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Uvod

V soucasné dobé prochdzi nase zdravotnictvi velkymi zménami,
jednou z nich je nutnost vyhovét nové legislativé. Chapani
zdravotni sestry se méni, protoze oSetfovatelstvi je vlastni védni
disciplinou a vyzaduje vysokoskolsky vzdélané odborniky. Ze-
jména kardiologie je obor interni mediciny, ktery prodélal
v poslednich dvaceti letech skute¢né ohromujici rozvoj, a tak
zasadnim zpusobem prispél ke zlep$eni prognostickych ukaza-
telt nemocnych, jisté i k prodlouzeni Zivota ¢eské populace.
Jednim z prukopniki zasady vysoce erudované kardiologické
sestry byl prof. MUDr. Petr Niederle, DrSc., pfednosta Kardio-
logického oddéleni Nemocnice Na Homolce v Praze. Prof. Nie-
derle se snazil jiz v prvni poloviné 90. let minulého stoleti zavést
alespon seminafe pro sestry pracujici v echokardiografickych
laboratorich. A vyskolit je tak, aby samy mohly provadét zaklad-
ni echokardiografické vy$etieni. Nutno fici, Ze jeho snaha neby-
la ptijata s dostate¢nym pochopenim, a Ze v tomto sméru poné-
kud predstihl dobu (v ¢eskych pomérech).

Vyvoj moderni mediciny ukazal, Ze je zcela nezbytné zménit
chapani postaveni zdravotni sestry v péci o pacienta.

Moznosti — teorie a praxe

Zdravotni sestra musi byt v soucasné dobé jasné rovnocennym
partnerem v tymu, ktery zajistuje komplexni péci o nemoc-
ného. Vzhledem k rozmachu vysetfovacich metod v kardio-
logii a k moznostem lé¢by pacienti s kardiovaskularnim
a cerebrovaskuldrnim postizenim, doslo ke zméné legislativy
ve vzdélavani zdravotnickych pracovniki; témto pozadavkim
je tfeba vyhovét (i pro nutnost dodrzovani pozadavki platnych
v Evropé).

Vysokoskolské vzdélavani sester probihd v soucasné dobé
na fakultach lékarskych nebo zdravotné socidlnich nebo
i na dalsich, které maji prislusné akreditace splnény. Kontrolu
nad vzdélavanim sester zajistuje regulaéni systém, jehoz hlavnim
cilem v oSetfovatelstvi je ochrana nemocnych."” Legislativni
zabezpeceni je zahrnuto v Registru zdravotnickych pracovniki,
ktefi jsou zpusobili k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Registr je vymezen zakonem ¢. 96/2004 Sb.
o nelékatskych zdravotnickych povoldnich.® Na zékladé ziska-
ni osvédceni k vykonu povolani jsou pak stanoveny kompeten-
ce sester, které upravuje Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.®
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Nutnost uvést do souladu dosazené vzdélani a pozadovanou
odbornost vedla vedeni Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych
Budéjovicich k ndro¢né akreditaci novych studijnich pro-
gramil.

V soucasné dobé lze studovat v souladu s platnou legislativou
a s nové pozadovanymi naroky nésledujici programy:
> Management v oSetfovatelstvi — legislativné upraven Vyhlas-

kou ¢. 424/2004 Sb., § 145;
> Mentor v osetfovatelstvi a dale specializaci podle vybéru;
> OfSetfovatelskd péce v oborech specializaéniho vzdéldvdani

(podle Narizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.), které stanovi obory

specializa¢niho vzdélavani.

Student si muze zvolit ze dvou oboru specializa¢niho vzdé-

lavani:

> OfSetfovatelskd péce v pediatrii (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
§51)

> OfSetrovatelskd péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech
(Vyhlasgka ¢. 424/2004 Sb., § 3).

V oboru Osetrovatelska péce o pacienty ve vybranych klinic-
kych oborech je zahrnuta i Osetfovatelskd péce v kardiologii.

Cilem tohoto predmétu je ptipravit studenty pro zvladani
specializované osetfovatelské péce o nemocné s kardio-
vaskuldrnimi onemocnénimi. Absolventi jsou schopni posoudit,
po zdkladnim zhodnoceni celkového zdravotniho stavu, celko-
vé riziko nemocného, v zdsadé urcit dalsi vysettovaci postupy,
asistovat pfi specializovanych kardiologickych vysetfovacich
metodach (katetriza¢ni techniky, koronarografie, implantace
stimulatoru, kardioverteru, elektrofyziologické vysetieni, echo-
kardiografie a dal$i). Znaji principy primarni, sekunddrni
i terciarni prevence u nemocnych s kardiovaskularnimi one-
mocnénimi a uméji je provadét v praxi. Takto vyskoleni odbor-
nici potom mohou do jisté miry samostatné pecovat o pacienty
v kardiologickych luzkovych i ambulantnich provozech a byt
zcela plnohodnotnymi ¢leny oetfovatelského tymu.

Tyto formy studia jsou jiz nutné doplnény funkei ,,mentora®,
protoze vyznam klinické praxe v pribéhu studia je velky a je
tfeba, aby absolventi prichdzeli do praxe pfipraveni tak, aby mohli
byt zapojeni v co mozna maximalni mife do prace oddéleni.

Termin ,,mentor* neni v mediciné novy, poprvé se objevil jiz
v Homérovych spisech.”) Jde o osobu, kterd je ridcem a ucitelem.
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V poslednich triceti letech je tato pozice v o$etfovatelstvi velmi
diskutovana a jeji koncepce a vyzkum se zacaly utvaret po Prvni
mezinarodni konferenci o mentorstvi, konané ve Vancouveru
v roce 1980.)

Kazdy absolvent této specializa¢ni pfipravy bude mit nejen
dosazené vzdélani, ale ziskd i kompetence pro specializovanou
o$etfovatelskou péci.

Zaver

V soucasné dobé neni stale v naSem systému zcela jasné defi-
novano postaveni sestry s dokoncenym stfedoskolskym vzdéla-
nim a sestry s dokon¢enym vysokoskolskym studiem bakalafské
urovné. Stredoskolsky vzdélané sestry, které maji doplnéné

postgradualni vzdélavani, splnuji nyni specializa¢ni odbornost,
ale nesplnuji vysokoskolské vzdélani; naopak sestry s dokonce-

nym bakalafskym stupném vysokoskolského studia, spliuji
pozadavek stupné vzdélani, ale podle sou¢asnych norem nespl-
nuji specializa¢ni pripravu. Zavedenim vyse zminénych forem
studia je mozné tedy pripravit absolventy tak, aby spliovali
vysokoskolské vzdélani a pritom ziskali i specializa¢ni kompe-
tence.
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Uvod

Terapeutickd mirnd hypotermie (TH) je standardni soucasti
¢asné poresuscitaéni péce. Co nejrychlejsi ochlazeni uspésné
resuscitovaného pacienta po nahlé zastavé obéhu na cilovou
centralni télesnou teplotu 32-34 °C v trvani 12-24 hodin zvy-
$uje $ance na priznivy neurologicky vysledek a sniZuje morta-
litu. Jeji pouziti je ddno konsensudlnim stanoviskem k pouziti
terapeutické hypotermie Ceské spole¢nosti anesteziologie, re-
suscitace a intenzivn{ mediciny, Ceské spole¢nosti intenzivni
mediciny a Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny kata-
strof.)

Patofyziologicky princip plsobeni
terapeutické mirné hypotermie

Na rozvoji posthypoxického poskozeni mozku se podili nejenom
nekréza neurond béhem samotné srdecni zastavy, ale i ische-
micko-reperfuzni poskozeni vznikajici po navratu spontdnniho
obéhu. Dochazi tak k celotélové zanétlivé reakei a aktivaci ne-
ptiznivych déji v mozku. Ty vedou nejenom k dalsi nekroze,
ale i k programované bunécéné smrti, apoptéze. TH tlumi
vSechny tyto nezadouci pochody.

Pouzivani terapeutické mirné hypotermie
v nemocnicich

V Ceské republice pouzivalo v roce 2008 TH az 63,5 % vsech
jednotek intenzivni péce poskytujicich ¢asnou poresuscita¢ni
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terapii. Nejcastéjsi ochlazovaci metodou byla kombinace rych-
1¢ nitrozilni aplikace ledovych krystaloidnich roztokt (RIVA)
a povrchového ochlazovani ledovymi obklady. TH byla indu-
kovana nejc¢astéji na dobu 24 hodin.

Terapeutickd mirna hypotermie po srdecnf
zastave v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Ischemicko-reperfuzni poskozeni mozku se zac¢ina rozvijet
ihned po obnoveni obéhu. V pfipadé mimonemocni¢ni srde¢-
ni zastavy (OHCA) v$ak nasleduje po spésné resuscitaci dalsi
zajidténi pacienta: obvykle obtizné nalozeni do sanitky a poté
C¢asto fadu desitek minut trvajici pfevoz do nemocnice. V té
dobé¢ jiz bézi neptiznivé poresuscita¢ni déje. Proto je logické,
ze se zahajuje ochlazovani jiz v terénu, bezprostfedné po ob-
noveni obéhu.

Indikace a kontraindikace

Navozeni TH v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je
indikovano u dospélych pacientt po tispésné kardiopulmondl-
ni resuscitaci pro OHCA, s inicidlnim defibrilovatelnym
(fibrilace komor/komorova tachykardie) nebo nedefibrilova-
telnym rytmem (asystolie/bezpulsova elektrickd aktivita),
s pretrvavajicim bezvédomim a s nutnosti umélé plicni ven-
tilace.’ Indukce TH v PNP muze byt individualné indiko-
véna také u déti po splnéni stejnych indika¢nich kritérii."9
Absolutni a relativni kontraindikace TH v PNP jsou shrnuty
v tabulce 1.V
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