil od dcery Hlava: poklepové

bolestmi hlavy netrpi, nebolestiva,

V této oblasti obtize

neudava

Oci: zornice izokorické,
skléry bilé, spojivky
razové

Usi: bez sekrece

Nos: bez sekrece

Rty: vlhké, nejevi znamky
cyanozy, bez povlaku,
dutina Gstni klidna

Kize: prokrvena, turgor

V normeé

Chrup: zubni protéza, Cista
Krk: volné pohyblivy,
uzliny drobné, §titné zlaza
nezvétSena, pulzace

karotid dobfe hmatatelna
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Hrudnik

a dychaci systém

I pfi mensi zatézi se

zadychava

Hrudnik: soumérny, bez
deformit

Dychani: dusnost pfi
namaze, v klidu bez
dusnosti

Pocet dechi: 15/min

Saturace: 98 %

Srdec¢ni a cévni systém

Znama ischemicka
choroba srdecni, v roce
2013 infarkt myokardu,
nyni pii ndmaze bolesti na

hrudi

Srde¢ni akce: pravidelna
TK: 130/78

P: 58/min

PZK zaveden 1. 11. 2018,
lokalizace PHK kubita,

G 22, nejevi zndmky

infekce

Bficho a gastrointestinalni

trakt

Stolice pravidelna,
zazivacimi obtizemi
netrpi, plynatosti také

netrpi, snazi se jist zdravé

Bficho na pohmat
nebolestivé, peristaltika
pfitomna, stolice
pravidelnd, posledni byla
2.11. 2018 réno

Mocovy a pohlavni systém

Pacientka prodélala pred

tfemi mésici zanét

Mo¢ ¢ira bez hematurie,

bez obtizi, nejevi znamky

mocového méchyte, nyni | infekce
bez obtizi, pti velké
namaze ztidka maly unik
moci
Kosterni a svalovy systém | Po operaci menisku DK bez otoku

nepocit'uje Zadné obtize,

plné pohybliva

Pohyblivost: v norme

pfimétené véku

Nervovy a smyslovy

systém

V tomto sméru nepocit'uje

zadné obtize

Orientace: plné
orientovana ve vSech

smérech

Endokrinni systém

Obtize v této oblasti nema

Stitna zlaza nebolestiva,

neni zvétSena, bez obtizi
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Imunologicky systém

Obtize Vv této oblasti
nepocituje, nachylna

k nemocem neni

Lymfatické uzliny bez
zvétseni, télesna teplota

36,6 °C

Kuze a jeji adnexa

Kze neni sucha,
pacientka se 0 ni stara
a pouziva krémy, nehty

a vlasy zdravé

Vlasy a nehty na pohled
upravené, klize zdrava,

kozni turgor pifiméeieny

VySetieni per rectum

Neprovedeno

Neprovedeno

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou (2018)

4.5 Medicinsky management ze dne 2. 11. 2018

Medicinska diagndza hlavni:

— nestabilni angina pectoris R06.0

Medicinské diagndzy vedlejsi:

— ICHS
— arterialni hypertenze
— dyslipidémie

— obezita

Ordinovana vysetfeni krve: laboratorni vySetieni krve — biochemie kardiomarkery

Dieta: €islo 3, racionalni, pfed vykonem pouze tekutiny

Pohybovy rezim: po vykonu klidovy rezim

Ostatni ordinace: TT 2x denng, telemetrie, TK+P 4x denné — po vykonu dle protokolu,

EKG rano
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V tabulkach nize je popsana predepsand medikamentdzni 1écba ze dne 2. 11. 2018.

Tabulka 5 Medikamentdzni lécba ze dne 2. 11. 2018

Nazev 1éku Lékova forma | Sila Davkovani Skupina

Controloc tbl 20 mg 1-0-1 inhibitory
protonové pumpy

Trombex tbl 75 mg 1-0-0 antitrombotika

Godasal tbl 100 mg 1-0-0 antiagregancia

Tezeo tbl 80 mg 1-0-0 sartany

Sortis tbl 40 mg 0-0-1 hypolipidemika

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta (2018)
Medikamentozni 1é¢ba i. v. — Novalgin 2 ml do 100 ml F1/1 kapat 30 minut v 19:00
Hodnoty ostatnich ordinaci:

EKG - sinusovy rytmus, frekvence 59/min, bez akutni ischemické zmény

Tabulka 6 Zaznam fyziologickych funkci ze dne 2. 11. 2018

Cas TK P SatO» TT
6:00 132/78 55 36,5 °C
11:30 133/75 58

16:00 175/100 75 97 %

16:30 155/75 85 97 %

17:00 120/70 80 97 % 36,5 °C
17:30 122/71 85 97 %

18:00 110/75 78 97 %

19:00 115/70 80 97 %

20:00 125/70 79 97 %

21:00 130/85 87 95 %

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta (2018)
Zhodnoceni laboratornich vysledkii pacienta vS§eobecnou sestrou:
Odbér krve probehl dne 2. 11. v 6:00 hodin.

Biochemie — vysledky kardiomarkerd jsou v norm¢ (viz Ptiloha I).
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4.6 Posouzeni souc¢asného stavu

Nasledujici anamnéza byla zpracovdna podle modelu Marjory Gordonové, jinak
znamého jako model funkéniho zdravi. Model se sklada z dvanécti oblasti, které jsou
popsany nize. Anamnéza byla zpracovavana na konkrétni pacientce dne 2. 11. 2018 po
SKG. Informace byly ziskany ptfedevs§im rozhovorem s pacientkou, dale také

Z oSetfovatelské dokumentace, 1ékafské dokumentace a rozhovorem s 1ékafi.
1. Podpora zdravi

Subjektivné se pacientka citi zdrava. Podobné obtize méla uz dtive, kdyz lezela ve VFN
s infarktem. Od té doby nemé¢la dusnosti ani bolesti na hrudi. Ty se objevily az ted’ pred
Sesti tydny a postupné se obtiZze zhorSovaly. S ni¢im jinym se dlouhodobé& neléci.
Pacientka ma jen povinna oCkovani. Snazi se zit zdravym Zivotnim stylem. Chodi rada
na prochazky, pted dvaceti lety pfestala koufit a snazi se o zdravejsi stravu. Diive jedla
hlavné nezdrava mastna jidla, snazi se také moc nepiejidat. Nedaii se ji tak porad, ale
z vétsi Casti se stravuje zdraveé. Trpi na bolesti zad, dochazi proto na fyzioterapii, ktera ji

S obtizemi pomahd. Pacientka dochdzi na vSechny pravidelné zdravotni prohlidky.

Objektivné nyni po vykonu pacientka dodrzuje klidovy rezim po SKG. Po dikladné
edukaci si pacientka pribézné kontroluje misto vpichu, zda nekrvaci, snazi se
dostatecné pit. Pacientka nehybe s dolni koncetinou, ze které bylo SKG provedeno,

a déla vse pro to, aby nevznikly komplikace.

Pouzité méfici techniky: /

Osetiovatelsky problém: /
2. VyzZiva a metabolismus

Pacientka subjektivné hodnoti své stravovani jako zdravé. Diive jedla mastna a tézka
jidla, po infarktu se snazi o zdravéjsi stravovani. Nyni ma predepsanu dietu 5/2. Tato
dieta je zalozena na tom, ze pét dni v tydnu se stravuje dle standardii vyvazeného
stravovani, zbylé dva dny smi pouze kufeci maso, zeleninu, ryby a nesmi zadné
sacharidy. Kaloricky pfijem je tedy ve zbylé dva dny o dost nizsi. Diky tomu zhubla
4 kg za posledni ptlrok. Pacientka si vétSinou vaii sama. Rada pije predevsim bylinkové

Caje a vodu. Nema rada slazené napoje nebo napoje s bublinkami. Obtize s travenim

40



zadné nema. Stolice pravidelna. V nemocnici ji tedy strava moc nechutna, ale snazi se

néco snist. V den katetrizace smi pacientka pouze pit, jist mize az po vykonu.

Objektivné nyni po katetrizaci smi jiz pacientka jist, protoze si vVSak nesmi sedat a smi
pouze lezet na zadech, je nutna dopomoc. Cely den pacientka udrzuje zvyseny piijem

tekutin. Pacientka trpi obezitou, jeji BMI je 36.

Pouzité méfici techniky: Bartelové test zakladnich vSednich ¢innosti, BMI
Osetiovatelsky problém: snaha zlepsit vyzivu, deficit sebepée pii stravovani, snaha

zlepsit rovnovahu tekutin, obezita
3. Vyludovani a vyméSovani

Pacientka subjektivné nepocit'uje v oblasti vyprazdnovani zadné obtize. Peristaltika je
V normé, stolice odchdzi pravideln€. Pacientka netrpi nadymanim. Asi pted pial rokem
trpéla zanétem mocového méchyte, kterého se obtizné zbavovala. Pacientka uzivala
vice antibiotik, nezZ se zéanétu zbavila. Nyni ji nasledné¢ trapi lehka namahova
inkontinence. Po katetrizaci také nema zadné problémy s moc¢enim. Pacientka pocit'uje
diskomfort, protoze z divodu klidu na lizku si nemuize dojit na zachod a musi mocit do

podlozni misy.

Objektivné nyni po katetrizaci se pacientka vymocila, to je sledovano pro aplikaci
kontrastni latky pfi vykonu. Pacientka nesmi vstdvat z postele, proto musi mocit do
podlozni misy, v této oblasti je nutna dopomoc. Peristaltika v normé, ve stolici nejsou

zadné ptimesi a je pravidelna.

Pouzité méfici techniky: Bartelové test zakladnich vSednich ¢innosti
Osetrovatelsky problém: reflexni inkontinence moci, deficit sebepéle pfi

vyprazdnovani, zhorSeny komfort
4. Aktivita — odpocinek

Pacientka subjektivné udava, ze doma nema problémy s usinanim. Je zvykla spat
s otevienym oknem, aby byl v pokoji Cerstvy vzduch. Spi vzdy kolem osmi hodin, asi
od ptilnoci do osmi hodin. Ptes den se snazi byt aktivnéjsi, kazdy den se chodi projit,
I kdyby to mélo byt jen na nakup. Méfi si, kolik krokt za den ujde, vzdy se snazi, aby to
bylo minimalné 8 000 krokd. Ke kontrole pouziva sportovni hodinky. Pred Sesti tydny

upadla a od té¢ doby ma obtize pii namaze (bolesti na hrudi a dusnost). Postupem casu se
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obtize stupiiuji, obtize s dychanim, dusnost se dostavuje i pii mensi ndmaze NYHA 3.
Kazdé rano pacientka cvi¢i piil hodiny protahovaci cviky. Nyni v nemocnici nemuize
spat, rusi ji ostatni pacientky na pokoji a také si vecer nemuze oteviit okno, na coz je
doma zvykla. Zadné 1éky na spani ale uzivat nechce. Po katetrizaci musi udrzovat klid

na lizku, z polohy na zadech ji rozbolela zada, na VAS skale hodnota 5.

Objektivné nyni po Katetrizaci pacientka udrzuje polohu na zadech, nepfetaci se
a nehybe s nohou. Stézuje si na bolest zad, na VAS skale bolesti hodnota 5. V klidu je

pacientka bez dusnosti. Pacientka ptisobi nevyspale, pospava nyni pies den.

Pouzité méfici techniky: skala bolesti VAS, NYHA

Osetrovatelsky problém: akutni bolest, naruseny vzorec spanku
5. Percepce/kognice

Pacientka se subjektivné citi plné orientovana ¢asem, prostorem i osobou. Vzhledem
k véku si pacientka za¢ina vS§imat CastéjSiho zapominani a hdfe udrzi pozornost.
Pacientka je velice komunikativni a veseld, rada cte, proto slovni zdsoba je velice

bohata. Pacientka netrpi zddnou fec¢ovou vadou ani obtizemi se sluchem.

Objektivné nyni po katetrizaci je pacientka orientovand ¢asem, mistem 1 prostorem.
Pacientka si pamatuje vSe z edukace o rezimu po vykonu, v§e dokaze zopakovat a vi, CO

musi po vykonu udrzovat. Komunikace s pacientkou je bez obtizi.

Pouzité méfici techniky: test MMS

Osetfovatelsky problém: snaha zlepsit znalosti
6. Sebepercepce

Pacientka si sama sebe vazi, ale se svou postavou neni plné spokojena. Postavu se proto
snazi zménit spravnou Zivotospravou a aktivitou. Je to velice pozitivni ¢lovek, proto se

snazi byt na vSechny mild a pfedat trochu pozitivity dal. VEfi tomu, Ze jak se clovek

chova k ostatnim, tak se oni chovaji k nému. Proto fik4, Ze se snazi vyjit ipIné se vSemi.

Objektivné nyni po Kkatetrizaci je pacientka velice mila a komunikativni. Pusobi

sebevédome a pozitivne.
Pouzita méfici technika: /
Osetrovatelsky problém: /
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7. Vztahy mezi rolemi

Pacientka subjektivné udava, ze je v dichodu a o nikoho se starat nemusi, takze ji pobyt
v nemocnici nijak plnéni roli nenarusuje. Rodinné vztahy maji velice dobré a uzké.
Doma zije se svym muzem, kterému tedy vafi a stara se o domacnost, ale jak sama
pacientka s usmévem fika: ,,I kdyz je to chlap, tak se o sebe musi umét postarat sam,
kdyz ja jsem v nemocnici.“ S muzem maji velice dobry vztah, dle pacientky se ani
nikdy nepohédali. Jejich dcera je jezdi Casto navstévovat. Pravidelné také potadaji

rodinné obédy nebo vecete, aby na sebe m¢li Cas.
Objektivné nyni po katetrizaci nehodnotime.

Pouzité méfici techniky: /

Osetiovatelsky problém: /
8. Sexualita

Pacientka subjektivné udava, ze ma se svym muzem jedno dité, dceru, Které je 55 let.
Prod¢lala jeden potrat. Prvni menstruaci méla v deseti letech a posledni kolem 56 let.
Chodi na pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi. Vzhledem k véku vice k této

oblasti uvadét nechce.
Objektivné po katetrizaci nehodnotime.

Pouzité méfici techniky: /

Osetiovatelsky problém: /
9. Zvladani a tolerance zatéze

Subjektivné pacientka udava, ze zatézove situace se vetSinou snazi zvladnout sama,
nebo ji pomaha rodina, v niZ ma velkou oporu. Dfive koufila, ale jiz dvacet let nekouti
anyni ji to ani ve stresovych situacich nelaka. Zadné léky na pomoc zvladani stresu
neuziva. VSe se snazi fesit s chladnou hlavou, pomahaji ji také hodné prochazky na
cerstvém vzduchu. Z katetrizace je trochu nervézni, i kdyz na ni uz jednou byla, proto si
cely den s nékym telefonuje, poméha ji to odpoutat se od myslenek na katetrizaci. Po

vykonu stres ustava sam.

Objektivné nyni po katetrizaci pacientka jiz neplisobi nervozné a ve stresu, jako pred

vykonem.
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Pouzité méfici techniky: /

Osetiovatelsky problém: /
10. Zivotni principy

Pacientka subjektivné udava, ze neni vétici, vefi ale, ze jak se bude chovat k ostatnim,

vvvvvv

je pro ni rodina, tu se proto snazi drzet co nejvice pohromadg¢.
Objektivné po katetrizaci nehodnotime.

Pouzité méfici techniky: /

Osetiovatelsky problém: /
11. Bezpecnost/ochrana

Pacientka subjektivné udava, Ze se snazi pro svou ochranu délat vSe, chodi na
pravidelné prohlidky, Zije aktivné, snazi se jist zdravé a prestala koufit. Po vykonu
udrzuje klidovy rezim a poslouchd vSechny rady od lékare. Nesnazi se hybat s dolni
koncetinou, sleduje, jestli nekrvaci misto vpichu. Dba na spravnou kompresi mista
vpichu. Udrzuje zvySeny rezim tekutin po aplikaci kontrastni latky pii vykonu.
V souvislosti s katetrizaci ma pacientka zaveden PZK. Po edukaci si pacientka
kontroluje PZK a sleduje okoli. PZK ji neboli, okoli neni zarudlé ani oteklé. Dale po
dlouhém lezeni hrozi, ze pacientka upadne, proto po sundani komprese vstava velice

pomalu, nejdiive se v posteli posadi a po delsi dobé potom vstane.

Objektivné nyni po katetrizaci pacientka udrzuje klid na luzku, dodrzuje vse, aby
nevznikly komplikace. Zavedeny PZK nejevi znamky infekce. Po ukonéeni klidu na

lazku vstava pomalu, nejprve si seda a az po chvili si stoupa, aby neupadla.

Pouzité méfici techniky: Hodnoceni rizika padu

Osetfovatelsky problém: riziko krvaceni, riziko padu, riziko infekce

12. Jiné

Pouzité méfici techniky: /

Osetiovatelsky problém: /
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4.7 Situacni analyza ke dni 2. 11. 2018

Pacientka byla pfijata pro zhorSujici se bolesti na hrudi a namahovou dusSnost
1.11. 2018 cestou pies spolecny piijem interné nemocnych, kde byla provedena
laboratorni vysetieni, echokardiografie a EKG. K dalSimu vySetieni a sledovani byla
ulozena na II. interni kliniku. Na 2. 11. byla pacientce naplanovana kontrolni srde¢ni
katetrizace. Pacientka byla den pfedtim vyholena, poucena o prib&hu katetrizace a byl ji
zaveden PZK. Pacientka byla také edukovana o nutnosti zvy$eného piijmu tekutin v den

katetrizace. Také byla informovana o tom, ze nesmi nic jist.

2. 11. pacientce rano odebrana laboratoi a znovu byla edukovana o piijmu potravy
a nutnosti dostatecného pitného rezimu. V noci se pacientce Spatné spalo, umisténi na
pétilizkovém pokoji ji v noci rusi. Diky umisténi na pétilizkovém pokoji, pocit’uje
pacientka snizeni komfortu. Medikace dle ordinace 1ékafe podany. Pfes den méfeny FF
dle ordinace Iékate. Pacientka udrzuje zvysSeny pitny rezim. Pies den je trochu nervozni
z vykonu, snazi se co nejvice rozptylit, po vykonu nervozita ustala. Na katetriza¢ni sal

odesla ve 14:15.

Pacientka je ze salu pfivezena na oddé€leni v 15:30. Vykon proveden z pravé arterie
femoralis, proto pacientka pfivezena vleze. Misto vpichu komprimovano a zatizeno
pytlem s piskem. Pacientka edukovana o nutnosti udrZeni klidového reZzimu. Po vykonu
pravideln¢ provadéna kontrola FF dle standardu oddéleni (viz Ptiloha J). Také je
pravidelné kontrolovano misto vpichu, zda nekrvaci. Po kontrole 1ékafe se pacientka
mohla naobédvat, kvuli rezZimu po vykonu je nutna pomoc. Pacientka se po vykonu
vymodila asi po tfech hodinach, kvuli rezimu po vykonu je nutna pomoc. Pies den také
kontrolovan PZK, proplachovan a pievazan. Pacientku z polohy vleZe boli zida,
podana analgetika dle ordinace 1ékaie s efektem. Po ukonceni klidu na lazku pacientka

poucena 0 riziku a prevenci pad.
4.8 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

Osetrovatelské diagnézy byly sefazeny dle priorit pacientky. Ke stanoveni
osetiovatelskych diagnéz byly pouzity NANDA | Taxonomie Il dle NANDA
International. Osettovatelské diagnozy; Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada
2015. ISBN 978-80-247-5412-3. Osettovatelské diagnozy byly stanoveny u pacientky

po srdecni katetrizaci.
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Aktudlni oSetfovatelské diagnozy
— Akutni bolest (00132)
— Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
— Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)
— ZhorSeny komfort (00214)
— Naruseny vzorec spanku (00198
— Snaha zlepsit vyzivu (00163)
— Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)
Potenciélni oSetfovatelské diagnozy
— Riziko krvaceni (00206)
— Riziko infekce (00004)
— Riziko padu (00155)

Plan individudlni oSetfovatelské péce byl vypracovan u jedné aktudlni a jedné
potencialni oSetfovatelské diagnozy, které maji pro pacientku nejvyssi prioritu. Jsou to
nasledujici diagnozy: Akutni bolest (00132), Riziko krvaceni (00206) a Riziko infekce
(00004).

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Dle NANDA, 2017, s. 404, je nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek
vychézejici z aktudlniho nebo potencidlniho poSkozeni tkdné ¢i popsany pomoci
termint pro takové poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym

koncem.
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Urcujici znaky:
— vyraz bolesti v obliceji
— slovni hlaseni bolestiva
— nesoustiedéné chovani
— zaznamenani bolesti na VAS skale bolesti
Souvisejici faktory:
— dlouhodoby klid na luzku, poloha na zadech po vykonu
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi zadné znamky bolesti do dvou dntl.

Cil kratkodoby: Pacientce se zmirni bolest o dva stupné na VAS Skale bolesti do jedné

hodiny.
Ocekavané vysledky:

— pacientka je poucena, kde je signaliza¢ni zafizeni a jak se spravné pouziva; do

10 minut po pfichodu ze salu

— pacientka vc¢as hlasi bolest a umi ji zhodnotit na VAS $kale; do deseti minut po

ptijezdu ze salu
— pacientka bude znat aktivitu k odpoutani pozornosti od bolesti; do jedné hodiny
— pacientka nebude mit neverbalni ani verbalni projevy bolesti; do dvou dnti
Pléan intervenci:

1. edukuj pacientku, kde najde signaliza¢ni zafizeni u luzka a jak ho spravné

pouzit; vSeobecna sestra po ptijezdu ze salu do 10 minut

2. edukuj pacientku o véasném hlaseni bolesti a jeho zhodnoceni na VAS skale

bolesti; vSeobecna sestra, po piijezdu ze salu do 10 minut

3. edukuj pacientku, kdy je vhodné pozadat o analgetika; vSeobecna sestra, po

ptijezdu ze salu do 10 minut
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4. monitoruj verbalni i neverbalni projevy bolesti; vSeobecna sestra, po ptichodu ze

salu pribeézné cely den

5. zaznamenej projevy bolesti do osetfovatelské dokumentace; vSeobecna sestra,

po prichodu ze salu prubézné cely den

6. doporu¢ pacientce aktivity k odpoutani pozornost od bolesti; vSeobecna sestra,

po piijezdu ze salu do 10 minut

7. podej analgetika dle ordinace Iékafe, zaznamenej podani analgetik do

zdravotnické dokumentace; vSeobecna sestra, pi vzniku bolesti

8. kontroluj ucinek analgetik, zaznamenej do zdravotnické dokumentace;

vSeobecna sestra, do jedné hodiny po podani analgetika
Realizace 2. 11. 2018

Pacientka byla edukovana hned po navratu ze silu na oddéleni o umisténi signalizace
U postele a jak signalizaci spravné pouzit. Dale byla poucena, aby hlasila kazdou bolest,
hlavné pokud by §lo o bolesti na hrudi v souvislost s SKG, anebo bolest zad, na kterou
pacientka trpi. Pacientka byla také seznamena s VAS Skalou bolesti — 0 = Z4dna bolest,
10 = nesnesitelna bolest. Pacientka byla informovéana o moZnosti analgetik pti bolesti
vy$$i nez 3/10 na VAS Skale bolesti. Pacientce byly doporuéeny aktivity, které mohou
napomoci odpoutani myslenek od bolesti, jako napiiklad sledovani televize, ¢teni knihy
a dechové cviCeni. V pribéhu dne byly pacientce monitorovany verbalni i neverbalni
projevy bolesti. V 19:00 si pacientka zacala sté¢Zovat na bolest zad intenzity 5. Byla
podana analgetika dle ordinace 1ékate (Novalgin 2 ml ve 100 ml F1/1 i.v.). Po hodiné
probéhla kontrola uc¢innosti analgetik. Pacientka udavala intenzitu bolesti 2. Dale uZz si
na bolesti nestéZovala. Byly stale sledovany projevy bolesti. VSe bylo zaznamenano do

zdravotnické dokumentace dle standardu oddéleni.
Hodnoceni 2. 11. 2018
Hodnoceni kratkodobého cile: splnén

Pacientce klesla intenzita bolesti po podani analgetik ze stupné 5 na stupen 2 po jedné

hodiné.
Hodnoceni dlouhodobého cile:
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Ptetrvavajici intervence: 4, 5, 7, 8

RIZIKO KRVACEN] (00206)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Dle NANDA, 2017, s. 348, je nachylnost ke snizeni krve, coz muze ohrozit

zdravi.
Souvisejici faktory:
— selektivni koronarografie

Dlouhodoby cil: U pacientky v prubéhu hospitalizace nedojde ke krvaceni, misto

vpichu zhojeno per primam pii propusténi

Cil kratkodoby: Pacientka chape informace o moznosti vzniku a ptiznacich krvaceni

do dvaceti minut.

Ocekavané vysledky:
— pacientka chape informace o rezimu po SKG; po ptijezdu ze salu do 10 minut
— pacientka chape nutnost komprese v tfisle; po ptijezdu ze salu do 10 minut
— misto vpichu nezacne krvacet; pii propusténi zhojeno per primam

Plan intervence:

1. edukuj pacientku o moznosti vzniku krvaceni a o nutnosti jeho nahléSeni;

vSeobecna sestra, po piijezdu ze salu do 10 minut

2. edukuj pacientku o rezimu po SKG; v§eobecna sestra, po piijezdu ze salu do 10

minut

3. zkontroluj, zda pacientka chape informace o rezimu po vySetfeni SKG;

vSeobecna sestra, po ptijezdu ze sélu do 10 minut

4. zajisti pacientce k ruce signalizacni zafizeni; vSeobecna sestra, po piijezdu ze

salu do 10 minut
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5. zkontroluj spravnost komprese mista vpichu; vSseobecna sestra, po ptijezdu ze

salu do 5 minut

6. dodrzuj podminky komprese dle katetrizacniho protokolu; v§eobecna sestra, po

piijezdu ze salu priabézné po dobu komprese mista vpichu

7. kontroluj pravideln¢ kompresi po invazivnim vstupu na a. femoralis; v§eobecna

sestra, po piijezdu ze salu prubézn¢ po dobu komprese mista vpichu

8. kontroluj, zda misto vpichu nekrvaci po invazivnim vstupu na a. femoralis;
vSeobecna sestra, po piijezdu ze salu pribézné celou dobu hospitalizace

9. sleduj fyziologické funkce a stav pacientky po SKG dle standardu oddéleni
a zapi§ do zdravotnické dokumentace; vSeobecna sestra, po piijezdu ze salu

pribézné dle standardu oddéleni (viz Ptiloha J)
Realizace 2. 11. 2018

V 15:30 byla pacientka ptivezena za salu zpét na oddéleni. Hned po navratu na oddéleni
byla pacientka poucena o nutnosti udrzovat klid na lizku v leze na zadech, s nohou
nehybat a ponechat si na misté vpichu kompresi, se kterou pfijela ze salu. Pokud by toto
nedodrZela, mohlo by misto vpichu zacit krvacet. Pacientce bylo umisténo signaliza¢ni
zafizeni na dosah ruky a byla poucena o tom, jak se ma chovat, kdyby misto vpichu
zacalo krvacet. Komprese byla zkontrolovana hned po piijezdu na oddéleni a na ni byla
umisténa zatéz ve formé pytle s piskem. Pacientka byla pfipojena na monitor, ktery ji
pravidelné¢ méfil fyziologické funkce, které byly potom zaznamenany do zdravotnické
dokumentace dle standardu oddéleni. Komprese a stav pacientky byly pravidelné
kontrolovany. Misto vpichu bylo po celou dobu klidné, bez krvaceni. Pacientka
dodrZovala klidovy rezim po vykonu. Po Sesti hodinach byl sunddn pytel s piskem
av 23:30 bylo ttislo zkontrolovano slouzicim lékafem a komprese byla sundana. Misto

vpichu klidné, bez krvaceni po celou dobu hospitalizace.
Hodnoceni 2. 11. 2018
Hodnoceni kratkodobého cile: splnén

Pacientka byla hned po piijezdu na oddéleni informovana o klidovém rezimu a riziku

krvaceni a informace o riziku krvaceni pochopila.
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Hodnoceni dlouhodobého cile: ¢aste¢né splnén
Od zavedeni PZK do doby hodnoceni bylo misto vpichu klidné a bez krvaceni.

Pretrvavajici intervence: 8

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Dle NANDA, 2017, s. 345, je nachylnost k napadeni a mnozeni se

patogennich organismi, coz mize vést k oslabeni zdravi.
Souvisejici faktory:
— zavedeni PZK

Dlouhodoby cil: U pacientky v pribéhu hospitalizace nedojde k infekci, pii propusténi

misto vpichu zhojeno per primam

Cil kratkodoby: Pacientka chape informace o moznosti vzniku a ptiznacich infekce do

dvaceti minut po zavedeni PZK

Ocekavané vysledky:
— U pacientka nema lokalni a celkové znamky infekce; po dobu hospitalizace
— pacientka je informovéna o riziku infekce; do deseti minut po zavedeni PZK

— pacientka pozna lokalni a celkové znamky infekce; do dvaceti minut po
zavedeni PZK

Plan intervence:

1. edukuyj pacientku o moznosti vzniku infekce; vSeobecna sestra, do 10 minut

po zavedeni PZK

2. edukuj pacientku jaké jsou lokalni a jaké celkové znamky infekce;

vieobecna sestra, do 10 minut po zavedeni PZK
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3. zkontroluj, zda pacientka chape, jaké jsou celkové a lokalni zndmky infekce;

vieobecna sestra, do 20 minut po zavedeni PZK

4. edukuj pacientku o nutnosti hlaseni projevii infekce; vseobecna sestra, do 20

minut po zavedeni PZK

5. kontroluj u pacientky vznik projevii infekce; vSeobecna sestra, po zavedeni

PZK prabézné do vytazeni PZK

6. Prevazuj PZK dle standardu oddéleni; vieobecna sestra, po zavedeni PZK

prib&zné do vytazeni PZK
7. proplachuj PZK; vieobecna sestra, po zavedeni PZK priibézné do vytazeni
PZK
8. prepichuj PZK dle standardu oddéleni; vieobecna sestra, po zavedeni PZK
pribézné do vytazeni PZK
Realizace 2. 11. 2018

Pacientka méla zavedenou PZK z 1.11, kdy byla i také hned po zavedeni edukovana o
moznosti vzniku infekce a o tom jaké jsou projevy infekce, jak lokalni, tak celkové.
Réno 2. 11. byla pacientka znovu edukovana a probé&hla kontrola, zda pacientka
informace chépe. Po ranni hygiené pacientky byla PZK pievazana pro odlepeni kryti.
PZK byla cely den priibézné proplachovana. Bylo také kontrolovano okoli. PZK byl

cely den funkéni a bez znamek infekce
Hodnoceni 2. 11. 2018
Hodnoceni kratkodobého cile: splnén

Pacientka byla hned po zavedeni PZK informovana o riziku infekce a znovu 2. 11. rano.

Pacientka pozna lokalni a celkové znamky infekce
Hodnoceni dlouhodobého cile: ¢astecné splnén
U pacientky od zavedeni PZK do doby hodnoceni nedoslo ke vzniku infekce.

Ptetrvéavajici intervence: 5, 6, 7, 8
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4.9 Celkové hodnoceni péce ze dne 2. 11. 2018

Pacientka byla pfijata 1. 11. 2018 pro nestabilni anginu pectoris z domova cestou pies
SPIN. Tam byla pacientka vySetfena a poslana k dovysetieni na II. interni kliniku VFN,
|. patro. Zde probéhlo dalsi vySetieni a byla naplanovana selektivni koronarografie na

2. 11. 2018. Pacientka byla pouc¢ena a pfipravena na vykon.

2. 11. byla pacientka hned rano znovu poucena o rezimu pied a po katetrizaci, o tom, zZe
nesmi nic jist, smi pouze tekutiny. Pacientka méla zavedeny PZK z 1. 11., 0 ktery se za
aseptickych podminek pecovalo, PZK byl pfevan po ranni koupeli pro odlepené kryti.
PZK byl také pies den proplachovan, pacientka byla poudena o hlaseni projevii infekce.
PZK byl po cely den prichodny a bez znamek infekce. Na katetrizaéni sal byla
odvedena ve 14:15. Po pfijezdu ze salu byla pacientka znovu poucena o rezimu po
SKG, o kontrole mista vpichu a hlaSeni jakékoli bolesti. Bylo ji na dosah ruky umisténo
signalizaéni zafizeni. Po celou dobu komprese mista vpichu byly méfeny FF,
kontrolovana komprese a misto vpichu dle standardu oddéleni. Pacientka po celou dobu
udrZzovala klid na IiZzku a rezim po SKG. Misto vpichu po celou dobu bylo klidné a
nekrvacelo. U pacientky probihala monitorace bolesti, pro jeji chronickou bolest zad,
pacientka si v 19:00 zacala stéZzovat na bolest zad na stupnici VAS 8kaly bolesti o
intenzité¢ 5. Pacientce byla podana analgetika dle ordinace lékafe a pacientce byly
doporuceny mozné aktivity, aby se odpoutala od bolesti. Prob&hla kontrola ucinku
medikace a vSe bylo zaznamendno do zdravotnické dokumentace dle standardu

oddéleni. Po ukonceni klidu na liZku pacientka hned usnula.

Dohromady bylo stanoveno 10 oSetfovatelskych diagnoz. 7 oSetfovatelskych diagnoz
bylo aktualnich a 3 oSetfovatelské diagnozy byly potencialni. Stanovené diagnozy byly
sefazeny dle priorit pacienta. Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA |
Taxonomie Il dle NANDA International. Osetiovatelské diagnozy; Definice
a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3. Zpracovany
byly tfi oSetfovatelské diagnozy, jedna aktualni a dvé potencialni. Jako prvni byla
zpracovana diagndza akutni bolest, u té€ byl kratkodoby cil splnén a u dlouhodobého cile
pretrvavaji intervence 4, 5, 7, 8. Jako druha diagndza bylo zpracovano riziko krvacent,
kratkodoby cil byl u diagnézy splnén a dlouhodoby cil pretrvava intervence 8. Jako treti
byla zpracovana diagnoza riziko infekce, u té byl kratkodoby cil splnén a u

dlouhodobého cile ptetrvavaji intervence 5, 6, 7, 8.
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4.10 Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ zkuSenosti a ziskani informaci z odborné literatury byla stanovena

doporuceni pro zdravotnicky personal i pacienta.
Doporuceni pro zdravotnicky personal
— Empaticky pfistup k pacientim
— Dostatecna edukace pacientd
— Individualni pfistup ke kazdému pacientovi
— Poskytovat oporu pacientovi
Doporuceni pro pacienta
— Dodrzovat 1é¢ebny rezim doporuceny lékafem
— Dodrzovat zdravy Zivotni styl
— Pravidelna kontrola u lékate
— Po ukonceni hospitalizace stale kontrolovat misto vpichu po vykonu
— Dostatecny piijem tekutin
— Dodrzovat prevenci ICHS

Na zéklad¢ ziskanych informaci byli doporuceni prevence ICHS shrnuty v letaku

zaméfeném na primarni prevenci ICHS (viz Pfiloha L).
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ZAVER

Na zacatku bakalaiské prace jsme si stanovili celkem 4 cile. Dva cile se tykaly
teoretické Casti a dalsi dva praktické casti. VSechny Ctyfi cile byly v bakalarské praci

splnény.

Hned na zacatku jsme se okrajové zminili o tom, O je to vlastné katetrizace. Dale jsme
se veénovali historii katetrizace. Dale jsme se vénovali prub¢hu katetrizace, potiebné
technice ke katetrizaci a komplikacim, které pii katetrizaci mohou nastat. Déle jsme se
vénovali uplatnéni katetriza¢nich metod, a prevenci kardiovaskularnim onemocnénim.
V dalsi kapitole jsme rozebrali problematiku ischemické choroby srde¢ni. Uvedli jsme
jeji druhy, etiologii a patologii, klinicky obraz i vysSetfovaci metody. U této oblasti jsme
uvedli 1 edukaci pacienta. Posledni oblasti, které jsme se vénovali v teoretické casti,
byla specifika oSetfovatelské péce u pacienta po Katetrizaci. Tady jsme uvedli pé¢i po

katetrizaci 1 pfipravu pied ni.

Pro praktickou ¢ast jsme si stanovili vypracovat oSetfovatelsky proces u pacientky po
katetrizaci. Ke zpracovani oSetfovatelského procesu jsme pouzili model funkéniho
zdravi dle Marjory Gordonové. Po rozhovoru s pacientkou jsme na zakladé tohoto
modelu stanovili osetfovatelské diagnézy. Celkem jsme stanovili 10 diagnéz. Z toho
bylo 7 aktualnich a 3 potencialni. Ke zpracovani jsme si vybrali tii oSetfovatelské
diagnozy, které byly pro pacienta nejdulezitéjsi. Jedna aktualni a dvé potencialni. Jako
prvni jsme zpracovali diagnézu akutni bolest, u té byl kratkodoby cil splnén
a u dlouhodobého cile pretrvavaji intervence 4, 5, 7, 8. Jako druhou diagnézu jsme
zpracovali riziko krvéceni, kratkodoby cil byl splnén a u dlouhodobého cile pretrvava
intervence 8. Jako tieti byla zpracovana diagnoza riziko infekce, u té byl kratkodoby cil
splnén a u dlouhodobého cile pietrvavaji intervence 5, 6, 7, 8. Ke konci prace jsme na
zaklad¢ zkuSenosti a nastudované literatury stanovili doporuceni pro praxi jak pro
pacienta, tak pro zdravotnicky personal. Na zavér prace jsme vypracovali letdk

zamé&feny na primarni prevenci ICHS.
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Pfiloha A — Katetrizaéni stal
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Zdroj: Mates, Kala, Cervinka, 2016, s. 275



Pfiloha B — Punkce tepny pfi katetrizaci
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Zdroj: Mates, Kala, Cervinka, 2016, s. 246
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Zdroj: Mates, Kala, Cervinka, 2016, s. 252




Priloha C — Kompresni naramky
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(zdroj vlastni)
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Priloha D - Prutok kontrastni latky véncitymi tepnami

Zdroj: Mates, Kala, Cervinka, 2016, s. 306



Priloha E — PCI

2 Healthwise, Incorporated

Zdroj: www.google.com/depositphotos.com
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Priloha F - TAVI
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Zdroj: www.gooogle.com/medicalartbank.com
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Priloha G — EKG k¥ivky

Normalni EKG kiivka
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PQ interval 5T
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Zdroj: www.google.com/myokarditida.cz

Elevace ST useku

o

Zdroj: www.google.com/wikiskripta.eu
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Deprese ST useku

Zdroj: KOLAR, 2009, s. 319



Priloha H — Angina pectoris a infarkt myokardu

Angina pectoris

of Left Coronary Artery

Anterior Infarct

Zdroj: www.google.com/cardio.sk



Pfiloha | — Vysledky laboratore pacientky

Tabulka 7 Vysledky biochemického vysetfeni 1. 11. 2018, SPIN

Vysledek Ref. meze Vysledek Ref. meze
pacientky pacientky
Na 134 mmol/l 137-146 AST 0,39 pkat/l 0,10-0,72
mmol/Il pkat/l
K 3,8 mmol/Il 3,8-5,0 GGT 0,22 pkat/l 0,14-0,68
mmol/| ukat/l
Cl 94 mmol/l 97-108 ALP 1,46 pkat/l 0,66-2,20
mmol/| ukat/1
Urea 7,4 mmol/Il 2,0-6,7 CK 4,99 pkat/l 0,43-3,21
mmol/I ukat/1
Kreatinin 83 umol/l 44-104 Myoglobin 46 pg/l 14-66
umol/1 pg/l
Bilirubin 25,9 umol/1 2,0-17,0 Hs troponin | | 7,3 pg/l 0,0-11,6 pg/l
celkovy umol/l
Bilirubin 6,3 pmol/l 0,051 CRP <1,0 mg/I <5,0
konjugovany pumol/1 mg/I
ALT 0,36 pkat/l 0,10-0,78 Glukéza 6,3 mmol/I 3,9-5,6
ukat/1 mmol/|
Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
Tabulka 8 Vysledky hematologického vysetieni 1. 11. 2018, SPIN
Vysledek Ref. meze Vysledek Ref. meze
pacientky pacientky
Leukocyty 5,80 1079/1 4,00-10,00 RDW 13,1 % 10,0-15,2 %
1079/1
Erytrocyty 4,11 107121 3,80-5,20 Trombocyty 257 1079/ 150-400
10"12/1 1079/1
Hemoglobin 128 g/l 120-160 g/l MPV 9,2 fl 7,8-11,0 fl
Hematokrit 0,3731 0,350-0,470 1 | Ttromb. 0,240 % 0,120-0,350
hematokrit %
MCV 90,8 fl 82,0-98,0 fl PDW 9,5fl 9,0-17,0fl
MCH 31,1 pg 28,0-34,0 pg | Normoblasty | 0,00 % 0,00-0,00 %
strojove
MCHC 343 g/l 320-360 g/l Normoblasty | 0,00 10"9/1 0,00-0,00
abs. strojove 1079/1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

Xl




Tabulka 9 Vysledky biochemického vysetreni 1. 11. 2018, Il. IK, 1. patro

Vysledek pacientky Ref. meze
CK 4,81 pkat/l 0,43-3,21 pkat/l
CK-MB mass 1,5 ng/l 0,6-6,3 pg/l
Myoglobin 33 ng/l 14-66 pg/l
Hs troponin | 6,3 ng/l 0,0-11,6 pg/1
NT-proBNP 119 ng/l <125 ng/l
Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
Tabulka 10 Vysledky biochemického vy3etieni 2. 11. 2018, Il. IK, 1. patro

Vysledek pacientky Ref. meze
CK 2,83 pkat/l 0,43-3,21 pkat/l
CK-MB mass 1,2 ng/l 0,6-6,3 pg/l
Hs troponin | 6,5 ng/l 0,0-11,6 ng/1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
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Priloha J — Standard oddéleni péce o pacienta po katetrizaci

Zdroj: VFN Standardni postup po diagnostické angiografii
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Zdroj: VFN Standardni postup po diagnostické angiografii
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» zkontrolovat zda misto vpichu nekrvaci (lékaF + sestra, zdpis lékafem do

dokumentace) o

» kontrola TK,P,saturace O2 4 30 min./lhod., a dile méfeni 4 1.hod. g

» kazdou hodinu snizit tlak v manzeté o 2 ml vzduchu. V pripadé prOS'aIFOVVEfvaTa“t
na pvodni objem a objem dale nesnizovat. Snizeni tlaku se pr?vadl pfl,lozi:nou
zelenou 20 ml stitkadkou, kterou méa pacient jiz ze sélu u sebe. Jinou St:‘lkﬂCkOl’l
nelze tlak v manZet€ sniZit ! Tento vykon mize proviadét 1ékar nebo vseobe,a.cnzt
sestra bez odborného dohledu. kompresi odstranit 4 hodiny od zahdjeni
komprese

V pripadé krviceni

= volat Iékare

*  zvysit tlak v manzeté stiikackou o 2-4 ml.

* zkontrolovat, zda je vzduchovy balének umistén nad mistem vpichu. Manzeta se
uvoliiuje suchym zipem.

* pokud nedojde k zastaveni krvaceni, je vhodné TR band sejmout a zahajit manudlni
kompresi a. radialis a pfipadné se pokusit znovu TR band umistit na Zapéesti.

* ke kompresi zapésti Ize pouZit i jiny zpusob jako je napt. Esmarchovo $krtidlo nebo
elastické obinadlo.

CAVE: Vidy je treba dbat na to, aby nedoslo k ischemizaci ruky pfili§ silnou
kompresi. Doporu¢ena doba komprese je 4 hodiny. V pripad€ krvaceni je doporuceno
prodlouzit kompresi o 30 minut a poté misto vpichu opét zkontrolovat. Protrahovana
komprese a. radialis zbytegns zvySuje riziko jejtho uzavéru. Je nutna prubézna
kontrola Iékafem a zapis do dokumentace.

Vznikajici dokumenty a udaje

ev ’ uchoviva doba uchovini
I Utinnost dokumenty Schvilil: o
nde 1N A AN1A -

Zdroj: VFN Standardni postup po diagnostické angiografii
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Priloha K — Katetrizacni protokol pacientky

Zdroj : Zdravotnicka dokumentace pacientky
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

XVl



Pfiloha L — Letdk zaméreny na primarni prevenci ICHS

ICHSjeje’ z nejcastéjsich pricin umrti, proto vznikl tento letak za ucelem informovat o

KIS a shrnout primarni prevenci. Letak byl vypracovan jako souc¢ast Bakalarské
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze 5, Duskova 7

e Ischemie myokardu znamend nedokrveni nebo Spatné prokrveni srdecniho svalu diky
snizenému pratoku krve, k tomu dochazi na podkladé zizeni koronarnich tepen. To je
zpUsobeno bud stazenim cévy, nebo zuzenim cévy diky aterosklerotickym plattim.

e Ischemicka choroba srdecni se nejcastéji projevuje sviravou a pdlivou bolesti na hrudi,
ztizenym dychanim, dusnosti, pocenim a palenim na hrudi.

NEMOCI OBEHOVEHO SYSTEMU ROCNE PRIPRAVI O ZIVOT VICE NEZ 17 MILIONU LIDI.

Ischemické chorobé srdecni nejde 100% predejit. Jsou ale urcité
faktory, které jsou €asto spojeny s jejim vyskytem:

r.) \ailois  p ’ Ly,
KOURENI — JE PROKAZANE, ZE | PASIVNi KOURENI{ SKODI i _J g
S odvykanim vdm muze pomoci odbornik. - j

STRAVA — OMEZTE PRIJEM SMAZENYCH A TUCNYCH POTRAVIN, ZVYSTE PRIJEM RYB,
OVOCE A ZELENINY

Snizte pfijem Zivocisnych tukd a kuchyriské soli, cervend masa
a veprové jezte v umirnéném mnozstvi.

ALKOHOL V NADMERNEM MNOZSTVI — MALE DAVKY NESKODI, ZEJMENA VINO
Mala davka je u Zeny sklenicka vina denné, u muzd maximalné dvé. =

ABSENCE POHYBU — SPORTUJTE ALESPON 2,5-5 HODIN TYDNE Vhodny
sport je rychla chlze, jizda na kole, aerobic ¢i plavani v bazénu.

STRES — DBEJTE NA DUSEVNI HYGIENU, NEVYSTAVUJTE SE ZBYTECNE STRESOVYM
SITUACIM

Y j: VEN 2019, Www.qooqle.com/Wik‘ieripta.eu,

www.google.com/svet-zdravy.cz, www.google.com/spektrumzdravi.cz)
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Piiloha M — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalarské prace s
nazvem OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO KATETRIZACI v rémci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ........ccccvvvii.

Jméno a ptijmeni studenta
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