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ABSTRAKT

Sindarova, Klara. Osetrovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po infarktu
myokardu. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Moravcova, Praha, 2015, 48 stran.

V praci se zamétujeme na komplikace, které mohou nastat po infarktu myokardu.
Infarkt myokardu postihuje velkou c¢ast populace a v dnesSni dob¢ se jedna o ¢im dal
mladsi generaci. Dalo by se fict, Ze infarkt myokardu jiz neni onemocnéni pouze starsi

generace.

Bakalarské prace popisuje vznik, 1é€bu a diagnostiku infarktu myokardu, déle

popisuje vznik komplikaci s naslednou 1écbou.

V bakalaiské praci byl dal zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s danou
problematikou. Pro zpracovani procesu jsme pouzili oSetfovatelsky proces dle Marjory

Gordonové.

Déle byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy dle Taxonomie II NANDA

internacional 2012 — 2014, posouzeni, realizace a zhodnoceni péce.
Kli¢ova slova:

Akutni infarkt myokardu, Lécba, Osetifovatelsky proces, Pacient



ABSTRACT

Sindarova, Klara. Nursing proces for patients with complications after kardiac
attackt. Collage of Nursing, o. p. s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Supervisor:

PhDr. Karolina Moravcova, Prague, 2015, 48 pages.

In this thesis we focus on complications that might happened after kardiac attackt
affect big part of our society especially younger generation. We can say that this is not

a disease which has only older generation.

This thesis describes formation of this disease, treatment, diagnosis and

complications that may occur after subseguent treatment.

This thesis was further elaborated nursing process in a patient with this issue. We

used nursing process by Marjory Gordon for nursing process.

Furthermore, nursing diagnoses were determined accoording to NANDA Taxonomy |l

internacional 2012 — 2014, assessment, implementation and evaluation of care.
Keywords:

Acute kardiac attackt, Treatment, Nursing care, Patient
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UvoD
Infarkt myokardu jako nemoc se stdva pomalu, ale jist¢ onemocnéni patfici
k dennimu zivotu. Neni den, kdy by do nemocnice nepiivezli pacienta s infarktem
myokardu a dalo by se i fict ze neni rozhovor, kde by nepadlo, Ze nékdo z rodiny prodélal

infarkt.

Infarkt myokardu se stava civilizaénim onemocnénim a ¢im dal Castéji postihuje
mladsi ro¢niky, nez jak tomu byvalo dfiv. Neni viilbec vyjimkou pacient s infarktem ve

veéku 35 let.

Téma infarkt myokardu je stale aktualni. V dnes$ni dob¢ je medicina a 1é¢ba infarktu
tak daleko ze vétSina pacientl se vraci do bézného zivota velice rychle a bez velkych

omezenich.

Tato bakalatské prace se zamétuje a popisuje 1écbu komplikaci, které mohou nastat
po infarktu myokardu. Konkrétnéji jejich diagnostiku a 1écbu. Vefejnost si neni pfilis
védoma komplikaci, které mohou nastat po infarktu pouze smrti.

Dulezité pii 1é¢be infarktu myokardu je dodrzovani klidového a 1écebného postupu
a samoziejme spravna edukace pacienta.

Infarkt myokardu je pro mne kazdodenni rutinou. Péce o tyto pacienty je uZasna
vV tom Ze diky dne$ni technice a integrovanému zachrannému systému ptezije mnohem
vice pacientil nez v letech minulych. Urcité Ize také fici, ze pacienti maji po prodélani

infarktu lepsi kvalitu Zivota nez naptiklad pied 10 ti lety.
Vstupni literatura:

KOLAR, Jifi et al., 2009. Kardiologie pro sestry v intenzivni péci. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-7262-604-5

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivai péci. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1830-9

ReSers$ni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalarské prace
s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po infarktu myokardu, sbér
informaci probéhl v fijnu 2015. Klicova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: pacient,

oSetfovatelsky proces, pacient, 1é¢ba, akutni infarkt myokardu. V anglickém jazyce to
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byly: patient, nursing care, treatment, acute kardiac attackt. Jako druh literatury byly
zvoleny knihy, ¢lanky a elektronické zdroje. Pro tvorbu bakalarské prace bylo v ¢asovém
rozmezi 2005-2015 vyhledano celkem 51 zaznami: 7 vysokoSkolské prace, 24 knihy, 9
Clanky a prispévky ve sborniku, 11 elektronické zdroje. Mezi zakladni prameny Cerpani
informaci patii katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz), jednotna
informacni brana (www.jib.cz), online katalog NCO NZO a volny internet. Pro
bakalarskou praci bylo z reserse, ktera byla zpracovana knihovnou IKEM v Praze vyuzity
byly 3 knizni zdroje, které jsou fadné citovany v seznamu pouzité literatury.
Vytazovacimi kritérii byla obsahovéa nekompatibilita se stanovenymi cili prace. Zvolena
literatura byla vybrana na zakladé potiebnych informaci k dani problematice
a dostupnosti. Zbylé knizni i internetové zdroje, které se v bakalatské praci objevily, jsou

téz uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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1. AKUTNI INFARKT MYOKARDU

vvvvvvvv

vSech umrti je zptisobena ischemickou srdecni chorobou a z ni jedna polovina akutnim

infarktem myokardu (KOLAR el al., 2009 s. 236).

Infarkt myokardu je akutni loziskova ischemicka nekroza srde¢niho svalu jakékoli
velikosti, vznikla na podklad¢ nahlého uzavéru nebo extrémniho zuzeni véncité tepny

zésobujici ptislusnou myokardialni oblast (STEJFA, 2007).

Uzavér nékteré z korondrnich arterii nebo jejich uzavér vyvolava nedokrevnost

myokardu, po které se za 40 minut objevuje nekrdza, které se hoji jizvou (STEJFA, 2007).

1.1 Priciny a vyvoj akutniho infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu je komplikaci pokroc€ilych aterosklerotickych zmén na
korondrnich tepnach. Je pri¢inou pfiblizné 95% uzavéri véncitych tepen trombem
nasedajici na ateroskleroticky plat. Dalsi priciny jsou naptiklad: embolie do véncité

tepny, spasmus véncité tepny, poranéni a zandt véncité tepny (KOLAR et al., 2009).

Pti preruseni pfitoku krve do myokardu ptezivaji svalové buitky hypoxii prvnich
20 minut. Pokud se v této dobé obnovi pfisun kysliku, buiiky jsou schopny regenerace
a dochézi tedy kreverzibilni ischemii. V pfipadé Ze nedojde k obnoveni, dochazi
K ireverzibilnimu poskozeni, kdy buiky nejvice postizeni propadnou ischemii a nekroze.
Ischemie s naslednou nekrézou zacina nejcastéji v subendokardialni oblasti. Cely proces
prechodu ischemie v nekrézu obvykle konéi za 4-6 hodin po uzavéru tepny (KOLAR el
al., 2009).

1.2 Rozdéleni akutniho infarktu myokardu

Podle postizeni srde¢ni stény miizeme infarkt rozdélit na transmuralni (STEMI)

a intramuralni (non- STEMI).

Transmurélni infarkt myokardu postihuje predevSim cévni sténu v celém jejim
prifezu, jde tedy o ¢asné stadium. Vznika z uzdvéru velké vétve korondrni tepny. Na

EKG kiivce by se tato faze projevila Sirokymi hrotnatymi vinami T.
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Intramuralni infarkt myokardu postihuje pouze cast srde¢ni stény. Obvykle
nevykazuje zadné zmény na EKG. Vznika obvykle z pfechodného uzavéru véncité tepny
nasledkem spazmu nebo embolu, ktery se samovolné a rychle rozpusti (SLEZAKOVA,
2007), (NEJEDLA, 2006), (KOLAR et al., 2009).

1.3 Priznaky akutniho infarktu myokardu

Typickymi ptiznaky infarktu myokardu je bolest na hrudi - stenokardie. Bolest byva
pacienty &asto popisovana jako svirava, tlakova a paliva. Casté je vyzafovani bolesti do
levého ramene nebo do celé levé horni koncetiny a krku. Bolest byva ¢asto doprovazena
dusnosti rizného stupné spolu s nauzeou, zvracenim, pocenim. Bolest u infarktu trva
obvykle 30 minut nékdy i celé hodiny. Nékteré infarkty myokardu probéhnou bez bolesti
na hrudi. Tato situace nej¢ast&ji nastavéa u diabetikii se senzitivni neuropatii (CESKA et
al., 2010).

Akutni infarkt myokardu se muze projevit nejprve komplikacemi, jako jsou

poruchy srdeéniho rytmu, levostranné srdeéni selhani nebo nahla smrt (STEJFA, 2007).

1.4 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

V¢asna diagnostika miize urychlit 1é€bu a zmenSit mnoZstvi komplikaci u akutniho

infarktu myokardu.
1.4.1 Klinicky obraz

Nejdulezitéjsim subjektivnim ukazatelem jsou stenokardie, dale to muze byt
uzkost, nauzea, zvraceni a strach. Z objektivnich symptomil zjistujeme casto tachykardii
S hypotenzi coZ je nasledek drazdéni sympatiku. MiiZzeme vSak naméfit 1 bradykardii
s hypotenzi. Déle je pro pacienty typické upocenost, schvacenost, bledost, neklid.

Miizeme zjistit ischemické zmény na EKG zaznamu (STEJFA, 2007).

1.4.2 EKG diagnostika infarktu myokardu

Monitoraci EKG u pacienta zahajujeme okamzit¢ pifi podezieni na infarkt.

U potvrzenych pacientii je nutnd monitorace neptetrzit¢ alesponn po dobu 24 hodin na
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jednotce intenzivni péce. Dlvod nepietrzité monitorace je riziko Zivot ohroZujicich

arytmii, které nevyzaduji okamzity lé¢ebny zasah (SEVCIK et al., 2014).

Elektrokardiografickd diagnostika je typickd pro AIM a je zaloZena na tiech

hlavnich kritériich:
1. charakteristické zmény komplexu QRS, usek ST a viny T
2. dynamicky vyvoj zmén — vznik negativni viny T, Gstup elevace ST
3. uréeni mista infarktu podle svodt, v nichZ se zmény objevi (KOLAR et al., 2009)

Nejcastéjsi forma je dvanacti svodového EKG. Jedna se o Sest elektrod V1 az V6,
umisténych na hrudniku vySetfovaného tak, ze elektrody V1 a V2 lezi ve Ctvrtém
mezizebii vpravo a vlevo od sterna, déle vlevo elektroda V3 a déle stale ekvidistantné
umist'ované elektrody V4, V5 a V6 leZi v patém mezizebii: V4 v ¢afe probihajici sttedem
levého klicku, V5 v ¢afe probihajici pfedni fasou podpazni jamky a V6 v ¢afe pod

sttedem podpazni jamky (SOVOVA, 2006).
1.4.3 Laboratorni nalezy u infarktu myokardu

Laboratorni vySetfeni ma V diagnostice akutniho infarktu myokardu zasadni
vyznam. Je podminkou pro prikaz nekrozy srde¢ni svaloviny bez ohledu na klinické
a EKG znamky akutniho infarktu myokardu. V diagnostice jsou stanovovany
kardiospecifické enzymy, které nejsou za normalnich okolnosti v plazmé ptfitomny, nebo
jsou piitomny jen ve zcela nepatrném mnozstvi. Pii nekroze bunék myokardu jsou z nich
tyto latky vyplavovany do obéhu a prokazovany v plazmé. V periferni krvi nemocnych

s akutnim infarktem myokardu se objevuji v tomto potadi:

Myoglobin (MB) — zvySena koncentrace myoglobinu nastava za 1 — 2 hodiny po
vzniku AIM.

MB frakce kreatinkinazy (CK — MB) — aktivita CK — MB stoupa za 3 — 4 hodiny
po vzniku AIM.

Troponiny (Tn) — Pro diagnostiku AIM jsou dilezité troponin I a T, které jsou
pozitivni za 3 — 5 hodin po vzniku akutniho infarktu myokardu (KOLAR et al., 2009).

Srdecni enzymy jsou vySetfovany u akutnich forem ICHS. Jsou uvoliiovany pfi

vvvvvvvvv

troponiny jsou specifické proteiny, které se za normalnich okolnosti v krvi nevyskytuji.
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Troponin délime na I a T. Troponin I se doporucuje odebirat u pacientti bez elevace S —
T Gsekd vzdy pii ptijmu a za 6 a 12 hodin od vzniku potizi. Srde¢ni troponiny v Krvi jsou

prokazatelné za t¥i hodiny po IM (STEJFA a kol., 2007).
1.4.4 Zobrazovaci metody

1. Selektivni koronarografie — katetrizacni vysetfeni kdy nejcastéjsi ptistup je pies
ttislo, kde se sonduje stehenni tepna. Zakrok Ize také provést pfes tepnu na zevni strané

zéapésti (IKEM, 2009).
2. Skiagram — v akutni fazi provedeny skiagram mize ukazat stupent méstnani

3. Echokardiografie — vysetfeni je neinvazivni a nezatézové, da se indikovat dle

potieby. U IM ndm miize pomoci zobrazit rozsah poskozeni srdce (STEJFA a kol., 2007).

Kvalitu zobrazeni mize ovlivnit velikost podkozni vrstvy pacienta, zejména tvar
hrudniku, stav plicni tkan€ a u Zen velikost prsii. VySetfeni vzdy provadi 1ékat, ktery je

skoleny v této metodé (SOVOVA, 2006).

1.5 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které mohou zpusobit akutni infarkt myokardu, se obecné
fadi vysoka mira stresu a nezdravy zivotni styl - K nému patii mimo jiné koufeni, obezita
nebo nulové pohybové aktivity. Vysledkem toho jsou sekundérni rizikové faktory, jako
jsou vysoky krevni tlak, zvySend hladina cholesterolu v krvi, které se podileji na vzniku

ateroskler6zy (KARDIOLOGIE-SRO, 2014).

15.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza je vysledek procesu, pii kterém dochazi k ukladani tukovych latek
do stén tepen. Diky tomu a pfidruzenému ukladani fady dalSich bunék (pfedevSim
hladkého svalstva, vazivovych a zanétlivych bun€k) dochazi k postupnému a velmi
pomalému zuzovani prasvitu tepny. Prvni znadmky rozvijejicich se aterosklerotickych
plath muzeme nalézt jiz ve veéku kolem 20 let. Postupné dochazi k jejich nartstani
azmeéng jejich struktury. Ateroskleréza tak postihuje tepny zdsobujici krvi k zivotu
nepostradatelné organy jako je srdce, mozek, ledviny atd.

(INFARKTMYOKARDU.INFO).
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1.5.2 Koufeni

Koufeni se ve velké mife podili na zvyseném vyskytu nemoci srdce a cév ale také
nemoci dychaciho ustroji. Vysoké mnozstvi kurdki je piedev§im v populaci
dospivajicich a mladych dospélych do 34 let. Kouieni je vazné zdravotni riziko, které se
podili na vzniku kardiovaskularnich nemoci v mladém véku (STATNI ZDRAVOTNI
USTAV, 2007).

1.5.3 Nedostatek pohybu

Vice nez polovina ¢eské populace nespliiuje doporucovanou uroven pohybové
aktivity. Nedostatek stfedné intenzivni pohybové zatéze zpiisobuje ¢asté vady drzeni téla,
podili se na vzniku mnoha chronickych neinfek¢nich onemocnéni, jako jsou naptiklad:
obezita, kardiovaskuldrni nemoci, diabetes a osteopordza. Tyto nemoci znacné€ postihuji
lidi produktivniho véku a jsou casto pficinou dlouhodobé pracovni neschopnosti

(STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2007).
1.54 Vyziva

Na neuspokojivém zdravotnim stavu se podili vyznamné vyZiva a jeji nevhodna
skladba (nadmérny energeticky ptivod, ptevaha zivoc¢isnych tukd, jednoduchych cukri,
soli a nedostatecnd konzumace vldkniny, ovoce a zeleniny). Soucasny stav vyZzivy
populace v CR neni, pies néktera zlepseni uspokojivy. Doporu¢ené davky potravin v CR
jsou dodrzeny u ceredlii naopak u zeleniny, ovoce a mléka tomu tak neni a spotieba masa
je vyssi o 20% oproti doporuc¢enému mnozstvi. Vhodné potraviny dokazi snizit riziko
mnoha chorob (STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2007).

1.5.5 Nadvaha a obezita

V CR je obezitou postizeno asi 25 procent Zen, 22 procent muzil a nadvaha obecnd
pfedstavuje potize pro vice nez 50 proceént populace stiedniho veku. Vyssi vyskyt obezity byl
zejména v posledni dekadé minulého stoleti velmi vyrazny a to ve vétsiné ekonomicky vyspélych

zemi. Chronickd onemocnéni, u nichz je zékladni pfi¢inou pravé obezita, zptsobila ve svété 60

% z 56,5 miliont hlasenych umrti (STATNI ZDRAVOTNI{ USTAV, 2007).

19



2. Lécba akutniho infarktu myokardu

Cilem lécby infarktu myokardu je co nejrychlejsi (v fadu hodin) obnoveni
normdlniho pritoku v postizeni véncité tepné Cili transport nemocného do
specializovaného kardiocentra, které provadi katetrizaci srdce s naslednym provedenim
tzv. angioplastiky. Ta se provadi pfistupem (vpichem) pies stehenni tepnu a pomoci
srdecniho cévek a dalsiho specidlniho instrumentaria je mozné zprichodnéni uzaviené
nebo zGzené tepny, jeji rozsiteni a ve vétsin€ pripadl zavedeni koronarnich stentti, které
udrzuji prichodnost tepny. Pfi v€asném zakroku pak je mozna zachrana nebo zmenseni
infarktového loziska srde¢niho svalu. U ne€kterych nemocnych je operace, ktera pomoci
korondrnich bypasst (pfemosténi) zlepsi zasobeni ostatniho myokardu. Neékdy srde¢ni
operaci indikujeme jako prvni metodu 1€¢by pfi zavazném nalezu a nemoznosti provedeni
angioplastiky. Nedilnou soucasti 1é¢by je samoziejmé 1écba medikamentosni, kterd je

zpravidla dozivotni (IKEM, 2009).

Riziko umrti nemocnych s akutnim infarktem myokardu je tim mensi, ¢im rychleji
je nemocnému poskytnuta odborna 1ékarska pomoc a ¢im rychleji se podafi zprichodnit
uzavienou tepnu. Zkracenim piednemocniéni faze a doby od vzniku potizi po piijezd
odborné pomoci mé rozhodujici vliv na osud nemocného. Re$enim je neustala edukace
obyvatelstva. Pravdépodobn¢ zadna jind metoda nemize v budoucnu ovlivnit imrtnost
na AIM tak vyrazné jako dikladnd informovanost vefejnosti. V lécebné péci
o nemocného s AIM rozliSujeme pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a post infarktovou

ambulantni fazi (STEJFA, 2007).

2.1 Pfrednemocnic¢ni 1é¢ba AIM

Zaklad péce o nemocného s AIM je boj o €as. Dobte informovany nemocny by mél
pfi nahle vzniklych angin6znich bolestech neustupujicich do péti minut po podani jedné
davky nitroglycerinu rozzvykat jednu tabletu kyseliny acetylsalicylové a zavolat rychlou
zdravotnickou pomoc. Doba mezi vznikem bolesti a telefonickym hovorem by méla byt

optimaln¢ 20 — 30 minut, maximalné vSak jednu hodinu.

Pacient by mél volat Cislo ZZS co nejdiive od projeveni bolesti na hrudi.
Zdravotnicka zachranna sluzba vySle plné vybaveny vz s posadkou erudovanou
vinterpretaci 12 — svodového EKG. Jakmile EKG odhali elevace ST useku, je
informovéno nejblizsi kardiocentrum (KOBEL a kol., 2011).
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V prednemocnic¢ni fazi je nejcastéji podano Iékarem:
Kyselina acetylsalicylova (ASA) bud ve formé peroralni (Anopyrin 400 mg) nebo
intravenozni (Aspegic 500 mg). Intravendézni podani je preferovano predevSim

u nemocnych v t€zkém stavu, ktefi zvraci a nemohou piijimat 1éky v peroralnim stavu.

Kyselina acetylsalicylova ptisobi proti naristani trombu.

Clopidogrel v davce 300 — 600 mg per os. Clopidogrel ptisobi antiagregacné jinym

mechanismem nez ASA, proto hovotfime o dudlni antiagregaci.

Heparin 5 — 10 tisic jednotek intravendzné, opét ve snaze o potlaceni nartstani

trombu.
Oxygenoterapie je povazovana za standard 1é¢by.
Anodyna (fentanyl, mofin) jsou podavany intraven6zné k potlaceni bolesti.
Betablokatory jsou podavany u nemocnych s tachykardii a s hypertenzi.
Nitraty jsou podavany k potlateni acindzni bolesti (CESKA et al., 2010, s. 74).
Doporuceni pro piednemocni¢ni fazi:

Doba ,, bolest — telefon ,, - zlata hodina: ¢as od zacatku obtizi do doby kdy si
nemocny zavold lékafskou pomoc. Tato doba by se méla pohybovat maximalné¢ do

1 hodiny.

Doba ,,telefon — pfijezd,, : v nejlepsim piipadé by mél byt 1ékat u nemocného
S podezienim na akutni infarkt myokardu do 15 minut od zavolani.

VysSetfeni a 1écba nemocného na misté: vySetfeni a zakladni 1éCebna opatieni
V pfednemocnicni fazi by nem¢la trvat déle nez 15 minut.

Doprava do nemocnice: trva optimalné 15 — 30 minut. Pacient by mél byt priméarné

transportovan na nejbliz§iho kardiocentra k provedeni perkutanni koronarni intervence

(KOBEL Kol., 2011).

2.2 Nemocniéni lé¢ba u AIM

Nemocni¢ni faze zacind tim, Ze je nemocny pfedan do zdravotnického zafizeni.

v

Nejvhodnéjsi je predat nemocného na katetrizacni sal, hned po ptijezdu do kardiocentra
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intervence (PCI).

V tomto obdobi se snazime zlepsit komfort pacienta a stabilizovat jej v co nejkrat$im Case.

2.2.1 Perkutanni koronarni intervence

Perkutdnni  korondrni intervence zahrnuje metody vyuzivané béhem
koronarografického vysetieni, kdy jsou pomoci specidln¢ preformovanych katétri
zavedenych nejCastéji pies arteria radialis zobrazeny koronarni tepny. Cilem je zobrazeni
infarktové tepny. Nejprve je do postizeni tepny zaveden super tenky vodi€. S pomoci
tohoto vodice je provedena v pripad¢ pfitomnosti trombti nejdiive tromboaspirace. Poté
se pristupuje bud k pfimé implantaci stentu (navleceného na vysokotlaky balonek) do

postiZzeného mista nebo je nejprve provedena predilatace tepny balonkem (KOLAR et al.,

2009).

Po vykonu je vytazen katetr a na misto je pfilozena elasticka bandaz se zatizenim
(pytlik s piskem) po dobu 5-10 hodin. Béhem této doby se poranéné misto tepny uzavie.
Je nutné dodrzovat klid na lizku, lezet na zadech s natazenou dolni konéetinou na strané

vpichu, abych se zabranilo vzniku komplikace (FNMOTOL, 2012).
2.2.2 Aortokoronarni bypass

Aortokorondrni bypass je pfemosténi zazené €asti véncité tepny autolognim St€pem
a cilem je obnovit dostatecné zdsobeni postizené ¢asti srdce okysli¢enou krvi. Je to jeden

Z nejcastéji provadénych chirurgickych zakroki.

K revaskularizaci vytvofenim koronarniho bypassu jsou indukovéni nemocni
S viceCetnym postizenim korondrnich tepen a vyrazné symptomaticti nemocni, u kterych
pfi medikament6zni 16¢bé neocekavame zlepSeni kvality Zivota, nebo pacienti s vysokym
rizikem néhlé smrti. Pfi implantaci bypassu je uvadéno dlouhodobé sniZeni mortality
nemocnych se stendzou kmene levé véncité tepny a také u postiZeni dalSich tiech hlavnich

tepen vénéitého srde¢niho systému (VLCEK, FIALOVA, 2009).
2.2.3 Systémova trombolyza

Jedna se o metodu, kdy podanim trombolytika dojde K rozpusténi trombu

a naslednému zprichodnéni cévy. Léky pouzivané k trombolyze nazyvame trombolytika.
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Indikace k zahajeni trombolyzy je nedostupnost katetriza¢niho salu a tedy moznost PTCA
do dvou hodin od vzniku ptfiznakit AIM. Kontraindikaci trombolyzy jsou krvacivé stavy,
hypertenzni krize, cévni mozkova piihoda nebo velky operacni vykon v poslednim
mésici, jicnové varixy, aktivni viedova choroba, chronické rendlni selhani s vyzadujici
hemodialyza¢ni 1écbou, extrakce zubl v poslednim tydnu a tehotenstvi v prvnim

trimestru (SEVCIK a kol., 2010).

2.2.4 Farmakologicka terapie AIM
Analgezie a sedace

Bolest tltumime opiaty — Fentanyl 1 — 2 ml i.v. a davku je mozno jednou opakovat.
Alternativou je podani Morphinu 2 — 4 mg i.v. az do celkové davky 10 mg. Nepodavame
nesteroidni antirevmatika (vyjma kyseliny acetylsalicylové), protoze zvysuji riziko umrti,

reinfarktu a srde¢niho selhani (KOBEL, 2011).

Protidestickova lé¢ba

Zatim neotiesitelné ziistdva postaveni kyseliny acetylsalicylové (aspirinu), ktera
u nemocnych se srde¢nim infarktem vyznamné snizuje mortalitu a vyskyt ischemie. ASA
ma pfiznivy vliv na potlaceni zanétlivé reakce. Piiznivy vliv ma protidestickova 1écba
podavanim ASA jak na snizeni vyskytu infarktu myokardu, tak na pokles dlouhodobé
i kratkodobé mortality (KOBEL, 2011).

Antikoagula¢ni 1é¢ba

Ptiznivy GCinek je zaznamena u kombinované 1é€by ASA s nefrakcionovanym
heparinem. Kombinace téchto 1€kl je vyhodna nebot’ oba plisobi proti tvorbé a nariistani
trombu. V kombinaci s ASA se stale castéji pouziva nizkomolekularni heparin.
Podavame je u nemocnych lé€enych primarné konzervativné 1 invazivné, kde vyznamné
snizuji mortalitu a riziko vzniku ischemické ptihody, a to bez nartistu po¢tu zdvaznych
krvacivych komplikaci. U nemocnych po provedené angioplastice podavame 1écbu

nizkomolekularnim heparinem s odstupem né&kolika hodin (KOBEL, 2011).
Betablokatory

U nemocnych se srde¢nim infarkte maji dva pozitivni efekty: zmensuji ischemii a

zvySuji fibrilani prah. Betablokatory vedou ke zpomaleni srde¢ni frekvence a tim 1 ke
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snizeni spotieby kysliku myokardem. Lécbu betablokatory zahajujeme od pfijeti

nemocného do nemocnice zasadné po ob&hové stabilizaci (KOBEL, 2011).

Nitraty
Podavani nitratd vede k dilataci v arteridlnim fteCiSti a celkov€é snizuji praci
myokardu komor. Nitraty jsou doporuovany v prvnich 24 — 48 hodinach po pfijeti

(KOBEL, 2011).
Statiny

Statiny blokuji syntézu cholesterolu v jatrech. Hypolipidemicka 1écba je zahajena
v akutnim stadiu 1écby. Zahajeni 1é¢by vysokou davkou statiny vyrazné snizuje vyskyt

Gimrti, recidivy srde¢niho infarktu (KOBEL, 2011).
2.2.5 Oxygenace

Podévanim kysliku pomiizeme =zlepSit subjektivni vnimani bolesti pacienta.
Podévani kysliku patii ke standardim lécby a casto vede k ustupu dusnosti nemocného

(STEJFA a kol., 2007).
2.2.6 Fyzicka aktivita nemocnych s AIM

Klidovy rezim nemocného ma za cil minimalizovat srde¢ni zatéz a zdroven
spotiebu kysliku v myokardu. Dlouhodoba nehybnost, zejména u starSich nemocnych
zvySuje nebezpeCi zilni trombdzy a plicni embolie a usnadiuje vznik dalSich
neptiznivych komplikaci (dekubiti, retence moci, zacpy, osteoporozy). Z téchto divodii

se u AIM doporucuje absolutni klid na lizku jen v prvnich hodinach, po dobu bolesti.

Nemocny s nekomplikovanym AIM se mize po 24 hodinach na lizku posazovat
a zpravidla 3. den se pohybuje kolem lizka a posazuje se v kiesle. Od 5 — 7 dne se mu

dovoluje chtize mimo pokoj, do sprchy a na WC.

Mobilizaci nemocného s komplikovanym pribéhem AIM je tfeba posuzovat
individualné podle zavaznosti ob&hové nedostatecnosti. V prevenci Zilni trombdzy
u nehybnych nemocnych je dileZitd jejich Casna a pravidelnd rehabilitace na lazku

(KOLAR et al., 2010).
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2.3 Ambulantni faze — poinfarktova

Ambulantni faze onemocnéni zahrnuje medikamentozni 1écbu, rehabilitaci
a lazenskou 1écbu, sekunddrni prevenci infarktu myokardu. Lécba nemocného po
prodélaném akutnim infarktu myokardu je dlouhodoba. M¢la by byt zahajena jiz béhem

hospitalizace a méla by pokracovat ve spolupraci s 1€kafi primarni péce.

Hlavnim bodem je zmeéna zivotospravy napiiklad ukonceni koufeni, kontrola
krevniho tlaku, vdhova redukce a zvyseni fyzické ¢innosti. Za nejdulezitéjsi se povazuje
ukonceni koutfeni. Pravidelny pohyb alesponi tficet minut pétkrat tydné muiize zlepSit

endotelidlni funkci a napomoct rozvoji kolateral (SPINAR, VITKOVEC et al., 2007).

V Ceské Republice v soucasné dobé existuje 5 lazefiskych mist oznaéenych jako
lazné urceni pro pacienty po srdecnich ptihodach a srde¢nich operacich. Jedna se o 1azné
v Podébradech, Teplicich nad Becvou, Konstantinovy Lazn¢, FrantiSkovy Léazné,

Libverda.
Do lazeiiské péce je zahrnuto:
Racionalni nizkocholesterolova dieta spojena s redukci hmotnosti
Rizena pohybova aktivita
Kontrola rizikovych faktort
Balneologicka a fyziatricka terapie

Psychoterapie a zdravotni vychova (SPINAR, VITKOVEC et al., 2007).
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3. KOMPLIKACE U AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU

Infarkt myokardu miize a zaroveit nemusi probihat s komplikacemi. Castymi
komplikacemi jsou arytmie, srde¢ni selhdni, zastava srdce, kardiogenni Sok. Komplikace
se také mohou objevit po provedeném katetrizacnim vykonu a to naptiklad vytvorenim

pseudoaneuryzmatu.
3.1 Arytmie

Akutni infarkt myokardu muze vyvolat celé spektrum arytmii, u nékterych z nich
je nutnd okamzita 1écba, zatimco u jinych 1écba neni potfebna. Arytmie se nejCastéji
Vv prvnich hodindch po infarktu. Hlavnimi setrvalymi arytmiemi jsou fibrilace komor,

fibrilace sini a komorova tachykardie (BENNETT, 2014).
3.1.1 Fibrilace komor

Devadesat procent umrti zpisobenych akutnim infarktem myokardu vznika
v disledku fibrilace komor. Vyskyt je nejvyssi v 1. hoding€ po nastupu bolesti na hrudi
a poté se postupné¢ zmensuje. Béhem prvni hodiny dochazi k 40 % amrti. A tak mnoho

pacientli umira dfive, nez se jim dostane Iékarské pomoci.

U pacientd, ktefi se dostanou do nemocnice je nutna monitorace EKG po dobu 24
—48 hodin na koronarni jednotce. Fibrilace komor se objevuje u 3 — 10 % pacientii s AIM

(BENNETT, 2014).
3.1.2 Fibrilace sini

Fibrilace sini se vyskytuje pfiblizn€ u 10% pacientii v prvnich nékolika dnech po
akutnim infarktu myokardu. Fibrilace sini je obvykle spojena s rozsahlym poskozenim
myokardu anebo se vyskytuje u starSich pacientd a svédéi $patnou prognoézu. Cetné

silové extrasystoly jsou Casto predzvésti fibrilace sini (BENNETT, 2014).
3.1.3 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie mtize byt setrvala nebo nesetrvalad a vyvoland muaze byt
komorovymi extrasystolami. V nékterych ptipadech mutze vést komorova tachykardie

k rozvoji kardiogenniho Soku nebo k ob€hové zastave. Nesetrvala komorova tachykardie

26



se bézné¢ vyskytuje v prvnich 24 hodinach po akutnim infarktu myokardu. Lécbu

vyzaduje pouze setrvalda (BENNETT, 2014).
3.1.4 Bradyarytmie

Sinusova bradykardie je definovana jako srdecni akce pomalejsi nez 60 tept za
minutu. Nejvice ji zachycujeme u nemocnych s infarktem myokardu spodni stény. Je
zptisobend zvySenim tonu vagu. Dale miizeme pozorovat rizné stupné a typy poruch
vedeni vzruchu. Jsou to naptiklad atrio-ventrikularni blokady, blok levého nebo pravého

Tawarova raménka (BENNETT, 2014).
3.2 Levostranna srde¢ni nedostate¢nost

Pojem srde¢ni nedostate¢nost (srde¢ni slabost, srde¢ni selhani) oznacuje stav, kdy
abnormalni srde¢ni funkce ma za nasledek neschopnost srdce precerpat krev v mife
vyzadované danou metabolickou aktivitou tkani za pfedpokladu dostatecného zilniho

krevniho navratu (KOLAR et al., 2009, str. 361).

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny akutni levostranné srde¢ni nedostatecnosti patii akutni

infarkt myokardu (KOLAR et al., 2009).

Srdec¢ni selhéni levé komory v akutni fazi infarktu myokardu znamena vzdy velmi
Spatnou kratkodobou i dlouhodobou prognézu. Klinicky se stupen srdec¢niho selhani

klasifikuje podle Killipa:
Killip | — srde¢ni insuficience neni pfitomna

Killip Il — srde¢ni insuficience pfitomna podle nalezu chriipkti na plicich, cvalového

rytmu a zvySeného tlaku v plicnici

Killip 111 — zavazna srde¢ni insuficience, znamky plicniho edému s chripky v celém

rozsahu obou plic
Killip IV — kardiogenni $ok (KOBEL, 2011).
3.3 Kardiogenni Sok

Pticinou je selhdni pfeCerpavaci schopnosti srdce pfi zavazném omezeni funkce
levé komory nejcastéji pii infarktu myokardu, nahle vzniklém poskozeni srde¢nich
chlopni, perforaci srdecni stény, vzacnéji pti zanétu myokardu nebo kardiomyopatii

(KOLAR et al., 2009).

27



3.4 Komplikace po katetrizacnim vykonu

Jedna se o komplikace v tiisle spojené s krvacenim a naslednym vznikem
hematomu, které po n¢kolika dnech vymizi. Pfiblizné u 1 % pacienti je krvéaceni
komplikovano vznikem tzv. pseudoaneuryzmatu — jedna se o vyron krve, ktery
komunikuje s neuzavienou cévou. Tato komplikace je diagnostikovana ultrazvukovym
vysetienim a je mozno ji oSetfit tlakem ultrazvukové sondy po dobu 15 — 30 minut. Pfi
netspéchu je mozno pseudoaneuryzma uzaviit specidlnim lepidlem, ojedinéle nutna
chirurgicka revize tfisla. Ta je nutnd, pokud je pfitomna dal$i komplikace — vétsi

komunikace mezi tepnou a zilou (FNMOTOL, 2012).

Pseudoaneuryzma se také nc¢kdy nazyva faleSné pseudoaneuryzma ke kterému
dochazi, kdyz je sténa cévy poranéna nebo poSkozena. Pravé aneuryzma je rozsiteni
tepny, které ptisobi jako vak. Aneuryzma i pseudoaneuryzma se muze objevit v Srdci.

Jejich vznik obvykle souvisi s komplikacemi po infarktu (MANKAD, 2015).
3.5 Plicni embolie a trombembolicka nemoc

Plicni embolii rozumime obstrukci plicniho cévniho fecisté (plicni tepny nebo
jejich vétvi) vmetkem (embolem), ktery je do ného zanesen krevnim proudem ze
systémovych zil nebo vzacné z pravostrannych srdecnich oddilii. Naprosta vétSina téchto
vmetkl je trombotického ptivodu, a proto mluvime Casto o trombembolické nemoci

(KOLAR et al., 2010).

Vyskytuje se ziidka, prevenci je v€asna mobilizace a pasivni ¢i aktivni rehabilitace
pacienta, pouzivani elastickych bandazi a v€asna aplikace nizkomolekularniho heparinu

(KOLAR et al., 2009).
3.6 Komplikace nekoronarniho typu

Zavazny a komplikovany infarkt myokardu miZe provazet nekoronarni bolest na
hrudi. Mize vzniknout reaktivni anxidézni neur6za. Tézké formy infarktu myokardu
mohou byt komplikovany také zanétem plic ¢i stresovym peptickym viedem. U Sokového
srdecniho selhani mlzZe dojit k multiorganovym selhdnim parenchymat6znich organt

(STEJFA, 2007).
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4. SESTERSKA PECE O NEMOCNE S AKUTNIM

INFARKTEM MYOKARDU

Zakladnim cilem na koronarni jednotce je pro sestry péce o kriticky nemocné.

Ditlezitd je prevence zivot ohrozujicich arytmii, prevence komplikaci zakladniho

onemocnéni a zmirnéni stresu nemocného.

4.1 Zasady pri prijeti nemocného na koronarni jednotku

K uklidnéni nemocného po pfijeti je dulezitd tymova spoluprace sester a lékar.

Spolupracovnici na sebe nepokiikuji, hlasit€¢ nevolaji (naptiklad, ktery ¢k momentalné

neni k dispozici nebo ktery pfistroj zrovna nefunguje). Zahajeni 1é¢by zacina automaticky

a Vv klidu. Plati to predevsim za situace kdy je nemocny v kritickém stavu. Rychla,

rozhodna a samostatna reakce na kazdou zménu a uméni si poradit za kazdych okolnosti

jsou zakladnimi vlastnostmi sestry intenzivni péce i zdrojem jejiho uspokojeni a zdravého

sebevédomi (KOLAR et al., 2010).

4.2 VySetifovaci a 1éCebna opatieni pri prijeti

Zahajeni intenzivni péce u nemocného zacina v nékolika krocich:

1.

Uklidnéni nemocného — je dilezité na zaciatku nemocného ujistit, Ze
vSechny postupy jsou vykonany a slouzi k ptedchazeni komplikaci
Zbaveni nemocného bolesti — bolest byvd pro vétSinu nemocnych
vyznamnym stresem z toho diivodu, jsou jim pfi pfijeti podavana analgetika
dle ordinace l¢kate

Zajisténi nitroZilniho pfistupu - 1éky jsou nejcastéji podavany nitroZilné,
vyuzivame nitroZilni vpich 1 pro odbéry krve

Zahajeni monitorovani srde¢niho rytmu — déle také krevniho tlaku,
monitorovanim srde¢niho rytmu zajistime v€asné zjisténi Zivot ohrozujicich
arytmii

Zaznam EKG — vzorek slouZi jako vychozi doklad o srdecnim rytmu
a frekvenci v dobé pfijeti nemocného

Oxygenoterapie — podavani O2 maskou nebo brylemi patii k zakladnim
postuptim u viech nemocnych s AIM (KOLAR et al., 2010).

29



5. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOMPLIKACEMI PO INFARKTU MYOKARDU

Prakticka cast prace se zabyva oSetfovatelskym procesem rozpracovany podle
Marjory Gordonové. Jedna se o model fungujiciho zdravi zamétujici se na jednotlivece ale

také jeho interakci s okolim jako je rodina a socialni zazemi.

Osetfovatelské diagnozy aktualni 1 potencionalni byly stanoveny dle Taxonomie II.

— NANDA INTERNATIONAL 2012 — 2014. Diagnézy byly sefazeny podle priorit.
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Identifikacni udaje pacienta
Jméno a prijmeni: J. B.

Pohlavi: zena

Vék: 70

Zaméstnani: dichodce

Rodinny stav: vdova

Statni prislusnost: CR

Oddéleni: akutni kardiologie JIP

Diivod prijeti popisovan pacientem: ,,ndhle mne popadla dusnost, nemohla jsem

dychat a tak mne zavezli do nemocnice v Kolin€¢ a potom sem byla pfevezena do IKEM

Vitalni funkce p¥i prijeti:

Tabulka 1 identifikacni udaje

TK: 155/85 mmHg Aktualni hmotnost: 80 kg
Akce srde¢ni: 77° Vyska: 173 cm
Saturace O2: 92% BMI: 26, 7 — nadvaha

Hlavni medicinska diagno6za:
akutni subendokardialni infarkt myokardu
Vedlejsi medicinské diagnozy:

e chronické onemocnéni ledvin - CHRI (uplna anurie)
e akutni bronchitida

e mozkovy infarkt v anamnéze

e esencidlni (primarni) hypertenze

o diabetes mellitus 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi
Situaéni analyza ze dne 3. 10. 2015

Pacientka po pravidelné hemodialyze, ktera prob¢hla bez obtizi a byla pfevezena

do doméciho prostfedi, kde kolem 12:30 zacala prudce nartiistajici duSnost a tfesavku.
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Pfivoland sanita ji opét pfivezla do nemocnice v Kolin€, odkud byla pfevezena do
nemocnice IKEM Praha. Pacientka pozdéji uvede, ze tlakové bolesti na hrudi mé jiz tieti
den. Laboratorn¢ v Kolin¢ Troponin I 30,9 mg/l v IKEM 992,90 ng/l. Po vySetieni na
oddé€leni akutniho piijmu byla pacientka pfevezena na oddéleni akutni kardiologie ke

konzervativni terapii — kompenzaci stavu s naslednym SKG po stabilizaci.

Medikace pri prijmu pacienta: O2 bryle 31/min, Isoket 2ml/hod. kontinualn¢,
Heparin 10000 j.

Informacni zdroje: 1¢karska dokumentace, rozhovor s pacientkou, osSetiovatelska

dokumentace, fyzikalni vySetieni sestrou
Anamnéza:
Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: pacientka je v hemodialyza¢nim programu —
3 krat tydné, 1éCena pro arterialni hypertenzi od roku 1975, v roce 1993 prodélala CMP,
od roku 1993 léc¢ena pro DM 2. typu na PAD,

Operace: st.p. apendektomii, st.p. ablace levého prsu pro CA, st.p. thyreidectomii,

st.p. osteosyntéza humeru

Oc¢kovani: kazdy rok se nechavd ockovat proti chfipce, o¢kovana na povinna

ockovani
Alergie: ajatin, v¢eli bodnuti
Transfuze: pti hospitalizacich
Rodinnd anamnéza
Matka: zemfiela po opakovanych IM s 1é¢bou diabetu mellitu
Otec: zemfel stafim

Lékova anamnéza:
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Tabulka 2 lékova anamnéza

LECIVO | FORMA | SILA DAVKOVANI SKUPINA
Euthyrox | Tablety | 125 mg 1-0-0 Hormony SZ
Zorem Tablety 10 mg 1-0-1 Vazodilatancium
Ifirmasta | Tablety 300 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Famosan | Tablety 20 mg 1-0-0 Antacid

Ebrantil | Tablety 60 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
retard

Betaloc Tablety 100 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Kamiren | Tablety 4 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Pyridoxin | Tablety 0-0-0-1 Vitamin B6
Anopyrin | Tablety 100 mg 1-0-0 Antikoagulancium
Abuzy

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: nekouii 20 let

Kava: diive pila kdvu 3x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza
Piekonana gynekologicka onemocnéni: rakovina levého prsu
Posledni navstéva gynekologa: srpen 2015

Samovysetieni prsu: po ablaci prsu v roce 2007 pravidelné

Socialni anamnéza
Stav: vdana
Bytové podminky: bydli v byté

Vztahy, role, a interakce v rodiné: s rodinou ma velice dobry vztah, s rodinou si

pravidelné telefonuje a navstévuji ji, mimo nemocnici udrzuji staly kontakt

Vztahy, role, a interakce mimo rodinu: v praci mé¢la pacientka vzdy dobré vztahy

se svymi kolegy, ma své kamaradky ze Skoly, se kterymi se pravideln¢ schéazi
Pracovni anamnéza
Vzdélani: vyucena v oboru prodavac
Pracovni zai‘azeni: vedouci prodeje
Vztahy na pracovisti: nekonfliktni vztahy
Ekonomické podminky: pacientka Zije bez dluht, nikdy neméla finan¢ni nouzi
Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky: fimsko- katolicka vira, nevyzZaduje navstévu knéze
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Tabulka 3 popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJETIVNI UDAJE

Hlava a krk

Obcas mne boli hlava a za

krkem.

Hlava: normocefalicka,

nebolestiva

Oci: zornice jsou

izokorické, udrzuje ocni

kontakt, = barva  bélma
V norm¢, bez otokl, bryle

nosi na Cteni

Usi, nos: sluch v poradku,

nos hez sekrece

Krk: pulsace na karotidach
hmatné na obou stranach,

pohyblivost zachovana,

Dutina ustni: bez znamek
krvaceni a zapachu z ust,
rty razové, jazyk razovy,
chrup docasny

Osetfovatelsky problém: 0

Hrudnik a

systém

dychaci

Momentalné bez bolesti,
pred hospitalizaci se mi

hiire dychalo.

Hrudnik: soumérny, stav po

ablaci prsu na levé strané

Dychani: spontanni, pocet
decht 16,
99%.,

minutu

kysliku

za
saturace
dychani ¢isté pii poslechu
znamek

Cyanoza: bez

cyanozy

Kasel: béhem dne
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OSetrovatelsky problém:
0

Srdecni a cévni systém

Pred hospitalizaci jsem se
byla dusna a méla bolesti
na hrudi. Nyni se citim

lépe.

TK: 155/60 mmHg

Srdecni akce: pravidelna

okolo 70/min

Dolni koncetiny: hematom
v tiisle po PCI — vznik
pseudoaneuryzma Vv artéria
femoralis, pulzace
zachovana, bez znamek
zanétu

Otoky: 0

PZK: zavedena 3. 10. 2015
na periferii levé horni
koncetin€ z diivodu AV
shunt na pravé horni

kondetiné

Osettovatelsky problém:
Porucha hybnosti z davodu
vytvofeni komplikace po

vykonu.
Priorita: stiedni

Riziko infekce z davodu
zavedeni PZK

Priorita: nizka
Akutni bolest

Priorita: vysoka
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Bricho a GIT

Bricho mne neboli, stolici

mam nepravidelnou.

Bricho: me¢kké, peristaltika
pfitomna. Stolice

nepravidelna

Osetfovatelsky problém:

Zacpa

Priorita; nizka

Mocopohlavni systém

Chodim na pravidelnou
dialyzu trikrat denné,

nemocim.

Genital: zensky, bez
znamek infekce nebo
vytoku. Zaveden PMK od
3. 10. 2015

Pacientka je v dialyza¢nim

programu, zcela anuricka

Osettovatelsky problém:
Riziko infekce z divodu
zavedeni PMK

Priorita: nizka

Nervové- smyslovy

systém

Jsem v nemocnici IKEM
na jednotce intenzivni

péce.

Orientace: orientovana

mistem, ¢asem, osobou
Reflexy: zachovany

Sluch, c¢ich, hmat, chut”:

V normeé
Zrak: nosi bryle na ¢teni
GSC: 15

Osetfovatelsky problém: 0

KuZe a jeji adnexa

Mam jizvu na krku po
operaci stitné zlazy a také
Jizvu na hrudniku po

odstranéni prsa, na noze

KiiZe: prokrvena, bez
cyandzy, hematom

v oblasti vpichu po PCI
S vytvoienim

pseudoaneuryzmatu
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po operaci a taky po

operaci slepého stieva.

Turgor: pfiméfeny
Vlasy: kratké, Cisté

Nehty: bez defektu, bez

znamek mykozy
Osetfovatelsky problém:
PoruSend integrita ktize

Priorita: nizka

Imunologicky systém

Byvam casto nachlazena.
Jsem alergicka na ajatin a

véell bodnuti.

Lymfatické uzliny:

nezvétsené, bez bolesti
TT:36,4C

Alergie: ajatin, véeli

bodnuti

Osetrovatelsky problém: 0

Koncetiny a pater

Mivam bolesti nohou.

Postoj: nelze urcit -
pacientka béhem
hospitalizace méla piisny
klid na lizku -
pseudoaneuryzma

Pater: symetricka

Otoky koncetin: 0
Svalovy tonus: ptiméteny

OSetfovatelsky problém:
ZhorSena pohyblivost v
luzku

Priorita: stiedni
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Tabulka 4 aktivity denniho Zivota

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBEJKTIVNI UDAJE

Stravovani

Dietu se snazim dodrzovat,
ale moc mi to nejde doma.
V nemocnici mi nechutnd,

ale snim to.

Pacientka je na diabetické
dieté. Strava ji prili$
nechutna, ale

nechutenstvim netrpi.
BMI: 26, 7 - nadvaha

OSetfovatelsky problém:
riziko hypoglykémie/
hyperglykémie

Priorita: nizka

Prijem tekutin

Kvuli dialyze nesmim moc
pit tak se snazim dodrzovat

1 litr tekutin denne.

Pacientka ma omezeny

tekutiny do 0,75 I/den.

Rezim dodrzuje. Kozni

turgor v norme.

Vylucovani moce

Chodim trikrat tydné na

dialyzu.

Pacientka je v dialyza¢nim
programu. Dialyzu
navstévuje tfikrat tydné.
Pti kazdé dialyze ma
stazeno 2400 ml tekutin.
Zaveden PMK od 3. 10.

2015 — uplna anurie.

Vyluéovani stolice

Na stolici nechodim

pravidelné.

Pacientka trpi zacpou
v nemocnici i v domacim
prostfedi. Po vyprazdnéni
pomoci lactulosy byla
stolice bez patologickych

piimési.
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Spanek a bdéni

Se spankem problém

nemam.

Pacientky spanek nebyl
naru$eny, po probuzeni se

citi odpocata.

Aktivita a odpoc¢inek

Doma jsem plné sobéstacna

a VvV nemocnici musim lezet.

Z dtvodu vytvoreni
pseudoaneuryzmatu meéla
pacientka ptisny klidovy

rezim.

Doma vse zvladam sama,

Pacientka je v ramci lizka

Hygiena
tady potrebuji dopomoct. sobéstacna.
Doma vse zvlddam sama, Pacientka je v ramci luzka
Samostatnost
tady potiebuji dopomoct. sobé&stacna.
Tabulka 5 posouzeni psychického stavu
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Jsem Vv porddku alesporn si | Pacientka pii védomi.
Védomi
to myslim GCS-15
) Vim, kde jsem a proc¢ tu Pacientka je orientovana
Orientace .
jsem mistem, ¢asem a osobou
Pacientka byva chvilemi
Snazim se mit dobrou
podrézdéna a smutna,
Nalada nadladu, ale nebavi mne to o .
. hospitalizace ji nebavi a
u.
chce jit domu.
Staropamét: Ze svého
mladi si vzpomindm na Pacientka si hodn&
vse. pamatuje ze svého mladi.
Pamét’

Novopamet: Obcas
zapominam, kde mam klice

nebo néjaké drobnosti.

Za hospitalizace neméla

zadny vypadek paméti.
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Casto myslim na to, Ze

Pacientka odpovida

MysSleni mam Stésti, ze jsem jesté
racionalné a logicky.
nazivu.
Myslim si, Ze jsem velice ' .
Pacientka pusobi jako
Temperament otevieny clovek co ma rad '
o extrovert. Rada si povida.
lidi kolem sebe.
Pacientka ptsobi dojmem,
Jsem se svym Zivotem '
Sebehodnoceni Ze je smifena se svym

spokojend.

zivotem a je spokojena.

Vnimani zdravi

Plné si uvedomuyji, Ze muj

zdravotni stav neni dobry.

Pacientku nebavi
hospitalizace v hemochnici,
ale je smifena se svym

onemocnénim.

Vnimani zdravotniho

stavu

Vim, jak moc jsem
nemocnd a co se semnou

deje.

Pacientka je plné
informovana o svém

zdravotnim stavu.

Reakce na onemocnéni

Byla jsem nestastna
Z toho, Ze jsem nemocnd,

ale smifila jsem se s tim.

Pacientka spolupracuje

S personalem.

Reakce na hospitalizaci

Jsem rada, Ze se na vse

prislo zavcas.

Pacientka spolupracuje

S personalem.

Adaptace na onemocnéni

Vim, Ze jsem stard a

nemocnad, zvykla jsem si.

Pacientka nema obavy
Z budoucnosti je smifena
se svym zdravotnim

stavem.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy)

Kdyby
techniky

nebylo  moderni

tak uz tady
nejsem, jsem rdda, Ze jsem

tady.

Pacientka si je védoma
faktu ze se 1éc¢i jiz dlouho
Sjinymi  onemocnénimi.
Snazi se brat svlij zdravotni

stav optimisticky.
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Zkusenosti

Z predchazejici
hospitalizace
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Jsem nerada v nemocnici
radeji  bych byla doma

s rodinou.

Pacientka
problémy
s predchazejicimi

hospitalizacemi.

nemeéla

42




Tabula 6 posouzeni socialniho stavu

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Verbalni: Urcite nemam

problém s komunikaci.

Verbélni: Pacientka nema
problém s komunikaci, fe¢

je srozumitelna.

Komunikace Neverbalni: Pri . _
Neverbalni: Pacientka pfi
vysvétlovani pouzivam .
rozhovoru dost vyuziva
ruce. o o
mimiku obliceje.
O zdravotnim stavu: Jsem
.. ] . O zdravotnim stavu:
plné informovana, kdyz
‘r , Pacientka je prubézné
nécemu nerozumim tak se
, informovana o dal§im
zeptam.
postupu 1é¢by svym
O diagnostickych w1t
& o oSetfujicim lékafem.
metodach: Vzdy kdyz
- . O diagnostickych
podepisuji souhlas tak si & Y
C metodach: Pacientka je
vse prectu.
vzdy poucena svym
O specifikach USRI
pecifi oSettujicim lékafem o
Osetrovatelské léecby: Po , . ,
Y zékroku a informovaném
zakroku jsem nedodrzela
Informovanost souhlasu.
klid na luzku a vytvorilo se
O specifikach

mi to pseudoaneuryzma,

ale ted’ uz jej dodrzovat

budu.

O lecbeé a diete: Jsem
diabeticka a vim, ze mam
mit dietu, ale obcas ji

nedodrzuji.

O délce hospitalizace:
Musim pockat, az mée

prelozi do Kolina na

oSetrovatelské 1€cby:
Pacientka je informovana
o postupech osetfovatelské
péce, je si védoma Ze
nedodrzela po vykonu PCI
klidovy rezim a nyni jej
dodrzuje.

O 1écbé a dieté: Po dobu
hospitalizace pacientka
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internu a odtud pujdu

domui.

dodrzuje dietu

ordinovanou lékafem.

O délce hospitalizace:
Pacientka je pribézné
informovana o svém
zdravotnim stavu a
prumérné délce

hospitalizace.

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a zménou
zivotniho stylu v prab¢hu

nemoci a hospitalizace

Primarni role (vék,
pohlavi): Zena a mam 70

let.

Sekundarni role (rodina,
spolecenska role): Jsem
babicka, maminka a

kamaradka.

Tercialni role (konicky,
volny cas, zaliby): Driv
Jjsem rdda cestovala, nyni
Jjsem rada doma s rodinou
a rada chodim ven

S kamaradkami.

Primarni role (vek,

pohlavi): Zena 70 let.
Role naplnéna.

Sekundérni role (rodina,
spolecenska role):
Manzelka, babic¢ka a

kamaradka.
Role naplnéna.

Tercialni role (konicky,
volny ¢as, zaliby):
Pacientka 1 pfes svilj
zdravotni stav se snazi

aktivné zit.

Souhrn oSetiovatelskych problémi ze dne 4. 10. 2015

Informace, které byly zjiStény z dokumentace, rozhovoru a fyzikalniho vySetfeni
sestrou jsme se dozveédéli, ze pacientce hrozi riziko infekce, krvaceni vzhledem
k porusené integrité tkang, zavedenym PZK a PMK. Pacientce hrozi také poruseni
integrity tkan¢ v sakralni oblasti a jinych predilekénich mistech z divodu upoutani na
lizko. Pacientka mé diabetes druhého typu s mnohocetnymi komplikacemi, dale trpi

nadvahou a je ohroZena nestabilni hladinou glukézy v Krvi.
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wwr 7

Pouzité mérici techniky:

e Barthelové test - 80
e Glaccow coma score - 15

e Body mass index — 26, 7 — nadvaha

Medicinsky managment

Ordinovana vysetieni
3. 10. 2015
EKG

Vysledek EKG: sinusovy rytmus 77/min., PQ 170 ms, QRS 130 ms, osa doleva,
QR V1-2 arS ve V3 (chronicky), negativni T v I, aVL, hrotnaté T ve V4.

ECHO bed —side

Vysledek ECHO bed - side: Dyskinesa hrotu inferiorné, akinesa apikalni 2
anteriorné a anteroseptalné. Akinesa bazdlniho segmentu inferiorné. LS dilatovana,
apikalni tenting cipu, restrikce pohybu zadniho cipu, vyznamnd MiR 4st z 4st aortalni
chlopné 3 - cipa, kalcifikace cipti, bez vyznamnéjsi vady, normalni §ife proximalni aorty,
PK nezvétSena s dobrou systolickou funkei, lehkd TriR 1-2st z 4st. Ejekeni frakce levé

komory 35%. Drobny perikardialni vypotek.

e Odbéry krve
e Opakované odbéry glykémie

4.10. 2015

Mikrobiologie

Krev venepunkce: negativni

Stér/ vytér krk: bézna ustni flora

Stér/ vytér nos: Staphylococcus koaguldza negativni
5. 10. 2015

Pravidelna hemodialyza — UF: 2400 ml tekutiny
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6. 10. 2015
ECHO bed —side

Vysledek: leva komora lehce dilatovana, se sttedné omezenou systolickou funkci
(EF 35 — 40%), MiR spise jiz vyznamna, dilatovana LS, PK nedilatovana s normalni

systolickou funkei, mala TriR
SKG

Vysledek: ACS: kmen s tésnou stendézou distalné 80% prechazejici v kritické
zuzeni RC — nad 95%. Na RIA stfed in — stent restenosa, pfed i za stentem jen
nevyznamné nerovnosti. ACD: proximalni nerovnost 30%. Nativn¢ hrubé kalcifikace

véncitych tepen.
Vpich byl veden a. femoralis sinister
7.10. 2015

ECHO bed —side

Vysledek: Leva komora je stfedné dilatovana s az vyznamné omezenou systolickou
funkci, ejekeni frakce je bipolarn€ 31%. Mitralni regurgitace je stfedni aZ vyznamna.

Pravé komora je normalni velikosti a systolické funkce.
Pravidelna hemodialyza — UF: 2400 ml tekutiny
9. 10. 2015
RTG srdce + plic ve stoje

Vysledek: Plicni kresba centralné vyrazna. Vpravo mensSi mnozstvi pleurdlni

tekutiny. Srdecni stin je hrani¢ni velikosti, aorta sklerotickd, vyvinuta.
Pravidelna hemodialyza — UF: 2400 ml tekutiny
12. 10. 2015
PCI
Vysledek: PCI RC + kmene RIA — stenting

Vpich byl veden a. femoralis sinister
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13. 10. 2015

Sono trisla vlevo

Vysledek: Stredné velké pseudoaneuryzma nasedajici na dutinu o velikosti 3 x 1

cm.

Pravidelna hemodialyza — UF: 2400 ml tekutiny

14. 10. 2015
Sono trisla vlevo

Vysledek: Do stale promyvaného pseudoaneuryzmatu bylo aplikovano 500 U

trombinu s okamzitou trombotizaci.
15. 10. 2015
Sono trisla vlevo

Vysledek: Bez znamek PSA. Bez znamek patologické komunikace cévnich svazkt

s okolim, bez znamek vétSich hematomu — trva ztrombotizované PSA.

Dieta

Dieta Cislo 9 — diabeticka. La¢néni pfed SKG a PCI.

ReZim

Pacientce byl indikovan klidovy rezim po SKG a PCI. Po vytazeni sheatu byla
pacientce naordinovana komprese s piskem na 8 hodin a klid na liZzku. Pacientka byla
edukovdana o klidovém rezimu a lécebném postupu. Pacientka klidovy reZzim

nedodrzovala 1 pfes opakované edukace a nasledkem bylo vytvofeni pseudoaneuryzmatu

v arteria femoralis.
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Tabulka 7 poddvané léky a lékové skupiny

Podavané 1éky

Lékové skupiny

Isoket Vasodilatancium
Kardegic Antikoagulancium
Heparin Antikoagulancium
Clexane Antikoagulancium
Atoris Hypolipidemikum
Trombex Antiagregancium
Anopyrin Antikoagulancium
Euthyrox Hormon §titné zlazy
Ebrantil Antihypertenzivum
Controloc Inhibitor protonové pumpy
Micardis Blokator angiotenzinu II.
Cynt Antihypertenzivum
Agen Antihypertenzivum
Medoclav Antibiotikum
Amoxiclav Antibiotikum
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz dle Taxoniomie Il NANDA
internacional 2012 — 2014
Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

e Akutni bolest (00132)
e Narusena integrita tkan¢ (00044)
e ZhorSena pohyblivost v lazku (00091)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

e Riziko infekce (00004) z dtivodu zavedeni PZK
e Riziko krvaceni (00206)

e Riziko nestabilni hladiny gluko6zy v krvi (00179)
e Zacpa (00011)

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
Akutni bolest (00132)

Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Urcujici znaky:

e zmeény krevniho tlaku

e zmény srde¢niho rytmu

e zmény dychani

e expresivni chovani (neklid)
e nesoustfedéné chovani

e vyraz obliceje (grimasa)
Souvisejici faktory:

e bolest na hrudi pii IM, opera¢ni rdna po SKG a PCI
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Cil (kratkodoby)

e pacientka bude udavat snizeni bolesti na snesitelnou, na numerické skale

urci ¢islo 2.
Cil (dlouhodoby)

e pacientka nebude pocit'ovat bolest na hrudi do 48 hodin.

e pacientka nebude pii propusténi pocitovat bolest v misté rany po SKG
aPCI

Priorita: Vysoka
Vysledna kritéria:
e pacientce bolest vymizi po podani analgetik do 1 hodiny
e pii vzniku bolesti bude pacientka udavat bolest snesitelnou a na analogové
Skale ji oznaci Cisle 1 — 2
e podana analgetika bude sledovat subjektivné 1 hodinu od podéani

Plan intervenci 3. 10. 2015, 6. 10. 2015, 12. 10. 2015

e sleduj charakter a intenzitu bolesti

e pii vzniku bolesti zhodnot’ lokalizaci a zavaznost bolesti

e podavej analgetika vzdy podle ordinace I¢kare

e sleduj fyziologické funkce pii vzniku bolesti

¢ dbej na opatrnou manipulaci s pacientem a piedchazej vzniku bolesti
e vzdy kdyz pacient udava bolest, snaz se o pochopeni jeho bolesti

e Ucinek analgetik sleduj pribézné béhem dne a 1 hodinu po podéni
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Realizace

3. 10. 2015

e 12:30 prudce nartistajici duSnost a sviravd bolest na hrudi. Bolest je
hodnocena ¢islem 5 na analogové Skale.

e 12:50 podan Tramal p.o

e 13:35 pacientka pfivezena na oddélené akutniho piijmu.

e 13:40 pacientka piijata na oddéleni akutni kardiologie. Bolest na hrudi

neguje.

Hodnoceni 3. 10. 2015

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce byl podan Tramal p.o. v nemocnici Kolin. Po
ptijezdu ZZS do nemocnice IKEM s néslednym pfijetim pacientky na oddéleni akutni
kardiologie pacientka jiz bolest na hrudi nepocitovala. Pacientka byla poucena, aby bolest

neprodlen¢ hlasila osetfujicimu personalu.
Realizace

6. 10. 2015

e 13:40 pacientka ptivezena z katetriza¢niho salu po SKG

e 13:55 pacientka udavala bolest v misté vpichu a bolest na analogové skale
hodnotila ¢islem 4

e 13:58 byla pacientce podana infuze 100 mI/FR + 1 amp. Novalgin dle
ordinace lékare

e 14:15 udava pacientka snizeni bolesti na snesitelnou a na analogové Skale

bolesti ji hodnoti ¢islem 1

Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce byla podana infuze 100 ml/ FR +1 amp.
Novalgin. Pacientka udava sniZeni bolesti na 1. Dale si na bolest nestéZuje. Pacientka

byla poucena bolest hlasit oSetfujicimu personalu.
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Realizace
12. 10. 2015

e 8:35 byla pacientka ptivezena z katetrizacniho salu po PCI

e 8:42 si pacientka stéZuje na bolest. Na dotaz jak by bolest ohodnotila, ji
hodnoti jako tlakovou bolest s ¢islem 5.

e 8:45 byla pacientce podand infuze 100ml/FR + 1 amp. Novalgin

e 9:00 pacientka udava vymizeni bolesti
Hodnoceni 12. 10. 2015

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce byla podana infuze 100 ml/ FR + 1 amp.
Novalgin. Pacientka udava vymizeni bolesti. Dale si na bolest nestézuje. Pacientka byla

poucena bolest hlésit oSetfujicimi personalu.

Narusena integrita tkané (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani
Urcujici znaky

e Poskozena tkan (napt. kornedlni, slizni¢ni, klize, podkozi)
Souvisejici faktory

e zménény obch, mechanické faktory, nutricni faktory

Priorita: stiedni
Cil kratkodoby:

e Rana se hoji per primam. Pacientka nemd Zadné akutni obtiZe.
Cil dlouhodoby:

e Pacientka ma zhojené rany na konci hospitalizace.
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Vysledna kritéria
e Pacientka je edukovana o pfilozeni komprese v tiiselné oblasti po dobu
8 hodin.
e Rana je pfevazovana kazdy den, dale dle potieby
e Rana nekrvéci do 3 hodin po zékroku

e Réna se hoji bez znamek infekce
Plan intervenci 6. 10. 2015 — 15. 10. 2015

e Pacientku pou¢ o dodrzovani 1é¢ebného rezimu
e Ranu prevazuj asepticky kazdy den, ved zépis do oSetiovatelské
dokumentace do ukonceni hospitalizace

e Pacientku pouc o dillezitosti hlasit jakoukoli zménu

Realizace
6. 10. 2015

e 13:40 pacientka piivezena ze salu SKG. Ma ranu po katetrizacnim vykonu
V mist¢ a. femoralis sinister. Na rané jsou pfilozeny sterilni Ctverce
s obinadlem a zatizeny pytlem s piskem po dobu 8 hodin.

e 14:00 rana nekrvaci. Pacientka neustdle napominana o dodrZovéni
klidového rezimu.

e 14:25 rana nekrvaci. Pacientka ma neustale pfilozen pytel s piskem jako

komprese. Neustale je pacientce piipominan klidovy rezim.
10. 2015 11. 10. 2015

e Pacientce se vytvofil hematom v misté V pichu. Okoli je zakresleno
a promazavano hiruidovou masti. Pacientka je poucena o klidu na lazku

e Rana se hoji per primam
12. 10. 2015

e Pacientka je po vykonu PCI, piiloZzena komprese s piskem na 8 hodin.
Pacientka poucena o klidu na 1tZku, ktery nedodrzuje a neustale se v lizku
posazuje.

e Misto v pichu neprosakuje a nejevi znamky infekce
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13. 10. 2015

e Pacientce bylo diagnostikovano pseudoaneuryzma v tfisle Vv misté
a. femoralis sinister. Nasledné byl pfiloZzen femostop na 80 cm H>O.

e Misto vpichu nejevi znamky infekce
14. 10. 2015
e Femostop byl pacientce odstranétn12 hodin po aplikace U trombinu 5000.

15. 10. 2015

e Pacientce bylo provedeno sonografické vySetieni tfisel. Diagnosticky bylo
vSe v poradku okoli rany klidné bez znamek infekce. Pacientka byla

pievezena do nemocnice v Koling.

Kratkodoby cil byl, ¢aste¢n¢ splnén rana se hojila bez znamek infekce. Akutni
potiz nastala vytvofenim hematomu v tfiselné oblasti a mista v pichu. Dlouhodoby cil

spInén.
Zhors$ena pohyblivost v lizku (00091)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou
Urcujici znaky
e ZhorSena schopnost otacet se ze strany na stranu, zhorSena schopnost zménit
pozici na lazku
Souvisejici faktory

e Bolest, omezeni prosttedim (napf. terapeutické vybaveni), ztrata kondice,

nedostate¢na svalova sila
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby:

e Pacientka rozumi dodrzeni klidového rezimu na lizku
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Cil dlouhodoby:

Pacientky rana bude zhojena a bude moci samovolného pohybu v ltizku

Vysledna kritéria

Pacientka chape dulezitost dodrzovani klidového rezimu

Pacientka chape vaznost svého zdravotniho stavu

Pacientka projevuje ochotu k rehabilitaci, nacviku a zméné polohy
Pacientka nemé projevy imobilizatniho syndromu, pfedevSim dekubity

a kontraktury

Plan intervenci 6. 10. 2015 — 15. 10. 2015

Spolupracuj s fyzioterapeutem

Pouc pacientku jak spravné ménit pozici a ptivolat si pomoc

Pomahe;j s hygienou a jidlem dle aktualnich potieb pacientky, ale podporuj
Ji v sebepéci

Sleduj stav ktize, pravideln€ a fadné€ o ni pecuj, osetiuj otlaky a zarudnuti

Vyuzivej zachovalych schopnosti pacientky a pti zméné polohy ji zapojuj

Realizace

6. 10. 2015

13:40 pacientka ptivezena ze sadlu SKG. Rana v misté a. femoralis sinister
je ptekryta sterilnimu ¢tverci a zatizena pytlem s piskem po dobu 8 hodin.
Pacientka je poucena o dodrZovani klidového reZimu a kompresi s piskem
na dobu 8 hodin.

Pacientka neustdle nedodrzuje klidovy rezim v lizku, neustale kréi
koncetinu

Pacientka udava, ze chape rady zdravotnického persondlu i pies to klidovy

rezim nedodrzuje
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7.10. 2015 -11. 10. 2015

e Pacientce se vytvoiil hematom v okoli mista v pichu. Okoli je zakresleno.
e Pacientka je poucena o klidovém rezimu v lizku
e Pacientce je vysvétlen jeji zdravotni stav

e Pacientka denné€ rehabilituje s fyzioterapeutem dle ordinace 1ékare
12.10. 2015

e Pacientka byla na vykonu PCI
e Pacientka byla opét poucena o klidovém rezimu a kompresy s piskem, ktera
ji bude ptilozena na dobu 8 hodin

e Pacientka ptes pouceni o klidovém rezimu jej nedodrzuje
13.10. 2015

e Pacientce bylo diagnostikovano pseudoaneuryzma Vv tfisle v misté
a. femoralis sinister

e Pacientce byl pfilozen femostop na 80cm H20

e Pacientce bylo oSetfujicim persondlem i lékafem doporuc¢eno dodrzovani
klidového rezimu

e Pacientce byl vysvétlen zdravotni stav
14.10. 2015

e Pacientce byl aplikovan U trombin 5000

e Pacientce byl ponechan femostop po dobu 12 hodin

15. 10. 2015

e Pacientce byl odstranén femostop po sonografickém vysetfeni
e Pacientka byla nésledné pielozena k rehabilitaci na spadové pracovisté

v Koliné
Hodnoceni

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka rozuméla, dodrZzovani klidového
rezimu pfesto jej nedodrzovala. Pacientka byla pied prelozenim na spadové pracovisté

schopna pohybu v luzku.
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6. ZHODNOCENI OSETROVATELSKEHO PROCESU

Postup a doporuceni, ktera byla v teoretické Casti bakalaiské prace s poskytnutou

osetfovatelskou péci béhem hospitalizace poskytnuta lege artis.

Pacientka byla pievezena z nemocnice Kolin, kde vyhodnotili situaci, a byl
domluven pievoz do nemocnice IKEM na oddéleni akutniho ptijmu, kde byla pacientka
vySetfena. Po vySetieni I1ékafem byla pacientka pielozena na oddéleni akutni kardiologie

pro stabilizaci stavu s planovanym SKG a PCI.

Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu a dalsim planu péce. 1 pies
opakovand pouceni o klidovém rezimu po SKG a PCI, které bylo vedeno cestou pfes
arteria femoralis pacientka klidovy rezim neakceptovala a neustale se v 1zku posazovala.
Nasledkem bylo vytvofeni pseudoaneuryzmatu a hematomem v misté vpichu.
Hospitalizace tim padem byla prodlouzena a po aplikaci U trombinu s ndslednou

sonografickou kontrolou byla pacientka odeslana na doléceni na interni oddéleni Kolin.

Pacientka byla dostate¢n¢ edukovana o svém zdravotnim stavu a 1é¢ebném rezimu,
ktery by méla dodrzovat. Pacientka je po predchozich hospitalizacich dispenzarizovana

na kardiologii, nefrologii a diabetologii.

V 1é¢bé infarktu myokardu je dalezité dodrZzovani 1é¢ebného rezimu a compliance
pacienta. Spoluprace pacienta mtize urychlit hospitalizaci a rekonvalescenci v doméacim

prostiedi.

Zdravotniéti pracovnici v Ceské Republice jsou dostateéné a kvalitné vzdélavani na
to aby jejich edukace byla poskytnuta efektivné. Proto je dilezita, i spoluprace pacienta

Vv 1é¢bé jeho nemoci.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

1) doporuceni pro pacienta
2) doporuceni pro zdravotnicky personal
3) doporuceni pro rodinu

4) doporuceni pro vetejnost
Doporuceni pro pacienta

e doporucujeme vice naslouchat radam zdravotnika
e dodrZovani lé€ebného rezimu

e doporucujeme pravidelné navstévovat 1ékate

e doporucujeme pravidelny pohyb

e doporucujeme spravnou zivotospravu
Doporuceni pro zdravotnicky personal

e doporucujeme zpétnou vazbu od pacienta po edukaci
e doporucujeme naslouchat pacientovi

e doporucujeme ptat se na nejasnosti ohledné zdravotniho stavu
Doporuceni pro rodinu

e aktivné podporovat pacienta v rekonvalescenci
e zapojit se do zdravého Zivotniho stylu
e zajimat se o onemocnéni a novinky v 1écbé

e doporucujeme literaturu o v€asné prvni pomoci
Doporuceni pro verejnost

e doporucujeme znat ptiznaky infarktu myokardu
e doporucujeme znat telefonni ¢isla prvni pomoci
e doporucujeme pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1€kare

e doporucujeme aktivni dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
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ZAVER
V bakalaiské praci se zaméfujeme na oSetiovatelskou pécéi u pacienta
s komplikacemi po infarktu myokardu. Infarkt myokardu je ¢asté onemocnéni postihujici
velkou ¢ast starSi populace a v dneSni dob¢ nejsou vyjimkou mladsi ro¢niky. Bakalaiska
prace popisuje pacienta s komplikaci, ktera mize nastat po infarktu myokardu. Ukazuje

jak dulezité je dodrzovani 1é¢ebného rezimu a naslouchani rad zdravotnika, které mohou

zkratit hospitalizaci a naslednou rekonvalescenci.

Bakalai'ska prace je rozdélena na dv¢ €asti, a to na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast popisuje onemocnéni, 1é¢bu, diagnostiku, klinicky obraz a komplikace

infarktu.

Cast prakticka popisuje pacienta hospitalizovaného na oddéleni akutni kardiologie
s diagndézou akutni subendokardidlni infarkt myokardu. Bakalafska prace byla
zpracovana formou oSetfovatelského procesu podle modelu Marjory Gordonové. Byly
stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA 1., taxonomie II., na zéklad¢ téchto
diagn6z jsme sestavili plan oSetfovatelské péce a na zavér probchla realizace

a zhodnoceni péce.

V dnesni dob& je medicina natolik pokroc¢ila ze dokéze zvladat Ilécbu
0 polymorbidniho pacienta a to jak z hlediska medicinského tak oSetfovatelského a tim

prodlouzit a zkvalitnit zivot mnoha pacientim.

Stanovené cile oSetfovatelské péce byly splnény.
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Pfiloha B — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KOMPLIKACEMI

PO INFARKTU MYOKARDU

Klara Sindarova

Jazykové vymezeni: ¢eStina, anglictina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentti:

Podet zaznamu:

pacient — patient, akutni infarkt myokardu — acute
cardiac attackt, treatment — 1é¢ba, oSetfovatelsky proces

— nursing care
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vysokoskolské prace, knihy, Clanky a piispévky ve
sborniku, elektronické zdroje

51 (vysokoskolské prace: 7, knihy: 24, clanky
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Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze
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Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO

- specializované databaze (EBSCO, PubMed)



