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ABSTRAKT

PRYMUSOVA, Sandra. Osetiovatelskd péce o pacienta s akutnim infarktem myokardu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2016. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti
prace je struéné shrnuta problematika ischemické choroby srde¢ni s konkrétnim
zam&fenim na akutni infarkt myokardu. Je zde rozepsana patogeneze infarktu
myokardu, rizikové faktory, klinicky obraz, mozné¢ komplikace, 1écba, vySetiovaci
metody a edukace. V praktické ¢&asti prace se nachazi kazuistika u pacienta
s prodélanym infarktem myokardu. K vypracovani praktické Casti bakalaiské prace je
pouzit model Marjory Gordonové, ktery je uplatnén v ramci realizace oSetiovatelské
péce u konkrétniho pacienta. Cilem bakalarské prace je uvedeni do problematiky

kardiovaskularnich chorob se specielnim zaméfenim na akutni infarkt myokardu.

Klic¢ova slova

EKG. Infarkt myokardu. Kardiologie. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

PRYMUSOVA, Sandra. Nursing Care of Patient with Acute Myocardial Infarction,
Medical College, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor of the
thesis: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2016. 64 p.

The topic of this bachelor thesis is Nursing Care of Patient with Acute
Myocardial Infarction. The thesis is divided into two parts- theoretical and practical. In
the theoretical part of the thesis, the problem of ischemic cardiac dinase is shortly
summarized, with a particular focus on acute myocardial infarction. It also
avers a breakdown pathophysiology of myocardial infarction, risk factors, clinical
picture, possible complications, treatment, diagnostic methods and education. The
practical part of the thesis deals with a case report of a patient with an uderwent
myocardial infarction. Gordon Model is used in the practical part of this thesis, and it is
also applied on realized nursing care of the individual patient. The aim of this thesis is
to introduce the problems of cardiovascular diseases with special focus on acute
myocardial infarction.

Keywords

Cardiology. ECG. Heart-attack. Nursing proces
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UVOD

Téma bakalatrské prace bylo vybrano na zékladé neustale se zvysujici incidence
tohoto onemocnéni. Akutni infarkt myokardu uz ddvno neni jen onemocnéni starSich
lidi, v€kova hranice neustdle klesd. I pies veskeré dostupné materidly a snahu
zdravotnikd o osvétu, je stale velkd neinformovanost nezdravotnické casti populace
Vv této problematice. Na korondrni jednotce, kde se toto onemocnéni objevuje, jako
jedno z nejcastéjsich, je snaha o informovanost nejen pacientl, nybrz i jejich rodinnych
ptislusnikli. Spravnost zivotniho stylu, vyvarovdni se rizik a rozpoznani uvodnich
pfiznakti akutniho infarktu myokardu, je velice dilezité vstipit dosud zdravé casti
populace.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsou uvedeny pticiny vzniku akutniho infarktu
myokardu, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba a mozné komplikace. Prakticka ¢ast byla
rozdélena na medicinskou a oSetfovatelskou. Je zde uveden konkrétni ptipad pacienta
S prodélanym akutnim infarktem myokardu. V oSetfovatelské casti jsou stanoveny
oSetfovatelské problémy a nasledné rozpracovany oSetfovatelské diagndzy. V préci byl

vyuzit koncepéni model Marjory Gordonoveé.

r wr

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

Cil 1: Popsat pticiny, ptiznaky, diagnostiku a 1é¢bu akutniho infarktu myokardu.

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

Cil 1: Popsat osetfovatelskou péc¢i u pacienta sakutnim infarktem myokardu na

jednotce intenzivni péce.

Dale byla definovana nasledujici klinicka otazka:
Snizi vhodné zvoleny typ edukace, budouci riziko reinfarktu u vybraného 39letého
pacienta, ktery nyni prodé¢lal primomanifestaci akutniho infarktu myokardu, ve srovnani

s needukovanou ¢asti vékové skupiny téchto kardiologickych pacientii?
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kardiologie, osetfovatelsky proces. V jazyce anglickém byly témito slovy cardiology,

ECG, heart-attack, nursing process.
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Stejfa (2007, s. 471) v knize pise Ze: Ischemickou chorobu srdecni definujeme
jako omemocnéni, jehoz podkladem je akutni nebo chronické omezeni az zastaveni
pritoku krve v diisledku zmén véncitych tepen (KORONARNI SLOZKA) do ohranicené
oblasti myokardu, kde vznika ischemie az nekréza (MYOKARDIALNI SLOZKA).

Sovova (2014) a Bydzovsky (2008) se shoduji, ze zakladni rozdéleni ICHS je na
akutni a chronickou formu. Mezi akutni formy zafazujeme nestabilni anginu pectoris,
akutni infarkt myokardu a nahlou smrt. Mezi chronické formy fadime stabilni anginu
pectoris, vazospastickou anginu pectoris, némou ischemii, mikrovaskuldrni anginu

pectoris a ICHS se srde¢nim selhanim.

Kolat (2009) uvadi, Ze pojmem akutni koronarni syndrom souhrnné oznacujeme
stav nahle vzniklé nebo ndhle zhorSené angindzni bolesti. Pfi¢inou mize byt infarkt
rizné¢ho rozsahu nebo nestabilni angina pectoris. Tento syndrom je vyhrazeny pro
pacienty, ktefi jsou ohroZeni ndhlou smrti. Velmi diileZité je v€asné rozpoznani rozsahu

ischemického postizeni a zahajeni odpovidajici 1écby.
AKUTNI FORMY ICHS

Marek (2010) uvadi, Ze akutni formy ischemické choroby srde¢ni predstavuji
bezprostiedni ohroZeni zivota. Pacient musi byt neodkladné hospitalizovan a odborné

1éCen.
NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Kolat (2009) uvadi, Ze nestabilni angina pectoris je charakterizovana ischemickou
bolesti s nespecifickym obrazem na EKG a normalnimi hodnotami kardiomarkerd.

Nemocny je ohrozeny vznikem akutniho infarktu myokardu ¢i nahlou smrti.
AKUTNI KARDIALNI INFARKT

Kolbel a kol. (2011) v knize uvadi, ze akutni kardialni infarkt je zptisoben nahle

vzniklym sniZenim transportu kysliku do buné€k myokardu.
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NAHLA SRDECNI SMRT

Dle Kolate (2009) je nahla srde¢ni smrt definovana jako nahlé zastava obé&hu, ke
které dochazi bud’'to bez varovnych piiznakl nebo do jedné hodiny od zacatku ptiznaki.
Srde¢ni smrt je zpisobena koronarnimi ale i nekoronarnimi pfi¢inami. U koronarnich
pfi¢in se jedna o komorovou tachykardii, fibrilaci komor, =zastavu komor,

elektromechanickou disociaci nebo srdecni rupturu.
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2 INFARKT MYOKARDU

Kolar (2009) uvadi, ze se jednd o akutni loziskovou ischemickou nekrozu
myokardu. Vznikd pierusenim toku krve ve véncité tepné, kterd zasobuje urcity usek
myokardu. Rozsah poskozeni a mira zavaznosti stavu zavisi na lokalizaci uzavéru

véncité tepny.
PATOGENEZE

Mandovec (2008) a Gwozdziewicz (2007) shodné uvadéji, ze akutni infarkt
myokardu je ve vétSiné pripadi zplsoben rozsadhlym aterosklerotickym postizenim
vénlitych tepen, kdy vznikd akutni uzavér na podklad¢ trombu nasedajiciho na plat.
Pouze malé procento je zplsobeno embolii véncité tepny, spazmem ¢i zanétem nebo
poranénim. Ateroskler6za je proces, pii némz dochazi k poSkozeni endotelu stény cév.
Endotel mize byt poskozen chemicky, mechanicky nebo téz zanétlivymi vlivy. Na
poskozeny endotel se zaénou nachytavat leukocyty, krevni desticky, cholesterol a dalsi
elementy, které postupné zpusobuji vyrazné zUzeni prusvitu dané cévy az jeji uplny
uzavér. Aterosklerdza prochazi stadiem casné 1éze s tvorbou lipoidnich prouzki, poté
vznikaji fibrozni a ateromové platy, které mohou prechazet az v ateromatozni viedy
a kalcifikace. Rizikovymi faktory vzniku aterosklerézy jsou hyperlipoproteinémie,
koufeni, obezita, arteridlni hypertenze, cukrovka a rodinny vyskyt srdec¢nich

a mozkovych cévnich onemocnéni.
RIZIKOVE FAKTORY

Podle Kosty (2013) existuji faktory zvySujici riziko vzniku AIM. Tyto faktory lze
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou faktory ovlivnitelné, kam fadime stress,
kouteni, alkohol, obezitu, nedostatecnou pohybovou aktivitu, cukrovku, arteridlni
hypertenzi a dyslipidémii. Do faktord, které ovlivnit nelze zahrnujeme pohlavi,
rodinnou dispozici k vyskytu tohoto onemocnéni, etnickou piislusnost a zeny

V postmenopauzalnim véku.
ROZVOJ AIM

Kolar (2009) dale uvadi, ze poté, co dojde k preruseni prutoku krve myokardem,
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jsou schopny svalové buiiky piezit hypoxii prvnich 20 minut. Pokud se do této doby
pritok krve obnovi, svalové bunky jsou schopné uplné regenerace, jedna se
o0 reversibilni ischemii. Po uplynuti tohoto ¢asu vSak dochazi k nevratnym poskozenim
bunék nekrézou, mluvime o ireversibilnim poskozeni myokardu. Ischemie s naslednou
nekrozou se $iti od subendokardidlni oblasti az po epikard. Proces za¢inajici uzavérem

tepny az po nekrdzu trva piiblizné 4-6 hodin.
FAKTORY OVLIVNUJICI ROZSAH AIM

Safrankova (2006) popisuje, Ze nekréza u akutniho infarktu myokardu mtize byt
nékterymi vlivy urychlena nebo naopak zpomalena. Jedna se o faktory, které maji velky
vliv na jeji kone¢ny rozsah. V prvni fad¢ se jednd o prasvit postizené tepny, zda je
postizena hned za odstupem od aorty nebo v jejim dalSim prabéhu. Déle je dilezita
rychlost uzavéru, se kterou souvisi pocet vytvorenych kolaterdl. Zavisi také na

spasmech véncitych tepen, které znesnadnuji nahradni kolateralni obéh.

Kolar (2009) uvadi, zZe rozsah nekrdzy postizeného myokardu uvnitt srde¢ni stény
rozliSujeme dvéma zékladnimi typy. Netransmurélni infarkt postihuje pouze urcitou
oblast srde¢niho svalu a proto je jest¢ déle rozdélen na infarkt subendokardidlni,
subepikardialni, a infarkt intramuralni. Transmuralni infarkt oproti tomu zasahuje celou

tloustku stény myokardu. Vznika uzavérem velké vétve koronarni tepny a je proto

wewvr

LOKALIZACE INFARKTU MYOKARDU

Kolar (2009) dale uvadi, ze pti infarktu myokardu je nejcastéji postizena piedni
plocha levé komory srde¢ni a pfedni polovina mezikomorové piepazky, odtud vznikl
nazev anteroseptalni infarkt. Infarkty spodni a zadni stény byvaji az na druhém misté
a vétsina z nich také postihuje zadni polovinu mezikomorové prepazky. Takove infarkty
byvaji nazyvany jako posteroseptalni. Zhruba 10% pacienti s infarktem levé komory
srdecni ma ptidruzen i infarkt levé siné. Vzacnéjsi byvaji infarkty, které postihuji bocni
sténu levé komory. Zhruba u jedné tietiny zemfelych na posteroseptalni infarkt byva
pfidruZen infarkt pravé komory, ktery presahuje pfes mezikomorovou piepazku na
zadni sténu pravé komory a postihuje 1 jeji bo¢ni sténu. Izolovany infarkt pravé komory

je vzacny.
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Slezakova a kol. (2010) rozdéluji véncité tepny na dvé hlavni vétve, a to na ACS
a ACD. Leva vétev vénéité tepny se dale rozdéluje na RIA a RC. Usek levé véncité
tepny, ktery je mezi aortou a naslednym vétvenim se nazyva kmen levé véncité tepny.
RIA se dale rozdéluje na RD. RC se dale d€li na RMS. Prava véncita tepna vysila vétev
k lateralni stén¢ pravé komory RMD a déle se dé€li na dvé dilezité vétve RIVP, jejiz
vétvicky zasobuji hrot srde¢ni a interventrikularni septum a RPLD, kterd zasobuje

spodni sténu levé komory.
PATOFYZIOLOGIE

Kolar (2009) uvadi, ze ischemické lozisko, které vznikne u infarktu myokardu,
vzdy omezi funkci levé komory srdecni. Omezeni se tyka jak systolické funkce, tak
| funkce diastolické. Tato porucha je pifimo imérna rozsahu nekrozy. Pii velkych
infarktech dochézi u poruchy systolické funkce hlavné ke snizeni minutového srdecniho

vydeje. Porucha diastolické funkce ma za nasledek rizny stupeii plicniho méstnani.
KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU

Stejfa (2007) popisuje, ze akutni infarkt myokardu je velice zavazny stav, ktery
muze doprovazet fada komplikaci. Nej¢astéjsi komplikaci jsou arytmie, kterych je cela
DalSimi komplikacemi jsou srdecni selhani, kardiogenni Sok, ruptura volné stény levé
komory, ruptura papilarniho svalu, ruptura mezikomorové piepazky, dysfunkce
papilarniho svalu, trombdza v dutin€ levé komory, bezpulsova elektricka aktivita, Zilni

tromboza a perikarditida.
KLINICKY OBRAZ

Stejfa (2007) a Vojacek a kol. (2013) se shoduji, Ze v nékterych piipadech mize
probihat infarkt myokardu bezpfiznakové a jindy mulze zplsobit nahlou smrt
postizen¢ho. Charakteristickym pfiznakem akutniho infarktu myokardu je ndhle vznikla
prudka, tlakova, svirava, pal¢iva, bodava bolest za hrudni kosti, kterda se Sifi mezi
lopatky do levé né€kdy i pravé horni koncetiny, krku a spodni Celisti. Na tuto bolest
nema vliv pohybova aktivita ani podani nitrati. Mezi dalsi pfiznaky fadime dusnost,
bledost, poceni, strach ze smrti, nechutenstvi, zvraceni, presynkopu az synkopu,

poruchy srde¢niho rytmu.
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3 DIAGNOSTIKA AIM

Steffen et al. (2008) upozornuji na to, ze podobné ptiznaky jako infarkt myokardu
ma 1 disekce aorty a plicni embolie, proto je nutné ud¢€lat takovou sérii vySetfeni, ktera
aprovedeni fyzikdlniho vysetieni. Mezi zakladni diagnostické vysetieni fadime

dvanactisvodové EKG a odbér kardiomarkeru.
3.1 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Bélohlavek (2012) a Adamus (2012) popisuji EKG jako specializovany a vysoce
citlivy galvanometr. EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera zaznamenava
bioelektrické potencialy srde¢nich bunék. Samotny piistroj nazyvame elektrokardiograf,
zaznamu zn¢ pak fikame elektrokardiogram. Kiivka se zobrazuje na specialni
¢tvereCkovany  papir  srychlosti zdznamu  nejcastéji  25mm/s.  Moderni
elektrokardiografické pftistroje jsou jiz vybaveny pocitacovou technikou a tiskarnou.
Srde¢ni potencialy jsou zachycovany pomoci elektrod a vodivych kabeld. Zakladni
dvandactisvodové EKG zahrnuje bipolarni a unipolarni koncetinové svody a unipolarni
hrudni svody. Ostatni svody pouzivdme mnohem méné cCasto a ze zvlastnich
diagnostickych divodi. U infarktu myokardu slouZi pii ur€eni zadniho infarktu nebo

infarktu pravé komory.

Bélohlavek (2012) dale uvadi, ze na EKG muzeme odlisit infarkt s elevacemi
ST useku, takzvany STEMI infarkt, ktery je nutno ihned 1€€it a postizenou tepnu
rekanalizovat a infarkt bez elevaci ST useku NSTEMI. Podle toho, kde se na EKG ST
elevace nachazi, rozliSujeme druh infarktu. Pfitomnost patologického Q na EKG

znamena jizvu po jiz prob&éhlém infarktu.
3.2 LABORATORNI VYSETRENI

Kolat (2009) popisuje celou sérii laboratornich vySetteni, ktera se provadi pii
pfijeti pacienta. BéZné se odebird zakladni biochemické vySeteni, které obsahuje

natrium, kalium, chloridy, ureu, kreatinin, jaterni testy, glukozu a v neposledni fadé
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kardioenzymy. Déle odebirdme krevni obraz a zakladni koagulacni vySetfeni, které

zahrnuje APTT a INR.

Stejfa (2007) upozoriiuje na kardiospecifické enzymy, které jsou pii rozpoznani
probihajici nekrézy myokardu velmi cennymi a zdsadnimi ukazateli. Pii akutnich
formach ICHS dochézi k jejich pfechodnému zvySeni. DneSni moderni technika je

schopna rozpoznat i velmi malé mnozstvi nekrotickych kardiomyocytii. Nejpresnéjsi je

v tomto ohledu troponin.
TROPONIN

Kolatr (2009) dale piSe, ze troponin je velmi specifickou znamkou akutniho
infarktu myokardu, z toho divodu je hlavnim biochemickym ukazatelem. V plazmé se
za normalnich okolnosti viibec nevyskytuje. K jeho zvySeni dochazi i pfi zcela nepatrné
nekroze srde¢niho svalu. Jedna se o bilkovinny komplex, ktery je ptitomen v kosternim
a srdecnim svalu. Kuréeni diagnézy AIM jsou dulezité jeho podjednotky I a T.
Pozitivita vznika jiz za 2-4 hodiny od vzniku nekrézy a maximéalni hodnoty dosahuje za

10-24 hodin. Po probéhlém infarktu ztstavaji hodnoty v krvi zvyseny 7-14 dnt.
KREATINKINAZA

Stejfa (2007) popisuje, Ze se jedna o myokardialni enzymy, které hraji dilezitou
roli v latkové pfeméné svalové buriky. Stejné jako troponin ma i kreatinkinaza své
podjednotky, jimiz jsou M (musculus=sval) a B (brain=mozek). Z téchto podjednotek
vznikaji tfi rizné izoenzymy. K diagnostice AIM nam nejvice slouZi izoenzym MB,
protoze se vyskytuje v nejvétsim mmnozstvi v myokardu. Diagnostiku by ovlivnilo,
pokud by zéaroven s probihajicim infarktem myokardu bylo poskozeno i kosterni
svalstvo. U hodnot CK-MB dochazi po vzniku akutniho koronarniho syndromu ke
zvySeni za 4-6 hodin, maximalnich hodnot dosahuje za 18 hodin a k normalizaci
dochazi zhruba za 48-72 hodin.

MYOGLOBIN

Kolaf (2009) uvadi, ze myoglobin je bilkovina obsahujici aktin a myozin. Tato
bilkovina je obsazend v kosternich svalech i1 srde¢nim svalu. Pfi nekr6ze myokardu
dojde rychle k vyplaveni myoglobinu, jeho koncentrace v krvi se zvysi za 2 hodiny. Pfi

zvySenych hodnotach myoglobinu si bohuzel nemiizeme byt jisti, zda se opravdu jedna
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o probihajici AIM nebo o poskozeni kosterniho svalstva. Proto je nutné toto vySetieni

jesté doplnit odbérem dalsSich kardiomarkert.
3.3 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Stanck (2014) ECHO popisuje jako neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera
vyuziva ultrazvukové viny. Viny jsou vytvafeny piezoelektrickymi krystaly.
Smrs$tovani aroztahovani krystalli zptsobuje stfidavy proud. Smr$tovanim je
vytvofeno mechanické vinéni, které se odrazi od zacilenych struktur a od nich zase zpét
na krystal. V krystalu se tak generuje elektricky proud. Krystal je soucasné vysila¢
| pfijima¢. Na monitoru se v rekonstruovaném obraze zobrazuji ruzné odstiny Sedé.
Zavisi na tom, v jaké vzdalenosti jsou zobrazované struktury. Echokardiografie nam
umoznuje zobrazit dvourozmérny obraz srdeCnich struktur, velikost srdecnich dutin,
zménéné struktury chlopni, kinetiku levé komory srde¢ni, hypertrofii srdecnich komor
a spoustu dalSich dilezitych véci, které nam zasadn€ pomohou v diagnostice srde¢nich

onemocnéni.
3.4 RENGENOVY SNIMEK HRUDNIKU

Malek (2013) popisuje, Ze rentgenovy snimek srdce a plic ma také velky vyznam
pro diagnostiku srdecnich chorob. Mizeme zde posoudit velikost srde¢niho stinu,

moznou piitomnost infiltratu, velikost plicni kongesce, pleuralni vypotek a podobné¢.
3.5 KORONAROGRAFIE

Ceska (2010) v knize uvadi, Ze se jedna o invazivni zobrazovaci metodu, ktera
nam pomahd v diagnostice ale 1 1é¢b&. Srdecni katetrizace se provadi na katetrizaénim
sale pod rentgenovou kontrolou. Pacientim je podavéana kontrastni latka. Zakrok je
provadén pomoci katétrl, které se zavadéji k srdei cévnim systémem. Pfi pravostranné
femoralni. Skrz n¢ se dostdvame k pravému srdci. Pii levostranné katetrizaci
postupujeme tepnami k levému srdci. Zde vyuzivame tepnu femoralni, radialni nebo

mén¢ Casto axilarni a zobrazujeme plnéni koronarnich tepen.
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Kolar (2009) upozoriiuje, v ptipadé podezieni na probihajici akutni infarkt
myokardu u pacienta, na nutnost rychle jednat. Pracovnici zachranné sluzby informuji
nejblizsi zdravotnické zatizeni, kde se mimo jiné provadi i srdecni katetrizace. Dulezita
je monitorace fyziologickych funkci, zajiSténi nitrozilniho vstupu a oxygenoterapie.
U pacienta v piedhospitaliza¢nim obdobi je nezbytna snaha o hemodynamickou
stabilitu, podani opiath na odstranéni anginézni bolesti, podani kyseliny

acetylsalicylové, heparinu a clopidogrelu.
4.1 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Stan¢k (2014) v knize piSe, Ze optimalni reperfuzni terapii u akutniho infarktu
myokardu je emergentni perkutanni koronarni intervence. V prvni dobé se oSetiuje
infarktova tepna, az s odstupem dalsi postizené tepny, je-li jich vice. U kardiogenniho

Soku je s vyhodou oSetfeni vice tepen najednou.

Thaler (2013) uvadi, ze PCI je metoda, kdy dochazi k roztazeni zGzené véncité
tepny pomoci balonkového katétru a pokud je tfeba déle tepnu oSetfit, implantujeme

specialni stenty.

Dle Kolare (2009) tc¢innost zprichodnéni postizené tepny, hodnotime v priabéhu
a na konci reperfuzniho vykonu. Hodnoceni se provadi vstfiknutim kontrastni latky do
opravené tepny, kdy kontrolujeme jeji priichod. Reperfuzni terapii je nejlépe provést do
hodiny od vzniku typickych ptiznakl infarktu myokardu, kdy je Sance, Ze dojde pouze
Kk reverzibilnimu poskozeni myokardu. Po 4-6 hodinach dochédzi k nezvratnému
ireverzibilnimu poSkozeni myokardu. V¢asnost 1€€by zavisi v prvni fad€ na pacientovi.
Za jak dlouhou dobu od vzniku ptiznakl zavola 1ékafi, zavisi ve vétSin€ pfipadli na ném

samotném.

Kolat (2009) déale uvadi, Ze po ukonceni vykonu je pacient nejcastéji uloZzen na
lizko koronarni jednotky. Je nutno pacienta poucit o nutném klidu na lizku, dokud se
neodstrani komprese z mista vpichu do tepny, kde se vykon provadél. Dilezita je trvalé

monitorace vitalnich funkci.
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4.2 FIBRINOLYTICKA LECBA

Stan¢k (2014) v knize piSe, ze v dneSni dobé se u akutniho infarktu myokardu
uptfednostnuje PCI. K fibrinolytické 1écbé pristupujeme, pokud dojezdovy c¢as na
katetriza¢ni sal je del$i nez 120 minut. Pacientovi podavame streptokynazu nebo

altepldzu. Mnozstvi zavisi na pacientové hmotnosti.

Kolar (2009) uvadi, ze pouze u nemocnych, ve velmi Casnych hodinach od
akutniho uzavéru véncité tepny, dosahujeme pii podani trombolyzy uspokojivych
vysledkii. Trombolyza se proto doporucuje podavat pouze v prvnich tfech hodinach po
vzniku akutniho infarktu myokardu, pokud nelze v tom samém casovém useku provést

PCI.

Stejfa (2007) fadi mezi absolutni kontraindikace pro podéani trombolytické 1é¢by
ischemickou cévni mozkovou piihodu v poslednich dvanacti mésicich, hemoragickou
cévni mozkovou piihodu, intrakranidlni nador, probihajici vnitini krvaceni a disekci
aorty. Relativnimi kontraindikacemi jsou ischemickd cévni mozkové piihoda, ktera
probéhla pfed vice nez jednim rokem, U€inna 1écba peroralnimi antikoagulancii, vétsi
trauma nebo operace ve 2-4 tydnech, té€hotenstvi, nekompresibilni vpichy do cév,
nedavné vnitini krvaceni, aktivni pepticky pied, nedavna lécba sitnice laserem,

refrakterni hypertenze a lé¢ba streptokynazou v poslednich Sesti mésicich.
4.3 AORTOKORONARNI BYPASS

Kolat (2009) popisuje, Ze aortokorondrni bypass znamena pfemosténi uzaviené¢ho
useku postizené véncité tepny, pii kterém dochdzi k obnoveni jejiho pritoku.
K pfemosténi pouzivame autologni §tépy z vena saphena nebo artera mammaria interna.
K tomuto chirurgickému vykonu se pfistupuje, paklize byl neaspéSny pokus
o rekanalizaci uzaviené véncité tepny pomoci PCIL, pii tésné stendze vSech tii tepen
nebo stendze kmene levé véncité tepny, u nemocnych se Sokem a zivaZznymi
mechanickymi komplikacemi AIM. Urgentni chirurgicky vykon ma az tfikrat vyssi
riziko Umrti pacientll. Z toho diivodu se k nému pfistupuje, pouze pokud se domnivame,

ze by pii jiném zplsobu 1é¢by nebo pii jejim odkladu pacient zemiel.
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4.4 FARMAKOLOGICKA LECBA

Kolar (2009) upozoriiuje, ze antikoagulacni terapie s podanim heparinu je
nezbytna u pacientd, kterym nebylo provedeno PCI a nebyla podana ani trombolyticka
terapie. U pacientli s rozsahlym AIM, kdy je postizen hrot levé srdecni komory, je
indikovana plnd davka heparinu na 48 hodin. Soucasn¢ s poddvanym heparinem,
davame 1 kyselinu acetylsalicylovou. V antikoagulacni 1é¢b&é se pouzivaji téz
nizkomolekularni hepariny, které maji mensi riziko krvacivych stavli a maji stabilnéjsi
koncentraci v krvi. Nizkomolekularni hepariny se podavaji 3-7 dni a kombinuji se

S podanim kyseliny acetylsalicylové.

Marek (2010) v knize uvadi, ze pii antiagregacni 1é¢bé podavame kyselinu
acetylsalicylovou (Anopyrin), kterd u pacientd po prodélaném AIM vyrazn€ sniZuje
riziko reinfarktu a mortality. Podéani kyseliny acetylsalicylové je indikovano
I Unemocnych s podezienim na vznikajici infarkt myokardu. Pacienti, ktefi maji
kontraindikaci uzivani Anopyrinu, mohou dostat ticlopidin nebo clopidogrel. Podavani
kyseliny acetylsalicylové v kombinaci s clopidogrelem u pacientd po PCI vyrazné

snizuje riziko stendzy v implantovaném stentu.

Stanck (2007) pisSe, ze betablokatory u AIM se pouzivaji ke snizeni spotieby
kysliku v myokardu, které je zpusobeno sniZenim srde¢ni frekvence. ZlepSuji také
pritok kolaterdlnim feciStém a subendokardidlni oblasti a tim zvySuji pfisun kysliku
k ischemickému lozisku. Lécba betablokatory prokazatelné zmensuje infarktové loZisko

a snizuje uUmrtnost.

Stanck (2007) dale popisuje, Ze inhibitory enzym konvertujiciho angiotensinu
ochranuji cévni sténu. Inhibice zpusobuje vazodilataci, které vyuzivame v 1é¢bé
hypertenze. Déle zabrafiuji remodelaci levé komory srdecni a oddaluji vznik levostranné

srdecni slabosti. Také snizuji mortalitu nemocnych po prodélaném infarktu myokardu.

Kolar (2009) v knize piSe, ze statiny maji velky vliv na pfiznivou prognézu
unemocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni. Ptiznivé plsobi 1 na
pacienty, ktefi maji hodnoty cholesterolu v normé. Doporucuje se zahdgjit 1écbu statiny

uz v rané tazi akutniho koronarniho syndromu.

Stan€k (2007) také popisuje, ze nitradty zpusobuji vazodilataci a odstranuji

I koronarni spasmy.
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Marek (2010) poukazuje na to, Ze blokatory kalciovych kanala dilatuji systémové
ale 1 koronarni fecisté. NedoporuCuje se je kombinovat S nitraty, kvili podobnym
ucinkiim. Mohou byt kombinovany s betablokatory. Snizuji mortalitu po prodélaném
infarktu myokardu. Kontraindikaci podéani je systolickd dysfunkce levé komory

a srdecni selhéni, v téchto ptipadech mortalitu zvySuji.
45 REHABILITACE

Stejfa (2007) neopomini poznamenat, ¢ klid na lazku zavisi na nékolika
faktorech. V prvnich hodinach po infarktu musi i stabilni pacient lezet v klidu kvuli
katétru, pies ktery se provadéla PCIL. Po vytaZeni a disledném odlezeni ptilozené
komprese, zéavisi na celkovém stavu pacienta a na rozsahu infarktu. U stabilnich
pacientd je mirnd rehabilitace mozna prakticky hned po sejmuti komprese. Takovi
pacienti se mohou posazovat v lizku a umyt se. Dalsi den se mohou pod dohledem
sestry projit po oddéleni. Nemocného s nekomplikovanym infarktem mizeme propustit
jiz 3-5 den do domaciho IéCeni. Nemocni s komplikovanym pribéhem infarktu

myokardu, zlstavaji ve zdravotnickém zafizeni déle.
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5 PROGNOZA

Dle Stejfy (2007) je pro dalsi poinfarktovou progndzu dilezita funkce levé srdeéni
komory. Dale je to celkové postizeni koronarniho feCiSté a pfitomnost zavaznych
rizikovych faktord. Nizké riziko umrti maji pacienti, ktefi jsou mladsi 55 let
s nekomplikovanym akutnim infarktem myokardu, dobrou funkci levé komory srde¢ni
a negativnim zatézovym testem. Vysoké riziko umrti a reinfarktu maji naopak pacienti,
ktefi maji tézkou dysfunkci levé komory srdecni, perzistujici srdecni selhani,

poinfarktovou anginou pectoris v klidu nebo po malé zatézi.
SEKUNDARNI PREVENCE

KolaF (2009) a Stejfa (2007) se shoduji, e vsichni pacienti s prodélanym
infarktem myokardu jsou pii propusténi z nemocnice pouceni o jejich zdravotnim stavu
a o nutnosti dochazet do kardiologické ambulance v pravidelnych intervalech nebo pfi
jakémkoli zhorSeni stavu. Nemocnym je téz kladen diraz na sekundarni prevenci.
Sekundarni prevence zahrnuje zdravy zivotni styl (zdkaz koufeni, pfiméfeny télesny
pohyb, dieta s omezenim cholesterolu, redukce hmotnosti). Dale je tfeba dodrZovat
farmakologickou 1écbu (antiagregace, betablokatory, statiny, ACE inhibitory, u¢innou

1é¢bu arterialni hypertenze, hypoglykemickou 1é¢bu diabetik).
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6 OSETROVATELSTVI

Plevova a kol. (2011) uvadéji, ze Florence Nightingalovd narozena 12. kvétna
1820 je pravem povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi jako samostatného oboru.
Mimo jiné ptisobila v Krymské vélce ve vojenské nemocnici ve Scutari, kde vyrazné
ovlivnila imrtnost pacientll, zptsobenou Spatnymi hygienickymi podminkami. Béhem
svého zivota se zaslouzila o vyrazné zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce
pacientim. Za svijj zivot napsala pies 200 knih. Podporovala vzd€lavani sester. Zalozila
prvni necirkevni moderni oSetfovatelskou Skolu na svété. Je nepostradatelnou postavou

historie oSetrovatelstvi. Zemiela 13. srpna 1910 v devadesati letech.

Vytejckova a kol. (2011, s. 11) pisi: Osetfovatelstvi je samostatna veédecka
disciplina, jejiz hlavni naplni je podporovat a udrzovat zdravi populace. Ve spolupraci
S dalsimi obory se snazi navracet zdravi a vést nemocného k rozvoji sobéstacnosti tim,
Ze aktivné vyhledava jeho potreby a v pripadé nevylécitelnych chorob zmiriiuje utrpeni
nemocného a citlivé zajistuje klidné umirani a smrt. Charakteristickym cilem
oSetrovatelstvi je systematicky vyhledavat a vsestranné uspokojovat potieby nemocného,
kterée mohou byt zasadné pozménény onemocnénim. Presto, Ze vychazi z ruznych

teoretickych modeli, je osetrovatelstvi disciplinou praktickou.

Sovova (2014) fadi mezi Cleny oSetfovatelského tymu registrované sestry, sestry
specialistky, zdravotnické asistenty, oSetfovatele a manazery oSetiovatelské péce.
VSichni tito jednotlivei spadaji do oSetfovatelské komunity, kterd poskytuje

oSetfovatelskou péci ve zdravotnické praxi.
POTREBY NEMOCNEHO

Samankova (2011) uvadi, ze lidska potieba vznika z nedostatku nebo naopak
nadbytku. Jednid se o touhu néfeho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni. Potfeby souvisi s kvalitou naseho Zivota. Intenzita a mnozstvi
potieb zavisi na nékolika faktorech. Rozhodujicimi faktory jsou vek, pohlavi, kulturni
a spolecenska uroven, prostiedi, ve kterém jedinec vyrtstal a ve kterém zije, zdravotni
stav, Zivotni zkuSenosti, jeho inteligence a dal§i okolnosti. Standard pro naplnéni

lidskych potieb je zavisly nejen na odborné pfipravenosti poskytované péce ale i na
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moralni Grovni, asertivnim jednéni a empatickém piistupu. Péce, kterd je vedena ve
formé oSetrovatelského procesu vyzaduje od poskytovatelll oSetfovatelské péce znalosti,

piizpusobivost, tvofivost a schopnost rozpoznani potfeb nemocnych.
OSETROVATELSKY PROCES

Mastiliakova (2014) pise, ze do doby, nez sestry zacaly vyuzivat ke své
oSetfovatelské Cinnosti oSetiovatelsky proces, plnily pokyny Iékait. Proto jejich prace
byla spiSe zaméfend na nemoc nez na uspokojovani individudlnich potieb nemocnych.
V osetfovatelském procesu jde o myslenkovy algoritmus, které¢ho vyuziva kvalifikovana
sestra Kk posouzeni stavu pacienta. Tento algoritmus vyuziva k planovani, realizaci
a vyhodnoceni ué¢innosti péce. Pojem oSetiovatelsky proces znamena systematickou
metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je
pozitivni a zdravi prospé€$na zmeéna zdravotniho stavu pacienti. OSetfovatelsky proces
je v dnesni dobé povazovan za mezinarodni standard oSetfovatelské praxe a délime ho
na Sest fazi (posuzovéni, diagnostiku, planovani cild, planovéani intervenci, realizaci
a vyhodnoceni). Pro zajiSténi systematického posuzovani stavu zdravi pacientii, bylo

pro sestry vytvoreno nékolik koncepcnich ramcti a modelt.
OSETROVATELSKY MODEL M. GORDONOVE

Pavlikova (2007) popisuje, Ze tento oSetfovatelsky model se zabyva funkénimi
vzorci zdravi. Praci sestry je vtomto modelu vyhledavat u pacienta funkéni nebo
dysfunkéni vzorce zdravi. Pod pojmem vzorce, rozumime useky chovani jedince
v urcitém case. Vzorce reprezentuji zakladni oSetfovatelské udaje v podobé jednak
subjektivni ale i objektivni. Dvanact oblasti tvoii zékladni strukturu tohoto modelu.
Jedna se o dvanact funkcénich vzorci zdravi. Popis a hodnoceni téchto dvanacti vzorcl
sestfe umozni rozeznat, zda se u pacienta jedna o funkcéni chovani ve zdravi nebo
dysfunkéni chovani v nemoci. Z pohledu odbornikli je tento model povazovan za

nejkomplexnégjsi s ohledem na holistické pojeti clovéka.
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7 OSETROVATELSKY PROCES

V praktické ¢asti prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim

infarktem myokardu, ktery byl oSetfovan na koronarni jednotce.

7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a Piijmeni: X. Y

Pohlavi: muz

Datum narozeni: XX. XX. 1976
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Vék: 39

Adresa bydlisté: Olomouc
Pojistovna: pojistén

Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: specialista v tiskovém oddé€leni
Stav: Zenaty

Narodnost: Ceska

Statni prislusnost: Ceské republika
Datum prijeti: XX. 10. 2015

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Koronarni jednotka
Kontaktni osoby: manzelka, bratr
OfSetiujici 1ékai: MUDr. S. S.

30



Diivod prijeti udavany pacientem:

Véera (XX. 10. 2015) kolem poledne pfi chlizi v nezvykle chladném pocasi vznik
tlakové-palivé bolesti za prsni kosti v horni poloving. Bolest méla kolisavy charakter,
intermitentné gradovala do intenzivni bolesti s navalem horka a pocity na omdleni.
Bolest chvilemi ustupovala. M¢l pocit, Ze je to od pradusek, ale nekaslal. Od zhruba
22:30 bolest ustoupila tplné. Dnes rano (XX. 10. 2015) bez bolesti. Sel do prace
a kolem 14. hodiny vznikla recidiva obtizi. Navstivil svého praktického 1ékate, ktery
pomoci EKG stanovil diagnézu AIM. Cestou rychlé zachranné sluzby byl ptivezen po

dohod¢ na koronarni jednotku.
Medicinska diagnéza hlavni:
Akutni STEMI spodni stény
Medicinské diagnézy vedlejsi:
Hyperlipoproteinémie - nove zjisténa
Nikotinismus
Informacni zdroje:
Lékarska a sesterskd dokumentace

Rozhovor sestry s pacientem

7.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zdrava, bez kardiologického onemocnéni.
Otec: Zdrav, bez kardiologického onemocnéni.
Sourozenci: Bratr — zdrav.

Déti: Syn, dcera - pouze bézné détské nemoci.
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OSOBNI ANAMNEZA

Vyska: 178 cm

Hmotnost: 78 kg

BMI: 25

Hospitalizace: Ve dvaceti prodélal zardénky.
Urazy: Neguje.

Operace: Neguje.

Oc¢kovani: Dle oc¢kovaciho kalendare.

LEKOVA ANAMNEZA

Dosud neuzival zadnou chronickou medikaci.

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Vysoka skola - filosoficka fakulta (literatura a filologie).
Pracovni zaiazeni: Specialista v tiskovém odd¢leni.

Ekonomické podminky: Dobré.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Neguje 1ékové, potravinové ¢i jakékoli jiné alergie.

ANAMNEZA ABUZU NAVYKOVYCH LATEK
Alkohol: Pouze ptilezitostné.

Koureni: Koufi 20 cigaret denné, od osmnacti let.
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacient je ateista.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty.

Bytové podminky: Zije s manzelkou a détmi v rodinném doms.
Vztahy, role a interakce: Dobré.

Zaliby: Cetba, rybolov, vylety.

Volnocasové aktivity: Pracuje na opravé rodinného domu, prochazky, chytani ryb.

7.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient se dostavil dne XX. 10. 2015 v 15:35 do ordinace praktického 1ékare
Vv Olomouci. Pacient pfichazi z diivodu vzniku intermitentnich bolesti na hrudi, které
jsou piitomny od ptedeSlého dne. Pfi vzniku bolesti udava toceni hlavy. Bolest nikam
nevystieluje, trva 4-5 minut a pak odezni. Nevolnost neguje. Citi svalovou slabost

Vv pazich. Celkov¢ unaven.

Informacni zdroje: Rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta

7.4 VYSLEDKY VYSETRENI U PRAKTICKEHO LEKARE
Objektivni nalez:

Orientovany, spolupracuje, kozni turgor v norm¢, kiize bez patologii, sluch
orienta¢né v normé, orienta¢né neurologicky normalni nalez, bez alterace psychického

stavu, kognitivni funkce v normé.
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Vysetreni fyziologickych funkei v ordinaci praktického lékare:
TK: 160/115

P: 66/min

TT:36,7°C

D: 20/min

SpO,: 96 %

EKG: AIM spodni stény

Ihned kontaktovana koronarni jednotka a domluven ptfevoz pacienta.

7.5 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU

Informace ziskané XX. 10. 2015 pomoci 13 vzorcii zdravi podle Marjory
Gordonové.

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient se az do véerejsiho dne citil naprosto zdrav. Zadné obtiZe nepocitoval.
Bolesti na hrudniku s duSnosti téZ nikdy nemé¢l. Pacient déale uvadi, ze nikdy neprodélal
zadné zavazné onemocnéni, jen zardénky ve dvaceti. Neprodélal Zadny zavazny uraz.
Na preventivni prohlidky dochazi pravidelné. Pacient si uvédomuje zavaznost svého

zdravotniho stavu i nutnost zmeénit sviij dosavadni zivotni styl.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

Doména 2: VyZiva

Pacient uvadi, ze az do dnesniho dne nemusel dodrzovat Zadnou specialni dietu.

Nikdy nijak zvlast’ netesil svou skladbu stravy. Ji nepravidelné a pfiznava, Ze ne zrovna
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moc zdravé. S oblibou si dava tucna jidla, sladka moc nemusi. Pije 2-3 kdvy denné.
Dale nejcastéji pije ochucené minerdlni vody. Za den méd primérny piijem tekutin
zhruba 2 litry. Alkohol pije pfilezitostné a koufi 20 cigaret denné. Uvédomuje si, ze
musi zménit své stravovaci navyky a Zze musi ihned pfestat koufit. V nemocnici je mu
podavana dieta ¢. 3 (racionélni). Strava v nemocnici mu nevadi. Chut k jidlu ma mensi
vzhledem k malé aktivité. BMI pacienta je 25, tedy normalni hmotnost. Kozni turgor je

piriméteny. Chrup ma pacient vlastni, pravidelné dochéazi ke svému stomatologovi.
Osetiovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: Body mass index

Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacient moc¢i bez obtizi. Mo¢ je normalni barvy a bez piimési. Kvuli nutnosti
dodrzet klid na lizku musi mocit do mocové lahve. Stolici ma pravidelné 1 denné a je
normalni konzistence a bez piimési. Pfi pfijmu na korondrni jednotku byl pacient

namahov¢ dusny.

OSetrovatelsky problém: potize s dychanim

wwvr 7

Pouzita mérici technika: O

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacient pracuje ve vSednich dnech 8 hodin denné¢ a vikendy ma volné. Sviij volny
Cas vtydnu vétSinou travi opravovanim rodinného domu, ve kterém Zije se
svou rodinou. O vikendech rad chodi chytat ryby. Také rad chodi s rodinou na
prochazky po lese nebo jezdi na rGzné vylety. Pfed spanim si radd cte knizky nebo
Casopisy. Pacient je za normalnich okolnosti plné sobéstacny. Nyni dodrzuje svédomité
pfedepsany klid na lizku, ani se neciti byt dostate¢né silny na provedeni béznych
dennich Cinnosti. Citi se unaveny, slaby a hiife se mu dycha. V této doméné bylo

vyuZito Barthelové indexu zakladnich vSednich ¢innosti s vysledkem Sedesati bodu.
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OSetfovatelsky problém: omezena sebepéCe, Spatna tolerance aktivity, zhorSena

hemodynamika

Pouzita mérici technika: Barthelové index zakladnich vSednich cinnosti, fyzikalni

vySetteni

Doména 5: Percepce/kognice

Pacient spi zhruba 7 hodin denné. Pfed spanim si rad cte, aby 1épe usnul. Rano po
probuzeni se citi odpocaty. Pacient neméa potize se zrakem ani sluchem. Glasgow coma
scale 15/15 bodl. S paméti ani rozhodovanim téZ problémy neudava. Dale uvadi, ze
uceni novych véci mu velké potize nedéld, samoziejme s ptihlédnutim o co konkrétniho
se jedna. Nyni se ale chce dozvédét, co vedlo ke vzniku jeho obtizi a jak piedejit

ptipadnym dalS$im komplikacim.

OSetrovatelsky problém: nedostatek informaci

wwr 7

Pouzita méfici technika: Glasgow coma scale

Doména 6: Sebepercepce

Pacient zvlada naro¢né situace sam nebo za pomoci manzelky. Pacient si
uvédomuje, ze uz ddvno mél prestat S kourenim. Manzelka ho casto hubovala, Ze to
Skodi jeho zdravi, ale on ji pfesto neposlechl. Déle si uvédomuje, Ze jeho stravovaci
navyky nejsou zrovna idedlni a musi je tedy zménit k lepSimu. Chtél by také zacit vice

sportovat.
OSetrovatelsky problém: 0

wwvr 7

Pouzita mérici technika: O
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli jiz n€kolik let s manzelkou a jejich détmi v rodinném domku, ktery
nyni renovuji. Problémy v rodiné nejsou. Manzelka i déti se aktivné zajimaji o zdravotni

stav pacienta.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Doména 8: Sexualita
Pacient je jiz 8 let zenaty. Se svou Zenou ma dvé déti.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

V¢St stres pacient v posledni dobé neproZzival. Stresové situace fesi s manZzelkou,

ktera je mu velkou oporou. Nyni ma strach, jak se jeho zdravotni stav bude dale vyvijet.
OSetrovatelsky problém: Obavy souvisejici s nyn€j§im onemocnénim

Pouzita mérici technika: 0

Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ateista a tudiZ nevyznava Zadnou viru. Jeho Zivotni prioritou je jeho
rodina. Do budoucna se pokusi pracovat na zméné svého Zivotniho stylu, ktery by si
ptal, aby dodrZovala cela rodina. Ptal by si, aby jeho blizké nepostihlo toto onemocnéni

a proto chce zmeénit 1 jejich stravovaci navyky a zvysit jejich pohybovou aktivitu.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O
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Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Pacient kouii od dvaceti let. Do této doby neuvazoval, ze by prestal i pfes naléhani
jeho manzelky. Alkohol pije pouze pfilezitostné. Alergie neuddva. Pacient ma
zavedenou periferni Zilni kanylu v levé horni konéetin€. Je ohrozen infekci v souvislosti

se zavedenou PZK.
Ofsetiovatelsky problém: riziko infekce z diivodu zavedeného PZK

Pouzita mérici technika: O

Doména 12: Komfort

Pii pfijmu na koronarni jednotku pocitoval pacient akutni bolest na hrudi. Na
vizualni analogové Skdle je pacientem hodnocena ¢islem 4 z moznych 10. Pacientovi
byla na odd€leni podana intravendzni analgeticka terapie, pii které dosSlo k jejimu
snizeni na vizualni analogové Skéle na ¢islo 0/10. Vylucovani mo¢i do mocové lahve

mu necini obtize. TESi se, az mu bude dovoleno vstavat z postele.
OSetiovatelsky problém: bolest na hrudi

Pouzita mérici technika: vizualni analogova Skala bolesti

Doména 13: Riist/vyvoj

Pacient nemél v détstvi Zadné problémy s ristem ani vyvojem. Pacientova vyska

je 178 cm a hmotnost je 78 kg. Vaha se mu stabilné drzi stejna.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Fyzikalni vySetfeni
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7.6 MEDICINSKY MANAGEMENT
Fyziologické funkce pri pfijmu na koronarni jednotku:

Tabulka 1 Fyziologické funkce

TK - 158/100 D - 20/min
P - 89/min TT-36,6°C
SpO,- 97% Védomi-pii védomi

Zdroj: Dokumentace pacienta

EKG: Sinusovy rytmus, Srde¢ni frekvence 89/min, ST elevace ve svodech II, III, aVF.

Pii pfijmu na koronarni jednotku:

RozruSeny, bledy, opoceny, eupnoicky, orientovany, spolupracujici. Pocituje
silnou, pal¢ivou bolest za hrudni kosti. Nauseu nema. Spojivky dobte prokrvené, skléry
anikterické, zornice izokorické. Jazyk vlhky, nepovlekly, plazi sttedem. Népln krénich
zil nezvétSend, karotidy bez Selestu. Namahoveé duSny. Akce srdecni pravidelnd, ozvy
ohranicené. Bficho klidné, jatra nezvétSena. Dolni koncetiny bez otokt, lytka palpacné

nebolestiva.

Ordinovana vySetfeni:
Katetriza¢ni vySetieni srdce
Laboratorni vySetieni (biochemie, KO, koagula¢ni vySetieni)

EKG, ECHO, RTG srdce a plic
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Vysledky krevnich testii pri pfijmu na koronarni jednotku:

Tabulka 2 Laboratorni vysledky biochemie

Nazev vySetfeni Vysledna hodnota Normalni rozmezi
Natrium 140 mmol/I 137-146 mmol/l
Kalium 4,0 mmol/Il 3,8-5,0 mmol/I
Chloridy 99 mmol/I 97-108 mmol/Il
Vapnik 2,19 mmol/l 2,0-2,75 mmol/|
Magnézium 0,83 mmol/I 0,7-1,0 mmol/I
Fosfor 0,91 mmol/l 0,65-1,61 mmol/I
Urea 4,7 mmol/l 2,0-6,7 mmo/I
Kreatinin 109 mmol/I 44-104 mmol/|
Celkova bilkovina 60,1 g/l 65,0-85,0 g/l
C-reaktivni protein 3,2 mg/l 0,0-5,0 mg/I
Bilirubin celkovy 13,3 pkat/l 2,0-17,0 pkat/l
ALT 0,40 pkat/l 0,1-0,78 pkat/l
AST 0,34 pkat/l 0,1-0,72 pkat/l
GGT 0,39 pkat/l 0,14-0,68 pkat/l
ALP 0,99 pkat/l 0,66-2,20 pkat/l
CK 2,83 ukat/l 0,43-3,21 pkat/l
CKMB mass 5,8 ug/l 0,6-6,3 g/l
Troponin | 0,27 pg/l 0,0-0,03 pg/l
Glykemie 6,6 mmol/Il 3,9-5,6 mmol/I
Cholesterol 6,59 mmol/I 2,9-5,20 mmol/Il
HDL cholesterol 1,05 mmol/Il 1,2-2,7 mmol/l
LDL cholesterol 3,74 mmol/l 1,2-3,0 mmol/l

Zdroj: Dokumentace pacienta
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Tabulka 3 Laboratorni vysledky hematologie

Nazev vySetieni Vysledna hodnota Normalni rozmezi
Erytrocyty 4,69x 10'¥/1 5,54-5,18x 10'%/1
Leukocyty 8,66x 10°/I 4,0-10,70x 109/
Trombocyty 232x 10'%/1 131-364x 10'¥/1
Hemoglobin 148 g/l 116-163 g/l
Hematokrit 0,436 0,330-0,470

INR 1,18 0,8-1,2

APTT >180 s

Zdroj: Dokumentace pacienta

Vysledek koronarografie ze dne XX. 10. 2015

Urgentné provedena PCI ACD, kde po zavedeni 2 vodici do RPLD a do
sekundérni vétve, neuspesny pokus o trombaspiraci katétrem (nelze projit uzavér). Proto
nejprve dilatace obou vétvi balonkem a poté implantace stentu. Vysledek na RPLD je
optimalni. Sekundarni vétev s 60% stendzou, ale prutok zachovan. Kmen bez stenoz.

Na misto vpichu pfiloZen TR band. Prava horni koncetina klidna, bez znadmek krvaceni.
Doporuceni:

Postup déle konzervativné. Pacienta objednat do kardiologické ambulance, kde se

rozhodne o dal§im postupu.

ECHO po PCI XX. 10. 2015:

Leva komora nezvétSena, bez hypertrofie s dyskinézou v bazdlnim segmentu

spodni stény. Normalni kinetika ostatnich stén levé komory, se zachovalou systolickou
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funkci. Prava komora normalni velikosti a funkce. Stopovéa mitralni regurgitace, ostatni

chlopné bez patologického nalezu. Perikard bez separace.

Vysledek RTG vySetreni srdce a plic po PCI ze dne XX. 10. 2015

Plice jsou rozvinuty, bez loziskovych a infiltracnich zmén. Bez méstnani v malém

ob¢hu. Branice je klenuta. Mediastinum bez patologickych odchylek.

EKG po PCI:

Sinusovy rytmus, Srdecni frekvence 61/min, naznaceny elevace ve svodech 11, III,

avF.

Planované vySetieni:

ECHO sodstupem po Katetrizaci,
koagulacni vysetfeni), kontrola EKG.

Konzervativni 1ééba:

Dieta: ¢. 3

Rezim: klid na lazku

MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Nazev léku Forma
Stacyl 100 mg tableta
Prasugrel 10 mg tableta
Sortis 20 mg tableta
Concor 2,5 mg tableta

Davkovani

1-0-0

1-0-0

0-0-1

1-0-0
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Skupina
Antiagregans
Antikoagulans
Hypolipidemikum

Antiarytmikum



Infuzni terapie: Fyziologicky roztok 1000 ml pustit rychlosti 100 ml/hod.
Ostatni terapie: Fraxiparine multi 0,4 mg s. c. kazdych dvanact hodin.

Novalgin 1 g + 100 ml Fyziologického roztoku i. v. pfi bolesti S

odstupem 4 hodin.
Oxygenoterapie:
Podani zvlh¢eného O, kyslikovymi brylemi 2-4 |/min.
Monitorace:
Kontinualni monitorace srde¢niho rytmu, TK, P, SpO; se zapisem po 1 hod.
Kontrola bilance tekutin po 6 hod.
Kontrola krvacivych projeva.
OSetrovatelska péce:
Kontrola mista vpichu po provedené katetrizaci.
Dopomoc pii hygiené, stravé a ostatnich dennich ¢innostech.
Provadeéni aseptickych ptevazi periferniho zilniho katétru.
Zajisténi soukromi pii vyprazdnovani a hygiené.

Podani medikace, dle ordinace 1ékare.

7.7 SITUACNI ANALYZA

Pacient 39 let byl pfivezen dne XX. 10. 2015 v 17. hodin rychlou zachrannou
sluzbou, pro bolesti na hrudi. Pacient pfijel z ordinace praktického lékafe na interni
kliniku v Praze. Pacient byl pfijat na korondrni jednotku s podezienim na probihajici
akutni infarkt myokardu. Po provedené urgentni koronarografii na katetrizacnim sale
byl pacient pievezen zpét na ltizko koronarni jednotky. Zde byly trvale monitorovany
jeho zivotni funkce a byl poucen o klidovém rezimu. V pravidelnych intervalech mu

byla kontrolovana prava horni koncetina s TR-bandem a pro piipadnou potiebu bylo
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dodano signalizacni zafizeni. Pacientovi byl podan kyslik ptes O; bryle 2 1/min., pro
pfetrvavajici namahovou duSnost. Pacient byl sestrou poufen o riziku infekce,
vztahujicim se k zavedené periferni Zilni kanyle. Pacientovi byla poskytnuta dopomoc
pii obsluze vSednich dennich ¢innosti, z diivodu nutnosti dodrzovat disledn¢ klid na
luzku. Ptijem tekutin byl povolen ihned po vykonu, ptijem stravy do hodiny od ptijezdu
Z katetrizacniho salu. Lékat pacientovi podal informace o jeho aktudlnim zdravotnim
stavu a moznych komplikacich, které by mohly nastat. Pacient od pfijezdu
Z katetrizacniho salu na oddéleni udaval bolesti na hrudi na vizuélni analogové skale
hodnoceny 4/10. Sestra dle ordinace 1ékatre podala analgetickou terapii, po které bolest

odeznéla na 0/10. Pacient dale pocit'oval strach, jelikoz nevédél, co s nim bude dal.

7.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy vychazeji z identifikovanych problémi pacienta a byly
stanoveny dle NANDA International 2015-2017. Osetiovatelské diagnézy byly
sefazeny dle stupné zdvaznosti, v rdmci potfeb pacienta a s ohledem na jeho zdravotni

stav.

Ke dnim XX. -XX. 10. 2015 byly dle priorit stanoveny nasledujici diagndzy.

SNIiZENY SRDECNI VYDEJ (00029)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice:
Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:
- dyspnoe
- Unava

- zmény hodnot krevniho tlaku
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Cil dlouhodoby:

Hemodynamické parametry pacienta véetné srde¢niho vydeje se vyrazné vylepsi

do 5 dnti od zprichodnéni postizené véncité tepny.
Cil kratkodoby:
Pacientiv TK a P se stabilizuje do 2. dne od pocatku hospitalizace.
Priorita: Vysoka
Ocekavané vysledky:

- pacient rozumi pfiznakiim choroby, je sezndmen s rizikovymi faktory a planem

1é¢by, spolupracuje pti 1é¢beé od zacatku hospitalizace

- pacient je hemodynamicky stabilni (TK, P) do 2 dnii od zpriichodnéni postizené

veéncité tepny
- U pacienta nedojde k rozvoji Sokového stavu od piijmu na koronarni jednotku
- pacient je schopen zvysené zatéze do péti dnli od pocatku hospitalizace

- u pacienta dojde ke zmirnéni duSnosti do 2 hodin od pocatku hospitalizace a

k jejimu vymizeni do 2 dnti.
OSetrovatelska intervence:

- edukuj pacienta o ptiznacich choroby, rizikovych faktorech 1. den hospitalizace

(vSeobecna sestra)

- informuj pacienta o planu 1é¢by, tak aby byl schopen pfi jeho naplnéni

spolupracovat 1. den (vSeobecna sestra)
- sleduyj fyziologické funkce dle ordinace 1€kate od piijmu (vSeobecna sestra)

- sleduj znamky vyvoje mozného Sokového stavu pacienta (fyziologické funkce)

od zacatku hospitalizace (vSeobecna sestra)

- asistuj Iékafti pfi echokardiografii dle potieby (vSeobecna sestra)
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- zvysuj postupné pacientovu fyzickou zatéz dle ordinace 1ékate od 1. dne

(vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacientovi byly od pfijeti na koronarni jednotku monitorovany fyziologické
funkce. Po zpriichodnéni postizené véncité tepny na katetrizacnim sale postupné doslo
k normalizaci fyziologickych funkci a k upravé celkového stavu pacienta. Opakované
kontroly na ECHO potvrdily postupnou upravu srde¢nich funkci, téméf na normalni
hodnoty. Pacient postupné zvladal zvySujici se fyzickou zatéz. Pacientova dusnost se v
pribéhu hospitalizace zmirfiovala a do druhého dne uplné¢ vymizela. Pacient byl
seznamen s piiznaky této choroby a jejimi rizikovymi faktory. Dale byl pacient

dostate¢n¢ informovan o planu jeho 1é¢by. Pacient na svém uzdraveni spolupracoval.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén, dlouhodoby cil splnén.

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort
Definice:

Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni.
Nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im neZ 6 mésict.
Urcujici znaky:

- vlastni hlaseni o intenzité bolesti

- vyhledavani antalgické polohy

- ochranné chovani pacienta

46



- vyraz obliceje (grimasy)

- expresivni chovani (neklid, sténani, vzdychani)

- zmény ve fyziologickych funkcich (zmény krevniho tlaku, pulzu, dychani)
Cil dlouhodoby:

Pacient nepocituje zadnou bolest (intenzita bolesti 0 na 10 stupnové Skale) do

druhého dne.
Cil kratkodoby:
Pacient citi ulevu od bolesti z intenzity 4 na 0 do 2 hodin.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
- pacient chape pficiny vzniku bolesti od zac¢atku hospitalizace
- pacient zna stupnici VAS a jeji vyuziti od pocatku hospitalizace
- pacient zna mozné tlevové polohy od piijmu
- pacient udava, ze je bolest zmirnéna do 2 hodin/zvladnuta do druhého dne
OSetirovatelské intervence:

Mrwe

- edukuj pacienta o stupnici VAS a jejim vyuziti ihned pii pfijmu (vSeobecna

sestra)

- zhodnot’ bolest ve spolupraci s pacientem pii pfijmu a v prab&hu hospitalizace

(vSeobecna sestra)
- informuj pacienta o tlevovych polohach do 1. dne (vSeobecna sestra)
- podavej analgetika dle ordinace 1€kate (vSeobecna sestra)

- pozoruj neverbalni projevy bolesti, vzdy (vSeobecna sestra)
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Realizace:

Pacient byl pfi pfijmu edukovan o moznych ulevovych polohach pii bolesti a byl
seznamen s hodnotici Skalou VAS. Podle této stupnice byla pacientovi hodnocena
intenzita bolesti. BEhem hospitalizace nepiekrocila bolest 4/10. Pacientovi byla pii
piijmu podana analgeticka terapie, po které bolest uplné odeznéla. Béhem hospitalizace

byly sledovany fyziologické funkce a neverbalni projevy bolesti pacienta.
Hodnoceni:

Po odstranéni vyvolavajici pfi¢iny a podani analgetické terapie, bolest ustoupila

a pacient pocitil ulevu. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

PORUCHA VYMENY PLYNU (00030)
Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice:

Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) anebo eliminaci oxidu

uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky:
- dyspnoe
- abnormalni vzorce dychani (rychlost, rytmus, hloubka)
- chvéni nosnich kiidel pti dychani
- tachykardie
- poceni

- neklid
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Cil dlouhodoby:
Pacient bude zcela bez obtizi do 3. dne.
Cil kratkodoby:
Pacient pociti tilevu do 2 hodin.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
- pacient chape pficinu vzniku dusnosti ihned po piijeti
- pacient se aktivn¢ ucastni Ié¢ebného rezimu do 2. dne
- u pacienta doslo ke zlepSeni ventilace a okysli¢eni tkani do 2. dne
- pacient zvlada dechovou rehabilitaci do 3. dne
- pacient v pripad¢ zhorSeni stavu pouzije signaliza¢ni zatizeni ihned
- pacient je edukovan o aplikaci zvlhéeného kysliku ithned
OSetrovatelské intervence:
- edukuj pacienta o pti¢inach vzniku dusnosti (vSeobecna sestra)
- edukuj pacienta o aplikaci zvlhéeného kysliku pfi pfijmu (vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta o0 moZnosti pouZiti signaliza¢niho zafizeni pfi pfijmu

(vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta o provadéni dechové rehabilitace tak, aby byl schopen aktivni

spoluprace od 1. dne (vSeobecna sestra)

- posud’ dychani (frekvence, hloubku dechu, naméahavost dychani) ithned po pfijmu

pacienta (vSeobecna sestra)

- m&f a zapi$ do dokumentace okysliceni pomoci pulzni oxymetrie v pribéhu celé

hospitalizace (vSeobecna sestra)

- podavej kyslik dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra)
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- uloz pacienta do zvySené polohy ihned (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacient byl pfi pfijmu na koronarni jednotku namahové duSny. Pacient byl
edukovan o pfi¢inach vzniku dusSnosti, o aplikaci zvlhéeného kysliku a o moznosti
pouziti signalizaéniho zafizeni. Dale byl edukovan o provadéni dechové rehabilitace
tak, ze byl postupné schopen aktivni spoluprace. Byl mu podan zvlhéeny kyslik pies
kyslikové bryle. Od piijmu byla méfena a do dokumentace zapisovana SpO,. Pacient

byl uloZzen do zvySené polohy.
Hodnoceni:

Pacientliv stav byl od pfijeti stabilizovan pomoci zvysené polohy a podaného
zvlhceného kysliku. Po zpriichodnéni véncité tepny doSlo k vyraznému zlepSeni

respiracnich funkci. Dlouhodoby cil splnén, kratkodoby cil splnén.

INTOLERANCE AKTIVITY (00092)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice:

Nedostatek fyzick¢é nebo dusSevni energie k tomu, aby ¢loveék vydrzel nebo

dokoncil vyzadované nebo zamyslené denni Cinnosti.
Urc¢ujici znaky:
- abnormalni reakce krevniho tlaku na aktivitu
- abnormalni reakce srde¢niho rytmu na aktivitu
- diskomfort pfi ndmaze
- namahova dusnost

- pocity slabosti
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Cil dlouhodoby:

Pacient bude aktivitu uplné tolerovat do 3 dnd.
Cil kratkodoby:

Pacientova intolerance aktivity bude zmirnéna 1. den.
Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
- pacient zna faktory, které ovliviiuji jeho schopnost aktivniho pohybu do 1. dne
- pacient aktivné uplatiuje metody vedouci ke zvyseni snaSenlivosti aktivity do 3.
dne
- u pacienta doslo k ustupu ptiznakil nesndSenlivosti aktivity (pulz, dechova

frekvence a krevni tlak zGstavaji v normé) do 3. dne

OSetrovatelska intervence:

- povsimni si faktort, které vedou k intoleranci aktivity ihned (vSeobecna sestra)

- posud’ aktudlni deficit jiz pfi pfijmu (vSeobecna sestra)

- vénuj pozornost subjektivnim ptfiznakim jiz pii piijmu (vSeobecna sestra)

- v§imej st zmén fyziologickych funkei pfi télesné zatézi jiz od piijjmu
(vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta, aby byl schopen aktivné uplatiiovat metody vedouci ke zvySeni
snasenlivosti jeho aktivity do 3. dne (vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta o faktorech ovliviiujicich jeho schopnost aktivniho pohybu
ihned (vSeobecna sestra)

- zani s postupnou, navysSujici se zat€zi od 2. dne (vSeobecnd sestra)

Realizace:

Sestra ihned pii pfijmu zhodnotila, Ze pacient pro bolesti na hrudi, ndmahovou
dusnost a celkovy zdravotni stav nyni netoleruje aktivitu. Po stabilizaci stavu se jeho
fyziologické funkce postupné navratily k normalnim hodnotam. Od druhého dne byla
zapocata postupné se navySujici zatéz, pii které byly kontrolovany fyziologické funkce
a celkovy stav pacienta. Pacient byl edukovan o faktorech ovliviiujicich jeho schopnost

aktivniho pohybu.
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Hodnoceni:

U pacienta doslo k postupnému zlepseni celkového stavu az do normalizace.

Dlouhodoby cil splnén, kratkodoby cil splnén.

STRACH (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice:
Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomée rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
- znepokojeni
- pocituje obavy
- zvySené napéti
- bledost
Cil dlouhodoby:
Pacient nepocit'uje strach ani obavy do 3 dnt.
Cil kratkodoby:
Pacient méa sniZeny pocit strachu (dokéZe o ném hovofit) do 2. dne.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:

- pacientilv strach, v souvislosti s neznalosti o svém nové vzniklém zdravotnim

stavu, bude vhodnou edukaci snizen do 2. dne od pfijeti na koronarni jednotku
OSetrovatelska intervence:

- posud’ stupeni strachu vnimaného pacientem pii piijmu (vSeobecnd sestra)
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- sleduj télesné projevy pacientova strachu od piijmu (vSeobecna sestra)

- bud’ pacientovi na blizku, naslouchej mu od zacatku hospitalizace (vSeobecna

sestra)

- podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim nemocny

porozumél do 2. dne (vSeobecna sestra)
- davej prostor pro mozné dotazy pacienta od piijmu (vSeobecna sestra)
Realizace:

Sestra u pacienta od pfijeti pozorovala télesné projevy strachu a jeho stupen. Byl
mu podan dostatek informaci o jeho nové vzniklém zdravotnim stavu. Pacient mél
dostatek Casu, na pokladani otazek ohledné¢ svého zdravotniho stavu, v prabéhu

hospitalizace.
Hodnoceni:

V disledku edukace byl do 3. dne pacientiv strach odstranén. Kratkodoby cil
splnén. Dlouhodoby cil splnén.

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice:

ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
Urcujici znaky:
- bolest
- slabost

- zhorSena schopnost umyt si télo
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- zhorSena schopnost dostat se do koupelny
Cil dlouhodoby:
Pacient bude pln¢ sobéstacny do 3. dne.
Cil kratkodoby:
Pacient bude ¢astecné sobéstacny do 1. dne.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:
- pacient rozpozna svoje individudlni moZnosti a potifeby v dané oblasti do 1. dne

- pacient se nauc¢i novému zpusobu, jak provadét hygienu a ostatni sebeobsluzné

¢innosti v ramci svych schopnosti do 1. dne

- pacient bude provadét hygienu a ostatni sebeobsluzné ¢innosti na irovni svych

schopnosti do 1. dne
OSetrovatelska intervence:

- edukuj pacienta o pfic¢inach nutnosti dodrzovat klid na lizku pfi pfijmu

(vSeobecna sestra)

- umozni pacientovi aktivni tlohu pfi péci véetné dostatku ¢asu pfi provadéni
hygieny a ostatnich sebeobsluznych ¢innosti do dvanacti hodin od piijmu

(vSeobecna sestra)

- informuj pacienta o zajisténi vhodnych pomucek pii provadéni hygieny a

ostatnich sebeobsluznych ¢innosti pfi pfijmu (vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta, ze v piipadé potieby mu bude poskytnuta oSetfovatelskym
persondlem dopomoc pii hygiené a ostatnich sebebsluznych ¢innostch pti piijmu

(vSeobecna sestra)

- informuj pacienta o moznosti pouziti signalizacniho zafizeni pfi pi{jmu

(vSeobecna sestra)
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- dbej na soukromi pii provadéni hygieny a ostatnich sebeobsluznych ¢innosti od

1. dne (vSeobecna sestra)

- naslouchej aktivné vyjadfenim pacienta pfi provadéni hygieny a ostatnich

sebeobsluznych ¢innosti od 1. dne (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacient byl hned po pfijeti informovan o tom, Ze musi dodrzovat klid na lizku.
Byly mu vysvétleny divody dodrzovani klidu na lizku. Klid na lizku byl ordinovan
lékafem vzhledem ke stanovené vstupni diagndze a celkovému stavu pacienta. Pacient
byl edukovan o tom, ze mu bude v ptipadé potieby poskytnuta dopomoc pii hygieng,
ostatnich sebeobsluznych ¢innostech a bude mit k dispozici potfebné pomtcky. Bylo
respektovano pacientovo soukromi. Také byl informovén o tom, Ze v piipad¢ potieby
muze pouzit signalizacni zafizeni. Pacientovi bylo umoznéno se vyjadfit k novée

vzniklému stavu hygieny a ostatnich sebeobsluznych ¢innosti.
Hodnoceni:

Pacient porozumél, z jakého divodu musi byt provadéna hygiena a ostatni
sebeobsluzné ¢innosti na lazku. Jiz 1. den byl ¢astecné sobéstacny. Kdyz 1ékar povolil
chiizi a rezim zménil 3. den na volny, pacient si bez komplikaci doSel do koupelny
a osprchoval se a ostatni sebeobsluzné €innosti si obstaral sam. Kratkodoby cil splnén.

Dlouhodoby cil splnén.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice:

Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organizmil, coz muze vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory:
- nedostatecné znalosti, jak se vyvarovat patogentim
- invazivni vstupy

Cil dlouhodoby:

Pacient nema po celou dobu hospitalizace projevy mistni ani celkové infekce,

v dasledku zavedeni PZK.
Cil kratkodoby:

Pacient je plné informovan o zasadach péée o PZK a piipadnych piiznacich

infekce v misté jeho zavezeni do 1. dne.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:

- pacient chape individualni rizikové faktory vzniku infekce v souvislosti se

zavedenim PZK do 1. dne

- pacient zna zpusoby, jak ptedejit riziko vzniku infekce spojené se zavedenim

PZK do 1. dne
OSetrovatelské intervence:

- edukuj pacienta o ptfiznacich vzniku infekce, rizikovych faktorech a o moznosti,

jak vzniku infekce PZK pfedejit pfi piijmu (vieobecna sestra)

- edukuj pacienta o nutnosti hlaseni jakychkoli nezadoucich zmén v souvislosti se

zavedenym PZK ihned pfi pifjmu (vieobecna sestra)

- dodrzuj dasledné u vSech invazivnich vykont asepticky postup od pfijmu

(vSeobecna sestra)

- pravidelné provadéj pevazy a kontrolu zavedeného PZK dle standardu oddé&leni

kazdych 24 hodin (vSeobecna sestra)

- provadéj zaznam do oSetfovatelské dokumentace o oSetfovani periferniho Zilniho

katétru denné (vSeobecna sestra)
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Realizace:

Pacient byl pouéen o riziku vzniku infekce v okoli PZK, byl edukovan o moznych
pfiznacich infekce a moznostech, jak infekci PZK piedejit. Byl pouden o nutnosti
hlageni jakychkoliv nezadoucich zmén v souvislosti se zavedenym PZK oSetiujicimu
personalu. Ofetfeni PZK probihalo vzdy aseptickym zptisobem a s pouzitim vhodného
desinfekéniho piipravku. PZK byl pravidelné kontrolovan. Kazdy den se ménilo kryti
na PZK. Pravidelné byl provadén zaznam, o ofetfovani periferniho Zilniho katétru, do

dokumentace pacienta.
Hodnoceni:

U pacienta nedoSlo k infekci periferniho Zzilniho vstupu, po celou dobu

hospitalizace. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén.

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice:

Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.
Urcujici znaky:

- nedostate¢né znalosti

- neptesné provadéni instrukci

- neobeznamenost se zdroji informaci
Cil dlouhodoby:

Pacient zna podrobnosti o rizikovych faktorech tykajicich se reinfarktu a snazi se
dodrzovat zéasady zdravého Zivotniho stylu do péti dnli od vzniku akutniho infarktu

myokardu.
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Cil kratkodoby:

Pacient zna pficiny, které u n¢j napomohly vzniku infarktu myokardu do druhého

dne od pocatku hospitalizace.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:

- pacient chape podané informace tykajici se jeho stavu, nemoci, 1écby a v plné

§ifi jim rozumi do péti dnt.

- pacient chape vztah mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky nemoci, rozumi

vztahu mezi pfiznaky a pti¢innymi faktory do péti dni.
- pacient provadi zmény zivotniho stylu do tfi dnti od poc¢atku hospitalizace
OSetrovatelské intervence:

- edukuj pacienta o jeho nemoci, pfiznacich, pri¢inach vzniku a 1é¢b¢ ihned pfi

pfijmu (vSeobecna sestra)

- informuj pacienta o postupech 1écby a ocekavanych vysetfenich pfi piijmu

(vSeobecna sestra)

- edukuj pacienta o nutnych zménach zivotniho stylu a poskytni edukacni

materialy do 1. dne (vSeobecna sestra)

- zjisti uroven noveé nabytych znalosti pacienta o nov€ vzniklém onemocnéni,

postupech a jeho 1é¢bé do 2. dne (vSeobecna sestra)

- zjisti, jakou maji pacientovi blizci Groven informaci o zdravém Zivotnim stylu do

2. dne (vSeobecna sestra)

- zhodnot” schopnost spoluprace, pii dodrZzovani zmén Zivotniho stylu do 4 hodin

(vSeobecna sestra)
Realizace:

Pomoci rozhovoru s pacientem a jeho blizkymi byla zjisténa jejich uroven

informovanosti o zdravém zivotnim stylu. Pacient byl edukovédn o nové vzniklém
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wrwe

1é¢by a ocekavanych vysetfenich. Pacientovi byl poskytnut dostatek edukacnich
materidlti. Schopnost spoluprace pacienta byla dobra, pacient se aktivné zajimal o

zmény svého zivotniho stylu.
Hodnoceni:

Pacient si prostudoval edukacni materidly a na jeho dotazy mu bylo adekvatné
sestrou odpovézeno. Pacient problematiku tohoto onemocnéni pochopil. Dlouhodoby

1 kratkodoby cil byl splnén.

7.9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pii pfijmu na koronarni jednotku bylo pacientovi na zéklad¢ stanovenych
oSetfovatelskych problémi stanoveno 8 oSetfovatelskych diagndz, které byly sefazeny
podle stupné zévaznosti v ramci jeho potieb. VSechny stanovené diagnoézy byly
v zavéru hospitalizace jednotlivé zhodnoceny. Ve vsech stanovenych osetrovatelskych
diagnézach se podafilo splnit kratkodoby i dlouhodoby cil. Pacient byl po péti dnech
propustén domt. Pacient dostal termin nejbliz§i navstévy v kardiologické ambulanci

a byl poucen, zZe v piipad¢ jakéhokoli zhorSeni stavu musi kontaktovat 1ékaie.

7.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy pacient k této diagndze pfistupuje naprosto individualn€. Neéktefi tuto
diagnozu spravné neberou na lehkou véahu, zajimaji se o pfi€¢inu vzniku, souhlasi se
zménou dosavadniho Zivotniho stylu, paklize pfi¢ina tkvéla pravé ve Spatné
Zivotospraveé a spolupracuji na svém uzdraveni. U jinych pacientl se 1ékafi a sestry
mohou snazit sebevice a tito pacienti nepfistoupi ani na to, Ze piestanou koufit a budou
brat predepsané I¢ky. Kazdému pacientovi s jiz probéhlym infarktem myokardu bychom
Ke kazdému pacientovi bychom méli pfistupovat individudlné a edukovat jej tak, aby
danou problematiku pochopil. Méli bychom dat dostatek prostoru pro piipadné dotazy

pacienta a dat mu dostatek ¢asu na jejich promysleni. Bohuzel vysledek naseho snazeni
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je nakonec stejné¢ jen a jen na pacientech. Pouze samotny pacient se sdm musi
rozhodnout, do jaké miry se o své zdravi bude starat a jestli bude pfedchazet mnohdy

I zbyte¢nym komplikacim.

U pacienta uvedeného v ptedchozi kazuistice byl problém ten, ze se pfed vznikem
AIM témét vibec nestaral o své zdravi. Uvedl, ze nepiedpokladal mozné riziko
kardiovaskularnich chorob, vzhledem k tomu, Ze netrpi obezitou. Nedodrzoval spravnou
zivotospravu, koufil, nemél dostatek pohybu. Po prodélaném AIM si uvédomil, ze timto
chovanim pifimo ohrozoval své zdravi a sviij zivot. Jiz pfi hospitalizaci se aktivné
zajimal o zmény, které by mél ve svém zivoté provést, aby predesel moznému
reinfarktu. Koufeni udaval, ze okamzité¢ zanechd. Pacient byl informovan o moznosti
dochazet do specializované ambulance, kterd se zabyva odvykanim koufeni. Tuto
moznost piijal s nadSenim. Uvédomil si téZ, Ze svym chovanim miiZze velice ovliviiovat
své dv€ déti a to jak negativng, tak 1 pozitivné. Souhlasil tedy, Ze 1 kvlli détem bude
dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu, zméni stravovaci navyky a bude vice

aktivni, samoziejme s pfihlédnutim na jeho zdravotni stav.

Na interni klinice v Praze edukace vybraného pacienta probihala formou
rozhovoru, nabizenych letdkd tykajicich se zmén zivotniho stylu u pacientd
s prodélanym infarktem myokardu i o rizikovosti kouteni. Edukace probihala i ve formé
specidlné piipraveného videa, které pojednavalo o divodech vzniku infarktu myokardu
a jeho nasledné lécbe. Pacient mél dostatek Casu na vzneseni dotazii, které byly

postupné sestrou zodpovézeny.

Pacienti si mohou dale informace dohledat naptiklad 1 pomoci internetu na
nejriznéjSich webovych strankdch odbornych spole¢nosti, které poskytuji kvalitni,

pravdivé a stale aktualizované informace.
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ZAVER

Akutni infarkt myokardu je 1 v dneSni dob¢ velice zdvazné onemocnéni, na které
se stale umira. V této uspéchané dobé plné stresu je velice tézké najit si Cas na
dodrzovani spravné zivotospravy. Zdravotnici se i pies veskerou jejich snahu o edukaci,

stale velmi casto dozvidaji, jak malo jsou lidé o tomto onemocnéni informovani.

Osetrovatelska péce o pacienta byla realizovand na koronarni jednotce v Praze.
PéCe byla pacientem zhodnocena kladné. Realizace a plédnovani oSetfovatelského

procesu bylo velmi ptinosné pro poskytovani péce u jinych pacientf.

V Gvodu této prace byla stanovena klinicka otazka, kterd se zabyvala vyznamem
edukace u kardiologickych pacientd, ktefi prodé¢lali akutni infarktu myokardu.
V pribéhu prace se doslo k zavéru, ze by se edukace rozhodné neméla podcenovat a
méli bychom se snazit pacientim poskytnout vSechny dostupné formy edukacnich
materiali. U vybraného pacienta se edukace stala velice pfinosnou. Pacient nové nabyté
védomosti pln€ vyuZil ve snaze o sniZeni rizika reinfarktu. V jeho konkrétnim piipade

tedy edukace méla pozitivni vliv.

Kazdy pacient o svém zdravi ma mozZnost rozhodovat sam, ale je zfejmé, Ze pii
nepodani dostate¢ného mnozstvi informaci o daném onemocnéni, by se pouze malé
procento pacientil samo zajimalo o rizikové faktory reinfarktu. Snaha o udrzeni zdravi

pacientll je cilem prace zdravotnikli a do toho neodmyslitelné¢ edukace patii.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl v iivodu stanoven nasledujici cil:
Cil: Popsat pficiny, ptiznaky, diagnostiku a 1écbu akutniho infarktu myokardu.
Hodnoceni: Pro splnéni tohoto cile bylo vyuzito reserse, ktera je uvedena v prilohach.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl v ivodu stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Popsat realizovanou oSetfovatelskou pé¢i u pacienta s akutnim infarktem

myokardu na jednotce intenzivni péce.

Hodnoceni: Tento cil byl splnén. V praktické ¢asti bakalarské prace byla popséna

individualni péce o konkrétniho pacienta.
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Priloha A Piijmové EKG
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Piiloha B Katetrizacni protokol
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Priloha C TR-BAND

Obrazek 1 TR- BAND

Zdroj: Vlastni foto — Interni klinika, Praha, 2015



Priloha D Leték pro pacienty s prodélanym infarktem myokardu
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Ptiloha E Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala udaje pro praktickou ¢ast bakalarské prace s ndzvem
Osetrovatelska péce o pacienta s akutnim infarktem myokardu v ramci odborné praxe

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

V Praze, dne

Prymusova Sandra, DiS.



Priloha F ReSerse

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU

Sandra Prymusova, DiS.

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina

Kli¢ova slova: EKG. Infarkt myokardu. Kardiologie. Osetfovatelsky proces.
Casové vymezeni: 2006-2015

Druhy dokumentii: Knihy, ¢lanky, vysokoskolské prace

Pocdet zaznamii: 67 (vysokoskolské prace: 3, knihy: 56, ¢lanky: 6, elektronické zdroje:
1, skripta k tvorb¢ bakalaiskych praci: 1)

Pouzity citacni styl:

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich norem pro tvorbu

citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brdna (www.jib.cz)
Databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz)

Online katalog NCO NZO
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