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Abstrakt

Ischemickd choroba sré® (ICHS) je negjasgjSi pricinou prediasné
invalidizace a amrti ve &Sin¢ civilizovanych zemich. Umrtnost na akutni infarkt
myokardu aAstava pes vSechnu rychlou pékolem 30-40 % fpadi. Drtiva wtSina
nemocnych umira jeStv prednemocrinim obdobi. U akutnich forem ICHS se jedna o
akutni a intenzivni oSivatelstvi, proto je wezité, aby oSébvatelska p& byla
provad¢na s co nejlepSim efektem, aby nedochazelo k pectiyl péi ze strany
zdravotnického personalu, které by mohlo mit jakigkeliv na naslednou kbu nebo
na nasledny zdravotni stav pacienta.

Diplomova prace s nazvem: Rizika v déettelské p& u akutnich forem
ischemické choroby srdei je roza&lena na teoretickou a praktick@ast. Teoreticka
cast je rozdlena nacast medicinskou, managementu rizik acaat oSdbvatelskou.
Medicinskécast vymezuje pojem ischemicka choroba &ndélea jsou zde popséany jeji
akutni formy. U kazdé zformy ICHS je popsana dasgika i moznost kby.
OSetovatelskacast popisuje, jak gevat o pacienta s akutni ICHS. Poukazuje také na
rizikové oblasti v p& o pacienta s akutni ICHS a popisuje i moznostikede, kterou
sestra provadiipd propudtinim nemocného do domaciho @éegani. V dalSiasti jsou
uvedeny piklady diagnéz dle NANDA Il., které si sestra staha pacienta s akutni
ICHS.

Vyzkumné Sdeni probihalo se sestrami z kardiologického &betd
v Nemocnici Ceské Budjovice, a.s. Vyzkumného Fenhi v podod kvalitativniho
vyzkumu g pouZiti polostrukturovaného rozhovoru se&astnilo 12 sester. Rozhovor
se skladal z 11 otadzek a byl z&en na p& o pacienta s akutni ICHS, naldzité
aspekty p prijmu pacienta a &kolik otdzek bylo zawrreno také na stanovovani
oSetovatelskych diagnéz.

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny 3 cilevi®m cilem bylo zjistit, zda
sestry znaiji rizika, ktera mohou vzniknout v o@eatelské p& u akutnich forem ICHS.
DalSim cilem této prace bylo zjistit, jak sestiggchazi rizikm v oSetovatelské p& u
akutnich forem ICHS. Arétim cilem bylo zjistit a porovnat rozdily ve zrstlech a

dovednostech mezi sestrami z Kardiologické jednotkgnzivni pée a ze standardniho



kardiologického od#leni v oSetovatelské p& u akutnich forem ICHS. Na zakkad
téchto cili bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek. 1. Znaji gestika, ktera mohou
vzniknout v oSdbvatelské p& u akutnich forem ICHS? 2. Znaji sestry komplikace
které mohou vzniknout z rizik v o3evatelské p& u akutnich forem ICHS? 3. Vi
sestry, jak postupovaftipsituacich, kdy se pouhé riziko stava aktualniwbpFmem? 4.
Vi lépe sestry z Kardiologické jednotky intenziyp&te (KARJ), jak postupovat proti
rizikim u akutnich forem ischemické choroby €rde nez sestry z Kardiologického
odckleni — izka (KARL)? 5. Umi |épe figdchazet rizikm sestry z KARJ nezZ sestry z
KARL? 6. Znaji Iépe sestry z KARJ rizika, kterda maohvzniknout v oSébvatelské pé&

u akutnich forem ICHS?

Béhem vyzkumného S&ni se podd@o najit odpoedi na vyzkumné otazky a
tim i naplnit stanovené cile pro tuto diplomovoaqr Ri vyzkumném Séeni, zejména
pii porovnavani znalosti a dovednosti sester z Khogiické jednotky intenzivni gé a
sester z kardiologického standardniho d@eloli, bylo zjiS€no, Ze sestry z obou stanic
maji takka srovnatelné znalosti, pouze vysledky sesterdiddagického standardniho
odctleni a jejich odpo&di napovidaly tomu, Ze se snazi vedle miettelské p&e i
soustedit na psychicky stav pacienta. To je gigto®Sujici skuténosti. Pateba
soustedit se na pacienta jako na bio — psycho — socilsipiritualni jednotu je
povazovana za jeden aldzitych aspekt oSetovatelské pée, a festo ve vyzkumnéem
Seteni tato odpodd’ zazrela pouze v jednomifpadt. Z vyzkumnych otazek, které byly
stanoveny k vyzkumnému $eni, byly vyvozeny nakonec tyto zsy:

e Sestry znaji rizika, kterd mohou vzniknout v oSeatelské p& u akutnich
forem ICHS.

» Sestry znaji komplikace, které mohou vzniknoutzikrv oSetovatelské pé& u
akutnich forem ICHS.

e Sestry vi, jak postupovattipsituacich, kdy se pouhé riziko stava aktualnim

problémem.



» Sestry z Kardiologické jednotky intenzivnigeévi lépe, jak postupovat proti
rizikim u akutnich forem ICHS, neZ sestry na standardkandiologickém
odctleni.

e Sestry z Kardiologické jednotky intenzivnigeéumi |épe fedchazet rizikm

nez sestry ze standardniho kardiologickéhaleohd.

» Sestry z Kardiologické jednotky intenzivnigeéneznaji lépe rizika, ktera mohou

vzniknout v oSdbvatelské pé& u akutnich forem ICHS.

Z této prace byl zvolen jako vystup studijni maikpro studenty gédnich a
vysokych Skol zdravotnického zdéieni, ktery shrnuje, jak pevat o pacienta s akutni
ICHS s ohlédnutim i na vysledky vyzkumu se sestr&taré se s pacientem s akutni

ICHS setkaly osoliha maji zkuSenosti s pi§ak s komplikacemi, tak i bez komplikaci.

Kli ¢éova slova:lschemicka choroba sréfe — OSetovatelska pé&e — Pacient - Riziko



Abstract
Coronary heart disease (CHD) is the most frequause of early disability and

mortality in most civilized countries. Mortality @fcute myocardial infarction remains
in about 30-40 % cases despite all the instant €werwhelming majority of patients
die still in pre-hospital phase. Acute CHD formguee acute and intensive care, which
is why nursing care has to be provided with thenbgg efficiency to avoid mistakes
by healthcare staff that might have any influencesobsequent treatment or subsequent
health condition of the patient.

Diploma thesis entitled Healthcare Risks in Act&@ms of Coronary Heart
Disease is divided into a theoretical and a pratpart. The theoretical part is divided
into parts dealing with medicinal aspects, risk agament and nursing care. The
medicinal part defines the term coronary heartatiseand describes its acute forms.
Diagnostics and treatment opportunities are desdribr each of the CHD forms. The
nursing care part describes how to care aboutiarpatith acute CHD. It also points
out the risky spheres in caring about a patienthwatute CHD and describes
possibilities of education provided by a nurse beftischarging a patient to home care.
The next part lists examples of diagnoses accordidNANDA II that a nurse
determines in patients with acute CHD.

The research was performed with nurses from théialagy department of the
Ceské Budjovice Hospital. Twelve nurses participated in tegearch in the qualitative
research form based on semi structured intervieve ifiterview consisted of eleven
questions and was aimed at care of a patient wathleaCHD, at important aspects
of patient acceptance and several questions atsgséd on determination of nursing
diagnoses.

Three aims were set for the diploma thesis. Ttst &éitm was to find out whether
nurses knew the risks that might occur in nursiage ®f acute CHD forms. The next
aim of the thesis was to find out how nurses pretem risks in nursing care of acute
CHD forms. And the third aim was to find and congdifferences in knowledge and
skills between nurses from a Cardiac Intensive Qamg and those from a standard

cardiology department in nursing care of acute @blns. Six research questions were



based on the aims. 1: Do nurses know the riskaniigtit occur in nursing care of acute
CHD forms? 2: Do nurses know complications thathhayise from the risks in nursing
care of acute CHD forms? 3: Do nurses know how ricged in a situation when
a mere risk changes into a real problem? 4: Doeasufr®m the Cardiac Intensive Care
Unit (CICU) know how to proceed against the risksacute CHD forms better than
the nurses from the cardiology ward (CW)? 5: Are @CU nurses able to prevent the
risks better than the CW nurses? 6: Are the CICt$esibetter aware of the risks that
might occur in nursing care of acute CHD forms?
| have managed to find answers to the researchtigaesand thus to fulfil the
aims set for the diploma thesis. It was found m tbsearch, particularly by comparison
of the knowledge and skills of the nurses from @ardiac Intensive Care Unit and
those from the standard cardiology ward that thewkedge among the nurses from
both the stations is comparable. Only the resdlthestandard cardiology ward nurses
and their answers suggest that they try to conaenton patient’'s psychological
condition apart from provision of nursing care. g8 definitely a positive fact. The
need to concentrate on a patient as a bio - psyckocial and spiritual unity is
considered one of important aspects of nursing. ddevertheless this answer only
appeared once in the whole research. The followimgclusions were finally drawn
from the research questions set for the research:
* Nurses are aware of the risks that might occurursing care of acute CHD

forms.

* Nurses are aware of the complications that migkedrom the risks in nursing
care of acute CHD forms.

* Nurses know how to proceed in a situation when eemrisk changes into a real

problem.

* Nurses from the Cardiac Intensive Care Unit know to proceed against the
risks in acute CHD forms better than the nursemftbe standard cardiology

ward.



* Nurses from the Cardiac Intensive Care Unit are a&blprevent the risks better

than the standard cardiology ward nurses.

* Nurses from the Cardiac Intensive Care Unit do kmmiw the risks that might
occur in nursing care of acute CHD forms bettemthiae nurses from the

standard cardiology ward.

Study material for secondary and tertiary studesusimarizing how to care
about a patient with acute CHD was prepared asudtref the thesis, with regard to the
research with the nurses, who personally facedptients with acute CHD and are

experienced in the care both with and without cacagibns.

Key words: Coronary heart disease — Nursing care — Patiergk R
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Seznam pouzitych zkratek

AIM — akutni infarkt myokardu

CABG - aortokoronarni bypass

EKG - elektrokardiograf

ICHS — ischemicka choroba staié

IKEM — institut klinické a experimentalni mediciny

IM — infarkt myokardu

NAP — nestabilni angina pectoris

NSS — nahl4 srdai smrt

PTCA — perkutanni transluminarni koronarni angisika

SKG - selektivni koronarografie
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Uvod

Ischemickd choroba sréd® (ICHS) je nejasgjSi pricinou prediasné
invalidizace a amrti ve &Sin¢ civilizovanych zemich. Umrtnost na akutni infarkt
myokardu aAstava pes vSechnu rychlou pékolem 30-40 % fpadi. Drtiva wtSina
nemocnych umira jeStv prednemocninim obdobi. U akutnich forem ischemické
choroby se jedna o akutni a intenzivni &dedtelstvi, proto je wezité, aby
oSetovatelska p& byla provadha s co nejlepSim efektem, aby nedochazelo k
pochybeni v p& ze strany zdravotnického personalu, které by manit jakykoliv vliv
na naslednou &u nebo na nésledny zdravotni stav pacienta.

Na podklad mych zkuSenosti s o$etatelskou p& o pacienta s akutni ICHS si
myslim, Ze oSébvatelska p& u pacienta s akutni ICHS v salikryva spoustu Uskali a
problémi, kterym je nutno se vyvarovat. Jakékoliv pochybestio zanedbaniiie mit
pro pacienta s akutni ICHS fatalnistiedky. Proto je dlezité, aby oSébvatelska pé&e
vedle té lekeské probihala na co nejvyssi Grovni.

Pro tuto diplomovou préaci byly stanoveny 3 cilevri®m cilem bylo zjistit, zda
sestry znaiji rizika, ktera mohou vzniknout v o8eatelské p& u akutnich forem ICHS.
DalSim, druhym cilem této prace bylo zjistit, jalkessy Fedchazi rizikm v
oSetovatelské p& u akutnich forem ICHS. Ai¢tim cilem bylo zjistit a porovnat
rozdily ve znalostech a dovednostech mezi sestzddardiologické jednotky intenzivni
p&e a ze standardniho kardiologického &ddi v oSeatovatelské pé& u akutnich forem
této nemoci.

Vyzkum v této préaci byl koncipovan jako kvalitatiyi$eteni probihalo formou
rozhovoi se sestrami z kardiologického @tihi.

Jako vystup ztéto prace vzniknul navrh studijnimaterialu pro studenty
sttednich a vysokych 8kol zdravotnického z2#emi, jak peéovat o pacienta
s pihlédnutim k vysledikm vyzkumu se sestrami, které s akutni ICHS maj8ekosti

a znaji problematiku gé jak o komplikovanéippady, tak i o pacienty bez komplikaci.
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1. Sowasny stav

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, je velmi vykonnou evali pumpou krevni
soustavy. Rytmickymi stahy vypuzuje krev do velkytdpen a z nich do malych
tepének- arteriol, které maji vipnéru okolo 0,3 mm. Z arteriol pak proudi krev do
systému tenkos&hnych kapilar, kde dochazi k vgme plyni a tekutin mezi krvi a
okolni tk&ni. Kapilary se spojuji ve venuly a tykpee vény, které nakonec Usti do
srdce. Propojeni cév a srdce je uskmao malym a velkym krevnim éhem.
Odkyslicena krev z celéhala sedostava pes vena cava superior et inferior do pravé
sirg, a odtud pes trikuspidalni Usti do pravé komoryigptruncus pulmonalis, ktery se
déli na arteria pulmonalis dextra et ministra, doélevpravé plice. Tam se okysije a
odtud plicnimi Zilami, d& venae pulmonales dextrae a&dsenae pulmonales sinistrae,
proudi do levé fedsir (maly krevni obh). Velkym krevnim obhem (&Inim) cirkuluje
okyslicena krev z levé ipdsirt do levé komory, odtud do aorty a dale do cel&tm t
Srdce je tveéeno ¢tyfmi oddily a je uloZzeno v mezihrudi (mediastinuklibie ho na
pravostranny a levostranny oddil (14, 15, 28).

Makroskopicky popis: srdce je duty vazivovy orgarzéloviteho tvaru, uloZzeny
ve stednic¢asti hrudniku ve vazivovém vaku — ostdiku — perikardu. Na @i strany
osrdeéniku naléhd prava a levéa plice, které jsou od ¢sille oddleny poplicnici —
pleurou. Vredu sah&rdce spoléné s perikardem az ke sternu. Na srdci rozeznavame
dorzokraniald basis cordis, coz je misto, kde vystupuji a vsiupelké cévy z a do
srdce. Tat@&ast je tvdena pevazre pravou a levouiedsini. Kaudakhje srdce tvéeno
pravou a levou komorou, kterégghazeji v srdmi hrot — apex cordis. Hrot saha vlevo
do 5. mezizehh. Hmotnost srdce zavisi na mnoZstvi grde svaloviny a
subepikardialniho tuku, a nddésné konstituci. Pohybuje se mezi 250-390 g,tmgru
dosahuje 300 graim Hmotnost srdce stoup&kem, ve sté se lehce sniZzuje (28).

Normalni srdce ma 4 sréle oddily. Prava i (atrium dextrum), do nifpvadi
krev horni a dolni duta Zila. Do horfésti si Usti horni duta Zila (vena cava superior)
a do dolnicasti sig usti dolni duta Zila (vena cava inferior). Odtugwi proud

smetuje do pravé komoryips trojcipou (trikuspidalni) chlope Mezisiiové septum
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(prepazka) rozéluje oke sirt. Ve spodnic¢asti mezisiového septa je zeslabeni
piepazky tveici ovalnou prohlube (fossa ovalis). Ve fetalnim obdobi unioje
foramen ovale fitok krve gimo z dutych zZil do levé sinPorucha vyvoje mezisbvé
piepazky ma za nasledek defekicsiého septa. Mezi ovalnou prohlubni a septalnim
cipem trojcipé chlopnusti koronarni sinus, hlavni Zilni kmen odgjéd Zilni krev ze
srdce do pravérpdsir.

Prava komora (ventriculus dexter) se promita dot&lmi roviny vlevo od prave
sirg. Jde o tenkoshny oddil, tvdici prevaznowast srdce, siiujici vpred. Svalovina,
zejména spodntéasti dutiny pravé komory, jélenitd — tvdena svalovymi ramci
(trabeculae carnae). Jederéahto ramé prechazi z mezikomorové&gpazky na fedni
stnu pravé komory (trabecula septomarinalis) a oljsatést Fevodniho systému-
pravého Tawarova raménka. Trojcipa (trikuspidattilopei umoziuje jednosrarny
tok krve v pravém s#ibkomorovém (atrioventrikularnim) usti. Cipy chlépijsou
uchyceny na vazivovém prstenci atrioventrikularnibsti. VVolné okraje cip jsou
spojeny SlaSinkami s papilarnimi svaly, které ragupohyb cif chlopré b¢hem
srdeni cinnosti. Dutina pravé srdai komory je oplogha dogednym vyklenutim
mezikomorové fepézky, kterd odduje dutinu pravé komory od dutiny komory levé.
Horni ¢ast mezikomorového septa je vazivova, zvana mermbrarseptum. Dolndast
je silna, svalovinou tM@na stna, ktera se vyklenuje do pravé komory. Dutina @rav
komory pokréuje z vtokového traktu fps oblast hrotu nahoru do nalevkevit
formovaného vytokového traktu, nazyvaného téz idiiomlum. Sény infundibula jsou
tenké, neobsahuji trafimu. Na vrcholu vytokového traktu je svalovina restena
vazivovou tkani, tviici kruh v zgatku kmene plicnice (truncus pulmonalis). Ten se po
vystupu z osrdmiku cli na dw hlavni Wtve: a.pulmonalis dextra, kter&gghazi ho
hilu pravé plice, a a.pulmonalis sinistra, kterdevelo hilu levé plice. Zde je umisa
pulmonalni chlope se temi polongsicitymi (semilunarnimi) kapgkovitymi cipy —
pravym, levym a zadnim. Chlopglicnice lezi vpedu a vySe nez chlopeaortalni (14,
15).

Leva sh (atrium sinistrum) je vzadu a vlevo od meiisié gepazky, a lezi na

zadnim povrchu srdce. Malé jakpvité ousko (auricula) se promita od horniho akraj
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a bzi dogedu a doleva nadigikomorovy Zlabek. Do dutiny v zadésti atria Gsti
¢tyfi pulmonalni Zily, a to dv venae pulmonales dextrae a¢dwenae pulmonales
sinistrae. \étSina dutiny je jemno&hna a krev, ktera vtéka do levé &imnplicnich Zil,
smetuje pres mitralni asti do levé komory.

sttny komory pravé. Na rozdil od dutiny pravé komdkigra je oplo&ina, je dutina
levé komory v piiezu téndi kruhovita. Dva papilarni svaly dvoucipé (mitralni)
chloprg, predni a zadni, vystupuji do dutiny levé komory ajich vrchoti se rozbihaji
SlaSinky ke déma cigim mitralni chlopg. Na bikuspidalni chlopni popisujemeepini
a zadni cip (cuspis anterior et cuspis posterioiy této chlop# jsou nestejnogrné
vyvinuty — gredni je dominantni, zadni je menSi cip. Vytokowaktievé komory vede
vzhiru dozadu, miré vpravo k aortalnimu asti, je situovan mezi komé®eptum a
piredni cip dvoucipé chlopnAortalni Usti leZi vpravo a pod Ustim plicnicebsahuje
aortalni polonssi¢itou chlopaé sloZzenou ze it kapstkovitych cipi — zadniho
nekoronarniho, pravého a levého koronarniho cipu.

Mezikomorova pepazka (septum interventriculare), jak jiz bylo @b,
odEluje od sebe pravou a levou stde komoru. Stedni a dolni¢ast je tvdena
svalovinou, pars muscularis, hokf@st je vazivova — membran6zni, pars membranacea
septi. Vazivovaast kraniald prechazi do vazivovéasti gepazky mezi siémi. Zleva
je srostla s kienem aorty, z praveé strany je k dtichycen septalni cip trojcipé chlapn
(14, 15).

Srde&ni stna je tvdena temi zakladnimi vrstvami, endokardem, myokardem a
perikardem. Endokard je tien jednou vrstvou plochych békn Pomoci vazivaéchto
burgk je gipojen na myokard. Endokard ma leskly, hladky, r&swy povrch, vystyla
vSechny srd&ni dutiny, pokryva chloph Je silgjSi v predsinich, nez v komorach, a
silngjSi v levé polovig srdce. DalSi vrstvou srdiei s€ény je myokard svaloviny srdai,
ktery je nejsilgjSi vrstvou srdéni s€ény. Tvai ho @i¢né pruhovana svalovina sréid,
jejiz jednotlivé buiky (kardiomyocyty) jsou spolu navzajem pospojovasyymi
vybéZzky do formy si vlaken. Vyl#Zky jsou od sebe odkEny pomoci interkalarnich
diski. Tyto mezibuiéné kontakty dovoluji rychly iignos vzruch z buiky na buiku.
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Topograficky niizeme myokard roztit na myokard sini a myokard komor. Obasti
jsou od sebe oateny srdeénim skeletem, na ktery se vlakna myokarduedpiiové a
komorové strany upinaji. Svalovina sini m& dustvy, povrchovou a hlubokou.
Povrchova vrstva je spaea pro ok sint a probiha ve dvou svalovych pruzich —
vertikalnim a horizontalnim, které se navzajem pjojp. Vertikalni jde v arovni
mezisiiového septa, horizontalni spojuje tiaplevé a pravé ousko. Hluboka vrstva
piedsiiového myokardu je samostatna pro kazdotedgh. Je tvdena fzne
probihajicimi svalovymi snopci, jednak ve farneirkularnich prstenc kolem ust
velkych Zil, jednak vldkny probihajicimi obloukavibd anuli fibrosi ve $hé predsir
(28).

Svalovina komor je ¢kolikanasoba siln¢jSi nez svalovinafedsini. Je tv@na
tkfemi vrstvami: povrchovou, igdni a hlubokou. Snopce povrchové vrstwyizaji od
vazivovych anuli fibrosi obou komor a probihajep ol komory az k apexu, kde jsou
ukorgeny svalovym virem — vortex cordis. Na apexu s&ndazabéuji do hloubky,
prorazi stedni vrstvu myokardu a pokwgi jako nejhlubSi, longitudinalni, viiiti
vrstva, ktera vytvd papilarni svaly. Svalové snopcéestni vrstvy myokardu probihaji
cirkularrg, osmtkoviteé, cast&éné i Sroubovik. Jdou jednak samostétrpro kazdou
komoru, ale jsou i propojeny se svalovymi snopcihdr komory v mezikomorovém
septu. Sedni vrstva je nejsili)Si a je spojena s povrchovou a hlubokou svalovou
pravé (28).

K srde&nimu skeletu pat anulus fibrosus dexter et sinister, anulus aastic
anulus truncis pulmonalis, trigonum fibrosum dentrat sinistrum, tendo infundibulis,
a pars membranacea septi. Srdeskelet je tvéen snopci tuhého vaziva, které
obkruzuji atrioventrikul&rni asti, Gsti aorty artaus pulmonalis. Vazivo je usfiméno
do kruhu a nazyvame je anuli fibrosi. Do anuli éiirjsou zasazeny chlofanv anulus
fibrosus dexter je zasazena trojcipa chippeanulus fibrosus sinister dvojcipa chlape
v anulus aorticus chlogieaorty a v anulus trunci pulmonalis pulmonalni gieo Mezi
jednotlivymi prstenci jsou vazivové dedty priblizn¢ ve tvaru trojuhelniku — trigona.

Vytvorena jsou d¥ trigona — pravé a levé — trigonum fibrosum dextrersinistrum.

16



Infundibularni Slacha — tendo infundibularis je nag@a od pravého trigona k truncus
pulmonalis. Hlavni funkci skeletu je stabilizac@aéni chlopni, je mistem odstupu a
fixace pedsfiovéeho a komorového myokardu, @étige od sebe svalovinur@dsini a
komor, stabilizuje pohyb aorty a truncus pulmongé?is).

Prevodni systém srdai: mechanicka srdai cinnost se projevuje jednak
stahem- systolou, a jednak ochabnutim- diastolaloginy predsini a komor. Vzruch,
ktery tuto¢innost ovliviiuje, je vytvden specializovanymi svalovymi fkami srdce. Ty
tvori v urtitych mistech srdce nakupeni ve férzlika, svazk a vlaken. Pdt k nim
nodus sinuatrialis, nodus atrioventricularis, faskis atrioventricularis, a jeho crus
dextrum et sinistrum a rami subendocardiales —\®iorka vliakna. Nodus sinuatrialis je
uloZen i pripojeni gedniho obvodu vena cava superior k pravému ous&ud&lrg od
n¢j je crista terminalis. Je hlavnim udavatelem &ndleo rytmu (tzv. pacemaker).
Vzruch v SA uzlu je pevadn zesilenou gbvou svalovinou — internodalnimi trakty
(ptedni, stedni a zadni) na AV uzel. Nodus atrioventricula®d/ uzel je uloZen
v interatrialnim septu pod endokardem pravého giiga Ustim sinus coronarius nad
septalnim cipem trikuspidalni chlapnFasciculus atrioventricularis, Hig svazek, je
pokraovanim AV uzlu. Prordzi vazivovy trojuhelnik — wigum fibrom dextrum a
dostava se do interventrikularniho septa, kde sekliona dw raménka — pravé a levé.
Svazek je tvien Purkyiovymi buikami a je jedinowddnou svalovou spojkou mezi
myokardem pedsini a komor. Crus dextrum fasciculi atrioveniacis (pravé raménko)
je Stihlym ohrarienym svazkem a jetipnym pokr&ovanim atrioventrikularniho
svazku. Probiha v mezikomorovém septu &vivse do jednotlivych Purkypvych
vlaken, které fenaseji vzruch na By pracovniho myokardu pravé komory. Levé
raménko, crus sinistrum netocelistvy svazek, ale souvislou vrstvu vlaken,rkte
postupuje do lev&asti mezikomorového septa, kde s#i @lo predniho a zadniho
svazku — fasciculus anterior et posterior. Ty sgadlaji do jednotlivych Purkpvych
vlaken. Rami subendocardiales, neboli Puadga vldkna jsou zvlastnimi
myokardialnimi bitkami, které se liSi svou strukturou od Bkipracovniho myokardu.

Jedno Purkovo vlidkno pevadi impulz na stovky az tisice pracovnich kargiooyti.
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Posledni vrstvou srdei s€ny je epikard, ktery kryje zevni povrch srdce a
zarova je visceralnim listem srdeiho vaku (osrdaniku). Osrdeénik (perikard) je
tvoren dwma listy, vnitnim — visceralnim neboli epikardem a zevnim — painém,
perikardem. Je twen ze dvou vrstev — zevni vazivové a kmijemné, ktera je pokryta
mezotelem (28).

Koronarni olsh: srdce je zasobeno zpravidiarhi hlavnimi tepnami, iggemz
z karene aorty odstupuji dva arterialni kmeny — levaaw @ &néita tepna. Levaancita
tepna se &tvi na d¥ hlavni wtve. Obvykly odstup koronarnich tepen je lokalizova
nad levym a pravym cipem aortalni chlépn

Kmen levé koronarni arterie odstupuje z levéhedpiho aortalniho sinu,
probihd mezi ousSkem levé 8ira vytokovym traktem pravé komory keganimu
mezikomorovému Zzlabku, kde seétwi na d¥ hlavni tepny: ramus interventricularis
anterior (pedni sestupnou éev) a ramus circumflexus. Ramus interventricularis
anterior (RIA) probiha f@dnim mezikomorovym Zlabkem k stdému hrotu nebo
piesahuje fes srdéni hrot na hrotovou oblast spodnirst. Odstupuji z & vétve
zasobujici svalovinuipdni acasté&éné bocni seény levé komory. Jsou to tzv. diagonalni
vétve, tvaené ve variabilnim pidu, obvykle d¥ az ti. Z RIA odstupuji od septagtve
prokrvujici struktury mezikomorovéigpazky — septélniétve. Ramus circumflexus je
druhd hlavni vtev levé ¥ncité tepny. Po odstupui@dni sestupné ¢we probiha
sinokomorovym Zlabkem mezi ouskem levi@gsirg a levou komorou, ohyba se da
dozadu vtomto Zlabku, a vydava jednu nebo vicegmalnich tvi. Je-li ramus
circumflexus mohut¥si tepna nez anc¢ita tepna prava, jde o dominanci levéngité
tepny. V tomto pipadt ramus circumflexus probiha az do zadniho mezikon@o
Zlabku a tvei zadni sestupnouctev. Takové usp@adani je pouze v jedné desétin
piipach. Castji je mohutnost cirkumflexnidtve a pravé #ncité tepny piblizné stejna.

V tomto gipack se jedna o vyrovnany typ krevniho zasobeéntymi tepnami.

Prava koronarni arterie: odstupuje z pravetedpiho aortalniho sinu. Probiha
dopredu a doprava v pravemmekomorovém zlabku, brzy se ohyba&em doti, kde
obvykle odstupuje jedndi vice Wtvi pro pravou komoru (rami ventriculares). Po

dalSim ohybu, kdéasto odstupuje prava marginalgtev, prava ¥ncitd tepna probiha
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dozadu a pa¥kud vlevo po diafragmatickém (br&nim) povrchu srdce. Veétsing
piipadi se prava &ncita tepna ¥tvi na Urovni zadniho mezikomoroveho zZlabku, kterym
probihd zadni sestupn&tev. Druha koncova &ev (ramus posterolateralis dexter)
probih& dale dozadu a doleva a brzy se ohyba dhg@rathruba rovnaizné se zadni
sestupnou &tvi pod spodni ghou levé komory.

V povodi hlavnich ¥n¢itych tepen jsou spojky zvané kolateraly, kteréppjaji
jejich wtve. Maji vyznam u postugnse uzavirajicich ancitych tepen, kdy dochazi
nasledkem tlakového gradientu u chronické ischamigé oblasti k roz§eni spojek,
anastomoz, které mohou zabranit rozvoji nekrozy kaydu i Uplném uzévru tepny
z&sobenim krvi z gchodné tepny. i nahlém uzésru tepny bez kolateral nejsou
nedostatén¢ vyvinuté spojky schopny nekréze zabranit, vznikdesi infarkt (6, 14,
15).

1.2 Fyziologie srdce

Srdeni frekvence v klidwini 60-80 tefi/ minutu. To znamend, Zgiplizné za
1s prokhnou 4 fazetinnosti srdénich komor. Faze€innosti srdénich komor jsou:
faze napinaci a vypuzovaci, faze systoly a relsixa plnici faze diastoly, na jejimz
konci se kontrahuji sén Témto mechanickym fazim sréel aktivity predchazi
elektrické podrazghi sini a komor. Sraei chlopré uréuji smer proudni v srdci, ze
sini do komor (IV. faze) a odtud do aotfyplicnice (ll. faze). Bhem faze 1. a lll. jsou
vSechny chlop& uzaveny. Otevirani a uzavirani chlopni je dano tlakyobau jejich
stranach.

Prabéh srdéniho cyklu: na konci diastoly komor se depolarizsijgusovy uzel
(pocatek viny P v EKG), sih se kontrahuji a hned potom jsou aktivovany komory
(komplex QRS). Nitrokomorovy tlak Zzma stoupat aipvysi tlak v sinich, takze se
uzawou cipaté chloph (mitralni a trikuspidélni). Tim ka diastola, picemz
enddiastolicky objem je v komorachipmérné v klidu asi 120 ml, fesr&ji 70 ml/n?
télesného povrchu.

Zacina napinaci faze,éhem niz se komory kontrahuji (vSechny chidgpsou
uzawene, tomuto momentu g&a izovolumicka kontrakce a v této fazi vzniké mirv

srdeni ozva), takZze nitrokomorovy tlak déle rychle gtduKdyz dosahne tlak v levé
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koma‘e hodnoty okolo 80 mm Hgjigkrati tlak v aort (v pravé komée @i 10 mm Hg
tlak v a. pulmonalis) a otéou se polorssicité chlopré (aortalni a pulmonalni chlope
Tim je zahajena vypuzovaci fazeihem niz dosahne tlak v levé kotaoa v aowrt
maxima okolo 120 mm Hg (toto je nazyvano systolittkk). V této¢asné fazi je rychle
vypuzena nejtSi ¢ast tepového objemu, sila proudu krve n&tlai aorty stoupa na
maximum. Poté ustupuje podré&hd myokardu (vina T) a nitrokomorovy tlak daa
klesat, az nakonec klesne pod hodnoty tlaku Gaarv arterii pulmonalis, takze se
uzawou polongsicité chlopré (slySitelna je druh& srdei ozva). Nyni zé&ina diastola
komor svou izovolumickou relaxai fazi. Mezi tim se ofi naplnily sig, ¢emuz
napomohl saci dinek komorové systoly Zgobeny snizenim ventilové rovinghem
vypuzovaci faze (pokles centralniho vendzniho jlakiitrokomorovy tlak prudce klesa
a tlak v sinich mezitim stoupl, takZze se cipatéomhl opit oteviraji. Faze pkmi
spaiiva v tom, Ze krev nyni te z gredsini do komor tak rychle, Ze se komory naplni
z 80% jiz Bhem ¢tvrtiny trvani diastoly. Pleni se zpomaluje a nakonec se kontrahuji
sirg. Kontrakce sini fispiva g normalni srdéni frekvenci k pl&ni komor asi z 15%.
Pii zvySené frekvenci se sréld cyklus zkracuje f@devsim na ukor diastoly, takze se
systola sini stava pro @ni komor kvantitativ vyznamijsi. Rytmicka srdéni ¢innost

vyvolava tepovou vinu, kterd seigrteridlnimrecistetm (36).

1.3 Ischemicka choroba sréte

Kardiovaskularni onemoéni jsou celosstové negasgjSi pricinou umrti a
hospitalizace. Navzdory velkému pokroku v oblastgdostiky a léby akutnich
koronarnich syndrof) negestava byt akutni infarkt myokardu zavaznym
onemocgnim ve smyslu mortality, morbidity a niépnivé progndzy a vysokych
ekonomickych néklad

Ischemick& choroba sréie (ICHS) je stale na prvnim mésmezi gicinami
morbidity a mortality VCeské republice. Pokroky vdés vedly k vyznamnému snizeni
mortality u akutnich koronarnich syndréomvysledkem toho je vSak zvySujici se
prevalence chronickych forem ICHS. ZvySuje se tptipulace nemocnych po infarktu

myokardu, po revaskularigaich vykonech, stoupa et nemocnych s chronickym
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srde&nim selh&nim i chronické ICHS. Satasré pretrvava nefiznivy stav v oblasti
vyskytu rizikovych faktoit aterosklerdzy v populaci- némi se zasadnpocet kuraki,
stoupa poet nemocnych s obezitou, fyzickou inaktivitou, spésenzi a s

metabolickym syndromem - to v3&gpiva k rozvoji ICHS u mladSich muz zen (3).

Ischemickd choroba srélei je definovana jako nedokrevnost myokardu,
zpiusobenda patologickym procesem v koronari@histi. Pokud jsou koronarni arterie
zUzeneé, bilky myokardu za zuzenim nemaji dostate prisun kysliku a energie a trpi
nedokrevnosti. # trvalém uzagru tepny biiky myokardu odumiraji. Ischemickeé
buiky se nedokazi dost&m kontrahovat, nekrotické kiky se nekontrahujiibec, a
snizuje se tak vykon srdce. Klinick&ignaky se pak odvijeji od rozsahu ischemie,
piipadré nekrozy (39, 40).

Zakladni dleni ICHS je na formy akutni a chronické. Do akcinfadime
nestabilni AP (anginu pectoris), akutni IM (infanktyokardu) a nahlou smrt. Mezi
chronické pak stabilni AP, vazospastickou Aémau ischemii, syndrom X (39).

Porucha perfuze myokardutere mit givod organicky (ateroskleréza, trombus,
embolie, disekce koronarni tepny) nebo ftmik (spasmus koronarni tepny). Tyto
piiciny byvaji ¢asto kombinovany. Srdce na pomalu O&ajici ischemii reaguje
rozvojem kolateralniho cévnihi@cisté, které pomaha krvi obejit stenbézu a zasobuje
myokard za stendzou. Velikost kolateralnifegist¢ je dilezita pro dalSi prognozu
pacienta (rozsah postizeného myokardu yzniku akutniho IM). EXxistuji rizikové
faktory, které zvysSuji riziko vzniku ICHS. Mezi tpejhlavrgjSi pati hypertenze,
porucha lipidového metabolismu, hyperurikémie, flemi, diabetesnellitus, obezita,
nedostatek fyzické aktivity, emioi stres, pozitivni rodinna anamnéza, muzské pahlav
vék (zejména u Zen v obdobi menopauzy) a dalSi (okiv@alni hormonalni
antikoncepce nebo jakakoliv hormonalni substtuerapie) (10, 22, 39).

Klinicky obraz onemoactni, prognoza i l&ba jsou zavislé na tom, jde-li o
postiZzeni jedné, nebo vice koronarnich tepen, nillokalizaci aterosklerotickych lézi,

na mnohoetnosti aterosklerotickych zm, na funkci levé komory srdei a také na
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tom, zda se vytvily kolateraly. Ty jsoucast&né schopny zajistit pitok krve za
uzawenou koronarni tepnou z povodi jiné koronarni tefiify.

Hlavnim g@iznakem ICHS je bolest na hrudi, ktera je typickyrava, paliva
(stenokardie). Pacient sékdy s€zuje na tlak na hrudi, popisuje pocit nedostiabsti
dechu. Lokalizace bolestitihe byt za sternem.gkdy se bolest objevuje v prekordiu,
v dolni ¢elisti, v hornich kodetinach. Jeji vyzavani mize byt do hornich katin,
epigastria, do zad. Trvani bolesti jzmé, od 8kolika do desitek minut. Vyvolavajicim
momentem byva fyzickd namaha, stres, jidld@zehna ¥tru ¢i mrazuci pohlavni styk.
DuleZitym Udajem je reakce bolesti na nitroglyceRacient ale rize byt i bez bolesti
(néma ischemie, ndapu diabetik). DalSim giznakem je duSnost (po namaze, v klidu,
no¢ni dusnost), pacient ime popisovat otoky dolnich kéetin, uvadt synkopudi
palpitace. Fyzikalni obraz nemocii#e byt dosti chudy, pacientte mit sogasnou
hypertenzi a projevy organové aterosklerdézy (Sglesd karotidami, nehmatnou
pulzaci na perifernich tepnach, apod.) (14, 15439,

Zakladni vysebvaci metodou je EKG. Jestlize na klidovém EKG ohytdme
ischemické zrény, je mozno pouzit Holterovu metodu monitorovamizeme provagt
téz z&tZové metody k vyprovokovani ischemie. Mezi¢zavé metody pét bicyklova
ergometrie, dobutaminovy echograficky test a jiénostimulace. K zakladnim
vySetenim ICHS pdi echografické vyséeni, bud klasické transtorakalni nebo
transezofagealni. Mezi invazivni metody ip&toronarografie a ventrikulografie, kdy
pomoci kontrastni latky zobrazujeme koronatefistté a funkci levé komory.
V diferencialni diagnéze musime vyloujiné kardiovaskularni iiciny bolesti (disekce
aorty, perikarditida, myokarditida, embolie plicejc myoskeletarni {vod bolesti,
gastrointestinalni onemoé&mi, herpes zoster, onem@on plic a pleury a
neurocirkul&ni astenii (39).

Lécba ICHS se di na farmakologickou kbu, intervegni a operéni I&bu a na
rezimova opaeni. Mezi zaklady ve farmakologickéché pri ICHS pati podavani
antianginoéznich lék (nitraty, kalciovi antagonisté, betablokatory),tiagregancii
(kyselina acetysalicilova, clopidogrel, ticlopidinantikoagulancii, ACE inhibitér a
podavani lék, které ovlivauji rizikové faktory a endoteliarni dysfunkci (aditibetika,
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antihypertenziva, hypolipidemika), afipznamkach levostranné dstnavé srdani
slabosti i podavani kardiotonik, diuretik.ii Pintervertni l&b¢ ICHS se provadi
perkutanni transluminarni angioplastika (PTCA).s€gprovadi tak, Ze pod rentgenovou
kontrolou zavedeme katétr s balonkem do mista Alzebo uzaené cévy a pod
vysokym tlakem balonek nafoukneme. Tak dojde kaidprdréni cévy. Do tohoto
mista nizeme dale zavést stent, ktery brani opakovanémikwzatendzy a saasré
také sniZuje nutnost akutni chirurgickédg. Pokud ale neni mozné gakéeho divodu
provést PTCA, fistupuje se k opetai lé&cbé, ktera se pouziva u indikovanych
nemocnych (symptomdti pacienti nebo pacienti s vysokym rizikem nahiért§ a u
nemocnych s nejzavagiim a mnoheetnym postiZzenim koronarnitiecisté. Podstatou
operd&ni l&by ICHS je pemoséni zizeného nebo uz@neho useku aortokoronarni
cévy pomoci Zilniho bypassu nebo implantace a.marama nemocnych s postizenim
koronarnich tepen a velmi nizkou egjak frakci je metodou volby transplantace srdce,
kterd je limitovdna pgiem vhodnych daic DalSi metodou by ICHS je Uprava
Zivotospravy neboli sekundarni prevence rozvojeoatderdzy, ktera sgdva v prag
diety, vtomto pipact zdrava strava znamena stravu s co nejnizSim obsahe
cholesterolu. Bjem kalorii musi byt v rovnovaze s jejich vydejegitim také souvisi
nutnost pravidelného pohybu. Dale mezi rezimovéattepaiadime redukci nadvahy,
absolutni omezeni kéeni, vyvarovani se stresu, v neposleidat je dilezita i I&ba
hypertenze (10, 39, 42, 45).

1.4. Akutni formy ischemické choroby <itie

Akutni koronarni syndromé&time do ti hlavnich skupin — nestabilni angina
pectoris, akutni infarkt myokardu a nahla smrt. |&diska patofyziologie dochazi v
98% pipadi k ruptue nestabilniho ateromatézniho platu, nasiekrintrakoronarni
tromb6ze a ischemii, dale pak k nekr6ze myokarduaslednou ziémou geometrie
komory (remodelace) aiznym stupsm poskozeni funkce komory. Zbyl&ipady
piipadaji na embolickéifhody, spasmy, arteritidy a dalSi vzacna oneréioicrObecs

by doba od vzniku bolesti ddifezdu do zdravotnického #aeni ng&la trvat 45 minut,
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maximalré hodinu (golden hour — zlata hodina). Tentas je optimalni pro

zprachodréni uzavené tepny (52).

1.4.1 Nestabilni angina pectoris

NAP je jednou z forem akutniho koronarniho syndrpneharakterizovana
ischemickou bolesti, nespecifickym obrazem EKG m@éni hodnotou kardiomarkier
Zavaznost spfiva vtom, Ze je nemocny bezph@stre ohrozen vznikem akutniho
infarktu myokardu nebo nahlou smrti (14, 15).

Podstatou NAP je ipchodna, mnohdy opakovana, subendokardialni nebo
transmuralni ischemie myokardu, trvajici déle né&zndmahové anginpectoris. Je
pusobena fechodnou ischémifasti myokardu srd@i komory, zasobované vyznasn
zUzenou koronarni tepnou. Zakladnim patologickynbssatem pro vznik AP je
koronarni ateroskler6za. Nestabilni AP je uspbena erozi ¢i exulceraci
aterosklerotického platu s nasedajici &@sou trombdzou, kterd neokluduje tepnu
Uplné nebo ji okluduje jen iechodi na rekolik minut. Casto se fidruzuji i koronarni
spasmy. Intrakoronarni tromby mohou spontéfirvlivem Ié&cby vymizet, ale steghtak
rychle mohou progredovat do Uplné okludujici korahdrombo6zy — tedy Q infarktu.
Klicovym mechanismem fpchodu stabilni AP do nestabilni formy je poskozeni
aterosklerotického platu fisurou, nebo aktivacipiské zawtlivé reakce v mistplatu.
Muze zde hrat roli i mimokoronarniipina, ktera v sob miZze obsahovat nadimou
pottebu kysliku pi horeice, tachyarytmiich a hypertyre6ze, nebo snizetiyog
kysliku myokardu fi zdvazné anémii, hypovolémii, hypotenzi a bradyarch. NAP
vznika tedy nejasgji vlivem agregace (shlukovani) trombo@yiha poSkozeném
aterosklerotickém platu. Etiologie a patogenezeu jsedy \tSinou vyseétlovany
vznikem ruptury a fisury aterosklerotického plakdy se naruSi nesmiay povrch
endotelu a na tento endotel adheruji trombocytyzaiji se koagukni kaskada, vznika
nasedajici trombus. Uvainé vazoaktivni substance mohu vyvolavat spasmusudPo
trombus uzake cévu, zalezi na dslélky uzaéru a na stavu kolateralnilteciste, zda

doje k ischemii myokardu nebo k jeho nekr6ze (1,14) 15).
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V klinickém obraze dominuje ldundmahovéa nebo klidova bolest. Nestabilni AP
negastji charakterizuji 3 hlavni typy obtizi. Jsou to Boxzniklé zachvaty, zachvaty se
zvysujici se frekvenci, intenzitou a trvanim a zath prichazejici v klidu. Za
nejzavazyjsi typy NAP se povaZzuji klidové bolesti v poslezin#8 hodinach. Bolest u
NAP ma podobnou lokalizaci jako u AIM, avSak maagpdia mensi intenzitu. Bolest je
obvykle na hrudi a rive se rozgit do levé nebo obou hornich katin, ¢i do oblasti
krku, nekteri pacienti nemusi pa@vat bolesti na hrudi, ale pouze v hornich
koncetinach, krku nebo v zadech. Bolest se obvykle qugpijako staZzendi svirava
bolest nebo nedité potize. Tableta NTG pod jazyk obvykle rychleldsb odstrani.
Nestabilni AP je tedy definovana jako ®ovznikld AP do 4 tydfd od vzniku nebo
intenzity bolesti nebo prodlouzeni bolesti. ZvlaSiormou NAP je Prinzmetalova
angina. Je charakteristick&a klidovou bolesti s Iy reverzibilnimi znénami na EKG
(elevace segmentu ST je vyvolana spazmem korori@pmy, ale az v 75 % byva
pritomna ICHS) (10, 14, 15, 20, 29, 31, 34, 39, 52).

VySetovaci metody zahrnujoblasti klinického vyséeni, kdy se u pacienta
vySetuje klinicky obraz, zejména pak typ, trvani a iriés bolesti, u pacientaiaeme
pozorovat i Uzkostny vyraz a duSnosti Poslechu srdce lzefipzachvatu zjistit
zrychlenou srd&ni akci, teti ozvu a vzacaii i mitralni Selest z dysfunkce papilarniho
svalu. DalSi oblasti vyS@lvacich metod je stanoveni hladiny kardiomakkeséru a
dalSi gislusné laboratorni vy§eni. Pro odliSeni od non - Q infarktu jeélekita
negativita kardiospecifickych enzyn{troponin, CK, CK-MB). Biochemické markery
jsou citlivym ukazatelem ischémie a nekrozy myok&@mich burk, ale také ukazateli
horSi progndzy. Troponin | je pamé novy marker poSkozeni myocytu. Troponin T je
vysoce specificky ukazatel skaeho poSkozeniNedilnou soudasti vySatvacich metod
NAP je EKG, na dmz @i zachvatu byva odchylka Useku ST od izoelektritkée,
zpravidla horizontalni snizeni (deprese) useku JeTnutno vSak Zdaznit, Ze urady
nemocnych s prokazanou NAP nemusi biftomna typicka deprese ST a &ma
polarity viny T, a Ze tedy negativni nalez EKG mab#hi anginu pectoris nevyuije.
DalSi moZnosti vys&gni NP je echokardiografické vyBei. To umo#uje neinvazive
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posoudit celkovy rozsah ischemického poSkozeniesmcsrdéni funkci. Nedilnou
souwasti vysaiovacich metod je koronarografie neboli zobrazefic¢itych tepen po
aplikaci kontrastni latky pod RTG kontrolou, ktdrma méla byt provedena u kazdého
nemocného s nestabilni anginou pectoris (10, 12194

V 1écbé NAP existuji dva zakladni ¢ébné postupy, a to konzervativni a
invazivni. V konzervativni terapii se z&fujeme na zabr&mi vzniku AIM a nahlé
srde&ni smrti. V sodasnosti se ale vSak tgunostuje invazivni I€ba NAP a jeji
prevence. Nemocny s klidovou NAP musi byt hosgitalén. Léba se uskutgiuje pi
klidovém rezimu, za monitorace fyziologickych fuikPodavaji se nitraty a heparin,
peroral Anopyrin, betablokatory. Nitraty Ize u nestabilamginy pectoris podavat
parenterald v infuzich, coz vede k rychlejSimu Ustupu sympipravSak neovliiuje
prognézu. Na zaklad koronarografického vySeni a podle zjighého rozsahu
postiZzeni ¥néitych tepen se rozhodne aik€ PCI nebo o 1&¢ kardiochirurgické a u
nemocnych u nichZ je neuskdtételna invazivni I8ba, se uti konzervativni postup.
Vinvazivni |&b¢ se uskut&iuje bul’ perkutanni koronarni intervence (s balonkovou
dilataci a simplantaci stentu) nebo se voli chiaky postup, ktery se indikuje
predevSim u nemocnych s postizenim kmene le¥dité tepny a u nemocnych
s mnohdetnym postiZzenim koronarnich cév (1, 10, 11, 12,154 34, 39).

Progndza je zavazna, u asi 10 % padieiaichazi k infarktu myokardu.

1.4.2 Nahl& srdéni smrt

Nahl4 srdeni smrt (NSS) je zavazny zdravotni problém, kter§ mné na
swdomi statisice lidskych Zivbt Z 20 postizenych 19 umir&id, nez se k nim dostane
odbornd pomoc. NSS je definovana jako ge@vané umrti ze sréigich icin do
1hodiny od vzniku prvnich symptams iiznym patologicko-anatomickym nélezem od
Uplného uzésru pres destabilizovany ateroskleroticky plat az po rédninsekni nalez
na wncitych tepnach.Odhaduje se, Ze asi 80 %igadi NSS v populaci nastava na
podklad malignich komorovych arytmii. N&sgji jde o komorové tachykardiéi
fibrilaci komor nebo se jedna o asystoli. Mezi fnacické piciny pafti
elektromechanickd disociace nebo grderuptura. Nahla srdaei smrt miZze byt
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koronarnihoc¢i nekoronarniho fovodu. Mize tedy byt vyvoldna i neischemickymi
pricinami. V 70% je ale zisobena ICHS. Nahla sr&ld smrt koronarnihogvodu, jeji
piicinou je v fevazné ¥tSire aterosklerdza ancitych tepen, tedy ischemicka choroba
srdeni. Ke smrtici arytmii dochézi rigjstji na podklad akutniho uzé&ru wveéncité
tepny trombem. U nemocnych s anamnéz@adghoziho AIM je neépastji komorova
tachykardie typu reentry, ktera maippavod v myokardu, na okraji poinfarktove jizvy.
Nejvétsi riziko nahlé smrti byva u nemocnych v prvni imgdAIM a u nemocnych
s NAP. Podob& vysokeé riziko nahlé smrti je u nemocnych,tkigo infarktu prodlali
komorovou arytmii (10, 14, 15, 27, 31, 39, 40).

Prevenci nahlé srdei smrti koronarniho jvodu je dilezité dodrzovani zasad
primarni prevence, v sekundarni prevenci u mamifedCHS, je zahrnuta jak
revaskularizani l&ba, tak podavani betablokaiorU pacieni, ktei procklali po
infarktu myokardu zachvat komorové tachykardie nbhlo resuscitovani, je vzhledem
k vysokému riziku recidivy indikovano koronarogekfé a elektrofyziologické
vySeteni. Dle vysledi vySeteni se rozhoduje o dalSik&, a to bud revaskularizai,
event. antiarytmika, implantaci kardioverteru-dafdioru, pop. katetriz&ni ablace
arytmogenniho substratu. U nemocnych s péilao poruchou vzniku nebo vedeni
vzruchu je prevenci nahlé smrti implantace trvaléaaiostimulatoru (10,14, 15).

U pacient, kteri prezili maligni arytmii, je pro dalSi prognoziildzité, zda Slo o
arytmii v prvnich 48 hodinach od vzniku AIM (dobpaogndza) nebo v po2@i fazi
AIM (Spatna prognéza, vyzaduijici dalSi vysei a Iébu) (39).

Terapie jeding stizenych nahlou srdei smrti, neboli vysledek ¢ébného
zakroku zavisi fedevSim na&asnosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace,|e o
tom, zda se zakrok uskdtaije mimo zdravotnické zeeni, nebo na pracovisti

vybaveném monitorovaci ackébnou technikou (14, 15).
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1.4.3 Akutni infarkt myokardu

Uzawr nekteré z koronarnich artérii nebo jejichétwi vyvola ischemii
myokardu, po které se za 40 minutiné objevovat nasledna nekréza. Za akutni je
povaZzovan infarkt, jehoZz sfaje do 6 tydf od jeho vzniku. Myokardialni hiky,
piipravené o fivod okysltené krve, zé&naji odumirat Bhem 20 minut, tim spusti
zaretlivy proces, pi némz se z poskozenych hiknuvoliuji urgité enzymy. Druhy nebo
treti den po AIM z&nou makrofagy a neutrofily odstravat mrtvou tké, béchem 2
tydni se myokard stava zranit¢|gi a teri. Fxiblizné do Sesti tyda je postizena oblast
svaloviny nahrazena jizevnatou tkéni, kterd je pewate neni schopna stahu. &ejtji
byva infarktem postizena leva komora. Jedna sezsKovou nekrozu. O velikosti
nekrozy rozhoduje velikost povodi koronarni tepmiélka doby uzasru, vyskyt
kolateral a aktualni stav krevniho &bl (Sok). Podle postizeni stuhé stny se dli
infarkt na transmuralni (postihuje celouksi srd€ni s€ny od endokardu k epikardu,
ozna&ovany podle nalezu na EKG Q infarkt) a na intrarmird(nebo také
netransmuralni, nepostihuje celou titds srde&ni seény, ozna&ovany jako non - Q
infarkt, tj. neni zmina v Q kmitu na EKG, diagnostikuje se zesansrd€nich enzyn).
Mezi faktory, které ovliyiuji rozsah AIM, paf: prisvit tepny v mist uzawru, stav
kolateralni cirkulace, spasmusinéitych tepen, rychlost uzéw, srdeéni funkce,
vysoka hladina katecholaniirf1, 10, 14, 15, 34, 39, 40, 52, 53).

Vedoucim piznakem je stenokardie, ischemicka bolest srdeajiti déle nez
20 minut. Byva nemocnymi popisovana jako nahlaasséirnebo paliva, krutd, Sokujici
bolest za hrudni kosti §fpomna u 80 % paciei} s propagaci n&qstji do levé horni
koncetiny, do krku, dolnicelisti, kricha, nebo do zad. Je trvala, nezavisla n&ngm
polohy a nereaguje ani na klid, ani na podani giyerinu, rkdy ani na podani
opioidd, na rozdil od anginy pectoris. DalSimiiznaky jsou Uzkost, poceni, bledost,
nauzea, zvraceni, v prvni hodirspiSe bradykardie, pogd tachykardie, palpitace,
arytmie, hypotenze ale i hypertenze, subfebrilieSrbst, zmatenost, zvySena mapl
kréenich zil. U 10% nemocnych préibne infarkt asymptomaticky jako tzv.emy
infarkt, ktery se prokdze nahatpii EKG nebo az po pitv Pri postiZzeni levé komory
mohou byt piznaky obohaceny dti acétvrtou srdéni ozvu (teti srdéni ozva se
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nazyva téz komorovy cval, bywasto piznakem dekompenzace srdcé grdenim
selhavanigtvrta ozva, téZz ozravana jako siovy cval, kdy je krev tléena do tvrdé,
nepoddajné komory), névvznikly Selest, chipky pfi poslechu plic, dusSnost.tiP
infarktu pravé komory byvajitfznaky obohaceny o Kussmaulovo znameni (fem$i
jugularnich Zzil pi nadechu), hypotenze, skahé blok, otoky (1, 10, 14, 15, 20, 39, 40,
42).

Diagnostika AIM se opira o klinicky obraz, labonatbpnikaz nekrozy a EKG
vySeteni. Mezi dalSi kritérigZadime koronarografii, echokardiografii, a u zehch
patologicko anatomické vy&eni. Nemocni se dle vysleilkEeKG a biochemického
vySeteni zaazuji do nasledujicich skupin: STEMI, non-STEMI aeminimalni
myokardialni postiZzeni. V laboratorni diagnostie@knbzy myokardu pouzivame latky,
které nejsou za normalnich podminek v plaztitomny nebo jsou iftomny ve zcela
nepatrném mnozstvi.fiPnekréze busk myokardu jsou tyto latky vyplavovany do
systémoveho aiwu a prokazatelné v plazm V sowasnosti za nejspolehbjsi
kardiomarkery se povazuji myokardialni enzymy a kaydialni bilkoviny.

K myokardialnim enzyriim fadime kreatinkinazu (CK), ktera je nejvyS&hém 24
hodin po AIM a do 48h poklesne na zakladni hodnatyeji MB frakci (CK-MB).

K myokardialnim bilkovinamtadime Troponin, ktery je povazovan za hlavniho
biochemického ukazatele AIM. Pro diagnostiku jsale#ité Troponiny | a TDalSim
druhem myokardialnich bilkovin je myoglobini(mekr6ze myokardu dochazi velice
rychle k vyplaveni myoglobinu z rozpadlych Bkna zvySeni koncentrace v krvi Ize
prokdzat az po 2 hodinach od vzniku nekrozy. Akutfiérkt myokardu se da ale
prokazat i pomoci dalSich laboratornich nale¥e pitomna leukocytoza, vy3eie se
sedimentace, hematokrit, zvySeni koncentrace glukékrvi, sérové lipoproteiny.
Nektefi autdi uvadsji jeS€ jako moznost laboratorniho vyBatani hladiny laktat
dehydrogenazy (LDH), je nejvyssi za 3-4 dnyaatava zvySena po dobu 10-14 dni. Je
proto vyhodna pro stanoveni opéné diagndzy IM. DalSi moznosti pro stanoveni
diagndzy AIM je mozné vyuzit hladinu aspartatamiaoterazy (AST), ktera se vaze na
srde&ni buiku a (¥ jejim poSkozeni se ve zvySenérenvyplavuje do krve (1, 2, 10, 14,
15, 26, 39, 40).
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Podle lokalizace Ize rozliSovat AIM Boi, predni, spodni 8hy, apod. Akutni
infarkt myokardu lateralni neboli infarkt & seény vznika @i uzawru nekteré
z wtSich marginalnich &vi levé wnéité tepny. Druhou moznosti vzniku je uzav
vétve diagondlni. Nekroza postihujednd stnu, objem nekrotické tk&mnebyva velky
a nevznikaji zadnérpvodni poruchy. Elektrokardiologické Zny jsou ve svodech |,
aVvL, eventual® V5, V6. Uza¥r ramus circumflexus byva relati¥n casto
elektrokardiograficky &my. Fi akutnim infarktu myokardu spodni¢sy dochazi k
nekroze spodni nebo diafragmatickéngt levé komory a vznikaip uzawru prave
véncité tepny. B nejcastjSi variant cévniho zasobeni nebyva objem nekrézy tak
velky. Na rozdil od infarktu myokardugudni sény neni tak velké riziko vzniku srdiei
slabosti, ale jsodasté vagové reakce a poruchiaskomorového fevodu (nejastji
sino-komorova blokada Wenckebachova typu). Akutnirkifanyokardu pedni sény
vznikd @i dplném a nahlém uzéw ramus interventricularis anterior levéntité
tepny. Velikost nekrozy, furtki poSkozeni, vyskyt komplikaci a umrtnost u této
lokalizace srdéniho infarktu je nejmén 2x vySSi nezli u jinych lokalizaci. Na
elektrokardiogramu se podle vySe ug@vvyvijeji kmity Q v hrudnich svodech V1-V3
zachycuji potencialy hlaenz prednich dvouittin mezikomorového septa. Infarktové
EKG zmeny ve svodech V4-V6 dci téZ pro postizeni dai stny. VEtSi nekréza se
hoji jizvou, ktera v této lokalizactasto vytvdéi srde&ni aneurysma. Toto loziskove
vyklenuti mize byt zdrojem embolizaci z n&shé trombdzy, arytmii, srdei dilatace a
srdeni slabosti. Akutni infarkt myokardu non-Q typu kzn stejnym mechanismem
jako Q infarkt. Nevznikaji nové Q kmity, cozire byt dano nezéménym EKG, jednak
mensSim rozsahem nekrozy. MenSi rozsah nekrdgenyt zgisoben postizenim cévy
mensSiho kalibru, inkompletnim uzfrem, kratSi dobou uzéw nebo pitomnosti jiz
vyvinutého kolateralniho @hu. Jini auté rozcluji akutni infarkt myokardu podle
lokalizace na infarkt anteroseptalni (us&\RIA pied vstupem do RS,RD, v EKG
lokalizovan ve svodu V1-4 a | a aVL), anteroapikdtzavr RC, RD nebo RM, v EKG
ve svodech V4-6, | a aVL), lateralni, rozsahigni infarkt, izolovany spodni infarkt,
inferolateralni infarkt, spodni a zadni infarktfe@rolateraini a zadni infarkt, izolovany
zadni infarkt myokardu (10, 52).
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Cilem terapie je zajistit prokrveni myokardu rdudarizaci uzasru a vykon
srdce (tzv. minutovy objem) vtakové vysSi, aby retabp srdéni selhani nebo
kardiogenni Sok. Dnes se jednacasgji o revaskularizaci neboli zpchodreéni tepny
balénkem, coz se nazyva koronarni angioplastikéb&@&IM ma 3 etapy. Prvni etapou
je prednemocnini p&e, kdy zdravotni zachranna sluzba zajjé pacienta kigvozu do
nemocnéniho zdizeni. Zde je dlezité, aby byla dodrzena tzv. zlatd hodina, je tu
nejlepSi Sance nargwiti, jakékoliv oddalovani volani zdravotnické lzeenné sluzby
Sanci na peziti snizuje. DalSi etapou je nemagni p&e, kdy je nemocny ifjat na
koronarni jednotku a jsou monitorovany jeho Zivdumkce. Cilem je tedy obnoveni
perfuze myokardu. Bud pomoci trombolyzy, ktera ated velké mnozstvi
kontraindikaci, nebo pomoci PTCA (perkutanni korahangioplastika), vyjimeng i
cestou chirurgickou - urgentni implantaci aortok@mmiho bypassu (CABG). Stasre
se ale zdraziuje, Ze jeiteba gihlédnout ke stupni postiZzeni, tedy jedna-li sekatai
infarkt myokardu, kde hraje rotias (I€ba musi byt neprodlérzeahajena dotit hodin),
pak je zptichodréni jedné postizené cévy pomoci angioplastiky tigmoderrgjSim a
nejefektiviéjSim feSenim. DalSi moznosti déy zajifuji antikoagulancia,
antiagregancia. Podavaji se i betablokatory, pitvgbodol& infuze. Nedilnou saiésti
je i sekundarni prevence neboli prevence recidd&hem rehabilitace se nesmi dostavit
tachykardie, palpitace, stenokardie, dusnost. Kazdgmocny je po AIM
dispenzarizovan a poen o sekundarni prevenci, kterou fivoezimova opdeni a
farmakologicka Iéba. Rezimova op#ni zahrnuji absolutni absenci keni (riziko
dalSiho infarktu se snizi az o 40%, u nemocnyadtj kiezanechali kaeni se sniZzuje
prichodnost bypas$, redukci hmotnosti, fiimétenou fyzickou aktivitu (doporiuje se
chize, jizda na kole, plavani a dopéuje se, aby c¥eni bylo pravidelné a nejmé&n
jednou den& po dobu 20 minut), nizkocholesterolova dietagran Zivotniho stylu,
Uprava krevniho tlaku a diabetu. Farmakologick@adéobsahuje uzivani hypolipidemik,
salycilat, betablokéatar, dlouhodol nitraty, diuretika (2, 5, 10, 14, 15, 23, 34, 38,
39, 40, 42).

Dnes velmi pouzivanou a ®eptjSi metodou k 1&b¢ AIM patti PTCA, neboli

perkutanni transluminarni koronarni angioplastikadikacnimi kritérii jsou trvajici
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stenokardie (bolesti na hrudi) 30 minut a viceewate ST Useku (1 mm minimalae

2 svodech na EKG v intervalu) do 12hodin od prvrabtizi. Koronarografie se provadi
po znecitlivni mista vpichu, punkci femoralni arterié&zbou Seldingerovou technikou
a zavedenim sheathu (kratké zas@dadiky), pres ktery se 1ékgpo 150 cm dlouhém
zavadcim dratu dostane diagnostickou cévkou dlouhou dh0az k usti koronarni
tepny. Tu znéazorni cca 7 — 10 ml jodové kontrakstikly za skiaskopie.iPdiagnostice
akutniho uzagru se okamzé pokratuje PTCA. Pa:ast&éném zptichodreni tepny timto
vodicem po #m zavede do mista postizeni balonkovy katétr. Ro esném umishi

se balének naplni a rozdilatuje nerovnosti tefingbytky trombu. Ve ¥tSin¢ pripadi,
kdy neni po prosté dilataci optimalni vysledek,tijeba do mista postizeni umistit
kovovou ntizku — stent (ta tepnu drZi rozdilatovanou). Poonik Zistava pacientovi

v ttisle sheath a zi@odu velkého mnozZstvi bolusové davky Heparinu ié&heath
pacientovi vytdhne az za 6 — 8 hodin po vykonu @dubdnoty APTT s naslednou
manualni kompresi mista vpichu cca 15 — 20 minté pompresi zé&Fi (pytlik

s piskem) 24 hodin a nasleduje mobilizace a reited®l Jako prvni tento zakrok
provedl IKEM v PrazeJako kazdy vykon ma sva rizika, tak i s PTCA sd pajité
spektrum komplikaci. Komplikace mohou bytdbaelkové nebo mistni. Mezi celkové
neboli kardialni komplikace piatakutni tromb6za koronarni tepny, je mozny vyskyt
maligni komorové arytmie nebote dojit k rozvoji plicniho edému. DalSi mozZnou
komplikaci mize byt vagova reakce. Ta vznika tak, Ze kpmpresi mista vpichu v
kombinaci se strachem tbe dojit k podraz¢hi parasympatického systému, dojde
k podrazdni vagového nervu (n. X), stav pacienta se vagové reakci projevuje
bradykardii, hypotenzi az i ztratamidomi). Prvni pomoc sgéva v podani krystaloid

I. v, pacienta ulozime do Trendelenburgovy polokgn{etiny nad urovni srdce a
hlavy) a gipadré podavame Atropin i. v. K Ustupuipnaki dochazi do 10 minut. Mezi
lokalni, které jsou vediSin¢ piipadi pozdni, pai nag. hematom v migtvpichu. Mize
ale dojit i ke krvaceni, které e byt jak zevni tak i vrihi a to fizné velikosti a
intenzity. VazejSi komplikaci nize byt postpundni pseudoaneurysma, které je

zjistiteIné pomoci dopplerovského vy&sti a. femoralis (4, 8, 17, 21).
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Komplikacemi AIM jsou poruchy vzniku a vedeni vzhucneboli arytmie, nebo
selhani srdce jako pumpy. Ze skupiny spiSe berfigafgtmii se népstji jedna o
bradykardie, pozfji supraventrikularnici sinové extrasystoly a fibrilace sini. K Zivot
ohroZujicim arytmiim pé&t fibrilace komor nebo asystolie, kteréugpbi primarni
zastavu obhu. Selhani srdce jako pumpy byvaigpbeno postizenim vice nez 40%
srde&niho svalu nekrézou, aneuryzmatem nebo rupturyefdsgny, nasledkenéehoz
vznikne akutni levostranné selhani s typickyiizpaky astma cardiale, edémem plic a
kardiogennim Sokem. Z poruch stdéo rytmu se z tachyarytmii gestji vyskytuje
sinusova tachykardie, fibrilace sini, flutter sikmorové extrasystoly (zuslodu
elektrické nestability srdce), nakupedétné komorové extrasystoly a kratkéhi
komorové tachykardie, paroxysmy komorove tachylgrdsetrvald komorova
tachykardie, hemodynamicky Spattolerovana komorova tachykardie nebo fibrilace
komor, kterd vyZaduje okamzitou ¢k elektrickym defibrilanim vybojem. U
bradyarytmii je pitomna sinusova bradykardie, jumk nahradni rytmus, poruchy
sinokomorového fevodu, intranodalni sokomoroveé blokady.

Jako kardiogenni Sok ozhgeme generalizované selhani kardiovaskularniho
systému. Kardiogenni Sokiakutnim infarktu myokardutstava obavanou komplikaci
spojenou se Spatnou prognézou. Srdce selhava jakpa neni schopno udrzet vydej,
pottebny pro prokrveni vSech tkani. Kg@e:nim priznakim pati hypotenze, chladna a
vihka kize, neklid a mirny pokles mio Po nastupu kompen&asich mechanisin se
muze klinicky obraz vyzngvat tachykardii, slabym pulzem, tachypnoi, posie&h
chripky na plicich, Uzkosti a silicim neklidem, sniaendiurézou, bledou Wi,
pomalym kapilarnim pknim, teti actvrtou srdéni ozvou, roz§enim jugularnich zil a
zvySenym tlakem na konci diastoly v levé kamaktery se projevuje zvySenym tlakem
v zaklireni plicni tepny. S progresi Soku a s postupnymés&him kompenzaich
mechanism se objevuji poruchy srdeiho rytmu, bolesti na hrudi, projevy resgina
tisrg, dale se objevuji projevy oligurie, stavy agitowsih a dezorientace, poruchy
védomi a k projevu, kdy je zvySen tlak v zakiin Fi prechodu kardiogenniho Soku do
ireverzibilniho stadia je klinicky obraz charakmmvan gedevsim nehmatnym pulzem,
pomalym a nepravidelnym dychanim, anurii, cyanatickiZi, klesajicim systolickym
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tlakem a pokréilou hypotenzi s negtitelnym diastolickym tlakem a dochazi az ke
komatu. V dnesni da@lse pouziva k mechanické podpokEhu intraaortalni balébnkova
kontrapulzace (IABK). V situaci, kdy je pr&AIM komplikovan kardiogennim Sokem
je metoda IABK¢asto pouzivana a dop@avana.

K dals$im moznym komplikacim AlMadime rupturu volné &ty levé komory
(ta se Kklinicky projevuje srdei zastavou, vyvola ji bezpulzova elektricka ak#yi
kterou zapicini akutni srdéni tamponada). Mezi dalSi komplikace Allldime rupturu
mezikomorového septa, rupturu nebo dysfunkci pagié svalu, bezpulzovou
elektrickou aktivitu (elektromechanickou disociagki niZz je porucha kontraktility
myokardu a je nazyvana jako nearytmicka &nilezastava), trombdzu v duifevé

komory, systémovou embolizaci, perikarditidu nefsortoozu zil (14, 15).

1.5 Management rizik

Cilem managementu rizik je vytkib bezp&né prostedi minimalizujici rizika
pro klienty, zdravotniky i majetek paciéna zdravotnického Z&eni. Management
rizik je proces, B kterém planujeme, organizujeme faime komplexni program
aktivit, aby bylo mozné monitorovat, vyhodnotit apmavit rizika, kterd& mohou vést
k poSkozeni pacienta, zdravothjkke ztrd¢ nebo poSkozeni majetku. Management se
zabyva incidenty, Zjsobené zanedbdnim povinné ke pée a oSdbvatelské pée
(p&e non lege artis), profesionalni zodpdrosti ¢i nedbalosti. Rizikem rozumime
pravdEpodobnost nebo moznost nebadpetraty nebo poskozeni. Toto Ize vztahnout
na zdravi a pohodu zastnané a veejnosti, apod Prvnim krokem kiizeni rizik je
pripustit si, Ze rizika opravdu existuji. Druhym kesk je podivat se na tato rizika
maximalreé realisticky. Pokud jsou rizika vyznamna, je dalSkmokem posouzeni
dostaténé ochrany. Jestlize tato dostai& neni, nasleduje hledani a nastaveni
acinného opatni. Nezbytnosti je pravidelna kontrola fdnksti opaiteni a opakovani
celého cyklu (43, 44).

Nezadouci udalost je udalost, kdy doslo k pochiyb#grvykonu p&e o pacienta
nebo procedury. Nasledkem toho doSlo k poskozemivzghacienta (dasné, trvalei

smrt), zdravotnika, jiné osoby nebo poSkozé&nitrd€ majetku. NeZadouci udalost
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klasifikujeme podle néasledkjako téngt pochybeni, nezadouci udalost bez nasiedk
nebo nezadouci udalost s nasledkem. Bikdny se klasifikuji jako aktivni chyby. Mezi
druhy nezadoucich udalostiadime chyby ve strategii diagnostiky nebaiblé
(medik&ni chyby, neshoda omamnych latek, 2ém biologického materialu, z&ma
pacienta, nefedvidatelné umrti, nedodrZzeni standardnichiogatelskych postup.
Jako dalSi nezadouci udalost je imelvidané nebo nebezp@ chovani ze strany
pacienta (pad, naraz na pevnggntt, slovni nebo fyzické ohroZzovani okoli, pokus o
sebevrazdu). Mezi neopatrné a nebémpechovani a reakce zdravotiiladime fyzickeé
ohrozovani, vykon prace pod vlivem alkoholu nebgcpstropnich latek. Za selhani
zdravotnické fistrojové techniky, ztrdtu nebo poSkozeni majetkouj povazovany
technické zavady, popaleni nemocného, fipegvenost fistrojové techniky nebo
nespravna udrzba technikyii Pvzniku nezadouci udalosti jedlézité poskytnout
optimalni pomoc postizenému, informovat o vznikizadouci udalosti 1éka nebo
nadizenou osobu, zajistit a uchovat zdravotnickounidah materiél, poriicky, 1&iva,
ktera by mohla byt iicinou poSkozeni nemocného, provést zapis o nezadolabdsti,
vyplnit hlaSeni o udalosti (9, 43, 44).

Sestry se dopousti pochybeni (neprovedeni vykoastdinoveného planu nebo
provedeni vykonu dle Spatného planu) a dmykhem procesu poskytovani
oSetovatelské pé& pacienim. Na zaklad vyzkumu vroce 2001, americky tym
identifikoval 8 hlavnich kategorii pochybeni: nettek vnimavosti nebo pozornosti
k ménicimu se klinickému stavu pacienta (pracoviétigeni, nedostatek sester,
za&gZovy mix pacieni, nedostatky ve vzihni, neprofesionalni komunikace),
nedostatek moralni odp&inosti, nespravné rozhodovani (chybna identifikzangenta,
chybna oSébvatelska anamnéza, chybna intervence, nedostateklinicka
kompetence), medikai chyby, nedostatea intervence, nedostatek preventivnich
opateni (vznik dekubil, pneumonie, pad nedodrzovani hygieny rukou), ordinace
lekara (opozdné, opomenuté nebo chybninterpretované ordinace), chyby
v oSetovatelské dokumentaci (33).

Mezi mimadadné situace v ofewatelstvi nafiklad pati pad pacienta. Pad je
definovan jako fihoda charakterizovana neudrZzenim vhodné pololgiedgk je nahlé
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nezadouci femiséni na zem. Existuje vice definic packteré se shoduji v tom, Ze pad
je nahléc¢i nezamyslené sgmuti ¢lovéka na zemi. Pady paciénbyvaji zapicinéné
nejen Spatnym technickym stavem zdravotnickékzeai, nedostat@ym oswtlenim,
ale i zdravotnim stavem pacientagkem, uZivanymi léky, pohlavim pacienta,
nedostatkem persondlu na olohi. Sestry by rly pacienta dote znat (jeho
anamnézu) a&dét, co jeho zdravotni stav dovoluje (mozZnost ortiddtého kolapsu,
dezorientace, odhalit problémy se zrak&nsluchem, celkova slabost...) a co dokaze
samotny pacient (fyzickéigednosti a limity, ztrata svalové sily, ztrata rovalby,
amputace kotetin a spravné kompenad pomicky...). DalSi mim#addnou udalosti
muze byt i prolezenina neboli dekubitus. ProleZenipati mezi jedny z
nejsledovagSich ukazatel kvality poskytované p&. Mnohdy je vyskyt prolezeniny
pricitAn pouze selhani oevatelské pé&e (41, 52).

1.6 OSetovatelska‘ast

Mezi nejdilezit¢jSi cile oSabvatelské p& pati ulevit nemocnému od bolesti
aplikaci naordinovanych lék zajistit a udrzovat vitalni funkce nemocného, stélym
sledovanim zdravotniho stavu nemocnébedpjit komplikacim nebo zhorSeni stavu,
vhodnym psychologickym ifstupem uklidnit nemocného, zajistit zakladni ipby
nemocného a pohodli nemocného rakl, zajistit kontakt s rodinou, informovat
nemocného a vyzvat ho ke spolupraci (32).

Nemocny je oSeébvan zpravidla na koronarni jednotce. Mezi obecsady p
prijeti plati, Ze k uklidani pacienta pspiva, kdyz je v3e provédo v klidu, bez
hlasitého volani na spolupracovniky, bez oznamow@nigjaky pristroj nefunguje nebo
neni réjaky Iék k dispozici. Plati to zejména pro situakdy je pacient v kritickém
stavu. Pacient je napojen na monitor a sledujiak&dni fyziologické funkce, trvale se
sleduje EKG, pulz, dech, saturace a tlak. Pravidetsleduje filjlem a vydej tekutin.
Béhem pobytu pacienta na koronarni jednotce sledujeitaaci tekutin. Nadbytay
piijem vody, stej jako nedostatmy prijem, znamenaji z& pro srdce. Z tohoto
duvodu vedeme i@sné zaznamy o mnoZstuijaté tekutiny a o jejich ztratach wip
zvratky a stolici. Opakové&rse sleduji hodnoty krevnich vyBati a sleduji se i hladiny
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jejich vzestupu a poklesu. Déale je nutno sledowa8idgiznaky, jako je nevolnost,
zvraceni, stav adomi, barvu kZe, poceni, projevy krvaceni a neverbalni projevy
nemocného. Zahajeni intenzivni¢pépo fijeti na jednotku probiha ¢éa v ugitych
krocich, nejprve je nutné uklidnit nemocného, dalavime nemocného bolesti,
zajistime Zilni linku a oddy vzorka krve k biochemickému vySemni, zahajime
monitoraci fyziologickych funkci, provedeme zazn&®KG a v gfipact poteby je
zahajena kyslikova éa (2, 14, 15, 16, 40).

Pro uklidreni nemocného jetdezité ho ubezpst, Ze vSechny postupy pomohou
ke wasnému fedchazeni jakychkoliv komplikaci a umiedi rychlejSi uzdraveni.
Strach ze smrti a invalidity @ie byt ochromujici emoce, které mohou negdtivn
ovliviiovat zotaveni z AIM. Je nutné identifikovat jak lv&ini tak i neverbalni znamky
strachu.U zbavovani nemocného od bolesti je prvniniebinym krokem podani
analgetik, bolest totiz fize byt pro nemocného streserti,kierém dojde ke zvySenému
vyplavovani katecholamin a které nmize vést ke zhorSeni stavuegdevsim ke vzniku
poruch srdeniho rytmu. Lidsky organismusiihe na bolest reagovat sypatikoadrenalni
odpowdi, coz ma za nasledek tachykardii, zvySeny sy#tplilak krve, pocenim a
zvySenym svalovym tonusemtiiParasympatické odpedi se vyskytuje bradykardie,
nauzea a zvraceni, synkopa, sucha a hoiké k& snizeny systolicky tlak krve. Pacient
ale miZe reagovat na bolest i Zmami chovani a afektivni odpédi organismu. Nze
pocitovat strach, Uzkost, bezrgdUnavu a vyerpani, ale rize reagovat i zlosti a
agresivitou. Kazdyclovék miaZze na bolest reagovat jinym tgobem. Zajignim
nitroZilniho @istupu mame ifistupnou Zilni linku, do které je pak moZno podde&y a
zarover pii zajiovani odebere krev na laboratorni vySet. Nitrozilni gistup
muzeme zajistit bud periferni Zilni kanylou nebo célmim Zilnim gistupem. H
kanylaci musi byt dodrzovaniipné asepticky pistup. Pokud dojde k poruSeni
nékterého z krok pé&e o Zilni kanylu, mohou vzniknout i ¢it¢é komplikace, které
mohou viceti méns zkomplikovat celkovou bu nebo pouzeifspét k urcitému stupni
nepohody pacienta. Mezi tyto komplikad¢adime flebitidu, kdy je misto vpichu
bolestivé, zarudlé a zatvrdlé. U zavgaich gipadi mize hrozit i riziko rozvoje sepse.

Je tedy dlezité a nezbyttnutné ihned kanylu zrusit a misto vpichu &&eMezi dalSi
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komplikaceradime vznik hematomu, extravazaci (prosakovank ldte okolni tkag)
nebo nap vzduchova embolie.

Zahajeni monitorovani sré@ho rytmu ma Uplé stejnou prioritu jako oteeeni
Zilniho pistupu, Zivot ohroZujici arytmie totiz mohou vzrikn prevazié v prvnich
Sesti hodinach, a to kdykoliv, a nekavas, i pii souwrasném dobrém stavu nemocného.
U monitoru k snimani EKG se nesmi nikdy vypinatralale zde velké riziko vzniku
poruch srdéniho rytmu a § vypnuti alarmu by nedosSlo k upozém na vzniklou
arytmii a prodlouzila by se tak doba na zahajenRK# dalSich nutnych intervenci
k normalizaci srdéniho rytmu. U infarktu myokardu dochéazi, obzwast prvnich
hodinach,¢asto k porucham rytmu. Proto je tedy paciesthdm celé hospitalizace
napojen na monitor, kde sledujeme EKi&ku a fyziologické funkce. Zakladnim cilem
intenzivni pée na koronarni jednotce je prevence zivot ohroiakjiarytmii. Pokud se u
pacienta arytmie objevi, monitor spusti okaghztarm. Sestra musi uin odliSit
arytmie még zavazné od zavaznych a okarlt rozhodnout — kiizavolat |€kée,
anebo neni-li 1ékapritomen, musi byt schopna provést épat sama a dofjgchodu
lekare samostathzahajit resuscitaci a provest defibrilaci. Je putaké zhotovit EKG
zdznam a vifipact potreby zahdjit oxygenoterapii (2, 7, 13, 14, 15, 18,40, 50, 52).

Pred koronarografii sestra pacientovi vyholé diisla, odejme mu zubni protézu
a Sperky a pati ho o zakroku (p pacient musi dat informovany souhlas). Pacierdimu
byt tedy dostats¢ obeznamen se smyslem vygeai i jeho riziky a ped vySetenim
podepisuje informovany souhlas. Sestra pacient&ipmuezimovych opaenich ped
vykonem i po vykonu. Po koronarografii sestra sjedwevni tlak, tepovou frekvenci a
misto punkce cévy, do niz byl zaveden katétr. Pmtexistuje moznostasného
tepenného krvaceni po Kkatetrizaci, pacientoviiragnime, Ze nema pohybovat
kon¢etinou, v niz je misto vpichu. Sestra pravidekontroluje tislo, kde ma pacient
piipadré jeS€ zaveden sheath. Sheath igelre fixuje a steril@ kryje. Pacient musi
dodrzovat klid natzku 4 — 6 hodin, nesmi se & na boky a Kiit koncetinu, ve které
ma zavedeny sheath. Po uspokojivych hodnotach AjeTihozné sheath vytdhnout,
nasleduje komprese mista vpichu asi 15-20 minog dalSich 8 hodin komprese mista

vpichu, bud pomoci pytliku s piskem, obvazové kasprnebo pomoci femostopu.
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Pouziti kompresivni pofitky zaleZzi na zvyklostech pracowstDéle je nutno
zabezpeéit dostatek tekutin (pro vyplaveni kontrastni I3tk neschopnosti vymiit
se do 6 hodin po zakroku jéeba pacienta zacévkovat. Sad@pmnosti je nutnost
celkové intenzivni oSiivatelské p& z divodu imobility pacienta iinejmensim 30 az
32 hodin. Pacient je¢tSinou po direktivni PTCA na koronérni jednotcedshean 2 — 3
dny, poté 3 — 5 dni na standardnim &ddi, poté je propudh do domaci p& (13, 14,
15, 17, 21).

V akutnim stavu je nemocnému podavana kyslikovapter pacient ma
zajisenou zilni linku pomoci periferniho,ékdy i centralniho Zilniho katétru. Dle
ordinace lékge se podavaji leéky a sleduje se jejicinék. Dilezita je pée o hygienu,
vyprazdiovani a vyZivu pacienta. S&diainy pacient si hygienu zajisti sdm. AvSak u
casténe solEstatného pacienta je nutné zjistit, jaké jsou fyzickézmosti nemocného a
v jakych oblastech bude geba dopomoci sestry. Hygienicka¢péu leziciho nebo
nehybného pacienta vyZaduje maximalni intervencetrogatelského personalu.
Vhodnou hygienou, polohovanim a pouzivanifizngch poniicek branime také i
vzniku opruzenin a dekuliit DileZité je zhodnoceni miry sé&dtainosti nemocného.
Jednim z tefit kterym miZzeme zjistit, jaka je UrovesolEstainosti je Bartalv test
zakladnich vSednictinnosti. U vypraztiovani je nutné dodrZzovat soukromi pacienta,
zajistit dostatektasu na vyprazgbvani. Je také nutné zajistit dostaieu vyZivu a
piisun tekutin. Je nutné zajistit optimalni podmimky uspokojeni poeby spanku. A
pied nim také zabezpié psychickou pohodu a uvaini. Nemocného se snazime
psychicky podptit. Je nutné také sledovatipnaky moznych komplikaci afipravit
pacienta naip na kardioverzi, dgasnou kardiostimulaci, nebo zahajit kardiopulmonaln
resuscitaci (7, 18, 25, 32, 40, 50, 52).

Po stabilizaci stavu je pacientgioZzen na standardni afleni, zpravidla na
odckleni intermedialni pg&. Ukolem sestry v tomto obdobi je: polowat ve sledovani
fyziologickych funkci, prova&t naordinovana vyseni krve, p&ovat o zavedenou
periferni kanylu, sledovat psychicky stav paciedt#lizet na dodrzovani hygieny, atd.
(14, 15).
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Pred propu&mnim nemocného jeutezité ho edukovat o Upravezimu, pacient
je upozorgn na nevhodnost kéeni. Progn6za nemocnych, Ht@iestanou kotit, je
totiz vyrazre lepSi nezdch, kteéi dale kotuii. Abstinence cigaret je tak nejefekté@im
sekundéara preventivnim opd@enim. Dale pacienta upozornime na nutnost redukce
hmotnosti, vylodeni piticerné kavy a alkoholu. Dale je nutné, aby se pacigvaroval
nadnérné zakzi a aby dodrzovaliimérenou fyzickou aktivitu. Zaifimeéienou fyzickou
aktivitu pokladame takovou, kterou snasi nemocry deSnosti a bolesti, a po niz je
piijemné unaven. VSeobeé¢nse doportuje aerobni aktivita se zapojenim vice
svalovych skupin (rychla déize, klus, jizda na kole, plavanihbna lyzich, trenazéry).
Dbame také na to, abyahpacient dostatmé informace v oblasti stravovani. Ve strav
davame pednost tukm s gevazujicim obsahem nenasycenych mastnych kyselin
(rostlinné oleje a tuky), kteréupobi antiaterogerni antitrombogen& Dieta s
omezenym fvodem tuku, obsahujicim niz8i podil nasycenych tnyad kyselin,
dokaze u nemocnych s ICHS zpomalit progresi kominaterosklerdzy a snizit jejich
celkovou umrtnost. Nedilnou s&asti kvalitni stravy jsou vitaminy, mineraly a stop
prvky. Pacienta také edukujeme o tom, aby se spathdaZznou vodou, nechodil ven
pii priliS chladném a &rném pdasi, dale aby dodrZzoval spravnou Zivotospravu ealiZi
denré predepsané léky. Saasti nasledné #y jsou i pravidelné prohlidky u |éka
(pacient je sledovan vrozmezi 1, 3 a@sii, a @i potizich samazjme ihned).
Pacienta patime i 0 moznosti lazesské &by, pro pacienty s onemoénim srdce jsou
doporwovany Podbrady (14, 15, 30, 46).

Sestra si takédmhem oSdabvatelské p& o pacienta s akutni formou ICHS musi
stanovit oSébvatelské problémy, ze kterych si pak vyivoSetovatelskou diagnozu,
na jejimz zakladl si pak stanovi cil a intervence. Géeatelské problémy mohou byt
bud'to aktualni nebo potenciélni, kdy aktualni probjénu pacienta nyni, naproti tomu
potencialni problém je tité ohroZeni §akou dysfunkci. Tento problém je odliSny od
aktualniho tim, Ze fied problémem je uvedeno riziko. Ra$ejSim oSetovatelskym
problémem, ktery seiie vyskytnout u pacienta s akutni formou ICHS jetakbolest,
ktera mize byt zfisobena ischemii myokardu. Jako dalSi io8eitelské problémy se

mohou vyskytnout: snizeny skag vydej, omezend vykonnost, Uzkost a strach, defic
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sebepée, zvraceni a nevolnost, nedostatek informaci, tpttesného nepohodli,
porucha tkdoveho prokrveni, porusena energie, riziko infelpmeucha kozni integrity,

riziko padu, socialni izolace, Uunawapod. (24, 38, 39).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry znaji rizika, ktera mohouniknout v oSabvatelské p& u
akutnich forem ischemické choroby stdie

2. Zjistit, jak sestry fedchazi rizikm v oSetovatelské p& u akutnich forem
ischemické choroby srdei.

3. Zjistit a porovnat rozdily ve znalostech a dowestech mezi sestrami
z Kardiologické jednotky intenzivni pé (KARJ) a sestrami ze standardniho
kardiologického odéleni (KARL) v oSetovatelské p& u akutnich forem ischemické

choroby srdeni.

2.2Vyzkumné otazky

1. Znaji sestry rizika, kterd& mohou vzniknout v tédeatelské p& u akutnich forem
ischemické choroby srdei?

2. Znaji sestry komplikace, které mohou vzniknoutizzk v oSetovatelské p& u
akutnich forem ischemické choroby std&

3. Vi sestry, jak postupovatiipsituacich, kdy se pouhé riziko stava aktualnim
problémem?

4. Vi lépe sestry z KARJ, jak postupovat proti kian u akutnich forem ischemické
choroby srdeni, nez sestry z KARL?

5. Umi Iépe pedchéazet rizikm sestry z KARJ nez sestry z KARL?

6. Znaji lépe sestry z KARJ rizika, ktera mohou ikmout v oSetovatelské p& u

akutnich forem ischemické choroby stdi&

42



3. Metodika

3.1 Pouzitda metodika

Ke splréni cili diplomové prace ,,Rizika v o$etatelské p& u akutnich forem
ischemické choroby srdei* byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumnégeteni.
Pouzitou technikou # skéru dat byla metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly ukeny pro sestry a byly zcela anonymni. Rozhovorlkéédal z 11
otazek. Na zakladodpowdi sester na jednotlivé otdzky byly vyremy myslenkové

mapy s uzitim programu X-mind.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvieen sestrami pracujicimi na kardiologickém &ddi

v NemocniciCeské Budjovice, a.s. Otazky v rozhovoru zodpovidaly 4 sestKARJ,
4 sestry ze stanice intermedialntp€IMP) a 4 sestry z KARL.
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4. Vysledky

4.1 Prepisy rozhovar se sestrami:
Prepisy byly zpracovany na zakkdozhovofi se sestrami, pracujicich na

kardiologickém oddeni Nemocnic& eské Budjovice a.s.

Sestrac. 1

Sestrat. 1 ma praxi na oddkeni 2 roky a pracuje na kardiologickém e¢kdohi —
KARJ. Jeji nejvyssi dosazené whi je vySSi odborneé.

Sestra na otazku, zda existuji rizikéd pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladre. Dale uvedla, Ze mozné rizikoude byt napiklad infekce.
Dale sestra popsala v jednotlivych krocich, jakéopdovat o pacienta s akutni ICHS.
Nejprve ulozi pacienta ddizka, napoji na monitor, zfi fyziologické funkce, natd
EKG, zajisti vySaeni Iékdem, poda kyslik a |éky dle ordinace |é&kazajisti periferni
Zilni vstup a zhotovi naordinované @dp krve, déle zajisti klid naifku a bezp&ost
pacienta, da pacientovi podepsat informované seyhlaalSim postupem je edukace
pacienta a seznameni sipthem I&€by, piipadre dle ordinace |éka priprava na SKG.
Na otazku, co je nejdezitejSi pri p&i o pacienta s akutni ICHS, sestra odfui#la, Zze
je dulezité, aby byl pacient o vSem &ag informovan. Na dalSi otazku, zda existuji
testy, kterymi sestra iie zjistit mozna rizika, kterymi je ohroZen pacienakutni
ICHS, odpovida sestra zapérnDalSi otazkou vrozhovoru bylo, jak by sestra
postupovala v fipads, Ze by zjistila, Ze je pacient ohroZze¥jakym problémem a ¥a
moznost volného vysu jakéhokoliv problému. Sestra si nezvolilEnpo konkrétni
problém. Jen dodala, Ze jailézité informovat |eékée a zprostdkovat pipadnou
komunikaci mezi |ék@m a pacientem.fPotazce, zda maji na oddni vypracovany
standardéi metodicky pokyn ke spravnému postupu v tiBeitelské p& o pacienta
s akutni ICHS, odpovida sestra klada dale rozvadi, Zeiimo specificky uweny
standard nemaji, ale existuje jicékolik dil¢ich (nap. standard pro @€o pacienta po
PTCA, ntieni krevniho tlaku, atd.). Na otazku, zda je toldaanu, Ze je finosné

stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagnézy dledsall, odpo¥déla zapors.
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DalSim dotazem v rozhovoru bylo, jaké diagn6zy dakkeni nefastji stanovuji u
pacienta s akutni ICHS, sestra odmliVa, Ze se stanovuje riziko infekce, zhorSena
pohyblivost a riziko padu. iP otazce, jaka op#ni jsou nejoptimakjsi, aby se
piedeSlo pipadnym komplikacim, sestra odpoéla, Ze je dlezitd prevence,
komunikace a monitoring. Na posledni otazku, zdaheoo vzniknout mozné
komplikace snadfji z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizéestra opotdéla, ze
komplikace mohou vzniknout snaginz aktualnich rizik a uvedla, Zze komplikace

z aktualniho rizika riize byt nap krvaceni.

Sestrac. 2

Sestrat. 2 ma praxi na odtkeni 3 roky a pracuje na kardiologickém e¢kdohi —
KARJ. Jeji nejvyssi dosazené wlahi je stedosSkolske.

Sestra na otazku, zda existuji rizikd pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladré. Dale uvedla, Ze mozné rizikoie byt napiklad infekce
nebo nakazlivé choroby. Déle sestra popsala v jdych krocich, jak bude gevat o
pacienta s akutni ICHS. Nejprve ulozi pacienta ikd, napoji na monitor, i
fyziologické funkce, nattd EKG, zajisti vySdeni Iékdem, poda kyslik a Iéky dle
ordinace lékee, zajisti periferni Zilni vstup aipravi naordinované odby krve. Déle
zajisti klid na tiZku a bezpgnost pacienta, da pacientovi podepsat informované
souhlasy. Nasleduje edukace pacienta a seznanmfbéhem I&€by, pripadreé dle
ordinace lékge piprava na SKG. Na dalSi otdzku, co je h&ditéjSi pi pé&i o
pacienta s akutni ICHS, sestra odgnila, Ze je dlezité, aby byl pacient o vS8em a
v ¢as informovan aidezita je komunikace. Na dalSi otazku, zda exigagty, kterymi
sestra Mze zjistit mozna rizika, kterymi je ohroZzen pacisrdkutni ICHS, odpovida
sestra zapogn DalSi otazkou v rozhovoru bylo, jak by sestratppsvala v pipact, Ze
by zjistila, Ze je pacient ohroZewjakym problémem a #ta moznost volného vyiu
jakéhokoliv problému. Sestra také nezvoliténm konkrétni problém. Jen dodala, Ze je
velmi dilezité informovat léké&e a zprosedkovat pipadnou komunikaci mezi l1ékam
a pacientem. i otazce, zda maji na od&éni vypracovany standaréi metodicky
pokyn ke spravnému postupu v ddetatelské p& o pacienta s akutni ICHS, odpovida
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sestra klad& a dale rozvadi, zZefimno specificky u¥eny standard nemaji, ale existuje
jich nekolik dil¢ich. Na otazku, zda je toho nazoru, Zeij@g@sné stanovovat u pacienta
s akutni ICHS diagnozy dle Nanda Il, odpdéla sestra zapo#n DalSim dotazem

v rozhovoru bylo, jaké diagn6zy na atlehi nefastji stanovuji u pacienta s akutni
ICHS, sestra odp@déla, ze se stanovuje riziko infekce a zhorSenou pigst. Ri
otazce, jaka op#ni jsou nejoptimakjsi, aby se fedeSlo pipadnym komplikacim,
sestra odpasdéla, Ze nejdlezitéjSi je komunikace a monitoring. Na posledni otazku,
zda mohou vzniknout mozné komplikace srgidnz aktualnich rizik nez

z potencionalnich rizik, sestra opokila, Ze komplikace mohou vzniknout sné&jin

z aktualnich rizik a uvedla, Ze komplikace z aktilé rizika niize byt nap. infekce z

mist zavadni invazivnich vstug.

Sestrac. 3

Sestraé. 3 ma praxi na oddeni 10 let a pracuje na kardiologickém oleahi —
KARJ. Jeji nejvyssi dosazené whi je postgradualni specializace.

Sestra na otazku, zda existuji rizika pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladre. Déle uvedla, Ze jako moZné rizikoube byt napklad
infekce, arytmie nebo krvaceni. Déle v rozhovorstrse popsala v jednotlivych
krocich, jak bude p®vat o pacienta s akutni ICHS. Nejprve uloZi paeiato hizka,
napoji na monitor, zgii fyziologické funkce, natd EKG, poda kyslik a leky dle
ordinace |ékee, zajisti periferni Zilni vstup aipravi naordinované odby krve. Déle
zajisti klid na tizku a bezpé&nost pacienta, da pacientovi podepsat souhlasykugelu
pacienta a seznami jej sipthem I&by, pipadré dle ordinace |éke pripravi
nemocného k SKG nebo na dalSi viget. Na otazku, co je nejzit¢jSi pi pé&i o
pacienta s akutni ICHS, sestra odliVa, Ze dilezita je komunikace a rychlost &
intervence. Na dalSi otazku, zda existuji testgrykhi sestra ritze zjistit mozna rizika,
kterymi je ohroZen pacient s akutni ICHS, odpovi&istra kladé, ale zarove
podotyka, Ze si konkrétnnevzpomene jaké. DalSi otazkou v rozhovoru bydé, hy
sestra postupovala ¥ipact, Ze by zjistila, Ze je pacient ohroZefjakym problémem a
méla moznost volného vyou jakéhokoliv problému. Sestra si nezvolildinpo
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konkrétni problém. Odpa@déla, Ze problém zme ihnedreSit, naped s pacientem a
pak i s |lekéem. Ri otdzce, zda maji na oddni vypracovany standakd metodicky
pokyn ke spravnému postupu v ddeatelské p& o pacienta s akutni ICHS, odpovida
sestra klad¥ ale déle uvadi, Zefimo standard je na ukony ale ne na celkovati pé
pacienta s akutni ICHS. Na otazku, zda je toho mézre je pinosné stanovovat u
pacienta s akutni ICHS diagnozy dle Nanda Il, oddéa sestra zapo#n DalSi
otazkou v rozhovoru bylo, jaké diagnozy na &ddi nefastji stanovuji u pacienta

s akutni ICHS, sestra odpmiéla, Ze se stanovuje riziko infekce a zhorSena
pohyblivost. Bi otazce, jaka opsni jsou nejoptimakysi, aby se fedeSlo pipadnym
komplikacim, sestra odpeés€la, Ze je dlezitd edukace pacienta, proSkoleny personal,
spoluprace. Na posledni otazku, zda mohou vznikmooZné komplikace snagn

z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizik, tseopowdéla, Ze komplikace mohou
vzniknout snadji z aktuélnich rizik a uvedla, Ze komplikace zwéthiho rizika nize

byt nag. krvaceni, infekce v r@narytmie nebo dusnost.

Sestraé. 4

Sestra¢. 4 ma praxi 16 let a pracuje na ¢&hiohi kardiologie — KARJ. Jeji
nejvyssi dosazené vddni je stedosSkolské.

Sestra na otazku, zda existuji riziki pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla zapord. Dale sestra popsala v jednotlivych krocich, jakddo
petovat 0 pacienta s akutni ICHS. Nejprve uloZi paeietio fizka, napoji jej na
monitor, znéti fyziologické funkce, natd EKG, poda kyslik a léky dle ordinace
lekare, zavede periferni zZilni kanylu a odebere kréipauire dle ordinace léka zajisti
piipravu k SKG¢i na jind vySeteni. Na dalSi otazku, co je néjdzitejSi pri pé&i o
pacienta s akutni ICHS, sestra odgmiila, Ze dileZita je rychlost a dasna pé&. Na
dalSi otazku, zda existuji testy, kterymi sestrézenzjistit mozna rizika, jimiz je
ohrozen pacient s akutni ICHS, odpovida sestrankladuvadi, Zze moznosti takovych
testi je nag. nutricni screening nebo Barthell test. DalSi otazkouzhoworu bylo, jak
by sestra postupovala vipad, Ze by zjistila, Ze je pacient ohroZerjakym
problémem a rla mozZnost volného vyou jakéhokoliv problému. Sestra nezvolila
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piimo konkrétni problém, pouze zodgdvla, Ze je dlezité odstraéni problému a
zarove na ten problém djak reagovat. B otazce, zda maji na oéléni vypracovany
standardci metodicky pokyn ke spravnému postupu v iiBedtelské p& o pacienta
s akutni ICHS, odpovida sestra kladndale rozvadi, Ze maiji spiSe obecné standardy a
piimo specificky uteny standard nemaji. Na otazku, zda je toho nazerje pinosné
stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagnozy diedddl, odpo¥déla sestra zapon
DalSim dotazem v rozhovoru bylo, jaké diagndzy dakkeni nefastji stanovuji u
pacienta s akutni ICHS, sestra odmtia, Ze stanovuji riziko infekce fiPotazce, jaka
opafteni jsou nejoptimakjsi, aby se fedeSlo pipadnym komplikacim, sestra
odpowdéla, Ze je dlezita pée o pacienty a souhra personalu. Na posledni otazieu
mohou vzniknout mozné komplikace sn&da aktualnich rizik nez z potencionalnich
rizik, sestra opaddéla, Ze komplikace mohou vzniknout snajlrz aktualnich rizik a

zdavodnila to tim, Ze potencionalnim riik se snazimerpdejit.

Sestraé. 5

Sestrat. 5 ma praxi 13 let a pracuje na ¢llohi kardiologie — IMP. Jeji nejvysSi
dosazené vzdani je ARIP.

Sestra na otdzku, zda mohou existovat rizikeoetovatelské p& u pacienta
s akutni ICHS, odpovida kla&n Z pripadnych rizik uvedla pad, riziko dekubitu,
shizeny pijem tekutin, poruchu vypra#dvani, psychicka rizika a riziko infekce.
Prijem pacienta s akutni ICHS popsala tak, Ze ul@&digmta naizko, napoji na
monitor, zn&ii fyziologické funkce (tlak, saturaci kyslikem),jigd prisun kysliku,
natai EKG, poté odebere krevni rilp dle ordinace Iéka& a zarove zavede periferni
Zilni vstup (pokud tedy jiz neni zaveden). Déle alidinace |ek&e pipravi pacienta na
dalSi vykony a vySéeni a necha podepsat informované souhlasy. iNgikjSi je
podle jejiho nazoru komunikacdip&ii o pacienta s akutni ICHS. Na otazku, zda
existuji rejake testy, kterymi sestratde zjistit mozna rizika, kterymi tize byt pacient
s akutni ICHS ohrozZen, odpovida sestra kiadndale rozvadi nafikladu testu
Nortonové, Barthell testi na testu rizika padu. DalSi otazkou v rozhovoylobjak by

sestra postupovala ¥ipact, Ze by zjistila, Ze je pacient ohroZefjakym problémem a
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méla moznost volného vylu jakéhokoliv problému. Sestra zvolila problémikéez
dekubiti. Postupovala by tak, Ze by zajistila dostatelr hydratacigistotu prostedi
okolo pacienta a zajistila by polohovani a kontrpiadilekénich mist. B otazce, zda
maji na oddleni vypracovany standard metodicky pokyn ke spravnému postupu
v oSetovatelské pé& o pacienta s akutni ICHS, odpovida sestra za&pamtale dodava,
Ze je to v kompetenci Iéka Na otazku, zda je toho nazoru, Zefj@gsné stanovovat u
pacienta s akutni ICHS diagnézy dle Nanda Il, asesgodpovdéla. DalSim dotazem
v rozhovoru bylo, jaké diagndézy na atkhi nefastji stanovuji u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla, Ze riziko infekce. #® otazce, jaka op#gni jsou nejoptimakjsi, aby
se redeSlo pipadnym komplikacim, sestra odgokla, Ze nap pri zasta¥ je nutna
kardiopulmonalni resuscitace a dale uvedla, Ze wsizalSich op&kni je, az kdyz to
nastane. Na posledni otazku, zda mohou vzniknoutnendkomplikace snadiji

z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizik, tsepowdéla, Ze mozné komplikace

mohou vzniknout spiSe z potencionalnich rizik.

Sestraé. 6

Sestrat. 6 ma praxi 8 let a pracuje na @étihi kardiologie — IMP. Jeji nejvyssi
dosazené vziani je stedoSkolské.

Sestra na otazku, zda existuji riziki pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpovdéla kladre. Dale uvedla, Ze mozna rizika mohou byt ifldpd
hyperhydratace nebo riziko padu. Dale sestra papspdnotlivych krocich, jak bude
petovat o pacienta s akutni ICHS. Nejprve ulozi paeieto tizka, napoji na monitor,
zmeii fyziologické funkce, nath EKG, poda kyslik a Iéky dle ordinace |lékaDale
zajisti klid na tizku a bezpgnost pacienta,ifpadré dle ordinace |ék& zajisti pipravu
pacienta s akutni ICHS, sestra odmila, Ze je dlezité, aby byl pacient bez bolesti,
dale je dlezite, aby mil pacient zaji&nou periferni Zilni kanylu. Glezité je i
povzbuzeni a @& o psychicky stav. Na dalSi otazku, zda exisagiyt kterymi sestra
muze zjistit mozna rizika, kterymi je ohroZzen pacisrdakutni ICHS, odpovida sestra
kladn® a uvadi mozZnosti takovych tésfnag. nutricni screening nebo Barthell test).
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DalSi otazkou v rozhovoru bylo, jak by sestra ppstala v pipack, Ze by zjistila, Ze je
pacient ohroZen &akym problémem a #ta moznost volného vyu jakéhokoliv
problému. Sestra zvolila problém infekcei #mto problému by postupovala tak, ze
by zajistila bariérovy a asepticky postup a komtvala by misto nap invazivniho
vstupu. Bi otdzce, zda maji na o&léni vypracovany standatd metodicky pokyn ke
spravnému postupu v oBetatelské p& o pacienta s akutni ICHS, odpovida sestra
kladre a dale rozvadi, Zzefmo specificky uteny standard nemaji, ale existuje standard
nag. na pé€i u pacienta po perkutanni koronarni angioplagf®eCA). Na otazku, zda
je toho nazoru, Ze jerimosné stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagdzWanda

II, sestra odpaoddéla zaporg. DalSim dotazem v rozhovoru bylo, jaké diagnézy na
odkleni nefastji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra odgda, Ze se
stanovuje riziko infekce.Potazce, jaka op&tni jsou nejoptimaki)si, aby se fedeslo
piipadnym komplikacim, sestra odgokla, Ze je dlezité podeni pacienta, dostatek
informaci, monitoring fyziologickych funkci a celého stavu pacienta a dale je
dulezita i kontrola tisel po SKG¢i PTCA. Na posledni otazku, zda mohou vzniknout
mozné komplikace snadin z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizikgestra
opowdéla, ze komplikace mohou vzniknout snajilz aktualnich rizik a zélvodnila to
tim, Ze u potenciondlnich rizik se mohou komplikabgevit az pozgi a neda se to

predpowdét, kdy to nastane.

Sestrac. 7

Sestrat. 7 m4 praxi 8 let a pracuje na @tihi kardiologie — IMP. Jeji nejvysSi
dosazené vzini je stedosSkolské.

Sestra na otazku, zda existuji riziki pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladre. Dale uvedla, Ze mozna rizika mohou byt itldpd
hyperhydratace nebo riziko padu. Dale sestra papspdnotlivych krocich, jak bude
pecovat o pacienta s akutni ICHS. Nejprve ulozi paeieto hizka, napoji na monitor,
zmeii fyziologické funkce, nath EKG, poda kyslik a Iéky dle ordinace |lé&aDale

zajisti klid na tizku a bezpgnost pacienta,ifpadré dle ordinace |éka zajisti pipravu

Mrivriw s
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pacienta s akutni ICHS, sestra odgmila, Ze je dlezité, aby byl pacient bez bolesti,
dale je dlezite, aby mil pacient zaji&nou periferni Zilni kanylu. Glezité je i
povzbuzeni a @& o psychicky stav. Na dalSi otazku, zda exisagiyt kterymi sestra
muze zjistit mozna rizika, kterymi je ohroZzen pacisrdakutni ICHS, odpovida sestra
kladné a uvadi mozZnosti takovych tésfnag. nutricni screening nebo Barthell test).
DalSi otazkou v rozhovoru bylo, jak by sestra ppstala v pipack, Ze by zjistila, Ze je
pacient ohroZzen &akym problémem a #ta moZznost volného vyu jakéhokoliv
problému. Sestra zvolila problém infekcei #mto problému by postupovala tak, ze
by zajistila bariérovy a asepticky postup a komtvala by misto nap invazivniho
vstupu. Bi otdzce, zda maji na o&léni vypracovany standatd metodicky pokyn ke
spravnému postupu v oBetatelské p& o pacienta s akutni ICHS, odpovida sestra
kladre a dale rozvadi, Zefmno specificky uteny standard nemaji, ale existuje standard
nap. na péi u pacienta po perkutanni koronarni angioplagfR®ECA). Na otadzku, zda
je toho nazoru, Ze jerimosné stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagdézWanda

II, sestra odpasdéla zaporg. DalSim dotazem v rozhovoru bylo, jaké diagnézy na
odkleni nefastji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra odgda, Ze se
stanovuje riziko infekce.Potazce, jaka opstni jsou nejoptimak)si, aby se fedeslo
piipadnym komplikacim, sestra odgokla, Ze je dlezité podeni pacienta, dostatek
informaci, monitoring fyziologickych funkci a celkého stavu pacienta a dale je
dulezita i kontrola tisel po SKG¢i PTCA. Na posledni otazku, zda mohou vzniknout
mozné komplikace snadjn z aktualnich rizik nez z potenciondlnich rizikgstra
opowdéla, ze komplikace mohou vzniknout snajilz aktualnich rizik a zélvodnila to
tim, Ze u potencionalnich rizik se mohou komplikatgevit az pozgi a neda se to

predpowdét, kdy to nastane.

Sestrac. 8
Sestra¢. 8 ma praxi 1,5 roku na odléni a pracuje na odbbni kardiologie —
IMP. Jeji nejvysSi dosazené ¥kihi je vysokoSkolské — Bakaditky studijni program.
Sestra na otazku, zda existuji rizika pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladrg, jako mozna rizika uvedla riziko infekce a rizigddu. Dale
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sestra popsala v jednotlivych bodech, jak bud&oyst o pacienta s akutni ICHS.
Nejprve ulozi pacienta ddka, napoji na monitor, zii fyziologické funkce, zhotovi
EKG, zavede periferni Zilni kanylu a odebere keajisti bezpé& pacienta, da podepsat
souhlasy a informuje pacienta oupthu I&by a dale dle ordinace léie zajisti
piipadnou pipravu k SKG a podavani l[&kNa dalSi otazku, co je néj@zitejSi pxi
p&i 0 pacienta s akutni ICHS, sestra odjmtila, Ze je dlezita komunikace, dostaieé
podani informaci, monitorace fyziologickych funkaibolesti. Na dalSi otazku, zda
existuji testy, kterymi sestratibe zjistit mozna rizika, kterymi je ohroZzen pacient
s akutni ICHS, odpovida sestra klada uvadi, Ze mezi takové testy ipabag.
Nortonova, nutdni screening a test na zhodnoceni rizika padu. iDati&zkou

v rozhovoru bylo, jak by sestra postupovalaiipadc, kdy by zjistila, Ze je pacient
ohrozen gjakym problémem a #ha moznost volného vyiou jakéhokoliv problému.
Sestra si zvolilaidmo konkrétni problém, a to riziko infekce a uvede by jeji postup
vypadal, Ze by pravidetnkontrolovala nap misto invazivniho vstupu, sledovala by
zaretlivé projevy nap. dle laboratornich hodnot, provia by prevazy, dodrZzovala
asepticky pistup a p znamkach zatu by zvolila dalSi adekvatni postup (hap
odstranit periferni Zilni vstup a zavést novy)i Btdzce, zda maji na oddni
vypracovany standartl metodicky pokyn ke spravnému postupu v fisedtelské pé

0 pacienta s akutni ICHS, odpovida sestra z&paravadi, Ze idmo standard nemaji
k dispozici, ale k dispozici maji napstandard pro EKG nebo pro¢teni krevniho
tlaku. Na otazku, zda je toho nazoru, Ze jen@sné stanovovat u pacienta s akutni
ICHS diagndzy dle Nanda Il, odp&néla sestra zapo#n DalSim dotazem v rozhovoru
bylo, jaké diagndzy na odni nefastji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra
odpovdéla, Ze stanovuji riziko infekce v souvislosti saawnimi vstupy. R otazce,
jakéd opateni jsou nejoptimakjsi, aby se fedeslo pipadnym komplikacim, sestra
odpowdéla, Ze je dlezita monitorace, kontrola mista vpichu hapo PTCA a
individualni a citlivy gfistup k pacientovi. Na posledni otazku, zda mohzuiknout
mozné komplikace snadin z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizikgstra
odpowdéla, Ze komplikace mohou vzniknout snajrz potencionalnich rizik. Sestra
uvedla, Ze potencionalni riziko je jakoby skryt&ko a mize mit horSi nasledky.
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Sestraé. 9

Sestra¢. 9 ma praxi na oddkeni 8 let a pracuje na kardiologickém ékihi —
KARL. Jeji nejvyssi dosazené &éni je stedoSkolské.

Sestra na otazku, zda existuji rizikd pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladre. Dale uvedla, Ze jako mozné rizikouge byt napiklad
poSkozeni pacientaipvySeteni, fizné komplikace a riziko infekce. Déale v rozhovoru
sestra popsala v jednotlivych krocich, jak bud€opat o pacienta s akutni ICHS.
Sestra nejprve ulozi pacienta ddka, napoji na monitor, z#i fyziologické funkce,
zajisti periferni Zilni vstup, poda Iéky dle ordiealékde a dale plni ostatni ordinace
lekare. Na otazku, co je nejtezitejSi pri pé&i o pacienta s akutni ICHS, sestra
odpovdéla, Ze je dlezita prevence komplikaci, psychicka podpora, igchagnostika
a edukace. Na dalsi otazku, zda existuji testyyktesestra mze zjistit mozna rizika,
kterymi je ohroZen pacient s akutni ICHS, odpowdéatra klad& a dale rozvadi, Ze
témi testy mohou byt nd&ptest rizika padu, nutiii screening nebo Barthell test. DalSi
otazkou v rozhovoru bylo, jak by sestra postupowaf@tipadt, ze by zjistila, Ze je
pacient ohrozen &eakym problémem a #ta moZnost volného vyu jakéhokoliv
problému. Sestra nezvolild&imo konkrétni problém. Jeji odpai’ ale byla, Ze nejprve
zZjisti oSetovatelskou diagnézu a bude postupovat dle plane atdndardu. i otazce,
zda maji na odfleni vypracovany standati metodicky pokyn ke spravnému postupu
v oSetovatelské p& o pacienta s akutni ICHS, odpovidéa sestra Klatlia otazku, zda
je toho nazoru, Ze jerimosné stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagdézWanda
II, odpowdéla sestra kladh DalSi otazkou vrozhovoru bylo, jaké diagndézy na
odckleni nefastji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra odgda, Ze stanovuji
akutni bolest, riziko infekce, strach, efektivnédbny rezim. B otazce, jak& op#ni
jsou nejoptimalyjsi, aby se fedeslo pipadnym komplikacim, sestra odpgokla, Ze je
nejoptimaljSi seftidit dle gislusného standardu a dle polykekare. Na posledni
otazku, zda mohou vzniknout mozné komplikace s&adnaktualnich rizik nez
Z potencionalnich rizik, sestra opokla, Ze komplikace mohou vzniknout z obouttyp

rizik a zdivodnila to tim, Ze jsou oba na stejné darovni.
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Sestraé. 10

Sestra¢. 10 ma praxi 1 rok na odeni a pracuje na odkeni kardiologie —
KARL. Jeji nejvyssi dosazené &éni je stedoSkolské.

Sestra na otazku, zda existuji rizikéa pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladrg, jako mozna rizika uvedla, Ze se hgpacient nize dostat do
plicniho edému nebo ide vzniknout infekce a dalSim moznym rizikentiza byt i
riziko padu. Déle sestra popsala v jednotlivychckeb, jak bude pmvat o pacienta
s akutni ICHS. Nejprve uloZi pacienta ddKa, napoji na monitor, z¥i fyziologické
funkce, zavede periferni Zilni kanylu a odeberes keajisti klid na#zku a bezp&ost
pacienta, poti pacienta o chodu odiéni, gipadré dle ordinace leka dalSi postupy.
Na dalSi otazku, co je negj@zit¢jSi pi pé&i o pacienta s akutni ICHS, sestra
odpovdéla, Ze je dlezité ,,nebrat pacienta jako kus", ale¢peat o ®j jako o bio —
psycho — socialni jednotu aildzity je individualni pistup @i p&i. Na dalSi otazku,
zda existuji testy, kterymi sestraibe zjistit mozna rizika, kterymi je ohrozen pacient
s akutni ICHS, odpovida sestra kladnuvadi, Ze moznosti takovych tegredstavu;ji
nag. nutricni screening nebo test na zjidit rizika dekubib dle Nortonové. DalSi
otazkou v rozhovoru bylo, jak by sestra postupowaf@tipads, ze by zjistila, ze je
pacient ohroZen &akym problémem a #ta moznost volného vyu jakéhokoliv
problému. Sestra nezvolilaimo konkrétni problém, ale zodpwmiéla, Ze je dlezité
mit po ruce pdebné pormicky a poté realizovat zvySenoucépé zangtit se na ten
konkrétni problém. # otazce, zda maji na o8ldni vypracovany standatil metodicky
pokyn ke spravnému postupu v ddgatelské p& o pacienta s akutni ICHS, odpovida
sestra zapotna dale uvadi, Zetfmmo konkrétni standard nemaji, ale maji k dispozici
nap. standard na EK@i na meteni krevniho tlaku. Na otazku, zda je toho nazaeu,
je piinosné stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagmbzyNanda 1l, odpasdéla
sestra tak, ze by to bylo podle dirmsné, kdyby se to kazdych 24 hodin monitorovalo,
hodnotilo a pipadré obmenovalo. DalSim dotazem v rozhovoru bylo, jaké diagnia
odcEleni nefasgji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra odgéla, Ze stanovuji
riziko infekce. Ri otazce, jaka op&tni jsou nejoptimaksi, aby se fedeslo
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piipadnym komplikacim, sestra odgokla, Ze je dlezité monitorovat fyziologické
funkce (nap. v piipact arytmie), v pipact nutnosti dat pacientovi postranice a dat
pacientovi na dosah signaliza z&izeni. Na posledni otazku, zda mohou vzniknout
mozné komplikace snadjn z aktualnich rizik nez z potenciondlnich rizikgstra
odpowdéla, Ze komplikace mohou vzniknout sné&jliz potencionalnich rizik. Uvedla,
Ze vSeobeankdyZ jsou ty potencionalni rizika napsana, taknaeo zanii, ale take
odpowdéla, Ze vice ohroZujici jsou podle jejiho nazoruuakti rizika, protoze jsou

charakteristicka svym rychlejSimgméhem.

Sestraé. 11

Sestra¢. 11 ma praxi 5 let na odeni a pracuje na odbteni kardiologie —
KARL. Jeji nejvysSi dosazené \&éni je vysokosSkolské — magisterské studium.

Sestra na otazku, zda existuji rizikd pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladre. Jako mozna rizika uvedla, Zeibe byt podan Spatny lék,
muze hrat velkou roli i stres nebotge dojit napiklad k zangn¢ identity pacienta.
Dale sestra popsala v jednotlivych bodech, jak lpalevat o pacienta s akutni ICHS.
Nejprve ulozi pacienta ddzka, napoji na monitor, zfi fyziologické funkce, vypta se
pacienta na jeho aktualni stav, zavede perifetni Eanylu a odebere krev a déle dle
ordinace lek&e dalSi postupy. Na dalSi otazku, co je tlgEitejSi pi p&i o pacienta
s akutni ICHS, sestra odpaléla, Ze je dlezité podat Iéky, monitorovat arytmie,
kontrolovat vysledky odér, pri indikaci rychla piprava na SKG a vifpadech, kdy je
to nutné, zahgjit KPR. Na dalSi otazku, zda exigksgty, kterymi sestra ide zjistit
mozna rizika, kterymi je ohroZen pacient s akut@H®, odpovida sestra klada
uvadi, Zze moznosti takovych tésje nag. test na zji&ni rizika dekubit dle
Nortonové. DalSi otdzkou v rozhovoru bylo, jak legtsa postupovala Fipad, Ze by
zZjistila, Ze je pacient ohroZergjakym problémem a #a moZnost volného vyou
jakéhokoliv problému. Sestra nezvoliléimpo konkrétni problém, ale zodpamkla, Ze
je nejdilezitejSi informovat ihned lék&. Ri otazce, zda maji na odléni vypracovany
standard¢i metodicky pokyn ke spravnému postupu v tiBeitelské p& o pacienta
s akutni ICHS, odpovida sestra zagom uvadi, Ze idmo obecny standard nemaji
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k dispozici. Na otazku, zda je toho nazoru, Zefiegsné stanovovat u pacienta s akutni
ICHS diagnozy dle Nanda Il, odptnkla sestra zapo#n DalSim dotazem v rozhovoru
bylo, jaké diagndzy na odni nefastji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra
odpowdéla, Ze stanovuji riziko infekce a akutni bolest. ®azce, jaka op#gni jsou
nejoptimalijSi, aby se fedeSlo pipadnym komplikacim, sestra odgokla, Ze je
dulezité zajistit nabry, provést optimalni fjpravu na vyseéeni, uklidnit pacienta a
shazit se zmirnit u pacienta Uzkost. Na poslediikat, zda mohou vzniknout mozné
komplikace snadfji z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizéestra odpasdéla,

Ze komplikace mohou vzniknout snafire aktualnich rizik. Uvedla, Ze mezi mozné

komplikace paf arytmie, nahla sraai smrt, respiréni selhavani a srdei selhavani.

Sestraé. 12

Sestra¢. 12 ma praxi 1 rok na odidéni a pracuje na odhkni kardiologie —
stanice hizka. Jeji nejvysSi dosazené ¥tZhi je vysokoSkolské — bakasky studijni
program

Sestra na otazku, zda existuji riziki pSetovatelské p& u pacienta s akutni
ICHS, odpo¥déla kladre, jako mozna rizika uvedla strach, neklid, dusSnosgla
schopnost spoluprace, zvraceni a riziko aspiraéde Bestra popsala v jednotlivych
bodech, jak bude pevat o pacienta s akutni ICHS. Nejprve ulozi paeieto fizka,
napoji jej na monitor, zuii fyziologické funkce, zhotovi EKG, zavede perifieaini
kanylu a odebere krev statim a déale dle ordinakerdézajisti pipadnou pipravu k
SKG a podéavani &k Na dalSi otazku, co je néj@zit¢jSi pii p&di o pacienta s akutni
ICHS, sestra odp@déla, Ze je dlezité zachyceni dalSichiipnaki a predchazeni
komplikacim. Na dalSi otdzku, zda existuji testierygmi sestra rize zjistit mozna
rizika, kterymi je ohroZzen pacient s akutni ICH8povida sestra kladna uvadi, Zze
mezi takové testy pétnag. Barthell test, test dle Nortonové, test rizikalypastav
védomi a bolest. DalSi otdzkou v rozhovoru bylo, ligksestra postupovala vipad,
kdy by zjistila, Ze je pacient ohroZegjakym problémem a #ta moznost volného
vybéru jakéhokoliv problému. Sestra si nezvoliidnpo konkrétni problém a dale svoji
odpowd nerozvadla. Fi otazce, zda maji na odldni vypracovany standardi
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metodicky pokyn ke spravnému postupu v fisedtelské p& o pacienta s akutni
ICHS, odpovida sestra zapeéra uvadi, Ze fimo standard nemaji k dispozici, ale maji
k dispozici obecny ndp pro EKG, néteni krevniho tlaku. Na otazku, zda je toho
nazoru, Ze je inosné stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagmibfeyNanda II,
odpowdéla sestra zapo#n DalSim dotazem vrozhovoru bylo, jaké diagn6zy na
odckleni nefastji stanovuji u pacienta s akutni ICHS, sestra odgda, Ze stanovuji
riziko infekce. Ri otazce, jaka op&ni jsou nejoptimak)si, aby se fedeslo
piipadnym komplikacim, sestra odgokla, Ze je dlezita bariérova oSgivatelska
p&e. Na posledni otdzku, zda mohou vzniknout moZnénpkikace snad¥ji

z aktualnich rizik nez z potencionalnich rizik, tse®dpo¥déla, Ze komplikace mohou
vzniknout snadi z potencionalnich rizik. Jakouslod uvedla, Ze neni s nimi tolik

pocitdno a Ze je zde mnoheritsi riziko.
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4.2 MySlenkové mapy
Myslenkova mapé. 1 : Sestry

Koronami jednotka

—g Délka praxe: 2 roky

Vzdélani: vy33i odborné

Koroanami jednotka

—( Délka praxe: 3 roky

l\ Vzdélani: stfedoikolské

Koronami jednotka

m —g Délka praxe: 10 let

Vzdélani: postgradualni specializace

Koronami jednotka

{ Délka praxe: 16 let

Vzdélani: stfedoskolské

IMP

m -1 Délka praxe: 13 let
\ Vzdélani: ARIP

hf MP
m ~| Délka praxe: 8 let
/- i Vzdélani: stfedoskolské
\ IMp
- ( Délka praxe: 25 let
F Vzdélani: ARIP

IMP

sestra €.8 |- Délkapraxe: 1,5 roku
Vzdé&lani: vysokoskolské - Be.
Lazka
~{ Deélka praxe: B let
Vzdélani: stfedoikolské
LiZka

-{ Délka praxe: 1 rok
Vzdélani: stfedoikolské

[ Respondenti pro vyz

LiZka

“{ Délka praxe: 5 let
Vzdélani: vysokoskolske - Mgr.
Lizka

sestra ¢.12

-{ Délka praxe: 1 rok
Vzdélani: vysokoikolské - Be.

MysSlenkova mapaé. 1 zobrazuje sloZeni respondenfejich délku praxe,

vzalani a gislusné oddeni, na kterém pracuiji.
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Myslenkova mapd. 2 :Rizika v oSetovatelské péi

sestra ¢.1 |\ Ano_
sestra ¢.2 \_Ano_
sestra .3 [\ Ano.
sestra C.4 [\ Ne
sestra &.5 (=, Ano_
sestra €.6 [\ Ano.
sestra .7 “y_Ano.
sestra ¢.8 “\_Ano
sestra ¢.9 \_Ano
sestra ¢.10 “\_Ano
sestra .11 \_Ano.
sestra ¢.12 “\_Ano

V myslenkové map¢. 2 jsou znazormny odpowvdi sester na otazku, zda existuji
rizika, kterd mohou nastat u pacienta s akutni ICHSrEt vSechny sestry odpésgly,
Ze pacient s akutni ICHStrre byt ohrozendjakym rizikem.
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Myslenkova mapd. 3 : Moznosti rizik v oSetrovatelské péi

=y Rizike infekece

- Riziko infekce

Riziko infekce

Riziko padu

Dekubitus
5. SniZeny pFijem tekutin

Porucha vyprazdiovani

sestra C.

Psychické poruchy

Riziko infekce

- Hyperhydratace
) ot
Riziko padu
Riziko padu

| sestra .7 | Riziko infekce
= Dekubitus
= Rizike infekce
Rizike padu

Riziko infekce

=| Poikozeni pacienta pf vySetieni
Komplikace

Plicni edém

-{ Riziko infekce
Riziko padu

Podani Spatného léku

={ Zaména pacientil
Stres

Strach

ez}

Mala spoluprace

Zvraceni a riziko aspirace

V mySlenkové map ¢. 3 je znazoréno, jaké moznosti rizik byly sestrami

zvoleny.
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Myslenkova mapa. 4 : Prijem pacienta s akutni ICHS

listko, meniler, fyziologicke funkee, EKG, oxygenolerapie, vyselFeni lékarem,
léky, iv. wst aby iena ldfku, bezpednost paci

lis#ko, moniter, fyniologické funkee, EKG, oxygenoterapie, vySelfeni lékafem,
Iéky, i.v. vstup, ndbéry, Klid na lddku, berpednodt pacienta, seublasy, edukiace

1 - |
| sestra €.1 |

I sestra g2 &l

(I o | ladko, monitor, fyziologické funkee, EKG, oxygenolerapie, |éky, iv. vslup,

Vi il kellored| nabéry, klid na liifku a bezpeénost, souhlasy, edukace, pFiprava na vysetfeni
ld#ke, moniter, fyziologické funkee, EKG, oxygenolerapie, [éky, iv. vstupy,

| nabéry, pFiprava k dalfim wyietfenim

| sestradd

-~ | lizzko, moniter, fynologicke funkee, cxygen olerapic, EKG, nibéry, L.v. vstup,
. e priprava na vitkony, souhlasy
li#ho, moniter, fyriologické funkee, EKG, oxygenoterapie, léky, klid na lifky,
bezpecnest pacienta, pfiprava na dalgi vysetfeni

i

- seslra c.6 !
Prijem pacienta s akutni ICHS ;
I ' ' - li#ho, meniter, fyriologické funkee, EKG, iv. vstupy, nabéry, piprava na dalsi

| seslra c'.-'l | vybetFeni

|' s 5| lofke, meniter, fyziologicke funkee, EKG, iv. vstupy, nabéry, berpednost
| sestrac.8 |, . ;

r § | | pacienta, souhlasy, edukace, léky

|

| sestra c.9 ! . ladke, meniter, fyziologieké funkee, i.v. vstupy, |éky, pinéni dalsich ordinaei

¥k, moniter, fyziclogické funkee, iv. vstupy, nabéry, klid ne lifkw,

| | sestra &.10 I bezpeénest pacienta

sestra £.11 l¥ko, moniter, fyziclogické funkee, aktudlni stav pacienta, v, vstupy, nabéry

| sastra 212 : Isl;::q. monitor; fyziclogicke funkee, EKG, i vstupy, nabéry, léky, pFiprava na

V mysSlenkové mapc¢. 4 je vyobrazeno, jak sestry odpovidaly na otapkki py

popsaly pijem pacienta s akutni ICHS.
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MysSlenkova mapaé. 5 : NejdualezitéjSi aspekty v pé€i o pacienta s akutni ICHS

i sestra ¢.1 }-\ dostatek informaci
[— 7 dostaick informaci
|, sestra €.2 | e
I," J | ! il o

\

| %

f .

|, sestra €3 \ —
[ A rychiactdand interverics

leomunliace
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Myslenkova mapd. 6 : Testy na zjiS€ni rizik u pacienta s akutni ICHS

V myslenkové map ¢. 6 je vyobrazeno, jaké testy sestry ulacke zjiSgni
rizik v oSetovatelské p& u pacienta s akutni ICHS.
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MysSlenkova mapaé. 7 : Postup pfi ohroZeni problémem

V mysSlenkové map <.
v rozhovoru, ktera sgtvala v moznostech postupii phrozeni utitym problémem.
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7 je znazoréno, jak sestry odpovidaly na otazku
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Myslenkova mapd. 8 : Standard k p&i o pacienta s akutni ICHS
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V myslenkové map¢. 8 jsou vyobrazené odpédi sester na otazku, zda maji na
odctleni vypracovany standarél metodicky pokyn k oSébvatelské p& o pacienta

s akutni ICHS.
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Myslenkova mapa. 9: Pirinos stanovovani oSébvatelskych diagn6z dle NANDA IlI.
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V této mysSlenkové mapc. 9 je znazoréno, zda je podle mémi a nazak
dotazanych sester stanovovat tdetelské diagnozy dle NANDA IlI. Jiz z pohledu na
mySlenkovou mapu je fgjmé, Ze sestry dle svého nazoru nepovaZziihopné

stanovovat oS&tvatelské diagndzy dle NANDA II.

66



Myslenkova map&. 10 : Stanovovani oSdtovatelskych diagndz dle NANDA Il g¥i

piijmu pacienta s akutni ICHS
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V mySlenkové map ¢. 10 je znazorno, jak dotazované sestry odpovidaly na

otdzku v rozhovoru, jaké stanovuji diagndzy dle NDMNII pii piijmu pacienta s akutni
ICHS. VSechny sestry odpéskly, Ze diagndzou, kterou stanovuji, je riziko infek
Nekteré sestry pak jeSdoplnily par dalSich diagnéz, které stanovuji wéns oddleni
u pacienta s akutni ICHS. Samem¢, Ze se nejedna o vSechny oSeatelské
diagnozy, které lIze stanovit u pacienta s akutnH3C V mySlenkové map jsou

vyobrazeny moznosti nebdiklady diagnoz, které stanovuji u pacienta s aki@riS.
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Myslenkova mapac. 11 : Opatieni proti komplikacim v oSefovatelské péi u
akutnich forem ICHS.
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V myslenkové map¢. 11 je znazorno, jaka opdeni by sestry zvolily, aby se
predesSlo moznym komplikacim v oEetatelské p& u akutnich forem ICHS.
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Myslenkova map&. 12 :Vznik komplikaci z aktuélnich rizik & z potenciondlnich
rizik
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V této mySlenkové maypc. 12 jsou zobrazené odpal sester, zda podle jejich
nazoru vznikaji komplikace snagnz aktualnich rizik nebo naopak z potencionalnich
Jiz na prvni pohled je zde Vg Ze sestry jsou toho nazoru, Zéppdné komplikace
mohou vzniknout snadji z aktualnich rizik, zarovenekteré tyto sestry se jéSkratce
zminily o potenciondalnich rizicich, ale na prvnistoi pak nakonec postavily jiz

zmitované aktualni rizika.
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5. Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit riziketera mohou vzniknoutip
oSetovatelské p& u pacienta s akutni ICHS. Cilem této prace byistiz zda sestry
znaji rizika, kterd& mohou vzniknout v ofmtatelské p& u akutnich forem ICHS.
DalSimi neméa dulezitymi cily bylo zjistit, jak sestry #edchézi rizikm v
oSetovatelské p& u akutnich forem ICHS. Dale také zjistit a poravmozdily ve
znalostech a dovednostech mezi sestrami z jednot&gzivni pée a ze standardniho
kardiologického odéleni v oSetovatelské p& u akutnich forem ICHS.

Pri rozhovorech se sestrami jsem se setkala s maxirndhotou odposdét mi
na otazky v rozhovoru. Sestry se samy zajimalynoatéliplomové prace a toto téma
prace ony samy povazovaly zérmsné, zejména pro tu o&statelskou pé& o pacienty
s akutni ICHS.

Rozhovory byly uskut&ény pouze se sestrami a byly z#ené na specifika
oSetovatelské p& o pacienty s akutni ICHS, nd&ijpm pacienta a na postupyip
ohrozeni pacienta &itym problémem, na opani aby se fedeSlo komplikacim u
pacienta s akutni ICHS.

V prabéhu vyzkumu jsem vSak zjistila, Ze neexistuje litera, kterd by byla
100 % hodna ktomu, abych ji povaZzovala jako vzowvabych s ni porovnavala
vysledky vyzkumu. Proto jsem se rozhodla vysledigkumu porovnavat s vice zdroji,
ackoliv v zadny z nich neobsahuje vSechny informakeeré by se daly porovnat
s vyzkumem v této diplomové praci. Cilem a zhodn@oevyzkumu bylo zvoleno i
porovnavani vysledk vyzkumu a rozdil v odpowdich mezi sestrami pracujicimi na
KARJ a na druhé strérz KARL.

Na otazku vrozhovoru, zda existuji rizika v d8eatelské p& u pacienta
s akutni ICHS, #tSina sester odpeéuéla, Ze existuji ty rizika, kterymi je pacient
ohroZen. Tento fakt znazare mySlenkova mapa. 2. Ri dalSi otdzce, jaka rizika
podle vlastniho nazoru kazdé sestry mohou ohr@atepta s akutni formou ICHS, ve
vétSing odpowvdi zazrla moznost rizika infekce, dale pak moZznost rizigadu.
V menSim zastoupeni pak byly zodppeny moznosti, které jsou znazémyg spol€né
s nefastjSimi moznostmi rizik v mySlenkové m&g. 3. Riziko infekce uvadi jako

70



jednu z moznosti potencialniho rizika i Kapounou8)(v jedné ze svych kazuistik
zantiené na pacienta s akutni formou ICHS - s akutnii@rktem myokardu. Jako
dalSi moZznosti potencionalniho rizika Kapounovadiviiko vzniku dekubii, coz ve
dvou z odpovdi sester i zaztho (sestrac. 5 a 7). Tyto d¥ otazky byly i gedukeny,
aby pomohly zodpaidét prvni vyzkumnou otazku, zda sestry znaji rizikera mohou
vzniknout v oSdbvatelské p& u akutnich forem ischemické choroby shdie Dle
odpowdi sester byla podle mého nazoru zoduzewna kladw, Ze sestry znaji rizika,
kterymi miZe byt ohroZen pacient s akutni ICHS.

DalSi otdzka vrozhovoru byla z#&mna na fjem pacienta s akutni ICHS.
Moznosti, ve kterych sestry odpslély stejrg, byly, Ze pacienta uloZzime nézko,
zajistime monitoraci na monitoru a hodnotime fyagitké funkce. Tyto odpadi
znazotiuje myslenkova mapé& 4. V ni jsou znazogmy i dalSi moznosti, které sestry
zodpovdély. Ve velké mie rovrez zazrly moznosti zajidini i. v. vstupu a zhotoveni
nakera, o nico mér ¢astji pak nat@éeni EKG. Nap. zajiS€ni oxygenace, tj. podani
kysliku zminila pouze sesttal, 2, 3, 4, 5 a 6. A podavani tékminila sestré. 1, 2, 3,
4, 6, 8,9 a 12. Jako nutnost snimani EKi8Ky a dalSich fyziologickych funkci uvadi i
Kapounova (13), odto podrobgiji popisuje gijem pacienta s akutni ICHS Kaolél4,
15). Ten uvadi, Ze jako prvnicEbna a vySeébvaci opateni po pijmu pacienta s akutni
ICHS je uklidreni nemocného, zbaveni nemocného bolesti, fetdv nitrozilniho
piistupu, zahajeni monitorace stdého rytmu a dalSich fyziologickych funkci,
zhotoveni zaznamu EKG a zafist oxygenoterapie. DalSi mozZnosti postygi piijmu
pacienta s akutni ICHS popisuje Safrankova (40).zdla uvadi jest navic odiry
biologického materialu a sledovani hodnot krevnigheteni. Nemocného se snazime
podpdit, uklidnit a ziskat pro spolupraci k uzdravovaai dodrZzovani kebnych
opateni. Jiné moznosti paifmu pacienta s akutni ICHS popisuje Adams (1). jEd0
dalSi postupy uvadi klid naiiku, zajiSéni bezpénosti pacienta, ifpravu €Ki a
piistrojové techniky pro neodkladnou kardiopulmonaksuscitaci a zarouiemit po
ruce gipravenou i soupravu pro transkutanni stimulaciku@oporovname odpadi
sester s odbornou literaturou, sestry v podstatinily vSechny dlezité aspekty b

piijmu pacienta s akutni ICHS. Pouze jéekvapivé, Ze v menSim dfitku jsou
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zastoupeny odp@di naprosto nezbytného zajfigf oxygenoterapie, podavani ték
zajiseni klidu na tizku a bezpgnosti pacienta a ifpravy k dalSim vykoim a
vySetenim. Je tedy velmi obtizné vzhledem k odfabmn na tuto otdzku hodnotit, zda
sestry v danou situaci neopomenogjaky z dilezitych aspekt p&e a zda fijem
pacienta s akutni ICHS v sblbude mit vSechngasti zahrnuté. Opomenuti p&sti

v odpovdich sester bych hodnotila, Ze jeigpbilo to, Ze Bhem rozhovoru nepojaly
tuto otazku jako komplexni, ale snazily se vyjmeatoeo je pro 8, jako pro
realizatorky jiz rkolika desitek fjmu pacienta s akutni ICHS, néjdzitcjSi a
nejstzejrejsi.

MySlenkova mapa. 5 znazaofiuje odpovdi sester, co je podle jejich nazoru
nejdilezitéjSi pii p&i 0 pacienta s akutni ICHS. Jiz na prvni pohledi¢gt, Ze podle
sester je velmi wlezitd komunikace s pacientem, jako dalSi moznestde objevila
moznost dostatku informaci a rychlost reakce iigpaadnou komplikaci. Ostatni
uvedly sestry. 2, 3, 5, 7 a 8. Dostatek informaci zminila sestra, 2, 7 a 8. Tato
otazka byla za®tena spiSe na subjektivni vnimani dané situaceosegbroto tuto
otazku nelze srovnavat s odbornou literaturou.

DalSi otdzkou v rozhovoru bylo, zda existu§jaké testy, kterymi sestrairbe
zjistit mozna rizika, kterymi je ohroZzen pacientalkatni ICHS. \étSina sester
odpovdéla, Ze existuji testy, kterymi sestratibe zjistit mozna rizika, nejvice byla
zvolena moznost testu Nortonové, coz je test ndrebeeni rizika vzniku dekuliit Ve
stejné mile byl zvolen test nuttni, v tomto pipadt se jedna o test na zhodnoceni rizika
malnutricie. Tyto rizika i uvadi i Kapounova (13)icmére ale jako dalSi moznosti byl
zvolen Bartelv test, ktery se za#huje na zhodnoceni miry sggiatnosti, coz u
pacienta s akutni ICHS ke hrét také wezitou roli v oblasti oSébvatelské pée.
Adams (1), Kol& (14, 15) i Safrankova (40) uv§d Ze v obdobi akutni faze sestra
zastupuje pacienta v ohledech seldepév nichZz je nesastany vzhledem ke
zdravotnimu stavu ip akutni ICHS. Proto podle mého nazoru sestry odgdy
moznosti Bartelova testu v souladu s odbornoualiteou a tudiz jejich odpéd’ Ize
povazovat za spravnou. DalSi moznosti testu bybdemo riziko padu. To zodpeuéla
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sestra&. 5, 6, 7, 8 a 10. Jak uvadi Adams (1), jeedité zajistit i pacientovu bezgreost
a jednim z tesit kterym mizeme zjistit, zda ize dojit k poSkozeni pacienta, je i test
rizika padu. Odposdi na tuto otdzku jsou znazeény v mysSlenkové maix. 6.

Myslenkova mapé. 7 vyswtluje, jak sestry odpovidaly na otazku zgiemou na
jejich postup, pokud zjisti, Ze je pacient ohroZegitym problémem. Nkteré sestry
zvolily konkrétni riziko, wkteré sestry to pojaly spiSe obeécra tudiz nezvolily
konkrétni problém. Sestr& 5 zvolila problém dekuhit Postupovala by tak, ze by
zajistila dostatenou hydrataci, ¢istotu, pacienta by polohovala a kontrolovala
predilekéni mista. Tento postup uvadi i MikSova (25) a Koznid (18). Sestra. 6, 7 a
8 zvolila moznost riziko infekce v souvislosti ya&zivnimi vstupy. Jako postup proti
infekci byla nefasgji zvolena moznost bariérové a aseptick&epékontrola mista
vpichu, sledovani z&tlivych projevi a pevazy invazivniho vstupu. Tento postup
potvrzuje i Kapounovd (13). DalSi moZnosti odfdiv sester jsou znézammy
v mySlenkové map Témito odpov¥dmi bych zhodnotila vyzkumnou otazku jako
kladne zodpowzenou. Sestry vi, jak postupovdt gituacich, kdy se pouhé riziko stava
aktualnim problémem.

Cilem dalSi otazky bylo zjistit, zda dotazovanéryesaji k dispozici standard
¢i metodicky pokyn k oSébvatelské p& o pacienta s akutni ICHS. Odpalr sester
jsou znazorény a vys¥tleny v myslenkové mapc¢. 8. VSechny sestry se shodly na
odpowdi, Ze nemaji k dispozici standard, ktery by seakatal gimo na péi o
pacienta s akutni ICHS. &Bina z nich ale dale svoji odpal rozvinula tim, Ze
standard maji ale ne specificky. Uvedly jakikfad standardu, ktery maji k dispozici,
standard na @€ o pacienta po PTCA, standard na EKG,... Shrnulytino, Ze sice

nemaji k dispozici fimo specificky standard, ale &ilano.

MysSlenkova mapd. 9 v sold obsahuje odpadi sester na to, zda je podle jejich
nazoru pinosné stanovovat diagndzy dle Nanda KtSiha sester odpeédéla zapors,
sestrat. 9 odpo¥déla kladre a sestra. 10 rozvedla svou odp&¥ tak, Ze pokud by se
kazdych 24 hodin ob#iovala, monitorovala, hodnotila, tak j&iposné podle jejiho
nazoru stanovovat diagnozy dle Nanda Il. Odbornéjedse zarrenim na sesterskou
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p&i i pacienta s akutni ICHS uvéadicité mnoZstvi oSébvatelskych diagnéz. Pro
sestry a pro moznost dovani diagnoz existuje odborna publikace od Meoge —
OSetovatelské diagnézy v Nanda doménach (24). Diagieay séazeny do domén,
oblasti diagnostiky dysfurtkich poteb a tid. Nejprve je dlezité zangtit se na utujici
znaky, které u pacienta potvrdi diagnézu, v dal$iroku posoudime iftomnost
souvisejicich faktdr, v dalSim kroku fistoupime k o¥teni a pokud je vysledek &sen
pristupujeme k poslednimu kroku a tj. zaznamenangmdiay samotné. Nezbytnou
souwasti nazvu osatvatelské diagndzy je mezinarodidelny kod. Kazda diagndéza ma
svij kdéd, ten nejdlezitejSi v prevenci zagny. Pokud bychom vzali kazdou doménu,
jednu po druhé, dZeme v ni najit fipadné diagndzy, které se dto aktuali ci
potencionald tykaji pacienta s akutni formou ICHS. Pokud Bdstavime pacienta
s akutni ICHS jako celek, znamena to, Ze dopad IGbl&niZze postihovat v jakékoliv
oblasti. A to nejen v biologické strance, ale igh@nce psychické, socialni i spirituélni.
Podle mého nazoru je tedyiposné stanovat ofevatelské diagndzy dle Nanda Il.
Prispeje to tak uceleni p© u pacienta s itym oSetovatelskym problémem.

DalSi otdzka v rozhovoru byla zarena na diagnézy, které dotazované sestry na
svém oddleni stanovuji u pacienta s akutni ICHS. Jejichosigi jsou znazorény
v mySlenkové map¢. 10. VSechny sestry zvolily moZnost riziko infekdeNANDA
doménach by jsme tuto diagnézu nasli v doénBazpénost — ochrana a podidou
infekce. K diagnostickému zvaZzovani nabizi tatiolat pouze jiz zniiované riziko
infekce, a to jako potenciélni oBetatelskou diagnozu. V prvnim kroku se z#ime
na rozpoznani rizikovych faktrV piipads pacienta s akutni ICHS Ize jako za rizikovy
faktor povaZovat invazivni procedury, dale potomfip@dnou malnutricii. Do stejné
domeény, avSak do jinéitly a to v fid¢ télesné poskozeni uvadi M&keva porusenou
koZni nebo tk&ovou integritu a jako potencialni diagnézu zde uwvéko padu nebo
riziko aspirace. Ué&chto diagndz provedeme stejny postup jako o vySei@mané
diagndzy riziko infekce. Riziko padu je jedna zgtiaz, ktera je specificka tim, Zze ma
vice moznosti rizikovych faktér a to rizikové faktory u dosgpych (pady v anamnéze,
vék nad 65 let,...), dale rizikové faktorglésné (akutni onemoéni, potize se zrakem,
ortostatickd hypotenze, cévni onem&dn...). Mezi dalSi rizikové faktoryadime
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faktory kognitivni (oslabeny mentéini stav — zmatgh Pokud byl nalezen alespo
jeden z rizikovych faktdr, je pacient ohrozen rizikem padu. Na riziko paglzangien

i jeden z test, ktery sestry zminily ve vyzkumném &sii. VSeobeah je ale domén
v NANDA systému mnohem vice. Jsou to domeény: paapalravi, vyZiva, vyléovani
a vynmena, aktivita — odp&nek, vnimani — poznavani, vnimani sebe sama, yztah
sexualita, zvladani z&te — odolnost &i stresu, Zivotni princip, bez{eost a ochrana,
komfort a Gst/vyvoj. Rikladem dalSi oS&tvatelské diagnozy u akutni ICHS je zvySeny
objem ¢€lesnych tekutin, ta je tazena v doménvyziva. Ugujicimi znaky u této
diagndzy jsou otoky, zémy v dychani, vyskytieti srdéni ozvy, znény krevniho tlaku
nebo pipad, kdy pijem tekutin pevySuje vydej tekutin. V doménvylucovani a
vyména mizeme nalézt dalSi diagndzu, a to riziko zacpy agemou vyranu plyni. U
rizika zacpy mohou byt rizikovymi faktory napnedavna zmna prostedi nebo
nedostaténa tlesna aktivita. Pacient je ohroZzen rdédastou defekaci. Druhou
diagnézou v této doménje poruSena vysma plym. Uréujicim znakem pro tuto
diagnézu nize byt tachykardie, hyperkapnie, neklid, dyspnogpokiemie nebo
nefyziologicka barva &e. Sodasré toto mohou byt fiznaky, které se mohou
vyskytnout u pacienta s akutni ICHSi Ralezu minimalg jednoho z utujicich znak
nasledg posoudime fitomnost souvisejicich faktior PoruSena vysma plyni je tedy
standardizovany nazev ofw®tatelského problému u pacienta s nagmm i
nedostaténym okysltovanim krve nebo nedostabym vylutovanim oxidu uhtiitého

z krve pres alveolokapilarni membranu. Do domény aktivitaodpaiinek miZzeme
zaradit diagnozy, jako jsou: zhorSena pohyblivostjkazimobilizatniho syndromu,
Gnava, snizeny srdei vydej, oslabené dychani, neefektivni dychantplémance
aktivity, neefektivni tkhova perfuze nebo deficit sebepéV pripact diagndzy rizika
imobilizacniho syndromuradime mezi rizikové faktory silna bolest, vynucembho
piedepsané upoutani ngko nebo zrény védomi. U této diagndzy je dalew@dzreno
jaké mohou byt komplikace imobility. Mohou to byap. dekubity, zacpa, trombdza,
infekce ma@ovych cest, ortostaticka hypotenze,... DalSi nemgznamnou diagnézou
u pacienta s akutni ICHS e byt sniZzeny srdai vydej. Ugujicim znakem u této
diagndzy je zrana srdéniho rytmu (arytmie, palpitace, 2my na EKG), dale otoky,
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srdeni Selesty, zvySeny nebo snizeny centralni zik, tznména krevniho tlaku, zegma

v kontraktilitt srdce (menSi srdei vydej, snizena ejéki frakce, teti neboctvrta
srde&ni ozva), uzkost nebo neklid. K souvisejicim faktor po nalezu miniméath
jednoho wujiciho znakuiradime zmany srdé€ni frekvence nebo rytmu nebo &ny
srde&niho objemu. U diagnbézy neefektivni tk&a perfuze mezi duwjici znaky
NANDA fadi gimo kardiopulmonalni znaky neefektivni tk&é perfuze. Mezi &
autorkaradi nap. nefyziologické hodnoty krevnich plgnbolest hrudniku nebo arytmii.
Jako souvisejici faktor, pomahajici Kemi této diagnozy, je v NANDA doménach
uvedena nap hypovolemie, poruchy vyémy plyni nebo hypoventilace. Vifpad
oSetovatelské diagndzy deficit seb&péNANDA rozcluje deficit na deficit sebepé
pii oblékani a uprav zevrejSku, na deficit sebepé @i koupani a hygie®) na deficit
sebepée @i jidle a na deficit sebepé pi vyprazdiovani. V dalSi doménv NANDA
systému — vnimani sebe samézeme najit dalSi oJewvatelskou diagnozu, ktera se
muze vyskytnout u pacienta s akutni ICHS. Tou diagnége bezmocnost. Wujici
znaky jsou u této diagndzy ragdné na mirs, stedre a silre zavazné. V domeén
zvladani zatze - odolnost &i stresu niZzeme najit diagndézu strach a UGzkost.
K télesnym znakm u diagndzy strach patnagiklad nauzea, Werpanost, zrychleni
frekvence dychani, zrychleny pulz a bledost. Taeguibza ma jeSturéujici znaky
obecné, kognitivni a znaky v chovani pacienta. &jdozy uzkost jsou &wjici znaky
rozttidény do behavioralnich, afektivnichélésnych a kognitivnich znék | diagnozy
strach a Uzkost mohou bytifomny u pacienta s akutni ICHS. Doména beéapst —
ochrana v sob obsahuje diagnézy napriziko infekce, poruSeni tké@vé a kozni
integrity, riziko padu a riziko aspirace. Yipadt diagndzy rizika padu jsou rizikove
faktory rozaleny na faktory dlesné, kognitivni, medikace a priesii. Mezi Elesné
rizikové faktory niizeme z#adit nap. akutni onemocami. V piéipact diagndzy rizika
aspirace mizeme mezi rizikové faktory radit nap. poruchy ¥domi nebo fi situaci,
ktera brani elevaci horgasti €la. Tuto skuténost nizeme najit u pacienta po PTCA.
V domért s nazvem komfort se nachaziedliagnozy, které izeme uéit i u pacienta
s akutni ICHS. Je to diagn6za akutni bolest a rmuZgxipads akutni bolestiadime
mezi ukujici znaky bolestivy vyraz v olikji, porucha spanku, vyhledavani poloh
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snizujicich bolest, autonomni reakce d&vioiné dikazy bolesti. U nauzey mezi
souvisejici faktory NANDAradi i kardialni bolest nebo psychologickeé faktdoglést,
strach, uzkost,...). V posledni doménist/vyvoj se nachazi diagnoza, ktera s&zen
vyskytnout u pacienta s akutni ICHS. Tou diagnémueprospivani dosfg osoby.
V uréujicich  znacich nachazime dapstavy s nechuti kjidlu, ¢lesny Gpadek
(vycerpanost, dehydratace,...), ztrata zajmu nebo pabiewdii o prani untit. Mezi
souvisejici faktory v této diagnoze uvadi autodedr apatie nebo ¥grpanosti.

DalSi zodpovzené moznosti v rozhovoru siepre liSi z toho divodu, na které
¢asti kardiologického oddeni pracuji. Napiklad od sester pracujicich na @ébshi
intermedialni p& byla zodposzena pouze diagndza riziko infekce, sestry z kardna
jednotky navic jest stanovuji diagnézu zhorSena pohyblivost a sestikoveé casti
kardiologie stanovuji spaie¢ s diagnozou riziko infekce i diagndézu akutni bbles
Oproti tomu v odbornych zdrojich je uwim o mnoho vice diagn6z, jako
nepostradatelnou diagn6zu bych povazovala Uzkastraeh, omezeni séstainosti.
Tyto moznosti uvadi Safrankova (40). Jako dal$i moet diagn6zy uvadi Kapounova
(13) riziko dekubit, které by podle mého néazoru ¢lm také byt obsahem
oSetovatelskych diagnéz u pacienta s akutni ICHS. Hiawvobdobi po PTCA, kdy je
pacient upoutan naiko a jeho pohyb je omezen na minimum. Co ge podrobného
rozboru oSeébvatelské diagnézy akutni bolest, tuto obligsti Sovova (39). Popisuje
zde utujici a charakteristickéifznaky, dale rozebird mozné intervence a cilegkser
stanovime u pacienta s touto diagn6zou. Oproti tdhamectkova (24) tuto diagndzu
rozebird s ujicimi znaky a se souvisejicimi faktory. Napratimu Sovova uvadi
moznosti sesterskych intervenci. Sovova tak&ujigi znaky nazyva odlign nez
Maretkova, a to charakteristick&ipnaky, které dale roztuje jeSt na subjektivni a
objektivni. Rozebrané diagn6zy jsou bohatSgjeatil, ktery si u pacienta stanovime.

Pokud porovname odpgdi sester a odbornou literaturu, nestanovuji sehge
diagndzy, které se mohou vyskytnout u pacientausn@kCHS. Stanovuji se pouze
vybrané diagnozy. Z vyzkumného i&ti vyplynulo, Ze dotdzané sestry stanovuji pouze

diagnozy riziko infekce, zhorSena pohyblivost atakupolest. Podle mého nézoru by
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stanovovanych diagnéz & byt vice, ale p&et diagnéz, které sestry stanovuji u
pacienta s akutni ICHS, se liSi dle pracavaésbddleni.

DalSi otdzkou v rozhovoru bylo zidvano, jakymi opdéenimi sestry postupuji
proti piipadnym komplikacim. Odpeédi sester zobrazuje mySlenkova mapall.
Nejvice sestry zvolily moznost kontrol&isel, monitorace fyziologickych funkci,
komunikace a moznosti individualnihgigtupu. Jako dalsi nem&lilezité moznosti
odpowdi byly zvolené moZznosti kardiopulmonalni resusstgtuto moznost zvolila
sestra¢. 5. DalSi moznosti byly uvedeny jako geui pacienta, dostatek informaci,
monitorace celkového stavu, prevence, edukace, kpim# personalu, souhra
personalu, signalizai zd&izeni, postranice, uklidni, zmirréni Uzkosti, citlivy gistup
k pacientovi a bariérova o$evatelska p&. Podle mého nazoru jsou vSechny odgdov
sester spravné, nic mewpst je zarazejici, prourcité moznosti odpaoddi zvolilo tak
malé mnoZzstvi sester. Sestra5 jeS¢ ke své odpoxdi dodala, Ze nelze vyjmenovat
vSechna op&tni v tomto rozhovoru, ale Ze jéldzité, aby sestra ufta jednat v situaci,
kdy ta mozna komplikace nastane. Coz je veltdezité. K tomu podle mého nazoru
naponiize praxe, ale nedilnou st@sti je i soudrznost pracovniho kolektivu.

Posledni otdzkou v rozhovoru bylo, zda jsou sestigoru, Ze komplikace
mohou snadiji vzniknout z aktualnich rizik, nez z potencialmigzik. Odpowdi sester
vyobrazuje myslenkovd map&. 12. \tSina sester odpeédéla moznosti, Ze
z aktualniho rizika vznikaji komplikace sna&fimez z potencionalnich. Potencionalni
riziko jako WtSi hrozbu pro komplikace uvedla sesiréb, 8 a 12. Sestra 9 zvolila
moznost odpoddi, Ze ol rizika jsou stejt zavazna a maji stejny podil na mozném
vzniku komplikaci.

Po shrnuti &chto dvou otazek bych kladrehodnotila i vyzkumnou otazku, ze
sestry znaji komplikace, které mohou vzniknoutzikriv oSetovatelské p& u akutnich
forem ICHS

Tretim cilem této diplomové prace bylo porovnat zst@la dovednosti sester
z kardiologické jednotky intenzivni pe& a ze standardniho kardiologického &ddi.

K tomuto cili byly zvoleny i vyzkumné otazky, a to:
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1. Vi lépe sestry z kardiologické jednotky intemdip&se, jak postupovat proti
rizikim u akutnich forem ischemické choroby srde nez sestry na standardnim
kardiologickém odéleni?

2. Umi Iépe pedchazet rizikm sestry z kardiologické jednotky intenzivnicpé
nez sestry ze standardniho kardiologickéhasleohd?

3. Znaji Iépe sestry z kardiologické jednotky iieni p&e rizika, ktera mohou
vzniknout v oSdbvatelské pé& u akutnich forem ischemické choroby sndi@

Prvni vyzkumnou otazkou k tomuto cili bylo, zda tegesz kardiologickeé
jednotky intenzivni pé& vi lépe, jak postupovat proti riZiln v oSetovatelské pé& u
akutni ICHS, neZ sestry ze standardniho kardiok&fio oddleni. Ri porovnavani
odpowdi obou vyzkumnych cetkse objevila pouze jedna spat@ odpo¥d a to, Zze
postup pi ohrozeni problémem pacienta s akutni ICHS jesesdry budou informovat
lékare. Pouze sestry z kardiologické jednotky intenziyéte zvolily specificky
problém a popsaly, jak budou postupovat. DalSinios8d’'mi sester z kardiologické
jednotky intenzivni p& bylo, Ze zprogedkuji komunikaci s Iékem, dany problém
budou ihnedesit a dle situace budou reagovat na dany prok\&proti tomu sestry z
kardiologického standardniho adieni budou postupovat dle standardu, zajisti dekstat
pomicek a zardi se na konkrétni problém. JiZz na prvni pohlediggnaé, Ze sestry z
kardiologické jednotky intenzivni pé budou v postupu samostg#i a rozhodgsi nez
sestry z kardiologického standardniho &ddi. Proto vyzkumna otazka 4 je v této
diplomové praci zodpazena kladw, Ze sestry z kardiologické jednotky intenzivnégé
vi Iépe, jak postupovat proti riikn v oSetovatelské pé, nez sestry z kardiologického
standardniho odteni.

Druhou vyzkumnou otazkou k poslednimu cili diplodgwace bylo, zda umi
lépe edchazet rizikm sestry z kardiologické jednotky intenzivni¢pénez sestry z
kardiologického standardniho adeni. Ri porovnavani odpaidi se ol skupiny sester
shodovaly pouze v odpédi, Ze @i predchazeni rizikm budou monitorovat
fyziologické funkce. Sestry z kardiologické jednptktenzivni pée dale odpovidaly,
Ze poui pacienta, podaji dostéte mnozstvi informaci, budou kontrolovatsla,

zan®ii se na prevenci, komunikaci, edukaci, spoluprdéie je dle jejich odpadi
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dulezité proskoleni personalu, souhra persondlu,r&tanmista vpichu, individualni a
citivy pfistup. Naopak tomu sestry z kardiologického stashiio oddleni
odpovidaly, Ze se budatidit dle standandl a |ekd&e, v @gipad zajiSeni bezpénosti
pacienta zajisti postranicg signaliza&ni zd&izeni k tizku pacienta, budou se snazit
uklidnit pacienta, zmirnit Uzkost a dodrzet banéno oSetovatelskou p&. Stejre jako
v predchozim fipadt vyzkumné otazky, sestry z kardiologické jednotkienzivni pée
odpovidaly konkrétgi a obsahly tento pohled o$evatelské p& o pacienta s akutni
ICHS ve ¥tSim netitku, nez sestry z kardiologického standardnihoélesd. Proto
podle mého nazoru i vyzkumna otédzka 5 byla zodpo¥zena klads. Sestry z
kardiologické jednotky intenzivni pé umi lépe fedchézet rizikm v oSetovatelské
p&i u akutni ICHS neZ sestry z kardiologického staddiéno oddleni.

Posledni vyzkumnou otazkou této diplomové praceo,bytda sestry z
kardiologické jednotky intenzivni pé Iépe znaji rizika, ktera mohou, vzniknoti p
oSetovatelské p& u pacienta s akutni ICHS, nezZ sestry z kardialogio standardniho
odctleni. Ri porovnavani odpasdi obou celk bylo zjis€no, Ze sestry se shodovaly na
otazce, zda existuji podle jejich nazordjaka rizika, kterd mohou vniknoutfip
oSetovatelské p& u pacienta s akutni ICHS, pouze v odgdivrizika padu a rizika
infekce. V dalSich moznostech se jejich odfmivuz liSily. Sestry z kardiologické
jednotky intenzivni p& jeSt dale odpovidaly moznostmi rizik dekukitsnizenym
piijmem tekutin, poruchou vypraidvani, psychickymi poruchami, hyperhydrataci,
riziky arytmii a krvaceni. Naproti tomu sestry zdialogického standardniho ogdni
odpovidaly moZnostmi rizik poSkozeniti pvySeteni, plicnim edémem, podanim
Spatného Iéku, zamou pacienta, rizikem strachu a neklidu, dusSnostikem malé
spoluprace a rizikem aspirace. K této vyzkumné agtage vztahovala i otazka v
rozhovoru, zda mozné komplikace mohou, vzniknouds¥ja z aktualnich nez z
potencionalnich rizik. Odp&d’ sester z kardiologické jednotky intenzivnieéebyla
jednozné&na, tSina z nich odpaddéla, Ze mozné komplikace mohou vniknout z
aktualnich rizik, ale objevily se odp&ii i moznosti potencialnich rizik, i kdyz v
menSim ndfitku. O réco vice nejednoziiaé byly odpowdi sester z kardiologického
standardniho odteni. Nejvice sester odp&lo moznosti potencialniho rizika, ale
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objevily se zde i odpadi moZnosti aktualniho rizika, ale i moznosti obdzik
nastejno. B porovnani odpoddi byl stanoven za&v, Zze vyzkumna otazk& 6 nentize
byt zodpo¥zena klady, z toho vyplyva, Ze sestry z kardiologické jediyoiktenzivni
p&e neznaji lépe rizika, ktera mohou vzniknout u @aiz s akutni ICHS, nez sestry z
kardiologického standardniho adieni. Odpo¥di obou celk jsou srovnatelné a podle
mého nazoru tedy neni rozdil ve znalostech rizikzimgestrami z kardiologicke
jednotky intenzivni p& a mezi sestrami z kardiologického standardnilaksledi.

Treti cil diplomové prace tedy sice byl napipale vyzkumna otazka Kmu
vztahujici se, Ze sestry z kardiologické jednotikigmzivni pée znaji l1épe rizika, kterd
mohou vzniknout v oS&dvatelské p& u akutnich forem ischemické choroby shale
nemohla byt zodpaizena kladd. Rozdily v odpowdich sester byly sice porovnany, ale
nebyl shledan nedostatek, ktery by vypovidal o tbensestry s kardiologické jednotky
intenzivni pée umi lépe pgovat a jejich oSébvatelskd p& je lepSi nez sestry
z kardiologického standardniho atiehi. Jejich oSébvatelska pé& je ale také
ovlivnéna tim, zda je mbéh akutni ICHS nekomplikovany nebo zda sé&hdm
oSetovatelské pé& vyskytne gjaka komplikace, ktera bude ouliovat rozhodovani a

postupy sester.
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6. Zaweér

Pro diplomovou praci byly stanovenii tile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
sestry znaiji rizika, ktera mohou vzniknout v é@eatelské p& u akutnich forem ICHS.
Druhym cilem bylo zjistit, jak sestryg@dchazi rizikm v oSetovatelské p& u akutnich
forem ICHS. A tetim cilem této diplomové prace bylo porovnat riyzdé znalostech a
dovednostech mezi sestrami z kardiologické jednoikgnzivni pée a sestrami
z kardiologického standardniho atlehi v oSetovatelské pé& u akutnich forem ICHS.

Velice m¢ potSila ochota sester se &stnit tohoto vyzkumného $eni,
zajimaly se i 0 vysledek této prace, jaké z tohdebuyvozeno vychodisko, jaky vystup
sSi z této prace zvolim.ipadna moznost vzniku studijniho materialu pro sty se jim
zdala velmi dobréa arfmosna.

Pri vyzkumném Séeni, zejména i porovnavani znalosti a dovednosti sester
z kardiologické jednotky intenzivni P& a sester z kardiologického standardniho
odctleni, jsem zjistila, Ze sestry z obou stanic malfka srovnatelné znalosti, pouze
vysledky sester z kardiologického standardnihoétedd a jejich odpogdi napovidaly
tomu, Ze se snazi vedle déetatelské pée i sousdtedit na psychicky stav pacienta. To
je jistt potsujici skuténosti. Odpovd’, kterou jsem ve vyzkumném geni slySela
pouze jednou byla, Ze je peba se soustdit na pacienta jako na bio — psycho —
socialni a spiritualni jednotu. Myslim si, Ze je jeden z dlezitych aspekt
oSetovatelské pé&e a festo ve vyzkumném Feni zazul pouze jednou.

Z vyzkumnych otazek, které byly stanoveny kvyzkému Se&eni, byly
vyvozeny nakonec tyto zéwy:

e Sestry znaji rizika, kterd mohou vzniknout v ¢Seatelské p& u akutnich
forem ICHS.

e Sestry znaji komplikace, které mohou vzniknoutzikrv oSetovatelské p& u
akutnich forem ICHS.

e Sestry vi, jak postupovatiipsituacich, kdy se pouhé riziko stava aktualnim

problémem.
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» Sestry z kardiologické jednotky intenzivni¢gévi lépe, jak postupovat proti
rizikim u akutnich forem ICHS, neZ sestry na standardkandiologickém
odctleni.

» Sestry z kardiologické jednotky intenzivni¢eéumi lIépe fedchazet rizikm nez

sestry ze standardniho kardiologického dbelai.

» Sestry z kardiologické jednotky intenzivni¢géneznaiji Iépe rizika, kterd mohou

vzniknout v oSdbvatelské pé& u akutnich forem ICHS.

Béhem vyzkumného Sini se mi pod@o najit odpowdi na vyzkumné otazky a
tim i naplnit stanovené cile pro tuto diplomovow@qr Redanim vysledk sestram,
které se zéastnily vyzkumného Sini, bych chla ukazat, jak vyzkum dopadl a
poukdzat na mozné nedostatkyasti oSatovatelské pé&e, na které jeféba se vice
zantiit. Jak jsem jiz vySe zminila, z této prace byctvodila jako vystup studijni
material pro studentyigdnich a vysokych Skol zdravotnického Zgeni, jak péovat o
pacienta s akutni ICHS s ohlédnutim i na vysledggkumu se sestrami, které se
s pacientem s akutni ICHS setkaly osbbmmaji zkuSenosti s pigjak s komplikacemi,

tak i bez komplikaci.
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Priloha¢. 1: Anatomie srdce

oblouk aorty (arcus aortae) 1 aorta
plicni zily (venae pulmonales) 2 levé sii (atrium sinistrum)
vzestupnadast aorty (aorta ascendens) 3 polomési¢ita chlopeni (valvula semilunaris)

cévni kmen plicnice(truncus pulmonalis) 4 dvojcipa chlopei (valva mitralis)

véncité tepny (arteria coronaria) 5 leva komora(ventriculus sinister)

zily srdce (venae cordis) 6 mezikomorova prepazka(septum interventriculare)
sestupnéaéast aorty (aorta descendens) 7 horni duta zila (vena cava superior)

horni duta Zila (vena cava superior) 8 prava sii (atrium dextrum)

dolni duta zila (vena cava inferior) 9 trojcipa chlopeii (valva tricuspidalis)

10 prava komora (ventriculus dexter)
11 dolni duta Zila(vena cava inferior)

http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/amaie-lidske-telo/lidske-srdce-

srdce-cloveka-obrazky-anatomie-popis-funkce-fyzyeo



Priloha¢. 2: Koronarni tepny |.

a. coronaria dextra a. coronaria sinistra

r. nodi sinuatrialis rr. atrioventriculares

r. coni arteriosi

r.circumflexus

rr. atriales (dextri anteriores)

r_lateralis(r. diagonalis)

rr.ventriculares dextri anteriores

r. marginalissinister
r. nodi atrioventricularis

r.interventricularis anterior

r.interventricularis posterior

r. marginalis dexter

rr. interventriculares septales

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Arteriamronariae.png



Priloha¢. 3: Koronarni tepny Il

http://www.sukupova.cz/page/4/



Prilohac¢. 4: Otazky do rozhovoru se sestrami

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \édahi?

3. Jak dlouho pracujete na oddleni (délka praxe)?

4. Myslite si, Ze existuji rizika Fi oSetovatelské péi u pacienta s akutni ICHS?

(Pokud ano, prosim vyjmenujte co nejvice z nich)

5. Popiste prosim v bodech Vas postuppprijmu pacienta s akutni ICHS.

M s

7. Myslite si, Ze existuji testy, kterymi sestra ize zjistit mozna rizika, kterymi je
ohrozen pacient s akutni ICHS? Pokud si myslite, Ze ano, vyjmenuijte jich prosim co

nejvice)

8. Jak budete postupovat, kdyZ zjistite, Ze je paamt ohroZen réjakym problémem

(vybér jakéhokoliv problému)?

9. Méate na Vasem oddleni vypracovany standard¢i metodicky pokyn ke
spravnému postupu v oSdovatelské péi o pacienta s akutni ICHS?

10. Myslite si, Ze je pinosné stanovovat u pacienta s akutni ICHS diagnéajle
NANDA II.

11. Pokud stanovujete na Vasem odteni diagndzy dle NANDA 1, jakeé jsou to

nejéastéji?



12. Jaka opateni jsou podle VaSeho nazoru nejoptimakjsi, aby jste predesli

piripadnym komplikacim?

13. Myslite si, ze komplikace mohou vzniknout snadiji z aktualnich rizik nez
z potencionalnich rizik? Pokud ano, jaké komplikace to mohou byt. Pokudona)



Prilohac. 5: Navrh studijniho materialu pro studenty

sitioaleski e pacent saku GKS

(Studijni materidl pro interni ofetfovatelstvi pro SZS a VZS)

Autorka: Be. Leona Pisova



Predmluva:

Na uvod by bylo dobré poznamenat, Ze ischemickéotia srdéni je negastjsi
pii¢inou prediasné invalidizace a amrti veétsing civilizovanych zemich. Umrtnost na
akutni infarkt myokardu tstava pes vSechnu rychlou pékolem 30-40 % fipad.
Drtiva wtSina nemocnych umira j€Sv prednemocninim obdobi. U akutnich forem
ischemické choroby se jedna o akutni a intenzigefavatelstvi, proto je wlezité, aby
oSetovatelska p& byla provasha s co nejlepSim efektem, aby nedochazelo k
pochybeni v p& ze strany zdravotnického personalu, které by maohit jakykoliv vliv
na naslednou &u nebo na nasledny zdravotni stav pacienta.

Tato brozura vznikla na podkladiiplomové prace a vyzkumného i&eti se
sestrami, které s pacienty s akutni formou ICHS yjiaa setkavaji se dnes a dénde
tedy mozné zde najit jak podklady z odborné litewsgttak i z vysledik vyzkumného
Seteni.

Procerpani znalosti z této brozury je nezbytné, abgesitingl zakladni znalosti
v oblasti anatomie a fyziologie srdce, v oblastsefovacich metod v kardiologii a
v postupech oS&ivani nemocného. Na konci tohoto materialu je moiézt pracovni

list a test na atfeni a zopakovani si t@rpanych znalosti adomosti.
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Seznam pouzitych zkratek:

AIM — akutni infarkt myokardu

CABG - aortokoronarni bypass

ICHS — ischemicka choroba stuhé

IKEM — institut klinické a experimentalni mediciny
IM — infarkt myokardu

NAP — nestabilni angina pectoris

NSS — nahl4 srdai smrt

PTCA — perkutanni transluminarni koronarni angisika



1 Odborny uvod

Kardiovaskularni onemoéni jsou celosstové negasgjSi pricinou umrti a
hospitalizace. Navzdory velkému pokroku v oblastgdostiky a léby akutnich
koronarnich syndrof) negestava byt akutni infarkt myokardu zavaznym
onemocgnim ve smyslu mortality, morbidity a niépnivé progndzy a vysokych

ekonomickych néklad

Ischemicka choroba sréie (ICHS) je stale na prvnim méstezi gicinami
morbidity a mortality VCeské republice. Pokroky vdés vedly k vyznamnému snizeni
mortality u akutnich koronarnich syndréomvysledkem toho je vSak zvySujici se
prevalence chronickych forem ICHS. ZvySuje se tptibulace nemocnych po infarktu
myokardu, po revaskularigaich vykonech, stoupa et nemocnych s chronickym
srde&nim selhanim b chronické ICHS. Satasré pretrvava nefiznivy stav v oblasti
vyskytu rizikovych faktoit aterosklerézy v populaci- némi se zasadnpocet kuraki,
stoupa poet nemocnych s obezitou, fyzickou inaktivitou, spésenzi a s
metabolickym syndromem - to v3&gpiva k rozvoji ICHS u mladSich miuz Zen (3).

Ischemickd choroba sréld je definovana jako nedokrevnost myokardu,
zpiusobenda patologickym procesem v koronari&histi. Pokud jsou koronarni arterie
zUzené, bilky myokardu za zGZzenim nemaji dostate piisun kysliku a energie a trpi
nedokrevnosti. # trvalém uzéeru tepny biiky myokardu odumiraji. Ischemické
buiky se nedokazi dost&m@ kontrahovat, nekrotické kky se nekontrahujiibec, a
snizuje se tak vykon srdce. Klinick&iznaky se pak odvijeji od rozsahu ischemie,

piipadré nekrozy (24, 25).

Zakladni d@leni ICHS je na formy akutni a chronické. Do akcitnfadime
nestabilni AP (anginu pectoris), akutni IM (infanktyokardu) a nahlou smrt. Mezi

chronické pak stabilni AP, vazospastickou Aéimau ischemii, syndrom X (24).



1.1 Akutni formy ICHS, jejich/fznaky a moznostidby

Klinicky obraz onemoctni, prognoza i l&a jsou zavislé na tom, jde-li o
postiZzeni jedné, nebo vice koronarnich tepen, nkllokalizaci aterosklerotickych lézi,
na mnohoetnosti aterosklerotickych zm, na funkci levé komory srdei a také na
tom, zda se vytvily kolateraly. Ty jsoucast&né schopny zajistit pitok krve za

uzawenou koronarni tepnou z povodi jiné koronarni tefaxy

Hlavnim giznakem ICHS je bolest na hrudi, ktera je typickyrava, paliva
(stenokardie). Pacient sékdy s€Zuje na tlak na hrudi, popisuje pocit hedostiabesti
dechu. Lokalizace bolestitihe byt za sternem.gkdy se bolest objevuje v prekordiu,
v dolni ¢elisti, v hornich kowetindch. Jeji vyzavani muze byt do hornich kawtin,
epigastria, do zad. Trvani bolesti jzmé, od 8kolika do desitek minut. Vyvolavajicim
momentem byva fyzickd namaha, stres, jidld@zehna ¥tru ¢i mrazuci pohlavni styk.
DuleZitym Udajem je reakce bolesti na nitroglyceRacient ale rive byt i bez bolesti
(néma ischemie, napu diabetik). DalSim giznakem je duSnost (po namaze, v klidu,
no¢ni dusnost), pacient ime popisovat otoky dolnich kéetin, uvadt synkopu i
palpitace. Fyzikalni obraz nemocii#e byt dosti chudy, pacientte mit sogasnou
hypertenzi a projevy organové aterosklerdézy (Sglesd karotidami, nehmatnou
pulzaci na perifernich tepnach, apod.) (7, 8, ®, 2

Zakladni vySabvaci metodou je EKG. Jestlize na klidovém EKG ohytime
ischemické zrény, je mozno pouzit Holterovu metodu monitorovamiZzeme provagt
téz z&tZové metody k vyprovokovani ischemie. Mezi¢zavé metody pét bicyklova
ergometrie, dobutaminovy echograficky test a jiénostimulace. K zakladnim
vySetenim ICHS pdi echografické vyséeni, bud klasické transtorakalni nebo
transezofagealni. Mezi invazivni metody ip&toronarografie a ventrikulografie, kdy
pomoci kontrastni latky zobrazujeme koronatefisteé a funkci levé komory.
V diferencialni diagn6ze musime vyloujiné kardiovaskularni iiciny bolesti (disekce

aorty, perikarditida, myokarditida, embolie plicejc myoskeletarni {vod bolesti,



gastrointestindlni onemo&mi, herpes zoster, onem&on plic a pleury a

neurocirkul&ni astenii (24).

Lécba ICHS se éi na farmakologickou kbu, interveni a operani 1&bu a na
rezimova opdeni. Mezi zéklady ve farmakologickéch& pri ICHS pati podavéani
antiangin6znich 1ék (nitraty, kalciovi antagonisté, betablokatory), tiagregancii
(kyselina acetysalicilova, clopidogrel, ticlopidinantikoagulancii, ACE inhibitdr a
podavani lék, které ovliauji rizikové faktory a endoteliarni dysfunkci (atitibetika,
antihypertenziva, hypolipidemika), atipznamkach levostranné &stnavé srdeni
slabosti i podavani kardiotonik, diuretik.fiPintervertni l&bé ICHS se provadi
perkutanni transluminarni angioplastika (PTCA).s€gprovadi tak, Ze pod rentgenovou
kontrolou zavedeme katétr s balonkem do mista Alzexbo uzaené cévy a pod
vysokym tlakem balonek nafoukneme. Tak dojde kdidprdréni cévy. Do tohoto
mista nizeme dale zavést stent, ktery brani opakovanémikwzatendzy a saiasré
také sniZzuje nutnost akutni chirurgickédg. Pokud ale neni mozné gakého divodu
provést PTCA, fistupuje se k opetai lé&cbé, ktera se pouziva u indikovanych
nemocnych (symptométi pacienti nebo pacienti s vysokym rizikem nahiétg§ a u
nemocnych s nejzavagiim a mnoheetnym postiZzenim koronarnitiecisté. Podstatou
operd&ni |&by ICHS je pemoséni zizeného nebo uz@ného Useku aortokoronarni
cévy pomoci Zilniho bypassu nebo implantace a.marama nemocnych s postizenim
koronarnich tepen a velmi nizkou ejak frakci je metodou volby transplantace srdce,
kterd je limitovdna p&iem vhodnych daic DalSi metodou by ICHS je Uprava
Zivotospravy neboli sekundarni prevence rozvojeoalderdzy, ktera sgiva v prag
diety, vtomto pipact zdrava strava znamena stravu s co nejnizSim obsahe
cholesterolu. Rjem kalorii musi byt v rovnovaze s jejich vydejesitim také souvisi
nutnost pravidelného pohybu. Dale mezi rezimovéattepaiadime redukci nadvahy,
absolutni omezeni kéeni, vyvarovani se stresu, v neposleidt je dilezita i I&ba
hypertenze (5, 24, 26, 27).



1.1.1 Nestabilni angina pectoris

NAP je jednou zforem akutniho koronarniho syndrprobarakterizovana
ischemickou bolesti, nespecifickym obrazem EKG m@éni hodnotou kardiomarkier
Zavaznost spiivd vtom, Ze je nemocny bezpi@sirt ohroZzen vznikem akutniho

infarktu myokardu nebo nahlou smrti (7, 8).

Podstatou NAP je fechodna, mnohdy opakovana, subendokardialni nebo
transmuralni ischemie myokardu, trvajici déle né&zndmahové angin pectoris. Je
pusobena fechodnou ischémifasti myokardu srd@i komory, zasobované vyznasn
zUzenou koronarni tepnou. Zakladnim patologickynbsgatem pro vznik AP je
koronarni ateroskler6za. Nestabilni AP je uspbena erozi ¢i exulceraci
aterosklerotického platu s nasedajici &@&sbou trombodzou, kterd neokluduje tepnu
Uplné nebo ji okluduje jen iechodi na rekolik minut. Casto se fidruzuji i koronarni
spasmy. Intrakoronarni tromby mohou spon&éfirvliivem lécby vymizet, ale stephtak
rychle mohou progredovat do Uplné okludujici korahdrombo6zy — tedy Q infarktu.
Klicovym mechanismem ifpchodu stabilni AP do nestabilni formy je poSkozeni

aterosklerotického platu fisurou, nebo aktivacipéiské zastlivé reakce v mistplatu.

V klinickém obraze dominuje ldundmahovéa nebo klidova bolest. Nestabilni AP
neiastji charakterizuji 3 hlavni typy obtiZi. Jsou to sorzniklé zachvaty, zachvaty se
zvysujici se frekvenci, intenzitou a trvanim a zath prichazejici v klidu. Za
nejzavazgjsi typy NAP se povazuji klidové bolesti v posleziné8 hodinach. Bolest u
NAP ma podobnou lokalizaci jako u AIM, avSak maagpdia mensi intenzitu. Bolest je
obvykle na hrudi a fize se rozgit do levé nebo obou hornich ktin, ¢i do oblasti
krku, nekteri pacienti nemusi patvat bolesti na hrudi, ale pouze v hornich
koncetinach, krku nebo v zadech. Bolest se obvykle qugpijako staZzendi svirava
bolest nebo nedité potize. Tableta NTG pod jazyk obvykle rychleldsb odstrani.
Nestabilni AP je tedy definovana jako ®ovznikld AP do 4 tydd od vzniku nebo

I LN s

intenzity bolesti nebo prodlouzeni bolesti. ZvlaSiormou NAP je Prinzmetalova



angina. Je charakteristick& klidovou bolesti s Iy reverzibilnimi znénami na EKG
(elevace segmentu ST je vyvolana spazmem korori@pmy, ale az v 75 % byva
pritomna ICHS) (5, 7, 8, 13, 19, 20, 22, 24, 29).

1.1.2 Nahla srdéni smrt

Nahla srdeéni smrt (NSS) je zavazny zdravotni problém, kterd rainé na
swdomi statisice lidskych Zivbt Z 20 postizenych 19 umir&id, nez se k nim dostane
odbornad pomoc. NSS je definovana jako de@vané umrti ze sréigich icin do
1hodiny od vzniku prvnich symptams iiznym patologicko-anatomickym nélezem od
Uplného uzésru pres destabilizovany ateroskleroticky plat az po rédninsekni nalez
na wncitych tepnach.Odhaduje se, Ze asi 80 %igadi NSS v populaci nastava na
podklad malignich komorovych arytmii. N&sgji jde o komorové tachykardiéi
fibrilaci komor nebo se jedna o asystoli. Mezi fnacické piciny pafti
elektromechanickd disociace nebo grderuptura. Nahla srdaei smrt miZze byt
koronarnihoc¢i nekoronarniho fwvodu. MiZze tedy byt vyvolana i neischemickymi
pricinami. V 70% je ale zisobena ICHS. Nahla sr&ld smrt koronarnihogvodu, jeji
piicinou je v fevazné ¥tSirg aterosklerdza ancitych tepen, tedy ischemicka choroba
srdeni. Ke smrtici arytmii dochazi rigjstji na podklad akutniho uzé&ru wveéncité
tepny trombem. U nemocnych s anamnéz@adghoziho AIM je neégastji komorova
tachykardie typu reentry, ktera maippavod v myokardu, na okraji poinfarktove jizvy.
NejvetSi riziko ndhlé smrti byvd u nemocnych v prvni ingdAIM a u nemocnych
s NAP. Podob& vysokeé riziko nahlé smrti je u nemocnych,ikgeo infarktu prodiali
komorovou arytmii (5, 7, 8, 18, 20, 24, 25).

1.1.3 Akutni infarkt myokardu

Uza&wr nekteré z koronarnich artérii nebo jejichétwi vyvola ischemii

myokardu, po které se za 40 minutiné objevovat nasledna nekréza. Za akutni je



povaZzovan infarkt, jehoZz sfaje do 6 tydf od jeho vzniku. Myokardialni hiky,
piipravené o fivod okysltené krve, zé&énaji odumirat Bhem 20 minut, tim spusti
zaretlivy proces, pi némz se z posSkozenych hbtlnuvoluji urcité enzymy. Jedna se o
loZiskovou nekrézu. O velikosti nekrozy rozhodugikost povodi koronarni tepny,
délka doby uzasru, vyskyt kolateral a aktudlni stav krevniho¢lob (Sok). Podle
postizeni srdi seény se dli infarkt na transmuralni (postihuje celouksi srde&ni
sttny od endokardu k epikardu, ozoaany podle nalezu na EKG Q infarkt) a na
intramuralni (nebo také netransmuralni, nepostihegéou tlousky srde&ni seny,
ozna&ovany jako non - Q infarkt, tj. neni Zma v Q kmitu na EKG, diagnostikuje se ze
zmen srd€nich enzyni). Mezi faktory, které ovlisiuji rozsah AIM, pat: prasvit tepny

v mist uzawru, stav kolateralni cirkulace, spasmusditych tepen, rychlost uzéw,
srdeni funkce, vysoka hladina katecholarnifi, 5, 7, 8, 22, 24, 25, 29, 30).

Vedoucim piznakem je stenokardie, ischemicka bolest srdeajiti déle nez
20 minut. Byva nemocnymi popisovana jako nahlaasséirnebo paliva, krutd, Sokujici
bolest za hrudni kosti §fpomna u 80 % pacief} s propagaci néastji do levé horni
koncetiny, do krku, dolnicelisti, kricha, nebo do zad. Je trvala, nezavisla n&ngm
polohy a nereaguje ani na klid, ani na podani giyicerinu, rkdy ani na podani
opioidd, na rozdil od anginy pectoris. DalSimiiznaky jsou Uzkost, poceni, bledost,
nauzea, zvraceni, v prvni hodirspiSe bradykardie, pogd tachykardie, palpitace,
arytmie, hypotenze ale i hypertenze, subfebrilieSrbst, zmatenost, zvySena mapl
krénich Zil. U 10% nemocnych prébne infarkt asymptomaticky jako tzv.emy
infarkt, ktery se prokaze nahatpii EKG nebo az po pitv Pi postizeni levé komory
mohou byt piznaky obohaceny ddti a ctvrtou srdéni ozvu (teti srdéni ozva se
nazyva téz komorovy cval, bywasto piznakem dekompenzace srdcé grde&nim
selhavanigtvrta ozva, téz ozravana jako siovy cval, kdy je krev tléena do tvrdé,
nepoddajné komory), névvznikly Selest, chipky pi poslechu plic, dusnost.tiP
infarktu pravé komory byvajiffznaky obohaceny o Kussmaulovo znameni (fem$i
jugularnich zil pi nadechu), hypotenze, stuhé blok, otoky (1, 5, 7, 8, 13, 24, 25, 26).
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Diagnostika AIM se opira o klinicky obraz, labanati piikaz nekrézy a EKG
vySeteni. Mezi dalSi kritériaZadime koronarografii, echokardiografii, a u zehch

patologicko anatomické vygeni.
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1.2 OSetovatelska pée

e

Mezi nejdilezit¢jSi cile oSabvatelské pé& pati ulevit nemocnému od bolesti
aplikaci naordinovanych lék zajistit a udrzovat vitalni funkce nemocného, stélym
sledovanim zdravotniho stavu nemocnébedpjit komplikacim nebo zhorSeni stavu,
vhodnym psychologickym ifstupem uklidnit nemocného, zajistit zakladni ipby
nemocného a pohodli nemocného rhakl, zajistit kontakt s rodinou, informovat

nemocného a vyzvat ho ke spolupraci (21).

Nemocny je oSébvan zpravidla na koronarni jednotce. Mezi obedcisady pi
piijeti plati, Ze k uklidéni pacienta fpspiva, kdyz je v3e provédo v klidu, bez
hlasitého volani na spolupracovniky, bez oznamouEnigjaky pristroj nefunguje nebo
neni réjaky Iék k dispozici. Plati to zejména pro situakdy je pacient v kritickém
stavu. Pacient je napojen na monitor a sledujiakédni fyziologické funkce, trvale se
sleduje EKG, pulz, dech, saturace a tlak. Pravidetsleduje filjlem a vydej tekutin.
Béhem pobytu pacienta na koronarni jednotce sledujeitaaci tekutin. Nadbytay
piijem vody, stej jako nedostatmy prijem, znamenaji z& pro srdce. Z tohoto
davodu vedeme i@sné zaznamy o mnoZzstuijaté tekutiny a o jejich ztratach wip
zvratky a stolici. Opakové&rse sleduji hodnoty krevnich vyBati a sleduji se i hladiny
jejich vzestupu a poklesu. Dale je nutno sledowa8idgiznaky, jako je nevolnost,
zvraceni, stav adomi, barvu kZe, poceni, projevy krvaceni a neverbalni projevy
nemocného. Zahajeni intenzivni¢pépo fijeti na jednotku probiha ¢éa v ugitych
krocich, nejprve je nutné uklidnit nemocného, dalavime nemocného bolesti,
zajistime Zilni linku a od¥y vzorka krve k biochemickému vySemni, zahajime
monitoraci fyziologickych funkci, provedeme zazn&®KG a v gfipact poteby je
zahajena kyslikova#ba (2, 7, 8, 9, 25).

U zbavovani nemocného od bolesti je prvninteldnym krokem podani
analgetik, bolest totiz fize byt pro nemocného streserti,kterém dojde ke zvySenému
vyplavovani katecholamin a které nize vést ke zhorSeni stavaegdevsim ke vzniku

poruch srdeniho rytmu. Lidsky organismusiihe na bolest reagovat sypatikoadrenalni
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odpowdi, coZz ma za néasledek tachykardii, zvySeny sy#tplilak krve, pocenim a
zvySenym svalovym tonusemtiarasympatické odpedi se vyskytuje bradykardie,
nauzea a zvraceni, synkopa, sucha a haike k& snizeny systolicky tlak krve. Pacient
ale miZze reagovat na bolest i Zmami chovani a afektivni odp&di organismu. NiZze
pocitovat strach, Uzkost, bezrgdUnavu a vyerpani, ale rize reagovat i zlosti a
agresivitou. Kazdyclovék muze na bolest reagovat jinym tgmbem. Zaji&nim
nitrozilniho @istupu mameigstupnou Zilni linku, do které je pak mozno poddeay a
zarover pii zajiovani odebere krev na laboratorni vySet. Nitrozilni gistup
muzeme zajistit bud periferni Zilni kanylou nebo célmim Zilnim gistupem. H
kanylaci musi byt dodrzovaniipné asepticky pistup. Pokud dojde k poruSeni
n¢kterého z krolk p&e o Zilni kanylu, mohou vzniknout i ¢&iré komplikace, které
mohou viceti méns zkomplikovat celkovou bu nebo pouzeifspét k urcitému stupni
nepohody pacienta. Mezi tyto komplika¢adime flebitidu, kdy je misto vpichu
bolestivé, zarudlé a zatvrdlé. U zavgaich gipadi mize hrozit i riziko rozvoje sepse.
Je tedy dlezité a nezbythnutné ihned kanylu zrusSit a misto vpichu @geviezi dalSi
komplikacetradime vznik hematomu, extravazaci (prosakovank ldte okolni tkas)

nebo nap vzduchova embolie.

Zahajeni monitorovani sréeiho rytmu ma Upla stejnou prioritu jako oteeni
Zilniho pistupu, Zivot ohrozujici arytmie totiz mohou vznikn prevazié v prvnich
Sesti hodinach, a to kdykoliv, a nekavas, i pti souwasném dobrém stavu nemocného.
U monitoru k snimani EKG se nesmi nikdy vypinatralaJe zde velké riziko vzniku
poruch srdéniho rytmu a f vypnuti alarmu by nedoSlo k upozém na vzniklou
arytmii a prodlouzila by se tak doba na zahajenRK# dalSich nutnych intervenci
k normalizaci srd&niho rytmu. U infarktu myokardu dochazi, obzwast prvnich
hodinach,¢asto k porucham rytmu. Proto je tedy paciesthdm celé hospitalizace
napojen na monitor, kde sledujeme EKi&ku a fyziologické funkce. Zakladnim cilem
intenzivni pée na koronarni jednotce je prevence zZivot ohroiakjiarytmii. Pokud se u
pacienta arytmie objevi, monitor spusti okaghztarm. Sestra musi uin odliSit
arytmie még zavazné od zavaznych a okarlt rozhodnout — kiizavolat |€kée,
anebo neni-li 1ékapritomen, musi byt schopna provést épat sama a doifchodu
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|ékare samostathzahajit resuscitaci a provést defibrilaci. Je putaké zhotovit EKG
zaznam a vifjpact potreby zahajit oxygenoterapii (2, 4, 6, 7, 8, 12,2%,28, 29).

Pred koronarografii sestra pacientovi vyholédiisla, odejme mu zubni protézu
a Sperky a pati ho o zakroku (p pacient musi dat informovany souhlas). Paciergimu
byt tedy dostatsé obeznamen se smyslem vygei i jeho riziky a ped vySetenim
podepisuje informovany souhlas. Sestra pacient&ipmuezimovych opaénich ged
vykonem i po vykonu. Po koronarografii sestra sjedwevni tlak, tepovou frekvenci a
misto punkce cévy, do niz byl zaveden katétr. Pmtexistuje moznostasného
tepenného krvaceni po Kkatetrizaci, pacientoviiragnime, Ze nema pohybovat
koncetinou, v niz je misto vpichu. Sestra pravidekontroluje tislo, kde ma pacient
piipadré jeS€ zaveden sheath. Sheath igelre fixuje a steril@ kryje. Pacient musi
dodrzovat klid natzku 4 — 6 hodin, nesmi se & na boky a Kiit koncetinu, ve které
ma zavedeny sheath. Po uspokojivych hodnotach AjeTihozné sheath vytdhnout,
nasleduje komprese mista vpichu asi 15-20 minog dalSich 8 hodin komprese mista
vpichu, bud pomoci pytliku s piskem, obvazové kasprnebo pomoci femostopu.
Dale je nutno zabezpie dostatek tekutin (pro vyplaveni kontrastni 13tkyg, 7, 8, 10,
14).

Dulezita je pée o hygienu, vyprazmbvani a vyZivu pacienta. Setiainy
pacient si hygienu zajisti sam. AvSakasté&n¢ solEstainého pacienta je nutné zjistit,
jaké jsou fyzické moznosti nemocného a v jakychastgich bude pidba dopomoci
sestry. Hygienickd @& u leziciho nebo nehybného pacienta vyZzaduje nddmim
intervenci oSébvatelského personalu. Vhodnou hygienou, polohewamipouzivanim
raznych ponicek branime také i vzniku opruzenin a dekiubiilezité je zhodnoceni
miry solgstainosti nemocného. Jednim z teskterym mizeme zjistit, jaka je Urowve
sokestainosti je Bartalv test z&kladnich vSedniginnosti. U vypraztiovani je nutné
dodrZzovat soukromi pacienta, zajistit dostateku na vypraztbvani. Je také nutné
zajistit dostaténou vyzivu a pisun tekutin. Je nutné zajistit optimalni podminky
uspokojeni pdeby spanku. A f&d nim takée zabezfie psychickou pohodu a uvaini.
Nemocného se snazime psychicky pdipde nutné také sledovptiznaky moznych
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komplikaci a pipravit pacienta nap na kardioverzi, deasnou kardiostimulaci, nebo
zahdjit kardiopulmonalni resuscitddi 11, 17, 21, 25, 28, 29).

Po stabilizaci stavu je pacientgioZen na standardni afleni, zpravidla na
odckleni intermedialni p#&. Ukolem sestry v tomto obdobi je: poloaat ve sledovani
fyziologickych funkci, prova#&t naordinovana vys&ni krve, péovat o zavedenou
periferni kanylu, sledovat psychicky stav paciedtlizet na dodrZzovani hygieny, atd.
(7, 8).

Sestra si takédhem oSdabvatelské p&e o pacienta s akutni formou ICHS musi
stanovit oSébvatelské problémy, ze kterych si pak vyfvoSetovatelskou diagndzu,
na jejimz zaklad si pak stanovi cil a intervence. Gseatelské problémy mohou byt
bud’to aktualni nebo potencialni, kdy aktualni probfénu pacienta nyni, naproti tomu
potencialni problém je tité ohrozeni akou dysfunkci. Tento problém je odliSny od
aktualniho tim, Ze ied problémem je uvedeno riziko. Na$tjSim oSetovatelskym
problémem, ktery se e vyskytnout u pacienta s akutni formou ICHS jetakbolest,
ktera mize byt zgisobena ischemii myokardu. Jako dalSi ioSettelské problémy se
mohou vyskytnout: sniZzeny sk vydej, omezena vykonnost, Uzkost a strach, defic
sebepée, zvraceni a nevolnost, nedostatek informaci, tpttesného nepohodli,
porucha tkdového prokrveni, poruSené energie, riziko infelpmeucha kozni integrity,

riziko padu, socialni izolace, Uunawapod. (16, 23, 24).
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2 Poznatky z praxe a vystupy z vyzkumnych Sggni

Jak jiz bylo vySe zmino, tato broZura vznikla na zaktadyzkumného Séeni
se sestrami pracujicimi na kardiologickém &@ddi v Nemocnic& eské Budjovice a.s.
Otazky v rozhovoru zodpovidaly 4 sestry z kardiatk§ jednotky intenzivni g, 4
sestry ze stanice intermedialni¢pé(IMP) a 4 sestry z kardiologického etihi —

stanice tizka.

Hlavnim cilem bylo zjistit rizika, ktera mohou \iknout pi oSetovatelské pé&
u pacienta s akutni ICHS. Cilem této prace byletitjizda sestry znaji rizika, ktera
mohou vzniknout v oSaivatelské p& u akutnich forem ICHS. DalSimi nemgn
dulezitymi cily bylo zjistit, jak sestryiedchazi rizikm v oSetovatelské p& u akutnich
forem ICHS. Déle také zjistit a porovnat rozdily xealostech a dovednostech mezi
sestrami z jednotky intenzivni §& a ze standardniho kardiologického &ddi v

oSetovatelské p& u akutnich forem ICHS.

Rozhovory byly uskuiény pouze se sestrami a byly zssné na specifika
oSetovatelské p& o pacienty s akutni ICHS, nd&ijpm pacienta a na postupyip
ohrozeni pacienta &itym problémem, na op@ni aby se ffedeSlo komplikacim u

pacienta s akutni ICHS.

V nasledujicich myslenkovych mapach je zobrazeal,spstry odpovidaly na

jednotlivé otazky.
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Myslenkova mapd. 1 :Rizika v oSetovatelské péi

\ Ano

sestra €.2 | | Ano

sestra .3 |- \_Ano.

sestra ¢.4 |- \ Ne
/{ sestra .5 } \_Ano
- sestra €.6 [~ Ano
[ Rizika v oSetfovatelské péci ]—{ =
- \[sestra 6.7]

Y Ano
sestra €.8 \_ Ano
sestra ¢€.9 }--\ Ano

v Ano

sestra €.11 \_ Ano

sestra £.12 |, Aneo

V myslenkové map¢. 1 jsou znazormny odpowvdi sester na otazku, zda existuji
rizika, kterd mohou nastat u pacienta s akutni ICHSrEr vSechny sestry odpedély,
Ze pacient s akutni ICHSte byt ohrozendakym rizikem.
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Myslenkova mapd. 2: Moznosti rizik v oSetrovatelské péi

sestra €.1 | Riziko infekce

sestra €.2 | Rizike infekce

Riziko infekce

! Krvaceni

I

| Rizika padu

1 Dekubitus
|! L SniZeny prijem tekutin

Porucha vyprazdiovani

Psychické poruchy
Riziko infekce

Hyperhydratace
sestra €.6 | d i
e
Rizike padu

i | Riziko infekce
| Dekubitus

Riziko infekce
Riziko padu

sestra €.8 |=

Rizike infekece

sestra €.9 | Poikozeni pacienta pi vySetieni
I Komplikace
Plieni edém
sestra €.10 | Riziko infekce
Riziko padu

Podani Spatného léku

m j i) pa:ienta

Stres

Strach

Duinost
Mal a spoluprace

Zvraceni a riziko aspirace

V mySlenkové map ¢. 2 je znazoréno, jaké moznosti rizik byly sestrami

zvoleny.
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Myslenkova mapé. 3 : PFijem pacienta s akutni ICHS

Prijem pacienta s akutni ICHS

tra &1 e liiZko, monitor, fyziolagické funkee, EKG, oxygenoterapie, vyletieni lékaiem,
ISt Cy \Iéky, i.v. vstup, nabéry, klid na liZku, bezpeénost pacienta, souhlasy, edukace

| sestra £.2 liaZko, monitor, fyziologické funkee, EKG, oxygenoterapie, vySetieni lékarem,
j " \ léky, i.v. vstup, nabéry, klid na lizku, bezpecnost pacienta, souhlasy, edukace

! " \ Iﬁ'ﬂzf, monitor, fyziologické funkee, EKG, oxygenoterapie, léky, i.v. vstup,

nabéry, klid na lizku a bezpeénost, souhlasy, edukace, pfiprava na vysetfeni

liZko, monitor, fyziologické funkee, EKG, oxygenoterapie, leky, i.v. vstupy,
\ nabeéry, priprava k dal3im vysetienim

sastia &6 ltZko, monitor, fyziolagicke funkce, oxygenoterapie, EKG, nabéry, i.v. vstup,
i \ priprava na vykony, souhlasy

4 liizko, monitor, fyziologické funkee, EKG, oxygenoterapie, léky, klid na lidw,
sestra €.6 \ bz . - e W0
ezpednost pacienta, pfiprava na dalii vydetfeni

i \ I\,l;.?;.‘: ::iomtor, fyziol ogické funkee, EKG, i.v. vstupy, nabéry, pFiprava na dalsi

\ ' liZko, monitor, fyziologicke funkce, EKG, i.v. vstupy, nabéry, bezpecnost

\ pacienta, souhlasy, edukace, leky

sestra €4 (-

\ luzko, monitor, fyziologicke funkce, i.v. vstupy, leky, plnéni dalSich ordinaci

lizko, monitor, fyziologicke funkee, i.v. vstupy, nabéry, klid na lizku,
\ \ bezpetnost pacienta

‘{ sestra &.11 | \ liZko, monitor, fyziolagicke funkce, aktualni stav pacienta, i.v. vstupy, nabéry

sastra £.12 | \ Ist;(ﬂs(o, moniter, fyziologicke funkce, EKG, i.v. vstupy, nabéry, leky, pfiprava na

sestra .10 |-

V myslenkové map¢. 3 je vyobrazeno, jak sestry odpovidaly na otajkki py
popsaly pijem pacienta s akutni ICHS.
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V myslenkové map¢. 4 je znazoréno, jak sestry odpovidaly na otazku co je

vvvvv
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MysSlenkova mapad. 5 : Testy na zjiS€ni rizik u pacienta s akutni ICHS

sestra &.1

Nutrigni screeni
Barthelldv test
Nortonovi

o Barthelliv test
Rizike padu

m Nutrigni screening
Barthelldv test
Nortonova

sestra

(=13

.7 [~ Nutriéni sreening
Rizike pidu
Nortonovi
sestra €.8 | Nutriéni sreening
Rizike pédu

Rizike pédu
sestra €.9 |+( Nutriéni screening
Barthelliv test

Mutriéni screening

E Nortonova

ol

§
@
(1]
-
o

- Nortonova

Barthelliv test

8
a
s
[z
-
N

Riziko padu
Stav védomi

V myslenkové map ¢. 5 je vyobrazeno, jaké testy sestry uwhadcke zjiS€ni
rizik v oSetovatelské p& u pacienta s akutni ICHS.
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MysSlenkova mapaé. 6: Postup @i ohrozeni problémem

sestra £.1 ‘-.\ informavat ékate, sprosiedkovinl komunlkacs

%miz ‘-\ Informovatlale, prostiedkovinl kemunlkace

\f/im i3 }k ined Felit s pacientom 5 ke

;leHl-kMMMMMMMIm

\me.s

- dekubity *  hydratace, tstots, polobovén, kontrolsprediekinich mist

{m i6 "1 infece = bariron)  aseplic plictup, koetrol mists vpichu

i i kontrola mista vpichu, sledovni zénétlivych projevi, prevazy, asepticky
|| Nssn 7 i . e

\‘uﬂn ié8

-tk ifekce  kontols mists vpichu, sedovani zénétivich proje, plevazy, aseptic pisup

‘5 ‘mes\ diagnostik, daid postupy e plinu  standard

Nmé.w . pomidy fend pte, e e okt prblem
|

||||\‘m|‘:.11 =, Informovat [hned lékate

\r i
\llummz

V myslenkové map ¢. 6 je znazoréno, jak sestry odpovidaly na otazku

v rozhovoru, ktera sgtvala v moznostech postupii phrozeni utitym problémem.
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MysSlenkova mapaé. 7 : Standard k p&i o pacienta s akutni ICHS

Ilrlul‘hf_l foy imo = Specificcr m

< sestra £8 -, N plime ne bt o pacienss s skussl 1043

|III'-m. £i1 ¥ Hs pfimo e paedl o paciarbs « shuinl 104

ll'».mi'_‘l!--k e pfime ma pidl o pachents § slkurtnd (GRS

V mySlenkové mag¢. 7 jsou vyobrazené odpédi sester na otazku, zda maji na
odctleni vypracovany standarél metodicky pokyn k oSébvatelské p& o pacienta
s akutni ICHS.
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MysSlenkova mapé. 8: Piinos stanovovani oSébvatelskych diagndz dle NANDA IlI.

Pinos stanovovani osetfovatelskych
diagnoz dle Nanda Il

/, sestra C.1 | \ Ne

f sestra €.2 J  Ne
,-, [[ |
I A sestra E.S\]-- Ne

sestra &4 5\ Ne

& )| i
i

sestra .6 ! | Ne

I\ sestra E.Tw' Ne

\
\ sestra E.ﬂ] | Ne

sestra £9 |- | Ano.

- zap y i, a prif
L{sastra c.101 Ao &

ani za kazdych 24

sestra .12 \ Ne

V této mySlenkové mapc. 8 je znazoréno, zda je podle mémi a nazak

dotdzanych sester stanovovat tdedtelské diagndzy dle NANDA 1. JiZz z pohledu na

mySlenkovou mapu je fgjmé, Ze sestry dle svého nazoru nepovaZziihopné

stanovovat oS&tvatelské diagnozy dle NANDA 1.
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Myslenkova map&. 9 : Stanovovani oSatovatelskych diagn6z dle NANDA Il ¥i

piijmu pacienta s akutni ICHS

Ririlo infekoe

| sestra €1 —{ ZhorSens pohyblivost
| = Riziko infekco
| /| sestra .2 i o
i fhoriena pohyhiivost
I
| Riziko infekcs
|| » sestra €3 ~r————
n Zhoriend pohyblivost
I/
1 e i S
".'I
| - sestra £.5 - Hiziko infekce
"._ ~ sestra €6 —, Riziko infekce
Diagnozy u pacienta s akutni ICHS S |
ag L - sestra £.7 -  Riziko infekce
! sestra £.8 - Riziko infekce
\ Akt bolest
| Riziko nfekon
lll * sestra €9 fp—m—
| '___ Strach
It Efektivmi bedebery redin
[|" sestra £.10 ,, - Riziko infeloce
| ke ot i Tl
II
1 Ririko infeloos
sestra €11 ——
| Alkurtn beo st

sestra £.12 -, Riziko infeloce

V mySlenkové map ¢. 9 je znazoréno, jak dotazované sestry odpovidaly na
otdzku v rozhovoru, jaké stanovuji diagndzy dle NDMNII pii piijmu pacienta s akutni
ICHS. VSechny sestry odpé&kly, Ze diagndzou, kterou stanovuji, je riziko infek
Nekteré sestry pak jeSdoplnily par dalSich diagnéz, které stanovuji wéns oddleni
u pacienta s akutni ICHS. Samem¢, Ze se nejedna o vSechny oSeatelské
diagnozy, které Ize stanovit u pacienta s akutnH3C V mysSlenkové map jsou

vyobrazeny moznosti nebdiklady diagnoz, které stanovuji u pacienta s aki@riS.
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Myslenkova mapac. 10 : Opatieni proti komplikacim v oSefovatelské péi u

akutnich forem ICHS.

1/ " AL pfl v koenplikad
| Pouden pedchent
I'r Dostatek informaci
1.. Mondtorace FF a celkowiho st
Eontroda tfisel po SEGPTCA
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| individudini pistp

Kontrels vpichu pe FICA
| individuaini 3 chtlivg plistup b pedertod

1 o
| " sestra &9 -, Riditse die smndardu a ldkain

'|

! Mlan Moreos FF
'f ' sestra £10 -
|

. Signalizatni mbizeni na dosah

|
||I Mabdry

||_' l‘_.‘l'l-—ll Pliprava na wybe ohani
| Ii Uklidmit pacienta
| Zmireeeni kst
| —_

!
 sestra £.12 -, Barid Setfrvatelsi pedo

V myslenkové map¢. 10 je znazorno, jaka opdeni by sestry zvolily, aby se

predeslo moZznym komplikacim v oEetatelské p& u akutnich forem ICHS.

26



MysSlenkova mapa&. 11 :Vznik komplikaci z aktuélnich rizik ¢ z potencionalnich

rizik

sestra €.1 [\ Aktudlni riziko
sestra €.2 |-\ Aktudlni riziko

\ Aktudlni rizike
Aktudlni riziko

| | sestra c.4
K Potenciondlnim rizikiim je snaha pfedchazet

sestra ¢.5 kPatenciona’lni riziko

J T

Aktudlni riziko
| Potencionalni riziko se neda prepovédét kdy nastane

sestra €.6

il

Vznik komplikaci: snadnéji z aktualnich
nebo z potencionalnich rizik

» Aktudlni riziko
sestra ¢.7

5y

1]

I
c
-
3

rizika nenf zndmo kdy nastane

sestra ¢.8 \_Potenciondlni riziko

sestra €.9 \ Aktudlni | potencionidlni riziko ve stejné mife

Aktudlni riziko - rychly prabéh

e

sestra E.10]
\

Potenciondlni riziko zaméfeni se na n&j

i

sestra ¢.11 |-, Aktudlni riziko

sestra ¢.12 _Potenciondlniriziko

V této mySlenkové mapcé. 11 jsou zobrazené odpmli sester, zda podle jejich
néazoru vznikaji komplikace snatjnz aktualnich rizik nebo naopak z potenciondlnich
Jiz na prvni pohled je zde Vg Ze sestry jsou toho nazoru, Zéppdné komplikace
mohou vzniknout snadji z aktualnich rizik, zarovenektere tyto sestry se jeéSkratce
zminily o potencionalnich rizicich, ale na prvnistoi pak nakonec postavily jiz

zminované aktudlni rizika.
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3 Pracovni vloZka
1) Coje to ICHS? (definice, ObEE Ni): .ovvovvieiie e,
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6) Modelova situace — zde nagdé modelovou situaci na oé&ldni u pacienta
s akutni ICHS a jak by jStef@Sili?: ....oove i
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