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ABSTRAKT

PECINOVSKA, Andrea. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s infarktem
myokardu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha 5, stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace MUDr. Zelizko Michael, CSc. Praha 2010. s

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného
s akutnim infarktem myokardu. Teoretickd ¢ast uvadi definici infarktu myokardu,
klasifikaci typt infarktu, patofyziologii, klinické projevy vcetné¢ diferencidlni
diagnostiky bolesti na hrudi. Diagndza je potvrzena elektrokardiograficky a dynamikou
kardiospecifickych enzymii. Jsou uvedeny zasady prednemocni¢ni a nemocni¢ni etapy
s diirazem na reperfiizni 1é¢bu. Jsou zminény komplikace infarktu myokardu a nésledna
rekonvalescence.

V empirické ¢asti jsou uvedena zakladni vysetfeni pii pfijmu nemocného (pfijem,
anamnéza, objektivni nalez a laboratorni vysledky), oSetfovatelsky proces dle Marjory
Gordonové a oSetrovatelské diagnéozy v NANDA doméndch u nemocného s akutnim

infarktem myokardu.

Klicova slova: OSetfovatelstvi. Infarkt myokardu. Elektrokardiogram. Reperfiizni 1é¢ba.



ABSTRACT

PECINOVSKA, Andrea. Complex nursing care in patient with acute myocardial
infarction. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha 5, qualification degree: bachelor.

Supervisor: Zelizko Michael, MD, PhD. Prague 2010. s

The main topic of the bachelor’s work is nursing process in patient with acute
myocardial infarction. Theoretical part deals with definition of myocardial infarction,
classification of different types of infarction, pathophysiology, clinical symptoms and
differential diagnosis of chest pain. Diagnosis is confirmed by electrocardiogram and by
dynamic elevation of cardiospecific markers. Basic principles of prehospital and in-
hospital care with main stress on reperfusion therapy are presented. Complications of
myocardial infarction and subsequent reconvalescence are mentioned.

In the empirical part basic investigations (admission, medical history, physical
examination and laboratory tests) together with the nursing care according to Marjory
Gordon and nursing diagnoses in NANDA domains in patient with acute myocardial

infarction are listed.

Key words: Nursing Care. Myocardial Infarction. Electrocardiogram. Reperfusion
Therapy.



PREDMLUVA

Prace se zabyva problematikou oSetfovatelského procesu u nemocného
s akutnim infarktem myokardu 1écené¢ho perkutanni koronarni intervenci — korondrni
angioplastikou s implantaci stentu.

Tato prace vznikla scilem upozornit na specificky pfistup k nemocnym
s akkutnim koronarnim syndromem, ktery je casto prvnim klinickym projevem
ischemické choroby srde¢ni, upozornit na vyznam vcas poskytnuté reperfuzni 1écby a
specifika nasledného oSetfovatelského procesu.

Vybér tématu prace byl ovlivnén moji praxi na odd€leni akutni kardiologie
Kliniky kardiologie IKEM a tzkou spolupraci s oddélenim Intervenéni kardiologie.
Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich prament, odbornych ¢asopisii a doporuceni
odbornych spolecnosti.

Prace je urCena studentlim oSetfovatelstvi a zdravotnim sestram na jednotkéach
intenzivni péce

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaldfské prace

MUDr.Michaelu Zelizkovi, CSc za odborné rady a podporu.
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UvVoD

Kardiovaskularni onemocnéni jsou na prvnim misté v pfi¢inach umrti ve
vyspélych zemich i Ceské republice. Ischemicka choroba srdeéni je nejéastéjsi piicinou
kardiovaskularni mortality a je zpilisobena v prevazné vétS§iné vyznamnou koronérni
ateroskler6zou. Akutni formy ischemické choroby srdecni oznacované jako akutni
koronarni syndromy (infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris) jsou stavy
bezprostfedné ohrozujici zivot. Jedna se o stavy s ¢astym vyskytem - incidence infarktu
myokardu je udévana kolem 2000 piipadi roéné na 1 milion obyvatel, u nestabilni
anginy pectoris 1200-1500 piipadi roéné na 1 milion obyvatel. V Ceské republice je tak
ro¢n¢ postizeno akutnim korondrnim syndromem kolem 35000 obyvatel.

Zakladnim pilifem 1écby akutniho infarktu myokardu je zpriichodnéni uzaviené
infarktové tepny. Nejefektivnéjsi metodou je provedeni perkutanni koronarni intervence
(angioplastiky se zavedenim stentu). Nemocni s akutnim infarktem myokardu jsou
v Ceské republice 1é¢eni ve specializovanych kardiocentrech. To klade zvlatni diraz na
oSetfovatelskou péci a oSetfovatelsky proces nejen ve vztahu k zdkladni diagnoze,
moznym zavaznym komplikacim, ale téz specificky ptistup po provedeném vykonu.

Cilem moji bakalarské prace je priblizit problematiku akutniho infarktu
myokardu a modernich moznosti 1écby. Vzhledem k zisadnim zméndm v celém
systétmu péfe o nemocné s akutnim infarktem myokardu bylo mym cilem s touto
problematikou seznamit $ir§i odbornou 1 laickou vetejnost, a v neposledni fad¢ téz
samotné nemocné. Ceska republika se diky vymezeni sité Kardiocenter stala prvni zemi
na svété, kterd poskytuje moderni reperfuzni lécbu metodou angioplatiky vSem
nemocnym s infarktem myokardu a stala se tak vzorem pro okolni staty. Na zaklad¢
zkusenosti z CR je koncipovan projekt ,Stent For Life*, ktery ma za cil zavést tuto
metodu (angioplastiku) jako standard ve vSech zemich Evropské unie, a je podporovan
Evropskou kardiologickou spole¢nosti.

Prace je nejen teoreticky zaméfena, ale podrobné rozvadi oSetfovatelsky proces
dle Marjory Gordonové a oSetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch u nemocného

s akutnim infarktem myokardu.



TEORETICKA CAST

1. DEFINICE
Jsou uvedeny definice akutniho koronarniho syndromu a déle definice akutniho

infarktu myokardu a typy podle tzv. Univerzalni definice infarktu myokardu (1)

1.1 AKUTNI KORONARN{ SYNDROM
Pojmem akutni koronarni syndromy (AKS) se rozuméji vSechny stavy spojené
patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj nasedajici trombo6zou v koronérni tepné,

klinicky se projevujici klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty (2).

1.2 DEFINICE INFARKTU MYOKARDU
Pojem ,jinfarkt myokardu“ by mél byt pouzivan pro stav s prokazanou
myokardidlni nekrézou souvisejici s klinickym prubéhem, ktery odpovida ischemii
myokardu. Pokud je splnéna uvedena podminka, pak diagnéze infarktu myokardu
vyhovi splnéni nésledujicich kritérii (2).
e detekce vzestupu a/nebo poklesu biomarkert nekrozy (upfednostitovan troponin)
s alespont jednou hodnotou nad 99. percentil horniho limitu normy spolecné s
prikazem ischemie alespoii jednim z nasledujicich kriterii:
o symptomy ischemie
o EKG zménami naznacujicimi novou ischemii (nové zmény tseku ST-T,
nova blokada levého Tawarova raménka, rozvoj patologickych Q vin,
prukaz nové ztraty viabilniho myokardu nebo nové lokalizované poruchy
kinetiky zobrazovaci metodou)
s nahl4, neCekand kardialni smrt, véetné srdeCni zéstavy, Casto se symptomy
naznacujicimi moznou ischemii myokardu (nové zmény na EKG typu elevaci
ST, blokddy levého Tawarova raménka a/nebo prikazu cerstvého trombu
v koronarni tepné angiograficky nebo post mortem pii pitve, ale v situaci, kdy
smrt nastala ptfedtim, nez bylo moZno odebrat vzorky k vySetfeni biomarkert,
nebo nastala v dob¢, kdy jesté nejsou zvyseny).
e zvySeni hodnot troponinil po provedeni perkutanni korondrni intervence nad

trojnasobek 99. percentilu horniho limitu normy.
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s zvySeni hodnot troponini po provedeni aortokoronarniho bypassu nad
petinasobek 99. percentilu horniho limitu normy.

s patologicky nalez odpovidajici akutnimu infarktu myokardu.

1.3 KLINICKA KLASIFIKACE TYPU INFARKTU MYOKARDU

Typ 1: Spontanni infarkt myokardu spojeny s ischemii myokardu zplisobenou primarni
koronarni ptihodou jako erozi aterosklerotického platu a/nebo jeho rupturou, fisurou
nebo disekei.

Typ 2: Infarkt myokardu pfi ischemii zptisobené bud’ zvySenim potieby kysliku nebo
snizenim dodavky, tj. pfi korondrnim spazmu, embolizaci do koronarni tepny, pii
anémii, arytmiich, hypertenzi nebo hypotenzi.

Typ 3: Nahlad necekand kardidlni smrt, véetné¢ srdecni zastavy, Casto se symptomy
odpovidajicimi ischemii myokardu, které mohou byt doprovazeny zménami na EKG
typu elevaci ST nebo novou blokddou levého Tawarova raménka, nebo prukazem
pfitomnosti cerstvého trombu pii korondrni angiografii nebo post mortem pii pitve, ale
v situaci, kdy smrt nastala predtim, nez bylo mozno odebrat vzorky k vySetfeni
biomarkert, nebo nastala v dob¢, kdy jesté nejsou zvyseny.

Typ 4a: Infarkt myokardu v souvislosti s provedenim primarni koronarni intervence.
Typ 4b: Infarkt myokardu v souvislosti s trombozou v koronarnim stentu
dokumentovanou angiograficky nebo pfi pitve.

Typ 5: Infarkt myokardu v souvislosti s provedenim aortokoronarniho bypassu.

2 PRICINA KORONARN{ OKLUZE

Akutni uzdvér vénlité tepny je zplsobeny trombdézou nasedajici na
ateroskleroticky plat. Pfi¢inou akutni trombozy je prasknuti vazivové Cepicky povrchu
aterosklerotického platu, ¢imz dojde k obnazeni vysoce trombogennich struktur, lipidu,
kolagenu, tzn., Ze dosud nevyznamny tzv. stabilni plat (nezplsobujici obtize vznika po
dobu nékolika let) se méni v tzv. nestabilni plat, k Gplnému uzavéru pak dochazi
v obdobi n¢kolika minut. Ve vice jak 50% piipadd je akutni infarkt myokardu prvnim
klinickym projevem ischemické choroby srde¢ni. Jiné pti¢iny AIM jsou vzacné
(spasmus cévy u mladych lidi, embolizace trombu). Klinicky prokazatelny infarkt
myokardu vznikd vzdy uzavérem nékterého z hlavnich epikardidlnich kmenii véncitych
tepen nejcastéji ramus interventricularis anterior - RIA, infarkt pfedni stény, ramus

circumflexus — RC, bo¢ni stény, nebo korondrni arerie - ACD, spodni stény.
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3 TYPY A LOKALIZACE INFARKTU MYOKARDU

Podle vstupniho elektrokardiogramu rozliSujeme infarkt myokardu s elevacemi
ST (transmularni ischémie, STEMI). Elevace ST obvykle odrazeji tplny tromboticky
uzaveér véncité tepny. Infarkt myokardu bez elevaci ST, se oznacuje jako NSTEMI,
jehoz nejmensi rozsah je nékdy oznacovan jako minimalni srde¢ni poskozeni, neboli
mikroinfarkt (drobnéd nekrdéza srdecniho svalu). Podle velikosti rozliSujeme maly 1M,
ktery zasahuje 10% srdecni svaloviny, stfedné velky IM, ktery zasahuje 10-30% a velky
IM vice nez 30% svaloviny. Podle casovych souvislosti se IM oznacuje jako akutni (6
hodin az 7 dni), hojici se (7az 28 dntl), nebo zahojeny (29 dnti a vice).

V dal$im textu se podrobné vénuji nemocnym s infarktem myokardu s elevaci

ST segmentu - STEMI. (2)

4 KLINICKE PROJEVY INFARKTU MYOKARDU

Zakladnim projevem je protrahovana bolest na hrudi trvajici déle jak 20 minut.
Neni vazana na pohyb ani na dychdni, miize vyzatovat typicky do levé horni koncetiny,
nebo dolni celisti. Hodnoty tlaku krve a srde¢ni frekvence musi byt zaznamendvany,
protoze urcuji prognézu nemocnych — hypotenze a tachykardie spole¢né s projevy
srdecniho selhani signalizuji pocinajici kardiogenni Sok s nepfiznivou prognoédzou.
Naopak bradykardie s hypotenzi, Castda u infarktu spodni stény, nezaznamenava
nepiiznivou diagnézu. Nahlé¢ bezvédomi je zpravidla projevem maligni tachyarytmie,
komorové tachykardie, ktera Casto prechazi ve fibrilaci komor.

Ptiblizn€ u poloviny nemocnych jsou pfitomny také doprovodné piiznaky, jako
je duSnost, nauzea az zvraceni, poceni, palpitace, slabost, mdloby, strach ze smrti.

Castéjsi jsou tyto tzv. vegetativni pfiznaky u infarktu myokardu spodni stény, kdy

dochdzi k drazdéni nervus vagus a v diisledku toho k bradykardii a hypotenzi.

5 ELEKTROKARDIOGRAM
5.1  Akutni infarkt myokardu s elevacemi ST useku (STEMI)

Hrotnaté vysoké viny T - jedna se o nej€astéj$i znamku infarktu myokardu,
ktera je patrnd jiz nékolik minut po vzniku bolesti na hrudi. Tato vlna vSak nemusi byt
specificka pouze pro infarkt myokardu. ZvySeni ST useku ve 2 a vice svodech,
ptitomnost tzv. Pardeho viny - elevace ST tseku ptechazejiciho plynule do viny T ve 2

a vice svodech predstavuje typicky obraz akutni transmuréalni ischémie. Vznik a vyvoj
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patologického kmitu Q, je projevem jiz uplné nekrézy myokardu a z hlediska reperfiizni

1é¢by se jedna jiz o pozdni stadium.

5.2 Akutni infarkt myokardu bez elevaci ST useku (NSTEMI)

Deprese ST useku ve 2 a vice svodech, inverze vin T v pfisluSné oblasti, pro
diagnézu infarktu myokardu bez elevaci ST segmentu (NSTEMI) musi byt vzdy
pritomny typicky vzestup kardiospecifickych enzymu.

5.3  Lokalizace infarktu myokardu

Infarkt myokardu ptedni stény - lokalizace zmén ve svodech V1 - V4 (mensi
rozsah ve svodech V1 - V3 je n¢kdy oznacovan jako apikdlni, naopak pii zménéch ve
svodech V1 - V6 jako anteroextenzivni). Infarkt myokardu spodni stény - lokalizace
zmén ve svodech II, III, aVF. Infarkt myokardu boc¢ni stény - lokalizace zmén ve

svodech I, aVL, V5 - V6.

54  Interpretace EKG

U kazdé bolesti na hrudi musi byt natoceno 12 - svodové EKG. Patologicka
kiivka (elevace, nebo deprese useku ST, negativni vina T, blok raménka, nebo
patologicky kmit Q) automaticky znamend, ze se tato bolest musi alesponl zpocatku
povazovat za stenokardii. Normalni EKG svéd¢i sice v 90% pravdépodobnosti proti
ischemickému pavodu, ale zaznam musi byt proveden pii bolesti. Normalni EKG
zaznamenan¢ v dobé, kdy nemocny jiz bolest nepocitoval, svéd¢i sice proti infarktu
myokardu, nevylucuje vSak viibec anginu pectoris. Nebezpecné je precenéni normalniho
EKG u nemocného s nestabilni anginou pectoris. Pokud se normalni EKG stane
divodem k zamitnuti hospitalizace, mize nemocny v nasledujicich hodiniach doma
zemiit na progresi nestabilni anginy pectoris do infarktu myokardu. Kazdého
nemocného s podezienim na akutni infarkt myokardu je vhodné alespoil na 24 - 48
hodin hospitalizovat, a tak spolehlivé vylou€it ischémii myokardu. Béhem této
observacéni hospitalizace je nutné upozornit nemocného i sestru, kterd vykonéva sluzbu,

ze pti recidivé bolesti musi byt ithned nato¢eno 12 - svodové EKG.

6 LABORATORNI UKAZATELE NEKROZY MYOKARDU
Pro akutni ¢i subakutni infarkt myokardu je typicky vzestup biochemickych

markert, zejména troponinu, pfipadné kreatinkindzy — myokardialni frakce (CK-MB).
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Vzestup nebo pokles téchto markeri poukazuje na probihajici nekrézu myokardu.
Troponiny jsou regulacni proteiny, které kontroluji kalciem zprostfedkovanou interakci
mezi aktinem a myozinem. Kardialni formy téchto proteinti jsou produkty specifickych
gent, které se nevyskytuji jinde nez v srdci. U pacientii s podezienim na infarkt
myokardu se troponin odebird vzdy pti vstupu do nemocnice, za osm hodin a dale za

36hodin od prvniho odbéru.

7 PREDNEMOCNICN{ FAZE

Vysloveni podezieni na infarkt myokardu, popfipadé stanoveni této diagndzy jiz
v pfednemocni¢ni fazi musi byt urceno rychle. Lékat prvniho kontaktu, obvykle 1ékar
zachranné sluzby odebere anamnézu a poté nato¢i 12 svodovy EKG zdznam, provede
fyzikéalni vySetfeni vcetn€ peclivého méfeni pulzu a krevniho tlaku. Asi v 10%
ptipadech je lokalizace bolesti atypicka a v dalSich 10% neni bolest pfitomna viibec.
Nemocného s podezienim na akutni infarkt myokardu je tieba co nejrychleji odvézt do
nemocnice. Terapeuticka opatifeni v pfednemocni¢ni fazi se opiraji o nasledujici
principy: tlumeni bolesti, antitromboticka terapie, zlepSeni dodavky kysliku, snizeni
metabolickych narokli myokardu a 1écba ptipadnych komplikaci. Pro tlumeni bolesti
podavame pacientovi opidty, nejcastéji morfin 2 - Smg i.v., poptipadé opakovan¢ az do
maximalni davky 30mg, nebo fentanyl 0,05 - 0,1mg i.v. Nezaddoucim u¢inkem obou
1¢kth mize byt zvraceni, nebo hypotenze. V téchto pfipadech se pouzivaji antiemetika,
atropin pii vagoveé reakci. Kazdy pacient s diagndzou suspektni infarkt myokardu ma
strach ze smrti. Rozhovor s nim, vysvétlujici podstatu choroby a postupy 1€¢by obvykle
spolu s opiaty staci ke zklidnéni. V opacném piipadé se indikuji sedativa.

Zakladem antitrombotické terapie je podanni antiagregacni 1écby. Podava se
kyselina acetylsalicylova v davce 200 — 400 mg per os, nutno rozzvykat pro dosaZeni
casnéjSiho ucinku. Toto patii mezi zakladni opatfeni ihned pfi podezieni na akutni
infarkt myokardu. Vyhodnéj$i je pouzit i.v. lysin — acetylsalicylat v davce 0,5g
(Aspegic 0,5 g i.v.). Antiagregacni 1€k Clopidogrel v ddvce 300 - 600 mg. p.o. je dnes
doporu¢ovany u vSech nemocnych s akutnim koronarnim syndromem, zejména tam,
kde je dostupné provedeni akutni koronarni angioplastiky (perkuttanni koronarni
intervence - PCI). Plsobi podobné jako kyselina acetylsalicylova a zabraiiuje agregaci
desticek. Antikoagulacni 1é€ba heparinem je vhodna pted transportem na PCIL. V tomto
pfipadé byvd podan soucasné s kyselinou acetylsalicylovou jesté¢ pfed zahajenim

transportu v davce 5000 jednotek.
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8 NEMOCNICN{ ETAPA

Kazdy nemocny ptivezeny do nemocnice pro ndhle vzniklou bolest na hrudi,
nebo jiné obtize vedouci k podezieni na infarkt myokardu, by mél mit ihned po piijezdu
natocen 12svodovy EKG zaznam a zavedenou periferni Zilni kanylu (6), pokud tak jiz
nebylo uc€inéno v sanité. Piijem nemocnych s vyraznymi symptomy (silné stenokardie,
znamky srde¢niho selhani, hypotenze, Sok ¢i maligni arytmie) a s elevacemi ST useku
na EKG musi byt organizovan tak, ze tito nemocni jsou rovnou pirevezeni po telefonické
dohod¢ na katetrizacni sal. Cilem vSech zptsobti organizace piijmu pacientii s infarktem
myokardu musi byt pfimy pfesun pacienta po linii - viiz zachranné sluzby - katetrizacni
sal, nebo viiz zachranné sluzby - koronarni jednotka (3,4). Je nepfipustné, aby pacient
s podezfenim na infarkt ztrdcel ¢as na pfijmovych ambulancich ¢i centrdlnich
pfijmovych oddélenich velkych nemocnic administrativnimi ukony ¢i zbyte¢nym
opakovanim vysetieni. Koronarni jednotka musi byt organizovana tak, aby méla trvale
jedno lizko volné pro akutni pfijem. Odmitnuti pacienta s infarktem myokardu
zdivodu plného obsazeni korondrni jednotky jinymi pacienty je znamkou
organiza¢niho selhdni. Nemocné s podezienim na infarkt je mozno pfijimat pouze do
nemocnic, které k tomu maji adekvatni pfistrojové a persondlni vybaveni, v idealnim
ptipadé by tito pacienti méli byt pfijimani na specializovana kardiocentra s nepfetrzitou
dostupnosti intervenéni kardiologie. Casovy interval mezi vstupem nemocného do

nemocnice a zahajenim [écby (trombolyzy ¢i PCI) by mél byt krat§i neZ 30minut.

9 REPERFUZNI LECBA

9.1  Akutni koronarografie a PCI

Selektivni angiografie véncitych tepen (koronarografie) presné urci morfologicky nélez
na veéncitych tepnach. Zobrazuje lumen véncitych tepen nastfikem kontrastni latky do
odstupti téchto tepen. Jde o vykon invazivni, ktery je provadén bud v ramci
komplexniho katetrizacniho vySetfeni, nebo samostatné s vySetienim levée komory
srdeCni a jejim zobrazenim levostrannou ventrikulografii. Pti 1écbé akutniho infarktu
myokardu vychazi ze dvou zdkladnich casovych udaji: prvnim je doba mezi
stanovenim diagnozy a zahdjenim katetrizaéniho vykonu na pracovisti, které¢ provadi
v nepretrZitém provozu intervencni lécbu. Ke koronarografii a PCI jsou indikovani
vSichni nemocni, u kterych je doba mezi vznikem infarktu a zahajenim koronarni
intervence krat$i nez 12hodin — ¢im dfive je koronarni intervence provedena, tim lepsi

jsou vysledky 1écby (7). Pokud je diagnostika akutniho infarktu myokardu stanovena
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v prvnich tfech hodinach od vzniku bolesti, je mozné zah4jit 1écbu fibrinolytikem, ale
pouze tehdy, pokud by k zah4ajeni koronarni intervence uplynula doba delsi nez dalSich
90 minut (8). Perkutanni korondrni intervence - PCI: pod timto ndzvem rozumime
jakoukoli katetriza¢ni intervenci na véncitych tepnach. NejstarSi metodou je balonkova
angioplastika. Metoda spoc¢iva v zavedeni balonku do zuzeného mista a jeho naplnéni
tekutinou (smés fyziologického roztoku a kontrastni latky) na tlak 4 - 20 atmosfér a na
zevni primér stejny jako ma tepna ve svém neziuzeném sousednim segmentu. Pti kazdé
angioplastice je drobn¢ naruSena intimita tepny (mikrodissekce). Princip ucinku
angioplastiky je nékdy pfirovnava k obtisku boty v mokrém sn¢hu, ateromové platy jsou
vétsinou tvarovatelné a tvar, do n¢hoz jsou stlaceny balonkem zachovaji i po vyjmuti.
Balonkova angioplastika ma sama o sob& 1 bez pouziti stentu okamzity uspéch
(odstranéni stenozy) piiblizné v 90%, asi v 5% se nepodati balonek ¢i vodici drat do
postizeného mista zavést a v 5% po baldonkové dilataci vznikne velka direkce, kterd
hrozi uplnym uzavienim tepny a rozvojem infarktu jako komplikace vykonu. Druhy
problém piedstavuje tzv. restendza tj. opétovné zuzZeni v témze misté. K restendze
dochazi asi u 30% nemocnych s plivodné uUspéSnou balonkovou angioplastikou
v pribehu 3 - 4 mésict po vykonu. Pokud pietrvava dobry vysledek angioplastiky i po 6
meésicich, stava se tento uspésné dilatovany segment koronarni tepny do budoucna
naopak nejstabilnéjsi Casti tepny, restendza po vice nez pul roce nehrozi a plat se zde
zahojil tak, Ze riziko vzniku akutniho uzdvéru (infarktu) v tomto misté v budoucnu je
témer mulové. Nemocny miize samoziejmé prodelat infarkt vznikly v jiném misté
koronarnich tepen. Dnes je 90% angioplastik provazeno implantaci stentu, moderni
stenty 1ze zavadeét 1 bez predilatace balonkem - pfimym zavedenim stentu. Stenty sniZily
riziko komplikaci z 5% na pfiblizn€ 1% a riziko restendzy ze 30% na 15-20%. Velmi
nadéjné jsou tzv 1ékové stenty (steny uvolfiujici antiproliferativni 1éky, drug-eluting
stenty, DES), jeZ fizen¢ uvoliuji latky inhibujici vznik restendzy (sirolimus, paclitaxel).
Stenty tim, Ze poskytuji intervenénim kardiologiim témét 100% jistotu, ze nedojde
k zavazné komplikaci vykonu (akutnimu uzavéru tepny), dovolily rozmach PCI 1 do
diive zapovézenych mist - dnes lze takto oSetfit napf. i stenézu kmene levé véncité
tepny (coz bylo donedavna jesté absolutni kontraindikaci vykonu). Pokud je dalsi nalez
na veéncitych tepnach mnohocetny a rozsahly, je v akutni fazi oSetfena pouze infarktova
tepna a nemocny byva indikovan k Casné revaskularizatni operaci myokardu (tzv.

koronarni bypass, neboli CABG - Coronary Atery Bypass Graft).
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9.2  Specifika antitrombotické terapie v souvislosti s PCI

Pted PCI musi byt pacient lécen kyselinou acetylsalicilovou a heparinem, nové
se doporucuje jiz v ptednemocnicni fazi podani 300 - 600mg Clopidogrelu. Pokud ma
nemocny recidivujici ¢i pretrvavajici stenokardie a neni-li mozna PCI (zvlasté pfii
infarktu bez ST elevaci- NSTEMI), musi heparin dostavat az do rekonvalescence, jinak
by hrozil rozvoj infarktu v dasledku hyperkoaguace po vysazeni heparinu (tzv. rebound
fenomén). Po PCI staci zpravidla clopidogrel (¢i ticlopidin) po dobu nejméné jednoho
mésice a ASA dlouhodobé. Pii nesnasenlivosti ASA je alternativou pro dlouhodobou
terapii pravé clopidogrel pfipadné ticlopidin. Oba tyto 1éky jsou stejné ucinné (tj. o néco
ucinnéjsi nez samotna ASA), nevyhodou je pfiblizné 1% riziko neutropenie a asi 2%
riziko zévazného exantému. Ve specifickych situacich jsou podavany tzv.
glykoproteinové inhibitory, které se ptimo vdzou na povrchové receptory destiek a tak

zabranuji jejich agregaci.

9.3  TROMBOLYTICKA TERAPIE

»otreptokindza  je polypeptid odvozeny =z kultur beta - hemolytickych
streptokokd. Po navazani na plazminogen se méni v aktivni enzym a S$tépi dalsi
molekuly plazminogenu na plazmin, ktery rozklada fibrinogen na fibrinova vlakna a tim
roz§tépi krevni koagulum. Plazmaticky polo¢as léku je 12 — 23 minut. Uginek na
koagulaci odezniva v priibéhu 12 — 24 hodin po ukondeni infize* (WIDIMSKY, 2004,
5.724). Trombolyza se v Ceské republice k 16¢bé infarktu myokardu piestala téméf
pouzivat. Lé¢i se ji pouze asi 1% pacienti se STEMI, zpravidla v mimotadnych

situacich, kdy neni PCI dostupna z trasportnich diivodi (5).

10 DALSI OPATREN{

Po prodélaném infarktu myokardu je pacient ukladan na monitorované liZzko
smi byt odstranén az po vySetfeni srazlivosti krve. Pokud je hodnota aktivovaného
parcialniho tromboplastinového casu (aPTT) pod 160 vtetin, mize dojit k vytazeni
pouzdra a nasledné kompresi v mist¢ vpichu. Elastickd banddz musi byt ponechana
minimalné 8 hodin, pfi¢emz se nesmi s dolni koncetinou hybat, aby nedoslo ke krvéaceni.
Pacient je prvnich 24 hodin trvale monitorovan (ekg, krevni tlak a puls), 2x denné je
provadéno EKG. V pravidelnych intervalech se musi kontrolovat pacientiiv stav,

fyziologické funkce, kontrola tfisla, zda nedoSlo ke krvaceni a intenzita bolesti. Pokud
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to pacientv stav dovoli, mlize dostat napit a najist. Tyto potieby, v€etné biologickych
musi vSak vykonavat vleze na lizku. Po uplynuti doby potiebné k uplnému zaceleni
tepny a po kontrole tiisla lékafem (zejména poslechem a pohmatem) se mize pacient
posazovat a nasledné vertikalizovat. Pfi prvnim vstavanim po operaci by méla byt
pfitomna sestra, kvili piipadné malatnosti ¢i nevolnosti pacienta. Pacient se i nadale
monitoruje a je mu doporucen klidovy rezim na lazku. Pokud nevznikaji jakékoli
komplikace, je pacient vétSinou po 48 hodinach po prod€laném infarktu myokardu
piekladan na standardni ldzko k dalsi rekonvalescenci a nésledné domt k dalsi

rekonvalescenci.

11 KOMPLIKACE

Akutni IM muze probihat zcela bez komplikaci, ve velké vétsin€ ptipada se vSak
nékteré z komplikaci objevuji. Z praktického hlediska je mozné rozdé€lovat komplikace
na benigni a maligni, druhé praktické¢ rozdéleni pak vychazi ztoho, ze nékteré
komplikace jsou u IM velmi casté (pfikladem mohou byt arytmie), nékteré naopak

velmi vzacné, naptiklad systémové embolizace.

11.1 ARYTMIE

Sinusova bradykardie je definovana jako srde¢ni akce pomalej$i nez 60 tepti za
minutu a vyskytuje se u 16-25% nemocnych s infarktem myokardu, nejCastéji ji
zachycujeme u nemocnych s IM spodni stény. Je zplisobena zvySenim tonu vagu a trva
pouze kratkodobé. VSechny bradyarytmie a ptevodni poruchy provazejici spodni
infarkty zpravidla vymizi béhem 5-20 minut po GspéSné reperfuzi. Proto pfi primérni
PCI neni obvykle nutné zavadét docasnou kardiostimulaci. Sinusova tachykardie se
objevuje u 30% nemocnych sIM. VétSinou je odpovédi na zvySenou stimulaci
sympatického nervového systému pii stresu nebo prognosticky neptfiznivym projevem
akutniho srde¢niho selhani. Komorové arytmie objevujici se v souvislosti s IM jsou
Casto prognosticky zavazné. Az 60% vSech umrti spojenych s IM, k nimz dochazi
béhem prvni hodiny od zacatku pfiznaki, je pfisuzovano malignim komorovym
arytmiim, pfedevsim fibrilaci komor. Hlavnim arytmogennim substratem je poskozeny
myokard, ktery umoZznuje vznik krouzivych - tzv. reentry okruhi. Komplexni komorové
arytmie se objevuji pfedev§im pfi vzniku velkych infarktovych lozisek s naslednou
dilataci a remodelaci komory. Vyskyt setrvalych béhti komorové tachykardie nebo

dokumentovana fibrilace komor u nemocného po infarktu myokardu s dysfunkci levé
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srde¢ni komory (ejekéni frakce pod 30%) je indikaci k implantaci automatického

defibrilatoru (ICD)

11.2  KARDIOGENN{ SOK

Kardiogenni Sok je kritické sniZeni perfuze perifernich tkdni a organti, vzniklé
v disledku zavazné poruchy srdec¢ni funkce (nejcastéji funkce levé komory). Vede
k systémové hypoxémii a latkové acidoze. Nejcastéjsi pri¢inou kardiogenniho Soku je
IM levé komory. Incidence kardiogenniho Soku u nemocnych IM je 6-7%. V poloviné
pfipadi dochazi k rozvoji Soku v prvnich 24 hodinach po pftijeti. Pozdé€jsi rozvoj
kardiogenniho Soku je cast€j$i u nemocnych s non- Q- IM a je zpiisobena zpravidla
akutnimi mechanickymi komplikacemi IM nebo reinfarktem. Hospitalizaéni mortalita
se u medikamentéozné léCenych (vCetné trombolyzy) nemocnych s rozvinutym

kardiogennim Sokem pohybuje mezi 66-90%

11.3 INFARKT MYOKARDU PRAVE KOMORY

Infarkt myokardu pravé komory se vyskytuje ptiblizn€ u jedné ttetiny IM spodni
stény levé komory. Byva zplusoben uzavérem proximalni ¢asti dominantni pravé
koronarni arterie. Kratce po jeho vzniku dochazi k poklesu poddajnosti pravé komory,
zhorSeni jejiho plnéni a nasledné ke snizeni tepového vydeje. Nemocny
s hemodynamicky vyznamnym infarktem pravé komory ma typicky systémovou

hypotenzi, dilatované kréni Zily a poslechovy ndlez na plicich bez znamek venostazy.

11.4 MECHANICKE KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU
Mechanické komplikace infarktu myokardu jsou malo casté, nicméné

potenciondlné fatalni stavy.

11.4.1 Ruptura volné srdecni stény

Ruptura volné srde¢ni stény méa mezi vSemi infarkty incidenci méné nez 1%.
Kompletni ruptura vede krozvoji hemoperikardu a k nasledné smrti ze srdecni
tamponady v pribéhu nékolika minut. Pii pomaleji vznikajici inkompletni ruptuie
dochazi nejprve krozvoji akutniho pravostraného srdecniho selhani a nésledné
kardiogenniho Soku. Lécba spociva v co nejrychlejSim rozpoznani ruptury a akutnim

kardiochirurgickém vykonu (plastika perikardem).
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11.4.2 Ruptura mezikomorového septa

Je to komplikace vyskytujici se u 0,2% vSech IM. Mortalita nemocnych je vysoka az
74%. Klinicky se projevuje nahlym vznikem hemodynamické nestability,
charakterizovand hypotenzi, oboustrannou srde¢nni incuficienci a novym systolickym
Selestem v prekordiu. Terapie je chirurgickda, mortalita operace je vSak v akutni fazi

vysoka (az 50%), pti oddalovani vykonu je vSak pfirozena mortalita jesté vyssi.

11.4.3 Akutni mitralni regurgitace
Projevi se nahlym zhorSenim hemodynamicky s obrazem akutniho plicniho
edému. Diagnosu potvrdi echokardiografie, 1é¢ba je pouze chirurgickda — nahrada

mitralni chlopné.

12 REKONVALESCENCE, REHABILITACE

Doba hospitalizace nemocnych s akutnim infarktem myokardu se vyznamné
zkrétila — u nekomplikovanych piihod 1écenych uspésnou PCI na 3-5 dnd, u ostatnich
nemocnych na 5-7 dnll. Po propusténi se délka rekonvalescence pohybuje od 1 do 3
meésict. Rozséhly infarkt myokardu se hoji celkem az 5 tydnd, poté je jiz vytvorena
pevna jizva. Tolerance zatéze se stanovi zatézovym testem, ktery se provadi zpravidla
za 6-8 tydnl. Po této dobé je mozny navrat do zaméstnani. U nemocnych
s komplikovanym priitbéhem je rehabilitace del$i. U nemocnych, kde nedoslo k vétSimu
poskozeni myokardu (ejekéni frakce levé komory — EF LK nad 50%) je zpravidla
mozny navrat do piivodniho zaméstnani. U nemocnych s dysfunkci levé komory srde¢ni
(EF LK 30-50%), se nedoporucuje fysicky naro¢né zaméstnani. U nemocnych s t€Zkou
dysfunkci levé srde¢ni komory (EF LK pod 30%) nebo u nemocnych se zadvaznymi
mechanickymi komplikacemi IM (viz vySe) zpravidla pracovni zafazeni neni moZné.
Pro komplexni posouzeni stavu je nutné znat téZ nalez na véncitych tepnach a dalsi
posouzeni byva individualni dle vysledkl zatézovych testi.

Po propusténi se délka rekonvalescence pohybuje od 1 do 3 mésicli. Rozsahly
infarkt myokardu se hoji az 6 tydnti, poté je jiz vytvofena pevna jizva. Tolerance zatéze
se stanovi zatézovym testem, ktery se provadi zpravidla za 6 az 8 tydnt. Po této dobé je
mozny navrat do zaméstnani. U nemocnych s komplikovanym pribéhem je rehabilitace
delsi. U nemocnych, u kterych nedoslo k vétSimu poskozeni myokardu, je zpravidla
mozny navrat do pivodniho zaméstnani. U pacientl s dysfunkci levé komory se

nedoporucuje fyzicky ndrocné zaméstnani a u pacientl s té¢zkou dysfunkei levé komory
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srdecni nebo u nemocnych se zavaznymi mechanickymi komplikacemi infarktu
zpravidla pracovni zafazeni neni mozné. Pro komplexni posouzeni stavu je nutné znat
téz nalez na véncitych tepnach a dal§i posouzeni byva individualni dle vysledku
zatézovych testii. V ramci sekundarni prevence po prodélaném infarktu myokardu je
nutné dodrzovat absolutni zdkaz koufeni, optimalizace Zivotniho a dietniho rezimu,
pohybova aktivita, normalizace lipidového spektra dietou a farmakoterapii, kontrola

hypertenze a glukdzové tolerance.
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EMPIRICKA CAST

13 AKUTNI PRIJEM

13.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
s Klinika kardiologie IKEM, Oddé€leni akutniho piijmu
o Cas: 17.2.2010, 10:42 hodin
e Jméno, Piimeni: V.K.
e Pohlavi: muzské
e Narozen: 23.06.1952
e Vek: 57 let
e Adresa: Praha 4, Kunratice

¢ Kontaktni osoba: manzelka, bytem dtto

13.2  ANAMNEZA - vytah z ambulantni 1ékaiské zpravy
¢ Osobni anamnéza:
Pacient prodélal bézné détské onemocnéni, vaznéji nestonal, neprodélal operace ani
vazné zranéni. Ockovan pravidelné proti tetanu, ockovan proti klistové encefalitide.
e Rizika ICHS:
Kurék 15 cigaret denné, alkohol pfilezitostné (pivo), kdva 3x denn€, DM ¢i HT neguje,
HLP nevi.
¢ Rodinnd anamnéza:
Matka +78 letech na infarkt myokardu, otec se 1é¢i s diabetem a hypertenzi, sestra
zdrava. Synové zdravi.
# Pracovni anamnéza:
Utednik, pracuje na plny pracovni uvazek v dennim rezimu.
¢ Prfibuzenska situace:
Zenaty, 2 synové
e Alergickd anamnéza:
Negativni
s Nyng&js$i onemocnéni:
Privezen zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS), uvadi, ze ma od rana asi od 8.

hodiny bolest na hrudi, kterd se asi po 15 minutach zacala propagovat do levé horni
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koncetiny a celisti. Pacient nenachazi ulevovou polohu a po zhruba dvou hodinach od
pocatku bolesti vold ZZS. V zachrance dle EKG diagnostikovan infarkt myokardu
spodni stény. Zavedena periferni zilni kanyla a podano 8 tablet Plavixu p.o., Aspegic

0,5 g i.v., Heparin v davce 5000 j i.v. a sméfovan na akutni pfijem kardiologie IKEM.

13.3 OBJEKTIVNI NALEZ

Nemocny muz, mirn¢ obézni, eupnoicky, T 36,6°C, TK - 115/65 mmHg , SF -
52/ min., lucidni, orientovany, bez cyandzy a ikteru, studené¢ opocen, nausea. Napln
krénich zil nezvétSend, pulsace karotid bez Selestll, Stitnice nezvétSena. Dychéni
sklipkové, Cisté. Na srdci 2 ohrani¢ené ozvy bez Selestll, biicho bez resistence, volné
prohmatné, dolni koncetiny bez otokd, chronické variokosni zmény, lytka nebolestiva.

Pulsace femoralnich tepen hmatné bez Selestt, periferni pulsace hmatné.

14  ELEKTROKARDIOGRAM A LABORATORNI VYSETREN{

Na kiivce zterénu je sinusovy rytmus, SF 70/min, PQ interval 0,16s, QRS
interval 0,12s, Jsou patrné elevace ST tusekid ve svodech V1-V3 a aVL, soucasné
kontralateralni deprese ST useku ve svodech II, III, aVF a V4-V6. Obraz akutniho
infarktu myokardu ptedni stény s rozsahlou ischémii v ostatnich oblastech (ischémie na
dalku).

Na zakladé jasnych znamek akutniho infarktu myokardu je nemocnému
vysvétlena zakladni diagnodza, je informovan o moznostech a zpisobu 1écby a moznych
komplikacich. Na zéklad€ poskytnutych infromaci je nemocnym podepsan informovany
souhlas s navrhovanymi vySetfenimi a zakroky (v souladu s platnou legislativou) a
nemocny je akutné€ pfevezen na katetrizac¢ni sal Kliniky kardiologie k provedeni akutni
koronarografie a primarni koronarni angioplastiky.

Laboratorni nalezy: krevni obraz v normé, koagulaéni vySetfeni v normé,
biochemie séra: Na = 140,8 mmol/l, 'K 3,98 mmol/l, CI = 104,7 mmol/l, Tn I = 1,34
ug/l, s-Cr = 83,6 umol/l, urea = 6,3 mmol/l, glykémie = 6,3 mmol/l, CRP = 7,2 mg/I.
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15 OSETROVATELSKY PROCES DLE MARJORY GORDONOVE

Zakladni oSetfovatelské vzdé€lani ziskala na Mount Sinai Hospital School of
Nursing v New Yorku. V roce 1974 identifikovala 11 okruhti vzorct chovéani. V roce
1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi. Je profesorkou a koordinatorkou
oSetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chesnut Hill. Vénuje se vyzkumu v
oblasti oSetfovatelskych diagn6z. Pro Marjory Gordonovou je cilem oSetfovatelstvi
zdravi. Dilezita je zodpovédnost jedince za své zdravi.

Nemocny je holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi a spiritudlnimi
potfebami, jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi. Sestra systematicky
ziskava informace od pacienta v jedenacti danych oblastech a ziskané informace

analyzuje.(9,10)

16 ~ POSOUZEN{ ZDRAVOTNI{HO STAVU

Osetfovatelsky proces byl vytvofen pro pacienta piijatého na oddé¢leni akutni
kardiologie IKEM s diagnézou akutni infarkt myokardu spodni stény po provedené
perkutanni angioplastice. Pacient je nasledné pielozen na odd¢leni JIP, kde je ulozen na
lizko s nepfetrzitou monitoraci zakladnich zivotnich funkci. Z divodu nutnosti
ponechdni pouzdra v arteria femoralis dextra, je nemocny poucen o dulezitosti
zachovani polohy na zéadech, s nataZzenou pravou dolni koncetinou. Panu V.K. je
vysvétleno, Zze veSkeré uspokojovani jeho télesnych a biologickych potieb bude

provadéno za asistence oSetfovatelského personélu vleze na lizku (11).

17 OSETROVATELSKY PLAN A JEHO REALIZACE
V dal$im textu vychazim z doporucené literatury (11,12,13,14,15)

17.1  VNIMANI ZDRAV{

s Subjektivné
Zdravotni stav pacienta se béhem poslednich let pfili§ nezménil, zaCina na sobé pouze
pocitovat vétsi inavu a neschopnost vykonavani tézké fyzické prace. Pan V.K. je kufdk,
vykouii cca 15 cigaret za den. Nikdy vaZné&ji nestonal, ani neprodélal vaznéjsi Uraz.

Lékarské doporuceni bere vazné a snazi se je dodrzovat. Sviij zdravotni stav hodnoti
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jako dobry, pfiméfeny svému v€ku. Nyni mé strach, Ze by mohl zemfit, protoze jeho
matka na infarkt zemfela.
s Objektivné

Pacient je upraveny, Cisty, na téle nema viditelné odérky ani jizvy.

V této doméné nenachazim zadnou aktualni ani potencionalni oSetfovatelskou diagndzu.

172 VYZIVA A METABOLISMUS

¢ Subjektivné
Pan V K. trpi obezitou - nevazil se, presto nedodrzuje zadny dietni rezim
a preferuje klasickou ceskou kuchyni. Udava, Ze strava neni pravidelnd a Casto se
naveceti 1 pfed spanim. Snazi se ob¢as do svého jidelnicku zahrnout ovoce a zeleninu,
ale to jen velmi ziidka, maximaln¢ jednou tydn¢. Pacient vypije denné pfiblizné
1,5 - 2 litry tekutin, v¢etné kavy.

s Objektivné
Obézni pacient, cca 100 kg. TlouStka je pfitomna nejvice na biiSe, horni i dolni
koncetiny jsou pfimétené (abdominalni typ obezity). Z laboratornich vysledki: zvyseny
cholesterol, HDL je v normé&, LDL mirné zvySeny.
Nyni je pacient po operaci a musi dodrzovat prisny klid na lizku s nemoznosti
posazovat se minimaln¢ 12 hodin. Stravovani bude probihat vleZe na 1iZku za asistence

zdravotnického personalu.

» Aktudlni oSetfovatelskd diagnoza
00001 - Vyziva poruSena, nadmérna, v souvislosti nadmérného pfijmu v poméru
k metabolickym pozadavkim, projevujici se obezitou.
00102 - Deficit sebepéfe pii jidle v souvislosti sklidovym reZimem na liZku,

projevujici se nutnosti pomoci ze strany oSetrovatelského personalu.

17.3  VYLUCOVANT

s Subjektivne
Pacient chodi na stolici nepravidelné, piiblizn€ ob den. Naposledy byl dnes rano. Stolice
ma normalni konzistenci, bez pfimé&si, vétry odchazeji. S mocenim nepozoroval zddné

problémy, prostata nezvétSena.
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s Objektivne
Bezprostiedné po piijeti ze salu ma pan V.K. Zalude¢ni obtiZe nauzeu a nasledn¢ zvraci.
Zvratky jsou slozenim spiSe ze Zaludecnich §tav a vody, cca 300ml. Tuhy obsah neni
pfitomen. Po dohod¢ s 1¢katfem je aplikovéan 1€k do Zily proti zvraceni. Pacient i nadale
trpi zvySenou salivaci a pocitem na zvraceni. Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé.
Po operaci srdce musi dodrzovat pfisny rezim na lizku a veskeré vyprazdiovani bude

probihat vleze na ltuzku.

e Aktualni oSetfovatelska diagnoza
00134 - Nauzea v souvislosti s vagovou reakci, projevujici se zvySenou salivaci,
nevolnosti a zvracenim.
00110 - Deficit sebepéCe pii vyprazdiiovani v souvislosti s klidovym rezimem
projevujici se nutnosti pomoci ze strany oSetfovatelského personalu, studem a pocitem

télesné nepohody.

s Potencionalni oSetfovatelské diagnoza

00015 - Zacpa, riziko vzniku v souvislosti s navykem nepravidelné defekace.

17.4  AKTIVITA A CVICEN{

s Subjektivne
Drtive fyzicky hodné pracoval, v souc¢asné dobé ma sedavé zaméstnani a fyzicky tézkou
préci jiz nevykonava. Obcas pracuje na zahrad€ a jen velmi ziidka jezdi na kole.

s Objektivne
Pacient je toho Casu po angioplastice koronarni tepny a mé nafizeny pfisny klid na
l6zku. Musi minimaln€ 8 hodin dodrZovat pouze polohu na zadech s nataZzenou dolni

koncetinou.
s Aktuélni oSetfovatelska diagndza
00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti s klidovym rezimem,

projevujici se stavem télesné nepohody.

s Potencionalni oSetfovatelské diagnoza

00029 - Srdec¢ni vydej snizeny v souvislosti s onemocnénim srdce.
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17.5 SPANEK A ODPOCINEK

s Subjektivné
Doma s usindnim nema problém, spi pfiblizn¢ 7 hodin denné. Po probuzeni se citi
odpocinuty. Pacient je zvykly usinat na levém boku, na zddech nespi vibec, kvili
obcasné bolesti patete.

s Objektivné
Pacient je pfijaty ze salu a citi se velmi unaveny. Nyni bude muset dodrZzovat polohu

pouze na zadech, kterd mu pfi usinani pfili§ nevyhovuje.

e Aktualni oSetfovatelska diagnoza
00095 — Spanek poruSeny, v souvislosti nutnosti dodrzovani polohy na zadech,

projevujici se celkovou tinavou.

17.6  VNIMANI A POZNAVANI{

e Subjektivné
Vnimani neporusené. Slysi dobie, pouziva bryle na ¢teni. Ve volném c¢ase lusti kiizovky
a snazi se tim trénovat svou mysl. Okoli vnimé pozitivné, ma rad lidi. V praci je
v kolektivu a s kolegy vychazi. Doma i ve svém okoli se citi bezpe¢n€, v nemocnici
pln€ davéiuje Iékatim i sestram. Pana V.K. trépi bolest na hrudi, ktera je po perkutanni
angioplastice Caste¢né na Ustupu. Nyni se nesmi posazovat ani lehat na bok. Zejména
pii poloze na zadech trpi obcas bolesti v kiizi.

s Objektivne
Pacient je pln¢ pfi védomi, orientovany Casem 1 prostorem, adaptabilni. Po operaci
srdce je pfijat na oddé€leni intenzivni pé€e. Ze salu pfijizdi se zavedenou periferni Zilni
kanylou a prozatim ponechanym arteridlnim katétrem.
Pacient je pfijaty ze salu, kde mu byla provedena perkutanni angioplastika na koronarni
tepné a nyni je ukladan na liZko intenzivni péCe. Do této doby trpél bolesti na hrudi,
ktera propagovala do levé ruky. Bolest je nyni lehce na Gstupu. V misté vpichu do tepny
je ponechano pozdro a vstup je piekryt sterilnim obvazem. S koncetinou se nesmi

minimalné 8 hodin pohybovat, pacient musi leZet pouze na zadech.

s Aktuélni oSetfovatelska diagndza
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00132 - Bolest akutni na hrudi v souvislosti zakladniho onemocnéni, projevujici se
bolestivymi grimasami a ochrannymi gesty.

s Potenciondlni oSetfovatelska diagndza
00004 - Infekce, riziko vzniku v souvislosti zavedeni invazivnich vstupd, projevujici se

zaCervenanim v misté vpichu.

17.7  VNIMANI SAMA SEBE

s Subjektivne
Pacient si je védom vlastnich kvalit, sdm sebe vnimé pozitivné. Po operaci se citi
unaveny jak po psychické, tak fyzické strance, ale je rad, ze vSe dopadlo dobie a on
nezemiel.

e Objektivné
Pacient se vnima pozitivn€, ma plany do budoucnosti a pfemysli spiSe optimisticky.

Béhem rozhovoru se nelituje.

V této doméné nenachazim zadnou aktuélni ani potenciondlni oSetfovatelskou diagnozu.

17.8  ROLE A VZTAHY

e Subjektivné
Pan V K. Zije s manzelkou, mé dva syny, ktefi uz maji vlastni rodinu. Rodinné vztahy
jsou velmi dobré, doufa, Ze se brzy uzdravi, aby se mohl opét aktivné zapojit do chodu
domaécnosti a hlavné finanéniho zabezpeceni rodiny.

s Objektivne
Pacient je na dvoulizkovém pokoji. Pfi piijezdu pozdravil. Se sestrami a Iékafem

vychézi v normé¢.
V této doméné nenachazim zadnou aktudlni ani potencionalni oSetfovatelskou diagnozu.
17.9 SEXUALITA

s Subjektivné

Pacient na toto téma nechce hovofit, proto plné respektuji jeho prani.

V této doméné nenachazim zadnou aktudlni ani potencionalni oSetfovatelskou diagnozu.
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17.10 STRESS A ZATEZOVE SITUACE

¢ Subjektivné
Do této doby zvladal stresové situace celkem dobte. Nyni ma strach, Ze zemie, protoze i
jeho matka zemfela na komplikace spojené s akutnim infarktem myokardu. M4 strach o
zenu, kdo by se o ni postaral, kdyz by tu nebyl. Alkohol pije pouze piilezitostné,
preferuje pivo.

s Objektivne
Pan V K. se snazi zvladnout danou situaci, ale je rozmrzely a na toto téma nechce moc

komunikovat. Casto se z komunikace odlucuje a premysli.

e Aktualni oSetfovatelska diagnoza
00147 - Uzkost ze smrti v souvislosti zakladniho onemocnéni, projevujici se

rozmrzelosti a obtiznou komunikaci.

17.11 VIRA

¢ Subjektivné
Pacient je nevéfici v boha, ale véfi, Zze se uzdravi a vSe dobfe dopadne. Doufa, Ze se
bude moci i nadale vénovat své praci a rodin¢ v celém rozsahu.

s Objektivné

Pan V.K. je ateista, ale véfi ve svoje uzdraveni a zapojeni zpét do béZného Zivota.

V této doméné nenachazim zadnou aktudlni ani potencionalni oSetfovatelskou diagnozu.
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18

SEZNAM AKTUALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

00001 - Vyziva porusend, nadmérna, v souvislosti nadmérného ptijmu v poméru

k metabolickym pozadavkim, projevujici se obezitou.

00102 - Deficit sebepéce pii jidle v souvislosti s klidovym rezimem na luzku,

projevujici se nutnosti pomoci ze strany osetrovatelského personalu.

00134 - Nauzea v souvislosti s vagovou reakci, projevujici se zvysenou salivaci

a zvracenim.
00110 - Deficit sebepéce pti vyprazdiiovani v souvislosti s klidovym rezimem
projevujici se nutnosti pomoci ze strany oSetfovatelského persondlu, studem a

pocitem télesné nepohody.

00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti s klidovym

reZimem, projevujici se stavem télesné nepohody.

00095 - Spanek poruseny, v souvislosti nutnosti dodrzovani polohy na zadech,

projevujici se celkovou tinavou.

00132 - Bolest akutni na hrudi v souvislosti zdkladniho onemocnéni, projevujici

se bolestivymi grimasami a ochrannymi gesty.

00147 - Uzkost ze smrti v souvislosti zakladniho onemocnéni, projevujici se

rozmrzelosti a obtiznou komunikaci.
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19

SEZNAM POTENCIONALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

00015 - Zacpa, riziko vzniku v souvislosti s ndvykem nepravidelné defekace.

00004 - Infekce, riziko vzniku v souvislosti zavedeni invazivnich vstupt,

projevujici se zaCervenanim v misté vpichu.

00029 - Srdec¢ni vydej snizeny v souvislosti s onemocnénim srdce.

31



20. ROZPRACOVANI AKTUALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

00001 - Vyziva poruSena, nadmérna, v souvislosti nadmémného piijmu v poméru

k metabolickym pozadavkim, projevujici se obezitou.

s (il dlouhodoby
Snizit pacientovu véhu o 3 kilogramy do dvou mésicti.
s (il kratkodoby
Naucit pacienta zaklady spravné vyzivy do 2 dni.
e Vysledna kritéria
Pacient zhubne do 2 mésict o 3 kilogramy.
Pacient v nemocnici dodrzuje dietni rezim a snazi se dodrzovat zasady spravné vyzivy,
které pokracuji i v domacim prostiedi.
e Intervence
Pouc pacienta o dopadu Zivotospravy na jeho zdravotni stav - do 24 hodin.
Doporu¢ pacientovi jist v pravidelnych intervalech po mensich porcich - do 24 hodin.
Zajisti kontakt s dietologem - do 2 dnti.
Odpovidej pacientovi na ptipadné otdzky béhem celé sluzby.
s Realizace
Poucila jsem pacienta o nutnosti zmény Zivotospravy a informovala ho o moznych
komplikacich, které mohou nastat, pokud svou vahu nezredukuje.
Domluvila jsem konzultaci s dietni sestrou, kterd do konce mé sluzby pfichazi a
pfipravuje s pacientem dietni plan, ktery mu vyhovuje.
Odpovidala jsem pacientovi na otdzky v rdmci svych moznosti.
¢ Hodnoceni
Kratkodoby cil se podafilo splnit v celém rozsahu.

Dlouhodoby cil pokracuje v domacim prostiedi, a tudiZ ho nemohu posoudit.

32



00102 — Deficit sebepéce pii jidle v souvislosti s klidovym rezimem na ltzku,

projevujici se nutnosti pomoci ze strany oSetfovatelského persondlu.

¢ (il kratkodoby
Pacient dosahuje maximalni miry sobéstacnosti pfti jidle do 2 hodin.
¢ (il dlouhodoby
Pacient se posadi na liizku a samostatné se naji do 24 hodin.
s Vysledna kritéria
Pacient si uvédomuje nutnost dostatecné vyzivy.
Pacient se dokdZze najist vleze, za pomoci lZice.
e Intervence
Pouc pacienta o nutnosti dodrzovani polohy na zadech i pfi jidle.
Vysvétli, ze po uplynuti doby potiebné ke spravnému zaceleni tepny a po kontrole
Ié¢katem si bude moci sednout.
K jidlu poskytni nemocnému lzici a stravu serviruj co nejblize k nému.
e Realizace
Pana V.K. jsem poucila o nutnosti polohy na zadech.
Nemocnému jsem mirn¢ zvedla podhlavnik a stolek s jidlem polohovala pfimo pted né;j.
Poskytla jsem mu 1zici a maso mu nakréjela.
Po jidle jsem pacientovi poskytla umyvadlo s vodou, aby se mohl umyt.
¢ Hodnoceni
Pacient pochopil, Ze musi dodrZzovat polohu na zadech i pfi stravovani a sam se za
pomoci 1Zice najedl. Po uplynuti 8 hodin je nemocnému sejmuta tlakova bandaz z tiisla

a dalsi stravovani probiha bez vétsich problému, vsed¢ na liizku. Oba cile byly splnény.
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00134 - Nauzea v souvislosti s vagovou reakci, projevujici se zvySenou salivaci a

zvracenim.

¢ (il kratkodoby
Pacient pocituje ulevu a nezvraci do 2 hodin.
¢ (il dlouhodoby
Pacient bude bez zalude¢nich obtizi do 1 dne.
s Vysledna kritéria
Nemocny zna diivod Zaludec¢nich obtizi do 1 hodiny.
Pacient vi 0 moznostech uziti farmak proti zvraceni do 1 hodny.
Pacient netrpi zvySenou salivaci a nemé zalude¢ni obtize do 1 dne.
e Intervence
Vysvétli pacientovi diivod jeho zaludec¢nich obtizi.
Pouc¢ nemocného o moznosti uziti farmak proti zvraceni.
Zjisti mnozstvi a obsah zvratek a zapi$ do dokumentace.
Pti pfetrvavani obtizi uvédom lékare a dle ordinaci doplnuj tekutiny.
Kontrolyj stav hydratace.
s Realizace
Pacientovi jsem vysvétlila divod jeho Zaludec¢nich obtizi a po domluvé s lékafem
aplikuji do Zily 1éky zamezujici zvraceni.
Do vydeje tekutin jsem zapsala mnoZstvi zvratek.
Pacientovi jsem podala infuzi s fyziologickym roztokem, 1 ampule Helicidu a Deganu,
kterou lékat naordinoval.
Kontroluji kozni turgor a stav hydratace na sliznicich.
¢ Hodnoceni
Pacientovi se po infuzi vyrazn€ ulevilo a nezvraci. Do konce mé sluzby odeznély i

zaludec¢ni potiZe. Oba cile byly splnény.
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00110 — Deficit sebepéCe pii vyprazdnovani v souvislosti s klidovym rezimem
projevujici se nutnosti pomoci ze strany oSetfovatelského personalu, studem a pocitem

télesné nepohody.

s (il kratkodoby
Pacient se vymoci vleze do urinarni lahve do 6 hodin.
s (il dlouhodoby
Pacient si dojde na toaletu do 48 hodin.
s Vysledna kritéria
Pacient chépe divod dodrzovani ptisného rezimu na lizku.
Pacient se umi vymocit do mocové lahve.
Po vykonavani stolice do podlozni misy se nemocny aktivné zapojuje pii nasledné
hygiené.
e Intervence
Pouc pacienta o nutnosti vykonédvani biologickych potieb vleze na lazku.
Vytvor pro nemocného co nejintimnéjsi prostiedi, pokud to dovoli stav spolubydlicich,
vyzvi je k docasnému opusténi pokoje.
Pouc pacienta o nutnosti udrzovani napnuté koncCetiny ve které je arteridlni katétr,
druhou koncetinu si maze pokrcit.
Veskeré pomticky uloz na dosah pacienta.
Pou¢ nemocného o pfivolani sestry nebo pomocného zdravotnického persondlu za
pomoci signalniho zatizeni.
Po vykonané potiebé dikladné pokoj vyvétre;.
s Realizace
Pfed vykonanim biologické potieby jsem nemocnému vysvétlila nutnost polohy na
zadech.
Pted vykonanim potieby jsem zkontrolovala, zda je zasténa dostatecné zatazena.
Pana V.K. jsem poucila o pfivolani sestry, nebo oSetiovatelského personélu za pomoci
signaliza¢niho zafizeni.
Po vykonani potieby jsem odnesla mocovou lahev a cistou ji opét vratila k lizku

nemocného.
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¢ Hodnoceni
Pan V K. se zvladl bez vétsiho studu vymocit do mocové lahve.
Za celou mou sluzbu pacient nepocitoval nutnost na stolici.
Druhy den po uplynuti doby nezbytné nutné ke spravnému zaceleni tfisla a po 1¢ékaiské

kontrole, pacient odchdzi na toaletu na stolici. Oba cile byly splnény.
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00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené¢ v souvislosti s klidovym rezimem,

projevujici se stavem télesné nepohody.

¢ (il kratkodoby
Pacient si sdm umyje oblicej a horni koncetiny do 6 hodin.

¢ (il dlouhodoby
Pacient se umyje sam ve sprse do 48 hodin.

s Vysledna kritéria
Pacient chape diivod dodrzovani klidového rezimu na lizku.
Pacient si umi v rdmci svych moznosti umyt oblicej, horni ¢ast téla a vycistit si zuby.

e Intervence
Pouc pacienta o nutnosti vykonavani hygieny vleze na luzku.
Poskytni pacientovi pomutcky nutné k hygien¢, umyvadlo s vodou mu dej k ruce, aby na
n¢j dosahnul.
Podporuj ho v jeho snaze umyt se.
Po uplynuti doby nezbytné¢ k dodrzovani klidového rezimu konzultuj s osetfujicim
1ékatem moznost odpojeni od monitorovaciho systému a moznosti se vysprchovat.

s Realizace
Pacienta jsem poucila o nutnosti polohy na zadech a vykonavani hygieny prozatim
vleze na lazku.
Pacientovi jsem k lazku pfipravila hygienické potieby tak, aby je mél u ruky, umyvadlo
s vodou ma na stolku tak, aby na néj dosahl.
Pacienta po celou dobu povzbuzuji v jeho snaze se umyt a ¢asti téla, na které nemocny
nedosidhne, mu umyji.
Po kontrole tfisla lékafem a naslednych vysSetfenich s oSetfujicim lékafem konzultuji
moznost odpojeni od monitoru a pfipadné umyti u umyvadla nebo ve sprse.

* Hodnoceni
Pacient se dokazal sdm umyt na ltizku a po dvou dnech hospitalizace se muze jit umyt

do sprchy. Oba cile byly splnény.
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00095 - Spanek poruseny v souvislosti s nutnosti jednostranné polohy projevujici se

celkovou unavou.

¢ (il kratkodoby
Pacientovi se zlepsi spanek do 24 hodin.

¢ (il dlouhodoby
Poucit pacienta o dosazeni plnohodnotného spanku do 24 hodin

s Vysledna kritéria
Pacient si uvédomuje nutnost udrzovani polohy na zadech do 2 hodin.
Pacient vi, jak miize zkvalitnit svlij spanek do 24 hodin.
Pacient vi 0 moznostech farmak, zlepSujicich usinani do 24 hodin.

e Intervence
Co nejdiive informuj nemocného o nutnosti udrzovani jednostranné polohy na zadech.
Béhem dne pacienta aktivizuj, napf. ¢etbou, rozhovorem, televizi, aby nedochazelo ke
spanku béhem dennich hodin.
Informuj pacienta o moznych lécich zlepsujicich kvalitu spanku.

e Realizace
Ihned po piijmu pacientovi vysvétlim nutnost dodrzovani polohy pouze na zadech
s natazenou dolni koncetinou, ve které je ponechén arterialni katétr.
Béhem dne pacienta aktivizuji cetbou a pozorovanim televize, aby nedochézelo
k usinani pfes den.
Pted usinanim pacientovi no¢ni sestra upravi lizko a vyvétra mistnost.
Odstrani z pokoje elementy, které¢ by mohly pacienta rusit pfi usinani, a pokusi se zjistit
navyky na které je zvykly z domova a které vykonava pred usinanim.
Pokud se pacientovi 1 pfes veSkerd opatfeni nedafi usnout, konzultuje s Iékafem
moznost uziti farmak navozujicich spanek.

* Hodnoceni
Poucila jsem pacienta o tom, jak lze zkvalitnit spanek, pfes den jsem pacienta
aktivizovala a byl cely den vzhiru, pacient ani v pozdnich no¢nich hodinach neusina a

domlouva se s lékafem na uziti nizké davky 1€kl na spani, po kterych se mu dafi usnout.
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00132 - Bolest akutni na hrudi v souvislosti zédkladniho onemocnéni, projevujici se

bolestivymi grimasami a ochrannymi gesty.

¢ (il kratkodoby
Nemocny pocituje zmirnéni bolesti do 2 hodin.
¢ (il dlouhodoby
Pacient nema bolest do 6 hodin.
s Vysledna kritéria
Pacient zna pticinu a piibliznou dobu trvani jeho bolesti do 1 hodiny.
Pacient vi 0 moznostech uziti farmak do 2 hodin.
Nemocny neverbalizuje bolest do 6 hodin,
e Intervence
Pouc pana V.K. o diivodu jeho bolesti na hrudi a oznam, jak dlouho bude asi bolest trvat.
Zjisti intenzitu, charakter a trvani bolesti.
Podej nemocnému tiici 1éky dle ordinace lékate, pravidelné kontroluji odeznivani
bolesti a v piipad¢€ pretrvavani informuj 1ékare.
Pouc pacienta, Ze bolest po zprichodnéni tzv. infarktové tepny sama odezni.
s Realizace
Pacienta jsem poucila o divodu jeho bolesti na hrudi a vysvétlila jsem mu, ze po
zpruchodnéni tepny dojde k vymizeni této bolesti.
Zjistila jsem intenzitu bolesti, kterou pacient udava ¢islem 6 na stupnici od 1-10.
Podala jsem tiSici léky dle ordinace 1ékare.
* Hodnoceni
Pfed odjezdem na sal se pacientova bolest zmirfiuje a po pfijezdu jiz neciti zaddnou

bolest na hrudi. Dlouhodoby i kratkodoby cil byl splnén.
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00147 - Uzkost ze smrti v souvislosti zakladniho onemocnéni, projevujici se

rozmrzelosti a obtiznou komunikaci.

¢ (il kratkodoby
SniZeni pocitu strachu a tizkosti do 2 hodin.
¢ (il dlouhodoby
Celkové uklidnéni a navazani pfiméfené komunikace do 24 hodin.
s Vysledna kritéria
Pacientova nélada se zlepsi a za¢ne komunikovat.
Pacient prokaze vhodny rozsah pocitl a snizeni intenzity strachu.
Pacient bude vypadat uvolnéné a uvede, ze strach se zmirnil na tnosnou miru.
Pacient prokdze vyuzivani efektivnich mechanismli vyrovnani se a aktivni Gcast na
terapeutickém rezimu.
Pacient si uvédomuje pficinu strachu.
Pacient se nauci techniky zvladani strachu, dokaze redln¢ zhodnotit danou situaci a
vSechny okolnosti.
Umozni pacientovi projevit svou naladu plném rozsahu.
e Intervence
Zjisti predchozi zkuSenosti pacienta a jeho blizkych s onemocnénim myokardu.
Ov¢r si, co pacientovi 1ékari sdélili.
Pouc pacienta o dopadu jeho nalady na zdravotni stav a povzbuzuj ho, aby se podélil o
své myslenky.
Poskytni pacientovi pfesné informace na jeho otdzky a vysvétli planovanou terapii.
s Realizace
Zjistim pfedchozi zkuSenosti pacienta a jeho blizkych s onemocnénim myokardu.
Ov¢étim si, co pacientovi sdélil 1€kar a k jakym zaveérim pacient dosel.
Povzbuzuji pacienta, aby se pod¢lil o své pocity a myslenky.
Udrzuji s pacientem casty kontakt, mluvim snim a pomdham mu identifikovat a
objasiiovat jeho obavy.
Poskytuji pacientovi piesné a odpovidajici informace ohledné¢ prognézy.
Umoznim pacientovi projevit zlost, strach a zoufalstvi a vysvétlim, ze tyto pocity jsou
normalni a musi se projevit.

Vysvétlim doporucenou terapii, jeji ucel a mozné komplikace.
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Umoznim pacientovi klast otdzky a pravidelné mu odpovidam, dle potieby zapojim do
konverzace blizké pacienta.

» Hodnoceni
Po diikladné promluvé a vysvétleni terapie se pacient viditeln¢ uklidnil a sviij pocit vétsi
uvolnénosti verbalizuje. Pacient jiz neni rozmrzely a komunikace s nim je zcela

v norm¢. Oba cile byly splnény.
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21 ROZPRACOVANI POTENCIONALNICH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

00015 - Zacpa, riziko vzniku v souvislosti s navykem nepravidelné defekace.

s (il kratkodoby
Nemocny zn4 rizika spojené se zacpou do 2 hodin.
s (il dlouhodoby
Zabranit vzniku zacpy po celou dobu hospitalizace a rekonvalescence.
e Vysledna kritéria
Pacient zn4 rizika zacpy.
Pacient vi o mozZnostech, které napomahaji spravné peristaltice stiev.
Nemocny vi, jakym potravindm se mé vyvarovat .
Pacient chape divod dostate¢né hydratace a pohybu.
e Intervence
Pouc¢ pacienta o znamkach zacpy a rizikach, které miize zptsobit.
Pouc pacienta o zarazeni urcitych potravin do svého jidelnicku.
Kontroluj a zajisti dostate¢ny ptijem tekutin.
Pouc pacienta o nutnosti pohybu a jeho souvislosti na travici ustroji.
s Realizace
Pacientovi jsem vysvétlila rizika spojené s nedostatenym a nepravidelnym
vyprazdiiovanim stieva.
Poucila jsem pacienta o potravinach, které napomahaji spravné peristaltice stfev, jako
jsou kompoty, zelenina, jogurty, celozrnné pecivo, aj.
Vysvétlila jsem nutnost dostatecného piijmu tekutin.
Pacienta jsem poucila, jakym potravindm se ma vyvarovat.
* Hodnoceni
Béhem mé sluzby pacient na stolici nebyl. Druhy den po pfijeti na oddéleni ma
dovoleno vstat z postele a nemocny odchazi na toaletu. Nemocny pochopil dalezitost
pravidelné defekace a pfislibil, Ze nadale bude kontrolovat svij ptijem tekutin a do
svého jidelnicku zatadi n€které potraviny, které diive nejedl, napt. jogurty, kefiry.
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil nadale pokracuje v doméci péci a tak nelze

hodnotit.
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00004 - Infekce, riziko vzniku v souvislosti zavedeni invazivnich vstupt, projevujici se

zacervenanim v misté vpichu.

¢ (il kratkodoby
Nemocny zna rizika infekce do 2 hodin.

¢ (il dlouhodoby
Zabranit vzniku infekce po celou dobu hospitalizace.

s Vysledna kritéria
Pacient chépe divod zavedeni invazivnich vstupi a je informovan o zndmkach
znacicich pocatek infekce.

e Intervence
Pted zavedenim periferniho zilniho katétru vysvétli pacientovi ditvod a postup zavedeni
katétru.
Ihned pacienta pou¢ o znamkéch znacici infekce - otok, bolest, zarudnuti, teplota.
Pravidelné kontroluj misto a okoli vpichu a zaznamenavej osetfeni do dokumentace.
Pti pfevazu periferniho a arteridlniho katétru postupuj vzdy piisn¢ asepticky.

e Realizace
V oblasti zavedeni kanyly a arterialniho pouzdra nejsou patrné znamky infekce.
Fyziologické funkce jsou pravidelné méfené, zapisované do dokumentace a hlaSeny
lékati.
Pii pfevazech postupuji vzdy ptisné asepticky a vzdy zapis$i do dokumentace postup
oSetfeni.
Vzdy pted oSetfenim pacienta si umyji a odezinfikuji ruce.

¢ Hodnoceni
Pacient zn4 rizika infekce do 2 hodin.

Pacient je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.
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22. EDUKACE PACIENTA

22.1 Zéznam o edukaci

Edukovanym je pacient a jeho manzelka. Edukace probiha v ramci vstupnich
informaci a pribéznych rozhovorl s pacientem a jeho Zzenou béhem hospitalizace.
Obsahem edukace je Zivot po prodélaném infarktu myokardu, mozné komplikace a dalsi
rekonvalescence. Edukace probihd formou rozhovoru se sestrou i Iékafem, pacient

rozumi vSemu, o ¢em se hovofii a reaguje dotazy.

22.2  Edukace v oblasti vyzivy

Edukatory jsou lékaft, dietni sestra a zdravotni sestra. Lékat edukuje pacienta o
dietnim omezeni, které by mél pacient dodrzovat a dietni sestra s pacientem vytvofi
dietni plan, ktery pacient bude dodrzovat. Dietni sestra radi, jakym potravindm se ma
pacient vyvarovat, jako jsou napf. zivocis$né tuky, Cervené maso, cukry, smazené
potraviny atd. Edukuje o nutnosti zafazeni zeleniny, ovoce, ryb a celozrnné pecivo na
misto svétlého. Sestra vysvétli, Ze energeticky pfijem u zdravého ¢lovéka by mél byt
ptiblizné€ stejny jako jeho vydej. U obéznich jedinct by se mél piijem energie na ukor
vydeje snizovat, aby dochazelo k redukci vahy. Nedilnou souc¢asti zdravého Zivotniho
stylu je pohyb. Zejména po prodélaném infarktu myokardu by se mél pacient nad svou
Zivotospravou zamyslet a svlij Zivotni styl zménit k lepSimu. Pacientovi je doporuc¢eno

dochdazet na planované kontroly k 1ékafi a hlidat si hladinu krevniho tlaku a cholesterolu.

22.3  Edukace v oblasti aktivity
Edukatory je lékar a sestra. Pacientovi je doporuceno po propusténi dodrzovat
klidovy rezim a po rekonvalescenci zacit provozovat rekreacni sporty, jako je turistika,

jizda na kole, plavani, nebo lazenska rekreace.

22.4  Edukace v oblasti koufeni

Edukatory jsou 1ékar a sestra. Je prokazané, ze kutaci maji mnohem vétsi riziko
vzniku akutniho infarktu myokardu, nez nekufaci. Nedilnou soucésti koufeni je riziko
vysokého krevniho tlaku, ateroskler6zy nebo nadoru. Panu V.K. je doporuceno, aby
ihned s koufenim pfestal. Je mu ptfesné vysvétleno co se déje v jeho plicich a jaky ma

dopad kouteni na jeho dychaci ustroji a na cely organismus. Pacientovi je nabidnut letak
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s odkazem na Centrum pro 1é¢bu zavislosti na tabdku, kde poskytuji cenné rady vcetné

komplexni poradenské sluzby a nefarmakologické i farmakologické 1écby.

23 ZHODNOCEN{ OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce probihala podle stanoveného oSetfovatelského planu. Pan
V K. se po celkovém zklidnéni po operaci snazil aktivné zapojit do rozhovoru a celkem
vstficné odpovidal na dané otazky. S ostatnim oSetfovatelskym persondlem a lékafem
vychézel bez problémi. Diky své nynéjsi diagnoze zacal vice premyslet o své
zivotosprave a kvalité zivota. Pacient je nyni pfesvédcen, ze prestane koufit a upravi
slozeni svého jidelnicku. Je dohodnuty s manzelkou, ze spolu po propusténi a nasledné
kontrole pojedou do lazni. Po dvou dnech na intenzivni péci je pacient prekladdn na
standardni liizko kardiologie a po nésledujicich dvou dnech je propustén domi. Pacient
je poucen o terminu kontroly a ptipadnych dalSich vySetfenich. Pan V.K. souhlasil
s zvefejnénim nékterych udaji a nemél namitky proti zarazeni jeho osoby do mé

bakalarské prace.

24 DISKUSE

Osetfovatelska péce u nemocného s akutnim infarktem myokardu je v akutni fazi
prvnich hodin po pfijeti modifikovana zejména zplisobem 1écby. Prvnim krokem pro
toto rouzhodnuji je stanoveni jednoznacnié¢ diagnozy infarktu myokardu pomoci
anamnestickych Udaji a elektrokardiogramu. OSetfovatelsky procdes se v této fazi
sousttedni na odebrani zakladni anamnézy, natoCeni ekg a provedeni prvnich
laboratornich odbérti. Dulezité je tlumeni bolesti, pokud nebyla u¢ninné lécena jiz
v pfednemocni¢ni etapé. Nemocnému je vysvétlen postup dalsi 1écby, nutnost
okamzitého pfevozu na katetriza¢ni sal a princip provedeni koronarografie a koronarni
angioplastiky. Nezbytna je trvala monitorace viutalnich funkci (EKG, krevni tlak a puls,
saturace kysliku).

Po pfijezdu nemocného ze salu je mozné posouzeni zdravotniho stavu a po
rozhovoru s nemocnym vytvoieni podrobného oSetfovatelského planu. Ve své praci
jsem postupovala podle modelu funkénich typti zdravi dle Gordonové v roli sestry —

poskytovatelky oSetfovatelské péce a v roli sestry — edukatorky.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace byl komplexni oSetfovatelsky proces, ktery byl
aplikovan u pacienta s akutnim infarktem myokardu. VétSina mych intervenci byla
splnéna a oSettovatelskych cilli tak bylo dosazeno témét ve vSech piipadech. Prace méla
upozornit na specifika osetfovatelského procesu u nemocnych s akutnimi koronarnimi
syndromy, kde dulezitou roli ve strategii 1¢cby hraje v¢asné stanoveni spravné diagnozy,
edukace pacienta a sohledem na pouzivané invazivni metody i specializovana
osetfovatelska péce.

Po formalni strance jsem pii psani prace vychazela z doporucené literatury (16).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD arteria coronaria dextra

ACS arteria coronaria sinistra

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢asu
ASA kyselina acetylsalicylova

CABG coronary artery bypass graft

CK-MB kreatinkinaza

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiogram

HLP hyperlipoproteinémie

HT hypertenze

ICHS ischemicka choroba srdecni

Lv. intravenozni

NSTEMI akutni infarkt myokardu bez elevaci ST segmentu
PCI perkutanni koronarni intervence

p.o. per os

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior

RTG rentgen, rentgenovy

STEMI akutni infarkt myokardu s elevaci ST segmentu

TK krevni tlak



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Angina pectoris — bolest na hrudi typicka pro ICHS

Arteria femoralis - stehenni tepna

Ateroskler6za — kornaténi (ucpavani) tepen

Bradykardie - pokles tepové frekvence pod 60/min

Diabetes mellitus — uplavice cukrova (lidove ,,cukrovka“)

Elevace - zvyseni

Epigastrium - nadbfisek

Epikard — blana na povrchu srdce

Fibrilace — mihani

Hypertenze — zvySeny ktervi tlak (nad 140/85 mmHg)

Hypotenze - nizky krevni tlak pod 90 mmHg

Intravenodzni - zpisob aplikace 1éku piimo do Zzily

Ischémie - neprokrveni

Koagulum - krevni srazenina

Koronarografie — RTG zobrazeni véncitych tepen néstfiokem kontrastni latky
Nervus vagus — bloudivy nerv

Nitroglycerin — 1é¢ivo pouzivané pii zachvatu anginy pectoris
Paardeho vIna — obraz v EKG typicky pro infarkt myokardu

Per os - zpiisob aplikace 1€ku sty (polknutim)

Perfuze - prokrveni

Restenoza - opakované zizeni

Saturace — nasyceni (krve kyslikem)

Sheath - pouzdro

Spasmus — kiec (tepny, zptusobuje poruchu prokrveni)

Stenokardie - specificka bolest na hrudi pfi infarktu myokardu

Stent — kovova vyztuha zaji$t'ujici priichodnost (koronarni stent — vyztuha véncité
tepny)

Tachykardie — vzestup tepové frekvence nad 90/min

Tachyarytmie — poruchy srdecniho rytmu s rychlou frekvenci komor
Tromboza - sraZzenina v krevnim fecisti

Ventrikulografie — zobrazeni srde¢ni komory néstfikem kontrastni latky
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1
Osetfovatelskd dokumentace dle M. Gordonové, (Skolni material)

http://www.vszdrav.cz/dokumenty)

Piiloha ¢&.2 INFORMOVANY SOUHLAS
Souhlas s provedenim selektivni koronarografie, levostranné ventrikulografie a

angiografie (interni materiadl IKEM)

Pfiloha ¢.3 INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlas s provedenim perkutanni korndrni intervence (interni materiadl IKEM)
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE die M. Gordonové

e Vvpracoval/a: Studiini skupina: Dne:
Jméno, pfijmeni: (inicialy) | Oddéleni:
Pohlavi: O zena [0 muz Pooperacni den:
Narozen: Veék: Den pobytu:
Vztah k zafizeni: O hospitalizace |0 ambulantni Prijem: |O 1. prijeti
Duvod pfijeti: |O dg. vySetieni O akutni operace O preloZzen.............c.......

O akutni onemocnéni

[ planovana operace

O chron. onemocnéni

0

[] opakované pfijeti

O

Socialni situace:

Zije sdm:

O ANO O NE

| kde:

Stav: |

Zameéstnani dnes:

Jak chce byt oslovovan:

Zameéstnani drive:

Kontakt se socialni sestrou: O ANO

PFibuzna nebo osoby které miizeme informovat

Jméno:

Adresa

Vztah k nemocnému:

Telefon

s v s . s [¢] Ve ’
Lékafska diagndza: 1) DGvod pfijeti: |
2) Alergie: O ANO.......... O NE
3) Riziko: O ANO O NE
4) HbsAg |Opoz |Cneg
5) HIV Opoz | Oneg
Fyzikalni vysetFeni sestrou
Celkovy vzhled: Vyska:
Uprava, hygiena: Hmotnost: |stabilni |0 ANO |0 NE
Puls: rychlost: pravidelnost: ZvysSeni [0 ..ovvunnnenn. kg
Krevni tlak: pfi prijeti: aktualni: snizeni |0 ...cvvvnnnn. kg
Dychani: rychlost: pravidelnost: Chybéjici Casti téla:
v ’ V. V.. ’ r ’ o
Télesna teplota: pri prijeti: aktualni: Chuze:
O v 7 . . 7
Kuze: barva: leze: Riziko padu: |0 ANO O NE
Riziko vzniku dekubitli: (dle Nortonové) vzniké pti 25 bodech a méné
Schopnost Vék Stav Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokoZky
uplna 4 | do 10 4 | normal- | 4 |Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | aplna 4 | neni 4 | chodi
ni
mala 3 | do 30 3 | alergie 3 3 | horsi 3 | apatie 3 | ¢astecné 3 | obcas 3 | s dopro-
omezena vodem
Castecna 2 | do 60 2 | vihka 2 2 | Spatny 2 | zmateny | 2 | velmi 2 | pfevazné 2 | sedacka
omezena mocova
zadna 160+ 1 | sucha 1 1 | velmi 1 | bezvédo | 1 | Zadna 1 | stolice i 1 |lezi
Spatny mi moc
T (soucet bod{)
Zkraceny mentalni bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skére vy$$i nez 3, riziko padu
Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0. Pohyb neomezeny 0 J Pad v anamnéze 1
Méné nez 7 bodl, jedna se o zmatenost Body pouzivd pomuicky 1 | Medikace | neuziva 0
rizikové Iéky
1. Vék potfebuje pomoc k 1 uziva léky ze 1
pohybu skupiny
— - - — diuretik,
2. Kolik je asi hodin neschopnost presunu 1 antiepileptik
3. Adresu Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antiparkinso’nik
4, Soucasny rok driovani v anamnéze 1 antihypertenziv
nykturie/inkontinence psychotropni
5. Kde je hospitalizovan vyzaduje pomoc 1 Iéky,
6. Poznani alespori dvou osob (napF. Iékarf a Vék 18-75 0 benzodiazepiny
sestra)
7. Datum narozeni 75 a vice 1
8. Jméno soucasného prezidenta Mentalni orientovan 0 J Smyslové | Zadné 0
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat status obcasna/ noc¢ni 1 | poruchy vizualni, 1
mésice pozpatku inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/demence deficit
Celkové skore:: Celkové skore:




Invaze |perif. Zilni katétr 0 ANO den O NE Vysetfeni:
central. Zilni.katétr O ANO den O NE
mocovy katétr O ANO den O NE
drén O ANO den O NE
sonda 0 ANO den O NE
Léky: nazev davkovani zp.aplikace lék. skup.
Infaze:
Ostatni ordinace:
P+VT koupele
kyslik stomie
REH led
bandaze prevazy
inhalace
Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové
I f.
posouzeni
1. |Vnimani zdravi

mUj zdravotni stav: O dobry |O &ast. dobry | O naruseny | O $patny

pro udrzeni zdravi: O sportuji | O prochazky | O zahradni¢im

O dodrzuji zdrav. vyzivu |0 nic |0
nemoci za posledni rok: | [Grazy: |
|ékarské doporuceni dodrzuji: |0 dlsledn& [0 ob&as [0 nedodrzuji |0 jiné
pfi objeveni soucasnych obtizi jsem: | O navétivil Iékare | O uzil 1éky

| O porad. s jinymi zdravotniky | jiné

2. |Vyziva, metabolismus
stav vyzivy: [0 zména vahy v posledni dobé [OAo / OwWVo /
chut k jidlu: O dobrd [ O nechutenstvi
stav vyzivy: O prfiméfeny |0 podvyZiva | obezita | O mirna nadvaha
zplsob pFijimani stravy O peros |Osonda |O pumpa [ O stomie
forma stravy: |0 normalni |0 kadovitd | O tekutd 0
porucha polykani: |0 NE OO ANO [stav chrupu: |0 dobry |[O protéza [0 jiné
potize: | nauzea | O zvraceni | O péleni z4hy =
typicky denni pfijem jidla: [ snidané O svacina dopol. [ obéd
O vecere O svacina odpol O druha vecere

pfidavky: |0 NE O ANO jaké

dietni omezeni doma |0 NE O ANO jaké

dieta: [0 NE O ANO dislo... |poucen: [0 NE O ANO O jiné

schonost sam se najist: |00 ANO O NE O &&ste¢né O krmen O jiné

pfijem tekutin za 24 hod | <o0,51 |Oo0,5-1 |B1-15 |O01,5-2 |gs2]

k dispozici dostatek tekutin: |0 ANO O NE proc?

pocit sucha v Ustech: |0 ANO O NE O defekty v Ustech O V pocit Zizné

kozni turgor: |0 dobry |O snizeny [stav sliznic: |0 rGzové O bledé O

stav vlasi: O dobry |O vypaddvaji  |stav nehtd: |O dobry | O narugeny




Vylucovani - moce, stolice, potu

moce

mikce |0 bez problémd | O inkontinence | O problematicka

zména v posledni dobé | ANO O NE O

vyludovéni mode O sém |0 s pomoci na WC |0 na IGzku O

obtize O paleni |0 Fezani |Ovnoci [Ovmen. porcich [0 bolestivé
moceni |O retence |0 urostomie/den | O moc. katétr / den
pfimésy v moci |0 ANO O NE O jaké

stolice

vyprazdriovéni stteva |0 sém [0 s pomoci na WC [0 na IGzku | O stomie
stolice |0 pravidelnd |0 zécpa....... X za tyden |0 prijem ............ x den
barva linkontinence | O ¢astednd O Gplnd O

vyprazdinovaci navyky O NE O ANO jaké

zména v posledni dobé O NE O ANO jaka

uZivani preparatl na vyprazdnéni |0 NE O ANO jaké jak dlouho

obtiZze b&hem vyprazdfiovani |0 NE O ANO jaké

Aktivita, cviceni

pocit dostate¢né sily a Zivotni energie |0 ANO O NE O

cviéim: | O necviéim |0 obas [0 pravidelné  |typ cvideni:

faktory branici tél. aktivité: |0 dusnost | sval. kfe¢e | O parézy/plegie
| O srdeéni onem. O plic. onem. | O pohyb. aparat | O jiné

doma |0 bez problémi 0 s oporou |0 neschopen |0

nyni O bez problémdl O s oporou |0 neschopen |0

chybéjici ¢asti téla [0 NE O ANO jaké

kompenzacéni pomdcky |0 NE O ANO jaké

uroven sobéstacnosti - funkcni Groven

O 0-nezévisly |0 1-vyzaduje pom. prostiedek |0 2-potf. min.pomoc, dohl.
O 3-potfebuje pomoc, pomucky | O4-potreb.lUplny dohled |0 5-sdm nic
O najist se | O dmyt se | O vykoupat se |O obléci se | O pohybovat se
prevence imobiliza¢niho. syndromu |0 NE O ANO jaka

pohyb rezim v nemocnici.............. ¢ | znalost O NE 00 ANO mira

drzeni téla: |0 vzptimené |0 zmén&né jak

koordinace: |0 dobrd [0 narudend jak

Spanek, odpocinek

O kvalitni spanek cel. noc |0 problémy s usindnim | O budi se jak ¢asto:

[ spi pres den, kolik hod: (1 léky na spani C1 NE [0 ANO jaké

citi se: |0 odpodaty |0 nevyspaly | jiné

rusivé faktory [ONE O ANO |jaké [zvyky: |

Vnimani

védomi: |0 jasné | O zastfené | O somnolence | O bezvédomi

sluch: [Odobry [0 zhoreny P -L ucho |0 nesly$i P-L ucho | O neslysici

[ kompenzaéni pomlcky: |0 NE O ANO P-L ucho jaké

zrak: |0 normédl |0 nevidomi |0 zhordeny P-L oko |0 na blizko |0 na délku

kompenzaéni pomticky: |[ONEMA [OMA O bryle O ¢oéky O jiné

feé: |Oplynuld |0 narudend |Onémy [Ojiné

udrzuje kontakt: |0 otevieny |0 spie uzavieny |0 odmitd [0 jiné

védomi: O jasné |0 zastfené |0 somnolence | O bezvédomi

orientace: O pIné orientovan |0 ¢astedné | O dezorientovany
dezorientovany: |0 osobou | O &asem | O mistem

pamét: |0 neporusend |0 zapominad |0 staropamét | O ¢ast. zapomina

pozornost: |0 Umysind |0 nelmysind |0 stdld | O roztrzity | O jiné

styl uceni: | logické O mechanické | napodobovanim |0 jiné

bolest |CInemd | Oma |Oakutni |O chronickou kde: kdy:

bolest vnima |0 prfiméfené |O zvysené | O gkala:

bolest ti§i | analgetika |0 tlevova poloha |0 obklady tep. stud. [0 jiné
intenzita [0 0 - zadna [0 1 - nepatrnd 0 2 - mirna
bolesti: O 3 - stfedni O 4 - strasna [0 5 - nesnesitelnd

Zivotopis bolesti: |




7. |Sebepojeti
jsem: | O optimista |0 pesimista |0 schopny |0 méné schopny
| O neschopny | O puntic¢kar |O...
divéra: |O plné si dGvéfuji | O dlvéruji se méné O nedQvéruji si
talent: |0 NE O ANO... | zruénost: O NE O ANO...
pocity: |strach: | NE O ANO kdy z Ceho
hnév: O NE O ANO kdy na co
zlost: 0 NE O ANO kdy na co
smutek: |00 NE O ANO kdy z ¢eho
uzkost: |0 NE O ANO kdy z ¢eho
co je pomaha odstranit: |
spokojenost se svym vzhledem: 0 ANO [ ¢aste¢né [ NE proc?
nervozni: |0 nejsem [0 jsem O byvam kdy
co déldm kdy? jsem nervdzni: |
8. |Role - mezilidské vztahy
bydlim: |0 sém |Os partnerem |0 s partnerem a détmi | jiné
struktura rodiny (pocet ¢lentl):
rodinné problémy: |0 NE O ANO jaké:
zpUsob jejich redeni:
reakce rodiny na onem.: |0 zdjem |0 nezdjem [0 ochota pomoci O jiné
jste: |0 zaméstnany |0 nezaméstnany |O dichodce |O student |O jiné
kontakty s lidmi: [0 ¢asté [0 zfidkavé O jsem samotar |0 jiné
druh kontaktd:
chovéni k lidem: |0 asertivni |0 pasivni |0 agresivni |0 pratelské [ O jiné
spokojenost se zameéstnanim/ se Skolou: 0 ANO [ ¢astecné [0 NE
9. |Sexualita, reprodukcéni schopnosti
sexualni obtize: |0 NE O ANO jaké
sexudlni vztahy: [O dobré [0 narugené [0
Q |menstruace:
zalatek/ letech |cyklus.......... /dnG | O pravidelna | O nepravidelna
typ menstruace: | bolestivd | O nebolestiva | O silna | O slaba
pocet t&hotenstvi:... | pocet porodi:... | potratli: umél... / pfiroz........
komplikace v t&hotenstvi: | jaké | operace:
antikoncepce: O NE O ANO jaka | problémy: |0 NE O ANO
klimaktérium: kdy: | problémy:
g |diagnostické poruchy: O NE O ANO jaké
lé¢ba poruch: | | operace: |
10. | Stresové zatézové situace
napéti prozivdm: | O ¢asto (jak Casto) | O zfidka | O nikdy
co ho vyvolava: |0 rodina |0 gkola |0 zaméstnani |0 nemoc [ O jiné
co ho snizuje: O relaxace |0 drogy |O alkohol [0 Iéky... |0 jiné
napéti snasim: O lehce O jak kdy [0 t&%ce jak
vyrovndvdm se: |0 rychle |O chvili mito trvd | O trvd mi to dlouho | O jiné
stresové situace zvladam: O sdm |0 s podporou rodiny |O jiné
dilezité zmény v poslednich dvou letech: [1)
2) [3) [4)
11. | Vira, Zivotni hodnot
nabozenska vira je: |O dlleZitd hodnota |0 ob&asné potfeba
O nepiremyélel/a jsem o tom | O jiné
dlleZitost viry pti pobytu v zafizeni: |0 ANO O NE
jsem: |0 katolik [0 evangelik [0 jiné
osobni zdjem: |0 néavstéva duchovniho [0 navétéva nem. kaple |O jiné
zavazuje Vas vira k uréitému omezeni: |0 NE O ANO k jakému
omezeni: | O v jidle |0 v oblékdni |0 v pfijmu TRA |0 jiné
urcete poradi nasledujicich hodnot | zdravi.. O rodina.. |0 vira..
| O prace.. O penize.. O zaliby.. |O cestovani..
12. | Jiné




SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA

Jméno, prijmeni: | Narozen:
Diagndza:
Doba hospitalizace:
Zprava je urcena:
Pohybovy rezim: |Dieta: |
Stav védomi: [0 plné [ somnolence [ sopor [0 kéma [ jiné
Krevni tlak: Puls:
Dychani: Télesna teplota:
Dutina Ustni:
Stav kize: O ¢istd O sucha O poskozena [ zarudld [ opruzeniny [ dekubity
Invazivni vstupy: O flexila O CZK O sonda O mocova cévka O drén O
Vyprazdnovani: [0 mikce bez obtizi [0 mikce s obtizemi [ mocovy katétr od:
[J stolice bez obtizi [ stolice s obtizemi [J naposledy:
Kompenzaéni pomlcky: |[O bryle [0 berle [0 hdl |0 vozik |O zub. protéza |O jiné
Osobni véci: | O cennosti | O svréky | O prac. neschopnost |0 ob&ansky priikaz [0 prik. pojist.
Informace rodiny o prekladu: |0 telefonicky [0 osobné |0 telegramem [ O jiné
Socialni situace: O bez pozadavki | O socidlni Setfeni zahajeno:

Jina sdéleni:

Priibéh osetfovani - hlavni problémy:

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta: | Podpis sestry:

SESTERSKA PROPOUSTECI ZPRAVA

Jméno, prijmeni: | Pojistovna:

Bydlisté:

Doba hospitalizace:

Hlavni diagndza pri prijeti:

STAV PRI PROPUSTENI DO DOMACI PECE:

Zna svou diagnézu: |0 ANO O NE O CASTECNE O

Sobéstacnost: | sobéstacny |0 ¢astecné sobéstacny | odkadzan pIné na pomoc druhé osoby

Stav kGZe: |0 ¢distd [0 suchd |0 poskozend O opruzeniny |O dekubity [0 jiné
Uroven kontaktu: | O dobra J obtizna J nespolupracujici
Hygiena: ] sobéstacny O zavisly na druhé osobé
Chize: O samostatnd | s pomoci |0 hole |0 berle |0 vozik [O jiné
Stravovani: |0 dieta:
Vyprazdnovani: [0 mikce - problém OO NE O ANO
(I stolice - problém O NE O ANO
Socialni situace: |0 bez pozadavkd | O Setfeni zahajeno dne: [OLDN  [ODD

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta: | Podpis sestry:







Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika kardiologie,
Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4, tel.: +420 26136 1111

I I< +E ~ SOUHLAS S PROVEDENIM:
A) SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE (SKG)
B) LEVOSTRANNA VENTRIKULOGRAFIE (LVG)
M C) ANGIOGRAFIE (AG)

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek na kazdou novou stranku:.

Jméno, r. ¢., pojistovna, dg.,

zkratka odd., IC pacienta,

odbornost oboru

event. (u nezletilych osob ¢i osob omezenych €i zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukonim) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfritomen projevu
souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

v

Jmeéno a prijmeni: ...........c.ccooiiiiiii RC o,
Bydlisté:

Davody, pro néz pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pri vykonu

Selektivni koronarografie (SKG) angiografické zobrazeni (tj nastfik kontrastni latky zobrazeny
rentgenovym pfistrojem — tzv. angiolinkou) véncitych (koronarnich) tepen srdce s cilem pfesného
posouzeni pfitomnosti, poCtu i umisténi zuzeni (popfipadé i uzavérll) téchto tepen, které je
nezbytné pro vybér nejvhodnéjsi Ié€ebné metody.

Levostranna ventrikulografie (LVG) angiografické zobrazeni dutiny levé komory srde¢ni b&éhem
jejiho stahovani, které ukazuje jaka je jeji pumpovaci funkce, pfipadné kde je jizevnata tkan nebo
jak velka je nedomykavost dvojcipé chlopné. Na stejném principu je zalozena angiografie pravé
komory srde¢ni (RVG)

Angiografie (AG) angiografické zobrazeni urlité cévy (napf. aorty) informujici nas o pfipadném
postizeni této cévy nebo (v pfipadé vySetieni vzestupné d&asti aorty hned za srdcem) o
nedomykavosti aortalni chlopné.

Pfed planovanym vysSetfenim by mél byt pacient vysprchovan a mél by mit vyholena obé tfisla dle
pokynu sestry. Pfed vySetfenim doporuCujeme nejist 4 hodiny, pfijem tekutin v8ak neni tfeba
zasadné omezovat. U rizikovych skupin pacientll (diabetici, nemocni s nedostate¢nou funkci
ledvin, nemocni se zavaznou alergickou anamnesou) je doplnéna specificka pfiprava. Vlastni
vySetfeni mize byt provedeno z riznych pfistupu. Obvykle je to pravé ftfislo, kde sondujeme
stehenni tepnu (femoralni pfistup). DalSimi moznostmi jsou leva stehenni tepna z levého ffisla
nebo tepny hornich koncetin (nej¢astéji prave) — tepny na zapésti (radialni pfistup), v oblasti lokte
nebo paze. Volba katetrizacniho pfistupu zavisi na druhu vykonu, jeho charakteru (akutni vs.
planovany vs ambulantni), rozsahu a pfitomnosti dalSich faktord (antikoagulaéni Iécba,
ischemicka choroba dolnich konCetin a jiné) a je v kompetenci vySetfujiciho (katetrizujiciho)
lékafe. Pfed vpichem je provedeno mistni znecitlivéni, takZze dalSi prabéh vySetfeni je nebolestivy.
Po napichnuti tepny jehlou je do ni zavedeno plastové pouzdro (tzv. ,sheath® — plastova trubicka
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s chlopni, ktera zabranuje krvaceni), které nam umozniuje zavadét do tepny pro specialni tenké
cévky (katétry) z umélé hmoty. Tyto cévky lze zasunout pies srdecnici (aortu) az k odstupim
véncitych (koronarnich) tepen nebo do levé komory srdec¢ni. V pfipadé vySetfeni véncitych tepen
zasobujicich srdeCni sval (SKG) bude katétr zaveden postupné do usti levé a pravé véncité
tepny, do nichz pak bude vstfiknuta kontrastni latka s cilem jejich zobrazeni pomoci specialniho
rentgenového pfistroje (angiolinky). PFi vySetfeni levé komory srde¢ni (LVG) nebo jiné tepny (AG)
je kontrastni latka vstfiknuta do dutiny levé komory nebo dovniti pfisludné tepny. Posledni dvé
vySetfeni nejsou vzdy nezbytna a jejich provedeni zavisi rozsahu onemocnéni.

Rizika a komplikace pfi a po vykonu

VySetfeni neni zcela bez rizik, nicméné v rukou zkuSeného katetrizujiciho lékafe se jedna o
metody bezpeéné a vyskyt zavaznych komplikaci se pohybuje v desetinach procenta.

VySetfeni je provadéno na RTG angiografickém sale, davka RTG zafeni je monitorovana a
zaznamenana. Téhotenstvi je z tohoto duvodu relativni kontraindikaci vykonu, u zen ve fertilnim
obdobi je podminkou negativni t€hotensky test. Na mozné téhotenstvi je pacientka povinna
upozornit pfed vykonem.

Soucasti vykonu je podani kontrastni latky. Precitlivélost na kontrastni latku (alergie), ktera mize
vést k vaznému postizeni organl nebo dokonce k smrti je velmi vzacna. V pfipadé jejiho vzniku
mame Kk dispozici vSechny prostfedky k tomu, aby situace byla co nejucinnéji zvladnuta. Je
potfebné, aby pacient upozornil |ékafe na znamé alergie. Podani protialergickych lékl pred
vykonem je riziko zavazné alergické reakce snizeno na minimum. U nemocnych s jiz existujici
poruchou funkce ledvin mize podani vy$Si davky kontrastni latka zpUsobit (zpravidla pfechodné)
zhorSeni téchto funkci. Je proto dodrzovana zasada specialni pfipravy a podani nejmensiho
mnozstvi kontrastu (aniz by byla snizena kvalita vySetieni).

Komplikace v misté vpichu do tepny jako prosakovani krve nebo tvorba plosné modfiny
komplikace jako je tvorba krevnich sraZenin v tepné; rozsahly krevni vyron v misté vpichu,
vyzadujici krevni transfuze; poskozeni nebo uzavér cév vyzadujici lokalni chirurgicky zakrok (tzv.
cévni neboli vaskularni komplikace) se celkové vyskytuji s Cetnosti kolem 0,46%. Infarkt
myokardu (0,06%), mozkova mrtvice s naslednym ochrnutim (0,07%), popfipadé umrti (0,1%)
jsou taktéz velmi vzacné. Diagnosticky a IéCebny pfinos vySetfeni tato rizika vyznamné prevySuje.

Omezeni po provedeném vykonu

Plastové pouzdro je zpravidla odstrafiovano z tepny ihned po vySetfeni na katetrizacnim sale
oSetfovatelskym persondlem. Pfi vhodném nalezu muaze ihned na vySetfeni navazat IéCebny
zakrok — tzv. PCI (Perkutanni Koronarni Intervence - angioplastika). V tomto pfipadé je pouzdro
odstranéno s odstupem nékolika hodin z divodu podani protisrazlivych Iékd. Po vytaZeni je nutno
misto vpichu stlacit rukou po dobu cca 10-15 minut a poté je naloZzena elasticka bandaz — v
pFipadé pfistupu z tfisla na dobu 8 hodin s klidem na IUzku zpravidla do druhého dne. Pokud byl
vykon proveden pfes tfislo, doporuCujeme do upIného zhojeni, tedy po dobu 7-14 dni, vyhybat se
téZkému cviceni a fyzicky namahavé praci.

V pfipadé pristupu ze zapésti nebo paze je komprese nutna po dobu 4-8 hodin, klid na Izku po
dobu zpravidla 2-4 hodin, poté muze pacient vstavat, ve vybranych pfipadech muze byt propustén
domu tyz den (ambulantni vykon). Plna zatéz horni koncetiny je mozna po 48 hodinach

Alternativni moznosti vyvkonu

Jako alternativu a Iékafem doporu¢eného vykonu lze provést misto:

A) selektivni koronarografie (SKG): Ize provést zobrazeni véncitych tepen pomoci CT
angiografie, kdy se kontrastni latka vstfikuje pouze do zily na horni koncetiné. Zatéz
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kontrastni latkou i RTG zafenim je srovnatelna nebo vySSi jako pfi koronarografii.
Zasadnim omezenim je menSi rozliSovaci schopnost pro vySetfeni vénditych tepen ve
srovnani se SKG, takze v pfipadé podezieni na jejich ziuzeni je nutno provést nasledné
SKG. V tomto ohledu zatim neexistuje ekvivalentni vySetfovaci metoda jako SKG. Navic
Ize po SKG ihned postizené misto oSetfit pomoci angioplastiky nebo zavedeni stentu
(kovové vyztuhy), takze se jak diagnoza, tak 1éEba provedou najednou. V soucasnosti je
vyhodou CT angiografie, Ze odpada nutnost lezeni po vykonu (neplati pro radialni pfistup),
neni riziko krvaceni z tepny nebo vzniku krevni srazeniny v cévach

B) levostranné ventrikulografie (LVG): echokardiografie nebo vySetfeni pomoci magnetické
rezonance — tj. bez nutnosti pouziti rentgenového zareni. LVG se samostatné (tj. bez
selektivni koronarografie) neprovadi. Pokud se provadi selektivni koronarografie, je
levostranna ventrikulografie €i dalSi angiografie pouhym rozsSifenim rozsahu vySetfeni,
které pfinasi vSechny informace najednou a dovoluje okamzité rozhodnuti o zplsobu
léCby.

C) angiografie (AG): pro fadu aplikaci je mozné provést CT angiografii nebo MR
angiografické vySetfeni s omezenim obdobnym jako je uvedeno v bodé A). Pokud je
nemocny jiz katetrizovan, pak navazujici angiografie je pouhym rozSifenim zakladniho
vykonu

Dopliujici otazky pacienta

Informace o povaze onemocnéni

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym
zpusobem informoval o selektivni koronarografii (SKG), levostranné ventrikulografii (LVG)
a angiografii (AG), a to vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl téz
seznamen s planovanym zptsobem premedikace (zklidnéni), bude-Ii pouzita.

Lékar, ktery pacienta poudil

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) Iékafem srozumitelné seznamen(a) s
veSkerymi shora uvedenymi skutec¢nostmi vCetné upozornéni na mozné komplikace.
Udaje a pouéeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a)
Jjsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zéakladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvazZeni souhlasim s provedenim selektivni
koronarografie, levostranné ventrikulografie, pripadné angiografie.

datum podpis pacienta
(zadkonného zastupce, event. svédka)
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Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika kardiologie,
Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4, tel.: +420 26136 1111

IKE
SOUHLAS S PROVEDENIM

M PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCE (PCI)

Udaje o pacientovi:

Nalepit Stitek na kazdou novou stranku:

Jméno, r. ¢., pojisStovna, dg.,

zkratka odd., IC pacienta,

odbornost oboru

event. (u nezletilych osob ¢i osob omezenych i zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukonim) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu (nemtize-li se pacient podepsat):

v

Jméno a prijmeni: ... RC o,
Bydlisté:

Davody, pro néz pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pri vykonu

Cilem vykonu Perkutanni K(C)oronarni Intervence (zkratka PCI), dfive Perkutanni Transluminalni
K(Q)oronarni Angiogplastika (zkratka PTCA) je roztaZzeni zuzeného mista véncité (koronarni)
tepny nebo zprichodnéni jejiho uzavéru pomoci balénkového katétru - cévky, na jejimz konci je
miniaturni roztazitelny baldének. V sou€asnosti je vykon téméf vzdy provazen implantaci vnitfni
kovové vyztuze tepny (stentu), ktery je jiz vyrobcem ve svinutém stavu pfipraven na vySe
uvedeném baldnku.

Pfed planovanym vysetfenim by mél byt pacient vysprchovan a mél by mit vyholena obé tfisla dle
pokynl sestry. Pfed vySetfenim doporu€ujeme nejist nejméné 4 hodiny, pfijem tekutin v§ak neni
tfeba zasadné omezovat. U rizikovych skupin pacientd (diabetici, nemocni s nedostate¢nou funkci
ledvin, nemocni se zavaznou alergickou anamnesou) je doplnéna specificka pfiprava. Vlastni
vySetfeni muze byt provedeno z riznych pfistupl. Vykon se provadi nejCastéji cestou stehenni
tepny z tfisla nebo tepny na zapésti ruky. Volba katetrizaéniho pfistupu zavisi na rozhodnuti
vysSetfujiciho lékare.

Po mistnim umrtveni v misté vpichu se do klize zavadi plastické pouzdro (tzv. ,sheath” — plastova
trubic¢ka s chlopni, ktera zabrariuje krvaceni) do pfislusné tepny. Tzv. vodici cévkou se pres toto
pouzdro dosahne usti pfislusné véncité tepny ve vzestupné ¢asti srdecnice (aorty). Vodici cévkou
je nejprve zaveden specialni tenky vodi¢ za misto postizeni (zuzeni &i uzavéru tepny) a po ném je
zaveden baldnkovy katétr. Nafouknutim balénku kontrastni latkou pod tlakem dochazi k rozsifeni
(dilataci) postizené tepny. Poté se balonek sfoukne a stahne vodici cévkou ven. Dilataci Ize dle
potfeby opakovat, v pfipadé uspokojivého nalezu muze vykon v této fazi koncit.

V soucasné dobé je u vétsiny procedur do postizeného mista implantovan intrakoronarni stent
(mala kovova vyztuha, ktera udrzuje vnitini prisvit). Alternativou, ktera se dnes Casto uziva, je tzv.
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Lprimarni stenting“, kdy je stent implantovan pfimo, bez pfedchozi dilatace samostatnym
baléonkem. | po uspé&dné PCl mize dojit zhruba u 10% nemocnych (riziko je zavislé na charakteru
postizeni a pohybuje se v rozmezi 4-30% pfipadl) v pribéhu dalSich mésict k opétnému zuzeni
koronarni tepny ve stejném misté (tzv. restendze). Témér ve vSech pfipadech mize byt vykon
Uspésné opakovan. U urcitych druhl postizeni jsou pouzivany i dalSi, specifické instrumenty
zavadéné vodici cévkou (specialni typy vodicl, ochranné filtry, katétry umoznujici odsavani krevni
srazeniny). V nejasnych situacich i vysoce specifickych indikacich je vykon pfedchazen nebo
doplnén zavedenim specialnich katetrd (intrakoronarni ultrazvukovy katétr, specialni typy vodi¢a),
které poskytuji dalSi informace pro uréeni rozsahu provadéného intervencniho vykonu.

Ke sniZeni rizika resten6zy maze byt u ¢asti nemocnych implantovan lékem potazeny stent (DES
— Drug Eluting Stent), ktery toto riziko snizuje. Po provedeni vykonu budete uzivat specialni 1éky,
které brani srazeni krevnich desti¢ek po dobu 1-12 mésicl podle charakteru Vaseho onemocnéni
a podle typu provedeného zakroku.

Rizika a komplikace pri a po vykonu

VySetfeni neni zcela bez rizik, nicméné v rukou zkuSeného katetrizujiciho Iékafe se jedna o
metody bezpeéné a vyskyt zavaznych komplikaci se pohybuje v desetinach procenta.

VySetieni je provadéno na RTG angiografickém sale, davka RTG zafeni je monitorovana a
zaznamenana. Téhotenstvi je z tohoto duvodu relativni kontraindikaci vykonu, u zen ve fertilnim
obdobi je podminkou negativni t&hotensky test. Na mozné téhotenstvi je pacientka povinna
upozornit pfed vykonem.

Soucasti vykonu je podani kontrastni latky. Precitlivélost na kontrastni latku (alergie), ktera mize
vést k vaznému postizeni organt nebo dokonce k smrti je velmi vzacna. V pfipadé jejiho vzniku
mame Kk dispozici vSechny prostiedky k tomu, aby situace byla co nejucinnéji zvladnuta. Je
potfebné, aby pacient upozornil |ékafe na znamé alergie. Podani protialergickych léku pred
vykonem je riziko zavazné alergické reakce snizeno na minimum. U nemocnych s jiz existujici
poruchou funkce ledvin mize podani vy$si davky kontrastni latka zpusobit (zpravidla pfechodné)
zhorSeni téchto funkci. Je proto dodrzovana zasada specialni pfipravy a podani nejmensiho
mnozstvi kontrastu (aniz by byla snizena kvalita vySetieni).

Komplikace v misté vpichu do tepny jako prosakovani krve nebo tvorba plosné modfiny
nevyzaduji dalSich lé€ebnych opatfeni, prodluzuje se zpravidla pouze klid na lGzku.

Zavazné komplikace (tj. ohrozujici pfipadné i Zivot) jako je tvorba krevnich srazenin, rozsahly
krevni vyron vyzadujici krevni transfuze, poSkozeni nebo uzavér cév, infarkt myokardu, mozkova
mrtvice s naslednym ochrnutim vzacné, jejich celkovy vyskyt se pohybuje kolem 1%-2%. Riziko
umrti v pfi€inné souvislosti s vykonem je udavana kolem 0,5%. Pfi indikaci k vykonu vsak
pfevazuje pfedpokladany pfinos provadéného vykonu nad potencialnim rizikem.

Omezeni po provedeném vykonu

Plastové pouzdro je odstranéno s odstupem nékolika hodin z dlivodu podani protisrazlivych Iéku.
Po vytaZeni je nutno misto vpichu stlacit rukou po dobu cca 10-15 minut a poté je naloZena
elasticka bandaz — v pfipadé pfistupu z tfisla na dobu 8 hodin s klidem na luzku zpravidla do
druhého dne, v pfipadé pfistupu ze zapésti nebo paze je komprese nutna po dobu 4-8 hodin.
Pokud byl vykon proveden pfes tfislo, doporucujeme do upIného zhojeni, tedy po dobu 7-14 dni,
vyhybat se tézkému cvieni a fyzicky namahavé praci.

U pfistupu pfes tepny na zapésti ruky je klid na l1Gzku po dobu zpravidla 2-4 hodin, poté muze
pacient vstavat, ve vybranych pfipadech mize byt propustén domu tyz den (ambulantni vykon).
PIna zatéz horni koncetiny je mozna po 48 hodinach.
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Alternativni moznosti vykonu

Obeijiti postizeného mista na véncité tepné chirurgickou metodou — nasitim tzv. aortokoronarniho
bypassu (&ti bajpasu). Tento vykon spociva v tom, Ze je pfi srdecni operaci nadita za postizené
misto bud prsni tepna nebo Zilni $tép, ktery pfivadi krev pfimo ze srdeénice (aorty). Tento
chirurgicky vykon vyzaduje az nékolikahodinovou celkovou narkézu, rozfiznuti hrudni kosti nebo
bo&ni stény hrudniku a je nasledovan postupnou pooperaéni rehabilitaci.

Rozhodnuti o zplGsobu |é€by (angioplastika nebo bypass) je zaloZzena na komplexnim posouzeni
vyhod a nevyhod obou postupt dle stanoviska vice odborniku.

Doplnujici otazky pacienta

Informace o povaze onemochéni

Prohladuji, Ze jsem vysSe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym
zpusobem informoval o perkutanni koronarni intervenci (PCl) a to véetné upozornéni na
mozné komplikace. Pacient byl téZ seznamen s planovanym zpisobem premedikace
(zklidnéni), bude-Ii pouzita.

Lékar, ktery pacienta poudil

Souhlas pacienta

Ja, niZze podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) lIékafem srozumitelné seznamen(a) s
veSkerymi shora uvedenymi skutec¢nostmi vcéetné upozornéni na mozné komplikace.
Udaje a poucéeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a)
Jjsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zakladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim perkutanni
koronarni intervence (PClI).

datum podpis pacienta
(zédkonného zastupce, event. svédka)
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