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ABSTRAKT

UJKOVA, Ivana. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 51 s.

Tématem nasi bakalafské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s akutnim

infarktem myokardu.
Préce se déli na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti prace je strucny popis problematiky kardiovaskularniho
onemocnéni, vymezeni zékladnich pojmt, dale je zde -charakterizovan infarkt
myokardu, jeho patogeneze, klinicky obraz, popis vySetfovacich metod, 1écba infarktu

myokardu, rizikové faktory a komplikace.

V praktické ¢asti se nachazi oSetfovatelskd kazuistika, ktera je aplikovéana u pacienta
s akutnim infarktem myokardu. K vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl

pouzit model M. Gordonové.

Cilem této prace bylo objasnéni pfi¢iny vzniku, klinicky obraz a léCba infarktu
myokardu. Vypracovani oSetiovatelské anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Na zavér bylo zhodnoceno dosaZeni stanovenych cilu.

Klicova slova: EKG. Infarkt myokardu. Kardiologie. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

UJKOVA, Ivana. Care process in a patient with acute infarct of myocardium.
Medical College, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Leader of the thesis:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 51 p.

The topic of our bachelor thesis is care process in a patient with acute infarct of

myocardium.
The thesis is split into theoretical and practical part.

In the theoretical part there is a brief description of anatomy of the heart and veins,
definition of terms as well as characterisation of infarct of myocardium, its
pathogenesis, clinical signs, description of diagnostic methods, treatment of the infarct

of myocardium, its risk factors and complications.

In practical part we can find the care casuistry that is applied in a patient with acute
myocardial infarct. In order to conduct the practical part of the bachelor thesis, the

model of M. Gordon was used.

The main goal of this work was to explain the causes of the origin, clinical picture
and treatment of the infarct of myocardium as well as to create care anamnesis and

establish care diagnosis. In the end the evaluation of the attained goals was made.

Key words: ECG. Infarct of myocardium. Cardiology. Care proces.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C stupné Celsia

a. arterie (tepna)

AIM akutni infarkt myokardu

ALP alkalicka fosfatdza celkova

ALT alaninaminotransferaza

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST aspartataminotransferaza

BMI Body mass index

CK kreatinkinaza

cca cirka (ptiblizn¢)

cm centimetr

CMP cévni mozkova ptihoda

D dech

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

g gram

GCS Glasgow coma scale

GGT gamma — glutamyltranspeptidaza
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

INR international normalization ratio (vyjadieni hodnoty Qiuckova testu)
I V. intraven6zné

kg kilogram

KO krevni obraz

I litr

mg miligram

ml mililitr

mm Hg milimetr rtutového sloupce
mmol/I milimol na litr

napfr. naptiklad

P puls



PCI perkutanni koronarni intervence

p. 0. per 0s
RHB rehabilitace

RTG rentgen

SKG selektivni koronarografie

SpO, saturace

TK tlak krve

TT télesna teplota

VAS vizualni analogova skala

WHO World Health Association — Svétova zdravotnicka organizace
B beta

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Arytmie porucha rytmu

Bypass piremosténi

Cyanéza namodralé zbarveni ktize a sliznic
Edukace vychova

Elevace zvednuti, povzneseni, zvyseni
Fibrilace velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu, zejména srde¢niho
Hypertenze vysoky krevni tlak

Kolaterala poboc¢na, postranni vétev

Mortalita umrtnost

Myokard srde¢ni sval

Nauzea nevolnost

Nekroza odimrt’ buiiky, tkdn€ nebo organismu

Oxygenoterapie podavani kysliku, 1é¢ba kyslikem
Palpitace buseni srdce vnimané pacientem
Revaskularizace obnoveni prutoku v postizené tepné
Stendza zuzeni

Synkopa kratkodoba ztrata védomi
Tachykardie zrychlena srde¢ni frekvence
Trombus krevni srazenina

(VOKURKA a kol., 2009)



UvVOD

Autorka této bakalarské prace pracuje jako vSeobecnd sestra na II. Interni klinice
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze na korondrni jednotce. Tato klinika se zamétuje
na kardiovaskularni onemocnéni. Pravé to byl nejspiSe impuls k tomu, vénovat se

osetfovatelskému procesu u pacientky a akutnim infarktem myokardu.

Akutni infarkt myokardu je v dnesni hektické dobé stale aktudlnéj$i téma. Na
koronarni jednotce se stimto onemocnénim setkdvame kazdy den. Bohuzel je az
neuvéfitelné, ze spousta lidi nema 0 tomto onemocnéni ani piedstavu. Tato bakalarska
prace vznikla ve snaze zaméfit se na diileZitost a vyznam oSetfovatelské péce vSeobecné

sestry u pacientl s akutnim infarktem myokardu.

V teoretické Casti se nachdzi vSeobecné informace o AIM, kapitoly jsou vénovany
onemocnéni, klinickému obrazu, diagnostice, 1€¢bé, komplikacim a v neposledni fadé¢

také prognoze.

Praktickou c¢ast I1ze rozd€lit na ¢ast medicinskou a oSetfovatelskou. Osetifovatelska
Cast obsahuje sbér dat pro oSetfovatelskou anamnézu a koncepcéni model dle Marjory

Gordonové, ktery budeme v nasi praci vyuzivat.

Cilem této prace je ziskat uzite¢né informace o oSetfovani pacienti s AIM.
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1 PROBLEMATIKA KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni jsou onemocnéni, ktera se tykaji srdce a ob¢hové
soustavy. Mezi hlavni formy kardiovaskularnich onemocnéni fadime ischemickou
chorobu srde¢ni a cévni mozkovou piihodu. Kardiovaskularni onemocnéni, jsou také
nejcastéjsi hlavni pfi¢inou mrti osob mladsich 65 let. V této veékové kategorii se
podileji na celkové imrtnosti 30 % u muzl a 29 % u zen. Podle statistik, zemftelo v roce
2000 v Ceské republice na kardiovaskularni onemocnéni 58192 osob (HROMADOVA,
2004, GWOZDZIEWICZ, 2007).

Zakladni péci o ohroZzené, nemocné pacienty S kardiovaskularnimi chorobami
vykonavaji prakticti lékafi. Zaméfuji se na prevenci, zékladni diagnostiku, terapii
a dlouhodobé sledovani. Specidlni péci déale poskytuje kardiolog a specializovana
kardiocentra. V Ceské republice nyni existuje 22 kardiocenter a jejich organizaéni

systém patii k nejlépe propracovanym v Evropé (BELOHLAVEK, 2012).

Mezi kardiovaskularni choroby patii také infarkt myokardu. Pravé ten je nejcastéjsi
u infarktu myokardu hraje ¢as. K srde¢ni katetrizaci, ktera by zprichodnila ucpanou
tepnu, by mélo dojit co nejdfive, protoze srdecni svalovina pottebuje kyslik. Pii
omezeni dodavky kysliku dojde velmi rychle k odumteni postizené ¢asti srdce. To, za
jakou dobu se pacient dostavi do specializovaného centra, ¢asto ovlivni on sam. Pokud
se objevi typické pfiznaky infarktu myokardu, jako jsou bolesti na hrudi, nemél by

otalet s piivolanim 1ékai'ské pomoci (HROMADOVA, 2004).

Od vyskytu prvnich potizi do okamziku, kdy se pacientovi dostane prvni odborné
lékatské pomoci, by neméla doba ptresdhnout 1 hodinu. BohuZel v mnoha ptipadech je

tento Easovy interval mnohem delsi (HROMADOVA, 2004).
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2 INFARKT MYOKARDU

,Akutni infarkt myokardu (AIM) je akutni loZiskova ischemicka nekroza srdecniho
svalu vznikla z preruseni pritoku krve vencitou tepnou do prislusné oblasti. Je

nejzavaznéjsi formou akutniho korondrniho syndromu* (KOLAR, 2009, s. 229).

\ Akutnim je nazyvan infarkt do 6. tydne od jeho vzniku“ (HROMADOVA, 2004, s.
37).

RIZIKOVE FAKTORY:

Rizikové faktory mtiizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin.

1. Ovlivnitelné rizikové faktory: koufeni, alkohol, stres, nizka télesna aktivita,
hypercholesterolemie, hypertenze, diabetes mellitus.

2. Neovlivnitelné rizikové faktory: pozitivni rodinnd anamnéza, muzské pohlavi,

postmenopauzalni vék u Zen, etnicka ptislusnost (HROMADOVA, 2004).

KLASIFIKACE INFARKTU MYOKARDU:

Infarkt myokardu by mé¢l byt jako termin pouZivan spolecné s udaji, které upiesiuji

jeho velikost.

Podle velikosti rozdélujeme infarkt myokardu na maly, stfedné velky a velky. Maly
IM postihuje méné nez 10 % srde¢ni svaloviny, stfedné velky IM zasahuje 10-30 %

a velky IM postihuje vice nez 30 % srde¢ni svaloviny.

IM také rozdé€lujeme podle toho, kdy vznikl. O akutni IM se jednd v piipadé, pokud
dojde k revaskulizaci do 6 hodin az 7 dni od uzavéru koronarni tepny. Jako zhojeny,
neboli subakutni IM oznacujeme infarkt, ktery probehl pred 29. a vice dny
(ASCHERMANN, 2004).

Podle toho, ktera tepna na srdci je postizena, rozliSujeme také infarkt pfedni stény,

bocni stény, spodni a zadni stény a pravé komory.

14



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

Pomoci EKG muizeme rozlisit typy infarktu STEMI a NONSTEMI. Pokud dojde
k elevaci ST segmentu, jedna se o STEMI, pokud Kk elevaci ST segmentu nedoslo,
hovoii se o NONSTEMI. Déle se infarkt rozliSuje podle toho, zdali postihl celou
tloustku stény, nebo pouze ¢ast. Transmuralni IM je ten, ktery postihuje celou tloustku

stény komory. Netransmuralni IM zasahuje pouze ¢ast a vyskytuje se zhruba u jedné

tietiny nemocnych (SPACEK, 2003, KOLAR, 2009, BELOHLAVEK, 2012).

2.1 PATOGENEZE

Uzavér koronarni tepny muze z 90 % akutné uzavfit trombus, ktery nasedd na
ateroskleroticky plat. Nékdy mulZe uzévér tepny zplsobit i jind pfiina. Napf.
embolizace do véncitych tepen, nebo spasmus. Ve vzacném piipadé se na uzavieni

muize podilet poranéni, ¢ zanét koronarni tepny (SAFRANKOVA, 2006).

Svalové buiiky piezivaji hypoxii prvnich 20 minut po pieruseni pfitoku krve
k myokardu. Pokud v této dobé dojde k obnoveni pfisunu kysliku, jsou buniky schopny
uplné regenerace — reverzibilni ischémii. Po tomto obdobi dochdzi k ireverzibilnim
zménam a bunky nekrotizuji. Tento proces obvykle trva 4-6 hodin, vyjimecné déle.
Ischémie a nésledna nekrdza ma pocatek v subendokardidlni oblasti a postupné se Sifi
k epikardu. Dokonc¢eny infarkt ma obvykle trojihelnikovy tvar s bazi subendokardialné

a vrcholem epikardialné (KOLAR, 2009).
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FAKTORY OVLIVNUJICI ROZSAH INFARKTU MYOKARDU:

Nékteré¢ vlivy mohou rozvoj nekrozy urychlit, nckteré zase zpomalit. Mezi
uzaveru, stav kolateralni cirkulace, spazmus véncitych tepen, rychlost vzniku uzévéru,
funk¢éni stav srdce pred prodélanym infarktem a vysoka hladina katecholaminii

(KOLAR, 2009).

2.2 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz u pacienti S akutnim infarktem myokardu je velmi rozmanity.
V nékterych piipadech miize probihat bezptiznakové, v jinych mlze bez varovéani
zpusobit nahlou smrt. NejcastéjSim piiznakem u AIM vSak byvd nahle vznikla
retrosternalni bolest za hrudni kosti, kterd se velmi ¢asto $iii na ptedni plochu hrudniku,
mezi lopatky, do krku, do dolni ¢elisti a tvafi, do ramen, do zad a do pazi. Ve vzacném

ptipad¢ se muze $itit do epigastria.

Kazdy pacient mize bolest popisovat Upln¢ jinak. Bolest nejcastéji byva paliva,
bodava, svirava, tlakova a to 1 v pfipad¢, Ze je pacient v naprostém klidu. Obecna zésada
je takova, ze pokud angiozni bolest trva vice nez 30 minut, jedna se o pfiznak infarktu

myokardu. Neustupuje ani v klidu, ani po podani nitratd.

Dalsim dominantnim ptiznakem AIM je duSnost. DuSnost miize byt u nékterych
pacientdi natolik vyznamna, Ze zcela piekryje angidzni bolesti a miize byt tak jedinou

znamkou infarktu. Nej€ast&ji byva zejména u nemocnych s edémem plic.

Dale mtizeme do klinického obrazu zafadit ptiznaky, které mohou souviset i S jinym

onemocnénim. Nesmime je vSak v zddném piipadé podcenit.
Patfi do nich:

- nauzea a zvraceni

- poceni

- bledost az cyandza

- kaSel

- presynkopa aZ synkopa

- palpitace — rizné arytmie, bradykardie, tachykardie
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- psychiatrické pfiznaky — panicka ataka, strach ze smrti, anxieta, deprese
(SPACEK, 2003, KOLAR, 2009).

2.3 DIAGNOSTIKA

24

a fyzikalni vysetfeni. IThned po pfijmu pacienta na oddé€leni se natd¢i EKG. Samotny
elektrokardiograficky zdznam vSak nestac¢i. Pacientovi je nutné odebrat krev pro

potvrzeni pozitivnich kardiomarkerd.

Anamnézu od pacienta odebira jak lékaft, tak i vSeobecna sestra. Pokud to vSak od
pacienta neni mozné, je dulezité, aby se do déni zapojila i rodina nebo osoba pacientovi
blizka. Dulezitd je anamnéza osobni, farmakologicka, alergologickd, rodinna a socidlni

(KOLAR, 2009).

2.3.1 ELEKTROKARDIOGRAGIE

Jedna se o rychlou a levnou neinvazivni vySetfovaci kardiologickou metodu, ktera
zaznamenava bioelektrické potencialy srdec¢nich bunék. Piistroj, ktery srde¢ni kiivku
zaznamenava, se nazyva elektrokardiograf. Zadznam kiivky se pfendsi na specidlni
¢tvereCkovany papir, diky kterému Ize zméfit piesny Casovy interval, vysku ¢i hloubku
vychylek. Pomoci EKG lze zjistit lokalizaci 1éze, rozsah a Casovy vyvoj infarktu

myokardu.

Na fyziologické kiivce Ize snadno rozpoznat vinu P, T, U a kmity Q, R, S. Infarkt
myokardu lze jednoduse diagnostikovat podle Pardeeho viny. Jedna se o elevaci ST

useku, ktery splyva s vinou T.

Dulezité je EKG kfivku nato€it co nejdiive po prijeti pacienta a také v dobé akutni
bolesti na hrudi. Pro pfesné stanoveni lokalizace IM je vhodné ke klasickému
12svodovému EKG také natogit pravostranny a zadni zaznam k¥ivky (BELOHLAVEK,
2012, SOVOVA a kol., 2006, KOLAR, 2009).

2.3.2 LABORATORNI VYSETREN]{

Diilezitou soucasti diagnostiky infarktu myokardu je laboratorni vySetteni krve. Toto
vysetieni ma klicovy vyznam pro prikaz nekrézy srdecni svaloviny. Odbér krve se
provadi ihned po pfijeti pacienta na lizko. Bézné se odebird zékladni biochemické
vySetfeni, které obsahuje natrium, kalium, chloridy, ureu, kreatinin, jaterni testy,
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glukozu a dulezité srde¢ni biomarkery, do kterych patii troponin, kreatinkindza
a myoglobin. Dale pacientovi odebirame krevni obraz a zakladni koagulacni vysetfeni —

quicktv test a APTT (KOLAR, 2009, NEJEDLA a kol., 2004).
Troponin

Jedna se o bilkovinny komplex, ktery je pfitomny v kosternim a v srdecnim svalu,
kde se uplatiuje pii svalovém stahu. Troponin je pozitivni 2-4 hodiny od vzniku
nekrozy a maximalni koncentrace dosahuji za 10-24 hodin. Jejich pozitivita trva 1-2
tydny, proto jimi nelze pfesné urcit, zda je se jednd o akutni, ¢i subakutni IM. Pro
stanoveni vzniku infarktu je vhodné spole¢n¢ s troponinem vysetfit hladinu CK v Krvi

(KOLAR, 2009).
Kreatinkinaza

Je enzym, ktery je velmi dilezity v latkové pfeméné svalové buniky. Pro diagnostiku
AIM je velmi ptinosny, pokud sou¢asné neni poranéno kosterni svalstvo. Podle hladiny
v krvi Ize snadno usoudit velikost nekrotického loziska. Pozitivni CK stoupd za 6-8
hodin od vzniku AIM, vrcholu dosahuje za 24 hodin a zvySena hladina pietrvava 3-4
dny (KOLAR, 2009).

Myoglobin

Je stazliva bilkovina, ktera je soucasti Hemu a je tvofena z aktinu a myozinu.
Nachazi se v mnoha tkanich. Pii vzniku nekrozy srde¢niho svalu se myoglobin velmi
rychle vyplavi z rozpadlych bunck. ZvySenou koncentraci v krvi lze zjistit aZz za dvé
hodiny od vzniku nekrézy, maximalni koncentrace je za 4-8 hodin a zvySena zistava

12-24 hodin (KOLAR, 2009).
Laktatdehydrogenaza

Tento enzym se Vv soucasné dobé¢ jiz k diagnostice AIM nedoporucuje, nebot’
maximalni hladiny v krvi dosahuje 3.-4. den a proto je vhodny spiSe ke stanoveni
subakutniho IM (KOLAR, 2009).

2.3.3 RENTGENOVY SNIMEK HRUDNIKU
Rentgenovym vySetfenim srdce a plic Ize snadno prokazat znamky a stupné

srdecniho selhdni, edém plic, ale i zvétSeni srdecniho stinu. Srde¢ni selhani se v zasad¢
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posuzuje z naplné Zilniho plicniho felisté a vyhodnocuje se tfemi stupni (KOLAR,
2009).

2.3.4 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Echokardiografické vySetieni je neinvazivni, levnd metoda, ktera je neocenitelnou
pomoci pro spravné postupy u nemocnych pacienti. Umoziuje stanovit diagnézu, ale
1 hodnotit srde¢ni funkci (ejekeni frakci), zhodnotit rozsah poruchy srde¢ni kontraktility
a vcasné rozpoznat komplikace (perikardidlni vypotek, porucha funkce papilarniho
svalu, stupen mitralni regurgitace, ruptura mezikomorové piepazky, pritomnost trombu

v levé komote) (ASCHERMANN, 2004, KOLAR, 2009).

2.3.5 KATETRIZACNI VYSETRENI SRDCE

Koronarografie je invazivni vySetfovaci metoda srdce, pomoci které se zobrazuji
koronarni tepny naplnéné kontrastni latkou. Pomoci katetrti 1ze méfit rizné parametry
srdecni Cinnosti. Timto zplsobem jsou ziskdvany informace, které jsou nezbytné pro
stanoveni pfesné diagnozy srdecniho onemocnéni. VysSetfeni probihd na katetrizaénim

sale. Koronarografie miize byt také 1ééebnou metodou (KOLAR, 2009).

2.4 LECBA

Kazdy pacient s prokazanym infarktem myokardu by mél byt hospitalizovan.
Nejoptimalnéji by mél byt uloZzen na lizko korondrni jednotky, popfipadé na jiné

jednotce intenzivni péce s moznosti kontinualni monitorace a umélé plicni ventilace.
Mezi cile 1éCby patfi:

- predejit imrti pacienta, v pfipadé€ zastavy ob&hu a dychani zah4jit resuscitaci,
- obnovit a zprichodnit véncitou tepnu a zastavit postup nekrozy,

- minimalizovat subjektivni obtiZe nemocného,

- 1écit vzniklé komplikace,

- snizit na minimum riziko recidivy infarktu (ASCHERMANN, 2004).

Lécba IM musi byt individudlni a je velmi komplexni. Pfi v€asném a spravném
provedeni je 1écba velmi G¢innd. Nejveétsi prodleva byva zpravidla zavinéna samotnym
pacientem, ktery dlouho vaha s pfivolanim odborné pomoci.

Lécbu mlizeme rozdélit podle toho, jak probiha do nasledujicich fazi:
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- ptrednemocnicni (zachranna sluzba)

- katetrizacni sél (koronarografie + PCI)

- pobyt na koronarni jednotce

- pobyt na standardnim kardiologickém oddéleni

- ambulantné provadeéna rehabilitace (ASCHERMANMN, 2004).

2.4.1 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Perkutanni koronarni intervence je nejucinngjsi lécebnd metoda, kterd umoziiuje
zpriachodnéni infarktové tepny pifi AIM. Jde o invazivni metodu, kterd vyuziva
rentgenové zaieni pro vySetfeni korondrnich tepen za pomoci kontrastni latky. Provadi

se na specializovaném katetriza¢nim séle.

Tato metoda se provadi za plného védomi pacienta, pouze v mistnim znecitlivéni
mista vpichu 1% Mesocainem. VySetiovaci katétry se zavadéji pies tepnu, nejcastéji
1€kat voli arteria radialis, ¢i arteria femoralis. Po zavedeni koronarografického katétru
se provadi nastiik kontrastni latky do koronarnich tepen a pod rentgenovou kontrolou se

zobrazi jejich priichodnost.

Podkladem vétSiny patologickych zmén na koronarnich tepnach byva ateroskleroza.
Ta vede K postupnému narGstani aterosklerotickych platt, coz zplsobuje zuzovani
prasvitu véncitych tepen. Zuzené tepny se oznacuji jako stendzy a hodnoti se
procentudlné. Pokud lékati odhali zaZenou tepnu, zavede do ni katétr s balonkem, ktery
se pod vysokym tlakem nafoukne a tim se céva dilatuje. Nékdy je vhodné dilatovanou

tepnu vyztuzit stentem, aby nedoslo k opétovnému zizZeni.

Poté, co se vykon ukonéi, je na misto vpichu pfilozena komprese, kterou je nutno
Vv pravidelnych intervalech kontrolovat. Pacient musi zGstat n€kolik hodin Vv naprostém

klidu a musi byt neustale kontrolovany vitalni funkce.

Velmi diilezitd je informovanost pacienta pfed vykonem. Formu rozhovoru provadi
lékat 1 vSeobecnd sestra. Spravné provedend piiprava pifinaSi nemocnému velkou

psychickou tulevu (KOLAR, 2009).

Kolaf uvadi, ze v Ceské republice je v sou¢asné dob& pomoci PCI lé¢ena vétsina
nemocnych se STEMI. Zajimavé je, Zze v roce 2006 bylo provedeno 7000 téchto

vykont. Podle studii je prokdzéno, Ze i nemocni pacienti, které je nutno k PCI
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transportovat az 100 km, maji mnohem lep$i prognézu, nez nemocni, kterym je ihned

na mist& aplikovana trombolyza (KOLAR, 2009).

2.4.2 KORONARNI BYPASS
Pokud 1¢ékat pti koronarografii zjisti, Ze nalez na koronarnich tepnach neni fesitelny
pomoci PCI, pteklada se pacient na kardiochirurgii, kde se piipravi k operacnimu

feSeni, tzv. bypassiim.

Bypass, tzv. spojka obnovuje pritok uzavienou véncitou tepnou piemosténim
uzavéru. K premosténi se vyuziva stép, ktery je pacientovi nejcastéji vytvoren z zily,
ktera se odebird z dolni koncetiny. Béhem celého vykonu je pacient napojen na
mimot&lni obéh (ASCHERMANN, 2004, KOLAR, 2009).

2.4.3 FARMAKOLOGICKA LECBA
V prvé tadé, je dulezité zbavit pacienta bolesti. NejCastéji se poddvaji opiaty,
napiiklad Fentanyl, ¢i Morphin. Dilezité je zajistit vendzni linku. Mnozstvi analgetik

urCuje vzdy lékar, ktery se fidi télesnou hmotnosti a intenzitou bolesti.

Trombolyza, ktera rozpousti krevni srazeniny ve véncitych tepnach, se v soucasné
dobé doporucuje pouze v prvnich 3. hodinach od pocatku vzniku AIM, pokud nelze ve
stejném casovém obdobi provést PCI. V nasledujicich 12 hodinach G¢innost trombolyzy

pomalu klesa, zatimco G¢innost PCI pretrvava.

Trombolyzu 1ékat kontraindikuje v ptipad€, pokud ma pacient krvacivé stavy, pokud
prodélal CMP, pfi podezieni na aortalni disekci, pfi nekorigované hypertenzi, pii

gravidité, rendlni a hepatalni insuficienci a pfi tézkych alergiich.

Mezi nejcastéjsi trombolytika patfi: streptokinaza, tkanovy aktivator plazminogenu,

reteplaza a tenekteplaza (KOLAR, 2009, SPACEK a kol., 2003).

Do podpurné farmakologické 1écby fadime heparin. Antikoagulancia dokdzi zpomalit
narGstani trombu ve véncité tepné¢ a dovedou zabranit jeho vzniku v jiné oblasti
koronarniho fecisté. Déle se vyuziva antiagregacni lécba, kam fadime kyselinu
acetylsalicylovou znamou jako anopyrin. Kyselina acetylsalicylova je indikovana

u kazdého pacienta s podezienim na vznikajici IM.

Pokud se u nemocného pii vySetfeni zjisti, ze je bradykardicky, podava se

intraven6zn¢ atropin. Maximalni davka je 2,5 mg. Pfi tachykardii se pacientovi podavaji
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B-blokatory.  Betablokatory  zlepSuji  pratok  krve v kolaterdlnim  fecisti

1 subendokardidlni oblasti a tim se zvétsi piisun kysliku k ischemickému lozisku.

RTG snimek srdce a plic dokaze odhalit plicni edém, ale také méstnavé srdecni

selhani. V tom ptipad¢ 1ékar ordinuje diuretika.

Pokud je pacient hemodynamicky nestabilni a dochdzi ke kardiogennimu Soku
a hypotenzi, podavaji se katecholaminy. Mezi katecholaminy fadime Noradrenalin, ¢i

Dobutamin, které se nejcastéji podavaji pres perfuzor.

V neposledni fadé je dilezita oxygenoterapie. Doporucuje se u vSech nemocnych se
znamkami srde¢ni nedostate¢nosti. Podava se 100% kyslik perforovanou maskou nebo
nosnimi brylemi (KOLAR, 2009).

2.4.4 FYZICKA AKTIVITA NEMOCNYCH S AIM

V dnesni dobé je jiz celosvétovym trendem zkracovani doby hospitalizace. Diive byl
pobyt v nemocnici o mnohem del§i a ptisnéj$i nez nyni. Klidovy rezim v prvnich
hodinach je vSak nesmirné¢ nutny. Dlouhodoby pobyt na liZzku vSak muize mit pro
pacienty fadu negativnich nasledkt napf. dekubity, zacpu, Zilni trombdzu, plicni
embolii, vznik imobiliza¢niho syndromu a dalsi. Proto je dulezité pacienta co nejdiive

vertikalizovat.

Pacient s nekomplikovanym AIM se mulze posazovat na lizku po 24 hodinach
a zpravidla 3. den se mu dovoluje chiize mimo pokoj, do sprchy a na WC. Pfi

mobilizaci je nezbytné nutné monitorovani fyziologickych funkci.

Pii propusténi pacienta se nesmi zapomenout na objednani do kardiologické
ambulance, vystaveni receptli pro trvalou medikacni 1é¢bu a v neposledni fad¢ je
dilezita edukace pacienta o reZimovych opatienich, napt. o redukci hmotnosti a vhodné

stravé a dale by mél pacient védét, Ze nesmi koufit a pit alkohol (KOLAR, 2009).

2.5 KOMPLIKACE U AIM

Akutni infarkt myokardu mtZe probihat zcela bez komplikaci, ale ve vétSing ptipadt
se vSak nékteré¢ komplikace objevi. Komplikace je mozné rozdélovat na benigni

a maligni, nebo také na Casté a vzacné. NejCastejsi komplikace vSak byvaji arytmie.
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Nekteré predstavuji nevyznamné epizody, jiné jsou zase zcela zavazné a mohou mit

fatalni priibéh (ASCHERMANN, 2004).

Sinusova bradykardie — je srde¢ni akce, ktera je pomalejsi nez 60 tepi za minutu.
Nejcastéji je zachycena u nemocnych s IM spodni stény. Pomérn¢ dobfe reaguje na
1é¢bu adrenalinem. Pfi zhorSeni stavu Ize pacientovi zavést doCasnou externi stimulaci,
popfipad¢é implantovat na stimulacnim sale trvaly kardiostimulator (ASCHERMANN,
2004).

Sinusova tachykardie — vyskytuje se zhruba u 30% nemocnych s AIM. Nejcastéjsi
pfi¢inou byvd vysoky tonus sympatiku, porusena funkce levé komory, horecka, ve
vzacném piipad¢ perikarditida. Pokud trva déle nez 48 hodin, byva nejcastéji zpusobena

srde¢nim selhanim (ASCHERMANN, 2004, KOLAR, 2009).

Fibrilace sini — patii mezi nejCastéjsi silové tachykardie. Fibrilace sini je nejcastéji
zpuisobena akutni ischémii a dysfunkci sini, nebo zvySenym napétim svaloviny sini pfi
dysfunkci komory. U hemodynamicky stabilnich pacientd je 1é¢ba vhodnéjsi pomoci
farmak, u méné stabilnich nemocnych se doporucuje elektrickd kardioverze. Dulezité je

vsak zajistit antikoagula¢ni 1é¢bu Warfarinem (ASCHERMANN, 2004).

vewr

okamzity elektricky vyboj pomoci defibrilatoru. Pfi této arytmii je nezbytné nutné
zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci, mnohdy se musi pacient intubovat. Tato arytmie
ohrozuje pacienta na zivot¢ a bez odborné pomoci kon¢i smrti (ASCHERMANN,

2004).

Setrvald komorova tachykardie — tato arytmie se musi léCit okamzité, nebot
béhem kratké doby miiZe snizit minutovy vydej levé komory, progresi ischémie a zvysit
riziko vzniku komorové fibrilace. Lécba se provadi pomoci elektrické kardioverze

a podava se kontinualni infuze antiarytmik (ASCHERMANN, 2004).

Srdecni selhani a kardiogenni Sok - ,,Srdecni selhani a kardiogenni 5ok jsou velmi
zdvazné stavy provazené vyrazne vySsi mortalitou. Tyto komplikace vznikaji nejcastéji
u nemocnych s rozsahlym postizenim myokardu levé komory srdecni, ¢asto v kombinaci

S nékterou z mechanickych komplikaci infarktu (napriklad pri akutné vzniklé mitralni
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regurgitaci pri rupture papilarniho svalu). Faktorem zvysujicim riziko vzniku srdecniho
selhani a kardiogenniho Soku mohou byt také nékteré poruchy srdecniho rytmu

(ASCHERMANN, 2004, s. 712).

Pro srdecni selhani je typicka dusnost a chripky na plicnich bazich, proto je

nezbytné nutné provést echokardiografii a RTG snimek plic.

Aschermann (2004) udava, ze incidence kardiogenniho Soku u nemocnych s IM je 6-
7%. Do rizikovych faktorl pro rozvoj Soku fadime vek nad 70 let, rozsah loziska vice
nez 40% levé komory, ptedni lokalizace IM, diabetes mellitus a hypertenzi. K 1é€b¢ se
vyuziva dopamin v kombinaci s dobutaminem. V nékterych ptipadech lékai indikuje
intraaortalni balonkovou kontrapulsaci (ASCHERMANN, 2004).

Dalsi komplikace, které mohou pacienta ohrozit na zivot€, jsou ruptura volné srdecni
stény, ruptura mezikomorového septa, vznik akutni mitralni insuficience, aneuryzma
a pseudoaneuryzma levé komory srdecni. Tyto komplikace se fesi na specializovaném

kardiochirurgickém pracovisti (ASCHERMANN, 2004).

Castou komplikaci byva i perikarditida. Objevuje se nejéastéji u pacientt s piednim
infarktem. Projevuje se bolestmi na hrudi, které mohou pfipominat recidivu AIM. Pfi
poslechu muze, ale nemusi byt slySitelny Selest a laboratorné jsou patrny znamky
zanétu. Nutné je odliSit perikarditidu od Dresslerova syndromu, ktery je

imunoalteraéniho paivodu (KOLAR, 2009).

Zilni trombdza se objevuje Castéji u obéznich lidi s varixy dolnich koncetin. Jako
prevence se doporucuje Casna mobilizace nemocnych, miniheparinizace a bandaze

dolnich kondetin (KOLAR, 2009).

2.6 SEKUNDARNI PREVENCE U AIM

Sekundarni prevenci miizeme rozdélit na opatfeni rezimova a opatieni vedouci
k redukeci rizikovych faktort jejich 1é¢bou. Do rezimovych opatieni patii predevsim
zanechdni koufeni, zména stravovacich navyku, redukce télesné hmotnosti a zvySeni
pohybové aktivity. Nejdilezitéjsi je vSak ochota nemocnych zménit své navyky. Lécba

bez aktivni spoluprace nemocného je velmi problematicka.
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Mortalita u pacientt, kteti po infarktu pokracuji s koufenim, je dvojnasobna oproti
tém, ktefi koufit prestali. Abstinence koufeni je nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatieni

v ramci sekundérni prevence.

Pacienti s nadvahou nebo obezitou maji vysoké riziko vzniku a rozvoje ICHS.
SniZzenim télesné hmotnosti lze piiznivé ovlivnit 1 ostatni rizikové faktory, které se
podileji na vzniku ateroskler6zy, jako jsou krevni tlak, hodnoty krevnich lipida i hladina

glykémie.

Diilezita je ti¢inna 1é¢ba hypertenze, ktera snizuje kardiovaskuldrni mortalitu o 16 %.
U pacientti s ICHS jsou cilové hodnoty krevniho tlaku trvale niz$i nez 140/90 mmHg
bez ohledu na vék (HROMADOVA, 2004).
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3 OSETROVATELSTVI

Osetiovatelstvi jako takové je samostatny obor, ktery ma vlastni teoreticko—
praktickou zakladnu. V ¢asti svého plisobeni neni zavislé na jinych zdravotnickych
profesich. Je soucasti socialni a zdravotni péce. VSeobecné sestry jsou ve zdravotnictvi
nejzastoupengjsi skupinou. Jsou v neustalém kontaktu s 1ékafi, pacienty i ptibuznymi.

Toto povolani je velmi ndroéné a ma vysoké naroky na komunikaci (PTACEK, 2011).

Povoléani vSeobecné sestry je velmi tézké, jak po psychické, tak i po fyzické strance.
Zaroven je ale krasné. Sestra by méla pacienty podporovat psychicky a byt empaticka.

Kazda sestra by méla byt na své povolani hrda (KUTNOHORSKA, 2010).

,, OSetrovatelstvi je integrovana veédni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individudlni potieby

cloveka zpiisobené nemoci a pomahat tem, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo

nechtéji starat” (FARKASOVA a kol., 2006, s. 13).

. Vyznamnou kvalitativni a prelomovou zménou ve vyvoji osetiovatelské profese bylo
stanoveni kompetenci vSeobecné sestry a také porodni asistentky. Vymezeni kompetenci
pro vSeobecné sestry vychazi z evropské strategie WHO pro vzdélavani tzv.
regulovanych nelékarskych profesi z roku 1998, direktiv evropské komise a doporuceni

Evropské komise* (KUTNOHORSKA, 2010, s. 158).

3.1 ZDRAVI A POTREBY NEMOCNEHO
Pojem zdravi chapou lidé rtizné. Clovék je ovlivnén tim, kde Zije, jak je vychovan,
Vv jaké se nachazi spolecnosti, jaké ma vzdélani a také hodnotovym systémem a tim co

pro n¢j zdravi znamend a co pod pojmem zdravi rozumi.

WHO definovala v roce 1947 zdravi jako stav Uplné fyzické, psychické a socialni
pohody, nejen jako chybéni nemoci nebo slabosti (FARKASOVA a kol., 2006).
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V oblasti lidskych potfeb byl jednim z nejvyznamnéjsich vyzkumnika pan Abraham
Harold Maslow (1908-1970). Americky psycholog byl jednim ze zakladatelt
humanistického proudu v psychologii. Tvrdil, Ze kazdy jedinec ma individudlni systém
motivi, které jsou hierarchicky uspotradané. Jakmile byla jedna potfeba uspokojena, na

jeji misto se postavila potieba jind (SAMANKOVA, 2011).
Hierarchicky organizovany systém poti'eb podle Maslowa:

., Fyziologické potieby se objevuji pri poruseni homeostdazy a vyjadruji tak potreby

organismu, slouzici k preziti.

Potieba jistoty a bezpeci je potreba vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Vyjadiuje
touhu po divére, spolehlivosti, stabilite. U nemocného miizeme mluvit o ztraté zivotni

jistoty.

Potieba lasky a soundleZitosti, nekdy také nazyvand jako potreba afiliacni, je to
potieba milovat a byt milovan, potreba naklonnosti a soundleZitosti, potreba byt

socidlné integrovan.

Potieba uzndni, ocenéni, sebeticty. Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni je potieba
sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje prani vykonu, kompetence. Druhd vyjadiuje

touhu po respektu druhych lidi, statutu nebo prestize uvnitr socidlni skupiny.

Potieba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zdamery, clovek chce byt tim, kym podle svého mineni miize byt*

(TRACHTOVA akol., 1999, s. 14).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces se muze definovat jako systematicky a logicky pfistup ke
komplexni péci o nemocné. Jednd se o hlavni pracovni metodu zdravotnického
personalu. Za cil ma prevenci, zmirnéni, nebo odstranéni problému v oblasti
individualnich potieb nemocného. Pacienti jsou do tohoto procesu aktivné zapojovani

(KELNAROVA, 2009).

V oSetfovatelském procesu se zaméefime na uspokojovani potieb pacientky s akutnim

infarktem myokardu na jednotce intenzivni péce.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

%

Jméno a prijmeni: H. C.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 31.10. 1961

Vék: 53

Adresa bydlisté: Ptibram

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna
Vzdélani: stfedni s maturitou

Zaméstnani: sekretarka

Stav: vdana

Statni prislusnost: Ceska

Datum prijeti: 2.2.2015

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: II. Interni klinika, koronarni jednotka
OSetrujici 1ékar: doc. MUDr. Jan Bélohlavek, PhD.
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Diivod prijeti uddavany pacientkou:

,Rano m¢ probudila silna bolest na hrudi, kterd se Sifila do rukou. Sla jsem ke své
obvodni 1ékarce, ktera mi zméfila tlak, poslechla mé a sestra m¢ natocila EKG. Poté mi
pani doktorka fekla, Ze se jedna nejspis o infarkt a zavolala zachranku, ktera m¢ odvezla

na sal.“
Medicinska diagnéza hlavni:

121.0 Akutni transmuralni infarkt myokardu piedni stény.

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Arterialni hypertenze
Vertebrogenni algicky syndrom C a Th patefe

Informacni zdroje:
Lékarska a sesterskd dokumentace
Fyzikalni vySetfeni sestrou

Rozhovor s pacientkou

Hodnoty a udaje zjisované pri prijmu:
TK: 165/100

P: 105/min

D: 20/min

TT:36,7°C

Sp0O2: 96 %

Stav védomi: Pii védomi.

Vyska: 162 cm

Hmotnost: 61 kg

BMI: 23

Pohyblivost: Caste¢né omezena.
Orientace mistem, ¢asem, osobou: PIn¢ orientovana.

Krevni skupina: A+
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4.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: CMP pied lety, jinak zdrava.
Otec: Zemfel v 77 letech na IM.
Sourozenci: Sestra, zdrava.

Déti: Dcera i syn dosud zdravy.

OSOBNI ANAMNEZA:

Hospitalizace: Neguje.

Operace: Neguje.

Urazy: Ped sedmi lety narazené koleno po padu na lyzich.
Ockovani: Dle ockovaciho kalendare.

Transfiaze: Neguje.

LEKOVA ANAMNEZA:
PrestariumNeo Forte 5 mg

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Prach, vosi bodnuti.

ABUZY:

Alkohol: Prilezitostné.

Koufeni: Ano, cca 5 cigaret denné.
Kava: Ano, 2 denn¢.

Léky: Neguje.

Jiné navykové latky: Neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:
Menarché: 13 let
Cyklus: 28

Trvani: 5 dni
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Intenzita, bolestivost: Mirna bolest
PM: Pted dvéma tydny
Antikoncepce: Ne

Porody: Ano, 2

UPT: Ne

Menopauza: -

PotiZze klimakteria: -
SamovySetirovani prsou: Ano

Posledni gynekologicka prohlidka: Pied tremi mésici

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: Vdana.

Bytové podminky: Rodinny dim.

Vztahy, role a interakce: Bez komplikaci.

ZAliby: Cetba, lyzovani.

Volnocasové aktivity: Rekreacni sporty, knihy, prochazky se psem.

PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: Stredni, ukoncené maturitni zkouskou.
Pracovni zaiazeni: Sekretarka ve firme.

Ekonomické podminky: Dobré.

SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Ateistka.

4.3 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU

Informace ziskané 2. 2. 2015 pomoci 13 vzorci zdravi podle M. Gordonové

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka uvadi, ze jeji zdravotni stav byl az do této chvile zcela v poradku. Nikdy

nepocitovala bolest na hrudi, dusnost ani Gnavu. Pacientka dale uvadi, Ze nikdy

neprodé€lala 7adné zavazné onemocnéni. Kromé béZznych détskych nemocni nikdy

nestonala. Pred sedmi lety méla iraz po padu na lyzich a n€kolik tydni nosila specialni
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ortézu na koleno. Na preventivni prohlidky dochéazi k lékatce pravidelné. Posledni 3
roky ji obvodni 1ékarka provadi test na okultni krvéaceni.

Pacientka je pln¢ informovéna o zavaznosti svého zdravotniho stavu a 1écebny rezim
hodl4 dodrzovat. S koufenim cigaret timto dnem skon¢ila.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

Doména 2: Vyziva

Pacientka méla béhem hospitalizace dietu ¢. 3 (dieta raciondlni), na nemocni¢ni
stravu si nesté¢zuje. Chut’ k jidlu ma stale stejnou. V bézném zivoté se snazi jist
pravidelné a zdravé. Doma je zvykla jist Skrat denn€, minimalné jednou denné ma teplé
jidlo. M4 rada zeleninu, na sladké si pfili§ nepotrpi, pe€e domaci chléb. Pfijem tekutin
je priméfeny, pohybuje se okolo 2 litri za den. Nejradéji ma mineralni vodu nebo
zeleny ¢aj. BMI pacienty je 23.

Stav sliznice v duting Gstni je v norm¢&. Chrup ma vlastni, bez problému. Na posledni
prohlidce u stomatologa byla pfed rokem. Kozni turgor je pfiméfeny. Pacientka je
upravend, ma barvené vlasy a upravené nehty na rukou i nohou.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: Body mass index

Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacientka moci bez obtizi. Moc je koncentrovand a bez pfimési. Vzhledem
Kk dodrzeni klidu na luzku, musi vykonavat potfebu do podlozni misy, coz je pro ni
dyskomfortni. Se stolici problémy neuvadi, je pravidelnd, bez piimési s normalni
konzistenci. Test na okultni krvaceni byl proveden pied pll rokem u praktické Iékarky.
Pti ptijmu byla dusné a opocena.

OSetrovatelsky problém: potize s dychanim

Pouzita mérici technika: O

Doména 4: Aktivita — odpocinek
Pacientka pracuje o vSedni dny, vikendy ma volné. Doma ma psa, se kterym chodi na
dlouhé prochazky. Zije v rodinném domku se zahradou, o kterou se stard. V 1ét¢ jezdi

pravidelné k mofi a v zim¢ na hory. Mé rada rekreacni sporty.
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Aktualng je castecné omezena v pohybu, a pti vyprazdiiovani. Dusnost po katetrizaci
pomalu ustupovala, lezi na monitorovacim lizku, na kterém musi dodrzovat klidovy
rezim.

Dale pacientka udava, ze se spankem nikdy problémy neméla. Spi pravidelné, zhruba
8 hodin v noci. Spanek neni prerusovany. Léky na spani neuziva. Po spanku se citi
odpocata.

Osetiovatelsky problém: omezeni pohybu, omezeni pii vyprazdiiovani

Pouzitad mérici technika: Barthel index zakladnich v$ednich ¢innosti

Doména 5: Percepce/kognice

Pacientka je pln€ pfi védomi, spolupracujici, orientovand mistem, ¢asem 1 osobou.
Glasgow coma scale 15/15 bodl. Problémy s kratkodobou i dlouhodobou paméti nema.
Pouziva dioptrické bryle na Cteni. Pravidelné navstévuje o¢ni ambulanci. Se sluchem
problémy nikdy neméla, slySi dobfe. Pacientka puisobi velmi sympaticky. Po stabilizaci
stavu se usmiva.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: Glasgow coma scale

Doména 6: Sebepercepce

Pacientka si je nyni plné védoma, Ze otdlena s ptivolanim zachranné sluzby a také vi,
Ze byla ohroZena na Zivoté. LéCebny reZzim hodla dodrzZet. Je si védoma, Ze bude né&jaky
¢as v pracovni neschopnosti. S koufenim hodla na dobro skoncovat. Doufa, Ze se jeji
zdravotni stav vrati brzy do normalu. Depresim nijak nepropada.

OSetrovatelsky problém: 0

wwvr 7

Pouzita mérici technika: O

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka pracuje jako sekretadfka a se svym zaméstndnim se spokojend. Kvuli praci
absolvovala nékolik kvalifika¢nich kurzl a jezdila na sluZebni cesty. Je 32 let vdana,
s manZelem zije v rodinném domku, ktery si sami postavili. Spole¢né maji dvé déti, se
kterymi jsou v neustalém kontaktu. Vnoucata zatim nema, ale moc se na né t&si. S celou
rodinou se Casto stykaji, kazdy den si s détmi telefonuje. Dcera bydli v jejich blizkosti
a poméha jim s domadcnosti. Problémy v rodin€ si nepfipousti a je sni naprosto

spokojena.
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OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

Doména 8: Sexualita

Pacientka ma 32 let stalého partnera, manzela. Spole¢n¢ maji dvé déti. Porody
probéhly bez vétSich komplikaci. Antikoncepci nikdy neuzivala.

Pacientka stdle menstruuje. Problémy v oblasti sexuality neudava.

Osetiovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: O

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Stres pacientka v posledni dobé nijak zvlast neprozivala. Zatim jeji nejvétsi zatézova
situace byla nahla smrt otce. Dlouhodobému stresu nikdy vystavena nebyla. Stara se
o svoji matku, ktera pred lety prodélala CMP. Posledni dva roky s nimi zije doma.
Pfiznava, ze pokud nékdy byla ve vétsim stresu, vykoufila vice cigaret. Nyni ma strach
s dlouhodobé hospitalizace a z budoucnosti. NejveEtsi oporu ma v manzelovi a u déti.
Osetiovatelsky problém: obavy z hospitalizace

Pouzita mérici technika: 0

Doména 10: Zivotni principy

Pacientka zaddnou viru nevyznava, je ateistka. Jako mala chodila s babickou do
kostela. Momentaln¢ si nejvice pieje, aby se brzy vratila domu a do prace. Do budoucna
zadné velké plany nemd. Doufé, Ze bude ona, 1 celd jeji rodina zdrava. Své rodiné by
nechtéla byt nikdy pfitézi. Je piesvédcena, Ze si svilj zdravotni stav bude vice hlidat
a v pripadé potieby ptivolad okamZzitou pomoc.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Doména 11: Bezpec¢nost — ochrana

Pacientka koufi 25 let. S koufenim nikdy nezkouSela ptestat, i kdyz ji vSichni
pfemlouvali. Alkohol pije pouze ptileZitostn€. Drogy nikdy neuZzivala ani nezkousela.
Léky nikdy dlouhodobé¢ nebrala. Poslednich 5 let uziva léky na hypertenzi. Alergii ma

pouze na prach a vosi bodnuti, kterym se vyhyba.
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Na zacatku hospitalizace je pacientka edukovana o moznych rizicich, které ji hrozi
b&hem hospitalizace. Pacientka je ohrozena vznikem infekce v misté zavedeni PZK.
Ofsetiovatelsky problém: riziko infekce z diivodu zavedeného PZK

Pouzita mérici technika: O

Doména 12: Komfort

Bé&hem hospitalizace si pacientka st€Zovala na ob¢asné bolesti na hrudi. V ptipadé
vzniku bolesti byla poucena o moznosti podani analgetik, které vyuzila. VAS
maximaln¢ 5/10. Pacientka si byla védoma pficiny, ktera bolest vyvolala.

T&si se, az se bude moci postavit a dojit si do sprchy a na toaletu. Pacientka lezi na
pétilizkovém pokoji s ostatnimi pacienty, to ji ale nevadi.

Osetrovatelsky problém: bolest na hrudi

Pouzita mérici technika: vizudlni analogova Skala bolesti

Doména 13: Riist/vyvoj
Pacientka méti 162 cm, vazi 61 kilo. Za poslednich 5 let ptibrala 3 kg. Se svou
postavou je celkem spokojend, avSak tvrdi, ze je vzdy co zlepSovat. V mladi se sportu
vénovala Castéji. Nyni se vénuje dlouhym prochazkam prakticky kazdy den.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mé¥ici technika: Body mass index

4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

Katetrizacni vySetieni srdce

EKG, bed side ECHO, RTG srdce a plic

Odbér krve — biochemie, KO, koagulace (APTT, INR)

Vysledky krevnich testi pfi pfijmu na koronarni jednotku:
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Biochemické vysetieni krve

nazev vysetieni

vysledna hodnota

normalni rozmezi

Natrium 126 mmol/I 137-146 mmol/Il
Kalium 3,5 mmol/l 3,8-5,0 mmol/l
Chloridy 94 mmol/Il 97-108 mmol/Il
Kalcium 2,01 mmol/Il 2,0-2,75 mmol/l
Magnézium 0,66 mmol/l 0,7-1,0 mmol/I
Fosfor 0,91 mmol/Il 0,65-1,61 mmol/I
Urea 4,7 mmol/ 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 55 pumol/l 44-104 pmol/l
Bilkovina celkova 60,1 g/l 65,0-85,0 g/l
C-reaktivni protein 3,4 mg/l 0,0-5,0 mg/I
Bilirubin celkovy 15,1 pkat/l 2,0-17,0 pkat/l
ALT 0,22 pkat/l 0,1-0,78 pkat/l
AST 0,78 pkat/l 0,1-0,72 pkat/l
GGT 0,10 pkat/l 0,14-0,68 pkat/l
ALP 0,59 pkat/l 0,66-2,20 pkat/l
CK 6,82 pkat/l 0,43-3,21 pkat/l
CKMB - mass 53,9 ng/l 0,6-6,3 ng/l
Troponin | 3,67 pg/l 0,0-0,03 pg/l
Glykémie 5,3 mmol/Il 3,9-5,6 mmol/l
Cholesterol 5,1 mmol/l 2,9-5,20 mmol/Il
HDL cholesterol 2,35 mmol/l 1,2-2,7 mmol/l
LDL cholesterol 3,2 mmol/Il 1,2-3,0 mmol/l
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Hematologické vySetieni krve

nazev vySetieni vysledna hodnota normalni rozmezi
Erytrocyty 3,97x 10/l 3,54-5,18x 10%/1
Leukocyty 11,66x 10/ 4,0-10,70x 1071
Hematokrit 0,339 0,330-0,470
Hemoglobin 115 g/l 116-163 g/l
Trombocyty 201x 10"/ 131-364x 10™/1
INR 0,9 0,8-1,2
APTT 155,3

Vysledek katetriza¢niho vyseti‘eni srdce:

Kmen bez postizeni, RIA uzaviena hned za odstupem a jeji periferie se neplni. Na
RCx, kterd je hypoplasticka je sten6za ve stfedni ¢asti RM2, coz je hlavni tepna povodi.
ACD je dominantni a je bez postizeni. Provedeno urgentni PCI. V povodi RIA
provedena trombaspirace. Jednim odsatim dosazeno rekanalizace tepny. Nakonec

implantace 1ékového stentu s optimalnim vysledkem. Stendza byla 100 %.

Lécba:

Per os

Nazev léku Forma Davkovani Skupina

Stacyl 100 mg tableta 1-0-0 Antiagregans
Trombex 75 mg tableta 1-0-0 Antikoagulans
Sortis 20 mg tableta 0-0-1 Hypolipidemika
Betaloc ZOK 25 mg tableta 1-0-0 Antihypertenziva
Ramipril 1,25 mg tableta 1-0-1 Antihypertenziva

Infuzni terapie
- Kontinudalni infuze Ringerova roztoku 1000 ml rychlosti 150 ml/h
- Integrilin lag. 100 ml rychlosti 9,6 ml/h
- Heparin 10 000 j + 50 ml Fyziologického roztoku rychlosti 2,1 ml/h
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- Novalgin 1 g + 100 ml Fyziologického roztoku i. v. pii bolesti s odstupem 6
hodin

Oxygenoterapie

- Aplikace zvlih¢eného O; kyslikovymi brylemi 2 I/min

Monitorace:
- Kontinualni monitorace TK, P, SpO, se zapisem a 1 h
- Kontrola bilance tekutin a 6 h

- Kontrola krvacivych projevii

Dieta:

- &. 3 —racionalni

Pohybovy rezim:

- Klid na lizku, dopomoc pti béznych dennich ¢innostech, prozatim bez RHB

OSetrovatelska péce:
- Dopomoc pfi jidle a ostatnich ¢innostech v§edniho dne
- Provadéni aseptickych ptevazii periferniho Zilniho katétru
- Kontrola mista vpichu po katetrizacnim vySetieni (a. radialis dx.)
- Zajisténi soukromi pii hygiené a vyprazdiiovani
- Zajisténi dostatecného odpocinku
- Aplikace medikace dle ordinace oSetfujiciho lékaie

- Aplikace zvlh¢eného O,

4.5 SITUACNI ANALYZA
53 let4 pacientka hospitalizovana dne 2. 2. 2015 v 10:05 hod. na koronarni jednotku

II. Interni kliniky VFN pro silné bolesti na hrudi Sifici se do obou hornich koncetin. Pti
pfijmu pacientka bledd, opocend, dusna. PocCet dechi 20/minutu. Saturace O, 96%.
Pfitomnd akutni bolest na hrudi, kterou pacientka oznacuje stupném 5 na analogové

Skale bolesti. Puls je pravidelny, 105/minutu. Krevni tlak 165/100. Pfi piijmu zvracela.
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Zavedena kanyla do pravé horni koncetiny, zcela bez komplikaci. T¢lesna teplota je
36,7 °C. Pohyblivost je ¢aste¢né omezena pro bolest na hrudi, ptisny klidovy rezim.
Kontrola bilance tekutin. Hygienicka péée s dopomoci zdravotnického personalu. Po
odeznéni bolesti je pacientka klidna, spanek bez poruchy. Ma strach z hospitalizace
a ma strach o své zdravi. Pfi pfijmu na oddéleni byla pacientka edukovana a byla

odebrana oSetfovatelska anamnéza.

4.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy vychazeji z identifikovanych problému pacientky a byly
stanoveny dle NANDA International 2012-2014 taxonomie II. Osetfovatelské diagnozy
jsou sefazeny dle stupné zavaznosti, v rdmci potieb pacientky a s ohledem na jeji

zdravotni stav.

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdn€ nebo popsany pomoci termint pro takové posSkozeni.
Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésic.
Urc¢ujici znaky: Vyraz oblic¢eje (grimasa), bolest, vyhledavani antalgické polohy

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje Zadnou bolest (intenzita bolesti 0 na 10 stupnové

Skale) do druhého dne.

Cil kratkodoby: Pacientka citi tlevu od bolesti do 6. hodin.
Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka chépe pficinu vzniku bolesti od pocatku hospitalizace.
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Pacientka je schopna sledovat bolest do 2 hodin.

Pacientka je sezndmena s hodnocenim VAS a umi ur¢it intenzitu bolesti do 2 hodin.
Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit od 1. dne hospitalizace.
Pacientka zna a vyuziva tlevové polohy do 1 dne.

Pacientka klidné spi od 2. dne hospitalizace.

Intervence:

1. Edukuj pacientku o stupnici VAS a jejim vyuZiti ihned pii piijmu. (vSeobecna
sestra)

2. Posud bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, intenzitu podle stupnice 0-10), zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem
dne, nejméné jednou za 12 hodin. (vSeobecna sestra)

3. Informuj pacientku o ulevovych polohach do 1 dne. (vSeobecna sestra)

4. Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate. (vSeobecna sestra)

5. Sleduj fyziologické funkce, které se pii bolesti méni dle ordinace lékare.
(vSeobecna sestra)

6. Pozoruj neverbalni projevy bolesti, vZdy. (vSeobecna sestra)

7. Zajisti klidné, komfortni prosttedi, vzZdy. (vSeobecna sestra)

Realizace:

Pacientka byla ihned pfi pfijmu na koronarni jednotku edukovana o sledovani bolesti
a byla sezndmena s hodnotici Skalou VAS. Podle této stupnice byla pacientce
hodnocena intenzita bolesti. Béhem hospitalizace nepiekrocila bolest 5/10. Pacientka
byla edukovana o ulevovych polohach a byla poucena o moznosti vyuziti analgetik pii
bolesti, kterych vyuzZila. Béhem hospitalizace byly sledovany fyziologické funkce

a neverbalni projevy bolesti.

Hodnoceni:
Po podani analgetik bolest ustoupila a pacientka pocitila ulevu. Vyuzila moznosti

podani analgetik. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.
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Porucha vymény plyni (00030)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) anebo eliminaci oxidu

uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky: Abnormalni dychani, diaforéza, dyspnoe, tachykardie

Cil dlouhodoby: Pacientka bude zcela bez obtizi do druhého dne.

Cil kratkodoby: Pacientka pociti levu do 6. hodin.

Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfic¢inu vzniku dusnosti do 1. dne.

Pacientka zna a vyuziva ulevové polohy do 6. hodin.

Pacientka v pfipad¢ zhorSeni stavu pouzije signalizaéni zafizeni do 2 hodin.

Pacientka je edukovana 0 aplikaci zvlh¢eného kysliku do 1. dne.

Intervence:

1. Edukuj pacientku o aplikaci zvlh¢eného kysliku pies O, bryle 1. den. (vSeobecna
sestra)

2. Informuj pacientku o tlevovych polohach kazdy den. (vSeobecna sestra)

3. Vysvétli pacientce pouzivani signaliza¢niho zafizeni nejméné jednou za 24
hodin. (vSeobecna sestra)

4. Vysvétli pacientce pri¢inu dusnosti 1. den.(vSeobecna sestra)
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Realizace:

Pacientka byla ihned po piijezdu na koronarni jednotku zajisténa zvlhcenym
kyslikem ptes O, bryle. Byla ji nabidnuta tlevova poloha, byla poucena, Ze po vykonu
nemuze sedét na lizku s nohama dolii. Pobliz ruky ji byl zajiStén signalizacni zvonek,

kterym si mtize zavolat sestru.
Hodnoceni:

Pacientka znala pfiCinu zhorSené¢ho dychani. Signalizaci méla stale na dosah. Po
podani kysliku se dychani vyrazné zlepsilo. Ulevovou polohu vyuzila. Kratkodoby cil
splnén. Dlouhodoby cil splnén.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimavé ohrozZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: Uvadi strach, uvadi obavy

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje strach ani obavy do tfi dni.

Cil kratkodoby: Pacientka ma sniZeny pocit strachu (dokédze o ném diskutovat) do

druhého dne.

Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek informaci o 1éebném a oSetfovatelském planu kazdy den.
Pacientka spolupracuje pii edukaci se sestrou - vzdy.

Pacientka je schopnd verbalizovat pficinu strachu do druhého dne.
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Intervence:

1. Zjisti od pacientky vsechny mozné pfiCiny strachu, 1 den hospitalizace.
(vSeobecna sestra)

2. Sleduj projevy strachu (polekanost, vystraSenost, zvysené napéti, nervozitu,
zrychlenou srde¢ni frekvenci) pii kazdém kontaktu s pacientkou a v piipadé
vyskytu proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace a informuj Iékare.
(vSeobecna sestra)

3. Bud’ neustéle pacientce nablizku, mluv klidné, beze spéchu. (vSeobecna sestra)

4. Neustale pacientce naslouchej se zajmem. (vSeobecna sestra)

Realizace:

Od pfijeti na koronarni jednotku je pacientka pod neustdlym dohledem, obklopena
pfistroji a zdravotnickym persondlem. Pacientce byl vysvétlen pribéh hospitalizace
a predbézné vysetieni. Pacientka méla vzdy dostatek ¢asu na vyjadreni otdzek ohledné

svého zdravotniho stavu.

Nasledujici den, (3. 2.) bylo na pacientce na prvni pohled vidét, ze se celkové citi

Iépe. Usmiva se.

Hodnoceni:

Pacientka byla dostatecné informovana o prub&hu hospitalizace a s nasledujicim
léCebnym planem. Pacientka méla sniZeny pocit strachu, dokazala o ném oteviené
mluvit. Obavy z nemoci stale ma. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén

¢astecné. Pro splnéni dlouhodobého cile je potfeba pokracovat v intervencich 2., 3., 4.

Zhors$ena schopnost premist’ovani se (00090)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni
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Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Urcujici znaky: Neschopnost pfemistit se z lizka na zidli, neschopnost pfemistit se na

toaletu a zpét, bolest.

Cil dlouhodoby: Pacientka se piemistuje bezpeéné¢ a sobéstaéné¢ bez doprovodu

zdravotnika do tfi dna.

Cil kratkodoby: Pacientka se pfemistuje bezpecné, sobéstaéné nebo s doprovodem

V ramci svych omezeni druhy den.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:

Pacientka slovné vyjadfuje chépani situace a znalost bezpec¢nostnich opatfeni do

jednoho dne.
Pacientka potiebné piesuny ovlada bezpecné vzdy.
Pacientka se pfemist'uje s doprovodem, pokud sama piesun nezvlada do druhého dne.

Pacientka je schopna sama nebo s asistenci postupné vykonavat aktivity denniho zivota

denné.

Intervence:

1. Proved’ edukaci pacientky o pouZivani signalizaniho zafizeni nejméné jednou
za 24 hodin. (vSeobecna sestra)

2. Psychicky podporuj pacientku a bud’ ji vzdy na blizku, kazdy den. (vSeobecna
sestra)

3. Zjisti uroven sobéstacnosti pacientky ve vSednich ¢innostech nejméné jednou na
24 hodin. (vSeobecna sestra)

4. Vsimej si emoc¢nich odpovédi pacientky na snizenou schopnost piemistovani se

pii kazdém kontaktu. (vSeobecna sestra)
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Realizace:

Pti ptijmu pacientky na koronarni jednotku se zjistoval Barthel index aktivit denniho
zivota. Pacientka je v bézném zivoté zcela sobésta¢na. V nemocnici musi dodrzet klid

na lizku vzhledem k tomu, ze absolvovala SKG a prod¢lala AIM.
Hodnoceni:

Pacientka slovné vyjadfila chapani situace a znalost bezpe¢nostnich opatieni do
jednoho dne. Potfebné presuny zvladala bezpecné. Pokud potfebovala zménit polohu,
vzdy si ptivolala dopomoc sestry. Za dva dny se jiz pacientka pfesouvala bez asistence

sester. Obslouzila se sama. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se

vyprazdiovani.

Urcujici znaky: Neschopnost provést fadnou vyprazdiovaci hygienu, neschopnost

premistit se na toaletu nebo na pojizdny klozet
Cil dlouhodoby: Pacientka bude sob&sta¢na pii vyprazdnovani za dva dny.

Cil kratkodoby: Pacientka bude ¢asteCné sobéstacna pii vyprazdilovani do druhého

dne.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka akceptuje pomoc pfi vyprazdiovani do 6. hodin.

Pacientka si uvédomuje své moznosti, zejména si je védoma rizikovych ¢innosti, které

nesmi vykonavat do 6. hodin.
Pacientka provadi péci o sebe sama na trovni svych moznosti a schopnosti do 6. hodin.
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Pacientka si sama dojde na toaletu poté, co bude Iékatem zkontrolovana a. radialis

a klidovy rezim se zméni na volny.

Intervence:

1. Informuj pacientku o moznostech dopomoci pii vyprazdnovani kazdy den.
(vSeobecna sestra)

2. Zajistiti dostatecné soukromi pti kazdém vyprazdnovani. (vSeobecna sestra)

3. Dbej o dostate¢nou hygienu genitalu po kazdém vyprazdnéni. (vSeobecna sestra)

4. Pomoz a asistuj pacientce pti kazdém vyprazdinovani. (vS§eobecnd sestra)
Realizace:

Pacientka byla ihned informovéna o tom, Ze musi dodrZovat absolutni klid na ltzku.
Byla edukovana o tom, ze ji bude Vv piipadé potieby poskytnuta podlozni misa. Také

byla informovéna o tom, ze jakmile to bude mozné, bude si moci dojit na toaletu.
Hodnoceni:

Pacientka porozuméla, zjakého divodu musi vykondvat vyprazdiovani moci
a stolice na lizku. Po kazdé pozadala o pomoc sestry. Druhy den, kdy lékai povolil
chiizi a rezim zménil na volny, si pacientka bez komplikaci dosla na toaletu.

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: Porusena kiizi (PZK)

Cil dlouhodoby: Pacientka nema projevy mistni, ani celkové infekce — po dobu

zavedeni PZK.
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Cil kratkodoby: Pacientka je plné informovana o zasadach péée o PZK — do 1 dne.
Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

PZK bude priichodny.

U pacientky nenastanou komplikace spojené se zavedenim PZK po dobu hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:

1. Sleduyj rizikové faktory pro vznik infekce a 2 hodin denn€. (vSeobecna sestra)

2. Pravidelng provadéj prevazy PZK dle standardu oddéleni a 24 hodin. (vieobecna
sestra)

3. Vykonavej bariérovou osetfovatelskou péci denné. (vSeobecna sestra)

4. Udrzuj pacienta i jeho 1zko v Cistoté denné. (vSeobecna sestra)

5. Peclivé provaddj zaznam do oSetiovatelské dokumentace o osetieni PZK pfi

kazdém oSetteni. (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacientka byla poucena o moznosti vzniku infekce v okoli. Byla pouéena o nutnosti
nahlaseni jakychkoliv nezadoucich zmén oSetfujicimu personalu. Ogsetieni PZK
probihalo vzdy aseptickym zpiisobem a s pouzitim vhodného desinfekéniho ptipravku.

PZK byl pravidelné kontrolovan. Kazdy den se ménilo kryti.
Hodnoceni:

U pacientky nedoslo ke komplikacim spojenych s infekci periferniho Zilniho vstupu.

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

4.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pii pfijmu pacientky na koronarni jednotku bylo na zaklad€ pacientkou uvedenych
probléml stanoveno 6 oSetfovatelskych diagndz, které byly sefazeny podle stupné

zavaznosti v rdmci potieb pacientky. VSechny stanovené diagnozy byly v zavéru
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hospitalizace jednotlivé zhodnoceny. Ve vsSech stanovenych oSetfovatelskych
diagnézach se podatilo splnit kratkodoby cil. Dlouhodoby cil se podafilo splnit u 5
oSetfovatelskych diagnoz, u osetiovatelské diagnozy Strach (00148) se dlouhodoby cil
podafilo splnit ¢astecné a byla potifeba nadale pokraCovat v urCenych intervencich.
Pacientka byla o tfi dny pozdé&ji pielozena na standardni oddéleni a po tydnu propusténa

do domaciho 1é¢eni.

4.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- Dikladné edukovat pacienta o pfiznacich IM, 1écbé, komplikacich a rezimovych
opattenich.

- Dbat o dostate¢nou informovanost rizikovych pacient.

- Disledné odebirat anamnézu a monitorovat fyziologické funkce pacienta.

- Ziskat pacientovu davéru.

- Spolupracovat s rodinou pacienta.

- Neustale se vzdélavat v oboru, absolvovat odborné seminaie na dané téma.

- Zajimat se o nové oSetfovatelské postupy.

- Spolupracovat s dalsimi ¢leny zdravotnického personalu — 1¢ékati, fyzioterapeuty,

nutri€nimi terapeuty.

Doporuceni pro pacienty:

- Zit zdravé — nekoufit, nepit nadmérné mnozstvi alkoholu, zdravé se stravovat,
mit dostate¢ny pohyb.

- Chodit pravidelné na Iékai'ské prohlidky.

- Neotalet s pfivolanim lékaiské pomoci.

- Nestresovat se, mit pozitivni ptistup k zivotu.

- Aktivné se zapojit do l1écebného rezimu.

- Fyzicky a psychicky se utuZovat.
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ZAVER

Akutni infarkt myokardu je velmi zavazné onemocnéni, které vykazuje i pres velké
pokroky v medicin¢ vysokou umrtnost. Zdravotnici se v praxi stale setkavaji s velkym

mnozstvim pacientl, ktefi nejsou o tomto onemocnéni dostateéné informovani.

Cilem této bakalarské prace bylo zpracovat dostate¢né mnozstvi informaci o AlM,
které¢ slouzily jako teoretické vychodisko pro vypracovani oSetfovatelské péce

U konkrétni pacientky.

Osetrovatelska péce o pacientku byla realizovand na korondrni jednotce intenzivni
péce 1L interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Péce byla zhodnocena
pacientkou jako uspés$nd. Realizace a planovani oSetfovatelského procesu bylo velkym
pfinosem. V ramci individualni péce o potieby pacientky byly ziskany nové zkuSenosti

a poznatky, které budou vyuzity pfi nasledném poskytovani oSetfovatelské péce.

Dulezité je pfistupovat ke kazdému pacientovi individudlné, zajistit komplexni
oSetfovatelskou péci a motivovat ho ke spolupréci. Cilem oSetiovatelské péce je brzky

navrat pacienta do normalniho plnohodnotného Zivota.
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Piiloha A

TR -BAND

Obrazek 1 TR band

Zdroj: Vlastni foto — Il. Interni klinika, VFN Praha



Pfiloha B

KATETRIZACNI PROTOKOL

KATETRIZACNI PROTOKOL
IL. interni klinika VFN a 1. LF UK

U MNemocnice 2, 128 08 - Praha 2; telefon: 224962606, 224962605; fax: 224962054; 2interna@vin .z
pfednasta: Prof. MUDr. Ale Linhart, DrSe

Katetrizaéni protokol &. Cislo PTCA:
Datum: Pristroj:
Pacient: Rodné &islo:
Diagnoza:
Indikujici Zatatek katetrizace:
Katetrizujici: Konec katetrizace:
Asistujici: Komplikace:
Rozpis zjisténych stenoz:
—~—
Rozpis jednotlivych interven&nich vykoni a pouzitého instrumentaria:
Popis katetrizace: Dle metodického pokynu MP-ULP-12 probéhlo pied zahdjenim vykonu operatérem ovéfeni identifikace pacienta,

kontrola dostupné dokumentace véetng informovaného souhlasu a dostupné obrazové dokumentace.

Dalsi postup:

Zdroj: 1I Interni klinika, VFN Praha



Piiloha C

BARTHELOVE TEST ADL

Bartheltiv test zakladnich vSsednich éinnosti

(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence modéi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun luzko - zidle

9. chtize po roviné

10. chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
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Zdroj: Stankova, 2006, s. 35



Ptiloha D

RESERSE

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNIM

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

INFARKTEM MYOKARDU
Ivana Ujkova, DiS.

Cestina, slovenstina

EKG. Infarkt myokardu. Kardiologie. Osetfovatelsky proces.

2005-2015

Knihy, vysokoskolské prace, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

51 (vysokoskolské prace -4, knihy -27, ¢lanky a piispévky ve

sborniku -19, elektronické zdroje 1)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NzZO
Specializované databaze (EBSCO, PubMed)



http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

Piiloha E

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem ziskala udaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s ndzvem

Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu v ramci odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze, dne

Ivana Ujkova, DiS.



