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ABSTRAKT

MITASOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Jifi Knot. Praha. 2016. 55 s.

Tématem nasi bakalaiské prace je oSetfovatelska péCe o pacienta s akutnim
infarktem myokardu, ktery podstoupil lécebny vykon k obnoveni pratoku krve

postizenou korondrni tepnou.

Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace popisuje
charakteristiku akutniho infarktu myokardu, jeho patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku,
lécbu, komplikace, prognézu a zejména sekundarni prevenci infarktu myokardu.
Prakticka cast zpracovava kazuistiku u konkrétniho pacienta s akutnim infarktem

myokardu, s pouzitim funkéniho vzorce zdravi Marjory Gordonové.

Cilem této prace bylo objasnéni problematiky akutniho infarktu myokardu a
vytvofeni individudlniho oSetfovatelského planu péce o pacienta s akutnim infarktem

myokardu.

Klic¢ova slova

Diagnostika. EKG. Infarkt myokardu. Lécba. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

MITASOVA, Jana. Nursing Care of the Patient with Acute Myocardial Infarction.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jifi Knot. Prague. 2016. 55

pages.

Topic of our bachelors thesis is nursing care for patient with acute myocardial
infarction, who underwent healing operation to restore blood flow to the diseased

coronary artery

. The thesis is divided into a theoretical part and practical part. The theoretical part
describes signs of acute myocardial infarction, pathogenesis, symptoms, diagnostics,
treatment, complication, prognosis and especially secondary prevention myocardial
infarction. The practical part processses case study in specific patient with acute

myocardial infarction using Functional Health Patterns. Marjory Gordon.

Purpose of this thesis was to clarification the issue of acute myocardial infarction

and making an individual nursing care plan for patient with acute myocardial infarction.

Keywords

Diagnostics. ECG. Myocardial infarction. Treatment. Nursing proces.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM Akutni infarkt myokardu

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST aspartataminotransferaza

CK kreatinkindza

CK-MB podtyp kreatinkinazy

CMP cévni mozkova ptihoda

DAPT dudlni antiagregace

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiografie

HDL high-density lipoprotein

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
LDL low-density lipoprotein

NAP nestabilni angina pectoris

PCI perkutanni koronarni intervence
RLP rychlé 1ékaiskd pomoc

SKG selektivni koronarografie

(Vokurka a kol., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma vydut, rozsifeni

Endokarditida zanét nitroblany srde¢ni

Disekce oddélovani ¢asti téla ¢i tkani podle jejich piirozenych ohrani¢eni
Elevace vystoupnuti

Embolizace pohyb embolu z mista vzniku az do cévy, kterou ucpe
Etiologie pfic¢ina

Iradiace vyzatrovani

Kardiomyopatie onemocnéni srdeéni svaloviny

Kinetika pohyb

Kontraktilita stazlivost

Lateralni bocni

Perikarditida zanét osrdeCniku

Ruptura roztrZzeni, trhlina, prasknuti

Stenokardie bolest na hrudi

Trombocyty krevni desticky

Tromboza srazeni krve v cévach

Trombus krevni srazenina

Viabilni schopny zivota

(Vokurka a kol, 2010)



UVOD
Autorka této bakaldiské prace pracuje jako vSeobecnd sestra na III. Interni
kardiologické klinice FNKV. Setkdvani se denné s nemocnymi postizenymi akutnim
infarktem myokardu, mélo velky vliv na vybér a zpracovani této problematiky autorkou.
I presto, ze je v dnesni dobé¢ 1écba akutniho infarktu myokardu na vysoké trovni, stale je

timto onemocnénim postihovana mladSi a mladsi generace.

V teoretické Casti této bakalaiské prace se zaméiujme na charakteristiku akutniho
infarktu myokardu, jeho patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace,
prognézu, fyzickou aktivitu po prodélaném infarktu myokardu a sekundarni prevenci.
V praktické casti byl vypracovan oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta, dle

koncepéniho modelu M. Gordonové a stanoveni diagn6z dle NANDA I taxonomie I1.

Cilem této prace bylo objasnéni problematiky akutniho infarktu myokardu,
zvySeni informovanosti o tomto onemocnéni u laické i odborné vetejnosti a vytvotfeni

individudlniho oSetfovatelského planu péce o pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu, probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az bfezen 2016. Pro vyhledavani bylo

pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslavaca.

11



1 INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu je stale hlavni pfi¢inou umrti ve vyspélych zemich.
Ceska republika se fadi na predni mista ve vyskytu AIM na svété. Kazdy rok u nas
prodéla AIM pfiblizn€ 25 000 lidi, z nichz az tfetina zemfe dfive, nez se nemocnému
dostane odborné pomoci, nebot’ vétsina podceni ptiznaky a neptivola zdravotnickou
zachrannou sluzbu vcas. Vyskyt AIM je az pétkrat Castéj$i u muzii nez u zen. PO
menopauze dochazi k vysSimu vyskytu infarktu myokardu také u Zen. V dnesni dob¢ se
snizuje vekova hranice, kdy mlady muz jiz ve véku 30-40 let prodéla prvni ataku akutni

formy ischemické choroby srdec¢ni.

Podkladem rozvoje ischemické choroby srdecni je ateroskler6za. Mezi rizikové
faktory, odpovédné za rozvoj aterosklerotickych zmén, patii koufeni, nadvaha, nespravna

vyziva, nedostatek fyzické aktivity, stres, hypertenze, hyperlipidemie a diabetes mellitus.

Ischemicka choroba se déli na akutni a chronickou formu. Do skupiny akutni
formy ICHS se fadi AIM (s a bez elevaci ST useku), nestabilni angina pectoris a nahla

smrt. (Ko6lbel a kol., 2011).
Definice

Infarkt myokardu (IM) je loZiskova nekroza srdecniho svalu, vznikla na podklade
nahlého uzaveru nebo extrémniho zuzeni vencité tepny, kterd zasobuje prislusnou oblast

(Ost’adal, 2013, s. 11).
Klinicka definice

Typicky vzestup a/nebo pokles hladiny biomarkeri myokardidlni nekrozy,
pfedevSim troponinu I nebo T nad horni hranici normy a pfitomnosti alespon jedné

Z nasledujiciho:

- klinické ptiznaky (bolest na hrudi),

- nové zmény ST usekil a vin T nebo novy blok levého Tawarova raménka,
- vyvoj patologickych kmiti Q,

- prukaz nové poruchy kinetiky nebo ztraty viabilniho myokardu,

- prukaz intrakoronarniho trombu pii koronarografii nebo pitve,

(Ostadal, 2013).
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Klasifikace infarktu myokardu

Infarkt myokardu se rozliSuje podle obrazu na EKG na akutni infarkt myokardu
sa bez elevaci ST useku, na STEMI a non-STEMI. STEMI je charakterizovan
ptitomnosti ST elevaci na EKG a je zptisoben uplnym uzavérem tepny krevni sraZzeninou.
Do skupiny NSTEMI patii ostatni piipady pacientd s infarktem myokardu, ktefi na
vstupnim EKG nemaji pfitomny elevace ST usekli. Tento typ infarktu je zplisoben
pfechodnym ¢i nekompletnim uzavérem koronarni tepny. Dale se IM Kklasifikuje podle
postizeni srdecni stény. Pokud dojde k postizeni srde¢nich bunék v celé tloust'ce srde¢ni
stény, jedna se o tzv. transmuralni neboli Q infarkt. Naopak jeli postizena pouze Cast

srde¢ni stény, jedna se o tzv. netransmuralni neboli non-Q infarkt (Ost’adal, 2015).

Infarkt myokardu se dale klasifikuje podle lokalizace postizeni stény na lateralni,
ptedni, zadni, spodni a infarkt pravé srde¢ni komory. Pfi postizeni ramus circumflexus
(RCX), druhé hlavni vétve levé véncité tepny dochazi k infarktu inferolateralni stény. Pti
postizeni ramus interventricularis anterior (RIA), pfedni sestupné vétve levé véncité
tepny dochazi k infarktu predni stény. Pii postizeni pravé véncité tepny nebo jedné
Z jejich vétvi dochazi k infarktu zadni nebo spodni stény. Pfi postizeni pravé veéncité

tepny mtize dojit také k infarktu pravé srde¢ni komory (Kolektiv autorti, 2008).

Pii AIM dochazi nejcastéji K postizeni levé komory srde¢ni. Je-1i postizeno méné
jak 20 % svaloviny levé komory, nedochazi vétSinou k hemodynamické nestabilité. Ve
20-40 % postizeni myokardu levé komory mtize dochazet k rozvoji levostranné srde¢ni
nedostatecnosti. Pfi postiZeni vice, jak 40 % dochazi zpravidla ke kardiogennimu Soku.
Infarkt myokardu pravé komory mulze vést k méstndni v systémovém obchu a

k hypotenzi (Klener et al., 2011).

1.1 PATOGENEZE
Nejcastéjsi pti¢inou vzniku IM jsou pokrocila stadia aterosklerdzy, kdy dochazi
k ukladani tukovych castic do wvnitfnich vrstev cévni stény a vzniku tzv.
aterosklerotického platu, ktery méa za nasledek zuzeni cévy z divodu jeho postupného
narGstani do stény cév. Piiruptufe aterosklerotického platu dochazi ke styku krve
s velkym mnozstvim tukovych latek a vysledkem toho je aktivizace srazeni krve a vznik

krevni srazeniny. Mezi vzacnéj§i pfic¢iny ICHS patii embolizace koronarni tepny,
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spazmus postizené tepny, ateroskleroticky plat samotny, ale také poranéni nebo zanét

koronarni tepny.

Ateroskleroticky proces se d€li na tfi stadia. V prvnim stadiu, kterému predchazi
poskozeni endotelu a zvySeni propustnosti pro lipidové molekuly, vznikd lipidovy
prouzek z lipoproteinti o nizké hustoté, které pronikaji z krve do vnitini vystelky a hladké
svaloviny cévy. Pfes poskozenou vnitini vystelku cévy pronikaji monocyty a pohlcuji
tukové kapénky. Tento stav je prvnim krokem v procesu aterosklerozy, zatim bez
klinickych ptiznaki. Ve druhém stadiu, mezi 30-40 rokem, vznika fibrézni plat, ktery jiz
zuzuje prasvit cévy, a tim se zacinaji objevovat prvni ptiznaky. Do tohoto stadia se také
fadi ateroskleroticky plat, vyskytujici se po 50 roce veéku. Zde je pfitomnost dutiny ve
ztluStélé vnitini vystelce cévy vyplnéné zlutavou mastnou kasi s velkym obsahem
krystald  cholesterolu. Dojde-li Kk prasknuti  vrchni  vrstvy dutiny, vznika
z aterosklerotického platu ateromovy vied na jejimz povrchu se zanou usazovat
trombocyty a nasledné vznikd trombus aZ Gplny uzaveér cévy. U nestabilniho platu je vétsi

riziko prasknuti a tim vznik infarktu myokardu.
Etiologie aterosklerozy
Neovlivnitelné faktory:
- deédicna dispozice,
- pohlavi (vyssi riziko u muzi),

- vk (vyssi riziko u muzli nad 45 let, u Zzen nad 55 let).
Ovlivnitelné faktory:

- hyperlipoproteinemie (zvysena hladina LDL v Krvi),

- arterialni hypertenze (mechanické poskozeni endotelu),

- koufeni (chemické poSkozeni endotelu, vazokonstrikce cév s nasledkem vyssi
moznosti vzniku trombu),

- diabetes mellitus (hyperglykemie vede ke zvyseni hladiny LDL v Krvi),

- nadvaha a obezita,

- vyziva (nutnost vyvazené a pestré stravy),

- nedostatek fyzické aktivity,

- psychosocialni zatéz (socialni izolace, uzkost, stres, deprese),

(Safrankova, 2006).
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1.2 KLINICKY OBRAZ

Hlavnim ptiznakem AIM je bolest na hrudi, stenokardie. Bolesti na hrudi mohou
mit riznou intenzitu. Typicka stenokardie ma charakter tlaku, tisné, svirani, paleni za
hrudni kosti. Vznika v klidu, mlze pfetrvavat minuty az hodiny a neustupuje po podani
nitroglycerinu. Tato bolest je typicka u vice nez 80 % nemocnych. Pfiblizn¢ u 10 %
nemocnych mize byt IM zcela asymptomaticky a v tomto ptipadé se jednd 0 tzv. némou
ischemii myokardu a vyskytuje se zejména u diabetikd. U nékterych nemocnych mize
byt stenokardie atypicka a timto mylné diagnostikovéna a pokladané napi. za viedovou
chorobu nebo vertebrogenni obtize. Stenokardie mtize vyzatovat mezi lopatky, do ramen,
rukou (zejména do levé), do krku, do dolni celisti, ale také do epigastria nebo mize

vzniknout primarné v nékterych z vyse uvedenych ¢asti téla.
Doprovodné priznaky AIM:

- nauzea a zvraceni,

- poceni,

- subfebrilie,

- bledost az cyanoza kize,
- dusnost,

- palpitace,

- srde¢ni arytmie (bradykardie, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu),
- hypotenze, hypertenze,

- Unava,

- presynkopa az synkopa,
- Uzkost, strach ze smrti,

(Klener et al., 2011).

Stenokardie mize byt projevem i jinych onemocnéni. Mezi ¢astd onemocnéni
patii plicni embolie, hrudni infekce, perikarditida, onemocnéni patefe, disekce aorty,

spazmus ¢i ruptura jicnu, gastritida, biliarni kolika nebo herpes zoster (Ball, 2004).

15



1.3 DIAGNOSTIKA

fyzikalni vysetfeni, EKG, laboratorni vySetieni, SKG.

Sbér informaci o nemocném je pro lékafe i vSeobecnou sestru stézejnim

vySetienim. Dulezitd je anamnéza osobni, alergologickd, rodinna, socidlni a

vvvvvv

charakter, lokalizace, iradiace, trvani a situace vyvolavajici bolest. Tato informace slouzi

k rozliSeni kardialni ¢i jiné etiologie.

Nemén¢ dulezité je také fyzikalni vySetfeni l1ékafem a sestrou. Hodnotime stav
védomi, fyziologické funkce a vegetativni pifiznaky nemocného (poceni, nauzea,

cyandza, uzkost). VySetfeni provadime pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem

(Seveik, 2003).

1.3.1 ELEKTROKARDIOGRAFIE
Neinvazivni vySetfovaci metoda zaznamendavajici kontrakce svalu spojené

s elektrickymi zménami na graficky zdznam, elektrokardiogram. Elektrokardiograf je

v ur¢eni diagnostiky IM.
Normalni elektrokardiogram
Limity normalnich ¢asi:

- Interval PR: 200 ms,
- Trvani komplexu QRS: 120 ms,
- Interval QT: 450ms,

Rytmus:
- sinusov4 arytmie, supraventrikularni extrasystoly jsou normaln,
Srdecni osa:

- komplex QRS je pfevazné pozitivni ve svodech I, IT a III,
- negativni mize byt komplex QRS ve svodu IlI,

- mirnéd odchylka osy doprava nebo doleva je normalni,

Komplex QRS:
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- malé kmity Q jsou normalni ve svodech I, aVL a V6,
- kmit R je mensi nez kmit S ve svodu V1,
- kmit R ve svodu V6 je mensi nez 25 mm,

- soucet kmitu R ve svodu V6 a kmitu S ve svodu V1je mensi nez 35 mm,
Usek ST

- izoelektricky,

VinaT

- muze byt invertovana ve svodech III, aVR, V1, V2, V3,

(Hampton, 2013).

Infarkt myokardu s elevaci ST tseku, neboli STEMI je charakterizovan vysokou
elevaci ST tuseku s pozitivni vlnou T. Tento obraz na EKG se oznacuje jako Pardeeho
vina. Pardeeho vina se objevuje v prvnich minutach az hodinach, neboli v ¢asném stadiu.
V akutnim stadiu trvajici hodiny az dny dochdzi k zmenSovani ST elevaci, mize dojit
k inverzi viny T a postupny vznik patologického kmitu Q. V subakutnim stadiu trvajici
dny az tydny dochazi u Q infarktu k vyvoji Q kmitu s negativni vlnou T a u non-Q
infarktu je ptitomna pouze negativni vina T. V chronickém stadiu trvajici mésice az roky
dochazi u Q infarktu k patologickému kmitu Q, usek ST je v izoelektrické linii nebo
mirn¢ elevovan a vina T muze zlstat negativni a u non-Q infarktu, bud’ pretrvava
negativni vlna T, nebo se EKG normalizuje. Patologické kmity Q jsou jedinou znamkou
prob&hlého infarktu, nebot’ tisek ST se postupné vraci do izoelektrické roviny a negativni

viny T se mohou stat pozitivnimi.

U non-Q infarktu mize dojit v prvnich hodinach k elevaci ¢i depresi Gseku ST
nebo negativizaci viny T. Dalsi dny se EKG kfivka normalizuje, vymizi ST deprese,

negativni viny T se stdvaji pozitivniminebo mohou nadale zlstat negativni (Sevcik,

2003).
Lokalizace zmén na elektrokardiogramu:

- lateralni sténa: EKG zmény ve svodech |, aVL, V5-V6,
- predni sténa: EKG zmény ve svodech V1-V6,
- zadni sténa: EKG zmény ve svodech snimanych ze zad (V7-V9), kmit R je

vysoky a §tihly od V1, deprese useku ST v prekordialnich svodech,
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- spodni sténa: EKG zmény ve svodech II, Ill a aVF,

- prava srde¢ni komora: EKG zmény ve svodech V3R-V6R (umisténi na pravé
stran¢ hrudniku, zrcadlové k V3-V6),
(Bélohlavek, 2014).

1.3.2 LABORATORNI VYSETRENI

V ramci laboratorni diagnostiky se dfive uzivaly rtizné kardiomarkery, které lze
rozdélit na myokardialni enzymy a myokardialni bilkoviny. Do myokardialnich enzymu
patii kreatinkindza, enzymy laktatdehydrogenaza (LDH) a aspartataminotransferaza
(AST). Do myokarialnich bilkovin patfi troponiny a myoglobin. Pfi AIM dochazi také
Casto k rozvoji leukocytozy, ke zvyseni sedimentace erytrocytti, hematokritu, zvySeni

koncentrace gluko6zy v krvi a sérovych lipoproteind.

Myoglobin se nachazi v myokardu i v kosternich svalech. Tato bilkovina se pii nekroze
rychle vyplavuje, ale je mélo specifickd a dochédzi ke Spatnému odliSeni poSkozeni
myokardu nebo kosternich svali. LDH stejné jako AST se jiz nedoporucuje k diagnostice
IM. Tato laboratorni hodnota je mén€ senzitivni a specificka oproti CK-MB.
Kreatinkinaza se dé€li na tfi izoenzymy, svalovou frakci, srde¢ni frakci, mozkovou frakci.
Nastane-li poranéni svalstva nebo mozku je CK v séru zvysena, aniz by byla ptitomna
nekroza srdecniho svalu. 1zoenzym CK, CK-MB je ptesnéjsi laboratorni vySetieni pii
podezieni na IM. K elevaci CK-MB dochazi pii AIM.

Troponiny jsou specifickou znamkou AIM a jiz pfi nepatrné nekroze srde¢niho
svalu dojde k jejich zvySeni. Troponin se déli na tfi podjednotky, a to na C, T, I. Pro
stanoveni AIM se vyuziva troponin I a T. Troponiny zlstavaji elevované v periferni krvi

14 dnil po infarktu (Kolaf et al., 2009).

Elevace troponinu v krvi mize byt pfitomna nejen u AIM, ale i u nekoronarnich

pficin, mezi né patii napf.:

- akutni a chronické selhani ledvin,

- akutni a chronické t€zké srde¢ni selhani,
- hypertenzni krize,

- tachyarytmie a bradyarytmie,

- plicni embolie,

- téZka plicni hypertenze,

- zanétliva onemocnéni (myokarditida),
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- cévni mozkova piihoda,

- srdecni kontuze,

- disekce aorty,

- stenoza aortalni chlopné,

- hypertrofické kardiomyopatie,

- invazivni vykony (elektrickd kardioverze, radiofrekvencni ablace,
kardiostimulace),

- onemocnéni Stitné zlazy,

- Tako-Tsubo kardiomyopatie,

- Kriticky nemocni (sepse),

(Ostadal, 2013).

1.3.3 RENTGENOVY SNIMEK HRUDNIKU
Rentgenovy snimek hrudniku patii mezi zakladni vySetfovaci metody. Provadi se
zadoptedni snimek hrudniku, neboli RTG srdce a plic. Cilem tohoto vySetieni je prokazat

znamky a stupeini srde¢niho selhdni, edém plic nebo zvétSeni srde¢niho stinu (Kolaf et al.,

2009).

1.3.4 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI{

Echokardiografické vySetfeni se provadi neinvazivné i invazivné. Neinvazivni
vySetfeni se provadi pies hrudni sténu, tzv. transtorakalné a invazivné pomoci jicnové
sondy, tzv. transezofagealn¢. Toto vySetieni je velmi pfinosné ke stanoveni diagnozy, ale

I pro hodnoceni srde¢ni funkce, k rozsahu poruchy srde¢ni kontraktility a rozpoznani

komplikaci (Koléf et al., 2009).

1.3.5 SELEKTIVNi KORONAROGRAFIE

Selektivni koronarografie je invazivni vySetfeni, kdy pod rentgenovym zafenim a
po podani kontrastni latky dochéazi k zobrazeni pritoku krve véncitymi tepnami. Mistem
vpichu zavedeni, pro specidlni katetr k tomu urceny, je nejcastéji arteria femoralis nebo
arteria radialis. Indikace k tomuto vySetieni jsou bolesti na hrudi nejasné etiologie, NAP,
AIM, arytmie s podezfenim na ischemické lozisko, kardiomyopatie, piedoperacni
vySetfeni pred operaci chlopni, stav po KPCR pro zastavu obé&hu. Kontraindikaci
selektivni koronarografie je alergie na kontrastni latku, porucha krevni srazlivosti,
nedostatecna spoluprace nemocného, nezvladnutelny strach nemocného z vySetieni

(Kapounova, 2007), (Sovova, 2004).
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1.4 LECBA

Ceska republika se fadi mezi nejlépe fungujici zemé& v poskytovani primarni
perkutanni koronarni intervence a to diky rozmisténi katetriza¢nich laboratofi po celém
uzemi republiky, schopné poskytnout péci po cely rok, 24 hodin denn¢, také dobie

fungujici rychlé l1ékai'ska pomoc a poucenosti spadovych nemocnic a terénnich 1ékartt.

V piipadé stanoveni diagnozy STEMI RLP, by mél byt nemocny transportovan piimo
do katetrizaéniho centra. V Ceské republice je méné nez 1 % nemocnych se STEMI
1é&eno trombolytickou 1é&bou, pouze v piipadé pokud neni mozné provést PCI. Casovy
faktor hraje zésadni roli pro zachranu zivota nemocného, proto katetriza¢ni centra uzce
spolupracuji s kardiochirurgickym pracovistém v ptipad¢€ nutnosti provedeni koronarniho

bypassu (Taborsky et al., 2015).

1.4.1 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Perkutanni korondrni intervence je invazivni lécebna metoda, predchazejici SKG.
Cilem tohoto vykonu je zpriichodnéni postizené véncité tepny a sniZeni rozvoje nekrozy
myokardu. Vyhoda PCI oproti trombolytické 1é¢bé tkvi v ¢asovém intervalu po vzniku
IM. Trombolytickd 1é¢ba je omezena tfemi hodinami po vzniku IM a po uplynuti této
doby vyrazn€ klesne ucinnost trombolytické lécby. Dle studii, 1é€ba PCI oproti
trombolytické 1é€bé, ma méné komplikaci a zvySenou Uspé&$nost ve zpriichodnéni
postizené tepny. Usp&snost 16¢by pomoci PCI je vice jak 90 %, u trombolytické 16¢by je

uspeésnost jen okolo 50-60 %.

Indikaci k tomuto vykonu jsou stenokardie trvajici déle nez 30 minut a elevace
useku ST vyssi nez 1 mm nejméné ve dvou svodech. Kontraindikaci je védomi nesouhlas
nemocného, rozsahlé postizeni vénlitych tepen, uzavéry piistupovych tepen, poruchy
krevni srazlivosti, nedavno probéhlé vnitini krvaceni nebo neddvno provedeny a

nezhojeny operacni zakrok.

Tento vykon se provadi za plného védomi nemocného, pouze se znecitlivi misto
vpichu (arteria radialis nebo arteria femoralis). Po zavedeni katetru provadi Iékar nastiik
kontrastni latkou. Zuzena ¢i uzaviena tepna se zpriachodni balonkovym katetrem. Pokud,
hrozi opakovany uzavér postizené tepny, zavadi 1ékat stent. Po vykonu se sheat v tfisle
ponechava fixovany a sterilné kryty. Dle zvyklosti pracovist’ se po urcit¢ dob¢ odebira

vzorek krve na APTT, hodnota krevni srazlivosti. Poté co je moZné se sheat odstrani a na
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vpich se pfilozi kompresivni obvaz, ktery se po 2-3 hodinach odstrani. Nasledujici dvé
hodiny zlstdva nemocny jeste¢ v klidu na lizku. Po celou dobu je nutné pravidelné
kontrolovat misto vpichu. Na nékterych pracovistich je sheat nahrazen Angio-Sealem,
ktery nemocného omezi pouze Ctyfmi hodinami v klidu na lizku a neni potieba

kompresivniho obvazu.

Lokélni komplikaci muze byt podkozni hematom, pseudoaneurysma nebo
tromboza tepny. Celkovou komplikaci miize byt alergicka reakce na kontrastni latku,
podrazdéni nervus vagus silnou kompresi, projevujici se bradykardii, slabosti, opocenim,

bledosti, hypotenzi. Zde je nutné zmirnit kompresi (Kapounova, 2007).

1.42 AORTOKORONARNI BYPASS

Operac¢ni metoda, kdy se aortokoronarni spojkou obnovi pritok uzaviené tepny.
Provede se pfemosténi uzavéru cévnim Stépem, ktery je vytvoren z tepen ¢i zil dolni
koncetiny. Tento zplsob 1écby se pouzivd u nemocnych zrozsdhlym postizenim
véncitych tepen, kdy je nemoznost feSeni tohoto postizeni pomoci PCI, u nemocnych se

Sokem a zavaznymi mechanickymi komplikacemi AIM (Kolaf et al., 2009).

1.43 FARMAKOLOGICKA LECBA
Zakladni farmakologicka 1écba akutniho infarktu myokardu spociva v podavani
antikoagulancii, antiagregancii, antihypertenziv, hypolipidemik. Ve specifickych

ptipadech se podavaji trombolytika, analgetika, antiarytmika, diuretika a inotropika.

V casné fazi AIM jsou intravenozné aplikovany antikoagulancia, nejcastéji
heparin a nizkomolekularni heparin, antiagregancia, zejména kyselina acetylsalicylova a

blokatory receptoru IIb/Illa na krevnich desti¢kach a antihyperteziva, zejména nitraty.

Ve specifickych pfipadech mohou byt intravenézné podavany trombolytika,
(napft. streptokinaza, reteplaza, tenekteplaza). Diive byla tato 1écba Casto aplikovana u
AIM, nyni se upfednostiiuje PCI. Velmi nutné je pfi podani trombolytické 1é€by zohlednit

mozné kontraindikace, mezi néZ patii:

- hemoragicka nebo nejasna cévni mozkova piihoda kdykoli v minulosti,
- ischemickd CMP v poslednich 6 mésicich,

- trauma nebo nador centralni nervové soustavy,

- velka operace, tézky uraz, uraz hlavy v poslednich 3 tydnech,

- gastrointestinalni krvaceni v poslednim mésici,
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- znama krvaciva porucha,

- disekce aorty,

- nekompresibilni vpichy (jaterni biopsie, lumbalni punkce),
- tranzitorni ischemicka ataka v poslednich 6 mésicich,
- peroralni antikoagulacni 1écba,

- tc¢hotenstvi nebo jeden tyden po porodu,

- hypertenze nereagujici na l1écbu,

- pokrocila jaterni choroba,

- infekéni endokarditida,

- aktivni pepticky vied,

- resuscitace nereagujici na 1écbu,

(Ostadal, 2015), (O3tadal, 2013).

V pozdéjsi fazi AIM (po stabilizaci stavu) se pokracuje v 1é¢beé podévanim tzv.
dudlni antiagregace. Dudlni antiagregace zahrnuje léky prasugrel a ticagrelor
s kombinacis kyselinou acetylsalicylovou. Pii implantaci intrakoronarniho stentu se
pacientovi podava prasugrel. U AIM bez ST elevaci se podava ticagrelor. Bézna délka
podavani DAPT je 12. mésici po AIM. Tato lécba snizuje riziko ischemickych
komplikaci, nemocnost a umrtnost, ale naopak je zde vyssi riziko krvaceni. Déle se
peroralné podavaji betablokatory, ACE-inhibitory nebo blokatory receptoru pro
angiotenzin a statiny (Pospisil et al., 2013), (Taborsky et al., 2015).

1.5 KOMPLIKACE U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

U AIM se mohou objevit nasledujici komplikace:

arytmie (komorové extrasystoly, komorova tachykardie, komorova fibrilace,
bradyarytmie - atrioventrikularni blokada II ¢i III. stupné),

- akutni levostranné srde¢ni selhani a plicni edém,

- kardiogenni Sok,

- hypotenze,

- srdecni ruptury,

- aneuryzma levé komory,

- tromboza v dutiné levé komory,
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- perikarditida
- hluboka tromboza zil dolnich koncetin,

(Kolar et al., 2009), (Navratil a kol., 2008).

1.6 PROGNOZA AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
Riziko umrti je nejvétsi v prvnich minutach, zhruba v prvni hodiné od vzniku
obtizi. Tato umrti jsou nejcastéji zptisobena arytmiemi, fibrilaci komor, atrioventrikularni
blokadou III. stupné. Pfednemocni¢ni Gmrtnost se pohybuje okolo 20 %, mortalita
v nemocnici okolo 5-10 %. Nejefektivnéjsi zptisob snizeni pfednemocni¢ni mortality je
vCasné privolani odborné pomoci. Nemocny s AIM casto umird na pridruzena

onemocnéni a vice jsou ohroZeni stars$i lidé, Zeny a diabetici (Kdlbel a kol., 2011).

1.7 FYZICKA AKTIVITA PO INFARKTU MYOKARDU

Nemocny, ktery prodélal AIM je ve vétsing pripadech hospitalizovan na koronarni
jednotce, po dobu 3 dnti az jednoho tydne, tato doba se odviji od prib&hu 1é¢ebného
procesu. Prvni den je nemocny v klidu na 1tzku, odpociva a vyhyba se nadmérné fyzické
zatézi. Po provedeni PCI je nemocny mobilizovan po cca 8-12 hodinédch, pod dohledem
sestry se jiz zkousi posazovat na lizku. Druhy den se nemocny, dle svych moznosti, mtize

pohybovat v okoli ltizka. Od tfetiho dne ma nemocny jiz volny pohybovy rezim.

Po propusténi do domaci 1écby by mél nemocny pokracovat v zavedeném rezimu,
to znamena vice odpocivat, relaxovat a zeyjména pravidelné uZzivat predepsané léky. Po
nekomplikovaném AIM je moZzné vratit se do zamé&stnani pfiblizné za dva mésice, pfi
komplikacich se doba navratu prodluzuje. Pokud se nelze do zaméstnani jiz vratit, hlavné
u povolanich s velkou fyzickou zatézi, lze zazadat o invalidni ¢i predCasny diichod.
V Ceské republice je moznost plné hrazené lazeiské 1é¢by. Poukaz do lazni vystavuje
prakticky lékar v soucinnosti s kardiologem. U nekomplikovanych AIM je lazeniska 1écba
pln€é hrazena pojisStovnou do 4 mésicii a u AIM s komplikacemi do 12 mésicl

(wwwe.infarktneceka.cz).
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1.8 SEKUNDARNI PREVENCE INFARKTU MYOKARDU

Mezi zakladni pravidla sekundarni prevence AIM se fadi, pfestat koufit,
kontrolovat krevni tlak, hladinu krevnich tukt a cukru v krvi, osvojit si vhodné stravovaci
navyky, pravidelna fyzicka aktivita, udrzovat t€lesnou hmotnost vV normalnich hodnotach

a také vyhybat se stresu.

Koufeni patfti mezi velkd rizika ve vzniku infarktu. Pokud nemocny po
prodélaném infarktu myokardu zac¢ne opét koufit, zvySuje si tak riziko opakovani na
dvojnasobek. U muzi kouieni zvySuje riziko vzniku IM 3x, u Zen az 6x. U mladsich lidi
muze byt koufeni jedinym faktorem pii vzniku IM. Neopomijet by se mélo pasivni
koufeni, které ma jiz dnes také prokédzany sSkodlivy vliv. Pfi problémech s prestanim
odvykani koufeni a pouziti nikotinové nahrady, jako jsou napft. néplasti, zvykacky nebo
tablety pod jazyk. Piestat koufit je nejucinnéjsi prevenci v opakovéani IM a sniZeni

amrtnosti.

Hypertenze zvySuje riziko vzniku nejen IM, ale i srde¢niho selhani a CMP. Timto
je velmi dulezitd pravidelna kontrola hodnot krevniho tlaku nejen u lékate, ale i
v domacim prostiedi, pomoci automatickych tlakoméra. Pfi¢ina hypertenze je z vice jak
90% neznama, ale pti vyskytu nésledujicich rizikovych faktorti stoupa tendence vyskytu.
Mezi nejznaméjsi rizikové faktory hypertenze patii v€k, pohlavi (vice ohrozeni muzi),
genetika, stravovani, nedostate¢na fyzicka aktivita, nadmérné soleni, obezita, diabetes
mellitus, koufeni. Nejéast&ji se hypertenze projevuje bolestmi hlavy a zavratémi. Usp&sna

1é¢ba vysokého krevniho tlaku tkvi ve zméné Zivotniho stylu, jako je:

- zakaz koufeni,

- snizeni télesné hmotnosti,

- omezeni pfijmu alkoholu (muZzi max. 30 ml etanolu a Zeny 20 ml za den),
- sniZeni pfijmu soli (max. 6 g na den),

- dostate¢ny pfijem drasliku, vapniku a hot¢iku ve strave,

- redukce pfijmu tuk,

- pravidelna fyzicka aktivita,

- kompenzace ptfidruzenych onemocnéni.

Dal$im rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku IM je hypercholesterolémie.

Pti vysetieni krve ma nejvétsi vyznam vySetieni celkového cholesterolu, LDL a HDL
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cholesterolu a triacylglycerold. Na vzniku ateroskler6zy se podili zvySend hodnota LDL
cholesterolu a triacylglyceroltl, naopak zvySena hodnota HDL cholesterolu v krvi riziko
vzniku ateroskler6zy snizuje. Ke sniZeni hladiny nezadoucich krevnich tukua v krvi je
nutna zména zivotniho stylu, ktera se nelisi od bodl u uspesné 1€¢by vysokého krevniho
tlaku. Mezi potraviny snizujici mnozstvi tuki v krvi Evropské spolecnost doporucuje
nasledujici, Cerstvé nebo susené ovoce, ovocné salaty, Cerstvou i mrazenou zeleninu,
luSténiny, vafené brambory, celozrnny chléb, pe€ivo z tmavé mouky, ovesné vlocky a
kaSe, nizkovajecné téstoviny, vlasské a liskové ofechy, mandle, ryby (treska, Stika, pstruh,
okoun) vatené nebo grilované v pafe s odstranénim tu¢né kuize, maso kruti, kuteci, teleci,
krali¢i, jehnéci, kefir, syry s obsahem tuku do 20 %, jogurty do 1,5 % obsahu tuku,

vajecny bilek.

Dale je nezbytna kontrola hladiny cukru v krvi. Castym ukazatelem je zji§téni
primozachytu DM po prodélani koronarni piihody. Diabetes mellitus je autoimunitni
onemocnéni a spoustécim faktorem je virovy infekt. DalSimi faktory jsou genetika,

nedostatek télesné aktivity a nespravna zivotosprava.

Nadvéha a obezita piedstavuji problém, jak v Ceské Republice, tak ve vyspélych
zemich Evropy a Spojenych stati americkych. Ceska republika se fadi k zemim
S nejvétsim poctem obéznich lidi v Evropé. Dilezité je pravidelné meéfeni télesné
hmotnosti a obvodu pasu. Pro vyskyt hypertenze, DM, ICHS je rizikovym faktorem tzv.
abdomindlni obezita (obvod pasu u muzi je vétsi jak 102 cm a u Zen 88 cm). Na rozvoji
obezity se podili genetika a nesprdvna Zivotosprava. LéCba obezity spociva
V nizkoenergetickém stravovani, dostatecné pohybové aktivité, farmakologické a

chirurgicke 1é€bé.
Dle studii snizeni télesné hmotnosti 0 5-10 % vede k:

- poklesu krevniho tlaku (10/5 mmHg),

- poklesu celkového cholesterolu (0,5-1,0 mmol/l),

- snizeni celkové imrtnosti (20 %),

- snizeni imrtnosti na DM (44 %),

- snizeni timrtnosti na naddorova onemocnéni (37 %),

- snizeni imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (9 %),

- zlepSeni kvality Zivota a spanku.
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Mezi nejvhodnéjsi aktivitu po prodélani IM patii tzv. dynamicka zatéz, napft.
chiize, béh, plavani, jizda na kole, naopak se nedoporucuje silova zatéz, napt. posilovani,
vzpirani. S fyzickou aktivitou je dobré zacit hned po propusténi do domaci 1é¢by, nejlépe
prochazkami, 3-5 tydné¢ po dobu jedné hodiny. Zacit opét sexudlné zit je po prodélani

nekomplikovaného IM vhodné za 3-4 tydny (Spinar, 2007), (Veselka, 2015).
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2. OSETROVATELSKY PROCES

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni:  D. M.
Pohlavi: muz

Datum narozent: 17.03. 1981

Vek: 35 let

Adresa bydliste: Ric¢any

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojiStovna
Vzdélani: stfedni s maturitou

Zamgéstnani: pomocna sila v tiskaiské firmé
Stav: svobodny

Statni prisluSnost: ~ Ceska

Datum pfijeti: 17.01. 2016

Typ ptijeti: akutni

Oddéleni: III. Interni-kardiologicka klinika, koronarni jednotka
OSsettujici lekat: MUDr. V. J.

Diivod pftijeti udavany pacientem:

,Od rdna mam bolesti biicha, je mi na zvraceni a také jsem 2x zvracel. VCera jsem
vecetel v ¢inské restauraci, to mi asi neudé€lalo dobfe. V praci mi bylo stale zle, a proto
mi kolegové zavolali RZS, kterd mé odvezla na chirurgickou ambulanci Vinohradskeé
nemocnice a po vySetfeni lékafem a podanim infize mé bticho prestalo bolet a zacalo mi
byt Iépe, ale uz na chirurgické ambulanci mé zacalo najednou velmi bolet na hrudi, kdy

se mi ta bolest sitila i do levé ruky, stale se to zhorSovalo, proto mé prevezli na interni
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ambulanci, kde mi zméfili krevni tlak, natocili EKG, odebrali krev a fekli, ze mam infarkt

a musim jet rovnou na sal.*

Medicinska diagnoza hlavni:

121.0 Akutni transmurélni infarkt myokardu ptfedni stény

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Morbus Crohn

- stav po resekci ¢asti tenkého stieva v roce 2000 v Nemocnici Na Bulovce, kde

1 posledni hospitalizace 4/2015 pro exacerbaci

Nikotinismus

Hodnoty a udaje zjistované pfti ptijmu dne 17. 01. 2016
TK: 125/90

P: 94/min

D: 20/ min

TT:36,4°C

Sp02: 98 %

Stav védomi: pfi védomi

Vyska: 190 cm

Vaha: 80 kg

BMI: 22,2

Pohyblivost: ¢aste¢né omezena

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢ orientovan

Krevni skupina: nezjiStovana
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Nyné&j$i onemocnéni:

Pacient, kuidk, s onemocnénim Morbus Crohn vysetien na chirurgické ambulanci
FNKYV pro od rana trvajici kire¢ové bolesti v nadbiisku (cca od 8 hodin). Pro opakujici se
vomitus podano antiemetikum, Ondansetron i.v. Tam nahle silné bolesti na hrudi, proto
odeslan na interni ambulanci, kde na EKG obraz akutniho STEMI piedni stény.
Provedena emergentni SKG s ndlezem izolované korondrni trombozy nebo embolie,
fokalni ateroskler6zy, nemoci 1 tepny-RIA 100 % (akutni). OSetfeno PCI s implantaci
1ékového stentu. Po vykonu pacient pfijat na koronarni jednotku, kde udava stale trvajici

tlak na hrudi, jiné obtiZe neguje.

Informacni zdroje:

- 1ékafska a sesterska dokumentace,
- fyzikalni vysetfeni sestrou,

- rozhovor s pacientem.

2.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: zdrava

Otec: Parkinsonova choroba
Sourozenci: jeden bratr, zdrav

Déti: nema

OSOBNI ANAMNEZA
Piekonana a chronickd onemocnéni: bézna détska onemocnéni, Morbus Crohn

Hospitalizace a operace: stav po resekci casti tenkého stieva v roce 2000
v Nemocnici Na Bulovce, 4/2015 hospitalizace v Nemocnici Na Bulovce pro

exacerbaci
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Urazy: neguje
Transfuze: nezjistovana

Oc¢kovani: dle o¢kovaciho kalendate

LEKOVA ANAMNEZA (chronicka medikace)

t. ¢. sine

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: ptileZitostné

Koufteni: 10 cigaret denn¢ od 18 let
Kéva: 2-3 kavy denné

Léky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA
Ptekonand urologicka onemocnéni: Zddné urologické onemocnéni neprodélal
SamovySetfovani varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: neguje

30



SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: svobodny
Bytové podminky: bydli s otcem

Vztahy, role a interakce: rodinné vztahy jsou bez komplikaci, pacient se stara o

otce, matka Zije s pfitelem
Zaliby: sport, poslech hudby, sledovani filmt

Volnocasov¢ aktivity: jizda na kole, lyzovani-bézky, navstéva koncert

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzd¢€lani: sttedni s maturitou

Pracovni zafazeni: pomocna sila v tiskarské firmée
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: ateista

FYZIKALN{ VYSETRENI SESTROU

Hlava: nebolestiva, normocefalicka

Oci: zornice izokorické, skléry bilé, udrzuje ocni kontakt, bryle nenosi
Usi, nos: bez sekrece, bez deformit, sluch v poradku

Rty: rizové, bez poranéni, bez krvéaceni

Dasné, sliznice dutiny ustni: bez znamek krvaceni, hydratace v normé, zapach

Z Gst nepfitomny

Jazyk: riZovy, vlhky, plazi sttedem
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Tonzily: nezvétseny, bez povlaka
Chrup: staly, sanovan

Krk: pohyblivost zachovana, §titna zlaza nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, tep

karotid oboustranné hmatny

Hrudnik: soumérny, bez deformit, axilarni uzliny nehmatné
Plice: poslechové dychani Cisté, bez vedlejSich fenoména
Srdce: srde¢ni akce pravidelna

Bticho: mékké, palpacné€ nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika pritomna
Jatra: nezvétSena

Slezina: nezvétSena

Genital: muzsky, bez znamek infekce a vytokl

Inguinélni uzliny: nehmatné

Pétet: symetrickd, poklepove nebolestiva

Klouby: nebolestivé, volné pohyblivé

Reflexy: zachovany

Citi: zachovéano

Periferni pulzace: bilateralné hmatné

Varixy: nepfitomny

Kiize: v normé, kozni turgor pfimefeny, bez cyandzy, v pravém tiisle zaveden po

vykonu sheat

Otoky: dolni koncetiny bez otokti
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2.3 UTRIDENI INFORMACI (DLE NANDA I TAXONOMIE II)

POSOUZENI AKTUALNIHO ZDRAVOTNIHO STAVU ZE DNE 17. 01. 2016
POMOCI 13 VZORCU ZDRAVI PODLE M. GORDON

DOMENA 1: PODPORA ZDRAVI

Pacient prodélal bézné détska onemocnéni, bez komplikaci. Beéhem dospivani se
u pacienta zacali objevovat obtize, jako hubnuti, bolesti bficha, prijmy. Po nékolika
vysetienich bylo pacientovi diagnostikovdno onemocnéni, nazyvané Morbus Crohn.
Pacient je dispenzarizovan v gastroenterologické ambulanci v Nemocnici Na Bulovce.
V roce 2000 bylo pacientovi resekovana ¢ast tenkého stteva v NNB, kde byl i v dubnu
minulého roku hospitalizovan pro exacerbaci onemocnéni. Pacient dale neuvadi prodélani
jinych operaci €1 urazd, ani znamky obtizi se srdcem. Pacient se rekrea¢né vénuje jizde
na kole a lyZzovani (b&zky), Iékatem byl ujistén, Ze se téchto aktivit nemusi zfici, naopak
vhodna fyzicka aktivita je jen ku prospéchu pii rekonvalescenci a prevenci opakovani
AIM. Pacient je kutdk, denn¢ vykouii okolo 10 cigaret. Pacient je srozumén o
nevhodnosti koufeni ohledné svého chronického onemocnéni. Do této doby, pted
prodélanim AIM, pacient neuvazoval o pfestani s koufenim, ale nyni je rozhodnut s tim
skoncovat, nebot’ si je védom po promluvé s Iékafem, jak velkému riziku opakovani AIM
se vystavuje, pokud nepiestane s timto zlozvykem. Pacientovi byla nabidnuta pomoc,

kterou miize vyhledat v Centru pro zavislé na tabaku FNK. Pacient nabidku pomoci pfijal.
Osetrovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 2: VYZIVA

Pacient je ohledné svého chronického onemocnéni poucen o vhodnosti stravovani.
Vi, Ze by se mél vyhybat zejména nadmérné kofenénym, tuénym pokrmim, stravé
pfipravované smazenim, alkoholu, kofeinu, potravinam z bilé mouky a sycenym
napojim, ale ne vzdy tato doporuceni dodrzi. Nejcastéji s prateli, pti oslavach, podlehne
témto nezdravym pokrmum. Pacient se snaZi stravovat béhem dne pravidelné, ale Casto
zaleZi na pracovni vytiZenosti, zda se pacient staci naob&dvat, snidd doma. Pitny reZim
pacienta se pohybuje okolo 1,5 litru denn€ a sklada se zejména z nesycenych mineralnich

vod. Alkohol pacient pije ptilezitostné a kavy si dopieje 2 az 3 Salky denné. Béhem
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hospitalizace m¢l pacient ordinovanou dietu ¢. 3 (dieta racionalni), dle pacienta byla
strava chutna i servirovana v dostatecném mnozstvi. Nechutenstvi pacient negoval a ani

nebylo zpozorovano.

Stav sliznice v dutiné Gstni je v normé, turgor kiize pfiméfeny. Chrup staly,
sanovan. Posledni prohlidka u stomatologa byla pied pfiblizn€ 18 mésici. Vyska pacienta
je 190 cm, vaha 80 kg, BMI 22,2 (normalni hmotnost). Vlasy kratkého stiihu, tmavé

barvy, nehty kratce stfizené, Cisté. Celkove pacient plisobi upravenym dojmem.
Osettovatelsky problém: 0

Pouzita métici technika: Body Mass Index

DOMENA 3: VYLUCOVANI A VYMENA

Pacient moc¢i bez obtizi. Mo¢€ je jantarové zluté barvy, bez patologickych piimési,

bez neobvyklého zapachu. Béhem hospitalizace se pacient vyprazdiuje do mocové lahve.

Pti exacerbaci chronického nemocnéni trpi pacient prijmy. Nyni je pacient bez
obtizi, vyprazdiluje se pravidelné. Stolice je normalni konzistence, hnédé barvy, bez
patologickych ptimési. Posledni stolice byla dnes rano. Z diivodu pobytu na koronarni
jednotce a potieby neustalého monitorovani FF se musi pacient vyprazdiiovat na pojizdny

klozet na pokoji.

Pacient se nadmérné nepoti. PotiZze s dychanim mél pacient pouze pifi nastupu
bolesti na hrudi. Po provedeni angioplastiky postizené koronarni tepny potiZe s dychanim
ustoupily.

Osetfovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 4: AKTIVITA-ODPOCINEK

Pacient pracuje jako pomocna sila v tiskaiské firm¢. Pracovni doba je pravidelna,
od pond¢li do patku, po dobu osmi hodin. Vikendy mé pacient volné. Béhem svého
volného Casu se pacient vénuje rekreané sportu, v 1ét€ jizd€ na kole, v zim¢ lyzovani

(bézky). Mezi dalsi zajmy tadi poslech hudby, navstévovani koncertil, sledovani filmi.
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Béhem hospitalizace byl pacient omezen v pohybu pouze po invazivnim vykonu (SKG).
Po vytazeni sheatu z pravého tiisla a nékolika hodin klidu na lizku se mohl pacient jiz
mobilizovat a to posazovanim se na lizku a naslednym pohybem v okoli lizka. Pacient

je po uplynuti doby nutnosti klidu na lizku pln€ sobéstacny.

Pacient neudava problémy se spankem. Dle pacienta se doba spanku pohybuje
okolo sedmi hodin, spanek byva nepferuSovany a energie jim ziskana byva dostacujici.
Potieba uzivat 1éky na spani pry neni nutna. Béhem hospitalizace m¢l pacient neklidny a
prerusovany spanek zejména z divodu zmény a hluku prostiedi (JIP), timto byl nasledné

pacient pfes den velmi unaveny.
Osetrovatelsky problém: nespavost, inava

Pouzitad mé&fici technika: test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthel

DOMENA 5: PERCEPCE/KOGNICE

Pacient je plné pfi védomi, spolupracuje. Orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Glasgow Coma Scale je 15/15 bodi. Problémy s kratkodobou ani s dlouhodobou paméti
neudava. Zrak i sluch mé pacient v pofadku, neni potifeba kompenzacnich pomicek, jako
jsou bryle ¢i naslouchatko. Komunikace s pacientem je bez problému, fe¢ je plynula,
srozumitelnd. Béhem pobytu v nemocnici byl pacient opakované poucen o nutnosti
zmeény zivotniho stylu, zejména s piestdnim koufeni. Sdm pacient se aktivné doméhal

informaci o prodélaném onemocnéni.
Osetfovatelsky problém: nedostate¢né znalosti

Pouzita méfici technika: Glasgow Coma Scale

DOMENA 6: SEBEPERCEPCE

Pacient si je pln¢ v€dom diileZitosti zmény Zivotniho stylu po prodélaném AIM.
Je pevné rozhodnut skoncovat s koufenim a vice dbat o spravné stravovaci navyky. Touto
udalosti si pacient uvédomil, Ze AIM mize v dnesni dobé postihnout 1 lidi mladého véku

a nasledky mohou byt i fatalni.

Osetrovatelsky problém: 0
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Pouzita méfici technika: 0
DOMENA 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient bydli s otcem v byt¢, ktery trpi Parkinsonovou nemoci. Pacient se o otce
stard. Matka Zije s pfitelem v jiném mésté. S rodi¢i ma pacient dobré vztahy. Pacient nyni
pritelkyni nemad, déti také nema. Pacient ma mnoho pratel, se kterymi se rad styka a ma

S nimi bezproblémové vztahy.
Osettovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 8: SEXUALITA
Pacient problémy v oblasti sexuality neudava.
Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 9: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient stresové zatéze zvlada dobie. NejvétSimi stresovymi situacemi V Zivoté
pacienta byl rozvod rodict, odhaleni Crohnovy nemoci a nyni i prodélani AIM. Pacient
nikdy neftesil své problémy pomoci alkoholu ¢i 1ekli. Rodice a pratelé jsou osobami, u
kterych miZe pacient nalézt pomoc pii feSeni zdvaznych Zivotnich a stresovych situaci.

Bé&hem hospitalizace udaval pacient pocit strachu z opakovani prodélaného AIM.
Osetfovatelsky problém: strach

Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 10: ZIVOTNI PRINCIPY

nejblizsich, jak sam udava.
Osettovatelsky problém: 0
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Pouzitd méfici technika: 0
DOMENA 11: BEZPECNOST-OCHRANA

Pacient koufi od svych 18 let, 10 cigaret denn¢é. Do prod€lani AIM pacient
neuvazoval s pfestanim koufeni. Nyni pacient piehodnotil nézor. Alkohol poziva
prilezitostné. Drogy nikdy neuzil. Chronickou medikaci nema. Alergie neguje. Pacient je
b&hem hospitalizace ohrozen vznikem infekce v misté zavedeni PZK, rizikem krvaceni
z divodu zavedeného sheatu v pravém tfisle, v arteria femoralis a z divodu zavedeného

PZK a sheatu byla narusena integrita kiize.
Osetrovatelsky problém: riziko infekce, riziko krvaceni, narusend integrita ktize

Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 12: KOMFORT

Pacient udaval silnou bolest na hrudi pfi vzniku obtizi. Po vykonu (SKG s PCI)
se bolest zmirnila. Pacient byl poucen o nutnosti hldSeni opétovného vzniku bolesti a po
celou dobu hospitalizace byl zdravotnim persondlem opakované dotazovan, zda ma
né&jaké bolesti ¢i obtize. Pacient byl také poucen o moznosti podani analgetik v piipadé

jakykoliv bolesti. Pacient si byl védom pficiny, kterou bolest vyvolala.
Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Pouzitd méfici technika: vizualni analogova stupnice

DOMENA 13: RUST/VYVOJ

Pacient méfi 190 cm, vazi 80 kg, ma Stihlou postavu. Pravidelné se ve svém
volném ¢asu vénuje sportu, cyklistika a lyZzovani (bézky). VSechny své sportovni ¢innosti

provozuje rekreacn¢.
Osettovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: 0
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2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENT
Laboratorni vysetieni krve:

- 17.01. 2016: biochemie, krevni obraz, koagulace
- 18.01. 2016: biochemie, krevni obraz

- 19. 01. 2016: biochemie

- 20.01. 2016: biochemie, krevni obraz

17.01. 2016

- EKG (1x denné po celou dobu hospitalizace)
- RTG hrudniku

- RTG bricha nativ

- sonografie bficha

- emergentni koronarografie

- transtorakalni echokardiografie (bedside)

19. 01. 2016

- sonografie zil dolnich koncetin

VYSLEDKY
Laboratorni vysledky:

Vyvoj kardiomarkeru, troponinu béhem hospitalizace:

- 17.01. 2016: 29,0 ng/l
- 18.01. 2016: > 10 000,0 ng/l
- 19.01. 2016: 7 690 ng/l
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- 20. 01. 2016: 6 640 ng/l

EKG pfi piijmu:

AS pravidelna, SR, TF 94/min, PQ 0,16 s, QRS 0,10 s, QT 0,40 s, Q+ST elevace
v |, aVL, V1-V5, deprese do 1 mm v aVF, Ill.

EKG pfi dimisi:

AS pravidelna, SR, TF 73/min, PQ 0 s, QRS 0,10 s, QT 0,40 s, Q+ST elevace

s terminalné negativnim T v V1-V6.
RTG bficha nativ:

Volné pneumoperitoneum ani hladinky stfevni nejsou patrny. Stin kovového
charakteru o priméru cca o 3 mm se vleze na zaddech promité do pravé lopaty kosti kycelni

vpravo.
Sonografie bticha:

Vysetfeni provedeno na nemocni¢nim pojizdném lazku. HorSi spoluprace
S pacientem pro bolest. Jatra pfimétené velikosti a echogenity, bez loziskovych zmén.
Zludové cesty jsou §tihlé. Zluénik prostorngjsi cca 80x30 mm, bez znamek konkrementu.
Hlava pankreatu hrani¢ni §ite, jinak pankreas bez znamek expanze. Slezina pfiméfené
velikosti. Ob€ ledviny bez zndmek expanze ¢i méstnani. Mocovy méchyt je téméf

prazdny, oblast malé panve tedy nehodnotitelnd. Volna tekutina v dutiné bfi$ni neni

[ 24

RTG hrudniku:

Cerstvé infiltrativni ani loziskové zmény nejsou v plicnim parenchymu patrny.
Kresba plicni je pfiméfend, lehkd hilova hyperemie. Branice hladka, kf thly jsou volné.

Srdce nezvétseno.
Selektivni koronarografie:

- kvalitativné-izolovana koronarni trombdza nebo embolie, fokalni
ateroskleroza
- kvantitativné-nemoc 1 tepny-RIA 100% (akutni), typ fecisté-pravotyp

ACS kmen: bez stendzy
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RIA: uzavér, v misté odstupu kmene
RD: nehodnocena
RC: bez stenozy
RMS: bez stenozy
RIM: neni vytvofena
ACD ACD: bez stendzy
RPLD: bez sten6zy
RIP: bez stendzy

Provedena PCI z indikace AKS-STEMI-subakutni faze, Killip I st. V tepné velké
mnozstvi trombotickych hmot, aspirovan jeden velky, podlouhly, tmavy trombus a
spousta drobnych bilych trombt. Implantovan 1ékovy stent a obnoven pritok. Po
implantaci stentu vysledek morfologicky i funkéné optimélni. Komplikace po vykonu
zadné. Antiagregace: Inhibitor P2Y12 po dobu 6-12 mésicit po AIM, Anopyrin 100 mg

per os denné trvale.
Transtorakalni echokardiografie (bedside):

Bedside ECHO u luzka, nemoznost polohovani-pacient ma v pravém tfisle
zaveden sheat, z toho divodu horsi vySetfitelnost. Systolicka dysfunkce nedilatované
LKs 35-40 %, akineza hrotu a prilehlych apik. ¢asti bo¢ni stény, spodni stény, IVS a dist.
> ptedni stény, téZka hypokinéza midventrik. ¢asti IVS, ostatni ¢asti se zachovalou
kinetikou. Stopovéa mitralni regurgitace. Méné€ vyznamna trikuspidalni regurgitace. Bez

znamek klidové plicni hypertenze. Normalni velikost PKs. Perikard bez vypotku.
Sonografie zil dolnich koncetin:

Povrchové Zily PDK 1 LDK kompresibilni, bez znamek flebotrombozy DK.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os

Nazev léku Forma Davkovani ~ Skupina
Anopyrin 100 mg  tableta 1-0-0-0 Antiagregancia
Atoris 10 mg tableta 0-0-1-0 Hypolipidemika
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Betaloc Zok 25 mg tableta 0-1-0-0 Antiarytmika

Efient 10 mg tableta 1-0-0-0 Antikoagulancia
Sortis 40 mg tableta 0-0-1-0 Antihyperlipidemika
Tritace 1,25 mg tableta 1-1-0-0 Antihypertenziva
Helicid 20 mg kapsle 1-0-0-0 Antiulcerozni latka
Lanzul 30 mg kapsle 1-0-0-0 Antacida

Po SKG a implantaci 1ékového stentu podan Efient 10 mg 6 tbl per os a Integrilin
7,2 ml bolus i. v.

Antikoagulaéni 1écba

- Fraxiparine 0,3 ml & 24 hodin, podavano ve 22:00

Pfi pfijmu na interni ambulanci

- Fentanyl 2 ampule, i. v.
- Kardegic 1 ampule, i. v.
- Heparin 5000 jednotek, i. v.

Infzni 1é¢ba

- Fyziologicky roztok 500 ml, rychlosti 60 ml/h, kontinualné
- Integrilin 80 ml, rychlosti 13 ml/h, po dokapani EX

KONZERVATIVNI LECBA
Monitorace:

- Kontinualni monitorace fyziologickych funkci (TK, P) & 1 hodina, DF a SpO2
a 6 hodin, TT a 12 hodin
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- kontrola bilance tekutin 4 6 hodin

Oxygenoterapie

- aplikace zvlh¢eného O2 kyslikovymi brylemi dle potieb pacienta a dle hodnot
SpO2

Dieta

- ¢. 3 (raciondlni)

Pohybovy rezim

- 1. den: klid na luzku

- 2-4. den: moznost pohybu kolem ltzka

Rehabilitace

- b&hem pobytu na koronarni jednotce neindikovana

2.5 SITUACNI ANALYZA

Pan D. M., 35 let pfijat na koronarni jednotku, FNKV pro bolesti na hrudi. Pacient
17. 01. 2016 od rana (cca od 8:00) pocituje kieCové bolesti bficha, opakované zvraci.
V zaméstnani se stav nelepsi, proto kolegové volaji RZS. Pacient je pfivezen na
chirurgickou ambulanci FNKV. Tam po vySetieni 1ékafem, podanim infiize bolest biicha
odezniva. Po vySetfeni RTG bficha nativ a sonografie bficha vylou¢eny znamky nahlé
piithody bfiSni, bez nutnosti akutni chirurgické intervence. Na chirurgické ambulanci
nahla bolest na hrudi a obtizné¢ dychani, proto pacient pfevezen na interni ambulanci
FNKV k dovysetfeni a terapii. Na interni ambulanci nato¢eno EKG, odebrana krev,
zméfeny fyziologické funkce. Dle EKG obrazu akutni STEMI pfedni stény, kdy 1ékarem

indikovan okamzity pfevoz na katetriza¢ni sal FNKV. Provedeno emergentni SKG, kde
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je zjistén nalez izolované koronarni tromb6zy nebo embolie, fokalni ateroskler6za, nemoc
1 tepny-RIA 100 % (akutni). Tento nalez je oSetfen implantaci 1ékového stentu. Po
vykonu je prutok fe¢isté obnoven. Pacient je poté piijat k hospitalizaci na koronarni
jednotku ve stabilizovaném stavu. Pfi vstupnim rozhovoru s pacientem a b¢hem
hospitalizace byly stanoveny nasledujici oSetfovatelské diagnozy. Nespavost, unava,
nedostate¢né znalosti, strach, riziko infekce, riziko krvaceni, narusend integrita kize a

akutni bolest.

2.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 17. 01. 2016

AKUTNI BOLEST (00132)

STRACH (00148)

UNAVA (00093)

NESPAVOST (00095)
NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)
NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
RIZIKO INFEKCE (00004)

RIZIKO KRVACENT (00206)

AKkutni bolest (00132)

Doména 12;: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencialniho poskozeni tkan€ ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urc¢ujici znaky:

- zmeény ve fyziologickych funkcich (srde¢ni rytmus, dychani)
- nesoustfedéné chovani

- expresivni chovani (neklid)

- vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa)

- vyhledavani antalgické polohy
Souvisejici faktory:

- biologicti piivodci zranéni: trombdza nebo embolie

- fyzikélni plivodci zranéni: operacni rana po SKG
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje zadnou bolest do dvou dntl.

Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti po podani analgetik o 1-2 stupné

na vizualni analogové $kale bolesti do 1-2 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pfic¢iny vzniku bolesti do 24 hod.

Pacient je seznamen s hodnocenim VAS a umi ur¢it intenzitu bolesti.

Pacient je schopen o bolesti a jejich projevech hovotit od 1. dne hospitalizace.
Pacient zna ulevové polohy a umi je vyuzit od 1. dne hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

- posud’ bolest ve spolupréci s pacientem (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, zavaznost, zhorSujici faktory

- akceptuj pacientovo liceni bolesti

- pouc pacienta o stupnici VAS a jejim pouziti ihned pfi piijmu

- pozoruj neverbalni projevy bolesti

- sleduj fyziologické funkce

- informuj pacienta o ulevovych polohach
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- podévej analgetika dle ordinace lékare

- proved zapis o bolesti do dokumentace

- sleduj nezadouci ucinky podavanych analgetik

- postarej se o klidné prostiedi

- pecuj o pohodli nemocného, které je zakladem nefarmakologického mirnéni

bolesti
Realizace:
17.01.2016
- 12:30 — pacient pfivezen na koronarni jednotku z katetrizacniho salu.
- 12:45 — pacient si stéZzuje na stale trvajici bolest na hrudi o intenzité 4-5 (0-10).
- 12:46 — kontrola fyziologickych funkeci.
- 12:47 — dle ordinace lékare aplikovéna 1 amp. Fentanylu s.c. — sestra u lizka.

- 12:50 — pacient poucen o moznostech tlevové polohy, které¢ Ize provést az po
vytazeni sheathu z tiisla, do té doby, klid na lazku v leze na zadech — sestra u

luzka.

- 13:20 — kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) — pacient uvadi tilevu od bolesti

o intenzité 2 (0-10).

- 14:00 — kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) — pacient neudava zadnou

bolest
Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Po podani analgetik bolest ustoupila a pacient pocitil

ulevu. Dlouhodoby cil splnén. Déle jiz nebyla potieba dalsi analgetické terapie.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
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Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako

nebezpedi.
Urc¢ujici znaky:

- znepokojeni
- pocit'uje strach, obavy

- zvySené napéti

Souvisejici faktory:

- neznamé prostiedi

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach ani obavy do 3 dni.

Cil kratkodoby: Pacient ma snizeni pocit strachu a obav do 24 hodin po

provedeném invazivnim zakroku.

Ocekavané vysledky:

Pacient nepocit’uje strach ani obavy do 3 dnt.

Pacient je dostatecné poucen o svém zdravotnim stavu.

Pacient ma dostatek informaci o kazdodennim 1éCebném a oSetfovatelském

rezimu.
Pacient se citi klidny a pfijima sviij zdravotni stav do 3 dnti.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Mrve

zjisti od pacienta mozné pficiny strachu 1 den hospitalizace

- sleduj projevy strachu pti kazdém kontaktu s pacientem

- proved zaznam o vyskytu strachu nebo obav do dokumentace
- informuj l¢kate o vyskytu zmén chovani pacienta

- bud’ trp€liva, naslouchej pacientovi, mluv klidnég, beze spéchu

- dej pacientovi materidly vztahujici se k jeho onemocnéni a 1é€bé
Realizace:

17.01. 2016
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- 12:30 — pfi pfijeti na koronarni jednotku byl pacient napojen na monitor, ktery

kontinualné sleduje fyziologické funkce pacienta
- 12:35 — pacient byl seznamen s chodem oddéleni a nutnosti piipojeni na monitor
- 12:45 — pacient byl pfedbézné obeznamen s dalsim pribéhem lécby

Dale po celou dobu hospitalizace mél pacient vzdy dostatek ¢asu na vyjadieni
otazek tykajicich se svého zdravotniho stavu a pobytu v nemocnici a byly vzdy

zodpovézeny oSetiujicim Iékafem nebo vSeobecnou sestrou.
18. 01.2016

- 07:00 — pacient pusobi na prvni pohled klidnym dojmem a sam pacient udava,

Ze se citi 1épe, usmiva se
Hodnoceni:

Pacient byl dostate¢né poucen o svém zdravotnim stavu. Pacientovi byli dany
informacni materialy tykajici se jeho onemocnéni a nésledné rekonvalescence.
Pacient jiz od druhého dne pocitil tlevu, nemél jiz takovy strach a obavy

Z prodélaného onemocnéni a nasledné 1écby. Dlouhodoby i kratkodoby cil splnén.

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Ttida 3: Rovnovéha energie

Definice: celkové zmdhajici dlouhodoby pocit vycerpani a sniZena schopnost

fyzické a dusevni prace na obvyklé trovni.
Urcujici znaky:

- zména koncentrace
- ospalost

- nedostatek energie
- neposilyjici spanek

- Unava
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Souvisejici faktory:

- uzkost

- okolni bariéry (hluk, neznamé prostredi)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient pociti snizeni unavy a tizkosti do 3 dnt.

Cil kratkodoby: Pacient bude mit kvalitn¢jsi spanek jiz 2. den hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape piic¢inu unavy a pocitu tzkosti do 24 hod.

Pacient klidné spi od. 2 dne hospitalizace.

Pacient se citi po psychické strance 1épe od 2. dne hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

- projdi medikaci pacienta (inava je vedlej$im ti¢inkem napf. betablokatort)
- zjisti, zda neni pfitomna télesna ¢i duSevni nemoc

- povSimni si stavu vyzivy a rovnovahy tekutin

- urci schopnost Grovné pohyblivosti

- posud’ pfitomnost spankové poruchy

- akceptuj opravdovost pacientovych stiznosti na inavu

- vytvorf prostiedi zmirfiyjici tnavu (klidné prostiedi)

- prodiskutuj spankové zvyklosti pacienta
Realizace:
18. 01. 2016

Pacient v noci téméf nespal. Divodem udavanym pacientem byla zména prostiedi
a hluk okoli. Pacient je hospitalizovany na koronarni jednotce, a ackoliv se
zdravotnicky persondl co nejvice snazi omezit hluk okoli, ne vzdy je to
realizovatelné. Timto faktem byl pacient srozumén. Pacientovi bylo nabidnuto a
umoznéno sledovani TV nebo Cetba knih pfed spanim, které uvedl jako své ritudly
pred spanim. Pacient dale mohl pouzivat i svlj notebook. Pacientovi byly
umoznény navstévy, které mély na psychicky stav pacienta pozitivni vliv. Pred

spanim bylo vyvétrano, upraveno lizko a omezeno svétlo na minimum. Po
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konzultaci s 1ékafem byla pacientovi nabidnuta moznost hypnotik, které pacient

nevyuzil.
19. 01. 2016

Druhou noc jiz pacient spal 1épe, rano se citil méné unaveny a udaval vice energie

ziskané spankem.
Hodnoceni:

Dlouhodoby i kratkodoby cil splnén.

Narus$ena integrita kiize (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky:

- prunik ciziho télesa kzi

Souvisejici faktory:

- vngj$i: mechanicky faktor

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient mé zhojené tkané€ bez komplikaci.

Cil kratkodoby: Pacient nemd zadné akutni obtize (komplikace).
Ocekavané vysledky:

Pacient je dostate¢né poucen o nutnosti dodrZzovani pohybového rezimu.
Réna nekrvici, je bez znamek infekce.

Proces hojeni rany probihé per primam.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

- pouc pacienta o pohybovém rezimu
- pouc pacienta o nutnosti hlasit jakékoliv zmény
- poranénou oblast udrzuj v Cistoté, chran pred infekei

- kontroluj pravidelné ranu (krvaceni)

zapisuj do oSetfovatelské dokumentace stav rany a jeji oSetfeni
Realizace:
17.01. 2016

- 12:30 - pacient je pfijat z katetrizacniho salu, po SKG a provedeni PCI se

zavedenym sheathem v pravém tiisle

- 12:35 — pacient je poucen o nutnosti klidu na lizku, v leze na zédech, bez
pokréovani pravé dolni koncetiny. PDK je z diivodu prevence ptikurtovana po

dobu nezbytné nutnou k 1izku
- 13:00- kontrola rany, opakovani 4 30 min
- 15:30 — odbér krve na APTT

- 16:00 — vytazeni sheathu z tfisla a manuélni komprese tiisla I¢kafem po dobu 10

minut
- 16:10 — na pravé tiislo nalozena komprese na 3 hodiny, a4 1 hodina kontrola tfisla

-19:10 — z pravého tfisla stfizena komprese, oSetfena jodkolodiem, bez krvacent,

bez znamek infekce
- 19:10 - 21:10 — klid na lazku, poté pomala vertikalizace za pfitomnosti sestry

- dal$i dny hospitalizace rana po invazivnim vykonu klidna, nekrvaci, bez zndmek

zangtu, rana ponechana na volno, bez nutnosti dal§iho kryti
Hodnoceni:

Dlouhodoby i kratkodoby cil splnén. Rana zhojena per primam, bez dalSich

komplikaci.
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2.7 DISKUZE

Pacient byl po provedeni invazivniho vykonu, ktery probéhl, dle spravné
diagnostiky lékate, v co nejkratsi dobé, pfijat k nasledné péci na koronarni jednotku.
Pacientovi byla fadné oSetiena rana po SKG a tim zhojeni per primam, bez jakykoliv
komplikaci. Pacient byl dostate¢né, po celou dobu hospitalizace, informovan o svém
zdravotnim stavu a nasledné domaci péci. Dosli jsme k nazoru, ze 1écba byla poskytnuta
lege artis, pfi srovnani postupti uvedenych v teoretické ¢asti s oSetiovatelskou péci béhem

hospitalizace.

Dosli jsme k nazoru, Ze v Ceské republice je dostupnost 16&by AIM, za spoluprace
zachranného systému na vysoké urovni. Vhodné rozlozeni katetrizacnich laboratoii a
kardiocenter po republice umoznuje rychle jednat v ptipadé vzniku AIM. Jako nedostatek
jsme zhodnotili nizkou informovanost laické vefejnosti o tomto onemocnéni, ackoliv se
muze tykat kohokoliv z nds. Proto by bylo vhodné dostatecny nacvik KPCR, jak na
Skoléach, tak i1 na pracovistich, v rdmci Skoleni bezpecnosti prace. Timto by se mohlo

ptedejit ke zbyte€nym tmrtim, jen z diivodu strachu a neznalosti.

2.7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

- Zit zdrave, tzn. nekoufit, mit dostatek vhodné fyzické aktivity, vyhybat se
nadmérnému piijmu alkoholu a nezdravych potravin (se snizenym obsahem
tuku),

- pravidelné¢ si 1 vdomdacim prostiedi kontrolovat krevni tlak, pomoci
automatickych tlakomeéra,

- na preventivnich prohlidkach u Iékafe kontrola hladiny cukru v Krvi,
pravidelnd kontrola hodnot glykémie v domacim prostfedi u nemocnych
s diabetes mellitus,

- pravidelné navstévovat svého praktického 1ékate a kardiologa,

- hestresovat se,

- pfi jakykoliv obtizZich ihned pfivolat ¢i vyhledat odbornou pomoc.
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Doporuceni pro veiejnost:

znat ptiznaky infarktu myokardu,

neotalet se zavolanim Iékatské pomoci (155),

znat a umét pouzit zadklady prvni pomoci (dnes jiz postaci pouze nepiima
masaz srdce, bez umélého dychani, stlaCenim hrudniku v oblasti mezi
bradavkami, do hloubky cca 6 cm, rychlosti 100 stla¢eni za minutu a

zpriachodnénim dychacich cest, zaklonénim hlavy a zvednutim brady).
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ZAVER
Akutni infarkt myokardu je zdvazné onemocnéni, které miize pii podcenéni
priznakt, skoncit fatdln€ a proto je potieba pii vzniku stenokardii zachovat chladnou
hlavu a ihned volat zachrannou sluzbu, ktera jiz v pfednemocni¢ni pé¢i, zastava zasadni

roli.

Osetfovatelskd péce u konkrétniho pacienta byla realizovdna na koronarni
jednotce III. Interni kardiologické kliniky FNKV v Praze. Vypracovani oSetfovatelského
procesu bylo velkym pfinosem, diky, kterému byly ziskany nové poznatky, které budou
nadale pouzivany v poskytovani osetfovatelské péce. Dilezité je ke kazdému pacientovi
pfistupovat individudlné, zajistit vhodnou péci a motivovat pacienta ke spoluprici.

Hlavnim cilem oSetiovatelské péce je brzky navrat do plnohodnotného zivota.

Cilem této prace bylo zpracovani problematiky akutniho infarktu myokardu,
zvySeni informovanosti o tomto onemocnéni u laické i odborné vefejnosti pomoci
vytvoreni této prace a vypracovani individudlniho oSetfovatelského planu péce o pacienta

s akutnim infarktem myokardu.

Vysledkem nasi prace je shrnuti problematiky infarktu myokardu, zejména nové
moznosti moderni 1é¢by a oSetfovatelstvi, které slouzilo k vytvofeni individualniho
oSetrovatelského planu u konkrétniho pacienta a dale mize byt pfinosem jak pro studenty,

tak jiz pro pracujici v tomtéz ¢i jiném oboru.
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Piiloha A — ReSersSe

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU

Jana Mitasova, DiS.
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: infarkt myokardu — myocardial infarction, EKG — ECG,
diagnostika — diagnostics, 1é¢ba — treatment, oSetiovatelsky

proces — nursing proces
Casové vymezeni:  2006-2016
Druhy dokumentt:  knihy, ¢lanky, elektronické zdroje
Pocet zadznamii: 86 (knihy: 11, ¢lanky: 74, elektronické zdroje: 1)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Eeska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokumentt)
Zéakladni prameny:  Bibliographia medica Cechoslovaca v systému Medvik

(www.medvik.cz)
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Piiloha B — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu*
v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 03. 2016

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha C — Druhy intrakoronarnich stentti

Stent na balonkovém ka

L tétru (nahore — rozepjaty, dole — pred zavedenim
lo stendzy)

- Intrakorondrni stent

Zdroj: Jindfich gpinar, Jifi Vitovec a kolektiv, 2007, str. 175
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Zdroj: 111. Interni kardiologicka klinika, FNKV Praha, 17. 01. 2016
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