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ABSTRAKT

BARCAKOVA, Eva. Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2014. 67 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim
infarktem myokardu.

Teoretickd Cést je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmi, charakteristiku
infarktu myokardu, popis vySetfovacich metod pouzivanych ke stanoveni této diagnozy,
stru¢nou charakteristiku 1é¢by, komplikaci a jejich 1écby.

Praktickd cast se zabyva zpracovanim oSetfovatelského procesu u jednoho

konkrétniho pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Klicova slova: EKG. Infarkt myokardu. Koronarni tepny. Koronarografie.

Osetfovatelsky proces.



ABSTRAKT

BARCAKOVA, Eva. Nursing Proces sof a Patient with an Acute Myocardial
Infarction. The College of Nursing o.p.s. Qualification: Bachleor (Bc.). The Head of the
Work: PhDr. Jarmila Veresova. Praha. 2014. 67 s.

The topic of this thesis is a nursing proces sof a patient with an acute myocardial
infarction.

The theoretical part is aimed at definic basic terms and characteristics of the
myocardial infarction. It describes methods of examination that are used to the
diagnosis, and it oves a brief characteristics of a treatment with problems, complications
and thein possible solutions and treatment.

The practical part deals with the nursing proces sof the particular patient with the

acute myocardial infarction.

Key words: ECG. Myocardial infarction. Coronary arteries. Coronarography. Nursing

process.



SEZNAM ZKRATEK

ACE — angiotensin konvertujici enzym

AIM — akutni infarkt myokardu

Aptt — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
AST — asparataminotransferaza

BMI — body mass index

CK — kreatinkinaza

CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

D — dech

DKK — dolni koncetiny

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

GCS - glasgow coma scale

GIT — gastro - intestinalni trakt

HBSAQg — hepatitis B surface antigen

HCV — hepatitida C virus

HIV — Human imunodeficiency virus

IABP — intraaortalni balonkova kontrapulzace
IM — infarkt myokardu

IU — mezinarodni jednotka

I. V. — intraven6zné

INR — International normalization ratio (vyjadieni hodnoty Qiuckova testu)
J—joul

JIP — jednotka intenzivni péce

Kg — kilogram

KO — krevni obraz

KS — krevni skupina

LDK - leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina



Mg — miligram

ml — mililitr

mmol/l — milimol v litru

MmHg — milimetr rtutového sloupce
MS — metabolicky soubor

MR — magnetické rezonance

P —pulz

PAD — peroralni antidiabetika

PMK — permanentni mocovy katétr
p. 0. — peroralné

RIA — arteria ramus interior

RHB - rehabilitace

RTG — rentgen

S. C. — subkutanné

SKG - selektivni koronarografie
SPO;— saturace krve kyslikem

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

VAS — vizudlni analogova skéla



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Agregace — spojovani, shlukovani, seskupovani, naptiklad u krevnich desticek.
Angiografie — rentgenologické vySetfeni zobrazujici cévy za pomoci kontrastni latky.
Antiagregancia — latky snizujici agregaci desticek.

Antiarytmika — Iéky proti porucham srde¢niho rytmu, proti arytmiim.

Antihypertenziva — 1éky snizujici krevni tlak, k 1é¢bé hypertenze.

Anxieta — chorobny stav Gizkosti.

Arteria coronalis dextra — prava srde¢ni tepna.

Arteria coronalis sinistra — leva srde¢ni tepna.

Arytmie — porucha rytmu.

Ateroskler6za — kornaténi tepen, ukladani tukovych latek a vapniku do stény cévy.
Bradykardie — nizka srde¢ni frekvence.

Cyanéza — modrofialové zbarveni kiiZe a sliznic zptisobené nedostate¢nym okysli¢enim
organismu.

Diabetes mellitus — cukrovka.

Dilatace — rozsiteni, roztazeni dutého organu.

Disekce — trhlina ve sténé cévy.

Dispenzarizace — aktivni vyhledavani, sledovani a 1é¢eni osob s ur¢itou nemoci po dobu
ohroZeni nebo trvani nemoci.

Diuretika — 1éky odvadéjici ptebyte¢nou vodu z organismu.

Elevace — zvednuti, povzneseni, zvyseni.

Embolie — ucpani cévy vmetkem, ktery je krvi zanesen na zizené misto cévy.
Epikardidlni — tykajici se epikardu — zevni vrstva stény srdce obalujici myokard.

Fisura — trhlina.

Hemoragicka retinopatie — krvacivé onemocnéni sitnice.

Hypertenze — vysoky krevni tlak.

Hypotenze — nizky krevni tlak.

Insuficience — nedostate¢nost.

Invazivni — vstupujici, vnikajici, v pfipadé vykonu jsou to vykony, pfi kterych vnikaji
nastroje do organismu.

Ischemicka — porucha prokrveni, nedokrveni n¢jaké ¢asti téla.



Katecholaminy — skupina latek v organismu, které maji vyznam jako neurotransmitery v
nervovém systému organismu, jsou vyuzivané v urgentni medicing.

Koronarografie- je rentgenové vysetieni koronarnich tepen a umoznuje posoudit vzhled
mista zazeni.

Myokard — srde¢ni sval, stfedni a nejmohutnéjsi vrstva srde¢ni svaloviny.

Nauzea — nevolnost.

Nekroza — odumrt’ buiiky, tkdn€ nebo organismu.

Nitraty — 1€ky, které jsou schopny rozsifovat cévy.

Oxygenoterapie — podavani kysliku, kyslikova terapie.

Palpitace — buseni srdce vnimané pacientem, ¢asto ptiznak arytmii.

Perkutanni — prochézejici ptes kiizi, skrze klizi.

Presynkopa — pocit na omdleni, doba ptedchazejici mdlobé.

Pseudoaneurysma — neprava tepenna vydut’.

Recidivujici — znovu, opétovné se vracejici.

Retrosternalni — za hrudni kosti, naptiklad oznaceni bolesti.

Salicylaty — 1éky, které se vyuZzivaji k 1écbé bolesti a ke sniZzovani horecky.

Spasmus — kie¢, sevieni, vili neovlivnitelna svalova kontrakce.

Subendokardialni IM — infarkt, pti kterém dochazi pouze k postizeni ¢asti srde¢ni stény.
Synkopa — kratka porucha védomi, ktera je vétSinou zpusobena nedostatkem okysli¢ené
krve v mozku.

Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence.

Transesofagealni echo — jicnové echo.

Trombolyza — 1é¢ba, pii které dochdzi k rozpousténi trombu.

Trombus — krevni sraZenina.



PREDMLUVA

Cilem mé bakalaiské prace je upozornit na problematiku akutniho infarktu
myokardu, hlavné pak na pacienty, ktefi sami infarkt myokardu prodélali. Ve své praci
popisuji oSetfovatelsky proces u jednoho konkrétniho pacienta s akutnim infarktem
pfedni stény. Popisuji zde l1écbu pacienta, oSetfovatelskou péci a v neposledni fadé
popisuji akutni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy, které se u daného pacienta
vyskytly.

Ma prace je urCena pro studenty zdravotnickych obort. Dale pak pro vSeobecné
sestry, které pracuji na internim oddéleni. Také pro sestry, které pracuji v jinych
oborech, ale maji chut’ ziskdvat informace a mit vSeobecny ptehled. Bakalaiska prace je
ve vysledku zdrojem informaci i pro samotné pacienty.

Informace jsem ziskavala jak z kniznich, tak i z internetovych zdroju. Pti psani

jsem nahlédla také do né€kolika ¢asopiseckych pramend.
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UVOD

Téma infarkt myokardu je v dne$ni hektické a narotné dobé stale aktualni.
Témétr denné se s nim setkdva jak laicka vetejnost, tak i odbornici. Téma infarktu je
pomérné Casto diskutované v médiich, casopisech, knihach a v internetovych c¢lancich.
S infarktem se mizeme setkat i my sami, onemocnéni maze postihnout piimo i nés.

Bakalarska prace je rozd€lena na cast teoretickou a c¢ast praktickou. Cilem prace
bylo naplénovat, realizovat a zhodnotit plan oSetfovatelské péCe u pacienta s akutnim
infarktem myokardu.

Teoretickd C¢ast se zabyva vymezenim zakladnich pojmd. Je vénovana
onemocnéni, jeho pfiznaklim, pfi¢inam, diagnostice, 1écb€, moznym komplikacim a
jejich 1é¢be. Je zde zminéna také progndza onemocnéni.

Praktickd ¢ast je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Je zaméfena i na specifika oSetfovatelské péce u pacientd s timto

onemocnénim.
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1 PROBLEMATIKA KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni jsou onemocnéni tykajici se srdce a ob¢hové
soustavy. Hlavnimi formami kardiovaskularnich onemocnéni jsou ischemickéa choroba
srde¢ni a cévni mozkova pithoda. V Ceské republice je mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni zhruba 600 umrti ro¢né na 100 000 lidi. To znamena, ze mortalita v nasi
zemi je stile vyznamné vy$$i nez v zemich zapadni Evropy (http://www.kardio-
cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=65).

Zakladni pé¢i o mnemocné s kardiovaskularnimi chorobami, prevenci,
diagnostiku, zakladni terapii a sledovani pacienta vykonavaji prakticti 1ékari. Specialni
péci zajistuje kardiolog a specializovand kardiocentra. Nyni u nas existuje 22
kardiocenter. Jejich organizacni systém patii k nejlépe propracovanym v Evropé
(http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=65).

Ke kardiovaskularnim chorobam patii i infarkt myokardu. Ten je nejcastéjsi
infarktu myokardu hraje ¢as. Ke zprichodnéni ucpané tepny by mélo dojit co nejdiive,
protoze srde¢ni svalovina potiebuje kyslik. Pii omezeni dodavky kysliku velmi rychle
odumira postizena ¢ast srdce. To, jak rychle dojde ke zprichodnéni tepny, v§ak mohou
pacienti dost Casto ovlivnit i sami. A to tim, Ze by nem¢li otdlet s pfivolanim lékarské
pomoci pii vyskytu retrosterndlni bolesti a dalSich pfiznakd typickych pro infarkt
myokardu. (http://www.ikem.cz/www?docid=1005912), (http://www.kardio-cz.cz/index
php?&desktop=clanky&action=view&id=65).

Doba od vyskytu prvnich potizi do okamziku, kdy se pacientovi dostane odborné
pomoci, by neméla ptesahnout jednu hodinu. V fe¢i zdravotnikl se toto oznacuje jako
zlatd hodina — golden Hour. Bohuzel ve vétSiné piipadi je tento Casovy interval
mnohem del§i. V Ceské republice je asi kolem 3 — 5 hodin (http://www.kardio-cz.cz
/index.php?&desktop=clanky&action=view& id=213).
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2 INFARKT MYOKARDU

wJako infarkt myokardu je oznacovana akutni loZiskova ischemickd nekroza
srdecniho svalu vznikld na podkladé ndhlého uzdvéru ¢i progresivniho extrémniho
ziizeni véncité tepny zdsobujici prislusnou oblast* (SPACEK et al., 2003, s. 13).

Hinfarkt myokardu pati mezi akutni formy ischemické choroby srdecni*
(NEJEDLA et al., 2004, s. 45).

Uzavér tepny zpusobuje trombus nasedajici na ateroskleroticky plat v tepné.
Nékdy miize mit uzaveér tepny i jiny puvod. Napiiklad spasmus nebo embolizaci do
vénéitych tepen. Zcela vyjimeéné mize byt infarkt zptisoben zandtem artérie (SPACEK
et al., 2003).

Termin infarkt myokardu by nemél byt pouZivan samostatné, ale spolecné
s dal$imi dopliujicimi udaji. Ty charakterizuji jeho velikost, okolnosti vedouci k jeho
vzniku a &asové souvislosti (SPACEK et al., 2003).

Podle velikosti se IM dé€li na maly IM, stfedné velky IM a velky IM. Maly IM
postihuje méné nez 10% srde¢ni svaloviny, stfedné velky IM zasahuje 10 — 30% a velky
IM vice nez 30% srde¢ni svaloviny. Pokud hovotime o okolnostech vedoucich k vzniku
IM, rozdélujeme spontann¢ vznikly IM a IM vznikly jako nasledek diagnostického nebo
terapeutického vykonu na koronarnich tepnach. Podle toho, kdy IM vznikl, rozli§ujeme
akutni a subakutni IM. Jako akutni oznacujeme infarkt, ktery probé&hl pfed 6 hodinami
az 7 dny. Jako subakutni neboli zhojeny infarkt oznacujeme infarkt, ktery prob¢hl pred
30 a vice dny (SPACEK et al., 2003).

Podle toho, ktera koronarni tepna je postizena, rozliSujeme infarkt predni stény,
bocni stény, spodni stény a zadni stény. Dale podle EKG zdznamu rozliSujeme typy
infarktu STEMI a NONSTEMI. STEMI nazyvame infarkt s elevacemi ST segmentu a
NONSTEMI je infarkt bez elevaci ST segmentu. Pokud infarkt postihuje celou tloustku
srdecniho svalu, hovofime o transmuralnim infarktu. Pokud postihuje pouze urcitou
Cast, jedna se netransmuralni infarkt myokardu (SPACEK et al, 2003),
(http://www.ikem.cz/www?docid=1005912).
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2.1 ETIOLOGIE INFARKTU MYOKARDU

Ptic¢inou infarktu myokardu je uzavér véncitych neboli koronarnich tepen. Jedna
se o Castecny nebo Uplny tromboticky uzavér tepny, ktery zpravila naseda na nestabilni
ateroskleroticky plat. Uzavér zptisobuje preruseni dodavky kysliku do dané ¢asti srdecni
svaloviny (SPACEK et al., 2003).

,Klinicky prokazatelny infarkt vznika vidy uzdvérem néekterého z hlavnich
epikardidlnich kmenii véncitych tepen” (SPACEK et al., 2003, s. 21) Jednotlivé kmeny
zasobuji urcité oblasti srde¢ni stény.

Mezi hlavni kmeny patii:

- RIA —ramus interventricularis anterior

- RIP —ramus interventricularis posterior

- RC —ramus circumflexus

- ACD - arteria coronaria dextra (prava véncita tepna)

- ACS - arteria coronaria sinistra (leva véncita tepna)

- RD —ramus diagonalis

- RMS — ramus marginalis sinister

- RPLS - ramus posterolateralis sinister

- RPLD — ramus posterolateralis dexter (SPACEK et al., 2003).

2.1.1 MECHANISMUS VZNIKU UZAVERU KORONARNI TEPNY

Mechanismus uzavéru koronarni tepny ma nékolik fazi. Nejprve se utvofi
ruptura cévni stény a po ni nasleduje fisura aterosklerotického platu. Poté se zvySenou
agregaci krevnich desticek vytvofi destickovy trombus, ktery mize tvofit iplnou nebo
neuplnou obturaci koronarni tepny. Na vytvoreni uzavéru se mize riznou meérou podilet
také spasmus tepny. Kdyz dojde k Uplnému uzavéru, piezivaji builky myokardu
piiblizné dvacet minut se schopnosti Uplné reparace, pokud dojde k obnoveni dodavky
kysliku. Po dvaceti minutach zacinaji odumirat prvni buniky myokardu. Nekroza
srdecniho svalu postupuje od endokardu k epikardu a od centra do periferie. Proto

v€asnym obnovenim pritoku miizeme zabranit vzniku transmurdlniho infarktu
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myokardu. Vznikne pouze netransmuralni neboli subendokardialni infarkt myokardu

(SPACEK et al., 2003).

2.2 KLINICKY OBRAZ

Nejcastéjsim ptriznakem AIM je ndhle vznikla bolest lokalizovana za hrudni
kosti — retrosternalni bolest. Bolest byva tlakova, paliva, svirava a trva, i pokud je
pacient v klidu. Miaze byt také s propagaci do zad, mezi lopatky, do levé horni
koncetiny, krku, dolni ¢elisti a zubti 1 do epigastria. Trva obvykle vice nez 20 minut, ale
zpravidla ne déle nez 12 hodin. Intenzita bolesti byva riizna a zpravidla neodpovida
zavaznosti onemocnéni. To znamenad, Ze silna bolest nemusi vzdy signalizovat rozsahly
IM (SPACEK et al., 2003).

Do klinického obrazu IM tadime i spoustu pridruzenych ptiznaku, které vétSinou
ukazuji i na jiné onemocnéni. Nelze je vSak podcenovat.

Patii k nim:

- nauzea a zvraceni — muze byt spojeno také s onemocnénim GIT,
napiiklad s pankreatitidou nebo viedovou chorobou gastroduodenalni

- bledost aZ cyanoza

- poceni —u IM byva ¢asto spojeno s hypotenzi

- klidova duSnost — byva spojena s bolesti na hrudi, ale miZe se
vyskytovat i bez bolesti, mize kromé IM signalizovat také rozvoj
onemocnéni plic nebo plicni embolizaci

- kaSel - je pfiznakem levostranné srde¢ni insuficience, ale také pouze
infekce dychacich cest

- presynkopa az synkopa — vétSinou souvisi s bolesti, ale miize doprovazet
i disekci aorty nebo embolizaci do plic

- palpitace — jsou zptisobené arytmiemi, nemocny je vét§inou vnima jako
pocit tihy na hrudi

- psychiatrické pfiznaky — panicka ataka, anxieta, deprese, strach ze smrti
(SPACEK et al., 2003).
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Existuje vSak také malé procento pacientli, u kterych muize akutni infarkt
myokardu prob&éhnout naprosto bezptiznakové, a mnohdy se na to pfijde az pii jiném

vySetieni (http://www.ikem.cz/www?docid=1005912).

2.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika zahrnuje vSechna vySetieni, pomoci kterych stanovime diagnozu.
Patti zde velké mnozstvi laboratornich testl a zobrazovacich metod. Dulezity pro
spravnou diagnostiku Infarktu myokardu je také elektrokardiograf. V neposledni fadé
k diagnostice potifebujeme odebrat anamnézu. Anamnézu odebira 1ékaf i sestra, odebrat
ji mohou od pacienta samotného nebo od rodinnych pfislusnikl, ale také ze
zdravotnické  dokumentace. Zaméfujeme se na osobni, farmakologickou,
alergologickou, rodinnou a socialni anamnézu (SPACEK et al., 2003).

Pii odebirani anamnézy je nutné zjistit vyskyt rizikovych faktort pro vznik 1M.
Tyto faktory d¢lime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné patii
geneticka predispozice, muzské pohlavi a veék nad cCtyficet let. Mezi ty, které mizeme
sami ovlivnit, fadime stres, koufeni, obezitu, nedostatek fyzické namahy a celkové

$patny Zivotni styl. Také onemocnéni cév a diabetes mellitus (SPACEK et al., 2003).

2.3.1 LABORATORNI VYSETRENI

Pii pfijeti pacienta se béZzné odebird metabolicky soubor, ktery obsahuje
natrium, kalium, chloridy, gluk6zu, ureu a kreatinin. Také odebirame krevni obraz a
zékladni koagulacni vySetfeni — quicklv test, INR, aptt. Tato laboratorni vySetfeni ndm
nepomahaji pfimo diagnostikovat IM. Naopak pfimym ukazatelem byva stanoveni
hladiny troponinu, myoglobulinu, kreatinkinazy a laktatdehydrogenazy (SPACEK et al.,
2003), (NEJEDLA et al., 2004).
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Troponin

Plasmatickd koncentrace troponinu zacind stoupat 4 — 6 hodin od pocatku
akutniho IM, vrcholu dosahuje zhruba za 18 — 24 hodin. ZvySena hodnota troponinu
pretrvava 5 — 10 dni, a to miize ukazovat subakutni IM. Ke stanoveni vzniku infarktu
neni vhodné vySetfovat hladinu troponinu samostatn¢, ale spole¢n¢ s vySetfenim hladiny
CK s pfihlédnutim na ostatni klinické ptiznaky. Falesné pozitivni hladina se miize
objevovat u nemocnych s pokrocilym renalnim selhanim, ktefi jsou dialyzovani

(SPACEK et al., 2003).

Kreatinkinaza

Je enzym, ktery je piitomen viadé organt a tkani, vCetné srde¢niho svalu.
Vzhledem k vysokému rozsahu normalnich hodnot se jako ukazatel AIM povazuje
minimaln¢ dvojndsobnd hodnota normy. Hodnota CK v plasmé se zvySuje za 4 — 6
hodin, nejdéle v8ak do 12 hodin. Vrchol aktivity nastava za 18 — 24 hodin a do 36 hodin
se vraci k normé. Fale$né pozitivni CK se miiZe objevit pfi poranéni kosternich svald,

renalnich onemocnénich a onemocnénich GIT (SPACEK et al., 2003).

Myoglobin

Je relativné maly protein, ktery je soucasti Hemu a nachéazi se v fad¢ tkani.
Pokud dojde ke tkanovému poSkozeni, je myoglobin rychle uvoliiovan do plasmy.
Hladina myoglobulinu zacina stoupat 1 — 4 hodiny od vzniku IM. A jiZ béhem 24 hodin
dochazi k normalizaci hladiny. Zvysena hladina mutze stejné tak jako na IM poukazovat
na poranéni v kosternim svalu, proto je diagnostickym kritériem zvySeni hladiny 0 2,6

mg/min béhem prvni hodiny (SPACEK et al., 2003).

Laktatdehydrogenaza

Je tetramer, ktery se sklada z podjednotek M (muscle) a H (heart). Tyto
podjednotky vytvareji celkem pét izoenzymul. Srde¢ni svalovina obsahuje izoenzym
LD1. Jeho aktivita stoupd asi za 10 hodin od zac¢atku AIM, vrcholu dosdhne za 24 — 48
hodin. ZvySenéd hodnota ptetrvava asi 6 dni, a proto je vhodna ke stanoveni diagnozy
subakutniho IM. V dne$ni dobé uz se ale tolik nepouziva. K rozpoznéni subakutniho IM

pouzivame spise hladinu troponinu (SPACEK et al., 2003).
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Diive se ke stanovovani infarktu = myokardu  pouzivala  také
asparataminotranferaza (AST). Je obsazena v myokardu ve vysoké koncentraci. AST se
jiz dnes k indikaci IM nepouziva (SPACEK et al., 2003).

Pokud je pacient odeslan k SKG, odebiraji se navic odbéry pied koronarografii.
Zde patii standardni odbér metabolického souboru, krevniho obrazu a koagulaci. Dale
se odebira jesté krevni skupina a vysetieni protilatek HIV, HCV a HBSAG, protoze se

jedna o invazivni zakrok.

2.3.2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiograf je pfistroj, ktery snimd rozdily elektrickych potencionalii na
povrchu kiize. Tyto elektrické potenciondly vznikaji diky depolarizaci a repolarizaci
srdecniho  svalu. Tento pfistroj zaroven vytvaii zdznam, ktery nazyvame
elektrokardiogram.

Elektrokardiogram ukazuje lokalizaci 1éze, rozsah 1éze a Casovy vyvoj infarktu
myokardu. Jakmile dojde kinfarktu myokardu, v mist¢ nekrézy srdec¢niho svalu
nevznika elektricky impulz.

Infarkt myokardu spolehlivé pozname podle Pardeecho viny. Je to elevace ST
useku, ktery splyva s vinou T. EKG je nejlépe zaznamenat v obdobi akutni bolesti na
hrudi a samoziejmé také vzdy, pokud bolest na hrudi recidivuje (SOVOVA et al.,
2006).

2.3.3 ZOBRAZOVACIi METODY

Pii IM provadime RTG snimek srdce a plic. ZjiStujeme, zda nedochdzi
k levostrannému srdeénimu selhavani a nasledné k edému plic (SPACEK et al., 2003).

Pomoci echokardiografie mizeme hodnotit srde¢ni funkci. Pomah4d ndm ke
v€asnému rozpoznani komplikaci infarktu. Vhodné je pouZit také transesofagedlni echo.
K zobrazovacim metodam tfadime také koronarografii, ta mtize byt zaroven 1 1écebnou

metodou (http://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=6).
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2.4 LECBA

,Cilem léchy je:
- predejit umrti pacienta, v pripadé vzniklé zastavy dechu proveést resuscitaci,
- Obnovenim a udrzenim priichodnosti véncité tepny zastavit postup nekrozy,
zmensit rozsah infarktu,
- minimalizovat subjektivni potize nemocného,
- lecit vzniklé komplikace,
- Komplexnimi opatrenimi v ramci sekunddrni prevence sniZit na minimum

riziko recidivy infarktu ¢i pozdéjsiho imrti (SPACEK et al., 2003, s. 125).

Lécbu mizeme podle toho, jak probihd, rozdélit do Ctyi fazi: predhospitalizacni
péce, hospitalizace na koronarni jednotce intenzivni péce, doléceni na standardnim

oddéleni a nasledna rehabilitace (SPACEK et al., 2003).

2.4.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Jako prvni byva pro pacienta dilezité odstranéni bolesti. PouZzivaji se opiaty,
naptiklad Fentanyl nebo Morphin. Podavany jsou intravenézné. Davkovani se fidi
télesnou hmotnosti pacienta a intenzitou bolesti. Opiaty vétSinou pomohou zmirnit 1
strach a uzkost pacienta. Pokud ne, je mozné podat sedativa (SPACEK et al., 2003),
(http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view& id=213).

Dtlezité je podavani kysliku. Ten by mél nemocny inhalovat hlavné v obdobi
dusnosti a pii bolestech, ale vhodné je podavani i po odeznéni téchto ptiznaki.

Ihned pii podezieni na infarkt myokardu je mozné podat kyselinu
acetylsalicylovou. Podava se peroraln¢ 200 — 400 mg. Neni ji vSak vhodné podavat,
pokud je pacient sméfovan k provedeni koronarografie. V tomto pifipadé¢ podavame
intraven6zné Heparin, a to 150 IU na lkg télesné hmotnosti pacienta. Pokud lékar
uvazuje o moznosti trombolyzy, nepodavame heparin, protoze zvySuje riziko

krvacivych komplikaci.
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Pti bradykardii poddvame Atropin. Davka je 0,5 — 1 mg intravenézné. Muzeme
ho podavat i opakované, ale maximalni davka je 2,5 mg. Naopak u pacienti
s tachykardii podavame 3 — blokatory.

Pokud se na kontrolnim RTG snimku prokaze méstnavé srdeéni selhani nebo
plicni edém, jsou indikovana diuretika. Davka zdvisi na rozsahu plicniho edému a na
bilanci tekutin. Kdyz dojde ke kariogennimu Soku a hypotenzi, podavame
katecholaminy. Naptiklad kombinace Noradrenalinu s Dobutaminem. Podavame je
intraven6zné¢, nejcastéji linedrnim davkovacem. Rychlost je korigovana podle krevniho
tlaku (SPACEK et al., 2003).

Trombolyzu 1ékat indikuje k tomu, aby doslo k rozpusténi krevni srazeniny ve
véncité tepné. Byva Casto zahajena, pokud je dojezd do nemocnice s angiolinkou delsi
nez dvé hodiny. ,, Trombolyticka lécha je kontraindikovana u nemocnych s krvdacenim,
hemoragickou mozkovou prihodou, tézkou hypertenzi, po vetsim chirurgickém zakroku,
urazu, poranéni hlavy s intrakranialnim neurochirurgickym zakrokem, hemoragickou
retinopatii, direkci aorty nebo alergickou reakci na pripravek (ADAMS et al., 2000, s.
222). Béhem aplikace trombolyzy musi mit pacient prichodnou intravendzni kanylu,
sestra musi monitorovat vitalni funkce, odebirat kontrolni odbéry koagulacnich faktora
a nechat vysettit krevni skupinu pacienta (ADAMS et al., 2000), (http://www.kardio-
cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view& id=213).

2.4.2 KORONAROGRAFIE

Koronarografie nebo také perkutanni koronarni intervence je rentgenové
vySetieni korondrnich tepen. Provadi se na specializovaném pracovisti modernim
rentgenovym pristrojem, ktery nazyvadme angiolinka. Toto vySetfeni provadi radiolog.
Koronarografie nebo také angiografie ndm umoznuje vidét pomoci kontrastni latky
prichodnost koronarnich tepen, stejné jako je tomu pii CT angiografii nebo MR. Na
rozdil od téchto neinvazivnich metod je koronarografie metodou invazivni a umoziuje
nam ve vétsSing pripadl nalezeny uzaver ihned zprichodnit.

Provadi se v mistnim znecitlivéni, pacient je pfi védomi. Do tepny se zavede
kratk4 kanyla, pomoci které pak lékat zavadi vySetfovaci katétry. Nej€astéji k tomuto

vySetieni pouzivame artérii radialis, stejné tak mizeme ale pouzit i femoralni tepnu.
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Vstup pies femoralni tepnu vSak vice omezuje pacienta, proto je vhodnéjsi arteria
radialis. Po zavedeni provedeme nastfik kontrastni latkou, poté se ndm pod rentgenovou
kontrolou zobrazi prichodnost koronarnich tepen.

Pokud nalezneme uzavér, 1ékai v ramci diagnostické koronarografie provede
perkutanni transluminalni koronarni angioplastiku a to tak, ze zavede dalsi katétr
s balonkem az k postizenému mistu. Zde se balonek pod velkym tlakem nafoukne a
céva se dilatuje. N€ékdy je nutné dilatovanou cévu jesté vyztuzit stentem, aby nedoslo
k opétovnému zuzeni.

Po ukonceni vykonu je na misto vstupu nalozena komprese, kterou je nutné
kontrolovat. Pacient je ulozen na JIP, kde kontinudln¢ monitorujeme vitalni funkce

(COUFAL, 2008), (NEJEDLA et al., 2004).

2.4.3 KORONARNI BYPASS

Pokud dojde k tomu, Ze nalez na koronarnich tepnach neni feSitelny pomoci
direktivni koronarografie, je pacient odeslan k dalSimu operacnimu vykonu — bypassu.

Jedna se o opera¢ni vykon, pfi kterém kardiochirurg udéla premosténi koronarni
tepny v misté zizeni. Bypass zac¢ind na velké tepné v téle pacienta a konci na koronarni
tepné hned za mistem z(Zeni. Stép, ktery se pouziva k pfemosténi, byva zpravidla
vytvofen pomoci Zily, ktera se odebere pacientovi z nohy (http://kardiologickecentrum.

agel.cz/pro-pacienty/cabg.html).

2.4.4 REHABILITACNI A NASLEDNA PECE

Diive byla hospitalizace po infarktu myokardu del$i, nyni diky pokroku
mediciny se pacient dostane doml n¢kdy i za tyden od vzniku prvnich potizi, pokud
ovSem nenastanou n¢jaké komplikace. Pacienti si dost ¢asto ani nestihnou uvédomit, o
se snimi vlastné stalo, a maji dojem, ze se nic ned&je. Infarkt ale nelze nikdy

podcenovat.
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Kazdy pacient by mél byt po propusténi jesté dispenzarizovan v kardiologické
ambulanci a ptfed propusténim z nemocnice by mél byt zdravotnickym personalem
dostate¢n¢ poucen o rezimovych opatienich, jako jsou naptiklad redukce hmotnosti,
piimétend fyzicka aktivita, nizkocholesterolova dieta, popfipadé redukéni dieta a
Vv neposledni fad¢ by pacient mél védét, ze nesmi koutit a nemél by pit alkohol.

Dale by mél 1€kat pacienta poucit o trvalé medikaci, kterou je nutné po infarktu
uzivat. Podavaji se hypolipidemika, salicylaty, nitraty, blokatory kalciovych kanalu,
diuretika, antihypertenziva a B-blokatory. Davkovani ur¢i 1ékat a je ovlivnéno tim, jak
infarkt probihal a k jakym doslo komplikacim (DANCHIN, 2006). (NEJDLA et al.,
2004).

Velkou roli po tomto onemocnéni hraje lazeiiska 1é€ba. Do ladzni se obvykle
nastupuje jeden mésic po prodélani infarktu myokardu, ale nékdy se mulze stat, ze
pacient odjizdi do lazni ptimo z lizka kardiochirurgie nebo koronarni jednotky. Lécba
byva zpravidla pln¢ hrazena pojistovnou, nebo si pacient na ni musi ¢aste¢né prispivat.
Lécbou pacientli s prodélanym infarktem se zabyvaji lazng, naptiklad Podébrady,
Frantiskovy Lazn¢, Teplice nad Be¢vou, Konstantinovy Lazné (http://www.kardioamb.

com/po-infarktu-do-lazni.php).

2.5 KOMPLIKACE A JEJICH LECBA

Stejné jako u jinych onemocnéni je u infarktu myokardu celd fada komplikaci.
Nékteré jsou méné zavazné, nckteré zase naopak ohrozuji Zivot pacienta. NejCastéjsi

komplikaci byvaji arytmie.

Sinusova bradykardie — je charakterizovana rychlosti tepu pod 60 za minutu.
Necastéji se vyskytuje u infarktu spodni stény. Jako lécba se pouziva atropin. Pokud
nedojde ke zlepSeni, jedinym moZnym feSenim je zavést pacientovi do€asnou stimulaci.
Pokud je bradykardie zpusobena poruchou ptfevodniho systému srdecniho, jedinou
moznosti 1é¢by je implantace trvalého kardiostimulatoru (VOKURKA et al., 2006),
(SPACEK et al., 2003).
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Sinusova tachykardie — byva zplsobena zvySenym podrazdénim sympatiku.
Pokud pacient nejevi znamky srde¢niho selhani, je mozné k 1é¢bé pouzit f — blokatory
(SPACEK et al., 2003).

Fibrilace sini — nejcastéji byva zplisobena akutni ischemii, 1écba je provadéna
elektrickou kardioverzi nebo farmakologickou kardioverzi amiodaronem. Dilezita je
trvala 1é¢ba pacienta warfarinem (VOKURKA et al., 2006).
nejprve 200 J, poté opakované stejnou energii, pokud nedojde k obnoveni sinusového
rytmu, mizeme navysit energii az na 360 J. K tomu je nutné zah4jit kardiopulmonalni
resuscitaci, mnohdy i pacienta intubovat (SPACEK et al., 2003).

Setrvala komorova tachykardie — zpisobuje snizeni minutového vydeje levé
komory srdce a tim progreduje ischémie a zvySuje se riziko vzniku komorov¢ fibrilace.
Proto je zde nutna okamzita 1écba elektrickou kardioverzi 100 — 200 J, nebo kontinualni
infuzi antiarytmik, naptiklad amiodaron 450 mg/ 12 hodin (VOKURKA et al., 2006),
(SPACEK et al., 2003).

Po infarktu myokardu se mohou pfi kontinualni monitoraci EKG objevit na
monitoru také ojedinélé komorové extrasystoly nebo béhy nesetrvalé komorové
tachykardie, které se ve vétSin€ piipadll samy vraci na sinusovy rytmus a nevyzaduji

specialni 1é¢bu (SPACEK et al., 2003).

Dalsi komplikaci je srde¢ni selhani a kardiogenni Sok. ,,Selhani levé komory
V akutni fazi infarktu znamend vzdy velmi spatnou kratkodobou prognozu. Svedci pro
néj dusnost, cval a chripky na plicnich bazich. Zdkladnimi vysSetrenimi jSou
echokardiografie a RTG snimek plic. Vzdy je na misté zvazeni urgentni koronarografie.
U tezsich forem selhani je indikovano zavedeni plovouciho katétru do plicnice
(SPACEK et al., 2003, s. 101). Piitomna je také tachykardie. Lé¢ba spo&iva v podavani
intravendznich diuretik a oxygenoterapii, v podavani antihypertenziv a ACE inhibitori.
Srdec¢ni selhani se objevuje pied rozvojem kardiogenniho Soku, proto je vhodné zvazit

provedeni akutni koronarografie. Tim mizeme zabranit rozvoji kardiogenniho $oku.
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K rozvoji kariogenniho Soku dochazi nejcastéji, pokud se trombem ucpe jedna
z hlavnich vétvi koronarnich tepen. Ale k rozvoji Soku mize dojit i za jinych okolnosti,
naptiklad u pacienti po opakovanych infarktech nebo s té¢Zzkym plicnim edémem.
Lécba spociva v okamzitém provedeni koronarografie, podavani dopaminu a
dobutaminu, protoze dochazi k poklesu tlaku. V nékterych ptipadech lze k 1é¢be pouzit
IABC. Zjednodusené intraaortalni balénkova kontrapulzace pomoci balonku, ktery se
roztahuje v tepné pacienta, napomaha srde¢ni Cinnosti (http://www.kardio-cz.cz/index.
php?&desktop=clanky&action=view& id=213).

Vyjimecné se mohou objevit u nékterych pacientt i dalsi zavazné komplikace.
Naptiklad ruptura mezikomorového septa, ruptura volné srdecni stény nebo aneurysma
a pseudoaneurysma levé srde¢ni komory. Lécba téchto komplikaci probiha vétSinou na
specializovanych kardiochirurgickych oddélenich.

Dalsi komplikace, které se mohou u pacienta s akutnim infarktem myokardu
objevit, mohou byt komplikace po provedené koronarografii. Pfi tomto vykonu mtize
dojit k poSkozeni cévy a vznikne pseudoaneurysma. To se fesi vétSinou operativné.

U pacienta také mize dojit k rozvoji alergické reakce na kontrastni latku
podavanou pii vykonu. Alergickd reakce byva feSena podanim hydrocortisonu a
sledovanim pacienta.

Dulezité je pacienta o této reakci informovat a provést zapis do jeho dokumentace pro
ptipad dal$iho styku s touto latkou (COUFAL, 2008).

Déle se miize objevit krvaceni z mista vpichu. Na arterii femoralis je mozno naloZit
femostop, ktery komprimuje tepnu a tim napoméaha uzavieni vpichu. Na arterii radialis
je hned po provedeni nalozena TR-Band, kterou postupné uvoliiujeme. Pokud misto
vpichu zacne krvécet, je mozné bandaZ opét nafouknout a tim misto komprimovat.
Dalsi moznou komplikaci je vznik hematomu kolem mista vpichu. Hematom je nutné
zakreslit a sledovat, zda se nezvétSuje. Pokud by doSlo k masivnimu krvaceni do
podkozi, je nékdy nutné i chirurgické feseni (http://www.cksonline.cz/18-vyrocni-sjezd-

cks/sjezd.php?p=readabstrakt_program&idabstrakta=438).
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2.6 PROGNOZA

Pfesnou prognézu akutniho infarktu myokardu nelze pfesné urcit, protoze nelze
pfesné¢ stanovit kolik pacienti skutecné zemfe na infarkt myokardu jesté
v predhospitalizacni pé¢i. Ne u vSech Ize totiz jednoznacné diagnostikovat toto
onemocnéni jako pfi¢inu smrti.

Celkova mortalita pacientt s infarktem myokardu v prvnim mésici je 27%.
Mortalita v ptedhospitalizacni péci se v prubéhu poslednich let postupné snizuje. Je
tomu tak hlavné diky rozvoji mediciny a pokroku v 1é¢bé akutniho infarktu myokardu.
Zhruba v 80. letech 20. stoleti, neZ se zacaly budovat koronarni jednotky, byla umrtnost
okolo 30%. Po zahajeni lécby na specializovanych koronarnich jednotkéach klesla na
20%. Kdyz se pozdgji zacala vyuzivat trombolyza, imrtnost opét klesla zhruba o 5%.
Metoda akutni koronarografie snizila imrtnost pacient o$etfenych touto metodou na 3
—5%.

Pokud hovofime o mortalit¢ nemocnic¢ni, hraje velkou roli, zda se pacient
dostava do kardiogenniho Soku nebo ne. Kardiogenni Sok miva zhruba 6 — 8% pacientti
s infarktem. Témé&f polovina pacienttl v kardiogennim Soku umira, kdezto mortalita
pacientli bez kardiogenniho Soku je pod 5% (http://www.kardio-cz.cz/index.php?&
desktop=clanky&action=view& id=213).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Cilem oSetiovatelské péce je ulevit nemocnému od bolesti, piedejit dalSim
komplikacim a zhorSeni stavu pacienta. Je nutné zajistit zakladni potifeby pacienta,
vhodnym psychologickym pfistupem jej uklidnit, umoznit mu kontakt s rodinou a
hlavné¢ nemocného informovat o vSech provadénych vykonech. Pokud bude pacient
informovéan, bude zdravotnickému personalu vice ditvétovat a bude 1épe spolupracovat.

Pacienti s infarktem myokardu jsou nejcastéji ukladani na jednotku intenzivni
péce, koronarni jednotku, ARO nebo na standardni interni odd¢€leni, které je vybaveno
luzky s kontinualni monitoraci. Na standardni oddé€leni bez monitorovanych lazek je
pacient ukladan az po stabilizaci stavu.

TIhned po piijeti je pacient uloZen na lizko a napojen na monitor. Na monitoru
kontinualné sledujeme a nasledné zaznamenavame vitalni funkce pacienta — krevni tlak,
pulz, dech, EKG a saturaci kyslikem. Pacient je poucen o dodrzovani ptisného
klidového rezimu na lizku. Pro pacienta je vhodna poloha se zvySenou horni polovinou
téla, spiSe v polosed¢. Pokud by vSak pacientovi vyhovovala jind poloha, nebudeme mu
branit ve zméné polohy. Od pacienta odebereme anamnézu.

Zahajime oxygenoterapii. Mnozstvi podavaného kysliku ordinuje 1ékat, rovnéz
ordinuje, zda budeme kyslik podéavat kyslikovymi brylemi, maskou s rezervoadrem nebo
bez rezervoaru. To zaleZi také na stavu pacienta a na zadsobeni organismu kyslikem.

Zavedeme periferni Zilni kanylu nebo centralni zilni katétr. Kanylu 1 katétr
udrzujeme funkéni, prichodny. Dale zabranujeme vstupu infekce a postupujeme
asepticky pii pfevazech a manipulaci s i. v. kanylami.

Dale je vhodné zavést permanentni mocovy katétr. Je dileZité presné sledovat
pfijem a vydej tekutin. Bilanci tekutin vyhodnocujeme jedenkrat za 24 hodin, na JIP a
ARO po Sesti hodinach. Pokud 1ékatf naordinuje hodinovou diurézu, meéfime mnoZzstvi
moce kazdou hodinu pomoci specialniho graduovaného sbérného sacku.

Odebirame krev na laboratorni vysetfeni. Sledujeme vysledky laboratornich
vySetieni a informujeme lékate, pokud se objevi odchylka od normy. Dodrzujeme

zéasady spravného odbéru krve, abychom se vyhnuli zkresleni vysledk.
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Podavame 1éky dle ordinace lékate, pfedevS§im k tlumeni bolesti. Déale také

antikoagulancia, antiagregancia a dalsi. Pozor na alergickou anamnézu.
Dietu ordinuje rovnéz lékaf. Pti piijeti ponechavame radéji pacienta lacného nebo pouze
S minimalnim p. o. pfijmem. VétSinou mize pit ¢aj. Pacienti s infarktem Casto zvraci,
mohou aspirovat a jejich stav se mize rychle zménit a zkomplikovat, ndsledovat mtize
napiiklad resuscitace a intubace, proto neni peroralni piijem vhodny.

Po stabilizaci stavu za¢iname s pomalym piechodem na stravu, vhodna je dieta
Setfici s omezenim soli a tukt. Je dilezité zajistit vhodnou polohu pro piijem stravy,
dopomoci pacientovi s tkony, které sam nezvlada.

Hygienu i vyprazdiovani provadi pacient na lizku s dopomoci zdravotnického
personalu. Je dulezité zajistit pacientovi vSechny pomicky na dosah ruky, zajistit
vhodnou polohu, =zajistit dostatek soukromi. Kontrolujeme a zaznamendvame
vyprazdiovani stolice, pokud neni pravidelné, informujeme 1ékare.

Pokud je u pacienta indikovana koronarografie, probéhne pouze rychla ptiprava.
Odebereme krev na laboratorni vySetfeni, nato¢ime EKG. Pfipravime dokumentaci
pacienta, zajistime informované souhlasy, 1ékat pacienta informuje o vykonu a pacient
podepiSe souhlas. Oholime misto vstupu katetrizace, a to pravé zapésti, pokud bude
koronarografie provadéna z arterie radialis, nebo oholime tfislo pfi vstupu z arterie
femoralis. Monitorujeme vitalni funkce pacienta. Za ptitomnosti 1ékafe transportujeme
pacienta na angiosal.

Po ukonceni vykonu opét za asistence lékafe transportujeme pacienta zpét na
JIP. Zde monitorujeme vitalni funkce, pravidelné¢ kontrolujeme misto vpichu.
V doporuceny c¢as poprvé uvolnime bandadz, kterd je nalozena na misto vstupu.
V pravidelnych intervalech pak kontrolujeme koncetinu a naloZenou bandaz dale
uvolnujeme, pokud misto vstupu nekrvéci. Nato¢ime kontrolni EKG, odebereme odbéry
dle ordinace lékate, poptipadé podame naordinovanou medikaci (KAPOUNOVA,
2010), (http://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=6), (NEJEDLA et al.,
2004).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

V kapitole oSetfovatelsky proces jsem se zabyvala jednim pacientem s
diagnozou akutni infarkt myokardu. Zpracovala jsem jeho udaje, vytvofila jsem akutni i

potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.

OsSetrovatelské posouzeni

Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: J. S. Datum piijmu: 8. 1. 2014

Datum narozeni: 1939 Cas piijmu: 21:46

Vek: 74 let Typ piijeti: neodkladné

Pohlavi: muz Ucel piijmu: 1éebny

Bydlisté: Hovézi Oddéleni: Metabolicka JIP

Jméno ptibuzného: manzelka Z. S. Ptijal: MUDr. Varga Michal

Bydlisté ptibuzného: dtto Osetiujici 1ékat: MUDr. Pisar Michal
Nérodnost: ¢eska Obvodni 1ékai: MUDr. Drgova Marie

Statni ob&anstvi: CR
Vzdélani: zakladni
Stav: Zenaty

Zaméstnani: duchodce

Pouceni o 1é¢ebném tadu: pacient byl poucen Iékatem i sestrou, byl proveden zaznam o
edukaci, pacient podanym informacim rozumi.

Informovany souhlas s 1écbou: podepsal.
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Medicinska diagnéza pri prijmu:

[21.0 Akutni transmuralni infarkt myokardu ptedni stény

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Hypertenze

Diabetes mellitus 2. Typu na PAD

Tumor jater — primarni (v planu resekce jater 24. 1. 2014)
Stp. Fraktufe hlezna LDK v mladi

Stp. Fraktufe ptedlokti LHK v mladi

Diivod pfijmu udavany pacientem: ,, Vecer pfi koupani mi zacalo byt zle, nemohl
jsem dychat, bolelo mé v zadech a na hrudniku. Také jsem zvracel. Dcera pracuje na
ARO, odvezla mé do nemocnice. Tam mi fekli, Ze mam infarkt a musim do Zlina na

operaci.*

Vitalni funkce p¥i prijeti:

P: 123/min Vyska: 163 cm

TK: 120/65 mmHg Hmotnost: 77 kg

TT: 36,4 :C BMI: 28,98

D: 18/min Stav védomi: pfi védomi, GCS: 15 bodi
SPO,:90% Pohyblivost: Giplna

Nynéjsi onemocnéni:

Dnes kolem 18:00 ve vané pocitil celkovou slabost, opoceni, bolesti mezi lopatkami,
zhorSeni dechu, dusnost. Tyto potize pocitoval jiz delsi dobu, ale v mensi intenzité,
spiSe po ndmaze, nevénoval jim pozornost. Nekolik mésich mé nechutenstvi, za tfi

mésice zhubl asi 8 kg. Krvacivé projevy neguje.
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Anamnéza

Rodinna anamnéza: Nevyznamna, Zije s manzelkou.

Osobni anamnéza: hypertenze, diabetes mellitus, tumor jater — indikovana resekce, stp.

po fraktutfe hlezna a predlokti v mladi

Farmakologicka anamnéza: Tarka 180/2 1-0-0

Lusopress 20 mg 2- 0-0
Maninil 5 mg 1-0-0
Stadamet 1000 mg 0-0-1

Alergologicka anamnéza: negativni

Abusus: Nekouii, alkohol — pfilezitostné pivo

Psychologicka anamnéza: Orientovany, ma strach ze smrti, neklidny

Socidlni a pracovni anamnéza: dichodce, diive délnik, bydli s manzelkou, synem a

jeho rodinou v rodinném domé.

Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 8. 1. 2014 — prvni den hospitalizace

Asesment Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava mé neboli, ob¢as se mi Hlava poklepové nebolestiva,

zda, ze hif sly§im. Mam bryle na bulby ve stfednim postaventi,
¢teni, jinak se s ni¢im nelé¢im.“ | volné pohyblivé, bez nystagmu,

zornice izokorické, reaguji,
skléry anikterické, jazyk bez
povlakt, plazi sttedem, hrdlo
klidné, oci, usi, nos bez
sekrece.

Hrudnik a .,V posledni dobé se mi pii zatézi | Dychani ztizené, namahavé, ale

dychaci systém

Spatné dycha, tteba kdyz jdu do
schodli. Nejhorsi to bylo dneska

sklipkové, Cisté, bez

patologickych fenomént,
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vecer. Boli mé na hrudniku a
zada, tak mezi lopatkami, hlavné

kdyz se nadechnu.*

saturace 94% s oxygenoterapii,
bolesti za hrudni kosti pti
nadechu, bolest mezi

lopatkami.

Srdcové cévni

,,LéCim se s tlakem.

Akce srdecni pravidelna,

systém 123/minutu, sinusovy rytmus,
tachykardie, na EKG obraz
STEMI piedni stény, uder hrotu
normalni, ozvy ohraniceni, bez
Selestt, normotenzni.
Bricho a ,,Bficho mé¢ neboli, mivam spise | M¢kké, prohmatné, nebolestivé,
gastrointestinalni zacpu.* bez patologické rezistence.
trakt Vahovy ubytek za tfi mésice 8

kg, stolice nepravidelna, pfi

pfijeti zvracel.

Mocové pohlavni

systém

.S mocenim nemam zadné

problémy.*

Vylu€ovani moce bez obtizi,
tapottement bilateralné
negativni. Zaveden PMK pro

sledovani diurézy.

Kostrové svalovy

systém

,Obcas me boli kosti a klouby, ale
to je asi vékem. A kdysi v mladi

jsem mél zlomenou nohu a ruku.*

DKK bez otoku, varixu, bez
znamek flebitidy, lytka
nebolestiva, arteridlni pulzace
bilateralné slabé hmatnd na
periferii, patet poklepovée
nebolestiva, rozviji se
symetricky. Klouby bez
patologie, udadva obcasnou

bolestivost kloubt.
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Nervové smyslovy

,»Nevim, ze bych s tim m¢l néjaké

Pacient pii védomi, lucidni,

systém problémy. orientovany, spolupracuje,
normosthenického habitu.
Nedoslycha, je dalekozraky,
jinak ma smysly v normé.
Endokrinni ,,Mam cukrovku na dieté a na Stitna 714za nehmatna. Diabetes
systém tabletkach.* mellitus I1. typu na PAD.
Imunologicky ,»Asi nic, jen mé ¢eka ta operace Lymfatické uzliny nehmatné.
systém jater, tak nevim, jestli to s timto Alergie neguje. TT —36,4°C.

souvisi.*

KiZe a jeji

adnexa

,,Mam suchou kuzi, tak se mi

obcas loupe. Na levé ruce mam

jednu jizvu, to mam po operaci té

zlomené ruky, mél jsem tam ty

Ktze sucha, kozni turgor
Vv normé, kuize aniktericka, bez
cyanozy, bez patologickych

eflorescenci. Jizva na LHK

Srouby.* zahojena per primam. Studeny
pot na cele. Vlasy a nehty
upravené. Dekubity a jiné

defekty na kazi nepfitomné.
Aktivity denniho Zivota
Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani a

tekutiny

,,Jsem diabetik, dietu se snazim
dodrZovat, piju asi 1 litr tekutin

denné.

Diabetické dieta, prvni den
hospitalizace nic per 0s, po
povoleni piijmu per os
diabeticka dieta, neslana,

stravu je schopen pfijimat
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sam, dopomoc pfi Gprave
polohy ke stravovani. BMI
je 28.

Vyluéovani moci

a stolice

,,S mocéenim nemam zadné
problémy, spi§ mivam zacpu,

obcas si beru projimadla.

Zavedeny PMK pro
sledovani diurézy, posledni
defekace dnes doma.
Preventivné nasazena
laxativa, aby doslo ke

snizeni namahy pii defekaci.

Spanek a bdéni

,Doma se spanim problémy
nemdm. Tady nemlZu usnout,

potad se budim.*

Vecer nemize usnout,
problémy se spankem
Vv cizim prostiedi. Podavana

hypnotika.

Aktivita a

odpocinek

,,Doma si ¢tu nebo lustim
kiizovky. Obcas jdu se psem a

vnoucaty na prochazku.*

Pacient dodrzuje klidovy
rezim na lazku, poloha
V polosedé. Pacient mél

navstévu rodiny, ¢te si.

Hygiena

,,Zatim vSechno zvladam sam.*

Doma samostatny, po dobu
hospitalizace hygienicka
péce na luzku, s dopomoci

zdravotnického personalu.

Samostatnost

,»Myslim, Ze jsem samostatny.*

Dle Barthelova testu
zékladnich dennich ¢innosti
ma pacient 55 bodt, coz
odpovida zavislosti
sttedniho stupné. Pacientovi
je vzhledem k dodrzovani
klidového rezimu potieba
dopomoci v nékterych

¢innostech.
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Posouzeni psychického stavu:

Védomi — pacient je lucidni.

Orientace — pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou.

Nalada — zpocatku mél pacient strach ze smrti, ale véfi, ze se uzdravi, snazi se byt
optimisticky.

Pamét’ — novopamét’ 1 staropamét’ ma pacient v poradku.

MySleni — je logické.

Temperament — spiSe sangvinik.

Sebehodnoceni — ,, Snazim se byt samostatny, pomdhat manzelce, jsem spi§ optimista.*
Vnimani vlastniho zdravi — ,, Ted’ mém strach, jak to vSechno dopadne, potom jeste

také ta operace jater, ale v&fim, ze to bude dobr¢, jinak se snazim Zzit zdrave.*

Popis socialniho stavu:

Komunikace — pacient je komunikativni, mily, pouziva jak verbalni tak i neverbalni
komunikaci.

Socialni role:

Primarni — muz, 74 let, primdrni role zistdva nezménena

Sekundarni — manzel, otec, dédecek, bratr, sekundarni role je nyni diky hospitalizaci
nenaplnéna.

Tercialni — pacient chape roli pacienta, dodrzuje 1é¢ebny rezim, adaptuje se na tuto roli.
Socialni interakce — se zdravotnickym persondlem se snazi vychézet dobfe, stejné tak i
s ostatnimi pacienty, rodina je pacientovi velkou oporou. T&Si se na vnoucata, na

prochéazky a na navstévy blizkych a pratel.

Pacient je plné¢ informovan o svém zdravotnim stavu, o zdvaznosti onemocnéni a

moznych komplikacich. Informacim rozumi.

Vliv hospitalizace na ekonomickou situaci pacienta

Pacient je dichodce a hospitalizace jeho ekonomickou situaci nijak neovlivni.
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Popis spiritudlniho stavu: Pacient je evangelického vyznani, je pokitén u

Ceskobratrské cirkve evangelické. Na bohosluzby chodi jen vyjime&nd s manZelkou.

Medicinsky management

Ordinovana vysetieni: bed side ECHO srdce, RTG srdce a plic, EKG, krevni odbéry —
KO, MS, troponin, koagulace, glykémie, odbéry pied koronarografii - krevni skupina,
HbsAg, HIV, HCV.

Vysledky: 1 Troponin - 2,918, 1 glykémie — 22,3 mmol/l, na EKG rozvoj infarktu
predni stény, tachykardie 123 pulzi/min., na RTG obraz méstnani, na ECHO snizeny

srde¢ni vydej.

Monitorace: kontinualni monitoring EKG a srde¢ni frekvence, monitorace TK po pil

hodiné. Dale sledovat diurézu, bolest, TT, dechovou frekvenci a saturaci.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: pfisny klidovy rezim na liZku, prozatim bez RHB

VyzZiva: bez parenterdlni vyzivy, po koronarografii dle stavu pacienta povoleni

peroralniho piijmu.

Medikamentozni terapie:

Per os: 8 thl Trombex 75 mg

Intravenozné: 4 IU Humulin — R, bolus 10 000 IU Heparin, 2,5 mg Betaloc, 500 mg
Kardegic, 40 mg Furosemid, 1 ml Fentanyl

Subkutanné: 4IU Humulin - R

O, terapie — 31/min, kyslikové bryle

Invazivni lé¢ba: direktivni koronarografie — cestou arteria radialis I. dx.
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Situacni analyza

Muz, 74 let. Ptijaty den 8. 1. 2014 ve 21:46 pro celkovou slabost a bolest na
hrudi a mezi lopatkami. Pacient se Sel dnes kolem 18:00 sprchovat. Ve vané ndhle
vznikla slabost, dusnost, bolest na hrudi, ktera vyzafovala az mezi lopatky. Pii pfijeti
byl pacient dusny, opoceny a zvracel. Vstupné¢ byla vysoka glykémie, pacient je
diabetik druhého typu na PAD. Dychani bylo ztizené, poslechové slySitelné chripky,
dle RTG plic znamky méstnani. Saturace byla 89 — 94%. Pacient byl tachykardicky,
kolem 130 pulzli za minutu, normotenzni az hypotenzni, afebrilni. Nic per os, klidovy
rezim. Byly odebrany odbéry, zaveden permanentni zilni a mo¢ovy katétr, pacient byl
informovan o svém stavu a pfipraven na akutni koronarografii. Koronarografie byla
provedena ve 22:10 pies arterii radialis. Nalez: akutni tromboticky uzavér RIA — bylo
feSeno pouze trombaspiraci. Na misto vstupu naloZzena bandaz TR-Band.

Druhy den pacient byl pacient jiz bez bolesti. Akce srdeni v normé, sinusovy
rytmus, normotenzni, saturovany kolem 98%, dychani cisté. Stale dodrZoval klidovy
rezim na lazku, proto sniZzend pohyblivost. Pacient nebyl schopen sebepéce, byl
odkazan na zdravotnicky personal. Povolen pfijem per os, ten toleroval, dale jiz
nezvracel. Misto vstupu po koronarografii klidné, nekrvaci, pouze drobny hematom —
byl zakreslen, pravideln¢ kontrolovan, nezvétSoval se. Pacient se citil 1épe, ale piesto
m¢l strach z dlouhodobého pobytu v nemocnici, verbalizoval socialni izolaci.

Déle u pacienta pied nckolika tydny diagnostikovdn tumor jater, planovana
resekce ve Fakultni nemocnici v Ostraveé. Pacient udaval nechutenstvi, jedl polovi¢ni
porce jidla a za posledni tfi mésice zhubl asi 8 kg.

Druhy den bylo nato¢eno kontrolni EKG, kde byl popsan sinusovy rytmus. Akce
srdecni kolem 80/minutu. Vzhledem k nekomplikovanému prabéhu byl pacient

pfeloZen na standardni odd¢leni.
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Vycet oSetirovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Akutni oSetfovatelské diagnozy:

1.

10.

Akutni bolest na hrudi vzhledem k ischemii srde¢niho svalu projevujici se
verbalizaci, celkovou schvacenosti, mimikou, zaujimanim ulevové polohy, dle
stupnice VAS udéva pacient ¢islo 5.

Nedostate¢né dychani vzhledem k bolesti na hrudi a mezi lopatkami projevujici
se tachykardii, tachypnoi, verbalizaci pacienta, cyan6zou a snizenou saturaci.

Deficit objemu télesnych tekutin vzhledem ke ztrdtdm zvracenim a
nedostate¢nému perordlnimu piijmu, projevujici se suchosti sliznic, pocitem
zizng, ktery pacient verbalizuje, snizenou diurézou.

Porusend kozni integrita vzhledem k zavedenému invazivnimu vstupu a
invazivnim vySetfovacim a léebnym metodam projevujici se zavedenou
periferni zilni kanylou a mistem vpichu po provedené koronarografii.

Snizeny srde¢ni vydej vzhledem k porusené kontraktilit¢ srde¢niho svalu
projevujici se nedostateCnym okyslicenim organismu, bolesti na hrudi, ztiZzenym
dychanim a méstnanim tekutiny v plicich.

Porusen¢ prokrveni perifernich tkani vzhledem k nedostatecnému proudéni krve
organismem projevujici se cyanozou a Spatn¢ hmatnou pulzaci na periferii.
Deficit informaci vzhledem k nové vzniklému akutnimu stavu projevujici se
verbalizaci pacienta.

Nedostatecny spanek vzhledem k akutnimu onemocnéni, bolesti, strachu ze
smrti projevujici se unavou, dennim spankem, neschopnosti usnout, buzenim
Vv prubehu noci.

Strach ze smrti vzhledem na akutni onemocnéni projevujici se verbalizaci a
tachykardii.

Nedostatecna vyziva vzhledem k diagnostikovanému tumoru jater projevujici se

vahovym ubytkem 8 kg za tfi mésice a snizenym piijmem potravy.
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11.

12.

13.

14.

15.

PoruSené vylucovani moci vzhledem k zavedenému permanentnimu mocovému
katétru projevujici se neschopnosti pacienta spontanné mocit.

Deficit sebepéce vzhledem k ptisnému dodrzovani klidového rezimu projevujici
se neschopnosti samostatné vykonavat zakladni denni ¢innosti.

Omezend pohyblivost vzhledem k bolesti a dodrzovani 1é¢ebného rezimu
projevujici se neschopnosti vykonavat zékladni pohyby.

Porucha vyprazdiiovani stolice vzhledem k nedostatecnému piijmu tekutin a
vlakniny, nedostatecnému pohybu projevujici se zacpou, pocitem vzedmutého
bficha.

Socialni izolace vzhledem k akutnimu onemocnéni projevujici se verbalizaci a

vyzadovanim zvySené pozornosti

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

o b~ DN

Riziko infekce mocovych cest vzhledem kzavedenému permanentnimu
mocovému katétru.

Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenému perifernimu Zilnimu katétru.
Riziko vzniku dekubitu vzhledem ke snizenému pohybu na lizku.

Riziko vzniku vzduchové embolie vzhledem k intraven6znimu podavani 1éku.
Riziko hyperglykémie nebo hypoglykémie vzhledem k vyskytu metabolického
onemocnéni u pacienta.

Riziko imobiliza¢niho syndromu vzhledem k akutnimu stavu pacienta.
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Podrobny rozbor nékterych oSetrovatelskych diagnoz

Akutni bolest na hrudi vzhledem Kk ischemii srdec¢niho svalu projevujici se

verbalizaci, celkovou schvacenosti, mimikou, zaujimanim ulevové polohy, dle

stupnice VAS udava pacient ¢islo 5.

Cil: Intenzita bolesti se snizi alesponi o dva stupné dle VAS.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacient je informovan o Skalovani bolesti dle VAS, umi tuto stupnici pouzivat
pii hodnoceni své bolesti do dvaceti minut od pfijeti.

Pacient zna ulevovou polohu a v ptipadé potfeby umi tuto polohu zaujmout do
dvaceti minut od pfijeti.

U pacienta dojde ke snizeni bolesti alespon o 2 stupné dle VAS do ptl hodiny od
prijeti.

Pacient udava zlepseni dychéani do jedné hodiny od splnéni ordinaci lékate.

Pfi vzestupu bolesti je pacientovi sestrou podano analgetikum dle ordinace
1ékare.

Vitalni funkce pacienta se stabilizuji do 5 hodin od pfijeti pacienta.

Osetrovatelské intervence:

Informuj pacienta o $kale bolesti dle VAS (sestra u lizka).

Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe (sestra u lizka).

Sleduj t¢inek podanych analgetik (sestra u ltizka).

Pomoz pacientovi zaujmout tlevovou polohu — Fowlerovu polohu, pokud
toleruje jinou polohu, pomoz zaujmout polohu, kterd mu vyhovuje
(osetfovatelka, sestra u lizka).

Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace 1ékate (sestra u lizka).

Aplikuj medikaci predepsanou lékafem (sestra u 1tzka).
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- Kontroluj a zaznamenavej vitalni funkce pacienta, EKG, pulz a saturaci
kontinualn¢, TK po ptl hodiné a TT a diurézu po 6 hodinach (sestra u lazka,

1ékaf).

Realizace:
21:46 Ptijem na oddéleni, napojeni na monitor, zacatek monitorovani vitalnich funkci —
AS 123/min, nepravidelna, TK 120/65 mmHg, afebrilni. Aplikovan kyslik 3 I/minutu.
21:50 Udava pacient silnou bolest za hrudni kosti, informovan o skale VAS, udava
stupeni ¢islo 5. Informovan 1ékar.
21:55 Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy.
22:00 Dle ordinace 1¢ékatie odebrany odbéry pied koronarografii a podano:

1 ml Fentanyl i. v.

2,5 mg Betaloc i. v.

40 mg Furosemid

10 000 1U Heparin

500 mg Kardegic
22:10 Odvoz pacienta na angiosal k provedeni direktni koronarografie.
22:45 Ukonceni koronarografie, odvoz pacienta zpét na JIP. Udava zmirnéni bolesti —
stupen 1 dle VAS, dechové obtize jsou minimalni, pfetrvava tachykardie — 127/min, TK
117/59

Hodnoceni:
Pacient udava zmirnéni bolesti na stupenl 1 dle VAS, po podéni analgetik a provedeném
vykonu udava ulevu. Cil byl splnén — doslo ke sniZeni intenzity bolesti o ¢tyfi stupné. V

oSetfovatelskych intervencich je vhodné pokracovat az do upIlného vymizeni bolesti.

Nedostate¢né dychani vzhledem k bolesti na hrudi a mezi lopatkami projevujici se

tachykardii, tachypnoi, verbalizaci pacienta, cyan6zou a sniZenou saturaci.

Cil: U pacienta dojde k upravé dychani, vymizi cyandza, saturace kyslikem bude v

norme.

Priorita: Stfedni.
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Vysledna kritéria:
- U pacienta dojde k tprave dychani do ptl hodiny od vyskytu prvnich potizi.
- Pacient bude eupnoicky, srde¢ni akci bude mit v normé do jedné hodiny od
vzniku potizi.
- Saturace bude nad 95% do tfech hodin od vzniku potizi.
- Do ptl hodiny se zmirni bolest.

- Cyano6za zmizi do dvou hodin.

Osetrovatelské intervence:
- Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace 1ékare (sestra u ltizka).
- Uloz pacienta do Fowlerovy polohy (sestra u lizka, oSetfovatelka).

- Aplikuj medikamenty dle ordinace lékate (sestra u lizka).

Realizace:

21:50 Aplikovana oxygenoterapii dle ordinace 1¢kate 31/min. kyslikovymi brylemi.
21:55 UloZen pacient do Fowlerovy polohy pro usnadnéni dychani.

22:00 Dle ordinace lékafe poddna analgetika a diuretika: 1ml Fentanyl a 40 mg

Furosemid i. v.

Hodnoceni: Cil byl splnén Caste¢né, pacient se po pul hodiné citi 1épe, ale stdle je
subjektivné dusny, pretrvdva tachykardie a tachypnoe. Cyanodza jiz uplné zmizela,
saturace se drzi kolem 93 — 96%. Je tfeba i naddle pokracovat v zavedenych

oSetfovatelskych intervencich, dokud se nebude pacientovi dychat 1épe.

PoruSenda koZni integrita vzhledem k zavedenému invazivhnimu vstupu a
invazivnim vySetfovacim a lé¢ebnym metodam projevujici se zavedenou periferni

Zilni kanylou a mistem vpichu po provedené koronarografii.

Cil: Pacient bude mit op&t neporusenou kozni integritu.

Priorita;: Nizka.
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Vysledna kritéria:
- U pacienta dojde k obnoveni kozni integrity v misté vstupu po provedené
koronarografii a v misté vpichu periferni Zilni kanyly do jednoho tydne.
-V misté, kde je kozni integrita porusena, nedojde k rozvoji infekce az do

obnoveni kozni integrity.

Osetiovatelské intervence:
- Kontroluj pravideln€ misto vstupu periferni zilni kanyly (sestra u luzka).
- Postupuj asepticky pfi prevazech periferni zilni kanyly (sestra u lizka).
- Kontroluj pravidelné misto vpichu po koronarografii (sestra u lizka, 1ékar).
- Pravideln€ kontroluj ptilozenou kompresi, postupné ji uvoliiuj, sleduj krvaceni

(sestra u lazka, 1€kar).

Realizace:

23:00 Kontrola mista vstupu po koronarografii, kontrola komprese. Po uvolnéni
komprese pielepeni transparentnim krycim materidlem a pravidelna kontrola mista
vpichu az do obnoveni tkanové integrity.

Denné kontrola mista vpichu periferni zilni kanyly, asepticky pievaz, kontrolujeme, zda

nedochdzi k rozvoji infekce.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k uplnému obnoveni kozni integrity, ale mista vstupu
nejevi znamky infekce. Pacient byl na JIP hospitalizovan pouze dva dny, poté byl
pfeloZen na standardni oddéleni, kde oSetfovatelskd diagnoza dale pokracuje, proto ji

nejde vyhodnotit.

Nedostateény spanek vzhledem k akutnimu onemocnéni, bolesti, strachu ze smrti
projevujici se inavou, dennim spankem, neschopnosti usnout, buzenim v priibéhu

noci.

Cil: Pacient bude spat dostatecné dlouhou dobu a po spanku se bude citit subjektivné

odpocaty.
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Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacient se bude po spanku citit odpocaty do konce hospitalizace.

Pacient bude moci ve€er usnout, nebude se v prubéhu noci budit do konce
hospitalizace.

Pacientovi bude zajiSténo vhodné prostfedi pro spanek do jednoho dne od
verbalizace potizi pacientem.

Pacient bude béhem dne aktivizovan, aby bylo zabranéno dennimu spanku a

zlepsil se nocni spanek.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti vhodné prostiedi pro spanek pacienta (sestra u ltizka, oSetfovatelka).
Aktivizuj pacienta béhem dne a zabran tak dennimu spanku (osetfovatelka).

V piipadé potieby podavej hypnotika nebo sedativa dle ordinace Iékaie (sestra u
lazka).

Podévej analgetika dle ordinace 1¢kafe ke zmirnéni bolesti (sestra u lizka).
Komunikuj s pacientem o jeho problémech, popiipadé =zajisti intervenci

psychologa, aby doslo ke zmirnéni strachu ze smrti (sestra u lizka).

Realizace:

22:00 Aplikovan 1 ml Fentanylu ke zmirnéni bolesti.

22:30 Podéano peroralné¢ Smg Diazepamu ke zklidnéni. Zajist€éno vhodné prostiedi pro

spanek. Snaha pacienta slovné uklidnit.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientovi se po analyticich ulevilo, po podani sedativa se zklidnil a

usnul. Réno se citil subjektivné odpocaty a vyspany.
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Nedostateéna vyziva vzhledem k diagnostikovanému tumoru jater projevujici se

vahovym tibytkem 8 kg za tFi mésice a snizenym prijmem potravy.

Cil: U pacienta dojde ke zvySeni hmotnosti alespoii o 3 kg za dva mésice, jeho
organismus bude optimaln¢ vyzivovan.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:
- U pacienta nedojde do konce hospitalizace k dalsimu sniZeni hmotnosti.
- Pacient zvysi svijj peroralni pfijem potravy do konce hospitalizace.
- Po konzultaci s nutri¢nim terapeutem bude pacientovi dodavan optimalni ptisun
Zivin.
- Pacientovi bude zajisténa vhodna dieta ihned po povoleni peroralniho piijmu.
- Pacientovi bude v ptipad¢ potieby zajisténa parenteralni vyziva.

- Béhem dne budou pacientovi podavany doplilky vyzivy.

Osetiovatelské intervence:

- Zajisti konzultaci nutri¢niho terapeuta (sestra, 1ékar).

- Zajisti pacientovi individualni dietu, pii které je moznost volby jidla pacientem
(sestra u ltzka).

- Kontroluj vahu pacienta (oSetfovatelka).

- Podavej pacientovi stravu nékolikrat denné a dle chuti také dopliky stravy
(sestra u lizka, oSetfovatelka).

- Sleduj a zapisuj do dokumentace pacienta jeho piijem stravy (sestra).

- Zajisti pacientovi informace ohledné vhodné vyZivy a o dopliicich stravy (sestra,

1ékaft, nutri¢ni terapeut).

Realizace:

07:00 Podani snidan€, uprava polohy ke strave.

08:00 Nutri¢ni konzilium.

09:00 Podan nutridrink juice style 200 ml.

12:00 Podani obéda, uprava polohy ke strave, zajisténi vhodného prostedi pro piijem

stravy.
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12:45 Kontrola hmotnosti pacienta.
15:00 Podani svaciny.

17:00 Podani vecere + nutridrink 200 ml.

Hodnoceni: Cil je dlouhodoby, béhem hospitalizace nedoslo ke zvyseni hmotnosti,
hmotnost pacienta zlstala stejnd. Cil nebyl splnén, v oSetfovatelskych intervencich je

nutné pokracovat dale.

Porucha vyprazdiovani stolice vzhledem Kk nedostateénému prijmu tekutin a
vlakniny, nedostate¢nému pohybu projevujici se zacpou, pocitem vzedmutého

bricha.

Cil: Pacient se spontanné¢ vyprazdni.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:
- Pacient se spontanné vyprazdni do konce hospitalizace.
- Pacient se bude pravidelné vyprazdiiovat, alespon jednou tydn¢.

- Pacient se bude citit 1épe, jeho biicho nebude vzedmuté.

Osetiovatelské intervence:

- Zajisti pacientovi dostate¢ny piisun tekutin a vlakniny v potravé (sestra u lizka,
oSetfovatelka).

- Zajisti pacientovi dostatek soukromi pfi vyprazdiiovani (oSetfovatelka)

- Podavej laxantiva dle ordinace 1ékaie (sestra u lizka).

- Sleduj a zaznamenave] do dokumentace pacienta frekvenci vyprazdiovani
pacienta (sestra u lizka).

- Zajisti pacientovi dostatecny pohyb, az to umozni jeho zdravotni stav (sestra u

ltizka, oSetfovatelka).
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Realizace:

07:30 Podéana 1 odmérka lactulosy peroralné.

09:00 Aktivné pacientovi nabizeny tekutiny a ovoce.

16:00 Pacient se spontann¢ vyprazdnil na podlozni misu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacient se do ukonceni hospitalizace spontann¢ vyprazdnil.

Riziko infekce mocovych cest vzhledem k zavedenému permanentnimu mocovému

katétru.

C1l: Pacient nejevi znamky celkové ani mistni infekce.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

U pacienta nedojde k rozvoji infekce mocovych cest do konce hospitalizace.
Pacient je poucen o nutnosti dodrzovani zvySené hygieny genitalu po dobu
zavedeni permanentniho mocového katétru.

S permanentnim mocovym katétrem je manipulovano asepticky.

Osetrovatelskeé intervence:

Pouc pacienta o zvySené hygiené genitdlu po dobu zavedeni permanentniho
mocového katétru (sestra u 1zka, 1ékar).

Oplachuyj usti mocové trubice desinfekénim roztokem (sestra u ltizka,
oSetrovatelka).

Postupuy asepticky pfi manipulaci s permanentnim mocovym katétrem (sestra u
lazka).

Sleduj prichodnost permanentniho mocového katétru (sestra u lizka).

Sleduj znamky infekce (sestra u ltizka, 1ékar).
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Realizace:
06:30 Ranni hygiena na lizku, po hygien€ oplach tisti mo€ov¢ trubice Protosanem.

Pribézné kontrola prichodnosti PMK a sledovani znamek infekce.

Hodnoceni:
Cil byl splnén, po dobu zavedeni permanentniho mocového katétru nedoslo k rozvoji

celkové ani mistni infekce.

Riziko hyperglykémie nebo hypoglykémie vzhledem k vyskytu metabolického

onemocnéni u pacienta.

Cil: Po dobu hospitalizace bude hladina glykémie u pacienta v norm¢.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria
- Do konce hospitalizace bude hladina glykémie u pacienta v norm¢.

- Hladina glykémie bude pravideln¢ kontrolovana.

Osetrovatelské intervence:
- Kontroluj hladinu glykémie tfikrat denné (sestra u lizka).
- Sleduj ptiznaky hyperglykémie nebo hypoglykémie (sestra u lizka).
- Dle ordinace Iékate aplikuj inzulin nebo glukoézu (sestra u lazka).
- Pouc pacienta o projevech hyperglykémie a hypoglykémie (sestra u lzka, 1ékaf,
edukacni pracovnik).
- Podévej peroralni antidiabetika dle ordinace 1ékate (sestra u ltizka).

- Podavej pacientovi pravidelné stravu (sestra u ltizka, oSetfovatelka).

Realizace:
22:00 Kontrola glykémie — 23,3 mmol/l.
22:05 Podéano dle ordinace 1ékaie 4 TU Humulin — R intravend6zné a 4 ITU Humulin — R

subkutanné.
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00:00 Kontrola glykémie dle ordinace 1ékafe — 9,1 mmol/I

06:00 Kontrola glykémie — 7, 6 mmol/I

08:00 Peroraln¢€ podan Maninil 5 mg, Stadamed 1000 mg.

12:00 Kontrola glykémie — 7,4 mmol/I

18:00 Peroraln¢ podan Stadamed 1000 mg, kontrola glykémie — 8, 2 mmol /I

Hodnoceni:
Cil byl splnén, pii piijeti pacienta byla hyperglykémie, ktera se po podani inzulinu a
peroralnich antidiabetik normalizovala. Po zbytek doby hospitalizace byla hladina

krevniho cukru v normé.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:

- Chodit pravideln¢ na preventivni I¢kaiské prohlidky.
- Ptedchéazet vzniku IM - nekoufit, nepit nadmérné alkohol, dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu, zdravé se stravovat.

- Pfi zdravotnich obtizich neotélet s pfivolanim odborné pomoci.

Doporudeni pro pacienty po prodélaném IM:

- Pacienta je vhodné ulozit do polohy v polosedé.

- Podat nitraty nebo acylpyrin, pokud je mame k dispozici (podanim acylpyrinu
muze dojit k rozpusténi krevni srazeniny, kterd zpiisobila infarkt).

- Po prodélaném infarktu dodrzovat rezimova opatfeni doporucena lékatfem —
pohyb, zdravy Zivotni styl, omezeni fyzické ndmahy, pravidelné uzivani
naordinovanych léku.

- Dispenzarizace v kardiologické ambulanci.

- Absolvovat lazenskou nebo rehabilitacni péci, pokud je 1ékafem po prodélaném

IM navrzena.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- Dukladné¢ odebrat anamnézu od pacienta, ihned zacit monitorovat fyziologické
funkce pacienta.

- Plnit ordinace lékate, monitorovat stav pacienta, bolest, projevy IM.

- Edukovat pacienta o ptiznacich IM, 1é€bé, komplikacich a reZimovych
opatienich po IM.

- Podévat pacientovi informace ohledn¢ planovanych vySetieni a vykond.

- Asistovat 1ékafi pfi planovanych vySetienich, pfipravit pacienta a pomtcky.

- Celozivotné se vzdélavat v problematice IM a kardiopulmonalni resuscitace,

ktera s IM tizce souvisi.
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Doporuceni pro lékare:

- Hodnotit stav pacienta, zvazit vySetfeni a vykony, které se budou u pacienta
provadet.

- Informovat pacienta o planovanych vySetfenich a vykonech.

- Edukovat pacienta o rezimovych opatienich po IM.

- Jit ptikladem pacientovi.

- Celozivotné se vzdélavat v problematice IM a kardiovaskularnich onemocnéni

celkové.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zaméfit se na stru¢nou charakteristiku problematiky
infarktu myokardu. Byl zpracovan oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta s timto
onemocnénim.

V teoretické Casti je zachycena stru¢na charakteristika onemocnéni. Vzhledem k
tomu, ze se jednd o velmi rozsdhlé a probadané téma, jsou zde vybrany pouze
nejdulezitéjsi oblasti tykajici se tohoto onemocnéni. Se souhlasem pacienta a
ptislusného oddéleni, na kterém byl pacient hospitalizovan, byl zpracovan kompletni
osetfovatelsky proces. Byly stanoveny aktualni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy.
Nékolik vybranych diagn6z bylo podrobné rozpracovano. Cil prace byl splnén.

Soucasti prace jsou také doporuceni pro praxi. Ta jsou zamétfena na prevenci
infarktu myokardu. Zabyvaji se hlavné zivotospravou a vhodnych Zivotnim stylem jako
prevenci pred vznikem infarktu. V ramci doporuceni pro praxi je zpracovan letdk, ktery
je primarné ur¢en zdravym jedincim. Jeho tikolem je laickou vefejnost informovat o
spravném zivotnim stylu a 0 tom, jak se chranit pfed vznikem infarktu myokardu.
Samoziejmé je urCen také pacientim, ktefi nyni nebo v minulosti prod¢€lali infarkt
myokardu, aby veéd¢li, jak se vyvarovat vzniku dal$iho infarktu. Po domluvé by bylo

vhodné uloZit tento letak do ¢ekaren praktickych Iékart.
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Pfiloha A — Bartheluv test.

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .....c.oovuiiiiiiie i e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5}
neprovede 0
3. Koupani samostatné Nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
S. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sed¢ct 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem
ADL4 0-40bodi vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodt zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodia lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

Zdroj:https://is.muni.cz/th/174363/pedf _b/Pr._c. 2 Bartheluv_test.doc




Ptiloha B — Fotografie angiosal.

Zdroj: Vlastni foto — Interni klinika KNTB Zlin.



Ptiloha C — Fotografie bandaze TR — Band.

Zdroj: Vlastni foto — Interni klinika KNTB Zlin.



Ptiloha D — Fotografie bandéaze tfisla Femostop.

Zdroj: Vlastni foto — Interni klinika KNTB Zlin.



Ptiloha E — Fotografie — bandaz ttisla Cathofix.

Zdroj: Vlastni foto — Interni klinika KNTB Zlin.



Ptiloha F — EKG z4znam pied koronarografii.
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Zdroj: Dokumentace pacienta Interni klinika KNTB Zlin.



Ptiloha G — EKG zaznam po koronarografii.
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Zdroj: Dokumentace pacienta Interni klinika KNTB Zlin.
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