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ABSTRAKT

DRHOLCOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu v 21.
stoleti. Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 43 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s infarktem
myokardu s uplatnénim nejvice uzivanych osetfovatelskych postupti v 21. stoleti. Prace je
¢lenéna do dvou casti. Teoretickd Cast seznamuje s infarktem myokardu vcetné jeho
ptiznaki, rizikovych faktori, diagnostiky, komplikaci a nejriznéjSich zpisobi 1éCby.
StéZejni praktickd Cast prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces, ktery je zpracovan
formou kazuistiky u pacienta s infarktem myokardu za vyuziti koncepéniho modelu
Marjory Gordon. V praktické ¢asti jsou rozpracovany jednotlivé faze oSetfovatelského
procesu a na zaklad¢ toho stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle NANDA 1 Taxonomie I1.
Cilem prace je seznamit Ctenafe s novymi procesy a problematikou v osetfovatelské péci

u pacienta s infarktem myokardu v 21. stoleti.

Klic¢ova slova:
Infarkt myokardu. Koronarni syndrom. OSetfovatelsky proces. Pacient. Srde¢ni selhani.



ABSTRACT

DRHOLCOVA, Kateiina. Nursing Process in the Case of Patients with Myocardial
Infarction in the 21 st Century. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2016. 43 pages.

The topic of this bachelor thesis is: nursing process in the case of patients with
myocardial infarction, and application of the most practical nursing procesess in the 21 st
century. This thesis is divided into two parts. The theoretical part discusses a myocardial
infarction including symptoms, risk symptoms, diagnosis, complications and various types
of treatment. The second main part of this work is focusing on the nursing process. This
takes the conceptual model of Marjory Gordon with a patient with a myocardial infarction
which is compiled with the help of case interpretation. In the practical part, various phases
of the nursing process and established nursing diagnosis according to NANDA |
Taxonomy Il are elaborated. The aim of this thesis is to introduce readers to new processes

and problems in the nursing care of patients with myocardial infarction in the 21 st century.

Key words:
Coronary Syndrome. Heart Failure. Myocardial Infarction. Nursing Process. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD i prava véncita tepna

ACEl ..o inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ADL ..o Activities of Daily Living

AIM akutni infarkt myokardu

AKS ..o akutni koronarni syndrom

ALP alkalicka fosfatdza celkova

ALT s alaninaminotransferaza

AST e aspartataminotransferaza

BMI .o Body Mass Index

CK o celkova kreatinkinaza

APCl . direktni perkutanni koronarni intervence
EF ejekeni frakce

ECHO ..o echokardiografie

EKG oo elektrokardiografie

GCS . Glasgow Coma Scale

GGT e gamaglutamyltransferaza

HDL ..o lipoprotein s vysokou hustotou

TABC ... intraaortalni balonkova kontrapulsace
IM infarkt myokardu

ISBN ... International Standard Book Number

Lo Ve s intravenozné

LDL oo lipoprotein s nizkou hustotou

L OX i lateris dextri — vpravo

MR s magnetickd rezonance

PCl e perkutanni koronarni intervence

PTCA s perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
| 7 (U periferni zilni katetr

RIA e jedna z hlavnich vétvi levé véncité tepny
RTG oo rentgen

RZP oo rychl4 zdravotnicka pomoc

SKG ..o selektivni koronarografie

TAG oo triacylglyceroly

TEN tromboembolicka nemoc

VAS vizualni analogova skala

(VOKURKA a kol., 2015), (KOLAR a kol., 2009)
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UvVOD

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s infarktem
myokardu v 21. stoleti. Infarkt myokardu je velmi aktualni téma a je jednim ze zavaznych
onemocnéni hojné se vyskytujicich se stale zvysujici se tendenci. Diky rychlym pokrokiim
Vv 1écbe¢ a diagnostice se 1éCebné postupy u tohoto onemocnéni neustale vyvijeji, méni se
tim i specificka péce 0 pacienty s timto onemocnénim.

Prace je ¢lenéna na dvé Casti. V teoretické Casti prace je popsan infarkt myokardu
s jeho moznymi komplikacemi v¢etné jeho diagnostiky a nasledné 1é¢by. Prakticka ¢ast je
vénovana zejména piipadové studii — oSetfovatelskému procesu U pacienta s diagndzou
akutni non-Q infarkt myokardu piedni stény. Vybrané postupy vychazi z teorie modelu
Marjory Gordonové za vyuziti NANDA | Taxonomie 11, ktera ¢ita 13 domén.

Veskeré pouzité informace byly ziskavany ze zdravotnické dokumentace,
rozhovora s pacientem, od dalsich ¢lent oSetfovatelského tymu, tak i z odborné literatury

uvedené v seznamu zdroju. Prace je uréena vSeobecnym sestram ke studijnim uceltim.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Predstaveni daného onemocnéni, jeho problematika, diagnostika a 1é¢ba.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s infarktem

myokardu.

Cil 2: Stanoveni osetfovatelskych diagnoz a jejich setazeni dle priorit.
Cil 3: Navrh osetfovatelského planu u daného pacienta a jeho realizace.
Vstupni literatura:

KOLAR, J. a kol., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4., dopliiené
a prepracované vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-604-5.
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Popis resersni strategie:

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem Osetrovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu

v 21. stoleti, probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2015 az tinor 2016.

Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: infarkt myokardu, ischemicka
choroba srdec¢ni, kardiologie, klinicka kardiologie, pfipadové studie — kazuistika, déjiny
kardiologie, oSetfovatelsky proces. V anglickém jazyce byly témito slovy: myocardial
infarction, heart attack, coronary artery disease, cardiology, clinical cardiology, case study,

history of cardiology, nursing process.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych zdroji pro zpracovani bakalaiské
ptehledové prace byla odborna literatura, odborné C¢lanky, tematicky odpovidajici
stanovenym cilim bakalafské prace, v ¢eském jazyce, vydané odbornymi recenzovanymi
periodiky v casovém obdobi od roku 2006 az po soucasnost. Krajskou védeckou
knihovnou v Liberci bylo vyhledano celkem 26 zaznami, z kterych bylo vybrano a pouzito
do bakalatské prace nékolik z nich. Ostatni zdroje, které byly v praci pouzity, byly
vyhledédny osobné podle klicovych slov.

Vyftazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili bakalaiské
prace, publikace, které byly vydany pied rokem 2006 nebo publikace s nizkym stupném

dukaznosti.
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1 INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu je zavazné akutni onemocnéni, které cloveéka pifimo ohrozuje
nazivoté a je spojeno svysokou umrtnosti. Radime ho ke kardiovaskuldrnim
onemocnénim, kterd patii mezi civilizacni choroby. Toto varovné onemocnéni ma stéle
vzestupnou tendenci a byva ¢asto podcetiovano. | pies to, Zze Ceska republika ma vyborné
propracovany systém kardiovaskularni péce, vice nez 50 % pacientl se nedostavi k 1é¢bé
v¢as. Zhruba 1/3 lidi s vétsim infarktem se nedostane do nemocnice Vv ten pravy cas,
a umira brzy po ném (ROSOLOVA a kol., 2013).

V poslednich letech bylo dosazeno velkych pokrokli v akutni 1é¢b€ infarktu
myokardu. | tak, ale zistava nemocny po prodélaném infarktu ve vysokém riziku recidivy
¢i vzniku jinych kardiovaskularnich piihod. Toto onemocnéni vyzaduje rychlou lécbu,
jejimz cilem je zmenSit rozsah infarktu a zabranit vzniku piipadnych komplikaci. Kvalita
i délka zivota po infarktu se odviji od rozsahu, prib&hu a zpusobenych komplikaci béhem

ndj a také dle poskozeni vénéitych tepen (HRADEC, BYMA, 2013), (VESELKA, 2008).
1.1 DEFINICE

»Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskova ischemické nekréza srde¢niho svalu

[ 24

formou akutniho koronarniho syndromu“ (KOLAR a kol., 2009 s. 229).

Infarkt myokardu je jednim zprojevll ischemické choroby srdecni, kterd je
definovana jako nedokrevnost myokardu zplisobena patologickym procesem v koronarnim
reCisti. NejCastéji se jedna o uzaveér zpusobeny krevni srazeninou v misté zuzeni veéncité
tepny. Dalsi pfi¢inou uzdvéru miize byt zanét, embolie nebo spasmus veéncité tepny

(KOLAR a kol., 2009).

Mezi pravou alevou véncitou tepnou se nachazeji spojky — arterioarterialni
anastomozy, které jsou pfi akutnim uzavéru zanedbatelné a dochdzi k nekr6ze myokardu.
Pti pomalém uzavéru koronarni tepny se tyto spojky rozsifi a maji sviij vyznam v oddaleni
ptiznakti. Podobné spojky jsou i mezi koronarnimi tepnami a tepnami plic, perikardu
a hrudni stény. Pokud dojde k uzavéru nékteré z koronarnich arterii nebo jejich vétvi, tak

vznikne ischemie myokardu, z niz se do hodiny za¢ne vyvijet nasledna nekréza. Infarkt,
13



jehoz staii je do 6. tydne od svého vzniku, je pokladdn za akutni infarkt myokardu.
Nejcastéjsi a zpravidla nejrozsdhlejsi byvaji infarkty piedni stény s CastéjSimi
komplikacemi. Naopak za vzacnéj$i jsou povazovany infarkty bocni stény. Obvykle
dochazi k vyhojeni infarktu od 2. tydne do 6. tydni. Doba hojivého procesu se vsak lisi

jeho velikosti (KOLAR a kol., 2009).

Akutni koronarni syndrom je nova definice i klasifikace infarktu myokardu
a nestabilni anginy pectoris, ktera se pouziva od roku 2000. ,,Akutni koronarni syndrom je
souborné oznaceni pro klinicky obraz nahle vzniklé nebo nédhle zhorSené¢ angindzni
(ischemické) bolesti, jejiz pfi¢inou mize byt rizné rozsahly infarkt nebo nestabilni angina

pectoris“ (KOLAR a kol., 2009 s. 217).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Je mnoho faktori, které pfispivaji ke vzniku infarktu. Nékteré z nich Ize ovlivnit
a jiné ne. Jednim z neovlivnitelnych rizikovych faktort je genetickd predispozice. Dale je
to vek, kdy se u muzl riziko vyskytu zvySuje po dovrseni 45. roku véku a u Zen pak o 10
let déle. V neposledni fadé je to pohlavi, kdy muzi maji vy$$i riziko vzniku infarktu

(VESELKA, 2008).

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory potom patii koufeni, zvySeny cholesterol LDL,
snizeny cholesterol HDL, hypertenze, zvySena koncentrace inzulinu v krvi, poruSena
tolerance glukozy, diabetes mellitus, obezita, dlouhodoby emoéni stres nebo sniZzena
télesnd aktivita. VétSina rizikovych faktorti l1ze ovlivnit spravnou Zivotospravou a léky

(VESELKA, 2008).

Kazdy jedinec by mél dbat na sniZeni celkového piijmu tukd v potrave,
pfizpusobeni celkové energetické hodnoty k prevenci obezity, snizeni emoc¢niho stresu,
zanechani koufeni apod. Naopak je doporucovéna konzumace pestré stravy, rozumné
zvyseni pohybové aktivity, zvySeny piijem ovoce a zeleniny, celozrnnych ceredlii, ryb,
nizkotuénych vyrobkl a libového masa. V ptipad€ vysokého krevniho tlaku i omezeni

piijmu soli (STEJFA a kol., 2007).

Rezimova opatieni by se méla dodrzovat nejen po propuknuti nemoci, ale i pred
jejim vznikem ve formé primarni prevence. Srde¢ni infarkt se mize kdykoliv opakovat a to
i nékolikrat za zivot. Nesmirn¢ dulezité proto je, aby kazdy provedl ve svém zivoté

14



zakladni zmény ve své zivotosprave. Vysokeé riziko opakovani se infarktu hrozi predevsim
pii pietrvavajicich rizikovych faktorech, které podporuji pravé vznik infarktu (STEJFA
a kol., 2007).

1.3 FAKTORY OVLIVNUJICI ROZSAH INFARKTU

Nékteré vlivy mohou vznik loziska infarktu zrychlit, jiné zpomalit. Zde jsou

vvvvvv

Prusvit tepny v misté uzavéru: Cim blize je uzavér koronarni tepny k jejimu odstupu

Z aorty, tim je infarkt rozséhlejsi.
Stav kolateralni cirkulace: Funk¢né G¢inna kolateralni cirkulace omezuje rozsah infarktu.
Spazmus véncitych tepen: Znesnadni ndhradni ob¢h kolateralami.

Rychlost uzavéru: Pii nihlém infarktu myokardu je nekréza vétsi. Funkén€ ucinny

kolateralni ob¢h se vyviji pomaleji, souc¢asné s postupnym uzavirdnim tepny.

Srdeéni funkce: Srde¢ni nedostatecnost zpomaluje prutok véncitym fecistém a rychlost

nekroézy myokardu se tak zvétsuje.

Vysoka hladina katecholaminu: Vysoka hladina adrenalinu a noradrenalinu zvySuje

potiebu kysliku v myokardu a tim i rozsah ischemické oblasti (KOLAR a kol., 2009).
1.4 DIAGNOSTIKA

Na zakladé sbéru kompletnich anamnestickych udaji, provedeni fyzikalniho
vySetfeni, posouzeni klinického obrazu, elektrokardiografického a laboratorniho vysetfeni
se stanovuje definitivni diagn6za nemocného. Patii sem i fada dalSich vySetieni, které se
na diagnostice podileji. Sviij vyznam maji pfedevsim zobrazovaci a katetrizaéni metody

(KOLAR a kol, 2009).

Pii odbéru anamnézy od pacienta se zaméfujeme zejména na anamnézu osobni,
rodinnou, farmakologickou, alergologickou a socidlni. Patrame po vyskytu ischemické
choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody, hypertenze a dalsich kardiovaskularnich chorob
v roding, v§imame Si pfitomnosti pfidruzenych chorob a patrame po prodélaném infarktu
Vv minulosti, zajimame se o uzivani 1€k1, jejich davkovani, alergii na jod a Vv neposledni

fad¢ 1 o potencialni stresové faktory. Fyzikalni vySetfeni, které provadi lékat pomoci
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pohledu, poklepu, pohmatu a poslechu je také nedilnou soucasti pro stanoveni spravné

diagnézy nemocného (TABORSKY a kol., 2014b).
1.4.1 KLINICKE PRIZNAKY

Hlavnim alarmujicim pfiznakem akutniho infarktu myokardu je stenokardie,
popisovana jako svirava, pal¢iva nebo tlakova bolest, §itici se do krku, dolni ¢elisti, zubt,
vyzaiujici do ramene, levé paze, obou hornich koncetin, zad, lopatek, vzacnéji do oblasti
bficha. Tato angindzni bolest patii mezi velmi spolehlivé klinické znamky akutniho

infarktu myokardu (KOLAR a kol, 2009).

Intenzivni bolest trva déle nez 30 minut, neustupuje v klidu ani po nitratech a casto
je doprovazena uzkosti, strachem, dusSnosti, palpitacemi pii arytmiich, vegetativnimi
projevy jako je poceni, bledost, nauzea, zvraceni. Pfiznaky srde¢niho infarktu se vSak
mohou u kazdého jedince lisit. Vyjimku tvoii tzv. némy infarkt, ktery probiha zcela bez
priznakl a je diagnostikovan pozdéji pomoci elektrokardiogramu nebo jiného vysetieni

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

V piipadé€, Ze nemocny postiehne tyto pfiznaky, mél by okamzité¢ zavolat rychlou
zachrannou pomoc, zistat v klidu a vyvarovat se jakékoliv dal$i namaze. Nejvhodnéji uzit
tabletu s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Anopyrin, Aspirin). Pfipadné uzit kratkodobé
ucinkujici nitraty ve formé& tablet nebo spreje a vyckat ptijezdu pomoci. Nemocny by se
v zadném ptipadé nemél pokouset dopravit do nemocnice sam (STEJFA a kol., 2007),
(VESELKA, 2008).

1.4.2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Diagnostika pomoci elektrokardiografu patii k nejstar§im a zakladnim objektivnim
vySetienim u infarktu myokardu. Elektrokardiograf je pfistroj, ktery zaznamenava
elektrické biopotencialy srdecnich bun€k na povrchu téla. Tyto potencidly vznikaji
depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu. Zmény potencidli se zachycuji pomoci
snimacich elektrod a vodivych kabeld. Pfi vySetfeni se bézné uzivaji Ctyfi elektrody
koncetinové a Sest hrudnich elektrod. Po dokonceni vySetfeni vznikne kiivka, kterd je
vysledkem zapisu biopotencialii a nazyva se elektrokardiogram (KOLEKTIV AUTORU,
2013).
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Na elektrokardiografu rozliSujeme kmity pojmenované Q, R, Sa viny P, T, U.
U akutniho infarktu myokardu se nejcastéji na zaznamu EKG projevuje piitomnost
Pardeeho viny, tedy elevace useku ST, ktery splyva s vinou T. Nejvhodnéjsi je zaznamenat
EKG kiivku u pacienta v dob¢ akutni bolesti na hrudi nebo pfi jejim navratu (KOLEKTIV

AUTORU, 2009).

Na jednotkach intenzivni péce je vyuzivana monitorace EKG kiivky kontinualné po
dobu 24 hodin denné. Pacient ma na hrudniku nalepené tii elektrody. Kabely elektrod
pfenasi signal na monitor, ktery mé pacient u svého lizka, ale zaroven jsou signaly
pfendSeny 1 na centralni monitor na sesterné. DalSi z moZnosti je monitorovani
telemetrické, které se v praxi vyuziva spise na standardnich oddé€lenich, kdy pacient uz
neni upoutan na lizku a mize se pohybovat po oddéleni (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

1.4.3 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vysetfeni ma v diagnostice akutniho infarktu myokardu dulezity
vyznam. Je podminkou pro prikaz nekrozy svaloviny srde¢ni, bez ohledu na EKG
aklinické znamky AIM. Zanejspolehlivéjsi vySetfeni se povaZuje diagnostika
kardiomarkert,, jenz nejsou za fyziologickych podminek pfitomny v plazmé nebo jen
ve zcela malém mnozZstvi. Mezi tyto kardiomarkery fadime myokardidlni enzymy
a bilkoviny. Stanoveni hladiny kreatinkindzy, troponinu a myoglobinu byva pfesnym

ukazatelem nekrézy srdeéniho svalu (KOLAR a kol, 2009).
Kreatinkinaza

Enzym, jehoz soucasti jsou dvé podjednotky M a B, z nichz vznikaji tfi rizné
v myokardu vyskytuje v nejvétsi mire. Podle zvyseni aktivity CK se pak urcuje velikost
nekrotického loZiska. Jeji aktivita stoupd za 6-8 hodin po vzniku akutniho infarktu
myokardu, po 24 hodinach dosahuje vrcholu a za 3-4 dny postupné klesa k normé.
Stanovuje se celkova kreatinkinaza, ale i jeji MB frakce (CK-MB), ktera je piesnéjsi
a upfednostiiuje se pied stanovenim celkové kreatinkinazy (KOLAR a kol., 2009),
(STANEK, 2014).
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Troponin (C, T, I)

Soubor tfi bilkovin, které jsou pfitomné v kosternim a srde¢nim svalu. K jejich
zvyseni dochazi jiz pti zanedbatelné nekrdze srdecniho svalu. Mnohem castéji se infarkt
diagnostikuje pomoci troponinu T a I. Srde¢ni troponiny jsou zvySené i za jinych potizi
jako je zanétlivé onemocnéni srdce nebo osrdecniku, srdecni selhdni, poranéni myokardu
nebo plicni embolie. Pomoci troponinti 1ze diagnostikovat infarkty, které prob¢hly do 14
dnii. Troponiny jsou 2-4 dny pozitivni po vzniku nekrozy, maximalni hladiny dosahuji po
10-24 hodinach a jejich pozitivita trva 1-2 tydny (KOLAR a kol., 2009), (TABORSKY
a kol., 2014b).

Myoglobin

Bilkovina vyskytujici se v kosternich svalech a v myokardu. Jeho zvyseni lze
odhalit uz za 2 hodiny po vzniku nekrézy a zvySeny zlstava po dobu 24 hodin. Jeho
podezieni na AIM se jest€¢ musi potvrdit vySetfenim jinymi kardiomarkery a to zejména

troponiny nebo kreatinkinazou (KOLAR a kol., 2009).

Pti pfijeti pacienta se také béZne odebird jest¢ krevni obraz, zakladni koagulacni
vysetieni a metabolicky soubor, proto mize dal§im laboratornim nalezem byt leukocytoza,
2 hodiny, vrcholi za 2-4 dny adotydne se postupné vraci k normalni hodnoté.
Sedimentace erytrocyti se zvysSuje az po 4-5 dnech. Krom¢ téchto nalezii dochazi také
velmi casto ke zvySeni hematokritu, zvySeni cholesterolu nebo zvySeni koncentrace

glukozy v krvi a to zejména v diisledku stresu (STEJFA a kol., 2007).
1.4.4 DALSI VYSETROVACI METODY

Mezi dalsi diagnosticka kritéria akutniho infarktu myokardu patifi mimo jiné
I nékteré zobrazovaci a katetrizaéni metody. Zobrazovaci metody maji v diagnostice
nezastupitelnou roli. K neinvazivnim zobrazovacim metoddm se fadi magneticka
rezonance, vypocetni tomografie, radioizotopové metody a dal$i. Nicméné zakladni
anejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou je echokardiografické vySetfeni. Nejcastéji
Vv praxi vyuzivanym katetrizaénim zakrokem je Vv soucasné dob¢ koronarni angiografie,

ktera je obvykle i nedilnou souésti katetrizace srdce (TABORSKY a kol., 2014b).
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Echokardiografie

Tato metoda vyuziva vysilani ultrazvukovych vin do organizmu. Slouzi kK zobrazeni
srdecnich struktur a velkych cév. V soucasnosti se pouzivaji pro zobrazeni srdecnich
struktur dva zakladni zptsoby. Jeden ze zpusobt je jednorozmérny a druhy dvourozmérny.
Dalsim ze zplsobui pro zobrazeni je barevna dopplerovska echokardiografie, diky které lze
urcit zkratové vady ¢i vyznamnost regurgitaci. Kromé echokardiografie, pfi niz je sonda
prikladana na hrudnik se v praxi ¢asto vyuziva i jicnova echokardiografie, ktera je
indikovana v ptipadech, kdy pacient neni vySettitelny ptes hrudnik nebo pro dalsi doplnéni
vysetfeni provedené pies hrudnik. Indikace k echokardiografii ma sviij vyznam hlavné pii
zjistovani Casnych i pozdnich komplikaci u akutniho infarktu myokardu. Jeji vyhodou je
moznost opakovat vySetfeni a posuzovat tak vyvoj onemocnéni nebo Uc€innost 1écby

(STEJFA akol., 2007), (O'ROURKE et al., 2010).

Pti transthorakalni echokardiografii je nemocny natoceny na levy bok. V ptipadé
jicnové echokardiografie se sonda zavadi do jicnu pfi poloze vsedé a az poté se pacient
poklada na levy bok. Pfi transthorakdlnim vysSetieni neni potieba zadna specialni piiprava
nemocného. Zatimco pred transezofagealnim vySetfenim je povinnosti sestry dohlédnout
na lac¢neni vySetfovaného, na vyjmuti zubni protézy z Gstni dutiny a dilezitd je také

psychicka podpora. Vykon je provadény v lokélni anestezii (KOLAR a kol., 2009).
Koronarni angiografie

Zdaleka nejcast&jsi diagnosticka, ale zaroven Casto i 1éCebna katetrizacni metoda
korondrnich tepen zasobujicich srdce. Pfi této invazivni vySetfovaci metodé€ jsou tepny po
nastiiku kontrastni latkou zobrazovany pod rentgenem. Jednou z moznosti je i zobrazeni
kolateralniho obéhu a umoZnéni diagnostiky spazmil korondrnich tepen. Selektivni
koronarografie je indikovana hlavné pii podezieni na ischemickou chorobu srdecni, ale
| fad¢ dalSich onemocnéni, jako jsou chlopenni vady, srdecni selhani, arytmie a dalsi

(KOLAR a kol., 2009).

Vysetfeni se provadi ptes vpich do tepny pfi mistnim znecitlivéni pfes radialni nebo
femoralni tepnu, kam se zavede kanyla, skz kterou se zavadi katétry. Pokud je pti zdkroku
zjiSténo zuZeni véncité tepny, tak se provadi perkutdnni angioplastika, kterou se roztdhne

zuzené misto véncité tepny, nebo se zprichodni jeji uzavér pomoci balonkového katétru,
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ktery se v misté¢ zizeni véncité tepny nafoukne. Pro ptfipad opétovného zizeni tepny se
zavadi z diivodu prevence jesté koronarni stent. Po vysSetfeni je na misto vstupu piilozena
komprese. Nasledné je pacient z katetriza¢niho salu pievezen na jednotku intenzivni péce,
kde jsou mu kontinualné sledovany zivotni funkce a misto vpichu z divodu rizika krvaceni

(KOTIKOVA, 2010), (ASCHERMANN a kol., 2009).
Pravostranna a levostranna srde¢ni katetrizace

Invazivni vySetfovaci metoda v kardiologii, ktera se provadi zavadénim katétrd
do srdce a cév. Umoziuje posuzovat vyznam nékterych srde¢nich defektd, anomalii
nebo ¢innost obou srde¢nich komor ¢i méfit zakladni ob&hové parametry u osob
v kritickém stavu. Pii pravostranné katetrizaci se zavadi specialni katétr vpichem pies
stehenni Zilu do pravé siné, pravé komory nebo plicni tepny. Naopak o levostrannou
katetrizaci se jedna v pfipadé, kdyz lékat bude vySetfovat levou komoru ¢&i fecisté
koronarni tepny vpichem katétru pies stehenni tepnu. Srdec¢ni katetrizace je nejcastéji
provadéna pod rentgenovou kontrolou. Nicméné pravostranna srdecni katetrizace muize byt
vykonéna i bez nutnosti vyuziti rentgenové kontroly pomoci Swanova-Ganzova katétru

(SOVOVA a kol., 2014), (CESKA a kol., 2010).

1.5 KOMPLIKACE

U kazdého onemocnéni existuje fada komplikaci, které mohou jeho pribeh
znesnadnit a neni tomu jinak ani pfi infarktu myokardu. Né&které z nich jsou méné zavazné,
jiné mohou ohrozit zivot pacienta. Mezi nejcastéj§i komplikace v akutni fazi infarktu
myokardu patii komplikace arytmické, které se objevuji v 80 % piipadu. Dalsi zavaznou

komplikaci mize byt srdeéni selhani nebo kardiogenni $ok. (CESKA a kol., 2010).

1.5.1 ARYTMIE

Poruchy srde¢niho rytmu Se vyznacuji jeho nepravidelnosti, ktera se projevuje
zrychlenim nebo zpomalenim pravidelné srde¢ni ¢innosti. Arytmie se u infarktu lisi, pro
nékoho mohou byt Zivotu nebezpecné a pro jiného zas zcela neSkodné. Dulezité je proto
pozornost vénujeme 1 nezavaznym arytmiim, které disledné¢ sledujeme a dbame

i na preventivni predchazeni vzniku poruch srde¢niho rytmu (KOLAR a kol., 2009).
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Sinusova tachyarytmie

Arytmie, jejiz pfi¢inou byva v prvnich hodinach vysoky tonus sympatiku, se
vyskytuje ve 30 % piipadt akutniho infarktu myokardu. Vyznacuje se srdeéni frekvenci
nad 100 tepti/min. Lécba je indikovana na zaklad¢ jeji vyvolavajici pfi¢iny. Pietrvavajici

sinusova tachykardie byva nejéastéji znamkou srde¢niho selhani (KOLAR a kol., 2009).
Fibrilace sini

Radi se mezi vibec nejéastéjsi tachyarytmie vyznaéujici se nekoordinovanou akei
sini. U akutniho infarktu myokardu se fibrilace sini vyskytuje v prvnich hodinach zhruba
ul1l0-20 % ptipadi nemocnych aprojevuje se obvykle jen kratkodobé, v podobé
paroxysmu. Pfi¢inou jejiho vzniku je zvySend sympatikotonie. V nékterych ptipadech
mize byt fibrilace i setrvala a kjeji 1é€b&é se pouzivaji betablokatory, digoxin
nebo elektricka kardioverze v ptipad¢ vzniku srde¢niho selhani pii fibrilaci sini.
Kardioverze je 1écebna metoda tachykardii, kterd se provadi v kratkodobé anestezii. Tato
metoda zajisti navrat normalniho srde¢niho rytmu pomoci elektrického vyboje, jenz je
synchronizovany se srde¢ni frekvenci. Dillezitou roli zde hraje pfiprava pacienta pied
samotnym zakrokem. Sestra zajisti, aby byl pacient nalacno, mél vyjmutou zubni protézu

a poté asistuje 1ékati po celou dobu vykonu (KOLAR a kol., 2009).

Fibrilace komor

S 4

pulzem s okamzitou zastavou ob&hu a ztratou védomi. Komorova fibrilace se vyskytuje
u akutniho infarktu myokardu v prvnich minutach nebo hodinach a vyzaduje rychlou 1é¢bu
pomoci urgentniho elektrického defibrilaéniho vyboje. Defibrilator je piistroj, ktery ma
za ukol prostfednictvim vyboje vratit velmi rychly a nepravidelny srde¢ni rytmus k bézné
srdecni frekvenci. Mnohdy se musi vyboj inékolikrat opakovat do doby, nez dojde
k obnoveni ucinného obéhu. Kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje pii probihajici
defibrilaci s podanim adrenalinu nebo amiodaronu. Fibrilace komor je nejcastéjsi pti¢inou
smrti v ¢asném obdobi infarktu a vyzaduje okamzitou lékaiskou pomoc (KOLAR a kol.,
2009).
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Komorové extrasystoly

Nejcastéjsi arytmie u akutniho infarktu myokardu, kterd se v priitbéhu prvniho dne
vyskytuje témét u vSech nemocnych. Jejich piicinou je elektricka nestabilita srdce. Lécbu

je vhodné zahajit Mesocainem nebo betablokatory (KOLAR a kol., 2009).
Sinusova bradyarytmie

Pfiblizné u jedné tfetiny nemocnych s AIM se Vv prvnich hodinach vyskytuje
sinusova bradykardie, kterd se projevuje hlavné u infarktl s postizenim zadni a spodni
stény. Dochazi pti ni k abnormalné snizené srde¢ni frekvenci pod 60 tepti/min. Lékem
prvni volby je atropin, ale pokud nedojde ke zlepSeni, tak je jedinym moznym feSenim
docasna kardiostimulace. Tento vykon spociva v Katetrizatnim zavedeni elektrody
do pravé komory srde¢ni, kde je fixovana stechem ke kuzi, a pfipojena na docasny
kardiostimulator. Po vykonu je pacient poufen o tom, ze musi dodrzovat prvni den
absolutni klid na lazku, aby nedoslo k uvolnéni elektrody. V pfipad¢, ze pomala srdecni
akce nadale pretrvava, je pacientovi do budoucna implantovan trvaly kardiostimulator
(KOLAR a kol., 2009), (STANEK, 2014).

1.5.2 SRDECNI SELHANI A KARDIOGENNI SOK

»drdecni selhani je patofyziologicky stav, kdy srdce neni schopno dostate¢né
precCerpavat krev a zajistit metabolické potteby tkéni. Srde¢ni selhani u AIM vznika
pravidelné z poruchy funkce levé komory, vzacné téZ ze soucasné¢ho poskozeni funkce

pravé komory* (KOLAR a kol., 2009 s. 282).

Akutni srde¢ni selhani je pojem, ktery se v souc¢asné dobé ukryva pod oznacenim
akutniho plicniho edému srde¢niho ptivodu nebo kardiogenniho Soku. Otokem plic dochazi
k fadé komplikaci, zejména pak ke zhorSeni vymény krevnich plynt, hypoxémii,
tachypnoi, dusnosti. Dulezita je vcasna 1écba nutna k zabranéni zhorSeni srde¢ni funkce,
ischemie anasledného rizika Umrti. Indikovan je 100 % kyslik, diuretika, nitraty
a inhibitory ACE (KOLAR a kol., 2009).

Ke kardiogennimu Soku dochdzi vétSinou disledkem rozsahlé nekrozy myokardu.
Zakladnim lécebnym vykonem V akutni fdzi infarktu myokardu je u téchto pacientl
zpruichodnéni  uzaviené  infarktové tepny  perkutanni  korondrni  intervenci

nebo kardiochirurgickou operaci. Témto invazivnim postupim piedchazi jesté v nékterych
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ptipadech metoda IABC. Tedy lécba pomoci balonku, ktery se v tepné nafukuje a tim
napomaha srde¢ni ¢innosti. Tato metoda slouzi jako docasna mechanickd podpora obéhu.
V medikamentdzni 1é¢bé kardiogenniho Soku se pacienti zabezpeCuji nejcastéji

dobutaminem a dopaminem (VOJACEK, 2011), (KOLAR a kol., 2009).

1.6 LECBA

Stézejnim 1éCebnym postupem u AIM je co nejrychlejsi obnova pratoku krve
V uzaviené tepné z diivodu rizika vzniku nevratného poskozeni srde¢niho svalu a souc¢asna
1é¢ba poruch, jez zpisobuji zhorSeni pfisunu kysliku do ischemického myokardu. Lécba
mize v obdobi Sesti hodin od propuknuti AIM velmi ovlivnit ¢asnou i pozdni prognozu,
ale i zmensit rozsah infarktu. Nejlepsi prognézu maji pravé nemocni, kterym byla vénéita
tepna zpriichodnéna v nejkratsi dobé po jejim uzavéru (KOLAR a kol., 2009).

vvvvvv

na infarkt myokardu, co nejrychleji pfevezen do nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni
na koronarni jednotku. Apeluje se pfedev§im na tlumeni angindzni bolesti, zahajuje se
antiagregani  a antikoagulaéni terapie, pii bradykardii se podava atropin, pfi
hyperkinetické cirkulaci je charakteristické podavani betablokatorti, pfi srdecnim selhani
pak podani diuretik nebo vazodilatancii, pfi srdecni zastavé je bezpodminecné nutné
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Celkova 1é¢ba infarktu myokardu se pohybuje od 2-6
dnti s ohledem na rozsah, pribéh a komplikace (KOLAR a kol., 2009), (STEJFA a kol.,
2007).

1.6.1 TLUMENI ANGINOZNI BOLESTI

Jedna z priorit je tlumeni bolesti u nemocného s akutnim infarktem myokardu
z diivodu toho, Ze bolest nebo strach/tizkost zvySuji tonus sympatiku a tim potiebu kysliku
v srdci 1 pravdépodobnost vzniku arytmii. Stale pouZivanym analgetikem s vagovymi
ucéinky je morfin, ktery se po jeho intraven6znim podani projevuje zpomalenim frekvence
srdecni a vazodilataci. DalSim pouzivanym a nejlépe osvédcenym analgetikem je fentanyl.
K uklidnéni pacienta jsou vhodna i sedativa ke zmirnéni jeho strachu nebo uzkosti jako je

diazepam (KOLAR a kol., 2009).
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1.6.2 REPERFUZNI LECBA

Obnoveni prichodnosti tepny po jejim predchozim uzdvéru byva zahijeno po
provedeni elektrokardiografu, kdy jeho obraz je charakterizovan elevaci tseku ST
bez piitomnosti patologického kmitu Q a negativity viny T. Dalsi podminkou je, Ze by
méla byt zahdjena do Sesti hodin po vzniku typickych pfiznakt infarktu. Reperfuzni 1é¢ba
se provadi tfemi hlavnimi postupy; medikamentdzni trombolyza, perkutanni korondrni

intervence, kardiochirurgicka operace (KOLAR a kol., 2009).
Trombolyza

Zpruchodnéni tepny trombolytickou 1écbou, rozpusténim trombu, se provadi
zpravidla v prvnich tfech hodinach po vzniku AIM vV ptipad¢, ze nelze provést perkutanni
korondrni intervence. Trombolyza umoziiuje zmensSeni rozsahu nekrozy diky rozpusténi
trombu 1 obnovenim pritoku krve tepnou. K nejcastéji podavanym trombolytikiim patii

streptokinaza, ktera je na trhu zarove i cenové nejdostupnéjsi (KOLAR a kol., 2009).
Perkutanni koronarni intervence

Nejucinngj$i metodou v 1écbe akutnich koronarnich piihod je primarni perkutanni
koronarni intervence vyuZivand ¢asto u nemocnych s rizikem krvaceni. Kromé toho, Ze
tato metoda nema prakticky Zadné kontraindikace, ma oproti lé€enym trombolyzou niZ§i
mortalitu, méné¢ opakovanych infarkti, méné cévnich mozkovych piihod a méné
poskozenou funkci levé komory. Principem je roztazeni mista zZeni koronarni tepny
nebo jeji zprichodnéni pomoci balonkového katétru. Soucasti Casto byva i implantace
stentu, ktery udrzuje tepnu stale priichodnou. Nekteré druhy stentli jsou napustény 1é¢ivou
latkou, ktera puisobi protizanétlivé na sténu tepny. Pacient se zavedenym stentem musi po
dobu dvanécti mésicti uzivat 1éky proti sraZeni krve, aby nedoslo k jeho ucpani (KOLAR

a kol., 2009).
Koronarni bypass

V soucasné dob¢ zcela bézné a nejradikalnéjsi chirurgické feSeni, které mé za tukol
obnovit pratok krve do casti srde¢niho svalu, jenz je zdsoben nedostatecné krvi z ditvodu
stendzy/uzavieni tepny. Vyuzivaji se tepenné a Zilni S$t€py k pfemosténi uzavéru ¢i zazeni
veéncité tepny. U pacienta s akutnim infarktem se pouziva vzacné. Doporucuje se u tézce

postizenych z diivodu trvalejsiho feseni (KOLAR a kol., 2009).
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1.6.3 PODPURNA FARMAKOLOGICKA LECBA

Tato lécba se zahajuje u akutniho infarktu myokardu po jeho reperfuzi a spociva
V podavani antikoagulancii a antiagregancii. Témto pacientim jsou podavany krom¢ toho
také betablokatory, statiny, nitraty nebo inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
(KOLAR a kol., 2009).

Antikoagulaéni 1é¢ba

Tato lécba se indikuje u nemocnych s AIM piedevsim v ¢asnych fazich 1écby,
protoze zpomaluje narlstdni trombu ve véncité tepné nebo zabraiiuje jeho samotnému
vzniku Vv jiné oblasti koronarniho fecisté. Stale castéji se V praxi pouzivaji k 1é¢bé
nizkomolekularni hepariny, jejichz vyhodou je stabilngjsi koncentrace v Krvi.
Antikoagula¢ni terapie warfarinem se v soucasné dobé u nemocnych s AIM rutinné

neprovadi (KOLAR a kol., 2009).
Antiagregacni 1écba

Lécba kyselinou acetylsalicylovou bez piedchozi heparinizace je alternativou pro
lécbu s akutnim infarktem myokardu nebo lécbu u kazdého s podezienim na AIM.
Po vykonech, jako jsou PTCA nebo implantace stentu, se podava clopidogrel. Vyhodou
tohoto I¢ku je, Ze omezuje riziko uzévéru stentu po vykonu, mé vétsi antiagregacni ucinek
nez kyselina acetylsalicylova a v kombinaci s ni zvysuji Gi¢innost (KOLAR a kol., 2009),
(TABORSKY a kol., 2014a).

Betablokatory

Zlepsuji pritok krve kolateralnim fecistém 1 subendokardialni oblasti a v disledku
toho, pak dochazi k vétSimu ptisunu kysliku k ischemickému lozisku. V akutnim obdobi
AIM je 1éEba betablokatory zvlast podstatna, protoze zmensuje lozisko infarktu a snizuje
umrtnost. Trvalé podavani betablokatori se doporuCuje piedevS§im nemocnym
po prodélaném rozsdhlém infarktu. V 1écbé se osvédcili metaprolol (Vasocardin),
bisoprolol (Concor), celiprolol (Selectol), esmolol (Brevibloc) a ostatni (KOLAR a kol.,
2009).
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Statiny

Indikace statind pii 1écbé akutniho koronarniho syndromu ma velky piinos. Po
podani statinli se stabilizuje ateroskleroticky plat, zlepSuje se funkce endotelu a snizuje se
agregace desti¢ek. Jejich 1é¢ba je tudiz vhodna hlavné v Casné fazi AKS ve formé
vysokych davek, coz vede ke snizeni vyskytu znovu vzniklych kardiovaskuldrnich ptihod.
Statiny jsou indikovany u vSech nemocnych s akutnim koronarnim syndromem, u nichz je
1é¢ba zahajena do 24 hodin od vzniku piiznakti nebo v intenzivni 1é¢bé statiny. Ptiklady
1é¢iv jsou rosuvastatin (Rosucard), atorvastatin (Sortis) a jiné (TABORSKY a kol., 2014a),
(SIMEK, 2007).

Nitraty

V soucasnosti se nitraty vyuzivaji pii [é€bé AIM u nemocnych s angin6zni bolesti,
levostrannou srde¢ni nedostatecnosti nebo s hypertenzi. V zdsad¢ se vyuZivaji pro jejich
relaxaéni vliv na hladké svalstvo cév a snizeni hustoty plazmy a krve (KOLAR a kol.,
2009).

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

Jde o skupinu 1ékd, které potlacuji renin-angiotenzinovou kaskadu obranou
pfemény neltcinného angiotenzinu I v U¢inny angiotenzin II, ktery ma vazokonstrik¢ni
vlastnosti. Vysledkem zmiflované inhibice ACEI je vazodilatace. Lécba by se méla zahajit
ihned po stabilizaci nemocného zpravidla od tietiho dne. Pfiklady 1é¢iv jsou ramipril

(Tritace), fosinopril (Monopril), perindopril (Prestarium) a dalsi (KOLAR a kol., 2009).
1.6.4 REHABILITACNI A NASLEDNA PECE

U nemocnych s komplikovanym/nekomplikovanym akutnim infarktem myokardu
je velmi dulezity absolutni klid na ltzku, ktery se doporucuje v prvnich hodinéch po dobu
bolesti. V dalSich hodinach se u nekomplikovaného AIM miiZe nemocny hybat a posazovat
na lazku, tfeti den smi chodit uz okolo lizka a od patého dne je mu dovolen i pohyb mimo
pokoj. Na pribéh rehabilitace dohlizi 1 sestra, kterd ma za ukol sledovat pacienta, jeho
dychani, srde¢ni frekvenci, tlak, nevolnost a pfedev§im vyskyt bolesti. Samotny pobyt
V nemocnici trva zhruba pét dni, ale vSe se odviji od zavaZnosti infarktu. Bezpodmine¢né
nutné je, aby byl nemocny po dobu hospitalizace kontinualn¢ monitorovan a byl

pod neustalym odbornym dohledem (STEJFA a kol., 2007).
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Pied propusténim z nemocniéniho zafizeni by nemél byt pacient dusny a mél by byt
schopen chtize bez bolesti. Kazdy nemocny je fadné edukovan o svém zdravotnim stavu
a sekundarni prevenci. Zasadni je pouceni o Upravé rezimu. Po propusténi by pacient mél
byt nadale kontrolovan u svého praktického 1¢€kate, kardiologa a mé&l by navstévovat
kardiologickou poradnu. Dulezité je dodrzovani rehabilitaci. Po uplynuti zhruba jednoho
mesice je nemocny schopny vykonavat téméf stejnou fyzickou aktivitu jako pred infarktem
a muze se pomalu vratit k zaméstnani. Posléze mé narok na lazenskou 1écbu, kterou je
mozno absolvovat ¢asné po probéhlé hospitalizaci. (STEJFA a kol., 2007), (VESELKA
a kol., 2015).

1.7 SOUCASNE TRENDY NEJEN V LECBE INFARKTU

Velky rozvoj v kardiologii nastal diky modernim technologiim, které umoziiuji
provadét slozitéjsi intervence, a to piredevsim v oblasti katetrizacnich néhrad chlopennich
vad, kdy se v soucasné dob¢ nahrazuji nejen chlopné aortani a pulmonalni, ale i chlopné
mitralni. K akutni regurgitaci mitralni chlopné vede nejcastéji zanét chlopné nebo infarkt
myokardu. U pacientt s infarktem myokardu je proto tieba brat v tivahu i moznost akutni
mitralni nedomykavosti chlopné. Jejich nahrady i nahrady ostatnich chlopni se nyni

provadgji mnohem Setrnéji a to bez nutnosti otevieni hrudniku (SKALOVA, 2016).

Pfelomovym bodem v intervencni kardiologii je implantace samovstiebatelnych
stentl. Tyto bioabsorbabilni stenty nesouci nazev Absorb se po urcité dobé zacnou
V korondrnich tepnach samovolné rozpadat az do doby neZz uplné¢ vymizi. Na rozdil
od kovych stentd, které v tepnach zustanou navéky. Pfi¢inou postupného rozpadu
samovstiebatelného stentu je kyselina mlécna, kterd tvoti jeho zéklad. Ta se po urcité dobé

zaéne pomalu rozkladat a pfeméni se na vodu a kysli¢nik uhli¢ity (MALY, 2013).

V 1éc¢bé akutnich koronarnich syndromt nastala zasadni zména v 1é€b€ nemocnych
novymi inhibitory destickového receptoru P2Y3,. Protidestickova 1é¢ba kyselinou
acetylsalicylovou a clopidogrelem byly doposud lékem prvni volby. Nicmén¢ se ukazalo,
ze clopidogrel ma i své nevyhody, proto je v souc¢asné dobé postupné nahrazovan novymi
1é¢ivymi prostiedky. Jedna se o prasugrel a ticagrelor. Tyto dva léky by mély byt
pfednostné podavany a to zdavodu rychlejSiho antiagrega¢niho nastupu uc¢inku

(HROMADKA, 2014).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S INFARKTEM MYOKARDU

Osetrovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktery byl pfivezen rychlou
zachrannou pomoci k urgentni koronarni angiografii do Kardiocentra v Krajské nemocnici
Liberec s diagnézou akutni non-Q infarkt myokardu ptedni stény, ktera mu byla zji$téna

pii natoCeni vstupniho elektrokardiografu s nalezem elevace tiseku ST.

Pacient byl hospitalizovan na koronarni jednotce od 30. 10. 2015 do 31. 10. 2015.
Informace tykajici se jeho zdravotniho stavu byly ziskdny ze zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace. Dalsi dulezité informace byly odebrany pomoci anamnézy formou
rozhovoru s pacientem a pozorovanim. OSetiovatelskd anamnéza byla zhotovena
na zaklad¢ rozsifené verze oSetfovatelské dokumentace — Marjory Gordon, Vysoké skoly
zdravotnické. Z diivodu ochrany osobnich udajii jsou v celé praci uvedeny pouze incidly

pacienta.
2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J. L.
Rok narozeni: 1968
Vék: 47 let
Pohlavi: muz
Bydlisté: Turnov
Zaméstnani: instalatér
Vzdélani: Stiedni odborné vzdélani s vyucnim listem
Narodnost: Ceska
Statni ob&anstvi: CR
Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111
Stav: Zenaty, v rozvodovém fizeni, 2 déti (syn a dcera)
Kontaktni osoby k podavani informaci: manZelka, syn a dcera
Bydlisté pribuznych: Turnov
Datum prijmu: 30. 10. 2015
Cas p¥ijmu: 11:22 hodin
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Typ pFijeti: akutni dobrovolny
Ukel pFijmu: terapeuticky

Oddéleni: Kardiocentrum Krajské nemocnice Liberec

Diivod prijmu udavany pacientem:

,»Rano okolo 9 hodiny jsem m¢l silné bolesti na hrudi, které vystielovaly do nadbiisku.
Huire se mi dychalo a opotil jsem se. Okamzit€ jsem si zavolal sanitku.*

Medicinska diagno6za pri prijmu: Akutni non-Q IM piedni stény na podklad¢ ischemické
choroby srde¢ni

Vedlejsi medicinské diagnézy: Lehka mitralni regurgitace, Chronicky nikotinismus
2.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 115/70 mmHg

P: 87/min (nepravidelny)

DF: 14/min

SpO2: 96 % s oxygenoterapii

TT:36,4°C

Hmotnost: 79 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 26,4 kg/m? (mirn4 nadvéha)

Stav védomi: GCS: 15 bodd, pfi védomi, orientovan

Pohyblivost: omezena kvili silnym bolestem, pfivezen na lehatku ve Fowlerové poloze
2.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

47 lety pacient piijaty pro silné bolesti na hrudi vystielujici do nadbfisku. Pacienta silné
bolelo na hrudi a bolest pocitoval 1 v epigastriu. Opotil se a zacalo se mu htre dychat.
Potize tohoto typu pocitil poprvé. Byl pievezen rychlou zachrannou sluzbou do nejblizsi
nemocnice vV misté svého bydlisté - na interni ambulanci v Turnové a pro elevace zjisténé
na EKG byl odeslan okamzit¢ k urgentni SKG do Kardiocentra Krajské nemocnice
v Liberci. Dle urgentni SKG uzavér ACD, dale pak uzavér trombem na RIA. Na zékladé
toho provedena dPCI RIA. Dlouhodob¢ se s ni¢im neléci.

Informacni zdroje:

dokumentace pacienta, rozhovor s pacientem, fyzikalni vySetfeni sestrou

29



2.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
nevyznamna, bez prodélané cévni mozkové piihody, infarktu myokardu a plicni embolie
zije s manzelkou
Sourozenci: bratr
D¢ti: 2 (syn, dcera) - zdravé, pouze béZzné nemoci
Osobni anamnéza:
Ptekonand onemocnéni: v détstvi plané nestovice
Hospitalizace a operace: hospitalizovany v nemocnici jest¢ nebyl a je bez prodélanych
chronickych onemocnéni i bez operaci.
Urazy: zadné vazngjsi Girazy nebyly kromé b&znych v priibéhu détstvi. Transfiize neguje.
Oc¢kovani: pouze obvykla détska povinna o¢kovani
Farmakologickd anamnéza: 0
Neuziva trvale zadné 1¢ky.
Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Neuvadi a neni si védom Zadnych jinych alergii.
Abuzy:
Alkohol: prileZitostné
Koufeni: 20-40 cigaret/denné
Kava: 1 x denné - ¢erna
Léky: neguje
Jiné drogy: neguje
Socialni a pracovni anamnéza:
Stav: zenaty, nyni v rozvodovém fizeni
Bytové podminky: rodinny dim
Pacient bydli s manzelkou, ale nyni je v rozvodovém fizeni. Vztahy v rodin€ jsou

uspokojivé vzhledem k probihajicimu rozvodu. S détmi vychazi velmi dobie. Vztahy

mimo rodinu jsou dobré. Mezi své zaliby pacient uvadi rybafeni a houbatfeni. Volny cas
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vénuje predevSim své rodin€, pratelim a svym koni¢kim. Pacient ma stfedni odborné
vzdélani s vyuénim listem a pracuje jako instalatér. Vztahy se spolupracovniky popisuje

jako velmi dobré, je nekonfliktni povahy. Ekonomické podminky hodnoti jako primérné

a dostacujici.

2.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Sbér zékladniho fyzikalniho vysSetieni ke dni 30. 10. 2015

Tabulka 1 Posouzeni souéasného stavu

Systém

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Bolesti hlavy mam jen obcas.
Mam bryle na ¢teni, jinak se
S ni¢im nelé¢im.*

Hlava poklepové nebolestiva,
bulby ve stfednim postaveni,
voln¢ pohyblivé vS§emi sméry,
spojivky rizové, zornice
izokorické, reaguji, jazyk se
plazi ve stiedni Caie,
fyziologicky povlekly, krk
ameningedalni, uzliny na hlavé
a krku nezvétSeny, pulzace
karotid pfimétend, oci, nos, usi
bez patologické sekrece.

Hrudnik a dychaci
systém

,»PI1 zvySené namaze se obcas
zadycham, ale jinak ne. S bolestmi
na hrudi jsem se setkal dnes
poprvé. Po vykonu jsem pocitil
vyraznou ulevu a na hrudi uz mé
tolik neboli a 1épe se mi dycha.*

Dychani ¢isté, sklipkové,
hrudnik soumérny, pfiméfené
klenuty, dechy 14/minutu,
saturace 96 % s oxygenoterapii.

Srdeéni a cévni
systém

.S ni¢im se nelééim.

Akce srdecni pravidelna, 2
jasné ohranicené ozvy, bez
Selestll, bez pridatnych zvuk,
sinusovy rytmus, na EKG
obraz STEMI ptedni stény,
uder hrotu normalni,
normotenzni.

Bricho
a gastrointestinalni
trakt

,,Bficho meé neboli, stolici mivam
pravidelnou, se zazivanim zadny
problém nemam.*

Bricho mékké, soumérné,
palpaéné nebolestivé, v niveau,
bez patologické rezistence,
peristaltika pfitomna, bez
peritonealniho drazdéni, ascites
neni pfitomen, jatra k oblouku,
slezina nehmatna, per rectum
nevysetren, stolice pravidelna,
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posledni stolice byla vcera
vecer.

Vylucovaci
a pohlavni systém

,»S mocenim jsem nikdy problémy
nem¢l.*

Vylucovani moce bez obtizi,
ledviny palpacné nebolestivé,
moc ¢ira bez patologickych
znamek.

Kosterni a svalovy
systém

,PT1 chiizi nevyuzivam zadné
pomiicky a nepocit’uji pfi ni ani
zadnou bolest.*

Dolni koncetiny bez otokd,
varixi, bez znamek flebitidy,
akra tepla, lytka volna,
nebolestiva, znamky TEN
orientacné neurologicky bez
laterizace, patet poklepove
nebolestiva, bez patologickych
zmén, fyziologicky zakfivena.

Nervovy
a smyslovy systém

»INemam zadné problémy nebo o
nich alespon nevim.*

Pacient pii védomi, lucidni,
orientovany ¢asem, mistem,
osobou i prostorem,
spolupracuje, slysi dobie, nosi
pouze bryle na ¢teni, jinak ma
vSechny smysly v normé.

Endokrinni systém

,, LTakové problémy neméam.*

Stitna Zl4za bez zvétient,
nebolestiva, patologické
projevy poruch endokrinniho
systému nepozorovany.

Imunologicky
systém

,,Obcas se stane, ze nastydnu, ale
mam jen rymu nebo kaSel. Na
podporu imunity zadné 1éky
neuzivam.*

Bez alergické reakce, télesna
teplota v normé 36,4°C.

Kuze a jeji adnexa

,»Nic me€ nenapadd, nevidim na kizi
za4dné zmény.*

KizZe bez patologickych
eflorescenci, bez ikteru a
cyanosy, hydratace dobra,
vyziva ptimétend, kozni turgor
vV normé, vlasy a nehty
upravené, dekubity, jiné
defekty, otoky na kazi
nepiitomné, stejné tak svédeéni.
Celkovy vzhled odpovida v€ku
pacienta.

Zdroj: Autor.

Poznamka z télesné prohlidky: Pacient po celou dobu rozhovoru a v pribéhu vysetieni

spolupracuje, oteviené a srozumitelné odpovida na otazky.
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Tabulka 2 Aktivity denniho zivota

Aktivity

Subjektivni udaj

Objektivni udaj

Stravovani
a pitny rezim

,,Zadnou dietu nedrzim, stravuji se
dle Casu a ¢asto jim spiSe
nepravidelné. Dodrzuji obéd

V poledni pauze, jinak vSe obvykle
dohanim az vecer. Mam nejradsi
poctivou ¢eskou kuchyni, ale
nepohrdnu ani kuchyni italskou.
Ceskou kuchyni umi nejlépe moje
manzelka.*

,»Pitny rezim se snazim dodrZovat,
snazim se vypit alespon dva a piil
litru denné, ale n€kdy se stane, Ze
vypiji i vic. Nejradsi mam slazenou
vodu, $tavy a jednou denné si dam
cernou kavu a ptilezitostné i néjaky
alkohol zejména pivo.*

Pacient ma nyni dietu nic per
0S z dtivodu terapeutického
vykonu. Vyska 173 cm a vaha
79 kg, BMI (26,4).

Vylucovani
moce a stolice

,»S mocenim problémy nemam, jen
kdyz toho vypiji vic, tak chodim
Castéji.*

»Stolici mam pravidelnou a to kazdy
den obvykle ve vecernich hodinach.
Naposledy jsem byl v¢era vecer.*

Pacient ma u lizka urinoar,
m¢éfi se mu piijem a vydej
tekutin, mo¢ ma fyziologickou
barvu.

Pacient neudava problémy
s vyprazdiovanim stolice.
Posledni stolice byla 29. 10.
2015 a dnes jesté zatim na
stolici nebyl.

Spéanek a bdéni | ,,Chodim spat okolo 22. hodiny, Pacient udava obavy, Ze
protoze rano brzy vstavam kvili nebude moci kvalitné spat
zamé&stnani. Kdyz je ptileZitost, tak | Z divodu nezndmého prostiedi
jsem schopny spat klidné az do a déni kolem n¢j. Spanek zatim
obéda. Béhem dne spat nechodim jen | nelze hodnotit. Pokud bude mit
obcas o vikendu. Se spankem zadny | problém s usindnim, tak bude
problém nemam, ale jsem zvykly mit moZnost si fici o prasek na
usinat pfi naprostém tichu.* spani. Doma se spankem a

S usindnim Zadné problémy
nema, ale je zvykly na klidné
prostiedi pii usinani.

Aktivita ,,Pokud nejsem zrovna v praci, kde Pacient ma nyni absolutni klid

a odpocinek

travim hodné Casu, tak se vénuji
hlavné roding. Kdyz rostou houby,
tak houbatfim. Obcas zajdu s
chlapama na ryby.*

na lizku, v ramci lazka je
témer sobéstacny, potiebuje
lehkou dopomoc ze strany
oSettovatelského personalu.
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Hygiena

»Sprchuji se denné a obcas si
napustim i vanu. Hygienu provadim
spise vecer pred spanim.*

Pti hygien¢ nepotiebuje
pacient vyraznou dopomoc,
umyje se sam, jen mu jSOU
poskytnuty a ptipraveny
veskeré pomucky k hygien¢.
Hygiena bude prozatim
provadéna na lazku.

Samostatnost

»Snazim se vSechny zélezitosti

vyftesit a zvladnout sam, ale n¢kdy je

potieba mit n€koho vedle sebe.
Manzelka mi vzdy byla oporou nebo
nam pomohly déti.*

Pacient je v ramci lazka témert
sobéstacny, s malou dopomoci
vSe zvlada, spolupracuje

s celym oSetirovatelskym
tymem.

Zdroj: Autor.

Tabulka 3 Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi ,»Vnimam vse.* Pacient je lucidni. (GCS 15)

Orientace ,»Vim, kdo jsem, kde se nachazima | Pacient je pln¢ orientovan
jaky je datum. Casem, mistem, 0S0bou i

prostorem.

Nalada ,,Bojim se pribéhu celé Zpocatku mél pacient strach
hospitalizace, snad budu zase brzy Z vyskytu onemocnéni, protoze
doma.* se vSechno stalo tak rychle, ale

vefi, Ze se uzdravi a chce se
tidit dle pokynt 1ékate. Je
optimisticky.

Pamét »Pamatuju si v§e, pamét’ mi slouZzi Novopamét’ i staropamét’ ma
jesté potrad dobfte.* pacient v potadku. Pamatuje si.

Mysleni ,,Pofad mi to dobie mysli.* Pacientovo mysleni je logické,

otazky chape, odpovida vécné,
fe€ je plynula.

Temperament | ,,Jsem pratelsky.* Optimista, ptsobi klidné.

Sebehodnoceni | ,,Snazim se byt samostatny, jsem Pacient je samostatny,
spiSe optimista a jediné, co ted’ chci | vyrovanany a odhodlany se
je se vylécit. S nemoci vypotadat.

Vnimani ,»,Mam strach, jak to vSechno Pacient se chce predevsim

zdravi dopadne a jestli se vylécim. Snazim | vylécit a dodrzuje vSechny

se dodrzovat vSechna nafizeni od
1ékare.*

1écebné postupy.
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Vnimani

,Momentalné€ zadna slava.

Pacient ma obavy

zvladnu.“

zdravotniho z dlouhodobé hospitalizace
stavu V nemocnici a boji se
komplikact.
Reakce na ,Lékat mi vSe vysvétlil a bude mé o | Pacient nikdy nebyl
onemocnéni vSech pfipadnych zménach hospitalizovany v nemocnici
a prozivani informovat.* a je to pro n¢j vSechno nové.
onemocnéni Ma4 obavy z neznamého.
Reakce na ,»Vim, Ze je ted’ nejdulezitéjsi se S hospitalizaci dobrovolné
hospitalizaci vylécit a myslim si, Ze to vS§echno souhlasi a vi, Ze je to jedina

moznost, jak se vylécit.

Adaptace na
onemocnéni

,Uvidime, jak to v§echno dopadne,
ale budu se snazit v§e dodrzovat.*

Pacient se bude muset
adaptovat na nyn¢jsi situaci

a vhodna bude ur¢ité podpora
jeho celé rodiny.

Projevy jistoty
a nejistoty

,Bojim se, ze tady budu muset lezet
dlouho.

Pacient vyjadiil slovni obavu
Z dlouhodobé hospitalizace.

Zdroj: Autor.

Tabulka 4 Posouzeni socidlniho stavu

Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Komunikace ,Zadné potize Pacient nema problémy

S komunikaci s komunikaci, je vyfecny

nemam a myslim si, | a S vyjadfovanim problémy

ze jsem celkem nema, pouziva jak verbalni, tak

komunikativni i neverbalni komunikaci. O¢ni

¢lovek.” kontakt v poradku.
Informovanost ,»L€kal mi vS§echno | Pacient je informovén o svém

diikladné vysvétlil,
tak snad bude vse
bez komplikaci a
zlstanu tu jen po
dobu, ktera bude
nezbytné nutnd.*

zdravotnim stavu 1 o 1écebnych
postupech a bude informovan

i nadale po celou dobu
hospitalizace.

Socialni role

Primarni (role
souvisejici

s vékem

a pohlavim)

»Jsem 47lety muz.*

Muz, 47 let.
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Sekundarni ,,JJsem manzel, otec, | Role jsou nyni diky

(role bratr a dédecek.* hospitalizaci ovlivnény.
souvisejici

s rodinou

a spolecensky

mi funkcemi)

Tercialni »Rad rybafim Pacient se snazi adaptovat na
(souvisejici a houbatim, ale roli pacienta a doufa, Ze se

S volnym nejradéji travim Cas | K aktivnim zalibam opét brzy
Casem a se svou rodinou.* vrati.

zélibami)

Zdroj: Autor.
2.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: EKG, SKG, dPCIl, ECHO, RTG srdce a plic, MR myokardu,
odbéry pii piijmu: Glukdza, Natrium, Kalium, Chloridy, Urea, Kreatinin, Kyselina
mocova, Bilirubin, ALP, GGT, ALT, AST, LD, Kreatinkinaza, Troponin T, CK-MB mass,
Myoglobin, Cholesterol, HDL cholesterol, TAG, Celkova bilkovina, CRP, Krevni obraz,

koagulacni vySetfeni
Vysledky:
EKG: ptitomnost ST elevace

SKG: tésna stendza s trombem ve stfednim segmentu RIA oSetfena dPCI s implantaci

lékového stentu, periferie RIA nad hrotem uzaviena, chronicky uzavér ACD proximalné

ECHO: stfedné tézka systolicka dysfunkce nedilatované levé komory s EF 35-40 %, lehka

sekundarni mitralni regurgitace

RTG srdce + plice: drobné plastické zmény bilat. bazéalné, ostatni ptehledny plicni

parenchym bez Cerstvych loziskovych zmén a znamek méstnani

MR: se systolickou dysfunkci levé komory s EF 35 %, hypokineza spodni stény a hrotu,
dyssynchronni stah pfedni stény, transmularni IM spodni stény, myokard zde neviabilni,
aneurysmatické vyklenuti bazalni ¢asti spodni stény, drobny IM ptedni stény, myokard zde

viabilni
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Krevni odbéry: 1 Troponin T 117 ng/l (referen¢ni mez: <14 ng/l), 1 Glykémie 9,3 mmol/l
(referencni mez: 4,1-5,9 mmol/l), 1 Kreatinkindza 6,22 pg/l (referenéni mez: <4,94 pg/l),
1 Myoglobin 408,8 ng/l (referen¢ni mez: 28,0-76,0 pug/l)

Monitorace:

kontinualni monitoring EKG a srde¢ni frekvence, monitorace TK po hoding. Sledovani
diurézy po 6 hodinach, bolesti, TT, dechové frekvence a saturace, znamek infekce
a krvaceni z mista vstupu po koronarografii, znamek infekce v misté vpichu PZK, zvyseny

dozor

Konzervativni léc¢ba:

Dieta: pfi pfijmu a 2 hodiny po vykonu nic per os, dale dle stavu pacienta dieta ¢islo 7
Pohybovy rezim: po vykonu absolutni klid na 1zku, prozatim bez rehabilitace

Vyziva: po vykonu minimélné¢ 2 hodiny nic per os, dale dle stavu pacienta povoleni

peroralniho piijmu

Medikamento6zni 1é¢ba:

Per os: 8 tablet Trombex 75 mg

Intravendzné: Cardegic 500 mg i. v., Heparin 5000 Ul i. v., Fentanyl 2 ml i. v.
O, terapie: pii prijeti 5 I/min, kyslikové bryle

Tabulka 5 Medikament6zni 1é¢ba po vykonu

Nazev 1éku Forma | Sila Déavka | Indika¢ni skupina
ANOPYRIN tableta | 100 mg | 1-0-0 Antiagregancium
TROMBEX tableta | 75 mg 1-0-0 Antiagregancium
CONCOR tableta | 5 mg 5-0-0 | Antihypertenzivum
PRESTARIUM NEO | tableta |5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
VEROSPIRON tableta | 25 mg 1-1-0 Diuretikum
NOLPAZA tableta | 40 mg 1-0-0 Antacidum

SORTIS tableta |40 mg 0-0-1 Antihyperlipidemikum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Invazivni 1é¢ba: Urgentni koronarni angiografie s provedenim emergentni direct PCI

cestou arteria radialis I. dx.
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2.7 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU MARJORY GORDON

Posouzeni ze dne 30. 10. 2015 — operacni den

Tabulka 6 NANDA domény

1. Podpora zdravi

» Uvédomovani si zdravi
» Management zdravi

Uroveti zdravi posuzuje pacient jako
¢astécné dobrou. Pravidelné navstévuje
praktického Iékate a s nicim se doposud
nelécil. S dodrzovanim 1écebnych
doporuceni 1€katit nemél v minulosti zadny
veétsi problém. Jedinym jeho ustavicnym
problémem je koufeni cigaret (20-40
cigaret/denn¢). Uvédomuje si, Ze se musi
pfi nejmensim pokusit koufeni alespoii
omezit. Se svoji souc¢asnou zdravotni
situaci neni spokojen, ale véfi, Ze se vyléci.

OSetrovatelsky problém:koufeni
Pouzita vySetiovaci Skala: 0

2. Vyiziva

Ptijem potravy
Traveni
Vstrebavani
Metabolizmus
Hydratace

VVVVY

Pacient je zvykly se stravovat nepravidelné
Z divodu svého zaméstnani, ale snazi se
dodrzovat urcitou pravidelnost. Prvni den
hospitalizace ma pacient po vykonu dietu
nic per os, poté dietu ¢islo 7. Pitny rezim
pacient dodrzuje a snazi se vypit alespon 2
litry tekutin denné, preferuje sycené vody

a ¢aje. Alkohol udava ptilezitostné a kavu
si da jednou krat denné. Pacient méti 173
cm, vazi 79 kg a je si védom toho, Ze ma
mirnou nadvahu. BMI vySetfeni ma
hodnotu 26,4 kg/ mZ.V}'Iznamnou zmeénu své
hmotnosti v pribéhu let nezaznamenal.
KozZni turgor, stav nehtil a vlast je v norm¢.

OSetrovatelsky problém: mirna nadvaha
Pouzita vySetirovaci Skala: Body mass
index — 26,4 kg/m?

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému
Funkce dychaciho systému

VV VY

Pacient pouziva k vyprazditovani moce
urinoar, ktery ma k dispozici u svého ltzka.
Prvni dva dny hospitalizace mu bude méien
piijem a vydej tekutin, bilance je v normeé.
Doma miva stolici pravidelnou jednou krat
denng, obvykle vecer. V nemocnici na
stolici prozatim nebyl. Dle jeho nazoru
bude problém V tom, ze se nedokaze
vyprazdnit na ldzku a také z nedostatku
soukromi pii vyprazdilovani. Poceni je
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piimétené okolni teplot¢ a fyzické namaze.

OSetrovatelsky problém: riziko zacpy
Pouzita vySetiovaci Skala: 0

4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpocinek

Aktivita, cviceni

Rovnovaha, energie
Kardiovaskularni-pulmonalni
reakce

Sebepéce

Y VVVYV

Pacient mé spoustu konickd, kterym se ve
svém volném Case vénuje. Nejradéji ma
houbateni nebo rybateni. Nejvice se ho
naplnuje jeho zaméstnani a rodina, které se
snazi vénovat nejvice ¢asu. Po
terapeutickém vykonu pottebuje dopomoc
pfi béznych dennich aktivitdch zejména pfi
hygieng, stravovani a vylu¢ovani.
Barthelové test zékladnich vSednich
¢innosti ma skore 80 bodl — lehka zavislost
na oSetfovatelském persondlu. Riziko
vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové je
na urovni 31 bodi — bez rizika vzniku
dekubitu. Doma se spankem problémy
nema, ale je zvykly na klidné prostredi pii
usinani a bohuzel s tim ma v nemocnici
potize. Medikaci na spani neuziva.

V pribéhu hospitalizace si pacient krati ¢as
sledovanim televize.

OSetrovatelsky problém: zhorSeny
spanek, deficit sebepéce

Pouzita vySetiovaci Skala:Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti ADL,
hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle
Nortonové

5. Percepce/kognice

» Pozornost
» Orientace
» Kognice
» Komunikace

Pacient je pln¢€ orientovdn mistem, Casem,
osobou 1 prostorem. Na Skale pro posouzeni
stavu védomi mél 15/15 bodi. Se sluchem
obtiZe nema4, nosi bryle na ¢teni. Chodi na
pravidelné preventivni prohlidky k o¢nimu
1ékafti. Je o vSem dostate¢n¢ informovan.
Komunikace a vyjadfovani bez potiZzi.
Pacient nema problémy s uc¢enim novych
veci.

OSetiovatelsky problém: 0

Pouzita vysSetiovaci Skala: Glasgow coma
scale
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6. Sebepercepce

» Sebepojeti
> Sebelcta
> Obraz téla

Pacient je extrovert, rad si povida a je velmi
vytecny a pratelsky. Byl vzdy sobéstacny

a dokazal se postarat sdm o sebe 1 0 svoji
rodinu. Pacient pisobi vyrovnané

V souvislosti se svym onemocnénim, ale ma
obavy z dalsiho vyvoje nemoci. Se svym
vzhledem se zda byt spokojeny.

OSetrovatelsky problém:0
Pouzita vySetiovaci Skala:0

7. Vztahy mezi rolemi

» Role pecovateli
» Rodinné vztahy
» Plnéni roli

Pacient je zamé&stnany, Zije se svou
manzelkou v rodinném domé, kde spole¢né
S nimi zije jest¢ jejich dcera. Syn uz ma
svij vlastni Zivot, ale Casto se vzdjemné
navstévuji. Rodinné vztahy hodnoti jako
velmi dobré. V nemocnici uz mél pacient
navstévu celé rodiny, ktera se intenzivné
zajima o jeho soucasny zdravotni stav.

OSetrovatelsky problém: 0
Pouzita vySetiovaci Skala: 0

8. Sexualita

» Sexualni funkce
» Reprodukce

Pacient je 20 let Zenaty, s manzelkou ma
jednu dceru a jednoho syna. V manzelstvi
jsou uz dlouhou dobu problémy, a proto je
nyni s manzelkou v rozvodovém fizeni.
Situaci pacient nese dobte a s manzelkou
ma 1 nadale velmi dobry vztah.

OSetrovatelsky problém: 0
Pouzita vySetiovaci Skala: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

» Posttraumatické reakce
> Reakce na zvladani zatéze
> Neurobehavioralni stres

Pacient je spiSe optimista, extrovert. Tézké
a stresové Zivotni situace zvladal vzdy

s podporou své rodiny a svych pratel velmi
dobfte. Ma strach z pribé&hu celé
hospitalizace, boji se ptipadnych
komplikaci.

OSetiovatelsky problém: strach
Pouzita vySetiovaci Skala: 0

10. Zivotni principy

» Hodnoty
> Piesvédceni
> Soulad

hodnot/pfedsvédéeni/jednani

Pacient je nevéfici, ale je presvédcen o tom,
ze se dokaze rychle uzdravit. Mezi své
priority v zivoté fadi rodinu a zdravi jejich
¢lenti.

OSetiovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0
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11. Bezpecnost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy
Termoregulace

VVVYYY

Pacient se s ni¢im dlouhodob¢ neléci

a neuziva zadné Iéky. V alergické
anamnéze neguje veskeré alergie. Pacient
ma zavedeny periferni zilni katetr a ma na
zéapesti ranu S prilozenou kompresi po
terapeutickém vykonu a z diivodu toho je
ohroZen rizikem vzniku infekce a rizikem
krvaceni. Pro prevenci TEN jsou pacientovi
provedeny bandaze na obou dolnich
koncetinach. Z diivodu zakladniho
onemocnéni a dodrzovani klidového rezimu
na lazku je u pacienta i zvySené riziko
padu.

OSetrovatelsky problém: narusena
integrita kiize, riziko infekce, riziko padu,
riziko krvaceni, riziko TEN

Pouzita vySetirovaci §kala: hodnoceni
rizika padu

12. Komfort

» Télesny komfort
» Komfort prostiedi
» Socialni komfort

Pacient mél pfi pfijeti velmi silné bolesti

na hrudi, které na vizualni analogové Skale
bolesti udaval stupném c¢islo 4. Po
terapeutickém vykonu se mu vsak od
bolesti podstatné ulevilo. Zvraceni a nauzeu
neguje. Pacient ma obavy z nemocni¢niho
prostiedi.

OSetrovatelsky problém: akutni bolest,
strach

Pouzita vySetiovaci Skala: Vizualni
analogova skala bolesti

13. Rist/vyvoj

> Rust
» Vyvoj

Rust a vyvoj je u pacienta hodnocen jako
normalni s ohledem na vék. Vyska 173 cm,
hmotnost 79 kg, BMI 26,4 kg/m?. Pacient je
se svym télesnym vzhledem spokojeny a je
si védom toho, Ze trpi nadvdhou. Vyziva je
V norm¢.

Osetrovatelsky problém: mirnd nadvaha

Pouzita vySetirovaci Skala:Body mass
index

Zdroj: Autor.

Informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim a rozhovorem

s pacientem a také od ostatnich ¢lent osetiovatelského tymu.
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2.8 SITUACNI ANALYZA

Muz, 47 let. Pacient J. L. ptijaty 30. 10. 2015 v dopolednich hodinach pro celkovou
slabost a bolesti na hrudi. Pacient rdno vstal, zacal si pfipravovat snidani a z niceho nic se
mu zacalo hafe dychat, opotil se a citil silné bolesti na hrudi, které vysttelovaly az
do nadbiisku. Okamzité¢ si zavolal RZP. Po rychlém transportu na interni oddéleni
do turnovské nemocnice mu po nato¢eni vstupniho EKG byly zjistény elevace ST tseku,
a proto byl ihned odeslan RZP do Kardiocentra v Liberci k urgentni koronarni angiografii.
Dle slov pacienta ho nikdy podobna situace nepotkala a tyto bolesti pocitil poprvé za sviij
zivot. Pfi pfijmu byl pacient pii védomi, spolupracoval, orientovan mistem, ¢asem, osobou
1 prostorem. Byl opoceny, hife se mu dychalo a pfevladaly u néj silné bolesti na hrudi.
Po napojeni na monitor byly fyziologické funkce: TK 115/70, P 87/min, DF 14/min, SpO2
89-92 %. Z duvodu ztizeného dychani a niz8i saturace byla pacientovi nasazena
oxygenoterapie jiz v RZP pratokem 51/min kyslikovymi brylemi a zaveden byl i periferni
zilni katetr. Pro silné bolesti na hrudi byl pacientovi podan Fentanyl 2 ml i. v. Krevni

odbéry byly pacientovi odebrany tésné pred vykonem.

Od pfijmu mé pacient dietu nic per os, klidovy rezim. Pacient byl informovan
0svém zdravotnim stavu a pfipraven na akutni SKG. Koronarni angiografie byla
provedena ihned z divodu urgentniho pfes arteria radialis. Nalez: t€sna stendza s trombem
ve stfednim segmentu RIA oSetfena dPCIl. Na misto vstupu byla pfiloZzena bandaz TR
Band. Pacient byl rovnou ze salu pfevezen na koronarni jednotku, kde mu bylo natoceno
kontrolni EKG. Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny pfti pfijmu na koronarni jednotku

Kardiocentra Liberec.

Druhy den pacient jiz bez bolesti, po SKG udava vyraznou ulevu od obtizi, dech je
dobry a bolest na hrudi ustoupila. Akce srde¢ni pravidelnd, sinusovy rytmus, normotenzni,
saturovany kolem 98 %, dychani Cisté, sklipkové. Pacient stale dodrzoval klidovy rezim
na lizku a z diivodu toho byla jeho pohyblivost snizend. Pacient jinak samostatny v lizku,
potteboval jen lehkou dopomoc nebo asistenci od oSetfovatelského persondlu pii
hygienické péci, vyprazdiovani a stravovani. Povolen mu byl pfijem per os, mél dietu ¢islo
7 a tu toleroval. Misto vstupu po SKG klidné, bez zndmek krvéaceni, bez hematomu.

Pokracuje se ve sledovani fyziologickych funkci, vyprazdiovani moce a stolice. Vzhledem
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k pribéhu hospitalizace bez komplikaci byl pacient pieloZzen zkoronarni jednotky

na oddéleni intermedialni péce Krajské nemocnice Liberec.

2.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie II. Ur¢ené aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy jsou usporadany dle

priorit s ohledem na zdravotni situaci a potfeby pacienta.
Aktualni oSetfovatelské diagndzy, prioria vysoka a stiedni:
- Akutni bolest (00132)

- Neefektivni vzorec dychéani (00032)

- Narusend integrita ktize (00046)

- Snizeny srde¢ni vydej (00029)

- Strach (00148)

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy, priorita nizka:

- Deficit sebepéce pii koupani (00108)

- Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)

- Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

- NaruSeny vzorec spanku (00198)

- Chovéni nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
Potencialni oSetfovatelské diagnozy, priorita stiedni:
- Riziko infekce (00004)

- Riziko krvaceni (00206)

- Riziko vaskularniho traumatu (00213)

- Riziko pada (00155)

Potencialni oSetrovatelské diagnozy, priorita nizka:

- Riziko zécpy (00015)
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Pro potieby bakalarské prace jsme dikladné rozpracovali 3 aktudlni oSetfovatelské

diagnozy, které dle naseho nazoru pacienta nejvice zatézuji a nejvice ohrozuji jeho zdravi.
2.9.1 AKUTNI BOLEST

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho, nebo
potencidlniho poskozeni tkan€¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, S o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a S trvanim krat$im nez
6 mésicu.

Urcujici znaky: zmény dychani, vyraz obliceje, pozorovatelné znamky bolesti, bolest,
nesoustfedéné chovani

Souvisejici faktory: biologicti ptivodci zranéni (ischemie)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient neudava bolesti vétsi nez ¢. 1 na Skale VAS — pii propusténi

Z nemochice.

Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti o 1 — 2 stupné dle VAS nebo tplné

vymizeni bolesti — po terapeutickém zakroku.
Ocekavané vysledky:

- Pacient je seznamen se Skalovanim bolesti dle VAS, je schopen tuto stupnici pouZivat pii

sledovani a hodnoceni své bolesti — po dobu hospitalizace.
- Pacient je schopen verbalné i neverbaln¢ své bolesti projevit — od 1. dne hospitalizace.

- Pacient dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni — od 1. dne

hospitalizace.

- Pacient vi 0 moznostech uziti analgetické medikace — do 2 hodin.

- Pacient pociti vymizeni bolesti nebo jeji zmirnéni — po terapeutickém zakroku.
- Vitalni funkce pacienta se stabilizuji — do 5 hodin od pfijeti.

44



- Pacient spi klidné — od 2. dne hospitalizace.

- Pacient je propustén z nemocnice s minimalni bolesti se stupném ¢. 1 na $kale VAS.

OsSetirovatelské intervence:

1.
2.

7.
8.
9.

Informuj pacienta o Skale bolesti dle VAS, vSeobecna sestra, ihned.

Posud’ bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, intenzitu, stupnice 0-10), vSeobecna sestra, prib&zné.

Vsimej si verbalnich i neverbalnich projevi bolesti u pacienta, vSeobecna sestra,
prabézné.

Podavej analgetickou medikaci pfi potiebé dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra.
Sleduj efekt podanych analgetik, vSeobecna sestra, vzdy po podani 1éku.

Monitoruj fyziologické funkce kontinualné 24 hodin (TK, P, DF, TT) a vysledky
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace kazdou hodinu, v pfipadé vykyvu
fyziologickych hodnot ihned informuj 1ékate, vSeobecna sestra.

Kontinualné monitoruj EKG, vSeobecna sestra.

Zajisti pacientovi klidné prostfedi a pohodli, v§eobecna sestra, vzdy.

Podpof psychiku pacienta, vieobecna sestra, vzdy.

10. Zaznamenavej vse peclivé do dokumentace, vSeobecna sestra, denné.

Realizace: 30. 10. 2015 (1. den hospitalizace)

11:22 — pacient je pfivezen rychlou zachrannou pomoci S velmi silnymi bolestmi na hrudi

s propagaci do epigastria.

11:30 — pacient udava silnou bolest stupné¢ 4 dle VAS.

11:45 — odebrany piijmové odbéry dle ordinace 1€kare.

12:00 — podan Trombex 75 mg 8 tablet dle ordinace 1ékafte.

12:10 — kontrola fyziologickych funkci (TK, P,DF, TT).

12:20 — odvoz pacienta na angiosal k provedeni SKG.

13:35 — ukonceni koronarografie a dPCI, transport pacienta na koronarni jednotku.

13:40 — pacient udava po vykonu vyrazny ustup bolesti — dle VAS stupenn 1, dechové

obtize jsou miniméalni, afebrilni, normotenzni.
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13:42 — natoceno kontrolni EKG.
Pacient je poucen, aby zhorSeni bolesti ihned nahlésil oSetfovatelskému tymu.

Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1-2 hodinach. Po dvou hodinach po vykonu
natoceno druhé kontrolni EKG. Fyziologické funkce byly kontinudlné sledovany a o vSem

byl veden disledny zdznam do dokumentace.
31.10. 2015 (2. den hospitalizace)

Pacient aktivné spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, nyni jiz neudava
Zadnou bolest a na stupnici VAS uvadi 0, je zcela bez obtizi. Fyziologické funkce byly
kontinudln¢ monitorovany pomoci piistroje po dobu 24 hodin a zapisovany
do osetfovatelské dokumentace kazdou hodinu. Hodnoty TK, P, DF, TT neptekrocily
fyziologickou mez. Misto vstupu po SKG je klidné a nebolestivé. Nebylo zapotiebi

podavat analgetickou terapii. Pacient si na nic nestéZoval, spal nepietrzité celou noc.
Hodnoceni:

Efekt: uplny

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient ihned po vykonu pievezen na oddéleni korondrni
jednotky. Pacient udavéa po provedeném vykonu zmirnéni bolesti, pocituje ulevu a udava
stupenn bolesti 1 dle VAS. Neni nutné podavat analgetickou medikaci. Doslo tedy
ke zmirnéni intenzity bolesti o 3 stupné po terapeutickém vykonu. Druhy den hospitalizace
pacient bolest jiz zcela neguje a uvadi na stupnici VAS intenzitu bolesti 0. Rana po SKG

na arteria radialis I. dx je nebolestiva. Pacient byl poucen, aby jakékoliv zmény

v souvislosti s vyskytem bolesti okamzité hlasil oSetfovatelskému personalu.
Pokracujici intervence: 3.,6.,7., 8., 9., 10.

U pacienta je zapotiebi pokracovat ve sledovani fyziologickych funkci a projevi
bolesti. Dulezité je kontinualni sledovani kfivky EKG. Dale sestra pecuje o pohodli

pacienta a zajistuje mu také klidné prostiedi.
2.9.2 NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI
Domeéna 4:Aktivita/odpocCinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
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Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostate¢nou

ventilaci.

Urdujici znaky: zmény v hloubce dychani, dyspnoe, zapojeni pomocnych svali pro
dychani

Souvisejici faktory: poloha téla, bolest

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient udava obnoveni u¢inného dychani a saturaci kyslikem bude mit
V normé — pii propusténi z nemocnice.
Cil kratkodoby: Pacient udavd zlepSeni dychani a pocituje celkovou ulevu —

po terapeutickém zakroku.

Ocekavané vysledky:

- U pacienta dojde k upravé dychani — do pil hodiny po zakroku.

- Pacient neni dusny — po terapeutickém zakroku.

- Pacient pocituje celkovou ulevu — po terapeutickém zakroku.

- Pacient ma hodnoty fyziologickych funkci (TK, P, DF, TT) stabilni — do 5 hodin
od piijeti.

- Pacient bude mit fyziologickou barvu kiize — po celou dobu hospitalizace.

- Pacient ma saturaci vyss§i nez 95 % bez oxygenoterapie — 0d 2. dne hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:

1. Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra, pii potiebé.

2. Podavej medikaci dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra, vzdy.

3. Dopomoc pacientovi pii potfebé do Fowlerovy polohy, vSeobecna sestra, pii
potiebé.

4. Kontroluj fyziologické funkce u pacienta véetné saturace krve kyslikem po dobu 24
hodin, vSeobecna sestra, pribézné.

5. Sleduj zbarveni klize, vSeobecna sestra, prubézné.

6. Dbej na pohodli pacienta, v§eobecna sestra, vzdy.

7. Zapisuj vSe diikladn¢ do dokumentace, vSeobecna sestra, denné.
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Realizace: 30. 10. 2015 (1. den hospitalizace)

13:54 — kontrola fyziologickych funkci u pacienta (TK, P, DF, TT).

13:56 — ptilozen pacientovi na prst pulsni oxymetr.

13:57 — pacient ma SpO, 92-93 % bez oxygenoterapie.

13:58 — aplikovana oxygenoterapie dle ordinace lékafe priatokem 3l/min kyslikovymi
brylemi.

14:00 — pacient ulozen do Fowlerovy polohy pro usnadnéni dychani.

15:00 — kontrola fyziologickych funkci véetné saturace kyslikem.

Pacientovi ponechana oxygenoterapie do druhého dne hospitalizace. Aplikaci
kysliku toleruje. Fyziologické funkce véetné saturace kyslikem monitorovany kontinualné

po dobu 24 hodin a zapisovany do dokumentace po 1 hoding.
31.10. 2015 (2. den hospitalizace)

Pacient se citi 1épe, fyziologické funkce jsou v normé¢, saturace kyslikem se drzi
kolem 96-98 % bez oxygenoterapie, nyni uz neni terapie kyslikem nutna. Je tieba nadale
monitorovat fyziologické funkce kontinualn€ 24 hodin v¢etné SpO,. Je nutné vSe dikladné

zapisovat do dokumentace.

Hodnoceni:

Efekt: uplny

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient je po terapeutickém zakroku jiz zcela bez obtizi,
nepocituje dusnost, saturace se drzi kolem 96-98 % bez oxygenoterapie. Lécba kyslikem
jiz neni nadale nutna.

Pokracujici intervence: 4., 5., 6., 7.

U pacienta je nutné i nadale monitorovat fyziologické funkce a SpO, kontinualné
po dobu 24 hodin. Dohlédnout na pacientovo pohodli a o vS§em provadét peclivy zaznam

do dokumentace.
2.9.3 NARUSENA INTEGRITA KUZE

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
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Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis

Urcujici znaky: naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory: mechanické faktory

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k obnoveni kozni integrity — béhem hospitalizace.

Cil kratkodoby: U pacienta nedojde ke vzniku infekce aZ do obnoveni integrity kiize —

po dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

- Pacient ma dostate¢né prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kiuzi — po dobu

hospitalizace.

- Pacient je bez bolesti nebo je bolest na hranici inosnosti — od 1. dne hospitalizace.
- Pacientova rana nekrvaci — po terapeutickém zakroku.

- Invazivni vstup je funkéni — po dobu zavedeni.

- Misto vstupu po koronarografii a misto zavedeni PZK je klidné a bez zndmek infekce —

od 1. dne hospitalizace.
- Pacient je bez mistnich i celkovych znamek infekce — po dobu hospitalizace.

- Pacient ma dostatek informaci o nutnosti dodrzovani rezimu pii hojeni — od 1. dne

hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:

1. Kontroluj pravidelné misto vstupu periferniho zilniho katétru, vSeobecna sestra,
prubézng.

Osetiuj asepticky periferni zilni katétr pfi pfevazech, v§eobecna sestra, vzdy.
Ptedchazej vzniku a §ifeni infekce, vSeobecna sestra, vzdy.

Kontroluj misto vstupu po koronarografii, vSeobecna sestra, prubézné.

o ~ N

Kontroluj pravidelné¢ kompresni naramek, postupné ho odpoustéj, sleduj piipadné

znamky krvaceni, vSeobecna sestra, priubézné.
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Monitoruj kontinualné fyziologické funkce, vSeobecna sestra, vzdy.
. Péatrej po ptipadnych znamkach infekce, v§eobecna sestra, pribézné.

6
7
8. Sleduj proces hojeni ran, vSeobecna sestra, prubézn¢.
9

Edukuj pacienta o dodrzovani 1é¢ebného rezimu, v§eobecna sestra, ithned.
10. Pou¢ pacienta o nutnosti hlasit vSechny zmény oSetfujicimu persondlu, vSeobecna

sestra, ihned.

11. Vse dikladné zapisuj do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, denné.
Realizace: 30. 10. 2015 (1. den hospitalizace)

13:50 — Kontrola mista vstupu po koronarografii, kontrola pfilozeného kompresniho

naramku, kontrola periferniho zilniho katétru.
15:00 — celkova kontrola stavu pacienta

16:50 — odpusténo 3 ml z TR Band (zbyva 15 ml)
17:05 — odpusténo 3 ml z TR Band (zbyva 12 ml)
17:20 — odpusténo 3 ml z TR Band (zbyva 9 ml)
17: 35 — odpusténo 3 ml z TR Band (zbyva 6 ml)
17: 50 — odpusténo 3 ml z TR Band (zbyva 3 ml)
18:05 — odpusténo 3 ml z TR Band (TR Band ex)

18:06 — Kkontrola mista vstupu po koronarografii po odstranéni TR Band, vpich klidny,

nekrvaci, bez hematomu, pulzace hmatna

18:07 — misto vstupu po koronarografii odezinfikovano, steriln¢ zalepeno krycim

materialem

Pravidelna kontrola mista vpichu az do obnoveni koZni integrity, pribézna kontrola

krvacivych projevi a ptipadnych znamek infekce.
31. 10. 2015 (2. den hospitalizace)

Pacient je zcela bez obtizi, pravidelna kontrola mista vpichu po koronarografii az
do obnoveni kozni integrity. Vpich klidny, bez znamek infekce, bez znamek krvaceni,

bez bolesti. Dezinfekce mista vpichu, sterilni pfevaz rany. Béhem dne kontrola mista
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vpichu periferni zilni kanyly, asepticky ptevaz, kontrola jeji prichodnosti. Kontrola

celkového stavu pacienta. Pacient si na nic nestézuje.
Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny

Tato oSetfovatelskd diagnéza nyni nelze vyhodnotit. Béhem dvou dnl hospitalizace
U pacienta nedo$lo k uplnému obnoveni kozni integrity, ale mista invazivnich vstupt
nejevi zadné znamky infekce. Pacient byl na koronarni jednotce hospitalizovan pouze dva
dny, poté byl preloZen na jednotku intermedidlni péce, kde tato oSetfovatelska diagndza

stale pretrvava.
Pokracujici intervence: 1., 2., 3.,4.,6., 7., 8., 11.
2.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient J. L. byl pfijat na odd€leni koronarni jednotky pro silné bolesti na hrudi.
Pacient byl nejprve transportovan RZP na interni oddéleni turnovské nemocnice, odkud byl
odeslan k urgentni SKG do Kardiocentra nemocnice Liberec. Pfi pfijmu na korondrni
jednotku bylo zjisténo nékolik osetfovatelskych problémi: akutni bolest, zhorSené dychani,
snizeny srdecni vydej, poruSend integrita klize, strach, zhorSena schopnost provadét
aktivity tykajici se samostatného stravovani, vyprazdiovani a hygieny, naruSeny spanek,
riziko infekce, padd, krvaceni a zacpy. Na zakladé toho byly stanoveny oSetfovatelské
diagn6zy. Pro potieby bakalaiské prace byly vybrany a podrobné rozpracovany
3 osetrovatelské diagnozy, které byly z naseho pohledu pro pracienta nejvice zatézujici.
U téchto ti1 diagnoz byla oSetfovatelska péce po dvou dnech hospitalizace vzdy jednotliveé
zhodnocena. Efekt péce byl u vybranych diagnéz casteCny nebo tUplny, ocekavané
vysledky byly splnény, nékteré oSetiovatelské intervence musi pokracovat i nadéle.
Osetfovatelskou péci je mozno zhodnotit celkoveé za efektivni. Po celou dobu hospitalizace
pacient vcetné jeho rodiny aktivné spolupracuje pii 1ébé a péci. Je o vSem dostatecné
informovan a dodrzuje vSechna doporuceni. Vzhledem ke stabilizaci stavu byl pacient
po dvou dnech hospitalizace na koronarni jednotce pfeloZen na oddé€leni intermedialni péce

Krajské nemocnice Liberec.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

V pribéhu celé osetiovatelské péce o konkrétniho pacienta po prodélaném infarktu
myokardu jsme méli moznost se zaméfit na vSechna doporuceni a informace u pacient
s totoznou diagnozou. Na zaklade téchto informaci jsme nasledné stanovili doporuceni pro

zdravotnicky personal a pro pacienty.
Doporudeni pro zdravotnicky personal:
- edukovat pacienta o spravném zivotnim stylu
- edukovat pacienta 0 moznosti lazetiské 1écby
- informovat pacienta o pribéhu celé hospitalizace
- Vyuziti novych postupti v osetfovatelské péci
- spolupracovat s pacientovou rodinou
- celozivotni vzdélani v oboru kardiologie
Doporuceni pro pacienty po prodélaném srde¢nim infarktu:
- dodrzovat zasady sekundérni prevence:
- dispenzarizace v kardiologické ambulanci
- peclivé kontrolovat krevni tlak
- pravidelné uzivat prfedepsané léky a dodrzovat jejich davkovani
- upravit stravovaci navyky
- prestat koufit, omezit pfisun alkoholu
- pozvolna zvySovat té€lesnou aktivitu
- systematicky sniZzovat vahu
- dodrzovat dostate¢ny spanek a vice odpocinku
- vyhybat se stresovym a emo¢né vypjatym situacim

- absolvovat lazenskou nebo rehabilitaéni péci
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ZAVER

Infarkt myokardu je castym, stale aktualnim tématem a jeho vyskyt ma trvale
vzestupnou tendenci. Lécba i1 diagnostika tohoto onemocnéni se neustdle vyviji a diky
novym modernéjSim technologiim je mozné provadét stale slozitéjsi intervence a tim meénit

i doposud vyuzivané 1é¢ebné postupy.

Bakalafska prace je urCena vSeobecnym sestram a je v ni popsana zékladni

problematika infarktu myokardu véetn¢ jeho diagnostiky a moznosti 1éCby.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Pfedstaveni daného onemocnéni, jeho problematika, diagnostika a 1é¢ba. Cil splnén.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s infarktem

myokardu. Cil splnén.
Cil 2: Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich setazeni dle priorit. Cil splnén.
Cil 3: Navrh osetfovatelského planu u daného pacienta a jeho realizace. Cil splnén.

Individualni oSetfovatelskd péfe o konkrétniho pacienta byla realizovana
na kardiologickém oddéleni koronarni jednotky nemocnice Liberec. Pfinosem této prace
byla moZnost se vice obezndmit S problematikou daného onemocnéni a nabyt cennych
védomosti a zkuSenosti, které mohou byt aplikovany pii dal$im poskytovani oSetfovatelské

péce.
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PRILOHA A — Informovany souhlas se zikrokem

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s, Husova 10, 460 63,
Liberec |

Centrum / oddéleni:
IS-KARDIO-05

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAKROKEM

u zletilého a zpusobilého pacienta

Informovany souhlas s: | : Koronarografii, koronarni angiopi?stikou, L-ventrikulografii, Angiografii)
|

Pacient(ka) — I Rodné &islo

jméno a pfijmeni: | (Cislo pojisténce):

Datum narozeni: | Kéd zdravotni

(neni-li rodné gislo) | pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Informujici lékar:
|

Zdravotni vykon:

1)

- Koronarografie (vysetfeni srde¢nich véngitych tepen) |

Koronarni angioplastika (roztazeni zazené véncité tepny balénkovym katétrem)

Levostranna ventrikulografie, Angiografie (zobrazeni srde&nich oddilt nebo velkych cév pomoci kontrastni
latky)

Pouceni o zakroku:

Cile vysetieni: !
SKG - koronarni angiografie: angiografické zobrazeni( tj. nastfik kontrastni latky zobrazeny rentgenovym
pristrojem — tzv. angiolinkou véncitych ( koronarnich ) tepen srdce s cilem pfesného posouzeni pfitomnosti,
poctu i umisténi zazeni ( popfipadé i uzavérd ) téchto tepen, které je nezbytné pro vybér nejvhodngjsi
lé¢ebné metody.

PCI - koronarni angioplastika, perkutanni koronarni intervence: roztazeni zazeného mista vénéité
(‘koronarni ) tepny nebo zpriichodnénti jejiho uzavéru srazenou krvi pomoci balénkového katétru — cévky, na
jejimz konci je miniaturni roztazeny balének. V sougasnosti je vykon témér vzdy provazen implantaci vniténi
kovové vyztuze tepny — stentu.

LVG - levostranna ventrikulografie: angiografické zobrazeni dutiny levé komory srde¢ni béhem jejiho
stahovani, které ukazuje jaka je jeji pumpovani funkce, pripadné kde je jizevnata tkam nebo jak velka je
nedomykavost dvojcipé chlopné. Na stejném principu je zalozena angiografie pravé komory srde¢ni ( RVG )
AG — angiografie: angiografické zobrazenf uréité cévy ( napf. aorty ) informujici nas o pripadném postizeni
této cévy nebo chlopné.

PSK — pravostranna srdecni katetrizace: vyseteni tlak( a pritoki v Zilnim systému, pravostrannych
srde¢nich oddilech a plicnich tepnach. |

Priibéh vykonu:

Vyseteni se provadi pfes vpich do tepny pii mistnim znecitlivéni pes radialni (tepna na zapésti) nebo
femoralni (vpich se provadi v tfisle) tepnu. Do tepny se zavede plastovy zavadéc, pres ktery se zasouvaji
trubicky (katétry) pres srdecnici (aortu) az k odstuplim véngitych (koronarnich) tepen nebo do levé komory
srde¢ni. V pfipadé SKG (tedy vysetieni véncitych tepen zasobujicich srde¢ni sval) bude katétr zaveden
postupné do usti levé a pravé véncité tepny, do nichz pak bude vstiiknuta kontrastni latka s cilem jejich
zobrazeni pomoci specialniho rentgenového pfistroje (angiolinky). Pokud je pii SKG zjisténo zuzeni vénéité
tepny, provadi se ¢asto koronarni angioplastika. Pfi tomto zakroku se do ztiZzeného mista tepny zavadi
balonkovy katétr. V misté zizeni se balének na kratkou}dobu nafoukne a roztdhne cévu. Po jeho op&tovném
sfouknuti je katétr vytazen. V dnesni dobé je prokazano, e jako prevence opétovného zuZeni tepny je

Datum platnosti od: 29.3.2013 Stranka 1z 3 |
Datum tisku: 22.2.2016 |
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vhodné ihned zavést vyztuz — koronarni stent, ktera se v tepné ponechava natrvalo. B&hem vykonu je
docasné omezen pritok krve véncitou tepnou, coz se mulze projevit do¢asnou bolesti na hrudi. Pfi vysetieni
levé komory srde¢ni (LVG) nebo jiné tepny (AG) je kontrastni latka vstiiknuta do dutiny levé komory nebo
dovniti prislusné tepny. Posledni dvé vysetfeni nejsou vzdy nezbytna a jejich provedeni zavisi na rozhodnuti
osetfujiciho nebo katetrizujiciho lékare.

PSK - nejcastéji cestou femoralni Zily (vpich v tfisle) se zavadéji cévky do Zilniho systému a pres
pravostranne srde¢ni oddily i do plicnich tepen, kde se provadi méfeni tlak(i a pritokl. Vysetieni se
necastéji provadi v souvislosti chlopennimi vadami. Srde¢ni katetrizace jsou velmi bezpeéné procedury, ale
je tfeba uvest, ze jako kazdy invazivni zakrok nejsou zcela bez rizik. Vy$etfeni je provadéno na RTG
angiografickém sale, davka RTG zafeni je monitorovana a zaznamenavana. Téhotenstvi je z tohoto diivodu
relativni kontraindikaci vykonu, u zen ve fertilnim obdobi je podminkou negativni téhotensky test. Na mozné
tehotenstvi je pacientka povinna upozornit pfed vykonem.

Vyskyt zavaznych komplikaci se pohybuje v fadu desetin procenta. Z méné zavaznych komplikaci je
nejcastejsi hematom (krevni podlitina) v miste vpichu, zejména u femoralnich procedur, ktera se objevuje
priblizne ve 2-3% . Velmi zfidka je tfeba tyto tzv. cévni komplikace fesit chirurgicky a i tak je jejich dopad na
budouci kvalitu Zivota vétsinou zanedbatelny. Zavazné krvaceni, které by ohrozovalo Zivot se vyskytuje
vyjimegné. Pfi vySetfeni se podavaji jodové kontrastni latky. PFi jejich podani je mozna alergicka reakce, jez
muZe vést az k Sokovému stavu, aviak jedna se o extrémné vzacny stav. Podani kontrastni latky mize mit
vétsinou pfechodny vliv na funkci ledvin. Z dal$ich vzacnych komplikaci je tfeba uvést moznou tvorbu
krevnich srazenin na katétru, které se mohou uvolnit do srdce &i mozku a zpUsobit infarkt nebo mrtvici.
Srdecni angioplastika je velmi G¢inna a bezpedna moznost revaskularizace (obnoveni normalniho pritoku
v ziizenych tepnach). Stejné jako ostatni zakroky jsou vsak i zde urgita rizika. Zavazna rizika nedosahujf
hranice 1%. V souvislosti s angioplastikou mize vyjime¢né dojit i k uzavéru intervenované tepny a
srde¢nimu infarktu. Tato komplikace je v$ak zcela vyjime¢na. Ostatni rizika jsou v podstaté shodna s vyse
zmiflovanymi riziky srde¢nich katetrizaci. j

Ve srovnani s pfinosem katetrizatnich procedur je jejich riziko zanedbatelné.

2)

- Alternativy: v soucasné dobé neni pIna alternativa k SKG. Exituji metodiky, které jsou schopny zobrazit
véncité tepny, ale jejich vykonnost a dostupnost neni srovnatelna se SKG. Pro PCI (tedy ,opravu véncitych
tepen”) je urcitou alternativou aortokoronarni bypass (srdeéni operace provadéna na otevieném hrudniku
nejCasteji v mimotéinim ob&hu). Je nutno fici, Ze se nejedna o piné zastupitelné metody. Kazda z nich ma
sve specificke indikace a jejich prekryvani neni Uplné. Vés osetiujici Iékar a intervengni kardiolog Vas vzdy
bude prfedem informovat o moznostech Ié&by a jejich variantach

3)

. Po vysetfeni je v pfipadé vykonu z radiaini tepny (ze z?péstf) plastovy zavadéc¢ odstranén ve véech
pfipadech ihned na katetrizacnim sale. Pokud je vy$eteni provedeno z femorainiho piistupu (z tiisla) je
zavadéc odstranén na sale ihned pouze po diagnostické proceduie (SKG, LVG, AG, PSK). Po angioplastice
se zavadéc odstranuje az se zpozdénim pfiblizné 4-6 hodin. Po odstranéni zavadéce z radiaini tepny je
mozno chodit velmi brzy po vykonu. Po provedeni zakroku z femoralni tepny je tfeba setrvat na Itzku typicky
6-12 hodin. |

4)

. Po provedeni angioplastiky a implantaci koronarniho $tentu je nutna protidestickova Ié¢ba (lidové fedéni
krve), vétsinou kombinaci dvou protidesti¢kovych lékd. Jednim z nich je témér vzdy Anopyrin, ktery je
Vétsinou tfeba uZivat trvale a na 1-12 mésict se piidava dalsi protidesti¢kovy Iék.

|

5)

Pacient vyslovné souhlasi s provedenim vy$e uvedeného zakroku

Pacient sou¢asné prohladuje, Ze v pfipadé vyskytu neogekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich lécebnych zakrokd, nutnych k zachrang jeho zdravi nebo zivota souhlasi s tim, aby
veskeré takové zakroky byly provedeny.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pougeni piné porozumé! a vyslovné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu: SKG, LVG, AG, PCI, PSK |

Datum tisku: 22.2.2016
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Pacient potvrzuje a svym podpisem stvrzuje, ze pou¢eni mu bylo vyse uvedenym Iékaiem osobné,
srozumitelng, ustné a v dostate¢ném rozsahu vysvétleno, ze mél cas a moznost je uvazit, porozumél mu a mél i
moznost klast dopliujici otazky, které se vztahuiji k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam
a tyto mu byly srozumitelné a v dostate&ném rozsahu zodpovézeny a ze jiz dfive byl seznamen se svym
zdravotnim stavem.

Misto podpisu:
Datum a ¢as:

Podpis Iékare: Podpis pacienta:

|
|

Varianta pro pfipad pacienta, ktery se nemuze podepsat nebo se odmita podepsat:
Pacient odmitl podepsat informovany souhlas. / Pacient se nemuze podepsat z divodu, Ze:
(\napriklad: schopnost jemnych pohybir ruky a pevného oviddéni prstii jsou viditelné podstatné omezeny )

Pacient projevil svUj souhlas tak, Ze:
( napfiklad: ustné potvrdil vdechna jednotliva prohlasent )

Misto podpisu:
Datum a ¢as: .
Podpis Iékare:
Jméno svédka:

(neni-li svédek pracovnikem zdravotnického zatizeni, uvede se adresa a datum narozeni svédka)

Podpis svédka:

Datum platnosti od: 29.3.2013 Stréanka 3z 3
Datum tisku: 22.2.2016

Zdroj: Kardiologické oddé€leni, Krajskd nemocnice Liberec



PRILOHA B — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem ,, OSetiovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu v 21. stoleti*“ v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze, dne

Katefina Drholcova
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OSsetrovatelsky proces u pacienta s infarktem

myokardu v 21. stoleti

Klicova slova:

infarkt myokardu — myocardial infarction, ischemicka choroba srde¢ni — coronary
artery disease, kardiologie — cardiology, klinicka kardiologie — clinical cardiology,
pripadové studie — kazuistika — case study, déjiny kardiologie — history of cardiology,

oSetiovatelsky proces — nursing process

ReSerse €. 52/2015

Bibliograficky soupis

Poéet zaznamau: celkem 26 zaznamu

(knihy — 18, ¢lanky — 6, vysokoskolské prace — 2)

Casové vymezeni: 2009 — 2016

Jazykové vymezeni: cesky a anglicky jazyk

Drubh literatury: knihy, ¢lanky, vysokoskolské kvalifika¢ni prace
Datum: 19. 11. 2015

Zikladni prameny:

katalog Krajské védecké knihovny v Liberci (www.kvkli.cz)
Jednotna informacni brana (www.]ib.cz)

Databdze zavérecnych praci Thesis Masarykovy univerzity v Brné
(Www.is.muni.cz)

katalog Narodni 1ékatské knihovny v Praze (www.medvik.cz)
katalog Lékarské knihovny v Liberci (www.knihovna.nemlib.cz)
vyhledava¢ Google Scholar (www.scholar.google.cz)
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