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Abstract
In the Czech Republic there is no doubt about the tendency of gradual
increase in median life expectancy, which is significantly affected by the fact that
mortality from cardiovascular diseases, especially from acute coronary syndromes,
has been decreasing. Besides the provable effect of a healthy lifestyle, diet and, by
all means, a quality and effective pharmacotherapy, a significant development in
the field of interventional cardiology contributes to this accomplishment. The
number of coronographies, coronary angioplasties and implanted stents have
multiplied, and today the invasive coronarographic diagnostics and percutaneous
myocardial revascularization belong to the most common diagnostic and
therapeutic methods in treatment of acute forms of ischemic heart diseases. An
obvious prerequisite for such a rapid development in the field of intervention
coronary angiography was the establishment of a sufficiently dense network of
catheter laboratories and specialized facilities, which provide a highly professional
and intensive care for patients.
This thesis is focused on three basic objectives:
e To survey and characterize differences in nursing care
concerning various complications in patients after SKG / PCI
e To survey bio / psycho / social impacts of complications after
SKG / PCl on a patient
e To identify and summarize personal and material prerequisites
and requirements to ensure quality nursing care for these

complicated conditions

The research was conducted by using a qualitative methodology. The
methods used were observation, non-standardized interviews and medical and
nursing records analyses. The research survey samples on which the investigation
was focused were patients with the acute coronary syndrome hospitalized in the
coronary care unit in the Cardio Center in Ceské Budg&jovice, their family members

and also the nursing staff providing the comprehensive nursing care.



The outcomes of this survey were eleven descriptive case reports
characterizing the occurrence of the most frequent complications in patients with
ACS after SKG / PCI. To ensure clarity, each case study is complemented by
a thought map with an account of the most important nursing interventions in the
management of specific acute conditions. The paper also contains a framework
analysis of bio / psycho / social impacts of complicated situations on patients. It is
interesting to compare this matter from the perspective of nurses and patients,
which is seen in correlation graphs.

The section describing the organizational and personnel provision is
introduced with the characteristics of the medical process and it also contains the
list of medical personnel with their qualifications and the length of experience in
the Coronary care unit in Ceské Bud&jovice. Summarization of the instrumental
medical equipment is also based on the analysis of previous cases and is
accompanied by photographs of the equipment typical and indispensable for the
care of patients in the Coronary care unit, which primarily has an informative and
complementary character to get an integrated view of the Coronary care unit
running and the nursing staff work.

This thesis should be used primarily for teaching purposes, both as
further education for nurses specialized in cardiology and educational materials for
nurses who begin working in Coronary units and need a better understanding of
nursing processes in the management of acute conditions in connection with the
ACS treatment. This paper may also be the basis for nurses in managerial positions
of the nursing personnel, who assess competences of nurses working in coronary
units, which are stated as components of employment contracts and job
descriptions. For its detailed analysis and descriptive characteristics, this paper
gives suggestions for further research investigations, for which a number of
following hypotheses is set:

e Nurses are familiar with symptoms of complicated conditions of
patients with ACS after SKG / PCI



e Nurses can properly evaluate the incidence of complications in
patients with ACS after SKG / PCI

e Nurses know the correct procedures in treating various acute
conditions in cardiology

e Nurses fail to address psychosocial needs of patients with ACS
after SKG / PCI in the nursing process framework

e Patients with ACS after SKG / PCI suffer from a lack of
information about the course of treatment

e Nurses in a Coronary care unit do not meet qualification

requirements to work in this specialized unit

Keywords: Acute myocardial infarction, selective coronary angiography, percutaneous
transluminar coronary angioplasty, complication, specific nursing care, nurse, coronary

care unit
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Seznam zkratek
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Akutni koronarni syndrom

Arteria coronaria dextra

Akutnim infarkt myokardu
Hemokoagulacni vysetieni
Asperataminotransferaza-enzym
Anesteziologicko resustitacni oddé¢leni
Body mass index

Kreatikindza

C-reaktivni protein

Centralni venozni tlak

Centralni zilni katétr

Direkt (urgentni) perkutanni koronarni intervence

Lékovy stent

Dolni koncetiny

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram, elektrokardiograf
Horni koncetiny

Intraaortalni balonkova kontrapulzace
Institut klinické a experimentalni mediciny
Intermedialni péce

Ischemicka choroba srde¢ni

In stent restenoza/opakovana stenoza ve stentu
Jednotka intenzivni péce

Jodova kontrastni latka

Komorové extrasystoly

Koronarni jednotka

Krevni obraz

Kardiopulmonalni resustitace
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LD

MZ CR
NCO NZO

PAP

PCI
PMK
PSA
PTCA
PZP

PW
PZK

RC

RIA
RTG
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STATIM
STEMI ST

Krevni skupina a Rh faktor

Laktatdehydrogenaza

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych
obort

Tlak v plicnici

Perkutdnni koronarni intervence

Permanentni mocovy katétr

Pseudoaneuryzma

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
Pomocny zdravotnicky personal

Tlak v zaklinéné plicnici

Periferni zilni katétr

Ramus circumflexus

Ramus intraventricularis anterior
Rentgenologické vySetfeni

Selektivni koronarogratie

Urgentni laboratorni vySetfeni

Elevation myokardial infarction
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Uvod

V soudasné dob&é neni pochyb o tom, Ze v Ceské republice dochézi
k postupnému prodluzovani sttedni délky Zivota, coz vyznamné ovliviiuje i fakt, Ze se
snizuje mortalita kardiovaskularnich onemocnéni, zvlasté pak u onemocnéni akutnimi
koronarnimi syndromy. Vedle prokazatelného efektu zdravého Zzivotniho stylu, diety
a samoziejm¢ 1 kvalitni a 0U¢inné farmakoterapie, se na tomto uUspéchu podili
| vyznamny rozvoj na poli interven¢ni kardiologie. Poéty koronarografii, koronarnich
angioplastik a implantaci stentl se nékolikandsobné¢ zvySily a v dnesni dobé patii
invazivni koronarograficka diagnostika a perkutanni revaskularizace myokardu mezi
nejcastejs$i diagnostické a terapeutické metody v 1€cbé akutnich forem ischemickych
chorob srde¢nich. Samoziejmym a nezbytnym ptedpokladem takového rozmachu na
poli interven¢ni koronarografie bylo i vytvofeni dostate¢n¢ husté sité katetriza¢nich
laboratofi a specializovanych pracovist, kde by byla =zajisténa vysoce odborna
a intenzivni péce o pacienty.

Osetrovatelska péce o pacienty s akutni ischemii myokardu, zahrnujici rychlou
a bezodkladnou pftipravu pacienta k intervenénimu kardiologickému vykonu a rovnéz
I intenzivni péCe o pacienta po vykonu, je pro sestry na koronarnich jednotkach obecné
zvlastnosti oSetfovatelské péce, které vyplyvaji z feSeni nékterych komplikaci
vyskytujicich se po koronarografickych vySetfenich s nasledné¢ provadénych
revaskularizaci myokardu. Patii sem nejcastéji krvacivé stavy, arytmie a postkontrastni
toxické reakce. Navic tématika zabyvajici se touto problematikou je zpracovana
Vv literatufe Casto jen z medicinského hlediska a i1 pfesto, Zze zminuje oblasti odbornych
oSetfovatelskych intervenci V zéavislosti na indikacich Iékate, je zde opomijena
samostatnd oSetfovatelska péce systémem oSetfovatelského procesu. V neposledni fadé
byla tato tématika zvolena proto, aby specificky charakterizovala praci sestry na
koronarni jednotce a mohla tak poslouzit jako uceleny didakticky material pro studenty
s kardiologickou specializaci na vysokych Skolach, anebo jako manudl ¢i privodce pro

sestry jiz pracujici na koronarnich jednotkach.



V piipadech komplikaci po SKG/PTCA se setkavame se situacemi, které
vyzaduji méné obvyklé a vysoce odborné zasahy celého zdravotnického tymu. Dochazi
k prodluzovani rekonvalescence a imobility pacienta a odliSuji se také jeho potieby
V porovnani s nekomplikovanym pribéhem po revaskularizaci myokardu. V souvislosti
s feSenim takovych akutnich stavll je rovnéZz nezbytné se zabyvat i persondlné
organiza¢nim managementem a materialné/piistrojovym zajisténim koronarni jednotky,
diky kterému je mozno tak vysoce odbornou péci poskytovat. Tato prace poskytuje
celkovy nahled na tuto problematiku a piehledy zakladnich postupl v ramci feSeni
nejcastéjsich komplikaci u ACS po SKG/PCI a zaroven sumarizuje a charakterizuje
nezbytné predpoklady k jejich plnéni.

Na koronarnich jednotkach sestra zaujima vyjimeéné postaveni, nebot” piebrala
mnohé tkony do té doby vyhrazené pouze lékaifim. Obétavost, trpélivost a manudalni
zru¢nost, je se samoziejmosti ocekavana od vsech sester. Navic vSak od nich tento novy
a rychle se rozvijejici obor vyzaduje vysoce odborné znalosti, technické dovednosti
a predevSim rychlost, pfesnost a rozhodnost. Nové pracovni néplné, specifické
povinnosti a odpovédnost kladou na sestru stale vyssi a vyssi pozadavky, kterym musi

dostat a zaroven zvySuji 1 miru jeji zodpoveédnosti.



1. Soucasny stav
1.1 Zakladni anatomicky piehled

Srdce je duty fibromuskularni organ konického tvaru. Je uloZeno ve stfednim
mediastinu, Sikmo za sterndlni kosti a sternalnimi konci Zeber levé strany. Povrch srdce
je kryt vazivovym listem - epikardem. Ten podél cév vstupujicich a vystupujicich ze
srdce prechazi v zevni vazivovy vak - osrdec¢nik - perikard, ve kterém je srdce ulozeno.
Vnitini vystelku srdce tvoii endokard, ktery mezi sinémi a komorami tvofi cipaté
chlopné. Stiedni vrstvu srdecni stény tvoii svalovina- myokard. Srdce na bocich sousedi
s levou a pravou plici a zespoda je usazeno na branici. Na srdci rozeznavame basis
cordis, které je rovnéz mistem vstupu a vystupu velkych srde¢nich cév. Opacnou stranu
tvoii apex cordis - zaobleny srde¢ni hrot. Hmotnost srdce zavisi na mnozstvi srde¢ni
svaloviny a na télesné konstituci. Pohybuje se mezi 250g - 390g a vzrusta s vékem. Po
dosazeni 60 let se mirné snizuje [38].

Srdce je rozdéleno na pravostranné a levostranné srdec¢ni oddily - na dvé predsiné
advé komory, coz je patrné i na jeho zevnim povrchu vytvofenymi zldbky sulcus
interventrikularis anterior et posterior. Tyto Zzlabky jsou rovnéz mistem prib&hu
hlavnich kmenti koronarnich cév. Do pravé siné pritéka krev z horni 1 dolni duté Zily
a také sem usti tzv. koronarni sinus, kterym pfitéka zilni krev z myokardu. Z pravé siné
smétuje krev do pravé komory pies trojcipou chlopen (tricuspidalni) a odtud dale plicni
tepnou - plicnici do plic. Navratu krve z plicnice zpét do pravé komory brani
polomési¢ita pulmonalni chlopen. Trojcipa sinoatrialni chlopen usmériiuje tok krve
v pravém srde¢nim oddile. Volné okraje cipi jsou spojeny SlaSinkami s papilarnimi
svaly, které reguluji pohyb cipii béhem srdecni Cinnosti. Zpét do levé siné pritéka
okysli¢ena krev z plic ¢tyfmi plicnimi Zilami a déle putuje pfes dvojcipou - mytralni
chlopent do levé komory. Leva srdecni komora je nejvétsim oddilem a méa rovnéz
I nejsilngjsi stény. Svym stahem vypuzuje krev do aorty a dale do velkého télniho
ob¢hu. Aortalni usti lezi vpravo a pod Ustim plicnice a opét je vybaveno polomésicitou

chlopni, kterd se v pritb¢hu srdecni diastoly uzavira (Ptiloha 1,2) [10].



1.2 Anatomie korondrnich tepen

Srde¢ni Cinnost je energeticky velmi naro¢nd a srdce proto musi byt bohaté
zasobeno krvi, coz zajiStuje koronarni obeh. Z kotfene aorty odstupuji dva arteridlni
koronarni kmeny - arteria coronaria dextra (ACD) a arteria coronaria sinistra, ktera se
vétvi na dvé tepny - ramus intraventricularis anterior (RI1A) a ramus circumflexus (RC).
Srdce je tak zasobeno tiemi dileZitymi tepnami - ACD, RIA a RC (Pfiloha 3) [27].

Ramus intraventricularis anterior probihd pfednim mezikomorovym zlabkem
k srde¢nimu apexu a nékdy piesahuje pfes srde¢ni hrot az na hrotovou oblast spodni
stény. Odstupuji z n¢j vétve zasobujici svalovinu pfedni a Castecné bocni stény levé
komory. Nazyvaji se vétve diagondlni a byvaji vytvofené ve variabilnim poctu.
Smérem do septa odstupuji z RIA tzv. vétve septalni, které zasobuji krvi struktury
mezikomorové prepazky [25, 27].

Ramus circumflexus je druhou vétvi levé korondrni tepny. Probiha siiokomorovym
zlabkem mezi ouskem levé sin€ a levou komorou, ohyba se doll, dozadu a v tomto
zlabku se vétvi na jednu, €i vice marginélnich vétvi [25, 27].

Acrteria coronaria dextra odstupuje z pravého koronarniho sinu. Probiha v pravém
sinokomorovém zlabku, brzy se ohyba smérem dolii, kde obvykle odstupuje jedna, Ci
vice vétvi pro pravou komoru. Po dalSim ohybu, kde ¢asto odstupuje pravad marginalni
vétev, probihd prava véncitd tepna dozadu a ponékud vlevo po diafragmatickém
povrchu srdce. Druhd koncova vétev probiha dale dozadu a doleva, brzy se ohyba
aprobihd zhruba rovnobézné se zadni sestupnou vétvi pod spodni sténou levé

komory [25, 27].

1.3 Zikladni fyziologické udaje

Srdce je hnacim motorem krevniho ob&hu. B&€hem jednoho srde¢niho cyklu, ktery
nazyvame srdecni revoluci, se srdecni komory plni (diastola) a pak se kontrahuji a tim
vypuzuji krev ptes polomésicité chlopné do vzestupné aorty z levé srde¢ni komory a do

plicnice z pravé srde¢ni komory [13].



Funkci srdce =zajistuji dva druhy bunék. Jsou to jednak bunky svalové-
myokardialni a jednak buiiky pievodniho systému srde¢niho. Oba druhy bun¢k maji své
zvlastnosti v ramci automatické srde¢ni ¢innosti [10, 27].

Svalova buiikka je schopna depolarizaéné repolariza¢niho cyklu, ktery je déan
zménou klidového potencialu buiiky na akéni potenciadl buiiky a obracené. To je
podminéno zménou prostupnosti bunééné membrany pro sodik a draslik na zakladé
podrazdéni buiiky prahovou hodnotou proudu, mechanickym podrazdénim, nebo takeé
vlivem nékterych farmak [27].

Bunky vodivého systému se lisi od bunék pracovniho myokardu ptredevsim tim, ze
v nich dochazi k samovolnému vzniku vzruchu, tzn. bez ptedchoziho podrazdéni.
Rytmické opakovani tohoto samovolného procesu nazyvame automacii srde¢ni ¢innosti.
Nejrychlejsi je v oblasti sinusového uzlu, ktery je tak nadfazen vSem jinym
vzruchotvornym centrim. Ta jsou ulozena v nizSich etdzich prevodniho systému
a vykazuji pomalejsi aktivitu a vytvaii tak svym soustfedénim v urcitych oblastech
specializovany vodivy systém srdce. PSS je tvofen jiZ zminénym primarnim centrem
- sinoatrialnim uzlem se schopnosti nejrychleji tvofit podnéty o frekvenci 60-100/min.
Z tohoto centra se vzruchy rozptyli na svalové buiiky obou sini a aktivuji druhé centrum
srdeCni automaci - atrioventrikularni uzel, uloZeny na prave stran€ mezisiové pzepazky
pfed korondrnim sinem. Sifiokomorovy uzel ma tii zdkladni funkce. Fyziologicky
a podporuje tak uc¢inné plnéni komor ze sini. Dale filtruje nadmérny pocet vzruchl pfi
sinovych tachyarytmiich a navic funguje jako ndhradni - sekundarni centrum automacie.
Mluvime o tzv. junkénim rytmu o frekvenci 40-60/min. Z atrioventrikularniho rytmu
odstupuje z jeho dolni ¢asti Histiv svazek a vstupuje dale do mezikomorové piepazky
a posléze se dé€li na levé a pravé Tawarovo raménko. Pravé raménko se vétvi do pletené
Purkynovych vldken. Levé raménko se nejprve d€li na predni a zadni svazek a po té
rovnéz na Purkynova vlakna. Pfevodni systém v komorach ma kromé funkce prevodu
vzruchu vlastnost vytvaret nahradni vzruchy. Jde tedy o tfeti ndhradni centrum

0 nejpomalejsi frekvenci 20-40/min (Ptiloha 4) [13, 24, 27].



1.3.1 Vyznamné hemodynamické parametry

Jednda se o parametry, které ziskdvame v ramci diagnostiky piedevsim
kardiovaskularnich onemocnéni. Lze je rozdélit na parametry tlakovych hodnot
a parametry objemovych hodnot [23].

Mezi zakladni tlakové hodnoty patii systemovy tlak, ktery méfime manzetou
tonometru. Pfi jeho poklesu pod 80 mm Hg, coz je kriticka hodnota systolického tlaku
je nezbytné tlak monitorovat krvavou metodou tzn. zavedenim arteridlni kanyly do
a. radialis nebo a. femoralis (Pfiloha 5). Dal§im tlakovym parametrem je centralni Zilni
tlak (CVT). Ten za normalnich okolnosti odpovida plnicimu tlaku pravé komory.
M¢éiime jej zavedenim katétru do horni duté zily z pristupu v. jugularis nebo
V. subklavia. Nizké hodnoty centralniho Zilniho tlaku sv&dci nejcastéji pro hypovolémii,
zvySena hodnota zase vypovidd o primdrni porusSe funkce pravé komory (IM pravé
komory, akutni ¢i chronické cor pulmonale, nebo pienesené pii levostranném srde¢nim
selhani). Normalni hodnota centralniho Zilniho tlaku je 3-7 mm Hg. Tlak v pravé
komore ma systolickou hodnotu za normalnich okolnosti jako tlak v plicnici s horni
hranici 30 mm Hg a tlak na konci diastoly je do 7 mm Hg. Pfi poruchach funkce pravé
komory dochazi ke zvyseni diastolického tlaku. Vyznamnou tlakovou hodnotou je tlak
v plicnici (PAP). Jeho normalni hodnota v klidu je do 25 mm Hg. Vyssi hodnoty svéd¢i
o plicni hypertenzi, kterou délime na prekapilarni a postkapilarni. Prekapildrni plicni
hypertenze vznika pfimo v plicnim feciSti. MlZe mit formu akutni, ¢i chronickou.
Nejcastéjsi pric¢inou mohou byt plicni embolie nebo hypoxické plicni hypertenze.
Hodnoty stfedniho tlaku v plicnici jsou nad 25 mm Hg. Postkapilarni plicni hypertenze
vzniké ztizenym odtokem krve z plic do levé sin€é. Tim dochazi k zvySeni diastolického
tlaku v levé komote. Castou pfi¢inou byva levostranné srdeéni selhani nebo mitralni
stenoza. V tomto piipad¢ je stfedni tlak v plicnici rovnéz vyssi nez 25 mm Hg, ale také
je vyssi i tlak v zaklinené plicnici (PW), ktery nas informuje o tlaku v perifernich
plicnich Zilach, jez se pfi zaklinéni rovna tlaku v levé sini. Méfime ho pomoci
tzv. ,,plovoucich® cévek (Swan-Ganzen katétrl), které maji na distalnim konci baldnek.
Ten je po naplnéni 1,2 ml vzduchu unasen krevnim proudem do pravé komory a odtud

az do periferni vétve plicnice, jeZ svym objemem uzavie. Normalni hodnoty tlaku
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Vv zaklinéni jsou 5-12 mm Hg. Horni hranici je hodnota 18 mm Hg a hodnoty nad
12 mm Hg svéd¢i pro poruchu funkce levé komory (Ptiloha 6) [9, 23, 36].

Mezi vyznamné parametry objemové ftadime fepovy objem, minutovy objem
a ejekcni frakci. Tepovy objem neboli tepovy srdecni vydej je mnozstvi krve vypuzené
jednim srde¢nim stahem. Jeho hodnota se uvadi v mililitrech a €ini piiblizné¢ 70ml.
Mnozstvi krve, které vypudi srdce do velkého obéhu za jednu minutu nazyvame
minutovym objemem. Lze jej vypocitat nasobenim tepového objemu a poctem pulsii za
minutu. Jeho fyziologickd hodnota se pohybuje okolo 5 litri. Posledni uvedenou
objemovou hodnotou je ejekéni frakce. Ta se vyjadiuje v procentech nebo v absolutnich
Cislech a da se zjistit v ramci echokardiografického vySetfeni. Normalni hodnoty se

pohybuji okolo 60-80% (0,60-0,80) [13, 24].

1.4  Akutni korondrni syndromy

Mezi akutni koronarni syndromy patii nestabilni angina pectoris a akutni infarkt
myokardu. Podle aktuiln€ pouzivané klasifikace akutnich koronédrnich syndromi je
délime podle elektrokardiografickych nélezii. RozliSujeme tedy akutni koronérni
syndromy bez elevace ST useku a selevaci ST useku. DalSim kategoridlnim
parametrem je laboratorni detekce troponinu. V pfipad€, Ze je troponin negativni
u nalezu bez elevace ST useku jedna se o nestabilni anginu pectoris. V opa¢ném piipadé
tzn. troponin je u EKG bez elevace ST useku pozitivni se jedna vétSinou o non-Q-AlM.
Akutni korondrni syndromy, u kterych je ptfitomna elevace ST useku a je rovnéz
pozitivni troponin se nazyvaji Q nebo non-Q-AIM. Jen vzacné se v téchto pripadech
setkavame s negativnim troponinem a mizeme tak zvazovat tzv. Prinzmetalovu anginu.
Nestabilni angina pectoris, non Q-IM a Q-IM jsou rizna stadia stejného onemocnéni t;.

kritické ischemie srde¢niho svalu [11].
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1.4.1 Nestabilni angina pectoris
Nestabilni angina pectoris vznikd pii nepomérném zasobovani myokardu
platem ve velké epikardidlni tepné s mékkym lipidovym jadrem a fisurami na fibroznim
povrchu. Na plat naseda trombus, ktery mize i doasné na 10-15 minut lumen obturovat
(uzavirat). Nestabilni angina pectoris je pfedstupném akutniho infarktu myokardu

Z hlediska podilu ischemie a ireverzibilité postizeného myokardu [11].

1.4.2  Akutni infarkt myokardu

Patii mezi akutni formy ischemické choroby srde¢ni. Pfi akutnim infarktu
myokardu je omezen nebo Uplné zastaven proud krve do ur€ité ¢asti srdecni svaloviny.
Bunky myokardu tak nejsou zasobeny Zivinami a kyslikem a jsou vystaveny ischemii,
dochazi k hypoxickému poskozeni a nakonec az knekréze tkané. Jako akutni
oznaCujeme infarkt myokardu do 6. tydne od jeho vzniku. V souvislosti s rozsahem
a lokalizaci poSkozeni je pacient ohroZen funkénim deficitem a dokonce 1 smrti [1].

Akutni infarkt myokardu patfi mezi nejCastéjsi pfi¢iny umrti. Zhruba jedna
tretina vSech umrti je zpiisobena ischemickou chorobou srde¢ni a z ni az jednu polovinu
tvoti pravé akutni infarkt myokardu. Celkova umrtnost nemocnych na AIM je pfiblizné
50%. Nejvice imrti nastane v prvni hodin€é po onemocnéni, jesté¢ pied piijezdem do
nemocnice. Hospitaliza¢ni mortalita je jiz niz$i asi 10%, ale do nemocnicni péce se
nasledn¢ dostane jen mensi Cast postizenych, ktefi prezili prvotni nejkriti¢téjsi obdobi

infarktu [27].

1.4.3 Etiopatogeneze vzniku akutniho infarktu myokardu
NejcastéjSim divodem akutniho infarktu myokardu (95%) je wuzéavér
ateroskleroticky zménéné korondrni tepny trombem. AIM je tedy komplikaci
pokrocilého aterosklerotického onemocnéni véncitych tepen. Ostatni pfic¢iny jsou jiz
mén¢ Casté: embolie do véncité tepny nebo spazmus, zanét, ¢i jiné defekty a poranéni

koronarni tepny [27].
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Myokardidlni bunky ochuzené o pifivod okyslicené krve, zacinaji odumirat
béhem 20 minut. Tim dojde ke spusSténi zanétlivého procesu, pii kterém se
Z poskozeného myokardu uvolnuji tzv. kardiologické enzymy, které 1ze detekovat v Krvi
a potvrzuji tak diagnostiku AIM. Druhy az tfeti den po infarktu za¢nou neutrofyly
a makrofagy odstraiiovat mrtvou tkan, a v nasledujicich dvou tydnech je proto myokard
ztenceny a zranitelnéj$i. Toto obdobi je proto nejrizikovéjsim pro vznik komplikaci.
Nasledn¢ do Sesti tydnl po infarktu je postizend oblast srdecni svaloviny nahrazena
jizevnatou tkani, ktera je sice pevna, ale neni schopna stahu [1].

Ke zvétSeni loziska mohou pfispét pochody zhorSujici koronarni cirkulaci jako
napf. hypotenze, tachykardie, fyzicka zatéz, stres a snizujici dodavku kysliku (anémie,
hypoxie) nebo zvysujici metabolické naroky myokardu (tachykardie, hypertenze). Mezi
dalsi vyznamné faktory ovliviiujici velikost poSkozeni patii také délka uzavéru, rozsah
kolateralniho fecisté véncitych tepen, akutni stav obéhu (Sokovy stav). Na druhé stran¢
se spoustéji 1 pochody umiriiujici rozsah poskozeni. Je jim spontalni trombolyza, ke
které dochazi asi u 30% trombotickych uzavéru jiz do 12 hodin [23].

U né&kterych rozsahlych infarktd nemusi vibec dojit ke zhojeni. Nekroza
postupuje a lozisko se postupné zvétSuje tzv. extenze infarktu. Tak muze dojit
i cirkularnimu infarktu myokardu, pfi kterém se nekroza rozsiti prakticky po celém
obvodu levé komory. Pii takovém postiZzeni je nemocny vazné ohrozen komplikaci

ruptury volné stény srdecni, nebo rupturou septa [27].

1.4.4 Klinické priznaky akutniho infarktu myokardu

Hlavnim pfiznakem infarktu myokardu je stenokardie. Jedna se o ischemickou
bolest srdce trvajici déle nez 20 minut. Jedna se o subjektivni pfiznak charakterizovany
nemocnymi (u 80% pacienttl, nej¢astéji jako nahla svirava nebo paliva, krutd, Sokujici
bolest za sterndlni kosti. Bolest nejcastéji propaguje az do maliku levé horni koncetiny,
do krku, dolni celisti a mén¢ Casto do pravé horni koncetiny, také do bficha (zde
napodobuje viedovou chorobu nebo néhlou pfihodu bfisni) nebo do zad, kde byva casto
zamenovana za vertebrogenni potize. Charakteristické pro ni je, ze je trvala a nereaguje

na podani nitroglycerinu na rozdil od anginy pectoris. Mezi dal$i pfiznaky patii
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vegetativni doprovodné projevy jako poceni, bledost, bradykardie, nauzea, zvraceni,
zpusobené parasympatolytickym vlivem. Pozdé&ji se mizeme setkat i s sympatolytickou
odezvou Vv podobé tachyarytmii a pocitovanim palpitaci. Pacienti jsou Casto vydéSeni
a se setkavame s typickym strachem ze smrti nazyvanym angor mortis. Mohou se
rovnéz vyskytnout subfebrilie a tlakova hypotenze, ¢i hypertenze. Poskozeni srdecniho
svalu ischemii rovnéz mutze zpisobit funkcni selhavani srdec¢nich oddilti. Pii
levostranném selhdvani se mizeme setkat s dusnosti, tachypnoi a ortopnoi a v piipadé
pravostranného selhavani nelézame spiSe zvySenou naplii krénich zil, nebo
hepatomegalii. U 10% pacientli prob¢hne akutni infarkt myokardu asymptomatologicky
jako tzv. némy infarkt. Ten byva prokézan nasledné pii ndhodném zdznamu na EKG

(inverze viny T), nebo azZ pii pitve (ndlezem vazivové smetanove bilé jizvy) [45].

1.4.5 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

Diagnostika akutniho infarktu myokardu se opira o typickou anamnézu,
elektrokardiograficky nalez, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody a katetrizacni
angiografii [18].

Elektrokardiografie patfi mezi zakladni vySetieni, které¢ nas rychle informuje
0 pfitomnosti, rozsahu, lokalizaci a do jisté miry 1 o stafi pfipadného infarktového
loziska. Toto vySetfeni zaznamenava elektrické potencialy vznikajici v srdci, pomoci
elektrod ptipojenych k zesilova¢i a zdznamovému =zafizeni. K typizaci AIM slouzi
elektrokardiografické vysetfeni. Obraz IM je charakterizovan dynamickymi zmé&nami na
EKG (Ptiloha 7). Podle lokalizace a rozsahu nekrozy se rozliSuje AIM na infarkt
selevaci ST useku (ST- elevation myocardial infarction - STEMI) a bez elevace ST
useku (NonSTEMI). Pii elevaci ST useku dochdzi k masivnimu zasazeni myokardu
apostizeni vSech vrstev srdecni stény. Mluvime proto o tzv. transmurdlnim infarktu
myokardu nebo rovnéz o Q-IM, jelikoz je tento stav doprovdzen vyvojem kmitu Q na
elektrografickém zaznamu. Naopak deprese ST useku a negativni vina T vypovidaji
0 menSim rozsahu ischemického poskozeni se subendokardialni, subepikardidlni nebo
intramuralni lokalizaci. Tento AIM je proto také nazyvan jako netransmurdlni, nevyviji

se u n¢j kmit Q a jeho alternativni oznaceni je tedy nonQ-IM [1, 23].
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Lokalizace infarktu myokardu se mtize objevit v kterékoliv oblasti levé komory-
na piedni stén€, na stén¢ boc¢ni (lateralni) nebo na spodni, zadni a rovnéz také muize
postihnout septum, ¢i apex srdecni. Témto lokalizacim nésledné odpovidaji i nalezy
Vv jednotlivych svodech na EKG a jejich znalost patii k zadkladnimu vzdélani sestry na
koronarni jednotce a jinych jednotkdch intenzivni péce. Nize uvedena Tabulka 1
piehledné vyjadiuje nalezy v EKG svodech dle jednotlivych ischemickych poskozeni

myokardu s uvedenim piivodné tepny zajist'ujici krevni zasobeni dané oblasti [27].

Tabulka 1- Prehled typologie AIM podle postizeni korondrni tepny a s odpovidajici
EKG diagnostikou

Typ infarktu Piivodna koronarni tepna | Nalez na EKG svodech
Anteroseptalni infarkt Vétve RIA V1,V2, V3
Apikalni (hrotovy) infarkt | Vétve RIA V3, V4,1, avL

Lateralni (bo¢ni) infarkt Cirkumflexni vétev RIA V5, V6, V7, |, aVL

Anteroextenzivni (rozsahly | Proximalni ¢ast RIA a vétve | V1-V6, |, aVL

ptedni) infarkt a. circumflexa
Diafragmaticky  (spodni) | ACD, pfipadné vétve a. [ I, 11, aVF
infarkt circumflexa

Inferolateralni (spodni a | ACD nebo circumflexni | V5-V7, |, aVL, I, I,

boc¢ni) infarkt vétve od RIA aVF
Zadni infarkt Circumflexni vétve na RIA | V8, V9, V1, V2, V3,
vysoky §tihly kmit R

Posterolateralni (zadni a | Circumflexni vétve na RIA | V5- V9, |, aVL

bocni) infarkt

Infarkt pravé komory Pocatecni usek ACD V3R-V6R, ST elevace Il

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Akcenta, 1998.
376 s. ISBN 80-86232-00-X
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Stanoveni koncentraci tzv. kardiospecifickych enzymii poméha pii zjiStovani
rozsahu a staii ischemického loziska v myokardu a je tak dalSim vyznamnym
diagnostickym krokem. Enzymy pfitomné v bunkdch myokardu se totiz uvolnuji
z bun€k pouze pfi jejich rozpadu, tedy pii nekréze. V hodinach a dnech po AIM se
koncentrace srde¢nich enzymi méni podle typické kiivky (Pfiloha 8). Své
nezastupitelné misto ma laboratorni technika pfedevSim pii odliSeni infarktu od
nestabilni anginy pectoris anebo v ptipad¢, Ze nelze IM diagnostikovat s jistotou z EKG
(napf. u blokady Tawarova raménka). V ostatnich pfipadech stanoveni srdecnich
enzymu potvrzuje a dopliuje diagnostiku AIM [1].

Pti AIM se nejcéastéji stanovuje hladina kreatinkindzy a jejiho izoenzymu srdecni
frakce, aspardt-aminotransferdzy, laktatdehydrogenazy, troponinu a myoglobinu.
Kreatinkindza (CK) je enzym jehoZ nejvyssi koncentrace je pravé v myokardu. Je vSak
obsazen i v kosternim svalstvu a v mozku. Po vzniku nekrézy myokardu se hladina CK
zvysuje v séru az desetindsobné. Vzhledem k moznosti nespecifiky postizeni u zvySené
hladiny CK je vyznamné vysetfit tzv. izoenzymy kreatinkinazy. RozliSujeme CK MM
izoenzym svalové frakce, CK MB izoenzym srde¢ni frakce a CK MM izoenzym frakce
mozkové. K potvrzeni AIM je dilezité vysetieni CK MB a z této hodnoty lze taktéz
usuzovat na velikost nekr6zy. Normalni hodnota se pohybuje do 0,04 ukat/l a pfi
zvySené hodnoté celkové CK neptevysuje 6% [14, 27].

DalSim kardiospecifickym enzymem je asparat - aminotransferdza (AST). Tento
enzym je pfitomny v bunkach jater, myokardu a kosterniho svalstva. Pfi AIM se jeho
hladina zvySuje za 4-10 hodin a k pGvodni hodnoté se dostava zhruba po 4 dnech.
FaleSné pozitivni nalez mizeme detekovat u jaternitho méstnani nebo pii poskozeni
jaterni tkané€ zanétem [14, 27].

Laktatdehydrogendza (LD) je enzym nachazejici se v bunkidch myokardu
a kosterniho svalstva, déale i v jatrech a ledvinach a v Cervenych a bilych krvinkach.
U AIM se jeho hladina zvySuje za 24 hodin a obvykle zvySeni pietrvava 5-6 dni.
| presto, Zze je LD hodnotou malo specifickou, na vyznamu ziskava prave jeji dlouho

zvySena hladina a miiZe tak byt dileZitou laboratorni zndmkou u AIM po 4 dnu [14, 27].
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Troponin je proteinovy komplex pfitomny v kosternim a srde¢nim svalu.
Uplatiiuje se predevsim pii svalovém stahu. Existuji tfi podjednotky troponinu - C, T
al. Pro ischemickou myokardidlni diagnostiku je nejvyznamnéjsi stanoveni
se hladina T troponinu zvysuje z normalni hodnoty 0,5ug/l jiz za 3-4 hodiny a zvySeni
pretrvava  8-12 dnl. Navic lze kvantitativnim rozborem zjistit i obnoveni pritoku
(reperfiizi) ve véncité tepn¢ podle druhého vrcholu zvyseni hladiny [23, 27].

Myoglobin se nachazi v myokardu a v kosternim svalstvu. Je vysoce citlivy pro
rozpoznani infarktu myokardu, ale bohuzel malo specificky. Krom¢ akutniho infarktu
myokardu je jeho hladina v krvi vyssi i u onemocnéni a traumat kosterniho svalstva.
Velmi rychle se vkrvi objevi, maximalnich hodnot dosahuje po 6-7 hodinach, ale
pomérné rychle se také vyluCuje moc¢i a tak se jeho hladina normalizuje jiz po
24 hodinach. Z téchto divodu se jeho rychlého nastupu vyuziva k rozpoznani reperfuze
a jeho rychlého poklesu k diagnostice reinfarktu myokardu [23].

Mezi dalsi laboratorni nalezy, které nachidzime u pacienti s AIM spadaji
zanétlivé markery jako CRP, leukocytéza, zvySena sedimentace erytrocytd, dale
zvySeny hematokrit, hyperglykémie a také zvySeni sérovych lipoproteint [14, 27].

Déle Ize mezi vySetfovaci metody u infarktu myokardu zafadit rentgenologickeé
vySetieni, echokardiografie a pfipadné radionuklidové vySetfeni. Rentgenologické
vySetreni slouzi k prikazu znamek a stupné srdecniho selhani, poptipadé zvétSeni
srdecniho stinu. Dnes se uziva spiSe jako dopliikové vySetieni a pro hodnoceni
aktualniho stavu srde¢niho selhdni se upfednostiiuji hemodynamickeé testy.
Rentgenologicky nélez totiZ byva v porovnani s hemodynamikou zpozdény a ve shodé
jsou oba zhruba azZ po ccal2 hodinach [18, 27].

Na rozdil od RTG, echokardiografické vysetieni pomoci pojizdného pfistroje je
dnes jiZ neocenitelnou pomoci pro diagnostiku na koronarnich jednotkach. UmoZiuje
rozli§it poruchu srde¢ni kontraktibility, hodnotit srde¢ni funkci podle ejekéni frakce
a vcasné zachytit vyskyt komplikaci (perikardidlni vypotek, porucha funkce papilarniho
svalu, ruptura mezikomorové piepazky, pfitomnost trombu, ¢i stupeit mitralni

regurgitace). Jeho vyhodou je neinvazivnost vySetieni a tim nezatizeni pacienta [26].

17



Ptes velky rozvoj vSech neinvazivnich a jinych invazivnich vySetfovacich
postupil zlstdva nejvyznamnéjSi metodou k posouzeni morfologického nalezu na
veéncitych tepnach selektivni koronarografie, jejiz pfrednosti je piedevSim mozna
terapeutickd intervencni navaznost. Této katetrizacni vySetfovaci metod¢ je proto
vénovana v této praci samostatna kapitola (Selektivni koronarografie 1.6). Z dalSich
zobrazovacich metod je tieba uvést také perfuzni scintigrafii myokardu a dale
pozitronovou emisni tomografii, pii kterych se k detekci postizeni myokardu pouzivaji

znacena radiofarmaka [11, 18].

1.4.6 Lécha a rehabilitace u akutniho infarktu myokardu

Hlavni zasadou lécby je zachovani co nejvétsiho rozsahu neposkozené
myokardidlni tkdn€¢. Tim se minimalizuje mortalita i vyskyt komplikaci, vcetné
srde¢niho selhani a uchovava kontraktilni funkci srdce. Mezi dalSimi zdsadami je
minimalizace obtizi nemocného a 1écba eventudlnich komplikaci. Ovlivnit vyvoj
onemocnéni mize jediné ¢asné provedend raciondlni terapie spolu S kvalitni intenzivni
oSetfovatelskou péci a primefenou rehabilitaci [11].

Obecné 1écbu infarktu myokardu délime na ptfednemocnicni a nemocnicni.
Prvnim krokem je podéani nitrat, které by mélo zajistit lepsi prokrveni a snizeni
metabolickych narokii srde¢niho svalu. Nésledné v ramci prednemocnicni péce je
nezbytné utlumeni bolesti a zklidnéni pacienta, ddle podani antiagregancii (Salicylaty)
a antikoagulancii (Heparin) a kyslikoterapie. Jako 1€k prvni volby pro utlumeni bolesti
se uziva Fentanyl 0,05mg/ml, u které¢ho diky rychlému vstfebavani je docileno témct
okamzitého ucinku. Podava se subkutdnné anebo intravenozné. U vyrazného neklidu
nemocnych spojeného s tizkosti a strachem o Zivot, je vhodné podani benzodiazepinl
(Diazepam). V piipad¢ bradykardie se podava 0,5mg Atropinu a u tachykardie
betablokatory [17, 50].

Nemocni¢ni 1écba je zaméfena na otevieni (reperfuzi) uzaviené ,,infarktové™
tepny. U nemocnych do 12 hodin od vzniku potizi, v pfipadech pretrvavani bolesti
a jsou-li ptitomny elevace ST useki alespon ve dvou svodech, ma byt indikovana

primarni perkutdnni korondrni angioplastika nebo i.v. trombolyza. Trombolyza se
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v Ceské republice uZiva ve vyjime&nych piipadech, kdy nelze pacienta transportovat na
pracovisté s moznosti PCI. V ptipadech AIM bez elevaci ST usekii postupujeme v pied-
nemocni¢ni fazi stejné, v nemocnici se dale zaméfujeme na laboratorni vySetfeni
kardiospecifickych enzymt a troponinu a opakované pofizujeme elektrokardiografické
zaznamy. RovnéZ Casto byva provedena selektivni koronarografie a v pfipad¢ prikazu
ischemie (pozitivita troponinu, zmény na EKG) je indikovéana katetrizacni intervencni
revaskularizace myokardu. Nemocni¢ni terapie samoziejm¢ pokraCuje heparinizaci
pacienta, podavani antiagregancii a oxygenoterapii. V ramci farmakoterapie byva 1écba
u akutnich koronarnich syndromi, s vyskytem vysSich hodnot LDL cholesterolu,
dopliovana o dlouhodobé uzivani tzv. statini. Ty snizuji hladinu lipidd v Krvi
a stabilizuji ateroskleroticky plat. Uvadi se, Ze statiny sniZuji celkovou umrtnost
u akutnich koronarnich stavti az 0 20-30% [17, 45].

Rehabilitace po AIM piedstavuje ¢asnou mobilizaci, samoziejmé s ohledem na
zavaznost a piipadné komplikace stavu. Zpravidla ji zahajujeme druhy den. Cilem je,
aby pacient zacal co nejdiive chodit. Rehabilitace je totiz nejlepsi prevenci hluboké zilni
trombdzy, a tim 1 akutni plicni embolizace. Brani dyskondici nemocného a u starSich
nemocnych vzniku prolezenin i plicnich zanétd. Vyznamné se podili na zkraceni doby
hospitalizace a urychleni ndvratu do zamé&stnani. Souc¢asné pomaha odhalit skryta rizika,
ktera si pfi zatiZeni organismu projevi a mohou se feSit jako napfiklad srdecni selhéni,
arytmie nebo poinfarktovou anginu pectoris. Nezanedbatelny je také psychologicky
pfinos, obnoveni diaveéry nemocného ve vlastni sily a rozptyleni obav z predcasné
invalidizace. Rehabilitacni program v dobé& hospitalizace je rozpracovan do sestavy
cvikl: relaxacni cviky vleze na lizku, cviceni vétSich svalovych skupin na zadech-
pasivni a aktivni cviky na zadech, cvic¢eni vsed¢ na liZzku nebo na Zidli, nacvik stoje
a cviceni vstoje, nacvik chiize po rovin€ a nasledné 1 po schodech. U komplikovanych
stavl samoziejm¢ zafiname rehabilitovat podstatné pozvolngji a dle individudlnich
moznosti. S ohledem na stale se zkracujici dobu hospitalizace se klade vétsi diraz na
casnou ambulantni rehabilitaci, kterd by méla byt zahédjena co nejdfive po propusténi

z nemocnice (do 2-3 tydnd) [11].
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1.4.7 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Selhani levé komory v akutni fazi infarktu znamena obvykle Spatnou
kratkodobou i1 dlouhodobou prognozu. Jeho piiznaky jsou duSnost, auskultac¢ni cval
achripky na plicich. Zékladnimi vySetfovacimi metodami je sonografie
a rentgenologicky snimek plic. U tézSich forem je zpravidla indikovano zavedeni
plovouciho katétru do plicnice. Klinicky se stupen srde¢niho selhani klasifikuje podle
Killipa. V ramci terapie se téméf vzdy zavadi oxygenoterapie. Kyslik se podava
maskou nebo intranasalné. Zakladnim farmakem v 1€¢b¢ je Furosemid a nitraty podle
hodnot krevniho tlaku. V prvnich 12 hodinach infarktu je nejucinngjsi lécbou
rekanalizace ucpané tepny. Po 12 hodinach jiz intervencni koronarni zasah srdecni
selhani neovlivni [31, 54].

Vystuptiovanou formou srde¢niho selhani - Killip IV. a zaroven dal§i moZnou
komplikaci u akutniho infarktu myokardu je kardiogenni Sok. Jedna se o kritické snizeni
perfuze perifernich tkani a organti, vzniklé v disledku zavazné poruchy srdecni funkce,
coz vede k systémové hypoxemii a laktatové acidoze. Kardiogenni Sok se zpravidla
rozviji pii postizeni vice jak jedné korondrni tepny. Klinicky se kardiogenni Sok
projevuje hypotenzi, tachykardii, poklesem diurézy, studenym potem, bledosti
a cyanozou. Casto dochazi k porucham védomi - zmatenosti aZ obluzenosti. Vyznamné
zlepSeni muze piinést obvykle jen urgentni PCI, avSak v termindlnim stadiu Soku vSak
nedokéze imrti zabranit [31, 54].

Dalsi komplikaci AIM je ruptura mezikomorové piepazky, papilarniho svalu.
Vznika piiblizné u 1-2% vSech infarkti. Jedna se o velmi zavazny stav, kdy mortalita
bez operace se pohybuje okolo 96%. K diagnostice napomaha auskultace Selestu,
echokardiografie, obéhové zhorSeni a oxymetrie. Vychodiskem v této situaci je pouze
operac¢ni feSeni. K pfekonani obdobi do operace miize napomoci intraaortalni balonkova
kontrapulzace. V 10-15% dochazi pfi akutni ischemii myokardu k ruptuie volné stény.
Tato komplikace byva bohuzel ve vétSin€ ptipadt fatalni. Zpravidla dochazi k srde¢ni
zastave na zékladé srdecni tamponady. Lécba srde¢ni ruptury zpravidla neni mozna, jen
v mizivych piipadech je prib&h pozvoln€jsi a nad€e na chirurgickou lécbu

vEtsi [31, 54].
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Arytmie patii mezi velmi casté komplikace akutniho infarktu myokardu.
Komorové extrasystoly se vyskytuji v prvnich 24 hodinach témét u vSech infarkt. Dale
se muzeme setkat s komorovou tachykardii, ktera se 1é¢i farmakologicky, popi. indikaci
elektrické kardioverze. Nejzavaznéjsi arytmologickou komplikaci je fibrilace komor,
ktera vyzaduje okamzitou defibrilaci a podani adrenalinu. Zhruba u 15-20% infarkti
dochazi k fibrilaci sini, které zpravidla odeznivaji spontaln¢. Dale se mizeme setkat se
indikaci k zavedeni docCasné¢ zevni kardiostimulace. Poslednim a velmi vaznym
komplikovanym stavem je asystolie. Ta vyzaduje zahéjeni okamzité resustitace, externi
kardiostimulaci a kardiostimulaci Iékovou-adrenalin, atropin [27, 54].

Méné castou komplikaci byvéa perikarditida. Setkdvame se s ni vice
u nemocnych s ptfednim infarktem myokardu, ¢asto v kombinaci se srde¢nim selhanim.
Je pro ni typické vytvareni vypotku, ktery mnohdy po nckolika dnech spontanné
vymizi. Miize probihat i nesymptomatologicky, avSak castéji byva perikarditida
doprovazena bolesti na hrudi napodobujici novy infarkt myokardu. NejlepSimi 1éky jsou
V této situaci nesteroidni antirevmatika [27].

Posledni uvedenou komplikaci u AIM je tromboembolickd nemoc. Vznik
nésténného trombu v levé srdeéni duting byl prokazan az ve 20%. Castéji k nim dochazi
Vv pozdéjsich stadiich akutniho infarktu myokardu a ohroZuji nemocné embolizaci do
systémovych tepen - nejcastéji do mozku. Prevenci je podavani antikoagulancii tzv.

heparinizace pacienta [27].

1.5 OfSetifovatelska péce o pacienta na korondrni jednotce

Cile oSetfovatelské péce samoziejme sleduji aktudlni oSetfovatelské problémy.
Mezi nejcastéj$i z nich u pacienta s akutni ischemii myokardu patii: akutni bolest
zpusobend ischemii myokardu, sniZzeni srdecniho vydeje v disledku hypoxie srdecniho
svalu, zmény srdecni frakvence elektrické vodivosti pfevodniho systému srde¢niho
a tlumiciho vlivu 1€k, omezeni vykonnosti z diivodu bolesti a omezeni funkce srdce,
uzkost a strach ze smrti-z ndhlé zmény zdravotniho stavu a hospitalizace, omezeni

sobéstaCnosti ze zmény pohybového rezimu a obtizi nemocného, pocit télesného
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nepohodli v disledku upoutani na lizko, zvraceni a nevolnost v disledku onemocnéni,
nedostatek informaci o nemoci, o vySetfeni/lé¢ebném zakroku apod. [12, 43].

Srde¢ni onemocnéni piedstavuje pro nemocného velkou psychickou zatéz.
Nektefi pacienti reaguji na tuto skutecnost negativisticky, hnévem, depresi nebo regresi.
Umeéni naslouchat nemocnému a o problému s nim diskutovat je nezbytnou soucésti
1écby a mélo by to patfit do povinné vybavy Iékatského 1 oSetiovatelského personalu.
Vysoké procento nemocnych 50-60%, uzivajicich placebo pii ovétovani vlivu emocnich
faktorti na frekvence angioznich zachvatl, udava jejich nizsi vyskyt a rovnéz i nizsi
spotiebu nitroglycerinu. Sestra, ve spolupraci s rodinou nemocného, by se méla pokusit
o vylepsSeni celkového psychického stavu pacienta. Mély by byt eliminovany faktory,
které zpisobuji Spatnou naladu, rozmrzelost nebo nevrazivost. VSichni, ktefi jsou
v n¢jakém vztahu k nemocnému, ptedstavuji mozny zdroj emocniho stresu. Sestra
a lékar, ktefi maji s nemocnym dobré interpersonalni vztahy, maji nejvétsi predpoklady
pro to, aby mohli navrhnout feseni ptipadnych problémt tohoto druhu [16].

Nemocni s akutnimi korondrnimi syndromy jsou oSetfovani na koronéarnich
jednotkéach (JIP, ARO). Pacienta sestra ulozi na 1izko a napoji na monitorovaci zatizeni,
kterym sleduje EKG, puls, dech, saturaci kyslikem, a krevni tlak v pravidelnych
Casovych odstupech. Sestra ma moznost sledovat tyto hodnoty nejen u lazka
nemocného, ale rovnéZ i na inspekénim pokoji. Pravidelné se u nemocného méfi télesna
teplota, piijem a vydej tekutin a vSe se zaznamenava do dokumentace. V akutnim stavu
a pii saturaci nizsi nez 90% sestra zajisti oxygenoterapii. Nejcastéj$im zpisobem podani
kysliku jsou kyslikové bryle nebo pies oblicejovou masku. Nutnosti je zajistit u pacienta
periferni trvaly Zilni vstup katétrem, ktery umoznuje podavat nemocnému léky podle
ordinace lékafe. Sestra také provadi odbéry biologického materidlu. Pro moznost
sledovani vzestupi srdecnich enzymi se nabiraji vzorky krve 3x po 8 hodinach.
Dilezitd je péfe o hygienu nemocného, jeho vyZzivu, dostateCny piisun tekutin
a vyprazdiovani. Sestra zajiStuje oSetfovatelskou péc¢i samoziejmé dle stavu
nemocného. Zprvu prebird veskerou aktivitu ona a pacient zachovava fyzicky klid na
lizku. Postupné vSak jiz od druhého dne se nemocny zalind zapojovat sdm do

sebeobsluznych c¢innosti. Vyznamna je role sestry v oblasti psychické podpory
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a edukace pacienta, kterd zacind jiz béhem 1écby a zdlraznéna je zvlast€¢ pred
propusténim pacienta do domaciho léCeni. Sestra nemocného upozoriiuje trpélive
a presvédcivé na nevhodnost kouteni, piti alkoholu a cerné kévy. Dale na nutnost
snizeni hmotnosti (u obéznich pacientll), vyvarovani se nadmérné fyzické zatéze
(zvlasté posilovani a zvedani tézkych bfemen), ale zdroven na potfebu pohybové
aktivity a také vhodnosti otuzovani. Sestra pacienta pouci o vhodné Zzivotosprave,
0 nutnosti pravidelného uzivani ptfedepsanych 1€kt a pravidelnych kontrolnich navstév
u lékare. Nemocni by méli byt informovdni o moznostech lazenské 1€Cby pro
onemocnéni srdce, jsou doporu¢ovany Podébrady. Po propusténi je pacient piedavan do

ambulantni péce 1ékate - kardiologa [43, 45].

1.6 Selektivni koronarografie

Selektivni koronarografie (SKG) je invazivni katetrizaéni metoda koronarnich
tepen, jez se po selektivnim nastfiku kontrastni latkou do jejich odstupt z aorty,
rentgenologicky zobrazi. UmozZiuje zachytit vrozené anomalie, aterosklerotické stendzy
(vyznamna stendza véncité tepny je 50% a vice) nebo Gplné korondrni uzavéry — tzv.
obliterace, pfipadné koronarni spazmy anebo srdecni kolaterdly. Zobrazeni fecisté je
zaznamenavano na CD-ROM pro moZnost konzultace s dalSimi lékafi o volbé
nejvhodnéjsiho postupu 1écby. V piipadé AIM je dle ndlezu rozhodovano mezi indikaci
perkutanni transluminalni koronarni angioplastikou (PTCA) anebo indikaci

kardiochirurgického feSeni (bypass) [46].

1.6.1 Indikace k selektivni koronarografii
Mezi hlavni indikaci ke koronarografii patfi ischemickd choroba srdecni.
nejcastéji se jednd o namahovou anginu pectoris, nestabilni anginu pectoris a také
akutni infarkt myokardu. dalSimi indikacemi mohou byt komorové arytmie neznamého
ptuvodu, srde¢ni vady anebo srde¢ni selhani. Indikace jsou rozdéleny do tii zédkladnich
skupin, které jsou ureny mirou ditkazli pro jejich provedeni nebo zamitnuti [14].
Trida [ zahrnuje indikace, u nichz existuje obecnd shoda pro indikaci

koronarografie (zjisténi ISCH z anamnézy, prikaz ISCH neinvazivnimi metodami,
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zvySena hladina troponinu aj.) 77ida Il zahrnuje indikace, u kterych se nevyskytla
obecnd shoda o vhodnosti indikace koronarografie. Individudlné je vSak vysSetfeni
provedeno napiiklad pfi nalezu dvou a vice rizikovych faktort u pacientt jiz po AIM
a soucasn¢ pozitivni ergometrii, nebo pied rozsahlym planovanym kardiochirurgickym
vykonem. T7ida III jsou nemocni, u nichz je obecnd shoda, ze provedeni
koronarografického vysSetfeni neni vhodné. Naptiklad u pacientl bez pritkazu a znamek

ischemie myokardu [14].

1.6.2 Kontraindikace koronarografie
Absolutni kontraidikace koronarografického vySetieni jsou velmi vzacné. Patii
mezi n¢ predevSim nesouhlas pacienta s provedenim vysetieni, nebo s naslednou
revaskularizaci a jeho nespoluprace. Za kontraindikace relativni povazujeme napiiklad
tézkou aterosklerozu koncetinovych tepen, akutni mozkovou ptihodu, tézké selhani

ledvin, akutni infekce, tézka anémie a jiné zdvazné a akutni stavy [27].

1.6.3 Priprava pacienta ke koronarografickému vysetieni

Sestra by neméla podcenit psychologickou ptipravu pacienta, a to ani v ramci
akutné provadéného vySetfeni. To znamena vysvétlit pacientovi vyznam vySetfeni
a jeho stru¢ny postup. Sestra by méla znat, jak sdélit pacientovi, to co mu chce fict, aby
to spravné pochopil a nevysvétloval si informace jinak, neZli je to mysleno. Dilezity je
také zplisob podani informaci, aby byly skute¢né ku pomoci a pfedevsim, aby byly pro
pacienta motivujici a orientovaly jej spravnym smérem [16].

Je vhodné zdlraznit, Ze po lokalni anestesii vykon neni bolestivy, ale po vstfiku
kontrastni latky pacient muize vnimat pocit horka. Také je dulezité informovat
0 pohybovém rezimu, ktery bude muset nemocny dodrZzovat po skonceni vySetteni.
Pacient by mél dostat k podpisu informovany souhlas a pokud to situace dovoli mit
prostor se V piipadé nejasnosti obratit s dotazy na Iékafe anebo na sestru. Pied
koronarografickym vySetfenim se nemocnému provedou odbéry krve (KO, KS+ RH
faktor, koagulacni vySetfeni, zakladni biochemické a serologické vySetfeni na HbsAg).

V ramci bezprostiedni pfipravy musi byt pacient nala€no a mit vyholena obé ttisla. Pfed
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odjezdem do katetrizacni laboratote se provede elektrokardiograficky zdznam a zajisti
se periferni cévni vstup flexilou tak, aby v pfipadé¢ nutnosti mohly byt pacientovi
v prub¢hu katetrizacniho vySetfeni podavany léky intravenozné. Farmakologicka l1écba
se obvykle pied vySetfenim nevysazuje. U velmi tzkostnych pacientii lze v rdmci
premedikace podat 1tbl. Diazepamu nebo 5-10 mg Diazepamu i.m.. Sestra rovnéz musi
zkontrolovat, zda pacient nema zubni protézu a poptipad¢ zajistit jeji vynéti. Pacienti
s rizikem alergické reakce na kontrastni latku podstupuji specidlni ptipravu jiz dva dny
pied vySetfenim, kdy se podava 3x 1tbl Dithiadenu, dale vecer pired vykonem 1tbl
Prednisonu 10mg a lhod ptfed vykonem 2tbl Dithiadenu, 1tbl Diazepamu a 100mg
Hydrocortizonu i.v. [45, 55].

1.6.4 Postup koronarografického vysetreni

Pacient je po pfijezdu na katetrizacni sal preloZzen na vysetfovaci stil a pfipojen
na monitorovaci elektrokardiograf. V ptipad¢ akutni indikace vySetfeni (AIM) je
nemocny monitorovdn na ekg i béhem piesunu do katetrizacni laboratofe a béhem
transportu je nezbytnosti mit k disposici zdkladni resusciutacni pomucky [27].

Jak jiz bylo zminéno, koronarografie se provadi v katetrizani laboratofi
vybavené angiografickym rtg ptistrojem napojenym na televizni okruh. Ten umoziuje
sledovani skiaskopického obrazu celé katetrizace. Navic se provadi i zaznam, kazdé
koronarografie k archivaci a také pro moznost konzilia nad zpétnym zdznamem. Dale je
laboratof vybavena nezbytnym registranim pfistrojem, ktery umoziluje zidznam
tlakovych kiivek béhem vykonu z aorty a z levé komory. Pro ptfipad komplikaci je
rovn€Z nutnosti i1 resustitacni vozik s nezbytnymi 1éky, defibrilator a ptistroj pro umélou
plicni ventilaci [45, 55].

Katetriza¢ni tym tvoii lékat ovladajici katetrizani techniky, dale asistujici
Skolend sestra a obihajici sestra, zajiStujici nezbytny technicky a zdznamovy
management. Instrumentarium je ke katetrizaénimu vySetfeni sestra pfipravuje na
sterilni stolek. Ke koronarografii se pouzivaji specidlni katétry (cévky) s riznym
tvarovanim vzhledem k odliSnym anatomickym pomériim pti odstupech véncitych tepen

z aorty (Ptiloha 9) [27].
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Po dezinfekci obou tfisel je pacient zarouskovan. Lékar provede infiltrani
mistni anestesii 1% Mesocainem a nasledné¢ punktuje a. femoralis (Ptiloha 10).
Nejcastéji se vyuziva Seldingerova metoda, pti které se punkce provede tenkosténnou
jehlou. Skrze jehlu se zavadi kovovy vodi¢ a po ném se jehla stahne, za soucasné
komprese mista punkce ven. Nasledné se po vodici zavadi tzv. zavadec s chlopni (sheat
- cévka), ktera brani zpétnému krvaceni a snizuje tim krevni ztraty. Touto cévkou pak
postupné zavadime dalsi diagnostické koronarografické katétry, jez umoziuji relativné
snadnou sondaz odstupti pravé a levé koronarni tepny. Kontrastni latka se vstiikuje pro
zobrazeni véncitych tepen tzv. volnou rukou nebo pumpou. Objem kontrastni latky
zavisi na velikosti zobrazovaného fecisté, ¢i prostoru (ventrikulografie). Béhem celého
vySetfeni 1ékat komunikuje jak s pacientem, tak i s asistujici sestrou, ktera sleduje
monitoraci ekg a krevniho tlaku a v pfipadé odchylek od normy upozorni I¢kate.
Podkladem vétSiny patologickych zmén na véncitych tepnach je ateroskleroza.
Nartstani aterosklerotickach plati vede k postupnému zuzovéani prisvitu (lumen)
korondrnich tepen, coZ se v rentgenologickém zobrazeni projevi jako nerovnosti kontura
lumina pfi kontrastni napni. Ziuzeni tepen oznacujeme jako stendzy a jejich rozsah je
obvykle hodnocen v procentech. Uplny uzavér tepny neboli obliterace znamena tedy
nalez 100% sten6zy. Jako vyznamné stendzy oznacujeme ziZeni 50% a vice a je rovnéz
indikaci k provedeni revaskularizace PTCA. Tento zadkrok je modernim zplsobem
feSeni, ale vSak limitovdn rozsahem ndlezu uzévéri. Pfi postizeni vice jak dvou
koronarnich tepen je uptfednostiiovan spise kardiochirurgicky zdkrok — aortokoronarni

spojka-bypass [4, 45].
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1.6.5 Péce o pacienta po koronarografickém vysetreni

Vysetfeni konci bud vytazenim zavadéCe ztepny s okamzitou manualni
kompresi v mist¢ punkce a pfilozenim kompresivniho obvazu, anebo v piipadé
heparinizace pacienta se sheat v tiisle ponechava a pouze se sterilné¢ kryje. Pacient
nasledné je ve vodorovné poloze ptelozen na pojizdnou postel a doprovazen sestrou
alékafem na oddé€leni. Béhem transportu je piipojen na transporni ekg monitor.
K dispozici béhem piesunu musi byt 1 pomucky k KPR. Po pfijezdu nemocny musi
dodrzovat klidovy rezim vleze na zadech 3-12 hodin. Sestra nemocného pouci, aby
koncetinu nekr¢il a udrzoval ji v pfimé linii s trupem. Tim se pfedejde moznému
poranéni femoralni tepny sheatem, ¢i posunu kompresivniho obvazu a krvaceni. Doba
komprese tepny zavisi na velikosti pouzitého zavadéfe. Velikosti zavadéci jsou
oznaceny podle barev, které je specifické podle velikosti a priméru. Sedivy zavadé&c je
nejmensi a po jeho odstranéni se vyzaduje min 3 hodinovy klid na lizku s kompresi.
Zelené oznaceni znamena, ze pacient zastava na lazku v klidu 8-10 hodin a nejsilnéj$im
zavadécem je riizovy sheat, ktery vyzaduje po odstranéni az 12 hodin klidového rezimu
s kompresi. U diagnostickych vykonu se pohybuje okolo 10-20 min. V ptipadé
ponechani sheatu v tfisle se tato cévka vyjima obvykle az na korondrni jednotce
piiblizné za 6 hodin po vykonu a ptfed tim se jeSté provadi kontrolni vySetfeni aPTT
(norma 25-35s). Doba S$esti hodin odpovida rozpadovému c¢asu heparinu a Casnéjsi
odstranéni sheatu by mohlo byt pfi¢inou krvacivych komplikaci. Po vyjmuti zavadéce
nasleduje opét klidovy rezim s kompresivnim obvazem dle barevného oznaceni sheatu.
Barevné oznaceni musi znat bezpodminecné kazda sestra kardiologického oddé€leni

stejné tak jako urceni doby komprese [27, 45].

1.7 Perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika PTCA

Perkutanni - timto slovem je vyjadien zptisob provedeni-vpichem ptes kiizi.
Transluminarni - znamena zasah/intervenci uvniti cévy.

Koronarni (Coronary) - znamena, ze se tato procedura tyka véncitych tepen.
Angioplastika - je technika, pomoci které lze dilatovat (roztahovat) zizené nebo

uzaviené cévy [25].
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Piimé koronarni angioplastika je dnes standardnim postupem a nejen u akutnich
ischemickych forem onemocnéni je 1écbou prvni volby. Jedna se o nechirurgicky
zékrok provadény pod rentgenologickou kontrolou. Rychlé uzavieni koronarni tepny,
jejiz uzavér vedl k infarktu je dnes povazovano za nejucinngjsi zpusob jak predchazet
vzniku nevratnych zmén. PTCA je v soucasnosti castéji oznacovana jako PCI
(perkutanni koronarni intervence) a zahrnuje vSechny korondrni intervence. Je SirSim
pojmem nebot” PTCA se pouziva jen k oznaceni pouze balonkové angioplastiky (bez
stentu). Korondrni angioplastika byla v  revaskularizatni 1é€bé nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni pouzita poprvé v zaii roku 1977 A. Rolandem
Grunzigem. Prvni PTCA Ceskoslovensku provedl profesor Alfréd Belan se svymi
spolupracovniky v prazském IKEMU 21. 1. 1981. V nésledujicich téméf 30 ti letech
doslo k obrovskému rozmachu, k ¢emuz pfispélo nejen technické zdokonaleni
pouzitych materialli, rentgenové techniky, ale rovnéz i zvySeni poctu katetrizacnich
laboratofi. Vyvoj nového instrumentdria a kvalitnéj$i inovované materidly piispély ke
sniZzeni vyskytu komplikaci a naopak zvySily ispéSnost pouzitych vykonii [3].

Mezi hlavni vyhody PCI patii neptitomnost kontraindiaci, rychlejsi a kvalitnéjsi
reperfuze (narozdil od trombolyzy) a tim 1 vice zachranéného myokardu, dale minimalni
rezidudlni stenoza po vykonu a mén¢ Casté hemorhagické komplikace. PCI nabizi rizné
moznosti pouziti dal§iho instrumentaria (aterektomie, laser, stent, ultrazvuk). Primérni
uspésnost PCI je dana zvétSenim prisvitu cévy o cca 20% s rezidudlni stendzou pod
50%. Optimalni vysledkem je rezidualni zuZeni pod 20% po prosté PCI a pod 10% po
implantaci stentu [4, 11].

1.7.1 Korondrni stenty
Od roku 1989, kdy byl Sigwartem implantovan prvni koronarni stent, bylo
jasné, ze akutni komplikace pii prosté PCI budou touto technikou z velké ¢asti feSitelné.
Stenty totiz vyznamné omezuji elasticky ,,recoil“(opétovné zmenSeni lumen) cévni
stény 1 jeji negativni remodelaci po PCIL. Zpocatku totiz az ve 20% dochazelo
k tromboze stentu v akutnim, ¢i subakutnim obdobi. Tuto zavaznou komplikaci se

podafilo diky této technice a za podpory antiagregacni lécby snizit na 1% vyskytu.
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K dispozici je vice jak 20 druht stentti v délkach 6-40mm do tepen s primérem 2,0 mm
a vetsich. Nejcastéji vyuzivanym materidlem je nerezova ocel a v popfedi zajmu jsou
také stenty tzv. pokryvané — Iékové, zabranujici restendze. Zpusoby implantace stentu
jsou bud’ v ndvaznosti na dilataci balonkovym katétrem pomoci dal§iho balonkového
katetru anebo bez predchozi dilatace, kdy je stent vysokym tlakem (Casto nad

12 atmosfér) vtlacen do cévni stény soucasné s jejim roztazenim [4, 11].

1.7.2 Restenozy

Nejzavaznéjsi limitaci perkutanni koronarni intervence je rozvoj restenozy ve
stentu tzv. ,,instent* restenozy - ISR a jeji pomérné vysoké riziko vyskytu. Setkdvame se
s nimi v 5-60% do 6 mésict od pivodné intervenéné oSetfené stendzy. Vznik restendzy
je multifaktoridlné podminén. Vyznamnym vlivem je jednak Casny ,,recoil” cévni stény
a predev§im neointimalni hyperplazie. Rozeznavame nékolik typl restenéz. Fokalni
restendza - postihujici jen maly usek tepny, nebo okrajova restendza - zasahujici jen
okraje primarniho zdsahu. Oba tyto typy jsou pomérné dobfe oSetfitelné, narozdil od
difuzni restenozy, postihujici témét cely plivodné oSetieny Usek tepny a vyzadujici
zpravidla chirurgické feseni [S1].

V soucasnosti existuji jen dv€ metody, cilené pravé na potlaceni tvorby
neointimy a sniZujici prokazatelné vznik ISR po katetrizacni 1é€b& — intravaskularni
brachyterapie a implantace stentll uvolfujici autoproliferativné uc¢inné latky tzv. drug
eluting stents - DES. Pfi vzijemném srovnavani byla implantace DES v téchto
indikacich Gginngj§i. Sir$i pouziti této metody je pouze limitovano jeji vysokou
cenou [28, 51].

OSetfeni restenozy zlstava vétSinou v rukou inervencnich 1ékafil s provedenim
dalsi PCI nebo castéji s implantaci koronarniho stentu. Prevence restenozy ve stentu je
V soucasné¢ dob¢ jednim z hlavnich cilii inervenénich kardiologi. Zkousi se lokalni
podani nékterych farmakologicky ucinnych latek jako heparin, nizkomolekularni

heparin nebo uZzivani jiz zminénych drug eluting stentt [28, 11].
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1.8 Komplikované stavy po SKG/dPCI

Rizika, kterd lze specificky pricist koronarografickému vyseteni a perkutannim
koronarnim intervencim, neni lehké urcit. Pfevazna ¢ast nemocnych jsou totizZ nemocni
s ISCH, tedy osoby se zvySenym rizikem ndhlé smrti, vzniku akutniho infarktu
myokardu, ¢i po infarktu myokardu, ktefi maji zhorSenou funkci levé komory srde¢ni.
Zvlastni skupinou jsou pravé ti pacienti, ktefi vyzaduji urgentni provedeni
koronarografického vySetieni, Casto ve spojeni s PCI. Rizika komplikaci jsou v téchto
pripadech nesporn¢ vyssi, nebot’ je umociiuje prubéh samotného onemocnéni [48].

Samotny vyskyt a feSeni vzniklych komplikaci ovliviiuje nejvice kvalita
a zkuSenosti vysetiovaciho tymu, schopnosti a profesionalita oSetiujicich 1ékaia a sester
V ramci postintervenéni intenzivni péce a v neposledni fad¢ technické vybaveni jak
katetriza¢ni laboratofe, tak 1 pracovi$t¢ ndsledné péce-koronarnich jednotek. Je
zakladnim predpokladem, aby katetrizace a PCI byly provadény na pracovistich
vybavenych  monitorovaci  technikou s moznosti  sledovani jak  EKG
a hemodynamickych parametrt, tak i pfistroji ke zvladnuti event. vzniklych komplikaci
(defibrilator, ventilator). Vybaveni farmaky je obdobné jako na koronarni jednotce [48].

Komplikace, které vznikaji po interven¢nich koronarnich vykonech nejsou Caste,
ale mohou vyznamné ovlivnit délku hospitalizace a rekonvalescenci pacienta. Mohou se
rozdélovat podle riiznych hledisek jednak na komplikace lokalni, celkové a kardiélni,
nebo na bézné a vzacné. Vycet moznych komplikaci je vZdy soucasti informovaného
souhlasu. Pacient svym podpisem stvrzuje, zZe s nimi byl obeznamen a zaroven souhlasi
s provedenim dalSich potfebnych a neodkladnych vykoni nutnych k zachrané jeho

Zivota a zdravi pfi jejich neoCekavaném vyskytu (Ptiloha 12) [27, 28].

1.8.1 Lokalni komplikace
Mezi lokélni cévni komplikace patii takové komplikace, které mohou vzniknout
Vv mist¢ punkce. Jednd se o hematom, nékdy doprovdzeny i vét§i ztratou krve,
pseudoaneuryzma a arteriovenozni pistél. Jejich vyskyt se uvadi okolo 1% - 14%. Tyto
komplikace zatézuji pacienta - opctovnd komprese tfisla, nutnost podani krevni

transfuze, chirurgické feSeni a samoziejmé prodluzuji dobu hospitalizace. Vyssi vyskyt
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téchto komplikaci je zaznamenan pravé u dPCI, kde se jednd o feSeni akutni ischemie
myokardu a zakrok je doprovazen naslednou intenzivni antiagregacni a antikoagula¢ni
1é¢bou, narozdil od elektivnich vykonti PCI. Podle fady studii je rovnéz prokazano, ze
vyssi vek, zenské pohlavi, niz§i BMI a diabetes mellitus jsou rizikovymi faktory pro
vyskyt téchto cévnich komplikaci [35].

Je uvadéno, ze na vyskyt lokalnich komplikaci nemé vliv druh pfistupu
z arteriotomie. Jak v ptipad¢ transbrachialniho, tak i u transfemoralniho pfistupu se
udava vyskyt hematomi zhruba stejny. Jedna se o komplikace, ke kterym dochazi pti
kazdém arteriografickém vysetieni podle Seldingera a nejednd se svym zpusobem
0 specifické komplikace koronarografie a PCI. Lze je rozd¢lit jesté na bézné a vzacné.
Mezi bézné lze zatadit periarteridlni podkozni hematomy a krvacivé projevy. Mezi
vzacngj$i formy vznik pseudoaneuryzmata, trombozy vstupnich arterii, nebo vznik
arteriovenozni pistele [48].

Periarterialni a podkozni hematom Vv misté punkce tepny je velice Casty. Jeji
vyskyt je zavisly nejen na rizikovych faktorech, kterymi jsou dle vyzkumu vyssi vek,
zenské pohlavi, nizké BMI a DM, ale také na spravné technice punkce tepny, na
Setrném zavadéni a vyméné katétri a na spravné provedené a dostate¢n¢ dlouhé
kompresy tepny po vynéti katétru. I prfes tato opatieni muize dojit k rozsdhlym
hematomtm s prisakem aZ do retroperitonea. Vyznamna krevni ztrdta miiZze znamenat
pokles krevniho tlaku s hypovolemii. Pfi poklesu hodnot krevniho obrazu je nutno podat
krevni transfuzi. Nékteré ptipady rozsdhlych hematomt vyzaduji chirurgickou revizi,
v méné zadvaznych ptipadech je tieba provést rekompresy tepny [35].

Rizika krvdcivych projevii vychazi pfedevs$im z farmakologické podpory v 1é¢bé
akutnich iischemii myokardu. Kromé& urgentné provedené koronarografické diagnostiky
a nasledné¢ proveden¢ direktivni PCI je u pacienta nasazena antiagregacni
a antikoagulaéni terapie, Casto jes$t€¢ doplnovana jesté léky, které slouzi k prevenci
trombotického uzaveéru. Na zéklad¢ této nezbytné l1ékové intervence se vSak vyrazné
zvySuje riziko sekundarnich hemorhagickych komplikaci. Krvacivé projevy se daji
rozdélit na malé a velké. Mezi malé zatfazujeme krvaceni z dutiny ustni, z nosu,

hematurii a krvaceni z Zilnich vstupl. Mezi velké patii povrchové krvaceni
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z arteridlnich vstupt (a. femoralis, a. brachialis), krvaceni kolem sheatu intraaortalni
balonkové kontrapulzace (IABC), krvaceni z GIT projevujici se hematemézou, c¢i
melenou, ¢i krvaceni z nedavnych mist operaci a trazii. Vyznamnou ulohu v ptipadném
odhaleni, ¢i u nasledného sledovani téchto komplikaci sehrdva pravé sestra v ramci
intenzivni oSetfovatelské péce [19].

Jak jiz bylo zmin€no, mezi vzacné lokalni komplikace fadime postkatetrizacni
pseudoaneuryzmata (PSA) neboli nepravé vyduté a trombozy. Ta jsou tvoiena vakem
a kr¢kem. Vak je krvi promyvana tekutina rtiznych velikosti a tvart, ohraniena pouze
okolnimi tkanémi — narozdil od pravych aneurysmat, kterd jsou ohranicené ptivodni
sténou arterie. PSA byvaji spojena s matefskou tepnou tzv. krékem, ktera je nejcastéji
Stihlého tvaru. Incidence PSA je vV literatufe udavana v rozmezi 0,1-5,5%. Vyrazné
Castéji nachdzime postkatetrizacni pseudoaneuryzmata u obéznich pacientd,
U nemocnych s vyraznou hemodynamickou aortalni insuficienci, u hypertoniku, starsich
pacientt s generalizovanou aterosklerozou a rovnéz i po opakovanych katetrizacich.
Mezi typické ptiznaky PSA patii bolestivost, Casto je pfitomen i rozsahly podkozni
hematom, typickéd je pulzujici rezistence a slySitelny Selest. Suverénni diagnostickou
metodou je barevnd duplexni ultrasonografie s typickym ndlezem kyvadlovych
a vifivych toka. Rizikem této komplikace je ruptura PSA, casto do mékkych tkani
stehna. Nebezpecim také mize byt vznik ,,comparment syndromu‘‘- syndromu z utlaku
femoralniho nervové cévniho svazku se vznikem neurologickych komplikaci a také
moznost nasledné hluboké trombozy dolni koncetiny. Dal§im rizikem je 1 embolizace
trombotickych hmot pfi parcialni tromboze vaku PSA do periferie tepenného systému
dolni kong&etiny. ReSenim malych PSA miize byt a je &asto pouzivana necilena
komprese (obvazem anebo manualné). Vysoce efektivni je komprese kréku za
sonografické kontroly, jeji nevyhodou je vSak casova naroCnost, bolestivost pro
pacienta a predpokladem je 1 fyzicka zdatnost Iékafe. Dal§i moznosti je perkutanni
aplikace trombinu, ktery spousti v PSA koagulacni kaskddu a dojde k postupné
trombotizaci vaku. Cely vykon probiha za UZ kontroly a samoziejmosti musi byt
I kontrola periferni pulsace na DK. Po vykonu pacient zachovava 6-8 hodin klid na

lazku. V ptipad€ povrchovych exkoriaci a u velmi Sirokych krckil je vhodnégjsi volit
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chirurgické feSeni. Péce po vykonu je vSak vzhledem k edematoznimu prisaku
a prokrvaceni okolnich tkéni v tfisle dlouhé a komplikované. Vyzaduje peclivou
a intenzivni oSetfovatelskou péci. Po operatnim feSeni se mizeme vlivem poSkozeni
tkanovych struktur setkat i se vznikem lymfadému [47].

Arteriovenozni pistel vznika bud’ pfi soucasné punkci tepny i zily, ¢i pfii
proniknuti jehly, eventuelné i1 katetru zavadéného do tepny také do zily. Pokud je
arteriovenozni zkrat velky, je tfeba feSeni chirurgické. VétSinou vSak postaci provést
spravnou a dostatecné dlouhou lokalni kompresy za kontroly ultrazvukem. Vyskyt této
komplikace je udavan kolem 1% [2].

Za opravdu ojedinélé komplikace jsou uvadény trombozy femoralni, ci
brachialni/radialni tepny. Zpravidla souvisi se zhmoZdénim stény zavadéci arterie, coZ
potvrzuji 1 vyukové kiivky v ramci vyskytu téchto komplikaci. Stejné tak ptipady

komplikaci odlomeni hrotu vodice jsou spise raritou [48].

1.8.2 Specifika osetrovatelké péce u lokalnich komplikaci

Spole¢nym jmenovatelem vétSiny lokalnich krvacivych komplikaci je krevni
ztrata a tudiz ohrozeni pacienta vznikem hypovolemického Soku. Po selektivni
koronarografii, popi. i PTCA v kombinaci s antikoagula¢ni 1é¢bou sestra musi na riziko
vzniku hypovolemického $oku u takového pacienta pomyslet sama. Cim dfive se ok
rozpozna a lé¢i, tim je lepS$i prognoza stavu. Sestra by si méla zvlasté vSimat
neuropsychickych zmén (neklid, zmatenost - konflize, apatie, spavost, aj.), dale byvaji
typické zmény na kizi, kdy nemocny je bledy, kiize je chladnd, opocena, nékdy je
pfitomna periferni cyanoza. Zmény se projevi i na monitoraci krevniho tlaku (pokles az
pod hodnotu 80 mm Hg systolického tlaku) a pulsu (hmatny pouze na velkych tepnach-
nitkovity, mélky az nehmatny), ktery by po ptichodu z katetriza¢ni laboratofe mél byt
nastaven na cca 5-15 minutové intervaly. Zmény se rovnéz projevi i na dechu. nemocny
zpravidla hyperventiluje. Samoziejmosti je kontrola tfisla a jeho okoli a nezbytné je
rovnéz edukovat pacienta o pfiznacich ptipadnych krvacivych komplikaci (pocit tepla,
mokra V tiisle, slabost, pocity na omdleni atd.), a nutnosti v takovych ptipadech

upozornit sestru nebo 1ékate [1, 7, 20].
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V piipad€ vzniku krvacivé lokalni komplikace sestra okamzité upozorni 1ékate,
upravi polohu nemocného do Trendelenburgerovy polohy. Mezi dalsi oSetfovatelské
intervence patii aplikace ordinované infuzni terapie do periferniho popt. centralniho
zilniho katétru. Monitoring krevniho tlaku a pulsu se nastavi nejlépe po Sminutovych
intervalech. Sestra provadi opakované¢ STATIM odbéry k laboratornim vySetfenim
(hematokrit, krevni obraz, vysetieni krevni skupiny a popt. deponace kompatibilni krve,
mineralogramy..). V piipadé krvaceni z a. femoralis by méla byt schopna sestra na KJ
provést manualni kompresy tfisla, a zastavit tak krvaceni do piichodu lékare. K podpote
srdeCni ¢innosti mize byt indikovan adrenalin, aplikovany intravenozné. V ptipadé
nepiiznivych vysledkii hematologickych vySetfeni sestra zajisti transport deponované

krve na oddé€leni a asistuje 1ékati pfi jejim pievodu [1, 7, 20].

1.8.3 Celkove komplikace

Celkové komplikace nejsou opét specifické pouze pro koronarografické
vySetfeni, ale objevuji se 1 pfi jinych katetrizacnich vySetfenich v oblasti hrudni aorty
alevé komory srdetni s nastfikem kontrastni latky. Radime mezi né jednak
tromboembolické piihody a dale alergické reakce na kontrastni latku [48].

Tromboembolické prihody jsou zpltisobené uvolnénym nasténnym trombem, at’
Vv srdci, €1 v pfistupovych tepnach, ale i trombem, ktery se miiZze utvofit v cévce. Vyskyt
téchto komplikaci se hlavné objevuje pifi opakovanych vyménach katétrii s manipulaci
vodice. Plati zésada, ze nikdy se neproplachuje cévka, ze které spontanné nevytéka krev
a rovnéz se do takové cévky nezavadi vodi¢. Po celou dobu katetrizace proplachujeme
cévku izotonickym roztokem NaCl s Heparinem (v davce 10 000j. Heparinu na 500ml
roztoku), ktery pfipravuje sestra. Navic jsou pacienti obvykle pfed vySetfenim
a zakrokem PCI jednorazové heparinizovani, coz by mélo také prispét k prevenci
vzniku trombu. Vzhledem k anatomickym pomérim dochéazi nejcastéji k zaneseni
trombu do mozkového fecisté¢ a klinicky se tyto embolizace manifestuji jako cévni
mozkové piihody. Vétsi incidence téchto piihod byva udévana pii provadéni
kontrastniho nastiiku levé komory - ventrikulografii, kdy muze dojit k uvolnéni

nasténného trombu z levé komory. Mezi projevy takovych komplikaci patfi nejcastéji
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porucha hybnosti-hemiparézy a hemiplegie, poruchy feci, vypadky zrakového pole
apod. Tyto stavy jsou feSeny na zakladé antikoagulaéni terapie a ve vétSiné piipadu se
podaii dosdhnout napravy at integrum. Samoziejm¢ svou nezastupitelnou ulohu zde
sehrava intenzivni oSetfovatelska péce a rehabilitace. Jinou moznou lokalizaci embolil
je periferni tecisté, projevujici se jako akutni tepenné uzavéry a vyzadujici rychlé
feSeni [18].

Dalsi celkové komplikace jsou dany reakci na podanou kontrastni latku. Obecné
1ze tici, ze podani jakékoli kontrastni latky miize byt spojeno s projevy Spatného snaseni
vySetfovanym pacientem. S nebezpe€im, které muze i ohrozit Zivot nemocného, jsou
spojeny zvlasté jodové, ve vode rozpustné, kontrastni latky podané do krevniho ob&hu
ve vysSich davkach. Takovym piipadem muze byt pravé koronarografie s PCl. Mezi
nezadouci UCinky kontrastnich latek patii nefrotoxicita, neurotoxicita, toxoalergické
reakce. Faktory zvySujici riziko takovych reakci jsou: diabetes mellitus, renalni
incificience, piedchozi reakce na JKL, déti, vysoky veék. Nezadouci reakce po podani
kontrastni latky se samoziejmé mohou lisit intenzitou ptfiznakl a jejich subjektivnim
vnimanim. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné (bolest hlavy, pocity horka,
poceni, urtika, mirny bronchospazmus, mirna hypotenze) vyZzaduji pouze zvySeny
dohled I¢kafe a sestry. Nabyvaji li vSak na intenzit¢, (amence, somnolence a jiné
poruchy védomi, agitace, tfes, kieCe, nebo anurie- ledvinné selhani aj.), je nutna
okamzitd léCebnd intervence a nckteré zavazné stavy vyzaduji aZz kardiopulmondrni
resustitaci [14, 46].

Mezi zésady intravaskularniho podani, které by ptfedchazely vzniku téchto
reakci, pfipadné zajistily v€asné a efektivni feSeni patfi: peclivé odebrand anamnéza se
zamé&fenim na alergie a rizikové faktory, zajiSténi premedikace u pacienta s pozitivni
alergickou anamnézou na kontrastni latky. U suspekce na poruchu renélnich funkci je
vhodna kontrola sérového kreatininu. Z oSetfovatelského hlediska je vyznamnou
intervenci dostatecnd hydratace vysetfované osoby (p.o. nebo i.v.) obzvlasté u starych
osob a v teplych letnich mésicich. Podle metodického listu intravaskularniho podani
jodovych kontrastnich latek je doporucovano — peroralné zvysit piijem tekutin za

24 hodin pied i1 po vySetfeni a v piipad¢ intravenozniho aplikace tekutin se doporucuje
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roztok 0,9% NaCl rychlosti 1-2ml/kg/hod po dobu minimaln¢ 4 hodiny pied a 24 hodin
po vysetieni samoziejme s ohledem na osoby se srdecnim selhanim , kde je nutno davku
1.v. tekutin individualn¢ modifikovat, aby se pfedeslo obéhovému pretizeni. Nezbytnosti
pti diagnostickoterapeutickych postupech s pouzitim kontrastni latky je samoziejmeé
vhodné technické zadzemi — pracovisté zajisténé pfistroji pro KPR a lécebnymi
prostiedky pro 1écbu nezadoucich reakei [33, 56].

Neklidny nemocny V neodkladné péci je pojem, ktery vyjadiuje stav a chovani
nemocného pii védomi s viditelnymi projevy nepohody rtizného druhu a intenzity.
Neklidny pacient vykonava mimovolné pohyby, vétSinou rukama, obtizné spolupracuje,
hlasité, negativné a Casto i vzrusené komentuje své pocity nelibosti a své okoli. Mohou
se u n&j rovndz vyskytovat projevy agresivniho chovani, poptipadé halucinace. Utoky
ze strany takového nemocného mohou byt nejen verbdlni, ale i fyzické. Je teba si
uvédomit, ze neklid a utoné jednani a chovani pacienta je projevem klinického stavu,
nikoliv imyslem nemocného. Ten si zpravidla neuvédomuje zédvaznost situace a byva
jen v omezené mite ptistupny rozumnému vysvétlovani a uklidnujicim slovim. Pfic¢iny
neklidu tedy musime hledat v klinickém priibéhu nemoci, ¢i jako nasledek hospitalizace
a diagnostickoterapeutickych intervenci u pacienta. V pfipad€ pacientll piijatych na
korondrni jednotku s akutnim koronarnim syndromem s naslednou indikaci koronarni
intervence patii mezi nejcastéjsi divody: strach ze smrti, zména prostiedi, neschopnost
adaptace (hlavné u starsich lidi), nepohoda po katetrizaénim vykonu (upoutani na lizku,
fixace koncetiny), postkontrastni neurotoxicita (zvlasté u starSich lidi se sniZenou funkci
ledvin), abstinen¢ni syndrom u silnych kufdkti a alkoholikli, hypotenze, hypoxie
mozkova aj. [37].

Ukolem sestry je rozlisit, zda se jedna o klinicky neklid nemocného, anebo
0 umyslné chovéani. Neklid nemocného sestra nikdy nesmi podceniovat. Je snahou
S nemocnym navazat kontakt, vhodn¢ s nim promluvit, dotdzat se na bolest, projevit
empatii. Sestra se snazi vyloucit pfi¢iny vzniklé ptipadnou nevhodnou oSetfovatelskou
péci- naplnény mocovy méchyt, Skrtici obvaz, Zizen, ptilisné zahiati pod pokryvkou,
neupravené lizko apod. Jeslize pres veSkerou snahu se stav nezlepsi, je nezbytné bez

prodleni informovat lékafe. Vzhledem K zavaznym stavim, které vyzaduji klid
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a ukaznénost klienta/pacienta na luzku tak, aby nedoSlo neklidem k sebeposkozeni
a ohrozeni na zdravi (vytrhnuti kanyly, odstranéni komprese s nasledkem tepenného
krvaceni aj.) je mnohdy nezbytosti feSit stav pacienta na zaklad¢ lékarské indikace

docasné farmakologicky, popft. uzitim omezovacich prostiedii v lizku [37].

1.8.4 Specifika osetiovatelské péce u celkovych komplikaci

Kardiogenni Sok, nebo nefrotoxicita podané kontrastni latky pfi SKG muze vyvolat
zvlasté u starSich pacientli akutni renalni selhani. Jednd se zpravidla o nahle vznikly
stav s masivnim poskozenim glomerulti, tubuld a intersticia ledvin a probiha ve dvou
fazich. Prvni je faze oligurickoanurickd a druhd je faze polyuricka. Od sledovani
a prubéhu vyvoje akutniho renalniho selhdni se rovnéz odviji oSetfovatelskd péce.
Nepostradatelnou ulohu sehrdva sestra vramci v€asného zachyceni piipadnych
klinickych ptiznak svédCicich pro akutni ledvinné selhdni. Sestra si v§imd zmén
bilance tekutin a v pifipadé nastupu oligurie nebo anurie musi okamzité informovat
I¢kate. Pro pfesny stav diurézy je vhodné zavést permanentni mocovy katétr. Dalsi
nezbytnosti je sledovani hodnot krevniho tlaku. Casto v inicidlni fizi dochazi
K hypotenzi a nasledné hypertenzi. Dale dochazi k disbalanci hladiny kalia pacient je
ohroZzen srde¢nimi arytmiemi, proto sestra musi sledovat laboratorni hodnoty -
predevsim kalia a EKG kfivku. Intenzivni sledovani a monitorovani by mély provadét
u takového pacienta sestry specialistky, které zajiStuji nejen rutinni oSetfovatelsky
screening, ale ovladaji 1 specidlni ¢innosti monitorace jako napt. méfeni centralniho
zilnitho tlaku a péci o centralni venosni vstupy, znaji a jsou schopné posoudit
fyziologické hodnoty laboratornich vysetieni. Casto je ledvinné selhani spojeno také se
zménou védomi a chovéani pacienta, které si muze vyzadat zvySeny dohled nad
pacientem ze strany oSetfovatelského persondlu. Planovana oSetfovatelska péce se tedy
zaméfuje na zachovani klidového rezimu, déale podavani ordinovanych infliznich
roztokll, sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Nezbytnosti je zavedeni PMK a casto je
tfeba zavést i CZK a monitorovat centralni Zilni tlak, aby se provéfovala a kontrolovala
ucinnost rehydratacni terapie. Je-li hydratace dostatecna, ale pietrvava-li hypotenze

indikuji se ¢asto dopaminové popt. noradrenalinové preparaty k podpote renalni funkce.
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V opacném ptipad¢ tj. neni 1i oligurickoanuricka faze doprovazena hypotenzi
a dehydrataci je ordinovand terapie furosemidem. V obou piipadech jsou peclivé
sledovany hodnoty mineralogramu. Piesné podani ordinovanych 1éki, sledovani
ucinnosti a vedeni zdznamu ve zdravotnické dokumentaci spada do kompetenci sestry
specialistky na KJ. Osetfovatelskd péce nesmi pominout ani vyzivu nemocného, ktera se
fidi podle vydeje produktl metabolismu, dieta se podavéa s omezenim bilkovin, vice je
zastoupen podil tuki, cukrii a vitamini. Nemocny by se mé vyhnout potravindm
S vysSim obsahem kalia (merunky, ofechy, Cokolada...) a v tomto ohledu je nutné
edukovat i rodinu pacienta a vyzvat je ke spolupraci [7, 26, 45].

Dalsim celkovym komplikujicim stavem po SKG/PTCA u pacienti s ACS je
agresivni a neklidny pacient. V téchto mimotadnych situacich mize dojit k ohroZeni
okoli nebo sebeposkozeni nemocného a proto nelze tuto situaci zvladnout jinak nez
zklidnit klienta pomoci psychofarmak nebo pouzitim omezovacich prostiedkid v lazku.
Podani zklidiujici farmakoterapie neni povazovano za omezovaci prostiedek, nybrz
jako soucast terapie. V ramci intenzivni pée a s ohledem na nutnost zachovani klidu na
luzku po SKG a PTCA se na korondrnich jednotkéch uptednostiiuje parenterdlni podani
psychofarmak v bolusovych davkach nebo kontinualné. Aplikace by méla byt
provedena co nejSetrnéji za asistence dostateCného poctu oSetfovatelského personalu
k manualni fixaci, aby bylo podani co nejrychlejsi a dostate¢né bezpecné. Po dosazeni
farmakologického utlumu je nutné dlouhodobé monitorovani psychického
I somatického stavu pacienta. Dal§i moznosti ke zklidnéni pacienta pfi
psychomotorickém neklidu a projevech agresivity je pouziti mechanickych fixa¢nich
prostfedkii. V tomto pfipadé€ se pacient znehybni v lizku pomoci popruhit na dolnich
a hornich koncetinach. Cilem takového omezeni je zabranit sebepoSkozeni pacienta,
ochranit jeho okoli vcetné zdravotnického personalu, zabranit posSkozeni majetku
a moznost zahdjit terapii. Za spravné piiloZeni omezovacich prostfedka je zodpovédna
sestra a nasledné i za zajiSténi komplexni oSetfovatelské péce. O indikaci a délce
restrikce musi byt v dokumentaci proveden zdznam. Béhem omezeni je pacientovi
minimaln¢ v hodinovych intervalech monitorovan krevni tlak a puls. Nezbytnosti je

pravidelnd kontrola utazeni a pfilozeni popruht. Sestra musi zajistit pacientovi
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dostate¢nou hydrataci, pecuje o jeho vyprazdiovani, hygienu véetné vymeény osobniho
a lozniho pradla, dale se stard o prtichodnost dychacich cest z diivodu rizika aspirace.
Velmi dulezitd je také péce o kazi a prevence vzniku dekubiti (antidekubitarni
pomucky, masaze, polohovani...). Nemocnému by i pfes omezeni mély byt umoznény
navstévy pribuznych. Je vSak nezbytné je predem dostateéné informovat a vysvétlit
divody, pro které¢ bylo ptikroceno k aplikaci restrikce a tim minimalizovat obavy
astarosti o pacienta ze strany rodiny a také jim poskytnout prostor pro jejich
dotazy [5, 32, 40].

V piipad¢ postkontrastni alergické reakce je pacient ohrozen vznikem
anafylaktického Soku. Mezi varovné piiznaky nastupujici vyhrocené alergické reakce
patii nevolnost, kopfivka, svédéni apod. Sestra musi znat 1éCiva, kterd je tfeba
neodkladné intarvenosné aplikovat tj. Hydrocortison a antihistaminika (Dithiaden,
Methiaden-Calcium). Rozvine-li se stav v anafylakticky Sok je tfeba okamzité podat
0,5 - 1,0mg Adrenalinu popft. infuzi Noradrenalinu, ¢i Dopaminu. Je li Sokovy stav
doprovazen svalovymi kie¢mi aplikuje se Diazepam a pfi bronchospazmu Synthophilin.

Pfi poruchach dychani je nutné provést intubaci [7].

1.8.5 Srdecni komplikace

myokardu i s jeho komplikacemi. Takovy mechanismus vzniku infarktu myokardu byva
nejcastéji na zdklade Cerstvé trombozy vénclité tepny, dale pak tromboektomie jednak
Zuvolnén¢ho ndésténného trombu, ¢i ztrombu katétru, dale obliterace tepny
koronarografickou cévkou, ptipadné€ na podkladé spazmu tepny b&hem vySetteni [48].

fibrilace komor a nasledné¢ srdecni zastava. Fibrilace komor je nej€astéjsi pti¢inou nadhlé
smrti. Diky neustalé monitoraci pacienta na koronarni jednotce, je vyhodou Casné
odhaleni komorové fibrilace a provedeni rychlého zasahu bud’ prekordidlnim tderem
nebo pomoci elektrické defibrilace. Cim diive dojde k zasahu od vzniku arytmie, tim se
zvySuje pravdépodobnost nemocného na pieziti. V ramci komplexni KPR- v souvislosti

s defibrilaci jsou podavany rovnéz adrenalin a mesokain. V pifipadé netispéSnosti 3 po
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sob¢ nasledujicich vyboji je tfeba zahdjit resustitaci zvyklym zpiisobem a po cca
2 minutach zopakovat opét sérii 3 defibrila¢nich vyboju [21, 36].

Za pomérn¢ Casté arytmogenni nalezy na EKG po selektivni koronarografii
adPCI u pacientii s AIM se povazuji reperfiizni komorové extrasystoly. Casto se
objevuji hned po rekanalizaci ucpané tepny a pietrvavaji cca 2dny i déle. Povinnosti
sestry na koronarni jednotce je tyto nalezy sledovat pofizovat z nich EKG zaznamy
a informovat o nich Iékare, jelikoz mohou byt predzvéesti, ¢i spoustécim faktorem
delSich komorovych béhi (>30s) a mohou vést az k setrvalé komorové tachykardii
a hemodynamickému zhrouceni. Lékem volby se V téchto pripadech stdva amiodaron
(Rythmonorm). Pti setrvalosti komorové tachykardie, ¢i pfi opakovanych epizodach
dlouhych komorovych béht je vhodné indikovat elektrickou kardioverzi [31].

Perikardidlni tamponada je dalsi, 1 kdyz relativné vzacnou, komplikaci po
interven¢nich koronarnich vykonech. VétSinou se vyskytuje na podklade ruptury volné
stény levé komory srde¢ni v ptipadech rozsahlé nekrozy po transmurdlni ischemii
myokardu. Ve spojitosti s PCI dochazi k perikardialni tamponad¢ zpravidla pii perforaci
intervenované koronarni tepny supertenkym vodi¢em. K manifestaci vypotku muze
dojit béhem nékolika sekund, ale také v rozmezi az 24 hodin. Tvorba hemoperikardu je
rovné¢z podpofena vlivem kombinované antiagregacni a antikoagulacni 1écby. Podle
velikosti krvaceni je samoziejmé tato komplikace doprovazena hemodynamickymi
projevy jako - hypotenze, bradykardie s moznosti rozvoje aZz Sokového stavu vyzadujici
1écbu vazoaktivnimi latkami a infuzemi krystaloidt a koloidi. Zpravidla byva rovnéz
indikovana punkce a drenaz perikardu, kterd ptinadsi po evakuaci krve z perikardialniho
vaku zna¢nou ulevu [6, 41, 42].

Mezi vzacné kardidlni komplikace patii také infekcni komplikace s moznym
vznikem perikarditidy. Manifestuji se charakteristickou bolesti na hrudi a slySitelnym
perikardidlnim tfecim Selestem a febriliemi. LéCena byva nesteroidnimi antirevmatiky
avtézsich ptipadech 1 kortikoidy. V  pfipadé¢ vypotku se provadi
periokardiocentéza [44].

Za zminku bez pochyb stoji i vagova reakce, s kterou se sestra u pacienta po

koronarni intervenci mize setkat. Jeji vyvolavajici pfi¢inou miize byt vagové

40



podrazdéni. To muze nastat pfimo béhem PCI, pfi odstrafiovani sheatu z a.femoralis,
nebo pii priliSné kompresi v této oblasti. Nervus vagus ovlivituje srde¢ni frekvenci
a jeho stimulaci dochazi k bradykardii, hypotenzi. Pacient subjektivné pocituje slabost,
je bledy, opoceny. Okamzitou pomoci v této situaci je Trendelendburgova poloha,
zmirnéni komprese za asistence 1¢ékare, zajisténi zvySeného podéani tekutin parenteralni
cestou a pfipadna terapie dle ordinace lékafe  (parasympatolytika,

sympatomymetika) [15].

1.8.6 Specifika osetrovatelské péce u kardialnich komplikaci

Opakovany infarkt myokardu je zavaznym stavem komplikujicim stav po
intervenéné feSeném primarnim AIM - dPCl. Nebezpeéi nasedajiciho infarktu
myokardu Vv tak brzkém obdobi tkvi pfedev§im v prohlubujici se ischemii myokardu
a nasledném selhani srde¢niho svalu jako pumpy s vysokym rizikem smrti. Sestra na KJ
by méla bezpodmine¢né rozpoznat klinické zndmky svédcici pro opakovany infarkt.
Mezi né patii angiozni bolest na hrudi, vegetativni projevy - slabost, poceni, bledost,
charakteristické zmény EKG kiivky a poruchy srdeéniho rytmu, casto rovnéz
tachypnoe. Pti takovém klinickém nalezu je sestra povinna bezodkladné provést EKG
zdznam a okamzité piivolat lékafe. Zpravidla se indikuje opakovana revaskularizace
dPCI a povinnosti sestry je pacienta k vykonu nalezité ptipravit [1, 31].

Pomérné ¢astymi komplikujicimi stavy z kardidlnich pfi¢in jsou srde¢ni arytmie.
U kazdého pacienta hospitalizovaného na KJ popt. JIP z diivodu akutniho infarktu
myokardu a jeho intervencéniho feSeni je kontinualn€ monitorovana srde¢ni Cinnost,
tlakové hodnoty a puls. Vyskyt arytmii neni pouze diisledkem selektivni koronarografie
a intervencni direktivni PCI, ale byvd dusledkem kombinace akutni ischemie
myokardu a nasledného diagnostickoterapeutického teSeni. Mezi nejcastéjsi
arytmogenni situace vyzadujici sesterské intervence patii fibrilace sini, komorové
extrasystoly a fibrilace komor. Fibrilace sini se vyskytuji zhruba u 10-20% pacientl
Vv prvnich hodindch po AIM. Zpravidla se vyskytuje ve formé paroxysmil anebo jsou
setrvalé. Pfi jejich vyskytu je nezbytné provést zaznam EKG kiivky a informovat

lékate. Nasledné o3etfovatelské intervence nasedaji na lékaiské indikace. Casto byvaji

41



podavéna antiarytmika v ramci infuzni terapie. Sestra musi znat zasady aplikace
antyaritmik a jejich nezadouci ucinky. V pfipad¢, ze nedojde k nastupu sinusového
rytmu samovolné obvykle se provadi planovana elektrickd kardioverze vybojem 200-
300J. Sestra musi pfipravit pomicky k intubaci a KPR pro pfipad postkardioverznich
zivot ohrozujicich arytmii. Nemocny by mél byt lacny a mél by byt dostatecné
informovan o vyznamu provedeni tohoto vykonu, o jeho bezpecnosti a bezbolestnosti.
Pacient musi podepsat pred vykonem informovany souhlas. Do PZK je mu kontinualng
aplikovana infuze fyziologického roztoku a nemocny musi byt po celou dobu trvale
monitorovan. Sestra pouze upravi svody elektrod tak, aby nebranily pfilozeni
defibrilatoru. Nezbytnosti je rovnéz ptivod kysliku, na ktery sestra piripravi obli¢ejovou
masku pro nemocného. Nasleduje asistence pii uvedeni pacienta do kratkodobé narkozy
kratce piisobicimi hypnotiky a provedeni defibrilace. Po uspésné kardioverzi sestra
ocisti hrudnik pacienta od kontaktniho gelu a nasledné zajisti zvySeny dohled a kontrolu
vitalnich funkci u pacienta jesté minimalné dvé hodiny po vykonu. Po uplynuti této
doby se pacient vraci do bézného intenzifikovaného reZimu a monitorace na
KJ[1, 31, 36].

Dalsi pomérné ¢astou arytmii, se kterou se u pacientli na KJ lze setkat v prvnich
24 hodinach, jsou reperfuzni komorové extrasystoly. KES se mohou vyskytovat
osamocen¢, nebo v bigemickych ¢i trigemickych vazbach. KES by nemély uniknout
pozornosti sestry na KJ, jelikoz byvaji povazovany za tzv. ,,varovné arytmie®“. Vzdy by
mély byt zdokumentovany. Salvy extrasystol (v po¢tu 5 a vice) se oznacuji jako
komorové béhy komorové tachykardie. K zajisténi téchto stavii se zpravidla indikuje
antiarytmicka farmakoterapie a nebezpeci t€chto arytmii tkvi v jejich moZném piechodu
Vv trvalou komorovou tachykardii nebo az fibrilaci komor. V takovém piipadé musi
sestra okamzité provést elektricky defibrilaéni vyboj a to nékdy i opakované [1, 20].

Na koronarni jednotce musi pracovat sestra proskolena v obsluze defibrilatoru
a schopna rychle rozpoznat zdvaznou Zivot ohroZujici arytmii tak, aby dokdzala spravné
a vCas zasdhnout. Sestra provadéjici defibrilaci je zodpovédnd za bezpe€nost svoji
I osob kolem sebe a nemocného. Pti defibrilaci se nesmi nikdo v okoli dotykat lizka

pacienta a elektrody defibrilatoru musi byt pokryty vrstvou vodivého gelu, ktery umozni
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pfenos vyboje na myokard a snizuje odpor klze, ¢imz zabranuje vzniku
popalenin (piiloha 11) [21, 36].

Posledni z vySe zminénych kardiogennich komplikaci je srde¢ni tamponada.
Muize nastat jako nasledek nesetrné katetrizace koronarnich tepen pii SKG a PCI. Jedna
se o nebezpecnou situaci, kdy krvaceni do perikardidlniho vaku znemozni plnéni srdce
béhem diastoly a tim dochézi k prudkému poklesu srde¢niho vydeje. Sestra by méla
znat objektivni i subjektivni znamky srde¢ni tamponady, aby je dokédzala v¢as rozpoznat
a zahajila neodkladné intervence. Mezi tyto ptiznaky patii temné, jakoby z dalky znéjici
srdecni ozvy, zdvazna hypotenze, zptisobend snizenim srdecniho vydeje, zvySena napli
jugularnich zil zvySujici se pfi nadechu, vegetativnimi ptiznaky, tachykardii, angiozni
bolesti, duSnosti a v neposledni tad€ ,,paradoxnim pulsem®. Pulsus paradoxus je
typickym ptiznakem, pii kterém dochazi k poklesu systolického tlaku pii nadechu
0 vice jak 15 mm Hg. Tento varovny signal lze detekovat zavedenim intraarteridlni
linky (po dPCI se nejcastéji vyuziva vstupu do a. femoralis) anebo rovn€z pomoci
neinvazivniho méfeni tonometrem a fonendoskopem. Sestra na KJ by méla obé
techniky méteni TK ovladat a naméfené hodnoty umét vyhodnotit. Povinnosti sestry je
Vv takovém ptipad¢ zvysit frekvenci monitoringu krevniho tlaku a pulsu po 5-15 min.
Podle ordinace I¢kate podava inotropni a vazoaktivni 1€ky ke zlepSeni srdecniho vydeje
a koloidni, ¢i krystaloidni roztoky, dale zajisti deponaci krve pro pacienta k pfipadné
potiebé hrazeni krevnich ztrat a pfipravi pomucky k provedeni perikardiocentézi. Jedna
se o punkci perikardu, jez se musi provést rychle za piisné aseptickych podminek
a kontinualniho monitorovani vitalnich funkci. Lékai by mél nemocného informovat
0 nutnosti provedeni zakroku a ukolem sestry je zajistit psychickou podporu pacientovi.
Dale sestra musi zajistit pomtcky k resustitaci a pfipadné intubaci a pfipravit sterilni
stolek s pomtckami k provedeni punkce prikardu. Perikardiocentéza se zpravidla
provadi za sonogrfické kontroly Sestra asistuje 1€kati pi1 provadéni punkce, hodnoti
punktat, méti jeho specifickou hmotnost a mnozstvi. V ptipad¢ potieby lze vzorek
punktatu zaslat na bichemické, bakteriologické, ¢i cytologické vySetieni. Drén se

zpravidla nechava zavedeny k opakované evakuaci hemorhagického vypotku. Mnozstvi
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a charakter punktatu sestra podrobn¢ dokumentuje. Drén se zpravidla odstranuje az po

opakované nulové evakuaci [1, 27, 20].

1.9 Korondrni jednotka

Koronarni jednotky na tizemi Ceské republiky jsou vytvafeny za u¢elem zajisténi
jednoho z ¢lankid tzv. diferencované, odstupfiované péfe. Zasady tohoto moderniho
zpusobu oSetfovani vychazeji z predpokladu, ze vSichni nemocni nevyzaduji stejnou
oSetfovatelskou a lékarskou péci, nebo 1épe, ze kazdy nemocny potiebuje v riznych
obdobich své nemoci riiznou nestejné intenzivni péci. Na zdkladé této snahy doslo
nejprve K vytvafeni jednotek intenzivni péce pro nemocné ohrozené selhanim zivotné
dilezitych funkci s pottebou neustalého sledovani. Je-li jednotka intenzivni péce urcena
vyhradné nebo prevazné nemocnym s akutnim srdecnim infarktem, oznacuje se jako
koronarni a byva samostatnou stanici zpravidla v rdmci kardiologického nebo interniho
odd¢leni. je charakterizovana soustiedénim I¢katské, diagnostické a 1éCebné péce,
nepietrzitou oSetfovatelskou péci, kontinudlnim monitoringem a registraci zivotnich

funkei nemocnych [30].

1.9.1 Organizacni zajisteni chodu korondrni jednotky

Koronarni jednotka je samostatnou sloZzkou v ramci nemocni¢niho odd¢leni, kterou
tvoii skupina lizkovych pokojli, v nichZ je nemocnym zajiSt€éna kontinudlni péce
kolektivem zdravotnickych pracovnikd vedenych 1ékafem. Provoz koronarni jednotky je
nepfetrzity a o nemocné pecuje kromé Iékarti osetfovatelsky tym a PZP. Kolektivni
préce je organizovana tak, aby byla pacientliim poskytovana erudovand, vysoce kvalitni
péce v kteroukoliv denni i no¢ni dobu. Koronarni jednotky jsou organizovany tak, aby
byly schopny piijmout nemocného v kazdém okamziku. Proto je nutné, aby lékaii
asestry byli pfitomni a v pohotovosti celych 24 hodin. Z t¢hoz davodu je tieba
zachovavat zasadu: mit stile jedno lizko na jednotce volné. Tento pozadavek
spoluurcuje pak délku pobytu na jednotce. Podle Vyhlasky 134/1998 Sbirky je
stanovena priamérna délka hospitalizace pro kardiologicka odd¢€leni 8 dni +/- 1 den. To

znamend, ze jakmile je Zivot ohrozujici situace piekonana, je nemocny piekladan
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k dalsimu léceni na oddé€leni intermedialni péce. Odsunovani maji byt i ti nemocny,
U nichz je predpokladéano, Ze ani intenzivni 1é¢eni Zivotni funkce neobnovi. Kdy a ktery
pacient ma byt zintenzivni péce pielozen rozhoduje po peclivé uvaze Iékar
odd¢leni [29, 52].

Provoz jednotek s intenzivni péci je nutno organizovat tak, aby se vSechny sluzby
vzajemn¢ doplhovaly a mély plynulou névaznost a zajistovaly pacientim uc¢innou
diferencovanou péci podle potieby. Pravé rozpis sluzeb a zajisténi plynulého chodu je
jednou z vyznamnych ¢innosti, které musi zajiStovat oSetfovatelsky management.
Vrchni a stanini sestry jsou zodpovédné primaii oddé€leni za zajisténi kvalitniho
poskytovani oSetfovatelské péCe a také za dobrou organizaci prace podiizenych
pracovnikil v oSetfovatelském sektoru a k zajisténi kontinuity péce. Rozpis sluzeb musi
byt vypracovan s ohledem na potieby chodu KJ a rovnéz musi byt v souladu s pracovné
pravnimi piedpisy stanovenymi Zakonikem prace a Zakonem 134/1998 Sbirky V ramci
potifeby chodu odd¢leni se zohlediuji predev§sim potieby nemocnych na pfislusné
oSetfovaci jednotce, dale narocnost a charakter pracovisté na oSetfovatelskou péci, ale
také se musi brat v vahu plany dovolenych a pravidelnosti ve sluzbach. Svétova
zdravotnickd organizace doporuCuje, aby jednotka intenzivni péfe byla vybavena
2 sestrami na jedno ltizko, coz znamena, ze osmiltizkovéa jednotka by méla mit 16 sester
béhem 24 hodin, pocita s jejich dovolenymi, nemocnocti apod. Lékaisky personal tvoii
vedouci I¢kar a dale dalsi 1ékar na kazda Ctyti lizka. Idealni persondlni obsazeni pocita
dale s rehabilita¢ni pracovnici, sekretaikou, sanitdrkou/fem rovnéz na kazda 4 lizka. Na
zakladé téchto doporuceni byla vypracovdna kriteria minimalniho personalniho
obsazeni na KJ, jez jsou zakotvena ve Vyhlasce 134 z roku 1998 Sbirky a jeZ piehledné
uvadi Tabulka 2. Pracovné pravni predpisy zase fes$i délku smén a rozvrzeni pracovni
doby, dale délku neptetrzitého odpocinku mezi sménami, praci pres€as, piestavky
béhem prace, hygienické pracovni podminky a zohlednéni i individudlnich
odivodnénych pozadavkil. Dal§im nezbytnym ptedpokladem pro spravnou organizaci
prace na KJ je vymezeni kompetenci v rdmci oSetfovatelského tymu v ndvaznosti na

odpovédnosti a prava jednotlivych pracovniki. Toto kompetencni zatazeni je soucasti
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pracovni smlouvy a odrazi se i v mife odménovani pracovniku na daném useku prace.
Neopomenutelnou slozkou organizacniho fizeni na KJ je rovnéz zpiisob vedeni
pracovniho kolektivu oSetfovatelského persondlu a zplsob spoluprace uvnitt
osetfovatelského tymu. Urovefi organizace prace v ramci celého oddéleni zavisi na
kvalité vrchni a stani¢ni sestry. K tispésnému vedeni lidi nestaci jen znat dokonale, co
vedeni lidé délaji, davat jim pokyny a odborné kontrolovat vysledky jejich prace. Je
nezbytné vyvolat, udrzet a rozvijet mezi vedoucimi a vedenymi U¢innou pracovni
motivaci, kladny pomér k praci, pracovisti, zajmu o praci, z4jmu o zvySovani
kvalifikace a vytvofeni pozitivniho klima na pracovisti, které vyznamné pfispiva

K pocitu smysluplné odvedené prace a prevenci syndromu vyhoieni [39, 52].

Tabulka 2- Minimalni peronalni obsazeni KJ

Pracovnik Kvalifikace Uvazek

Vedouci 1ékaf Dalsi atestace v oboru 1,0 na stanici
Osetfujici 1ékat Atestace v oboru 0,3 na luzko

Lékat UPS Atestace v oboru 1,0 pouze pro stanici
Stani¢ni sestra PSS ARIP 1,0 na stanici

SZP PSS ARIP alespon 25% 2,2 na lizko

NZP -- 0,2 na lizko

Zdroj: Vyhlaska 134/1998 Sbirky, kapitola 5

1.9.2 Technicka vybavenost a stavebni usporadant korondrni jednotky
Predpokladem dobte fungujici jednotky intenzivni péfe jsou stavebni upravy.
Jednotka by méla byt umisténa blizko vychodu, nebot’ jsou nemocni Casto piijimani
pfimo z terénu, aniz by prosli piijmovou ambulanci. Lizka na koronarni jednotce musi
mit kolem sebe mnohem vice mista nez je tomu zvykem na normalnich oddéleni.
Idedlnim poZadavkem je plocha 16 az 20 m2. Dvefe by mély byt minimaln¢ 120 cm
Siroké, aby jimi mohla pohodIné projizdét 1hzka s pacienty. Zpravidla se rozeznavaji tfi

systémy stavebniho uspofadani v intenzivni pé€i. Systém otevieny, systém uzavieny

46




asystém smiSeny. V prvnim pfipad¢ jsou vSechna lizka v jedné mistnosti a jsou
uspotradana a rozestavena tak, aby je sestra piehlédla ze svého pracovisté. Tento systém
usnadiiuje sledovani pacientli, ale na nemocné vSak nepfiznivé plisobi dramatické
epizody u spolupacientdi, cemuz sebelepsi zastény ¢i jiné mobilni bariéry nezabrani.
Dalsi moznosti je uzavieny systém, skladajici se s né€kolika jedno-, dvou-, az tii
lizkovych mistnosti, navzajem dostatecné akusticky izolovanych a seskupenych kolem
centralniho pracovisté sestry. Tento systém sice zajiStuje intimitu klientii, ale 1 pfes
kvalitni monitorovaci zafizeni jiz ptedstavuje bariéru pro piimé sledovani pacienta. To
muze mit negativni vliv na pohotovost zdsahu pii vzniku komplikaci a necekanych
situaci a tim i dopad na vyvoj nékterych akutnich stavli. SmiSeny systém predstavuje
nékolik 3-4 lizkovych pokoji propojenych s centrdlnim sesterskym pracovistém.
Funkéné 1 ekonomicky je nejvyhodnéjsi 6-8 lizkovy otevieny systém. Dulezita je
vybavnost jednotky i dal$imi dopliujicimi komplementy jako: kuchynka, Satna
nemocnych, Satna sester, pokoj lékare, sklad, ptiru¢ni laboratot, WC, koupelna, apod.
Nutnym vybavenim je centralni rozvod kysliku. Kazdé 1izko musi mit sviij vlastni
vyvod a rovnéz vlastni odsavaci vstup. Elektricka sit' koronarni jednotky musi byt
odstinéna, aby neruSila nizkonapétové vedeni od monitor u lazek k centralnimu
monitoru na sestern¢. Kazdé 1izko ma mit k dispozici minimalné tii dvojité elektrické
zasuvky a jednu zasuvku uzemnéni. Vhodnad je kombinace stropniho a bo¢niho
osvétleni a nezbytnosti je vybaveni i tzv. pfizemnim no¢nim osvétlenim. Kazdé 10zko
musi byt dale vybaveno bodovym svétlem a lampou na pohyblivém rameni. Dale je
nezbytnym vybaveni signalizacni rozvod umoznujici pacientim kdykoliv pfivolat
odborny personal. Lizka musi byt polohovatelnd, omyvatelna, pojizdna a prostupna pro
RTG zéafeni. Méla by byt vybavena antidekubitarni matraci a méla by mit moZnost
odstranéni horniho panelu, jez umoziuje snadné&jsi ptistup k pacientovi pii KPR. Kazdé
ltizko je vybaveno monitorovaci jednotkou tzv. ,,bed side*. Jeho soucasti je kardioskop,
oxymetr, tonometr a kardiotachometr. Déle je toto monitorovaci zafizeni schopno
snimat 1 dechové pohyby a je vybaveno zvukovou varovnou signalizaci v pifipadé
vyhodnoceni namétenych patologickych hodnot. Také je moZnost k monitoru pfipojit

v

pfidatné méfici sety pro méfeni invazivnich tlaki (arterilni tlak, CZT, tlak v plicnici,
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apod.). V dnesni dob¢ je vétSina koronarnich jednotek centralizovana coz znamena, ze
jsou monitory u lizek propojeny s centralnim monitorem na sesterné a tim je moznost
sledovat namétené hodnoty a srde¢ni ¢innost pacientt i zde. K dal§imu nezbytnému
vybaveni KJ patii pojizdné dvanactisvodové EKG, minimalné dva defibrilatory, dale
kardiostimulatory k zevni stimulaci srdeéni Cinnosti, dechovy  pfistroj
(respirator/ventilator), dostatecné mnozstvi infiznich pump a davkovaci.
Nepostradatelnou soucasti je zde stejn¢ jako na jinych jednotkach s intenzivni péc¢i plné
vybaveny resustitaéni vozik a pomucky k intubaci [29, 30].

Kritéria pro minimalni technické vybaveni KJ jsou uvedena ve Vyhlasce 134/1998
kapitoly 5 Sbirky. Podle této legislativni upravy je korondrni jednotka fazena mezi
oddéleni intenzivni péce vyssiho stupné. Z tohoto zédkona vyplyva, Ze oddéleni KJ musi
spliovat uvedené pfistrojové vybaveni viz. Tabulka 3, Kk zajisténi intenzivni péce
0 pacienty a s moznosti poskytnout resustitatni pé¢i po dobu alesponn 48 hodin na

jednom lizku [52].
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Tabulka 3 — Minimalni pfistrojové vybaveni KJ

Ptistroj

pocet

Centrala monitorovaci

1 na stanici

Déavkovac injekéni stiikackovy

2 na 1 lazko

Defibrilator

1 na tfi luzka

EKG pfistroj alespon tiikanalovy

1 na stanici

Kardiostimulator jednodutinovy externi

1 na stanici

Lazko resustitaéni

1 na 1 lazko

Monitor Ekg, SpO2, IBP, TEMP

1 na stanici

Nebulizator

1 na 1 lazko

Odsavacka

1 na 1 lazko

Oxymetr pulzni 1 na 1 lazka

Pumpa infazni 3 na 2 lizka

Ventilator 1 na 3 lazka

Zdroj: Vyhlaska 134/1998 Sbirky, kapitola 5

1.9.3 Vzdeélani a kvalifikacni predpoklady sester na KJ

Pracovni naplii sestry na oddéleni intenzivni péfe je jednak zakladni
oSetfovatelska péce, rozsifend o specidlni péci o nemocné v bezvédomi, napojené na
umély ventilator, na kardiostimulator apod. Nezbytnosti je odborné sledovani
nemocného zaméiené na jeho chovani, duSevni stav, dech, barvu a vlhkost ktlze,
mnozstvi mo¢i a jiné pocatecni subjektivni a objektivni piiznaky vznikajicich
komplikaci. Sestra pracujici na koronarni jednotce musi byt schopna ziskané informace
vyhodnotit a vyvodit z nich spravné zavéry. Sestra by méla rozpoznat, kdy by méla
neprodlené zakroCit a kdy okamzit¢ informovat lékate a kdy sta¢i zaznamenat
pozorovanou zménu do dokumentce. Aby zvladla vSechny tyto pozadavky, vyzaduje se
od ni, aby o stavech, které ptfichazeji na jednotku s intenzivni péc¢i a o jejich moznych
komplikacich méla hlubsi znalosti. Musi byt obeznamena s klinickym obrazem akutniho
infarktu myokardu a s jeho diagnosticko terapeutickymi postupy. Ma zakladni znalosti

z elektrokardiografie, znalosti o poruchach srdecniho rytmu a o poruchach jeho vedeni.
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Ma dostate¢né znalosti k tomu, aby v pfipadné nutnosti a situace, ktera nesnese odkladu
mohla i v nepfitomnosti 1ékafe podat nékteré 1éky, popt. upravit jejich davkovani. Velky
vyznam pro vykon profese sestry na koronarni jednotce maji také dovednosti
a osobnostni predpoklady. Sestra musi byt technicky zru¢né, ovladat obsluhu monitoru,
karsdiostimulatoru, defibrilatoru nebo ventilatoru a mnoha dalsich pfistroji na KJ. Pfi
zastavé srdeCni, €1 dechové Cinosti musi byt schopna pohotové zareagovat a zahgjit
resustitaci. Dulezita je i jeji tloha, kterou by méla sehrat pti svém styku s nemocnymi.
Svou pfitomnosti, vystupovanim a rozhovory miize zmirnit strach a uzkost, kterymi
nemocni, s nimiz bude ptichazet do styku casto trpi [29, 30].

Na zéklad¢ vyse zminénych ndrokd, které predstavuje prace sestry na korondrni
jednotce je nezbytnosti, aby sestra pro tuto praci byla pfipravovdna na tGrovni tercidlni
sféry vzdelavani. Tu predstavuje v dne$ni dobé kvalifikaéni vzdélani na vysSSich
odbornych Skolach nebo na vysokych Skolach. Teprve tato forma studia umoziuje
pracovat bez odborného dohledu a ziskat pro tuto praci potfebné kompetence. Dalsi
podminkou samostatného vykonu zdravotnického povolani je ziskéni registrace.
Dlvodem ziskani registrace je zajisténi vysoké urovné poskytovani zdravotni péce a jeji
periodickd kontrola. Vhodna pro praci sestry na koronarni jednotce je rovnéz
specializace, kterd piimo souvisi s vykonem jejiho povolani (intenzivni péce,
kardiologie). Specializaci lze ziskat bud’ volbou specialné zamétenych moduld v ramci
tercidlniho vzdélavani na vysoké skole anebo absolvovanim certifikovanych kurzl se
specializaénim zamétenim [30, 20].

Sestry pracujici na kardiologickych a angiologickych pracovistich maji moznost
absolvovat specializa¢ni vzdélavaci program - OSetfovatelskd péce o pacienty ve
vybranych klinickych oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o pacienty
s kardiovaskularnim onemocnénim.

Podklady lze ziskat v nésledujicich zdkonnych normach:

e Zakon €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, o nelékatskych povolanich
e Nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikili se specializovanou

zpusobilosti
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e Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpist, kterou se stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku (Pfiloha 13)

Do specializa¢niho vzdélavaciho programu muiize byt uchazec¢ zatrazen, na zakladé
jeho pisemné zadosti, ktera je k dispozici v elektronické podobé na webovych strankach
MZ CR a NCO NZO Brno. Kromé zakladnich udajt musi uchaze& dokladovat ukonéeni
kvalifika¢niho studia, které ho opraviuje k ziskani odborné zpusobilosti vSeobecna
sestra nebo ,,Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu®. Po
zatazeni do evidence zadosti musi zadatel splnit podminku dvanacti mésici vykonu
povolani v oboru specializace a poté miiZze nasledovat zahajeni studia ve specializaénim
programu Osetiovatelska péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech se
zamérenim na oSetrovatelskou péci o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim.
Predpokladand a doporuc¢ovana délka studia je 36 mésicu a lze ji prodlouzit nebo zkratit
pfi zachovani poctu hodin studijniho programu. Zahrnuje nejen teoretickou vyuku
vramci vzdélavaciho stfediska, ale i odbornou praxi zajiStovanou nemocni¢nim
zafizenim, které se na vzdélavaci program spolu se vzdélavacim strediskem

akredituje [34, 53].
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1:
Zmapovat a charakterizovat odliSnosti oSetfovatelské péce v ramci riznych komplikaci

u klientd/pacientti po SKG (PCI).

Cil 2:
Zmapovat bio/psycho/socialni dopady komplikaci po SKG (PCI) na klienta/pacienta.

Cil 3:
Zjistit a sumarizovat persondlni a materialni pfedpoklady a potieby pro kvalitni zajisténi

osetfovatelské péce u téchto komplikovanych stavii.

2.2  Vyzkumné otdazky

1. Sjakymi typy komplikaci se muzeme setkat vrdmci oSetfovatelské péce
u klienti/pacientti po SKG/PCI?

2. Jak ovliviuji tyto komplikace klienta/pacienta po strance bio-psycho-socialni?

3. S jakymi specifickymi oSetfovatelskymi intervencemi se miiZzeme setkat v ramci
komplikovanych stavii po SKG/PCI?

4. Jaké predpoklady, materidlni a pfistrojové jsou nutné pro efektivni zvladnuti
téchto stavli v ramci oSetfovani takového klienta/pacienta?

5. Jaké ptedpoklady (znalosti, dovednosti, zkuSenosti) by méla spliiovat sestra,

ktera poskytuje oSetfovatelskou péci u klienta/pacienta po SKG/PCI?
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3. Metodika
3.1 Metodicky postup

K naplnéni cili diplomové prace byl zvolen kvalitativni metodicky postup.
Vyzkumné Setieni dané problematiky probihalo s vyuzitim metod ptredevSim
pozorovacich, dale zpracovavanim udaji z dokumentaci a v neposledni fadé rovnéz
ziskavanim informaci z rozhovort s klienty/pacienty a jejich rodinnymi pfisluSniky
a zdravotnickym personalem.

Pozorovani klient probihalo pfedevsim pfimou metodou pfi oSetfovatelské péci
VvV ramci vykonu zaméstnani autorky diplomové prace na koronarni jednotce. K analyze
dat z dokumentace bylo pouzivano lékaiskych i oSetfovatelskych zaznamu a zaznamu
Z monitorovaciho zafizeni. Kazdy z pacienti/klienti poskytl informovany souhlas
s Cerpanim informaci z jejich zdravotnické dokumentace. RovnéZz vSichni dobrovolné
poskytli rozhovory za ucelem provedeni Setieni v ramci této diplomové prace, o jejimz
obsahu a zaméteni byly podrobné informovani. Nutno zdiraznit, ze vesSkera ziskana
data byla zpracovavana anonymné, s ohledem na ochranu osobnich udaji jednotlivych
klientd.

Na zaklad¢ takto ziskanych informaci byly nasledné zpracovany jednotlivé
kazuistiky. Snahou bylo v kazuistikach zahrnout nejcastéjsi typy komplikaci, se kterymi
se sestra na koronarni jednotce u pacientd po SKG/PCI muze setkat. Tyto kazuistiky
byly pro ptehlednost a z divodu dalSiho zpracovani rozdéleny na tfi kategorie-
komplikace lokalni (L1-L3), celkové (C1-C3) a srde¢ni (S1-S5). Kazuistiky obecné
seznamuji s okolnostmi, za kterych byl pacient ptijat, dale zachycuji zakladni pfijmovy
screening a hlavné€ se zamétuji na moment vyskytu komplikaci po SKG/PCI a zplsoby
jejich feSeni, predev§im z oSetfovatelského hlediska. Pro ptehlednost v zavéru kazdé
kazuistiky je vytvofena mySlenkova mapa daného piipadu a vyskytu komplikace
s uvedenim nejpodstatnéjSich oSetfovatelskych intervenci. Shromazd’ovani dat k tvorbé
kazuistik probihalo v obdobi od kvétna 2009 do bfezna 2010 na Korondrni jednotce
Kardiocentra Nemocnice a.s. v Ceskych Bud&jovicich.

V druhé ¢asti Setfeni této prace byly vyznamnym informacnim zdrojem samotni

pacienti a jejich rodiny. Kziskani informaci se vyuZivalo neformalnich,
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nestandardizovanych rozhovord, které byly zaznamenavany a jejichz informacné nosné
¢asti jsou prepsany v ramci vysledkové prezentace. Okruhy otazek, které byly kladeny
klientim a jejich rodinam, jsou uvedeny v Pfiloze 14. Béhem téchto rozhovora byly
dotazy smétovany predevsim na oblasti zachyceni télesnych, duSevnich a socialnich
potizi/problémd, které pacienti vnimali jako podstatné b&hem jejich rekonvalescence.
Dale byly zaméfeny i na potieby vyplyvajici ze zvladani zatézové situace po SKG/PCI
ana souvislosti s vyskytem komplikaci. Dalsi kategorii pro zhodnoceni
biopsychosocialni problematiky u pacientti po SKG/PCI s vyskytem komplikaci bylo
| zpracovani dat z pouzivané osetfovatelské dokumentace (Ptiloha 15), aby bylo mozné
zachytit rovnéz pohled sestry na stejné oblasti této problematiky. Tato dokumentace je
vedend u kazdého pacienta, jak denni tak i no¢ni sestrou. Odtud bylo moZno cerpat
vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly feSeny u téchto pacientli v obdobi po
SKG/PCI.

Pro srovnani bylo nasledné vyuzito rdmcové analyzy podle Spencera a Ritchiho
k porovnani biopsychosocialnich dopadu z pohledu sestry (S) a pacienta s jeho rodinou
(P+R). Z obou informacnich zdroji byly vynaty nosné prvky dané problematiky - tedy
problémy/potieby, jez se u pacientli vyskytly. Tato data byla pro prehlednost zanesena
do tabulek, aby mohla byt nasledné vzdjemné porovnana. Vysledkem tohoto zpracovani
jsou tii srovnavaci grafy zachycujici odliSnosti a shody z pohledu sester a pacienttl.

Treti Cast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na detekci a sumarizaci
materialniho/pfistrojového vybaveni a personalistiku. Zpracovani sumarizace materialné
pristrojového vybaveni vychézi ptedevS§im z pozorovani chodu KJ a jeji vybavenosti.
Vysledna sumarizace piistrojové technického zazemi KJ v Ceskych Budgjovicich je
doplnéna o nékteré fotografie (Pfiloha 16) jez méa ptfedevSim dopliujici charakter
Kk uceleni pohledu na provoz koronarni jednotky a praci oSetfovatelského personalu.
Vytvofeny seznam technického vybaveni je nasledné¢ porovnan se zakonnymi
pozadavky na minimalni pfistrojové zajisténi KJ a vysledky graficky zptehlednény.
Oblast vénovana organizacné personalnimu zajisténi obsahuje nejprve charakteristiku
chodu KJ v Ceskych Budgjovicich a dale je doplnéna o piehledy personalniho obsazeni

oSetfovatelskym tymem s jejich kvalifikaci a zmapovanim délky praxe v oboru. V ramci
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tohoto zpracovani bylo vyuzito pfedevSim metody pozorovani a standarizovanych
rozhovort s pracovniky Koronarni jednotky v Ceskych Bud&jovicich. Piehled otdzek
kladenych pracovnikiim KJ je uveden v Ptiloze 17 a opét je tieba zdiraznit, ze veskeré
ziskané odpovédi byly poskytovany dobrovoln¢ s informovanym souhlasem
jednotlivych pracovnikii a se zarukou anonymniho zpracovani. Ziskana data jsou pro
piehlednost zpracovana do tabulky a rovnéz porovnana s legislativnimi pozadavky
v grafické upravé. Problematiku persondlnich a kvalifikacnich naroki nésledné
dokresluje myslenkova mapa vychazejici z nutnych znalosti, dovednosti a postoji, jez
musi sestra na KJ zvladat. Podklady pro vytvoreni tohoto schematu byly ¢erpany jednak
z analyzy popisovanych kazuistik v rdmci této prace a také z pozadavki kladenych na

sestru pracujici na KJ dle Vyhlasky 424/2004 Sbirky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor, na ktery bylo zaméteno Setfeni této prace, tvofili pacienti
pfijati na koronarni jednotku Kardiocentra Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., u nichz se
vyskytly komplikace vramci provedené selektivni koronarografie a perkutanni
koronarni intervence. Vysledné kazuistiky vybranych klientl/pacientd byly rozdé€leny
do tfi oblasti, podle druhli komplikaci, jak jsou zminovany i v literatufe. Jedna se o tfi
ptipadové kazuistiky pacientli s lokalnimi komplikacemi, tfi kazuistiky pacientl
s celkovymi komplikacemi a pét kazuistik pacientli s komplikacemi kardialnimi.

Dals$im souborem, na ktery byla soustfedéna pozornost pro sbér dat, tvotily rodiny
klientd/ pacientti, u kterych se vyskytly komplikace a nasledn¢ byly vybrany pro
zpracovani kazuistik. Jejich role v takovych pfipadech je pro klienta/pacienta
nezastupitelna. Rodinni pfislusnici byli jednak cennym zdrojem informaci, ale také
predstavovali nezastupitelné partnery pti feSeni fady problému.

Jako dalsi oblast zdroje informaci lze oznalit lékatskou a oSetfovatelskou
dokumentaci. Rovnéz zaznamy z monitorace vybranych klientl/pacientli byly velmi
pfinosnym a cennym materidlem. Analyza téchto dat napomohla nejen ke sledovani
stavu Klienta/pacienta v souladu s poskytovanou terapeutickou a oSetfovatelskou péci,

ale bylo odtud i ¢erpano mnoho dtlezitych diagnostickych udajl a rozvah.
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Poslednim vyzkumnym souborem byl oSetiovatelsky persondl na Koronéarni
jednotce Kardiocentra v Ceskych Budgjovicich, od kterého byly formou rozhovoru
ziskany informace o délce jejich odborné praxe ve zdravotnictvi a v intenzivni péci,
dale o nejvyssim dosazeném vzdélani v oboru a registraci. Tato data poslouzila

k vytvoreni uceleného piehledu kvality personalné organiza¢niho zajisténi.
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4. Vysledky
4.1 Kazuistiky-lokdlni komplikace

4.1.1 L/1 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem nasledné lokalni komplikace po

SKG/PCI — Hematom v t7isle
1. DEN
51- lety pacient byl pfivezen RZP pro trvajici a stupiiujici se bolesti na hrudi,

trvajici od predeslého vecera cca od 19.30 hodin. Pacient byl béhem piijmu pii védomi,
orientovany a spolupracujici. Byly u néj zfetelné znamky vegetativnich projevi:
opocenost, bledost, nauzea. Pacient uvadi, ze podobné potize diive nikdy nemél. Je
silny kutdk a léceny hypertonik (Lokren '2-0-0) asthenického typu. Kontroly u svého
internisty zanedbavd - nedochdzi pravidelné (posledni navstéva cca pred 2 roky).
Pacient Zije v rodinném domé v Ceskych Budgjovicich s manzelkou a dcerou.
Piijmova lékaiské diagnoza: Akutni infarkt myokardu
Medikace RZP: Cardegic 0,5 mg i.v, Fentanyl lamp i.v., Torecan lamp i.v a 10 000j

Heparinu, i.v

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: klient je upraven a plisobi Cistym dojmem,
vystraSeny, bolestivy vyraz tvare, rozrusenost

Dutina ustni: Sliznice ust vlhké, chrup umély/snimatelny, jazyk plazi ve stiedni ¢afe.
Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobfe, naslouchadla nepouziva.

Zrak: korigovana dalekozrakost (3 dpt) - bryle na ¢teni, zornice izokor, reagujici

Puls: 82/min, pravidelny

Dychani: pravidelné, cCisté, sklipkové, bez zndmek méstnani

TK: 100/60 ! (hypertonik)

TT:36,1°C Sp0O2: 92%

Kiuze: vlhka, bledd, bez defektid. Névus cca 3x2cm v oblasti pravého ramene, v PHK
zaveden PZK(RZP)- heparinové zatka

Sliznice: vlhké, jazyk nepovlekly

DK: bez otoku, bez poruch citlivosti, pfiméfené¢ho prokrveni a bez defektii, bez varixt
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Bricho: mé&kké, slySitelna ptimétend peristaltika, bez zn.periton. drazdéni, nauzea
Hybnost a chiize: pomalé, opatrné pohyby, mirny ties
Dietni omezeni: zadné, BMI mén¢ jak 19

Jiné: stenokardie, dnes nevzal 1éky! (Lokren1/2-0-0)

Pacient béhem ptipravy k SKG/PCI spolupracoval a dbal pokynt sestry a lékare.
I ptesto, ze bolesti do provedeni PCI neustoupily, bylo zfejmé, ze se nemocny po piijmu
zklidnil. Pacient tadn¢ vyslechl veskeré informace tykajici se hospitalizace a vSech
naslednych vysetieni. VSechny informované souhlasy pacient podepsal. Odbér krve
rovnéz probéhl nekomplikované a az do odjezdu na katetrizani sal se vyrazné
nezménily ani tlakové, ani pulsové hodnoty (TK 105/70). Transport nemocného do
katetrizacni laboratofe prob¢hl bez problému a pacient byl fadné predan sélové sestie
spolu s jeho dokumentaci. Koronarografie a nasledna katetrizacni intervence trvaly
35 minut (ukonceni v 10.45hod) a prob&hly bez komplikaci. V ramci PCI byla
zpriachodnéna RIA a aplikovan 1x stent.

Pievoz pacienta ze salu na pokoj byl rovné€z bezproblémovy. Nasledné bylo
natoceno EKG a podana ordinovand medikace: 4tbl Plavixu a Fraxiparine 0,6ml s.c..
Pacient byl seznamen s klidovym rezimem a byla mu zddraznéna nutnost setrvani
V poloze na zadech s nepokréenou pravou koncetinou z diivodu zavedeného sheatu ve
femoralni tepné. Koncetina je jemné fixovana elastickym obinadlem k ramu l0zka
a okoli femoralniho vstupu je pravidelné sledovano a 15min. Tlakové hodnoty a puls
jsou mefeny V prvni hodin€ & 10..15 min. ZvySené hodnoty kardiospecifickych enzymu
potvrdily AIM. Ostatni laboratorni nalezy (mineralogram, KO)byly v normé&. Pacient si
po piijezdu na pokoj stézuje na chlad. T¢lesna teplota je sniZzena - 35,9°C. Saturace O2
je mirné snizena (94%). Z téchto divodu aplikovana nadale oxygenoterapie (kyslikové
bryle - 41/min) a poskytnuta pfikryvka navic. Pacient je vybizen k piti - podavany mu
jsou teplé napoje (¢aj).

Pacient ve 12.10 hodin vola sestru k lazku a stéZuje si na bolesti v tfisle. Po
aspekci femoralniho vstupu sestrou je zjiStén rozsahly otok a pii palpaci velka citlivost.

Sestra proto provede aktualni pfeméfeni TK. Aktudlni naméfena hodnota je - 90/50,
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pulsové hodnoty se nachazeji v rozmezi 85-90/min. Sestra okamzit¢ informuje I1ékate
a zahaji manualni kompresi tfisla. Lékai po prohlidce a zhodnoceni stavu indikuje
monitoraci krevniho tlaku invazivnim zpisobem pies a. radidlis. Pacient je 1ékafem
informovéan o pravdépodobném vyskytu krvacivé komplikace a o nezbytnosti provedeni
zakroku umoznujici sledovat TK invazivnim zplsobem. Sestra piipravi pomticky
a asistuje l€kati pii zavedeni arteridlni kanyly do a. radidlis na LHK. Dale zajisti
propojeni setu s monitorem a proplachovym okruhem. Krevni tlak je tim kontinualné
sledovan ptfes monitor. Jeho hodnota bohuzel nadale mirn¢ klesa. U pacienta se zaCinaji
projevovat vegetativni znamky z hypovolémie - pocit'uje slabost, je opoceny a stézuje si
I na nevolnost a pocity na zvraceni. Sestra podlozi hlavu pacienta podloZzkou a na dosah
ruky dé pacientovi emitni misku a bunicinu.

Nemocny je ndsledné ulozen do Trendelenburgovi polohy a je mu pfiloZzen
studeny obklad na ¢elo. Dle 1ékaiské indikace je pacientovi aplikovana infaze F1/1 500
ml (250ml/ hod) a HES 500mlI(1000ml/hod). Nasledn¢ vzhledem ke stale nizkym
tlakovym hodnotam je indikovan F1/1 250 ml s 2amp Tensaminu s rychlosti podéni
20ml/hod. Sestra sleduje UC€innost indikovaného sympatomimetika a vzhledem
k minimalni odpovédi organismu zvySuje se souhlasem 1ékate po 15 minutach rychlost
infuze o Sml/hod. O svém kroku provede zaznam do dokumentace. Lékat kontroluje
tiislo ultrazvukem a po konzultaci s kardiochirurgickym oddé€lenim navrhuje opera¢ni
revizi femoralniho vstupu k zastavé krvaceni z a. femoralis a zavedeni drenadZe. Pacient
je o vykonu informovéan l€kafem a podepisuje souhlas. Nasledné¢ je nemocnému
aplikovan Protromplex 1i.v., k vyruSeni heparinizace a umoznéni tak provedeni
chirurgické revize. Tlakové parametry se stabilizovaly na hodnotach 90/50, pacient se
stale citi slaby a verbalizuje obavy z komplikace stavu. Zada sestru o kontaktovéni
rodiny pfes mobilni telefon, chtél by s nimi hovofit jesté pfed vykonem. Kontakt
s rodinou je umoznén a pacient je ubezpecen o maximalni snaze odborného persondlu
danou komplikaci zvladnout. Sestra nésledné provede statimové odbéry krve na KO,
KS+Rh a deponuje krev pro pacienta k opera¢nimu vykonu na transfiiznim oddéleni.
Pacienta rovnéz navstivil anesteziolog a provedl vySetfeni pied provedenim anestezie.

V ramci pfipravy k akutnimu vykonu a nésledné pldnovanému klidovému reZimu na
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lizku sestra rovnéz zavede nemocnému permanentni mocovy katétr. Nasledné na pokyn
z operacniho salu je pacient pfepojen na pifenosné monitorovaci zafizeni a za doprovodu
sestry a Iékare je pfevezen i s veSkerou dokumentaci na kardiochirurgicky sal a predan
do péce kardiochirurgického oddé€leni. Nasledné¢ po operacnim zdkroku je pacient
prelozen k péci na resuscitaéni oddéleni. Navrat pacienta na KJ je planovan az druhy

den po zakroku.

2. DEN
Stav pacienta p#i piekladu z RES odd. v 11.00hod:
Pacient pii védomi, spolupracujici, s omezenou hybnosti v liiZku, v P tiisle st. po
incizi, zaveden Redoniiv drén (odvadi krvavy sekret), tiislo jii bez otoku, ale
S rozsahlym hematomem sahajicim na vnitini strané stehna aZ ke kolenu, bolestivost
PFi palpaci pacient definuje na analogové Skdle bodem ¢.6. Pacient ma stdle zaveden
PMK ¢. 18 a zaloZeny zaznam ke sledovani bilance tekutin, kterd je momentdlné
vyrovnand. Dile md. zavedeny PZK v PHK (s inf. Plazmalyte 1000ml rychlosti
50ml/hod) a zavedenu arteridalni kanylu v LHK k monitoraci invazivniho TK. FF pii
pitekldu - 125/75, P 82 'min, Sp02 97%.

Sestra po ulozeni pacienta na lizko napoji pacienta k monitoru a natoci ekg.
PDK jemné fixuje k lizku pomoci elastického obinadla a informuje pacienta o nutnosti
zachovat klidovy reZzim na 10Zku a nezatéZovat tiislo pokrcovanim DK. Tiislo a jeho
drenaz jsou kontrolovany po lhodin€. Na rozsahly hematom je mistné aplikovana mast
Ibu — Hepa a piikladany chladivé obklady. Ze strany sestry byly zahajeny edukaéni
intervence. Pacientovi byla zdlraznéna Skodlivost koufeni a vyznam pravidelnych
akutniho infarktu myokardu. Pacient se zajimal o spravny pitny rezim a rozhodl se, Ze
pfestane koufit, 1 kdyZ pfiznava, Ze to nebude lehké. V odpolednich hodinach pacienta
navstivila také Zena a dcera. Rodina projevuje o pacienta upfimny zajem a rovnéz se
zajima o zménu zivotniho stylu- zplisoby stravovani, spravny pfijem tekutin, pohybovy
rezim. Sestra vede rovnéz s rodinnymi piislusniky rozhovor a vybizi je k podpote

pacienta, zvlast¢ v jeho odhodlani nekoufit. V 17.00 jsou provadéna kontrolni
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hemokoagulacni a hematologicka a biochemicka vySetfeni. Vysledky vySetfeni jsou
piiznivé.

Pacient snédl celou vecefi, citi se dobie. Polohu na zddech zatim snasi bez
potizi, ale jiz se t&§i, az ji bude moci zménit. Ttislo je pfi kontrole klidné, bez otoku,
nejsou viditelné znamky opétovného krvaceni. Tlakové a pulsové hodnoty jsou
v norme. Ve 20.00 hodin je zruseno invazivni monitorovani krevniho tlaku a nadale je
TK sledovan neinvazivné a4 lhod. T¢lesna teplota je 36,6°C. Saturace O2 je trvale
v hodnotach 98-99%. PZK je priichodny a okoli vstupu nejevi znamky podinajiciho
zanétu. Infuzoterapie (Plazmalyte 1000ml 50ml/hod) je po dokapani zruSena. Bilance
tekutin je vyrovnana (P+V = 1250ml/1050ml)..

Pacient usind bez potizi ve 21.15 hod. V pribéhu noci pacient spal klidné

a nebyly patrny znamky komplikaci.

3. DEN

Pacient si rano s asistenci sestry provedl ranni hygienu vleze na lizku. Ttislo je
stale klidné a nejevi znamky podkozZniho ani zevniho krvéaceni. Odpad z drenéze je jiz
minimalni. FF a ekg kiivka jsou v normé, mista invazivnich vstupt (PZK a okoli drenu)
nejevi znamky infekce. Ranni TT 36,0°C. Po snidani na ldzku je odstranén pacientovi
PMK. Spontalni moceni se nasledné vybavuje bez problémi, moc¢ je béZného zbarveni
bez znamek hematurie. Lékat provedl UZ kontrolu tfisla a indikuje odstranéni drénu.
Sestra pii extrakci drenu asistuje a ndsledné misto vstupu drenu sterilné kryje.
Pacientovi je povolen sed na 1iZku a zména polohy, coZ pfijima s potéSenim. Nadale je
3x denné aplikovana mistné Ibu-hepa ung. Bolest tfisla ani v oblasti hematomu pacient
jiz neuvadi. Pacient se v poledne stravuje jiZ vsed€ na 10Zku, v odpolednich hodinach jej
opét navstévuje rodina. Usina okolo 22.00hod., na zitra je planovana rehabilitacni péce

a vertikalizace.
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4. DEN

Pacient spal celou noc klidné. Vzbudil se okolo 6.00 hodiny. Rano zvladl
hygienickou péci témer sam - vsed€ na lizku. Tento den jiz byl ordinovan pohybovy
rezim ,,stoj u lizka*“ a s rehabilitaénim pracovnikem ,,ndcvik chiize. Na toaletu ma
dovoleno na sedaéce, coZ piijima s potdenim. Pacient snidd sam vsedé na ltizku. PZK
je stale priichodny a bez znamek infekce. Stav pacienta je stabilizovany a ve 13:30 je

pacient prekladan na odd¢€leni intermedialni péce k doléceni.

Myslenkova mapa 1 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem lokalni komplikace (hematom v trisle).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem lokalni krvacivé
komplikace (podkoZni hematom)
10.45 hod ukonceni SKG/ d PCI a nasledn¢ ptevoz na KIJ
Komplikace stavu?
NE ANO

|

Sestra:
» monitorace TK, P, SO2 4 15 min
» provedeni ekg zdznamu, aplikace 1éka
> zajisténi fixace DK k lazku, kontrola tfisla, edukace
» z duvodu hypotermie poskytnuta prikryvka navic
» Komplikace stavu?

ANO NE

A 4

Ve 12.10hod pfivolana sestra- bolestivost tiisla
(podkozni vyron krve)

Sestra:
> aspekce a palpace tfisla sestrou:....otok a citlivost
» privolani Iékafe
» preméfeni TK...90/50 a komprese tiisla
> piiprava a asistence ke kanylaci a. radialis

k invaz. monitorovani TK
Komplikace stavu?
ANO NE

l
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|

Nadale se sniZujici hodnoty TK, znamky hypovolemie, nauzea

Sestra:

>

>
>
>

A\

Trendelenburgova poloha, studeny obklad
Infuzoterapie: F1/1 500ml(250mi/hod), HES
500ml(1000ml/hod),
F1/1 250ml+ 2amp Tensaminu (20ml/hod.....25ml/hod)
Kontinualni kontrola FF, komunikace s pacientem, zajisténi
kontaktu s rodinou
Priprava k chirurgické revizi tfisla (aplikace Protromplexu,
zavedeni PMK, provedeni statimovych odbérd, deponace krve
na TRO, vynéti zubni protézy
doprovod pacienta s mobilni monitoraci na opera¢ni sal
predani pacienta a provedeni administrativniho pfekladu na
KCHO
Komplikace stavu?
ANO NE

v

ANO NE

2.den preklad zpét na KJ z RESu- stabilizovany stav
Sestra:
» Pfijem nemocného, monitorace FF & 1.hod,
kontrola op. rany a odpadu drenaze
> péCe o invazivni vstupy, hodnoceni bolesti,
sledovani P+V
» oSetfovani hematomu-mast , obklady
» edukace, ukonéeni invazivni monitorace TK
Komplikace stavu?

A 4

Stabilizace stavu, zahajeni rehabilitace
Sestra:
» asistence pii hygiené
» odstranéni PMK, oSetfovani hematomu
» kontrola FF, tfisla a pée o invazivni vstupy
» dohled nad ptijmem tekutin
> edukace
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4.1.2 L/2 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem nasledné lokalni komplikace po
SKG/PCI — Zevni krvdceni z a. femoralis
1. DEN
43 - leta pacientka byla ptivezena RZP v 11.35 hodin na koronarni jednotku pro

nahle vzniklé bolesti na hrudi. Pacientka pracuje jako pomocna kuchatka ve Skolni
jideln€, kde ji pfi praci nahle zastihly angiozni bolesti a slabost. Podle vypovédi
spolupracovnic se doty¢na sesula na zem. Po piijezdu RZP byla pacientka pii védomi,
komunikovala, stéZovala si na silné bolesti na hrudi a dusnost. Po ohledani neshledany
znamky urazu, objektivni a subjektivni piiznaky a ekg kiivka s elevaci v ST useku
sveédCi pro AIM. Po telefonické domluvé je pacientka transportovana na KJ. Pacientka
uvedla, Ze podobné potize nikdy diive nem¢la, ale od réna se ji hife dychalo a citila se
slabé. Pacientka Zije v Ceskych Budgjovicich se svym manzelem a dvéma détmi.
Prijmova dg: Akutni infarkt myokardu
Medikace RZP: Cardegic 0,5mg i.v., Fentanyl 1 amp i.v., Heparin 10 000j i. v.

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: klientka byla pfivezena v pracovnim obleceni,
pusobi ¢istym a upravenym dojmem, vyrazné jsou vegetativni projevy-bledost,
opocenost, vyraz pacientky je zietelné rozruSeny.

Dutina ustni: sliznice ust jsou suché s bélavym povlakem, hyperventilace usty, chrup
vlastni, zapach z ust

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobfe, naslouchadla neuziva

Zrak: bez korekce

Puls: 110/min, nitkovity

Dychani: hyperventilace, dyspnoe

TK: 110/60

TT:36,7°C

Sp02: 96%

KuzZe: vlhka, bled4, drobné odfeniny na vnitini strané pravého predlokti

Sliznice: suché, bily povlak jazyka
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DK: bez otoku, na obou bércich varixy

Bricho: mé&kke, slySitelna pfiméiena peristaltika, bez peritonedlniho drazdéni
Hybnost a chiize: klientka neni schopna vertikalizace, citi slabost, patrny svalovy tfes
Dietni omezeni: zadné

Jiné: obezita, klientka bez trvalé I€koterapie

Po piijeti byla pacientka prohlédnuta 1ékafem a piipravena k provedeni akutni
selektivni koronarografie a ptipadné dPCI. Doty¢nd meéla zajistény permanentni Zilni
vstup od RZP, sestra zkontrolovala prichodnost. Vzhledem k dusnosti byla aplikovana
oxygenoterapie, oblicejovou maskou v mnozstvi 4 1/min.. Klientce bylo umoznéno si
vyplachnout dutinu ustni a jako prevence TEN vzhledem Kk vyskytu varixii byly
ptilozeny pfed vykonem bandaze na obé DK. Béhem pftipravy nebyl stav pacientky
komplikovan, naopak po rozhovoru se sestrou a s Iékafem se klientka vyrazné zklidnila.
Ve 12.30 byla pacientka pteddna do katetrizatni laboratofe. Vykon provadény
Z pravého tiisla trval 35 minut. Kontrastni nastiik koronarnich tepen prokazal pozitivni
nalez odstrukce na RIA. Nasledné¢ se proto provedla direktivni koronarni angioplastika
se zavedenim stentu. Béhem vykonu nenastaly Zzadné problémy a pacientce po
ukonceni vykonu ustoupily angiozni bolesti a citi se 1épe. Zpét na KJ byla piedana
v 13.15 hod. Klientka byla zajiSténa po vykonu obvyklym zplsobem a byla ji podana
i indikovana medikace (Plavix 4 tbl, Fraxiparine 0,8ml). Pacientka byla rovnéz
edukovana o nezbytnosti zachovavat klidovy rezim. Tlakové hodnoty a puls byly
meéfeny v prvni hodiné po patnactiminutovych intervalech, dale pak po jedné hodiné.
VSechny hodnoty se nalézaly ve fyziologickych hladinach a EKG odpovidalo stavu po
AIM. Statimové vysledky laboratornich vySetfeni potvrdily AIM, vysledky
hematologickych testli se pohybovaly v referenénim rozmezi. Odbér krve na Aptt byl
naplanovan za 6 hodin po vykonu na 19.00 hodinu. V odpolednich hodinach pacientka
pospavala. Okolo 20.00 hodiny byl vzhledem k pfiznivym hodnotdm aPTT odstranén
sheat z pravého tiisla a pfilozen tlakovy obvaz na cca 10 hodin. Klientka si stéZuje na
bolesti zad zptsobené dlouhodobym leZenim na zddech. Lékat konajici sluzbu proto

indikuje a sestra aplikuje Tramal 1 amp s.c.. V prvni hodiné¢ po vynéti femoralniho
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sheatu je krevni tlak a puls monitorovan po 15 minutach. Klientka usind okolo 21.00
hodiny, kdy je kontrolovan 1 kompresivni obvaz a ¢asové intervaly v méieni TK a P
jsou prodlouzeny po 4 1hoding.

Ve 21. 32 je na monitoru zachycena zrychlena srdecni Cinnost. Sestra vytiskla
zaznam a zalozila jej do dokumentace. Nasledné §la zkontrolovat pacientku na pokoj.
Pti kontrole pravého tiisla bylo zjisténo pomérné velké zevni krvaceni, skryté pod
pokryvkou. Sestra okamzité¢ vola l1ékafe a sama provadi manualni kompresi tfisla. Pfi
okamzitém pfeméieni byl zaznamenan pokles TK na hodnotu 80/50. Po ptichodu Iékar
stfida sestru v manualni kompresi tfisla, sestra polohuje pacientku do Trendelenburgovi
polohy a okamzité dle pokyni lékaie aplikuje do PZK fyziologicky roztok1/1 500ml
rychlosti 250ml/h. Pacientka je obluzend, ztizen¢ reaguje, béhem komunikace usina.
Zhruba po 10 minutach si stéZuje na nauzeu a opakované zvraci. Sestra chrani pacientku
pfed aspiraci polohovanim hlavy pacientky na stranu. Chrani lizko a pacientku
podlozkou a pfipravi pacientce k dosahu emitni misku pro ptipad opakovani nevolnosti.
Na zéklad¢ Iékarské indikace sestra aplikovala Torecan 1 amp i.v.. Nasledné se
dostavila 1 zpomalend srdecni Cinnost, kterou pravdépodobné zapfticinila vagova reakce
jako nasledek vétSi manudlni komprese. Sestra dle pokynu lékafe podala 0,5mg
Atropinu i.v.. Pfiblizné po péti minutach se jiz tlakové hodnoty zacinaji zvySovat
a klientka zacina 1 lépe komunikovat - ptd se co se stalo. Lékar podal jasné
a srozumitelné pacientce informace. Po dalSich deseti minutach sestra klientku omyla,
prevlékla a byl znovu pfiloZzen kompresivni obvaz na deset hodin. Klientka si st€Zuje na
chlad, proto ji byla poskytnuta pfikryvka navic. Tlakové a pulsové hodnoty jsou
kontrolovany po 10-15 minutovych intervalech a opét se postupné navraci do
fyziologickych mezi. Klientka byla uvedena nazpét do vodorovné polohy.
Verbalizovala, ze se citi jiz dobfe, je pouze unavena. Tlakovy obvaz je vizualné
kontrolovan po 15-30 minutdch (intervaly jsou prodluzovany se snahou akceptovat
no¢ni klid). Lékat zanesl zdznam o krvacivé komplikaci stavu do dokumentace, sestra
zapsala veSkeré naméfené hodnoty. Klientce byla odebrdna krev na statimova
hematologicka vysetieni - KO. Vysledky tohoto vySetieni zachytily pokles hematokritu

a cervené krevni fady, ale nejsou kritické. Krevni ztrata tudiZ nebyla takova, aby musela
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byt hrazena krevnim pfevodem. Indikovéan je dalsi F1/1 500 ml, nyni je podavéan

rychlosti 50ml /hod.

2. DEN

Pacientka se vzbudila okolo pal sedmé. Citila se dobfe, znovu vyzadovala
informace k tomu, co se piihodilo. Verbalizovala obavu z opakovani této komplikace.
Sestra ji podala podrobné informace a ujistila ji, ze je jeji zdravotni stav pod kontrolou
a opakovani krvaceni by nemélo nastat. Byla rovnéz odebrana oSetfovatelska anamnéza
a béhem rozhovoru byla klientka sezndmena s rizikovymi faktory vzniku AIM
amoznostmi tercidlni prevence. Klientce byla doporucena predevSim zména
Zivotospravy a postupné zatrazeni pohybové aktivity a redukce jeji vahy. Klientku
také pfisla navstivit rodina. Lékat rodinu informoval o momentalnim zdravotnim stavu
pacientky a sestra rodinu pozadala o spolupraci v ramci zmény zivotniho stylu
a Vv rozhodnuti a odhodléni zménit zivotospravu. Obvaz v tfisle je suchy, nejevi zndmky
krvaceni, tlakové a pulsové hodnoty, stejné tak i EKG kfivka jsou v normé¢. Sejmuti
komprese je planovano na desatou hodinu dopoledni. Po sejmuti kompresivniho
obvazu, je tfislo bez znamek krvaceni, s malym hematomem v okoli punkce, bez otoku
a bolestivosti. Vpich je dezinfikovan a kryt pouze nedrazdivou naplasti. Nasledna péce

a rehabilitace klientky pokracuje dle rutinnich postupt.

3. DEN
Stav pacientky je stabilizovany, fyziologické a laboratorni hodnoty jsou v normé
a odpovidaji rekonvalescenci. U klientky byla zahajena rehabilitace vsed€é na lizku.

Klientka ma stéle pfiloZzené bandaze DK.

4. DEN

Zdravotni stav klientky je stale stabilizovany, v ramci rehabilitace byla povolena
vertikalizace a chtize kolem ltizka a mozZnost chiize na WC s doprovodem. Pacientka se
citi dobfe a v odpolednich hodindch je ptfedana k doléceni na oddé€leni intermedidlni

péce.
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Myslenkovda mapa 2 zachycujici roli Sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem lokalni komplikace (zevni krvdceni z a. femoralis).

Pacientka s ACS a s naslednym vyskytem lokalni
krvacivé komplikace po dPCI (zevni krvaceni).
20.00 hod- odstranéni femoralniho sheatu
Hodnota aPTT- 34
Komplikace stavu??

ANO NE

Sestra:
» Monitoring TK, ekg, P, SO2
» Kontrola komprese a %-1hod
> Edukace pacientky
Komplikace stavu?
ANO  NE

Y

21.48 hod...zaznamenana na monitoru pacientky
zrychlena srdecni ¢innost
Sestra:
» Zaznam zalozit do dokumentace
» Kontrola pacientky
Komplikace?
ANO NE

Y

Rozsahlé zevni krvaceni z mista femoralniho

Sestra:
Ptivoléni 1ékate
Okamzité premeéfeni TK.....80/50
Okamzité zahajeni manualni komprese
tisla
Uprava polohy pacientky(nohy nahoru)
Kontrola TK & 5min
Aplikace infuze-F1/1 500ml (250mI/HOD)
Komplikace?
ANO NE

|

VVYVY VVY
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vV VYV V

Y V

Nauzea, zvraceni, vagova reakce
(bradykardie)
Sestra:
Aplikace 1€kt dle ordinace (Torecan,
Atropin 0,5mg)
Prevence aspirace- poloha hlavy
Hygienicka opatfeni, dostupnost
pomiucek-emitka, podlozka, buni¢ina
Sledovani stavu nemocné a hodnot FF a
15 min
Asistence pii rekompresi tiisla
Vyména lozniho pradla a provedeni
hygieny
Komplikace stavu?

ANO NE

A 4

Stabilizace stavu pacientky

postupny navrat hodnot krevniho tlaku a
srdec¢ni akce do fyziologickych mezi

>

>

Sestra:
Kontrolni odbér KO pro posouzeni
krevni ztraty
Zvyseny dohled nad pacientkou
(kontrola védomi, tfisla)
Interval monitoringuFF postupné
prodluzovan na 4 lhod
Dohled nad piijmem tekutin
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4.1.3 L/3 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem nasledné lokalni komplikace po
SKG/PCI — Pseudoaneuryzma po punkci femordlni tepny

1. DEN
Ve 14.00 hod byla zaslana systémem LIFENET na oddéleni KJ ekg kiivka
72-leté pacientky, diabeticky, hospitalizované ve Strakonické nemocnici na nervovém
odd¢leni pro chirurgické feseni syndromu karpalniho tunelu. Pacientka je druhy den po
operacnim feSeni a ndhle se u ni objevily v klidu na lizku angiozni bolesti. Na ekg je
zjevna elevace ST useku a statimové vysetieni hladiny troponinu ischemii myokardu
rovnéz potvrdilo. Je domluven pteklad do kardiocentra k provedeni SKG a nasledné

dirktivni PCI. Pacientka byla pfijata na KJ v 15.20 hod.

Piijmova lékarska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Akutné podana medikace: 5000j Heparinu, 250mg Aspegic, 1lamp Fentanyl

Celkovy vzhled a dprava zevnéjSku: pacientka silnéj$i konstituce, patrné rozruSeni,
bledy kolorit, opocena

Dutina ustni: bez pat. zmén, kysely zapach z ust, zanedbana péce o chrup, dolni
vyjimatelna zubni ndhrada!!

Nos: bez pat. zmén

Sluch: pacientka pouziva naslouchadlo do levého ucha

Zrak: bez korekce

Puls: 78 /min

Dychani: povrchni 19/min

TK: 135/80

TT:36,7°C SpO2: 93%

Kiize: bleda, opocend, PZK zaveden v kubitalni jamce (1. den) — prichodny bez
znamek infekce, LHK po chirurgickém zakroku - kryta sterilnim obvazem

Sliznice: suché s povlakem

DK: bez otokti, bez varixli a exkoriaci

Bricho: mé&kkeé, prohmatné, slySitelna perisaltika
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Hybnost a chiize: pacientka piijata v poloze vleze, pocituje slabost, patrny svalovy ttes
na DK
Dietni omezeni: dieta ¢. 9 (diabeticka)

Jiné: inzulinoterapie dle prekladové zpravy- 8j-8j-12) HMR

Pacientka po pfekladu na lizko napojena na monitor - tlakové hodnoty nastaveny
k monitorovani a 10minut, bylo nato¢eno 12 svodové ekg a provedeny statim odbéry
dle zvyklosti. Lékat pacientku sezndmil s pribéhem planovaného zakroku a sestra dala
pacientce k podpisu souhlas s piijetim do nemocnice C.B. a s provedenim SKG/PTCA.
Pacientka zada opakované ujisténi o nebolestivosti vySetfeni, z bolesti ma strach a boji
se, ze zemfe. Dale bylo aplikovano jesté 5000; Heparinu i.v. a pfeméten aktudlni stav
glykemie (7,1mmol/l). Po tradi¢ni pfipravé pacientky k zakroku (vyholeni tfisla, vynéti
dolni zubni nahrady), byla s pfenosnym monitorovacim zatizenim v 15.45 ptevezena do
katetriza¢ni laboratofe. Béhem vySetieni byla odhalena stenoza na ACD a okrajové
nerovnosti na RIA. Nasledné se provedla rekanalizace a byl zaveden 1x stent do ACD.
Zéakrok byl ukonéen v 16.30 hod a v tiisle klientky byl ponechan femoralni sheat. Jeho
odstranéni je mozno po Sesti hodinach tj. na 23.00 hod., pokud budou pfiznivé vysledky
hemokoagulac¢nich testii. Pfesun zpét na koronarni jednotku probéhl bez potizi. Po
napojeni pacientky k monitoru u lizka na KJ byla podana ordinovana medikace (Plavix
4tbl a Fraxiparine 0,6ml) a opét pfemétena aktudlni hladina cukru v krvi glukometrem
(11,2mmol/l). U pacientky byly FF monitorovany v prvni hodiné po vykonu
4 10...15/min a nebyly zaznamenany zddné komplikace stavu. Nemocna byla poucena
o nutnosti zachovavat klidovy rezim a nepokréovat DK z divodu zavedeného
femoralniho katétru. Pacientka informace chépe a uvitala jemnou fixaci DK k lizku
elastickym obinadlem k zajiS§téni spravné polohy DK a pocitu jistoty. Verbalizuje
rovnéZ ulevu od angioznich bolesti. Pacientka se shani po rodiné, ma obavu, Ze ji
nebudou moci navitdvovat, ale sestra ji ujistila, ze je rodina o piekladu do Ceskych
Budgjovic jiz informovana a mlZe ji na KJ navstivit. Nasledné€ pacientka usina a probira
se az okolo sedmé hodiny, kdy lehce povecetela. Citi se dobfe, vecerni TT je 36,3°C,

ttislo je klidné a FF nevykazuji znamky patologie. Mikce byla po intervenénim zakroku
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obnovena, mo¢ je fyziologického vzhledu, bez pfimési. Pacientka si pouze stéZuje na
bolestivost zad z dlouhodobého leZeni, proto je ji na noc aplikovan dle lékarské
indikace Tramal lamp s.c.. Nemocna usina okolo 21.30 hod. Ve 23.00 byla odebrana
krev na APtt a kardiospecifické enzymy. Hodnota hemokoagula¢niho testu byla
pfizniva - 35s a proto mohl byt sheat po piillnoci odstranén a nasledné¢ byl ptilozen

kompresivni obvaz. Odstranéni komprese je planovano na 10.00 hod dopoledni.

2. DEN

Pacientka se probudila v 6.30 hodin. Ranni hygienu zvladla s pomoci sestry
vpolosedé na lazku. Pacientka se citi dobte, ranni TT- 36,1°C, FF a ekg kiivka jsou
vnorm¢. V 10.00 byla odstranéna komprese. Pod ni je zietelny pomérné velky
hematom a pulsujici otok, citlivy na pohmat. Sestra aplikuje studeny obklad, zapise
nalez do dokumentace, preméfi aktudlni hodnotu TK (v normé 135/70) a informuje
I¢katfe. Po auskultaci femoralni tepny Iékaifem bylo u pacientky indikovano
echografické vySetfeni femoralni tepny na lizku. Sestra pfipravila pomucky a pacientku
K neinvazivnimu vySetieni a asistuje 1ékafi. Na zaklad¢ vySetfeni je konstatovan vznik
lokalni komplikace - pseudoaneurysma femoralni tepny. Naplanovana byla opakovana
manualni komprese pod ultrazvukovou kontrolou. Vzhledem kriziku ruptury
pseudoaneurysmatu byla indikovéana ¢astéjsi kontrola tj. TK & 15 min. Lékat vysvétlil
pacientce danou situaci a navrh feSeni, avSak ta informaci o zkomplikovani stavu
nepfijala dobfte. JelikoZ nepocit'ovala vyznamné potize, hodnotila opakovanou kompresi
za zbyteCnou a odmitala ji. Plakala a verbalizovala obavy z prodlouZeni hospitalizace
V nemocnici, kam za ni nemize rodina dojizdét tak casto. Uvadi, ze uz déletrvajici
leZeni na zadech nezvladne. Lékat pacientce opét objasnil vznik komplikace a jeji rizika
Vv ptipad¢ nefeseni dané¢ho stavu. Pacientce byl ponechén Cas na rozmyslenou. Pacientka
hovoii o dané situaci 1 se sestrou a nakonec se rozhodla manuélni kompresi podstoupit
adala kni souhlas. Sestra pfipravila potiebné pomicky (elastickd obinadla a uzsi
kompresivni valecek) a pfenosny UZ k lizku pacientky. Po vyhledani vhodného mista
UZ, byla provedena lékafem manualni komprese s valeckem po dobu cca 15 minut.

Zhruba po 5 minutach pacientka zacala verbalizovat pocity slabosti a na monitoru je
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zachyceno zpomaleni srde¢ni ¢innosti (40'/min). Pacientka nahle ztraci védomi. Sestra
predsunula nemocné dolni cCelist a provedla zéklon hlavy, k zajisténi prachodnosti
dychacich cest a nasledn¢ pifemétila TK (70/45). Lékai pierusil manualni kompresi
a vystiidal sestru. Nasledn¢ sestra na pokyn lékare aplikovala Atropin 0,5mg i.v. Na
¢elo pacientky byl prilozen studeny obklad. Sestra se snazila poklepy na tvar a hlasitou
vyzvou obnovit u pacientky védomi. Po cca 3 minutach, zacala pacientka opét reagovat,
byla vSak dezorientovand a verbalizovala pocity slabosti. TK byl nasledné¢ meéfen
410 min. a tepova frekvence se postupné béhem pil hodiny stabilizovala. Pacientka
vyzadovala informace, nevédéla co se stalo. Lékar ji informoval o vzniku vagové reakce
béhem zékroku a doporucil opakovani komprese odlozit na odpoledne. Pacientka méla
obavy o svljj Zivot, bala se, ze zemfe. Sestra 1 1ékaf ji ujistili, Ze se vynasnaZi provést
vykon tak, aby se vagova reakce jiz neopakovala. Po stabilizaci stavu byla cilena
komprese pod UZ kontrolou provedena ve 14.00 hod. Nyni probéhla jiz bez problémut
anasledné byl pfilozen opét kompresivni obvaz na 8 hodin. Protoze si pacientka
stézovala na bolest v zddech a ky¢li, 1€kat indikoval Dolsin 50mg a 6 hod pfi bolesti.
Pacintka nabizeného opiatu vyuziva a tak byl aplikovan v 14.30hod. a ve 20.30hod. Ve
22.00 hod byla odstranéna komprese a provedena UZ Kkontrola stavu
pseudoaneuryzmatu. Echografické vysetieni potvrdilo uzavieni kr¢ku PSA. Pacientce
je dovolen jiz Setrny pohyb a zmény poloh vleze na lizku a na zitra je jiz planovan sed
v liZku a zahajeni rehabilitace. Nasledna rekonvalescence po AIM jinak probihala

V norme.

3. DEN

Pacientka se probudila po sedmé hodiné, hygienu v sed¢ na lizku zvladla témér
sama, S minimalni asistenci sestry. FF a hladina glykemie jsou v norm¢. Nemocné se
citi dobfe a odpocata. Pti vizité se dozaduje ptrekladu do Strakonic. Lékaf pacientce
vysvétluje, Ze vzhledem k vyskytu komplikace a nutnosti jejiho feSeni je preklad mozny
maximalné zitra. Pacientka se aktivné zapojila do rehabilitace a spolupracuje. B€hem
odpoledne sestra s pacientkou vedla edukacni rozhovor, seznamila ji s rizikovymi

faktory vzniku AIM a doporucila klientce postupnou redukci jeji vahy a zafazeni
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kondi¢niho pohybu do denniho rezimu. Pies den bylo opakovan¢ tiislo echograficky
kontrolovéano a nalez nasvédcoval uzavieni krcku vzniklé vyduté s nastupem spontanni

trombotizace vaku.

4. DEN
Vzhledem K stabilizaci stavu a piiznivému vyvoji po komplikaci na femoralni
tepn¢ byl domluven pieklad na JIP INT oddéleni Strakonické nemocnice. Pacientka

byla bez potiZzi odvezena RLP za kontinualni monitorace vitalnich funkci v 10.00 hod.

Myslenkova mapa 3 zachycujici roli Sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zdsahu, s vyskytem lokalni komplikace (pseudoaneurysma po punkci femordalni tepny).

Pacientka s ACS pieloZena ze Strakonické
nemocnice a naslednym vyskytem lokalni
komplikace po d PCI ( pseudoaneurysma po
punkci femoralni tepny)

V 10.00 hod odstranén kompresivni obvaz
Komplikace?

ANO NE

A 4

Po sejmuti komprese nalez hematomu
vtiisle a bolestivého otoku s pulzaci.
Sestra:
prilozeni studeného obkladu
preméfeni TK
zaznam do dokumentace
privolani 1ékare

Komplikace?
ANO NE

l

YV VY
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Sestra:

YV VYVYV

Nalez PSA femoralni tepny

monitorace TK & 15 min
psychosocialni podpora
ptiprava k cilené kompresi tfisla pod UZ
kontrolou
asistence u komprese
Komplikace?
ANO NE

A 4

Vagova reakce= bradykardie, ztrata védomi

VVYV V V

..... pi‘eruseni komprese
Sestra:
upozornéni 1ékate na ztratu védomi
pacientky
zajisténi DC-zaklon hlavy, pfedsunuti
Celisti
aplikace Atropinu 0,5 mg
studeny obklad na celo
monitorace TK a 10 min
Komplikace?

ANO NE

Obnoveni védomi do 3 minut

Srdecni akce je normalizovana do cca

¥ hod

..... s Casovym odstupem..opakovani

manualni komprese 1ékatem
Komplikace?

ANO NE

\ 4

Opakovana komprese probéhla jiz bez
komplikaci..pfilozen kompresivni obvaz na 8

>
>

hod.
monitoring FF
aplikace analgetik

» psychicka podpora
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4.2  Kazuistiky-celkové komplikace

4.2.1 C/1 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem ndsledné celkové komplikace po

SKG/PCI — Tromboembolicka prihoda do LDK
1. DEN
66 - lety pacient pfivezen RZP z Tyna nad Vltavou pro angiozni bolesti, které jej

zastinly doma okolo 13.00 hodin. EKG selevacemi ST useku svéd¢i ischemii
myokardu. Pacient je 1é€eny hypertonik, diabetik na inzulinu. Pfivezen byl pii védomi,
komunikujici, lehce opoceny, bledy. Je bezdétny a Zije vV rodinném domé se Zenou.
Piijmova lékaiska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Medikace RZP: Cardegic 0,5mg i.v., Fentanyl 1amp i.v., Heparin 10 000;j i.v.

Celkovy vzhled a uprava zevnéjsku: klient upraveny, ¢isty, spolupracuje

Dutina ustni: sliznice ust vlhké, chrup umély/snimatelny, jazyk plazi ve stfedni care.
Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobie, naslouchadla nepouziva.

Zrak: bez korekce

Puls: 82/min, pravidelny

Dychani: pravidelné, ¢isté, sklipkové, bez znamek méstnani

TK: 130/100

TT:36,1°C SpO2: 94%

KiiZe: vlhka, bled4, bez defektt, v PHK zaveden PZK(RZP) s heparinovou zatkou
Sliznice: vlhké, jazyk mirné povlekly

DK: bez otoku, bez poruch citlivosti, pfiméfeného prokrveni, bez defekti a bez varixt
Bricho: me&kké, slySitelna pfimétend peristaltika, bez zndmek periton. draZdéni, nauzea
Hybnost a chiize: pfijimany vleze, spolupracujici, pohyby koordinované

Dietni omezeni: diabetik na INZ (inzulinové pero s sebou)

Jiné: ranni a poledni Iéky vzal - Verospiron 25 mg 1-0-1, Prenessa 4mg 1-0-0, Furon
1-0-0, Egilok 25 1-0-0
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Pacient pfi ptijmu spolupracoval. Uvedl, Ze je mu jiz trochu lépe. Sestra zajistila
ekg zaznam, pfipojila pacienta k monitoru (TK, EKG, SPO2) a zkontrolovala
priichodnost PZK. Hodnota TK = 130/100. Vzhledem k niz§i SpO2 = 94% byla podana
oxygenoterapie (41/min) kyslikovymi brylemi. Po vySetfeni Iékafem a podepsani
informovanych souhlasti s vykonem a s pfijetim do nemocnice, sestra pacientovi oholila
tfisla, provedla odbéry biologického materialu a zajistila vyjmuti zubni protézy.
Nasledn¢ spolu s Iékaiem doprovazela pacienta na katetrizacni sal za kontinudlniho
monitorovani srdecni ¢innosti. Béhem piesunu nedoslo k zadné komplikaci. Vykon
probéhl v 13.10 hod a trval 65 minut. Po Kontrastnim nastfiku koronarnich tepen byla
shledana 80% stenoza na RIA a na ACD distalni uzavér. Po SKG byla provedena dPCI
RIA a ACD se zavedenim dvou lékovych stentl. Stav pacienta po vykonu byl
uspokojivy - bez komplikaci a proto byl pfevezen opét na KJ. Po piijezdu sestra
pfipojila pacienta zpét k monitoru u lizka, nastavila méfeni TK 4 10 min a podala
indikovanou medikaci Clexane 0,6 ml s.c. a Plavix 4 tbl. Pacient byl poucen o klidovém
rezimu a nutnosti nepokréovat PDK, kterd byla jemn¢ fixovana k Itizku. Na EKG se cca
pil hodiny po vykonu objevil fibrilace sini o tepové frekvenci 130/min- pacient FiS
nevnimal. Sestra provedla zaznam a zalozila ekg strip do dokumentace. O ekg nalezu
informovala 1ékare. Ten ordinoval farmakoterapii: Digoxin, Cordarone a BB. Po cca 20
minutach doslo ke spontanni verzi na sinusovy rytmus s frekvenci 90 /min. Sestra opét
provedla ekg zdznam a zanesla informaci do dokumentace. Pii odpoledni vizité si
pacient stéZoval na mirnou bolest v LDK. Koncetina byla na dotek citlivd, omezené
pohybliva. Pfi kontrole pulsace je a. poplitea vpravo dobie hmatatelnd a vlevo jen
slabé. Periferni pulsace vlevo byla hmatna jen obtizné. V 15.00 hod pacient volal sestru
pro velkou bolest LDK. Sestra pii kontrole LDK shledala bledou chladnou konc¢etinu
s omezenou citlivosti. Okamzit€ ptivolala Iékate a dle ordinace aplikovala Dolsin 50mg
s.c.. Lékat zkontaktoval chirurgické oddéleni a po sonografické kontrole a konzultaci
fyzikalniho nalezu bylo indikovano akutni chirurgické feseni - Trombembolektomie
LDK. V 16.45 hod byl pacient pfevezen na chirurgii k operaénimu feSeni komplikace.
Po tspésném vykonu byl pacient pfedan na JIP chirurgického oddéleni, kde stravil po

vykonu dvé hodiny. Z diivodu vétsi krevni ztraty, vzhledem k heparinizaci pacienta byla
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na JIP podéna Plazma. V 19.00 hod byl pacient pielozen zpét na KJ (TK=140/90, tep
90", 96% saturace). Po trombembolektomii je do LDK zaveden Redoniiv drén. Sestra
dle indikace provedla kontrolni hematologické odbéry a odbér na aPTT. Vzhledem
k uspokojivym hodnotam byl pacientovi vytazen femoralni sheat a pfiloZen
kompresivni obvaz. Vecerni hladina glykemie byla 9,9mmol/l - aplikovano 12j HM
NPH na noc. Pacient usnul okolo 22.00 hod. V noci spal pacient klidné, k vyskytu
dalSich komplikaci nedoslo. Sestra kontrolovala 4 1 hod. periferni pulsaci na LDK,

krevni tlak a odpad z Redontiva drénu (stav ve 24.00- 50ml krvavého transsudatu).

2. DEN

Pacient se probudil v 6.30 hod. Citi se 1épe. Hygienu provedl pacient na lazku
s asistenci sestry. Sestra v 7.00 odstranila kompresi tiisla, to bylo klidné, bez znamek
zanétu s drobnym hematomem. Misto bylo odezinfikovano a kryto néaplasti. DK byly
bez otokll a drén z operacni rany odvadi. Sinusova akce 102/min. Glykemie byla ptes
den v normé. Vzhledem k upravené saturaci O2 (98%) byla oxygenoterapie ukoncena.
Sestra vedla s pacientem edukacni rozhovor, objasnila mu rizikové faktory vzniku
akutnich 1schemickych pfihod myokardu a seznadmila ho se zasadami zdravého
zivotniho stylu. Dnes pacienta navstivila manzelka. Navstéva pacienta viditelné
potésila. Stale pokracovala antikoagulacni a antiarytmické 1écba (Clexane 0,6ml s.c.

a Cordaron 2-2-2). Dnes byla zahajena RHB na ltizku. Stav jiz bez komplikaci.

3. DEN

Pacient pokracoval v LTV na luzku. Aktivné se zapojoval a snaZzi se
spolupracovat. V ramci sebepéle stale pacient vyzaduje asistenci setry, zvlasté pii
hygiené. Pulsace na DK jsou hmatné. DK bez otokil a bolestivosti. Redoniiv drén
odvadél minimalni mnozstvi transsudatu. Pacient si stézoval na bolesti zad, t&si se, az
bude moci vstat z lizka. Na zaklad¢ 1ékarské indikace byl aplikovan Tramal 1 amp s.c..
TK byl méten 4 4 hodiny. Hypertenze kompenzovana a glykemické hodnoty za

inzulinoterapie v norme.
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4-5. DEN

Stav stale bez komplikaci, ¢tvrty den byl vytazen Redoniv drén, ktery jiz
neodvadél. Operacni rdna byla steriln€ pievazana, nejevila znamky infekce. Periferni
pulsace na obou DK byly hmatné. Hodnoty fyziologickych funkci v normé stav

stabilizovan. V ramci RHB byla indikovéna vertikalizace.

6. DEN
Stav stabilizovany, pacient bez potizi, citi se dobfe. Pacient byl pielozen

k doléceni na odd¢leni intermedialni péce.

Mpyslenkova mapa 4 zachycujici roli sestry v péci o pacienta S AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem celkové komplikace (trombembolektomie LDK).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem
celkové komplikace (TEP do LDK)
ukonceni SKG/dPCI 14.15hod
Zpruchodnéni dvou koronarnich tepen (RIA a
ACD) a zavedeni dvou I€kovych stentti
Komplikace stavu?

ANO NE

Sestra:

» monitorace TK 4 10 min, sledovani
ekg, saturace 02

» antikoagulaéni medikace (Clexane,
Plavix)

» klidovy rezim, fixace DK, kontrola
téisla, pitny rezim

Komplikace stavu?
ANO NE

l

79



|

14.45 — zména srdefni akce- FiS (TF
130/min), neni subjektivné vnimana
Sestra:

» zéaznam do dokumentace

» kontrola nemocného a informovani

1ékate
» aplikace indikované farmakoterapie
...za 20 minut spontanni verze (90/min)
Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

15.00 hod- pacient vola sestru- bolest LDK
Sestra:
» aspekce a palpace LDK(bledost, chladna koncetina,
nehmatna perif. pulsace
informace lékafe, zaznam
aplikace opiatu, asistence pti UZ
ptiprava k trobembolektomii ( chir. odd)
preklad nem., planovany navrat 2 hod. po zakroku
Komplikace stavu?
ANO NE

YV VVY

A 4

Navrat pacient na KJ v 19.00, stav po trombembolektomii,
stav stabilizovany
Sestra:

» kontrola op. rany, Redonovy drenaze, pulzace DK

» kontrola hematologie

» asistence pii odstranéni femoralniho sheatu, pfiloZeni

komprese
> edukace
Komplikace stavu?
ANO NE

Stabilizace stavu, zahajeni rehabilitace

Sestra:

asistence pii hygiené

odstranéni Redonova drénu, péce o operacni ranu
(pfevazy)

kontrola FF, tiisla a péce o invazivni vstupy
dohled nad ptijmem tekutin, kontrola glykemie
edukace

VVYVY VY
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4.2.2 C/2 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem nasledné celkové komplikace po
SKG/PCI — Postkontrastni delirientni stav

1. DEN

72 - letd pacientka byla piijata na KJ v 13.05 hodin pro tlakové bolesti na hrudi.
Tyto bolesti zacaly jiz od cca 22.00 hodin ptedeslého dne. Pacientka jim vSak
nevénovala pozornost (myslela si, ze jsou to bolesti zad). Teprve dnes rano, kdyZz bolesti
zesilily a svétila se dcefi, byla pfivolana RZP. Po vySetieni 1ékafem a natoceni EKG,
byl pacientce zajistén cévni vstup a byla pfevezena na interni oddéleni prachatické
nemocnice. Zde bolesti progradovaly a byla zde stanovena diagnoza akutniho infarktu
myokardu. Nasledné po konzultaci s kardiocentrem je Kklientka odvezena

k intervenénimu zakroku.

Lékarska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Medikace RZP: Morfin 1 amp i.v., Heparin 10 000j i.v., Kardegic 1amp i.v.

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: klientka je upravena a pusobi Cistym dojmem, je
patrna rozrusenost

Dutina ustni: sliznice ust suché, okoralé rty jazyk mirné povlekly, chrup
umély/snimatelny, jazyk plazi ve stfedni cafe

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: nedoslychavost na pravé ucho, ale naslouchadlo nepouziva

Zrak: bez korekce

Puls: 82/min, pravidelny

Dychani: pravidelné, Cisté, sklipkové, bez znamek méstnani

TK: 100/60

TT:36,1°C Sp0O2: 97%

KuiZe: bleda, bez defektii, znamky dehydratace, v LHK zaveden PZK s heparinovou
zatkou- prichodny

Sliznice: suché, jazyk mirné povlekly

DK: bez otoku, bez poruch citlivosti, pifiméfen¢ho prokrveni a bez defektii, bez varixa
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Bricho: mé&kké, slysitelna ptimétena peristaltika, bez zndmek periton. drazdéni
Hybnost a chiize: pacientka pfedana v leze, pomalé, ale koordinované pohyby
Dietni omezeni: zadné (diabetik neni)

Jiné:

Po umisténi pacientky na luzko, ji sestra pfipojila k monitoru (EKG, TK neinv.,
oxymetrie). Dale sestra provedla zaznam na 12-svodovém elektrokardiogramu
a odebrala pacientce krev na statimova vysetieni dle zvyklosti oddéleni (pro urceni
hladiny kardoiospecifickych enzymit). Pacientka uvedla, Ze bolesti jiz nejsou tak
vyrazné a pusobila jiz klidné&jSim dojmem (pravdépodobné efekt Morfinu). Po
bezprostfedni ptipraveé pacientky (vyholeni tfisel, vyjmuti zubni protézy), podepsani
informovanych souhlasti s pobytem v nemocnici a provedenim vysetieni, byla pacientka
za doprovodu sestry a lékafe pfipojena k pfepravnimu monitorovacimu systému
a pfevezena do katetrizacni laboratofe. Diagnosticko terapeuticky intervencni zakrok
trval 55 minut. Po kontrastnim zobrazeni koronarnich tepen byl shledan uzavér na
ACD. Nasledn¢ byla proto provedena direct PTCA se zavedenim stentu. Po ukonceni
vykonu byla pacientka transportovdna zpét na KJ a pfepojena na monitorovaci zatizeni
u ltuzka. Pfesun probéhl bez komplikaci a po navratu sestra pacientku informovala
0 nutnosti zachovavat klidovy reZim a jemn¢ fixovala PDK k 1tZku. Déle bylo pacientce
zajiSténo dostatek vhodnych tekutin a byla informovana o nutnosti zvySeni pitného
rezimu, z divodu rychlého vylouceni kontrastni latky ledvinami z téla. Pacientka béhem
edukace sestrou vSak pospavala. Proto sestra dohlizela a nabadala pacientku
K zvySenému piijmu tekutin. Pacientka byla vSak somnolentni a tekutiny odmitala.
Sestra informovala lékate a pacientce byla indikovéana k rehydrataci infuze F1/1 500ml
rychlosti poddni 100/hod. Vzhledem k pasivité pacientky a podavané infuzoterapii,
sestra dohliZela 1 na vydej tekutin. Pacientka méla rovnéZ nizsi saturaci 02(93%), proto
ji sestra aplikovala oxygenoterapii 4l/min kyslikovymi brylemi. Efekt nastal okamzity
- saturace stoupla na 98%. Pacientka stale pospavala, tekutiny per os stdle odmitala.
Nasledné¢, asi po jedné hodiné, zachytila sestra na kamerovém monitorovacim systému

vyrazny neklid pacientky. Sestra Sla zkontrolovat pacientku, ta ji vSak nepoznava. Byla
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dezorientovana, chtéla jit domt, volala svou rodinu a polici. Sestra se opakovan¢ snazila
klientku verbaln¢ zklidnit, vysvétlovala ji situaci a upozornovala na nezbytnost setrvani
na lizku s nepokréenou DK. Z divodu nutnosti udrzeni pacientky na lizku sestra
ptfivolala na pomoc kolegyni. Pacientka snahou o vertikalizaci ohrozovala své zdravi,
mohlo dojit k poranéni femoralni tepny od zavedeného sheatu s rozsahlym krvacenim.
K ltuzku byl pfivolan i lékaf. Bohuzel pacientka je agresivni, pere se Se sestrami
anapada je i slovné. Lékar indikoval pouziti restriktivnich mechanickych omezovacich
prostiedkli, nahrazoval jednu ze sester pii fixaci nemocné a ta piipevnila pacientce
popruhy na DK a pfes pas. Béhem restrikce se stale sestra i 1ékaf snazili komunikovat
S pacientkou a objastnit ji divod nutnosti setrvani na lizku a zachovani klidového
rezimu. Zapis o restrikci a jejim provedeni provedl lékat do dokumentace. Sestra
zvysila frekvenci moitoringu nenv. TK 4 10 minut. V rdmci zajiSténi komplexni
osetfovatelské péce u pacientky byla rovnéz provedena katetrizace moc¢ového méchyte
(PMK ¢. 18). Jelikoz pacientka dosud jest¢ nemocila i nadale probihala rehydratace
a bylo nutné sledovat P+V tekutin. MnozZstvi vycévkované porce bylo 280ml. Mocovy
meéchyft se jiz vyklenoval nad sponu stydkou, pravdépodobné se jednalo o retenci moce
v souvislosti s vykonem a postkontrastni komplikace psychosyndromem. Delirientni
stav se u pacientky stdle neménil, byla neustidle velmi hlasitd pfi svych projevech,
personél napadala fyzicky i slovné a vytrhla si PZK . Pro nové zajisténi cévniho vstupu
a z divodu ochrany personalu bylo nezbytné pouzit i omezovaci prostfedky na horni
konéetiny. Pacientce byl zaveden novy PZK a dle ordinace lékaie aplikovan Diazepam
2,5mg i.v. na zklidnéni. Pacientka se zklidnila a usina. Zhruba po 10 minutach se vSak
probouzi a opét jevi znamky neklidu a agresivity. Proto byla lékafem indikovéana
kontinudlni sedace Recofol 200 mg (5ml/hod). Pacientka opét usind. Vzhledem
Kk pfiznivym vysledkiim antikoagulac¢nich testti se pacientce v 21.00 vytahuje femoralni
sheat a je pfilozena komprese - pytlik s piskem na misto kompresivniho obvazu
z diivodu nespoluprace pacientky. Sestra provadi kontroly tfisla & 15 min a kontroluje
klidovy stav pacientky pfes kamerovy monitorovaci systém. Okolo 22.00 hod pacientka
procita, stale vSak jevi znamky dezorientace. V noci pacientka spala a pokracovala

hydrata¢ni infuzoterapie a kontinudlni sedace. Bilance tekutin ve 24.00hodin byla
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vyrovnand 980ml/780ml. FF byly stabilizované a vysledky laboratornich vysetieni
odpovidaly stavu po AIM.

2. DEN

V 6.00 hodin byla pferusena aplikace kontinualni sedace. Pacientka se probudila
V 6.45 hod, byla klidna a komunikuje. Je jiz hrubé orientovana, proto byly odstranény
restriktivni pomucky z lizka. Pacientka se jiz orientuje mistem, ale na ptedesly den si
vSak nepamatovala a nechapala, pro¢ byla ptfipoutana. Lékar pacientce vysvétlil situaci
adivody, pro které bylo nutné pfijmout ochrannd opatfeni. Pacientka zacala
spolupracovat, dodrzovala pitny rezim, a proto byla ukonéena infuzni hydratacni
terapie. PZK byl ponechan s heparinovym zamkem. Vzhledem ke stabilizaci stavu
a spolupraci pacientky byl PMK odstranén v odpolednich hodinéach sestrou, aby mohla
byt co nejdiive obnovena spontanni mikce. Odpoledne za pacientkou pfisla navstéva.
Dcera byla Iékafem informovana o zdravotnim stavu maminky a byla seznamena

i s vyskytem a prub&éhem dané komplikace.

3. DEN
Stav bez komplikaci, pacientka se nadale zotavala, FF jsou v normé&. Pacientka
zacala rehabilitovat na 1dzku, spolupracovala a dbala pokynt. Sestra edukovala klientku

o rizikovych faktorech ACS, o vhodném Zivotnim stylu a zdsadach spravné vyzivy.

4. DEN
Pacientka se citila dobte, rekonvalescence probihéd nadale bez komplikaci a byla

pfedana ve stabilizovaném stavu k doléceni na IMP.
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Myslenkova mapa 5 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem celkové komplikace (postkontrastni delirientni stav).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem celkové
komplikace (TEP do LDK)
ukoncéeni SKG/dPCI ve 14.20hod
Zpruchodnéni ACD a zavedeni stentu
Komplikace stavu?

ANO NE

Sestra:
» monitoring FF, odbéry krve
» klidovy rezim, fixace DK
» sledovani diurézy, dohled nad pitnym
rezimem
Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Somnolence,odmitani tekutin, nizka saturace 02
Sestra:
» dohled nad dostate¢nou hydrataci
» aplikace rehydratacni infuze F1/1
» aplikace oxygenoterapie 41/min(kyslikové
bryle)
Komplikace stavu?
ANO NE

\ 4

Neklid pacientky, dezorientace, agresivni
chovani pacientky, retence moci
sestra:
informuje 1ékare
restrikce pacientky(DK, pas)
zavedeni PMK, sledovani P+V
aplikace zklidiujiciho 1€ku dle
ordinace
Komplikace stavu?
ANO NE

l

YV VVYY
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l

Delirientni stav a agresivita trva, pacientka ohroZuje
své zdravi, vytrZzeni PZK

Sestra:
» aplikace kontinualni sedace (Rocofol Sml/hod)
> restrikce HK
> zavedeni nového PZK, hydratace
» kontrola FF & 10 min, sledovani diurézy
» zajisténi komplexni oSetfovatelské péce

Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Zklidnéni pacientky, spoluprace, obnoveni orientace
Sestra:
ukonceni sedace
odstranéni restrikce
informace a edukace pacientky
péce o invazivni vstupy
dohled nad pfijmem tekutin
Komplikace stavu ?
ANO NE

VVVYVYV

A 4

Stbilizace stavu, st. bez komplikaci, FF v normé
Sestra:
» kontrola FF, diurézy
» zahajeni RHB
Pacientka pfedana k dolé¢eni na IMP
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4.2.3 C/3 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem nasledné celkové komplikace po
SKG/PCI — Postkontrastni nefrotoxickd reakce

1. DEN
Pacientka pfijata na KJ pro bolest na hrudi vyzatujici do LHK. Bolesti se
vyskytly ndhle béhem dne, v klidu. Pacientka byla pfivezena RZP pii védomi,
spolupracujici. Jedna se o 78 - letou dichodkyni z Ceského Krumlova. Pacientka je
léCena hypertonicka s hyperlipidémii a pokrocilou aterosklerosou. Dale je diabetiCka
léCena PAD a trpi mocovou inkontinenci. Pouzivd inkontinentni pomucky (vlozky
aplenkové kalhoty). Pii pfijeti opakované¢ verbalizovala obavy zaniku moci

V nemocnici. Zije v rodinném domku s dcerou a jeji rodinou.

Piijmova diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Medikace RZP: Kardegic 1amp. i.v., Heparin 10 000j i.v., Morphin 10mg i.v

Celkovy vzhled a uprava zevnéjsku: klientka je upravena a ptsobi Cistym dojmem,
bolesti na hrudi nyni neudéva

Dutina ustni: sliznice ust vlhké, chrup umély/snimatelny, jazyk plazi ve stfedni Cafe.
Nos: bez patologickych zmén

Sluch: nedoslychavost, na pravém uchu naslouchadlo

Zrak: korigovana dalekozrakost (2 dpt) - bryle na ¢teni, zornice izokor, reagujici
Puls: 74/min, pravidelny

Dychani: pravidelné, Cisté, sklipkoveé, bez znamek méstnani, pocity dusnosti

TK: 140/80

TT:36,1°C Sp0O2: 92%

KiiZe: vlhka, bled4, bez defekti. V PHK zaveden PZK(RZP)- heparinova zatka
Sliznice: vlhké, jazyk nepovlekly

DK: bez otoku, bez poruch citlivosti, pfiméfeného prokrveni a bez defektii, bez varixt
Bricho: me&kké, slySitelna pfimétend peristaltika, bez zndmek periton. drazdéni
Hybnost a chiize: pomalé, opatrné pohyby, mirny tfes, pfijata vleze

Dietni omezeni: diabeticka na PAD
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Jiné: mocova inkontinence (doma pouziva vlozky a plenkové kalhoty na noc)

Po ulozeni pacientky na ltizko a pfipojeni ke kontinudlnimu monitorovacimu
systému, sestra natoCila 12 svodové EKG a provedla rutinni statimové odbéry krve.
Lékat odebral anamnézu a informoval pacientku o nutnosti provedeni interven¢niho
vysetieni koronarnich tepen. Pacientka souhlasila a néasledné podepsala informované
souhlasy. Ptiprava k SKG/PCI probéhla rutinnim zptisobem - pacientce byla vyholena
ob¢ tiisla pro zajisténi intraarteidlniho pfistupu, dale byla vyjmuta zubni protéza
a naslouchadlo. Pacientka byla pfevedena na inzulinoterapii ~ dle hladiny krevniho
cukru, kterd byla kontrolovana pribézné glukometrem a nasledné i laboratornim
vySetfenim. Pfed vykonem byla glykemie 8,2mmol/l. Z divodu mocové inkontinence
a nutnosti dodrzovat dlouhodobé klidovy rezim po vykonu, sestra provedla hygienu
zevniho genitdlu a zavedla PMK ¢. 20. Transport do katetrizacni laboratofe
s kontinualnim monitorovanim ekg kiivky probéhl za doprovodu sestry a 1ékafe bez
komplikaci. Vykon trval 1 hod a 38 minut. Zdkrok byl prodlouZen problematickym
ptistupem pies ateroskleroticky zménénou a. femoralis. V ndlezu koronarografického
vySetieni byl subtotdlni uzdvér ACD a okrajové nerovnosti rovnéZ 1 na ostatnich
tepnach. Proto bylo nésledné po diagnostickém kontrastnim vySetfeni provedeno direct
PCI a zaveden stent. Po navratu pacientky z katetriza¢niho sélu, se provedla jemna
fixace DK, pacientka byla poucena o klidovém rezimu a potiebé zvySeného piijmu
tekutin (z divodu rychlejsiho vylouéeni kontrastni latky z organismu). Sestra sledovala
a zaznamenavala denni diurézu a TK byl monitorovdn & 15 min v prvni hodiné po
vykonu a nasledné po & 1 hodin¢é. Ekg kiivka odpovidala stavu po AIM. Po navratu
pacientka pospavala, k piti musela byt buzena sestrou. Na bolest si pacientka
nestézovala. PMK odvadél, moc¢ byla syté Zlutého zbarveni, bez patologickych piimési.
I pfes dostatecny peroralni piijem tekutin byla pacientka anurickd. MnoZstvi moc¢i po
6 hodinach bylo pouze 100ml. Sestra provedla zaznam do dokumentace a informovala
lékate. Na zaklad€ lékaiské indikace byl pacientce indikovan bolusové Furosemid
20 mg i.v.. Nasledné byla sledovéana bilance tekutin. Sestra provadéla zdznam o piijmu

a vydeji tekutin u pacientky po 6 hodindch a na zdklad¢ indikace rovnéz pftipravila
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a podala infuzi FSM forte 500mg + F1/1 v davkovaci rychlosti 8 ml/hod. Z divodu
prevence ob¢hového pretizeni 1ékar indikuje zavedeni centralniho zilniho katétru
k m&feni CVT v pravé sini. Sestra pfipravila sterilni stolek a asistovala lékafi pii
vykonu. Po zavedeni trojcestného katétru sestra pripojila proplachové zatizeni a monitor
na meéfeni CVT. Neinvazivni monitoring krevniho tlaku v perifernim fecisti nadale
pokracuje 4 30 min. Jeho hodnoty jsou nadale ve fyziologickych rozmezich 135/90.
Pacientka si sté¢zuje na pocit zizn€. Sestra narazové zkontroluje hladinu glykemie
(8,2mmol/l). Vzhledem Kk vyrazné pozitivni bilanci tekutin a zatim stale nedostate¢né
funkci ledvin, sestra vysvétlila pacientce omezeni v piijmu tekutin. Vzhledem
k neukaznénosti nemocné, sestra musela tekutiny z dosahu pacientky odstranit.
Pacientka vSak stdle nafikd na pocit Zizn€, sestra se ji snazila uklidnit a zvlhéovala ji
pravidelné rty. Tekutiny jsou podavany jen po lzickdch v minimalnim mnozstvi. Ve
22.00 sestra odebrala krev k hemokoagula¢nimu vySetieni aPTT. Jelikoz byla na
zaklad¢é laboratornich vysledkt zjisténa také vyssi hladina drasliku v krvi a pacientka
stale nedostatecné moci lékat indikuje a sestra podava infuzi Glukozy 5% + 16 j HMR
i.v.. Vzhledem k hladin¢ kalia sestra pozorné sleduje ekg kiivku, jelikoZ je pacientka
ohroZena vyskytem arytmii. Asi po hodin€ se vyskytly u pacientky trigemicky vdzané
komorové komplexy, pacientka je vSak subjektivné nevnimala. Sestra né€kolik zaznami
vytiskla, zalozila do dokumentace a informovala 1ékate. Vlivem FSM zacalo postupné
dochéazet k zvySovani diurézy (150...170/ml & hod). Ve€er ma jiz pacientka dovoleno
vypit jeden hrnek caje. Ve 23.15 hod byl vytaZzen femoralni sheat a ptiloZzen

kompresivni obvaz na 10 hodin. V noci pacientka spala klidné.

2. DEN

Hodinova diuréza v no¢nich hodinéach i1 nadale byla dostate¢na (v rozmezi 170-
200ml). Nocni bilance tekutin = 1200/2110. Z tohoto divodu bylo davkovani FSM
sniZzeno na 6ml/h. Réano byl proveden odbér krve na biochemické vysetieni a statimové
byla provéfena hladina kalia. Hodnota drasliku je 6,0mml/l a proto byla ukoncena
infuzoterapie (G5%s inzulinem) a nahrazena pouze F1/1500ml s podanim 100ml/hod

k vyrovnani bilance tekutin. Pacientce byla rovnéz odstranéna komprese tfisla, coz
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pfijima s radosti. Okoli punkce a. femoralis je bez otoku a hematomu. Vzhledem
k nadale trvajici priznivé diuréze se davkovani FSM v prub¢hu dne snizilo na 4ml/hod.
Pacientce byly opét povoleny tekutiny per os a proto je F1/1 snizen na 50ml/hod.
Pacientku dnes navstivila rodina. Dcera byla informovéna lékafem o zdravotnim stavu,
vyskytu komplikace a zpiisobu jejiho feSeni. Nocni bilance tekutin = 1250/2110. Na

zitra byla naplanovana RHB.

3. DEN

Rano byla wukoncena infuze FSM. Podpora vylucovani je fteSena
farmakoterapeuticky - Furon 40mg tbl 1-0-1. Pacientka byla v sebepéci na luzku
samostatna. Hygienu i stravovani zvlada za minimalni asistence sestry. Spolupracovala
s RHB pracovnikem, citila se dobfe. Arytmie se jiz nevyskytovaly a ostatni nalezy FF
byly vnormé a odpovidaly stavu po AIM. Ve velernich hodinach byla ukoncena
i infuze F1/1. Pacientka v dostateéném mnozstvi pfijimala tekutiny per os. Na

nasledujici den byla planovana vertikalizace v ramci RHB. Noc¢ni bilance tekutin za

24 hod je 2200/2600.

4. DEN

Stav pacientky byl stabilizovany. Nadéle byla sledovana diuréza 4 6 hod. PMK
byl jesté¢ ponechén z diivodu mocové inkontinence pacientky. Pacientku navstivila
rodina. Tento den byl veden edukacni rozhovor se sestrou. Hladina glykemie byla
v normé¢, inzulinoterapie byla ukoncena a pacientka ptesla zpét za kontroly hladiny
krevniho cukru na PAD. Na nasledujici den byl planovany pteklad na IMP k doléceni.
Bilance tekutin vyrovnana 2200ml/2450ml.

5. DEN
Pacientka byla bez potizi. Pfeklad na oddéleni intermedialni péce prob&hl bez

komplikaci. Laboratorni kontrolni vySetfeni potvrdila stabilizaci stavu.
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Myslenkovd mapa 6 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zdsahu, s vyskytem celkové komplikace (postkontrastni nefrotoxicka reakce).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem celkové
komplikace (postkontrastni nefrotoxicka reakce)
16.08 ukonceni vykonu SKG/dPCI
Zpruchodnéni ACD a zavedeni stentu
Komplikace stavu?

ANO NE
v
Sestra:
» monitoring FF, odbéry krve, kontrola
glykemie

» klidovy rezim, fixace DK
» sledovani diurézy, dohled nad pitnym
rezimem
Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Pacientka je anurickd, diureza je minimalni i pies dostateény
peroralni prijem.

Sestra:

informovani 1ékare

aplikace indikované farmakoterapie

sledovani P + V, glykemie

podani indikované 1é¢by(infuze FSM forte
500mg+F1/1)

VYV VYV

Komplikace stavu?
ANO NE
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)

Anurie trva

Sestra:

» priprava pomicek a asistence u kanylace
centralni zily z divodu méfeni CVT
dohled nad omezenym pifijmem tekutin per os
osetfovatelska péce o dutinu ustni
odbéry krve-kontrola mineralogramu, aptt

Komplikace stavu?
ANO NE

Y V V

A 4

Hyperkalémie, vyskyt arytmii
Sestra:
> informovani 1ékate o laboratornich vysledcich
> sledovani a pofizovani zaznamu pii vyskytu
arytmii, sledovani CVT
» podani indikované terapie( G5%+ INZ)
> dohled nad P+V
Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Stabilizace stavu, zvySovani diurézy, normokalémie
Sestra:
sledovani a zdznam bilance tekutin
kontrola hladiny glykemie
snizovani diuretika
odstranéni femoralniho sheatu a pfilozeni komprese
edukace pacientky
Komplikace stavu?
ANO NE

VVYVYVYV

\ 4

Stabilizace stavu, vyrovnana bilance tekutin, obnoveni
renalnich funkci a mineralogramu
Sestra:
» kontrola FF, edukace, péce o invazivni vstupy
Pteklad k doléceni na IMP
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4.3 Kazuistiky-kardidalni komplikace
4.3.1 S/1 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem ndsledné kardidlni komplikace po
SKG/PCI — Arytmie fibrilace sini
1. DEN
52 - lety pacient, silny kuték, pfivezeny RZP pro nahle vzniklé angiozni bolesti.
Pacienta prepadla prudka tlakova bolest dnes rano, pfed odchodem do prace. Nikdy
diive podobné problémy nemél. Jeho otec zemiel v 64 letech na akutni infarkt
myokardu. On se nikdy pied tim se srdcem nelé¢il. Zadné 1éky trvale neuziva, ob&as
uziva Ranital na zaludek. Vzhledem k jasnym znamkam akutniho koronarniho
syndromu (angiozni bolesti, ekg zdznam) byl RZP piivezen piimo na KJ. Pacient

pracuje jako administrativni pracovnik a zZije v byté v C. Bud&jovicich s manZzelkou.

Prijmova lékaiska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Medikace RZP: Cardegic 0,5 mg i.v, Fentanyl 1amp i.v. a 10 000j Heparinu, i.v

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: klient je upraven a plisobi Cistym dojmem, je
citit cigaretovym koufem

Dutina ustni: sliznice ust vlhké, chrup vlastni, jazyk plazi ve stfedni cafe

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobfe, naslouchadla nepouziva.

Zrak: bez korekce

Puls: 74/min, pravidelny

Dychani: pravidelné, Cisté, sklipkové, bez zndmek méstnani

TK: 110/65

TT: 36, 1°C SpO2: 92%

Kuze: vlhka, bleda, bez defektli, v oblasti pravého ramene jizva cca 4x12cm(po uraze)
Sliznice: vlhké, jazyk nepovlekly

DK: bez otoku, bez poruch citlivosti, pfiméfeného prokrveni a bez defekti, bez varixt
Bricho: mé&kkeé, slySitelna pfimétena peristaltika, bez znamek periton. drazdéni

Hybnost a chiize: pomalé, opatrné pohyby, mirny ttes
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Dietni omezeni: zadné (diabetik neni)

Pacient pti védomi, spolupracujici. Verbalizoval po piijezdu ulevu od bolesti.
Sestra pacienta ulozila na lizko, pfipojila ho na monitor. Monitorace TK neinvazivni
cestou byla nastavena na 4 10 min. Vzhledem k dostate¢né saturaci nebyla podéna
oxygenoterapie. Sestra natocila 12- svodové EKG, kde byly nelezeny zjevné znamky
ischemie myokardu. Lékar wvySetfil pacienta a vysvétlili mu nutnost provedeni
invazivniho diagnosticko-terapeutického zakroku SKG/dPCI. Pacient nasledné podepsal
souhlas s vySetfenim, vykonem i souhlas s pfijetim do nemocnice. Sestra pfipravila
nemocného k vykonu: zkontrolovala priichodnost PZK, vyholila pacientovi tiisla
a prepojila ho na pfenosné monitorovaci zatizeni. Pacient vyzadoval znovu od sestry
informace o délce a pribéhu vykonu a rekonvalescenci po AIM. Sestra pacientovi
vysvétlila jak vySetfeni a zékrok bude probihat a seznamila ho i s nutnosti zachovat
klidovy rezim po zékroku a s nutnosti setrvat v poloze na zadech po dobu cca 16 hodin.
Pacient verbalizoval obavy, zda takto dlouhé leZeni na zadech zvladne, jelikoz je po
urazu (autonehoda) a dlouhodobé lezeni v jedné poloze mu nedé€la dobfe. Sestra ujistila
pacienta, Ze v ptipad¢ bolesti z dlouhodobého setrvani v poloze na zadech 1ze nabidnout
analgetika. Béhem transportu do katetriza¢ni laboratofe a rovnéz v prubéhu zakroku
nedoslo k zddnym komplikacim. Vykon trval 45 minut a béhem kontrastniho nastfiku se
zjistila 80% stenoza na RIA. Nasledné byla tato tepna zpriichodnéna a byl zaveden
lékovy stent. Vykon byl ukon€en v 9.15 hod bez komplikaci. V pravém tfisle je
ponechan sheat, s moznosti jeho odstranéni po 6 hodinach dle hladiny aPTT. Navrat na
KJ probéhl bez komplikaci. Sestra pacienta prepojila opét na monitoraci u lizka
s frekvenci méfeni TK 4 10...15 min v prvni hodiné. PDK byla jemné fixovana k lizku
a znovu byl pacientovi zdlraznéna nutnost setrvat v poloze na zadech a nepokrcovat
PDK z diivodu rizika poranéni femoralni tepny zavedenym sheatem. Bylo rovnéz
natoceno 12 svodové EKG, zalozeno do dokumentace a sestra také vysvétlila pacientovi
nutnost dostate¢ného piijmu tekutin, aby se z téla co nejrychleji vyloucila kontrastni
latka. Do dosahu bylo umisténo 1 signaliza¢ni zafizeni a mocova lahev. Pacient dostal

pfedepsanou antikoagulacni farmakoterapii - Plavix 4 tbl a Fraxiparine 0,6ml. Po prvni
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hodin¢ sestra prodlouzila interval méfeni TK na 4 lhodina. Pacient spolupracuje,
kontaktoval rodinu pfes mobilni telefon. Souhlas s poskytovanim informaci dal pouze
roding, neptal si predat informace komukoliv ze zamé&stnadni, bal se, ze by mohl pfijit
0 praci. V 15.00 hod je odebrana krev na aPTT. Pacient si stézuje na bolesti v zddech
aproto lékat ordinuje aplikaci Tramalu 1 amp. s.c.. Po analgetiku pocituje pacient
ulevu. Vzhledem k piiznivym vysledkim hemokoagulacnich testi byl pacientovi
odstranén femoralni sheat z pravého tfisla a nahrazen kompresivnim obvazem na deset
hodin. V podvecer pacienta navstivila zena s dcerou, z ¢ehoz pacient verbalizoval
potéseni. Rodina rovnéz mluvila s lékafem a byla obeznamena se zdravotnim stavem
a prubéhem 1écby a nasledné rehabilitace. Pacient vecetel, zvySeny pitny rezim dodrzuje
a mikce se po vykonu obnovila spontanné bez komplikaci. Pacient usina v 21.00hod. Ve
21.45 sestra zaznamenala na ekg monitoru zménu sinusového rytmu na FiS 138/min.
Zménu rytmu na ekg stripu sestra zanesla do dokumentace a §la zkontrolovat pacienta.
Ten se probudil a vnima srde¢ni palpitace bez bolesti na hrudi. Sestra pfemérila aktualni
TK, pacient byl normotenzni - 135/60. Dale sestra natocila 12 svodové EKG
a informovala 1ékafe o zméné rytmu. Nésledné sestra podala dle I¢kaiské indikace
lamp Cordarone 1i.v., ale jelikoZ se spontanni verze po podani antiarytmetika
nedostavila nasledné byla ordinovéana infize G5% 500ml+6 amp Cordarone rychlosti
21ml/hod. Kontrola tlakovych hodnot byla nastavena 4 30 minut a sestra sledovala ekg

ktivku. FiS pretrvava po celou noc.

2. DEN

Réano byly provedeny pacientovi odbéry krve na hladinu minerdl. Sestra
zhodnotila vysledky, ty se nalézaly v referen¢nich rozmezich. U pacienta bylo proto
indikovano provedeni elektrické kardioverze. Pacient byl 1ékafem poucen o vhodnosti
provedeni tohoto vykonu a byl mu vysvétlen postup provedeni zdkroku. Po podepsani
souhlasu sestra pfipravila pomticky pro provedeni elektrické kardioverze. Nemocny
nesnidal, ziistal laény. Nasledné byl pfevezen na sdlek, kde byl napojen na monitrovaci
zafizeni, déale byla snimana saturace O2 pfes oxymetr a méfen TK neinvazivné

4 10 minut. Sestra piipravila rovnéz defibrilator, ambu vak a dal§i pomtcky pro KPR.
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Pacientovi byl poddn O2 skrze obli¢ejovou masku a do priichodného PZK byla
aplikovana inflize F1/1. Sestra pfipravila anestetikum k intravenoznimu podani (Recofol
200mg), napolila svody z defibrilatoru na hrudnik pacienta a piipravila kontaktni gel.
Lékar, po uvedeni pacienta do anestezie, zajistoval dychaci cesty pfedsunutim spodni
Celisti a ventiloval skrze ambu vak. Sestra dle pokynu lékafe zapnula defibrilator
a nastavila velikost vyboje a provedla kardioverzi. Hned po prvnim vyboji nastoupila
unemocného sinusova akce. Po probuzeni lékai informoval pacienta o UspéSnosti
zékroku. Sestra po vykonu zméfila aktualni TK, nato¢ila 12 svodové EKG
a pokracovala dale v podavani O2 kyslikovymi brylemi. Sestra pacienta ocistila od
kontaktniho gelu. Nadéle byl kontinualné sledovan - FF, diuréza, ekg. Z divodu
drazdivych ucinkd infuze s Cordaronem do periferniho feciSt¢ a vzniku zarudlého
otoku, byla infuzoterapie zru$ena. Sestra rovnéz piepichla PZK a na zanicené misto
v okoli puvodni venepunkce piilozila chladivy obklad. Pacient lehce obédval.
Odpoledne sestra vedla s pacientem edukacni rozhovor. Seznamila ho s riziky vzniku
AIM, doporucila mu zménu zivotniho stylu: ptestat koufit, vice pohybu. Pacient uvital
informace a rozhodl se piestat koufit. Ma obavy o své zdravi a vydé&sila ho ta srde¢ni
komplikace. Odpoledne pacienta opét navstivila manzelka s dcerou. Stav pacienta se
stabilizoval. V podvecer si zadal o 1€k na bolest. Dle 1ékaiské indikace mu byl

aplikovan Tramal 1 amp. s.c.. Komprese tfisla byla odstarnéna v 02.00 hod v noci.

3-4. DEN

Pacient se citil dobte, odpocaty. Je rad, ze se jiz mohl zacit v ltizku pohybovat.
Ranni hygienu zvladl pacient vsedé¢ na liZku sam. Byla zah4jena RHB na ltzku, pacient
spolupracoval. FF byly nezménény a ekg kiivka odpovidala stavu po AIM. Dalsi
arytmologické komplikace nenastaly. Zanétliva infiltrace na horni koncetiné z aplikace
Cordaronu byla zaléCena a na Ustupu. Misto bylo lokaln¢ oSetfovano Ketazon ung.

Ctvrty den je pacient ve stabilizovaném stavu pielozen k dolé¢eni na IMP.
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Myslenkova mapa T zachycujici roli Sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem srdecni komplikace (arytmie-fibrilace sini).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem srde¢ni
komplikace (postkontrastni nefrotoxicka reakce)
09.15 ukonceni vykonu SKG/dPCI
Zpruchodnéni RIA a zavedeni stentu
Komplikace stavu?

ANO NE

Sestra:
» monitoring FF, odbéry krve, natoceni ekg
» klidovy rezim, fixace DK
» sledovani diurézy, dohled nad pitnym rezimem
» podani antikoagula¢ni terapie
» na zakladé@ pfiznivych vysledkd appt-asistence piio

odstranéni femoralniho sheatu a aplikace komprese
Komplikace stavu?
ANO NE

A 4
21.45 arytmie FIS 138/min

Sestra:
» kontrola pacienta-palpitace
» preméfeni TK 135/60
» natoceni 12 svod. ekg, informovani 1ékare
» aplikace antiarytmetické medikace (Cordaron)

Komplikace stavu?
ANO NE
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FiS pretrvava

Sestra:
» kontrola mineralogramu
» priprava pomiicek a pacienta k eletrické kardioverzi
» asistence pii kardioverzi
» sledovani nemocného po vykonu (intenzifikovany rezim)

Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Zanétlivi reakce po aplikaci Cordaronu do PZK (otok,
cervenani, bolestivost) sinusova akce po kardioverzi
Sestra:

» ukonceni infuzoterapie

> piepich PZK

» ptikladani studenych obkladt, Ketazon ung.

Komplikace stavu?
ANO NE

v

Stabilizace stavu, odeznivani lokalni komplikace, akce
sinus 88’, zahajeni rehabilitace na ltizku, edukace pacienta,
planovany preklad k doléceni na IMP
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4.3.2 S/2 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem ndsledné kardialni komplikace po
SKG/PCI — Arytmie fibrilace komor

1. DEN
49 - lety pacient, nekufdk, podnikatel byl pfivezen RZP pro angiozni bolesti
a pozitivni nalez na ekg (ST elevace). V poslednim tydnu pocit'oval unavu a bolesti
v zadech, domnival se, ze ma zablokovanou patet. Dnes odpoledne se bolesti opét
ozvaly, avSak neustupovaly, naopak progredovaly i na pfedni stranu hrudniku a ptidal
se 1 pocit tlaku a potize s dychanim. RZP si pacient pfivolal sam. Pacient je rozvedeny,
Zije sam v rodinném domé na kraji Ceskych Bud&jovic. Diive se s zadnym zavaznym

onemocnénim nelécil, pravidelné zadnou medikaci neuziva.

Piijmova lékarska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Medikace RZP: Aspegic 0,5mg, Fentanyl 1 amp i.v., Heparin 10 000;j i.v.

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: klient piisobi ¢istym a upravenym dojmem
Dutina ustni: sliznice ust jsou vlhké bez defekt, chrup vlastni

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobfe, naslouchadla neuziva

Zrak: bez korekce

Puls: 110/min, nitkovity

Dychani: hyperventilace, dyspnoe

TK: 105/60

TT:36,7°C

SpO2: 93%

Kiize: vlhka, bleda, bez defektt a abnormalit, PZK

Sliznice: vlhké, bez defekta

DK: bez otoku, bez varixu

Bricho: me&kké, slySitelna pfimétend peristaltika, bez peritonealniho drazdéni
Hybnost a chiize: klient se snaZzi pii pfesunu na lizko spolupracovat, ale viditelné mu

namaha zplsobuje zvlasté dechové potize, je patrny svalovy ties
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Dietni omezeni: zadné (diabetik neni)

Jiné: bez 1¢koterapie

Pacient byl po piijezdu pfeloZen na ltizko a pfipojen na monitor. Na kiivce EKG
jsou viditelné elevace ST useku. Pacient sice neguje ustup bolesti, ale stale pretrvava
dusnost. Z ditvodu nizké saturace sestra podala O2 kyslikovymi brylemi. Dale sestra
provedla zaznam EKG, zkontrolovala priichodnost PZK a odebrala krev na statimova
vysetieni ke stanoveni hladiny minerali a kardiospecifickych enzymii. Lékat pacienta
vySetfil a seznamil jej s nutnosti provést kontrastni nastiik koronarnich tepen a ptipadné
jejich zprichodnéni PTCA. Pacient souhlasil, podepsal informované souhlasy a sestra
jej ptipravila k vykonu (vyholila tfisla a piepojila pacienta na pojizdny monitorovaci
systém. Transport do katetrizacni laboratofe prob&hl bez problémii. Vykon trval
48 minut. Po diagnostice byl nalezen totalni uzavér na RIA. Tepna byla zpriichodnéna
balonkem a do mista zuzeni byl zaveden 1ékovy stent. Po skonceni byl pacient opét
pfepojen na monitorovaci zafizeni a transportovan za doprovodu sestry a lékare na KJ.
Po cesté vSak doslo ke komplikaci na monitoru se objevila komorova fibrilace a pacient
ztratil védomi. Sestra okamzité zajistila lizko a pomoci ptenosného defibrilatoru
provedla na pokyn lékate defibrilaci. Po vyboji 125J, dosSlo k obnoveni sinusového
rytmu a pacient pfiSel k védomi. Mé&l pocit, ze usnul. Sestra a lékaf co nejrychle;ji
transportovali pacienta zpét na KJ. Bchem transportu se opét objevily salvy
komorovych komplextd, které opét piresly ve fibrilaci komor se ztratou védomi
a vyzadovaly opét provedeni elektrické defibrilace. Po vyboji se objevil sinusovy
rytmus a pacient se po defibrilaci opét probudil. Byl vSak dezorientovany, nevéd¢l co
se d¢je. Lékart indikoval podani lamp Cordaronu i.v. a snazil se uklidnit pacienta. Sestra
pomalu provadéla aplikaci antiarytmetika za sledovani ekg kiivky na monitoru. Stav se
pomalu upravoval, komorovych komplexa bylo stale méné. TK byl méfen a 1 hodinu.
Tlakové hodnoty nebyly patologické. Sestra zajistila PDK elastickym obinadlem
k lazku a pfipoméla pacientovi klidovy rezim na lizku. Pacient usnul. Zaznam
0 fibrilaci komor a provedeni defibrilaci zanesl 1ékat do dokumentace. Sestra u pacienta

sledovala bilanci tekutin. Dle ordinace Iékatfe provedla statimovy odbér krve na zjisténi
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hladiny mineralt. Laboratorni vysledky sestra nasledné zhodnotila. Pacient mél
hypokalémii a proto nalez okamzité hlasila 1ékafi a dle ordinace aplikovala F1/1 500ml
+ 30 ml 7,45% KCIl rychlosti 50ml/hod. Pokozka na hrudniku u pacienta v mistech, kde
byly pfilozeny elektrody pfi vybojich byla podrazdéna a zarudla. Sestra ji oSetiovala
Panthenol ung. V podvecer se pacient probudil a znovu vyzadoval informace o svém
zdravotnim stavu, verbalizoval obavy z opakovani komplikace a strach ze smrti. Také
mél strach z neschopnosti po AIM vykonavat své naro¢né povolani (podnikatel). Sestra
vedla spacientem edukaéni rozhovor, seznamila jej s rizikovymi faktory vzniku
akutniho infarktu myokardu a s vhodnym Zzivotnim stylem v rekonvalescenci.
Zduraznila vhodny pravidelny odpocinek a eliminaci stresu. Pacient slabé vecetel a citi
se trochu 1épe. Mél stale velké obavy z jakékoliv ndmahy 1 na 1zku a obava se navratu
komplikace. Na noc si pozadal pacient o 1ék na spani. Usnul v 22.30 hod a pted pllnoci
mu byla odebrana krev na hemokoagulaci aPTT. Vzhledem k pfiznivym vysledkiim

krevni srazlivosti byl v 01.00 hod odstarnén sheat a tfislo bylo komprimovano obvazem.

2. DEN

Pacient se probudil rano okolo 6.30 hodin. Citil se odpocaty. Ranni hygienu
zvladl na 1tzku s pomoci sestry, snazil se spolupracovat. Kozni defekty po defibrilaci
byly na ustupu i1 nadéle je sestra oSetfovala Panthenol ung. Fyziologické funkce a ekg
ktivka nevykazovaly abnormality. Opé&t se provedly kontrolni ndbéry na mineralogram.
V 11.00 hod sestra odstranila kompresi z tfisla a provedla dezinfekci mista a kryla jej
nedrazdivou ndplasti. Misto okolo punkce bylo bez znamek infekce, klidné a bez
hematomu. Pacient uvital moznost volného pohybu v lizku, ale stale vSak mél obavy
0 navrat komplikace a snaZi se byt opatrny. V odpolednich hodin4ch pacienta navstivila
sestra srodinou. Pacient byl navstévou zjevné potéSen. Pacientovi byla podavéana
antiarytmeticka farmakoterapie a dle vysledkii mineralogramu a vyrovnané hladiné

kalia byla ukoncena infuze s KCI.
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3. DEN

Pacient spal dobie, poruchy rytmu, ani jiné patologické abnormality
fyziologickych funkci se nevyskytly. Pacient se citii mnohem Iépe, dnes zacal
rehabilitovat na lazku. Kozni defekty byly viditeln€ na ustupu, jejich oSetfovani trvalo
I nadale. Pacient byl stale vice sobé&stacny. Obtézovalo jej pouze nutnost setrvavat na
lizku 1 béhem vyprazdinovani, vadil mu nedostatek soukromi. Vzhledem vsak
k prob¢éhlé pomérné zavazné komplikaci po SKG/PTCA, I1ékai jeS$té nepovolil

pacientovi vyprazdiovani na WC.

4. DEN

Pacient je v hygien¢ a stravovani plné sobéstacny. S rehabilitacni pracovnici
tento den jiz nacvicoval vertikalizaci a chiizi okolo liizka. Pacient mé4 dovoleno na WC
na pojizdném kiesle. Pacient pozadal o moznost prace na pc na oddéleni. Lékat mu pc
v lazku povolil s upozornénim, ze by se nemé¢l pfemahat a hodné odpocivat. Sestra
béhem dne dohlizi na pacienta, aby se nepfetézoval. Pacient si uvédomuje, zdvaznost
onemocnéni a rozhodl se své pracovni aktivity uspotfadat a omezit, aby mél vice ¢asu na
odpocinek. Ptiznava, Ze si uvédomil, Ze zdravi je pro n& na prvnim misté.
Rekonvalescence probiha bez komplikaci, na nasledujici den byl planovany pteklad na

IMP.

5. DEN
Zdravotni stav pacienta bez vyskytu novych komplikaci, stabilizovany.
PokraCovala antyarytmetickd a antioagulacni 1é€ba. V odpolednich hodinach pieklad na

jednotku intermedialni péce.
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Myslenkovda mapa 8 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem srdecni komplikace (arytmie-fibrilace komor).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem srdeéni
komplikace (arytmie-fibrilace komor)
19.10 ukonéeni vykonu SKG/dPCI
Zpruchodnéni RIA a zavedeni stentu
Komplikace stavu?

ANO NE

A 4

Pii prevozu na KJ opakovany vyskyt fibrilace komor
Sestra:
provedeni defibrilace
rychly transport pacienta
aplikace antiarytmetik
sledovani ekg kiivky
monitoring FF
Komplikace stavu?
ANO NE

VVVYVYV

A 4

Hypokalémie, popaleniny po pouZiti
defibrilatoru
Sestra:

> aplikace infuze s KCL

» péCe o popaleniny-chladivy obklad,

Panthenol ung.
> sledovani FF+ekg kiivky
Komplikace stavu?
ANO NE

v
Stabilizace stavu , zahajeni RHB,
edukace pacienta,

planovany pteklad na IMP
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4.3.3 S/3 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem ndsledné kardialni komplikace po
SKG/PCI — Arytmie bradykardie s nutnosti zevni stimulace

1. DEN
75 - leta pacientka pfijatd na KJ pro nahlé angiozni bolesti na hrudi. Pacientka se
jiz 1écila n€kolik let na AP. Dnes pii prochdzce venku ji zastihly tlakové bolesti na
hrudniku. I pfes opakovanou aplikaci Iso macku spray, ktery méla u sebe potize
neustupovaly. Naopak pfidala se navic 1 duSnost a nauzea s pocitem slabosti
(pravdépodobné s néhlého poklesu TK po aplikaci vasodilatancia). RZP pfivolali
kolemjdouci lidé. Pacientka byla na zaklad¢ zhodnoceni subjektivnich i objektivnich
ptiznakti odvezena piimo na KJ. Po cesté¢ pacientka né€kolikrat zvracela. Nemocna je

vdova a Zije sama v rodinném dom¢ v LiSové.

Piijmova lékaiska diagnoza: Akutni infarkt myokardu
Medikace RZP: Aspegic 0,5mg, Torecan lamp iv., Fentanyl 1 amp i.v., Heparin
10 000j i.v.

Celkovy vzhled a uprava zevnéjsku: klientka je viditélné rozruSena, jsou parné
vegetativni projevy (bledost, opocenost), klientka ma znecisténé obleCeni od zvratki
a neustale si st€Zuje na silnou nauzeu

Dutina ustni: kysely zapach z Gst, chrup umély

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobie, naslouchadla neuziva

Zrak: bez korekce

Puls: 59/min, nitkovity

Dychani: hyperventilace, dyspnoe

TK: 80/50

TT:36,7°C

SpO2: 94%

KiiZe: vlhka, bled4, bez defektt a abnormalit, PZK zavedeny RZP (heparinova zatka)
Sliznice: bez defekti
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DK: bez otoku, bez varixu

Bricho: mé&kke, slySitelna pfiméiena peristaltika, bez peritonealniho drazdéni, nauzea,
zvraceni

Hybnost a chiize: klientka je piekladana na lizko v poloze vleze, citi se slaba, je patrny
tres

Dietni omezeni: zadné

Jiné: klientka se 1é¢i jiz 6 let na AP, ranni 1éky dnes vzala

Pacientka pii ptekladu na lizko komunikuje, vnima tlevu od bolesti, ale stézuje
si na nauzeu a pocit slabosti. Sestra pacientku napojila k monitoru u Itizka a upravila
frekvenci méfeni TK a 10 minut. Vzhledem k nevolnosti pacientky sestra dala
k dispozici emitni misku s buni¢inou a instruovala pacientku, aby zhluboka dychala.
Vzhledem K nizké saturaci 02 sestra podala oxygenoterapii 41/min. Po té sestra natocila
12ti svodovy zdznam ekg a provedla odbéry biologického materidlu. Lékat pacientku
vySetfil a poucil ji o nutém provedeni selektivni koronarografie a ptipadné ndvazném
intervencnim zakroku na koronarni tepné. Pacientka podepsala informované souhlasy
a sestra ji pripravila k vykonu. Pacientce byla oholena tfisla a vyjmuta zubni protéza.
Sestra zkontrolovala priichodnost PZK a piepojila pacientku na pienosny monitor
s defibrilatorem. Pacientka byla pfevezena za doprovodu sestry a 1ékafe na katetrizacni
sal. Zde probéhl diagnosticky nastiik koronarni tepny s nalezem 80% obstrukce RIA
a70% RC. Nasledn¢ se proto provedla perkutdnni koronarni intervence balonkem
a zavedly se dva stenty. Pacientka byla stale mirn€¢ hypotenzni TK= 90/60 se srde¢ni
akci 67°. Vykon skon¢il v 16.10 hod, trval 85 minut a nésledny transport na KJ probéhl
bez vyskytu komplikaci. Po ndvratu sestra poucila pacientku o klidovém rezimu
anutnosti setrvat v poloze na zadech s nepokréenou PDK, aby nedoslo k poranéni
femoralni tepny sheatem. Na dosah pacientce byl pifipraven €aj a sestra zdlraznila
nutnost zvySeného pifijmu tekutin. Pacientka verbalizovala po zékroku zlepSeni stavu,
nauzea ustoupila, ale jeSt€ se citi byt slabd. Sestra podala pacientce Plavix 4tbl
a Fraxiparine 0,6 ml dle ordinace. V 18.25 se na monitoru zacaly objevovat arytmie

typu AV blokady II. stupné s frekvenci komor 45/min. Pacientka pocituje slabost a opé&t
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se dostavuje nauzea a zvraci. Sestra zdznam arytmie zakldda do dokumentace
a privolava lékare. Srde¢ni akce se dale zpomaluje az na 38/min. Arytmie se méni na
AV blokadu III. stupn¢. Lékar indikuje a sestra podava lamp Atropinu (1mg). Stav se
upravuje pouze kratkodobé a srde¢ni akce se opét snizuje, a proto lékar indikuje
okamzité zavedeni zevni stimulace. Pacientka je informovana o vyskytu komplikace
a srozumeéna s nutnosti zavést docasny zevni stimulator a s vykonem souhlasila. Sestra
rychle ptipravi pomuicky k provedeni vykonu: sterilni stolek s pomtickami a zevni
stimulator. Vykon se provedl na zékrokovém salku, pacienka byla béhem né¢ho
monitorovana. Sestra 1ékafi béhem vykonu asistovala a sledovala stav pacientky. Po
zavedeni elektrody pfes centralni venozni pfistup se pripojil zevni stimulator a sestra dle
pokynt 1ékatfe nastavila zevni stimulaci na frekvenci 50 'min. Po ukonceni zakroku je
pacientka pievezena k rentgenologické kontrole usazeni elektrody do katetriza¢ni
laboratote. Zevni stimulator ma pacientka pfipevnény k pazi a je poucena o opatrném
zachazeni. Stav pacientky se wupravil a vegetativni doprovodné piiznaky
bradykardického stavu vymizely a subjektivné se citi Iépe. Po navratu na KJ pacientka
usind. Vzhledem k vyskytu komplikace a nevolnosti pacientka odmitla vecefet.
Ve 22.00 hodin byl proveden odbér krve na aPTT z femoralniho sheatu. Zhruba po
hoding¢, na zaklad¢ ptiznivych vysledkl, byl nasledné¢ odstranén sheat a prilozen
kompresivni obvaz na deset hodin. Jelikoz vzhledem k nevolnosti pacientky byla
bilance tekutin vyraznégji negativni byla pacientka rehydratovana pomoci infuzoterapie
- F1/1 500 ml rychlosti 80ml/hod. Nemocna usnula okolo 23.00 hod. V noci spala
klidné. Okolo 03.00 hodiny ranni dochazi k nastupu vlastniho rytmu 58°. Sestra

provedla ekg zdznam a zménu zanasi do dokumentace.

2. DEN

Pacientka se probouzi pfed sedmou hodinou, citi se odpocata. Stale trva vlastni
srdecni rytmus. Rano sestra pomohla pacientce sranni hygienou na lizku. Sestra
kontrolovala centralni vstup pro zavedenou elektrodu. Misto v okoli sheatu je klidné,
bez zndmek infekce. Sestra provedla sterilni pfevaz a zaznamenala stav do

dokumentace. V 8.00 byla odstranéna komprese tfisla. Misto punkce femoralni tepny je
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bez otoku a znadmek infekce pouze s drobnym hematomem. Po aspekci sestra misto
kryla nedrazdivou naplasti. Pacienka lehce posnidala, nevolnost jiz nepocituje. Tlakové
hodnoty jsou normotenzni a EKG kiivka odpovida stavu po AIM. Arytmie typu AV
blokad se jiz nevyskytuji, vlastni akce je pravidelnd. Lékar dnes doporucuje klidovy
rezim. Vysledky kardiospecifickych enzymi potvrdily ischemickou pfihodu myokardu
a hodnoty mineralogramu  jsou V referen¢nich rozmezich. Pacientka vyzadovala
opakovan¢ informace a vysvétleni komplikace jejiho zdravotniho stavu. Sestra rovnéz
vedla s pacientkou edukaéni rozhovor. Seznamila pacientku s vhodnym Zivotnim
stylem. Pacientka ma obavy o svij zZivot a ma strach, Ze nebude zvladat péci
0 doméacnost a zahradku. Odpoledne ji navstévuje dcera s manzelem. Lékai rodinu
seznamuje se zdravotnim stavem a vyskytem komplikace. Dcera sama nabizi pomoc
V péci po ndvratu maminky domil. Cely den setrvava vlastni akce, na noc lékat zevni

stimulaci vypina.

3. DEN

Stav stadle nezménén, bez vyskytu novych komplikaci. Pacientka provedla
hygienu sama bez pomoci sestry na lizku, je sobéstacna 1 béhem ptijmu potravy. Sestra
zajiStovala péfi o centralni venozni vstup (pfevaz a kontrola) a udrzovala jeho
priichodnost PZK (heparinové zatka + proplachovy sytém ,kapsli). Srdeéni akce byla
stale vlastni bez potieby stimulace. Stejn€ i1 ostatni FF byly v normé. Po konzultaci
behem velké vizity bylo rozhodnuto pfi setrvalém stavu vyjmout elektrody nasledujici
den. Pacientka se citi 1épe, verbalizovala pouze obavy z ndvratu domi. U pacientky
nadale probihala antikoagulacni terapie Fraxiparinem. Dnes pacientka rovnéz

absolvovala RHB na luzku.

4. DEN
Pacientka se citi dobie, stav je stabilizovany. Akce sinusovd, bez stimulace
64/min. V dopolednich hodinach bylo provedeno odstranéni zevni stimulace. Sestra

béhem vykonu asistovala a misto nasledn¢ kryla sterilnim obvazem. FF byly v normé,
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dnes pokracovala RHB na lizku. Na zitra pldnovany pteklad na IMP k doléceni.

Odpoledne pacientku navstivila dcera.

5. DEN
Zdravotni stav pacientky bez vyskytu novych komplikaci, stabilizovany.
Pokracovala antikoagulacni 1écba. V odpolednich hodinach pifeklad na jednotku

intermedialni péce.

Myslenkova mapa 9 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zasahu, s vyskytem srdecni komplikace (brdykardie s nutnosti zevni stimulace).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem srde¢ni
komplikace (bradykardie s nutnosti ZS)
16.10 ukonéeni vykonu SKG/dPCI
Zprichodnéni RIA a RC zavedeni dvou stentt
Komplikace stavu?

ANO NE

Sestra:
prepojeni k monitoraci u lizkaa 10 min
fixace DK+ dohled nad klidovym rezimem
podani antikoagula¢ni farmakoterapie
asistenc v ramci sebepéce
Komplikace stavu?
ANO NE

VYV VYV

A 4

18.25 arytmie (AV  blokady IL..IIIst),
bradykardie, nauzea, zvraceni
Sestra:

provedeni zdznamu, natoCeni ekg
privolat 1ékare
prevence aspirace(hlava na bok)
pomucky:emitka, buni¢ina
aplikace 1 amp. Atropinu
Komplikace stavu?
ANO NE

|

VVYVYYV
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Bradykardie trva 38/min a méné, nauzea,
zvraceni, dehydratace
Sestra:
» akutn¢ indikovana ZS
» priprava pacienta a pomucek
» asistence pii zavedeni ZS
» pfevoz monitorované pacientky do KAT
LABu ke kontrole usazeni elektrod
» edukace, rehydratace infiizi F1/1
Komplikace stavu?
ANO NE

\ 4

Stabilizace stavu, akce srdecni bez stimulace
Sestra:
kontrola ekg kiivky a FF
odstranéni sheatu, komprese
zahhéajeni RHB
ukonceni ZS (odstranéni elektrod)
péce o invazivni vstupy

Komplikace stavu?

ANO NE

VVVYVYV

A 4

Pacient ve stabilizovaném stavu za SA
62’prelozen k doléceni na oddéleni intermedialni
péce
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4.3.4 S/4 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem ndsledné kardialni komplikace po
SKG/PCI — Hemoperikard
1. DEN
66 - lety pacient, diabetik na INZ, léceny hypertonik pfivezen synem pro bolesti
za hrudni kosti, které se objevily nahle v klidu dnes dopoledne. Pacient podobné potize
nikdy dfive nemé¢l. Bolest prograduje do LHK, je tlakového charakteru. Na ekg jasné

znamky ischemie myokardu. Z kardiologické ambulance pfedan piimo na KJ.

Piijmova lékaiska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: klient s bolestmi za hrudni kosti, upraveny, bez
znamek vegetativnich doprovodnych ptiznakii, komunikuje a snazi se spolupracovat
Dutina ustni: bez defektd, chrup stale vlastni

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: slysi dobie, naslouchadla neuziva

Zrak: bez korekce

Puls: 74/min

Dychani: Cisté, sklipkové, bez dusnosti

TK: 135/90

TT:35,7°C

SpO2: 97%

KiiZe: bez defektii a abnormalit, na ambulanci zaveden PZK do LHK - priichodny
Sliznice: bez defekti

DK: bez otoku, bez varixt

Bricho: mékké, slysitelna priméfena peristaltika, bez peritonealniho drazdeéni

Hybnost a chuize: klient pfevezen z ambulance na pojizdném kfesle, pfi pfesunu na
lizko spolupracuje, pohyby koordinované

Dietni omezeni: diabetik na INZ

Jiné: 1éCeny hypertonik, 1éky dnes vzal
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Po piijezdu na KJ byl pacient ulozen na lizko a pfipojen k monitoru. TK byl
neinvazivné sledovan & 10 min. Lékaf sezndmil pacienta s nutnosti provést akutni
intervencni zakrok. Po podepsani souhlasti sestra pacienta pfipravila k pfesunu do
katetriza¢ni laboratofe a k provedeni intervenéniho zékroku. Pacientovi byl aplikovan
10 000 j Heparinu i.v. a lamp Aspegic i.v.. Pacient byl transportovan za doprovodu
sestry a lékafe a za kontinualni monitorace prenosnym zafizenim s defibrilatorem.
Béhem presunu nedoslo k vyskytu komplikaci. Zakrok trval 40 minut. Béhem né¢ho se
diagnostikovala obstrukce ACD a okrajové nerovnostmi na RIA. Byla provedena
nasledn¢ balonkova intervence a zaveden stent. Diagnosticko -terapeuticky vykon trval
38 minut a probéhl bez komplikaci. Po navratu na lizko KJ byly u pacienta v prvni
hodin¢ sledovéany tlakové hodnoty 4 10...15 minut. Po té byly frekvence monitoringu
nastaveny po a lhod. Pacient dostal indikovanou medikaci Plavix 4 tbl a Fraxiparine
0,6 ml. Mikce se u pacienta rovnéz spontann¢ obnovila. Mo¢ byla fyziologického
zbarveni a priméfeného mnozstvi. Pacient byl po zakroku nabadin ke zvySenému
pfijmu tekutin, z divodu vyplaveni kontrastni latky z organismu. Rovnéz byl pacient
seznamen s nutnosti zachovat klidovy rezim a byla mu fixovdna PDK k lizku
elastickym obinadlem, jako prevence pokréeni DK s rizikem poranéni femoralni tepny.
V 17.05 hodin nahle pacient pocituje dusnost a na ekg se objevuje sinusova tachykardie
140/min. Sestra pfivolava lékate, nataci 12ti svodové ekg a zaznamenava vyskyt
arytmie do dokumentace. Pacient pocituje tlak az bolest na hrudi a Spatné¢ se mu dycha.
Leékart provadi echokardiologické vysetfeni a béhem ného byl prokdzan hemoperikard se
srdecni tamponadou. Okamzité bylo indikovano provedeni punkce perikardu. Sestra
pfipravila sterilni stolek a pomiicky k vykonu a béhem ného lékafi asistovala. Lékat
provedl punkci perikardu pod ultrazvukovou kontrolou. Po zavedeni jehly se zavedl
skrze jehlu vodi¢ a po ném nasledné drenazni katétr. Jednorazové bylo odsato 320 ml
krvavého vypotku. Drén byl ponechan v perikardidlni dutin€ a fixovan k povrchu téla
koznimi stehy. Misto punkce bylo sterilné kryto a drén byl na konci zajistén kohoutkem,
na ktery se napojil proplachovy set (F1/1 500ml s rychlosti proplachu 5ml/ hod).
U pacienta je sledovana bilance tekutin &4 1 hod. Usazeni drenu v perikardidlni dutiné

1ékat po vykonu kontroloval ptes UZ. Sestra provedla odsati perikardu po kazdé hodiné
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a mnozstvi vypotku zaznamenala do dokumentace s odpisem Smililitrového proplachu.
Po drenazi perikardialni dutiny se pacientovi vyrazné ulevilo, zacalo se mu lépe dychat.
Vyzadoval objasnéni vzniku komplikace a vyjadiil obavy ze zhorSeni svého
zdravotniho stavu. Sestra pacientovi odpovidala na dotazy a vedla s nim edukacéni
rozhovor. Mnozstvi odsavaného vypotku se pohybovalo prvni den cca od 20 az 30
ml/hod. Stav pacienta se stabilizoval. Béhem dne byla opakovan¢ kontrolovana hladina
glykemie a nevykazovala vyrazné abnormality. Pacientovi byl aplikovan inzulin
3Xdenné¢ a ve 21.00 hodin (dle naméfené hodnoty krevniho cukru). Vecer byla
odebrana krev ke kontrole hemokoagulace. Vzhledem Kk pfiznivym hodnotam byl
nasledné v 18.30 odstranén femoralni sheat a pfilozen kompresivni obvaz. Pacient si
stézoval na bolesti v zaddech z dlouhodobého lezeni a proto mu sestra s védomim Iékaie
aplikovala Tramal 1 amp s.c.. Pacient usnul okolo 21.30 hod. V no¢nich hodinach se
nevyskytly zadné komplikace, srde¢ni rytmus byl pravidelny bez vyskytu abnormalit.
Tlakové hodnoty pacienta byly normotenzni. Kompresivni obvaz byl odstranén v 04.30
hodin. Ttislo nejevilo zndmky hematomu ani infekce. Sestra jej odezinfikovala
a sterilné kryla. Nemocny byl rdd, Ze mize jiz dolni koncetinu kréit, avSak z divodu

perikardialni drenaZe bylo nutné, aby nadale setrval v poloze na zadech.

2. DEN

Rano se pacient probudil v 6.00 hodin. Citi se odpocaty. Uvadi pouze, ze je
rozlamany a boli ho zada. Zada o analgetikum. Hygienu provadi pacient na lazku
S minimalni pomoci sestry. Po konzultaci s Iékafem sestra aplikovala Tramal 1 amp.
s.c.. Mnozstvi odsavaného perikardidlniho vypotku bylo od 10.00 hodiny minimalni -
méné jak 10 ml. Sestra pfevazala perikardidlni drenaZzni vstup. Okoli drénu nejevi
znamky infekce. Dnes byla odebrana krev ke kontrole hematologickych hodnot.
Vysledky nevykazaly zadné vyrazné odchylky. FF a ekg kiivka odpovidaji stavu
v rekonvalescenci po AIM. Kontrolni RTG s+p ani kontrolni UZ neprokazal progredaci
komplikace a svédci pro stabilizaci stavu. Stile byla sledovana u pacienta bilance

tekutin.
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3. DEN

Tteti den jiz z drénu nebylo mozno nic odsat, a proto se dle I¢kaiské indikace
provedla jeho extrakce. Sestra piipravila pomucky a po odstranéni katétru misto sterilné
kryla. Opét byla nasledné provedena echograficka kontrola. Pacient se citil dobte, dnes
mél navstévu. Sledovani bilance tekutin bylo ukonceno a sleduje se pouze diuréza
4 6 hod. Pacient dnes rehabilitoval na lizku. V pééi o sebe sama zaCal byt téméf
samostatny a vyzadoval jen minimalni pomoc zdravotnického personalu. Monitorované

funkce nevykazuji abnormality. Pieklad pacienta na IMP byl naplanovan na dalsi den.

4. DEN
Zdravotni stav pacienta nebyl dale komplikovan, je stabilizovany, a proto je

V odpolednich hodinéach ptelozen na IMP k doléceni.

Myslenkovda mapa 10 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zdsahu, s vyskytem srdecni komplikace (hemoperikard).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem srde¢ni
komplikace (hemoperikard)

11.35 ukonceni vykonu SKG/dPCI
Zpruchodnéni ACD zavedeniu stentil
Komplikace stavu?

ANO NE

Sestra:
» prepojeni k monitoraci u lizkaa 10 min
» fixace DK+ dohled nad klidovym
rezimem a pfijmem tekutin
» podani antikoagula¢ni farmakoterapie
» asistence v ramci sebepéce

Komplikace stavu?
ANO NE

!
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17.05-duSnost, sinusova tachykardie 140/min,
pocity tlaku na hrudi
Sestra:

» natoceni 12 sv.ekg, preméteni TK

» zaznam do dokumentace a pfivolani Iékare

» priprava a asistence u UZ srdce

Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Hemoperikard, tamponada srde¢ni
....okamZita indikace perikardialni paracentézy

Sestra:

VVVYVYV VY

ptiprava pacienta, pomtcek
asistence pfi punkci perikardu a drendzi perikardialni
dutiny
napojeni proplachového setu F1/1
asistence pfi echo kontrole
sledovani bilance tekutin & 1 hod
odbér a kontrola hematologickych vysetteni
sledovani ekg kiivky a hodnot FF
Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

Bolesti v zadech z dlouhodobého leZeni
Sestra:
aplikace analgetika s.c. dle ordinace
sledovani FF a ekg
péce o invazivni vstupy
pomoc V sebepéci

Komplikace stavu?

YV VY

ANO NE

A 4

Stabilizace stavu, perikardialni drén jiZ neodvadi
Sestra:
sledovani FF, ekg,
asistence u odstranéni drénu
zajisténi kontrolniho RTG a UZ
edukace pacienta
Komplikace stavu?
ANO NE

YV VYVYY

A 4

Stabilizace, stav bez komplikaci, pacient pfedan
k dolé&eni na IMP
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4.3.5 S/5 Kazuistika pacienta s ACS a vznikem ndsledné kardialni komplikace po
SKG/PCI — Restenoza korondrni tepny
1. DEN
43 - lety pacient slovenské narodnosti, silny kuték, pfijaty na KJ pro ndhle

vzniklou tlakovou bolest na hrudi. Nemocny piijel do Ceské republiky za praci. Pracuje
zde v lese. Dnes odpoledne, pii praci, ho piepadla slabost a velké bolesti na hrudi, které
nepiestavaly. Kamaradi mu zavolali RZP. Béhem transportu se piidala i dusnost,
pacient ma strach, co s nim bude.
Piijmova lékaiska diagnoza: Akutni infarkt myokardu

Medikace RZP: 10 000j Heparinu, 250mg Aspegic, lamp Fentanyl

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: pacient silnéjSi konstituce, patrné rozruSeni,
bledy kolorit, opoceny, v pracovnim obleceni

Dutina uastni: bez patologickych zmén, chrup vlastni, jazyk bez nepovlekly

Nos: bez patologickych zmén

Sluch: bez abnormalit, slysi dobie

Zrak: bez korekce

Puls: 78 /min

Dychani: dyspnoe

TK:125/80 TT:36,7°C Sp0O2:93%

KuiZe: bled4, opocena, PZK zaveden v kubitalni jamce LHK — priichodny bez znamek
infekce

Sliznice: bez patologie, vlhké

DK: bez otokti a bez varixli

Bricho: m¢kké, prohmatné, slySitelna peristaltika

Hybnost a chiize: pacient piijat v poloze v leze, pocit'uje slabost, patrny svalovy ties na
DK

Dietni omezeni: Zadné

Jiné: slovenska narodnost
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Po ptelozeni pacienta na ltizko nastavila sestra frekvenci méfeni TK 4 10 min.
Nasledn& byl proveden 12-ti svodovy zdznam EKG a kontrola priichodnosti PZK.
Sestra odebrala nemocnému krev ke stanoveni hladiny kardiospecifickych enzymu
a lékar pacienta vysetfil a vysvétlil mu nutnost provedeni diagnosticko terapeutického
vykonu na koronarnich tepnach. Po podpisu informovanych souhlasti sestra oholila
pacientovi tfisla a pfepojila jej na transportni monitorovaci zafizeni s defibrilatorem.
Pacient byl nasledn¢ prevezen na lizku za doprovodu sestry a lékafe do katetrizacni
laboratoie. Samotny vykon trval 50 minut a béhem ného byla na zéklad¢ kontrastni
diagnostiky nasledné zprichodnéna jedna koronarni tepna - RIA. Po vykonu nemocny
verbalizoval tlevu od bolesti a opét za kontinudlni monitorace a s doprovodem lékaie
asestry byl transportovan zpét na KJ. Zde dostal indikovanou antikoagulacni
farmakoterapii a sestra vysvétlila pacientovi nutnost setrvat v klidové poloze na zadech
a nepokréovat PDK, z divodu zavedeného femoraloniho sheatu. Koncetina byla jemné
fixovana k lizku. Vysledky laboratornich testi potvrdily ischemii myokardu. Vzhledem
K hypoklémii byla pacientovi aplikovana infuze F1/1500 ml + 30 ml 7,45% KCl
rychlosti 40ml/hod. Pacient spolupracoval a neustale verbalizoval obavy ze ztraty
zaméstnani tady v CR a preruseni kontakti s piateli a z problematického navratu domd.
Kontrola hemakoagula¢niho vySetfeni byla planovana po 6 - ti hodinach po vykonu, tj.
na 21.15 hod. Pacient béhem odpoledne neustale telefonoval a tesil osobni problémy
vzniklé jeho hospitalizaci a ndhlym onemocnénim. Sestra jej opakované upozoriovala,
ze by mél byt vklidu. U nemocného se rovnéZ sledovala bilance tekutin. Pacient
piijimal dostatek tekutina a mikce byla po vySetfeni spontdnné¢ obnovena a nenesla
znamky patologii. Ve 20.20 hod pacient vola sestru, verbalizuje opétovné bolesti na
hrudi palivého charakteru, nauzeu a duSnost. Sestra okmazit¢ informovala lékate
a provedla 12-ti svodovy zaznam EKG. Lékai po vySetieni pacienta a zhodnoceni EKG
indikuje koronarografickou revizi koronarnich tepen, z divodu pravdépodobné vzniklé
opakované ischemie myokardu. Sestra informovala katetrizacni laboratof a provedla
odbéry na statimova vySetfeni kardiospecifickych enzyml. Nasledné byl pacient
pievezen do laboratofe a kontrastni nastiik koronarnich tepen potvrdil restenozu na

RIA. V katetriza¢ni laboratofi bylo rovnéz provedeno vysetieni na hemokoagulaci
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ACT. Vzhledem k jeho nizké hodnoté bylo pacientovi aplikovano 8000j Heparinu i.v..
Naslednou PCI byla stenoza odstranéna a do koronarni tepny byl aplikovan jeden
1ékovy stent. Pacient je po vykonu velmi rozrusen, ma obavy o sviij zZivot, place. Po
navratu na KJ sestra dle indikace podéava 1 tbl Diazepamu 5mg na zklidnéni, pacient asi
po pul hodiné usind. Fixace dolni koncetiny je provedenim opakovaného vykonu
prodlouzena a odstranéni sheatu bude mozné teprve az po ptriznivém nalezu aPTT, které
bylo provedeno nasledn¢ az v 03.00 hod tj. za Sest hodin po opakovaném vykonu.
Pacient se vnoci budi a vola sestru, trpi nespavosti a zada 1ék na spani. Sestra po
indikaci 1ékafem podala nemocnému hypnotikum (Dormicum 7,5 mg). Vysledky
odbéru hemokoagulace byly pfiznivé a pacinetovi byl v 04.30 odstranén femoralni sheat
a pfiloZzen kompresivni obvaz na deset hodin. Fyziologické funkce byly v normé a EKG

odpovidalo stavu po AIM a bilance tekutin byla vyrovnana.

2. DEN

Pacient se probudil okolo 7.00 hodiny. Ma pocit, ze spal velmi Spatné¢, bal se
v lazku pohnout, aby si nezpisobil dalsi problémy. Hygienickou péci zvlada pacient
v lizku spomoci sestry a lehce posnidal. Sestra provedla kontrolni odbéry na
mineralogram. Pacient vyZadoval informace ke svému zdravotnimu stavu, nechape, jak
mohlo dojit k opakovéani koronarniho uzavéru, verbalizuje nediivéru k poskytované
zdravotni pé€i a podezira zdravotnicky persondl ze zanedbani péce. Lékar se snazil
pacientovi vysvétlit vznik jeho onemocnéni a rizika vzniku restenozy jako komplikace
a nemoznost ovlivnéni jejiho vyskytu. Po rozhovoru je pacient viditeln€ zklidnény, ale
nadale udava obavy o sviij Zivot. Vzhledem k fyziologickym hodnotdm mineralogramu
je ukonéena infuzoterapie F1/1 + KCl. PZK ponechan a uzavien heparinovou zatkou.
U pacienta byla nadale sledovdna bilance tekutin. Také bylo provedeno UZ vySetieni
a RTG S+P. Nalezy odpovidaly rekonvalescenci po AIM. Pacient si st€Zuje na bolesti
téla z dlouhodobého lezeni. Lékat ordinuje a sestra aplikovala 1 amp Tramal s.c.. Ve
14.30 hod je odstranéna komprese. Po aspekci tfisla sestra shledava drobny hematom
vV misté¢ punkce, jinak bylo misto klidné a nejevilo znamky infekce. V odpolednich

hodinach vedla sestra s pacientem edukacni rozhovor. Snahou bylo pacienta motivovat
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ke zméné Zivotniho stylu, zdlraznit mu Skodlivost koufeni a stresu. Pacient pfiznava, ze
ke vzniku onemocnéni jisté prispél svou zivotospravou, ale piiznava, ze nevi, zda bude
mit dostatek viile na zménu zivotniho stylu. Nejveétsi starost mu déla, zda bude moc dale

fyzicky pracovat, aby mohl zajistit rodinu.

3. DEN

Stav stabilizovany. Dnes byla u pacienta zahajena RHB v luzku. Pacient se jiz
citi 1épe a vyzaduje propusténi z nemocnice. Lékar 1 sestra se mu snazili vysvétlit, ze
vzhledem Kk zavaznosti onemocnéni a navic sohledem na vznik komplikace by
propusténi z nemocnice mohlo ohrozit pacientiv zivot. Bylo zdlraznéno, Ze jeho
zdravotni stav jesté vyzaduje n€kolik dni pobytu v nemocnici. Nadale trvd monitoring

FF 41h a sledovani diurézy 4 6 hodin.

4. DEN
Pacient bez vyskytu komplikaci. EKG kiivka v normé&, laboratorni hodnoty
rovnéz. Pacient byl dnes vertikalizovan, povoleno WC na sedacce. Pokracovala

antikoagulacni terapie. Po velké vizité€ na zitra planovany pieklad na IMP.

5. DEN

Stav stabilizovany. Pacient odmitl pieklad na oddéleni intermedialni péce
a podepsal negativni reverz. Sestra i 1€¢kat se snaZili pacienta piesvédCit o vyznamu
setrvat v nemocnici a dolécit se, pacient vSak odmitl. V odpolednich hodinach byl

propustén a poucen o nutnosti klidového rezimu a vybaven antikoagulancii.
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Myslenkovda mapa 11 zachycujici roli sestry v péci o pacienta s AIM, po intervencnim

zdsahu, s vyskytem srdecni komplikace (restenoza).

Pacient s ACS a naslednym vyskytem srde¢ni komplikace
(restenoza koronarni tepny)
15.15 ukonceni vykonu SKG/dPCI
Zpruchodnéni RIA
Komplikace stavu?

ANO NE
Hypokalémie
Sestra:

» zhodnoceni laboratorniho vysetteni

> informovani lékate

» aplikace infuze: F1/1 500 ML+30ml7?45% KCl

Komplikace stavu?
ANO NE

A 4

20.20 hod. tlakové bolesti na hrudi, nauzea, duSnost
Sestra:
natoceni 12ti svodového ekg, preméfeni TK
pfivolani 1ékate
zajisténi opakované SKG/PCI a doprovod
pacienta do KAT LABu
ACT vysetieni a aplikace 8000j Heparinu
zpruchodnéni RIA a zavedeni 1ékového stentu
klidovy rezim, fixace DK
Komplikace stavu?
ANO NE

VVYVY VVVY

A 4

Bolesti zad z dlouhodobého upoutani na lizko,
Sestra:
» podani analgetika s.c. dle indikace 1ékaie
» sledovani FF, ekg, péce o invazivni vstupy
» asistence pii sebepéCi a péce o invazivni vstupy
Komplikace stavu?
ANO NE
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Rozruseni,citova labilita, porusené usinani
Sestra:
Podani Diazepam 1 amp i.v na zklidnéni
rozhovor s pacientem
na noc Dormicum 7,5 mg
sledovani FF, ekg kiivky
Komplikace stavu?
ANO NE

YV VY

A 4

Stabilizace stavu, hladiny minerala v krvi v normé, ekg
kiivka odpovida stavu po AIM, bez vyskytu dalSich
komplikaci, planovany preklad na IMP
PACIENT PODEPISUJE NEGATIVNI REVERS

» rozhovor s pacientem

» edukace pacienta

» propusténi pacienta do domaciho oSetfovani
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4.4  Biopsychosocidlni dopady lokdlnich komplikaci u pacientiz s ACS po SKG/PCI

4.4.1 Bio-psych-socidalni dopady lokalnich komplikaci z pohledu sestry

Tabulka 4- Osetrovatelské problémy resené u pacientii s ACS a vyskytem lokdlnich

komplikaci po SKG/PCI

KAZUISTIKA

Lokalni komplikace/
KAUZUISTIKA 1

Lokalni komplikace/
KAUZUISTIKA 2

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

00132 Akutni bolest

OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNI
SYMPTOMATOLOGIE

-verbalizace
-citlivost pfi palpaci

00004 riziko infekce

-drenaz
-permanentni mocovy katétr
-arterialni a periferni zilni vstup

00027 deficit télesnych
tekutin

-velké krevni ztraty
-Zizen

00085 zhorSena
pohyblivost

-fixace DK
-omezeni pohybu z divodu
drenaze

00108-110 deficit
sebepéce

-vyprazdiovani na lazku
-stravovani v vleze
-hygiena pii omezené
pohyblivosti

00134 nauzea

00004 riziko infekce

- slabost, pocity na zvraceni
z divodu nizkého TK pfi
hypovolémii

-periferni zilni vstup

00027 deficit télesnych
tekutin

-velké krevni ztraty, dehydratace

00085 zhorSena
pohyblivost

-fixace DK
-prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00108-110 deficit
sebepéce

-vyprazdnovani na lizku
-stravovani v leze
-hygiena pii omezené
pohyblivosti

00134 nauzea

-slabost, nauzea, zvraceni jako
projevy hypovolémie

00093 unava
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Lokalni komplikace/ 00132 Akutni bolest -verbalizace

-citlivost pfi palpaci,
FALZ BT 2 Z dlouhodobého lezeni

00085 zhorsena -fixace DK
pohyblivost -prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00004 riziko infekce -periferni zilni vstup

00108-110 deficit -vyprazdiovani na lazku
sebepéce -stravovani v leze
-hygiena pii omezené
pohyblivosti

00024 neefektivni - slabost, ztrata védomi —vagova
tkanova perfuze reakce

Zdroj: oSetrovatelska dokumentace

Tabulka zachycuje vSechny oSetiovatelské diagnozy, které byly feSeny
U pacientll, u kterych se nasledné vyskytly lokalni komplikace tak, jak jsou popsany
v kazuistikach L1-L3. Tyto oSetfovatelské diagnozy odpobvidaji oSetfovatelskym
problémim, které =zachytily sestry pecujici o tyto pacienty dle objektivnich

a subjektivnich znamek, jez uvadi prvy sloupec tabulky.

4.4.2 Bio-psych-socidalni dopady lokdlnich komplikaci z pohledu pacienta a jeho
rodiny
Prepisy uryvkit vypovedi pacientii (P1-P3) a jejich rodinnych prislusnikit (R1-R3)
V pripadech vyskytu lokalnich komplikaci po SKG/PCL.

KAUZUISTIKA L/1
P1:

,» Ta bolest v tfisle m& piekvapila, hned jsem veédé€l, Zze se néco d&je, ze néco neni
Vv potadku, a tak jsem volal sestru...bylo mi Spatné, tocila se mi hlava a bylo mi jako na
zvraceni. Potadné jsem nevédél, co se déje, doktor mi to sice vysvétloval, ale moc si
z toho nepamatuji, strasné mé bolelo to tiislo... .

,»KdyZ mi fekli, ze musim na operaci, hrozn¢ jsem se bdl, Ze to je konec. Na chirurgii se

se mnou nikdo moc nebavil, bylo to v§echno hrozné rychly. Ani jsem potadn¢ nevédel,
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co mi vlastné budou délat. Kdyz jsem se po operaci vzbudil, viibec jsem nemohl mluvit
a me¢l jsem hroznou Zizeri. Chodila tam sestra a ja ji to nemohl fict, neSlo mi to.*
,Hrozné bylo to lefeni na zddech, byl jsem cely rozldmany a bylo to nekoneéné
dlouho, myslel jsem, Ze to nevydrzim. Pak, i kdyZ jsem se uz mohl hybat, jsem se stejné
bal pohnout, protoze jsem mél tu hadiCku. Bdl jsem se, abych si to nevytahl, anebo aby
to nezacalo zase krvacet.*
,,Vadilo mi, ze musim mit zavedenou cévku, bylo to hrozné nepiijemny. Pak kdyz mi ji
vyndaly bdl jsem se, fe se pociirdm. Ale stejné jsem musel Curat do toho bazanta
a nemohl jsem na zachod, to mi vadilo, stydél jsem se.*
R1:
,» Manzelovi se styska, t&si se, az bude s nami doma, asi je mu tu dlouhd chvile a taky
si zkusil své, bdl se, Ze je konec.*

Zdroj: vlastni poznamky z rozhovorii
KAUZUISTIKA L/2
pP2:
» Stalo se mi to vecer. Citila jsem se divnég, takova slabd, ale myslela jsem si, Ze to patii
k tomu infarktu, pak jsem asi usnula. Probudilo mé¢ az svétlo a sestra, kterd na mé
volala. Chtéla jsem ji odpovédét, ale nemohla jsem mluvit, méla jsem hrozné tézkou
pusu. Vibec jsem nevédéla, co se stalo.
»Byla jsem pak dlouho unavend, jesté ted’ se necitim Upln€ v pohodé€ a to uz jsou dva
dny.*
,, Bojim se hlavn¢, aby to zase nezacalo krvacet. Sestticka sice fekla, Ze uz je to dobry
a miizu se normalné hybat, ale ja se stejné bojim a jsem radéji opatrnd.*
»Hlavné mi vadi ten zdachod, je mi to nepiijemny délat na posteli, vZdycky mam pocit,
ze se netrefim.*
R2:
,» Ona je na sebe hrozné opatrna, nechce viibec vstavat z postele, md strach aby to zase
nezacalo krvéacet. No ja se ji nedivim, Ze ma strach, ale fikal jsem ji, ze nemuze zustat
lezet potad.«

Zdroj: vlastni poznamky z rozhovorii
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KAUZUISTIKA L/3

P3:

,»» Nejhorsi pro mé bylo to leZeni, mam Spatny zada, a kdyz dlouho leZzim na zadech, tak
me to boli. Alesponi, ze jsem dostala tu injekci, pak to bylo lepsi.*

»M¢ celkem nic nebylo, jenom mé trochu bolelo to tiislo a to bylo urcité po ty
koronarografii. Myslim, ze to bylo zbytecny, to jak mé pan doktor mackal, akorat jsem
Z toho malem umfela.*

,»Najednou mi zacalo byt Spatné a slabo. Ja myslela, Ze jsem usnula, ale pak mi doktor
tekl, ze jsem byla v bezvédomi a Ze se to nepovedlo. Museli to délat znovu odpoledne.
Bala jsem se, ze se to zase nepovede, ale uz je to za mnou a je to pry dobry. Ja tomu
moc nerozumim.*

,Hlavn¢, Ze budu moct odjet do Strakonic, tam za mnou nasi miZou, sem je to pro né
daleko.*

Zdroj: vlastni poznamky z rozhovorii
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4.4.3 Sumarizace a porovnani biopsychosocialnich dopadii u lokdlnich
komplikaci
Tabulka 5- Souhrn bio-psycho-socidlnich disledkii pri vyskytu lokalnich komplikaci
u pacientii s ACS po SKG/PCI

Kazuistika L/1 Kazuistika L/2 KazuistikalL/3

S P+R S P+R S P+R
Bolest X X X X
Omezeni pohybu X X X X X
Riziko infekce X X X
Deficit télesnych tekutin | X X X
Deficit sebepéce X X X X X
Nauzea/zvraceni X X X X
Deficit informaci X X X
Slabost/Unava X X X X
Socialni izolace/osaméni X X
ZhorSena komunikace X
Porusené vnimani X
Strach/uzkost X X X

Zdroj: oSetrovatelska dokumentace, vlastni poznamky

Tabulka zachycuje ptehled bio-psycho-socialnich problémt vnimanych pacienty
a jejich rodinami (P+R) v dobé po SKG/PCI s vyskytem lokalnich komplikaci (L1-L3)
jako nejpodstatnéjSi a umoziuje je porovnat s pohledem sestry (S). Sestrou vnimané
bio-psycho-socialni problémy vychazeji z pfedchazejici tabulky, jez sumarizuje
oSetfovatelské problémy feSené u téchto pacientll. Z tabulky je zfejmé, na jaké

problémy se prevazné zaméfuje pacient a jaké problémy v prevazné mife fesi sestry.
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Graf 1 Porovnani pohledu sestry a pacienta v ramci bio-pSycho-socidlnich dopadit

vzniklych lokalnich komplikaci po SKG/d PCI
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Graf zachycuje odlisnosti z pohledu sestry a z pohledu pacientt a jejich rodinnych
prislusnikii pfi feSeni problémi vyskytujicich se v biopsychosocialni oblasti u pacienti
po SKG/dPCI a vyskytu lokalnich komplikaci. Sestry nejcastéji vnimaly problémy
V nedostatecné sebepéci pacienta upoutané¢ho na ltzku a dale ve vSech pitipadech feSily
ohrozeni pacienta vznikem infekce. Narozdil od nich pacienti po SKG/PCI s vyskytem
lokalnich komplikaci nejvice zatézovaly pocity strachu, tzkosti a také nedostatecna

informovanost.
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4.5  Biopsychosocidlni dopady celkovych komplikaci u pacientit s ACS po SKG/PCI

4.5.1 Bio-psych-socidlni dopady celkovych komplikaci z pohledu sestry

Tabulka 6- Osetrovatelské problémy resené u pacientit s ACS a vyskytem celkovych

komplikaci po SKG/PCI

KAZUISTIKA OSETROVATELSKE OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNI
DIAGNOZY SYMPTOMATOLOGIE

Celkova komplikace/
KAUZUISTIKA 1

Celkova komplikace/
KAUZUISTIKA 2

00132 Akutni bolest

-verbalizace
-citlivost pfi palpaci

00004 Riziko infekce

-drenéaz
-periferni zilni vstup

00027 Deficit télesnych
tekutin

-velké krevni ztraty
-Zizen

00085 Zhorsena
pohyblivost

-fixace DK
-omezeni pohybu z divodu
drenaz

00108-110Deficit
sebepéce

-vyprazdiovani na lazku
-stravovani v vleze
-hygiena pii omezené
pohyblivosti

00024 Neefektivni
tkanova perfuze

00004Riziko infekce

-bleda, chladna konéetina,
poruchy citlivosti, nehmatna
periferni pulsace

-periferni zilni vstup
-permanentni mocovy katétr

00027Deficit télesnych
tekutin

-velké krevni ztraty
-nespoluprace pacientky

00085Zhorsena
pohyblivost

-fixace DK

-prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti
-restrikce

00108-110Deficit
sebepéce

-zajisténi komplexni
osetrovatelské péce z divodu
restrikce a nutnosti zachovat
klidovy rezim

00023Retence moci

-anurie
-vyklenuty mocovy méchyr
-neklid pacientky

00139 + 00151Riziko
sebeposkozeni a
sebeposkozeni
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Celkova komplikace/ 00017Stresova -verbalizace
KAUZUISTIKA 3 inkontinence

-citlivost pfi palpaci,
z dlouhodobého lezeni

00085Zhorsena -fixace DK
pohyblivost -prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00004Riziko infekce -periferni zilni vstup
-permanentni mocovy katétr
-centralni zilni vstup

00108-110Deficit -vyprazdnovani na luzku

sebepéce -stravovani v leZe

-hygiena pii omezené
pohyblivosti

00025Riziko - slabost, ztrata védomi —
nevyvazeného objemu vagova reakce
télesnych tekutin

Zdroj: oSetrovatelska dokumentace

Tabulka zachycuje vSechny oSetfovatelské diagnozy feSené u pacientt, u kterych
se nasledné vyskytly celkové komplikace tak, jak jsou popsany v kazuistikach C1-C3.
Tyto oSetrovatelské diagnozy odpovidaji oSetfovatelskym problémim, které zachytily
sestry pecujici o tyto pacienty dle objektivnich a subjektivnich znamek, jez uvadi pravy

sloupec tabulky.

4.5.2 Bio-psych-socialni dopady celkovych komplikaci z pohledu pacienta a jeho
rodiny
Prepisy uryvkii vypovedi pacientii (P4-P6) a jejich rodinnych prislusnikii (R4-R6)
V pripadech vyskytu celkovych komplikaci po SKG/PCI.

KAUZUISTIKA C/1

P4:

,Hrozn€ jsem se vylekal, kdyz sestra pfisla a ptala se, jestli necitim né&jaké buseni srdce.
Nic mi nebylo, ale bdl jsem se ze se néco déje. Pak mi davali néjaky léky a viibec jsem
nevédél na co, to bylo nepiijemny.*

,»Ona m¢ ta noha zlobila uz diiv, ale tentokrat to bylo tplné€ jiny. Z ni¢eho nic Silend

bolest, bylo to k nevydrzeni. Pak jsem dostal asi néco na bolest, protoze se mi ulevilo
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a byl jsem hrozn¢ unaveny. No, doktor mi vysvétloval, co mi budou d€lat, ale j& jsem
ho moc nevnimal, asi jsem byl v Soku, ale z toho co fikal nic nepamatuji.*

,,P0 té operaci jsem byl hrozné slaby a unaveny. Vim, ze jsem m¢l Zizen a sestra tikal,
ze jesté nesmim pit, m¢l jsem hrozné suché rty.*

., Vadilo mi to dlouhy lefeni a 7c jsem nemohl poiddné nic udélat sam. Clovék se bdl
pohnout aby se zase néco nestalo, bylo to nekonecny.*

R4:

,Manzel to neptizna, ale me tu brecel jako maly, ze uz se nevrati domu a Ze je konec.”
,P0 té operaci byl uplné zlomeny, nevé¥il, ze se odtud jesté dostane zdravy pry¢. Ted’
uz je na tom mnohem lépe.*

Zdroj: vlastni poznamky z rozhovorii

KAUZUISTIKA C/2

P5:

,»Moc si toho nepamatuji, ale dcera fikala, ze jsem tu pry vyvadéla. Vim, Ze jsem byla
hrozné unavend, kdyz jsem se vrétila z té operace. Pak si pamatuji, Ze jsem byla
prFivdazand a nemohla jsem nic délat. Ale ja jsem nevédéla pro¢, nepamatuji se, Ze bych
utikala a prala se. Je to hrozna ostuda. Sesttficko prosim Vas odpustte mi to.
Pacientka behem hovoru opakované plakala.

»ANo, to si vzpomindm, ze se mi chtélo na zdchod, ale poidd to neslo.”

,»Rano mi pan doktor néco fikal, ale j& mu withec nerozuméla. M¢la jsem strach, co
bude.*

R5:

,Maminka si na nic vilbec nepamatuje, viibec nevi, ze byla zmatena a hrozné ji to
trdpi, asi jsem ji to neméla vibec fikat.*

Zdroj: vlastni poznamky z rozhovorii
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KAUZUISTIKA C/3

P6:

., Bala jsem se, Ze umiu, kdyz pan doktor povidal, Ze mu to nejde, na tom sale, tak jsem
myslela, Ze to bude konec. Pak se mi zase pry netvorila moc, ale bylo to divny, protoze
jsem nesméla pit. Ja myslim, Ze jestli to nepopletli. Kdyz mi zakazovali pit tak jsem
nemohla curat, nebylo z ¢eho. Ja jsem se napila jen trochu a ta sestra se na m¢ hrozné
zlobila a vS§echno mi sebrala. Ale ja jsem méla jsem hroznou Zizer.

»dice to je meprijemny, ta hadicka, ale ja bych jinak neudriela moc, vz mé to trapi
nékolik let. Doma mam pleny, ale tady by to bylo komplikovany a jest¢ kdyz jsem se
nemohla ani poradné umyt a nic, takhle je to lepsi.*

,»Tu prvni noc jsem skoro nespala, bdla jsem se pohnout, a kdyz uz jsem usnula, tak m¢
vzbudil doktor a vyndéval mi tu hadicku z tfisla, to bylo hrozné nepiijemny, ale zaplat

panbtih je to uz za mnou. Jen aby se zase néco nestalo.”

R6:

»-Maminka md pordd 7 néceho strach a v§echno vidi c¢erné. Ona uz je takova. Poradné
tomu nerozumi a tak to vSechno plete. Uz jsem ji to vysvétlovala, ale na ni se musi
pomalu.*

,»Vim, ze ji hodné vadilo, Ze nemiiZe na bok, na zadech se ji spi Spatné&, ale ned4 se nic
délat vydrZet to musela.*

Zdroj: vlastni poznamky z rozhovori
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4.5.3 Sumarizace a porovnani biopsychosocialnich dopadii u celkovych

komplikaci

Tabulka 7- Souhrn bio-psycho-socidalnich dusledkit pri vyskytu celkovych komplikaci
u pacientit s ACS po SKG/PCI

Kazuistika C/1 Kazuistika C/2 Kazuistik C/3
S P+R S P+R S P+R
Bolest X X
Omezeni pohybu X X X X X X
Riziko infekce X X X
Deficit télesnych tekutin | X X X X X X
Deficit sebepéce X X X X X X
Retence/inkontinence
modi X X X
Deficit informaci X X X
Slabost/Unava X X
Socialni izolace/osaméni X X
ZhorSena komunikace X X
Porusené vnimani X X X
Strach/uzkost X X X
Neefektivni
tkan.prokrveni X
Sebeposkozeni X
Porucha spanku X

Zdroj: oSetrovatelska dokumentace, viastni poznamky

Tabulka zachycuje piehled bio-psycho-socialnich problémi vnimanych pacienty
a jejich rodinami (P+R) v dobé po SKG/PCI s vyskytem celkovych komplikaci (C1-C3)
jako nejpodstatnéjsi. Tato data byla ziskana z rozhovoru s pacienty (P4-P6) a jejich
rodinami (R4-R6) a umoziuje je porovnat s pohledem sestry (S). Sestrou vnimané bio-
psychosocialni  problémy vychéazeji zptfedchazejici tabulky, jeZ sumarizuje
oSetfovatelské problémy feSené u téchto pacientt. Z tabulky je zfejmé, na jaké

problémy se pfevazné zamétuje pacient a jaké problémy v pievazné mife fesi sestry.
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Graf 2- Porovnani pohledu sestry a pacienta v ramci bio-psycho-socidlnich dopadii
vzniklych celkovych komplikaci po SKG/d PCI

¢etnost zachyceni problémi
N w
"]
|
—
1

. 2 2
6>0/ % ,%) . O@,\ O@f\ IPO/ O@,Q d%» dé(, téo o, d}/\ /I{% ‘%6 Q
(§ e % “ z %) z 5 2. 2., ’2@ % % % %
g & o. % & % Y. % B % c T Q. %
o" /O/o /&/ d()_‘) % ’0 < ,/ A %‘ 00 % ) d’? éd‘
& S % 4 % % = 7 2 % % 2 ..
> % 5 5, ?go ) 5, o, 2 % [?) 2 <, 2
L, @ % e D, % ® D 2 9. % 9 %
% G % % b %, % v %
< 0(3} ’ % %f K 2,
%, @ Y % %
% %, % &
—=— Sestra ¢ K

Pacient+rodina biopsychosocialni dopady

Graf zachycuje odlisnosti z pohledu sestry a z pohledu pacienti a jejich
rodinnych ptislusnikli pfi feSeni problémi vyskytujicich se v biopsychosocialni oblasti
u pacientti po SKG/dPCI a vyskytu celkovych komplikaci. Nejvice patrné rozdily jsou
Vv oblasti miry vnimani rizika infekce, které¢ zdravotni sestry automaticky chapou jako
samoziejmy dopad a provadi opatfeni v ramci oSetfovatelské péce zamezujici vzniku
infekce, ale pacient si tato rizika vlibec neuvédomuje. Na druhé strané opacnym
extrémem jsou pocity strachu, uzkosti a nedostatku informaci, které vnimali pacienti
jako vyznamny psychosocialni dopad, ale sestry je vramci své diagnostiky vubec

neuvadi.
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4.6  Biopsycosocialni dopady kardidlnich komplikaci u pacientu s ACS po SKG/PCI
4.6.1 Bio-psych-socialni dopady kardidlnich komplikaci z pohledu sestry

Tabulka 8- Osetrovatelské problémy resené u pacientii s ACS a vyskytem srdecnich
komplikaci po SKG/PCI

-verbalizace
-bolesti z dlouhodobého leZeni

00004 Riziko infekce

-periferni Zilni vstup
-arterialni vstup

00085 Zhorsena
pohyblivost

-fixace DK
-omezeni pohybu z divodu

00108-110Deficit
sebepéce

-vyprazdnovani na lizku
-stravovani v vleze
-hygiena pti omezené
pohyblivosti

00044 PoruSena tkanova
integrita

00004Riziko infekce

-projevy zanétu(zarudnuti, otok,
z¢ervenani, bolestivost)v misté
aplikace Cordaronu i.v.

-periferni Zilni vstup
-arterialni vstup

00085Zhorsena
pohyblivost

-fixace DK
-prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00108-110Deficit
sebepéce

-zajisténi komplexni
osetfovatelské péce z divodu
restrikce a nutnosti zachovat
klidovy rezim

00046 Porusena kozni
integrita

-popéleniny po piilozenych
elektrodach pfi defibrilaci

00024 Neefektivni
tkanova perfuze
cerebrovaskularni
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-opakovana ztrata védomi pii
komorové fibrilaci




Srde¢ni komplikace/
KAUZUISTIKA 3

Srdec¢ni komplikace/
KAZUISTIKA 4

Srdecni komplikace/
KAZUISTIKA 5

00134 Nauzea

-nevolnost
- zvraceni

00085Zhorsena
pohyblivost

-fixace DK
-prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00004Riziko infekce

-periferni zilni vstup
-arterialni vstup

00108-110Deficit
sebepéce

-vyprazdiiovani na lazku

-stravovani v leze

-hygiena pfi omezené
pohyblivosti

00027 Deficit télesnych
tekutin

-nevyvazena bilance tekutin

00029 Snizeny srde¢ni
vydej

00108-110Deficit
sebepéce

-arytmie
-vegetetivni projevy nedostateéné
srde¢ni Cinnosti

-vyprazdiovani na ldzku

-stravovani v leze

-hygiena pfi omezené
pohyblivosti

00004 Riziko infekce

-periferni zilni vstup
-arterialni vstup

00085ZhorSena
pohyblivost

-fixace DK
-prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00029 Snizeny srdecni
vydej

-arytmie-sinusova tachykardie
-vegetativni projevy nedostateéné
srdecni ¢innosti

00132 Akutni bolest

-verbalizace
- tlakova bolest na hrudi

00032 Neefektivni
dychani

00108-110Deficit
sebepéce

- pocity nedostatku vzduchu
- verbalizace

-vyprazdiovani na ldzku

-stravovani v leze

-hygiena pti omezené
pohyblivosti

00004 Riziko infekce

-periferni zilni vstup
-arterialni vstup

00085Zhorsena
pohyblivost

fixace DK
-prodlouzeny klidovy rezim a
omezeni pohyblivosti

00132 Akutni bolest

-paliva bolest na hrudi

00032 Neefektivni
dychani

-pocit nedostatku vzduchu

00134 Nauzea

-pocity nevolnosti

Zdroj: oSetrovatelska dokumentace
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Tabulka zachycuje vSechny oSetiovatelské diagnozy, které byly feSeny
u pacientti, u kterych se nasledn¢ vyskytly srdecni komplikace tak, jak jsou popsany
v kazuistikach S1-S5. Tyto oSetiovatelské diagnozy odpovidaji oSetfovatelskym
problémtim, které zachytily sestry pecujici o tyto pacienty dle objektivnich

a subjektivnich znamek, jez uvadi pravy sloupec tabulky.

4.6.2 Bio-psych-socidalni dopady kardialnich komplikaci z pohledu pacienta
a jeho rodiny

Prepisy uryvkii vypovedi pacientu (P7-P11) a jejich rodinnych prislusnikii (R7-R11)
V pripadech vyskytu srdecnich komplikaci po SKG/PCI.
KAUZUISTIKA S/1
P7:
,» Nejhorsi, co mi vadilo, bylo to dlouhy leZeni na zadech a ze jsem nemohl pordadné
nic sam délat. Mam potize ze zady a bolelo mé z toho cely télo. Sice jsem dostal injekci
na bolest, ale stejné to zabralo jen a chvilku.*
,,Hrozné jsem si pial vidét rodinu, teprve az kdyz ¢lovék onemocni si uvédomi jak jsou
pro mé duleZiti, bal jsem se, ze uz je to naposled co je vidim. Citil jsem se na to
vSechno hrozné sam.*
,» Najednou mi zacalo hrozné busit srdce, mél jsem hrozny strach, srdce mi pry bézelo
hrozné rychle, nevim co se stalo. Kdyz mi doktor fekl, Ze ty 1éky nezabraly a musi se
udé¢lat ten elektricky Sok, tak sem mél hrozny strach, vazné jsem myslel Ze je konec.*
,,Otekla mi ruka a hrozné mé to bolelo a m¢l jsem ji celou horkou. Pofadn¢ jsem s ni
nemohl hybat.
R7:
»ManZel nikdy nebyl takhle ptecitlivély, vitbec ho takhle nezndm, myslim Ze to pro ngj
musel byt oti‘es a Fikal Ze se hrozné badl .

»Alespon, Ze za nim mizu pfijit nebo si miZeme zavolat, citi se tu sam.*
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KAZUISTIKA S/2

P8:

,,Pofadn¢ nevim, jak se to zkomplikovalo. Po tom co mi spravili to srdi¢ko, tak mé vezli
zpatky a pak si uz nic nepamatuji, jen pak jsem se az probudil na pokoji. Pamatuji si, ze
jsem byl unaveny a bolelo mé cely télo a nemohl jsem mluvit.*

,Hlavné mam strach co bude ddl, ani ve snu by mé nenapadlo, Ze bych mohl mit
infarkt. Malem jsem umfel, je to hrozny na to myslet.*

,»Mam vlastni firmu, nevim jestli to budu moc dal d¢lat.*

»~Piipadal jsem si jak invalida, nemohl jsem nic délat jen lezet a cekat jestli neumfu,
bylo to hrozny, ani na zdchod jsem nemohl.*

,»Ta popalena mista dost bolela, ale uz je to dobry.*

»Jsem sam, mam dceru, ale moc se nestykdme. Jo, sestra za mnou pfisla, alespoii

nékomu na mé zalezi.

KAZUISTIKA S/3

P9:

,»No, je to hrozny, hlavné to leZeni na zddech, takovou dobu. Ale musi se to né&jak
vydrzet. Stejné jsem hodné spala, byla jsem slabda, ani hrnecek jsem poiddné
neudriela.“

,Udé€lalo se mi $patné od Zaludku a sestra tikala, ze mi pomalu tluc¢e srdce a tak mi
museli davat ten stimulator. No vite, méla jsem strach, to jo.*

»led uz je to pry lepsi, hlavné uz se zvlddnu obslouZit a neotravuji sestiicky, jsou moc
hodné.*

,»NO porddné nevim, jak se to stalo, vite ja uZ jsem stard a tém vécem moc nerozumim.*
»Ted nevim, co bude, az pfijdu domu. Mam doma kraliky a slepice, nevim jestli to
zvladnu, jsem sama, manzel mi zemfel pied tfemi lety a uz na to vsechno nestacim.”
RO:

»Maminka ted’ fesi pordd co bude. Myslela si, ze uz tu nema co dé€lat, Ze uz jeji srdicko
nechce pracovat. Vite je hodné citliva, co umfel tata, citi se na vS§echno sama, je toho

na ni moc.*
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,»INo maminka tikala, ze ji bylo hodné Spatné a byla unavend. Taky si stézovala na to
leZeni na zadech, ona neni zvykla takhle lezet, spi na boku, tak to pro ni muselo byt

te7ky.«

KAZUISTIKA S/4

P10:

,» Byl to hrozné¢ neptijemny pocit najednou, takovy svirani a nemohl jsem poidadné
dychat. Piislo to Upln€ najednou. Nevim co se tam pokazilo, ale m¢l jsem krev okolo
srdce, asi po tom vykonu a nemohlo mi pofadné pracovat. No feknu vam, je to divmy
pocit, kdyz vam picha nékdo do srdce, ale mé bylo tak zle, Zze mi to bylo jedno.*
»Hrozné se mi pak ulevilo, kdyZ jsem vidél kolik toho pan doktor vytahl, nevéfil jsem
tomu.

»Vadi mi ta hadicka, bojim se pohnout, aby se to zase nepokazilo. No, zdda mé boli
pekné, ale dostal jsem nastésti né¢jakou injekcei tak se to pak dalo vydrzet.*

,»INo bdl jsem se to jo, infarkt neni legrace a kdyz se to takhle jesté zkomplikovalo, to
vite to vam nedoda.*

,Jsem uz dlouho sam, samota mi nevadi, nikoho nepoti‘ebuji.*

KAZUISTIKA S/5

P11:

,» 10 dlouhé leZeni na posteli je hrozné. Uz to nevydrzim, boli mé celé télo, nesmim se
vithec pohnout a takhle nemiiZu nic. Nechdpu 7e se mi to vratilo a to jsem tady
vV nemocnici. Néco mi tam urcité pokazili, kdyZ mi to délali poprvé.*

~INemiiZu si dovolit tady byt takovou dobu, pfijdu jinak o praci a za dva dny se
kamaradi vraci na Slovensko, kdyZ nepojedu s nimi, nemdm se pak jak vrdtit. Vsechno
se to hrozn¢ komplikuje, viibec nevim co budu délat.*

,,Po druhy to snad bolelo vic nez prvné, badl jsem se ze je to muj konec, bylo mi Spatné
a nemohl jsem se vitbec nadechnout jaky to byl tlak a bolest. ¢

,Nejhorsi byla ta prvni noc, byl jsem tak vystresovany, nemohl jsem v noci spdt.*

»Nechci tu zustat, jsem tu hrozné sam, musim se vratit zpatky na Slovensko.
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4.6.3 Sumarizace a porovnani biopsychosocialnich dopadit u kardidalnich
komplikaci
Tabulky 9- Souhrn bio-psycho-socidlnich diisledkii pii vyskytu celkovych komplikaci
u pacientit s ACS po SKG/PCI

Kazuistika S/1 Kazuistika S/2 Kazuistik S/3

S P+R S P+R S P+R
Bolest X X X X
Omezeni pohybu X X X X X X
Riziko infekce X X X
Deficit t€lesnych tekutin X
Deficit sebepéce X X X X X X
Deficit informaci X X X
Slabost/Unava X X
Socialni izolace/osaméni X X X
ZhorSena komunikace X X
Porusené vnimani X X
Strach/Uzkost X X X
Nauzea X X
Dusnost
Porucha spanku X

Kazuistika S/4 Kazuistika S/5

S P+R S P+R
Bolest X X X X
Omezeni pohybu X X X X
Riziko infekce X X
Deficit télesnych tekutin
Deficit sebepéce X X X X
Deficit informaci X
Slabost/Unava X
Socialni izolace/osaméni X
ZhorSena komunikace
Porusené vnimani X X
Strach/uzkost
Nauzea X X
Dusnost X X X X
Porucha spanku X

Zdroj: osetrovatelska dokumentace, viastni poznamky

Tabulka zachycuje piehled bio-psycho-socialnich problémi vnimanych pacienty
a jejich rodinami (P+R) v dob¢ po SKG/PCI s vyskytem srde¢nich komplikaci (S1-S5)
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jako nejpodstatnéjsi. Tato data byla ziskana z rozhovora s pacienty (P7-P11) a jejich
rodinami (R7-R9) a umoziuje je porovnat s pohledem sestry (S). Sestrou vnimané bio-
psycho-socialni  problémy vychazeji z pfedchazejici tabulky, jez sumarizuje
oSetiovatelské problémy feSené u téchto pacienti. Z tabulky je zfejmé na jaké

problémy se pievazné zametuje pacient a jaké problémy v prevazné mife fesi sestry.

Graf 3- Porovndni pohledu sestry a pacienta v rdamci bio-psycho-socidlnich dopadii
vzniklych srdecnich komplikaci po SKG/d PCI
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Graf zachycuje odlisnosti z pohledu sestry a z pohledu pacientt a jejich rodinnych
ptislusnikti pfi feSeni problému vyskytujicich se v biopsychosocidlni oblasti u pacientl
po SKG/dPCI a vyskytu srde¢nich komplikaci. Podobné jako u lokalnich a celkovach
komplikaci je nejvy$si mira neshod v oblasti rizika infekce, vnimani strachu/uzkosti

a nedosttecné informovanosti. V ptipadé srdecnich komplikaci jeSté pfibyla oblast
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zachycujici problematiku socialni izolace/pocitu osaméni, kterd rovnéz vykazuje
vysokou miru odchylek ve vnimani jeji zavaznosti z pohledu sestry a z pohledu

pacienta.

4.7 Organizace a persondlni zajisténi KJ v Ceskych Budéjovicich

Kardiocentrum v Ceskych Budgjovicich bylo zalozeno v kvétnu roku 2000.
Sklada se ze dvou odd¢leni, z kardiochirurgie a kardiologie. Koronarni jednotka spada
pod kardiologickou sekci spolu se standardnim lGzkovym oddélenim a oddélenim
intermedialni péce. Ve spolupraci s internimi oddélenimi spadovych nemocnic
vregionu a s Uzemnimi stiedisky zachranné sluzby jsou na koronarni jednotce
oSetfovani mimo jiné i nemocni s akutnim infarktem myokardu piimou korondrni
intervenci (direct PCI). Pro tyto nemocné je jiz od roku 1999 zajiStén nonstop provoz.
V poétu oetienych pacientd s akutnim infarktem myokardu se fadi Ceskobudgjovické
kardiocentrum v poslednich letech na prvni misto v republice, coz svéd¢i o velmi dobie
zorganizované péci.

Koronarni jednotka v Ceskych Budg&jovicich nabizi k dispozici 8 lizek. Ta jsou
rozdélena do tii pokoju - po Ctyfech luzkach a dvakrat po dvou lizkach. Koronarni
jednotka bezprostiedné sousedi s kardiologickou ambulanci a oddélenim intermedialni
péce.

OSetfovatelska péce je zde zajiSténa nepfetrZitym provozem po
dvandactihodinnovych sménach (7.00hod - 19.00hod/denni, 19.00hod - 07.00hod/noc¢ni).
V pribéhu pracovnich dnid je denni sluzba zajisténa tfemi sestrami a stanicni sestrou
v rozsahu osmihodinové smény a noéni sluzbu stejné jako vikendové sluzby pies den
aVvnoci jsou vZdy pokryty dvéma sestrami. Takové persondlni zajisténi je dostatecné.
K problému dochéazi v obdobi mimo denni sluzbu a o vikendech, kdy jedna sestra
Z koronarni jednotky musi pfi piijmu pacienta s ACS s indikaci intervenc¢niho feSeni
nasledné zajistit asistenci v katetrizacni laboratofi. Na odd¢leni tak ziistava pouze jedna
sestra, pii plné¢ obsazené jednotce se sedmi pacienty, coz je pro feSeni nékterych
akutnich situaci nedostacujici. V pracovnich dnech koronarni jednotka zajiStuje nejen

intenzivni komplexni péci o kardiologicky nemocné, ale rovnéz 1 ambulantni kontroly
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pacienti po AIM a provadi ambulantni zdkroky jako napf. planované kardioverze
U pacienti s FiS.

K dispozici na koronarni jednotce je pies den i1 jeden sanitaf. Mimo denni
sluzbu pak slouzi jeden sanitdrni pracovnik pro celé kardiologické oddéleni, coz je
n¢kdy organizacné a technicky problematické. Na koronarni jednotku dochézi rovnéz
dle ordinace jednou az dvakrat denné rehabilitacni pracovnik. Zahajeni vcasné
rehabilitace je jednou z podstatnych aspekti uspé$né rekonvalescence u pacienti
s ACS.

Pracovni néapln¢ sester pracujicich na Koronarni jednotce Kardiocentra
v Ceskych Bud&jovicich jsou zpracovavany na zakladé odborné zpusobilosti,
dosazeného vzdélani a délky odborné praxe. Podle téchto kritérii jsou pak vypracovany

w7

nové pravomoce a na druhou stranu zvysuji 1 jejich odpovédnost.

Tabulka 10 zachycujici persondlni zajisténi KJ v Ceskych Budéjovicich

Celkovy pocet sester 11
pracujicich na KJ

Pocet vysokoskolsky vzdélanych 1
sester (Bc.) pracujicich na KJ

Pocet sester se specializaci 4
pracujici na KJ

Pocet registrovanych sester 11
pracujicich na KJ

Tabulka ptehledné¢ zachycuje soucasnou situaci na Koronarni jednotce
v Ceskych Bud&jovicich v ramci personalniho zajiiténi chodu oddéleni sestrami. Na
koronarni jednotce v soucasné dobé pracuje 11 sester. Z tohoto poctu je pouze jedna
sestra bakalarka. Z celkového poctu sester na smény maji 4 sestry specializaci (PSS

ARIP). Vsechny sestry pracujici na koronarni jednotce jsou registrovany.
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Graf 4- Prehled odborného vzdélani u sester pracujicich na KI v Ceskych

Budéjovicich
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Tento graf rovnéz zachycuje soucasny stav urovné vzdélani sester pracujicich na
koronarni jednotce. Jak je ze zobrazeni ziejmé specializacni vzdélavani se tyka
V pfevazné vétSing u sester se stfedoskolskym vzdélanim. Logicky je tak kompenzovéan
niz8i stupen dosazeného vzdélani u téchto sester. Pouze ve dvou ptipadechmaji sestry
jen stiedoskolské vzdsélani bez specializace. Sestry s vySSim odbornym vzdélanim
a vysokoskolsky vzdélana sestry specializaci neudavaji. VSechny sestry pracujici na KJ

v Ceskych Budgjovicich jsou registrované a mohou pracovat bez odborného dohledu.
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Graf 5- Porovnani zakonnych persondlnich pozadavkii a skutecného stavu persondlniho

obsazeni na KJ v Ceskych Budéjovicich
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Tento graf nabizi ptehledné porovnani kritérii na miniméalni personalni obsazeni

sestrami uvedené v Zakon¢ 134/1998 Sbirky a skutecného stavu na Koronarni jednotce

v Ceskych Budgjovicich. Z grafického zpracovani je ziejmé, e vyraznou odchylku od

normy V personalnim zajisténi predstavuje pocet sester pracujicich na Koronarni

jednotce v Ceskych Budgjovicich. Podle legislativy by mél byt provoz na oddéleni

korondrni jednotky s osmi lizky zajistén poctem 17 sester. V soucasné dobé vSak na

Koronarni jednotce v Ceskych Budé&jovicich pracuje pouze 12 sester, véetné stani¢ni

sestry.




Tabulka 11 Prehled délky praxe u sester pracujicich na KJ s ohledem na vysku

dosazeného vzdelani

Sestra Vzdélani Celkova délka praxe ve | Délka praxe na KJ
zdravotnictvi

Stfedoskolské 22let 15let
Stredoskolské 32let 11let
Stredoskolské 7let 2mésice
Stredoskolské 10let 10let
Stredoskolské 29let 10let

|| Stredoskolské 18let 5let
Vyssi odborné 9mésict 3mésice
Vyssi odborné 9mésici 3mésice
Vyssi odborné 6let Tmésict
Vyssi odborné 2roky 2roky
Vysokoskolské 11let Slet

1
2
3
4
5
6
2
8
9

=
—|o

Tabulka zachycuje ptehled délky praxe u jednotlivych sester pracujicich na
Koronarni jednotce v Ceskych Budgjovicich s rozlisenim podle vyse ziskaného
vzdélani. Je ziejmé, Ze sestry se stfedoskolskym stupném vzdélani kompenzuji tento
fakt dlouhodobéjS$imi zkuSenostmi, a to nejen ve zdravotnické profesi vibec, ale
I délkou ptsobeni piimo na oddéleni koronarni jednotky. Naproti tomu sestry s vyS$$im
odbornym vzdélanim maji vétSinové spiSe kratkodobé zkuSenosti. Na oddéleni
koronarni jednotky pracuje pouze jedna sestra bakalarka, jeZ ma rovné€Z i pomérné

bohaté praktické zkuSenosti.
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Myslenkova mapa 12 zachycujici odborné a osobnostni predpoklady sester na KJ
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infuzni roztoky a infuzni sety

farmaka a pomticky k jejich
aplikaci

pomucky k zajisténi komplexni
oSetfovatelské péci

-hygiena

-stravovani nemocnych

-uprava liizka a antidek. pomicky
restriktivni pomticky do luzka
periferni zilni katétry

mocove katétry a sbérné sacky
pomiucky k KPR

katétry k invazivni monitoraci
pomiucky ke kompresi tfisla
pomticky k polohovani v lizku
antidekubitarni pomticky
pomiicky k aplikaci
oxygenoterapie

-kyslikové bryle, obli¢ejova maska
proplachové sety s podtlakovymi
manzetami (,,kapsle®)

sety k punkci perikardu

4.8 Materidlni a piistrojové vybaveni na KJ v Ceskych Budé&ovicich

Tabulka 12 Sumarizovany prehled zakladniho materidlniho vybaveni a pristrojii

davkovace

infiizni pumpy

monitor ,,bed side*

centralni monitor

kamerovy systém

signalizace

defibrilatory

ventilator

oxymetr

pfistroje k zevni stimulaci
elektronicky ovladané lizko se
snimatelnym celnim panelem
odsavacky

ultrazvuk

12ti svodovy elektrokardiograf
pfistroje k méfeni FF
-teploméry

-tonometr a fonendoskop

Tabulka zachycuje sumarizaci zdkladniho materialniho a ptistrojového vybaveni

KJ v Ceskych Budgjovicich, jez byla vytvofena na zikladé pozorovani a s ohledem na
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plnéni potieb vychazejicich zieSeni komplikovanych stavii uvedenych v ramci
popisovanych kazuistik.

Mezi zékladni vybaveni KJ v Ceskych Budg&jovicich patii pomiicky potfebné
k zvladnuti zakladni oSetfovatelské péce o pacienta. V péci o lizko se jedna predevsim
o dostate¢né¢ mnozstvi lozniho pradla. Nezbytnosti z divodu omezené omezeného
pohybu pacienta v lizku a nutnosti setrvani v poloze na zadech jsou i pomicky
k antidekubitarni prevenci. Na koronarni jednotce Kardiocentra v Ceskych
Bud¢jovicich jsou lizka vybavend antidekubitdrnimi matracemi a k dispozici je i fada
polohovacich a podkladacich pomicek z molitanu. V oblasti hygieny jsou dulezita
prenosna umyvadla, jednordzové myci zinky a hygienické ptipravky, jelikoz piijem
pacientli na koronarni jednotku byva zpravidla urgentni a pacienti tak nejsou vybaveni
potfebnymi hygienickymi pomickami z domova. V oblasti stravovani jsou nezbytnosti
pomtcky umoziujici stravovani nemocnych na lizku. Zejména polohovaci jidelni
stolky nebo brcka usnadnuji pfijem potravy lezicim pacientim. Soucasti vybaveni
kazdého lizka na korondrni jednotce je monitorovaci panel, ktery umoziuje sledovani
zakladnich FF. Pomoci elektrod je sniména ekg kiivka, ddle pomoci cidla je
monitorovana saturace venozni krve kyslikem. Monitor je propojen s nafukovaci
manzetou, kterda umoziuje v nastavenych intervalech odecitat neinvazivnim zplisobem
krevni tlak. Monitorovaci zafizeni ma moZznost pfipojeni dalSich vstupli ke sledovani
napf. arteridlniho tlaku, dechové kitivky, centralniho venozniho tlaku nebo méteni
hemodynamickych hodnot v srdci pomoci Swanova Ganzova katétru. Nad kazdym
luzkem jsou vystupy centralniho rozvodu O2 a odsavani. Kazdy pacient ma k dispozici
kyslikové bryle a obli¢ejovou masku k jednordzovému pouziti. Rovnéz u kazdého luzka
je k dispozici dostateny pocet elektrickych zasuvek k moznosti pouzivani elektrickych
pristroji jako jsou davkovace nebo infizni pumpy. Lizko je také vybaveno osvétlovaci
lampou, umoznujici praci sestry u pacienta v no¢nim provozu, aby byl minimalné
narusen no¢ni klid. Vyznamnym detailem je elektricky polohovatelné 1tzko usnadiujici
manipulaci pacienta. Lizko ma také moZnost vysazeni celniho panelu, coz je

nezbytnosti pii KPR.
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Pacienti byvaji zpravidla dopraveni do Kardiocentra na KJ RZP, odkud mivaji
zajistény Zilni vstup. V piipadg, Ze tomu tak neni, musi PZK zavést sestra. K dispozici
je nékolik druha katétrti s raznymi prusvity, které si sestra voli dle zaméru a funkce,
jakou kanyla musi plnit. Koronarni jednotka je vybavena dostateénym mnozstvim
rozliénych farmak. Mezi nejCastéji uzivané lékové skupiny patii- analgetika, opiaty,
nitrozilni anestetika, antiagregancia, antiarytmika, antidota Heparinu a Warfarinu,
kortikoidy, antihyperlipidemika, antyhypertenziva, antikoagulancia, diuretika,
antiemetika, hypnotika, myorelaxancia, nootropni latky, sympatolytika, iontové
koncentraty, sedativa, sympatomimetika, vazodilatancia, kardiotonika. K nezbytnému
vybaveni koronarni jednotky patii také infuzni piipravky. K dispozici jsou jak
krystaloidni nizkomolekuldrni roztoky (hypotonické, hypertonické), tak 1 koloidni
vysokomolekularni infiizni roztoky.

Koronarni jednotka zajistuje intenzivni péci o pacienty predev§im s akutnimi
korondrnimi syndromy. Nezbytnym vybavenim jsou tedy resustitacni vozik a pomucky
k provedeni neodkladné KPR. Na Koronarni jednotce v Ceskych Budg&jovicich jsou
k dispozici dva defibrilatory na osm luzek. Mezi dal§i vybaveni v ramci KPR patii
funkéni laryngoskopy rtuznych velikosti, ambu-vaky s obli¢ejovymi maskami, T-tubusy,
endotrachealni rourky rtiznych rozmért se zavadéci draty. Pro kvalitni zdznam srdecni
aktivity je zde k dispozici 12 ti svodovy pojizdny elektrokardiograf.

JiZ samoziejmosti je vybaveni koronarni jednotky dostatecnym mnozstvim
rtutovych tonometrti s fonendoskopy. Slouzi nejen k méteni pacientti pii ambulantnich
kontrolach, ale rovnéZ byvaji zalohovymi pfistroji pfi selhani elektronickych
monitorovacich zafizeni, nebo u tézce meftitelného tlaku, ktery je ¢idly elektronickych
pfistroji nezachytitelny.

Samostatnym oddilem materidlniho vybaveni jsou pomucky k invazivnim
katetrizacim a jinym vykonim. Riizné druhy katétri jsou urCeny k jednordzovému
pouziti. Zpravidla jsou dodavany ve formé setl. Jednd se o dvojcestné, trojcestné
katétry k CZK a plovouci Swan- Ganziiv katétr k sniméni tlakli v pravé srdeéni sini
a v plicnici. Vétsina katetrizaci vyzaduje pfipojeni proplachového systému s heparinem

tzv. ,kapsle“. Nejen, ze udrzuje prichodnost zavedeného katétru, ale rovnéz zajistuje
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spravné sniméni meétenych hodnot pomoci ¢idel. Pomoci nitrosrde¢nich katétrii 1ze
zavést 1 elektrody, které stimuluji srde¢ni ¢innost. Jednd se o sytém docasné zevni
stimulace, kterou lze zavést na koronarni jednotce v urgentnich piipadech pii
nedostate¢né srde¢ni aktivite. DalSimi pomiickami, které se pouZzivaji pro feSeni akutni
srde¢ni tamponady jsou sety k perikardialni paracentéze. Tvoii je punkcéni a drendzni
systétmy umoziujici evakuaci vypotku z perikardidlni dutiny pod ultrazvukovou
kontrolou. Echokardiograf je dalsi ptistrojovou nezbytnosti na kronarni jednotce. Slouzi
nejen ke kontrole v ramci terapie, ale i pfi diagnostice. Je pfenosny, aby bylo mozno
provadét ultrazvukova vySetieni i u pacientil lezicich a nezatézovat je transportem.
Velmi dulezitym systémem, zajiSt'ujici kontakt pacienta a sestry, je signaliza¢ni
zaiizeni a kamerovy monitorovaci systém. na koronarni jednotce v Ceskych
Budéjovicich jsou kamerami vybaveny dva ze tfi pokoji. Tieti pokoj s dvéma lazky je
v bezprostiedni  blizkosti pracovny sester a umoziuje sledovani pacientl
prostiednictvim prosklené ptepazky. Jedinou nevyhodou je pouze osvétleni na pracovné
sester, kterym mohou byt nemocni ruSeni v no¢nich hodinach. V ptipadég, Ze se pouzije
clona z zaluzii, aby pacienti nebyly v noci vystavény osvétleni z pracovny sester, je pak

omezen kontrolni dohled nad nemocnymi.
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Tabulka 13 Prehled technického vybaveni KJ v Ceskych Budéjovicich a zdkonné normy

minimalniho technického zajisteni

Pristroj Norma dle | Stav na KJ

zakona

134/1998Sh
Centrala monitorovaci 1 1
Dévkovac injekéni stiikackovy 16 12
Defibrilator 3 2
EKG pristroj alespon tiikandlovy 1 2
Kardiostimulator jednodutinovy externi 1 2
Lazko resustitaéni 8 8
Monitor Ekg, SpO2, IBP, TEMP 1 1
Nebulizator 8 8
Odsavacka 8 8
Oxymetr pulzni 8 8
Pumpa infazni 12 8
Ventilator 2-3 1
Anesteziologicky pfistroj 1 0

Tabulka porovnava zakonem stanovené pozadavky (Zakon 134/1998 Sh.)
pfistrojového vybaveni korondrni jednotky se skutecnym stavem technického
zabezpeteni na KJ v Ceskych Budgjovicich. Z uvedeného vyplyva, Ze v nékterych
kritériich se nachazi odchylky ve smyslu nedostate¢ného technického zajiSténi. Na KJ
v Ceskych Budg&jovicich chybi anesteziologicky piistroj, dale jeden ventilator
a defibrilator. Rovnéz pocet injekénich davkovach a infuznich pump nespliiuje zdkonem

predepsané parametry.
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5. Diskuse

Rozvoj na poli intervencni kardiologie je v poslednich letech velice bouflivy
a pritahuje stale vét$i pozornost odborné spole¢nosti. V roce 1977 Andreas Gruntzik
zah4jil éru intervenc¢ni kardioangiologie, pouzitim balonkového katétru k zprichodnéni
korondrni tepny a v nasledujicich tficeti letech dosSlo k vyznamnym pokrokiim nejen
V technologii pouzivaného materialu, farmakoterapii, ale také v celkové péci o nemocné
s akutnimi koronarnimi syndromy. Vzhledem k zavaznosti vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni v Ceské republice bylo vynakladano nemalé usili vedouci k eliminaci této
problematiky se snahou vybudovat dobie fungujici a odborné€ i ekonomicky efektivni
systém pé&e o nemocné s chorobami srdce a ob&hu v Ceské republice. V soudasné dobé
byla vytvorena sit’ 22 katetrizacnich pracovist’ s nepietrzitym provozem koronarografii
a moznosti provedeni nasledné perkutanni translumindlni intervence. Metodou PTCA je
ro¢n¢ osetfeno vice nez 22 000 nemocnych, z ¢ehoz vice jak 6000 vykont je provedeno
u nemocnych s akutnim infarktem myokardu.

Tato prace by méla pfispét nejen k vySe zminénému rozvoji, ale napomoci
odhalit oblasti, kde lze zkvalitnénim oSetfovatelského piistupu zefektivnit a zlepsit
zdravotni stav pacientd po AIM. Vyzkum je zaméfen na problematiku oSetfovatelské
péce o nemocné s akutnimi koronarnimi syndromy a dale prevenci a specifické
oSetfovatelské intervence v rdmci vzniklych komplikaci, coZz je vyznamnou, obsahlou
a podstatnou soucasti terapie a rekonvalescence téchto pacientii. Jiz Kozdk [30]
zdlraziiuje vyznam postaveni sestry na koronarni jednotce a zmifiuje narocné a obsahlé
pozadavky na jeji profesionalitu a odbornost. Aby sestra obstdla ve své naro¢né roli,
musi byt obezndmena ptredevsim s klinickym obrazem akutniho koronarniho syndromu
a s klinickym obrazem jeho komplikaci v prib&éhu 1é¢by. Jak je uvedeno v Guidlinech
Ceské kardiologické spole¢nosti, i pfes pomérné vysokou uspé&$nost intervenéni
kardiologie, kterd vyznamné sniZila morbiditu u akutnich koronarnich syndrom, se
stale vyskytuji rizika vzniku komplikaci, a to nejcastéji v prvnich hodinach a dnech po
intervenénim zakroku. Vancura a Aschermann [48] uvadi, ze fada komplikaci nemusi
byt Cisté dusledkem diagnosticko terapeutického miniinvazivniho zékroku, ale také

V souvislosti s probéhlou akutni ischemii myokardu, a proto rizika, ktera lze specificky
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pficist koronarografickému vySetieni a perkutdnnim koronarnim intervencim, neni lehké
urcit. AvSak vzhledem k jejich vyskytu v postkatetrizatni dobé je nutné zohlediiovat
zatizeni pacienta i timto interven¢nim vykonem.

1/ S jakymi typy komplikaci se muzZeme setkat v ramci oSetFovatelské péce
U klientit/pacientii po SKG/PCI ?

V této praci byly detailné popsany komplikované stavy po selektivni
koronarogrfii a perkutanni transluminalni koronarni angiolastice a zafazeny podle
kategorii, podobné jak uvadi Kolbel [28]. Zajimavé je, Ze jednotlivé popisované piipady
nesou spolecné znaky i1 vramci oSetfovatelské péce a akutnich oSetiovatelskych
intervenci, a potvrzuji tak logiku vyse zminéného rozdéleni. Typologii komplikovanych
stavll u pacientll po SKG/PCI lez tedy rovnéz diferencovat z oSetiovatelského hlediska
na stavy s lokéalnimi, celkovymi a kardidlnimi komplikacemi. Jednotlivé ptipady
v ramci kazdého typu komplikaci nesou specifické a pro danou skupinu spole¢né znaky
I Vv oblasti oSetfovatelské péce, jak je patrno z podrobného popisu v jednotlivych
piipadech L1-L3, C1-C3 a S1-S5.

Péce o pacienta po AIM a vyskytem komplikace v postkatetrizacni dobé
pfedstavuje pro praci sestry vyznamné odchyleni od téméf rutinni oSetfovatelské péce
0 ,,bézného* pacienta s ACS. V kazdém z popisovanych pfipadl se objevuji necekané
okamziky plné zvratl, vyZadujici pohotové a v dané situaci specifické oSetfovatelké
zasahy. Vramci kvalitativniho Setfeni byla tato oSetfovatelska péce zptehlednéna
v mySlenkovych mapach 1-11 a vramci diskuse budou zminény pouze takové
oSetfovatelké intervence, jeZz byly zhlediska zvlddnuti akutniho stavu
nejvyznamnéjsi, anebo naopak rozporuplné, a tim se staly podnétem k zamysleni.

2/ S jakymi specifickymi oSetiovatelskymi intervencemi se miZeme setkat
Vv ramci komplikovanych stavii po SKG/PCI?

V prvni kazuistice L1 lokalnich komplikaci u pacienta s vyskytem
postkatertriza¢niho hematomu v tfisle se potvrdil jeden z rizikovych faktort krvacivych
stavil, jak uvadi Kolbel [48]. Pacient mél nizké BMI — podvahu, coz dle Kolbela je
jednim z predisponujicich faktorti, vedle DM, vys$siho véku a Zenského pohlavi, ke

vzniku této krvacivé komplikace. Jak je zfeymé z popisu ptipadu a nasledné myslenkové
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mapy, zasadnim problémem v ramci této komplikace byla velkd krevni ztrata,
zpusobujici hypovolemii, s nutnosti provedeni chirurgické revize a zavedeni drénu.
Podobny postup zminuje i Orban a Hlinomaz [35] s moznosti nahradit chirurgické
feSeni opakovanou kompresi femoralniho vstupu. Popisovany postup zvladnuti tohoto
akutniho stavu odpovida postupim, které uvadi Adams a Harold [1] pfi
hypovolemickém Soku. Otazkou ziistava, zda by sestra, pii znalosti a zhodnoceni
rizikovych faktora uvadénych dle Kolblovy studie [28] u pacienta a v kombinaci
s vyskytem hypotermie (jako rizikového faktoru), ktera byla jak subjektivné vnimana
pacientem, tak i objektivné provéfena méfenim, neméla moznost zachytit vyskyt
krvacivé komplikace diive a predejit tak vzniku hypovolemie. Podle vytvofené
myslenkové mapy prvniho pfipadu sestra sice zjevné€ jednala dle spravnych postupt pii
vyskytu akutniho hypovolemického stavu, ale teprve az v momenté upozornéni
pacientem a na zaklad¢ objektivniho nalezu (hypotenze).

Nasledujici kazuistika L2, popisujici vyskyt rozsahlého zevniho krvéaceni po
punkci a. femoralis u zeny - pacientky, také napliiuje jeden z uvadénych rizikovych
faktorii popisovanych Kolblem [28]. Pravé Zenské pohlavi je jednim z rizikovych
faktord, ale naopak se v tomto piipadé¢ setkavame s nadvahou, coz Kolblovu teorii [28]
o vyskytu téchto komplikaci u lidi s nizkym BMI nepotvrzuje. Za zminku u tohoto
pfipadu stoji pfehodnoceni cetnosti vizudlni kontroly stavu pacienta sestrou po
intervennim zékroku. Podle uvedeného schématu sestra sice pfedpokladala moznost
vzniku krvaceni, jelikoz provadéla kontroly po pll az jedné hodiné¢ po SKG/PCI, ale
frekvence téchto kontrol je sohledem na mohutnost piipadného krvaceni
pravdépodobné nedostatecna. Kolar [27] doporucuje kontrolovat oblast intraarterialniho
vstupu po punkci Seldingrovou metodou v 15 minutovych intervalech a v ndmi uvadéné
kazuistice byla aspekce tfisla sestrou provadéna po '2-1 hodiné. Z nadlezu dané
skute€nosti se 1ze domnivat, Ze €etnost vizudlnich kontrol postpunkénich arteridlnich
vstupti u pacienti po SKG/PCI je v kontrole mista arteridlniho vstupu sestrou na KJ
v Ceskych Budgjovicich nedostateéna. Nasledné oSetfovatelské intervence, které sestra
podnikla po nalezu a zachyceni urgentniho stavu tak, jak jsou v kazuistice popisovany,

byly pii porovnéni s doporu€ovanymi algoritmy podle Kasala [21] lege artis.
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Pomémé vzacny piipad vyskytu komplikace je popisovan v ramci treti
kazuistiky kategorie lokalnich komplikaci L3. Jedna se o vyskyt postkatetrizacniho
pseudoaneuryzmatu, které nepatii mezi Cast¢ komplikace co do vyskytu, jak uvadi
I Tuna, Brtko a Raupach [48]. Je ziejmé, Ze vznik této komplikace nelze ovlivnit
oSetfovatelskymi intervencemi, na druhou stranu sestra musi zndt projevy této
komplikace, aby dokézala situaci spravné zhodnotit a upozornit Iékaie. V tomto piipadé
neni pacient bezprostiedné ohrozen na zivoté, ale ohrozujici je riziko mozné ruptury
pseudoaneuryzmatu, coz by si sestra méla uvédomit. Tuna, Brtko a Raumpach [48]
uvadi, ze teSeni této komplikace zplisobem opakované manualni komprese pod UZ
kontrolou, vyzaduje fyzickou zdatnost a zru¢nost 1ékate, coz potvrdil i tento piipad. Zde
byla manualni rekomprese provedend lékafem komplikovdna nastupem vagové reakce.
Nésledna pohotovost sestry a oSetfovatelské intervence vSak napomohly k jejimu
zvladnuti a sestra zajistila pacientku podle postupu, jak doporucuje Kasal [21] pii
kvantitativni poruse védomi z vazovagalnich pficin.

Z oblasti celkovych komplikaci, které se vyskytuji po SKG/PCI ,je v ramci této
prace popsana kazuistika CI1 pacienta stromboembolickou piithodou. Pravé tyto
komplikace uvaddi Ascherman a Vancura [48] jako nejCastéj$i celkové komplikace.
Cheitlin, Sokolow a Mcllroy [18] sice uvadi, Ze nejcastéji dochazi k zaneseni trombu do
mozkového fecisté, ale v naSem piipad€ se tromboembolickd piihoda manifestovala
akutnim tepennym uzavérem v dolni koncetin€. Vznik trombu pravdépodobné vyvolala
arytmie-FIS, ktera byla u pacienta zachycena pomérné zahy po provedené katetrizaci.
Ta sice byla zvladnuta farmakologicky, ale jak uvadi Kolaft,[27] jsou praveé fibrilace sini
jsou jednim z nejcastéjSich zdrojii embolizaci a této etiologii by odpovidal i nasledny
vyskyt potizi. Problémy, na které si pacient sté¢Zoval, nasvédCovaly vzniku akutniho
tepenného uzavéru v DK, jak jsou uvedeny i v publikaci od Adamse a Harolda [1].
Tento ptipad dokazuje provazanost oSetfovatelské interni problematiky s chirurgickym
oborem a klade tak vyS$$i naroky na poskytovanou péci.

Nasledujici kazuistikou z kategorie celkovych komplikaci C2 je vyskyt
postkontrastniho delirientniho stavu. Vyskyt téchto delirientnich stavii byva u pacienti

vysSiho véku pomérné cCasty a samoziejmé jej umocnuje i nedostateCnd hydratace
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pacienta pied vykonem. Dle oSetfovatelského screeningu v uvedené kazuistice lze
zjistit, Ze pacientka jevila pii pfijmu znamky dehydratace - suché sliznice, okoralé rty.
Mechl [33] uvadi, Ze pravé v ramci planovaného intravaskularniho podani jodové
kontrastni latky, by nemély byt opomijeny rizikové faktory svéd¢ici pro nedostatecné
zavodnéni pacienta. V pfipadé jejich vyskytu je tfeba je feSit vhodnymi
oSetfovatelskymi intervencemi V podob¢ hydratace per os anebo i.v. dle 1ékaiské
indikace. V popisovaném ptipadé¢ vzhledem k akutnimu stavu klientky nebylo vSak
vhodné podavat tekutiny per os, ale sestra méla na danou skutecnost upozornit 1ékaie
a klientka méla byt rehydratovana jiz v dob€ pted aplikaci kontrastni latky intravenozné,
to jest pfed intervencnim zasahem. Néslednd infuzoterapie po intervencnim zakroku jiz
néméla potiebny efekt. U pacientky vysSiho véku s dehydrataci, zatizenim kontrastni
latkou a nésledné odmitajici tekutiny se vyskyt poskontrastniho deliria da
pravdépodobné ocekavat. Nasledné projevy chovani a priznaky poskontrastni
neurotoxicity se shoduji i s popisy Gregora a Widimského [14] anebo je zminuje
i Stejfa [46]. Jak uvadi Pavlickova [37], je nezbytnosti v takovych piipadech pouzit
omezovaci prostfedky, abychom ochrénili jak okoli, tak i pacienta samotného pted
sebeposkozenim. Restrikce vSak v popisovaném ptipadé byla provedena nedostatecné,
pacientce byly ponechany volné ruce, a proto si nasledné vytrhla PZK. Osetfovatelska
intervence tudiZz v daném piipad¢ byla provedena nedostatetné a otvird otazku, zda
sestry v bézné praxi dokazi vhodné pouzivat omezovaci prosttedky u neklidnych
pacienti. Pavlickovd v navaznosti na tato omezeni pacienta [37] dale zdaraziuje
nezbytnost zajisténi komplexni oSetfovatelské péce u pacientl s restrikci, coz bylo
zajisténo, jak dokladaji i uvedené oSetfovatelské intervence v ramci kazuistiky.

Toxické ucinky kontrastni latky béhem SKG neovliviiuji pouze nervovy systém,
ale predstavuji pomérné velkou zatéZ i na ledviny, coZ se mlZe projevit na jejich funkci.
Stejfa (46) dokonce uvadi, Ze nefrotoxicka reakce po selektivni koronarogrfii je
pomérné Castym fenoménem, a je tfeba na ni nezapominat pii hodnoceni zdravotniho
stavu pacienta po interven¢nim zakroku. Nase kazuistika C3 popisuje piipad 78 - leté
inkontinentni pacientky, u které¢ doSlo po SKG/PCI vlivem k selhani rendlni funkce.

I ptesto, ze Kapounova [20] uvadi, ze by pouziti PMK mélo byt z divodu zvySeného
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rizika infekce poslednim feSenim u hospitalizovanych s inkontinenci, v piipad¢ této
pacientky se jednalo o intervenci zcela nezbytnou, a to z divodu nezbytné imobility
pacientky po vykonu. Jak se nasledné ukazalo, tato intervence méla svoje opodstatnéni
I z hlediska nutnosti nasledného sledovani bilance tekutin, coz by v ptipadé
inkontinence bylo problematické. Je tieba zdlraznit, ze pravé nevyrovnany piijem
a vydej tekutin u pacientky byl varovnym signalem, ktery sestru upozornil na poc¢inajici
nefrotoxickou komplikaci. Na =zakladé této skuteCnosti lze zdlraznit zajimavé
specifikum oSetfovatelské intervence, kterym je zajiSténi inkontinentnich pacientd
S ACS permanaentni katatrizaci mocového méchyte, z divodu potieby sledovani
renalnich funkci a ¢asného zachytu komplikace.

Néslednym piedmétem kvalitativniho Setfeni byla kategorie zahrnujici
kazuistiky pacientll se srde¢nimi komplikacemi. Prvni tfi popisované piipady zahrnuji
arytmetické komplikace S1-S3 a dale se podatilo popsat rovnéz vyskyt hemoperikardu
S4 a opakované stenozy koronarni tepny S5 po SKG/PCI.

Prvni kazuistika zminuje postkatetrizacni vyskyt siflové fibrilace. Jak uvadi Lukl
[31] a rovnéZ 1 Dité [11], jednim z etiologickych faktori vzniku perzistujici fibrilace
sini mohou byt 1 interven¢ni kardiologicé vykony, coz doklada i uvedeny ptipad v rdmci
tohoto vyzkumu. Vyznamnou ulohu zde sehrava pravé sestra, a to predev§im se svou
schopnosti zachytit a abnormalitu srdeéniho rytmu béhem kontinualni monitorace,
spravné vyhodnoceni daného nalezu a provedeni nezbytnych naslednych
osetfovatelskych intervenci. Jak uvadi Kolai [27], patii znalosti EKG kfivek a jejich
abnormalit k nezbytnému vzdé€lani sester pracujicich na KJ. V naSem pfipad¢, stejné
jako v podobné kazuistice se sifiovou fibrilaci uvadéné Luklem [31], pacient zménu
srdecniho rytmu vnimal jako palpitaci na hrudi. Néasledné¢ probéhlo feSeni vzniklé
komplikace dle doporuCovanych postupd, jak uvadi Dit¢ [11], a to nejprve
farmakoterapickou cestou. JelikoZ vSak tento zasah, 1 pfes kontinualitu podani
antiarytmetika, nebyl uspésny, byla naplanovanad elektrickd kardioverze. Jak uvadi
Kozék [30], je povinnosti sestry spravné pacienta k tomuto vykonu pfipravit. Nasledné
samotny vykon provadi lékat ve spolupraci s anesteziologem. Popisovany piipad je

vSak dokladem rozsiteni sesterskych kompeteci. Sestry pracujici na KJ musi totiZ nejen
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zvladat specifickou ptipravu pred planovanou kardioverzi, ale rovnéz se spolupodili na
zajisténi kratkodobé anestezie podanim intravenozniho anestetika pod dohledem Iékare.
Dale sestra provadi s lékafem synchronizovanou kardioverzi a musi byt piipravena
kdykoli v ptipadé komplikace zahajit KPR. Neméné vyznamnou roli sehrava sestra po
provedeni kardioverze. Jak zminiuje Dité [11], je pacient po byt Uspésné elektrické
I v ramci kazuistiky popisovany zvySeny intenzifikovany oSetfovatelsky rezim. V nasem
piipadé byl stav dale jesté zkomplikovan zanétlivou infiltraci po intravenoznim podani
Cordaronu. I pfesto, ze byla tato lokalni komplikace zvladnuta dle vhodné zvolenych
osetfovatelskych intervenci, byla zde zanedbdna informovanost pacienta. Vhodnou
edukaci o moZnosti a charakteru vzniku lokalni reakce na Cordarone, by mohl pacient
sdm mnohem diive zachytit zndmky pocinajicitho zanétu a upozornit sestru. Nasledné
feSeni by tak hypoteticky mohlo mit kratsi pribéh a nemuselo by byt feSeno
pfedcasnym ukoncenim periferni katetrizace a zajStovanim nového venozniho vstupu.
| Kapounova [20] zduraziiuje vyznam informovanosti a edukace pacienta a jeho
opodstatnéni. Bohuzel z uvedeného ptipadu je ziejmé, Ze praveé témto oblastem nebylo
vénovano v ramci oSetfovatelskych intervenci dostatek ¢asového prostoru, a lze se proto
domnivat, ze edukacni intervence provadéné sestrou nebyly provadény dostatecné
efektivné.

Dalsi pomé&mé zavaznou uvedenou arytmologickou komplikaci je fibrilace
komor. Nahly vyskyt této arytmie nesnese odkladu a vyzaduje okamzity zasah
odborného personalu. Takova situace samoziejmé piredpokladd nejen permanentni
dosah potfebnych pomiicek, které jak dokldda skutecnost a rovnéz i Kozak [29, 30],
patii k nezbytnému vybaveni KJ, ale jejich dostupnost musi byt zajiSt€éna 1 béhem
opusténi KJ, tedy v dobé transportu. ZajiSténi tohoto vybaveni k provedeni okamzité
defibrilace je tkolem sestry, kterd musi mit dostatek zkuSenosti, znalosti a predevSim
I dovednosti k provedeni tohoto pohotového a zivot zachranujiciho vykonu.
V popisovaném piipad€ sestra zhodnotila situaci spravné a spolu s Iékafem provedla
defibrilaci dle doporuovanych algoritmi, jak uvadi Kasal [21] ve své publikaci. Prave

tato specificka osetfovatelska intervence, jeZ musi sestra na KJ vyborné zajistit, je pro ni
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dokladem vysoké odbornosti, rozsifené kompetence, ale rovnéz 1 vys§i miry
odpovédnosti.

Posledni arytmologickou udalosti popisovanou v rdmci srde¢nich komplikaci po
SKG/PCI je pacientka s vyskytem AV blokady a bradykardie. Dany ptipad byl feSen
do¢asnou kardiostimulaci. Stejné jako uvadi Sovova a Rehofova [43], i v tomto piipadé
je nezbytna role sestry béhem ptipravy pacientky k vykonu a piedev$im také pii
provedeni samotného vykonu. Sovova a Rehotova [43] rovndz zdUraziuji
psychologickou pfipravu a informovanost pacienti. I pfesto, ze pacientka podepsala
informovany souhlas, nasledn¢ se béhem rozhovoru zmifiuje, ze ni¢emu nerozumela
a nevi co se stalo. Takova situace je jen dokladem toho, jak vyznamné jsou
oSetfovatelské intervence uspokojujici potfebu dostate¢né informovanosti. BohuZel
velmi Casto byva tato oblast podcetiovana, coz doklad4 i naslednd kazuistika.

Ptedposledni kazuistika celého vyzkumu popisuje pacienta po SKG/PCI
s vyskytem krvacivé komplikace do perikardu. Hemoperikard se svym vyskytem tadi
mezi vzacné komplikace, coz uvadi i Bernat, Klecka a Krouzecky [6]. Velmi
podstatnym momentem pro uspéSné zvladnuti této komplikace je Casné zachyceni
priznakti. Role sestry je vtomto ohledu nezastupitelnd, ale jak uvadi Kolar [27]
predpokladéd hlubokou znalost problematiky. Kapounova (20) v ramci oSetfovatelskych
intervenci u feSeni srde¢ni tamponddy zdlraziiuje rovnéz psychickou podporu. Potifebu
jistoty a bezpeci a rovnéz 1 dostate¢né informovanosti potvrzuje i sam pacient béhem
rozhovoru. Z uvedeného popisu daného piipadu je vSak zjevné, Ze sestra tyto potieby
pii oSetfovatelském procesu nefeSila a vénovala se ryze odborné cCinnosti spojené
s vykonem. Na zédklad¢ téchto zjisténi 1ze vyslovit domnénku, Ze psychosocialni potieby
pacientt s ACS nejsou pln€ uspokojovany.

Cely blok kazuistik kvalitativniho Setfeni v ramci popisu specifik oSetfovatelské
péce zakoncuje piipad pacienta s vyskytem restenozy po provedeném inetrvencniho
vykonu. Dany piipad jen potvrzuje vyznam psychického klidového rezimu v ramci
rekonvalescence. Jak uvadi Safrankova a Nejedla v Internim oSetfovatelstvi [45], je
psychicky klid, pohoda a eleiminace stresu jednim z oSetfovatelskych cilti u pacientt

s akutnim koronarnim syndromem. Nespoluprace pacienta a jeho neukaznénost tak
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mohla zapficinit opakovani srdec¢ni ischemické piihody. Zde je tieba zdaraznit, Ze
pacient mél byt pravdépodobné 1épe obeznamen s rizikovymi faktory a vice motivovan
Vv oblasti efektivni spoluprace a dodrzovani lécebného rezimu. Vyznamnou ulohu zde
sehraly i1 pacientovi nevyieSené socialni problémy a jeho odlisnad kultura, coz sestra
V ramci oSetfovani nemocného netesila. Mezi specifické oSetfovatelské intervence lze
proto zaradit 1 uspokojovani socidlnich a kulturnich potfeb klientti, jez podporuji ditvéru
a vzajemnou spolupraci.

3/ Jak ovliviuji tyto komplikace klienta/pacienta po strance bio-psycho-
socialni?

Velmi  zajimavé  vysledky  pfineslo  Setfeni ~ vramci  vnimani
bio/psycho/socialnich dopadii lokélnich, celkovych a srdecnich komplikaci u pacientli
s ACS. Bio/psycho/socidlni dopady mély piedstavovat problémy, se kterymi se pacienti
potykaji a které v dobé rekonvalesence po SKG/PCI jsou znasobené a zvyraznéné
vznikem komplikaci. Na Koronarni jednotce v Ceskych Budgjovicich je diagnostika
oSetfovatelskych problému zanaSena kazdy den dle vedené oSetiovatelské dokumentace
(Pfiloha 15), jez zahrnuje aktualni screening zdravotniho stavu pacienta. Jak je z této
dokumentace ziejmé, je oSetfovatelska anamnéza a pozorovani orientovano predevsim
na télesné potfeby pacienta. I presto, ze Honzadk [16] zdUraziuje vyznam
psychologického plisobeni sestry na koronarni jednotce a poukazuje na zavaznost
psychosocialnich problémi pacientli s onemocnénim srdce, tato oblast je zde v rdmci
oSetfovatelké diagnostiky vyznamné redukovana. Tomu odpovidd i1 vysledek Setfeni
mapujici biopsychosocidlni pofeby nemocnych z pohledu sestry (tabulka 4, 6, 8).
Osetfovatelské diagnozy ziskané z dokumentace téchto pacientl se tykaly v prevazné
vétsin€ télesné problematiky. Nékteré z nich korelovaly s vnimanim 1 ze strany
pacientdi, jez je zachyceno v tabulkdch 5, 7, 9. Nejcastéji se jednalo o omezeni
pohyblivosti, anebo o sniZenou moZzZnost sebepéfe. Zajimavy je moment vnimani
problému rizika vzniku infekce. Je logické, Ze sestra na zakladé svych odbornych
znalosti chape zavaZznost ohrozeni pacienta a diagnostikuje jej ve vSech ptipadech,
narozdil od pohledu pacienta, ktery toto riziko viibec nezohlediuje a nevnima ho jako

dopad akutniho stavu, ve kterém se nachazi.
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Diagnostika psychosocialni problematiky je z pohledu sester vnimédna pouze
Vv oblasti akutni bolesti a inavy. Pouze v oblasti téchto psychosocialnich potieb byla pfi
Setfeni nalezena nejvyssi shoda mezi pohledem sestry a paacienta (graf 1, 2, 3). Velmi
ptekvapivého zjisténi bylo dosazeno pii porovnani dal§ich psychosocidlnich potieb,
které uvadéli sami pacienti. Tyto problémy byly zminovany nejcastéji a dokonce
i opakované v ramci jednotlivych rozhovori (viz rozhovory P1 - P11). Patii mezi né
nejcastéji vnimani strachu a tzkosti a pocit nedostatecné informovanosti. Vyznamny
rozdil je rovnéz shledan v problematice socidlni izolace a pocitu osamélosti. Toto
zjisténi potvrzuje i Safrankova a Nejedla [45], jez uvadi, Ze pravé nemocni
s kardiovaskularnim onemocnénim a zvlast¢ s onemocnénim ICHS, predstavuji skupinu
osob ohrozenou pravé existencionalnim strachem a tzkosti, protoze jiz podstata jejich
onemocnéni predstavuje vazné ohrozeni zivota. I piesto, Ze z uvedenych kazuistik je
ziejmé, Ze sestra i 1€kar se snazili strach a izkost u pacientd zvladnout, jejich intervence
musely byt dle nasledného hodnoceni pacientii neuspésné. O tom vsak sestra nemohla
vedét, jelikoz netesila tento problém v rdmci oSetfovatelského procesu, a tudizZ nemohla
zhodnotit UspéSnost a efekt svych intervenci a pfipadné podniknout jiné kroky ke
zvladnuti tohoto problému. BohuZzel strach, izkost, osamélost a neinformovanost nejsou
Z pohledu sestry problémy hmatatelné a viditelné jako naptiklad zhorSend pohyblivost
nebo snizend sebepéce. Tento fakt svéd¢i i o nedostate¢né komunikaci mezi sestrou
a pacientem.

4/ Jaké predpoklady (znalosti, dovednosti, postoje a zkuSenosti) by méla
spliovat sestra, ktera poskytuje osetrovatelkou péci u klienta/pacienta?

Oblast vyzkumu této prace, zabyvajici se organiza¢né personalni problematikou,
se miZe zpocatku zdat tematicky odliSné a k zaméfeni prace nepatfi¢na. Je tieba si vSak
uvédomit, ze bez dostateného poctu odborné kvalifikovaného personalu nelze
jakékoliv oSetfovatelské intervence efektivné aplikovat. Proto byla prace zamétena
rovnéz na analyzu soudasné personalni situace na KJ v Ceskych Budg&jovicich. Na
zakladé pozorovani a dotazovani sester byl vytvofen autenticky piehled personalni
situace (tabulka 10), kterd byla nasledné¢ porovnana s minimalnimi, zékonem

stanovenymi, pozadavky na pocet oSetfovatelského persondlu pro KJ (graf 5). Kromé

160



kvantitativniho posouzeni persondlniho zajisténi (graf 5) je zachyceno rovnéz porovnani
kvalifikac¢nich naroka skute¢ného stavu odborného vzdélani sester pracujicich na KJ
v Ceskych Budgjovicich s minimalni zdkonnou normou. Na zakladé vysledkd tdchto
Setieni lze konstatovat, ze chod odd€leni KJ je =zajistovan v soucasné situaci
nedostatecnym poctem sester. S ohledem na naro¢nost poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce a limitovanou délku pobytu u pacientii na koronarni jednotce, jak
uvadi i Sovova a Rehotova [43], je pro sestru na koronarni jednotce velmi naroéné
pokryt veskeré aktualni i potencionalni potfeby pacientii. Za zminku stoji i1 fakt, ze
Vv pfipadé transportu pacienta k intervenc¢nimu vykonu v dobé no¢ni a vikendové sluzby
sestra musi ziistavat z divodu asistence v katetriza¢ni laboratoti a na odd¢leni tak zbyva
pouze jedna sestra. Pii srovnani s doporu¢enimi Kozaka [30] o doporu¢ovaném poctu
6 osob provad¢jicich KPR, by proto méla byt oficialné védomé tolerovand ptitomnost
pouze jedné sestry na oddéleni se sedmi pacienty po ACS minimalné piedmétem
k zamysleni. Dalsim logickym dasledkem takového nedostatecného personalniho
zajisténi je pretéZzovani oSetfovatelkého persondlu, kladeni vysSich naroki na sestry, coz
s sebou nese 1 vyssi riziko chybovosti pfi praci sester.

Vysledkem Setfeni v oblasti kvalifikacniho zaji$téni, personalni obsazeni KJ
vyhovuje zdkonem stanovenym minimalnim poZadavkim. Zajimavym zjiSténim byl
i fakt, Ze sestry, jez pracuji na KJ a maji pouze stfedoskolské vzdélani, kompenzuji svij
niz8i kvalifikaéni statut délkou praxe a ziskanou specializaci v pomaturitnim
specializa¢nim vzdélavani. Narozdil od toho sestry z KJ s vyssim odbornym vzdélanim,
které zde pusobi bez specializace, maji velmi kratkou praxi v oboru a na KJ jsou
prevazné jest¢ ve zkuSebni dobé. Uvedené vysledky jsou zachyceny v grafu 4, 5
a Vv tabulce 11. Cela problematika personalné- kvalifikaénich pozadavku kladenych na
sestru pracujici na KJ je na zavér pro piehlednost sumarizovdna v myslenkové mapé 12.

5/ Jaké predpoklady — materialni a pristrojové jsou nutné pro efektivni
zvladnuti téchto stavii v Yamci osetrovani takového pacienta/Klienta?

Stejné tak technické a pfistrojové zajiSténi koronarni jednotky, jez se stalo
zavéreCnym piedmétem vyzkumné ¢asti méa poslouZzit k ucelenému pohledu na praci

sestry na koronarni jednotce a tim i moznost zvladani akutnich stavii v souvislosti
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s vyskytem komplikaci po SKG/PCI. Kromé charakteristiky stavebniho uspotadani KJ
v Ceskych Budgjovicich, byla pozornost zaméfena na soucasny stav piistrojového
zajisténi. Ziskana data byla nasledné¢ porovndna s minimalnimi technickymi pozadavky
stanovenymi Zakonem 134/1998 Sb.. Vysleky tohoto Setfeni uvadi tabulka 13. Jak je
patrné i zde byly odhaleny nékteré¢ nedostatky. Za nejpodstatnéjsi 1ze oznacit chybéni
anesteziologického pristroje na oddéleni, kde jsou rutinné provadény planované

kardioverze, a dale vybavenost KJ pouze jednim dechovym pfistrojem.
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6. Zavér

Tato diplomova prace byla vénovana problematice vyskytu komplikovanych stavi
u pacienti s ACS, jakymi jsou nejCastéji: krvaceni, postkontrastni neurologické
komplikace, ledvinna selhani a arytmie, jez piedstavuji pro pacienty dalsi zatézovou
situaci, se kterou jsou nuceni se vyrovnavat. A pravé v téchto situacich se setkdvame
s vyznamnymi odliSnostmi v oSetfovatelské péci ve srovnani se standardnimi postupy
oSetfovani u stavi bez vyskytu komplikaci.

Ke zpracovani tohoto tématu byly v uvodu této diplomové prace stanoveny tfi
zakladni cile:

e Zmapovat a charakterizovat odliSnosti oSetfovatelské péce v ramci riznych
komplikaci u klientd/pacientt po SKG (PCI).

e Zmapovat bio/psycho/socialni dopady komplikaci po SKG (PCI) na
klienta/pacienta.

e Zjistit a sumarizovat personalni a materidlni predpoklady a potieby pro
kvalitni zajisténi oSetfovatelské péce u téchto komplikovanych stavi.

K dosazeni téchto cili bylo vyuzito kvalitativnich vyzkumnych metod, jez
umoznily ziskat odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméiena na charakteristiku zakladnich typi
komplikaci, se kterymi se miZeme setkat v ramci oSetfovatelské péce
u klientii/pacientii po SKG/PCI. Na zéklad€ detailniho rozpracovani jedenacti piipadi
vyskytu komplikaci u pacientli s ACS po SKG/PCI, byly tyto akutni stavy rozdéleny na
lokalni, celkové a kardialni a charakterizovany podrobnym popisem v jednotlivych
kazuistikdch.  Detailni zpracovani a charakteristiky umoziuji seznamit sestry
s vyskytem a priibéhem nejcastéjSich komplikaci u pacientli po SKG/PCI a upozornit je
na typickou objektivni a subjektivni symptomatologii, jezZ byva zpravidla zachycena
prave sestrou a slouzi ke v€asné diagnostice a zaléCeni téchto stavil.

DalSi vyzkumna otazka se zabyva specifickymi oSetfovatelskymi
intervencemi, se kterymi se lze setkat v ramci komplikovanych stavii po SKG/PCI.
Odpovédi na tuto otazku nabizeji prehledné zpracovand schémata v zaveéru kazdé

kazuistiky. Tyto algoritmy predstavuji vzdy jakysi souhrn nejvyznamnéjsich
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oSetfovatelskych intervenci ke zvladnuti daného komplikovaného stavu a jsou prehledné
zaneseny do myslenkovych map, jez mohou poslouzit i k vyukovym tacelim.

Nasledujici vyzkumna otazka, stanovena v této praci, se zabyva bio-psycho-
socialnimi dopady vzniku téchto komplikaci na pacienta/klienta. K ziskani
odpovédi na tuto otazku bylo vyuzito metody analyzy oSetfovatelské dokumentace
a dale rozhovorii se samotnymi pacienty a jejich rodinnymi piislusniky. Porovnani
téchto dat piinesla zajimavé vysledky, které popisuji shody a odchylky ve vniméni
télesnych a psychosocialnich potieb sestrami a samotnymi pacienty. Shod bylo
dosazeno v oblastech télesnych potieb, jako napi. zhorSend pohyblivost nebo deficit
sebepéce, avsak vyznamné rozdily byly shledany v psychosocialni oblasti a to prevazné
Vv uspokojovani potteb jistoty, bezpeci a dostatecné informovanosti.

Dals§i vyzkumnou otazkou této diplomové prace je charakteristika
materialniho a pristrojového vybaveni potiebného pro efektivni zvladnuti
komplikovanych stavii u pacienti po SKG/PCI. Z vysledku kvalitativniho Setfeni
a porovnanim se zakonem stanovenou normou vyplyva, Ze nékteré ptistrojové vybaveni
na KJ v Ceskych Budgjovicich nedosahuje v nékterych polozkach kvantitativnich
kritérii. Je tfeba vSak zdiraznit, Ze béhem zajiStovani intenzivni péce o pacienty
s komplikacemi, jak je uvedeno kazuistikach, ani v jednom z pfipadi nenastaly
problémy vyplyvajici z téchto nedostatk.

Posledni vyzkumna otazka zaméruje svou pozornost na personalni
predpoklady (znalosti, dovednosti, postoje a zkuSenosti), jez by méla spliiovat
sestra, ktera poskytuje oSetfovatelkou péci o Kklienta/pacienta po SKG/PCI.
Odpovéd’ na tuto otdzku vystizné vyjadiuje schéma zachycujici sumarizaci znalosti,
dovednosti a postojlii sestry pracujici na KJ, jez mize byt vyuzito i ke kriteridlnimu
posuzovani a vybéru vhodnych sester pro praci na koronarni jednotce. Tento ptehled
vychazi z predeslé analyzy pracovnich povinnosti a vykoni, jez musi byt sestra schopna
zvladnout a zajistit v rdmci oSetfovani pacienta u vSech zminovanych ptipadd ACS
uvedenych v kazuistikach této prace. Vysledek Setfeni rovnéz poukazuje nejen na velky
vyznam urovné vzdélani sester, ale klade diraz i na zkuSenosti a délku praxe. Na KJ

v Ceskych Budé&jovicich jsou sice splnény zakonem stanovend kriteria minimalniho
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poctu sménnych sester se specializaci a registraci, ale celkovy pocet sester je
podprimérny a neodpovidé legislativni normé o personalnim zajisténi chodu oddé€leni
koronarni jednotky. Tento stav logicky koleruje s obecné vnimanym nedostatkem
osetfovatelského persondlu a neni jisté optimalni, avSak odkrytim tohoto problému
muze byt podnétem k hledani moznych cest k vyfeseni a naprave.

Zaveérem této prace lze konstatovat, Ze stanovené cile diplomové prace se
podafilo naplnit. Rovnéz byly zodpovézeny vSechny stanovené vyzkumné otazky
anavic v prubéhu Setfeni vyvstala fada podnétti, které mohou byt predmétem dalsiho
zkoumani, jako napf.:

e Uroven znalosti rizikovych faktorti vzniku komplikaci po SKG/PCI u sester
pracujicich na KJ

e Kvalita uspokojovani psychosocidlnich potfeb u pacientt po SKG/PCI na
koronarni jednotce

e Informovanost pacientd v priab¢hu 1é¢by ACS na koronarni jednotce

e Standardizace osetfovatelské péce o pacienty po SKG/PCI

e Efektivni restrikce u pacienta s neurotoxickou reakci po podani kontrastni latky
z pohledu sestry

e Prevence ledvinného selhani u pacienti po SKG/PCI z pohledu sestry

Prace poskytuje kvalitni didakticky material, ktery 1ze vyuzit pfedevsim v oblasti
tercidlniho vzdélavani sester, zvlasté pak pro obory se zaméfenim na kardiologickou
specializaci. Pfinosny v§ak miZe byt i pro oblast klinické praxe, kde miiZze slouZit jako
manual/privodce sestrdm v obdobi nastupni praxe, pravé na oddé€leni koronarni
jednotky a v neposledni fadé muze byt ptinosem i pro oblast managementu, kde jej Ize
vyuzit jako podklad ke zpracovani standardizovanych postupl v péci o pacienty s ACS,
nebo jako voditko ke zpracovani pracovnich néplni a kompetenci sester pracujicich na
KJ.

165



7.

Seznam pouzitych zdroji

10.

11.

12.

ADAMS, B., HAROLD, C. Sestra a akutni stavy. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1999. 488 s. ISBN 80-7169-893-8

ASCHERMANN, M. Korondrni angioplastika. 1. vyd. Praha: AZ servis Praha,
1995. 229 s. ISBN 80-85992-01-9

ASCHERMANN, M. Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika. Cor et
vasa. Brno: Ceské kardiologicka spole¢nost. 2007, ro¢. 49, &. 7-8. s. 241-242.
ISSN: 0010-8650

BACK, A. Percutaneous Transluminal Angyoscopy. 1. vyd. Berlin: Springer
Verlag, 1993. 121 s. ISBN 3-540- 51066

BAUDIS, P., LIBIGER, J. Psychiatrie a etika. 1. vyd. Praha: Galén, 2002.156 s.
ISBN 80-7262- 104-1

BERNAT, I, KROUZECKY, A., KLECKA, J. Krviciva a tromboticka
komplikace primarni PCIL. Intervencni a akutni kardiologie. Praha: Solen. 2005,
roC. 4, ¢. 4.s. 176-177. ISSN 1213-807X

BLAHA, M. et al. Vnitini lékaistvi I. dil. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1997. 269 s. ISBN 80-7013-256-6
CAMM JOHN, A., LUSCHER THOMAS, F., SERRUY PATRICK, W. The
ESC Textbook of Cardiovascular Medicine. 1. vyd. Ljubljana: Blackwell
Publishing, 2006. 1122 s. ISBN -10 1-4051-2695-7 ISBN- 13 978-1-4051-2695-
3

CERNY, V. et al. Invazivni hemodynamické monitorovani v praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2000. 136 s. ISBN 80-7169-994-2

DYLEVSKY, I. Somatologie. 2. vyd. Olomouc: Epava, 2000. 480 s. ISBN 80-
86297-05-5

DITE, P. et al. Vnitini Iékarstvi. 2. vyd. Praha: Galén, 2007. 586 s. ISBN 972-
80-7262-496-6

DOENGES, E., MOORHOUSE, M. Kapesni privodce zdravotni sestry. 2 piepr.
vyd. Praha: Grada publishing, 2001. 565 s. ISBN 80-247-0242-8

166



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

FINDO, B., FINDOVA, 1. Vnitini lékaistvi. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1976.
396 s. ISBN 08-048-76

GREGOR, P., WIDIMSKY, P. et al. Kardiologie v praxi. 1. vyd. Praha: Galén,
1994. 416 s. ISBN 80- 85824-07-8

HALTOFOVA, I. Planovana koronarografie. Sestra. Praha: Mlad4 Fronta. 2005,
ro€. 15, ¢. 2. s. 30-31. ISSN 1210-0404

HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 1. vyd. Praha: Galén, 1997. 160 s.
ISBN 80-85824-60-4

HLINOMAZ, O. Ischemicka choroba srdecni: Akutni korondrni syndromy. [on-
line], 08-31-2005. [cit: 07-22-2009].

Dostupné z: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zcsk/xsl/3141_6762.html
CHEITLIN, D., SOKOLOW, M., McILROY, M. Klinicka kardiologie. 1. vyd.
JinoCany: H&H Vysehradska, 2005. 847 s. ISBN 80-7319-005-2

JENYSOVA, R. Krvacivé projevy po perkutannich korondrnich intervencich
(PCI)-vyzkum. Sestra. Praha: Mlada Fronta. 2004, ro¢. 14, ¢. 11. s. 56. ISSN
1210-0404

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivai péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 352s. ISBN 978- 80-247-1830-9

KASAL, E. et al. Zdiklady anesteziologie, resustitace, neodkladné mediciny
a intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 197 s. ISBN 80-246-0556-2
KING, SPENCER, B., DOUGLAS, JOHN S, JR. Interventional cardiology.
1. vyd. St. Louis: Mosby, 1997. vol. 12.13. ISBN 1-878-132-55-5

KLENER, P. et al. Vnitini lékarstvi. 3. vyd. Praha: Galén, 2006. 1158 s. ISBN
80-7262-430-X

KLENER, P. et al. Vnitini lékarstvi II. 1.vyd. Praha: Informatorium, 2001. 225
s. ISBN 80-86073-76-9

KOCKOVA, V. Informovanost pacientii pied a po selektivni koronarografii,
Bakalatska prace ZSF JCU, 2006. 60 s.

KODRAC, V. et al. Vnitini lékarstvi II1. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1989. 620 s.
ISBN 80-072-89

167


http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zcsk/xsl/3141_6762.html

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Akcenta,
1998. 376 s. ISBN 80-86232-00-X

KOLBEL.F. et al. Trendy soudobé kardiologie. 1. vyd. Praha: Galén. 1995. 351
s. ISBN 80-85824-14-0

KOZAK, P., VISEK, V., POCTA, J. Intenzivni péce ve vnitinim lékarstvi.
1. vyd. Praha: Avicenum, 1982. 236 s. ISBN 08-054-82

KOZAK, P., Price sestry na korondrni jednotce. 1. vyd. praha: Avicenum,
1975. 192 s. ISBN 08-033- 75

LUKL, J. Srdecni arytmie v kazuistikach. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005.
116s. ISBN 80-247-1544-9

MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrickd
oSetrovatelskad péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 352 s. ISBN 80-247-1151-6
MECHL, M. Metodicky list intravaskularniho podani jodovych kontrastnich
latek. [on line], 2007. [cit: 07-22-2009]. Dostupné z:
http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-
intravaskularniho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.htmi

ONDERKOVA, A. Specializacni vzdélavani sester, [ on line ]. 2009.[cit: 22-02-
2010]. Dostupné z:
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=556
ORBAN, M., HLINOMAZ, O., LEHAR, F. et al. Lokalni cévni komplikace u
pacientl s akutnim infarktem myokardu feSenym direktni perkutanni koronarni
intervenci. Vaitini lékaistvi. Praha: CLS JEP. 2006, ro¢. 52, ¢. 1. s. 51-56. ISSN
0042-773X

PACHL, J., ROUBIK, K. Zdklady anesteziologie a resustitacni péce dospélych i
deti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. 374 s. ISBN 80-246-0479-5
PAVLICKOVA, L., Neklidny nemocny v kardiologii. Sestra. Praha: Mlada
Fronta. 2004, ro€. 14, €. 11.s. 47. ISSN 1210-0404

PETROVICKY, P. et al. Anatomie-VII Srdce a cévni systém. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 1995. 207 s. ISBN 80-7184-108-0

168


http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-intravaskularniho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.html
http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-intravaskularniho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.html
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=556

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

PODOLSKA, M., et al. Organizace prdce a provoz osetiovact jednotky. 1. vyd.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikt, 1989.
201 s. ISBN 80-7013-003-2

RABOCH, J., ANDERS, M., PRASKO, J., HELLEROVA, P. Psychiatrie-
Doporucené postupy psychiatrické péce II. 1. vyd. Praha: Infopharm, a.s., 2006.
204 s. ISBN 80-239-8501-9

ROZSYPALOVA, M., HALADOVA, E., SAFRANKOVA, A. Osetiovatelstvi
Il. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002. ¢39 s. ISBN 80-86073-97-1

SLUKA, M., RICHTER, M., SKVARILOVA, M. Primarni PCI u pacientt
s akutnim infarktem myokardu s rozvojem kardiogenniho Soku s podporou
intraaortalni balonkové kotrapulzace. Intervencni a akutni kardiologie. Praha:
Solen. 2003, ro¢€. 2, €. 2.s. 99. ISSN 1213-807X

SOVOVA, E., REHOROVA, J. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004. 164 s. ISBN 80-247-1009-9

STERNTHAL, P. Ptfipad vzacné komplikace perkutdnni transluminélni
korondrni angioplastiky s implantaci koronarniho stentu. Medicina pro praxi.
Praha: Solen. 2005, ¢. 1. s. 37-38. ISSN 1214-8687

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 280 s. ISBN 80-247-1148-6

STEJFA, M. et al. Kardiologie. 3. vyd. Praha: Grada publishing, 2007. 722 s.
ISBN 978- 80-247-1385-4

TUNA, M., BRTKO, M., RAUPACH, J. Diagnostika a 1écba postkatetriza¢nich
pseudoaneuryzmat. Intervencni a akutni kardiologie. Praha: Solen. 2004, ro¢. 3,
¢. 3.s.128-130. ISSN 1213-807X

VANCURA, J., ASCHERMANN, M. Koronarografie. Thomayerova sbirka
492. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1983. 99s. ISBN 08-027-83

VIGUE, J. Atlas lidského téla. 2. vyd. Dobiejovice: Rebo Productions, 2007.
164 s. ISBN 978-80-7234-734-6

VISEK, V. Vnitini lékaistvi. 1. vyd. Praha: Eurolex Bohemia, 2005. 229 s.
ISBN 80-86861-50-3

169



51.

52.

53.

54,

55.

56.

VUCELIKOVA, T., KETTNER, J. Katetriza¢ni 1é¢ba in restenozy. Intervencni
a akutni kardiologie. Praha: Solen. 2006, ro¢. 5, ¢. 5.s. 19-22. ISSN 1213-807X
VYHLASKA 424/2004 Sb. kterou se stanovi ¢&innosti zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikd. [on-line]. 2008 [cit. 2009-05-05]
Dostupné z : <http: www.tigeragency.cz/dokumenty-ke-stazeni.php >
VYHLASKA 134/1998 Sb. kterou se vdava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpist. [on-line]. 2009 [cit. 2010-
30-04] Dostupné z : http://www.bodnik.cz/seznam/134/kap5.html

WIDIMSKY, P., JANOUSEK, S., VOJACEK, J. Doporuceni pro diagnostiku a
lécbu akutniho infarktu myokardu, [on line]. 2002. [cit: 07-22-2009]. Dostupné
z: http://www .kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=214
ZEMANOVA, J. Zdklady anesteziologie. 1. vyd. Brno: NCONZO, 2002. 149 s.
ISBN 80-7013-374-0

Autor neuveden. Ultravist-jodova kontrastni ldtka. [on-line], 02-20-2002. [cit:

07-22-2009]. Dostupné z: http://www.anamneza.cz/moduly/lek.php3?id=919

170


http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=214
http://www.anamneza.cz/moduly/lek.php3?id=919

8. Klicova slova

Infarkt myokardu

Komplikace

Koronarni jednotka

Koronarografie

Perkutanni transluminélni intervence
Selektivni koronarografie

Sestra

Specificka osetiovatelska péce

171



9. Prilohy

Seznam piiloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7
Ptiloha 8
Ptiloha 9

Ptiloha 10-
Ptiloha 11-
Ptiloha 12-
Ptiloha 13-
Ptiloha 14-
Priloha 15-
Ptiloha 16-
Ptiloha 17-

Anatomie srdce, pohled zptedu

Anatomie srdce, pohled vnitini

Schéma koronarniho obéhu

Pfevodni systém srde¢ni

Kanylace a. radialis + méfeni arterialniho tlaku s proplachem
Pravostranna katetrizace a tlakové hemodynamické hodnoty
Normalni EKG kfivka + vyvoj a zmény EKG pii AIM
Kiivky hladin kardiospecifickych enzyma po AIM

Ruzné druhy katétrti pouzivanych pii selektivni koronarografii
Anatomicky piehled katetrizacniho pfistupu z a. femoralis
Externi defibrilace

Informovany souhlas pacienta k SKG/PCI

Vyhlaska 424/2004 Sb. § 4, § 48

Okruhy otdzek pacient + rodina

Osetrovatelska dokumentace

Fotografie vybaveni KJ

Okruhy otdzek- sestry KJ

172



Priloha 1

osrdecénik
(pericardium)

Vazivovy vak pokryvajici
celé srdce véetné kmene
aorty a dalsich velkych
srdeénich cév (horni a dolni
duta Zila, plicni tepny a Zily
atd.).

horni duta zila

(vena cava superior)

Siroky zilni kmen, do néhoz
usti zily z hornich konéetin -

2 hlavy a ktery pfinasi Zilni krev

do pravé srdecni predsing.

prava plicni tepna
(arteria pulmonalis
dextra)

Vétev plicni tepny, ktera
zaina v pravé srdeéni
komore. Nese Zilni krev do
pravé plice, kde se krev
okyslicuje a zbavuje se
oxidu uhli¢itého.

prava predsin srdeéni

(atrium dextrum)

Dutina se slabymi sténami, do
niZ se viéva Zilni krev z horni

a dolni duté zily.

ryha (brazda)
véncita

(sulcus coronaris)
Ryha tvorici rozhrani mezi
dvéma komorami a dvéma
srde&nimi predsinémi.

mala srdeéni zila
(vena cordis parva)
Zila, ktera vede vénéitou
ryhou, sbira krev z riznych
ravé strany téla a pfivadi
J 00 sbémého Zilniho kmene.

prava véncita tepna

kmen hlavo-pazni
(truncus
brachiocephalicus)
Kmen vystupujici jako
prvni vétev kraniainé

2z oblouku aorty. Jeho
vétve nesou okyslicenou
krev do pravé paze

a pravé poloviny krku

a hlavy.

leva spoleéna krkavice
(arteria carotis communis)
Velka tepna, ktera odstupuje
2z oblouku aorty a pivadi tepennou
krev do levé poloviny hlavy a krku.

leva podkli¢kova tepna
(arteria subclavia sinistra)
Vy3e polozena vétev aortalniho
oblouku, ktera zasobuje okysliéenou
krvi levou pazi.

aorta (srdecnice
Aorta je nejvat:
Zatina v leve ko
stoupa vzhiru
obloukem stac:
branici a konéi v
Aorta pfinasi ze s
okyslicenou krev 2 &
do celého téla

leva plicni tepnz
pulmonalis sinis
Vétev plicni tepny. ki

Zilni krev do levé
krev okyslicy
oxidu unliite

plicni tepna
(arteria pulmon:
Silny kmen z C
srdeéni kom:
na levou a pra
anese zilni
Casti plic

leva predsin src
(atrium sinistru

leva vénéita tep
(arteria coronari
sinistra)

Vétev aorty sestupu

velka srdeéni zil
(vena cordis ma
Zila. ktera
vénéitou ryh
z riznych
strany téla
sbérého Zilnih

(arteria coronaria dextra)
| y, ktera zaéina na

prava komora
véncita tepna srdeéni mezikomorova
vnéjsiho okraje (ventriculus dexter) véncita tepna
pravé komory \Vnith & 4

leva komora srdeéni
(ventriculus sinister)

Zdroj: VIGUE, J. Atlas lidského téla. 2. vyd. Dobiejovice: Rebo Productions, 2007.
164 s. ISBN 978-80-7234-734-6



Ptiloha 2
SKUCE
w POHLED VNITRNI

aorta (srdeénice) aortalni chlopen leva plicni zila leva srdeéni predsin
Velka tepna, ktera transportuje (valva aortae) (vena pulmonalis sinistra) (atrium sinistrum)
véechnu tepennou krev z leve Chloper umisténa v usti levé srdecni Jedna ze Gtyf cév (dvé z pravé Jedna ze dvou homich srde€nich dutin
komary srdeéni do celého téla. komory do aorty. Oteviré se pfi systole plice a dvé z levé), které pfivadéji tvofena tenkymi sténami. Pfi jejim hornim
(komorové kontrakci), a umozfiuje tim okysliéenou krev z plic do levé okraji lezi Gsti plicnich Zil, které privadéji krev

z plic do srdce. Mitralni chlopni je spojena
s levou srdeéni komorou,

okysli¢ené krvi proniknout do aorty. Pfi srdecni predsing.
diastole (komorovém uvolnéni) se

uzavira a zabrafiuje navratu okyslicené
lorni a dolni duta zila krve zpét z aorty do komory.
(vena cava
superior et inferior)
Horni a dolni duta Zila se
spojuji ve vysi pravé srdeéni
ofedsing, do které privadéji
zilni krev z celého téla.

véngité tepny (arteriae coronariae)
~ Tepenna soustava probihajici celym srocem

\ (valva mitralis)

P

prava srdeéni
predsin

(atrium dextrum)
Tenkosténna dutina
ulozena v horni Casti srdce.
Do ni pritéka homi a dolni
dutou Zilou Zilni krev

z celého téla. Tu déle
vypuzuje do niZe ulozené
dutiny pravé srdecni
komory. Zpétnému toku
krve bréni trojcipa chloped.

trojcipa chlopen
(valva tricuspidalis)
Soustava chlopni, ktera
oddéluje pravou komoru od
predsiné. Otevira se, aby
umoznila pritok krve

2 predsiné do komory,

a zavira se, aby zabranila
toku krve z komory do
predsiné. Otevirani

a zavirani srdeénich chlopni

Dvojcipa chiopert oddéluje levou sroeén
a komoru. Jeji uzavirani a otevirani um
protékat z predsiné do komory, ale ne z &

do predsiné

osrdeénik
(pericardium)
Tekutinou napinény
v ném2 je ulozen
srdce a proximain
aorty, duté Zily a plicn
tepen. Je tvoren trem
vrstvami: zevni vazivovou
(pericardium fibrosum
serozni vystelkou (laminz
parietalis) a visceralnim
listem (/amina visce
tvoficim povrch srdce
(epicardium)

myokard
(myocardium)
Stény srdce tvofi véts
srdecni svalové bunky
zvané myokard, kieré
umoznuji stahovani

a uvoliovani srdce.
Myokard je velice silny
kolem komor a slab$
kolem predsini. Obsah
nervy, které uréuji rytmus
srdecniho tepu

nitroblana srde¢ni
(endocardium)

zplsobuje ,tlukot srdce”,
ktery je mozné poslouchat Nejvnitingjsi vrstva s
stetoskopem. stény. Tenoucka serozn
vystelka z endotelovych
bunék, ktera pokryva cely
vnitfek srdce.
leva komora srdecni
/ mezikomorova (ventriculus sinister)
papilarni svaly pFepazka Dutina se silnymi st&nam
(musculi papillares) | (septum Které pfijima okyslice: =
Svalové sloupce spojujici okraje / inerventriculare) 2 levé srdecni pred
cipatjch chlopni se sténou / Silna sténa tvofena asilnou kontrakci ji o
komory. Usnadduji pohyb svalovou tkani, ktera tepenné soustavy,
chlopné pfi stahu komory. prava srdec¢ni komora oddéluje obé po celém téle. Svalov
(ventriculus dexter) komorové dutiny a je levé komory je siln
Velka dutina umisténa ve spodni Easti srdce. Masilné  odpovédna za jejich svalstvo prave kom:
svalové stény a jeji funkei je shromazdovat Zilni krev pohyb. Horni &ast je 1eji prace je namanav
pichazejici z pravé srdecni predsiné a prudkou tendi a fibroznéjsi.

kontrakei ji odeslat do plic, kde se okyslicuje a Cisti

Zdroj: VIGUE, J. Atlas lidského téla. 2. vyd. Dobiejovice: Rebo Productions, 2007.
164 s. ISBN 978-80-7234-734-6
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Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Akcenta,
1998. 376 s. ISBN 80-86232-00-X
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Zdroj: KLENER, P. et al. Vnitrni lékarstvi II. 1.vyd. Praha: Informatorium, 2001.
225s. ISBN 80-86073-76-9
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Zdroj: PACHL, J., ROUBIK, K. Zdklady anesteziologie a resustitacni péce
dospeélych i deti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. 374 s. ISBN 80-246-0479-5
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Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Akcenta,
1998. 376 s. ISBN 80-86232-00-X
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Zdroj: ADAMS, B., HAROLD, C. Sestra a akutni stavy. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1999. 488 s. ISBN 80-7169-893-8
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Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
KARDIOCENTRUM - Kardiologie

Pouceni a souhlas nemocného s vySetienim
Selektivni koronarografie

Vizend pani, pane,

" je podezieni. ze trpite onemocnénim obéhového ustroji. Ke zpresnéni diagndzy a stanoveni
optimalniho diagnostického a lé&ebného postupu je vhodné provést selektivni koronarografii.
Jedna se o rentgenové vysetieni cév (véncitych tepen) zasobujicich srde¢ni sval. Do téchto
cév je aplikovana kontrastni latka. ktera umozni jejich zobrazeni. Vygetfeni davi
Jednoznatnou informaci o stavu vénéitvch tepen. o pFitomnosti ¢i nepiitomnosti jejich z(zeni

¢i uzavéru. Tyto informace nelze ziskat jinym zplsobem. Na vysledku vyietreni zavisi dalii

lé¢ebny postup:

1) Pokud je nalez na véncit¥ch tepnach normalni & Jsou pritomny pouze okrajové
nerovnosti tepen — je mozno nasledné vysadit nekteré léky. pivodné podavané pro
podezfeni na onemocnén{ véngitych tepen. Soucasne je ale nutno patrat po jiné pricing
Vasich potizi.

Nélez je vhodny k provedeni plastiky vénéité tepnv(PCI). Jedna se o vikon. kierv
vétdinou bezprostfedné navazuje na koronarografii. P tomto zakroku ie pomaoci
miniaturnfho balénku, vsunutého do veéncité tepny provedeno jeji rozsifeni v mist
zlzeni &1 uzévéru.

tizeni tepen. Které nenf vhodné ani k plastice ani k bypassu. je nutno pokracoval
v intenzivni [é¢be 1éky.,

Vlastni vySetfeni se provadi nala¢no pii plném védomi. pouze v mistnim znecitliveni v mise
vpichu. Pred vysetfenim jsou provedeny zakladni odbéry krve k laboratornimu zpracovani -
znalost téchto laboratornich vysledki je dilezitd pro bezpeénost viastniho vvsetfeni.

Jeste na lazkovém oddéleni Vam osetiujici persondl zavede Zilni Kanylu a vyholi obé tiisla,
Samo vySetfeni je provadéno na katetrizaénim sile. Po dezinfekci. zarouskovani a mistnim
znecitlivéni je proveden vpich do tepny (v naprosté vetsing se jedna o stehenni tepnu, méng
casto o tepny Hornich koncetin) a je zaveden zavadée (plastova trubicka zajistujici pristup do
tepny). Samo “vySetieni je jiz nebolestivé. Béhem vyietieni isou provadény opakované
nastriky véncityeh tepen kontrastni latkou a jejich snimani v raznvch projekeich. Na konci
vySetreni (pokud vykon nepokracuje plastikou véngité tepny) je z tepny odstranén zavadec a
po kratké kompresi mista vpichu vysetfujicim lékarem je prilozen na nékolik hodin tlakovy
obvaz. Pokud vySetieni bylo provadéno z vpichu v tfisle. je nutny klid na 17ku s natazenou
Koncetinou az do doby sejmuti obvazu.

se vyskytujici komplikace patii hematom (modfina) v oblasti mista vpichu amebo prechodni
bolestivost mista vpichu. Vziengji dochazi k vzniku rozsahlejsiho podkoZniho vironu krve ¢
poskozeni cévniho svazku v misté vpichu s nutnosti chirurgického feseni. Mezi velmi vzacns

Pripadné komplikace koronarografie Ize rozdelit na bézné a vzaene se vyskvtujici. Mezi bézne
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komplikace pak patii zavaznéjsi piihody jako akutni infarkt myokardu.. poruchy srde¢niho
rytmu, periferni embolie. cévni mozkové pithody. tromboéza tepny a alergické reakce (od
bézné kozni vyrazky po tézk¥ Sokovy stav). Jsou popsdny pfipady. kdy tyto vzéacné
komplikace skongily i tmrtim pacienta.

Selektivni koronarografie vyzaduje zpravidla dvoudenni pobyt v nemocnici. P¥ vzniku
komplikace se muze doba pobytu priméfené prodlouzit do zvladnuti dané komplikace.

Po propusténi z lizkového oddéleni byste nemél/a cestovat domi hromadnym dopravnim
prostredkem. ale mél/a byste si zajistit odvoz autem (piibuzni) nebo pozadat oSetrujici
personal o zajisténi transportu doma sanitou.

Minimalné 3 dny po propusténi z nemocnice byste nemél/a mit zadnou vétsi fyzickou zatéz.
aby nedoslo k pozdnimu vzniku komplikaci v mist€ vpichu do tepnv( vétsinou v tiisle).

Nasleduje-li po selektivni koronarografii perkutanni koronarni intervence (PCI) nebo operace
srdce. budete o téchto vykonech a jejich moznych komplikacich informovani pred jejich
provedenim.

Byl jsem poucen o pravu se svobodné rozhodnout o daldim navrhovaném postupu a vysetieni
pfipadné odmitnout.

Potvrzuji. Ze nize podepsany Iékat mi osobné vysvétlil ve. co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu. Mél jsem moznost klast dopliujici otazky a na tyto mi bylo fadne
odpovézeno. VSem podanym informacim jsem plné porozumél. byl jsem informovan o
moznych komplikacich a souhlasim s vyse uvedenym diagnostickym a lé&ebn¥m postupem.
V piipadé vzniku neotekdvanych komplikaci souhlasim s provedenim dalsich potrebnich a
neodkladnych vykont nutnych k zdchrané mého zivota nebo zdravi.

| Jméno
! dne:

‘ Piijmeni
} Rodné ¢islo

podpis pacienta: podpis lékare: podpis svédka:
(zdkonného zastupce)
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Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
KARDIOCENTRUM - Kardiologie

Pouceni a souhlas nemocného s vySetfenim
PCI - perkutanni koronarni intervence (angioplastika)

Vazena pani, pane,

Vv pfipade, Ze je pfi selektivni koronarografii zjisténo onemocnéni VaSich véngitych tepen.
je jednim z moznych Fegeni (kromé indikace ke kardiochirurgickému vykonu — bypassu, nebo
konzervativniho postupu a déle [éby pouze medikamenty) tzv. perkutanni koronarni
intervence. Pfelozeno se jedna o zakrok na véncitych tepnach, ktery se provadi z kozniho
vpichu bez nutnosti vedeni chirurgického fezu. Jeho cilem je , rozgiFit véncité tepny v mist
jejich zuzeni ¢ je zpruchodnit v misté jejich uzaveru. Vykon navazuje vétsinou zcela
bezprostfedné na selektiyni koronarografii. Provadi se pfi plném védomi pies zavadé
umistény vétsinou v tfisle ve stehenni tepn€, meéné Casto v jiné lokalizaci (tepny hornich
konéetin). Do postizené vengité tepny je nejprve zaveden tzv. supertenky vodi¢ — ohebny
drétek. po kterém jako po kolejnici je pak do mista ztZeni nasunut miniaturni balének, ktery
ma pFipadné na svém povrchu umisténou ocelovou spirdlku (stent). Balének je v misté zuzeni
nafouknut na vysoky tlak - nafouknuti balénku zptsobf roziteni tepny. Byl-li na balénku
umistén stent — tento je nafouknutim balénku roztaZen. vmacknut do stény tepny. kde potom
po odstranéni balénku ztistava a udrzuje tepnu v ,.roziifeném* stavu. Nakonec je z tepny
vyjmut i supertenky vodic a vykon je ukonfen prisitim zavadsge ke kazi. Zavadse je
ponechan v tepné jesté n&kolik hodin. nez je mozno jej bezpegns vyjmout bez vétsiho rizika
krvdceni, protoZe v ivodu PCI Je pacientovi podén heparin - latka snizujici srazlivost krve,
Jejiz ucinek pretrvava nékolik hodin. Pacient je potom vleze odtransportovén na lazkové
oddéleni, kde je zkontrolovan oSetfujicim lékafem, je mu zmé¥en TK a zhotoveno EKG.
Vleze pak vycka nékolik hodin do vyjmuti zavadée (je vyjmut oSetfujicim lékafem ¢
lékafem pohotovostni sluzby po normalizaci srazlivosti krve), dale nasleduje lezeni opét po
dobu nékolika hodin s pfilozenym tlakovym obvazem.

Pripadné komplikace PCI Jsou obdobné jako u selektivni koronarografie s tim, Ze je zde vyssi
riziko krvacivych komplikaci (jsou podavany latky na snizeni srazlivosti krve) a komplikaci
v misté oetfené véndité tepny.

Perkutanni koronarni intervence (angioplastika) vyzaduje v nekomplikovaném pribéhu 2-3
denni pobyt v nemocnici. P#i vzniku komplikace se mize doba pobytu ptimétens prodlousit
do zvladnuti dané komplikace.

Zvlastnim pfipadem PCI je tzv. pfima angioplastika (dPCI) u nemocného s akutnim
infarktem myokardu (srdecni infarkt), kdy je nutno rekanalizovat ( znovu oteviit) tepnu
uzavienou krevn{ sraZeninou. Technické provedeni je sice stejné, ale doba pobytu
v nemocnici je pfi nekomplikovaném priabéhu zpravidla 5 dna. U akutniho infarktu mohou
vzniknout jednak jiz dfive popsané komplikace samotného vykonu, ale i jiné komplikace
souvisejici s viastnim probihajicim infarktem. Osetfujici personal Je na tyto komplikace
pfipraven a technicky vybaven. Je bezpeéné prokazané, e ptimé koronarni angioplastika je
nejlep$im zpisobem lécby akutniho infarktu myokardu. Méngs vvhodnou variantou je podani
tzv. trombolytické lé¢by. kdy Je nemocnému s infarktem do zily aplikovan Igk rozpoustéjici
krevni sraZeninu v koronarni tepné.

Po provedeni koronarni intervence s implantaci stentu (PCJ, dPCI) je nutné uzivat léky na
fedéni krve (tzv. dualni antiagregacni lécba) jako prevenci pfed vytvofenim krevni srazeniny
v korondrni tepné. Bez této 1é¢by by mohla krevni srazenina v koronarni tepné vzniknout jako



obranna reakce organizmu na cizi material (stent) a na poruseni cévni vystelky (endotelu), ke
kterému pfi PCI vZdy dochézi.

Zdravotni pojistovna Vam dle povahy onemocnéni a typu vykonu pfipléci na tuto 1é&bu 16
mésict. Velkymi klinickymi studiemi bylo viak prokézano, Ze pacienti maji lepsi dlouhodobé
vysledky lécby, pokud uZivaji‘tyto léky 9-12 mésici. Doporutujeme Vam proto uzivat i¢k
clopidogrel ( firemni nazev Plavix) po dobu 9-12 mésici i za cenu vlastni plné thrady léku.

Néavrat do zaméstnani po PCI je individudlni dle pribéhu onemocnéni a povahy vykonu.
Optimalni dobu pracovni neschopnosti Vam proto doporuéi Va3 osettujici lékat.

Byl jsem poucen o pravu se svobodné rozhodnout o dalim navrhovaném postupu a vy3etieni
pfipadné odmitnout.

Potvrzuji, Ze nize podepsany lékat mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu. Mél jsem moznost klast dopliiujici otazky a na tyto mi bylo fadns
odpovézeno. Vsem podanym informacim jsem pln€ porozumél, byl jsem informovan o
moznych komplikacich a souhlasim s vy$e uvedenym diagnostickym a légebnym postupem.
V ptipadé vzniku neotekavanych komplikaci souhlasim s provedenim dalsich potfebnych a
neodkladnych vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi.

Jméno
dne:

Pfijmeni

Rodné &islo

l
1
|
\
?
'\

podpis pacienta: podpis lékare: podpis svédka:
(zékonného zastupce)

Zdroj: dokumentace oddeleni KJ
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§ 4 § VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenou Iékaiem poskytuje, ptipadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potfeby a Uroven sobéstacnosti pacientli, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i za pouziti méticich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testli sob&stacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
b) sleduje a orientacné¢ hodnoti fyziologické funkce pacientti, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dal$i t€lesné parametry,

¢) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zajist'uje herni aktivity déti,

e) zajiStuje a provadi vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich prichodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rdny a oSetfuje stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné prevence
dalsich poruch z imobility,

1) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

J) edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro
n¢ informacni materialy,

k) orientatné¢ hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otazkach
socialnich a socidlné-pravnich,

1) zajist'uje Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientd,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
lékatem zajist'uje péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

n) zajistuje prejimani, kontrolu, ulozZeni 1éCivych piipravkd, véetné navykovych
latek13), (dale jen "lécivé ptipravky") a manipulaci s nimi a dale zajistuje jejich
dostatec¢nou zasobu,

0) zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedkiil4) a prédla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate€nou zasobu.

(2) VsSeobecna sestra se podili pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpisobilosti v
oboru, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované oSetiovatelské péce. Pfitom zejména vykonava ¢innosti podle
odstavce 1 pism. b) az 1).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace 1ékare na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni
péce. Pfitom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lé€ebnym postuptim, na



zéklad¢ indikace 1€kate je provadi nebo pfii nich asistuje, zajist'uje osetiovatelskou péci
pfi téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava lécivé pripravkyl3) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi u
novorozencti a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

¢) provadi screeningova a depistazni vysetfeni, odebird biologicky material a orientacné
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSetieni akutnich a opera¢nich ran, véetné osetfeni drénd,

e) provadi katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, pecuje o mocové
katétry pacientll vSech vékovych kategorii, véetné vyplachti mocového méchyie,

f) provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni
sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, peCuje o né¢ a aplikuje vyzivu sondou,
pfipadné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacienti vSech vékovych
kategorii,

g) provadi vyplach Zzaludku u pacientl pti védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate

a) aplikuje nitroziln€ krevni derivatyl5),

b) spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich piipravkil6) a dale bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1€¢kate oSetfuje pacienta v pritbéhu aplikace a ukoncuje ji.
13) Zékon ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné nekterych dalsich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

14) Zékon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Naftizeni vlady ¢. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostiedky.

Nafizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostiedky, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

Naftizeni vlady €. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na diagnostické
zdravotnické prosttedky in vitro.

15) § 2 odst. 13 zdkona €. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona €. 129/2003 Sb.

16) § 2 odst. 14 zakona €. 79/1997 Sb., ve znéni zékona ¢. 129/2003 Sb

CINNOSTI ZDRAVOTNIC ’KYCH PRACOVNIKU PO ZiSKANI
SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

HLAVA |

VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI
§ 48

Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti



Vseobecna sestra uvedend v § 49 az 59 po ziskani specializované zptisobilosti vykonava
¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a
metodicky tidi oSetiovatelskou péci, véetné vysoce specializované oSetfovatelské péce,
v oboru specializace, pfipadné zaméteni. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravuje pro n¢ informacni materialy,

2. sleduje a vyhodnocuje stav pacientli z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a nahlych piihod a podili se na jejich feseni,
koordinuje praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
. hodnoti kvalitu poskytované osetiovatelské péce,

provadi oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné ¢innosti,
realizuje vyzkumnou ¢innost a vytvari podminky pro aplikaci vysledkt vyzkumii
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,
6. pripravuje standardy specializovanych postupll v rozsahu své zplisobilosti,
7. vede specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace;

O W

b) na zaklad¢ indikace 1¢kaie

1. provadi pifipravu pacientli na specializované diagnostické a 1écebné postupy,
doprovazi je a asistuje béhem vykont, sleduje je a oSetfuje po vykonu,

2. edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych
a lécebnych postupech.

Zdroj: VYHLASKA 424/2004 Sb. kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovniki. [on-line]. 2008 [cit. 2009-05-05]
Dostupné z : <http: www.tigeragency.cz/dokumenty-ke-stazeni.php >
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Okruhy otazek (Pacient)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Jaké té€lesné potize Vas nejvice trapili / trapi po provedeném vysetieni a

1éCebném zékroku na srdecnich tepnach, jez Vam byl proveden?

Jaka omezeni jsou pro Vas nejhtife snesitelna v souvislosti s provedenym

vySetienim a zasahem na srdecnich tepnach?
Jaka omezeni jsou pro Vas nejhife snesitelna v souvislosti s vyskytem
komplikace VaSeho zdravotniho stavu po provedeném vysetieni a zakroku na

srdecnich tepnach?

Jak jste vnimal/a a vnimate svlij zdravotni stav a jak jste celé situaci rozumél/a-

rozumite?

Jak jste prozival/a a prozivate celou situaci kolem akutné provedeného vySetteni

a zasahu na srde¢nich tepnach?

Popiste své pocity a jak jste celou situaci vnimal/a v souvislosti s vySetfenim,

zékrokem a vyskytem komplikace.

Co pro Vas znamena rodina a Vasi nejbliZsi v soucasné situaci?

Je pro Vs kontakt s rodinou a nejbliz§imi podporou a pomoci?

Jak vnimate kontakt a komunikaci se zdravotnickym persondlem a co pro vas

znamena?



X/
L X4

X/
L X4

Premyslel/a jste o navratu domt a zpét do bézného zivota? Z ¢eho mate nejveétsi

obavy?

Okruhy otdzek (Rodina)

Jak by jste popsal/a duSevni rozpoloZeni Vaseho/i ptibuzného/é zde v nemocnici

nyni po provedeném vySetieni a zdkroku na srde¢nich tepnach?

Jaké potize Vas Piibuzny/a nejcastéji zminuje v souvislosti s rekonvalescenci?

Vnimate zménu v chovani, jednani u Vaseho/i ptibuzného/é béhem Vasich

navstév v nemocnici?

Jak Vas pribuzny/a reaguje na Vase navstévy a Vasi pfitomnost?

Zdroj: viastni
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-

OSETROVATELSKY DEKURS

Casté pievazy

sterilné pfevazovano pii toaleté

X

PACIENT: Datum: Sestra: (podpis) 03 vizita
D-
Pof. ¢islo: Stan. sestra -
N- VS. -
OSETROVATELSKA DIAGNOZA: PLAN
VEDOMI: m tlumeny kontinualné
bolusove
EE odtlumovany (postupné snizovani)
netlumeny pii védomi (orientovany) apatie
somnolence dezorientace
sopor agresivita
koma
I:D reakce na osloveni NAVSTEVA: ED
na bolest
na odsavani
jiné

soucet bodili podle GGS

nutnost kurtovat: ano ne

FYZIOLOGICKE FUNKCE: BOLEST: skala: VAS:

Krevni tlak:  stabilni Puls: stabilni ano D:] analgetika
nestabilni nestabilni opidty
hypotenze naposled: v hod.
hypertenze vkardie co:
podpora léky bradykardie ne EI:I

arytmie
podpora léky POHYBLIVOST:
plna
% Caste¢né omezend
OPERACNI RANA: omezena
kde zadna

Rehabilitace: aktivni

pasivni

Provadi: rehabilitacni prac.

oSetfujici sestra

TELESNA TEPLOTA

drén na sani

drén na pasivni sani
drén spadovy

redon

rukavicovy, do obvazu
korytkovy

proplachovy (jak a ¢im)

neprevazovano
Operaéni rana a okoli
Specidlni ordinace
DRENAZ: pocet: kde:

odvadi (co)

subnormalni
vyhtivaci pokryvka
normalni
subfebrilni

febrilni
hyperpyrexie

fyz. chlazeni
antipyretika

Leden 2009 F0029 A



DYCHANI:

Spontanni

Bez oxygenoterapie
Oxygenoterapie (nebulizace)
Uméla plicni ventilace

Ventila¢ni rezim:

Rezim: SP+ PS
SIMV
BIPAP
MENU MODE
IPPV

Ventildtory: Evita
Elema

Péte o dychaci cesty:

(.

,na cm, den

den TSK klidna
zarudla

poklep. masaze

m
b |
-
o

-
w
-~
[

Casté pievazy

(6] kyslikovou maskou
pies T spojku
jinak
Nebulizace: %
Ambuing: lavaz: D:]
Mistabron & hod.
Ventolin a hod.
F1/1 a hod.
Odsavani: a hod.
odsava se: mnoho
minimalné
Sputum:  sklovité az bélavé

Zluté az zlutozel. (hnisavé)
s piimési krve

krvavé

nutit vykaslavat

oSetfena Saturace: O a hod. % ED
Péce 0 ETK: (prevence dekubiti) defekty, odérky Dechova frekvence: a hod. ED
otlaky
dekubity
oSeteny:
VYZIVA:
Entrélni: EI:I Parenteralni ED
Zal. sonda DN sonda odvadi:
Duod. sonda DU neodvadi:

Enteralni pumpou (kontinudlng)

Sonda na odpad od do
No¢ni pauza

=
H

Prijem per os:
Dieta ¢.

proplach: hod. -
Co odvadi: zal. stavy

nestravené zbytky

krev

jiné

mé chut' k jidlu

nema

zvraci mimo sondu (usty)

CEVNI VSTUPY

I:lj Centralni: v. subclavia 1 den
v. jugularis 1. den
v. anonyma 1. den
v. basilica 1. _den
preparace den

sterilni pfevaz - misto vpichu a okoli
ma dobry navrat krve
méfeni CVP 4

hod.

Periferni: (pocet)

W -

sterilni pfevazy - misto vpichu a okoli
ma navrat krve

[
m

|___D arterie: radialis 1. den

femoralis 1.

D:I sterilni pfevaz, misto vpichu

den

_den




MOCENI:

spontanni (mo¢ lahev, podl. misa) BT negativni
samovolné permanentni mo¢ katetr den vyrovnana
inkontinence pozitivni
epicystostomie podpora diuretiky
sterilni pievaz diuresa a hod.
misto vpichu a okoli
MOC
___ zbarveni moce E fyziologicka (jantarova) menstruace den
Vyprazdiiovani stolice byladnes ~ x
tuha konzistence
spontanni (do podlozni misy) EB fidka
inkontinence
stomie péce o stomii nebyla dni
Cipek
projimadla
Barva stolice: fyziologicka klyzma
acholicka jiné
meléna manual. vybaveni
enteroragie
jina
OSETROVATELSKA PECE O KUZI A SLIZ!
OCI: NOS:
Prevence vysychani sliznice sonda vpravo vlevo
O - Azulen ung. 4 hod. bez patol. nalezu
O - Septonex gtt 4 hod. patol. nilez
jiné a4 hod. odérka
kryti o¢i otlak
specialni ordinace dekubit
sekrece
[:l: Sledovani reakce zornic:
mydriaza ano ne oSetfeno
mioza ano ne prevence dekubitt
normalni ano ne odsavani
spec. ordinace
USI
DUTINA USTNI cisté
bez patol. nalezu patol. nalez odérka
patol nalez otlak
afty dekubit
povlaky
otlaky, dekubity sekrece
opar ED oSetfeny (¢im)
soor
oseteno prevence dekubiti
odsavani naslouchatko
hygiena boraxglycerin
zubni protéza
sonda




KUZE lokalizace, osetieni:

bez patol. nalezu
patol. nalez

odfeniny
hematomy
opruzeniny
otoky .
jiné
dekubity (misto)

. zacervenani (zdufeni)

1. povrchovy defekt (puchy¥f, trhlina)
I11. hlubsi kozni defekt

IV. nekroza

osetfeno: o
celkova koupel na lazku:
celkova koupel - sprch,
masaz ED myti viasu holeni I:I:l
Rozsifena stupnice Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost Stav Pridruzené Fyzicky Stay : . - . PR S—
Dat spoluprice Vek pokozky SheraseRtal v vadsmi Aktivita Mobilita Inkontinence |Soutet
uplna 4|<10 4 |normalni 4 | zadne 4| dobry 4 | bdely 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4
castecné <30 3 |alergie 3 [DMATT zhorseny 3 | apaticky 3 [sdoprov. 3 |castecné obtas 3
omezena 3|<60 2 |vlhka 2 | anémie. kachexie 3| $patny 2 | zmateny 2 | sedatka 2 |omezena 3 | pfevazné mo¢.2
velmi >60 1 |sucha 1 | tromboza. obezita 2| velmi Spatny | | bezvédomi | | leZi 1 | velmi moc+stolice |
omezena 2 karcinom 1 omezena 2
zadna 1 Zadna 1
Dle hodnocent je nebezpeci vzniku dekubitii l | ANO | NE
POLOHOVANI: KONCETINY
sam prevence dekubitl bez patol. nalezu
s pomoci antidek. matrace (nafuk.) patol. nalez
nepolohuje se antidek. matrace ofetfeno: B
sestra podlozky z molitanu bandaze DK
v ose podlozni kolo prevence dekubitl
kieslo stithani neht
chuze
TRANSFUZE
Dostal: EBR: ma na TO: EBR:
PE: PL:

ZMENY, VYKONY, KONSILIA (béhem dne i noci):

Zdroj:dokumentace oddéleni KJ
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Luzko s monitorovacim panelem na korondrni jednotce

Foto: viastni zdroj

Prenosny ekg monitor s defibrilatorem

Foto: viastni zdroj



Davkovac¢ a infuzni pumpa

Foto: viastni zdroj

Foto: viastni zdroj



Zevni stimulace

Foto: viastni zdroj

Tlakova manzeta u proplachové ,, kapsle

E‘r 3

Foto: viastni zdroj
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Okruhy otdzek (sestry na KJ)

s Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

¢ Mate specializaci v oboru intenzivni péce?

X/
°

Jste registrovana vSeobecna sestra?

% Jaka je Vase celkova délka praxe ve zdravotnictvi?

s Jaka je Vase celkova délka praxe na oddéleni koronarni jednotky?

Zdroj: vlastni



