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ABSTRAKT

JANOSOVA, Barbora. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim infarktu
myokardu. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Sona Stiborova, Praha. 2013. s. 68.

V této bakalaiské praci je priblizena komplexni oSetfovatelskd péce u dosp€lého

Clovéka s timto onemocnénim. Prace je rozdélena na dveé Casti.

Uvodni ¢ast je zaméfena na definici tohoto onemocnéni, pfi€iny vzniku infarktu

myokardu, jeho déleni a 1é¢be.

Nosnou ¢asti této prace je specifikum oSetfovatelské péce a oSettovatelsky proces,
kde na zakladé vyhodnoceni potfeb U konkrétniho pacienta, byly stanoveny sesterské

diagndzy dle priority tak, aby pacientovi byly navraceny jeho potieby.
Kli¢ova slova:

Osetiovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Infarkt myokardu.



ABSTRACT

JANOSOVA, Barbora. Nursing Process of Patients with Myocardial Infarction
Disorder. The College of Nursing o0.p.s. Degree classification: Bachelor (Bc). Supervisor:
PhDr. Sona Stiborova, Prague. 2013. 68 pages.

In this bachelor thesis the issue of a complex nursing care for an adult person with
Myocardial Infarction Disorder is analysed . The text is divided into two parts.

The theoretical part focuses on definition ofthe terms and also causes of myocardial
infarction. Furthermore it elaborates ondifferent types of this disorderand ways of its

treatment.

The crucial section of this thesis are specifics of the nursing care and the nursing
process, where based on evaluation of particular patient’s needs and priorities the nursing

diagnosis was determined as well as path towards the restoring of patient’s good health.
Key words:

Nursing care. Nursing process. Myocardial infarction.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Angina pectoris — onemocnéni srdce, forma ICHS, projevujici se bolesti na hrudi.
Aneuryzma — vydut, rozsieni.

Arteria femoralis — stehenni tepna.

Arteria radialis — vietenni tepna.

Diabetes mellitus — cukrovka.

Embolie - vmeteni, zaklinéni vmetku embolu v krevnich cévach s jejich naslednym
ucpanim, které vede k ndhlému nedokrveni ischemii ptislusné oblasti mozku, dolni

koncCetiny aj.

Fibrilace komor — maligni arytmie, mihani komor. Porucha rytmu, ktera vede b&hem

nékolika sekund k bezvédomi a bez nalezité 1éCby resuscitace a defibrilace k smrti.
Fibrilace sini — mihani sini, vede k nepravidelnému tepu.

Ischemie — mistni nedokrevnost tkan¢ a organu, ktera vede k jejich poSkozeni az odumieni

nekroze.

Kardiostimulace - stimulace srdce uméle pfivadénymi elektrickymi podnéty, postup 1écby

nekterych arytmii.

Kardioverze - metoda, jiz se pomoci elektrického vyboje upravi rytmus srdce, zejména

jeho nadmérné rychld ¢innost fibrilace ¢i flutter sini.
Kreatinkinaza - enzym ptenasejici fosfdtovou skupinu na kreatin.

Myoglobin — svalova bilkovina obsahujici hem, ktery podobné jako v hemoglobinu
umoznuje vazat kyslik. Poskozeni svalu v€etné srde¢niho pti akutnim infarktu se muize

projevit zvySenym mnozstvim myoglobinu v Krvi.

Obturace — ucpani, uzavieni.



Paardeeho vina - elevace zvySeni useku ST na elektrokardiogramu EKG splyvajici

S naslednou vinou T v jedinou vInu.
Reperfuze - obnoveni perfuze prutoku krve urcitou oblasti organismu organu.
Status praesens — soucasny zdravotni stav.

Streptokindza - enzym, ktery ve spojeni s plasminem rozpousti fibrin, proto se pouziva

k fibrinolyze.
Stent - endoprotéza vkladana do trubicovych organti k zajisténi jejich prichodnosti, vyztuz.

Troponin - je obsazen v srde¢nim svalu, jeho zvySené mnozstvi v krvi pfi akutnim infarktu

myokardu lze vyuzit diagnosticky.

Trombolyza - proces rozpousténi krevni srazeniny neboli trombu.
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UvVOD

Pracuji jako vSeobecnd sestra na INT JIP v nemocnici ve Valasské Meziti¢i a.s.
a jako zdravotnik se setkavam s oSetfovanim pacientl, u kterych byl diagnostikovan infarkt
myokardu. V dne$ni dobé se jedna o velice Casté onemocnéni, a pokud se zachyti

v zacatku, je velka Sance na preziti a naslednou eliminaci komplikaci.

Cilem mé prace je seznamit oSetfFovatelsky personal a verejnost, s péci
0 pacienta sinfarktem myokardu, jaké v prubéhu oSetfovatelské péce vzniknou

potieby, co bude z hlediska efektu primarity v danych situaci akutni a co vedlejsi.

Bakalatska prace ma dvé &asti. Uvodni Gast je vénovana pii¢inam, piiznakim,
diagnostice, 1é¢bou, komplikacim, prognoéze a rizikovym faktorim, které k danému

onemocnéni vedou.

V dalsi casti popisuji celek, ktery se vénuje celkovému stavu pacientky, jejim
potfebam, planim a zhodnoceni individualni oSetfovatelské péce, edukaci pacienta i rodiny

a zhodnoceni péce na zaver.

Na zakladé ziskanych informaci od pacientky, ze zdravotnické dokumentace a od
Cleni oSetfovatelského tymu, jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy podle NANDA

Taxonomie 1. a vypracovala plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Vystupem této prace je edukacni material pro pacienty ke koronarografickému

vySetieni.
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1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA INFARKTU
MYOKARDU

1.1 Infarkt myokardu, definice

,,Podle patofyziologické definice je jako infarkt myokardu (IM) oznacovina akutni
lozZiskova ischemicka nekroza srdecniho svalu vznikla na podkladé nahlého zdvéru ci
progresivniho extrémniho zuzeni vencité tepny zasobujici prislusnou oblast. Infarkt
myokardu lze definovat na zaklade Fady klinickych, elektrokardiografickych,
biochemickych nebo patologickych ukazateli. “ (SPACEK a kol., 2003, str. 13)

1.2 Etiologie infarktu myokardu

Nejcastéjsi etiologii akutniho infarktu myokardu je ruptura nebo eroze nestabilniho
aterosklerotického platu. Nejprve dochazi k adhezi, potom k aktivaci a nasledné k agregaci
krevnich desti¢ek, ke tvorbé€ fibrinu a vzniku trombu. Pacienti s akutnim infarktem
myokardu s elevaci ST tseku na EKG, maji vétSinou trombus ve véncité tepné, pro ktery je
charakteristicky vysoky obsah fibrinu a erytrocytii, a ktery velmi ¢asto po delsi dobu uplné
obturuje prusvit arterie. Tromby u osob s nestabilni anginou pectoris nebo akutnim
infarktem myokardu bez elevaci ST tuseku, jsou naopak velmi bohaté na trombocyty
a vedou pouze k piechodné a netiplné okluzi vénéité tepny. Casto embolizuji do periferie
véncité tepny a jsou doprovazeny jejim spazmem. Svou ulohu zde sehrava i spotieba

kysliku myokardem (SPINAR a kol., 2003).

Vyvoj patologickych zmén v Case: po uzdvéru veénCité tepny pirezivaji buiky
myokardu asi 20 minut se schopnosti tplné reparace pii obnoveni dodavky kysliku. Po
20 minutach zacinaji prvni nejvice bezkyslikaté buniky podléhat nekrdze. Ta obvykle
postupuje od endokardu k epikardu a od centra do periferic ischemické oblasti, proto
vznikd pii v€asném obnoveni koronarniho pritoku misto hroziciho transmuralniho pouze
subendokardialni infarkt (po pfipadné¢ misto velkého transmurdlniho pouze mensi

transmuralni infarkt) (SPACEK a kol., 2003).

Obvykle nekroza postupuje od nitroblany srdecni a od centra do periferie
ischemické oblasti. Postup nekrozy od endokardu k epikardu trva casto 4 — 12 hodin,
vyjime&né 24 hodin (ASCHERMANN, WIDIMSKY aj., 2004).
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Doba postupu nekrozy je ovlivnéna nésledujicimi faktory:

- ptitomnost kolateral;

- kompletnost uzavéru koronarni tepny;

- Cas trvani uzavéru koronarni tepny (perzistujici, intermitentni);
- Spotieba kysliku myokardem (krevni tlak + tepova frekvence);
- uspésnost reperfuzni 1écby;

- doba do reperfuze;

- predchézejici opakované expozice myokardu ischémii (SPACEK a kol., 2003).
1.3 Klinicky obraz infarktu myokardu

Typickym priznakem akutniho infarktu myokardu je hlavné bolest na hrudi,
lokalizovana plosné retrosternaln€. Bolest byva nejCastéji pacienty popisovana jako
svirava, tlakova, paliva. Casto je vyzafovana tato bolest do levého ramene nebo do celé

levé horni konéetiny nebo do krku (CESKA a kol., 2010).

Velmi cCasto je bolest doprovazena nauzeou, duSnosti, zvracenim, neklidem,
strachem, uizkosti, kiiZe je bleda, opocena a vyskytuji se arytmie (SLEZAKOVA a kol.,
2007).

Infarkt myokardu mtize probéhnout i asymptomaticky nebo s minimalnimi ptiznaky
(u 10 az 30 % infarkt(). Nejcastéji u seniorti, nemocnych s cukrovkou, hypertenzi nebo po
aortokoronarnim bypassu. Nékdy se infarkt myokardu projevi az jeho komplikacemi, jako
je napiiklad levostranné srde¢ni selhani, synkopa nebo periferni embolizace (SPINAR

a kol., 2003).

Infarktovd bolest trva alespont 30 minut, n€kdy az celé hodiny, béhem nichz se
pacient rozhoduje, zda si zavold nebo nezavold rychlou zichrannou sluzbu. Spatné

rozhodnuti ma pro né&j neztidka tragické nasledky (CESKA a kol., 2010).
1.4 Kilasifikace infarktu myokardu

Na zéklad¢ klinického pribéhu a vysledku vySetfeni rozliSujeme vice druhl

infarktu myokardu.
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1.4.1 Patologicko-anatomické déleni

a) Podle velikosti:

mikroskopicky (fokalni nekréza) infarkt myokardu
- maly — je postizeno méné nez 10% levé komory srdecni;
- stiedni — je postizeno10 az 30 % levé komory srdecni;
- velky — je postizeno vice 30 % levé komory srdecni.

b) Podle rozsahu nekrézy:

transmuralni infarkt myokardu

- Postihuje celou tloustku stény komory a vznikd uzavérem velké vétve koronarni

tepny, hlavné pti nedostate¢né vyvinuté nebo nefunkcni kolaterdlni cirkulaci.

netrasmuralni infarkt myokardu
- infarkt subendokardidlni - napada pouze oblast piiléhajici k endokardu;
- infarkt subepikardialni - zasahuje do oblasti ptiléhajici k epikardu;
- infarkt intramurdlni - postihuje oblast uvnité stény levé komory, s nekrézou

nedosahujici k endokardu ani k epikardu.

C) Podle lokalizace jej rozdélujeme: na predni, bo¢ni, spodni, zadni, septalni nebo

jejich kombinace.

d) Podle stadia infarktu: akutni nebo rozvijejici se (6 hodin az 7 dnt), hojici se (7 az

28 dnil) a zhojeny (vice nez 28 dnu).
1.4.2 Déleni podle koronarografie
Infarkt myokardu pfi uzévéru:

- RIA (ramus interventricularis anterior) — jedna ze dvou hlavnich vétvi a. coronaria
sinistra;

- RC (ramus circumflexus) - jedna ze dvou hlavnich vétvi a. coronaria ministra,
probiha v levém sulcus coronarius smérem doleva a dozadu;

- ACD (prava koronarni tepna) a jejich vétvi.
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1.4.3 Déleni podle EKG

a) Podle lokalizace: infarkt pfedni nebo boc¢ni a spodni stény (zmény na EKG)

s nejasnou lokalizaci (bez EKG zmén).
b) Podle vyvoje Q kmiti: na infarkt myokardu Q typu a non-Q typu.

C) Podle pritomnosti elevaci ST tseku:
- akutni infarkt myokardu s elevacemi ST tseku;

- akutni infarkt myokardu bez ST useku.

d) Podle EKG vyvojovych stadii infarktu:
- superakutni — ma obrovské pozitivni viny T;
- akutni — vyskyt Paardeeho viny;
- subakutni;
- chronické stadium (SPINAR a kol., 2003; SPACEK a kol., 2003; KOLAR a kol.,
2009).

Tabulka €. 1 - Vyvoj infarktu myokardu na EKG

Uvodni stadium IM Vysoké hrotnaté T, pfijeti do nemocnice jiz

(perauktni) neni zpravidla patrné
Stadium IM 1 Elevace ST, zpocatku ascendentni, pozdé&ji
(akutni) horizontalni (Paardeeho viny)

Trvaji elevace ST, vyvoj patologického Q,
Subakutni stadium IM | negativizme viny T. Elevace ST trvajici ptes
6 tydnil = suspektni aneurysmal

Ustup elevaci ST, viny T jsou symetrické,

Sk dESEE

(S;I?;l;?l?clli\;[ ! negativni (koronarni T), trva patologické Q,
event. s nizkym R

Stidium v | Pretrvavi pouze patologické Q. vina T jiz

(konec¢né) pozitivni,

kmit R mé opét vyssi amplitudu

Zdroj: BRAUN a kol., 2000
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1.5 Diagnostika infarktu myokardu

bolesti. K tomu nam slouzi rozpoznani fada invazivnich a neinvazivnich vySetfovacich

metod.
1.5.1 Neinvazivni diagnostika infarktu myokardu
a) Anamnéza

Anamnéza patfi v kardiologii k zakladnim kamenim pii stanoveni spravné
diagnozy. Osetfovatelsky persondl zvlasté sestry musi umét provadét oSetfovatelské
hodnoceni pacienta a to odebirat oSetfovatelskou anamnézu a zhodnotit status praesens, jak
pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, tak pro tcely kontinudlniho vyhodnocovani zmén
V jeho zdravotnim stavu a pro zhodnoceni vystupt poskytnuté oSetiovatelské pece. Ziskané
informace z oSetfovatelského posouzeni mohou piispét ke stanoveni lékaiské diagnozy,
Kk volbé optimalniho 1ééebného rezimu a také mohou zpfeshovat kontinualni
vyhodnocovani efektivity 1écebné péfe. Naopak I¢kaiskd diagnostika a z ni odvozené
diagnoézy podstatnym zplhsobem upfesiiuji a zefektiviiuji oSetfovatelské diagnozy
a planovanou oSetfovatelskou péci, kterd se od nich dale odviji. Zékladni kompetenci
sestry je oblast oSetiovatelské diagnostiky — musi umét identifikovat a pojmenovat
problém (ne stanovovat medicinskou diagnézu), a to pouze metodami, které ji jeji
kompetence dovoluji. Sestra musi umét rozhodnout, jestli jde o problém oSetiovatelsky,
ktery je feSitelny v ramci jejich kompetenci, nebo zda jde o problém, jehoz feSeni spada do
kompetence lékate a ten rozhodne o dalSim postupu, na kterém bude ona svou

osetfovatelskou pé¢i participovat (SOVOVA a kol., 2004).

Zjistujeme kvalitu bolesti, kterou pacient uvadi, a pii ischemické etiologii je
nejCastéjSim pocitem tiha nebo tlak, pfipadn€ bolest sviravd nebo palivd, kterd se
rozprostira plosné za sternem. Je obtizné lokalizovatelna, na rozdil od bolesti pleuralniho
nebo viscerdlniho ptivodu. V nékterych ptipadech pacient ukazuje sevienou rukou (pésti)
na stfed hrudni kosti (Leviniv pifiznak). Musi se nadéale sledovat intenzita bolesti, doba

trvani bolesti, kde bolest vyzatuje a tyto piiznaky nepodcenit (SPACEK a kol., 2003).
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b) Elektrokardiografické vySetieni (EKG)

EKG vysetieni je zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii a provadi se
standardné u vSech pacientli pfi internim nebo specializovaném kardiologickém vySetteni.
Skoleny personal na jednotkach intenzivni péée nebo specializovanych oddélenich, pak
musi umét rozpoznat zakladni arytmie, srde¢ni ischemii, infarkt myokardu, srde¢ni
stimulaci a pfiméfend na nalez reagovat (pfivolani 1ékafe, defibrilace) (SOVOVA a kol,,

2004).

EKG snima rozdily elektrickych potencialti na povrchu ktize, které vznikaji diky
depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu a graficky zdznam se nazyva
elektrokardiogram. Tento zaznam je sejmut pomoci elektrod, zesilen pomoci zesilovaci

a proveden graficky na papir (SOVOVA a kol., 2006).

Elektrokardiografickd diagnéza typického akutniho infarktu myokardu je zaloZena

na tiech hlavnich kritériich:

- nazménach charakteristického komplexu QRS, useku ST a viny T;
- na dynamickém vyvoji téchto zmén nebo prohloubeni kmitu Q, ustup elevace ST,
vznik negativniho T;

- na urceni mista infarktu podle svodu, v nichZ se uzZ zminéné zmény projevi,

Finalni infarkt myokardu je na EKG zaznamu charakterizovan elevaci neboli

zvy$enim Gseku ST, obraz patologického Q, negativita viny T (KOLAR a kol., 2009).
C) Biochemické vySetreni séra — kardiologické markery

Tyto kardiospecifické markery jsou molekuly, které se objevuji v periferni krvi

a pochézeji predevsim z myokardu (Ceska a kol., 2010).

Ptitomnost biochemickych ukazatelli nekr6zy myokardu v krvi je zdkladni soucasti
diagnostiky infarktu myokardu. Mezi ukazatele nekr6zy myokardu patii srde¢ni troponin
T (TnT) a srde¢ni troponin I (Tnl), myokardialni izoenzym kreatinkinaza (CK-MB),
CK-MB izoformy a celkova kreatinkinaza (CK), myoglobin, hydroxibutyratdehydrogendza
(HBD), aspartat — aminotransferaza (AST), laktatdehydrogenaza a jeji izonenzymy
(SPINAR a kol., 2003).
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Myoglobin je protein, ktery se nachazi ve vSech pfi¢né pruhovanych svalech vcetné
myokardu. Pfi ischemii myokardu je uvoliiovan velice brzy, obvykle mezi prvni a druhou
hodinou. Vzhledem ktomu, ze se nachazi i v kosternim svalstvu, neni myoglobin
specificky zvySen pouze pii poSkozeni myokardu, ale mize byt falesne zvySen pii
né¢kterych myopatiich, urazech postihujicich svalstvo nebo po kardioverzi a defibrilaci.
V prvnich hodinach akutniho infarktu myokardu ma z diagnostického hlediska vysokou
senzitivitu a jeho nédlez byva v normélnich hodnotach. Jako ukazatel nekrozy myokardu
vSak ma bohuzel malou specificitu a pfili§ rychlou rendlni clearance. I kdyz byva pozitivni

velmi brzy po poskozeni myokardu, nemuiize byt pouzit jako jediny laboratorni ukazatel.

Kreatinkinaza je enzym pfitomny v pficné pruhovaném svalstvu a v fad€ jinych
tkéni. Katalyzuje fosforylaci kreatinu na kreatinfosfat. Jsou tii izofoty kreatinkinazy

a kazda z nich se stava ze dvou pod jednotek M a B.

- CK-MM se nachazi v pti¢né pruhovaném svalstvu kosternim a srde¢nim.

- CK-MB tvoti asi 40% celkové CK v srdecnim svalu, ktera je také obsaZzena
Vv kosternim svalstvu.

- CK-BB se naléza ve vyssich koncentracich v mozku, placenté, prostaté, uteru a je

produkovana nékterym typem nadoru.

Pii nekroze se celkova CK zvySuje v odstupu 4-6 hodin po vzniku ischémie a je

Casto zavisla na v€ku, rase, pohlavi a svalové hmoté jedince (ASCHERMANN, 2004).

Troponin se vyskytuje jak v srde¢nim, tak i v kosternim svalstvu. Ma tfi izoformy
C,TL

- Troponin T — zvySuje se za 4 - 6 hodin po vzniku ischémie a toto zvyseni trva
piiblizn¢ 10 dn;
- Troponin | —reguluje kontrakci pti¢né pruhovaného svalstva a jeho koncentrace se

zvySuje po Sesti hodinach od vzniku ischémie, pfetrvava asi 7 — 10 dnt.

FABP (fatty acid binding protein) je novym markerem akutniho infarktu myokardu,
ktery je v pocatku klinického vyuziti. Jeho hladina se zvySuje v prvnich Sesti hodinach od
vzniku obtizi. Tento protein vykazuje nejvy$si senzitivitu pro urceni nekrdzy infarktu

myokardu (HOMOLOVA, 2007).
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d) Echokardiografické vySetreni (ECHO)

Echokardiografické vySetfeni zahrnuje posouzeni velikosti vSech srde¢nich oddila,
strukturalnich zmén srde¢nich komor, systolické funkce komor, diastolické¢ funkce levé

komory, vySetfeni chlopennich struktur a perikardu (VOJACEK a kol., 2009).

Pti akutni ischemii myokardu vznikaji za n€kolik sekund po uzavéru epikardialni
véncité tepny regiondlni poruchy kinetiky. Nejprve se zhorSuje diastolicka a nasledné
systolicka funkce postizeného myokardu. Nasleduji elektrokardiografické zmény a objevu;ji
se anginozni bolesti. Echokardiografie naim pomaha rozpoznat pacienty s akutni ischemii

myokardu, ktefi maji nejednoznaéné EKG (SPINAR a kol., 2003).
1.5.2 Invazivni diagnostika infarktu myokardu
Koronarografické vySetieni

Koronarografie u infarktu myokardu je vySetfeni, pfinasejici dilezité informace pro
dalsi lé¢bu pacientti. Provadi se v mistnim znecitlivéni, vpichem do a. femoralis nebo také
a. radialis. Ukadze anatomii korondrnich tepen a jejich pripadné odchylky. Pii akutnim
infarktu s elevacemi ST koronarografie obvykle zjisti uplny uzavér infarktové tepny. Pti
akutnim infarktu s depresemi ST nebo s negativnimi vlnami T se vétSinou zjistuje stendza
véncité tepny, Casto s exulcerovanymi nepravidelnymi konturami nebo s intraluminalnim

trombem (SPACEK a kol., 2003).
1.6 Komplikace infarktu myokardu

1.6.1 Arytmické komplikace

V akutni fazi infarktu myokardu dochézi vétSinou k poruchdm ptevodniho systému
i k tachydysrytmii. Poruchy prevodniho systému - AV blok Il. a I11. Stupné se vyskytuji
nejcastéji u akutniho infarktu spodni stény. Lécime je akutné podanim atropinu a docasnou
kardiostimulaci. U nékterych pacientd s akutnim infarktem myokardu dochazi k rozvoji
fibrilace sini, ktera je jen nékdy hemodynamicky vyznamna (hypotenze), ale jeji rozvoj je
spojen s vy$$im rizikem nahlé smrti v dusledku malignich arytmii. Maligni arytmie
zahrnuji komorovou tachykardii a fibrilaci komor. Fibrilace komor i rychlé komorové
tachykardie vedou k zastavé ob¢hu a je nutna bezodkladna defibrilace, medikamentozné

podavame piedeviim amiodaron (CESKA a kol., 2010).
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1.6.2 Mechanické komplikace

Mezi castou mechanickou komplikaci akutniho infarktu myokardu patii rozvoj
Jizvy postizené ¢asti myokardu. V prabéhu prvnich desitek minut se zmensuje kontraktilita
postizen¢ho tseku levé komory az do akineze. Ne¢kdy pietrvava hypokineze az akineze
nékolik dni 1 pfes Uispésné otevieni tepny. Zistane-li tepna uzaviena delsi dobu, rozviji se
nekréza myokardu a jeji vyznamnost pak zavisi na rozsahu postizeni. U transmuralnich 1ézi
se zaCina postizend Cast myokardu vyklenovat v dasledku tlaku krve v levé komoie

Vv systolické fazi a vznika aneurysma (vydut).

1.6.3 Perikardialni vypotek a perikarditida

ey, e

ale i nekolik tydnt poté. Castdjsi jsou u rozsahlych infarkttl piedni stény a jen vzacné

vedou k tamponadé srdecni.
1.7 Lécba infarktu myokardu

Lécba akutniho infarktu myokardu je komplexni a v kazdé jeho fazi se sleduji jiné

cile. Pouziva se jak mnoho skupin farmak, tak mechanické zptisoby reperfuze.
Cilem této 1éCby je:

- zabranit umrti pacienta;
- snazit se minimalizovat subjektivni obtize pacienta;
- rychle reagovat na vzniklé komplikace;

- celkové opatfeni v ramci sekundarni prevence.

Zakladem této 1é¢by infarktu myokardu v akutni fazi je boj o ¢as. Cim diive od
zacCatku obtizi se pacient dostane na katetrizacni sal, tim Iépe. V prvnich hodinach infarktu
umird fada pacientll na maligni arytmie, pfedevS§im na fibrilaci komor. Dulezitd je také
rychld obnova pritoku uzavienou véncitou tepnou a vcasnd reperfuze u pacientl
s poéinajicim ¢&i hrozicim kardiogennim Sokem (ASCERMANN a kol., 2004, SPACEK
a kol., 2003).
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1.7.1 Pred nemocni¢ni faze 1é¢by infarktu myokardu

V prvnim obdobi od vzniku infarktu do doby hospitalizace je z hlediska dalsi
progndzy pacienta nesmirné dulezitd spravna diagnoza a rychlé zahajeni pred nemocni¢ni
lécby. Dobfe informovany pacient by mél pii ndhle vzniklych angindznich bolestech
neustupujicich ani po podani nitroglycerinu, rozzvykat 1 tabletu kyseliny acetylsalicylové
a privolat rychlou zachrannou sluzbu. Doba mezi vznikem bolesti a telefonickou zadosti
0 pomoc by méla byt 20-30 minut, maximaln¢ v§ak hodinu. Realn¢ se tato doba pohybuje
kolem 3-5 hodin (SPINAR a kol., 2003).

Lécebna opatieni v pfed nemocni¢ni fazi:

- Bolesti tlumime podanim Morfinu 2-5 mg i.v. nebo Fentanylu 0,05 — 0,1 mg i.v. ale
nezadoucim u¢inkem téchto 1€k mize byt zvraceni nebo sniZzeni krevniho tlaku.

- Pti bradykardii podavame Atropin 0,5 — 1,0 mg i.v., miZzeme jej opakovat az do
maximalni davky 2,5 mg. Pfi asystolii podavame davku 2 mg i.v. do maximalni
davky 3 mg.

- Inhalace kysliku 6 — 8 I/ minutu, po celou dobu trvani bolesti, dusnosti a také pokud
jsou ptitomny znamky srde¢niho selhdni neb Soku.

- Mezi zékladni opatieni pfi podezieni na infarkt se podéava kyselina acetylsalicylova
v davce 200 — 400 mg per o0s.

- Heparin v pied hospitaliza¢ni fazi je vhodny pouze pied transportem na PCI.

- Pfi vzniku tachykardii, hypertenze a bez zndmek srdecniho selhdni je vhodna
aplikace beta-blokatoru intravendzni cestou.

- Nitraty v infuzi jsou indikovana pii srde¢nim selhani.

- Pokud je podezieni na plicni edém, je vhodné podat nitroziln¢ Diuretika.

- Pfi rozvoji kariogenniho Soku, jsou vhodné podani inflize s Dopaminem nebo
v kombinaci s Dobutaminem. Pokud i nadale neni mozné krevni tlak udrzet je
mozné podat Adrenalin nebo Noradrenalin.

- Preventivni podéni antiarytmik vSem pacietiim neni indikovano.

- Dulezité je vsak zklidnéni pacienta, pokud tak neni mozné rozhovorem, pfistoupi se
Kk podani sedativ.

- Pfednemocni¢ni trombolyza je indikovana pti velké vzdalenosti do nemocnice tam,
kde by predpokladany cas (EKG — zahdjeni trombolyzy) v nemocnici byl vice nez

90 minut.
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- Po celou dobu ptevozu do nemocnice musi byt k dispozici defibrilator, kyslik,

pfenosny ventilator, prosttedky k intubaci aj. pro pfipadnou resuscitaci

(ASCHERMANN a kol., 2004, SPACEK a kol., 2003).
1.7.2 Nemocnicni faze 1é¢by infarktu myokardu

Nemocni¢ni 1é¢ba navazuje na pred nemocni¢ni dle aktualni situace a také podle
toho, jak se pacient do nemocnice dostal a jaké 1éky byly jiz aplikovany (CESKA a kol.,
2010).

Pti spravném urceni diagndzy lékatem se pacient ptijima do nemocnice na jednotku
intenzivni péce nebo na korondrni jednotku. Po ulozeni pacienta na lizko, je kontinuélné

monitorovan a nato€eno 12 - svodové EKG, tento zdznam musi thned zhodnotit pfijimaci

lékat (ASCHERMANN a kol., 2004).

V nemocnici, kde se nachazi pracovisté intervencni kardiologie, se pouziva misto

trombolyzy G¢innéj$i metoda a to perkutanni koronarni intervence.
1.7.3 Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Pod timto pojmem rozumime jakoukoli katetrizatni intervenci na véncitych
tepnach. Jako prvni na svété provedl balonkovou angioplastiku Andreas Griintzig v roce
1977 v Curichu. Tato metoda spoc¢iva v nasondovani infarktové artérie katétrem a nasledné
skrze uzavér zavedenim tenkého vodice az do jeji periférie. Po vodi¢i se do mista uzavéru
vsune balonek nebo piimo stent a postizena oblast se dilatuje tlakem kolem 10 — 20
atmosfér. Pfi tomto zédkroku mize dojit k drobnému naruSeni intimy(nejvnitinéjsi vrstva

cévy).

Balonkové angioplastika (bez stentu) md okamzity uspéch (odstranéni stendzy)
ptiblizné v 90% a asi v 5% se nepodafi balonek (nebo vodici dratek) do postizeného mista
zaveést a v 5% po balonkové dilataci vznikne velkd direkce, ktera hrozi totdlnim uzavérem
tepny a nasledné rozvojem infarktu myokardu jako komplikace vykonu. Tti az ¢tyfi mésice
po vykonu hrozi u témef 30% pacientii s plivodné uspéSnou balonkovou angioplastikou
tzv. restendza , neboli opétovné zuzeni ve stejném miste. Ve zbylych ptipadech dochézi, po
uspéSném provedeni restendzy k tomu, Ze dilatovand ¢ast byva nejstabilnéjSim Usekem

tepny.
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Prvni stent implantoval Ulrich Sigwart uz v roce 1987, ale az v roce 1994 vysledky
balonkovych angioplastik zlepSily zavedeni intrakoronarnich stenti do praxe. Po této doslo
K zna¢nému rozvoji této metody. Moderni stenty lze zavadét i bez predilatace baldonkem,
kdy 70 — 90 % angioplastik byva provazeno implantaci stentu. Tato metoda snizila riziko
komplikaci z5 % na pfiblizné 1 % a riziko restendozy z30 % na 15 — 20 %
(ASCHERMANN a kol., 2004, KOLAR a kol., 2009).

1.7.4 Trombolyticka lé¢ba infarktu myokardu

Hlavnim cilem 1écby infarktu myokardu je co nejrychlejSi a nejuplné;si
zprichodnéni infarktové tepny, trombolytiky (pfi absenci pifimé PCI nebo pii
predpokladaném cCasu do centra presahujicim 90 minut) skupinou I¢ki, kterd je pouzivana
pfi 1é€be infarktu myokardu. Hlavnim G€inkem téchto I€kii je aktivace fibrinolytického
systému. Tyto léky maji vysokou specificitu a afinitu k plazminogenu, ktera hydrolyzuji na
aktivni enzym plazmin. Zatimco volny plazmin je rychle neutralizovan inhibitorem
proteindz o — antiplazminem, plazmin vazand na fibrin je chranén pfed inhibici a tim
dochazi k rozpusténi trombu. V praxi se pouziva streptokinaza (SK) a tkanovy aktivator
plazminogena (tPA), nebo také bolusova trombolytika retepldza (rPA) a tenekteplaza
(TNK-tPA).

Streptokinaza (SK) je odvozeny polypeptid z kultur B-hemolytickych streptokokii.
Pokud dojde k navazani na plazminogen, tak se méni v aktivni enzym a Sté€pi dalsi
molekuly plazminogenu na plazmin. Plazmaticky polocas 1€kt je ptiblizné 18 az 23 minut.
Tento ucinek odezniva po koagulaci v prubéhu 12 az 24 hodin po ukon¢eni infuze. Musime
brat velky zietel a opatrnost pii podavani heparinu, ktery muze v kombinaci se
streptokinazou zplsobit zavazné krvacivé komplikace. Streptokinaza je antigenni a mize
vyvolat alergické reakce jako ties, hypotenzi, zvySenou teplotu anebo exantém. Pacient,
ktery byl jiz v minulosti lé¢en streptokindzou, by mél pii dalsi pfihodé dostat jiné

trombolitikum nebo by m¢l byt 1é¢en primarni PCI.

Tkanovy aktivator plazminogenu (tPA) je enzym, produkovany fadou tkani
véetné endotelu. Na rozdil od streptokinazy je vice fibrin-specificky a nedochazi
k vyraznéj§imu poklesu plazmatického fibrinogenu. Oproti streptokinize nevyvolava

alergické reakce a hypotenzi. Ma kratsi plazmaticky polo€as 3 az 4 minuty a po ukonceni
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infuze s tkanovym aktivatorem plazminogenu je nutné kontinualni podavani heparinu

alespoil po dobu 48 hodin.

Rekombinantni aktivator plazminogenu (rPA), neboli reteplaza je novéjsim
ptipravkem a jedna se o dele¢ni mutantu tPA s del§im plazmatickym polocasem a mensi

fibrinovou selektivitou.

Tenekteplaza (TNK — tPA), geneticky vytvofena mutanta tPA. Patii k dal$im
Z novych trombolytik, ma dlouhy plazmaticky polocas, ktery umoziuje bolusové podani

a 10krét vyssi specificitu k fibrinu nez tPA (SPACEK a kol., 2003).
Indikace trombolytické 1é¢by:

- bolesti na hrudi trvajici < 12 hodin;
- nepritomnost kontraindikaci trombolyzy;

- nedostupnost direktivni perkutanni koronarni intervence.
Kontraindikace trombolytické 1é¢by — absolutni:

- perkutanni koronarni intervence je srovnatelné dostupnd jako trombolyza (Cas,
telefon — jehla < 90 minut);

- Vposlednich 12 mésicich vyskyt cévni mozkové piihody;

- intrakranialni nador;

- aktivni vnitini krvaceni (nemyslime tim menses);

- Mmozné podezieni na disekujici aneurysma aorty.
Kontraindikace trombolytické 1écby — relativni:

- ischemickd cévni mozkova piihoda pfed vice nez 12 mésici nebo jina
intracerebralni abnormalita nepatiici absolutni kontraindikace;

- 0cinnd lécba antikoagulanciemi (perordlnimi) s INR > 2 zndmad porucha srazlivosti
krve;

- operace nebo VveEtsi trauma v poslednich 2 az 4 tydnech véetné Urazi hlavy
a prolongované resuscitace (> 10 minut);

- téhotenstvi;

- nekompresibilni vpichy do cév;

- Vvnitini krvaceni v poslednich 2 az 4 tydnech,;
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1.75

aktivni pepticky vied,

lé¢ba sitnice laserem;

chronicka tézka hypertenze v anamnéze, refrakterni hypertenze (TK > 180/110 mm
Hg nereagujici na intravendzni podani nitraty a beta-blokatory);

streptokinaza — pouzita v predchozich dvou letech (STEJFA a kol., 2007).
Chirurgicka lé¢ba infarktu myokardu - operace koronarniho by-passu

Tento postup znovu obnovuje prutok uzavienou véncitou tepnou premosténim

uzavéru. AKutni operace je Vprvnich dnech po vzniku akutniho infarktu myokardu

spojena piiblizné¢ s 3x vys$Sim rizikem smrticich komplikaci, neZ operace u pacientii

s chronickou formou koronarni nemoci.

Urgentni chirurgicka operace se provadi u pacient s velkym akutnim infarktem

myokardu, u nichz je ditvod se domnivat, zZe by nepiezili pfi jiném zptsobu 1€¢by nebo pti

odkladu operace. K operacni 1é¢bé jsou indikovani pacienti:

a)

b)

U nichz se pfi koronarografickém vySetfeni zjisti velmi rozsahlé postizeni
koronarnich tepen vyluCujici pouziti techniky perkutinni koronarni
intervenci.

U pacienttli, kde angioplastika infarktové tepny selhala.

U pacientii se zdvaznymi mechanickymi komplikacemi akutniho infarktu myokardu
a Sokem, omezujici preCerpavaci schopnost srdce (napf. ruptura srdecni stény,

papilarniho svalu, perforace mezikomorové prepazky aj.).

Pied pfelozenim pacienta  z kardiologické  ambulance  k operaci na

kardiochirurgické pracovisté je velmi nutnd specifickd ptedoperacni piiprava a to

predev§im vySetieni krevni skupiny, zajiSténi krve nebo krevnich desti¢ek pro pacienta

a jeho napojeni na intraaortalni kontrapulsaci (KOLAR a kol., 2009).

1.8 Rehabilitace pacienta po infarktu myokardu

Rehabilitacni proces po prodélani tohoto onemocnéni se déli na Ctyfi faze:
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l. faze — nemocni¢ni rehabilitace

Hlavnim smyslem rehabilitace v nemocni¢nim zafizeni je zabranit dekondici,

trombembolickym komplikacim a pfipravit pacienta k navratu k béznym dennim aktivitam.

V poslednich letech se zménil postoj ke klidovému rezimu, protoze jiz v prvnich
12 — 24 hodin onemocnéni je zfejmé, zda se bude jednat o komplikovany nebo
nekomplikovany infarkt myokardu, a dle toho se odviji dalsi postup. VSechny dal§i mozné

komplikace zpomaluji rehabilita¢ni proces.

V prvnich 12 — 24 hodin je klid na lazku nutny, avSak pacient mize provadét
nezbytnou hygienu a jist (se zvySenou opatrnosti). Po uplynuti této doby zaciname
s aktivnim cvicenim, které zahrnuje zdkladni pohyby hornich a dolnich koncetin vleZe na
lizku. ZlepSuje priatok krve a zabraiuje nezaddoucimu sniZzovani svalové sily.
Asymptomaticti pacienti mohou tfeti den chodit po pokoji a nasledné piejit s nacvikem
chiize do schodii. Predpokladdna doba hospitalizace u nekomplikovaného infarktu

myokardu je 5 — 7 dnd.
1. faze — ¢asna posthospitaliza¢ni rehabilitace

Meéla by zacit hned po propusténi pacienta z nemocnice a trvat alespon tfi mésice.
Poklada se za rozhodujici pro navozeni potiebnych zmén Zivotniho stylu a dodrzovani

zésad sekundarni prevence. U nékterych pacientii se vyzaduje intenzivnéjSi lékatrsky

dohled.

Posthospitaliza¢ni faze rehabilitace je provadénd jako fizeny nemocni¢ni program,

individualni domaci trénink nebo naptiklad lazenska lécba.

Rizeny nemocni¢ni program by m¢l trvat pfiblizné¢ 60 minut a sklada se z faze
zahtivaci, vlastniho aerobniho cviceni a na zavér relaxaéni ¢asti. Pfed jeho zahdjenim by se

mél u pacienta preméfit tlak, tep a zeptat se jej na subjektivni potize.

Individualni domaci trénink provadi pacient doma sam a je nezbytné dileZzité,
aby byl patficné pou€en rehabilitaénim pracovnikem. Nejcastéji doporucovanou aktivitou
hned po chilizi je jizda na kole nebo rotopedu, plavani a béh. Pokud se v pribéhu domaciho
rehabilitaéniho programu objevi stenokardie, méli by okamzité vyhledat kardiologické

pracoviste.
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Lazeniska 1éc¢ba slouzi k upevnéni vytvorenych navyku, spravného Zivotniho stylu,

eliminaci existujicich rizikovych faktort a k potlaceni stresovych psychickych vlivii.
I1l.  faze — obdobi stabilizace

Zacina v dobé¢ stabilizace klinického nalezu, velky diraz se klade na vytrvalostni

trénink a pokracovani ve zmeénach zivotniho stylu.
IV. faze — udrZovaci

Pacient pokracuje v dodrzovéani piedchozich aktivit pokud mozZzno s minimalni
odbornou kontrolou za predpokladu, Ze trvala stabilizace zdravotniho stavu (STEJFA

a kol., 2007).
1.9 Rizikové faktory infarktu myokardu

Rizikové faktory byvaji oznaovany jako kardiovaskularni a obecné se daji rozdélit
na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné patii v€k, pohlavi a rodinna zatéz.
Mezi ovlivnitelné patii koufeni, hypertenze, dyslipoproteinemie, diabetes mellitus, obezita,

vyziva, télesnd in aktivita, psychosocialni faktory a alkohol.
1.9.1 Neovlivnitelné rizikové faktory infarktu myokardu

Vznik rizika ischemické choroby srdec¢ni je vyrazné ovlivnén zvysSujicim se vékem
a pohlavim. U muzi byva nejrizikovéjsi vék nad 40-50 let, u Zen se toto riziko diky
menopauze zpozduje o 10-15 let, co tuto skuteCnost zapfiCiiiuje, nebylo dosud
jednoznac¢né objasnéno. ZvysSujicim se vékem nartistaji dalsi rizikové faktory jako télesny

tlak a hladina lipidii. V neposledni fadé tento problém ovliviiuje i rodinna zatéz.
1.9.2 Ovlivnitelné rizikové faktory infarktu myokardu

Koureni je nejvyznamngjsi pfi¢inou vSech chorob na svété. V disledku kouteni
vznikaji onemocnéni jako je rakovina plic, aterosklerotické onemocnéni cév (poskozuje
endotel). Zna¢ny skodlivy vliv ma také pasivni koufeni, tzn. pohybovani se v zakoureném
prostiedi, které miize vést ke sniZeni plicnich funkei a sniZzené porodni hmotnosti ploda

koufici matky.
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Hypertenze znamena zvySeni systolického ale i diastolického tlaku a podporuje

vznik aterosklerozy v cévach.

Dyslipoproteinemie oznacuje zménu koncentrace lipoproteinu v krvi. Timto
onemocnénim trpi velkd cast naSi populace a ve vétSiné piipadi zvySuje riziko

kardiovaskuldrniho onemocnéni, predev§im ICHS.

Diabetes mellitus podporuje progresi aterosklerozy. U diabetiki byva vyskyt
infarktu myokardu castéj$i. ZvySend hladina cukru v krvi ptisobi na endotel ,toxicky*.
Pisobi také negativné na sekreci vazodilatacnich faktorli a zvySuje agregaci krevnich

desticek.

Obezita se stava nejvétSim problémem v zemich rozvinutého a postupné
rozvijejiciho se svéta a je zplisobena vétSinou Spatnymi stravovacimi navyky. Stupen
obezity se méti dle tzv. body mass indexu (BMI). Tento index se vypocita rovnici, kdy
hmotnost v kilogramech vydélime vySkou v metrech na druhou. Dal§im moznym
ukazovatel obezity miize byt méfeni obvodu pasu, ze kterého vychazi, ze obvod vétsi nez
102 cm u muzu a 88 cm u Zeny je dikazem abnormalni obezity. S obezitou je spojeno
velké mnozstvi dalSich chorob, jako je onemocnéni Zlu¢niku, rakovina ovarii, délohy

a tlustého streva.
Télesna inaktivita vede K obezité a dalsim komplikacim uz vySe zmifiovanych.

Psychosocialni faktory, které v dnesni dob¢ hraji velkou roli pfi vzniku infarktu
myokardu, patii depresivni stavy, uzkostné stavy, osobnostni charakteristiky, socidlni

izolace a chronicky zivotni stres. VSechny tyto faktory je tfeba posuzovat komplexné.

Alkohol piedstavuje v nasi spole¢nosti trpénou a tolerovanou drogu. V duasledku
nadmérného pozivani alkoholu vznikaji choroby a poruchy, jakymi jsou cirhdza jater,
psychozy, degenerativni poruchy centrdlni mozkové soustavy, akutni a chronicka
pankreatitida. T&zké pijactvi mize ve svém dusledku skon¢it i smrti (STEJFA a kol.,
2007).
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1.10 Prognoza infarktu myokardu

Dle klinickych a laboratornich ukazatell, z nichz nejzavazngjsi je tize postizeni
koronarniho fecisté, snizeni funkce levé komory a pfitomnost zavaznych rizikovych

faktord, Ize urcit riziko pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Riziko muze byt nizké nebo vysoké. Nizké riziko umrti hrozi pacientiim s dobrou
¢innosti levé komory a s negativnim zatézovym testem, pacientim mladsim 55 let
a s nestabilni anginou pectoris s normalnim zatézovym testem. Rizikem mutze byt narast
troponinu. Vysoké riziko opétovného infarktu nebo dokonce umrti hrozi pacientim
S téZkou dysfunkci levé komory, po infarktové anginé pectoris v klidu nebo pii malé zatézi,
perzistujicim srde¢nim selhanim a s opakovanymi arytmiemi. U téchto pacientl je nutna

v v

intenzivnéj$i 1éc¢ba a sledovani nez u pacientt s nizkym rizikem.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S INFARKTEM MYOKARDU

2.1 Specifika oSetrovatelské péce na jednotce intenzivni péci

Po stanoveni diagnozy ,,akutni infarkt myokardu® je pacient pifijiman na korondrni

jednotku intenzivni péce, INT JIP nebo ARO.
Monitorace:

- fyziologické funkce (puls, dech, krevni tlak, saturaci kysliku, télesnou teplotu);

- sledovani EKG kfivky;

- vysledky odbérti a vySetieni;

- invazivni vstupy — CZK, PZK, PMK, NGS, arterialni katétr (projevy zanétu,
pruchodnost);

- mnozstvi inhalovaného kysliku - kyslikové bryle, maska (s rezervoarem,
nebulizac¢ni);

- celkovy stav védomi (Glasgow coma score);

- bolesti na hrudi — intenzita, lokalizace, charakter;

- pti lécbe pomoci fibrynolyzy sledujeme projevy krvaceni;

- Znamky cyanézy;

- 0dchod stolice, moci (vzhled, mnozstvi, zdpach, piimési, odchod plynt);

- hydrataci organismu;

- Uc¢inky naordinovanych 1€k;

- mit v pohotovosti pomticky pro kardiopulmonalni resuscitaci.
Poloha, pohybovy reZim:

- v akutni fazi klid na Ilizku (Fowlerova poloha);

- dalsi dny pasivni rehabilitace na lazku.
Hygiena a oblékani:
- Zhodnoceni urovné sobéstacnosti v oblasti hygieny a pée o sebe sama véetné

upravy zevnéjSku (v akutni fazi pfebird plné sestra).
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Spanek a odpocinek:

- Zajistit bezpec¢nost pacienta (signalizace, postranice);
- snazit se pacienta uklidnit, vysvétlit mu situaci (dle kompetence sestry);

- moznost podani hypnotik nebo sedativ (dle ordinace 1ékare).
VyZiva:

- v akutni f4zi nic per os;

- hydratace jen parenteralni.
Vyprazdiiovani:

- v akutni fazi zavedeni PMK;

- Sledovani bilance tekutin;

- stolice — kdy byla posledni, charakter, mnozstvi, pfimés (podkladani podloZzni misy
v luzku);

- sledovat odchod plynt a peristaltiku.
Psychosocialni potieby:

- dostate¢né informovat pacienta (eliminace stresu);

- odpovidat pacientovi na vSechny kladené otazky (pokud jsou v kompetenci sestry);
- Z pozice sestry — zajem, empatie, trp€livost;

- se souhlasem pacienta kontaktovat rodinu (KAPOUNOVA, 2007).

2.2 Specifika oSetfovatelské péce na standardnim oddéleni

Po stabilizaci zdravotniho stavu a souhlasu I€¢kate se pacient preklada na standardni

oddéleni.
Monitorace:

- fyziologické funkce (krevni tlak, télesna teplota);

- invazivni vstupy (délku zavedeni, prichodnost, znamky infekce);
- sledovat bolest (charakter, intenzitu, lokalizaci);

- laboratorni hodnoty;

- Znamky cyanézy;
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- hydrataci organismu.
Poloha, pohybovy rezim:

- Zhodnotit stupen sobéstacnosti;
- postupna rehabilitace pod dohledem rehabilitacniho pracovnika;
- po stabilizaci stavu — pohyb neomezeny;

- dbat na bezpecnost pacienta (signalizaci, postranice).
Hygiena a oblékani:

- Zhodnotit stupen sobéstacnosti;
- postupné zapojovani pacienta do hygieny, povzbuzovat;
- po stabilizaci stavu je schopen pacient provadét hygienu a oblékani sam,;

- informovat pacienta, Ze neni vhodné se sprchovat studenou nebo horku vodou.
Spanek a odpocinek:

- aktivizovat pacienta pies den;
- zjistit individudlni potiebu spanku,
- zajistit klid na oddélent;

- dle ordinace lékate podat sedativa nebo hypnotika, sledovat jejich t¢inek.
Vyiziva:

- pfijem per oralni;
- Volime dietu vhledem k danému onemocnéni a stavu pacienta,

- dbame na dostate¢nou hydrataci.
Vyprazdiovani:

- Zhodnotit stupen sobésta¢nosti v dané oblasti;

- po stabilizaci stavu si pacient chodi na toaletu sam.
Domaci péce:
Pokud pacient odchazi do doméaciho prostfedi, musi byt informovan o:

- nevhodnosti koufeni, piti kavy a alkoholu;

35



prevenci obezity;
dodrzovani 1é¢by;
Spravné Zivotosprave;
eliminaci stresu,

moznosti lazenské I€cby;

dispenzarizaci (KAPOUNOVA, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
DIAGNOZOU INFARKT MYOKARDU

V ramci oSetfovatelského procesu a mé individudlni oSetfovatelské péce jsem

vytvoftila oSetfovatelské diagnoézy podle NANDA Taxonomie I.

K ziskdni informaci jsem pouzila sesterskou a lékarskou dokumentaci, rozhovorem

S pacientkou a také vlastnim pozorovanim.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: MB Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1932 Vék: 81

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 32... Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: dichodkyné

Stav: vdova Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 28. 01. 2013 Typ prijeti: urgentni

Oddéleni: INT JIP OSetrujici 1ékai: MUDr. P. Janik

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Byla jsem cely vikend na chaté. Od nedélniho vecera jsem pocitovala bolest na
hrudi vystielujici do levé ruky. Celou noc jsem nespala, proto jsem hned v pondéli rano §la

ke svému praktickému lékati, ktery mé€ ihned odeslal na interni ambulanci.*
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Medicinska diagndéza hlavni:

1210 Akutni trasmuralni infarkt myokardu ptedni stény;
Medicinské diagnézy vedlejsi:
110  Esencialni (primarni) hypertenze;
E118 DM nezavisly na inzulinu s neurcitymi komplikacemi;
1693 Stp. CMP v roce 2006;

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 190/100 mmHg Vyska: 165 cm

P: 120/min Hmotnost: 64 kg

D: 22/min BMI: 24

TT: 36,7 °C Pohyblivost: uplna
Stav védomi: plné orientovana Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

28. 01. 2013 ptichazi pacientka na doporuceni jejiho praktického Iékaie na Interni
ambulanci Nemocnice Valasské Meziti¢i. Udava, ze méla v ned¢li vecer (27. 01. 2013)
bolesti na hrudi, které ji vysttelovaly do levé ruky a celou noc nespala. Proto hned rano §la
ke svému praktickému lékafi. Pfi pfijeti verbalizuje bolest na VAS ¢ 3,

namahavou a klidovou dusnost.

V Interni ambulanci ji provedli odbér krve, EKG a ECHO vySetfeni, nasledné byla
piijata na INT JIP.

Informacni zdroje:

- Pacientka;
- Lékar;
- Dokumentace;
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka:

Zemiela v 79 letech ptirozeng.

Otec:

Zemiel v 72 letech — byl astmatik.

Sourozenec:

Bratr — v 59 letech zemfel tragicky pti autonehodé.
Deti:

Syn 61 let, silny kuték, 1é¢i se pro CHOPN.

Dcera 58 let, operace Sedého zakalu.
Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci, v mladi se s ni¢im nelécila, nyni esencialni (primarni) hypertenze,
diabetes mellitus nezavisly na inzulinu 2006 pouze peroralni antidiabetika a v roce 2006

cévni mozkova piihoda.

Hospitalizace a operace:

V roce 2006 byla hospitalizovana pro probéhlou cévni mozkovou piihodu.
Operace jen cisatsky fez, svého prvniho ditéte.

Urazy:

0

Transfuze:

Nikdy nebyly podany.

Ockovani:

Jen povinné ockovani.
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Léky uZivané doma:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
PRESTATIUM |tbl. 5mg %-0-0 antihypertenziva
NEO

NITRESAN tbl. 10 mg 0-0-1 antihypertenziva
SIOFOR tbl. 500 mg 1-0-1 antidiabetika

Alergicka anamnéze:

Léky: Neguje.
Potraviny: Neguje.
Chemické latky: Neguje.

Abuzy:

Alkohol: Jen pfilezitostné (oslavy, narozeniny).
Koureni: Neguje.

Kdva: Nez se 1éCila s vysokym krevnim tlakem 2x denné¢ kava (rdno a odpoledne), nyni 1x

denn¢ vzdy rano s pouzitim umélych sladidel.
Léky: Zavislost neguje.

Jiné drogy: Neguje.

Gynekologicka anamnéza (u Zen):

Menarché: od 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 7 dni

Intenzita, bolesti: 5 dni krvaceni, bolesti byly snesitelné
PM: nepamatuje si

ABORT: 0
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UPT: 0

Antikoncepce: nikdy neuzivala

Menopauza: nevi presné

Potize klimakteria: poceni, navaly

Samo vySetrovani prsou: nikdy neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si

Socialni anamnéza:

Stav:

Vdova.

Bytové podminky:

Zije v byt& ve druhém patfe v centru mésta.
Vztah, role, interakce v rodiné:

Vdova, manzel zemiel nahle 5/2003.

S détmi se navstévuje pravidelné, vychédzeji spolu dobfe, ma c¢tyfi vnoucata a jedno

pravnouce.

Mimo rodiny:

Bydli na jednom malém sidlisti v centru mésta, kde ma nékolik pratel.
Zaliby:

Lusti kiizovky, pleteni.

Volnocasove aktivity:

Snazi se jezdit pravidelné na chatu nedaleko mésta, kterou si v minulosti koupili spole¢né

S manzelem.
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Pracovni anamnéza:

Vzdelani:

Stiedoskolské.

Pracovni zarazeni:

V minulosti pracovala jako délnice v Loan¢, nyni je v diichodu.

Vztahy na pracovisti:
Velmi dobré.
Ekonomické podminky:
Dobré.

Spiritualni anamnéza:

Bez vyznani.

ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE - 28. 01. 2013

Schopnost spoluprace
Vek

Stav pokozky
Ptidruzené onemocnéni
Fyzicky stav

Stav védomi

Aktivita

Mobilita

Inkontinence

uplna

»60

normalni
diabetes mellitus
dobry

bdély

chodi

uplna

neni

Hodnoceni rizika vzniku dekubitt — 32 bodu — bez rizika
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ZJISTENI RIZIKA PADU — 28. 01. 2013

Pohyb neomezeny 0 bodt
Vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0 bodt
Medikace uziva 1éky ze skupiny 1 bod

Antihypertenziv

Smyslové poruchy zadné 0 bodt
Mentélni status orientovana 0 bodt
Vek 66 a vice 1 bod

Pad v anamnéze ne 0 bodt

Hodnoceni — 2 body — bez rizika padu

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 28.01.2013

Najedeni, napiti samostatn¢, bez pomoci 10 bodt
Oblékani samostatn¢, bez pomoci 10 bodt
Koupéani samostatné, s pomoci 5 bodi

Osobni hygiena samostatné, s pomoci 5 bodi

Kontinence moci pIné kontinentni 10 bodu
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10 bodu
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10 bodu
Ptesun na lizko, zidli samostatné bez pomoci 15 bodi
Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15 bodt
Chize po schodech S pomoci 5 bodu

Celkové hodnoceni stupné zavislosti — 95 bodi — nizka zavislost
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 29.01 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,» Nosim bryle na ¢teni*

»Mam horni i dolni protézu*

Hlava bez patologie, na poklep

nebolestiva.
Jazyk plazi stfedem.
Bez meningeélnich ptiznaki.

Zornice jsou izokorické bez nystagmu,

reagujici na osvit spravné.
Nos bez sekrece, krvaceni.

Sliznice dutiny ustni dostatecné

hydratovana.
Bez cyandzy.
Krk bez zvétSeni stitné Z1azy.

Pulsace na karotidach oboustranné

normalné hmatné.
Kréni zily normaln€ plnéné.

Uzliny na krku nezvétseny.

Hrudnik
a dychaci

systém

,,PT1 vét§i namaze se lehce
zadycham, ale kdyz se

zastavim, tak se to upravi.*
,»Veera pii prijeti mi bylo huf,
ted’ to dychani je podstatné

lepsi.«

Hrudnik je symetricky, bez deformit.

Poslechové dychani sklipkovité, ¢isté,

bez fenoménu.

Pti ptijeti saturace kolem 90%,
namahou 1 klidov€ dusnd, nyni saturace

97%, pocet dechil je 19/min a duSnost
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jen po vetsi namaze.

Dychani je spontanni, inhalace

kyslikovymi brylemi O2 31/minutu.

Srdcovo-

cévni systém

,»V nedéli vecer jsem mela
bolesti na prsou a vystfelovalo
mi to do levé ruky, nyni citim
tlak na hrudi, nejvice po

namaze.‘

,»UZivam praSky na vysoky

krevni tlak.*

Pti ptijeti krevni tlak 190/100 mmHg,
po podani antihypertenziv 120/70

mmHg.

Srdce s pravidelnou srde¢ni akci

69/min, pi1 ptijeti 120/min.
Na VAS pacientka udava nyni €. 1.

Dolni koncetiny jsou bez znamek otokd,

trombozy, paréz.
Akra jsou tepla.

Zavedena PZK — prichozi, bez znamek

infekce.
Bricho ,,Bolesti bficha nemam.* Bficho je prohmatné, nebolestive,
aGIT 5 mékkeé, peristaltika slySitelna.
»Spatné od zaludku mi neni.“
Slezina a jatra jsou nezvétSeny.
,Posledni stolici jsem méla
v¢era rano, prujmy ani zacpou | Stolice vzdy 1x denné.
netrpim.*
Mocovo- ,»S mocenim problém nemam, |V den piijeti zajisténé vyprazdiovani
pohlavni inkontinenci netrpim. ptikladanim podlozni misy v lizku.
systém

Moc je ¢ira, bez jakékoliv pfimési.

Genitél bez znamek infekce, vytoki a

zapachu.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,Obcas m¢ boli klouby a Pacientka je sobésta¢na ve vSech
svalovy zada, kdyZ ma ptijit zména oblastech ale k soucasnému
systém pocasi.* zdravotnimu stavu ma naordinovany

klid na lizku a bez vétsi fyzické
namahy.
Dolni koncetiny bez zndmek otokil,
priloZzeny bandaze jako prevence TEN.
Nervovo- ,Pouzivam bryle na ¢teni, Pacientka nosi uz n¢kolik let bryle na
smyslovy jinak si myslim, Ze na svij Cteni. Slysi dobie.
vek slySim jesté dobre.*
Systém Pii védomi, orientovana ¢asem, mistem
,Vim, co je dnes za den, jak | i 0sobou.
se jmenuji i kde se
nachazim.*
Endokrinni ,»V roce 2006, kdyzZ jsem Diabeticka na PAD.
prod¢lala CMP a leZela jsem |
Systém v nemocnici, mi zjistili vy Stitn zlaza nezvétSena, eufunkcni.
cukr v krvi, od té doby jim
prasky na cukrovku.
Imunologicky |,,Alergii nemam na nic.* Pacientka jakoukoliv alergii neguje.
systém

Lymfatické uzliny nebolestivé,

nezvétSené.

Kiize a jeji

adnexa

»Nemyslim si, Ze bych méla
suchou kiizi, mozna jen na
ruce, ted’ v tom zimnim

obdobi.“

Kuze 1 dkra bez znamek cyanozy,

ruzové zbarveni, normalni prokrveni.
Afebrilni.
Pfevazné na rukou sucha ktize.

Na biiSe jizva po cisaiském fezu u
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prvniho ditéte.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka je velice vstficna, spoluprace s ni je dobra. Kontinudln¢ sledovany
fyziologické funkce se zapisem co 1 hodinu, bilanci tekutin co 6 hodin a odbér glykemie
3x denné. Ma zaveden periferni zilni katétr na pravé ruce v oblasti predlokti, ktery nejevi

znamky infekce.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,,Kvili cukrovce jsem se Nelze hodnotit.
musela v jidle zacit
omezovat, z pocatku to byl
problém, ale uz jsem si
zvykla, jim vice krat za den a

pouzivam uméla sladidla.*

V nemocnici |,,Tady v nemocnici mam Jako diabetik ma
stravu asi stejnou.* naordinovanou stravu

¢islo 9.

Ji celé porce, sama.

Piijem tekutin | Doma »Snazim se denn¢ vypit Nelze hodnotit.
aspoii tu jednu pet lahev.
Uptednostiiuji spiSe vodu, ¢aj

si vaiim vzdy vecer.

,,Rano si uvarim kavu
s mlékem, pouzivam uméla

sladidla.*

V nemocnici |,,Tady mdm vzdy na stoleCku | Pacientka je dostatecné
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Vv termosce hotky ¢aj, obc¢as
si necham nalit i obycejnou

vodu.“

hydratovana.

Piijem tekutin Cini

2100ml/24 hodin.

Vyludovani Doma ,Doma si dojdu na toaletu.”“ | Nelze hodnotit.
moce
V nemochnici |,,Rikali mi, Ze nesmim Nyni ma klid na izku,
opustit postel, ze pokud se mi | vyprazdnovani je
bude chtit, mam zavolat a zajiSténo s dopomoci
daji mi misu.* sestry na podlozni misu
v lazku.
Mo¢ Cira.
Vyluéovani Doma ,Doma si dojdu na toaletu.”“ | Nelze hodnotit.
stolice
V nemocnici |,,S velkou stranou to je jako | Pacientka je plné¢
s ¢uranim, musim zavolat kontinentni.
sestru.*
Prozatim jesté na stolici
,,Na velké strané jsem byla | nebyla.
vcera rano, nez jsem Sla
k doktorovi.*
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek a Doma ,Ten spanek uz neni to, co to Nelze hodnotit.
bdéni byvalo. Vecer chodim spat po

néjakém tom seridlu v TV a rano
se budim kolem paté hodiny. Ale

citim se vyspana.*
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\Y/ »lady je to s tim usinanim horsi, | Pacientka usind kolem
nemocnici |pofad tu alarmuji monitory a pul noci, v noci ji
pristroje, ale pak zaspim a spim az | parkrat néco probudilo
do rana.* a nic si z toho
nepamatuje.
Rano se citi vyspana.
Aktivita a Doma ,Pokud to jde, tak jezdim na chatu | Nelze hodnotit.
odpocinek autobusem kousek tady za méstem,
jinak posedim na lavicce pred
barakem se sousedkou, projdu se
do obchodu.*
»,Doma nejcasteji lustim kiizovky,
koukdm na TV nebo pletu.*
\Y »Moc se tady toho ned4 délat, Pacientka klidovy
nemocnici | mam natizeny ptisny klid tak rezim dodrzuje.
jenom pospavam. Odpoledne za
" . K jidlu posazovana
mnou piijde syn, tak mi donese
. e s nohama doli.
aspon néco na c¢teni.
Hygiena Doma ,Doma si kolem sebe udélam vse | Nelze hodnotit.
sama.*
,Davam prednost napusténé vané
nez sprse.*
\Y »Zde se myju u lavorku v lizku a | Pacientka je sobéstacna
nemocnici |sestficka na m¢ dava pozor.* ale vzhledem ke

zdravotnimu stavu,
ranni hygiena u

lavorku v lizku.
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Dopomoc dle potieby.

Promazavana krémem.
Kafrovym krémem

zada a klouby.

dle potieby.
Samostatnost | Doma ,,Vse si doma délam sama, Nelze hodnotit.
S téz8imi vécmi mi pomizou déti.
\Y/ ,»Mam tady vSe pfiruce, a kdyz Kategorie ¢.2.
nemocnici |néco potiebuji, zavolam na
sestiicku.*
,»Vsude je strasné¢ moc hadicek,
mam strach, abych za néco
nezatéhla.*
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Jsem vzhiru.* Pacientka pfi védomi.
Orientace ,,.Jsem v nemocnici ve Valasském Pacientka je orientovana,
Meziti¢i na jednotce intenzivni péce | osobou, mistem i Casem.
a dnes je 29. 01. 2013.«
Své rodinné piislusniky
umi spravné pojmenovat a
vi, kde bydli.
Nalada ,»Celkem se obavam jak to vSechno Pacientka verbalizuje své

se mnou dopadne, necekala jsem, Ze

skoné¢im v nemocnici.“

pocity o sviij zdravotni

stav.
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Pamét’ | Staropamét’ | ,,Myslim, ze mi pamét’ jesté slouzi Pacientka si pamatuje vse

dobie. ze své minulosti.
Novopamét® | ,,Nakup si radéji napisu, ale vetsi Pamatuje si.

problém nemam.

MySsleni ,Myslim, Zze dokézu pochopit, co se | Pacientka chape, co se po
po mé chce.* ni zada a adekvatné

odpovi.

Temperament »Neéjakeé to déleni lidi existuje, ale Pacientka je nejspis
nevim, jak se tomu fika.* introvert, sangvinik.

Sebehodnoceni ,,Jsem sva a nevyhledavam Pacientka bere zivot tak

konflikty.

jak je. Je se sebou

spokojena.

Vnimani zdravi

»Neveédéla jsem, ze je to se mnou az
tak vazné, par nemoci jsem v zivoté

méla a
vzdy jsem se s tim néjak poprala.*

*“ Snad vSe dopadne dobte.*

Chépe, co se s ni d¢je.

Lékatem byla fadné
informovana o svém
zdravotnim stavu,
ptipadnych komplikacich

a vySetteni.

Vnimani

zdravotniho stavu

»Neni nic lepsiho, nez byt zdravy.*

,Mam obavy, jak to vSechno

dopadne.*

Pacientka verbalizuje své

obavy.

Seznamena lékafem i
sestrou (dle svych
kompetenci) o dalSich

postupech.
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Reakce na
onemocnéni

a prozivani

,»V zivote jsem zvladla horsi véei.*

,UZ nejsem nejmladsi.

Obavy stale pretrvavaji.

onemocnéni
Reakce na »Neveédela jsem, ze skonéim Reakce je priméiena
hospitalizaci V nemocnici na ptistrojich.* soucasné situaci
| pacientky.
»Naposledy jsem lezela v nemocnicli
po mrtvici v roce 2006, ale to nebylo
tak hrozné.*
Adaptace na ,,Bylo trochu zle v tu nedéli vecer,
onemocnéni ted’ uz je mi lip.“
Projevy jistoty ,,] kdyZz to na mn¢ asi nejde moc Na vyrazu pacientky

a nejistoty (uzkost,

strach, obavy, stres)

vidét, strach mam, ale taky vim, ze
uz nejsem nejmladsi, ze to prosté

K tomu stafi patii.*

obavy nejdou moc znat,
ale po dikladném rozhoru

je ziejmé, ze se boji.

ZkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,Neni to poprvé, co lezim
V nemocnici, vZdy se ke mné chovali

pekné, nemtizu si stézovat.*

Pacientka byla v minulosti
uz nékolikrat

hospitalizovana.

Vse vzdy probihalo bez

problém1.
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

o ¢emkoliv.*

»Jak vidite, nemam jediny

problém si s Vami povidat

Pacientka je velice
vstiicna. Odpovida bez

problému na jakykoliv
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mij dotaz.

Neverbalni

»Nedavam své pocity moc
najevo, pokud neza¢nu o

nich mluvit.*

Je dosti obtizné,
rozeznat pocity
pacientky z pohledu na

ni.

Informovanost

O onemocnéni

,,Pan doktor mi vSe

vysvétlil.*

Pacientka je dostatecné
informovana o svém

onemocnéni.

O
diagnostickych

metodach

»N¢jake vySetieni jsem uz

podstoupila.*

Zatim vSemu rozumi.

O 1é¢bé a dieté

,Dietu mam stejnou, na

tom se nic nemeéni.*

Pacientka zna svou

dietu.

O délce

hospitalizace

,,Pan doktor mi fikal, ze tu
né¢jaky ¢as budu na
pozorovani, nez objedna
termin vySetfeni

v Tfinci.*

Pacientka chape, ze
hospitalizace se
prodlouzi pobytem

v TFinci.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu

nemaoci

Primarni (role
souvisejici
S vékem

a pohlavim)

,UZ mam néjaky ten vek,
mladsi nebudu a nemoci

ke stafi patii.*

Tato role je ovlivnéna

nahle vzniklou nemoci.

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi)

»Jsem diichodkyné,

babicka, vdova.*

»Mam jesté par pratel.

Tato role je ovlivnéna

nahle vzniklou nemoci.
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a hospitalizace | Tercialni ,»Rada jezdim na chatu, Tato role je ovlivnéna
(souvisejici kdyz to pocasi dovoli, nahle vzniklou nemoci.
S volnym ¢asem |Vvecer se divam na serialy,
a zalibami) pletu nebo lustim
ktizovky.*

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni:

- krevni odbéry (zadkladni biochemie, kardiomarkery, hemokoagulace, krevni obraz);
- ECHO;
- EKG.

Vysledky:

Tabulka €. 2 - Krevni odbéry:

Krevni obraz HODNOTA 29. 01. 2013 Referenéni meze —
Nemocnice Valasské
Mezifi¢i a.s.
Leukocyty (WBC) 13,7 4,0 -10,0 x 107/l
Erytrocyty (RBC) 5,39 3,8-52x 10"
Hemoglobin (Hgb) 137 120 — 160 x 10°/1
Hematokrit (HCT) 0,446 0,35-0,47
Krevni skupina A Rh pozitivni

Zdroj: IKIS, Valasské Mezifici a.s.

Zakladni biochemie Hodnota 29. 01. 2013 Referenc¢ni meze —
Nemocnice Valasské

vvvvv

Urea 8,5 2,9 — 8,2 mmol/Il
Kreatinin 108 45 — 84 umol/I
Natrium 132,7 135 — 145 mmol/l
Kalium 451 3,8 -5,1 mmol/l
Chloridy 97 95 -109 mmol/I
ALT 0,64 0,1 - 0,96 ukat/l
AST 3,63 0,16 — 0,87 ukat /I
ALP 1,29 0,7 — 2,1 ukat/l
Bilirubin 14 3 —21umol/l
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Glukoza 14,4 3,9 —5,6 mmol/l
CRP 36,49 0—-8 mg/l
TSH 1,46 0,27 — 4,2 mU/l

HBSAG Negativni

Zdroj: IKIS, Valasské Mezific¢i a.s.

Hemokoagulace

Hodnota 29. 01. 2013

Referencéni meze —
Nemocnice Valasské

vvvvv

protrombinovy ¢as (PT) 67,4 75 -120 %
international normalized 1,23 08-121
ratio (INR)
Aktivovanyparcialni 24,6 24,7—-385s

tromboplastinovy ¢as (APPT)

Kardiomarkery

Hodnota 28. 01. 2013

Referencéni meze —
Nemocnice Valasské

vvvvv

CK-MB mass 30,14 0-3,77 pg/l
Myoglobin 126,4 25— 58 g/l
Troponin 0,895 0-0,014pg/1
NT-proBNP 11289 0-300 ug/l
Zdroj: IKIS, Valasské Mezifici a.s.
ECHO

Akutni infarkt myokardu (EF levé komory 35 — 40 %, sinusova tachykardie a porucha

relaxace LK).

EKG

Na EKG zmény, ST elevace na piedni stén¢ a Q kmit, sinusova tachykardie.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 9 (diabeticka);

Pohybovy rezim: klid na lizku;

RHB: neindikovana;

VyzZiva: per os.
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Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Trombex 75 mg tbl. 1-0-0
Prestarium Neo tbl. 1-0-0
Betaloc ZOK 25 mg tbl 1-0-1
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0
Siofor 500 mg 1-0-1

Intravenézni: FR 1/1 1000 ml 06:00 — 06:00
Isoket 20 mg /12 hodin v LD
Sedacorone 600 mg /24 hodin v LD
Heparin 7000j 12:00
Kardegic 500 mg 12:00
Novalgin 2 ml pfi bolesti max. co 8 hodin

Jina: Fraxiparin 0,6 mls.c 18:00

Inhalace O2 brylemi 2 -3l/minutu  kontinualné

SITUACNI ANALYZA ze dne: 29. 01. 2013

Zdravotni stav pacientky se druhy den hospitalizace mirn€ zlepsil. Fyziologické
funkce jsou stabilni. Dusnd je jen pii vét§i ndmaze. V noci zprvu nemohla usnout, vadil ji
hluk monitoru, ale pak usnula a spala az do rana. Léebny rezim a lécbu dodrzuje,
kontinualné si inhaluje kyslik kyslikovymi brylemi. Pacientka ma potencidlni riziko vzniku
infekce z diivodu zavedeni PZK a moZnost nozokomialni nikazy spojeny s pobytem

V nemochnici.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
1. Neefektivni dychani v disledku zakladniho onemocnéni, projevujici se dusnosti.

2. Akutni bolest na hrudi v disledku zékladniho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci a stupném Cislo 3 na skale VAS.

3. Strach z budoucnosti v dasledku zmény zdravotniho stavu, projevujici se
verbalizaci.
4, Porucha sobé&stacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiovani, vyzivy, oblékani

Vv diisledku nutnosti klidu na lizku projevujici se nizkou zavislosti dle Barthel.
5. Riziko vzniku infekce v dusledku porusené kozni integrity (i.v. vstup).

6. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v dasledku piedepsaného klidového

rezimu na lazku.
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Sesterska diagnéza ¢. 1.

Neefektivni dychani v diisledku zakladniho onemocnéni, projevujici se dusnosti.

Cil: zmirnit nebo odstranit pocit dusnosti

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

U pacientky nedojde k projeviim cyandzy do 48 hodin.

Pacientka verbalizuje zlepSeni dychani do 24 hodin.

Pacientka je poucena o aplikaci oxygenoterapie, ithned po ptijeti na lizko.
Pacientka ma fyziologické hodnoty saturace, po celou dobu hospitalizace.
Pacientka ma fyziologickou frekvenci dechti 15 — 20 dechd/minutu, do 2 hodin.

Pacientka ma prichodné dychaci cesty po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Sleduj dychani, vitalni funkce, hodnoty saturace, laboratorni hodnoty — sestra.
Zajisti kontinualni pfivod kysliku, sleduj mnozstvi 2 — 3l/minutu — sestra.
Zajisti vhodnou polohu pacientky, Fowlerova poloha — sestra.

Mgj ptipravené pomiicky k okamzitému zajisténi dychacich cest — sestra, 1ékar.
Pouc pacientku o signalizaénim zafizeni — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti ptistupnost lizka ze vSech Ctyr stran — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti dechovou rehabilitaci — sestra, fyzioterapeut.

Zajisti pravidelné vétrani a vlhkost v mistnosti — sestra, oSetiovatelka.

Aplikuj Iéky dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich ucinek — sestra, Iékaf.

Realizace:

Sledovany fyziologické funkce, hodnoty saturace a laboratorni vysledky.
Zajistén kontinudlni ptivod kysliku a optimalni mnozstvi.

Pacientka zaujima Fowlerovou polohu.

Pomiicky jsou ptipravené k okamzitému zajisténi dychacich cest.
Pacientka je poucena o signaliza¢nim zatizeni.

Ptistup k [izku ze vSech Ctyf stran je ptistupny.

Dechova rehabilitace je zajiSténa fyzioterapeutem.
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- Aplikovany 1éky dle ordinace I¢kare.

Hodnoceni:

- Pacientka zna ulevové polohy, které vedou k zlepSeni dychani.

- U pacientky doslo k eliminaci klidové dusnosti, ale namahova stale pietrvava.

Cil byl splnén ¢aste¢né, v naplanovanych intervencich je potieba i nadale pokracovat.

Sesterska diagnoza ¢. 2.

Akutni bolest na hrudi v diisledku zakladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci a

stupném Cislo 3 na Skale VAS.

Cil: U pacientky dojde ke zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupen 1.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

- Pacientka udava zmirnéni akutni bolesti do 1 hodiny.

- Pacientka umi urcit intenzitu bolesti na VAS stupnici do 2 hodin.

Plan intervenci:

- Sleduj projevy bolesti verbalni 1 neverbalni - sestra, oSetiovatelka, 1ékaf.

- Provad¢j pravidelni hodnoceni bolesti — sestra, lékat.

- Provad¢j pravidelny zapis bolesti do dokumentace — sestra.

- Poug, poptipadé dopomoz pacientce zajistit levovou polohu — sestra,
oSetfovatelka.

- Podej analgetika dle ordinace 1ékare — sestra.

- Netoleranci analgetik, poptipad¢ piitomnost nezadoucich uc¢inku, hlasit 1ékati —
sestra.

- Akceptuj bolest tak, jak ji vnima pacientka — sestra.

- Vysvétli pacientce stupnici VAS — sestra.

- Sleduj kvalitu spanku v souvislosti s bolesti.
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Realizace:

- Sledovany projevy bolesti verbalni i neverbalni

- Provadén hodnoceni bolesti

- Provadén pravidelny zéapis bolesti do dokumentace
- Pacientka pouc¢ena o tlevové poloze

- Analgetika podavany dle ordinace 1ékare

- Podéani analgetik a kontrola ti¢inku.

- Akceptovana bolest tak jak ji pacientka vnima

- Pacientce vysvétlena stupnice VAS

- Sledovana kvalita spanku v souvislosti s bolesti

Hodnoceni:

- Po podani analgetik se bolest dle VAS zmirnila na stupen ¢islo 1.
- Pacientka sama vyuZila ulevové polohy (Fowlerova poloha)

- Pacientka umi vyjadiit bolest dle stupnice VAS.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je nutné i nadale pokracovat.

Sesterska diagndza ¢. 3.

Strach z budoucnosti v disledku zmény zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci.

Cil: U pacientky dojde k psychickému zklidnéni.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacientka hovoti oteviené o svych pocitech po celou dobu hospitalizace.

Pacientka chape sviij strach a obavy a dokaze o nich hovotit — do 24 hodin.

Pacientka udava zmirnéni strachu — do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

- Mluvit na pacientku jasné, zietelné a bud'te trpélivy — sestra, 1ékaf.
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Sleduj verbalni i neverbalni reakce pacientky na strach a jejich vzajemnou shodu
— sestra, 1ékar, oSetfovatelka.

Informuj pacientku (,,laicky slovnik) o onemocnéni, diagnostice, 1€cbé, rezimu
dne na odd¢leni, signalizacnim zatizeni, navstévnich hodinach — sestra, 1ékar,
oSetfovatelka.

Projev porozuméni, empatii a ¢asovy prostor na moznost otazek — sestra.

Zajisti moznost kontaktu s rodinou — sestra.

Pokus se odvést pozornost od strachu (TV, ¢teni, radio...) — sestra,
oSetrovatelka.

Poskytni pacientce informacni letdky a brozury.

Realizace:

Komunikace je vedena zietelné, jasné s ,,laickym slovnikem®.

Sledovany verbalni i neverbalni projevy strachu.

Poskytovany dostatecné informace k onemocnéni, diagnostice, 1é¢be, rezimu
dne na odd¢leni, signalizatnimu zatizeni a navstévnich hodinach.

Projevovana empatie a porozuméni k pacientce.

Zajistén kontakt s rodinou.

Aktivizace pacientky vzhledem zdravotnimu stavu a moznosti daného odd¢leni.

Pacientce jsou poskytnuty informacni letaky.

Hodnoceni:

Pacientka ma dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu, chape a rozumi
lécbe.

Pacientka chape a otevien¢ hovoii o svém strachu.

Cil byl splnén ¢aste¢né, v naplanovanych intervencich je nutné i nadale pokracovat.
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Sesterska diagnéza ¢. 4.

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiovani, vyzivy, oblékani v disledku

nutnosti klidu na lizku projevujici se nizkou zavislosti dle Barhel.

Cil: Pacientka je sobéstacna v oblasti hygieny, vyprazdiovani, vyzivy, oblékani.

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka ma zajiSténou dopomoc v oblasti hygieny oSetfovatelskym
personalem.

- Pacientka ma ¢isty a udrzovany zevnéjsek.

- Pacientka ma zajiSténou dopomoc v oblasti vyprazdiiovani oSetfovatelskym
personalem.

- Pacientka ma zajisténou dostate¢nou vyzivu a hydrataci.

- Pacientka aktivizovana.

Plan intervenci:

- Zhodnot stupen sobé€stacnosti pacientky — sestra.

- Zajisti celkovou hygienu alespon 2 x denné — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti prevenci vzniku dekubitl — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti duslednou hygienu genitalii a bojuj proti vzniku opruzenin — sestra,
oSetfovatelka.

- Zajisti intimitu pacientce — sestra, oSetiovatelka.

- Dbej na Cisté a suché lozni pradlo — sestra, oSetfovatelka.

- Dej k ruce pacientce signalizaéni zafizeni — sestra, oSetfovatelka.

- Dbej na spravnou dietu — sestra, oSetfovatelka.

- Sleduj bilanci tekutin.

- Povzbuzuj pacientku, aktivizovat béhem dne — sestra.

- Aktivizuj, ved k sob&stacnosti — sestra, oSetfovatelka.

- Boj proti zacpé — sestra.
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Realizace:

- Pacientka je edukovana s provadénim hygieny na ltzku.

- Zajistovana hygiena oSetfovatelskym personalem, z divodu klidového rezimu
na lizku.

- Provadéna prevence vznikli dekubitli a opruzenin.

- ZajiSfovana intimita pacienta.

- Dle potieby provadéna vymena lozniho pradla.

- Pacientka byla pou¢ena o pouzivani signaliza¢niho zafizeni.

- Podavana strava vzhledem k danému onemocnéni.

- Sledovana bilance tekutin.

Hodnoceni:

- Dopomoc oSetfovatelského persondlu je nutnd v oblasti vyprazdiovani, hygieny
a Gprave zevnéjsku.
- Po stabilizaci zdravotniho stavu se pacientka zvlada sama najist, tekutiny ma

v dosahu ruky.

Cil byl splnén ¢astecné, v naplanovanych intervencich je potteba i nadale pokracovat.

Sesterska diagndza ¢. 5.

Riziko vzniku infekce v dusledku porusené kozni integrity (i.v. vstup).

Cil: Pacientka nejevi znamky mistni ¢i celkové infekce béhem hospitalizace.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka nebude mit mistni ani celkové ptiznaky infekce do 72 hodin.
- Invazivni vstup bude prichodny po celou dobu hospitalizace.

- Pacientka bude znat celkové a mistni projevy infekce.
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Plan intervenci:

- Sleduj mistni i celkové projevy infekce — sestra.

- Sleduj misto zavedeni a jeji pruchodnost — sestra.

- Sleduj délku zavedeni a ved’ zdznam do dokumentace — sestra.

- Postupuj pfi ptevazu asepticky — sestra.

- Kontrolyj télesnou teplotu 3x denné¢ a ved’ zdznam do dokumentace — sestra.

- Pou¢ pacientku o celkovych a mistnich projevt infekce.

Realizace:

- Sledovany projevy infekce celkové a mistni.
- Sledovana délka zavedeni i.v. vstupu a prichodnost.

- Denné provadén pievaz mista zavedeni i.v. kanyly.

Hodnoceni:

- Pacientka nejevi znamky mistni ¢i celkové infekce béhem hospitalizace.

- Invazivni vstup je funkéni.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je potieba i nadale pokraCovat.

Sesterska diagndza C. 6.

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v dusledku piedepsaného klidového rezimu na

lazku.

Cil: U pacientky nejevi zndmky imobiliza¢niho syndromu.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka nebude mit znamky imobiliza¢niho syndromu, do 48 hodin.

- Pacientka ma zachovanou pohyblivost, po celou dobu hospitalizace.
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Plan intervenci:

- Sleduj a zaznamenavej znamky imobiliza¢niho syndromu — sestra.

- Pecuj o pokozku pii kazdé hygiené — sestra, oSetfovatelka.

- Pou¢ pacientku o pravidelné zméné polohy jako prevenci vzniku dekubiti —
sestra.

- Zajisti prevenci TEN, pfikladej bandéze — sestra.

- Zajisti kontakt s rodinou.

Realizace:

- Sledovany projevy imobiliza¢niho syndromu.
- OSetfovana pokozka pti kazdé hygiené, poptipad¢ dle potieby.
- Pacientka poucena pravidelné zméné polohy v lazku.

- Zajistovana prevence TEN piikladanim bandazi dolnich koncetin.

Hodnoceni:
- Pacientka nejevi zddné znamky imobiliza¢niho syndromu.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je potieba i nadale pokraCovat.

Celkové hodnoceni:

Pacientka M.B. byla pftijata 28. 01. 2013 na INT — JIP pro infarkt myokardu
doprovazenou klidovou i namahavou dusnosti. V ptredeslé hospitalizaci z roku 2006 ji byl
diagnostikovan diabetes mellitus na PAD. Na JIP byla pacientka kontinualné monitorovana

a zaveden PZK.

Druhy den hospitalizace bylo provedeno kontrolni EKG a provedeny kontrolni
krevni odbéry.

Prvni tfi dny hospitalizace pacientka spolupracovala a dodrZovala klidovy rezim na
lazku.

Ctvrty den hospitalizace byl s porovnanimi s piedchozimi dny podstatné lepsi.
Pacientka se citi Iépe, tlaky na prsou neguje, jen dusnost po vétsi namaze pretrvava.

Paty den hospitalizace byla pacientka ptelozena do Ttince na koronarografické

vySetfeni.

65



4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro sestry:

- ziskat si divéru pacientky pro lepsi spolupraci;

- podavat informace dle svych kompetenci;

- podavat informace jasné, strucné, ztetelné a vyvarovat se odbornym vyraziim;
- zajistit edukaci rodiny (informacni letaky, brozury);

- pacientku motivovat;

- pacientCiny problémy nezleh¢ovat a brat je tak, jak je vnima ona sama.

Doporudeni pro pacienta:

- dodrZovani spravné Zivotospravy;
- snaha o pozitivni mySleni;

- pravideln€ dochazet na kontroly ke svému Iékati.

Doporucdeni pro rodinu:

- dopomahat pacientovi Vv tikonech, které sim nezvladne;
- byt mu nablizku, kdyz Vas bude nejvic potiebovat;

- byt mu oporou a motivovat jej k lepsim vysledk.
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ZAVER

Bakalarskd prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky s diagnézou
infarktu myokardu. Toto onemocnéni patii obecné mezi nejcastéjsi priciny umrti.
K pacientovi postizenému touto chorobou musi zdravotnicky persondl pfistupovat
komplexné a s ohledem na jeho bio — psycho — socialni potieby, které jsou dulezité pro

jeho celkovou pohodu a uzdraveni.

Cilem mé bakalarské prace bylo seznamit s danou problematikou laickou
veiejnost a zdravotnicky persondl, diale poukdzat na stav pacienta a urcit, které

potieby jsou v danych situacich akutni a které vedlejsi.

., Ischemické nemoci srdce jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizace v CR a zaroven
nejcastéjsi pricinou umrti. Na rocni umrtnosti se podileji priblizné ctvrtinou, v roce 2010

zemielo v CR na ischemické nemoci srdce celkem 25 178 osob.

e

Pacienti, kteri preZiji akutni fazi onemocnéni, nebo u kterych se pozvolna vyvine
jeho chronicka faze, jsou onemocnénim casto invalidizovani, omezeni v bézném Zivoté

a predevsim ohrozeni zvysenym rizikem akutni ataky.

V roce 2010 doslo k 22 507 pripadim hospitalizace pro akutni nebo pokracujici
infarkt myokardu (IM) u celkem 15 980 osob, coz ze skupiny pripadii ICHS cinilo 30 %.
Prumérna osetrovaci doba hospitalizace pro IM byla 5,7 dne. Celkem pro IM zemrelo
6 439 osob, z toho 1 430 pacientit zemrelo v nemocnici béhem hospitalizace pro IM,

dalsich 1 391 zemielo v nemocnici béhem hospitalizace pro jinou diagnézu*. (USTAV

ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR 2012)

Pro zpracovéani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala pacientku s akutnim
infarktem myokardu. Na interni jednotku intenzivni péce byla ptijata 28. 01. 2013 a byla
zde hospitalizovana 5dnii. Po stabilizaci byla paty den pfeloZzena do Tfince na
koronarografické vysetteni. Pred piekladem byla fadn€ poucena o zivotosprave, dilezitosti

dispenzarizace a dalsim vysetieni, které by méla podstoupit.

Spoluprace s pacientkou byla velice dobra a pfinosnd. Stanovené¢ho cile se mi

podaftilo dosahnout.
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Priloha A - Kategorie pacienta v ustavni péce

KATEGORIE | BODY NAZEV LEGENDA

0 0 | Pacient na Vykaze se kazdy den, kdy je pacient na
propustce. propustce.

1 0 | Pacient je Pacient je nezavisly na zakladni oSetiFovatelské
sobéstacny. péci.

2 75 | Pacient je Pacient je ¢aste¢né sobéstaény. Sam se
castecné obslouZi s dopomoci, je schopen pohybu mimo
sobéstacny. liizko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim

voziku.

3 150 | Pacient Lucidni pacient, neschopny pohybu mim lizko
vyZadujici ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim
zvysen voziku, vyZaduje témér uplnou obsluhu.
dohled. Psychicky alterovany pacient vyZadujici

zvySeny dohled, pripadné nutné piechodné
omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni.

4 225 | Pacient je Lucidni, zcela imobilni pacient, pripadné
imobilni. inkontinentni, vyZaduje oSetfrovatelskou

pomoc pii v§ech ikonech.

5 300 | Pacient je Pacient je v bezvédomi, piipadné v delicioznim
V bezvédomi. | stavu.

Zdroj: dokumentace Nemocnice Valasské Mezirici a.s.




Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
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PODKLADU PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(souciasti tohoto protokolu je,v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku, ktery
bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta JanoSova Barbora DiS.
Studijni obor VSeobecna sestra Roc¢nik 3 VSV
Téma prace OSetrovatelsky proces u pacienta s

onemocnénim infarktu myokardu.

Nézev pracovisté, kde bude Nemocnice Vala$ské Meziiiéi a.s.
realizovan sbér podkladii INT JIP
Jméno vedouciho prace PhDr. Soiia Stiborova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
nebude spojen s finanénim zatizenim

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu it
pracovisté

Vi,
Souhlas vedouciho prace ® souhlasim & /% )

O nesouhlasim podpis

Souhlas namé&stkyné pro souhlasim

- - O nesouhlasim _padpis
oetfovatelskou pé¢i o bl Krfﬁﬁ%

— | 94 |Nemocnice ValaSské Mezifiti a.s.
primé&F MUDr. Petr Zajitek
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U Nemocnice 980, Vala§ské Mezifi&i

826 Tel.: 571 758 215
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Ptiloha C — Edukacni material pro pacienty ke koronarografickému vysetieni

EDUKACE PACIENTA KE KORONAROGRAFICKEMU VYSETRENI

Obrazek ¢. 1.

VazZeny paciente, na zakladé vzniklych obtizi, Vas oSetfujici 1ékar objednal na
koronarografické vySetieni. Do rukou se Vam dostal tento informa¢ni material, ktery

by mél minimalizovat VasSe obavy a strach pred timto vykonem.

Co je to koronarografické vySetieni?

Koronarografické vySetieni, umozni l¢kaiim lepsi zobrazeni véncitych tepen srdce
(to jsou ty tepny, které vyzivuji srdecni sval). Diky této metod€ je mozné dikladné
prohlednout srdce a soucasné provést PTCA viz. dale.

Princip koronarografie

Koronarografie se provadi na katetriza¢nim salku za pomoci rentgenového pfistroje
a kontrastni latky. Za pomoci specidlniho katetru se vstiikne kontrastni latka do usti
srdecnich cév. Prichod této latky sleduje po celou dobu vySetfeni 1ékaf na monitoru.



Co bych mél/a délat pred vySetfenim?

Jde o invazivni vykon, takze se bez kratsi hospitalizace neobejde a obnasi urcitou

miru rizika.
Pred vySetfenim je nutné:

- Pted vysetfenim budete pozadan o pisemny souhlas s vykonem.

- Jste-li diabetik (na inzulinu a nebo uzivate antidiabetické 1éky), je vhodné aby
jste se pfed vySetfenim poradil s s Vasim diabetologem o Upravé medikace.

- Dopredu nahlaste Vase ALERGIE!!!

- Me¢l/a byste mit vyholené pravé tislo.

-V den vySetfeni jste lacny, ale tekutiny po malych douscich miiZete!!!

- Pred odjezdem na sal odejméte zubni protézu, Sperky. Zajdéte si na toaletu.

- Zeny musi mit odlakované nehty (pro lepsi sniméani satura¢niho &idla, které bude
piiloZzeno na Vas prst).

Obrazek ¢. 2

Jaké jsou mozné rizika Koronarografie?

Mozné riziko spojené s timto vySetfenim, je krvaceni z mista vpichu, které se
nejcastéji projevuje modiinou.

Pokud jste dopiedu nahlasili své alergie, je pravdépodobnost, ze se takova reakce
dostavi, minimalni.

M¢éné casté byvaji poruchy srdecniho rytmu, které se eliminuji okamzitym
elektrickym vybojem nebo docasnou elektrickou stimulaci.
Ptechodnym rizikem byva zhorSeni funkce ledvin, kterému se da predejit

zvySenym piijmem tekutin, aby se kontrastni ldtka mohla snadno vyplavit z téla ledvinami
ven.

Jelikoz je vykon provadén za ptisnych sterilnich podminek, je riziko zaneseni
infekce do rany minimalni.



Priabéh koronarografie

Provadi se na specializovaném salku za ptisnych sterilnich podminek. Tento vykon
trva minimaln¢ 30 minut az 1 hodinu. Zaujimate polohu vleze na zadech a je nutné setrvat
v této poloze. Béhem vykonu jste pii védomi a budou Vam monitorovany zivotni funkce.

mdsto vpicku
na padnd tepné

mdsto vpicks
tepné

wdsto vpicku
na stelwxund
tepné

Obrazek 3

Vétsinou tuvodni znecitlivéni mista vpichu minimalizuje
bolestivost. Tim je nejcastéji pravé zapésti pacienta (a.radialis),
v urcitych pifipadech je nutno pouzit pfistup z tfisla
(a.femoralis), nebo levého zapésti. Po dikladné dezinfekci
mista se zavede katétr, kterym bude vsttiknuta kontrastni latka
do vySetfovanych tepen. Kontrastni latka v obéhu znazorni na
monitoru lékati vénCité tepny, jejich prisvit, ziiZzeni nebo
uzaver.

Pii tomto vySetieni mize Iékai zjistit, jaky dalsi
lécebny postup by byl pro véas nejvhodnéjsi, muize piimo
navazovat PTCA, neboli perkutinni translumindrni korondrni
angioplastika a eventuelné zavedenim stentu. Pti angioplastice
se do mista zOzeni tepny zavede katétr s roztazitelnym
balonkem, kde na jeho konci a s jeho pomoci se zizené misto
op¢t zpruchodni ,,roztahne*.

Zavedeny stent je vlastné mechanickd vyztuha oSetfen¢ho tuseku véncité tepny
vV podob¢ ,trubi¢ky*, vyrobenou ze specidlnich kovii s tvarovou paméti, ale i z novéjsich
materiall, jako je napiiklad tantal nebo dokonce biomaterialu. Stale Castéji se uziva i stenti
pokrytych latkami, které brani opakovanému zuzovani tepny.

Nakonec se pomoci kontrastni latky a opakované koronarografie ovéri, jak byl

vykon uspésny.

Aby se zabranilo opakovanému zuzeni oSetieného tuseku tepny nebo tvorbé
krevnich srazenin v implantovaném stentu, Vam bude muset Iékat v dalSim obdobi upravit

nékteré 1eky.

Vyvsledek vySetieni?

Predbézny vysledek vySetfeni Vam Iékaif mlZze sdélit uz behem vySetfeni.

Diuikladnégjsi zhodnoceni Vam bude sdéleno hned v tentyZ nebo nésledujici den.



Co bude po vySetieni?

Po vytazeni katétru se misto sterilné piekryje a po dobu 10 minut se manualné tlaci
na misto zavedeni, pak se pfilozi vak s piskem nebo tlakovd manzeta, kterd zplsobi
kompresi.

Po vysetieni tFisla je doporuceny klid na Itizku po dobu 6 - 12 hodin. Prvni hodiny
po vykonu je dobré, kdyz si pfi napinani tiisla (kaSel, kychnuti) prsty zatlacite na toto
misto. Propusténi domt byva nejcastéji na druhy den.

Po vySetfeni zapésti neni nutny pobyt na lizku a tlakova manzeta je sejmuta po
jedné hoding. Jestlize v pribéhu vysetieni nedoslo ke komplikacim, pacient mize odejit po
dvou hodinach domii. Pokud se provadélo i PTCA, manzeta se ponechava 2 — 4 hodiny
a pobyt v nemocnici trva cca. 6 hodin, popiipadé do druhého dne.

Jakékoliv zmény stavu (krvaceni, bolesti na hrudi, pocit dusnosti) IHNED hlasit

oSetfujicimu personalu!!!
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