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Abstrakt

Téma bakalarské prace: VySetfovaci metody u onemocnéni kardiovaskularniho

systému z pohledu sestry.

Teoreticka vychodiska: Bakalaiska prace strucné popisuje soucasny stav kardiologie a
vySetiovaci metody provadéné vtomto oboru. K diagnostice onemocnéni srdce se
pouzivd mnoho vysetiovacich metod. Jako je anamnéza a fyzikdlni vySetfeni. Kam
radime pohled, pohmat, poklep a poslech. Dale vysetiovaci metody délime na invazivni
a neinvazivni. Invazivni vySetfovaci metody jsou méfeni centralniho krevniho tlaku,
katetrizace, koronarografie, angiografie a elektrofyziologické vySetfeni. A mezi
neinvazivni vySetfovaci metody patifi monitorovani krevniho tlaku, EKG,

echokardiografie, test na naklonéné roving, zatézové vysetfeni a rentgenové vysetieni.

Cile prace: V empirické Casti této prace jsou provedeny rozhovory se sestrami, které
pracuji na kardiologickém oddé¢leni ve vybranych jihoc¢eskych nemocnicich. Cilem
vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké pouzivaji sestry postupy pfi EKG vysetieni a

komplikace, které sestry znaji v souvislosti s provadénim koronarografického vysetteni.

Metodika: Ve vyzkumném Setieni byla zjistovana specifika oSetfovatelské péce pti
koronarografickém vySetfeni a postupy, které sestry provadéji pii EKG vySetfeni.
Vyzkum byl provadén formou kvalitativni na zdkladé polostrukturovanych rozhovort se
sestrami. Rozhovor obsahoval dvacet dva otdzek, které byly zaméfeny na
koronarografické a EKG vysetieni. Rozhovory se svolenim sester byly nahravany na
elektronicky zaznamnik. Béhem rozhovorli jsem si zaznamendvala poznamky na papir.
Vsechny rozhovory byly posléze prevedeny do programu Microsoft Office Word. Pred
zahajenim vedeni rozhovort, jsme pisemnou formou pozadali hlavni sestry vybranych
jihoceskych nemocni o schvaleni. Rozhovory byly vedeny tak, ze sestry odpovidaly na
dvacet dva predem pfipravenych otazek. Otazky byly rozdéleny do tii kategorii.
Identifikacni cast, ¢ast tykajici se koronarografického vySetfeni a Cast zaméfena na

vysetieni EKG.



Vysledky: Z rozhovoru vyplyva, ze sestry kardiologického oddéleni znaji zékladni
komplikace, které mohou nastat v souvislosti s koronarografickym vySetfenim.
Nejcastéjsi komplikaci, se kterou se sestry setkaly, je bolest, hematom a krvaceni.
S méné¢ castymi komplikacemi se sestry pfili§ nesetkédvaji, i kdyz tyto komplikace znaji.
Védi, co vSe se musi sledovat, aby ke komplikacim nedochazelo. Sestry si uvédomuji,
Ze spravnou piipravou pacienta na vysetfeni a sledovanim stavu nemocného po
vysetieni, mohou komplikacim pifedchazet. Upozornuji pacienty, aby koncetinu, na
které¢ byl provedeny zakrok, Setfily. Dale z vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe sestry
vySetfteni EKG dobfe znaji a provadéji ho nékolikrat denné. Sestry si k vySetfeni
ptipravuji EKG pfistroj, vodu nebo gel, ubrousky, desinfekci na pfistroj a rukavice.

Nekteré sestry k pomtickdm pfifazuji 1 jednordzovou ziletku.

Zavér: Tato prace by méla vice rozsifit pohled o problematice vysetfovacich metod
kardiovaskularniho systému. Usiluje také o to, aby se vySetfovaci metody dostaly vice
do podvédomi vseobecnych sester mimo oddé¢leni kardiologie. V oboru kardiologie
dochazi ke stdlému zlepSovani kvality vySetfovacich metod a prognéza pacientl se stale
zlepsuje. Doufame, ze prace piinese kvalitni a uceleny souhrn o vysetfovacich

metodach v kardiologii a stane se studijni pomtickou pro nékoho dalsiho.

Kli¢ova slova: vysetiovaci metody, kardiologie, srdce, koronarografie, EKG,

vSeobecna sestra.



Abstract

The topic of bachelor thesis: Monitoring methods in cardiovascular disease from the nurses

point of view

Theoretical basis: This thesis briefly describes the current status of cardiology and
diagnostic methods conducted in this area. For diagnose of heart disease are used many
diagnostic metods. Such as anamnesis , physical examination. Which include, view,
palpation, percussion and auscultation. Diagnostic methods can be divided into invasive
and non-invasive. Invasive methods measures central blood pressure, heart
catheterization, coronary angiography and electrophysiological testing. Between
noninvasive methods are include blood pressure monitors, ECG, echocardiography, tilt

table test, stress test and X-ray examinations.

The aim of the thesis: In the empirical part of this work are conducted interviews with
nurses working at the Cardiological Department in selected South Bohemian hospitals.
The goal of the research was to find out which methods are used by nurses in ECG and
complications that nurses know the context of the implementation coronarographic

examination.

Methodology: The research survey has revealed the specifics of nursing care in
coronary examinations and methods which nurses perform during an ECG. The research
was conducted through qualitative based on interviews with nurses. The interview
contained twenty-two issues that were focused on Coronary and ECG. Inteviews were
recorded on an electronic recorder after permission nurses. During the interviews, | took
notes on paper. All interviews were then transferred to Microsoft Office Word. Before
starting the interviews, had been sent a request for approval in writing to head nurse in
selected South Bohemian hospitals. Before beginning the interviews I've printed out

twenty-two questions prepared in advance. Questions were divided into three



categories. The identification part, the part concerning examination and coronarographic

part focused on an ECG.

Results: The interview shows that nurses from cardiology department know the basic
complications which may be invoked in connection with the examination of the
coronary. The most common complication which could nurses experience is pain,
hematoma and bleeding. Nurses don’t offten meet with less frequent complications,
although they know these complications. Nurses know what to follow in order to avoid
complications. Nurses are aware that proper preparation of the patient for testing and
subsequently monitoring the patient's condition after the examination can prevent
complications. Nurses also warn patients to avoid straining of their limb. The research
shows that for nurses is ECG well known and is conducted several times a day. For the
examination nurses are preparing EKG machine, water or gel, wipes, disinfecting

apparatus, and gloves. Some nurses also prepares disposable razor.

Conclusion: This thesis should more extend overview about diagnostics metods of
cardiovascular system. | also strive to make diagnostic methods more well-known for
nurses outside the cardiology department. In cardiology is constantly improving the
quality of diagnostics methods and prognosis of patients is still improving. | hope that
my work will bring quality and complete summary of the investigative methods in

cardiology and becomes a learning tool for someone else.

Keywords: diagnosticmethods, cardiology, heart, coronaryangiography, ECG, nurse



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upraveé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 25. 4. 2016 oo

Anna Prochazkova



Podékovani

Uptimné dekuji vedouci prace pani Mgr. et Bc. Jitce Tamas Otaskové za ochotu a
podporu pii zpracovani této bakalarské prace. Také bych chtéla pod€kovat sestram,

které mi poskytly svij cas, svéfily své poznatky a podrobily se rozhovoru.



Obsah

L 04 10
1 SOUCASNY STAV ..o 11
1.1  VySetiovaci metody v Kardiologii ..........ccceveiiiiiiiiiic e 11
111 ARGMAETA ... s 12
1.1.2  FyZika@lni VYSEtFeni ...............ccccccooiiiiiiiiiiiiiiiciieeeeese e 12
1.1.3  Méieni krevniho tlaku .......................ccccoovviiiiiiiiiiiiiii i 14
1.1.4  Elektrokardiografie. ... 16
115  Jednorazové klidové EKG.....................cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
116  ZateZove EKG .............ccooouiiiiiiiiiiiiee et 17
117  Ambulantni monitorovini EKG podle Holtera...................c.c..cccocoune. 18
1.1.8  Telemetrické MORILOFOVARL .....................cc.ccoueiiiiiiiniiaiiiieee e 19
1.1.9  Monitorovani p¥i intenzivni péci na iZku .....................cccoooeveviinininnns 20
1110 RTG SIACE ...iiiiiiiciiee e 21
1.1.11  SCINtIQrafie SFACE .....cveiveeieeie et 22
1.1.12  Echokardiografi€ ........ccccoiiieiiiiicc e 22
1.1.13  Head up thilEteSt....c..oieiiiicee s 24
1.1.14 Méieni centralniho Zilniho tlaku.........................c...cccooviiiiiiiiiiiiiininnns 25
1115 KALELMIZACE .....cveveeieiceeeee e 26
1.1.16 Koronarografie @a angiografie...........ccccoeiiiiiininieiese e 27
1.1.17  Elektrofyziologické vySetieni....................cc.cccooimviniiiniiiiiiniiiieeneennes 29
1.1.18 Laboratorni vySetiovaci metody ....................c.cccoooonvveiiiiiiniiniiiiiinenn, 30
2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .........cccccommmirmmmimmniirnnnin 32
2 A 1 -SSR SSUSSRRRR 32
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ........ocooiiiiiiiiiiiic e 32



3 METODIKA ..o 33

3.1 MetodiKa VYZKUIMU........ocooviiiiiiiiiiciicc e 33
3.2  Charakteristika vyzkumného souboru.................ccocoviiiiii i, 34
4 SEZNAM VYBRANYCH KATEGORII .......coconirimiriiriirnisnissiesiesinnes 35
4.1 Kategorie ¢. 1 ,,Pfiprava pacienta na koronarografické vySetieni“.......... 36
4.2 Kategorie €. 2 ,,PéCe o pacienta po koronarografickém vysetieni“........... 37
4.3 Kategorie €. 3 ,, Komplikace po koronarografickym vySetieni* ............... 38
4.4  Kategorie €. 4 ,, Pfedchazeni vzniku komplikaci pii koronarografii“...... 39
45 Kategorie ¢.5 ,,Piiprava pacienta pfed EKG vySetifenim*....................... 40
4.6 Kategorie €. 6 ,, Pomucky pri EKG vySetieni®................c.ccoooviiiiiininnnn, 41
4.7  Kategorie €. 7 ,,Problémy pri nataeni EKG*...................cooiiiiinnnns 42
T 0] 11 (U 4 =SS 43
B ZAVER ..ot 51
7 SEZNAM LITERATURY ..ot 53
8 SEZNAM PRILOH........coooooiiiriiininnineesees s 57



Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila, protoze kardiovaskularni choroby tvoti
pal¢ivy problém lidstva zdivodu zavaznosti organovych postizeni. Pacientl
s onemocnénim srdce stale piibyva, ¢imz vznika velké riziko pro populaci. V Ceské
republice jsou nejcastéjsi pfi¢inou smrti a umira na né piiblizné 50% obyvatelstva.
Srdce je pro ¢lovéka nepostradatelnym organem, ktery zabezpeCuje pienos dychacich
plynd, zivin, odpadnich latek a dalsi funkce. Jako vSeobecna sestra bych se chtéla stat
pro pacienty trpici témito chorobami podporou V oblasti odborné a samoziejmé i
psychické. Role sestry dle mého nazoru v 1é¢bé takto trpicich osob je nepostradatelna.
Ve svété¢ bylo v poslednich letech dosazeno zlepSeni prognozy téchto pacientd,
rozvojem novych poznatkli, vySetiovacich metod, vyuzitim mezinarodnich studii a
rozvojem techniky.

To vSe a mnoho dal§iho jasné ukazuje, ze toto téma si zaslouzi nasi pozornost.
Doufam, ze naSe prace nabidne nazorné piedstaveni vysetfovacich metod v kardiologii
z pohledu sestry. K mému velkému potéSeni by bylo, kdyby se prace stala inspiraci
nejen pro mé, ale i pro nékoho dalsiho.

V teoretické cCasti bakalaiské prace, na zékladé¢ prostudované literatury,
vymezime pojem kardiologie. Zamétfime se na soucasny stav a vySetfovaci metody
provadéné v oboru kardiologie.

V empirické ¢asti této prace jsou provedeny rozhovory se sestrami pracujicimi
na kardiologickém oddéleni ve vybranych jihoCeskych nemocnicich. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké pouzivaji sestry postupy pii EKG vySetfeni a
komplikace, které sestry znaji v souvislosti s provadénim koronarografického vysetieni.

Prave vSeobecna sestra je dilezitym ¢lankem v oSetfovatelském procesu. Stava
se pro pacienta klicova v nadgji na uzdraveni a psychicky ho podporuje. Doufam, ze se
tato prace stane vhodnym materidlem o vySetfovacich metodach kardiovaskularniho
systému. Muze byt studijni pomuickou nejen pro studenty zdravotnickych obord, ale i
vSeobecné sestry. Zaroven jsem si vSak védoma toho, Ze prace je dilo zacatecnické,

které muze obsahovat nedokonalosti.
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1 SOUCASNY STAV

vvvvvv

z diivodu zavaznosti organovych postizeni a disledku pro zdravotni stav obyvatelstva.
Prognéza se zlepSuje. Ve svété bylo v poslednim desetileti dosazeno velkého zlepSeni
progndzy rozvojem novych patogenetickych poznatki, diagnostickych a terapeutickych
metod, vyuzitim vSech znalosti z genetiky, multicentrickych mezinarodnich studii a
pokrokui v bioinZenyrstvi a zdravotnické technice (Klener, 2006).

V kardiologii existuje v soucasné¢ dob¢ velké mnozstvi vySetfovacich metod.
Z béznych diagnostickych metod je to EKG vySetteni, ultrazvukové vySetfeni srdce dale
klidova a zatézova ergometrie. Z laboratornich vysetfovacich metod je to predevsim
stanoveni srde¢nich enzymu z krve. A z invazivnich vySetiovacich metod angiografie a
koronarografie. Ty dokdzou diagnostikovat zzen4d nebo neprichodnd mista a predejit
tak infarktu myokardu (Andreasova, 2010).

Nejcastéjsi onemocnéni, které se 1€¢i na kardiologii, je arteridlni hypertenze.
Hypertenze se z velké casti podili na vzniku aterosklerdzy, kterd miize mit za nasledek
vznik infarktu myokardu. Infarktu myokardu pfedchazi klinické stavy. Tyto stavy je
potieba rozpoznat a 1é¢it. Aby se infarkt myokardu nakonec nerozvinul. Radime ho do
ischemickych chorob srdec¢nich a mlze se projevovat bolesti za hrudni kosti a byva

doprovazena dusnosti (Vitalion, 2012).

1.1 VySsetfovaci metody v kardiologii

V soucasné dobé existuje v Kardiologii spoustu neinvazivnich i invazivnich
vySetiovacich metod k prokazani srde¢nich onemocnénich. S ptichodem stale novych
modernich technologii se béhem poslednich let zlepSuje diagnostika i1 lé¢ba mnoha
srde¢nich onemocnéni. V nasi bakalarské praci se budeme zminovat o vySettenich, které

se Vv kardiologickém oboru pouzivaji nejcastéji.
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1.1.1 Anamnéza

Anamnéza patii mezi prvhi vySetieni pacienta. Pacient, ktery trpi srde¢nim
onemocnénim, si nejcastéji sté¢zuje na bolest v oblasti prsou. My bychom m¢li vénovat
pozornost hlavni pfi¢iné se vSemi doprovazejicimi faktory. Mezi které patii dusnost,
namaha, otoky, ascites, kasel a palpitace (O rourke, 2010).

Jedna se o shromazd’ovani informaci od nemocného o jeho zdravotnim stavu.
Anamnézu sbirdme jiz od narozeni Clovéka. Odebirat by se méla v klidné mistnosti,
Vv soukromi a v diistojném prostfedi. U malych déti nebo u nemocnych v tézkém stavu je
vhodna ptitomnost dospélych nebo doprovazejicich osob. Anamnézu lze ziskat pifimo
nebo nepfimo. Piimo znamend od nemocného a nepiimo od piibuznych (Navritil,
2008).

Viliam ve své publikaci uvadi, Ze ,,anamnéza je rozhovor lékare s pacientem, pri

kterém pacient popisuje viastnimi slovy své zdravotni tezkosti “ (Viliam, 2013 s. 15).

1.1.2 Fyzikalni vySetieni

Pomoci peclivé provedeného fyzikalniho vySetfeni ziskame dilezité informace o
zdravotnim stavu pacienta. Do fyzikalniho vySetfeni fadime zakladni vySetfeni pacienta.
Pomoci méteni krevniho tlaku na obou pazich, pohledu, poklepu, pohmatu a poslechu.
Tyto vySetfovaci metody patii mezi levné vySetfeni. Ale i pomoci téchto metod lze urcit
definitivni diagndzu. A neni potieba dalSich invazivnich ¢i neinvazivnich vySetfovacich
metod (O rourke, 2010).

Nazyvaji se zakladni, protoze k jejich uskute¢néni si vysta¢ime pouze se svymi
smysly bez slozitych pfistrojit (Chrobdk, 2007).

Pohled (inspekce, aspekce) je vySetfeni pomoci zraku. Pii vySetfeni je velmi
dalezité spravné osvétleni. Nejvhodnéjsi je pfirozené denni svétlo. Ruzné zarivky
mohou vySetfeni zkreslit. Nedostatecné osvétleni pak mize zapficinit pfehlédnuti
nékterych znakli. Pfi vySetteni pohledem by mél byt nemocny optimalné cely

odsleCeny. Svym zrakem pak zaznamenavame nejpodstatnéjsi zmény na téle
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nemocného. M¢li bychom postupovat systematicky. To znamena od hlavy k paté
(Spinar, 2013).

Pozornost je vhodné vénovat také vzhledu pacienta. Jeho postavé, zda neni prilis
hubeny nebo naopak obézni. Sledovat barvu kiize, teplotu, kozni napéti a povrchovou
strukturu ktize. U pacienta stmavou pleti se zaméfime na sliznice. Pomoci toho
muzeme vyloucit bledost. Na hrudniku pacienta si pfedevSim vSimame orientacnich
bodli, pulzaci, symetrie pohybu, nadzveddvani hrudniku a mista Gderu hrotu
(Kardiologie pro sestry, 2013).

Sestra pacienta prohlizi v pohodlné poloze. Pti vySetfeni je dulezité nespeéchat. Po
dobu vysetfeni mit k pacientovi ohleduplny a taktni pfistup. Pfi vySetfeni pomoci
pohledu dochazi nejcastéji k chybdm, mezi které ftadime spéch, umélé nebo
nedostatecné osvétleni a provadeéni vysetfeni u oble€eného pacienta (Nejedla, 2006).

Pohmat (palpace) je vysetifeni pomoci hmatu. Pfi vySetfeni nejcastéji nemocny lezi
na luzku a vySetfujici sedi nebo stoji vpravo. Béhem vySetfeni je vhodné, aby
vySetfujici mél teplé a suché ruce a ostithané nehty. Mohlo by pak vzniknout reflexni
napéti svalil. Vlastni palpace by méla byt vzdy Setrna. Proto postupujeme z mist
nebolestivych smérem k mistiim nejvétsi bolesti (Spinar, 2013).

Nejedla (2006) ve své knize dodava, ze pii zacatku vysetfeni na bolestivém misté,
pacient misto stdhne. Nebo se bolest neda lokalizovat kvili rozsifeni do okoli.

Nejlépe provedend palpace je pomoci dotekem bfiSek prstii. Pfi pohmatu bychom
méli postupovat jemné. Abychom nezastinili pulzaci nebo podobné nalezy. U vySetfeni
pohmatem bychom m¢éli zac¢inat vySetfenim prekordia. Snazime se nahmatat tider hrotu,
pfi nemoZnosti jej nahmatat. U t€hotnych Zen, obéznich pacientl a u pacientl se silnou
hrudni sténou. Oto¢ime pacienta na bok nebo ho vzpfimené posadime. VSimame si
jemnych vibraci, které jsou podobné, jako kdyz hladime pod krkem piedouci kocku
(Kardiologie pro sestry, 2013).

Poklep (perkuse) pracuje na principu rozechvéni tkani v hloubce pomoci poklepu
na povrch téla. Zvuk, ktery nam vznikne, nasledné¢ poslouchame a posuzujeme

vlastnosti tkdn€. A také zda poklep vyvolava bolest. Poklep rozd€lujeme na piimy a
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nepiimy. Pfimy poklep se provadi jen zfidka. Pfi této metod¢ se prsty slozi ve Spetku a
elasticky udefime na hrudnik. Odhadujeme odpor tkani (Spinar, 2013).

Pii nepiimém vysetfeni se na vySetfované misto polozi ruka tak, aby se prsty
pfitlacily na kiizi a mirn€ roztdhly. Poklep se provadi pomoci prostiednicku pravé ruky,
pokud jste pravaci. Dulezité je, aby uder byl veden kolmo, byl kratky, provadén dvakrat
za sebou a musi vychazet ze zapésti (Nejedla, 2006).

Vysetteni pomoci poklepu se zacina v pfedni axilarni ¢are. PokraCovat by se mélo
smérem ke sternu podél tietiho, ¢tvrtého a patého mezizeberniho prostoru. S pravou
srde¢ni hranici je obvykle spojeno sternum, proto jej nelze vyklepat. U levé hranice
srdce, kterd je normalné ve stfedni klavikularni care, se zvuk méni od rezonance
k tupému zvuku (Kardiologie pro sestry, 2013).

Pti poklepovém vysetieni se provadi nejcastéjsi chyby, jako jsou provedeni riznych
intenzit Gderu, nedostatecné prilozené prsty na kiizi a nevysetieni vSech poklepovych
mist (Nejedla, 20006).

Poslech (auskultace) je vySetfovaci metoda, pti které poslouchame zvuky, které
vznikaji samovolné pii proudéni vzduchu nebo tekutin dutinami. Vznikaji ¢innosti
nékterych organti. Zvuk se v uchu §iii pfedevsim kostni cestou (Spinar, 2013).

Auskultace vyzaduje od provadéjiciho zdravotnického personalu metodicky pfistup
a hodné¢ praktickych zkuSenosti (Kardiologie pro sestry, 2013).

Ptfi auskultaci se pouZiva nepiimy poslech. PouZivaji se pomicky, které zesiluji
poslouchané zvuky, fonendoskop. Nejc€astéjsi chyby, které se provadi, pti poslechovém
vySetieni jsou Spatné zasunuty fonendoskop do zvukovodi, hluk v okoli a fonendoskop

nastaveny obracené neboli poslech membranou (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.1.3 Méieni krevniho tlaku

Vysetfovaci metoda méfeni krevniho tlaku (dale jen TK) patii mezi zakladni
metody v kardiologii. Pomoci této metody kontrolujeme krevni obéh pacienta. Naméftit

hodnotu tlaku miiZzeme piimo v tepné, tedy pomoci invazivni metody zavedeni
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srde¢niho katétru. Vyuziva se pii operacnich vykonech na srdci u tézkych stavii nebo
nepiimo (Safrankova, Nejedla, 2006).

Stejfa (2007) popisuje ve své knize nepiimou metodu jako zlaty standard. K méfeni
se pouziva tonometr a fonendoskop. Nejptesnéjsi meéfeni ndm naméii rtutovy tonometr
s piiméfené dlouhou a Sirokou manzetou. Dolni okraj manzety by mél byt 1 — 2 cm nad
fossa cubitalis. Pokud se nemocnému meéfi TK v rannich a casnych dopolednich
hodinach, je pacientim doporuc¢ovano uzit ranni davku 1ékti az po zméteni TK.

Vytejckova (2013) ve své publikaci uvadi, Ze normélni hodnota krevniho tlaku
neboli normotenze se u zdravého dospélého Clovéka pohybuje od 100/60 do 139/89.
Nameétime 1i hodnotu vyssi nez 140/90 hovotfime o hypotenzi. Neboli vysoky krevni
tlak. O hypertenzi miZzeme mluvit, aZz kdyZ se vysoky krevni tlak naméfi alespon ve
dvou nebo tfech po sob¢ jdoucich méfent.

Pii méteni krevniho talku se méfi lateralni sila. Lateralni silu krev vyviji na cévni
sténu pii srdecni kontrakci. Tomu fikdme systolicky tlak. A srde¢ni relaxaci neboli
diastolicky tlak. K tomu abychom ziskali, co nejpfesnéjsi vysledek krevniho tlaku
musime dodrZovat urcité zadsady. PouZivat manzetu, ktera je o 20 — 25 % S§irsi neZ obvod
pacientovi paze. Paze by méla byt v Grovni srdce. Manzeta by se méla vyfukovat
rychlosti 2 — 3 mm Hg za vtetinu (Kardiologie pro sestry, 2013).

Pted métenim krevniho tlaku by pacient mél byt alespont 10 minut v klidu. Provadi
se u pacienta v sedé¢ s volné podloZzenym ptedloktim ve vysi srdce. Dulezité je abychom
si piipravili spravné Sirokou a dlouhou manzetu (Homolka, 2010).

Pokud jde u pacienta o prvni méfeni krevniho tlaku, zmétime krevni tlak 1 na druhé
pazi. Opakované méfeni se pak provadi na paZzi, kde byl naméteny vyssi krevni tlak.
Pokud je rozdil jen o 10 mm HG a méné jde o projev patologické zmény. Pfi méteni
krevniho tlaku dochézi k ¢astym chybam. Jako je pouzivani zké manzety, to zplsobi
naméfeni vysSiho krevniho tlaku. Nebo naopak Siroké manZety. Nespravné piiloZeni
manzety. PaZe v poloze nad urovni nebo pod uUrovni srdce. Rychle nebo pomalé
vypousténi manzety, paze zaSkrcena odévem a v neposledni fad¢ Spatnd doba méteni.

Bezprosttedné po jidle, cviceni, koufeni, rozruSeni (MikSova, 2006).
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Vytejckova (2013) popisuje ve své knize faktory, které ovliviiuji krevni tlak. Radi
mezi né vék, kde uvadi, ze TK s vékem stoupa. Dale uvadi pohlavi. Zeny v souvislosti
s zenskymi pohlavnimi hormony maji tlak niz§i. Po menopauze se nasledn¢ tlak
zvysSuje. Déle pak télesnou aktivitu a denni dobu. Rano je tlak nizsi. V pribéhu dne se

pak zvySuje. V neposledni fad¢ hovofi o stresu a obezit¢.

1.1.4 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (dale jen EKGQG) patfi mezi neinvazivni vySetfovaci metody
Vv kardiologii. Pomoci elektrokardiografu zaznamendva bioelektrické potencidly
srdeCnich bun¢k. Grafickd kiivka, kterda vznikd pfi  zdznamu, Se nazyva
elektrokardiogram. A pfistroj, pomoci kterého se méti EKG, se nazyva
elektrokardiograf (Kolaf, 2009).

Elektrokardiograf snima elektrické potencialy zpovrchu kize, vzniklé kvuli
depolarizaci a repolarizaci srdecniho svalu. Vznikly zdznam se sniméa pomoci elektrod a
je graficky zndzornén na papir. Vysetfeni nam nezobrazi kontrakci, ale podrazdéni srdce
(Svobodova, 2006).

Elektrody snimajici elektrické potencidly se ptikladaji na hrudnik a koncetiny
vySetfované osoby. Koncetinové elektrody jsou znaené barevné a hrudni elektrody jsou
bilé s barevnymi koncovkami nebo oznaceny pomoci ¢isel 1 — 6. Vzdy je jedna
elektroda, ktera slouzi k uzemnéni. Elektrické potencidly miizeme snimat pouze z jedné
elektrody, ten se nazyvéa unipolarni svod. A snimani elektrickych potencialii ze dvou
elektrod bipolarni svod (Safrankové, Nejedla, 2006).

Hampton (2013) uvadi, ze EKG by se mélo pouzivat jako dopliujici vysetieni a
nem¢lo by tedy nahradit peclivé fyzikalni vySetieni a anamnézu.

Nejpouzivangjsi elektrokardiograficky zaznam se dnes sklada ze 12 svodu, které
dale rozdélujeme do ti#i skupin. Bipolarni koncetinové svody. Pii standardnim
usporddanim jsou elektrody umistény na obou hornich koncetinach a levé dolni
koncetin€. Unipolarni zvétSené koncetinové svody a unipolarni hrudni svody (Kittnar,

2011).
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1.1.5 Jednorazové klidové EKG

Jednorazové klidové EKG se provadi v leZze na zadech s rukama v klidu a volné
polozenymi podél téla. Pfi provadéni vySetieni je dilezité, aby v mistnosti, ve které se
provadi, nebyla zima a nemocny nemél strach. Koncetinové svody se prikladaji na
predlokti a na bérce. Hrudni elektrody se piikladaji na hrudnik. Je dulezité, aby se
kabely elektrod nekiizily. Pfed pfilozenim elektrod, mista potieme specialni vodivou
pastou k tomu urcenou. Zpusobi zlepSeni zapisu kiivky. U hrudnich elektrod bychom si
méli dat pozor, abychom specialni vodivou pastou potieli pouze okrsky pod elektrodami
a ne souvislé plochy. U muzi je nékdy potieba oholit hrudnik, aby doslo k lepSimu
ptichyceni elektrod. Hlavni pfi¢inou provadéni jednordzového EKG je diagnostika na
hrudi a palpitace. VySetfeni miize byt také doplnéno provokacnim testem, ktery
napomiize vyvolani vazospazmu. Vyvola se respiracni alkal6za, ktera vznikne pomoci 5
minutové hyperventilace. Hyperventilace se pouziva jako provokacéni stimul (Nejedla,

Safrdkova, 2006).

1.1.6 Zitézové EKG

Jedna se o vySetfovaci metodu, pii které sledujeme vliv pracovni zatéze na krevni
ob¢h a EKG obraz. Umoziiuje nam posuzovat vykonnost vysetifované osoby a zjistovat
¢innost lé¢ebnych postuptl. V Ceské republice patfi mezi nejbézngjsi vysetfovaci
metodu zat€zové elektrokardiografie bicyklova ergometrie. Patii, jsem také chize na
pohyblivém pésu, ta je vSak u nds méné pouzivana. Pii této vySetfovaci metode se
pouziva také prace rukou (Kolaf, 2009).

Pavel Klener (2009) fadi mezi nejrozsifenéjsi zatézovy test bicyklovy ergometr.
Kontinualni zatéZ z pravidla byva od 50 W s naslednym zvySovanim o 50 W po tfi
minuty. Zatéz lze vyjadiit presn€jSim vyjadienim pomoci ekvivalentu metabolické
energie, ktery zohledinuje 1 naptiklad hmotnost pacienta a umoziuje porovnavat zatéz,
pfi které je test ukoncen. S koncem kazdé minuty se zaznamenava krevni tlak. VySetfeni

se ukoncuje pfi limitujicich pfiznacich, mezi které miZeme zafadit dusnost nebo
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vycerpani. Duvodem ukonceni testu jsou také zavazngj$i projevy korondlni
nedostatecnosti. Spravné hodnoceni testu zavisi na posouzeni charakteru bolesti na
hrudi a kvalifikovana interpretace EKG. Hlavim kritériem pozitivity testu je pfitomnost
horizontalnich nebo descendentnich depresi useku ST. Tyto testy maji vyznam
pfedev§im s kombinovanim zobrazovacich scintigrafickych metod. PredevSim u
nemocnych s abnormalitami na klidovém.

Janousek (2014) udava ve své publikaci, Ze méfeni krevniho tlaku je dalezitym
parametrem u zatézovych testi. Krevni tlak dopliuje informace o hemodynamice
Vv pribéhu zatéze.

K zatézové elektrokardiografii jsou potifebné specidlni pomucky. Jako je
ergometrické kolo, pfistroj zajiStujici kontinudlni sledovani EKG a umoZiujici
variabiln€ nastavovat zvySovani zatéze, 1éky nezbytné pro kardiopulmonalni resuscitaci,

defibrilator, kyslikovy ventil s maskou, tonometr, fonendoskop, lehatko (gebestové,
2009).

1.1.7 Ambulantni monitorovini EKG podle Holtera

Holterovo monitorovani je vySetfovaci metoda umoznujici 24 — 48 hodin
zaznamenavat EKG vySetfované osoby pii denni ¢innosti, kterou vykonava obvykle
mimo nemocni¢ni zafizeni. Indikace jsou bolesti na hrudi a palpitace pfi klidovém EKG
bez nélezu, hodnoceni ucinnosti farmakologické 1écby a dalsi. Holterovo monitorovani
se provadi s pomoci zafizeni, které tvoii elektrody s kabely, holterova monitorovaci
jednotka a pocitaC se specializovanym programem. VySetfeni se provadi pfipevnénim
péti samolepicich elektrod na ptedni sténu hrudniku, ¢im ziskdme dva hrudni bipolarni
svody. Ke kazdému svodu vede pozitivni a negativni elektroda a jedna elektroda, ktera
slouzi jako uzemnéni. Nemocného 1ze monitorovat celych 24 — 48 hodin nebo trvale
nahrat zdznam EKG do pamétové smyCky pfistroje a pouze po aktivaci pacientem
ulozit do zaznamové paméti. Tento postup se pouzivd pii subjektivnich potiZzich
nemocného, ktery zmackne spina¢. Systémy umoziuji pifimy transtelefonni pifenos

zdznamu do zdravotnického zatizeni (Nejedla, 2006).
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Uloha sestry pfi Holterové monitoraci EKG spo¢iva v edukaci pacienta. Pacienta
musi seznamit s vyznamem a pribéhem monitorace. Sestra ma na starosti péci o
pristroj. Davd pozor na pad, na namoceni, na nasilnou manipulaci s pfistrojem a
odpojeni elektrod, které by meélo za nésledek statu zdznamu. Déle zaznamenéava
subjektivni potize a zaznam odevzdava pii vraceni piistroje. Sestra pfed zaCatkem
Holetrova méteni musi provést odmasténi kiize pacienta v misté piilozeni elektrod.
Jednorazové elektrody pro snimani signdlu EKG umistuje na hrudnik pacienta a
piipojuje kabely od Holterova monitoru na elektrody. Nasledné, zaznamenava osobni
udaje pacienta do pocitace a spusti pfistroj. V ptipadé potieby upravi polohu elektrod
dle ziskaného EKG. Po vysetfeni pacienta zabezpeci pristroj proti poskozeni naptiklad
vhodnym obalem. Po vriceni Holterova monitoru zkopiruje informace z pfistroje do
pocitade a vyhodnoti zaznam. Skolena sestra specialistka je schopna zdznam piipravit
zZ pocitace k zaveérecné kontrole Iékate. V piipadé¢ patologického ndlezu informuje 1¢kate

(Sovova, 2006).

1.1.8 Telemetrické monitorovani

Telemetrické monitorovani EKG pracuje na principu Holterova méteni. UmoZiiuje
nam sledovani krevniho tlaku u nemocného po dlouhou dobu. Je to nenahraditelné
vySetfeni u vysetfovani synkop, presynkop, buseni srdce a dalSich pfiznaki (Bennet,
2014).

Vyhodou je mozZnost sledovani nemocnych na standardnim kardiologickém
odd¢leni i na jednotce intenzivni péce. Pacient se miize pohybovat po odd¢leni se tiremi
prilepenymi elektrodami, pficemz je vybaven telemetrickym vysilacem, ktery prenasi
do centralniho monitoru jeden svod. Timto zptisobem lze sledovat vice lidi soucasné.
Signal je zachycovan pribézné a uklada se po dobu 24 hodin. V piipadé arytmie sestru
upozorni alarm (Safrankova, Nejedla 2006).

Uloha sestry spo¢iva v zapojeni a péte o vysilag. Pacienta upozorni o pohybu
V dosahu signalu. Pfipravi kiizi odmasténim a spravné umisti elektrody na hrudnik

pacienta. 24 hodin sleduje a obsluhuje centralni stanice. Hodnoti EKG kiivky, alarmy a
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ostatni nastavené parametry. V piipadé zavaznych zmén informuje Iékate. Zahaji
algoritmus postupu, pii zjisténi zdvazného ndlezu na EKG. Vede dokumentaci o
monitorovanych pacientech. Po domluvé s lIékafem urcuje moznost odpojeni pacienta

nebo nutnost telemetricky sledovat jiného pacienta v akutnim stavu (Sovova, 2006).

1.1.9 Monitorovani p¥i intenzivni péci na liuZku

Monitorovaci jednotky rozdélujeme na dva zakladni procesy. Prvnim procesem je
takzvané kontinudlni monitorovani. Pouziva se v pifipadech, kdy se ptiznaky objevuji
jen obcas. Vedle téchto procesii jsou pouzivané moderni systémy, kde monitorovaci
jednotka je mikropocita¢ s rizné€ velkou paméti. Umoznuje zaznamenavat data a jejich
pfedbézné vyhodnocovani. Existuje Siroka Skala systémd, kterd se 1i$i kapacitou paméti
a kvalitou zdznamu. Nejmodernéjsi pfistroje vyuzivaji miniaturni pevny disk, diky
kterému ziskdme velmi vérny zapis EKG kiivky (Kolat, 2009).

Druhym procesem je intermitentni zdznam. Tento zdznam umoziuje fada systému,
mezi které fadime jednoduché systémy a slozitéjSi pfistroje, které dovoluji delsi
zdznam. VéEtSina systéml po aktivaci umoznuje i transtelefonni pfenos zaznamu do
lé€ebného zatizeni. U nekterych systémil probiha pfimy transtelefonni pienos, aniz se
zédznam uklada do paméti (Kolat, 2009).
nepfetrzité, dvaceti ¢ty hodinové sledovani srde¢ni Cinnosti pacienta. Sledovani se
zahajuje pfilepenim tfech samolepicich elektrod, které slouzi na jedno pouZiti.
Negativni elektroda se lepi pod levou klicni kost a pozitivni do Ctvrtého mezizebii
parasternalné vpravo. Zemnici elektroda se lepi pod pravou kli¢ni kost. Zapisuje se II.
koncetinovy svod. Signal se pfenasi souc¢asné na monitor u lizka a na centralni monitor
na sesterné. Pfistroj mé zapojeny alarm a zabudovany holterGv systém, ktery slouzi

k uchovani dat v paméti EKG za 24 hodin (Nejedla, Safrankova, 2006).
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1.1.10 RTG srdce

Prosté rentgenové vysetieni se fadi k neinvazivnim vySetfovacim metodam. Pro
svou jednoduchost se stdva nativni snimek hrudniku nej¢astéjsi diagnostickou metodou
na internich oddélenich. Nejvétsi piinos spatfujeme v zobrazeni méstnani v plicich u
selhani levé srdecni komory diive, nez se objevi klinické ptiznaky (Nejedla,
Safrankova, 2006).

Rentgenové vySetfeni vyuziva odliSnost vychytavani rentgenového zafeni
v riznych tkanich lidského téla. Prosty snimek ziskany pomoci rentgenového vyseteni
nam prokaze predevSim znamky selhdni levé srdecni komory. Rentgenové vySetieni
patii mezi nepostradatelné vySetieni srdce. Vyplyva to ztoho, Zze znamky na
rentgenovém snimku velmi €asto pfedchézi klinickym projeviim srde¢niho selhani. A to
se zjisti na zdkladnim vySetfeni. Na rentgenovém obraze se plicni zilni méstnani
znazoriuje ve tfech stupnich. Je to cévni méstnani, intersticialni plicni otok a alveolarni
plicni otok v nejzavaznéjSich pifipadech. Na snimku, ktery vznikl pfi rentgenovém
vySetfeni lze také vidét zvétSeny srdecni stin, pohrudniéni vypotek a pfeneseny pretlak
v plicnici. K tomu, abychom ziskali spravny vysledek, je dtlezité porovnavani vétsiho
poctu snimku pofizenych z vice obdobi vyvoje choroby (Kolat, 2009).

Lukéa$ ve své knize uvadi, ze jde o zadkladni vySetfeni srdce. VySetfeni ndm
napomahd poukézat na komplikace zvazované kardialni bolesti (Lukas, 2014).

Vysetieni je provadéno vzdy pii jakémkoliv divodném podezieni na moZznost
srde¢niho selhani. Toto vySetfeni pacienta po zadné strdnce nestresuje ani nezatézuje,
proto nema zadné kontraindikace. Pro ziskdni rentgenového obrazu i u méné napadnych
abnormalit. A zlepseni spolehlivosti je rozpoznat je dilezité, abychom zhotovili snimek
co nejvetsi kvality. A to ndm zpravidla splni snimek zhotoveny vykonnym pfiistrojem u

pacienta ve stoje (Kolat, 2009).
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1.1.11 Scintigrafie srdce

Scintigrafie srdce je neinvazivni vySetfovaci metoda. Je soucasti specializované
oblasti nuklearni kardiologie. Mezi specifika vySetfeni patii vhodny vybér radiofarmak
a pristrojové techniky, nezbytné k detekci zafich. Dilezitd je totiz ochrana jak
vySetiovacich osob, tak i personalu. Zabyvajici si vyuzitim radionuklidd v kardiologii.
Zaméfeni tohoto vySetfeni muze byt primarné na perfuzi myokardu, anebo na
metabolismus srde¢niho svalu (Kolbel, 2011).

Novakova ve své publikaci udava, ze: ,, scintigrafie srdce je neinvazivni vySetrovaci
metoda, ktera dokaze rozpoznat poruchu prokrveni myokardu*“ (Novakova, s. 9).

Vysetteni umoznuje posoudit funkéni stav srdce a koronarni cirkulaci. V klidu, po
pracovni zatézi 1 po 1écbé. Ziskand data se pak zpracovavaji pomoci pocitacové
techniky. Scintigrafické vySetfeni srdce se muize provadét i jako zatéZové. Pomoci
tohoto vySetieni muzeme posuzovat prokrveni myokardu pii vykonavani pracovni
zatéze. Zat¢z je nejcastéji vyvolana pomoci ergometrie. Méné Casto se pak pouzivaji
léky na vyvolani zatéze. Vyvolaji ji tak, Ze zvysi pritok krve myokardem. Metoda
pracuje na principu, Ze radioizotop, ktery se podd do organismu, po prvotnim
vychytavani v myokardu za¢ne zas vyplavovat. Tim dochéazi k vyméné mezi hladinou
v krvi a v organech. Toho lze docilit pomoci scintikamery. Ktera opakované zobrazi
myokard za 2.5 — 4 hodiny. O ptitomnosti Zivotaschopného myokardu svéd¢i opozdéné
hromadéni radiofarmaka ve sniZenych oblastech prokrveni. Pfitomnost jizvy na
myokardu se zobrazuje po opakovaném vySetfeni uplnym a trvalym vypadkem perfuze.
Pti provadéni zatézove scintigrafie se musi po celou dobu vysetieni monitorovat EKG.
Prvni scintigraficky zdznam se provadi po 5 minutich po skonceni zaté€ze a nasledné

dalsi za 2,5 — 4 hodiny. Popiipad¢ jesté za 24 hodin (Kolat, 2009).

1.1.12 Echokardiografie

Echokardiografie je metoda, ktera slouzi k zobrazeni srde¢nich struktur a velkych
cév ultrazvukové vinéni o frekvenci 1,8 — 3,5 MHz. Jedna se o neinvazivni vySetfovaci

metodu, jejiz princip vychéazi zrozdilného Sifeni ultrazvuku v tkanich a télnich
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tekutindch a na jeho zpétném odrazu, ke kterému dochdzi na tkénovych rozhranich.
K vysetieni se vyuziva echokardiografickd sonda, ktera se pfilozi na hrudnik a vysila
ultrazvukové vInéni a pfijima odrazené signaly. Tyto signaly jsou elektronicky
zpracovany do vysledného obrazu na monitoru pfistroje. V soucasné dob¢ se vyuzivaji
dva zplsoby zobrazeni srdeCnich struktur. Prvnim zplsobem je jednorozmérné
zobrazeni a druhym zplisobem dvourozmérné sektorové zobrazeni. Pii jednorozmérném
zpusobu se zobrazuji srdecni struktury, kterymi prochazi ultrazvukovy paprsek, jako
typické kiivky pohybujicich se casti srdce v Case. Pii dvourozmérném zobrazeni se
aplikuji mechanické sondy s kmitajicimi ¢i rotujicimi krystaly nebo elektronicky buzené
krystaly, které tvofi sektorovou vyse¢ o vrcholovém tuhlu 90%. Tim ziskadme
anatomické zobrazeni vySetfovaného srdce v realném case (Kolat, 2009).

Klener (2006) uvadi ke vztahu jednorozmérné echokardiografie ultrazvukovy
méni¢ prilozeny na povrch hrudniku v takzvanych ultrazvukovych oknech. Ve 3. a 4.
mezizebii vlevo parasternalné vysila ultrazvukovy paprsek protinajici jednotlivé srde¢ni
struktury, od kterych se ultrazvukova energie ¢astecné odrazi. Pohyb srdecnich stén a
chlopnich se zaznamenava riiznorodymi kifivkami. Vyplnéné dutiny krvi zistavaji echo
— prazdné. Ve skuteCnosti neni zaznam pofizeny timto zplisobem jednorozmeérny.
Druhym rozmérem je zde Cas, ve kterém se pohyb srdecnich struktur rozepisuje. Timto
zpusobem se provadi fada méteni, mezi kterd fadime méfeni rozméru srde¢nich komor,
tloustky stény levé komory a mezikomorové piepazky, priméru kofene aorty a velikosti
levé sin¢, ale také riznych ¢asovych intervall a rychlosti pohybu cipti chlopni nebo stén
levé komory. Dvourozmérna echokardiografie je zplisob vySetteni, kde se ultrazvukovy
paprsek vychyluje automaticky ve vyseci jedné roviny. Obvykle to byva 90%. Vysledny
ultrazvukovy obraz odpovidd anatomického fezu srdcem v pfislusné roviné.
Ultrazvukovy paprsek se vychyluje rotaci nékolika krystali nebo elektronicky, kdy
v meéni¢i s mnoha krystaly jsou tyto postupné buzeny v urCité sekvenci fizené
mikroprocesorem nebo pocitacem. Zatim co jedno i dvourozmérna echokardiografie
vytvareji ultrazvukové obrazy srdce tak dopplerovska echokardiografie uvadi informace

o proudéni krve v kardiovaskularnim systému. Principem tohoto efektu je, Ze odrazi li
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se ultrazvukové vinéni od pohybujiciho se pfedmétu je frekvence od odrazeného vinéni
odlisna od pivodni hodnoty.

Uloha sestry pii echokardiografickém vysetieni spo&iva v pomoci nemocnému se
svleCenim a ulozenim na lizko. Béhem vySetieni zapisuje nalezy, které ji diktuje 1ékaf.
Velmi dilezité je vysvétlit nemocnému divod a zpusob vySetieni a vytvofit klidnou
atmosféru na pracovisti. Dale pak zajistit ohleduplny pfistup k nemocnému. Pred
vysetienim musi nemocny lacnét. Od posledniho jidla nebo piti musi uplynout nejméné
4 hodiny. Zjistime, zda nemocny netrpi alergickymi nebo dal§imi onemocnénimi.
V ptipad¢ zubni protézy nebo snimatelné zubni ndhrady, je nutné vzdy pied vySetfenim
Z Gstni dutiny odstranit. Pii zavadéni jicnové sondy drzi sestra ¢ast sondy s ovladacimi
prvky. Po zavedeni a béhem vySetfeni sedi sestra u hlavy nemocného. Sleduje jeho stav
a pomaha 1ékati podle jeho pokynil. Po skoneni vySetfeni musi byt nemocny 30 minut
pod dohledem. Nesmi 12 hodin fidit automobil a jednu hodinu jist ani pit (Kolat, 2009).

Echokardiografie je neinvazivni diagnostickd metoda. P{indsi cenné informace o
vySetiovaci metodou. UmozZiluje opakovatelnost vySetfeni coZ je vyznamné pro

posuzovani vyvoje onemocnéni i i¢innosti terapie (Kolaf, 2009).

1.1.13 Head up thilt test

Jde o test na naklon&né roving. Vysetfeni je pouzivano k diagnostice synkop. Stejfa
ve své knize uvadi, Ze dfive nebylo mozné az u 40 % nemocnych se synkopou urcit
pri¢inu. Po tom co se zaCalo vySetfovat na naklonéné roving se tento pocet snizil na
polovinu (Stejfa, 2007).

VySetfovand osoba leZi na specidln€ upraveném liZzku. Je pfipoutan ke sklopné
desce vySetiovaciho stolu. Zajisti se monitorace krevniho tlaku a elektrokardiogramu.
Deska stolu se nejcastéji sklani do tthlu 60°. VySetfovany lezi hlavou vzhtiru po dobu 45
minut. Toto vySetieni 1ze kombinovat také s farmakologickou provokaci. Napiiklad
podanim nitroglycerinu. Test na naklonéné roviné identifikuje jedince s tendenci

k abnormalni vegetativni reaktivité (Kolbel, 2011).

24



Vysledek testu mizeme povazovat za pozitivni v pfipad¢€, ze se u pacienta objevi
klinické piiznaky, doprovazené hypotenzi a bradykardii. Nejcastéji je doprovazen
obojim. Jestlize je nativni vySetfeni negativni, je mozné vySetieni zopakovat
s farmakologickou provokaci. Pti volbé agresivnéjSiho testu, ¢ehoz dosdhneme vétSim
uhlem naklonéni, delSim trvanim a farmakologickou provokaci, zvySime citlivost.
V tomto piipad¢ vSak muze dojit k faleSné pozitivnim testt (Janousek, 2014).

V piipadé¢ pozitivniho vysledku testu, hodnotime vznik synkopy nebo presynkopy
se subjektivnimi potizemi nemocného totoznymi s anamnézou. Rozd€lujeme vice
neurokardiogennich synkop podle chovani tlaku a tepové frekvence. Rozdéleni miize
byt i podle dopplerovsky transkranidlné snimaného pritoku mozkovymi tepnami. Test
slouzi k diagnostice neurokardiogenni synkopy, ale také k naslednému testovani
ucinnosti terapie. Vyhodu vySetfeni spatiujeme v jednoduchosti, neinvazivnosti a
prinosu V diferencialni diagnostice synkopalnich stavii. Nevyhodou miize byt omezena
reprodukovatelnost. V ptipadé cca 20% pacientll s pozitivnim nalezem nelze vysledek
testu reprodukovat (Dité, 2007).

1.1.14 Méieni centralniho Zilniho tlaku

Centralni zilni tlak se nejcastéji sleduje u nemocnych pacienti v kritickém stavu.
Zjisténa hodnota nés informuje o vykonnosti pravého srdce a orientacné o naplni
krevniho fecisté. Centralni Zilni tlak je vyvijen na sténu horni duté zily pfi usti do pravé
srde¢ni siné. Normalni hodnota je 2 — 8 mm Hg. Muzeme ho zméfit mechanicky nebo
elektronicky (VytejCkova, 2015).

NejcastéjSim dlivodem monitorovani nemocnych v kritickém stavu, je zhodnoceni
funkce pravé komory a naplné intravaskuldrniho fedisté. Vypovédni hodnotu CZT
limituji nejCastéji uméla plicni ventilace pozitivnim pretlakem, ktera cyklicky zvysuje
hodnotu CZT v priibéhu inspiria. Hodnota CZT se posuzuje u spontanné ventilujicich i
ventilovanych nemocnych. Hodnoceni probiha vZdy na konci exspiria a ve vodorovné
poloze bez podhlavniku. Pfi intermitentnich méteni pomoci vodniho sloupce se nula

umisti do trovné pravé srdecni sin€. Po vyplnéni méticiho systému i métidla je mozné
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pootocit trojcestny infuzni kohout a tim nechat hladinu v méfici soustavé klesat az do
jejiho vyrovnani s CZT. Na centimetrovém méfitku se nasledné odeéte vyse vodniho
sloupce (Kapounova, 2007).

Zilni tlak mé&fime pomoci soupravy pro méfeni centralniho Zilniho tlaku. Tato
souprava slouzi na jedno pouziti a tvofi ji pevné mefici rameno ukoncéené bakterialnim
filtrem, posuvny jezdec pro snadné oznaCeni nulové hodnoty, barevny kulickovy
indikator pro okamzité zjisténi hladiny vodniho sloupce a ichytky umoziujici upevnéni
soupravy na infuzni stojan. Soupravu dale tvoii trojcestny kohout s ptivodni hadi¢kou.
Pii méfeni centrdlniho Zilniho tlaku postupujeme nésledujicim zptisobem. V prvé rade
ur¢ime nulovou hodnotu tlaku. Nula na méftitku je ve vysi 5 cm pod trovni hrudni kosti,
coz odméfime pravitkem. Otocenim uzdvéru kohoutu vyplnime méfici soupravu
fyziologickym roztokem. Do vySe horniho okraje odvzdusnovaci komlrky na méfici
ladi¢ce. Fyziologicky roztok musi volné vytékat do katétru umisténého v centralni Zile.
Hladinu v hadi¢ce méfici soupravy sledujeme. Hladina klesa do doby, kdy se vyrovna
tlak hladiny s tlakem v centralni zile. Vyrovnani hladiny poznavame podle malého
zakolisani v zavislosti na dychacich pohybech hrudniku. Na méfitku odecteme vysi
ustalené hladiny. Uzavér kohoutu oto¢ime tak, aby meéfici souprava byla uzaviena.
Soucasné¢ musi byt otevien pfitok roztoku z infuzni ldhve do katétru v centralni zile

pacienta (Kolat, 2009).

1.1.15 Katetrizace

Srde¢ni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda umoznujici zjiSténi rozsahu
srdecnich vad. Pomoci katetrizacniho monitorovani hemodynamik hodnoti a
diagnostikuje ischemickou chorobu srde¢ni, kardiomyopatie, plicni hypertenzi,
chlopenni a vrozené srde¢ni vady. Vzhledem k invazivité tohoto vySetfeni je dilezité
zvazit kontraindikace. Jako absolutni kontraindikaci je odmitnuti pacienta ( O Rourke,
Walsh, Fuster, 2010).

Pti katetrizaci se do srdce a cév zavadéji srdecni cévky. Pomoci téchto cévek se

nasledné méfti tlak, pratok krve, srdeéni vady a zobrazeni srde¢nich oddilli s cév.
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Poptipad¢ se provadi elektrofyziologické vySetfeni. Katetrizace se dale déli na
pravostrannou a levostrannou (Sovova, 2014).

Kolat definuje pravostrannou srde¢ni katetrizaci jako invazivni vysetiovaci metodu,
kterd umoziuje posuzovat vynam nékterych srde¢nich vad. Déle 1ze posoudit ¢innost
obou srde¢nich komor nebo monitorovat zakladni obéhové arametry u 0s0b Vv kritickém
stavu. Pouzit 1ze i k 1é¢ebnam tcelim (Kolar,2009).

Dit¢ uvadi, ze levostranna srdecni katetrizace je nejpresnéjsi vysetiovaci metodou
K rozpoznani ischemické choroby srde¢ni. Naopak v diagnostice chlopennich a jinych
srdeCnich vad byva v soucasné¢ dob¢ echokardiografii. Mezi komplikace levostranné
srdecni katetrizace fadime mistni, srdecni a celkové komplikace. Mezi mistni
komplikace patii krvaceni, vznik hematomu, pseudoaneuryzmatu nebo arteriovendzni
piStéle v misté vpichu do stehenni tepny. Mezi srdecni a celkové komplikace patii
akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani, arytmie, cévni mozkové piihody nebo vagové
reakce. Riziko zavaznych komplikaci zavisi na zkuSenostech invazivniho kardiologa a
na zdravotnim stavu pacienta (Dit¢, 2007).

Pted vykonem by mél byt pacient seznamen s riziky, vyhodou vysetfeni a moznymi
komplikacemi, které mohou vzniknout. Celkové riziko vzniku komplikaci je mensi nez
2 %. Stim souvisi také podepsani informovaného souhlasu s vykonem (O’Rourke,
Walsh, Fuster, 2010).

Sovova (2014) mezi komplikace katetrizace zahrnuje poranéni cévy, alergickou
reakci po aplikaci kontrastni latky, vznik zdvaZzné arytmie, infekce nebo krvaceni. Do
piipravy pacienta také zahrnuje oholeni mista vpichu. Po vykonu zajistit kompresi mista
vpichu a sledovani celkového stavu pacienta. Dulezité je dodrZzovani klidu na 1iZku po

ur¢enou dobu.

1.1.16 Koronarografie a angiografie

Koronarografie je invazivni katetrizacni vySetfovaci metoda véncitych tepen, pfi
niZ jsou tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastiiku kontrastni latky

do jejich odstupu z aorty. Tato metoda slouzi k zobrazeni anatomie véncitych tepen a
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jejich vrozenych anomalii. Zobrazuje i kolateralni obéh a umoziuje diagnostiku spasmu
veéncitych tepen. U mnoha nemocnych je vySetfeni doplnéno 1 o kontrastni vySetfeni
levé komory tedy levografie. Absolutni kontraindikace koronarografie jsou velmi
vzacné, objevuji se vSak naptiklad alergie na kontrastni latky s anamnézou tézké reakce
pfi pfedchozim podanim této latky, medikament6zné Spatn€ ovlivnitelné poruchy krevni
srazlivosti, nedostatecna spoluprace nemocného a nezvladnutelny strach z vysetieni
(Kolat, 2009).

Vitovec (2007) ve své knize uvadi, Ze koronarografické vysetfeni nemé zéasadni
kontraindikace. V pfipadé vzniku aktivni infekce nebo krvaceni planovanou
koronarografii odlozime. Jestlize nemocny bere warfarin, je nutné ho pred vykonem
vyménit za injekéni poddni heparinu. Z diivodu ptfedchézeni pozdé€jsi komplikaci
krvaceni béhem a po vykonu.

Koronarografie v poslednim desetileti patii ke standardnim vysetfenim. Proto se i
vyrazné¢ zjednodusila pfiprava nemocného. Vstupnim mistem je nejCastéji prava a.
femoralis. Néktera pracovisté podavaji nemocnym pied vySetienim sedativa. Nejcastéji
diazepam 5 mg i.v. (Stejfa, 2007).

Uloha sestry spo&iva v psychologické piipravé pacienta. Sestra musi vysvétlit
vyznam vySetfeni pro stanoveni diagndzy a dalsi terapie. Zdliraznit mtize, ze vykon neni
po lokalni anestezii bolestivy a pacient bude vnimat po vstfiku kontrastni latky jen pocit
horka. Pied vySetfenim se nemocnému provadi krevni odbéry. Nemocny musi byt
nala¢no a bude mit vyholena tfisla. Sestra zkontroluje, aby pacient po dobu vySetieni
nem¢l zubni protézu. Pfedem podepisuje informovany souhlas s vykonem. Sestra zajisti
Zilni vstup flexilou do které pti vySetfeni budou aplikovat léky dle 1ékare. Po skonceni
vySetieni se vytdhne zavadé¢ z tepny a po dobu 10 — 15 minut se provadi komprese
tepny. Z diivodu krvaceni se pacient ponechava 24 hodin na lizku z kompresi tepny
tlakovym obvazem a na 6 — 8 hodin s pfilozenym vakem s piskem. Pacient je
upozornén, ze s koncetinou nesmi pohybovat a napinat bfiSni svaly. Néktera pracoviste
tuto koncetinu fixuji k lazku. Sestra sleduje pravidelné krvéaceni v misté v pichu, krevni

tlak a tepovou frekvenci. V dobé, kdy je nemocny upoutan na lizku sestra zajistuje
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zakladni potfeby nemocného. Po uplynuti 24 hodin se jde nemocny osprchovat a
nasleduje relativni klid na Idzku (Nejedla, Safrankova, 2006).

Angiografické vysetreni slouzi k ziskdni morfologické informace o srdeCnich
chorobéch. Pii tomto vySetieni se kontrastni latka vstiikuje do srde¢nich oddilti nebo do
ptislusného tepenného ¢i zilniho fecisté. Zaznam z vysetfeni se uklada v digitalni formé
do paméti pocitace a na CD-ROOM. Levostranna ventrikulografie je vySetieni pii
kterém je kontrastni latka stiiknutd do levé komory srdecni. VySetfenim ziskame
zhodnoceni velikosti komory v systole a diastole. Z objemti komory se vypocitava
ejekeni frakce levé komory (Klener, 2006).

Seidl ve své knize udava, Ze angiografie patfi Krentgenovym metodam
zachycujicim postup kontrastni latky. V dne$ni dob¢ angiografie pouziva pocitacové
subtrakce. To ndm umozni zobrazeni narQstajici kontrastni latky v krevnim fecisti

nasondované tepny (Seidl, 2008).

1.1.17 Elektrofyziologické vySetieni

Elektrofyziologické vySetfeni je invazivni vySetfovaci metoda, kterd slouzi
K upfesnéni diagnostiky poruch srdec¢niho rytmu. Séale se vyuziva u testovani ucinku
zavedené antiarytmické 1éCby. Je nezbytna pti 1€cbeé arytmii metodou katetrizacni ablace
nebo kardiochirurgicky. Elektrofyziologické vySetfeni se provadi zavedenim
elektrodovych katétrii venosni nebo arteridlni cestou do jednotlivych srde¢nich oddilt.
V pribéhu vysetieni se snima jejich srde¢ni aktivita a jejich stimulace. Casto se
uplatnuje jako posledni stupen vySetfeni nemocného s problematikou arytmii a mélo by
byt indikovano az po vy€erpani vSech dostupnych neinvazivnich metod. Z vysledkt
tohoto vySetfeni by mél vzejit 1écebny postup. Jedné se tedy o velice narocné vySetieni
jak pro pacienta, tak pro vysetfujici tym. VySetieni trva nékolik hodin a obvykle musi
byt pacient hospitalizovan (Kolaf#, 2009).

Klener vidi cil elektrofyziologického vySetfeni ve snimani a hodnoceni
nitrosrdecniho elektrického potencidlu v klidu a pfi rtiznych programech zakladni a

pred¢asné stimulace jednotlivych srde¢nich oddilu (Klener, 2006).
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Pred vlastnim vySetfenim je samoziejmosti provedeni transthorakalni
echokardiografie ke zjisténi funkce levé komory, vylouceni intrakardidlnich trombt a
lokalizace jizvy. Méla by byt vysazena antiarytmika. Medikace se ponechava u pacientt
s Castymi arytmiemi (Eisenberger, 2012).

Ptiprava na vysetieni se provadi né¢kolik dnl predem a je nutné vysadit digitalis,
protoze zvySuje pravdépodobnost fibrilace. Na sale nesmi chybét pomucky pro
resuscitaci. Pfed vySetfenim se podava jako premedikace Diazepam 10mg i.m.Po
vysetieni je nutné dodrzovat klid na lizku 24 hodin, monitorovat EKG, kazdych 15
minut méfit TK, P, TT a mista vpichu kryt nékolik hodin kompresivnim obvazem

(Nejedla, Safrankova, 2006).

1.1.18 Laboratorni vySetiovaci metody

Biochemické vySetieni patii k zakladnim vySetfovacim metodam v kardiologii.
Mezi laboratorni vysetfovaci metody fadime kardiospecifické enzymy, myoglobin,
troponin, krevni obraz, sedimentace, glykémie, astrup, vySetfeni srazlivosti krve a INR.
Kardiospecifické enzymy v plazmé umoziuji diagnostikovat infarkt myokardu. Jedna se
o odlisnost nekrozy od ischémie 1 v pfipadé¢ kdy chybi ndlez na EKG piti blokadée
tamarova raménka a non Q infarktu. Z nekrotickych buné¢k se totiZ uvoliuji do krve ti
enzymy, které je mozné prokdzat v plazmé. Jsou to kreatinkindza, aspartat-
aminotransferaza a laktatdehydrogenaza (Nejedla, Safrankova, 2006).

Kolbel ve své knize uvadi, ze biochemické vySetfeni patii k zakladnim
vySetfovacim metodam v kardiologii. Specifickym markerem poSkozeni myokardu je
kardialni troponin I nebo T. Mezi dal$i parametry koronalniho rizika fadi indikatory
cukerného metabolismu. Jako jsou vySetfeni glykémie nalacno, ordln€é glukdzo
toleranéni test a u jiZz prokazaného diabetika stanoveni procenta glykovaného
hemoglobinu (Kélbel, 2011).

Kolatr (2009) ve své publikaci uvadi, ze k zjisténi koronalniho onemocnéni je
dilezity odbér krve na astrupa. Krev na vySetfeni astrup se odebird z tepny do sterilni

stiikacky na jedno pouziti, ve které je malé mnoZzstvi heparinu, aby krev zistala
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nesrazend. Odbér musi byt bez vzduchovych bublin, protoze pfitomnost vzduchu
zkresluje vysledky vySetfeni. Po odbéru se stfikacka uzavie plastovym uzavérem a na
Stitku se zapiSi udaje o pacientovi a Cas odbéru. Tepennd krev se odebira vzdy, kdyz
pacient je v tézkém stavu se Spatn¢ prokrvenymi perifernimi tkanémi.

Po desinfekci klize se ostrou sterilni lancetkou na jedno pouziti provede hluboky
vpich. Po setfeni kapky krve buni¢inou se voln¢ vytékajici krev nabira do
heparizovnych kapilar od jednoho konce k druhému bez vzduchovych bublin. Krev se
Z rany nesmi vymackavat, aby se nepfimisili tkanovy mok a krev z venul. Po naplnéni
kapilary se vlozi nerezovy dratek asi 5 mm dlouhy a kapildra se na obou koncich uzavie
plastovymi uzavéry. Ke kapilafe se pfilozi magnet a pohyby podl kapildry se dratkem
promiché obsah, aby se heparin ze stén kapilary uvolnil a krev se nesraZela. Vzorky se

musi vySetfit co nejdiive. A do vySetieni se skladuji na ledu (Kolaf, 2009).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

Cil 1 - Zjistit specifika oSetfovatelské péce pii koronarografickém vysetieni.

Cil 2 - Zmapovat osetfovatelské postupy u EKG vySetieni.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 — Jaké znaji sestry komplikace souvisejici s koronarografickym vySettenim?

VO2 — Jaké oSetrovatelské postupy pouzivaji sestry pii EKG vySetteni?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjiStovali specifika oSetfovatelské péce pii
koronarografickém vySetfeni a postupy, které sestry provadéji pti EKG vysetieni.
Vyzkum byl provadén kvalitativni formou na zaklad€ polostrukturovanych rozhovori se
sestrami, ktery obsahoval dvacet jedna otazek zaméfenych na koroarografické a EKG
vySetfeni (viz ptiloha €. 1). Rozhovory se svolenim sester byly nahrdvany na
elektronicky zdznamnik. V pifipad¢, Ze sestra nesouhlasila, byly zjisténé udaje
zaznamenany na papir. VSechny rozhovory byly posléze pievedeny do programu
Microsoft Office Word (viz pfiloha ¢. 3). Rozhovory probihaly vzdy se souhlasem
vSech sester. Pfed zahajenim vedeni rozhovori, byla posland zaddost pomoci pisemné
formy hlavni sestfe vybranych jiho¢eskych nemocnic o schvaleni. Vrchni sestra dan¢ho
odd¢leni byla také kontaktovand pisemnou formou a sezndmena s priitbéhem rozhovort
a s otazky, které budou sestrdm kladeny. Pied zacatkem rozhovorti jsme pfipravili na
papir dvacet jedna predem pfipravenych otazek. Otazky byly rozdéleny do tii kategorii.
Identifikacni cast, ¢ast tykajici se koronarografického vySetfeni a ¢ast zaméfend na
vysetfeni EKG. Sestry mély moznost si otazky piecist pred zahdjenim rozhovort.

Rozhovor s dotazovanymi byl veden na denni mistnosti sester. Provadén byl
jednotlivé v klidné a tiché mistnosti. Sestry si tuto mistnost zvolily pro rozhovor.
Vsechny setry byly vstficné a ochotné poskytnout rozhovor. Délka rozhovoru zavisela
na sestrach a jejich chuti k rozhovoru. Ud¢laly si ¢as ve svém volnu. Na kardiologickém
oddé€leni jedné z vybranych nemocnic jsem rozhovory provadéla az v odpolednich
hodinach. Z divodu velké zatiZenosti sester béhem dne. Pfed rozhovorem byly sestry
pfedem seznamené s obsahem. Souhlasily snahravanim rozhovoru na elektronicky
zaznamnik. Sestry mi poskytly ustni souhlas. Bylo jim také fe¢eno, Ze nikde nebudeme
zminovat jejich osobni tdaje. Rozhovor byl zahajen identifikaénimi otazkami o jejich
nejvyssim dosazeném vzdelani, délce praxe ve zdravotnictvi, oddélenim na kterém nyni

pracuji a predchozi praxi. Vysledky jsou ndzorné zpracované v tabulce 1.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii deset sester, pracujicich na kardiologickém oddéleni.
Z toho sedm sester pracuje na kardiologickém oddéleni, ve vybranych jihoéeskych
nemocnicich. A zbyl¢ tfi sestry na stanici intermedidlni péce. Tyto sestry se kazdy den
pfi své praci setkavaji s koronarografickym vysetfenim a EKG vysetfenim. Vék sester
se pohyboval v rozmezi od 35 let do 48 let. VSechny dotazované byly pfedem pozadany
o ucast na e-mailovém spojeni S hlavni sestrou nemocnice, ktera po nasledném svoleni
zadost poslala stani¢ni sestfe na oddé€leni. Sestry s poskytnutim rozhovort souhlasily.
Také souhlasily s prezentaci rozhovoru bez udani jména. Ziskané udaje byly nasledné
zpracovany do pisemné formy.

Vsechny rozhovory byly realizovany osobné na daném pracovisti. Sbér dat probihal

od 15.2.2016 do 31. 3. 2016. U&elem bylo ziskani dat pro stanoveni cilii.
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4 SEZNAM VYBRANYCH KATEGORIi

Nize uvedené vysledky jsou rozdéleny do sedmi kategorii:

Kategorie ¢. 1 ,,Pfiprava pacienta na koronarografické vysetieni®
Kategorie €. 2 ,,Péce o pacienta po koronarografickém vysSetfeni*
Kategorie ¢. 3 ,,Komplikace po koronarografickym vysetieni*
Kategorie ¢. 4 ,,Pfedchazeni vzniku komplikaci pii koronarografii*
Kategorie ¢. 5 ,,Pfiprava pacienta pied EKG vysetienim*
Kategorie €. 6 ,,Pomiicky pti EKG vySetieni*

Kategorie €. 7 ,,Problémy pii natdi¢eni EKG*

Tabulka 1. identifikace dotazovanych sester

Identifikace dotazovanych sester
Dotazovana | oznaceni | Délka praxe na Vzdélani
kardiologickém
oddéleni
Sestra 1 S1 6 let Vyssi odborna skola
zdravotnicka
Sestra 2 S2 9 let Vyssi odborna $kola
zdravotnicka
Sestra 3 S3 8 let Magisterské studium
Sestra 4 S4 16 let Stredni $kola zdravotnicka
Sestra 5 S5 7 let Stredni $kola zdravotnicka
Sestra 6 S6 6 let Stredni $kola zdravotnicka
Sestra 7 S7 2 roky Bakalatské studium
Sestra 8 S8 5 let Bakalafské studium
Sestra 9 S9 20 let Stiedni Skola zdravotnicka
Sestra 10 S10 8 let Stiedni Skola zdravotnicka

ZDROJ: Vlastni vyzkum
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4.1 Kategorie €. 1 ,,Priprava pacienta na koronarografické vySetieni*

Prvni kategorie se zabyva piipravou pacienta na koronarogrfické vyseteni. Zde se
vSechny sestry shoduji o diilezitosti pfipravy pacienta na koronarografické vysSetfeni.
»~Pacienta na koronarografické vysetieni pripravuji hlavné po psychické strance. “(S1)
Stejn¢ jako prvni sestra, potvrzuje dileZitost pfipravy pacienta hlavné po psychické
strance 1 devata sestra ,, Pacienti, kteri jdou na jakékoliv vysetieni tykajici se srdce, maji
strach a obavy‘ (S9) Druhd sestra udava, ze ,, pri priprave pacienta se hlavné zamérim
na vyholeni trisel“ (S2) Sestra ¢islo Ctyfi se pfed koronarografickym vySetfenim zaméii
predevsim na odbéry krve ,, Pacientovi pred zdkrokem odebiram krev na biochemické
vySetieni, troponin, srdecni enzymy, mineraly, krevni skupinu a koagulaci.** (S4) Stejné
tak se shoduje i S3 a S6t. ,, Krev na krevni skupinu odebiram témér kazdému pacientovi,
vzdy pri prijmu. Odebiram ji preventivné, pri vzniku jakékoliv komplikace.* (S3)
,,odebiram krev na krevni srdzlivost, minerdly, ledvinové funkce a krevni obraz.* (S6)
Sestry Cislo deset, pét a osm se shodly o dulezitosti informovanosti pacienta s danym
vySetfenim. ,, Pacientovi, pred vysetfenim vse predem vysvétlim, dam mu podepsat
informované souhlasy a poucim o lacneéni.” (S10) ,, Pacienta upozornim na lacnéni.
Upozornim ho na to, Ze zdkrok bude provaden pri plném védomi, pouze v mistnim
znecitliveni v misté vpichu, “(S8),, Pred vysSetrenim vzdy pacienta poucim o tom, co ho
ceka, jak vysetreni probihd a dam mu informovany souhlas. Ktery obsahuje vsechny
diileZité informace o koronarografickém vysetrenim. Strach z vysetreni se po precteni
informovaného souhlasu vzdy zmirni“. (S5) Samoziejmé také vSechny sestra udavaji
klasickou pfipravu na koronarografické vySetteni. ,,mezi klasickou pripravu radim
oholeni trisel, lacnéni, zavedeni periferni zilni kanyly. Kontroluji vyndani snimatelné
zubni protézy a také podepsani informovaného souhlasu.* (S1) ,,pacienta poucim o
lacnéni, nekoureni, sejmuti Tretizku, odstranéni zubi protézy, hodinek, oholeni
operacniho pole.” (S5) , pacientovi vidy pichnu flexilu, oholim misto operace,
upozornim na vyndani protézy a Sperki. “ (S8) ,,zavedu periferni zilni kanylu, vyholim
obé trisla, natocim EKG a ultrazvuk srdce.” (S3) ,,pri pripravé pacienta se hlavné

zamerim na vyholeni trisel, Feknu pacientovi, aby byl lacny. Aplikuji periferni Zilni
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kanylu nebo zkontroluju jeji funkcnost a natocim EKG.* (S2) ,,zavedu periferni zilni
kanylu a vyholim obé trisla.“ (S10) ,, pokud pacient nemd periferni Zilni kanylu, tak ji
aplikuju. Oholim obé trisla, vysetreni ECHO. " (S4) Sestra Cislo sedm a devét se navic
jesté vzdy ptad na alergickou anamnézu. ,,vzdy se ptam na alergickou anamnézu. Kviili
aplikaci kontrastni latky. (S7) ,,vyholim operacni pole, zmerim fyziologické funkce.
Zeptam se, zda pacient neni alergicky na kontrastni latku. * (S9) sestra Cislo Ctyfi jeste
navic dodava: ,, pacienta upozornim na zvyseny prijem tekutin. Nasi lékari to vyzaduji.
Chteji mit pitny reZim zachovany, aby pak na sale nevznikaly hypotenze a jiné

komplikace.* (S4)

4.2 Kategorie ¢. 2 ,,PéCe o pacienta po koronarografickém vySetieni*

Druha kategorie se zabyva péci o pacienta po koronarografickém vysetteni. Zde se
vSechny sestry shoduji na dilezitosti sledovani fyziologickych funkci a nutnosti
dodrzovani klidového rezimu. ,, Vzdy kontroluji fyziologické funkce, krevni tlak, puls,
popripadé EKG. Kontroluji misto vpichu, krviceni a plnim ordinace lékare. (S1) ,, Po
prijezdu pacienta zpét na oddeéleni pacientovi naridim prisny klid na lizku. Kontroluju
krevni tlak a krvdceni.* (S3) , kontroluji krevni tlak, misto vpichu, kontrolu citi a
pulsaci v koncetiné a kontroluji celkovy stav pacienta* (S2) ,, po prichodu pacienta zpét
na oddeéleni monitoruji vitalni funkce, TK, puls, saturaci kysliku a natoc¢im 12 svodové
EKG po vykonu.* (S5) ,,po vysetreni je dilezity klid na lizku s nataZzenou koncetinou
(S 10) ,,po navratu pacienta zpét na oddéleni merim krevni tlak, natocim EKG a
kontroluji misto vpichu.* (S8) , ,natocim kontrolni EKG, po dvou hodindach sleduji
fyziologické funkce, trislo a krvaceni.” (S4) Sestra Cislo osm vidi dileZitost také
v dikladném informovani pacienta , pacienta upozornim na piti v dostatecném
mnoZzstvi, Setreni koncetiny z které byla provadena koronarografie. (S8) Stejné jako
osma sestra, potvrzuje dulezitost informovani pacienta 1 patd, druhd i prvni sestra
,, Pacienta upozornim na klidovy reZim a o pravidelné kontrole mista vpichu. Dulezité je
dat pacientovi k YUce signalizacni zarizeni a Fict mu, Ze p¥i jakychkoliv komplikaci hned

zvonit. Aby nevyvijel tlak v trislech, nekrcil dolni koncetiny. Poprosim ho o
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selfmonitoring mista vpichu, sledovat krviceni a hlasit bolest.” (S5) ,,vzdy pacienta
upozornim na mozné krvacivé projevy a brnéni v koncetiné. A o mozném vzniku vagové
reakce. Takze mu vysvétlim, zZe miize mit nauzeu, pokles tlaku a tachykardii.” (S2)
,,pacienta upozornim na nutnost dodrzovani klidového rezimu, o rizicich krvaceni, o
pravidelnych kontrolach mista vpichu a na to, aby pil dostatek tekutin.” (S1) Sestra
Cislo Sest se v péCi o pacienta po vySetieni koronarografie zaméiuje piedevSim na
odbéry krve. ,,odeberu krev na mineraly, krevni obraz, ledvinovy funkce. Kvuli
kontrastni latce, ktera byla pacientovi podana pri vykonu.* (S6) Sestra ¢islo sedm se
zabyva dulezitosti vykonavani potifeb pacienta po dobu upoutdni na lazku. Z divodu
vySetieni. ,, predevsim nam pacientovi bazanta k posteli. Pacienta upozornim na to, aby
pri jakékoliv potiebé pouzil signalizacni zarizeni. Upozornim ho, aby nevstaval z lizka.
Pripravim mu dostatek tekutin k ruce.” (S7) Sestra cCislo Ctyfi se po piijezdu pacienta
zpét na oddé€leni nejprve podiva do chorobopisu. ,,po prijezdu pacienta zpét na
oddelent, vzdy jako prvni zkontroluji chorobopis, kde zjistuji co vse se u pacienta na

sdle délalo. Jestli se nedélala i angioplastika nebo jiny vétsi zakrok. * (S4)

4.3 Kategorie ¢. 3 ,, Komplikace po koronarografickym vySetieni‘

Treti kategorie se zabyva komplikacemi, které sestry znaji nebo se s nimi setkaly,
v souvislosti s koronarografickym vySetfenim. Sestra Cislo tfi udava ,,V souvislosti
s koronarografii jsem se nejcastéji setkala s komplikaci krvaceni a hematomem.* (S3)
Shodnou odpovéd’ jsem dostala i1 od sestry Cislo deset a jedna ,, Komplikace hematom,
krvdceni a bolest mista vpichu* (S10) ,, Zatim jsem se setkala s krvicenim. Je to velmi
casta a nejvyznamnéjsi komplikace. Také s hematomem. (S1) Sestra Cislo pét a &tyfi
jesté dodava ,, Masivni krvaceni hlavné v trislech s nutnym operacnim vykonem, tvorba
hematomu a rezistence (S5) ,, Setkal jsem se i s tresavkou, revizi pri rozsahlém
hematomu, sepsi, tresavkou, ale i se zanéety Zil v souvislosti se zavedenim periferni Zilni
kanyly** (S4) stejné tak se mi v odpovédi shodly i sestry ¢islo dvé a osmi. Které udavaji:
,nejcasteji - jsem se setkala s komplikacemi, jako jsou alergickd reakce,

pseudoaneurysma a vagovd reakce.” (S2) ,, setkala jsem se s vagovou reakci,

38



pseudoaneurysmem a krvacenim z mista vpichu. “(S8) Zbylé tii sestry udavaji, Ze se
s komplikacemi spiSe nesetkavaji, ale Samoziejmé je znaji ,,S Zddnou komplikaci
V souvislosti s koronarografii jsem se nesetkala. Jen s drobnym krvacenim* (S7) ,,S
komplikacemi se nesetkavam. Snad jen hematomy v tiislech* (S6) ,,S moc komplikacemi
jsem se nesetkala. Mozna krvaceni z mista vpichu* (S9). Sestra Cislo pét mi sdélila i
komplikace, které mohou vzniknout pied vySetfenim a i v pribéhu vySetieni. ,, prred
koronarografii se setkavam s nespolupracujicim pacientem, i s nesouhlasem pacienta
S wkonem, zvraceni, silna bolest na hrudi a nutnd sedace nebo intubace po dobu

vykonu. Behem koronarografie bradykardie, intubace, zvraceni a bolest na hrudi. *“ (S5)

4.4  Kategorie ¢. 4 ,, Pfedchazeni vzniku komplikaci p¥i koronarografii‘

Kategorie ¢islo ¢tyfi ndm ptibliZi, jak se sestry snazi predchazet komplikacim, které
mohou vzniknout v souvislosti s koronarografickym vySetienim. Na tuto otazku mi
sestry odpovédély az na malé vyjimky stejné. Shoduji se o dilezitosti sledovani
celkového stavu pacienta. ,, Pro to, aby komplikace nevznikla, kontroluji misto vpichu,
prosakovani obvazu, sleduju fyziologické funkce pacienta a dodrzovani klidového
rezimu.” (S1) ,, Aby kdanym komplikacim nedoslo, sleduji hlavné celkovy stav
pacienta, fyziologické funkce, misto vpichu, citi a pulsaci v koncetine.” (S2) ,, Vzniku
Jjakékoliv komplikace predchazim sledovanim fyziologickych funkci, celkového stavu
pacienta a bolesti.” (S5) ,, Ptam se pacienta na pocity, sleduji celkovy stav pacienta,
dychani, misto vpichu a fyziologické funkce.” (ST) , Sleduji fyziologické funkce.
V pripadé vzniklé komplikace, vidy kontaktuji lékare.” (S3) ,, Aby nedoslo k zadné
komplikaci, sleduji misto vpichu.* (S8) ,,S leduji rdanu, fyziologické funkce a bilanci
tekutin. Pri vzniku komplikace se snazim zastavit krvdceni.“ (S9) Sestra €islo Sest jesté
dodava ,,pri ordinaci lékare odbery krve. A nasledna uprava krevnich vysledki,
mineralii a srazlivosti* (S6) sestra Cislo Ctyfi jeste dodavé, co provadi pii vzniklych
komplikacich. ,, Pri vzniklych komplikacich informuji lékare, ten zapisSe zapis. Pri
velkem krvacent lékar udéla kompresy trisel a znovu tlakovy obvaz. Pak naberu krev za

I3

ucelem kontroly krevniho obrazu. A potom se rozhoduje, jestli se bude davat transfuze. ‘
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(S4) sestra cCislo deset udava, ze: ,, diilezité je, aby pacient dodrzoval prisny klid na
luzku. Pil dostatek tekutin. Nijak nezatéZoval nebo nepokrcoval koncetinu. A take

samozrejmé sleduji fyziologické funkce a misto vpichu. *“ (S10)

45 Kategorie ¢.5 ,,Priprava pacienta pred EKG vySetifenim*

V kategorii ¢islo pét se budeme zaméfovat na piipravu pacienta K EKG vysetieni.
Zde se sestry shoduji s tim, ze je to Casta vySetfovaci metoda, ktera se provadi. A
pacient vétSinou vySetieni znd. ,,Je fo bezné vysetieni, kazdy pacient ho znd. Pacienti se
zde toci, jsou tu casto. Takze, kdyz vidi, Ze jdeme s tim pristrojem na EKG, uz vedi, ze si
musi lehnout. “(S6) ,, Pacienti vétsinou uz védi, o co jde, protoze zde lezi opakované*
(S4). ,, Vysetrovaci metodu EKG provadim u kazdého prijmu a pri ordinaci lékare. Je to
nejcastéjsi vysetrovaci metoda provadena zde na kardiologickém oddéleni. Pacienti na
oddéleni maji vétsinou s vysetrenim EKG zkuSenosti. A proto uz védi, co je cekad. (S1) |
presto pacientovi pred vySetfenim poskytnou potifebné informace. ,,vidy mu pred
vykonem sdelim. Co budu provddet, zZe je to nebolestivé vysetieni.” (S3) ,, Pacienta
informuji o tom, co mu budu provadét. Sdélim mu ceho je to vysetieni. Ze je to vySetient
nebolestivé a nijak ho nebude zatézovat.“ (S2) ,, Priprava pacienta spocivd pouze ve
vysvétleni vysetreni, metoda nebolestiva “ (S5) ,, pacienta pred vykonem upozornim na
to, co je to za vysetieni. K cemu je dobré, jak dlouho trvad a ze je nebolestivé. Z ditvodu
casteho ptani se pacientii jak vysetieni dopadlo. Dopredu je informuju o tom, Ze to
vyhodnocuje lékar.* (ST) ,,pacienta pred vySetrenim poucim o vySetieni, pacient musi
byt vklidu.“ (S8) Sestra ¢islo devét mi odpovédéla, Ze ,,Zddnou zvldstni pripravu
nedélam. Jen pacient musi byt v klidu a lezet.” (S9) Pied vySetfenim se zaméiuji
pfedevSim na spravnou pfipravu pacienta k samotnému vySetieni. ,, pacienta pred EKG
vySetrenim poprosim, aby si lehl na zada, sundal si hodinky. LezZel pohodine, chodidla
aby se nedotykala postele. A aby lezel v klidu, nemluvil.* (ST) ,, Pacientovi reknu, aby si
odslékl horni polovinu téla. Lehl si na postel na zada.” (S4) Poucim, aby pacient lezel
V klidu na zadech, klidné dychal a nemluvil.“(S5) ,, Reknu mu, Ze mu budu provideét

3

EKG. Ze ho trosku postudim vodou. Pak aby si uvolnil nohy, klidné lezel a dychal si."
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(S6) ,, Pacientovi reknu, zZe je to nebolestivé vysetreni, pri kterém ho jen musim odhalit a
k lepsi vodivosti svodii trochu pomokrit.“ (S1) Sestry ¢islo osm a dvé€ se v piipravé na
vySetieni zaméfuji hlavné na spravné umisténi elektrod. ,, Hlavné se zamérim na to, aby
byly spravne umistény elektrody* (S8) ,,zamérim se na sprdavnou polohu pacienta a
spravnou polohu hrudnich elektrod. Pred vySetrenim mu jesté jednou povim, co mu
budu provadet, jak to budu provadet, jak ma lezet a poradné se uvolnit.* (S2) Sestra
Cislo pét navic udava, Ze se zaméti 1 na funkCnost piistroje k EKG vysetfeni. ,, V'

pripravé na EKG vysetieni se zamérim na funkcnost pristroje, dostatek papiru “ (S5)

4.6 Kategorie €. 6 ,, Pomiicky pri EKG vySetieni*

V Sesté kategorii se budeme zabyvat pomuckami, které si sestra pfipravuje na EKG
vySetfeni. Na tuto otazku my vSechny sestry odpovédély shodné pomicky. ,, Na
vySetieni si pripravim EKG pristroj, vodu nebo vodici gel, desinfekci a nahradni svody.
Desinfekci potom pouzivam na osetreni EKG stroje.” (S8) ,, Pred vySetienim si vzdy
pripravim vodu nebo vodici gel, bunicinu a zjistim funkcnost pristroje.* (S2) ,,S sebou
si beru bunicinu, vodu nebo vodici gel, emitni misku. A na sesterné zkontroluji
funkcnost EKG pristroje a samoziejmé ho vezmu s sebou.* (S4) ,, Pripravim si EKG
pristroj, vodu, gel, ubrousky a rukavice.” (ST) ,,Na vysetreni si pripravim vodu nebo
vodici gel, emitni misku, bunicinu a zkontroluji funkcénost EKG pristroje.” (S3) ,, K
vySetreni si pripravim EKG, vodu nebo vodivy gel, bunicinu, desinfekci na pristroj po
vysetieni.” (S1) Sestra Cislo Sest mi odpovédé€la pouze ,, EKG pristroj.“ (S6) A stejné
stroze mi odpovédéla i sestra ¢islo devét ,, EKG pristroj a vodu* (S9). Naopak sestry
¢islo pét a dvé mi k pomickam pfifadily 1 jednordzovou ziletku na ptipadné oholeni
ochlupeného hrudniku. ,, Pripravuji si vodu nebo vodici gel, bunicinu, zjistim funkcnost
pristroje. A kdyz mad pacient ochlupeny hrudnik, beru si i jednorazovou Ziletku. Ale
opravdu holim ve vyjimecnych pripadech. Snazim se elektrody pridrzovat, aby drzely.*
(S2) ,,Na vysetieni si pripravim jednordazovou Ziletku, pristroj EKG, vodu ¢i gel,
desinfekci na pristroj po pouziti a bunic¢inu na utreni vihkych mist dle potieby

pacienta. * (S5)
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4.7 Kategorie €. 7 ,,Problémy pri nataéeni EKG*

V této kategorii se budeme zabyvat problémy, s kterymi se sestry setkavaji
v souvislosti s EKG vySetienim, sestra Cislo devét mi odpovédéla s zadnymi. ,, Asi
S zadnymi. “(S9) Dalsi sestry mi odpovédéli, Zze se s problémy setkavaji jen malo kdy.
., Pri vysetieni se s komplikacemi moc nesetkavam. Ale nejvétsi problem mi déla
ochlupend hrud’. Ale k holeni pristupuji jen vV nejzazsim pripadé. Tres a neklid pacienta,
ktery zkresluje vysetieni. “ (S3) ,, Pri nataceni EKG se vétsinou s Zadnymi komplikacemi
nesetkavam. S problémy se nesetkavam, vétsinou to probéhne bez komplikaci. Ale
nejcastéji jsem se setkala s ochlupenym hrudnikem, nechtély mi drZet svody. Nebo
tresem pacienta. V tomto pripadé jdeme ve dvou.* (S2) ,, Pri vySetieni se nejcastéji
setkavam s komplikacemi jako je ties pacienta a zarostly hrudnik.“ (S8) Sestra Cislo
Sest pridava ke komplikacim i nespolupraci pacienta. , neklidny, nespolupracujici
pacient. Jdeme vidycky ve dvou a pomahame si. Na pacienta mluvime, aby se pacient
soustredil na to mluveni. Také pri ochlupeni hrudniku u muzii je obcas problém. Tak to
odmazaviame gelem nebo pritiskneme.” (S6) Zbylé sestry k problémim zahrnuly i
komplikace vznikl¢ kvuli nepozornosti persondlu a komplikace vznikl kvili EKG
ptistroji. ,,Uz jsem se setkala s nefunkcnim pristrojem, stim Ze doSel papir,
nedostatecnd prilnavost hrudnich svodi, nekvalitni kiivka. Zamena hrudnich, ale i
koncetinovych svodii, Spatné popsané nebo nepopsané EKG jménem pacienta. (S5)
., Nejcasteji jsem se setkala s komplikacemi v souvislosti s EKG pristrojem. Nedosahuji
kabely, rozpadavajici se svody, Spatnd kvalita EKG pristroje, Spatné uloZeni svodi,
nedrzeni balonki. Ale také s neklidnym pacientem a s tim, Ze se pacient trasl. “(S7)
,, Prehozeni svodii ze strany personalu. Nestava se to casto, ale obcas mam problém
S natacenim. Tak vidy kontroluji vodivost. Nebo drzim svody, které nechtéji drzet. Na
prilis hubenych pacientii, nebo kdyz maji moc ochlupenou hrud. Ale nejcastéji jsem se

setkal s tresem a neklidnym pacientem. * (S4)
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5 DISKUZE

Zamérem této bakalatské prace byla snaha o zmapovani specifik oSetfovatelské
péce u vysetfovacich metod onemocnéni kardiovaskularniho systému z pohledu sestry.
Cilem préace bylo zjistit, zda sestry pracujici na kardiologickém oddéleni, znaji specifika
oSetrovatelské péce pii koronarografickém vysetieni a postupy, které sestry provadéji
pfi EKG vySetfeni. Téma vnimame jako velmi aktudlni vzhledem k tomu, ze pacientli
s onemocnéni srdce stale piibyva. Vzhledem k témto skuteCnostem, je dulezité, aby
sestra pracujici nejen na kardiologickém oddé€leni, znala tyto vySetfovaci metody.
Nasledné je spravné aplikovala v praxi a pacienta motivovala ke spolupraci. Je zcela
logické, ze jen plné motivovany pacient je schopen ptevzit zodpovédnost za své zdravi.

Vyzkumné Setfeni jsme zacali odebranim identifikacnich otdzek od sester o jejich
nejvyS$im dosavadnim vzdélani, délce praxe ve zdravotnictvi, oddélenim na kterém
nyni pracuji a ptedchozi praxi. Pozornost byla vénovand vySetfovacim metoddm
v oboru kardiologie. Zjistovali jsme nejcastéj$i vySetfovaci metody, které sestry
provadéji na kardiologickém oddéleni. A diagnozy, se kterymi se sestry nejcastéji
setkavaji.

V prvni kategorii byly kladeny otazky, kterymi jsme zjistovali, jak se sestry
zamé&fuji na pfipravu pacienta na koronarografické vySeteni. Z rozhovori bylo zfejmé,
Ze sestry jsou si védomy nutnosti a duleZitosti spravné pfipravy pacienta na
koronarografické vySetfeni. Touto odpovédi jsem byla potéSena, protoze pravé spravné
provedena piiprava pacienta na koronarografické vySetfeni, napoméha piedchédzeni
vzniku pozdé&jsim komplikacim. Ptipravu pacienta na koronarografické vysetfeni ma ve
své publikaci vyborn¢€ popsanou Sovova (2014). Kde se ztotoziiuje s nazorem sester o
spravné psychické ptipravé a dilezitosti, podepsani a pfecteni informovaného souhlasu.
Sestry se totiz pii piipravé predev§im zaméfuji na psychickou stranku pacienta. S1
odpovédéla: ,kazdy pacient, ktery jde na jakykoliv zdkrok se srdcem, mad strach a
obavy.“ Souhlasim s ndzorem Jenikové a Zelenikové (2013), které uvadéji dulezitost
vV piedoperacnim obdobi pfevazné v eliminaci strachu a tzkosti nemocného.

Nemocnych se srdecnim onemocnénim pfibyva a roste tak i moznost ¢astéjSiho setkani
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S pacientem, ktery potiebuje provést vySetieni koronarografie. S tim se shoduje S3,
ktera udava: ,,pacienta na koronarografické vysetieni pripravuji skoro kazdy den.
S tim souvisi také to, Ze sestry piipravu znaji a provadéji ji Casto. Pfi mé praxi na
kardiologickém oddéleni jsem se s vySetfenim koronarografie setkavala opravdu casto.
A mohu potvrdit, Ze sestry se opravdu staraji o psychickou stranku pacienta. Zalezi jim
na perfektni informovanosti pacienta pted vySetfenim. Vzhledem ktomu, ze
koronarografické vySetfeni se stalo soucasti bézné praxe, povazuji za dilezité, aby mé¢l
oSetfovaci personal dostatecné informace. Jak o prabehu vySetfeni, tak i o moznych
komplikacich s vysetienim. Své znalosti si mohou sestry doplit na seminafich a studiem
literatury. Pfipravu provadéji Setrn€ a dbaji na celkovy stav pacienta. VSechny sestry se
také shodly v bézné kratkodobé piedoperacni pfipravé pacienta na koronarografické
vySetfeni. Do této pfedoperacni péfe zahrnuly piipravu operacniho mista, krevni
odbéry, prevazné biochemické vySetfeni krve, troponin, srde¢ni enzymy, minerdly,
krevni skupinu a koagulaci. Také Safrankova a Nejedla (2006) uvadi, ze predem se
nemocnému provedou krevni odbéry. Hlavné krevni skupina, krevni obraz, koagulace a
zakladni biochemie. Dale k pfipravé fadi zavedeni periferni Zilni kanyly, kontrolu
vyndéani zubni protézy, sundani Sperkti, podepsani informovaného souhlasu a pouceni o
ladnéni. Jak také uvadi Stejfa (2007), misto punkce v piipadé potieby zbavime
ochlupeni a pacientovi se zavede venozni linka. Také jsem se jiz setkala s pfipravou
pacienta, kdy jsem pacientovi nesla podepsat informovany souhlas a byla pfitomna u
predavani informaci pacientovi lékafem. Opravdu kazdy pacient, ktery jde na vySetieni
srdce projevuje urCité obavy. A proto se cely zdravotnicky tym je snazi co nejvice
potlacit. Pro toto vySetieni je typickd lokalni anestezie, na cemZ se shodly vSechny
sestry. I tak je béZné, Ze pacient od plilnoci la¢ni. S4 navic udava, Ze: ,,zajimavosti je, ze
pacienti mohou pit. Naopak se to vyzaduje. Lékari chtéji mit pitny rezim zachovany, aby
nevznikaly jiné komplikace. “ To uvadi ve své publikaci také (Hlinomaz, 2007). Nékteré
sestry jeste dopliuji, ze 1€kat provede dopliiujici vySetieni ultrazvuk srdce.

V dalsi kategorii jsme se zabyvali péc¢i o pacienta po koronarografickém vySetteni.
Sestry se shoduji o diilezitosti sledovani fyziologickych funkei a dodrzovani klidového

rezimu. S dodrzovanim klidového rezimu souhlasi také ve své publikaci Kapounova
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(2007). Ktera udava, ze po dobu pooperacni péce musi nemocny dodrzovat klid na
lizku. Zakazano je také otaCeni se na bok a kiizeni dolnich koncetin. Do pooperacni
péce zahrnuji kontrolu krevniho tlaku, pulsu a EKG. J4 sama jsem jiz nékolikrat
pecovala o pacienta po koronarografickém vysetteni. Méfila jsem krevni tlak po dobu
Sesti hodin, z toho prvni hodinu po ¢tvrt hodinach. Nasledujici pak po hodin€ a kontrolu
mista vpichu, krvaceni, Citi a pulzaci v koncetin€. Déle kontroluji operacni ranu, aby
neprosakovala. S10 by v ptipad¢ velkého krvaceni a prosakovani rany, ptidala dalsi
vrstvu tlakového obvazu. S5 navic vidi dulezitost v dikladném informovani pacienta o
klidovém rezimu ,, pacienta upozornim na klidovy rezim a o pravidelné kontrole mista
vpichu. Aby mnevyvijel tlak v trislech, nekrcil dolni koncetiny. Poprosim ho o
selfmonitoring mista vpichu, sledovat krviceni, hlasit bolest.** Toto tvrzeni je v souladu
s Vitovcem (2007), ktery uvadi, ze jakékoliv bolesti nebo jiné vzniklé¢ problémy je
nutné okamzitd nahlasit 1ékati. Setfit konGetinu a nezatdZovat ji velkou namahou. Po
vySetfeni nasleduje nejcastéji Sestihodinovy klid na lazku s tlakovym obvazem. VétSina
sester se vV pooperacni péci shoduje s dulezitosti odebrani krve. S6 udava, ze: ,, odeberu
krev na minerdly, krevni obraz, ledvinové funkce. Kviili kontrastni ldtce, ktera byla
pacientovi podana pri vykonu.“ V neposledni tad¢, jak se shoduji S4 a S8 je dilezité
sledovat vzhled koncetiny, prokrveni, pulsaci a hodnoceni celkového stavu pacienta.
Také Jelinkova (2014) upozoriiuje na nutnost sledovani mista vpichu a k tomu dodava
nalezitosti méfeni obvodu stehna z diivodu rizika krvaceni. VSechny sestry udavaji, ze
dikladna péce o pacienta po koronarografickém vysetieni napoméaha predchazenim
komplikacim. Tato odpovéd’ mi udélala radost. Na sestrach bylo opravdu vidét, Ze se
snazi vzdy poskytnout peclivou a diikladnou péci pacientovi po vySetieni. Projevily i
dostatek teoretickych znalosti o tomto tématu.

Na mozZné komplikace navazuje dalsi kategorie, kde jsme se zabyvali moZznymi
komplikacemi, které mohou vzniknout po kardiologickém vySetfeni. Z rozhovora
vyplynulo, Ze se sestry se ve vétSin€ piipadi s komplikacemi nesetkavaji. Osobné jsem
se také szadnymi komplikacemi v souvislosti s koronarografickym vySetfenim
nesetkala. NejCastéji se vSak setkavaji s komplikacemi krvaceni, bolest a hematom

v misté vpichu. Spinar (2007) se ve své publikaci ztotoziuje s ndzorem sester. Udava,
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ze komplikace pii koronarografickém vysetfeni se vyskytuji u méné nez 2%
nemocnych. Nejcastéji se setkavame s krvacenim s naslednym vznikem hematomu. S1
navic tikd, ze krvaceni z mista vpichu je nejvyznamnéjsi a nejCastéjsi komplikaci se
kterou se setkala. V pfipadé krvaceni zmista vpichu by vSechny sestry ihned
informovaly 1ékare. S9 by se snazila zastavit krvaceni. A samoziejm¢ by vSechny sestry
sledovaly celkovy stav nemocného, védomi a fyziologické funkce. Koronarografické
vysetieni se nejcastéji provadi do arterie femoralis. S tim se shoduje také Kolbel (2011),
koronarografii provadi vySetfujici 1ékaf nejéastéji punkci stehenni tepny v oblasti
ttiselného svalu. Jde tedy o vySetieni tepen. Proto je krvaceni silné. Sester jsme se ptali,
jak by postupovaly pfi silném krvaceni. S1 by provedla tlakovy obvaz na nezbytné
dlouhy ¢as. Koncetinu by také na néjakou dobu stlacovala, aby zastavila krvaceni. Ale
dvé sestry mi odpovedély, Ze by neprovadély tlakovy obvaz. S6 mi odpovédéla. ,, Nejde
viastné o klasické tepenné krvaceni” Postupovala by akorat ptilozenim sterilniho
¢tverce a prevazanim obvazem. Pii dal$im prokrvéaceni obvazu by postupovala stejné.
S5 jesté dodava, Ze masivni krvaceni hlavné z tfisel mize byt spojeno s operaénim
vykonem. Déle mi S4, S2 a S8 uvedly dalsi komplikace, se kterymi se setkaly.
Alergicka reakce, tiesavka, revize pii rozsahlém hematomu, vagova reakce a
pseudoaneurysma. Stejfa (2007) ve své knize uvadi, Ze u vice nez 10 000 provedenych
vysledcich vyzkumného Setfeni bakalaiské prace Sachové (2015), ktera sledovala
znalost komplikaci spojenych s vySetfenim koronarografie, ji sestry odpovédély
nejcastéji alergickou reakci. S5 mi navic jesté sdélila komplikace, které mohou nastat
pfed  koronarografickém  vySetfeni. , Pred  koronarografii  se  setkavdam
S nespolupracujicim pacientem, i nesouhlasem pacienta s vykonem, zvraceni, silnd
bolest na hrudi a nutnd sedace nebo intubace po dobu vykonu. “

V dalsi navazujici kategorii se zabyvame piedchazeni vzniku komplikaci. Vsechny
sestry se shodly s tim, ze komplikacim ptechazeji predevs§im sledovanim celkového
stavu pacienta. Kontroluji fyziologické funkce, prosakovani obvazu, dodrzovani
klidového rezimu a dostatek tekutin. Sledovani celkového stavu pacienta po

koronarografickém vysetieni je soucasti pooperaéni péce. Spravné dodrzovany klidovy
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rezim. Sledovani fyziologickych funkci a vzhled koncetiny. Napomaha snizeni vzniku
komplikaci. S timto nazorem se shoduji vSechny sestry a kladou diraz na sledovani
stavu pacienta a uspokojovani jeho potieb.

Nasledujici tfi kategorie se zabyvaji vySetfenim EKG. Kde jsme zjistovali, jak
sestry pfipravuji pacienta na EKG vySetteni. Jaké pouzivaji pomucky pfi vysetfeni a
problémy s kterymi se sestry setkavaji pii nataCeni EKG. Sestry se shoduji s tim, Ze je
to Casta vySetfovaci metoda, ktera se provadi. ,,je to nejcastéjsi vysetiovaci metoda
provadena zde na kardiologickém oddéleni. * (S1) Provadéji ji pti kazdém piijmu a pfi
ordinaci lékate. Také se shoduji v tom, ze pacient vétSinou vySetieni znd, a proto neni
nijak dulezité pacienta o vySetfeni zdlouhavé informovat. S6 fikd: ,je fto bézné

6

vySetieni, kazdy pacient ho znd.” Kazdd sestra se za dobu své praxe setkala
s vySetfenim EKG. Ne jen sestry, které pracuji na kardiologickém oddéleni. S tim
souhlasi ve své publikaci i Kapounova (2007). Uvadi, ze je to metoda velice zndma a
bézné se pouzivd. U kardiologickych nemocnych je nezbytné natacet EKG alespon
jedenkrat denné. Na vySetfeni se nijak zvIast nepfipravuji. Rikaji, ze kdyz pacient vidi,
ze jdou s pristrojem na EKG, uz védi, ze si musi lehnout. I pfesto pacientovi pted
vySetfenim poskytnou podrobné informace. Sdéli mu, co mu budou provadét, ze je to
nebolestivé a nezatézujici vySetfeni a jak dlouho bude trvat. S touto odpovédi
souhlasim. Vzdy jsem se setkala s tim, Ze sestry pacienty pied vySetfenim informuji. S7
navic dodava, Ze pacienti se Casto ptaji, jak vySetfeni dopadlo. Proto je dopiedu
informuje o tom, ze to vyhodnocuje 1€¢katr. Naopak S9 zZadnou zvlastni ptipravu ned¢la.
Tésné pred vySetfenim sestry pacienta poprosi o to, aby si lehl na zada, lezel pohodIng,
chodidla aby se nedotykala postele, nemluvil a klidn¢ si dychal. Pfedem ho upozorni o
tom, Ze si bude muset sundat horni polovinu odévu a o tom, Ze ho postudi a postiikaji
vodou pro lepsi vodivost svodil. Safrakova, Nejedla (2006) ve své knize uvadéji, ze
EKG vysetieni se provadi vleze v klidu s rukama volné poloZzenyma podél téla. Kuze se
potira specialni vodivou pastou, kterd zlepsi zdpis kiivky. VSechny sestry se shodly
s tim, ze pouzivaji klasické dvanactisvodové EKG. S tim souhlasi i Kolbel (2011), ktery
uvadi, Ze vbézné klinické praxi se pro natdCeni EKG vySetfeni pouziva

dvanactisvodové EKG. Za dobu své praxe jsem natacela EKG uz n€kolikrat. Osobné
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dbam na to, aby pacient lezel v rovin¢ a chodidla se nedotykala lizka. Pacienti maji
nekdy potiebu pfi vySetieni mluvit, tak je poprosim, aby nemluvili a klidné si dychali.
Dale S8 a S2 se shodly s dualezitosti spravného umisténi elektrod. Zamétuji se na
spravnou polohu pacienta a spravnou polohu hrudnich elektrod. S10 tika: ,, Mista
umisténi elektrod si vyhmatavam.* Ptipravu kize a spravné umisténi hrudnich i
koncetinovych elektrod popisuje ve své knize Sovova (2006). S5 navic udava, ze se
zam¢ii na funkcnost piistroje k EKG vySetfeni, aby byl dostatek papiru, piistroj nabyty
a kabely nezamotané. Za dobu provadéni své praxe v nemocnici jsem se uz mnohokrat
setkala s vySetienim EKG. ,,Sestry pacientium pred vySetienim vidy sdéli, ze jdou
natacet srdicko.* Souhlasim se sestrami, ze pacienti uz to znaji. Vzdy si uz lehaji na
zada a pfipravuji se.

V Sesté kategorii jsem se zabyvala pomuckami, které si sestry pfipravuji pred tim,
nez jdou na pokoj za pacientem natoCit EKG vySetfeni. Také zde sestry odpoveédély
podobné. Piipravim si EKG pfistroj, vodu nebo vodici gel, desinfekci na otieni EKG
pfistroje po vySetfeni, buni¢inu na pozd¢&jsi oteni pacienta od gelu a emitni misku. I ja
si pfed vySetfenim pfipravuji stejné pomucky s vyjimkou toho, ze ja si s sebou beru
jesté lepitko, které hned na zadznam nalepim. S4 navic dodava, Ze si na sesterné
zkontroluje funkénost EKG pfistroje. S6 mi na otazku odpovédéla pouze EKG pfistroj.
., Ve potrebné najdu na pojizdném pristroji, kde jsou vsechny pomiicky pripravené.*
Naopak S5 a S2 k pomickam pfifadily i jednorazovou ziletku na pfipadné oholeni
ochlupen¢ho hrudniku. ,,pFipravim si i jednorazovou Zziletku, ale opravdu holim az
V nejzazsim pripade. ““ (S2) Snazi se elektrody ptidrzovat, aby drzely.

Sedma a posledni kategorie vyzkumného Setfeni se zabyva problémy, se kterymi se
sestry setkavaji v souvislosti s nataCenim EKG. Zde mi S9 odpovédéla: , asi
S Zadnymi. “ DalSi sestry mi odpoveéd€ly, ze se s problémy setkdvaji jen mélo kdy. Ale
za dobu své praxe se s né¢jakymi uz setkaly. S3 se s komplikacemi moc nesetkava, ale
nejveétsi problém ji déld ochlupena hrud’. Stejnou odpovéd’ jsem dostala i od ostatnich
sester. Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze k holeni pfistupuji az Gplné v poslednim piipade.
Snazi se svody ptidrzovat nebo je odmazavaji gelem a pfitisknou. Sovova (2014) ve své

publikaci uvadi, Zze husté ochlupeni zhorSuje a znemoznuje kvalitni zdznam EKG. Také
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jsem se jiz setkala s nepfilnavosti hrudnich svodu z diivodu silného ochlupeni. Holeni
jsem vsak neprovad¢la, snazila jsem se svody pfidrzovat. K dalsi komplikaci fadi tfes a
neklid pacienta, ktery nésledné zkresluje vySetfeni. V tomto piipad¢ postupuji tak, ze
jdou ve dvou a pomdhaji pacienta pridrzovat. Nebo na pacienta mluvi, aby se pacient
soustiedil na mluveni. I Reme$ a Trnovska (2013) udavaji, Ze moznym zdrojem
problémii a omyli pfi vyhodnocovani EKG kiivky mtize byt tfes a neklid. Bulikova
(2014) ve své knize piSe o metodach, které ties zmirni. Ke zmirnéni svalového tiesu
pomiize deka, polstar pod kolena, uvolnéna poloha a vytopend mistnost. Shodly se, ze
vétSinou vySetieni probihd bez komplikaci. Sestry mezi komplikace vySetfeni zatadily
také nepozornost persondlu a vzniklé komplikace kvili EKG pfistroji. S5 se setkala
s nefunkénim pfistrojem, s tim ze dosSel papir, nedostatecna ptilnavost hrudnich svodl a
nekvalitni kiivka. Ke komplikacim vzniklych ze strany personélu fadi zdménu hrudnich
1 koncetinovych svodi. O téchto komplikacich se ve své knize zminuje i Haberl (2012),
kde popisuje, jak lze rozpoznat zaménu koncetinovych a hrudnich svodu. Ale i Spatné
popsané nebo nepopsané EKG jménem pacienta. Potlukova (2007) ve své knize udava,
ze je dulezité vzdy postupovat prvotné tak, ze se ujistime, zda zdznam patii skute¢né té
osobé. S7 se nejcastéji setkala s komplikacemi v souvislosti s EKG pfistrojem.
Nedosahujici kabely, rozpadajici se svody, nedrzeni balonku a S$patnd kvalita EKG
ptistroje. S tim se ve své knize shoduje Sovova (2006), ktera ke komplikacim pfitazuje i
technické problémy kitiZeni kabell, nedostatecné mnozstvi vody, gelu.

Na  vyzkumnou otdzku, jaké =znaji  sestry komplikace souvisejici
s koronarografickym vysSetfenim, jsme z vyzkumného Setfeni zjistili, Ze sestry znaji
zakladni komplikace, které mohou nastat v souvislosti s vySetienim. Nejéastéji se sestry
setkaly s komplikacemi bolest, hematom a krvaceni. I s masivnim krvacenim s nutnym
operatnim vykonem. [ pfesto, Ze se sjinymi komplikacemi moc nesetkavaji,
komplikace samoziejmé znaji a védi, co vSe se musi sledovat, aby ke komplikacim
nedoslo. S komplikacemi  jakou jsou alergickd reakce, vagova reakce,
pseudoaneurysma, tfesavka a sepse se sestry uz také setkaly. Ale udavaji, ze za dobu
sveé praxe opravdu jen minimalné. Cil byl splnén. Zjistili jsme, Ze sestry znaji zakladni

komplikace, které mohou vzniknout pfi koronarografickym vySetfenim. Pti vzniku
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jakékoliv komplikace hned informuji Iékate a postupuji podle ordinaci. Uvédomuji si,
Ze spravnou piipravou pacienta na vySetfeni a sledovanim celkového stavu nemocného
po vySetieni, ¢asto komplikacim ptfedchazi. Védi, ze pacient koncetinu, na které byl
provedeny zakrok, musi Setfit. Pacienty upozoriiuji na selfmonitorink mista vpichu. A
v€asné nahlaseni vzniku jakychkoliv komplikaci. Vyzkumné Setfeni jsme provadéli ve
dvou JihoCeskych nemocnicich. V jedné z nich jsme se setkali s vybornou znalosti
vSech problematik, tykajici se koronarografického vysetfeni. Domnivame se, Ze je to
z divodu manualu, ktery maji sestry k dispozici na oddéleni. Ten obsahoval vSechny
potiebné informace tykajici se vySetieni. Je tak vhodnou pomuckou pro sestry. Ve
druhé nemocnici manudl nemaji. Rozhodli jsme se podobny manudl vytvofit a ptilozili
do pfilohy.

Druhé vyzkumna otdzka zni, jaké oSetfovatelské postupy pouzivaji sestry pti EKG
vySetfeni. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry vySetieni EKG dobie znaji a
provadéji ho nékolikrat denn€. Udavaji, Ze pacienti vySetieni také dobfe znaji. A proto
neni potfeba pacienta néjak zvlast pfipravovat nebo ho informovat. Védi, ze pacient pfi
vySetfeni musi lezet v klidu, nemluvit, koncetiny polozené volné podél téla a klidn€ si
dychat. K vysetieni si ptipravi EKG pfistroj, vodu nebo gel, ubrousky, desinfekci na
pristroj a rukavice. Nékteré sestry k pomickam pfifazuji i jednorazovou ziletku, kterou
pouziji aZ v nejzazSim piipadé na oholeni ochlupeni. Pfed vySetfenim pacienta
informuji o tom, ze jim budou provadét EKG. Informuji je o nutnosti pouziti vody,
k lepsi vodivosti svodu. Také udavaji, ze dulezité je zaméfit se na spravné uloZeni
hrudnich 1 koncetinovych svodi. Sestry se s EKG vySetieni setkavaji opravdu casto.
Pipravu pacienta provadé¢ji peclivé a dbaji na potfeby nemocného. Mizeme uvést, Ze
jsme s rozhovory byly spokojené. Sestry nas piesvédCily, ze problematiku dobte znaji.

V oblasti EKG vysetieni jsou dobie vzdélané.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace byla snaha o zmapovani specifik osetfovatelské péce u
vysetiovacich metod onemocnéni kardiovaskularniho systému z pohledu sestry. Cil byl
splnén. Na zacatku prace jsme si zvolili dvé vyzkumné otazky. Prvni znéla: ,, Jaké znaji
sestry komplikace souvisejici s koronarografickym vysetfenim?“ Druha vyzkumna
otazka byla definovana: ,,Jaké osetrovatelské postupy pouzivaji sestry pri EKG
vySetreni?“ Z rozhovoru vyplyva, ze sestry kardiologického oddé€leni znaji zakladni
komplikace, které mohou nastat v souvislosti s koronarografickym vySetienim.
Nejcastéjsi komplikaci, se kterou se sestry setkaly je bolest, hematom a krvaceni.
S méné¢ castymi komplikacemi se sestry pfilis nesetkéavaji, i kdyz tyto komplikace znaji.
Védi, co vSe se musi sledovat, aby ke komplikacim nedochazelo. Sestry si uvédomuji,
Ze spravnou piipravou pacienta na vySetfeni a sledovanim stavu nemocného po
vySetfeni, mohou komplikacim ptfedchazet. Upozoriiuji pacienty, aby koncetinu, na
které byl provedeny zakrok, Setfili. Dale z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry
vySetieni EKG dobfe znaji a provadéji ho nékolikrat denné. Sestry si k vySetfeni
ptipravuji EKG pfistroj, vodu nebo gel, ubrousky, desinfekci na pfistroj a rukavice.
Nekteré sestry k pomtickdm pfiifazuji i jednorazovou ziletku.

Vyzkumné Setfeni jsme provadéli ve dvou vybranych jihoCeskych nemocnicich.
Setkali jsme se s tim, ze v jedné nemocnici méli vypracovany manual o vySetfovacich
metodach. Vzhledem k tomu si myslime, Ze s tim souvisi vétsi informovanost sester o
danych vySetfenich. Proto je nasim navrhem zpracovani podobného manualu i ve druhé
nemocnici. V pfiloze ptikladame navrh takového manualu pro sestry K vySetfeni
koronarografie (viz piiloha ¢. 2). Koronarografické a EKG vysetieni se neprovadi jen na
oddéleni kardiologie, ale také na standardnich oddé€lenich. Tam sestry nemaji takové
znalosti a zkuSenosti s vySetfenimi jako sestry pracujici na kardiologickém odd¢€leni. A
tak se domnivame, Ze ke zlepSeni péce o pacienty by mohly sestry pfispét provadénim
seminail na toto téma.

Tuto bakalafskou préci bych chtéla predat sestram, které pracuji na kardiologickém

odd¢leni. Inspiraci by se mohla stat také pro studenty zdravotnickych obort. Vyuziti pro
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praxi spatfuji v zajisténi dostate¢né informovanosti sester, které pracuji s pacienty, ktefi
trpici onemocnénim srdce. Kardiovaskularni choroby tvofi pal¢ivy problém obyvatel
z divodu zavaznosti organovych postizeni. Pacientll stimto onemocnénim stale
ptibyva. Srdce je pro ¢lovéka nepostradatelnym organem.

Ke zkvalitnéni oSetrovatelské péce na kardiologickém oddé€leni by mohly pfispét
sestry svym zajmem o tuto problematiku. Pravé vSeobecna sestra je diillezitym ¢lankem
Vv osetiovatelském procesu. Pro pacienta predstavuje podporu v nad¢ji na uzdraveni.

Tato prace by mela vice rozsifit pohled o problematice vysetiovacich metod
kardiovaskularniho systému. Usiluji také o to, aby se vySetfovaci metody dostaly vice
do podvédomi vseobecnych sester mimo oddéleni kardiologie. V oboru kardiologie
dochazi ke stdlému zlepSovani kvality vySetfovacich metod a progn6za pacientl se stale
zlepSuje. Doufdm, Ze i ma prace pfinese kvalitni a uceleny souhrn o vySetfovacich

metodach v kardiologii a stane se studijni pomtickou pro nékoho dalsiho.
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8 SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Otazka pro polostrukturovany rozhovor
Ptiloha 2: Manudlu pro sestry k vysetfeni koronarografie

Ptiloha 3: Doslovné ptepsané rozhovory (viz ptiloha na CD)
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Priloha 1: Otazky pro polostrukturovany rozhovor

N o g~ w DhoE

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho na kardiologickém odd¢€lené pracujete?

Na jakém odd¢leni jste pracovala pted nastupem na kardiologické odd€leni?
Jaka je vaSe dosavadni praxe?

Jaké jsou nejcastéjsi diagndzy vyskytujici se na kardiologickém odd¢€leni?
Kterou z vysettovacich metod pouzivanych na kardiologickém oddéleni pouzivate
nejcasteji?

Jak pfipravite pacienta na koronarografické vysetieni?

Na co vSe upozornite pacienta pied koronarografickym vysetfenim?

Co vSe musite ud¢lat po pfichodu pacienta zpét na odd€leni po vySetfeni?
Na co vSe pacienta upozornite po ptichodu na oddé€leni po vySetfeni?

S jakymi komplikacemi v souvislosti s koronarografickym vySetfenim jste se
setkala?

Co sledujete, aby ke komplikacim nedoslo?

Co jste délala, pii vzniku komplikace?

Jaka je ptiprava pacienta na EKG vySetieni?

Na co se zaméfite v ptipravé na EKG vySetieni?

Co vse je dilezité, aby pacient pted vysetienim EKG veédél?

Jaké pouzivate pomucky pii EKG vysetfeni?

Jak byste popsala zpétnou vazbu od pacienta?

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pii natd¢eni EKG?

Mate jinou moZnost méteni EKG?



Priloha 2: Manualu pro sestry k vySetfeni koronarografie

Sestra by se méla v souvislosti s koronarografickym vysetfenim zaméfit predevsim
na informovani pacienta pted vySetfenim, fadnou pfipravu nemocného k vysetfeni a

péci o nemocného po vysetieni (Vitovec, 2007).

Piiprava pacienta pied vySetfenim: Nemocny je pfijiman k hospitalizaci jeden den
pted vySetfenim. Tento den se pacientovi odebira statimové krev na krevni skupinu,
Krevni obraz, Quick a biochemie. Z biochemického vySetieni je to kreatin, Na, K, CI,
AST, ALT, bilirubin, glukosa a cholesterol. Zajimame se o alergickou anamnézu. Ptaime
se vzdy na injekéni PNC, kontrastni latku a naplast. V den pfijmu je provedeno EKG
vySetieni a nasledné béhem hospitalizace pied pldnovanym vySetfenim rovnéz UZ

vysetieni srdce (Stejfa, 2007).

Stani¢ni sestra piisluSné lizkové ¢asti odpovida za to, Ze nemocny je Cisty, nema
nalakované nehty, vyndani snimatelné zubni protézy a sundani cennosti. Na vysetieni si
s sebou nemocny bere “andéla®. Od ptilnoci neji a nekoufi. Pit mize s vyjimkou
mlécnych vyrobkli az do casného rana. Dvé hodiny pied vySetfenim jiz ani nepije.
Pacientovi se zavede vendzni linka a ma vyholend obé tiisla, v piipad¢ silného
ochlupeni trupu 1 ob& podklickové krajiny. Pti vyskytu dvou a vicedenni obstipace se
provede klysma (Sovova, 2014).

Povinnosti po vykonu: Pacienti se po vykonu vraceji zpét na pfislusnou liZkovou
stanici. Nemocny leZi na zadech dvanact hodin od doby, kdy bylo z tfisla odstranéno
arterialni pouzdro. Punktovand koncetina je v pfimé linii s trupem. Do tfisla je ulozen
kompresni vak nebo kompresni obvaz. IThned po navratu je pacientovi natoceno EKG,
zméten TK a puls. Déle se krevni tlak a puls monitoruje po riizné¢ danych ¢asovych
intervalech, dle ordinace Iékate. Sleduje se pfijem a vydej tekutin (Kapounova, 2007).

Komplikac délime na kardialni, celkové (nekardidlni) a lokalni. Do kardialnich
komplikaci fadime zavazné arytmie, vznik srdeniho infarktu, srde¢ni selhdni a smrt.
Mezi celkové neboli nekardidlni komplikace fadime rakci na kontrastni latku a

tromboembolii do velkého obehu. Lokalni komplikace vznikaji v misté punkce tepny.



Patti tam podkozni hematom, trombdza femoralni tepny a vznik nepravého aneurysma
tepny (Spinar, 2007).

Zaverecné shrnuti: dokumentovany souhlas a spoluprace nemocného pii vySetfeni
jsou nezbytnymi podminkami vykonu. Vlidny, slusny a ochotny pfistup veskerého

zdravotnického personalu k nemocnému je samoziejmosti.



