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ABSTRAKT

HORACKOVA, Tereza Ulrika. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Vysokd Skola zdravotnickda, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Ing. et Be. Lucie Lidicka, Praha, 2015, 61 stran.

v v

onemocnéni v dneSni dobé. Postihuje veétsi a vétsi mnozstvi lidi 1 v mlad$Sim veku.
Ohrozena je vétsi ¢ast nasi populace. Hlavni pfiCinou je obezita, zvySeny cholesterol,

kouteni a nedostatek pohybu.

Tato bakalatfska prace popisuje ptiznaky, diagnostiku a nemocni¢ni a po nemocni¢ni

péci pii infarktu myokardu.

Déle prace obsahuje zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta.

K zpracovani jsme uplatnili oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordonové.

Nasledné byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy dle Taxonomie II NANDA

international 2012 - 2014, posouzeni, realizace a zhodnoceni péce.

Kli¢ova slova: Diagnostika. Infarkt myokardu. Lécba. OSettovatelsky proces.



ABSTRACT

HORACKOVA, Tereza Ulrika. Nursing proces in patients with acute cardiac arrest.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Thesis

supervisor: Ing et Bc. Lucie Lidickd, Prague: 2015. 61 pages

We are work I am decsribing a nursing process of patients with acute cardiac arrest.
Today it 1s one of the most problematic diseases which affects even young people more
and more. Increasing obesity, cholesterol, smoking and lack of physical activities

belong to the main reasons why a large part of our population is affected .

That is why I am trying to describe signs , diagnostics , hospital treatment and home

care during this disease.

Next I am writing about a nursing process of a particular patient. While describing it

I used the Marjory Gordon ’s nursing process .

Nursing diagnoses were determined according to Taxonomie II NANDA international

2012 - 2014 criteria, their implementation and care evaluation.

Key words: Cardiac arrest. Diagnostics. Nursing proces. Treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TS UUURP arterie, tepna

AC e arteria coronalis

AIM ..., akutni infarkt myokardu

DM ..., diabetes mellitus

ECHO ..o, sonografie srdce

EKG ..., elektrokardiografie

Lo Ve intra vendzné

ICHS ..., ischemicka choroba srdecni

IM e, infarkt myokardu

1115 U UUURRR P mezinarodni jednotky
PCIL......eee e, perkutanni korondrni intervence
PTCA ..., perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
RC ..., ramus circumflexus

RIA. ..., ramus interventricularis anterior
N S UUURR P sub kutanni
SKG....oooiiiieieeeeee e, selektivni koronarografie

TK e krevni tlak

(VOKURKA, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

A. radialis dextra — prava radialni tepna

Abtizus — nadmérné uzivani latky

Angina pectoris — onemocnéni srdce

Arterie — tepna

Arytmie — porucha srdecniho rytmu

Bypass — premosténi postizené tepny

Cyanéza — namodralé zbarveni ktize, kter¢ je disledkem nedostatku kysliku v krvi
Dilatace — rozsifeni

Elevace — vyzdvizeni, vystoupnuti

Hypertenze — zvySeni krevniho tlaku

Hypotenze — sniZeni krevniho tlaku

Intersticium — vmezetena tkan, fidké pojivo tkani a organti

Invazivni zpisob vySetfovani — vysetiovaci ptistroje pronikaji dovnitt organismu
Ischemie — mistni nedokrevnost tkdn¢ nebo organu

Koronarografie — rentgenové vySetieni koronarnich tepen

Lege artis — poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupt, pifi respektovani individuality pacienta,

s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti
Neinvazivni — nepronikajici dovnitf organismu
NSTEMI — infarkt bez ptitomnosti ST elevaci
Oprese — tlaky, pocity stisnéni

Ortopnoicka poloha — ulevova poloha vsedé se svéSenymi dolnimi koncetinami



Palpitace — buseni srdce, nepfijemné vnimani vlastni srde¢ni ¢innosti

Ruptura — trhlina, prasknuti, roztrzeni

Selektivni koronarografie — vySetieni korondrnich tepen

STEMI — ST elevation myocardial infarction — infarkt s ptitomnosti ST elevaci
Stenokardie — bolesti za hrudni kosti

Sten6za — abnormalni zizeni

Sub lingvalné — pod jazyk

Trombus — vmetek, krevni srazenina

Vena — Zila

(VOKURKA, 2007), (KAPOUNOVA, 2007)
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UvVOD

Onemocnéni srdce se stava obrovskym celosvétovym problémem. Je to civilizacni
dan, ktera jde ruku v ruce s obezitou, hypertenzi a diabetem. Je az zarazejici kolik lidi
trpi ischemickou chorobou srde¢ni a kolik jich kon¢i v nemocnicich s infarktem
myokardu.

A nejsmutnéjSi je, Ze skladba téchto pacientti zahrnuje mlad$i a mladSi ro¢niky.

Problémy padesatnikil se stavaji hrozbou dnesnich tficatniki.

Lécba infarktu myokardu pokrocila velmi dopfedu. Mdme dostupnost a techniky
o kterych se nam pied dvaceti lety nesnilo. Téma infarktu je stale velmi aktualni, pravé

diky rychlému pokroku v 1é€bé a diagnostice.

Tato bakalatska prace se zamétuje na problematiku pfednemocnicni 1 nemocnicni péce
o pacienta. Cilem terapie tohoto onemocnéni je co nejcasnéj$i obnoveni cévniho
zasobeni srde¢niho svalu a zabranéni rozvoje nekrotického loziska. VEasné rozpoznani

piiznaktl a rychla intervence je pro zivot pacienta rozhoduyjici.

S osobniho hlediska mi infarkt vzal malem blizkého ¢lovéka a nebyt absolutni souhry
celého zachranného systému, byl by Zivot mij 1 celé mé rodiny daleko prazdnéjsi.
Je tedy nasi povinnosti jako zdravotnikli neustale pilovat své schopnost. Velkym
minusem je informovanost a ochota laické vefejnosti v problematice prvni pomoci.

Doufam, Ze i tento problém se postupem let zméni k lepSimu.
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1 DEFINICE INFARKTU MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu patii mezi akutni korondrni syndromy. Pojem akutni infarkt
myokardu se pouziva tehdy, je-li k dispozici prikaz myokardialni nekrézy. K té dochazi
uzavérem jedné nebo vice véncitych tepen a ndslednou ischémii srde¢niho svalu.

V 95 % se jedna o komplikaci aterosklerotického onemocnéni tepen. Ve zbyvajicich
5 % vznika na podkladé vzacnéjsi pti¢iny jako embolie véncitych tepen nebo spazmus

(KOLAR a kol., 2009).

Diagnoza infarktu myokardu se pro dalSi specifikaci dale déli podle mnoZstvi
postizené tkang, rozsahu infarktu myokardu a okolnosti jeho vzniku (VOJACEK a kol.,

2013).

Pti preruseni pratoku krve do myokardu piezivaji svalové bunky hypoxii dvacet minut.
Pti obnoveni ptisunu kysliku do bunck jsou tyto buiiky schopny tplné regenerace —
reverzibilni ischemie (KOLAR a kol., 2009). Po piekonani hranice dvaceti minut bez
kysliku, zac¢inaji v tkdnich nekrotické zmény — irevenzibilni poskozeni. Ischémie
a naslednd nekroza zpravidla zacind v oblasti subendokardialni, kde je cévni zasobeni
relativné chudSi neZ na povrchu myokardu. Nekroza se v zavislosti na Case dale
rozsifuje. Cely proces prechodu ischemie v nekrézu obvykle konéi za 4-6 hodin

od uzavéru tepny (KOLAR a kol., 2009).
Klinicka definice

Akutni infarkt myokardu je definovan jako typicky vzestup s naslednym poklesem
biochemickych markert nekr6zy myokardu (troponin T ¢i I, CK-MB) pii soucasné
ptitomnosti alespon jednoho z nasledujicich kritérii:

e klinické ptiznaky ischemie
e vyvoj patologickych Q vin na EKG

e EKG zmény svédcici pro ischemii (ST elevace ¢i deprese)

(WIDIMSKY a kol., 2002).
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1.1 ROZDELENI INFARKTU MYOKARDU

Déleni dle elevaci ST tiseku
e FElevace ST usekti (STEMI), Q typu nebo non-Q typu (podle ptitomnosti Q
kmith na elektrokardiogramu)

e Bezelevaci S-T tseki (NSTEMI) — non-Q typu

Déleni dle lokalizace
e Infarkt pfedni st€ny — obvykle v povodi RIA
e Infarkt zadni stény — v uzavéru RC nebo ACD

e Infarkt spodni stény — pii uzavéru AC

1.1.1 AKUTNI INFARKT S ELEVACEMI ST

Byva zptsoben uplnou a vice nez 4 hodiny pretrvavajici ischemii. Nekrdza postihuje
povodi ptislusné véncité tepny a celou tloustku myokardu levé komory. Klinicky obraz
akutniho infarktu v prvnich hodindch od jeho zacatku provazeny elevacemi ST na EKG.
Elevace ST ukazuji na akutni Gplny tromboticky uzavér véncité tepny. Infarkt
s elevacemi se bez lécby obvykle vyvine do Q-infarktu. Pfi velmi vc€asné uspésné
chirurgické 1&¢bé (do 2-4 hodin od zacatku ptiznaka) se mize postup nekrdzy zastavit

na pouhém non-Q infarktu (CESKA a kol., 2010), (SEVCIK a kol., 2014).

1.1.2 AKUTNi INFARKT S DEPRESEMI ST

Je zpiisoben neuplnym ¢i jen kratce trvajicim aplnym uzdvérem véncité tepny
a nekréza postihuje pievazné oblasti subendokardiadlni. Klinicky obraz stejny jako
u transmurdlni ischemie. EKG zdznam neukazuje elevace ST. Objevuji se naopak
deprese usekt ST. Infarkt s depresemi ST se obvykle vyvine v non-Q infarkt bez
kardiochirurgické 1é¢by, je vsak vzdy vysoké riziko recidivy (CESKA a kol., 2010),
(SEVCIK a kol., 2014).

1.1.3 AKUTNI INFARKT S JINYMI EKG ZMENAMI

Na EKG se objevi nové vznikly bifascikularni (blok pravého Tawarova raménka
s levym prednim hemiblokem). MlZe to byt pfiznakem uzavéru RIA nebo dokonce
uzavéru kmene levé véncité tepny. Plati, ze cCerstvé vznikly raménkovy blok je

ekvivalentem ST elevaci. Nejde vSak o typicky ukazatel a je vzdy nutné dalsi
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podrobngjsi vySetfeni. EKG pfi infarktu miiZze byt samoziejmé téz bez patologickych
zmén (tato situace je viak velmi vzacna), (CESKA a kol., 2010), (SEVCIK a kol.,
2014), (SOVOVA, 2004).

1. 2 RIZIKOVE FAKTORY

Déleni rizikovych faktori:

e ovlivnitelné — hypertenze, koufeni, obezita, nedostatek télesné aktivity, Spatna
zivotosprava, dekompenzovany diabetes mellitus

e neovlivnitelné — vek, pohlavi, dédi¢nost

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou Castou pfi¢inou aterosklerdzy, kterd vede k postupné

ischemii tepen — tedy vzniku ischemickych chorob srde¢nich.
Ateroskler6za ma tti stupné:

e lipoidni prouzky
e fibrdzni platy

e ateromatozni platy

Lipoidni prouzky jsou prvnimi zndmkami aterosklerotického procesu. Jde o vrstvu
makrofagii zménénych v pénové bunky. Prouzky maji bélavé Zlutou barvu a postihuji
piedevsim aortu. Lipoidni prouzky vznikaji uz v détstvi, s postupujicim vékem néckteré
mizi a nékteré se mohou preménit ve fibrozni platy. Tyto prouzky nezuzuji prisvit cévy,
klinicky se neprojevuji. Fibrozni platy jsou pokrocilejSim projevem aterosklerotického
procesu. Vyskytuji se mezi 30. a 40. rokem Zivota. V dneSni dobé se objevuje
1u mnohem mladsich lidi. Jsou tvofeny extracelularné ulozenymi lipidy pod prouzky
makrofagi, které rozStépuji strukturu hladkych svalovych bunck v intimé€. Platy maji
bélavou barvu a jsou vyvySeny nad okolni endotel, takze vice ¢i méné zuzuji prisvit
tepny. Plat tvofi hlavné bunka hladkého svalstva, vazivova tkan, lipoproteiny
a makrofagy. Mohou ve véncitych tepnach omezit pritok tepnou. Vznika ischemie
myokardu, klinicky se projevujici anginou pectoris. Ateromatozni platy jsou dalSim
vyvojovym stadiem aterosklerdzy. Diive se tento stav nachdzel u pacienti kolem 50.

roku zivota, v dneSni dob¢ se ale stale Castéji zjiStuje 1 ve veéku mladSim. Jednd se
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o husté nahromadéni lipidii. Obsahuje krystaly cholesterolu a vapniku — kalcifikace.
Komplikovany plat, ucpavd tepnu. MiZe se utrhnout a zpidsobit embolii

(SILBERNAGL et al., 2001).

1.3 DIAGNOSTIKA AIM

Zakladni diagnosticka kritéria jsou:

e klinicky obraz
e laboratorni priikaz nekrozy

e EKG vySetteni

1.3.1 KLINICKY OBRAZ

Celkova umrtnost nemocnych s AIM je zhruba 50 %. Nejvétsi pocet umrti nastane
vprvni hodingé onemocnéni, jesté pied piijetim do nemocnice. Umrtnost

hospitalizovanych pacientti je podstatnd niz§i — zhruba 10 % (KOLAR a kol., 2004).

Z tohoto diivodu je v€asnd diagnostika a hospitalizace v odpovidacim zatfizeni jeden
ptiznakem AIM je velka psychickd zatéz. Pacient obvykle citi silnou uzkost, popisuje
strach ze smrti. Pacient s infarktem komplikovanym srde¢nim selhdvanim je cCasto
dusny. Zaujima ulevovou polohu vsed¢, popt. svéSuje dolni koncetiny z lizka a zapasi
s dechem. Muze vykaSlavat zpénéné sputum. Muze se objevit bledost, cyandza rta
a studeny pot.Srdecni frekvence v akutni obdobi IM byva riznd, podle toho, zda infarkt
provazi nadmérnéd stimulace vagu (bradykardie) nebo nadmérna stimulace sympatiku
(tachykardie). Tepova frekvence se Casto zklidni, kdyz bolest ustoupi. V ¢asném obdobi
infarktu se velmi Casto objevuje nepravidelny srde¢ni rytmus, jehoZ pfi¢inou byvaji
extrasystoly. Samoziejm¢ mohou byt pfitomny 1 jiné arytmie. Krevni tlak
u nekomplikovanych infarktd se nijak vyrazné neméni a je na hodnotach, které mél
pacient pred infarktem myokardu. U nékterych pacientii, diive normotenznich, se
na po¢atku onemocnéni muze tlak zvySit na hypertenzni hodnoty. Patrné ktomu
dochazi zvySenym drazdénim sympatiku vlivem bolesti. Tito pacienti zpravidla maji

i tachykardii. Tento stav se nazyva hyperkineticky syndrom (KOLAR a kol., 2006).
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1.3.2 ANGIOZNI BOLEST

Patti mezi spolehlivé klinické znamky akutniho infarktu myokardu. Typick4 angin6zni
bolest je zpravidla lokalizovana retrosterndlné a vystieluje na predni plochu hrudniku,
do krku a poptipadé do dolni Celisti a tvarfi., do ramen, zad a do paZzi, Castéji paze levé.
Vzéacnéji se $ifi do bricha. Miva charakter paleni, svirani a bodani. Obecné plati zdsada,
ze angindzni bolest trvajici vice nez tficet minut je pfiznakem infarktu myokardu.
Typickad infarktova bolest obvykle pietrvava hodiny, neustupuje v klidu ani po nitratech,
ndkdy ani po opiatech. Casto se pii bolesti objevuji doprovodné symptomy jako je
dusnost, nauzea, zvraceni, inava. Bolest je nezavisla na dychani a neméni se ani se

zménou polohy pacienta (SEVCIK a kol., 2014).

1.3.3 NEMY INFARKT MYOKARDU

Tvoti zhruba 10 % AIM. Tento AIM se neprojevuje zadnou bolesti nebo bolesti
nepatrnou, které pacient nevénuje pozornost. V€asna diagnostika je tedy velmi ztizena.
Ve vétsiné pripadu se probéehly infarkt zjisti pri nahodném vysetieni EKG. Nejcastéji se
vyskytuje u pacientii s dlouhodobou anamnézou anginy pectoris, dale u diabetikii
s centralni polyneuropatii a u hypertonikiu. Nemocni mohou byt prijati také
az s naslednou komplikaci infarktu — srdecnim selhanim, embolizaci nebo poruchou

rytmu (KOLAR a kol., 2009, s. 237-238).

1. 3.4 LABORATORNI MARKERY

Troponin

Patfi mezi tzv. myokardidlni bilkoviny. Jde o velmi specifickou zndmku AIM a patfi
mezi nejvyznamné€js$i biochemické ukazatele onemocnéni. Za normalnich okolnosti se
v plazmé¢ vibec nevyskytuje. K jejimu vzestupu dochazi i pfi nepatrné nekrdze
srde¢niho svalu. Troponin je bilkovinny komplex, pfitomny v kosternim a srde¢nim
svalu. Existuji tfi podjednotky troponinu, které se oznacuji pismeny C, T, L
Pro diagnostiku AIM jsou ukazatelé troponiny I a T. Hodnoty obou troponint zGstavaji
pomérné dlouho zvySeny (troponin T 10-14 dnd, troponin I 7-10 dnft). Diky témto
markerim maZeme diagnostikovat IM, které prob&hly do 14 dni (KOLAR a kol,
2009).
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Myoglobin

Myokardialni bilkovina, tvofena z aktinu a myozinu. Je obsazena v kosternich svalech
a myokardu. Pfi nekrdze srdecniho svalu se myoglobin vyplavi zrozpadlych bunck
do obéhu. Jeho zvyseni v krvi se projevi az dv€é hodiny od vzniku nekrozy a jeho
nejvyssi koncentrace je 4-8 hodin po vzniku AIM. Myoglobin patfi jen mezi podpiirné

ukazatele a AIM musi byt podpofen jeité jinymi kardiomarkery (KOLAR a kol., 2009).

Kreatinkinaza
Jedna jeji cast se nazyvda CK-MB (zanglického myocardium + brain).

Jde o myokardialni enzym ktery ma dilezitou tlohu v latkové pfeméné svalové buiiky.

Je dllezitym ukazatelem prabchu akutniho infarktu myokardu a jeho sledovani po 1é¢bé

slouzi k odhadu rozsahu infarktového loziska (CESKA a kol., 2010).

Tabulka 1 Hladiny nejdileZzitéjSich kardiomarkeri

BIOCHEMICKE ZNAMKY Mvoslobin | TToPoRin | Troponin | CK-
AIM yoglobm T 1 MB
Poprvé detekovany (hodiny) 1-2 2-4 2-4 3-4
100% senzitivita (hodiny) 4-8 8-12 8-12 8-12
Nejvyssi hladina (hodiny) 4-8 10-24 10-24 10-24
Trvani pozitivity (dny) 0,5-1 10-14 7-10 2-4

Zdroj: Kolaf a kol., 2006, s. 240

Leukocytoza

Leukocytéza byva u AIM pravidelnym nélezem. Je reakci na nekrozu srdecni
svaloviny. Ke zvySeni dochdzi 2 hodiny po zacatku bolesti, vrcholu dosahuje za 2-4

hodiny a k normalnim hodnotam se vraci do tydne (KOLAR a kol., 2009).
Sedimentace erytrocyti (FW)

Sedimentace se zvySuje po 4-5 dnech a zvySeni miize pietrvavat nékolik tydnd.
ZvySené FW je zpiisobeno zménou sloZeni plazmatickych bilkovin. VySe sedimentace

véak neprozrazuje nic o velikosti infarktu (KOLAR a kol., 2009).
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Sérové lipoproteiny

Koncentrace cholesterolu byva pii AIM vyssi v disledku stresu. Hodnoty triglycerida
byvaji vyssi v dasledku hyperglykémie nebo intravendznich infuzi gluk6zy a klidového
rezimu pacienta na lizku. ZvySeny cholesterol je jeden z rizikovych faktorti, na jehoz
podkladé IM vznikd. Méla by se fesit jeho uprava jako prevence koronarnich syndromu
1 po prodélaném onemocnéni. Kromé bézného laboratorniho screeningu muzZeme nabér
doplnit o stanoveni D-dimerii (pomiize vyloucit diferencidlni diagnozu plicni embolie

nebo disekci aorty), (SEVCIK, 2014, s. 273).

1.3.5 PRISTROJOVA DIAGNOSTIKA

Elektrokardiogram

Herrick v r. 1918 jako prvni popsal EKG zmény u infarktu a odlisil infarkt s nekrozou
od , status anginosus*“ (dnesni , nestabilni angina pectoris) a Pardee vr. 1920 byl
prvni, kdo elevace S-T hodnotil jako obraz akutniho infarktu myokardu. U nas poprvé

diagnostikoval podle EKG infarkt Herles v r. 1928 (KOLAR a kol., 2010, s. 116).

Elektrokardiogram neboli EKG je zdznam casové zmény elektrického potencialu
zpusobeného srde¢ni aktivitou. Tento zaznam je pofizen elektrokardiografem. EKG je
standardni neinvazivni metodou funkéniho vySetfeni elektrické aktivity myokardu

(KOLAR a kol., 2009).

Nejcastejsi forma je dvanacti svodové EKG. Jde o Sest elektrod V1 az V6, umisténych
piimo na hrudniku vySetfované osoby tak, ze elektrody V1 a V2 lezi ve ctvrtém
meziZzebii vpravo a vlevo od sterna, dale vlevo elektroda V3 a dale stale ekvidistantné
umistované elektrody V4, V5 a V6 lezi v patém meziZzebii: V4 v cafe probihajici
sttedem leveého klicku, V5 v ¢atfe probihajici predni fasou podpazni jamky a kone¢né

V6 v &afe pod stiedem podpazni jamky (SOVOVA, 2006).

Monitoraci pacienta zahajujeme okamzité¢ pii podezieni na infarkt. U potvrzenych
pacientll je nutna monitorace nepfetrzit¢ alespon po dobu 24 hodin na jednotce
intenzivni péce. Divodem nepfetrzité monitorace je riziko Zivot ohroZujicich arytmii,

které vyzaduji okamzity 16¢ebny zasah (SEVCIK a kol., 2014).

Znalost EKG pii akutnim infarktu myokardu je naprosto zisadni pro dal$i osud

v

pacienta. Nejzasadnéjsi je zjiSténi pfitomnosti nebo nepiitomnosti elevaci ST Useku
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a jeho vyvoje. Urychleny ustup ST je spolehlivym indikatorem opétovného obnoveni
prutoku krve postizenou tepnou. Ktomu mlze dojit spontanné ¢ilécebné

(CESKA a kol., 2010).

Naopak pozvolny ustup ST elevace, ktery trva déle, nez 6 hodin je znamkou

pretrvavani uzavéru tepny (KOLAR a kol., 2009).

Elevace ST je znamkou infarktu oznacované¢ho jako STEMI. Pacient miize prod¢lat
1tzv. NSTEMI infarkt. Jde o piipady, kdy jsou neptitomné elevace ST useku, ale je
potvrzeny laboratorné. Tato nepfitomnost zmén ST Useku je v€as velmi vzacna

(KOLAR a kol., 2010).

Obrazek 1 Elevace ST useku na EKG

PR S R R R R R B H R R SRR S B R R SR BRI S R
Zdroj: http://nuclearcardiologyseminars.com/electrocardiography/damage/

Echokardiografie

Echokardiografie neboli ECHO je v dnes$ni kardiologii jedno ze zakladnich vySettfeni.
Jde o neinvazivni metodu. VySetfeni je tedy nezdtéZzové a d& se opakovat dle potieby.
U infarktu myokardu ndm pomuize zobrazit rozsah poSkozeni srdce. VEtSinou se zobrazi

hypokineze az akineze postizené &asti (STEJFA a kol., 2007).

Kvalita zobrazeni je ovlivnéna velikosti podkozni vrstvy pacienta, tvarem hrudniku,
stavem plicni tkané a u Zen velikosti a tvarem prst. VySetteni vzdy provadi lekaft, ktery

je koleny v této metodé (SOVOVA, 2006).
Dopplerovské metody

Jde o dalsi druh ultrazvukového vysetteni, vyuzivaného v kardiologii. Vyuzivad zmény

kmitoctu ultrazvuku od pohybujicich se pfedmétl (v tomto piipadé Cervenych krvinek).
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Lze tak detekovat rychlost, smér a tok krve v arteriich. Pomah4 zobrazit stenozy,

insuficience a abnormalni vyusténi cév (STEJFA a kol., 2007), (SOVOVA, 2006).
Myokardialni kontrastni ECHO

VySetieni je provadéno nitrozilnim nebo nitrokoronarnim podanim mikrobublin.
Dopaden ultrazvuku na povrch bublin dojde k akustickému signalu. Muzeme tak
sledovat osud mikrobublinek v srdci. Zjistime tak informace o stavu srde¢ni
mikrocirkulace. Vymizeni echo signalu z mikrobublin umoZnuje u akutniho infarktu
myokardu identifikovat oblast ischemie, kde hrozi nekr6za. Pokud se koronarni tepna

zpruchodnéna, Ize zjistit uspesnost 1é¢by i na mikrovaskularni (STEJFA a kol., 2007).
CT Kkoronarografie

Je neinvazivni zobrazovaci metodou v kardiologii, v soucasné dobé méa pevné misto
v diagnostice koronarni nemoci. Do ven6zniho fecisté je aplikovana kontrastni latka,
kterd zobrazi tepenné nebo zilni feCisté v pozadované lokalité. Metoda umoziuje
kvalitnéj$i zobrazeni véncitych tepen vcetné bypassu. V ptipad€ pozitivniho nalezu je
provedena analyza stenozy, kde se ur¢i piesnd délka a procentudlni z(zeni tepny.
Limitem zobrazeni mohou byt vyznamné kalcifikace tepen a korondrni stenty. VySetieni
nam pomaha vyloucit diferencialni diagndzy u bolesti na hrudi jako je plicni embolie

nebo disekce aorty (STEJFA a kol., 2007).
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2 KOMPLIKACE AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU

Vyskyt komplikaci pti IM muaze dle zadvaznosti vést k trvalym nasledkiim 1 smrti.

Nejdiilezitéjsi je v€asna diagnostika a lé¢ba komplikaci.
Mezi komplikace patii
e Arytmie
e Srdecni selhani a jeho komplikace
e Mechanické komplikace

2.1 ARYTMIE

Jedna se o jednu z nejcastéjSich komplikaci AIM. Jsou nejcastéjSi béhem prvnich 48
hodin a vyskytuji se az u 80% postizenych. Nejcastéji jde o komorové extrasystoly,
kratké béhy nesetrvalych komorovych tachykardii a fibrilace sini. Jejich vyskyt zavisi
na mnoha faktorech (¢as od prvniho zachytu IM, ve€k, rozsah, lokalizace infarktu

myokardu).

Arytmie jsou pro pacienty z IM velmi rizikové, jelikoZ mohou vést k tzv. ndhlé srdecni
smrti. Jednd se o ob&hovou zastavu vzniklou nahle bez ptedchozich piiznakii nebo
do jedné hodiny od pocatkl ptfiznaki onemocnéni. Asi 2/3 nahlych srde¢nich smrti je

zpusobeno arytmiemi a to nejvice komorovou fibrilaci.

2.1.1 TERAPIE ARYTMII

Komorové extrasystoly a kratké béhy nesetrvalych komorovych tachykardii
Nevyzaduji specidlni terapii. Je vhodné zahajit v€asnou 1écbu beta — blokatory. Béhem
hospitalizace je nutné opakované kontrolovat hladiny hoi¢iku a drasliku v krvi.

U pacientl s arytmie je vhodné dosdhnout hodnot spiSe na horni hranici normy, zejména

v ptipadé polymorfnich komorovych tachykardii (SEVCIK a kol., 2014).
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Fibrilace sini

Pti nové€ vzniklé fibrilaci sini (trvani < 48 hodin) se obvykle snazime o chemickou
kardioverzi 1. v. amiodaronem (celkova davka obvykle < 1200 mg/24 hodin).
V nékterych piipadech lze zvazit i elektrickou kardioverzi. V ptfipadé neuspéchu nebo
kontraindikaci kardioverze (napf. embolus v ouSku srdecnim) podavame antiarytmika

ke snizeni frekvence na fyziologickou hranici (SEVCIK a kol., 2014).
Bradykardie

V ptipadé zévazné bradykardie pietrvavajici po AIM 7-10 dnli, je indikovana
implantace trvalého kardiostimulatoru. Pro sniZeni rizika ndhlé srde¢ni smrti a zlepSeni
dlouhodobé progndzy nemocnych je nutno rovnéz zvazit indikaci k implantaci 1CD.

Preventivni implantace ICD je doporucovdna piedevS§im u nemocnych s tézkou
systolickou dysfunkci levé komory, kterd pretrvava vice jak 6 tydnt po AIM (SEVCIK
a kol., 2014).

2.2 SRDECNI SELHANI A JEHO KOMPLIKACE

Srde¢ni selhani je stav, kdy srdce nezvlada preCerpavat krev v souladu

s metabolickymi potfebami organismu.
Pt1 formach ICHS je nejCasté;si:
e Akutni srde¢ni selhani
e Plicni edém
e Kardiogenni Sok

2.2.1 AKUTNI SRDECNIi SELHANIi

Vznika u AIM poruchou stazlivosti a poddajnosti komor. Projevuje se duSnosti,

poslechovym nalezem chriipek na bazich plic a poslechovym Selestem — 3. a 4. ozva.
Stupen srdecniho selhani klasifikujeme podle Killipa:
e Killip I — neptitomnost chriipek

e Killip IT — chriipky na méné nez 50 % plicnich poli
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e Killip IIT — chripky na vice nez 50 % plic (edém plic)
e Killip IV — kardiogenni Sok
(KOLAR a kol., 2009)

2.2.2 EDEM PLICNI

Jedna se o nadmérné nahromadéni tekutiny v plicich zplisobené pietlakem v plicnim
zilnim fteciSti, vlivem nedostate¢né funkce levé komory. RozliSujeme dva stupné

plicniho edému:

e intersticidlni - tekutina se hromadi v plicnim intersticiu

e alveolarni - tekutina pronikne do plicnich alveol.

V pokroc¢ilém stadiu plicniho edém se projevuje silnd duSnost, neklid, opoceni,
cyan6za. Pacient se snazi zaujmout ortopnoickou polohu. Pacient mize vykaslavat

nartizovélé sputum.

2.2.3 KARDIOGENNI SOK

Jeho pfi¢inou byva masivni infarkt levé komory. Je kriticky omezena pteCerpavaci
funkce srdce. Ptiznaky kardiogenniho Soku jsou hypotenze, tachykardie, bledost
a chladnuti koncetin. Pacient je apaticky. U kardiogenniho Soku je umrtnost 80-100 %.
Tato komplikace infarktu myokardu se vyskytuje jen asi u 10 % vSech ptipada

(STEJFA a kol., 2007), (SEVCIK a kol., 2014).

2.3 MECHANICKE KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU

Vyskyt mechanickych komplikaci se za poslednich deset let vyrazné snizil. Miizeme
se s nimi setkat pfedevS§im u pacienti s dlouhym trvanim ischemie. Vyskytuji se
obvykle v prvnim tydnu po akutnim infarktu myokardu. Pomyslime na né pti ndhlém
zhorSeni stavu nemocného po PCI. Mortalita u pacientti s mechanickou komplikaci je
velmi vysoka. I pres asny kardiochirurgicky vykon je vétsi nez 50 % (SEVCIK a kol.,
2014).
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AKkutni ruptura volné stény

Bez vcasného zésahu vede ruptura k tamponddé, asystolii a €asto k rychlému tumrti
pacienta. Varovnym piiznakem je recidiva bolesti na hrudi. V 1é¢bé je indikovan

okamzity kardiochirurgicky vykon.
Tromboéza ve stentu
Trombdzy ve stentu délime na:
e akutni (< 24 hodin po implantaci stentu)
e subakutni (< 30dnt1)
e pozdni (<1 rok po implantaci)
e velmipozdni (> 1 rok).

Akutni tromboza stentu muize vzniknout po implantaci stentu s nedostateCnym
primérem nebo pii Spatné pozici stentu. DalSim faktorem pfispivajicim ke zvySenému
riziku je nedostatecnd ucinnost podavané antitrombotické 1éEby nebo jeji piedCasné
vysazeni. Tato komplikace miize mit fatdlni ndsledky. Obvykle se projevuje recidivou
bolesti na hrudniku s novymi elevacemi ST na EKG. VyZaduje okamzité podéani

antikoagulancii a urgentni opakovanou PCI (SEVCIK a kol., 2014).
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3 TERAPIE IM

Casné diagnostika a rychlé prijeti 1é¢ebnych opatieni je pro pacienta naprosto zasadni.
Terapii infarktu myokardu rozdélujeme na:

e Piednemocniéni terapie

e Nemocnicni terapie

e Po nemocnic¢ni terapie

3.1 PREDNEMOCNICNI TERAPIE

Hlavni roli hraje dasni diagnostika. Cim rychleji se pacient dostane do nemocni¢niho
zatizeni, tim vétsi jsou jeho Sance na preziti a dalsi kvalitu jeho zivota. Z toho diivodu je
dilezitd edukace laické vetejnosti o pfiznacich onemocnéni IM, jejich rozpozndni
a prvni pomoci. Osoby, které pociti déle trvajici a neustupujici bolest na hrudi musi

okamzit& vyhledat lékai'skou pomoc (STEJFA a kol., 2007).

Lidé trpici ICHS, ktefi trpi ob¢asnymi ustupujicimi bolestmi na hrudi (napft. pfi anginé
pectoris), musi byt pouceni, jaké nebezpeci skryva neustupujici bolest na hrudi. Musi
veédét, Ze bolest, ktera neustupuje po podani nitrath musi byt povazovana za projev
infarktu myokardu Postizeny se stenokardiemi by si mél aplikovat nitrat, a to az 3 krat

za sebou s odstupem péti minut (KOLAR a kol., 2009).

V pripadé, Ze bolest neustoupi, mél by rozzvykat tabletu kyseliny acetylsalicylové
(Acylpyrin) v davce 400-500 mg a zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, kde se
spoji s proSkolenym zdravotnikem, ktery po zjisténi zakladni anamnézy vySle na misto
zésahu viz zdravotnické zachranné sluzby s potfebnym materialnim vybavenim a to
piredevS§im dvanacti svodovym EKG pfistrojem, léky a pomickami pro zajisténi
resuscitacni pé€e. Ta po potvrzeni diagndzy zajisti pievoz do specializacniho zafizeni.
Cas od chvile, kdy postizeny zavola rychlou zachrannou sluzbu do doby, kdy dorazi
posadka na misto zasahu, by neméla pfesdhnout 20 minut. Tato doba je legislativné
stanovena 1 jako obecny dojezdovy Cas zdchranné sluzby k jakémukoliv zésahu

(CESKA a kol., 2010).
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3.2 NEMOCNICNI TERAPIE

Nemocni¢ni terapie se vztahuje na cely pobyt pacienta v nemocni¢nim zatizeni.
Od jeho ptfijmu az do pfechodu do domaciho oSetfeni. Kazdy nemocny piivezeny
do nemocnice s potizemi vedouci k podezieni na infarkt, by mél mit ihned pfti ptijezdu
natoCeno EKG a zajistén Zilni vstup pro podani I€kt. Tito nemocni jsou z vozu
zachranné sluzby piijimani rovnou na lizko koronarni jednotky nebo v idealnim piipadé
jsou zachrannou sluzbou ptivezeni po piedchozi telefonické domluvé béhem transportu

pfimo na katetrizacni sal.

V této fazi stabilizujeme pacienta. Snazime se zlepSit jeho komfort a zabranit dalSimu

stresu. V co nejkrat$im ¢ase mu poskytneme odpovidajici pomoc.

3.2.1 LECBA BOLESTI

U stenokardii pfi infarktu myokardu se nejCastéji pouzivaji anodyna (Fentanyl,
Morphin i. v.). Ustup bolesti zabrafiuje sympatoadrenalni aktivaci, ktera mize zpasobit
arytmie a hlavné je zdravotnickou povinnosti ulevit nemocnému od bolesti, pokud je to
mozné. U vSech téchto 1é¢iv se vzdy musi brat ohled na mozné kontraindikace
anezddouci ulinky. Pfinos lé¢iva na zdravi pacienta by mél vzdy pievazovat

nad moznymi riziky (CESKA, 2010).

3.2.2 ANTITROMBOTICKA LECBA

Podani antitrombotické 1€Cby vyrazné zlepSuje progndzu pacienta s akutnim infarktem
myokardu a celkové snizuje tmrtnost na komplikace. Ve zdravotnickém zatizeni, kde je
IM zachycen se vyuzivaji preparaty kyseliny acetylsalicylové, které se daji aplikovat
intraven6zng, jako je napiiklad Kardegic v davce 0, 5g. Dale se podava Heparin
5000-10000 mj., ktery snizuje riziko reinfarktu a trombembolickych komplikaci.
(STEJFA a kolektiv, 2007).

3.2.3 OXYGENACE

Podavani kysliku je standard 1é€by. Podani kysliku vede €asto nejen k tstupu dusnosti,
ale miize celkové zlepsit subjektivni vnimani bolesti pacienta (STEJFA a kolektiv,

2007).
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3.2.4 TRANSPORT PACIENTA

Z doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Evropské kardiologické spole¢nosti je
patrné, Ze postizeny s diagnézou STEMI nemusi byt transportovan do nejblizsi
dostupné nemocnice, ale lepSi je pro n¢j okamzity transport do nemocnice,
ktera disponuje katetrizacnim salem. Rozhodnuti o transportu na PCI, PTCA je
podminéno elektrokardiografickym nalezem. Pod pojmem PCI rozumime jakykoliv
katetrizaéni zakrok na koronarnich cévach. Cas dojezdu na katetrizaéni sal by nemdl

ptesahovat 120 minut.

Tabulka 2 Akutni 1écba AIM — piiklady preparata

LEK ZPUSOB APLIKACE | OMEZENI

Kyselina acetylsalicylova
_ 500 mg per os nebo 1.v. alergie
(Anopyrin tbl., Kardégic amp.)

ptedpokladana potieba
Clopidogrel (Plavix) 600 mg per os akutniho chirurgického
vykonu?

Heparin nefrakcionovany 5-10 tisic jednotek 1.v. -

bryle, maska — podle

Kyslik -
saturace
Fentanyl nebo jiny opiat 0,1 mg 1.v. hypotenze
Diazepam 5-10 mg per os -
_ hypotenze, bradykardie,
Beta — blokator (Betaloc) 5 mgi.v.
téZ81 astma bronchiale
Nitroglycenin sub lingvalné¢ tbl./sprej hypotenze

Zdroj: Ceska a kolektiv, 2010, s. 75
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3.2.5 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNi ANGIOPLASTIKY

V dnesdni dobé jde o nejucinngjsi 1écbu AIM. Nejlepsi vysledky ma, kdyz se provede
v prvnich 12 hodindch onemocnéni. Jde o zavedeni katétru pies arteridlni vstup
(vétSinou a. femoralis nebo a. radialis) do mista ziizeni cévy, kde nafouknutim balonku
dojde k dilataci cévy a tim k jejimu zprichodnéni. Pomoci metody PTCA se také zavadi
do postizenych tepen stenty. Stenty byvaji vétSinou soucasti PTCA balonku nebo
se nabalonky pfipeviuji tésné¢ pied implantaci. Moznou komplikaci je vznik
hemoperikardu, kde je pfi¢inou zavedeni vodiCe mimo cévu a nasledné nafouknuti
balonku. Tato komplikace vznika bud’ pfimo na katetrizacnim sale, ptipadné do jedné

hodiny po vykonu (STEJFA a kolektiv, 2007).

Stent

Jedna se o vyztuz tepny, kterd ma strukturu slozitého pletiva a je vyrobena ze speciadlni
a velmi kvalitni oceli. Za posledni desetileti prodélaly obrovsky pokrok a rozvoj
v urgentni medicin€. Procento zavedeni stentu pii vykonech PCI dosahuje v soucasnosti
asi 80 % a mnoho studii potvrzuje, Ze zavadéni stentii se vyplati. Po zavedeni stentu je
potieba dlouhodob¢jsi antikoagulaéni terapie z divodu zvySené¢ho rizika pozdnich
trombo6z. Doporucuje se uzivani clopidogrelu po dobu alespont 12 mésicti od vykonu.
Nutné jsou 1 pravidelné kontroly v kardiologické poradné. Pocet resten6z se snizuje,

diky stalému vyvoji dalsi generace stenti.

Obrazek 2 PTCA — zavedeni stentu

Zdroj: https://biofort.wordpress.com/2013/02/08/gcse-b3-the-heart-circulation/

31


https://biofort.wordpress.com/2013/02/08/gcse-b3-the-heart-circulation/

3.2.6 TROMBOLYZA

Jde o metodu, kdy poddnim trombolytika dojde k rozpusténi trombu a naslednému
zprichodnéni cévy. Léky pouzivané k trombolyze nazyvame trombolytika. Indikaci
k zahajeni trombolyzy je nedostupnost katetrizacniho silu a tedy moznost PTCA
do dvou hodin od vzniku pfiznakti AIM. Kontraindikaci trombolyzy jsou krvacivé
stavy, hypertenzni krize, cévni mozkova piihoda nebo velky opera¢ni vykon
v poslednim mésici, jicnové varixy, aktivni viedova choroba, extrakce zubt
v poslednim tydnu, chronické renalni selhdni vyzadujici hemodialyzacni 1€¢bu

a téhotenstvi v prvnim trimestru.

Tabulka 3 Transport pacientka s akutnim koronarnim syndromem s ST elevacemi

—rozhodovaci schéma

Cas . v
- Cas dojezdové vzdalenosti na Cas dojezdové vzdalenosti na
vzniku
katlab < 120 min katlab > 120 min

bolesti

<2h PCI trombolyza
2-12h PCI PCI
1994k PCI pfi pretrvavani elevaci useku ST PCI pfi pfetrvavani elevaci

nebo bolesti useku ST nebo bolesti
Katlab — katetrizacni sal v PCI centru s nonstop provozem

Zdroj: Sev¢ik a kolektiv, 2010, s. 277

3.2.7 BYPASS

Aortokoronarni bypass obnovuje pratok uzavienou véncitou tepnou piemosténim
uzavéru. Operace provedena v prvnich dnech po vzniku AIM je spojend s trojnasobnym
rizikem smrticich komplikaci, nez vykon u nemocnych s chronickou formou

koronarniho onemocnéni.

K operaci v akutni fazi AIM se pfistupuje tedy po vylouceni jinych moZznosti 1écby,

tedy v ptipadech, kdy by pacient nepiezil jiné zpiisoby 1éCby.
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Indikace k aortokoronarnimu bypassu:

e rozsahlé postiZzena koronarnich tepen vylucujici pouziti PCI techniky
e pacienti, u nichz angioplastika infarktové tepny selhala

e u nemocnych se Sokem a zavaznymi mechanickymi komplikacemi AIM

(KOLAR a kolektiv, 2009).

3.3 PONEMOCNICNI MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Antiagregaéni 1écba

Po zavedeni stentu se doporucCuje uzivani clopidogrelu v kombinaci s anopyrinem

po dobu alespont 12 mésicti od vykonu. Nasledné se uziva anopyrin dozivotné¢.
ACE-inhibitory a blokatory kalciovych kanala

Jsou indikovany od 3.-4. dne infarktu u vS§ech nemocnych s vyznamnou dysfunkci levé
komory (EF < 40 %) nebo s projevy srde¢niho selhani. Mohou byt podéavany jiz od 1.

dne.
Betablokatory

Redukuji riziko tmrti a reinfarktu o 20 az 25 %. Betablokatory by mély byt soucasti
medikace nejméné dva roky po prodélani IM, spiSe vSak trvale. Indikuji se ptiblizné

u 80 % nemocnych. Zbylych 20 % ma kontraindikace.
Statiny

U vSech pacientll po infarktu myokardu jsou indikovany statiny ke snizeni hladiny

lipidd v krvi.
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4 STATISTIKA

Poéty tmrti na akutni infarkt myokardu u pacientt 1é¢enych v nemocnici klesly v CR
v letech 2003 az 2010 o 40 %. Celkova umrtnost na ischemické choroby srdce, mezi néz
se infarkt fadi, naproti tomu v CR o 13 % stoupla. Vyplyva to ze zpravy statistikil za rok
2010, kdy bylo 75.199 ptipadi hospitalizace pro ischemické choroby srdce. Celkem to
bylo 59.194 lidi. V CR v tom roce zemielo na tyto choroby 25.178 lidi, na infarkt
myokardu 6439.

. Graf 1 — statistika umrti na ICHS v roce 2010

m umrti na ICHS vr. 2010

| umrti na IM vr. 2010

Zdroj: CTK, 2012. Zdravotnickd medicina

Ischemické choroby srdce jsou nejéastdjsi pti¢inou hospitalizace i tmrti v CR.
Po vyrazném poklesu Umrtnosti v letech 1985 az 2009, nyni celkova Umrtnost
na ischemické choroby srdce podle statistiki spiSe stagnuje. Cast&ji jsou
s ischemickymi nemocemi srdce 1é¢eni v nemocnici muzi. Az do vé€ku 70 let mezi
pacienty muZi pfevazuji. Zeny jsou pro ischemické choroby srdce piijimany
do nemocnic hlavné ve vySSim véku. Nejvice hospitalizaci na 100.000 obyvatel bylo
v kraji Karlovarském, nejméné Jihomoravském. Nejvice imrti na stejny pocet obyvatel

byl v kraji Jiho¢eském, nejméné v Praze (CTK, 2012)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

Nasledujici ¢ast prace rozpracovava osetfovatelsky proces pomoci modelu fungujiciho
zdravi Marjory Gordonové. Model fungujiciho zdravi jednotlivci, ale stejné tak rodin,
komunit a podobné se odvozuje z interakce Clovéka a prostiedi, v kterém se nachazi.
Zdravotni stav kazdého cloveéka je vyjadienim jeho bio-psycho-socidlni integrace.
Funk¢ni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi

a duchovnimi neboli spiritudlnimi faktory.

Na zéklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problémt jsme stanovili aktudlni a potencidlni
oSetrovatelskeé diagnozy, dle Taxonomie II. - NANDA INTERNATIONAL 2012-2014,

které jsme sefadili podle priorit.
Identifika¢ni udaje pacienta

Tabulka 4 identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: J. F. H. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1954 Vék: 60
RC: 540000/0000 Pojistovna: 111
Vzdélani: vyucen Zaméstnani: skladnik
Stav: zenaty Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 28. 12. 2014 Typ pfijeti: terapeuticky
Oddéleni: koronarni JIP OSetrujici 1ékai: MUDr. T. H.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,, Od noci mé boli na prsou a v zadech. Je mi

Spatné¢ od zaludku a celkovée slabo. Potad se to zhorSovalo®.
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Medicinska diagno6za hlavni:
e [25.0 STEMI piedni stény

Medicinské diagnézy vedlejsi:

110.0 Esencialni (primarni) hypertenze na terapii od roku 1995

E10.6 Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu od roku 1990

E78.0 Hypercholesterolemie

E66.0 Obezita zpiisobend nadmérnym piijmem kalorii

Vitalni funkce pri prijeti

Tabulka 5 vitalni funkce pti ptijeti

TK: 165/90 mmHg Vyska: 180 cm
P: 86/min Hmotnost: 114 kg
D: 16/min BMI: 33, 3
TT: 36,7 °C Pohyblivost: chodici
Stav védomi: pii védomi, pIn¢ orientovan Krevni skupina: 0 Rh+

Situacni analyza ze dne 28. 12. 2014

Pacient ptichazi 28. 12. 2014 na koronarni jednotku s tlakovou bolesti na hrudi
propagujici do zad. Bolest trva od no¢nich hodin. Je opoceny, zchvaceny. Glykémie je
zvySena. Krevni odbéry Troponin I 80,6 ug/l. EKG obraz ukazuje ST elevace
apotvrzuje infarkt pfedni stény. Pacientovi je zajistén PZK, O° maskou.

Podana I€kova profylaxe
e Kardégic 0.5 gi.v.,
e 600 mg Plavix per os

e Heparin 10000 myj. i.v.
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Pacient byl odeslan na SKG - katetrizacni sal nemocnice Na Homolce s lékatskym

doprovodem.
Informacni zdroje

oSetfovatelskd dokumentace, rozhovor s pacientem, oSetfovatelsky tym, fyzikalni

vySetteni sestrou

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: angina pectoris, nespecifikovand srde¢ni vada, zemiela v 64 letech
na komplikace diabetu

Ofec: zemiel v 65 letech na karcinom plic, IM

Sourozenci: 2 sestry, jedna zdrava, druha diabeticka trpici Alzheimerovou chorobou

Déti: 3, dcera a dva synové — zdravy

Osobni anamnéza
Piekonané a chronické onemocnéni: prodélal bézna détska onemocnéni

bez komplikaci, od roku 1990 diabetes 2. typu, 1€¢i se s hypertenzi

Hospitalizace a operace: fraktura pravého kotniku v mladi, vroce 2012 operace
katarakty na obou ocich

Transfuze: v mladi pii operaci fraktury kotniku

Ockovani: bézna detskd povinna ockovani, kazdy rok se nechdva ockovat proti chiipce

Alergie: neguje

Lékova anamnéza Tabulka 6 Lékova anamnéza
LECIVO FORMA SILA DAVKOVANI SKUPINA
Lomir tablety 5 mg 1-0-1 antihypertenzivum
peroralni
Competact tablety 15/850 1-0-1
antidiabetikum
Rhefluin tablety 5 mg 1-0-1 antihypertenzivum
) antidiabetikum -
Victosa s.C. 1,2 mg 0-0-1 ) )
inzulin
' S antidiabetikum -
Levemir s.c. | e 505.-05.-10;. ) )
inzulin
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Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Kouieni: exnikotismus dva roky, diive 2-3 cigarety denné, nékdy UpIné€ vynechal
Kava: 1 az dvé kavy denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza
Piekonané urologické onemocnéni: zadné urologické onemocnéni neprod¢lal
Posledni navstéva u urologa: v tijnu 2014

SamovySetiovani varlat: neprovadi samovySetieni varlat

Socidalni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli v rodinném domé

Vzitahy, role, a interakce v rodiné: pacient uvadi, Ze v nejbliz§i rodiné panuji
nadprimérné dobré vztahy, zZije s manzelkou a nejmlad$i dcerou, synové maji vlastni
bydleni. VSechny déti jsou svobodné a bezdétné.

Vztahy, role, a interakce mimo rodinu: pacient uvadi dobré vztahy na pracovisti, par

dobrych ptatel, normalni spolecensky Zivot pfiméteny jeho véku

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyuCen v oboru potrubat, svarec

Pracovni zarazeni: pracuje jako skladnik, diive zaméstnan v Poldi Kladno jako slévac.
V mladi jako montér pracoval na stavbé elektraren

Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychdzi dobie

Ekonomické podminky: zam&stnan, bez dluht

Spiritudalni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista
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Tabulka 7 Popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Na bolesti hlavy netrpim.
Neékdy mé boli za krkem

Hlava: nebolestiva, normocefalicka

Oc¢i: zornice jsou okrouhlg,
izokorické, udrzuje o¢ni kontakt,
barva bélma v normé¢, otoky 0,
bryle nenosi.

Usi, nos: Nos bez sekrece

a deformit. Sluch v potadku,
naslouchadlo nenosi.

Krk: pohyblivost zachovana,
Stitnice nezvétsSena.

Lymfatické uzliny nezvétSeny.
Pulsace na karotidach
oboustrann¢ hmatné

Dutina ustni: dostatecné
hydratovana, bez znamek
krvaceni, zapach z Gst
neptitomny. Chrup je staly,
sanovan. Rty rizové. Jazyk
rtizovy, bez povlaka, plazi sttedem.

Osetrovatelsky problém: 0

Hrudnik a dychaci

systém

Pri bolestech se mi hure
dycha, nejsem schopny se

poradné nadechnout.

Hrudnik: je soumérny,

bez deformit.

Dychani: je spontanni,
pravidelné, pocet dechli za minutu
je 18. Poslechové je dychani
Cisté. Saturace 97%.

Cyandéza: nepiitomna

Kasel: obcas po ranu

Osetiovatelsky problém: 0
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Srdec¢ni a cévni

systém

,Pred hospitalizaci jsem se
citil unaveny. Nékdy jsem
citil.  tlak na  hrudi,
ktery povolil. Neprikladal
Jjsem tomu vahu.

Po Stédrém dnu se mi hii
dychalo, porad se mi chtélo
spat. Citil jsem tlak na
prsou a v zadech.

Tak jsem Sel do nemocnice.
Po zakroku se mi ulevilo.
Porad jsem unaveny,

ale je to o hodné lepsi.

Celkove se citim lépe.

TK: primérné 140/80 mmHg
Srdecni akce: pravidelna
80-85/min

Dolni koncetiny: bez znamek
zanétu, pulzace zachovana,
slySitelna. Na pravé dolni
konletiné vyraznéjsi pigmentace,
trofické zmény.

Otoky: 0

PZK: zavedena 28.12 2014

na periferii pravé horni
koncetiny — funk¢ni,

pruchodnd, bez znamek

infekce.

Osetiovatelsky problém: riziko
infekce z ditvodu zavedeni PZK

Priorita: stfedni

Bricho a GIT

Zadné problémy nemdm.
Nic mé neboli. Na stolici

chodim pravidelne.

B¥icho: m¢kkeé, peristaltika
pfitomna. Slezina, jatra a slinivka
jsou nezvétSeny. Stolice pravidelna.

Osetiovatelsky problém: 0

Mocopohlavni

systém

S mocenim problém nemam
jen chodim castéji. Ale to je
pry tou cukrovkou. Chodim
na kontroly na urologii,

kde rikaji, Ze mi nic neni.

Genital: muzsky, bez znamek
infekce a vytokd.

Ledviny nebolestiveé, nezvétSeny.
Pacient po zdkroku mo¢i do
mocové lahve.

Osetrovatelsky problém: 0

Nervové-smyslovy

systém

Vim, kde jsem, co je za den
a proc tu jsem. Mam bryle

na cteni.

Orientace: Casem, mistem, osobou
Reflexy: zachovany, v normé
Sluch, ¢ich, hmat, chut’: v normé
Zrak: bryle na Cteni

GCS: 15

Osetrovatelsky problém: 0
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Kiize a jeji adnexa

Mam  jizvu po operaci

kotniku. A na nohou tmavsi

skvrnky kvuli cukrovce.

KiiZe: prokrvend, bez cyandzy,
porusena kozni integrita- PZK, rana
po SKG, trofické zmény na dolnich
konletinach, zvySend pigmentace
Turgor: ptiméteny
Vliasy: Cisté, kratké
Nehty: v norm&
Osetrovatelsky problém:

e riziko infekce zdivodu
poskozeni tkané

e riziko krvaceni

Priorita: stfedni

Imunologicky

systém

Nebyvam casto nachlazeny.
Vetsinou si vsechno do par
dnii vylécim. Nejsem na nic

alergicky.

Lymfatické uzliny: nezvétSené
TT: 36, 6°C

Nejevi zadné zndmky zanétu
Alergie: neguje

Osetiovatelsky problém: 0

Koncetiny a pater

V praci se nachodim kazdy
den kilometry. Jsem pak

rad, Ze si miizu odpocinout.

Postoj: vzptimeny, chiize normalni
Patei: symetricka

Otoky koncetin: 0

Svalovy tonus: pfiméfeny

Osetiovatelsky problém: 0

Tabulka 8 Aktivity denniho zivota

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: Dietu moc nedodrzuji.
V praci na to neni cas.

Chodim pozde vecer domu.
Obcas mi ten cukr spadne,

tak si dam suSenku,

Pacient je na diabetické
dieté. Na stravu si nestézuje,
netrpi nechutenstvim.

BMI: 33, 3 - obezita 1. stupné

OSetiovatelsky problém:
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ale vétsinou to mdam nizsi.
V' nemocnici: S jidlem jsem
spokojeny. Prekvapilo meé,

jak malo jidla mi staci.

Nevyvazena vyziva: vice nez
je potieba organismu

Priorita: nizka

Pfijem tekutin

Doma: Doma vypiju asi
2 litry tekutin za den. Piju
hlavné caj, vodu. Mam rad

Colu light, ale doma mi ji

Turgor pacienta je v normg.
Pacient nema zvySeny pocit
zizn€. Doporuceny piisun

tekutin je 2 az 2,51 denné.

zakazuji. Pacient pije hlavné Ca;.
Vylucovani moce Doma: S mocenim potize | Nehodnoceno.

nemam.

V' mnemocnici: S mocenim

potize nemam.
Vyluéovani stolice Doma: Se stolici potize | Potize s defekaci pacient

nemam, chodim pravidelné.
V' nemocnici: Je to stejné

jako doma.

nema. Posledni stolice byla
28. 12. 2014. Stolice je bez

patologickych ptimési.

Spanek a bdéni

Spanek je kvalitni. Pacient se
obcas v noci budi na moceni.

Jinak je odpocaty.

Aktivita a odpoc¢inek

Doma: Jsem plne sobéstacny.
V' nemocnici: Ze zacdtku
jsem byl malatny a unaveny.
Trasly se mi nohy. Ted uz
chodim bez potizi. Zvladam

vSechno

Pacient je sobéstacny.

Po navratu z katetriza¢niho
salu mu byl uvolnén rezim.
Navstévuje ho rodina. Béhem
dne poslouchd radio, kouka

na televizi.

Hygiena

Doma a v nemocnici: Vse

Pacient je pIn¢ sobé&stacny
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zvladam sam.

Samostatnost Doma a v nemocnici: Vse | Pacient je pln€ sobéstacny
zvladam sam.
Tabulka 9 Posouzeni psychického stavu
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Myslim si, Ze vnimam dobre, Pacient pii védomi,
Jjsem uplné v poradku. komunikuje. GCS - 15
Orientace Vim, kde jsem, co je za den Momentalné je pacient
a rok. Uplné normdlné jako vidy. | orientovan mistem, &asem
1 0sobou
Nalada Jsem nervozni a trochu smutny. | Pacient udava, ze citi
Nikdy jsem s nicim nemarodil a | nervozitu a strach
ted’ mam infarkt. Viibec nevim, | z budoucnosti.
jak to ted zvladnu v prdci. | Snazi se byt optimisticky,
Nevim, co bude dal. ale ma obavy z dal$iho
vyvoje po rekonvalescenci.
Pamét’ Staropamét’: Z mladi si | Staropamet: Vybavené
pamatuji skoro vsechno. Taky se | zazitky z minulosti jsou
na to ale [épevzpomind. | bohaté.
Novopamét’: Samoziejme Ze | Novopameét: Pacient si
obcas néco zapomenu, ale to je | pamatuje, co se udalo
normalni. Jinak néjaké zjevné | v ptedeslych dnech.
problémy nemdam. Asi jako kazdy | Srozumiteln€ o tom hovofi.
mého veku.
MySleni Hodnée premyslim o Zivote, | Pacient odpovida logicky.

bilancuji. Premyslim, co bude

Sprada konkrétni plany
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dal a jak to vsechno zviadnu.

do budoucna.

Temperament

Myslim si, zZe jsem ke stari vice
v klidu. Driv jsem se hodné
vztekal, casto jsem se v mladi
pral. Jsem rad se svoji nejblizsi
rodinnou. Moc pratel nemam a
nerad  chodim na  néjaké
navstevy. Porad si Fikam, co si

tam budeme povidat.

Pacient je v melancholickém
ladéni. Ale v kolektivu
pusobi  jako  extrovert.
Bavi se s oSettujicim
personalem 1 Iékafi.
Vtipkuje. Rodina chodi

na dlouhé navstévy. Zivé se
bavi. V rodinném kruhu je

uvolnénéjsi.

Sebehodnoceni

Co jsem chtél, to jsem udélal.
Vychoval jsem dobre deéti. Mam
pocit, ze jsem ty dulezité véci

v Zivote zvladnul.

Pacient plsobi klidnym
dojmem. Projevuje obavy

nad tim, co bude dal.

Vnimani zdravi

Asi Jjsem Si dlouho

neuvédomoval, ze by mi néco

Pacient ma obavy, jestli

zvladne stejnou zatéz jako

mohlo byt. Cukrovku uz mam | diive a bude moc dal
dlouho. Nepripoustél jsem si, Ze | pracovat.
Starnu a Ze i jd mohu byt
nemocny.
Vnimani Budu si muset zvyknout na urcité | Pacient  je =~ obezndmen

zdravotniho stavu

omezeni. Taky bych mél asi

zhubnout. Porad mi to [ékari

opakuji.

oSetfujicim Iékafem o svém
zdravotnim stavu.
Byl edukovan v oblasti

aktivity, rezimu a dietniho

omezeni.

Reakce na

Ted' si nadavam, Ze jsem neSel

Pacient pIné¢ spolupracuje
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onemocnéni

do nemocnice driv. Jesté nez se
vSechny ty tepny uplné ucpaly.
Treba by mi dali néjakeé prasky a

ja nemusel mit infarkt.

s oSetfujicim personalem,
dodrzuje rezim. Pfipravuje

se na propusteni.

Reakce na

hospitalizaci

Jsem rad, Ze jsem do nemocnice
Sel. Mohlo to taky dopadnout
opravdu Spatné. Jsem lékarum a
sestrickam vdecny za jejich péci

a chovani.

Pacient pIné¢ spolupracuje

s oSetfujicim personalem.

Adaptace na

onemocnéni

Nevim, jak to celé bude a jak

budu zviadat praci.

Pacient ma obavy

z budoucnosti.

Projevy jistoty
a nejistoty (uzkost,

strach, obavy)

Snazim se myslet pozitivne. Jsem
rad, zZe jsem to prezil. V praci
uvidim, jak to pujde. Mam trochu
strach z budoucnosti. Jesté mdam
par let do dichodu a do

predcasného nechci. To by jsme

s manzelkou nevysli s penézi.

Pacient ma obavy
z budoucnosti. Chvilemi
byva tzkostny. Potfebuje si

to ujasnit a promluvit si.

ZkuSenosti

z predchazejici
hospitalizace
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

V' nemocnici jsem lezel pét
meésicu, kdyz mi bylo sedmnact
let. Mél jsem zlomeny kotnik a
plno Sroubi v ném.
Spatné zkusenosti s chovinim

persondlu tady nemam. Sestricky

Jjsou skvélé. Moc mi pomohly.

Pacient zadné Spatné

zkuSenosti neudava
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Tabulka 10 Posouzeni socialniho stavu

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni: Nemyslim si, Ze mam | Verbalni: Pacient komunikuje
nejaké problémy s komunikaci. | srozumiteln€. Artikuluje
Neverbdlni: Pry dost macham pri | srozumitelné, bez vad feci.
hovoru rukama. Normalné jako )
Neverbalni:  Pfi  rozhovoru
kazdy. _ _ _
pacient pouziva gestikulaci
a mimiku.
Informovanost | O zdravotnim stavu: O svem | O zdravotnim stavu:

zdravotnim stavu jsem informovan
dobre. Jen se obcas neridim uplné
radami lékaru.

O diagnostickych metoddach:
Vsechno mi vysvetlili  dobre.
O tom drdatu do srdce a tak.
Podepsal jsem souhlas a precetl si
vSechno, co tam psali.

O specifikdach oSetiovatelské
lécby: Ted pry se uz nic
zvlastniho dit nebude. Jen si srdce
musi  zvyknout a zase zacit
poradné pracovat.

0 lécbé a dieté: Tady se mi drzi
diabeticka dieta lépe nez doma.
Aspon tady neni to pokuSeni
otvirat porad lednicku.

Prekvapilo me, Ze mi staci mensi
porce. Chtel bych si min brat
i doma.

O délce hospitalizace: Je to jen

Pacient je prabézné
informovan oSetiujicim
lIékatem o priib&hu lécby

a o nasledném postupu

O diagnostickych metoddch:
Pacient nemé& napldnované
zadné dalsi vySetieni.

V ptedchozich dnech podstoupil
EKG, ECHO, RTG

hrudniku, SKG se zavedenim

stentu.
O specifikach osetFovatelské
léecby:  Pacient zna rezim

odd¢leni a dodrzuje ho.

O lécbé a dieté:

Osettujici 1ékar pacienta
edukoval o zasadach diabetické
diety. Pacient zna zéasady
diabetické diety, ale v domacim

prostiedi dietu ptili§ nedodrzuje.
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na pdr dni. Na novy rok jsem

doma. Co mohli, to uz spravili.

O délce hospitalizace: Pacient
byl

brzy bude ptelozen na standartni

lékafem informovan, ze
oddéleni a z n¢j

pravdépodobné po jednom

dnu hospitalizace do domaéciho

oSetfeni.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni role (vék, pohlavi): Muz
Sekundarni role (rodina,
spolecenské role): Manzel a otec
Tercialni role (konicky, volny
Cas, zdliby): Rad chodim ven.
Shiram zbrané. Zajimam se o

prirodu. Mame ctyri kocky.

Primarni role: Muz 60 let.
Se zenou vSechno v potadku.
zdravim.

Trochu ovlivnéno

Role naplnéna.
Sekundarni role: Manzel a otec.
Role napInéna.
Tercialni role: Pacient netravi

W

nepracovni ¢as odpocinkem.

Obcas chodi na prochéazky.

Souhrn oSetiovatelskych problémi ze dne 29. 12. 2014

Z informaci zjiSténych rozhovorem s pacientem, fyzikdlnim vySetfenim sestrou

a z dokumentace jsme dospéli, ze pacientovi aktudlné hrozi riziko infekce a krvaceni

vzhledem k zavedené PZK a porudeni integrity tkani. Déle je pacient obdas tizkestny,

trpi obezitou 1. stupné a ma dekompenzovana diabetes. Z toho diivodu je ohrozen

rizikem nestabilni hladiny gluk6zy v krvi.

Pouzité mérici techniky

e Barthelové test — 100 bodii — nezavisly pacient

e Glaccow coma score — 15 bodl — plné€ pti védomi

e Body mass index — 33, 3 —obezita 1. stupné
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Medicinsky management
Ordinovana vySetieni
28.12. 2014

e EKG

Vysledek EKG: sinus 115/min, rotace po sméru, PQ 0, 16, QRS 0, 10, OT 0, 32, QO
a elevace ST 11, 111, aVF, V3 — V5, Q 6. Transmularni AIM predni stény

e ECHO bedside

Vysledek ECHO: Akinéza az dyskinéza distalnich 2/3 septa, hrotu, prilehlé casti predni
steny. hypokynéza bazalni 1/3 septa, EF 40%, lehka mitralni regurgitace II. stupné.
Degenerativni zmény aortalni chlopné se stopami regurgitace trikuspidalni. Pravé
oddily mensi nez levé, mnejsou pritomny znamky klidové plicni hypertenze. Mirna

hypertrofie LK.

e odbéry krve
e opakované nabéry glykémie

e koronarografie na katetriza¢nim sale nemocnice Na Homolce

Vysledek SKG: Nemoc jedné tepny. 90% stenoza ve stiednim segmentu RIA, v ostatnich
segmetech koronarniho recisté jsou hemodynamicky nevyznamné zmeény. Provedena
PCI  RIA simplantaci stentu. V prubéhu intervence doslo k embolizaci
aterotrombotickych hmot do periferie RIA. Pacient pocituje synkopu a tlak na prsou.
Po selektivni aplikaci antitrombotik dochazi k zlepSeni ndlezu. Obtize odeznivaji.
Kontrola mista vpichu po katetrizacnim vykonu — nekrvaci, nejsou znamky ischemie

koncetiny. Doporucend komprese cévy do 13:00.

48



29.12.2014
e RTG

Vysledek RTG: Branice volnd, lehce vyse postavena. Plicni pole bez Cerstvych
lozZiskovych zmen, plicni kresba bez znamek méstnani. Srdecni stin nerozsireny. Aorta

primeérenda.

e EKG
Vysledek EKG: Elevace ustoupily. Zadné nové znamky ischemie.
Intraveno6zni terapie

28.12. 2014
e Isoket 0,1% f: 2ml/h

Kardégic 0,5 g — pii ptijeti

Heparin 10000 j. — pfi ptijeti

Fentanyl 2 ml — pf1 ptijeti

Quamatel 20 mg v 21h

29.12.2014

e Fyziologicky roztok 500 ml + 10 ml KCL 7,45% f: 80 ml/h jednorazovée
¢ Quamatel 20mg

30. 12. 2014
¢ (Quamatel 20 mg
Subkutanni terapie
28.12. 2014
e C(Clexane 1, 0 ml pfi pfijeti

29.12.2014

e C(Clexane0,8ml1-0-0
e Levemir50j.1-0-0
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30. 12. 2014

e C(Clexane0,4ml1-0-1
e Victozal,2mg0—-0-1
e Levemir50j.1-0-0

31.12.2014

e C(Clexane0,4ml1-0-1
e Levemir50j.1-0-0

Per os

28.12.2014

e Plavix 600 mg — pfi ptijeti
e Vasocardin 50 mg's —0—"%

e Prestarium Neo Smg '2—0-0
29.12.2014

e (Godasal 100 mg1-0-0
e Vasocardin 50 mg 2 —0-1
e Prestarium Neo Smg '2—0-0

e Sortis 80 mg 0-0-1
30. 12. 2014

e (Godasal 100 mg1-0-0

e Clopidogrel — Apotex 75mg 1 —0—-0
e Vasocardin50mg1—-0-"1%

e Prestarium Neo Smg 1-0-0

e Sortis80mg0—-0-1

e Competact 15/850mg 1 —-0—1

31.12.2014

e (Godasal 100 mg1-0-0
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e Clopidogrel — Apotex 75mg 1 —0—-0

e Vasocardin50mg1—-0-"1%

e PrestarumNeo Smg1-0-0

e Competact 15/850mg 1 —-0—1

e KCL2-0-0

Dieta

Dieta Cislo 9 — diabeticka. Laénéni pred SKG neprobehlo, jelikoZ byl zakrok indikovan

urgentné.

ReZim

Po SKG a zavedeni stentu, postupné uvolnén rezim. Pacient chodi okolo lazka. Pozd¢ji

1 na toaletu.

Tabulka 11 Podavané Iéky, l€koveé skupiny

Podavané léky Lékové skupiny
Isoket vasodilatancium
Kardégic antikoagulancium (fibrinolitikum)
Heparin antikoagulancium (fibrinolitikum)
Fentanyl neuroleptanalgetica
Quamatel antacidum
Clexane antikoagulancium (fibrinolitikum)
Levemir antidiabetikum - inzulin
Victoza antidiabetikum - inzulin
Plavix antikoagulancium (fibrinolitikum)
Vasocardin antihypertenzivum (beta-blokator)
Prestarium Neo Antihypertenziva (inhibitor ACE)
Godasal antikoagulancium (fibrinolitikum)
Sortis hypolipidemikum
Competact peroralni antidiabetikum
KCL soli a ionty pro peroralni podani
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz dle Taxonomie I1

NANDA international 2012 — 2014

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
e Akutni bolest (00132)
e NaruSena integrita tkané (00044)
e Strach (00148)

e Nevyvazena vyZiva: vice nez je potieba organismu (00001)

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:
e Riziko infekce (00004) z diivodu porusené integrity kize
e Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni PZK
e Riziko vaskularniho traumatu (00213) z diivodu zavedeni PZK
e Riziko krvaceni (00206)
e Riziko infekce (00004)
e Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

Aktualni oSetirovatelska diagnozy
AKutni bolest (00132)

Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Urc¢ujici znaky:

e zmény krevniho tlaku

e zmény srde¢niho rytmu

e zmény dychani

e cexpresivni chovani (neklid)
e vyraz obliceje (grimasa)

e nesoustfedéné chovani
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Souvisejici faktory:
e fyzikalni privodni bolest na hrudi pii IM, operac¢ni rana po SKG
Cil (kratkodoby)

e po podani analgetik se snizi bolest o 1 — 2 stupné na numerické skéle hodnoceni

bolesti. Po terapeutickém zakroku vymizi Gplné — do 1 hodiny

Cil dlouhodoby:

e pacient nepocit'uje bolest — do 2 dnti
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria

e pii vzniku bolesti dojde ke snizeni na analogové vizualni skale bolesti o 1 az 2
stupné do 1 hodiny od podani analgetik

e pacientovi bolesti po terapeutickém zakroku vymizi

e pacient zna mozné nezddouci UCinky podanych analgetik, subjektivné sleduje —

do 1 hodiny od podani

Plan intervenci 28. 12. 2014

e vzdy pi1 vzniku bolesti zhodnot’ lokalizaci, charakter, zadvaznost — vSeobecna
sestra

e sleduj charakter a intenzitu bolesti. Jakékoliv zmény hlas 1ékafi — vSeobecna
sestra

e podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — v§eobecnd sestra

e vzdy pii vzniku bolesti proved’ zapis do dokumentace — vSeobecna sestra

e vSimej si moznych nezaddoucich u¢inkl podanych analgetik vzdy pii kontaktu
s pacientem — vSeobecnd sestra

e akceptuj pacientovo li¢eni bolesti, vzdy kdyz pacient bolest udava — vSeobecna
sestra

e sleduj fyziologické funkce vZdy pti vzniku bolesti — vSeobecna sestra

e usiluj o prevenci bolesti pti manipulaci s pacientem — v§eobecna sestra
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e ved pacienta k vyjadieni svych pociti vzdy pii kontaktu s pacientem —
vSeobecnd sestra

e pecuj o pohodli pacienta vzdy pii kontaktu s pacientem — v§eobecna sestra

e sleduj tcinek podanych analgetik nejpozdéji 2 hodiny po podani — vSeobecna
sestra

e informuj pacienta o délce trvani bolesti a moznostech 1écby — vSeobecna sestra
Realizace
28. 12. 2014

e 8:50 Pacient pfichazi s tlakovou bolesti na hrudi s propagaci do zad. Pacient
udava na vizualni analogové Skale bolesti ¢islo 4 (0 —10)

e 9:00 Podén Fentanyl 2 ml 1. v.

e 9:15 Pacient udava zlepSeni bolesti na vizualni analogové Skale ¢islo 2. Stale citi
tlak na prsou. Odeslan na katetriza¢ni sal nemocnice Na Homolce.

e 12:30 Navrat pacient na odd¢leni. Pacient dalsi bolesti neguje

Hodnoceni
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientovi se po podani Fentanylu i.v. ¢aste¢né
ulevilo. Pacientovi byl vysvétlen divod bolesti a ptibliznd doba jejiho trvani. Intenzita
byla nizsi az do piijezdu ZZS, ktera pacienta ptfevezla na urgentni terapeuticky vykon.
Po prijezdu zpét na oddé€leni, pacient jiz tlakovou bolest na prsou neciti.
Rana po SKG na a. radialis dextra je nebolestiva. Neni tedy potfeba pokracovat v dalsi
analgetické terapii. Pacient byl pouCen, aby pfi navraceni bolesti vSe okamzit¢ nahlasil

oSetfujicimu personalu

Obrazek 3 — vizualni analogova Skala bolesti

0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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NarusSena integrita tkané (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani

Urcujici znaky
e Poskozena tkan (napt. kornedlni, slizni¢ni, kiize, podkozi)
Souvisejici faktory

e zménény ob¢h, mechanické faktory, nutriéni faktory
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby:

e Pacient nema Zadné akutni obtize. Rana se hoji bez komplikaci.
Cil dlouhodoby

e Pacient ma zhojené tkané bez komplikaci do konce hospitalizace.
Vysledna kritéria

e Pacient ma vZdy dostatek informaci o nutnosti dodrZovani reZimu pii hojeni
e Pacient ma proveden pievaz a kontrolu defektu — kazdy den
e Rana nekrvaci — 3 hodiny po zdkroku

e Proces hojeni probihd bez znamek infekce — do 3 dnil
Plan intervenci 28. 12. 2014 — 30. 12. 2014

e Poranénou oblast udrzuj v Cistoté, chran ji pfed infekci, provadéj disledné
bariérovou oSetfovatelskou péci — dle potieby, kazdy den, do konce
hospitalizace — v§eobecna sestra.

e Kontroluj pravidelné ranu, sleduj projevy krvaceni, zmény — vSeobecna sestra

e Pou¢ pacienta o nutnosti hlasit vSechny zmény oSetiujicimu persondlu —
vSeobecna sestra, 1ékar

e Zapisuj do oSetfovatelské dokumentace stav rany a jeji oSetfeni — vSeobecna
sestra

e Edukuj pacienta o dodrZovani lécebného reZzimu — vSeobecna sestra, lékar
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Realizace
28.12. 2014

e 12:30 Pacient se navratil na odd¢leni po SKG. M4 rénu po katetrizaénim vykonu
na a. radialis dextra krytou kompresivnim naramkem TR band. Koncetina
na pohmat tepl4, pulsace zachovana. Péce o ranu a TR band dle ordinace 1¢kare.

Z TR band odpustény 3 ml vzduchu. Kontrola krvaceni.
e 12:45 rana nekrvaci odpustény dalsi 3 ml vzduchu z kompresivniho naramku

e 13:00 odpustény posledni 3 ml vzduchu z komprese. Rada klidnd nekrvaci.
Osettena sterilnim krytim. Pacient edukovan o nutnosti hlasit ptipadné dalsi

krvacivé projevy.

29.12 2014

e Kontrola rany. Rada klidna, nekrvaci, bez zndmek zanétu. V okoli vpichu mensi

hematom. Desinfekce, sterilni pfevaz rany.
30.12 2014

e Po sundani kryti je rana klidna, bez znamek zanétu. Ponechina na volno,

bez dalsi nutnosti kryti
Hodnoceni

Kratkodoby i dlouhodoby cil splnén. Rana se zhojila bez komplikaci. Pritok

krve zachovan. Hematom se fyziologicky vstiebal.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani zatéze/tolerance
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpozndno jako nebezpeci
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Urcujici znaky
. Uvadi obavy, strach, citi snizenou sebejistotu
Souvisejici faktory
. Ptirozené (napft. bolest, ztrata fyzické podpory)
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby:
e Pacientovi se ulevi. Jeho uzkostny stav polevi — do 24 hodin po zdkroku
Cil dlouhodoby

e Pacient je schopen prakticky a beze strachu zhodnotit sviij stav. RozvaZit,
co bude dal a smifit se se svymi novymi fyzickymi omezenimi a lé¢bou — do

propusténi do domaciho oSetteni (do 3 dnil)
Vysledna kritéria

e Pacient je beze strachu a tzkosti nebo jsou tyto pfiznaky alespoii zmirnény — do
3 dnti

e Prakticky poucen o svém stavu a je schopen se adekvatné jednat — kazdy den dle
potieby pacienta

e Pacient je klidny a pfijima sviij stav se vSemi jeho negativy —do 3 dnii

Realizace

28.-31.12.2014

e Podej pacientovi veSkeré¢ informace o jeho stavu, 1écbé a vyhlidkach —
vSeobecna sestra, I¢kar, psycholog, psychiatr

e Zajisti odbornou psychologickou pomoc, pokud o to pacient projevi zdjem —
1€kat, psycholog, psychiatr

e Bud trpéliva a vzdy pacienta vyslechni. Snaz se najit spole¢né feSeni —
vSeobecnad sestra

e Dej pacientovi materidly vztahujici se k jeho onemocnéni a 1é¢bé — vSeobecna

sestra, lékar
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Hodnoceni

Cile (kratkodoby i dlouhodoby) byly splnény. Pacient se po prodélané akutni
fazi onemocnéni psychicky zklidnil. Stale ma starost o svou praci a dal§i vyvoj své
zivotni situace. Velmi ho wuklidnilo wujiSténi od Iékafe a zafazeni do
kardiologické poradny. M4 tak pocit, ze pro svlij stav néco déld a mize tedy svou
situaci ovlivnit. Pocit vlastniho rozhodovani a odpovédnosti za sebe je pro pacienta

velmi dilezity.
Celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce

Zdravotni stav pacienta se béhem hospitalizace vyrazné zlepsil, vSechny stanovené
cile oSetfovatelské péce se podafilo splnit pted propusténim do domaciho oSetfovani.
Po zavedeni PZK a medikamentdzni stabilizaéni terapii byla akutni faze stavu
vyfeSena urgentnim diagnosticko - terapeutickym zakrokem. Rana po zakroku se zhojila

bez komplikaci.

Pacient v dobé hospitalizace spolupracoval a dodrZoval 1é€ebny rezim. Pti propusténi
do domaciho oSetieni byl pacient edukovan o vSech opatienich, kterd je nutno dodrzovat

po prodélaném onemocnéni.

Pacient byl pfeloZen na standartni oddéleni 31.12 2014. Ztohoto oddéleni byl

propustén do domaciho oSetieni 1. 1. 2015.
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6 DISKUZE

Pti srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické ¢asti bakalatské prace
s poskytnutou oSetfovatelskou péci bchem hospitalizace, jsme dosli k nazoru,

ze poskytnuta péce byla lege artis.

Pacient byl pfijat na koronarni jednotku intenzivni pé€e, kde byl stabilizovan a odeslan
na katetriza¢ni sal. VSe probéhlo v doporucené 1hité dvou hodin od piijeti. Dale byla

pacientovi adekvatné oSettena rana po SKG, kterd se zhojila bez komplikaci.

Pacient byl dostatecné edukovan o lécebném reZimu, riziku zvySené télesné hmotnosti
a dekompenzového DM. Pacient byl doporucen do kardiologické poradny a po poradé

s diabetolozkou 1 do poradny pro snizovani hmotnosti.

Dosli jsme k ndzoru, ze v diagnostice IM je dalezitd hlavné prevence a znalost prvni
pomoci. Vlasta Jedlickova (2008) ve své praci Infarkt myokardu — souboj s Casem
upozoriiuje na problematiku laické neznalosti prvni pomoci. V praci Vlasty Jedlickové

se uvadi, ze jen u 27 % pacientt dojde k laické resuscitaci pied piijezdem RZS.

Myslime si, ze v Ceské republice je zachranny systém a dostupnost 1éEby na velmi
vysoké urovni. V tomto neni problém a dle statistik je mozno dopravit pacienta
na katetriza¢ni sal v doporuc¢enych dvou hodinach. Co tedy pokulhdva je informovanost

a ochota laické vefejnosti poskytnout prvni pomoc.

Tento nedostatek by se mohl zménit povinnymi Skolenimi v zaméstndni v ramci
bezpecnosti prace. Dulezity je také nacvik 1 na zakladnich a stfednich Skolach
a uciliStich. Podle naSeho nazoru by méla byt prvni pomoc soucasti povinné vyuky
a méla by byt provadéno praktické cviceni alespoii jednou roc¢né. Jen zvySenim
vlastnich schopnosti a informovanosti miZeme zabranit trvalym néasledkiim ¢i dokonce

umrtim, ke kterym dojde leckdy zbytecné. Jen z neznalosti a strachu.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI
e doporuceni pro pacienta
e doporuceni pro rodinu

e doporuceni pro veiejnost
Doporuceni pro pacienta

Rehabilitace

Cilem rehabilitace je navrat nemocného do plnohodnotn¢ho Zivota. Rehabilitace
zaCind n€kolik hodin po pfijeti do nemocnice a pokracuje v pribchu nékolika tydna
az mésicll po propusténi. Rehabilitace béhem hospitalizace po prodélaném infarktu

myokardu musi obsahovat:
e pohybovou rehabilitaci a ur€eni mozné zatéZe po propusténi

e detailni edukace o zméné zivotniho stylu (redukce vahy, zdkaz kouieni, dostatek

pohybu)
e psychologickou pomoc a rady socialné-ekonomické (navrat do zaméstnani)

Koureni

Mortalita osob, které i po infarktu pokracuji v koufeni cigaret, je dvojnasobné vyssi
nez u t&ch, ktefi koufit pfestali. Pfestat s koufenim je nejucinnéjSim opatfenim

v sekundarni prevenci.
Dieta

Obézni pacienti by méli pomoci diety a pohybu zredukovat nadvahu. VSichni nemocni
by méli mit dietu s omezenim Zzivo¢iSnych tukii a se zvySenym podilem ovoce
a zeleniny. Zakladem diety by mélo byt sniZzeni zejména hladinu cholesterolu v krvi.

Trvald zména jidelnicku spravnym smérem potom vede nejen ke sniZzeni hladiny
cholesterolu, ale také ke sniZeni rizika dalSich srde¢nich onemocnéni a jejich

komplikaci (MARSALEK, 2005).
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Zména zivotniho tempa

Stres patfi mezi jedny z nejvétsSich rizikovych faktori vzniku mnoha onemocnéni. Jista
mira psychické odolnosti je nutnd. Stejné jako zména nékterych Zivotnich navyku.

Kardiakéim se napiiklad nedoporuduje pracovat na smény (MARSALEK, 2005).
Kardiologicka poradna

Kazdy pacient po prodélaném IM je doporucen do kardiologické poradny. Pacient by

mél byt poucen o vyhodach pravidelnych kontrol 1é¢katem.
Diilezité upozornéni

Mize se stat, ze zavedeny stent tvz. povoli. Statisticky k témto poskozenim nejcastéji
dochazi v rozmezi 2-3 mésicli od zavedeni stentu. Pacient by proto mél pii opétovném

vyskytu obtizi okamzit¢ vyhledat 1€karskou pomoc
Doporuceni pro rodinu

V této chvili je dilezita psychicka podpora rodiny. Rodina by méla pacienta

podporovat v zékazu koufeni a dodrZzovani zasad spravné vyzivy.
Doporucdeni pro veiejnost

Pro vefejnost je diilezita hlavné informovanost. V¢asné rozliSeni ptiznaki a pfivolani
pomoci. Lécba je vzdy nejucinnéjSich v prvnich hodinach onemocnéni. Co by mél laik

znat:
e pravodni ptiznaky IM
e telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu

e zédklady prvni pomoci
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ZAVER

Bakalaiska prace je zamétena na specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Jde o velmi zdvazné onemocnéni, které postihuje ¢im dal mladsi
vékové skupiny pacient. I pies obrovsky posun v 1é€bé a dostupnosti je imrtnost

na infarkt myokardu a jeho komplikace stale vysoka.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti, cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti je popsana definice onemocnéni, patogeneze, klinicky obraz,

diagnostika, terapie onemocnéni a mozné nasledné komplikace.

Prakticka cast bakalarské prace byla zpracovdna formou obecného oSetfovatelského
procesu dle Marjory Gordonové. Proces byl aplikovan na pacienta hospitalizované¢ho
na koronarni jednotce intenzivni péce s diagnézou akutni infarkt myokardu piedni
stény. Nasledné byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle NANDA 1., taxonomie II.,
na jejich zaklad€ jsme sestavili plan oSetfovatelské péce a na zavér probchla realizace

a zhodnoceni péce.

Stanovené cile oSetfovatelské péce byly splnény.
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Ptiloha A - Informovany souhlas s PTCA nemocnice Na Homolce

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 IC 00023884
Kardiologické oddéieni
Tel.: +420 257 271 111, Fax: +420 257 210 689

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s KATETRIZACNI INTERVENCI NA KORONARNICH
TEPNACH — KONARNI ANGIOPLASTIKA A IMPLANTACE
KORONARNIHO STENTU

Pacient

jméno a pfijmeni
bydliSte
rodné Cislo zdravotni pojistovna

jméno a pfijmeni
bydlisté

rodné &islo

vztah k pacientovi

L. Informace o povaze onemocnéni

Trpite ischemickou chorobou srdecni (zlizenim cév vyZivujicich Vase srdce).
Provedenim tohoto vykonu se normalizuji pritokové poméry v téchto cévach.

. Informace o potrebném vykonu

Koronarni angioplastika s implantaci stentu pfedstavuje moderni a uc€innou Ié€bu
srdeénich onemocnéni zpusobenych aterosklerotickym postizenim koronarnich
tepen. Spociva v rozSifeni zUzenin na koronarnich tepnach nafouknutim tenkého
balénkového katétru, témeér vzdy je pak postizeny Usek tepny ,vyztuzen“ zavedenim
specialni kovové spiralky (implantace koronarniho stentu). Stent zavedeny do tepny
zlep8uje prlichodnost rozsifeného Gseku. Tento |éEebny vykon trvd obvyklie 30 — 60
minut a je provadén na katetrizanim sale pod rentgenovym pfistrojem. Ve vétsiné
pfipad muZe byt koronarni angioplastika provedena ihned po skonéeni
koronarografie. Pacient je b&hem celé procedury pii védomi, lezi na zadech. Katétr
je do tepenného systému zaveden po mistnim znecitlivéni a vpichu do tepny —
mistem vpichu je obvykle pravé tfislo, mize vSak byt pouzito i levé tfislo nebo horni
koncetina nad zapéstim &i v loketni jamce. V okamziku rozsifovani koronarni tepny
nafouknutim balénku se mlze kratkodobé objevit tlak ¢i bolest na prsou nebo pocit
hor§iho dechu — o pfipadnych obtizich pacient informuje |ékarfe. Zavedeni stentu
(kovové spiralky) na balénkovém katétru do postizeného Useku koronarni tepny a
jeho implantace nafouknutim baldnku se technikou provedeni a subjektivnim
vnimanim vykonu pacientem nelis$i od rozsifovani tepny samotnym balénkem.

Po skonéeni vykonu je v tepné ponechan po nékolik hodin tzv. zavadéé (tenka
haditka, jejimz vnitinim prisvitem se zavadéji katétry) — ten brani krvaceni z mista
vpichu, dokud se neupravi krevni srazlivost snizena Iéky podanymi bé&hem
angioplastiky. Po odstranéni zavadége je tepna na nékolik minut stladena. Je-li
pfistupovym mistem tfislo, musi pacient zachovat po nékolik nasledujicich hodin klid
na lizku s kompresi tfisla {(bandaz s elastickym obinadlem, pytlik s piskem). Pacient
maze byt propustén z nemocnice doml obvykle jeden den po vykonu. V pfipadé
implantace nepotazeného stentu do koronarni tepny je nutno uzivat Iéky snizujici
shlukovani krevnich desti¢ek (antiagregancia) po dobu minimalné 4 tydnli, aby se
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zabrénilo vzniku krevni sraZeniny vimplantovaném stentu. V pfipadé implantace
lékového stentu je nutna Ié€ba trvajici minimalné 1 rok.

lll. Oc&ekavany pfinos (prospéch) vykonu

Ve srovnani s lé€bou léky je pravd&podobné, Zze Vade obtize budou po provedeni
katetrizaéni intervence méné limitujici. Tento efekt pfetrvava i nékolik let po
provedeni angioplastiky.

Pokud se jednd o urgentni angioplastiku jako lé€bu akutniho infarktu myokardu, je
angioplastika ve srovnani s lécbou Iéky spojend s lepsi prognézou, coz pfedevsim
znamena s niz&im rizikem Umrti a dal$iho infarktu.

IV. Rizika vykonu

| kdyZ se jedna o G€innou a bezpeénou Ié€bu, nelze zcela vyloucit moZnost vzniku
nékterych komplikaci. Nejcastéji je to vznik krevniho vyronu v misté zavedeni katétru
(vzdcné si vyzada podani krevni transfize & odstranéni krevnich sraZenin
chirurgem). Méné ¢asty je vznik pseudovyduté ve sténé& pristupové tepny, vznik
komunikace mezi tepnou a Zilou, uzavér tepny a poranéni nervu.

Vaznéjsi alergicka reakce na kontrastni latku je zcela vyjimecna.

Mezi nejzavaznéjsi komplikace souvisejici s koronarni angioplastikou a implantaci
stentu patii srde¢ni infarkt s vznikem novych Q kmitd na EKG. (vyskyt méné nez
1%), mozkova cévni pithoda (vyskyt méné neZ 1%), nutnost urgentni srdeéni
operace (vyskyt méné nez 1%) a smrt (vyskyt méné nez 1%).

Po koronarni angioplastice simplantaci stentu mizZe dojit v odstupu nékolika
mésicl k op&tovnému zUzeni postizené tepny (restendze). Proces restendzy se
obvykle projevi navratem pfedchozich obtizi a postihuje zhruba 20% lécenych
pacientl. Ve vé&tsiné pfipadl lze tuto situaci feSit novym rozsifenim tepny
balénkovym katétrem.

DalSim rizikem je uzavér tepny ve stentu srazeninou krve, toto riziko je mendi nez
1%.

V. Alternativy vykonu

Alternativou koronarni angioplastiky simplantaci stentu je srde€ni operace
s naditim bypassu. Umozfuje-li to nalez na koronarnich tepnach, je koronarni
angioplastika 1é&bou prvni volby — jedna se o méné zatézujici a rychlejii léCebnou
metodu, ktera je v8ak zatizena vétSim rizikem nutnosti opakovat intervence ve
srovnani s nasitim by-pass.

Srde¢ni operace byva navrhovana v pfipadé rozsahlejsiho postizeni karonarnich
tepen, které neni mozné dostatecné resit koronarni angioplastikou. Operace je
spojena s v&tsi zatézi pro pacienta i delSi dobou hospitalizace.

Medikamentézni l1é&ba nedosahuje i pfes jeji optimalizaci, dostate€nou kontrolu
obtizi nemocného. Je pravdépodobné, ze u nékterych nemocnych je angioplastika
spojend se zlep8enim prognbzy ve srovnani s konzervativni IéEbou

VI. Mozna omezeni v dusledku vykonu, Ié¢ebny reZim, preventivni opatfeni,
kontrolni vykony
Nekomplikované vySetfeni nema Zadné nasledky, nezméni negativné Vasi
zdravotni zpasobilost, obvykly zplsob Zivota, ani neomezi Vasi pracovni schopnost.
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Vykon pii pouziti rentgenového pfistroje je spojen s velmi nizkym rizikem G¢inka
ionizujiciho zareni. Pfi komplikaci vykonu, kterd mize vést k prodlouzeni doby
pouziti tohoto zafizeni, se mohou vyskytnout v dobé& po vykonu biologické Gcinky
vyvolané ionizujicim zafenim. Biologicky Ucinek vyvolany ionizujicim zafenim
z rentgenového pfistroje postihuje pfedevs§im ozéfenou plochu klze, na které se
mizZe projevit béhem 2 - 4 tydnl po vykonu zarudnuti a ztrata ochlupeni. V leh&im
pfipadé zarudnuti odezni a zanechd pfechodnou pigmentaci jako po opéleni
sluncem, v nepfiznivém pfipadé se mlize zména kuze dale rozvijet a vyvolat tvorbu
viedu. Pokud byste v této souvislosti vyhledal lékare, upozornéte ho na to, ze jste
prodélal vySetfeni s pouzitim rentgenového zareni.

VIl. Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta (pfipadné uvést, Ze pacient Zzadné
dopliiujici otazky nemél)

Souhlas pacienta/zakonného zastupce

J4, nize podepsany(d), prohlasuji, Ze jsem byl(a) lékafem srozumitelné
informovan(a) o veskerych shora uvedenych skuteénostech, planovaném vysetfeni,
lé¢ebném postupu véetné upozornéni na mozné komplikace. Udaje a pouceni mi
byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost
klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zdakladé poskytnutych
informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vySetieni, lé¢ebného
postupu (viz vySe), pfipadné s pouzitim popsané anestézie (sedace) vcetné
provedeni dal$ich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostiedné& ohrozilo mij
zdravotni stav.

"""""""""""""""""" podpis svédka
Duvod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Prohlaseni Iékare

Prohladuji, ze jsem vySe wuvedeného pacienta (zakonného zastupce)
srozumitelnym zpGsobem informoval o veskerych shora uvedenych skute¢nostech,
planovaném vysetfeni, lé€ebném postupu a to véetné upozornéni na mozné
komplikace. Pacient byl téZ seznamen s planovanym zplsobem anestézie (sedace),
bude-li pouzita.

datum jméno a pfijmeni lékare podpis Iékare
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Ptiloha B - Obrazek TR band — komprese horni koncéetiny po SKG

Pfiloha C - Obrazek TR band na horni konéetiné




Ptiloha D - ResSerse
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STREDOCESKA
VEDECKA &epé

KNIHOVNA RESERSE

V KLADNE

Evidencni ¢islo reserse: 4

Téma reSersSe: Infarkt myokardu

Zadavatel: Tereza Ulrika Horackova

Zpracovatel: Oddéleni informa¢nich sluZeb a registrace
Jaroslav Volf

Datum zadani:
Datum zpracovani: 26.01.2015

Klicova slova: Infarkt myokardu

Jazykové vymezeni: cestina, anglictina

Casové vymezeni: odr. 2005

Typy dokumentii:knihy, casopisy, plné texty

Usporadani zaznamii: Sislovano

Zdroje: Katalog Stfedoceska védecké knihovna Kladno, Bibliographica medica
Cechoslovaca, Jednotna informa¢ni brana

Celkovy pocet zaznamii: 623
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