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Stripky z listopadové konference

kardiologickych sester

V prvnim ¢isle letosniho ro¢niku Cor et Vasa se nejdiive sezna-
mite s pribéhem III. edukacné-odborné konference, kterd se
uskutecnila 14. listopadu 2009 v Praze na II. interni klinice
1. LF UK a VEN. Véfim, ze ti, kdo se zacastnili, nelitovali
a odnesli si fadu poznatkd z predndsek i z diskusi. Vybrané
prednasky si budete moci precist v dalsi ¢asti rubriky.

Prvni ¢lanek od Jitky Callerové ze zachranné sluzby Stiedo-
Ceského kraje Beroun je vénovan uloze sestry pri feseni cévni
mozkové prihody v prednemocnicni péci. Uvadi klicové momen-
ty a postupy v rozhodovacim procesu, které erudovana sestra
provadi v prvni fazi o$etfeni pacienta. Zabyva se téz indikacemi
a kontraindikacemi podani celkové trombolyzy. V zavéru de-
monstruje kasuistiku 63letého muze.

Druhy ¢lanek Ludmily Klemsové z Oddéleni invazivni
kardiologie FN Ostrava pojednava o casném vyjmuti zavadéce
z arteria femoralis po diagnostické koronarografii. Zaujme sestry
nejen z katetriza¢nich sald, ale i ostatni. Jednd se o predani
zku$enosti a vysledkil dosazenych pfi pouziti této metody.

Treti ¢lanek pripravila Anna Nechvilova z Kliniky kardiologie
IKEM. Zabyva se prvnimi zkusenostmi s oSetfovinim pacienta
po transplantaci srdce a plic, ktera byla Gspésné provedena
v listopadu 2007. Jde o unikatni a zatim ojedinély vykon, jenz
byl proveden v nasi republice. Je pozoruhodné, Ze kvalita Zivo-
ta 49leté nemocné je po dvou letech od vykonu velmi dobra,
coz svéd¢i o dobré trovni nasledné specializované péce.

Informace o aktivitdch Pracovni skupiny osetfovatelstvi v kar-
diologii v roce 2010 a moznosti, jak se ptihlasit do Ceské kar-
diologické spole¢nosti a pracovni skupiny, pro kardiologické
sestry doposud neprihld$ené naleznete na www.kardio-cz.cz.
Dovolujeme si vas pozvat na XVIIL vyro¢ni sjezd CKS do Brna
v kvétnu 2010. V soucasnosti se lze jiz prihlasovat k aktivni
ucasti.

MUDr. Jifi Leso,
mistopfedseda Pracovni skupiny oSetfovatelstvi v kardiologii CKS,
Kardiologickd ordinace, Praha 9, e-mail: leso@mnnp.cz

Reseni cévni mozkové pithody v prednemocni¢ni neodkladné

peci — ukoly sestry, kasuistika

Jitka Callerova', Roman Skulec'?

"Uzemni stredisko zdchranné sluzby Stredoceského kraje, vyjezdové stanovisté Beroun, ?Interni oddéleni, Nemocnice Beroun,

Beroun, Ceskd republika

Adresa: Jitka Callerova, Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stfedoceského kraje, vyjezdové stanovisté Beroun, Prof. Veselého 461,
266 01 Beroun, Ceska republika, e-mail: callerova.hypotermie@email.cz

Uvod
Akutni cévni mozkova prihoda (CMP) je ndhle vzniklé lozis-
kové poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci
ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zakladni zobrazovaci
vySetfeni nesvéd¢i pro jinou pric¢inu neurologického deficitu.
Prestoze z definice vyplyva, ze potvrdit diagnézu lze az po 24 ho-
dindach, kazdy pacient s loziskovymi priznaky je pokladidn
za nemocného s CMP od pocitku az do vyjasnéni diagndzy.!
Nejcastéjsi pricinou CMP je mozkova ischemie (kolem 80 %),
zbyvajici pri¢iny jsou krvacivé (kolem 15 % intraparenchymové
krvaceni, asi 5 % subarachnoidalni krvaceni).! Ischemické CMP
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jsou prevazné zpusobeny embolizaci trombu do mozkovych cév
ze srdce ¢i aorty, méné Casto dochazi k pfimé trombéze moz-
kové cévy. Vyskyt CMP je v Ceské republice odhadovan
na 250-300 ptipadii na 100 000 obyvatel ro¢né.? Jde o zavazny
zdravotni a socioekonomicky problém, podobné jako u infark-
tu myokardu. Pres veskeré diagnostické a 1écebné usili vznikaji
Casto trvalé nasledky.

Toto onemocnéni je proto potfeba chapat jako emergentni,
zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje kvalitni koordinaci pted-
nemocni¢ni a nemocni¢ni péce. Je tieba rychle rozpoznat, zda
jde o CMP ischemickou nebo krvacivou (CT vySetfeni mozku),
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a pokud je etiologie ischemicka, indikovat reperfuzni trombo-
lytickou lécbu.?
V prednemocniéni neodkladné pé¢i je tedy nutné nasledujici:
a) rychla diagnostika akutni CMP v terénu,
b) posouzeni indikaci a kontraindikaci eventudlni trombolytic-
ké 1é¢by,
c) zajisténi vitalnich funkci, monitorovani,
d) transport nemocného do iktového centra.

Spusténi celého diagnostického a 1é¢ebného retézce je zavis-
1¢é na tom, zda pacient nebo nékdo z jeho okoli zavola zachran-
nou sluzbu nebo kontaktuje 1ékate jinak. Obvyklou vyzvou,
kterou prijima operacni stfedisko zachranné sluzby, je nahle
vzniklé ochrnuti nebo porucha védomi. Na misto je obvykle
vyslana posaddka zachranné sluzby s lékafem (rychla lékarska
pomoc — RLP). Nezfidka se vSak stava, Ze RLP je na vyjezdu
za jinym pacientem a na misto mifi zdravotnicka posadka, tedy
zdravotni sestra, resp. zdravotnicky zachranar a ridi¢ sanitky
(rychld zdravotnickd pomoc - RZP). V takovémto ptipadé
vsechny tkoly lezi na zdravotni sestfe.

Rychla diagnostika akutni CMP v terénu

Rychld diagnostika je podminkou uspésné 1écby. Systémova
trombolyza nitrozilnim podanim rekombinantniho tkanového
aktivatoru plasminogenu do ¢tyf a pul hodiny od vzniku pii-
znaku je doporudend u¢inna 1é¢ba, ktera miize obnovit pritok
uzavienou tepnou, a vyrazné tak zlepsit stav pacienta. Zdravot-
ni sestra proto musi podrobné znat nejenom priznaky CMP, ale
musi se pokusit urcit dobu jejich trvani. Mezi zakladni pfizna-
ky patti nahle vznikld jednostranna paréza nebo plegie, asy-
metrie obli¢ejové mimiky, poruchy feci, porucha vidéni, zavra-
té, porucha chtize, nahla bolest hlavy, anizokorie, deviace o¢nich
bulbti, porucha védomi.*

Je nutné také vyloudit jiné pri¢iny stavu, jako jsou uraz,
hypoglykemie, ob¢hové selhani, podezfeni na intoxikaci léky
a podezfeni na otravu oxidem uhelnatym.

Tabulka 1 Pfednemocnic¢ni indikace a kontraindikace
systémového podani trombolytické Ié¢by u nemocnych
s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou

Indikace systémové
trombolyzy

Kontraindikace systémové
trombolyzy

» Nahle vzniklé netrazové » Tézky stav pacienta s hlubokym
loZiskové poskozeni mozku bezvédomim

= Doba od jasné definovaného = Znamé postizeni CNS
vzniku priznakl do pfijezdu (napf. tumor, aneurysma,
do nemocnice nepresahujici stav po neurochirurgickém
Ctyfi hodiny zakroku)

» Intrakranialni krvaceni
i podezieni na né

= Velky operacni zékrok nebo
zavazné trauma v minulych
trech mésicich

= Gastroduodenalni viedova
choroba anebo krvaceni
do gastrointestindlniho traktu
v minulych tfech mésicich

= Jicnové varixy, tepennd
aneurysmata, tepenné nebo
vendzni malformace
vV anamnéze a ostatni stavy
spojené s rizikem krvaceni
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Posouzeni indikaci a kontraindikaci
trombolytické lécby

Prestoze transportu na iktovou jednotku obvykle predchazi
telekonference s lékatem iktové jednotky (pokud je dostupny
telefonni signdl), sestra musi zn4t zdkladni indikace a kontra-
indikace systémové trombolyzy, aby je viibec byla schopna po-
soudit. Jejich souhrn pro pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci
ukazuje tabulka 1. DtleZity je zejména ¢asovy faktor, systémovou
trombolyzu Ize podat maximalné 4,5 hodiny od vzniku ptizna-
ki, obvykla hranice do pfijezdu do nemocnice je ¢tyfi hodiny
(nutno pocitat s ¢asem pro CT vysetieni a koagulacni testy).*

Zajisténi vitalnich funkci a monitorovani
v pfednemocnic¢ni a nemocnicni péci

Nemocnému je téeba:

> zméfit krevni tlak, tepovou frekvenci, periferni saturaci O,,
glykemii a zhodnotit srde¢ni rytmus;

» zavést periferni zilni kanylu a aplikovat fyziologicky roztok;

> u pacientll s periferni saturaci O, podavat inhalaéné kyslik
v dévce 3-5 1/0O,/min;

> transportovat nemocného za monitorace EKG a elevace horni
poloviny trupu.

Transport do iktového centra

Iktové centrum je specializované pracovisté, které je schopné
v nepfetrzitém provozu rychle diagnostikovat CMP a aplikovat
systémovou trombolyzu, pokud je indikovana. Transport musi
byt co nejrychlejsi.

Kasuistika

U 63letého hypertonika s hyperlipoproteinemii, s ischemickou
chorobou srde¢ni a cca 20 let po akutnim infarktu myokardu
s aneurysmatem hrotu doslo pti sledovéni televize ve vecernich
hodinach k nahle vzniklému ochrnuti. RLP byla na jiném vy-
jezdu, proto na misto vyjizdi posadka RZP. Pribéh celého za-
sahu s ¢asovymi tdaji znazornuje obrdzek 1. Pii prijezdu byl
pacient obéhové stabilni s krevnim tlakem 160/80 mm Hg, se
sinusovym rytmem 80/min a periferni saturaci O, 98 % a gly-
kemii 6,5 mmol/l. M¢l nové vzniklou, 40 minut trvajici levo-
strannou hemiparézu, poklesly levy astni koutek, expresivni
afazii, fixovanou deviaci bulbt doprava a byl somnolentni, ale
orientovany. Byla stanovena pracovni diagndza: rozsdhla CMP
s kratkou dobou trvani. Pacient byl zajistén periferni Zilni ka-
nylou s podanim fyziologického roztoku a inhalaci O,. V na-
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Obrazek 1 Casové schéma prednemocniéniho a nemocni¢niho
osetfeni nemocného z uvedené kasuistiky
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sledné telekonferenci s lékafem iktového centra bylo potvrzeno
pfijeti na jednotku intenzivni péce iktového centra. Dvacet
minut od prijezdu na misto odjela posadka s pacientem za kon-
tinudlniho monitorovani do cilové nemocnice. Pacient byl
predan stabilni, byla vyloucena krvécivé pricina CMP a diagno-
za upfesnéna na ischemickou CMP v oblasti mozkového kmene
a povodi arteria cerebri posterior. Bez komplikaci byla podana
systémova trombolyza s vybornym t¢inkem a s téméf uplnym
vymizenim neurologickych ptiznaki. Pacient byl Sest dni
od prihody propustén do domaciho oSetfovani pouze s lehkym
omezenim zorného pole, jinak asymptomaticky.

Zavér

Standardni lé¢bou ischemické CMP je podani systémové trom-
bolyzy. Klicové je ¢asné zavolani zachranné sluzby, rychla dia-

gnoza a transport do iktového centra. Tyto procedury nejsou
»véci 1ékare®. V pripadé nedostupnosti RLP lezi veskeré ukoly
na zdravotni sestfe. Podobné jako v pripadé feSeni nahlé zasta-
vy obéhu nebo akutniho infarktu myokardu je nutné nadstan-
dardni vzdélani a pravidelny trénink dovednosti.
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Casné vyjmuti zavadéce z arteria femoralis registrovanymi
sestrami po diagnostické koronarografii

Ludmila Klemsova, Eva Zvolankova, Jana Zarembova, Marcela Olsova, Renata Pavelkova

Oddeéleni invazivni kardiologie Interni kliniky, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika

Adresa: Mgr. Ludmila Klemsova, Oddéleni invazivni kardiologie Interni kliniky, FN Ostrava, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava 8, Ceska republika, e-mail: ludmila.klemsova@fnspo.cz

Cil prace

Cilem préce je sledovani pacientt po diagnostické koronaro-
grafii s detailnim zaméfenim na misto punkee, zji$téni a rozbor
vzniklych komplikaci po vyjmuti 4F zavadéce (sheathu) z arte-
ria femoralis.

Standardy pro katetriza¢ni vykony pfi ischemické chorobé
srde¢ni definuji postupy po provedené diagnostické katetrizaci,
kdy se z pristupové tepny vyjima zavadéc (sheath) a tepna je
komprimovana na ¢tyfi az Sest hodin. V pripadé femordlniho
pfistupu muiZe byt tepna uzaviena nékterym z ovéfenych systé-
mi, které jsou k tomu urceny.

Vyjmuti zavadéce z tepny a naslednou kompresi tepny pro-
vadi lékaf nebo k tomu vyskoleny pracovnik.!

Metodika vyjmuti sheathu pouzivana na pracovisti invazivni
kardiologie FN Ostrava

Kompresi a. femoralis jsme provadéli za pomoci mechanické
kompresivni pomticky CompressAR dle protokolu spravného
pouziti tohoto kompresivniho systému (viz obrdzek I).

Standardni postup:
> pomiucka CompressAR prilozena 30 min nad misto punkce

a. femoralis, dale tahovy néplastovy obvaz + zatéz;
> klid na lazku ¢tyfi hodiny, dimise do 24 hodin po vykonu.

CompressAR je kompresivni pomticka pro vyjmuti sheathu
z arteria femoralis. Je tvofen ramenem a sterilnim pfitlacnym
diskem (viz obrdzek 2).

Metodika zpracovani

> Vytvoreni protokolu pro jednotné a komplexni sledovani
pacientt s cilem ziskat validni data pro objektivni hodnoce-
ni vysledka.
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> Stanoveni rizik u pacientti - vék, nadvéha, medikace - anti-
agregancia: kyselina acetylsalicylova, heparin, clopidogrel.

> Rizika vyplyvajici z hlavni i vedlejsi diagndzy.

> Biochemické parametry.

> Zpétnd vazba pro objektivni sledovani stavu pacientt
(markery pro sledovani: bolestivost mista intervence, pod-
kozni rezistence, hematom + jeho velikost v cm, subjektivni
i objektivni potize pacienta).

> Specifikace kompresivnich pomiicek + pfesny popis sprav-
nosti pouziti, stanoveni ¢astt komprese atd.

> Protokol postupu nalozeni tahového naplastového obvazu.

> Sledovani koncetiny v pribéhu komprese, pulsace na peri-
ferii dolni koncetiny, zabarveni kize.

Obrazek 1 Pfilozeni pomUcky CompressAR nad misto punkce
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