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ABSTRAKT

NOZICKOVA, Jaroslava. Akutni koronarni syndrom a role sestry
v oSetfovatelské péci. Vysoka Skola zdravotnickda, o.p.s., stupen kvalifikace:
bakalar. Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2010. s. 79.

Hlavnim tématem bakalafské prace je akutni koronarni syndrom a role
sestry v oSetfovatelské péci. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje charakteristiku a
rozdéleni akutnich koronarnich syndromu, statistické udaje, poznatky ¢eskych
kardiologli, diagnostiku, terapii a prevenci. V kapitolach je vénovana pozornost
standardni sesterské péci a psychosocialni problematice nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem. Praktickd ¢ast je zaméfena na konkrétni potfeby
pacienta. Nosnou Casti prace je oSetfovatelskd péCe u pacienta s akutnim
koronarnim syndromem s elevacemi ST Useku na EKG, ktera zahrnuje bio—
psycho—socialni potfeby pacienta. Tato Cast obsahuje stanovené oSetfovatelské
diagndzy, rozpracovany oSetfovatelsky proces, cile, intervence a hodnoceni,
které béhem hospitalizace pacienta byly realizovany. Posledni kapitola je
vénovana edukaci pacienta a jeho rodiny, coz je v oSetfovatelské péci rovnéz

velmi dilezité.

Klicova slova: Akutni koronarni syndrom. OSetfovatelskéa diagndza. Role sestry.
OSetfovatelska péce. Prevence.



ABSTRACT

NOZICKOVA, Jaroslava: The acute coronary syndrome and the role of nurses
in nursing care. Medical University in Prague, Qualification degree: Bachelor.
Supervisor's name: PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2010. p. 79.

The main theme of the Bachelor’s thesis is the acute coronary syndrome
and the role of nurses in nursing care. The theoretical part comprises the
characteristics and division of acute coronary syndromes, statistical data, the
findings of Czech cardiologists, the diagnostics, therapy and prevention. The
following chapters are dedicated to standard nursing care and psychosocial
problems of patients with acute coronary syndromes. The practical part of the
thesis is focused on the particular needs of the patient. The main part of the
thesis is nursing care for the patient with an acute coronary syndrome with ST
segment elevation on the ECG, which encompasses the bio-psycho-social
needs of the patient. This part contains the established nursing diagnoses,
detailed nursing process, goals, interventions and evaluations that were carried
out during the hospital stay of the patient. The last chapter is dedicated to the
education of the patient and the patient's family, which is a very important

component of nursing care.

Key words: Acute coronary syndrome. Nursing diagnosis. Role of the nurse.

Nursing care. Prevention.
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formou ischemické choroby srde¢ni. Toto onemocnéni ma negativni vliv na
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD - arteria coronaria dexter

ACE inhibitory — inhibitor enzymu konvertujiciho angiotenzin

ADL — aktivity daily living — zékladni vSedni €innosti

ADP — adenosin — difosfat

AIM — akutni infarkt myokardu

AKS — akutni koronarni syndrom

APTT — aktivovany tromboplastinovany ¢as

ASA — kyselina acetylsalicylova

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

CK — kreatin kinaza

CK — MB - kreatin kindza, reagent B

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

FW — sedimentace erytrocytu

ICHS — ischemické& choroba srde¢ni

i.v. — intravendzni podani

LDH — laktatdehydrogenaza

LK — leva komora

NANDA — (Nort American Association for Nursing Diagnosis), mezinarodni
klasifikace oSetfovatelskych diagnoz

NAP — nestabilni angina pectoris

NSTEMI — non ST elevation myocardial infarction

PCI — perkutanni koronérni intervence

RCX — ramus circumflexum

RD — ramus diagonalis

RIA — ramus interventricularis anterior

RMS — ramus marginalis sinister

RHB — rehabilitace

RTG - rentgenova metoda

STEMI — ST elevation myocardial infarction

WHO - world health organization — svétova zdravotnick& organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Ejek éni frakce — systolicka funkce levé komory, udava procento krve

z diastolické napiné levé komory, vypuzené do obéhu béhem systoly.

Fibrilace — nepravidelny rytmus, jednotliva svalova vlakna se stahuji nezavisle,
mulZe nastat jak v sinich, tak v komorach.

Flutter sini — srdec¢ni frekvence nad 250/min a na EKG neni mezi jednotlivymi
vinami izoelektricka linie, viny P zpusobuji obraz pilovitych zubu.

Stent — kovova, spirdlové, nebo mfizkovité uspofadana trubi¢ka pouzivana

k podpore stény véncité tepny po koronarni angioplastice
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UvoD

Akutni koronarni syndrom patfi mezi Zzivot ohroZujici stav, ktery
vyZaduje komplexni intenzivni 1é€bu a péc¢i na koronérnich jednotkach d&i
jednotkach intenzivni pége. Uginnost intenzivni 1écby a pée o nemocné
s akutnim  koronarnim syndromem souvisi s kompetentnosti celého
zdravotnického tymu, ktery pfiznivé ovliviiuje prognézu nemocného. Cilem
intenzivni péce sester o nemocné s akutnim koronarnim syndromem je
prevence komplikaci zakladniho onemocnéni, odstranéni & zmirnéni
oSetfovatelskych problémi0 po strance individualnich potfeb nemocného,
zmirnéni stresu a strachu v souvislosti s danou nemoci. DuleZitou roli
v oSetfovatelské pédi je spravna edukace jak nemocného, tak i jeho rodiny.
Z&kladem oSetfovatelské péce je vnimat Clovéka komplexné se viemi jeho
potfebami.

Hlavni pficinou kardiovaskularniho onemocnéni je Spatna Zivotosprava
a Spatny Zivotni styl bez fyzické aktivity, proto nejlepSi formou IéCby je
vlastnimu onemocnéni prfedchazet. Dudkladna informovanost a edukace
pacientll a jejich rodin je toho zakladnim predpokladem, stejné jako lidsky
pristup, ochota, pochopeni a porozuméni jsou pro pacienta a jeho lécbu
nesmirné dulezité.

S velky pokrokem moderni technologie, rozvojem Ié&by akutniho
koronarniho syndromu a nevidanému rozvoji oSetfovatelstvi doslo
v poslednich letech k vyraznému poklesu hospitalizacni mortality. Cilem
tohoto moderniho rozvoje, je zabranit vzniku tézkych forem srdecniho selhani.

V jednotlivych kapitolach chci nastinit problematiku pacientt s akutnim
koronarnim syndromem, moZznosti diagnostiky, |é€by a prevence nejen
z lékafského pohledu, ale hlavné po sesterské strance. Touto praci chci
upozornit na velmi podstatnou roli sestry u takto nemocného pacienta. Daraz
kladu na edukacni ¢innost, kterd je soucasti oSetfovatelské péce a zakladem
primérni i sekundarni prevence.

Cilem prace je upozornit na problematiku akutniho koronarniho
syndromu, na stale se snizujici vék pacientl stimto onemocnénim a na

nedostate¢nou informovanost celé populace. Cilem oSetfovatelské péce je
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zhodnotit celkovy stav potfeb nemocného, navrhnout individuélni plan
oSetfovatelské péce a realizovat jej metodou vybraného oSetfovatelského
procesu. Podstatou oSetfovatelské péce je dikladny odbér oSetfovatelské
anamnézy, nasledné rozpracovani oSetfovatelskeho planu, realizace
této prace je sprdvnd a (Cinna edukace. Profesionalni pfistup sestry
v edukacni ¢innosti maze pozitivné ovlivnit Zivotni styl nemocného i celé jeho
rodiny. Nemocného je tfeba vnimat komplexné se vSemi jeho bio — psycho —

socialnimi potfebami.
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1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNE Ni

Akutni koronarni syndrom je zavazna akutni forma ischemické choroby
srde¢ni (mezi jeji akutni formy je dale fazena nahla smrt pfi akutnim infarktu
myokardu ¢i ,jen* pfi maligni arytmii podminéné pfechodnou ischemii) a patfi
mezi nejCastéjSi kardiovaskularni pfi€iny amrti v rozvinutych zemich.

Prvni zminka o akutni formé ischemické choroby srde¢ni pochazi jiz
z konce 19. stoleti. Vroce 1910 definovali Obrazcov a Strazesko klinické
projevy infarktu myokardu a jiz o deset let pozdéji popsal Pardee jeho
elektrokardiografické projevy (Spinar a kol., 2003).

V literatufe o této problematice zaujimaji vyznamné misto i prace
slavného ceského kardiologa, profesora Herlesa z doby kolem poloviny
20. stoleti. S blizicim se koncem 20. stoleti pak nastupuje doba postupného
mimoradného rozvoje |é€by akutnich koronarnich syndroma.

V souvislosti s pokrokem a rozvojem léCby akutniho infarktu myokardu
(postupny vznik a rozSifeni koronarnich jednotek v 70. a 80. letech, monitoring
EKG, defibrilace, kardiopulmonalni resuscitace, srde¢ni stimulace, v 80. letech
rozSitenti fibrinolytické 1é¢by, v 90. letech poc¢atky pfevozu nemocnych do center
s katetrizaénimi laboratofemi a koncem 90. let v ramci Ceské republiky témé&f
vyluéna IéCba akutniho infarktu myokardu pomoci primarni koronarni
angioplastiky) doSlo k vyraznému poklesu hospitalizaéni mortality i mortality
béhem dvou let po propusténi (Vojacek, 2009, s. 123).

Pravé tyto ohromné pokroky laboratorni techniky a diagnostiky
ischemické choroby srdeéni byly podnétem pro novou definici a klasifikaci
infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris, kterou v roce 2000 vypracovala
skupina Evropské a Americké Kkardiologické spole¢nosti. Cilem tohoto
moderniho pfistupu k akutnim koronarnim syndromum, je zabranit v nejvyssi
mozné mife tézkym formam srdeéniho selhani, které by si vyZzadovaly naro¢nou

lé€¢bu — kupfikladu resynchronizacni ¢i dokonce transplantacni.
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1.1 Akutni koronarni syndrom a klinicka kritéria pro sestry

Akutni koronarni syndrom (AKS) je ¢eskymi kardiology popisovan, jako
souborné oznaceni pro klinicky obraz nahle vzniklé nebo nahle zhorSené
anginozni (ischemické) bolesti, jejiz pfiinou je nejCastéji trombdza vznikajici na
aterosklerotickém platu.

KolaF ve své knize oznacCuje AKS za uc€elny pracovni termin, vyhrazeny
pro nemocné potencialné ohroZzené nahlou smrti, ktery oznacuje soucasné
nutnost neodkladného upfesnéni zavaznosti ischemického poskozeni myokardu
a zahajeni v€asné intenzivni lécby, ve které hraje dilezitou roli boj s Casem
(Kolar, 2003).

Podkladem akutnich koronarnich syndromt je u vice neZz dvou tfetin
nemocnych ruptura nebo eroze nestabilniho aterosklerotického platu ve velkych
véncitych tepnach s rupturou intimy a trombézou v misté platu. V 80 % vznika
ruptura aterosklerotického platu, kdy se narusi nesmacivy povrch endotelu na
ktery adhezuji trombocyty a zacne se rozvijet koagula¢ni kaskada - vznika
nasedajici trombus (Vojacek, 2009).

Klinicky obraz akutniho koronarniho syndromu a klinicka kritéria pro
sestry
Z&kladnim klinickym projevem AKS je angindzni (ischemiskd) bolest,

eventualné neurovegetativni porucha nebo srde¢ni nedostate¢nost. V¢asné
rozpoznani AKS je nutné jiz od prvniho setkani zdravotnického pracovnika
s nemocnym na vSech Urovnich zdravotni péce. Pro sestry vypracovala
Americka kardiologicka spolecnost klinicka kritéria, kterd indikuji urychlené
pfijeti nemocného s AKS na monitorované IGzko. Klinicka kritéria pro sestry
rozepisuje Kolaf ve své knize, kde popisuje charakterizujici a nejCastéjsi
klinické znamky u nemocného s AKS, které jsou:

» Siln& svirava nebo tlakova bolest na hrudi nebo v epigastriu

» Pocit tlaku, tize nebo palcivé bolesti na hrudi

« Sifeni bolesti do krku, do &elisti, do zad, do jedné & obou paZi

* Nahle vznikly tlak v nadbfiSku, nauzea ¢i zvraceni

e Dusnost, poceni (Kolar, 2009, s. 218).
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1.2 Rozdéleni akutnich koronarnich  syndromu podle
kardiologické spoleénosti

Podle Evropské a Americké kardiologické spole¢nosti a novych Ceskych
guidelines z roku 2008 je rozdéleni akutnich koronarnich syndromu dle téchto
postupu:

Po ziskani anamnestickych udaja, provedeni fyzikalniho vySetfeni,
zhodnoceni EKG kfivky a biochemickych kardiomarkerl je mozZzné zarazeni
nemocného podle pracovni diagnézy do skupiny akutniho koronarniho
syndromu s elevacemi ST Usekd, akutniho koronarniho syndromu bez elevaci
ST Usekdl, nebo do skupiny, ve které je AKS malo pravdépodobny. Na zakladé
neinvazivni diagnostiky se podle definitivni diagndézy AKS déli na:

* Q - infarkt myokardu
* Non Q — infarkt myokardu
* AKS maélo pravdépodobny (Bélohlavek, 2008).

Obrazek 1 - Rozdéleni akutniho koronarniho syndromu dle Evropské

a Americké kardiologické spole¢nosti

Akutni koronarni syndrom

PRACOVNI DIAGNOZA PODLE EHG

‘bez ST elevaci(NSTE AKS} ‘ s ST elevacemi -STEMI ‘

[Kardiomarkery negativni| | Kardiomarkery pozitivni |

NSTEMI

DEFINITIVNNDIAGNOZA
NAP | nonQM | | QM |

‘ Upraveno: Eur Heart J 2000;21:1502-1513 ‘

Zdroj: http://eurheartj.oxfordjournals.org/cqgi/reprint/21/18/1502
Upraveno: Eur Heart J Sep 02, 2000; 21:1502-1513
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1.2.1 Rozdéleni akutnich koronarnich syndrom U podle pracovni diagn6zy

Po zhodnoceni neinvazivni dignostiky EKG zdznamu a biochemickych
kardiomarkerl je stanovena pracovni diagnéza akutniho koronarniho syndromu
a to na akutni koronarni syndrom STEMI a nebo akutni koronarni syndrom
NSTEMI.

Akutni koronarni syndrom s elevacemi useku ST
Tato skupina infarktG myokardu je Evropskou a Americkou
kardiologickou spole¢nosti oznacovana zkratkou STEMI (z anglického ST
Elavation Myocardial Infarction).
Simek uvadi tyto hlavni charakterizujici znamky STEMI:
* Typicka bolest na hrudniku se soucasnym nélezem elevaci ST
Useku v elektrokardiogramu trvajici déle nez 20 min
» Laboratorni ndlezy u AKS s elevaci ST Useku vykazuji zpravidla
zvySené hodnoty kardiomarkerud
« U veétSiny téchto nemocnych vzniknou v dalSim obdobi na
elektrokardiogramu (EKG) kmity Q, jedna se o typicky
Q-infarkt myokardu
» P¥i¢inou byva nejCastéji uplna okluze koronéarni tepny
e Terapeutickym cilem je neodkladné obnoveni krevniho pritoku

v této tepné reperfuzni lé&bou (Simek, 2006).

Akutni koronarni syndrom bez elevace useku ST
Tato skupina infarktd myokardu je oznaCovana zkratkou NSTEMI
(z anglického non ST Elavation Myocardial Infarction).
U nemocnych s NSTEMI Simek uvadi tyto charakterizujici znamky:
» Akutni bolest na hrudi
 EKG obraz je nespecificky, vyskytuji se trvalé nebo prechodné
deprese ST Usekl
» U &asti nemocnych maze byt nalez na EKG normalni
* Rozhodujici jsou hodnoty kardiomarkert — troponint, celkové CK
a jeji frakce CK-MB
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* Dvojnasobné zvySena hladina obou srde¢nich markerl — svédci
pro non-Q infarkt myokardu

» ZvySena koncentrace pouze troponinu — svéd&i pro minimalni
myokardialni lézi (mikroinfarkt)

* Normalni hodnoty srde€nich kardiomarkert svéd¢&i pro nestabilni
anginu pectoris (Simek, 2006).

1.2.2 Rozdéleni akutnich koronarnich syndrom G podle kone €éné diagnézy

Na zakladé stanovené pracovni diagnézy je stanovena konecna
diagno6za akutnich koronérnich syndromd. Tyto akutni koronarni syndromy jsou
bud koneénou diagn6zou STEMI a NSTEMI a nebo se jedna o akutni koronarni

syndrom malo pravdépodobny.

Q — infarkt myokardu

Tento typ infarktu je kone¢nou diagn6zou STEMI. Na obrazu EKG Kolar
popisuje vznikly kmit Q. Vznikd pfi Oplné nebo dlouhotrvajici trombdze
koronérni tepny. Nekrdza postihuje celou tloustku myokardu, nejCastéji levé
komory. Infarkt pravé komory se vyskytuje pfi spodnim infarktu levé komory,
samostatné je vzacny (Kolar, 2009).

Non — Q infarkt myokardu

Tento typ infarktu je koneCnou diagn6zou NSTEMI a je popisovan
nespecifickymi zménami na obrazu EKG. Vznikd neudplnym nebo kratce
trvajicim uzavérem koronarni tepny. Nekrdéza nepostihuje celou tloustku
myokardu.

Casnéa mortalita nemocnych s non-Q infarktem byva zhruba poloviéni nez
s Q- infarktem, nicméné dlouhodobd mortalita je v obou skupinach podobn&
(Vojacek, 2009, s. 147).

Minimalni myokardialni 1éze (mikroinfarkt)

Tento infarkt popisuje Vojacek jako kone&nou diagn6zu neurcitého typu
akutniho koronérniho syndromu. Autofi popisuji dvé charakterizujici zndmky
mikroinfarktu. ZvySena hladina troponinu a EKG obraz bez znamek cCerstvych
zmeén (Vojacek, 2009).
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Nestabilni angina pectoris (NAP)

Podstatou NAP je prechodna, mnohdy ¢&asto opakovana,
subendokardialni nebo transmularni ischemie myokardu, trvajici déle nez pfi
namahové anginé pectoris a C¢asto ani neprovokovanad namahou
(Kol&f, 2009, s. 221).

NAP je fazena do skupiny AKS malo pravdépodobnych a jeji
charakterizujici znamky jsou:

» Charakterizovana ischemickou bolesti

* Nespecificky obraz EKG a normalni hodnoty kardiomarkerd.

Bolest u nestabilni anginy pectoris ve své knize Kolaf popisuje jako
bolest podobnou bolesti infarktu myokardu, ale zpravidla ma jinou kvalitu —
uvadi hlavni tfi typy obtiZzi:

* Noveé vzniklé zachvaty
» Zachvaty se zvysujici se frekvenci, trvanim a intenzitou
o Zachvaty prichazejici v klidu — nejzavaznéjsSi se povazuje NAP

s klidovymi bolestmi v poslednich 48 hodinach (Kolaf, 2009).

1.3 Akutni infarkt myokardu z praxe  €eskych kardiolog

v i s

Akutni infarkt myokardu (AIM) je nejzavaznéjSi formou akutniho
koronarniho syndromu.

Podle naSich kardiologl se ur€uje riziko zavaznych komplikaci infarktu
myokardu jiz pfi prvnim setkani |ékafe s nemocnym. Pacienty rozdéluji do tfi
zakladnich skupin podle rizika bolesti:

* Relativné nizké riziko — nemocni s nové vzniklou nebo zhorSenou
angindzni bolesti

o Stfedni riziko — u nemocnych po prodélaném IM, s angindzni
bolesti trvajici déle nez 20 minut, ale v dobé vySetfeni uz ustoupila

* Vysoke riziko — u nemocnych s ischemickou bolesti trvajici v dobé

vySetfeni déle jak 20 minut, s projevy hemodynamické nestability
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— hypotenze, hypertenzni reakce, tachykardie, bradykardie
(Kol&r, 2009).

U AIM Aschermann uvadi ve vice nez 95 % hlavni pfi€inu koronarni
aterosklerozu s rupturou intimy a trombdzou v misté platu.

V ojedinélych pfipadech muze mit AIM jiny puvod (spazmy, arteritidy,
embolie do véncitych tepen aj.). Technologicky pokrok v souCasné dobé
umozniuje detekovat nekrozu srde¢niho svalu o hmotnosti mensi nez 1g. Neni
proto pfekvapeni, Ze vyvoj novych velmi senzitivnich a specifickych biomarkert
i pfesnych zobrazovacich technik si vynutil pfehodnoceni klinické definice IM
(Aschermann — Widimsky , 2004, s. 688).

AIM vznika uzavérem nékterého =z hlavnich epikardialnich kmenu
véncitych tepen. Lékafi Il. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
ve svych pfednaskach uvadéji tyto nejCastéji postizené koronarni tepny:

* Ramus interventricularis anterior (RIA) — infarkt pfedni stény,
predni poloviny septa, hrot levé komory

* Ramus diagonalis (RD) — anterolateralni sténa

 Ramus circumflexus (RCX) — infarkt zadni (spodni) stény levé
srde¢ni komory

* Ramus marginalis sinister (RMS) — posterolateralni sténa

» Arteria coronaria dexter (ACD) — infarkt spodni (zadni) stény,

zadni septum, prava komora (VEN, Il. interni klinika).

Proces hojeni AIM zacina obvykle od druhého tydne a konci do Sesti
tydnu. Doba hojeni infarktl je rozdilna podle velikosti infarktd. U malych IM je
doba hojeni kratSi a naopak u rozsahlych infarkt. U velmi rozsahlych infarktt

ke zhojeni nekrézy nemusi vibec dojit (Kolar, 2009).

1.3.1 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Autofi KolaF, Aschermann, Spinar a Vojaéek se ve svych knihach shoduji
na nejCastéjSich moznych komplikacich akutniho koronarniho syndromu,

kterymi jsou poruchy srde¢niho rytmu, kariogenni Sok, perikarditida, ruptura
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volné stény levé komory, ruptura komorového septa, ruptura papilarniho svalu,
trombdza v dutiné levé komory a aneurysma (viz pfiloha H).
Epidemiologie akutniho koronarniho syndromu v Ceské republice

V roce 2005 bylo odhadovéno, e v Ceské republice roéné onemocni
pfiblizné 26 000 osob s projevy akutniho koronéarniho syndromu bez elevaci ST
Useku na EKG a 6500 nemocnych prodéla akutni koronarni syndrom
s elevacemi ST na EKG (Vojacek, 2009).

V oblasti koronarnich syndromd vénuje Mandlovec zvlaStni pozornost
Zenam a ve své knize uvadi, ze Ceska republika i pfes vysokou Grover moderni
léCby (zejména akutnich koronarnich syndrom() patfi k zemim s vysokym

vyskytem kardiovaskularni mortality u zen (Mandlovec, 2008).

1.3.2 Standardni sesterskA pé ¢€e 0 nemocné s akutnim koronarnim

syndromem

Zakladnim cilem intenzivni péce vSech sester o nemocné na koronarnich
jednotkach je prevence Zzivot ohrozujicich arytmii, prevence komplikaci
a zmirnéni stresu nemocného. Splnéni tohoto cile zcela zavisi na tymové préaci
vSech sester a Iékara.

Uginnost intenzivni pé&e na koronarnich jednotkach nebo na jednotkach
intenzivni péce Uzce souvisi s kompetentnosti sesterského tymu. Vysoka
profesionalita sester na téchto oddélenich pfiznivé ovliviuje prognézu
nemocného (Kolafr, 2009, s. 309).

Hlavni zasady pfi pfijeti nemocného na koronarni jednotku spocivaji
v uklidnéni jak nemocného, tak i ostatnich spolupacientd. VeSkeré c&innosti
provadéné pfi pfijimani jsou provadény v klidu, bez zbyte¢ného hluku,
zbyte€nych hlasitych projevi za ztiSeného vzajemného dorozumivani
oSetfovatelského tymu.

Prvni IéCebna a vySetfovaci opatfeni pfi pfijeti nemocného na koronarni
jednotku probihaji v postupnych krocich. HruSkova v knize intenzivni péce tyto
kroky pfedstavuje a déli je dle priorit nemocného na:

e Uklidnéni nemocného
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» Zbaveni nemocného bolesti

» Otevreni nitrozilniho pfistupu

» Zahajeni monitorovani srde¢niho rytmu a vitalnich funkci
* Zaznam EKG

* Oxygenoterapie.

Rychla, rozhodnd a samostatna reakce na nahlou zménu a uméni
poradit si za kazdych okolnosti jsou zakladnimi vlastnostmi sestry intenzivni
péCe i zdrojem jejiho  uspokojeni a  zdravého  sebevédomi
(Kolar a kol., 2009, s. 309).

1.4 Diagnostika

Na Il.interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze k diferencialni
diagnostice bolesti na hrudi slouzi fada vySetfeni, které délime na neinvazivni
a invazivni vySetfovaci metody. Je-li zjiSténa zdravotnickym personalem
néktera z klinickych znamek AKS, je nutné zahdjit diagnosticky postup
minimalizujici komplikace. Na prvni misto diagnostiky AKS se stavi provedeni

EKG a biochemicky odbér krve kardiomarker(.

1.4.1 Neinvazivni vySet fovaci metody

Z&kladni neinvazivni diagnosticka kritéria akutnich  koronarnich
syndrom jsou:
» Kilinicky obraz
* EKG vySetfeni

« Laboratorni prakaz nekrézy (viz pfiloha G).

Klinicky obraz nemocného
Dle autort je dulezité sestaveni anamnézy, ktera slouzi k odhaleni
rizikovych faktor( ateroskler6zy a posuzuje se kvalita bolesti, kterou nemocny

uvadi:
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* Angindzni bolest — je nejvyraznéjSim pfiznakem, lokalizace bolesti
je retrosternalni, mize byt s propagaci do levého ramene a levé
horni koncetiny, do krku, mezi lopatky a do epigastria. VétSinou
ma tlakovy, palivy, sviravy a fezavy charakter. Vznika bez zjevné
pficiny, v klidu a ¢asné rano a obvykle trva 30 minut az 12 hodin

» Klidova dusnost — je spojena s bolesti na hrudi i bez bolesti, mize
byt pfiznakem IM

* Nauzea a zvraceni — pfiznaky spojené s transmularnim infarktem
myokardu

e Znamky poruchy vegetativni rovnovahy — chladnd a opocena

pokoZka, poceni.

Elektrokardiografické vySet feni

Elektrokardiografické vySetfeni (EKG) je metoda, kterd& snima
bioelektrické  potenciadly srde¢nich bunék pomoci elektrokardiografu
(viz pfiloha G).

U akutniho koronarniho syndromu je elektrokardiograficka diagnostika
nesmirné dualezitd. Zachycuje typické zmény, které jsou zalozené na nékolika

kriteriich.

1.4.2 Invazivni vySet fovaci metody a role sestry

Mezi invazivni vySetfovaci metody akutnich koronarnich syndromu patfi

RTG metody a srde¢ni katetrizace.

Koronarografie:

Koronarografie je bezpecna diagnosticka vySetfovaci metoda. Nastfikem
kontrastni latky se véncité tepny rentgenograficky zobrazi od jejich odstupu
z aorty. Tato invazivni vySetfovaci metoda pfindsi zasadni informace pro dalSi
léEbu nemocnych.

e Provadi se v mistnim znecitlivéni vpichem nej¢astéji do arteria

femoralis, nebo pfi miniaturizaci katetra do arteria radialis
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Béhem vykonu je nemocnym trvale monitorovano EKG
a kontinualni méfeni krevniho tlaku

Pfi vySetfeni se zobrazi anatomie koronarnich tepen a jejich
odchylky

V akutni fazi infarktu myokardu s elevacemi ST Useku se vétSinou
pfi koronarografii zjisti Uplny uzavér postizené tepny

PFi infarktu myokardu s depresemi ST Useku se vétSinou zobrazi
kriticka stenéza koronarni tepny

Zavaznost sten6zy koronarni tepny se vyjadfuje v procentech

Dle nalezu se indikuje primarni perkutanni koronarni intervence
(PCI) (Kolar, 2009).

Role sestry u pacienta p fed a po koronarografii:

Psychologicka pfiprava — sezndmit pacienta s celkovym postupem
vykonu, zduraznit, Ze je vykon v mistni anestezii a je nebolestivy
Pfiprava nemocného pfed vykonem — vyholit tfisla, nemocny je
laény, podat premedikaci — 2 tablety Dithiadenu a 1 tabletu
Diazepamu. Zavést periferni kanylu

U planovanych koronarografii — pfiprava alergickych pacientt dva
dny pfed vykonem

Po vykonu — sestra sleduje EKG, krevni tlak, tepovou frekvenci,
dech, misto punkce tepny, absolutni klid na IGZku, nemocny nesmi
pohybovat koncetinou, v niZ ma misto vpichu do doby, kterou urci
lékar (Matusikova, 2005).

1.5 Terapie akutniho koronarniho syndromu

V lé¢bé akutniho koronarniho syndromu na Il. interni klinice VFN v Praze

se uZivaji konzervativni (medikament6zni) nebo invazivni katetrizacni zpUtsoby.

Hlavnim cilem je pFedejit smrti pacienta, obnovit prichodnost koronarni tepny

a zastavit vznikajici nekrézu. Nasledujicim cilem I|éCby je zabranit vzniku
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komplikaci, minimalizovat subjektivni potize nemocného a komplexni opatfeni

v ramci sekundarni prevence (Simek, 2005).

Lé&ba AKS je komplexni, individualni a sestava z nasled  ujicich fazi:
» Pfednemocniéni
« Katetriza¢ni sal, pobyt na koronarni jednotce
* Doléceni na standardnim kardiologickém oddéleni

» Sekundérni prevence, rehabilitace (lazerisky pobyt).

Prednemocni éni faze akutniho koronarniho syndromu

Pro kvalitni pfednemocniéni péci je nezbytna spoluprace nemocného,
popfipadé jeho rodiny a RZP. Nedocenitelnou vyhodou je spravna edukace
vefejnosti. Castou &asovou prodlevou byva vy&kavani pacientd, bagatelizovani
a zaménovani klinickych pfiznakd (Matusikova, 2005).

Pfi podezfeni na akutni koronarni syndrom by méla byt ihned pfivolana
zdravotnicka zachranna sluzba. Zakladem prfednemocnicni IéCby AKS je souboj
s ¢asem. Cilem pfednemocni¢ni léCby u AKS je transport nemocnéeho z terénu
¢i regionalni nemocnice na specializované pracovisté intervencni kardiologie
(koronarni jednotku). Casovou prodlevu Ize vyrazné zkratit tim, Ze kone&nou
diagn6zu AKS stanovi Iékaf zachranné sluzby a preveze nemocného pfimo na
katetrizacni sél. Dulezité je vybaveni vozu zachranné sluzby kvalitnim EKG
pristrojem, zkuSeny lékaf a dobra spoluprace zachranné sluzby s katetrizaéni
laboratofi (Simek, 2006).

Terapeuticka opat feni v pfednemocni €ni fazi dle autor G zahrnuje:
» Odstranéni bolesti opiaty — Fentanyl 2 — 4 ml i.v.
» Oxygenoterapie — 6 — 8 | /minutu
* Heparin—-5000j —10000 ji.v.
* Kyselina acetylsalicylova — 200 — 400 mg rozzvykat v Ustech
» Atropin — pfi bradykardii

* Nitraty — Isoket, antiarytmika.

23



Nemocni éni faze akutniho koronarniho syndromu

MozZnosti a moderni vybavenost v dnesdni dobé&, umoznuji hospitalizovat
nemocné s AKS na lizku s EKG monitoringem na koronarnich jednotkach.
Urgentni zahajeni lécby musi byt nadfazené vSemu ostatnimu, zejména
administrativé pfijmu. Bylo by velkou chybou zahajit 1éCbu az po sepséni
anamnézy. V zdjmu dosazeni maximalniho efektu reperfuzni IéEby je nutné co
mozna nejvice zkratit ¢as od pfijeti do zahajeni trombolytické lecby nebo
primarni koronarni angioplastiky. Lécba u AKS se liSi dle stanovené diagnozy
(Simek, 2006).

1.5.1 Lééebny postup u akutniho koronarniho syndromu s elevac emi ST

Useku a uloha sestry

Terapeutickym cilem je neodkladné obnoveni krevniho pratoku v této
tepné reperfuzni lécbou. Jakmile je identifikovan akutni koronarni syndrom
s elevacemi ST Useku na EKG je nutno okamzité zajistit reperfuzni lécbu
s prednosti primarni koronérni angioplastiky (PCIl). Normalni pratok koronarni
tepnou je tfeba obnovit dfive, nez je nekr6za postizené oblasti kompletni.

Casna a trvala reperfuze infarktového loZiska vede k zachrané ohroZené
¢asti myokardu, ke zmenSeni vysledného rozsahu infarktu, ke snizeni rizika
srde¢niho selhéni, zlepSeni funkce levé komory a ke sniZeni mortality
nemocnych (Vojacek, 2009).

Primarni perkutanni koronarni intervence

Soucasna doporu€eni Ceskymi kardiology pro IéEbu nemocnych se
STEMI je priméarni koronarni angioplastika (PCI).

Tuto |é8ebnou metodu Simek popisuje jako urgentni invazivni
zprachodnéni infarktové tepny v prvnich dvanacti hodinach bez predchozi
a komplikace PCI jsou vzacné, méné Casté nez u trombolyzy. Je nejucinnéjsi

metodou léCby AIM a povazuje se za IéEebnou metodu prvni volby.
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Farmakologicka p Fiprava p fed PCI
» Aplikace kyseliny acetylsalicylové (ASA)
* Heparini.v. v davce 150 jednotek na kilogram hmotnosti
 Clopidogrel 600 mg co nejdfive po stanovani diagnézy
(Simek, Il. interni klinika VFN v Praze).

Pokud je pfi primarni PCI implantovan stent, vyznamné se sniZzi riziko
reinfarktd a nutnost dalSi revaskularisace. Vyhodou primarni PCIl oproti
fibrinolyze je praktick&d absence kontraindikaci. Nejvice z ni proto tézi nemocni
s rizikem krvaceni. Koronarografie, kterd prfedchazi primarni PCI navic
poskytuje pfesnou informaci o koronarni anatomii a umozniuje v€asnou indikaci
k dalSi revaskularisacni [e€bé.

Standardni farmakologicka 1é¢ba po primarni PCI na Il. interni klinice
VFN v Praze:

e Standardni postup spoc¢iva v odeznéni Uc€inku Heparinu béhem
nékolika hodin po intervenci. Pfi poklesu hodnoty aktivovaného
tromboplastinovaného ¢asu (APTT) néasleduje odstranéni
zavadéce z tepny a pfiloZzeni kompresivniho obvazu

» Zahajeni IéCby nizkomolekularnim heparinem — Clexane — v davce
dle hmotnosti po dobu 3 — 7 dn(

* SoucCasné podavame kyselinu acetylsalicylovou — nasleduje
dozivotni uzivani ASA

» Clopidogrel — Plavix — v délce uzivani 9 — 12 mésicu — omezuje
riziko uzavéru stentu po vykonu, ma vétsSi antiagregacni ucinek,
nez kyselina acetylsalicylova a v kombinaci s ni zvySuje jeji u€inek
(Il. interni klinika VFN v Praze).

Uloha sestry u pacienta p fed a po PCI:
» Psychicka pfiprava pacienta, zklidnéni pacienta, vysvétleni vykonu
» Zavedeni periferni kanyly, aplikace farmakologické Iécby dle

ordinace lékare
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 Po vykonu sestra sleduje krevni tlak, EKG, tepovou frekvenci,
saturaci, dech, misto punkce tepny

« Kontroluje nemocného, ktery musi byt v absolutnim klidu na 1GZku
a nesmi pohybovat koncetinou v nizZ ma misto vpichu

* Po vykonu sestra provadi odbéry krve dle ordinace Iékare, sleduje
a hlasi hodnoty lékafi.

Trombolyticka terapie u nemocnych s AKS s elevacemi ST Useku:

Hlavni indikaci k zahajeni trombolytické |é¢by byva nedostupnost PCI.
Jednd se o Iléky, které aktivuji fibrinolyticky systém. V praxi se uZiva
streptokinaza a tkanovy aktivator plazminogenu nebo bolusova trombolytika
reteplaza, tenekteplaza. Dle registru CR se podavéa u jednoho pacienta ze Sesti
tisic (Il. interni klinika VFN v Praze).

Chirurgicka terapie u nemocnych s AKS s elevacemi ST Useku:
Chirurgicka |é¢ba se voli ve vyjimecnych pfipadech. Jedinou jasnou

indikaci ke koronarnimu bypassu jsou nemocni po neuspésné PCI.

1.5.2 Lééebny postup u akutniho koronarniho syndromu bez elev aci ST

Useku a uloha sestry

Nemocni¢ni mortalita NSTEMI je prdmeérné nizSi neZz mortalita STEMI.
NejrizikovéjSimi mezi NSTEMI jsou infarkty s ST depresemi. Nemocni maji
horSi funkci levé komory a viceCetné postizeni koronarnich cév. Lécba
fibrinolyzou neprokazala ve studiich zadny efekt, proto u tohoto typu infarktu
neni indikovana.

Dle anamnézy, charakteru anginéznich obtizi, EKG nélezu, hladiny
kardiospecifickych enzymd a stavu nemocného je nutno rozhodnout, zda je
nutna ¢asna invazivni léCba, nebo zda je mozné postupovat konzervativné.
U rizikovych nemocnych je indikovana PCI. Hlavnim cilem IéEby u NSTEMI
podle Vojacka je:

e Zabranit pfeméné neokluzivniho trombu na okluzivni
e Zabranit vzniku infarktu a minimalizovat ischémii myokardu

e Snizit rizika vzniku komplikaci (Vojacek, 2009).
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Zékladni medikamentézni 16 éba NSTEMI dle Ceské Kkardiologické

spole énosti:

Antikoagulaéni Ié¢ba spolu s antiagregancii jsou zakladni 1é&bou
NSTEMI AKS

Zakladem medikamentdzni antitrombotické [éCby je kyselina
acetylsalicylova, Clopidogrel a Heparin

V 1é¢hé vasodilataCni a antischemické — nitraty, betablokéatory
a blokatory kalciového kanalu (Simek, 2006).

Antikoagula €éni a antiagrega €ni lé €ba:

Antikoagulancia zpomaluji narstani trombu ve véncité tepné a zabranuiji

jeho vzniku v jiné oblasti koronarniho fecisté:

Heparin — indikuje se plna hepariniza¢ni davka 5000j. i.v. bolus —
dale je podavan v trvalé nitrozilni infuzi 1000j/hodinu. Davkovani
Heparinu se upravuje podle hodnot APTT (udrzovat v hodnotach
2 — 3 x delSich nez je normalni hodnota). V infuzni Ié¢bé se
pokraCuje 48 hodin, souCasné s Heparinem téz podavame
kyselinu acetylsalicylovou — Aspegic

V posledni dobé se stale castéji pouzivaji nizkomolekularni
hepariny — Clexan, podavané podkozné kazdych 12 hodin po
dobu 3 — 7 dnt (Simek, 2006).

Oxygenoterapie

Kyslikova lé¢ba se doporu€uje u vSech nemocnych s akutnim infarktem

myokardu se srde¢nim selhanim. Podava se 100 % Kkyslik perforovanou

maskou, rychlosti 5 I/min, nebo nosnim katetrem v davce 2 I/min, které zajistuji

asi 40 % koncentraci vdechovaného kysliku.

Uloha sestry v 1é ébé u pacienta s AKS

Uloha sestry v IéEb& nemocnych s akutnim koronarnim syndromem je

nezastupitelnd ve vSech fazich lécby. Zpocatku je dualezité tlumeni bolesti

a nadmérné

psychické uzkosti nejen medikamentézné, ale i psychologicky

(Klener a kol., 2001).
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1.5.3 Sekundarni prevence a role sestry

Sekundarni prevence po AKS je velmi dulezitd pro dalSi osud

nemocného. Jako hlavni cil Simek uvadi snizeni reinfarktu myokardu, snizeni

mortality a zlepSeni kvality Zivota. NejucinnéjSim sekundarnim opatfenim je

abstinence koufeni cigaret, ktera snizi mortalitu o celych 50 % (Simek, 2006).

Farmakologicka 1é éba v sekundarni prevenci po AKS na ll.Interni klinic e

VFEN v Praze:

Kyselina acetylosalicylova Anopyrin (dozivotné) snizuje riziko
uamrti 0 25 %

Betablokatory — Vasocardin, Betaloc, Concor, Breviblok (doZivotné
po IM) — pfi chronickém uzivani snizuji mortalitu o 20 %, snizuji
spotifebu kysliku v myokardu vlivem zpomaleni srde¢ni frekvence,
poklesu krevniho tlaku a sniZzeni srde¢ni staZlivosti. Betablokatory
také zlepSuji pratok krve kolateralnim fecistém i subendokardialni
oblasti, ¢imz se zvétSi pfisun kysliku k ischemickému loZisku
Clopidogrel — Plavix (nejméné 1 rok)

Chronmicka lé&ba ACE-inhibitory — Tensiomin, Tritace, Prestarium
— jsou indikovany u vSech nemocnych. Absolutni nutnost, je-li
pritomna dysfunkce levé komory (EF < 40 %) — sniZuji mortalitu
cca 0 25 %, tato skupina |éku potlauje renin-angiotenzinovou
kaskadu tim, Ze brani pfeméné neucinného angiotenzinogenu na
acinny angiotenzin, ktery ma vlastnosti vasokonstrikéni

Statiny — Ezetrol, Sortis - nemocni by méli drzet
nizkocholesterolovou dietu a dosadhnout hladiny LDL cholesterolu
pod 3 mmol/l. Pokud se to nepodafi dosahnout dietou, je

indikovana dozivotni léCba statiny (ll. interni klinika VFN v Praze).

RezZimova opat feni a role sestry u pacienta po AKS:
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V oblasti sekundarni prevence muizZe sestra svym profesionalnim
pfistupem pozitivné ovlivnit Zivotosprdvu nemocného. Hlavni roli zde hraje

edukace sestrou, ktera spociva v nasledujicich opatfeni:

» Zakazu koufeni

* Rehabilitaci

e« Podpora ve zméné stravova