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Seznam pouzivanych zkratek

AA antiarytmika

ABR acidobazicka rovnovéaha

ACE enzym konvertujici angiotenzin
Ao aorta

Ao chl. aortalni chlopen

AP angina pectoris

ASD defekt septa sini

AST aspartataminotransferaza
ASTRUP vysetfeni acidobazické rovnovahy
AT1Y inhibitor receptorti angiotenzinu II
ATB antibiotika

AV atrioventrikularni

AVRT atrioventrikularni reentry tachykardie

AVNRT atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
CI kardialni index

CK kreatinkinaza

CMP cévni mozkova piihoda

CcO srdecni vydej

CoA koarktace aorty

CRP C reaktivni protein

CT computer tomograf

CTI kardiotorakalni index

Cw kontinualni doppler

2D dvourozmérna echokardiografie
DDD PM dvoudutinovy kardiostimulator
DIK diseminovand intravaskularni koagulace
DK dolni koncetiny

DTK diastolicky tlak krve

EEG elektroencefalogram

EF ejekeni frakce

EHA European Heart Association
EKG elektrokardiografické vysetteni
FF fyziologické funkce

FK fibrilace komor

FS fibrilace sini

FW sedimentace erytrocytd

GIT gastrointestinalni trakt
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HBDH
Hg

HK
HOKMP
HUT

1IE

ICD
ICH DK
ICHS
M

INR

JIP

K

KES
KMP
KPCR
KT
LDH
LK

LS

Mg

Mi chl.
MR
MO

M mode
NYHA

OP
P2
PCR
PDA
PET
PK
PM
p.o.
PRA
PTCA
PTT
PW

RTG

frakce LDH

rtut’

horni koncetiny

hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie
head up tilt test, test na naklonéné roviné
infekéni endokarditida
kardioverter defibrilator
ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srde¢ni
infarkt myokardu

international ratio

jednotka intenzivni péce

kalium

komorové extrasystoly
kardiomyopatie
kardiopulmonalni resuscitace
komorova tachykardie
laktatdehydrogenaza

leva komora

leva siil

magnezium

mitralni chlopen

magnetickd rezonance
minutovy objem
jednorozmérna echokardiografie
New York Heart Association
kyslik

oSetfovatelsky personal

II. srde¢ni ozva nad plicnici
polymerazova fetézova reakce
oteviena tepennd ducej
pozitronova emisni tomografie
prava komora

pacemaker, kardiostimulator
per os

plazmaticka reninova aktivita
perkutanni transluminarni angioplastika
plasma tromboplastin time
pulzni doppler

rizikové faktory

rentgenoveé vySetieni
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SA
SPECT
SSS
STK
SVES
SVT
TBC
TEE
TK
TO
TTE
VBI
VSD
VSV
VVS
VvV
WPW
ZSV

rychléd zachranna pomoc

sinoatrialni

nuklealni vySetfeni pomoci rotujici kamery
sick sinus syndrome

systolicky tlak krve

supraventrikularni extrasystoly
supraventrikularni tachykardie
tuberkuloza

transezofagealni echokardiografie

tlak krve

tepovy objem

transtorakalni echokardiografie
vertebrobazilarni insuficience

defekt septa komor

vrozena srde¢ni vada

vazovagalni synkopa

vrozené vyvojové vady
Wolffiv-Parkinsontiv-Whitetv syndrom
ziskana srde¢ni vada
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Uvod

Osetrovatelstvi se zabyva osetfovatelskymi problémy pacienta/klienta
(a jeho rodiny, komunity), coZ jsou nesaturované lidské potreby (viz
Maslowova hierarchie lidskych potfeb). Deficity v saturovani somatic-
kych, psychickych, duchovnich a socialnich potfeb vyvstavaji v sou-
vislosti s chorobou, Grazem, ale také v souvislosti se stupném vyvoje,
s urovni sobéstacnosti, s urovni a kvalitou motivace pro sebepéci, s kva-
litou prostfedi (materialniho i socialniho) apod.

Osetrovatelsky problém pacienta vyjadieny formalizovanym jazykem
se nazyva oSetiovatelska diagnoza. Osetfovatelska diagnoza se zasadn¢
1i81 od medicinské diagndzy, a to: obsahem (zamétfenim), strukturou,
individualizaci, proménlivosti/dynamikou, navazujicimi aktivitami.

OSetifovani je definovano jako diagnostika a 1écba odpovédi ¢loveka
na aktudlni a hrozici problémy (definice Americké asociace sester). Je
to systematicka Cinnost, ktera hodnoti a planovité uspokojuje potieby
nemocného (i zdravého) ¢lovéka.

Termin oSetiovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti
a je povazovan za zakladni raciondlni metodu oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a mySlenkovych algoritmu, kte-
ré oSetfovatelsti profesionalové pouzivaji ke zhodnoceni stavu klienta,
rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani G¢innosti
péce. Cilem oSettovatelského procesu je poskytovani planované, fizené,
systematické, kontrolovatelné a vyhodnotitelné oSetfovatelské péce.

Cilem oSetifovani (oSetirovatelské péce) je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni oSetfovatelskych problému v oblasti individualnich potteb kli-
entll (rodiny, komunity).

V poslednich letech doslo i v nasi republice k nevidanému rozvoji
osetfovatelstvi. Osetfovatelstvi se studuje na vysokych Skolach. I pies
nejasné pravni postaveni absolventl bakalatského i magisterského studia
(nejasné kompetence v 1écebném procesu) je jisté, Zze zakladem rozvoje
moderni zdravotnické péce je uzka spoluprace 1ékare a osetrovatelského
personalu (OP) s novym vymezenim postaveni jednotlivych subjektti.

Lékati mnohdy nedocetiuji snahy OP a snazi se zachovat stary status
quo, kdy lékaf je jediny, kdo rozhoduje o tom, co se s pacientem bude
dit. Nekdy je zakladem tohoto neporozumeéni Iékarova naprosta absence
znalosti osetfovatelského procesu.

Tato publikace ma slouzit k vzajemnému pochopeni a provazani 1¢-
¢ebné a oSetiovatelské slozky. Daly jsme si za cil ukazat diagnosticko-
-terapeuticky proces jako prinik lékafského a oSetfovatelského procesu
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a na konkrétnich ptipadech kardiologickych diagnoz ukazat konkrétni
priklady komplexni péce o pacienta.

Uvedené osetiovatelské diagndzy jsou pouze zakladnim voditkem
k sestaveni individualniho oSetfovatelského planu u kardiologického pa-
cienta s ohledem na jeho oSetfovatelské problémy, které vyplyvaji z jeho
choroby. Vzhledem k tomu, Ze oSetfovatelska péce je vzdy orientovana
holisticky a je pfisn¢ individualizovana, nelze v obecné/abstraktni roving
postihnout slozitost kazdého konkrétniho, v praxi feSeného piipadu.

Deékujeme recenzentlim za pfipominky a panu Leo Recovi za pomoc

pfi zpracovani obrazové dokumentace.
Autorky
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1 VySetfovaci metody v kardiologii

1.1 Anamnéza, fyzikalni vySetieni

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni patii v kardiologii k zakladnim kame-
nlm pfi stanoveni spravné diagnozy.

Osetrovatelsky personal (sestry) musi umét provadét osetfovatelske
hodnoceni pacienta, tj. odebirat oSetfovatelskou anamnézu a hodnotit
status praesens, jak pro stanoveni oSetiovatelskych diagndz, tak pro uce-
ly kontinualniho vyhodnocovani zmén v jeho zdravotnim stavu a pro
zhodnoceni vystupti poskytnuté oSetiovatelské péce.

Informace ziskané v procesu oSetfovatelské diagnostiky mohou
prispét ke stanoveni 1ékarské diagnozy, k volbé optimalniho 1é¢ebného
rezimu a také mohou zpfesnovat kontinualni vyhodnocovani efektivity
1écebné péce.

Naopak Iékarska diagnostika a z ni odvozené diagndzy podstatnym
zptisobem zptesiiuji a zefektiviuji oSetfovatelské diagnozy a planovanou
osetfovatelskou péci, ktera se od nich odviji.

Zakladni kompetenci sestry je oblast oSetiovatelské diagnostiky —
tj. musi umét identifikovat a pojmenovat ,,problém* (ne stanovovat
medicinskou diagndézu!), a to pouze metodami, které ji jeji kompetence
dovoluji. Sestra musi umét rozhodnout, zda jde o problém osetfovatel-
sky, ktery je fesitelny v ramci jejich kompetenci, nebo zda jde o problém,
jehoz feseni spada do kompetence 1ékate a ten rozhodne o dal§im postu-
pu, na kterém bude ona svou oSetfovatelskou péci participovat.

Z vyse uvedeného vyplyva, pro¢ je dilezité, aby sestra méla dobré
zaklady v provadéni fyzikalniho vySetfovani a znala principy a meto-
dy medicinské diagnostiky. I kdyz dle pravniho tadu je za stanoveni
l1€katské diagndzy zodpoveédny I€kat, odborny piistup OP muze pfispét
ke spravnému stanoveni diagndzy, a to nejen proto, Ze jisté stravi s pa-
cientem del$i dobu nez lékar.

Zaklady fyzikalniho vySetteni jsou uvedeny v ucebnicich klinické
propedeutiky.

Anamnéza a fyzikalni nalezy jsou podrobné popsany u jednotlivych
diagnoz.
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1.2 EKG vySetreni

EKG vysetreni je zdkladni vysetfovaci metodou v kardiologii. Provadi se
standardné u vSech pacientl pfi internim nebo specializovaném kardio-
logickém vySetteni. Je indikovano pfi pfedoperanim vysetfeni pacientti
nad 40 let. Musi byt provadéno za standardnich podminek a standardnim
zpusobem (poloha pacienta, poloha elektrod, opakovana poloha elektrod,
odstranéni rusivych vlivt, standardni kalibrace EKG piistroje).

Osetiovatelsky personal (OP) by mél umét provést zakladni EKG vy-
Setfeni a jeho modifikace a mél by stanovit, zda je kfivka fyziologicka nebo
patologicka. Skoleny personal na JIP nebo specializovanych oddélenich pak
musi umét rozpoznat zékladni arytmie, srde¢ni ischemii (akutni IM), srdec-
ni stimulaci a pfiméfené na nalez reagovat (ptivolani Iékate, defibrilace).

V podrobnostech odkazujeme na uc¢ebnice EKG. EKG nélezy jsou
popsany u jednotlivych diagnoz.

1.3 Zatézova vySetieni

Mezi zatézova vysetfeni zafazujeme metody, které kombinuji zatéz
organizmu s EKG vySetfenim, popfipad¢€ jinou zobrazovaci metodou.
Zatéz muze byt fyzicka (bicykl, béhatko, hand grip — opakovany stisk
gumového krouzku), 1ékova (dobutamin, dipiridamol) nebo psychicka,
event. fyzikalni (chlad, srde¢ni stimulace).

1.3.1 Bicyklova ergometrie

Tato metoda patii k zakladnim vySetfovacim metodam v kardiologii

(obr. 1 na bar. pfil.).

» Jeji indikaci je diagnostika (odhaleni ICHS, provokace arytmii),
zjisténi tolerance zatéze (tolerance zatéze pii l1écbe, fyzicky vykon)
a posudkové divody.

» Kontraindikaci je akutni IM, nestabilni AP, akutni zanétlivé nemoci,
vyznamné srde¢ni vady, disekce aorty, zavazné arytmie a neschopnost
spoluprace.

» Postup pri vySetieni. OP pacienta ptipravi, pouci a po dobu testu
zaroven s lékatem kontroluje. Zatéz se provadi podle riznych proto-
kolli s postupnym nebo skokovitym zvySovanim zatéze, za soucasné
monitorace EKG, krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Ukoncuje se
pii subjektivnim maximu nebo pokud se objevi patologické znamky
(ischemie, arytmie, nepiiméfena tlakova reakce).
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1.3.2 Zatézovy test na béhatku

V Americe se provadi zatéz vétSinou s pouzitim béhatka. V Evropé je
pouzivani behatka méné Casté. Indikace, kontraindikace a provedeni se
prakticky nelisi od bicyklové ergometrie. OP pred testem zkusi schopnost
pacienta chtize na béhatku.

1.4 Holterova monitorace EKG

Dlouhodobé monitorovani EKG, tzv. Holterova monitorace, je metoda,

kterd se pouziva od 60. let. V posledni dobé zdokonalenim pfistrojd,

jejich miniaturizaci a pouzitim pocitacového zpracovani lze pacienta mo-

nitorovat 24—48 hodin az 14 dni (obr. 2A na bar. ptil.). Zapojeni piistroje

na dlouhodobou monitoraci EKG ukazuje obr. 2B na bar. pfil.
Dlouhodobé piistroje jsou bud’ aktivovany pacientem pfi potizich nebo

zachycuji patologické sekvence EKG podle pocitacového nastaveni.
Moderni pfistroje maji moznost transtelefonniho pfenosu.

* Indikace. Holterova monitorace se pouziva k diagnostice (ischemie,
arytmie, kardiostimulace) a ke kontrole ucinnosti 1écby. Je velmi
dilezité korelovat potize pacienta s nalezem na EKG.

» Kontraindikaci je pouze nespoluprace pacienta.

» Postup pri vysetieni. OP ptipravi pacienta — ocisti kiizi, nalepi elek-
trody, upevni pfistroj a ten pomoci pocitace spusti. Vzhledem k tomu,
ze je dulezité zhodnotit souvislost ndlezu na EKG a subjektivnich
potizi pacienta, pacienta fadné pouci o vyplitovani protokolu, kde pa-
cient uvadi typ potizi a jejich Casové souvislosti. Po urcené dobé OP
pfistroj odpoji a nahraje zdznam do pocitace. Provedeny zdznam je
pocitaCové zpracovan a nasledné vyhodnocen. Vyhodnoceni provadi
vétsinou lékar, ale je mozno, aby vyhodnoceni provadel zaskoleny
OP za konec¢né kontroly 1ékate.

1.5 Pozdni komorové potencialy

Pozdni komorové potencidly jsou fragmentované vysokofrekvencni
elektrické signaly, které se nachazeji na konci QRS komplexu. Vznikaji
v oblasti elektricky abnormalniho myokardu. Jejich pfitomnost pred-
stavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik maligni arytmie. Naopak
jejich neptitomnost ma témét 100% negativni predpovédni hodnotu pro
vznik maligni arytmie.
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